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Ogólne uwagi o swoistem leczeniu gruźlicy.
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'(Ciąg dalszy).

Spraw a ta <taiś, po odkryciu  całego szeregu ob ja­
w ów  z dziedziny »anafilaksyi«, staje się jeszcze bardziej 
pow ikłaną, skoro zważym y, |żc  w działaniu rozm aitych ciał 
b iałkow ych, roślinnych lub zwierzęcych, trujących lub nic 
trujących, powinien zachodzić jakiś' bliższy nieznany nam 
dotąd związek, 3e działanie to musi podlegać jakiem uś 
prawu biologicznem u, którego istoty również nie znamy.

W racam y do głów nego przedmiotu.
Celem  swoistego leczenia gruźlicy powinno b yć  usu­

nięcie przedewszystkiem  jej przyczyny, a w ięc zniknięcie 
prątka i usunięcie wszelkich szkodliw ych, z działania je g o  
dla ustroju w ynikłych skutków. Dalsfce zaś zadanie powinno 
polegać na zabezpieczeniu ustroju od nowego -wkroczenia 
prątka, t. j. od »zakażenia dodatkow ego (additionnelle In- 
fektion) lub od »reinfekcyi«,^czyli »przerzutowego samoza- 
każenia« (m ctastatische Autom fection) w edle term inologii 
Behringa. Innemi słow y: uodpornienie, przeciw gruźlicy po­
winno być uodpornieniem  przeciw lasecznikowi tbc.

Ja k  stoi tu spraw a ? Już z p ierw lzych prac K och a ja ­
sno w ynika, że genialny ten uczony nie znajduje w T  
środka, zdolnego działać bezpośrednio niszcząco na tbc, 
-lepz widzi w nun tylko  działanie uodporniające przeciw to­
ksynom  gruźliczym ; m am y tu do czynienia —  pow iada on — 
właściw ie z uodpornieniem  przeciw »toksynom  « (Toxinim m u- 
nitat)' a nie przeciw bakteryom * 5). D latego też w kilka 
lat po wynalezieniu T  całą swą m yśl kieruje K och  ku 
wynalezieniu preparatów , m ogących dać wltóniił owo »ba­
kteryjne uodpornienie*. Nie będziem y tu w chod zić ,w szcze­
gó ły  przygotow ania T R  lub B E , ani w dziedzinę wielkich 
nadziei, pokładanych przez K ocha w preparacie T R , o k tó­
rego doskonałości stanowczo twierdził w ten sposób, że 
»nie można już oczekiw ać dalszych ulepszeń tego prepa­
ratu* G). W praw dzie w 4 lata później w brew  tym twierdze­
niom w ygotow ał nową tuberkulinę B E , o której znów

6) R. Koch: Ueber neue Tuberkulinpraparate. Deut. med. 
Wochs 1897, Nr 14.

«) Ibid.

Bandelier powiada, że daleko je st czynniejsza od T R , gdyż 
»zawiera In toto roztarte laseczniki, gd y  TR tylko  pewną 
kładow ą ich część« 7). N ie będziem y również mówili o ca­
łym  szeregu sprzeczności u sam ego K och a przy klinicznem 
stosowaniu T  lub B E, gdyż je  dawniej szczegółowo om ó­
wiliśm y. Chodzi nam o zaznaczenie dw óch rzeczy. Po pierw ­
sze, że preparaty T R  lub B E , które m iały uodpornić cho­
rego przeciw tbc, nawet wśród gorących zwolenników K o ­
cha znacznie mniej są używane, niż T. W idocznie, iż t&orc- 
tycznie pobudow ane w m yśli K ocha uodpornienie klin i­
cznie się nie sprawdziło. Po drugie, używ ana na w ielką 
skalę T  daje dziś w sw ych w ynikach to, co już wyraźnie 
podkreślił K och przed kilkunastu laty, m ów iąc: »D o g o ­
dzim y ostatecznie do zupełnego uodpornienia przeciw tu- 
berkulinie, które może trw ać kilka miesięcy, ale na lase­
czniki tbc uodpornienie to nie w yw iera najm niejszego 
w pływ u (Ibid. D. m. W . 1897, N r 14).

Innemi słow y, ustrój ludzki można uodpornić przeciw 
dużym dawkom  stosow anego preparatu. Praktyka zaś w skazu­
je  —  i to już jest rzecz nowsza —• że można, używ ając sto­
pniowo jednego preparatu uodpornić jednoczes'nie przeciw du­
żym dawkom  innego, a w ięc stosując np. stopniowo B E , można 
uodpornić nietylko przeciw K E , ale i przeciw T . A le  cze­
góż to dowodzi ? T y lk o  jednego, że ustrój można stopniowo 
przyzw yczaić do dużych — przy metodzie Sah iiego m.- 
iiony razy w iększych od początkow ych —  daw ek trucizny 
tak złożonej, ja k  różne tuberkulinw* pochodzące z tbc. A le  
takie uodpornienie przeciw dużym dawkom  tuberkulin w cale 
leszcze nie oznacza uodpornienia przeciw lasecznikow i gru­
źliczemu.

T o  samo, co powiedział przed 18  laty K och , to samo 
w ostatnich latach stw ierdzają: Behring w swych dośw iad­
czeniach na zwierzętach, W asserm ann zaś w swych spostrzc 
żeniach u ludzi, Pier.wszy znajduje na sekcyi u bydła, u kto 
rego nadwrażliwość na' tuberkulinę ’ uż znikła, »gruzełki 
w płucach z serow atą treścią, zaw ierającą laseczniki* s).

D rugi stwierdza u ludzi w chwili, gd y  zdolność od­
działyw ania na tuberkulinę pod w pływ em  dłuższego lecze­
nia już zgasła, że » chorzy wcale nie są wyleczeni z gru­
źlicy* 9).

7) Bandelier: Ueber die Heilwirkung des Neutuberkulins 
(Bazillenemulsion). Zeitschr f. Hygiene, Tom 43 .

8) Beitr. zur exper. Therupie. Zeszyt 5 , str. X V .
s.) III. Versammlung der Tuberkuloseiirzte. Berlin, 1906,

str. 2.
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W  ciągu więc kilkunastu lat sprawa uodpornienia 
człowieka przeciw gruźlicy w sw ych ostatecznych w ynikach 
w ielkiego kroku naprzód chyba nie uczyniła.

Dziwriem w ydaw ać się to może, skoro zważym y olbrzy­
mie w ysiłki m yśli ludzkiej w tym kierunku i w ogóle nie­
słychane zdobycze naukow e w dziedzinie b aktcryologi'. 
Z' drugiej jed n ak  strony, to zatrzym anie się uodpornienia 
przeciw gruźlicy na ^martwym punkcie^, znajduje swe uspra­
wiedliwienie w tej wielkiej wagi okoliczności, że b io log i­
czne działanie tubefkuliny lub tuberkulin na uą£fój tkftąd 
jest otoczone pewną m głą tajem niczości. Znam y Wprawdzie 
dokładnie zewnętrzne, kliniczne ob jaw y odczynu tuberkuli­
nowego, ale niewiadom e nam jest* bliższe działanie tuber- 
kuliny na kom órki ustroju.

Z  historyi tuberkuliny wiadom o, że Ifoch  w yjaśn ił 
nam tylko  anatom o - pato log iczn i zmiany pod w p ływ im  
działania tuberkuliny, i w yjaśnienie to było  jednostronne, 
gdyż jednocześnie z m artwicą tkanki gruźliczej mSize na­
stąpić i;ozsianic spraw y z ogniśk do m iejsc zdrowych, jak  
to w ykazały  jednocześnie z badaniam i K och a  badania 
pierwszorzędnych anatoino-patologów. Przypuszczając nawet, 
że taberkulina niema takiego ujem nego działania, a tylko 
dodatn i!, polegające na m artw icy schorzałej tkanki i w y­
daleniu je j z ustroju, spraw a biologicznego działania tuber­
kuliny na c a ł y  ustrój gruźliczy na tern się jedn ak  nie 
ogranicza. Stąd  też ciągłe usiłowania, dążące do je j b l™  
szego w yjaśnienia.

Zapytajm y, jak ie  są w yniki tych usiłowań ?
W iadom o, iż teorya i le rtw ig a l0), usiłująca wytłóina- 

czyć działanie tuberkuliny na usFćój gruźliczy prźfez uje­
mną chem otaksis b iałych c ia łe\ krwi względem  rozcień­
czonej, wstrzykniętej z zewnątrz tuberkuliny, została oba­
lona prZęz teoryę W asserm anna. A le  i ta teorya, przyjęta 
z początku z w ielkim  entuzyazmem, została w krótce < 
chwiana przez L. Rabinów itśchówną, M orgenrotha, Weila, 
B esrcdkę i innych. Cios zaś nader dotkliw y zadały jej 
p ra c ?  Pinpieta i W oiff-Eisuera, które nam acalnie dow iodły, 
że adczyn tuberkulinow y o d le w a  się u gruźliczych w tkan­
kach zdrow ych — ja k  skóra i spojów ka oka, — a więc 
nie koniecznie tylko dokoła ognisk gruźliczych, wskutek 
połączenia wstrzykniętej tuberkuliny z antytuberkuliną tkan­
kową, ja k  twierdził W asserm ann

W racam y więc do pytania, na czem polega isto tjrod ­
czynu tuberkulinow ego? Pirque,t Stara się ją  wytłóitaaczyń 
zapojnocą »allergii«, w ja k ą  popada ustrój pod wpływrein 
wprowadzenia doń każdego obcego białka, a więc w po­
staci preparatów  bakteryologicznych, tych lub innych. A le, 
pomimo iż teorya ta jorlj zbfidowana na pozytyw nych da­
nych, wątphwem  jest, czy zdoła w ytłóm aczyć różne pow i­
kłane zjaw iska z dziedziny przez nas poruszonej.

Już w  samem działaniu obcego b iałka, nie pochodzą­
cego z bakteryi, — są zjaw iska wielce dziwne. W eźm y np. 
praeooazenie bierne stanu *anafilaksyi« na zwierzęta świeże 
przez wstrzykiwanie surow icy zwierząt *£jnafilak'tyzowanych«.
O ile nam z dostępnej literatury Wiadomo, zjaw isko podobne 
niema analogii na w i ę k s z ą  s k a l ę  przy stosowaniu pre­
paratów bakteryoiogicznych z tbc u zwierząt i ludzi. Próby

I0) Patrz Hertwig: Ueber die phy.fiologische Grundlage
der Tuberkulinwirkung. Jena, 1891.

takie —  ja k  zresztą autor sam to uznaje —  nie udały się 
np. przed 2 laty U. Frie*demannowi ze wstrzykiwaniem  su­
row icy, pochodzącej z krwi św inek m orskich, traktow anych 
w strzykiw aniem  hodowli m ieszanych tbc i ptbc świnkom  
morsicim zdrowym  i poddanym  następnie próbie tuberku­
linowej. Po wstrzyknięciu erą cm 8 starej tuberkuliny św in­
kom , którym  uprzednio wstrzyknięto surovyiad, pochodzącą 
ze świnek, traktow anych hodowlam i lasecznika, oraz św in­
kom rswieżym , nie widzi autor żadnej różnicy między je- 
dnemi a drugieini ( I8).

Natom iast zaznaczyć należy, ze próby takie udały się 
częściowo Yam anouchi i Bauerowi, i to n ietylko z suro- 

| Wicą »hom/>logiczną«, ale i obcą (heterogen). Pierw szy bo­
wiem, w strzykując krew  pochodzącą-»z ludzi gruźliczych 
lub wziętą z ludzi zm arłych na gruźlicę k r ó l i k o m ,  otrzy­
m yw ał u nich wyraźne ob jaw y anafilaksyi po 2-krotnem  (do- 
konanem  po upływ ie 2 4 — 48 godz.) wstrzyknięciu w yciągu 
z T  lub B F  (»Bouillon filtre« D enysa z tbc), lub inne pre- 
parafy. A le  krew  gruźliczych św inek morskich lub psów, 
którym  szczepiono podskórnie hodowle tbc, objaw ów  anafi- 
laksyi u królików  nje- w yw oływ ała (77).

Natom iast próby Bauera, przy których autor u żyya ł 
ja k o  surow icy »anafilaktycznej«, surow icy gruźliczych świnek 
morskich lub ludzi, w yw oływ ały  wyraźny stan anafilaksyi 
u ś w7 i n e k m o r s  k i c h, jpod warunkiem , aby próba tuberku­
linow a odbyła się me- wcześniej, niż kv 15  godzin po w strzy­
knięciu surow icy; najwcześniejsze zaS jib jaw y anafilaksyi uka­
zyw ały się wówjtźfc, gd y  tuberkulinę wstrzyknięto w 24 — 48 
godz. po surow icy ( l). A utor podkreśla przytem  mocno ten 
fakt, że świnki, na które przeniesiono sposobem  biernym  
»nadwrażliwość na tuberkulinę® wcale gruźliczgó-mi nie były, 
ani też niemi nic zostały, jak  w ykazały se k c je , dokonane 
w  1 — 3 m iesiące po tych próbach »biernej anafiktkftra (5).

W  każdym  rązie, zestaw iając w yniki prób Friedem anna, 
Yam anouchi i Bauera, widzim y w tej specyalncj sprawie 
rzeczy niejasne i sprzeczne.

Idźmy dalej. W eźm y np. znany <?bjaw T eo b ald a  Sm itha. 
Czyż nie w yd aje się on zjaw iskiem  paradoksainem , skoro 
zważym y, że toksyna i antytoksyna błonicza —  zarówno »ir. 
vitro«, jak  i w ustroju zwierzęcym  — wzajemni© się zobo­
jętniają. Tym czasem  w protradsają one zwierzęta w stan 
anafilaksyi. W reszcie w sposobach zapobiegaw czego lecze­
nia anafilaksyi, podanych np. przez Bestedkę, są rzeczy, 
w praw dzie, oparte na dośw iadczeniach, w ym agające jednak 
z powodu swój p arad oksaln o^ i ścisłego teoretycznego uza­
sadnienia ze stanow iska biologicznego Pomimo m e c  całej 
wartości dośw iadczania w sprawie »anafilaksyi®, widzim y 
zjaw iska tak paradoksalne, że niepodobna ich połączyć nicią 
biologiczną w jedną harm onijną całość. Stąd nasuwa się 
pytan ie% czyzsipom ocą teoryi »allergii« P irąueta można w y­
tłóm aczyć rozmaite zagadnienia z dziedziny działania pre­
paratów tbc na ustrój ludzki ? Pytanie np., dlacaego nie 
spotykam y odczynu P irąueta lub W o lff-E isn e ra  u iudzi 
ciężkS: chorych na gruźlicę.) T łóm aczą to utartym  kom u­
nałem : ąąrzełądowaniem w takim razie ustroju jadam i z tbc. 
A le  dow odów  na to niema, —  są zaś przeciwne. W olff- 
E isner na podstaw ie licznych dośw iadczeń twierdzi, że tu­
berkuliny pochodzenia tkankow ego często można n ie  z n a ­
l e ź ć  u ciężko chorych, gdyż jest bąd-ź) pochłonięta przez 
fagocyty, bądź w yłapana przez odpow iednie chw ytnik
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w tkance łącznej lub w innych narządach W każdym  rffzie 
znika z surowicy. PoWtóre, skoro istnieją —  zgodnie z teo- 
ryą Pirąueta —  niweczniki (Antikbrper), to każde w prow a­
dzenie antygenu do ustroju (w danym  przypadku tuberku- 
liny) powinno w yw oływ ać odczyn, zarówno u ciężko, ja k  
i u lekko chorych; — różnica może b yć tylko ilościowa, 
lecz nie jakościow a. D alej, poważne argum enty przeciw Pir- 
quetowi podnoszą H am burger (23) i W olff-Eisner. Istotnie, 
dlaczego k i l k a k r o t n e  w prow adzenie tuberkuliny do zdro­
w ego ustroju nie w yw ołuje odczyhu, skoro wedle podsta­
w ow ych zasad teoryi P irąueta powinno go w yw oływ ać ? 
W olff E isn er podnosi przeciw  »allergii« i zjaw iska wręcz 
odwrotne, ja k  np. odczyn m iejscow y, w ykazany przez L in ka  
u zdrow ych ludzi, przy p i e r  w s z e m  ►zfetknięciu się z jadem  
duru brzusznego lub paratyfusu  lub las'ecznika okrężnicy. 
T łóm aczy to w przeciwstawieniu do tuberkuliny wprawdzie 
tern, że są to toksyn^" »pierwotnie jadow ita* (primar giftig), 
gd y  tuberkulina do takich nie należy. Tłóm acaenie takie 
m ożnaby przyjąć prowizorycznie. > A le  dlaczego w takim  

Ifc lie  odczyn m iejscow y w ystępuje przy p i e r w s z e m  sto­
sowaniu toksyny błoniczej w odpow iedniem  zgęszczeniu 
u z d r o w y c h ,  je st słabszy albo też wcale nie pokazuje się, 
ja k  to w ykazał Sch ick , u dzieci chorych na błonicę i le­
czonych surow icą? Sch ick  też uznaje, że z takimi w ynikam i 
pojęcie o odczynie błoniczym , jak o  czysto »allergicznym «, 
nie da się pogodzić (r>8).

T eo rya  w ięc P irąueta nie tłóm aczy nam Całego sźe- 
rćgu zjawiSfc*z dziedziny działania preparatów  bakteryolo- 
gicznych w ogóle, a tern sam em  w sprawie nas bezpośrednio 
dotyczącej, t. j. w  działaniu tuberkuliny na ustrój. S yn te­
tyzując tę teoryę,' robi słuszną uw agę Muller, a mianowicie, 

“ e ^wzmożona allergiczna zdolnóśi? odczynu* przez w pro­
wadzanie drobnych ilości antygenu, która pow innaby po­
budzać ustrój do (bezmiernie szybkiego i intenzywnego w y­
twarzania niw eczników (Antikorper), a w ięc działać doda­
tnio, zdaje się, wiedzie do wręcz przeciwnych następstw, 
a m ianowicie do zm niejszenia odporności ustroju* (3:) str. 305).

W olff-Bifiner, k rytyku jąc teorye Pirąueta, staw ia M ą  
własną, m ającą jed n ak  w tern wspólne p o d staw y  z Pjrąua- 
tem, że obce białko uważa on za truciznę dla u-
•stroju, a więc i b iałko bakteryalne. Różnica m iędzy jado- 
w itością odrębnych gatunków  b iałka jest tylko ilościow a. 
K ażde zaś obce białko działa ja k  endotoksyna (7*). Nad teo- 
ryą  tą chwilę się zatrzym am y z zapytaniem , czy w yjaśnia 
nam pow ikłane zjaw iska z dziedziny swoistego leczenia gru 
źlicy. Z jaw iska te, wedle W olfffEftnera, dają się wytłóm a- 
czyć zapom ocą L izyn«, \vjrzw alających z ciała lasecznika 
endotoksyny, których wytw arzanie się w zestawieniu z w y­
twarzaniem się antytoksyn, oraz ich rolę w sprawie uod­
pornienia ustroju, W olff-Eisner głęboko ujął już przed 5 laty 
i z wielkim  talentem  nakreślił (70). "©bok nich na plan 
pSJrw sS ' w ystępuje czynnik indyw idualny, t. j. »nadwrażli- 
wość« (Uberempliindlichkeffc}. Zdaniem  W oltffl^hncra, w ogóle 
w chorobach o bakteryontycznej formie uodpornienia »gra 
ona rozstrzygającą rolę przy ustąpieniu zakażenia* (76 str. 309).

W olff-E isner powiada, że tuberkulina nie zawdzięcza 
swego działania ani substaneyom  kw asoopornym  (woskom  
i tłuszczom), ani albumozom, lecz odłam kom  (Splitter), za­

w artym  w ciele lasecznika (73). Działanie#to zaczyna się od 
rozpuszczenia (L ysis*)  znajdujących się w niej »odłam ków« 
(Bacillensplittef)",1 w ynalezionych przez Dueląa i w ykazanych 
później na preparatach przez W olff-Eisnera po pnzósącze- 
niu p r z ś w i e c z k ę  B erkefclda. T e  »odłam ! i* stają się ul- 
tram ikroskopoW ym i. W  tym razie działanie ich będzie tylko 
i l o ś c i o w o  różne. Zawsze jedn ak  ■» odłam ki* pozostają je ­
dynym  elementem czynnym  w tuberkulinie (7S i 7S). Że 
rola endotoksyn i lizyn jest ważna w w alce ustroju z za­
każeniem, to rzecz znana, ale granice ich działania nie są 
jeszcze dokładnie określone, a więc pozostaje nierozstrzy­
gnięte pytan ie, czy stosownie do różnych okresów zakaże­
nia nie odgryw ają  one roli broni czasem bardzo obosie­
cznej'; RóWnież ważna jest rola »nadwi«.żliwości« w w alce 
ustroju z zakażeniem  S r ę d le  W olff-Eisnera nawet ważniej­
sza, niż lizyn). Lecz  niestety rola tego indyw idualnegó 
i kapryśnego objaw u pełna jest tajem nic. Już w ynalazca 
j<£ge, Behring, nazyw ał go »paradoksalnym «. Pisano o nim 
dużo; spęćyąlnie w stęSunku do gruźlicy,znana je st  praca 
Low ensteina i Rappoporta. Stoim y jed n ak  na tym sarp^m 
punkcie, że ^nadwrażliwość* jest jedną z fażj uodpornienia, 
nie wiadom o tVlko, gdżie granica między jednym  objawem , 
a drugim. W  le c e n iu  zaś swoistem gruźlicy właśnie okre­
ślanie tej granicy jest rzeczą pierwszorzędnej wagi, ja k  nas 
poucza praktyka. Otóż obszeyne teoretyczne w yw ody W olff- 
E isnera spraw y tej —  zdaniem naszem —  nie w yjaśniają. 
W ogóle teorya ta pozostawia różne spraw y z dziedziny 
swoistego leczenia gruźlicy niewyjaśm onem i. W o lff-E isn e r 
twierdzi niejednokrotnie, że tylko  ten oddziaływ a na tuber- 
kulinę, kto d z i ś  jest lub k i e d y ś  b y ł zakażony przez tbc, 
bo tylko  w takim  razie ustiżój zawiera L izyn y*, Stanowiące 
»conditio sine qua non* uwolnienia endotoksyn z »odłam- 
ków* (Splitter), a więc dssiałania tuberkuliny. Ludzie zdrowi 
—  twierdzi W olff-Eisn&r —  Lizyn  « nie posiadają, w ięc na 
tuberkulirię nie oddziaływ ają. Dzieje się jed n ak  czasem, 
że i zdrowi Oddziaływają. D la  w yjaśnienia tej sprzeczności 
W olff-E isner sam w pada z sobą w Sprzeczność, twierdząc, 
że »zdrowy u stró j«, który n igd y nie b y ł w zetknięciu się 
z lasecznikiem  tbc, może zawierać L izyn y* (7<i str. 26 1).
I naodw rót brak  odczynu u zdrow ego po kilkakrotnem  
wstrzyknięciu tubffrkuliny —  które ’■ powinno wytw arzać 
»lizyny«, a za niemi »nadwrażliwość« —  tłóm aczy tern, 
»he tylko żyw e lasecszniki zdolne są w ytw arzać te lizyny* 
(ibid. str. 25© ! Ale tu znów sprzeczność, gdyż autor zasa­
dniczo twierdzi niejednokrotnie, że w działaniu na ustrój 
między żywym i, a m artwym i tbc rcfżnica jest tylko i l o ­
ś c i o w a .  D la  wytłóm aczenia zaś tej wyraźnie j a k o ś c i o ­
w e j  r ó ż n ie j  działania między tuberkuliną, a żyw ym i tbc 
pow iada on, że dalsze poszukiwania w yjaśn ią »czy chodzi 
tu tylko  o stosunki ilościowe, czy też czasem eyw e tbc 
nie posiadają  specyalnych właściwości, których brak ich 
pochodnym  (TiWnyatc)« (fbj.d. str. 265).

W idzim y więc tu różne sprzeczności. Sprzeczności te 
w różnych szczegółach, dotyczących swoistego beczenia, od­
bijają* się jeszcze w yraźn Sj na tle niejasności w dwóch pod­
staw ow ych rzeczach, stanow iących punkt w yjścia  całej teo­
ryi W olff-Eisnera: L izyn y* i »nadshrażliwość*. R az w ydaje 
się, że one to, zdaniem autora, grają pierwszorzędną rolę 
w uodpornieniu przeciw gruźlicy, choć znów drugim  razem po­
w iad a, »że same przez się nic są zdolne1'w a lk i prleciw
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gruźlicy skutecznie przepi ow adzie« (ibid. str. 293). T o  znów 
w ydaje się, że pierwszorzędną rolę o dgryw a » nadw rażliw ość*, 
ale autor przyznaje, że przy stosowaniu tuberkuliny, »nie 
m ożem y nad je j objaw am i tak p an o w ać, abyśm y m ogli 
w yzyskać jc  z korzyścią dla celów  leczniczych* (ibid.
294). W  związku z^temi w ahaniam i je st niejasno postaw iona 
najbliżej nas klin icystów  obchodząca sprawa wskazań do 
leczenia tuberkuliną. Sp o tykam y u W olff-E isnera tylko  dwa 
w yraźne w skazania: dla tocznia skóry  lub ograniczonej gru­
źlicy kości z jednej strony, dla chorych daleko posunię­
tych z drugiej. W  pierwszym  przypadku tuberkuliną ma 
w yw ołać »przestrojenie«, »przcróbkę« (Umstimmung) całego 
ustroju, gdyż »z tak um iejscow ionych ognisk wytwór,y prze­
m iany m ateryi nie dostają się do ogólnego obiegu krwi* 
(tuberkuliną tkankow a, przyp. autora). W  drugirn razi»»m a 
być działanie tuberkuliny, dzięki uwiązaniu je j przez pod­
rzędne chw ytniki na mniej życiowo ważne narządy, »a tern 
sam em  szkodliwe następstwa w essania tuberkuliny w ogni­
skach (gorączka, poty nocne itd. itd.) zmnicjszone« (ibid 
str. 295 —  296).

B yć  może, iż twierdzenia takie dadzą się sprawdzić, 
na wielkim  m ateryale klinicznym , ale ja k  dotąd m ają one 
raczej hipotetyczny charakter i pod legają  na niektórych 
punktach zalrwestyonowaniu. W ogóle teorya W olff-Eisnera, 
przedstaw iając nam mechanizm biologicznego działania tu­
berkuliny, nie w yjaśn ia, na rówrn z innemi teoryam i, nie­
których  ważnych, wyżej podnoszonych zjaw isk klinicznych 
z dziedziny swoistego leczenia gruźlicy.

Zestaw iając te różne teorye, stajem y znów przed za- 
sadniczem  zagadnieniem , ja k ie  się nasuwa, skoro zważym y 
panujące dziś dw ie głów ne teorye w dziedzinie uodpornie­
nia ustroju na zakażenie. Ostatecznie bowiem  nie wiem y, 
czy swoiste leczenie gruźlicy wiedzie do wzm ożenia fago- 
cytozy i uwolnienia na tej drodze ustroju od lasecznika 
czy też na drodze w ytw arzania niw eczników (Antikórper)
0 charakterze »bakteryobójczym «, czy też wreszcie przez 
antytoksyny, czy na tych  drogach jednocześnie? D odajm y 
do tego, że rola opsonin nie jest jeszcze dostatecznie w y­
jaśniona.

G d yb y  gruźlica b y ła  chorobą przetuażnie toksyczną 
sądząc z dążeń K och a w je g o  pierwszych epokow ych pra­
cach do uodpornienia przeciw toksynom  (Giftim m unisation)
1 jakby  to dziś jeszcze sądzić można b yło  w obec utartej 
term inologii ^zatrucie ustroju jadam i tbc«, —  w  takim  ra­
zie wyleczenie m ożnaby sobie w yobrażać przez działanie 
odpow iednich antytoksyn na drodze uodpornienia biernego 
lub czynnego. W iem y, że próby w pierwszym  kierunku nie 
przyniosły jrożądanych w yników , pomim o twierdzeń Mara- 
gliano. Na drodze znów uodpornienia czynnego nie w yka­
zano jeszcze dośw iadczalnie dotąd w ytw arzania się ekto- 
antytoksyn, ze względu na to, że ekto.fcpksyny ląsgcznika 
gruźliczego nie są nam jeszcze dostatecznie znane. Z do­
stępnej nam literatury w iadom o, że Sah li stw orzył teoryę 
wytw arzania się antytoksyn pod wpływ em  leczenia tuber- 
kuliną; lecz teorya ta pow stała nie na drodze doświadczeń, 
ale jest wynikiem  spckulacyi czysto m yślowych.

Przechodząc do innych, jeszcze niedostatecznie okre­
ślonych postaci niweczników (Antikórper), zaznaczyć należy, 
że P ickert i Low enstein  w ykazali istnienie w surowicy 
krwi gruźliczych ,>* niweczników przeciw tuberkulinow ych*

(Tuberkulin-Antikorpcr), m ających w łasność ^zobojętniania® 
lub osłąbienia swoistego działania tuberkuliny na skórę 
gruźl.czych (h8). W ykazali oni następnie, że te niweczniki 
przeciw tuberkulinow e w ytw arzają się n ietylko u chorych, 
le c ^ n y c h  sw oiście, lecz i u chorych, leczonych zw ykłą m e­
todą higieniczno-dyetetyczną, których ustrój posiada spe- 
cyalną odporność na zakażcnśą, przez tb c; a w ięc zdaniem 
autorów istnieje pewien przyczynow y Związek m iędzy tym i 
niw eczn.kam i i odpornością ustroju. Rzecz w ielkiej wagi, 
ale nowa, w ym agająca  wielkiej ostrożności w ostatecznym  
sądzie, do której m am y praw o przy bezstronnem  rozważa­
niu całej spraw y uodpornienia na gruźlicę. W  związku z tern 
wspom nieć należy o dośw iadczeniach Christiana i Rosen- 
b latów nej. W ykazali oni u św inek m orskich, którym  w strzy­
kiw ano B E , istnienie niweczników, ale sami zaznaczają, że 
»o ich naturze nic bliższego nie da się pow iedzieć* (12). 
E n gel i P ap er również zapom ocą m etody »wiązania dojreł- 
niacza« w ykazali w surow icy krwi dzieci i dorosłych gru­
źliczych niweczniki, w iążące dopełniacze (kom plem entbin- 
dende Antikórper), w  dużej zaś ilości u chorych, których  
stan b) 1 zadow alniający. Przypuszczają oni, że ciała te »wiążą 
jadow itą składow ą część tbc i tym  sposobem  na wzór an- 
tC t®ksyny usuw ają ją  z chorych ognisk w usjroju« (17). Jest 
to jedn ak  przypuszczenie, niepoparte stanowczjnni dow o­
dami. bpraw a w ytw arzania się. niweczników w grpżlicy d o­
m aga się uporczywie rozstrzygnięcia na drodze dośw iad­
czalnej, tern bardziej, że panuje ogrom ne zamieszanie w u- 
m ysłach z , pow odu w ynalezionej pq:pz W asserm anna »anty- 
tuberkuliny« u gruźliczych. Ja k  wiadorpo, za W asserm an­
nem S. Cphn, L iidke, WolffDEisner, P. Berm bach i inni, 
Wykazali zarówno u zwierząt gruźliczych, którym  w strzyki­
w ana tuberkulinę lub m artwe tbc, ja k  i u ludzi chorych 
na gruźlicę i leczonych, swoiście lub nie, —  istnienie »anty- 
tuberkuliny* we krwi. Ą[ip będziem y wchodzić w różne 
szczegóły doświadczeń pom icnionych autorów. Chodzi nam 
o w yniki. Otóż z w yjątkiem  Bermb.acha, k tóry  nazywa 
to ciało »Tuberkuloseim m unkórper« (7) — nie w ykazując 
jednak bliżej jego  rcrli w  uodpornieniu ustroju na gruźlicę —  
inni kładą m ocny nacisk na to, że »antytuberkulina* nie 
jest żadną antytoksyną dla ustroju, że jed yn a je j rola po­
lega na wiązaniu »dopełniacza«, że właściw a natura jej do­
tąd nam nie jest znana, wreszcie z pow odu pom ieszania 
pojęć sam a nazwa »antytuberkuliny« powinna b yć w ykre­
ślona i zastąoiona jak ąś inną nazwą obojętną.

Istotnie, S. Cohn, m ieszając tuberkulinę i »anty tuber­
kulinę* w odpow iednim  stosunku (przy którym  następuje 
związanie »dopełniacza«) w yw oływ ał przy wstrzyknięciu tej 
mieszaniny, chorym  taki sam  odczyn, ja.k przy i°/0 tuber- 
kulinie i nie otrzym yw ał odczynu u zdrow ych. Zgodnie zaś 
z terni doświadczeniam i kładzie 011 nacisk na sjrostrzeżenia 
kliniczne, a m ianowicie, że bez względu na w ysoką zaw ar­
tość santytuberkuliny* we krwi choroba u ludzi może szybko 
postępow ać i naodwrót # ) .

Jeśli zważym y całe szeregi sprzeczności, związanych 
z działaniem preparatów  z tbc na ustrój gruźlieźy ludzki, 
to m usim y dojść do bezstronnego wniosku, że spraw a uod­
pornienia ustroju zapom ocą tycli preparatów  na gruźlicę, 
a więc i sprawa sw oistego leczenia gruźlicy ludzkiej za roz­
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strzygniętą z punktu teoretyczno-naukow ego uwajżana.Tiyć 
nie może. Jeśli jed n ak  zważym y, że przez»»tyle w ieków  etai- 
p irya odgryw ała tak w ielką rolę w m edycynie, a i dziś 
jeszcze zajm uje poważne stanow isko, to pow staje pytanie, 
czy na tej drodze spraw a sw oistego leczenia gruźlicy nie 
znajdzie m ocnego faktycznego uzasadnienia. Pytan id  to tem- 
bardziej na miajsjau, że zw olennicy »quand meme«,4Swoi- 
stego leczenia gruźlicy ludzkiej dla dowiodiz&nia, że sprawa 
ta już dziś jest rozstrzygnięta, przytaczają dw a bard i#  -po­
ważne argum enty: dośw iadczenia na zwierzętach i staty­
stykę.

M ówić o całem  m nóstwie dośw iadczeń na zwierzętach 
niepodobna, tcm bardziej, że autorowie ńie podają  statystyki 
trw ałych w yników . Zatrzym am y się pokrótce nad najwa- 
żniejszemi, —  na pierwszem  m iejscu nad badaniam i iSeh- 
ringa.

Już w popczedm cj naszej pracy, pow ołując się na do- 
świad«aenia Moussu i na przytoczone przez niego wyniki 
doświadczeń innych weterynarzy, zaznaczyliśm y, żc szcze­
pienie śródżylne hodowli ludzkich mfetodą Behringa nie daje 
trw ałych w yników , że bydło  zpstaje uodpornione na czas 
jak iś — na rok jeden  — później .zaś podlega naturalnemu 
Łjakażeniu i ginie na ogólną gruźlicę. O bok Moussu możąm y 
się pow ołać na zdanie takiej powagi w tej sprawie, ja k  
E ber. W resżtie do podobnych wniosków dochodzi na pod­
stawie szczepień u 332  cieląt (w G alicyi), za okres c z ^ u  
J 9° 3— 1908, Prof. N ow ak. Tw ićrdżi on, że wpraw dzie m e­
todą Behringa można udzielić znacznej odporności na 
s z t u c z n e  zakażenie jadow itym i prątkam i perlicy, ale ża­
dnej* praktycznej w artości m etoda ta nie posiada, gdyż »nic 
zdoła ochronić uodpornionych —  w edług niej — cieląt przed 
zakażeniem  gruźliczem w w arunkach naturalnyćh« (40).

Nadto m etoda ta, wedle K lim m era, ma przedstawiać 
niebezpieczeństwo dla byd ła  tM jjutek przechodzenia tbc do 
mleka. A utor ndłom iast wprow adza nową swą własną, po- 
legającą na stosowaniu n i e j a d o w i t y  c h tbc. W  szćzegęły 
wcljfodzić tu nie będziem y. Zaznaczym y tylko, że wedle 
autora pozbaw iona ona" jest wszelkiego niebezpieczeństwa 
i ma skutecznie chronić, zarówno od dalszego rozwoju gru­
ź l i c y —  co w ykazują sel-Tcjm— ja k  też i od s z t u c z n e g o  
zakażenia jadow itym i ptbc (28). Pytanie tylko, o ile uod­
pornienie taką m etodą będzie skutecznem i trwałem  prze­
ciw zakażeniu w Warunkach n a t u r a l n y c h .  Pytanie takie 
pow staje także co do m etody H eym ansa (wprowadzanie 
pod skórę lub do jam y brzusznej byd ła  w oreczków  kolo- 
dyonow ych  z hodow lą tbc), zapom ocą której — zdaniem 
autora —  skuteczniej hifPm etodą śrówżylną można otrzy­
mać uodpornienie; w  takim razie działałyby tu pkto-toksyny 
tbc, z zastrzeżeniem jednak, czy nie dostają się przez ściany 
woreczka, dzięki m aceracyi tbc, i endotok-sęmy ?

'• E b e r ,  rozpatrując wyniki m etody H eym ansa w Belgii, 
wyraża mocne powątpiewanie, czy są lepsze pod względem  
swej trwałości od metod, używ anych w Niemczech (łj>).

W  ostatnich już czasach, —  o ile z dostępnej nam lite­
ratury wiadom o, —  zasługują na uw agę prźe.prow adzone 
z w ielką dokładnością na zwierzętach laboratoryjnych  do­
świadczenia Rom era oraz H am burgera. W  szcżtegóły, ze 
względu na S y ą z k ie ra m y  naszej pracy, wchodzić nie bę­
dziemy. Pow iem y tylko  słów parę o ostatecznycli w ynikach, 
tem bardziej, że pierwszy z badaczy szuka ,w pew nych zja­

wiskach u zwierząt analogii ze zjawiskam i w ew olucyi gru­
źlicy u ludzi.

W yniki, w kmótkich Iłow ach , przedstaw iają się| ja k  na­
stępuje. Zakażenie św inek m orskich ż y w e m i  lecz słabo 
j a d o w i t e m i  hodowlam i tbc w daw kach , dokładnie przez 
Rftmera, w ypróbow anych  (słowo »żyw em u podkreślam y, jako  
Że m artwe i niejadow ite (av<irulente) wedle autora nie spro­
wadzają uodpornienia n ), w yw ołu je tego rodzajuyiodpornienie 
przeciw następczem u m asowem u zakażeniu jadowitem i ho­
dowlam i ptbc lub tanecznika świni, że: 1) świnki morskie 
w ten sposób szczepionć^żyją .kilka razy dłużej, niż kon­
trolne, którym  uprzednio nie sz.ćaypiono hodowli tbc; 2) 256 

nie zdychają, ja k  kontrolne, na ostrą ręzsianą gryź'licę,rLecz 
»okazują sięi niemal zupełnie uodpornione -ma to drugie dość 
silne zakażenie, gm BI daje ono impuls c]o tworąem a się u- 
m icjscow ionego i m ającegp skłonność do gojenia się ogniska, 
(5jJ|str. 7). Jednak przy »tem zupełnem -uodpornieniu h sJwier- 
clza autor jednocześnie, »że dzięki podrażnieniu, w yw oła­
nemu przftz to następcze zakażenie, ob jaw ia się skłonność 
do tworzeniai się lam  w płucach, w których  bez tego na­
stępczego zakażeąia pow stałoby praw dopodobnie przewlekłe 
zapalenie stw ardniające bez dążności do rozpadu i tworze­
nia się jam« (ibid. str. 12).

(Dokończenie nastąpi).

Ciąża, a o k o .

Podał

Prof. Dr K. W. Majewski.

(Według wykładu w krakowskiem Towarzystwie lek arakiem).

(Ciąg dalszy).

W ażniejszem  b yło b y  potwierdzenie spostrzeżeń Bos- 
S«g'° LOS k tm y  u 75 °/0 ko lń ft brzem iennych ostatnich 
m iesiącach ciąży, znajdował wziernikiem zm iany tarczy ner­
w ów  w zrokow ych w postaci zastoju żylnego, a nawet 
obrzęku tarczy. Zm iany te nie *vvywołują jednak żadnych 
objaw ów  podm iotowych, ani żadnegb upośledzenia wzroku, 
żadńego zwężenia p-dla widzenia, żadnych zaburzeń w po­
czuciu barw. T o  nie powinno nas dziwić, wiadom o bowiem , 
że przy bhr'dzo wybitnym  nawet obrazie tarczy za'stoinowćj 
w przypadkach nowotworów w mózgu, bystrość wzroku, 
poić 'widzenia i poczucie barw przez długi czas nieraz ża­
dnych zmian nie okazują. W edle badań Bossego (lrj  ten 
obrzęk tferczy niewinnej, ja k  w idać, natury, znika bez śladu 
'w ciągli' pierwszych dw óch tygodni po porodzie. Cjzyżby 
zastoinę tę należató odnosić do bujania kości sklepienia 
czaszki (tak zw. osteophytum  pueperaje), którego ma po­
dobno dostaw ać co druga ciężarna po upływ ie piątego 
m iesiąca ciąży! czy też powódem  jest ogólna krwistość 
(plcthora) ciężarnych, łCiwischa »plethora scB isJ*?  Na pyta­
nie to trudno odpowiedzieć. Przedewił y S B B t f  sam fakt 
podlega jeszcze dyskusyi. K to  wie, w ja k  szerokich grani­
cach obraca się praw idłow y obraz wziernikowy^ ten z w ielką

%) Przypom inam y) że Klimmer mając, jak twierdzi, naj­
bardziej pewne wyniki, używa dla uodpornienia bydła właśnie 
n i e j a d  o w i t y c h  tbc.
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tylko ostrożnością oceniać będzie znaczenie ch ffo b o w e  
słabszego lub silniejssfego ukrw ienia tarczy, zwłaszcza jeżeli 
b rak  jakichkolw iek  zboczeń czynnościow ych. To też słu­
szność spostrzeleń Bossego (15) nie jest bynajm niej pow sze­
chnie uznaną.

Pragnąc w yrobie sobie w łasne zdanie w tej sprawie, 
skorzystałem  z uprzejm ości Prof. D obrow olskiego i Prof. 
Rosnera i zbadałem  wziernikiem  cały szereg kobiet ciężar­
nych, przeważnie w 8. i 9. miesiącu ćtąży w klinice gineko­
logicznej i w szkole położnych. W  liczbie 64 badanych ko­
biet stwierdziłem  u 19  przekrwienie tarczy nerw ów  wzro­
kow ych, znam ionujące się ciemniejszem zabarwieniem  różo- 
wem sam ej tarczy z w yjątkiem  części, odpow iadającej za­
głębieniu fizyologicznem u, lekkiem  zgrubieniem Tbzgałęzień  
tętnicy siatków kow ej, wreszcie rozdęciem i pokręceniem  
żył. O bjąw y tc zaznaczały saję z ręguły tylko  w lekkim  sto­
pniu. T y lk o  w 5 przypadkach zapisałem sobie, że prze­
krw ienie i zastój żylny b y ły  wybitne, lekkiem  zatarciem 
granic tarczy, a naiwet z zatarciem łjzyologicznego zagłę­
bienia. A le  ani w tych 5 p rzyp ad k ach , ani tem mniej 
w pozostałych, gdzie przekrw ienie było-* iekkie, nie był,o 
żadnych zaburzeń czynnościow ych, żadnych zaburzeń wzro­
kow ych. Spostrzeżenia m oje potw ierdzałyby zatem w sła­
bym  tylko stopniu opinię Bossego (15), bo gd y  on znajdo­
wał przekrwienie, a nawet zastoinę tarczy w 3/4 wszystkich 
przypadków , ja  spotykałem  przekrwienie, przeważnie lek­
kie, zaledw ie u l/s badanych kobiet.

Z  innych objaw ów  ocznych, w ystępujących  w prze­
biegu praw idłow ej ciąży, w ym ieniają autorow ie tego ro­
dzaju zboczenia, ja k  kurzą ślepotę (hemeralopia), niedo­
m ogę nerwową (asthenopia nervosa), niedom ogę mięśni 
ocznych zewnętrznych i w yw ołaną przez nią tak zw. nie­
dom ogę m ięśniową (asthenopia muscularis), osłabienie ako- 
m odacyi, św iatło^stręt, przeczulicę siatków ki i inne po- 
dębne^pbjaw y znużenia lub następstw a zwiększonej pobu­
dliwości n erw o w ą.

N a szczególniejszą uw agę zasługuje tak zwana kurza 
ślepota (Kiistner, Terrien  ( Ui), Salo  Cobn (r). Schm idt Rim - 
pler opisuje przypadek' u 2 6 -letn ie j kobiety , która we 
wszystkich swych 5 ciążach na trzy do czterech m iesięcy 
przed rozwiązaniem dostaw ąła objaw ów  kurzej ślepoty po­
tęgującej się następnie, w miar.§, ja k  ciąża d ob iegała  kresu, 
a po porodzie ustępującej zupełnie. W  czasie poza tymi 
okresam i badanie okulistyczne w ykazyw ało praw idłow ą by- 
stióść wzroku, praw idłow e pole wadzenia i dno oczu bez 
zmian, a stosunki te w okresie kurzej ślepoty podczas 
ciąży nie u lęgały zmianom. D odać trzeba, że z pięciorga 
je j dzieci, troje doznawało !o d  czasu do czasu kurzej śle­
poty, również bez jak ich kolw iek  innych zmian towarzyszą­
cych w o&zach.

B ad ając ciężarne na oddziałach P ro f Rosjieta i Prof. 
DobrowolsK'iego w kierunku przekrw ienia tarczy, w yp yty­
wałem równocześnie kobiety  te, czy nie- doznają, lub nie 
doznaw ały objaw ów  kurzej ślepoty. W  liczbie 64 bad a­
nych ciężarnych, znalazłem objaw  ten u siedmiu kobiet. Je ­
dna z nich skarżyła się nawet, że w każdej ciąży dostaje 
kurzej ślepoty. Ma ją  obecnie po raz trzeci, będąc 
trzeci raz w ciąży.

Raz stwierdziłem  w ybitne charakterystyczne zeskór- 
nienie (xerosis epithelialis) w postaci białej, nic dającej się

zwilżyć pianki na spojów ce gałki, a w ięc zmianę, któsa,1 
ja k  w iadom o, często idzie w parze z kurzą ślepotą.

Kurza ślepota uważana jako otrętw iałość siatków ki 
(torpor retinae), pow stająca najczęściej na tte lichych w a­
runków odżywienia, zjawia się, ja k  widać z tego, stosun­
kow o często u kobiet ciężarnych, zwłaszcza z w arstw y bje- 
dniejsa^j, zapewne dlatego, że kobiety te, m ało się szanują, 
pracują ciężko nieraz aż do bólów  porodow ych, na czem 
cierpi ich zdrowie i odżywienie.

O słabienie akom odacyi, w ystępujące dość często 
w pijżebiegu różnych chorób ogólnych, w iodących do w y­
cieńczenia i utraty sił, zdarza się oczywiście i w ciąży, 
zwłaszcza w ciąży niepraw idłow ej, pow ikłanej, n. p. w prze­
biegu zapalenia nerek u ciężarnych (nephritis gravidarum ). 
Częściej jednak spotykam y się z niedom ogą akom odacyi 
dopiero po porodach,, po porodach ciężkich, a zwłaszcza 
po silnych krw otokach. N iedom oga akom odacyi daje się 
szczególnie odczuwad w tedy, gd y  oczy nie są prawidłowe, 
lecz dalekowzroczne. P P y  wadzie tej istnieje, ja k  wj{f- 
domo, pewien niedobór siły  refrakcyjnej, który w m łodo­
cianych latach pokryw a oko samo przez odpowiedni nieu­
stanny w ysiłek akom odacyi.

(C. d. n.).

P i ś m i e n n i c t w o  b .e ź ą c e .

Chirurgia.

Prof. N o e s s k e .  W spraw ie zapobiegania  i lecze­
nia grożącej zgorzeli pa lców  przy chorobie Raynauda.
(Miinch. med. W ochs. 19044 N.r 47). Niedawno polecił N. 
w przypadkach w ielkiego uszkodzenia palców , gdzie każdy 
chirurg przystąpiłby dó odjęcia palca, próbow ać jeszcze 
zachowawczego leczenia puzez usunięcie przekrwienia bier­
nego zapOjPięcą cięcia, b iegnącego niedaleko brzegu pazno­
kcia aż do kości i zapotnocą następowego leczenia w przy­
rządach ssących, (2— 3 razy dziennie 8 — 10  minut). K rąże­
nie W yrównywało się pfzytem  szybko, zastój żylny ustępo­
wał, a tętniczki, które pozostały jeszcze nieuszkodzone, do­
prow adzały dostatecźną ilość kiwaj i. W  ten sposób udafo 
się N. ocalicj kilka palców. O korzysjnem  działaniu tego 
leczenia doniósr też niedawno TCnoke* O becnie ten spprsób 
leczenia zastosował N. także i w przypadkach grożącej zgorzeli 
palców prży chorobie Raynauda i otrzym ał przytem b&r- 
dzo dobre w yniki, tak, że chorzy dom ągali się sam. tego 
leczenia, n. p. na drugiej ręce. Przy tem leczeniu znikały 
też szybko -bole. A.

T a u s c h .  O doleg liw ościach  stopow ych. (Munch. 
med. W ochs. 19 09 ,,N r  4 1), T . om awia t. zw. przypadłości 
stopowe (FussbeschwerdenT w ystępujące nieraz u ogól), 
u llFórych żadnego zboczenia^ tłóm aczącego te objaw y, na 
razie Wskazać nie można. D opiero z czasem zjaw iają się 
zniekształcenia, które równie dobrze uważaćbyjym ozną za 
następstwa niepraw idłow ego staw iania stopy w sk ą t^ : bole- 
sności. Przy badaniu chorych stojących w ykazać można 
nieraz zwrócenie całej śtopy w okolicy kostek na zewnątrz, 
przez co pięta nie stoi w środku, t. j. w  pfzedłuźeniu dołu 
podkolanow ego i ścięgna A chillesa, lecz trochę na zewnątrz. 
W ysklepienie stopy prawidłowe. 1

O bjaw y tych dolegliw ości stopowych są dość typow e:
1) Szybkie nużenję się stopy (zwykle po jednej stronią) 
przy chodzeniu, zwłaszcza po chodnikach m iejskich, nato­
miast po trawie, roli, chorzy chodzą długć> ’ swobodnie, co 
tłotnaczym y sobie tem, że tu stopa co chwila przy stąpa-
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Mn zmienia położenie; natom iast na tw ardym  chodnim i 
zawsze jednako się ustawia. 2) Rów nocześnie zjaw iają się 
bole, odczuwane głów nie w łydce, w postaci bolesnego cią­
gnięcia lub kurczow ego drgania. 3) Po dłuższem chodzeniu 
zjawiają się siłne bole pęd kostką wewnętrzną, lub *t£ż na 
grzbiecie stopy. 4) Niętfzadko skarżą się chorzy także na 
bole w mięśniach uda, które przeszkadzają 1111 n. p. sie­
dzieć sym etrycznie na stołku. 5) Chorzy używ ają zw ykle 
trzewików starych znoszonych, gdyż w nowych przypadło­
ści się pogarszają. 6) W skutek oszczędzania stopy ścierają 
chorzy obcasy typow o od zewnątrz. 7) Stopa ulega często 
nagłemu skręcaniu się ku wewnątrz.

Przypadłości te pochodzą, ja k  słusznie zauważył
Hiibscher, ®d  niedom ogi mięśni stopowych, zwłaszcza zgi- 
naczy i supinatorów. N iedom ogę zaś tę w yw ołuje zw ykle 
noszenie ciasnych pończoch, i śpicząstych bucików  n a w y­
sokich wciętych obcasach, dalej spraw y zapalne, urazy i t. p.

Leczenie: [) Noszenie racyonalnych higienicznych trze­
wik ów (buciki Chasalla,); 2) wzm acnianie i kształcenie Q'd- 
Powiednich m ięśni; 3) leczenie odpowiedniemu, specyalnie 
dla chorego zcobionemi w kładkam i. K.

& e x e v  i B a u s .  O przepuklinach mięśni. I^Yłunctl. 
mttd. WochS? 19 10 , Nr 10). ZwMkle przez przepuklinę m ię­
śnia rozum iem y stan, w którym  w -przebiegu mięśnia (czę­
sto w środku) spotykam y guz m iękki, w ykazujący fałszywe 
chełbotanie i tw ardniejący przy kurczeniu się mięśnia. 
W  spokoju guz ten je st m niejszy i możemy- palcem  w p y­
chać go w otw ór powięzi; p o d su n ię c iu  palca wychodzi on 
z powrotem . Nie da się jednak zaprzeczyć, że istnieją 
i przepukliny takie, gdzie guz mięśnia znika właśnie przy 
kurczeniu się mięśnia. Piizapuldiny te występują głownie 
"W mięśniu dw ugłowym  ramienia, w mięśniach przyw odzą­
cych udo i w mięśniu prejstym brzucha. Celem w ykaza­
nia w spom nianych różnic w zachowaniu się przepuklin 
m ięśniowych przeprowadzili L . i |B. odpow iednie dośw iad­
czenia na zwierzętach i przekonali się, że w razie przecię­
cia samej powięzi. mięsień (w spokoju) w ypycha zaraz część 
swej tkanki przez otwór w powięzi, natomiast- w razie skur­
czu w ypchnięta ta część chowa się zaraz z powrotem . N a­
tomiast, jeżeli uszkodzim y prócz powięzi także i mięsień, 
w takim razie rzecz ma się inaczej, bo część tkanki mię­
śniowej, w yd obyw ająca  się z otworu powięzi, zwiększa się 
i tw ardnieje przy skurczu mięśnia. T am  więc, gdgie przy 
skurczu mięśnia powiększa się jego przepuklina i tw ar­
dnieje, przyjąć należy, że prócz powięzi także i mięsień 
w skutek urazu, (bo cierpienie to powstaje zawążę po ura­
z ie 'o strym  lub przewlekłym , ja k  jeżdżenie konno, spraw y 
ropne i t. p.), u legł przerwaniu, tfeim zaś, gdzie przejyyklina 
przy skurczu mięśnia znika, jedyn ie powięź jest słabsza lub 
ma otjljtw. W  takim  przypadku W ystarczy zeszycie powięzi, 
w pierwszym  nadto zeszyć należy także mięsień. K lęsk.

M u s k a t .  W rodzone rodzinne przykurczenie m a­
łego  p alcarijM ed . K lin ik  1909, N r 30). Pr% kurczenie m a­
łego palca jednej, lub obu rąk  jęst najczęściej cierpieniem 
dziedzicznem i wystęjouje nieraz u kilku członków rodziny. 
Przykurczenie to dotyczy zw ykle pierwszego stawm palco- 
wego, przyczem  nieraz palec odstaje od innych. Badania 
rentgenow skie M. w ykazały, że nie chodzi tu tylko, jak  
wielu sądzi,fc|flprzykurczenie skórne, ale przyczyn^* cierpie­
nia szukać należy w stawie. Zw ykle m ianowicie członek 
średni przesunięty je st dłoniowo, a dcfiieró następowo w y ­
stępuje przykurczenie skory. W  okresach późniejszych 
zm iany w 'stawie stają się jeszcze wybitniejsze, albowiem  
następuje bujanie kości, pnęyczein stawr od strony grzbie- 
tnej zarasta częściowo tak, że ruchy odbyw ają się potem 
tylko dłoniową jego  psłotvą. Cicrpienrę to uważa M. za 
ataw istyczny ob jaw , przypom inający ustawienie S izurów  
u zwierząt. K .

D oc. M a c  h o l .  Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie  
porażenia rdzeniow ego u dzieci. (Mttncli. med. W ęchs. 
19 10 , Nr 2 — 3). W obec w ybuchów  epidemii zapalenia prze­

dnich OTgów rdzenia, zarazem spraw a leczenia 1 zapobie­
gania następowym  porażeniom staje się bardzo aktualną. 
W  przebiegu tej choroby odróżnić m ożem y praktycznie 
3 okrp|S$ 1) pierwszy, gdeie działa przeważnie lekarz cho­
rób wew nętrznych; 2) okres drugi, ustalania się porażeń; 
tutaj wkracza znów neurolog i chirurg, zapobiegają® w y­
tworzeniu się ew entualnych zniekształceń i pom agając natu­
rze w usuwaniu porążeń; 3) okres ostatni, ustalonych po­
rażeń i przykurczeń, gdzie jedyn ie ch iru rg-ortoped a po- 
módz może. A le  i w okresie pierw^ayni może jedn ak  także 
chirurg pom agać. T a k  n. p. częg|o bolesność kręgosłupa 
jest tak w ielka, +że nie pozostaje nic innego,, ja k  sprawić 
w ybńną ulgę chorym  przez założenie gorsetu lub sporzą­
dzenie łóżeczka gipsowego. T akże już w tym okresie mo­
żem y zapobiegać eweifitulnej skłonności do wytw arzania 
się przykurozicń, przez założenie odpowiednich szyn lub 
przyrządów.

Zadanie to w yS ęp u je  w całej pełni w okresie dru­
gim, gdzie m am y już rozległe nieraz, bezbolesne, w iotkie 
porażenie. Tutaj zadaniem naszem jest |w aiczanie porażenia, 
zapobieganie tworzeniu si-ę przykurczeń i zaburzeń wzrostu 
i stawów cepowatych. W iele d z ia li tutaj neurolog przez 
stosowanie elektryczności, przyczem opm aga mu chirurg 
gim nastyką, uniesieniem, przyrządam i t. p. W razis osła­
bienia stawu odpowiedni przyrząd do. chodzenia zapobiega 
dalszemu zanikowi mięśni. Jeżeli ch pjy  jest raoypnalnie le­
czymy, w takim rażie jest po prostu niemożliwe, b y  w ystą­
pić m ogły w okresie 111. przykurczenia. Pod koniec okresu 
drugiego nieraz okazać się m ogą koniecznym i pćwne małe^ 
zabiegi, ja k  n. p. przecięcie śdjggna lub plastyczne jego 
przedłużenie i t. p., a to w tedy, jeżeli nie udaje się poko­
nać przewagi zdrow ych antagonistów  i przez operacyę 
chcem y zarazem chqrym  mięśniom dać pewien w ypoczy­
nek. Czasem naodwrot okazuje sjg wskazanem  skrócenie 
Ścięgna lub mięśnia, celem ‘ fiobud^ęiiia go do działania. 
Ew entualne "zniekształcenia usuwam y wteUy bardzo łatw o 
wobec w iotkości mięśni.

C z ę iy a  wreszcie interweniować musi chirurg dopiero 
w okresie trzecim, t. j. tam, guide już przykurczenia i po­
rażenia się ustaliły i gdzie pow stały już staw y cepowate 
i inne zniekształtnienia. O kres ten następuje Zwykle 
w 1 —  1 1/2 roku po zjawieniu się porażeń. O ile naturalnie 
nie nalęży tu zw lekać z operacyam i i dopuszczam do dal­
szych zniekształceń, o ty le  zikiw . z drugiej strony nic po­
winniśm y żapominać, że nawet i w tedy jeszcze może na­
stąpić sam oistna poprawa. O peracya większa j-^st więc w ska­
zana! tam, gdzie sam oistna popraw a jest już wyłączona. 
Zabiegi chirurgiczne . rozpadają się tu na dwie grupy: 1) 
przeszczepianie ścięgien, mięśni i gęrwów (w razie porażeń 
cztgŁiowycli); 2) ustalenie staw ów  lub tkanek okołostaw o­
wych farthro-tendo-fascio-desis) W razie porażeń całkow i­
tych. Przedtem  stosujem y jed n ak  w yprostow anie i to yó ln e  
w yciągiem  lub w opatrunkach, ewentualnie gw ałtow ne 
odrazu na jednem  posiedzeniu. W yprostow anie uzupełniają 
nieraz dopiero operacye plastyczne części m ięlikich, lub 
i kości. Po naprawieniu kształtu Jrończyny staram y się też 
o przywrócenie jak iej takiej czynności, w czem przychodzą 
z pom ocą operacye plastyczne, w ostatnich czasach zw ła­
szcza przeszczepiania mięśni i nerwów. Co do ustalenia 
stawów JjarthrodęsjA  to podług L a n fg g ó . w ykonyw ać się 
je  powinno dopiero po 20. roku życia, t. j. w tedy, g d y  już 
kończy się sprawa wzrostu. G łów nie do operacyi tej na­
dają się: staw skokow y, biodrow y, kolanow y i barkow y. 
Ztimiast operacyi kostnej poleca C odovilla i Vulpius usta­
lenie części m iękkich około stawu (fascio.desis, tendode- 
sis), a L an ge osiąga to przez um ocow ywanie parafinow a­
nego jedw abiu. P lastyki mięśni oddają bardzo cenne usługi,
A, zdaje się, że i po łączeniu nerwów spodziew ać się 1110- 
żtemy dobrych, a może jeszcze i lepszych czynności, ja k  
przy łączeniu mięśni. K .

S t o f f e l .  Przeszczepianie nerw ów  przy wiotkich
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pOiażeniach. (D onió^ejiic tym czasowejt^M unch. racd. W ochs. 
19 10 , N r 5). W  pracy swej przytoczą S. 4 przypadki prze­
szczepienia nerwu pachow ego prŁy w iotkich porażeniach 
(po zapaleniu pi^ednich rogów  rd ^ n ia), z których w 3 uzy­
skał "wynik bardzo dobry. (W łaściwy jed n ak  cel pracy S. 
je st  inny. M ianowicie nieraz zastanaw iał się S. nad tera, czy 
robim y dobrze, b iorąc do plastyki jakąbądz' część danego 
neifwu, czy też może i w nerwach odróżnić można pewne 
pęczki, b iegnące do danych mięśni i ewentualnie' jłącząśe 
się z gałązkam i sąsiedniego nerwu. B lizsie  badania i pre­
parow anie nerw ów  potw ierdziły to przypuszczenie. S. ba­
dał nerw y now orodków  i to ,w ten sposób, że za daną g a ­
łązką m ięśniową poSuwał się do pnia i tu na tępo dalej 
ją  wy&sabniał. D okładnej lokalizrrcyi S. podać jeszcze nie 
może, ale że ona istnieje, to nie ulega wątpliwości.

W obec tego nie jest obojętną rzeczą, której części 
nerwu używ am y do plastyki i tern też tłom aczy się, że 
przy plastykach  nerwów raz osiągam y w ynik znakom ity, 
a kiedyindziej niema żadnego wyniku. N ajlepiej tłóm aczy 
to przykładC- Przy porażeniu mięśni strzałkow ych (peronaei) 
przeszczepia się zw ykle czę^ć nerwu -gojeniowego .(tibialis) 
na nei w Strzałkowy wspólny. Otóż nerw strzałkow y składa 
się z dw óch: z głębokiego (leży tuż przy mięśniu dw ugło­
wym ) i powierzchownego, tw orzących pod kolanem  jeden 
pień. G d yb yśm y przypadkow o przy plastyce, (co łatw o zda­
rzyć się moae), zeszyli nepw goleniow y z częścią odpow ia­
dającą n. strzałkowem u głębokiem u, w takim razief w yniku 
żadnego nie osiągniem y, bo ty lko  nerw pow ierzchow ny za­
wiera w sobie w łókna ruchowe.

Jeżeli znać bęfćłziemy dokładnie ja k o ść  i um iejscow ie­
nie gałązek nerw ow ych w przekroju danego pnia, to w y­
niki naszych łączeń będą znalznie lepsze, niż obecnie.

K l^ fc .
J u n g ę  n g e l .  Odkażanie skóry i traktowanie ran 

parą jodu. (Miinch. med. W ochs. 19 10 , Nr 12). W iadom o, 
że jod  jest znakom itym  środkiem  w ogóle; w szczególności 
w chirurgii byw a w ostatnich czasach z korzyścią stoso­
w any do odkażania skóry. K u  temu celowi służy nalewka 
jodow a, która jednakż'e ma tę wadę, że szybko się roz­
kłada i tw orzy połączeuia, bardzo drażniące sftórę i Wywo- 
łu jące w ypryski. Z tego też powodu nalewki nie m o­
żem y b yć n igdy pewni. A b y  temu zapołtfedz, postano­
wił J. użyć p a ry  jo d u  i w ynalazł odpowiedni przyrząd, 
k tóry  dozwala wypuszczać na dane m iejsce dow olną ilość 
par jodow ych . W  1?en sposób odkaża J. sk Ą S , goląc w łosy 
przedtem  pod rozpryskiw aniem  alkoholu. Skóra  przybiera 
poci w pływ em  pary  jodu  kolor żółto-czcrwony. Spffsób ten 
nadaje się do traktow ania ran 'św ieżych , w których oba­
w iam y się zakażenia, lub p f z y  operacyaćh cz ^ c io w o  nie- 
ćzystyćh, n. p. przy opersicyi zapalenia w yrostka robaczko­
wego. Bardzo korzyfetijje działają pary  jodu  także przy le­
czeniu ropowic, czyraków , wrzodów i t. p. K

W i d m  e r. Z astosow anie św iatła  słonecznego  w  chi­
rurgii. (Monatsschr. f. d. pljys. diat. TTeil. 19 10 , II. 1). W. 
jest stanowczym  zwolennikiem otwartego leczenia ran, 
zwłaszcza z pom ocą światła. Osiągawsię przytem  znakomite 
Wyniki, bo n. p. w ygojen ie bez blizny szpaęącej. B liznow ęf 
n igdy w następstwie tego leczenia nie w ystępują, a dopnie 
i zakażenia n igdy s^ę nie zdarzają. Leczenie otwarte na­
daje się zwłaszd&a celem  oczyszczenia rozległych me go ją­
cych się ran, odleżyn, oparzeń, odmrożeń, dalej przy za­
czynającej się zgorzeli, przy JsgrzStlach i trudnem p okryw a­
niu się nabłonkieuji powierzchni zi am inow ych i t. p. 
W  końcu działa światło słonecznć bezsprzecznie znakom i­
cie przy chirurgicznej gruźlicy u dzieai. K.

Z y k ó w .  W spraw ie  s tosow ania  fulguracyi w  le ­
czeniu n ow otw orów  złośliwych. KW racz. Gaz. 1909, 
N r 40). Na początku swej pracy zestawia Z. niektóre dane 
z elektropatologii i podkreśla niebezpieczeństwo prądów  
stałych. Prądy o napięciu too - 1 5 0  V  powinny b yć p o su ­
wane bardzo ośtrożnie. P rądy powyżej 500 V  są zw ykle

śm iertelne. Co się tyczy prądów7 przeryw anych, to o p ró c z  
napięcia ogrom ną rolę gra tutaj szybkość przdfywań. Przy 
wysokiSm  napięciu 1 niewielkiej iloSci przeryw7ań (50 na 
sekundę) prąd jest śm iertelny. Przy wielkiej ilości przery- 
wa.ń (do 5000 na sekundę) p.rąd staje się bdYdzo mało nie­
bezpiecznym , a naw et zupełnie obojętnym . F izyo logiczny 
w p ływ  prądu przeryw anego wyraża się w bolesnem  kur­
czeniu się mięśni i W wstrząśnieniu cłiłego ustroju. Metoda 
leczenia fu lguracyą, jest to m etoda leczenia zapom ocą 
Wiery, otrzym anej z prądu o bardzo w ysokiem  napięciu
1 o bardzo w jełkiej szybkości przerywam  Z. zestawia w y ­
niki dośw iadczeń rozm aitych autorów nad w pływ em  iskry 
na zdrową i zmienioną skórę zwierząt. Sam  Z. w swych 
doświadczeniach na psach starał się w yjaśn ić w pływ  fulgu- 
rhcyi na obnażone naczynia i nerwy. Z dośw iadczeń tych 
w ynika, że tętnice większe pod w pływ em  iskry zm ieniają 
się bardzo m ało. W tętnicach drobnych można było  zauwa­
żyć zw yrodnienie szkliste ścian i skrzepy przyścienne. 
W  żyłach , nawet w iększych, pow staw ały skrzepy przy­
ścienne i martwuca ścian; żyły  drobne b yły  całkow icie w y­
pełnione skrzepam i. Zm iany te występow7ały  dopiero po
2 dniach. N astępnie om awia Z. w yniki leczenia now otw o­
rów złośliw ych zapom ocą fulguracyi. Zabieg powinien b yć 
w ykonany w uśpieniu. U chorych cierpliw ych i dobrze 
zdających sobie spraw ę ze stanu choroby udaw ało się 
autorowi przeprow adzić zabieg ląaz. ogólnego uśpienia, tylko 
w znieczuleniu kokainą, a jeżeli nowotwór znajdow ał się 
na kończynie dolnej*' to nawet za nałożeniem opaski gu­
mowej powyżej nowotworu. Zw ykle po pierwszem posie­
dzeniu tkanka nowotworu nabrzmiewała, przybierała postać 
galaretow atą, traciła -żywotność i wyrazhrie odcinatł'a się od 
tkanek sąsiednich. N astępnie zm artwiałe części w ysk ro b y­
wano łyżeczką, a powierzchnię oczyszczonej rany znowu 
poddaw ano działaniu iskry. W razie silniejszego krw aw ie­
nia posypyw ano ranę chlorkiem  w apna i nakładano opatru­
nek aseptyczny. Takich  zabiegów  w ykonyw ano kilka 
w i — 2 - tygodniow ych  p rzerw ach  stosownie do przebiegu 
gojenia. Po zabiegu chorzy czuli się zw ykle bardzo dobrze. 
T a k i sposób leczenia stosow ał Z. w 29 przypadkach, w tej- 
liczbie b y ły  22 przypadki raka, 3 m ięsaka, 4 tocznia. N a j­
lepsze wyniki uzyskał Z. przy raku skóry i toczniu. 1ą 12  
przypadków  raka części płciow ych u kobiet, tylko w je ­
dnym pow iodło się osiągnąć zagojenie rozległa^o wrzodu, 
nie nadającego się już do operacyi; w  3 zaś przypadkach 
można było zauważyć tylko  niewielkie polepszenie. Niezły 
w ynik  osiągnięto w 4 przypadlcach raka w argi i w jednym  
raku sutka. W  2 przypadkach mięsaka- stwierdzono zale­
dwie nieznaczne powstrzym anie wzrostu nowotworu i po­
lepszenie stanu podm iotowego. W  końcu dochodzi Z. do 
u stę p u ją c y c h  w yników : 1) U osób słabych i charłaczych, 
poddaw anych uśpieniu, należy fulguracyę uważać za zabieg, 
pobudzający działalnóść serca i oddechu. 2) F u lgu racya 
nie w pływ a szko.dhwie na tkanki zdrowe, obniża zaś siłę 
życiow ą tkanek zm ienionych chorobowo i nawet je  ni­
szczy. 3) F u lgu racya bardzo mało w pływ a na narządy wa­
żne dla życia, ja k  mózg, serce, płuca, większe naczynia 
krwionośne i nerw y; czynności ich pozostają nienaruszone. 
4) F u lgu racyę nalffiżji uznać za znakom ity środek leczniczy 
przy niektórych nowotworach złośliwych, nie nadająęych

1 sję do operacyi; nalerżj^też postaw ić ją  wyżej od rentgeni- 
zacyi, a nawet od leczenia radem . D r L . M ańkowski.

B e r g e l .  O w pływ ie  w strzykiw ań włóknika na 
raka. (Med. K lin ik  19 10 , Nr ti). Na zasadziejspostrzeżenia, 
że rak w początkach otoczony byw a wałem zapalnym , 
chroniącym  resztę ustroju chwilowo od dalszego szerzenia 
się sprawy, postanow ił B. podjąć próby lecznicze przez w y­
w oływ anie w otoczeniu raka ja łow ego  zapalenia, któreby 
naśladowało n. p. odczyn, ja k i widzimy u zwierząt po za-

. szczepieniu im sztucznem nowotworów. T ak ie  zapalenie nar 
dogodnifej w yw ołać mcFżna zapom ocą wstrzykiwań zawie­
siny włóknika. Próby na rakow atych psach w ypadły tak 
zachęcająco, że B. czuł się uprawnionym  do zastosowania
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tego leczenia u ludzi w przypadkach raków nieuleczalnych. 
W strzykiw ania te są wpraw dzie bolesne, ale* pozbawione 
niebezpieqzeństwa i nieszkodliwe. W  wielu przypadkach 
spostrzegał B. skutek dodatni, jak  zmniejszanie się guza, 
ewentualnie rozpad i bliznowacenie. Pow iększania sj'ę gu- 
.zów nie spostrzegał B. nigdy. Chociaż więc sposób ten nie 
leczy może raka, to jed n ak  zapom ocą niego osiągał B. nie­
raz tak w ybitne w yniki, że zachęca do dalszych prób. K .

F i n e k .  Nadm anganian potasu krystaliczny, jako  
środek niszczący tkanki. (Miinch. med. W ochs. 19 10 , 
Nr 4). Nadm anganian potasu jest zarazem środkiem  w ybi­
tnie żrącym , a działanie to zawdzięcza on temu, że przy 
łączeniu się z wódą tkanek, w yw iązuje K O H , który  działa 
żrąco. Działanie' to odbyw a się pow oli, i dlatego bez­
piecznie używ ać można nadm anganianu i w głęb i ciała. F . 
w ypróbow ał to działanie w licznych przypadkach. W  tym 
celu pokryw a dane miejsfte plastrem , w którym  w ycięty 
jest otworek, odpow iadający ranie. T ak ich  w arstw  plastra 
kładzie się 5— 15,  a to w tym  celu, aby nadm anganianu 
b ył nadmiar. O patrunek zmienia się przy wrzodzie po 48 go ­
dzinach. Zw ykle rana pokryta jest w tedy sząro-bronzowem i 
rozpadłem i tkankam i, po których usunięciu w idać jeąfefe  
spalone, czarniawe tkanki Skórę okoliczną ochrania od 
zniszczenia plaster. Oczyszczenie [wrzodu i gojen ie nastę­
puje bardzo szybko. Chory prąy tern przez cały czas nie 
odczuwa żadnych bólów. Zw łaszcza łączenie to nadaje się 
przy rakach skórnych, odleżynie, wrzodach goleni i t. p. 
Niszczyć w ten sppsób można także n. p. na twarzy małe 
naczyniaki, brod^pwczaljd, tłuszczałri, przyczem  nadm anganian 
należy trochę zwilżyć wodą na m iejscu zastosowania. F . 
stosuje nadm anganian zapom ocą specyalnego przyrządu 
także w przetokach, zwłaszcza kostua-staw ow ych przy gru­

ź lic y  (z w yjątkiem  spraw' świeżych z obfitą wydzieliną 
i w blizkości nerwów lub większych naczyń). K .

H a y n .  O zatruciu tiosinaminą. (Miinch. med. W ochs. 
19 10 , Nr 7). Tiosinam ina jest związkiem pochpdnym  olejku 
gorczycznego. W  postaci rozpuszczalnej przetw orzył ją  
M prck jak o  podw ójne połączenie z salicylanem  sodu pod 
nazwą fibrolizyny. N ajpraw dopodobniej środek ten jak o  po­
chodny olejku gprczycznego w yw ołuje silne m iejscowe 
przekrw ienie 1 nagrom adzanie się ciałek białych, a przez 
to i działanie zaczynów.

Tiosinam ina w yw ołać może ob jaw y zatrucia u osób, 
m ających do niej idyosynkrazyę. O bjaw y są następujące: po 
pierwszych w strzykiwaniach bole g łow y i członków, pod­
niesienie ciepłoty, brak  apetytu, upadek sił, ew. w ysypka 
na skórze. Przypadek zatrucia spostrzegał także autor. Z a ­
pobiegać zatruciu najlepiej w ten sposób, ż,ęi z początku 
należy w strzykiwania w ykonyw ać nie (jak polecają) co 
drugi dzień, łącz w odstępach większych, zwłaszcza, j«r 
żeli po pierwszem wstrzyknięciu chory czuje się osłabio­
nym. Jeżeli po w strzyknięciach zjaw ią^się podniesienie cie­
płoty, należy leczenia tiosinam iną zupełnie zaniechać. K .

I-I a b  e r  i e ld  i S  c h i 1 d e r. Tężyczica u królików.  
(Mit. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1909, 20. V .). Na 
podstaw ie doświadczeń na królikach potw ierdzają H. i .8,. 
zdanie, że tężyczkę odnieść-, należy do utraty lub braku 
czynności t. zw. gruczołów przytarczycznych. Minimalnie 
potrzebna ilość tych ciałek jest różna. U zwierząt starszych 
usunąć można bezkarnie więcej, u m łodszych natom iast 
mniej. W yjątków© czasem nie w ystępuje tężyczka mimo 
usunięcia wszystkich gruczołów, i zjaw ia się dopiero, gdy 
się usunie także t. zw. ciałko Erdheim a (dodatkowe), 
znajdujące się w grasicy. — * G ruczoły przytarczyczne po­
siadają zdolność wzajem nego przerostu zastępczego. A .

R i c h a r d s o n .  W ystępow anie  tężca po operacyach  
chirurgicznych: czy zakażenie pow odują  podwiązki
k a tg u to w e?  (Brit. nred'. Journ. 1909, kwiecjeń, 17). Praca 
R. jest ciekaw a ze względu na odrębne stanowisko, jak ie 
R. zajm uje wT tej sprawne. Przedelksz^fetkiem w ykazał R., że 
u owiec w ystępuje tez choroba przypom inająca tężec, a za­

razki je j, podobne zupełnie do ludzkich, mają swoje sied li­
sko W przewodzie pokarm ow ym . Zd aw ałoby się więc, że 
najprostszą rzeczą b y ło b y  przyjąć, że właśnie katgut jest 
bezpośrednią przyczyną zakażenia, bo może b yć  sporzą­
dzony właśnie z kiszek  chorych zwierząt. T y m c z a ^ m  ba­
dania katgutu w danych przypadkach w ykazyw ały  bąrdzó 
często zupełną ja łow ość m ateryału. W obec tego wyraża R. 
przypuszczenie, że z'ródła zakażenia szukać należy nie 
w katgucie, ale raczej w osobniku operow anym . Tężec 
pooperacyjny w ystępuje niemal jedynie tylko po opera­
cyach w jam ie brzusznej, co nakłania do przypuszczenia, 
że najprędzej dany ospbnik m iał już w przewodzie pokar­
m owym  drobnoustroje tężca owczego (BazilJHitrager), a ope- 
racya w płynęła  na przejście prątków  do otrzewnej lub do 
obiegu krwi. A .

S i m o n .  Dwa przypadki c iężk iego  tężca, leczone  
antytoksyną „Hochst“ z pom yślnym  wynikiem . (Miinch. 
med. W ochs. 1909, Nr 44). W iara  w ,'skuteczność leczenia 
tężca surowicą nieco osłabła, je d n a k  njesłusznie. Krpnlein 
na Zjeździe chirurgów? w r. 1906 w yraził się, że uwierzy 
w skutek leczenia tężca surow icą dopiero w tedy, gd y  się,po­
wiedzie w przypadkach najostrzejszych uzyskać wyleczenie. 
Przypadki te bowiem , zw ykle z bardzo krótkim  okresem  
w ylęgania, przebiegają mimo leczenia surowicą śmiertelnie, 
natomiast inne, gdzie czas w ylęgania je st długi, nawet i bez 
leczenia zdrowieją. Przeciwko temu przytacza S. 2 przy­
padki własne ciężkiego tęźcą o krótkim  bardzo okresie 
w ylęgania, gdzią jedyn ie surow icy zawdzięczać należy w y­
leczenie. Surow icę wstrzykiw ąno śrógpponow o i śródżylnie, 
a potem, gd y  ob jaw y się nie nasilały, podskórnie. Nie na­
leży jed n ak  w strzyk iw ać za skąpo. Zacharias poleca 8 je ­
dnostek na kilgr. wagi. Zapobiegaw czo w strzykiw ać należy 
przynajm niej 10 0  jednostek. Nie chroni to wprawdzie 
zawsze od w ybuchu choroby (drugi przypadek, £}A ale prze­
bieg byw a potem łagodniejszy, a śm iertelność podług* Su- 
tera wynosi 36-3°/0. Przy wstrzyki~waniu większych ilości 
surow icy wchodzi w rachubę karbpl, w  niej zaw arty (1/s°/0). 
S tosow ać surowicę śródoponowo lub śródnerw ow o można 
w okresach początkow ych, natom iast przy rozwiniętych for­
mach choroby nadają się lepiej ze względu na ilość i czę­
stość w strzykiw ać, w strzykiw ania śródżylne lub podskórne. 
Co do leczenia m iejscowego, to nie należy zanadto zacho­
wawczo postępow ać, ZjwłaszGża, gd y zjaw iają się pierwsze 
ob jąw y choroby. Cenne usługi oddają przy tężcu narko­
tyk i i śródżylne wlewania rozczynów soli kuchennej. K .

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w arzystw o  n aukow e w arszaw skie .
Posiedzenie kliniczne d. 15. marca 191G.

1) G l i ń s k i  przedstaw ił 2 przypadki białaczki prze­
wlekłej, limfemii i m yelem ii i prej/araty krwi. W  obu przy­
padkach jak<j 'Ćzynnik etyologiczny w ystępuje bardzo w y­
raźnie uraz.

2) K l e i n  Stanisfftw przed stąyił 22-letniego chorego 
z przewlekłem  zapaleniem błony śluzowej jamy ustnej,
trw ające 4 lata. Z powodu pcheł (pediculosis ve$Timenti) 
cho'ry, za nantbwą znajom ych, zastosował następujący o ry­
ginalny śroaek : kaw ał k ra jk i długości 2 łokci w a z  z biał­
kiem atl ja ja  i 3 łutami rtęci tłukł w moździerzu tak długo, 
póki cała mieszanina nie wsiąkła w krajkę. T a k  spreparo­
w aną krajkę zawiesił sobie na piersiach, zm ieniając ją  z po­
czątku co 3 miesiące, -a w^o&tktnim roku co m iesiąc. Pch ły 
znikły, natomiast roz‘wlnęłQ się u chorego rtęcicze zapalenie 
jam y ustnej.

3) Zdzisław D o b r o w o l s k i  przedstawił 13-letm ą chorą 
z kam ykiem  w  lew em  nozdrzu.

4) M u t e ł m i Ic h  Stanisław  przedstawił preparaty
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m ikroskopow e, bakteryologiczne i hem atologiczne, przygo­
towane m etodą tu szo w ą  Burriego. M etoda ta polega na 
tern, że na szkiełku przedm iotowem  mieszamy kroplę b a­
danego płynu z kroplą rozcieńczonego płynnego tuszu chiń­
skiego i następnie rozprow adzam y cienką w arstw ą tak, ja k  
to czynim y z preparatam i krwi. W  preparacie tło jest za­
barw ione na ko lor ciem ny żółto-brunatny, składniki zns: 
m orfologiczne, np. bakterye, przedstaw iają się nadzwyczaj 
efektow nie, ja k o  tw ory bezbarwne, błyszczące, o niezmiernie 
w yraźnych zarysach. Burri i inni autorow ie polecają w ogóle 
m etodę tuszową do badań m ikroskopow ych, a zwłaszcza do 
poszukiw ania krętków  bladych w wykw itach indowych. Burri 
poleca używ ać tuszu rozcieńczonego io-krotnie, inni auto- 
w ie rozcieńczają tylko dwukrotnie, co radzi też czynić pre­
legent.

5) K a r w a c k i  przedstaw ił wyniki badań bakteryo-  
log icznych  krwi dwóch przypadków : plamicy Werlhofa
i ostrej białaczki gruczołow ej ze skazą krwotoczną. Po­
siew y w obu przypadkach dały hodowlę prątka wrzeciono­
w atego (bac. fusiformis). W  przypadku drugim  laseczniki 
w rzecionowate w ykryto  w preparatach krwi bezpośrednio. 
Prelegent uważa obraz chorobow y za zależny od w yhodo­
wanych przez siebie zarazków.

W  d y s k u s y i  zaznacza Janow ski, że nie można łą­
czyć etyologii plam icy W erlhofa i ostrej białaczki z w yn i­
kami badania bakteryologicznego i sąd z i, że znalezienie 
w preparatach krwi i w hodowlach laseczników  wrzeciono­
w atych było  faktem  przypadkow ym . —  Ryszard  Herz pod­
kreśla, że w  przem ówieniu prelegenta uderza to , iż znaj­
dow ał on drobnoustroje nawet w preparacie krwi bezpo­
średnio, co należy do w ielkich rzadkości, gd y  tym czasem  
m ów ca wraz z kol. K ino oglądał kilkanaście preparatów  
krwi, barw ionych również sposobem  G iem sy i nie spostrze­
gał nic podobnego. Zadziwiającem  jest również to, że nie 
znajdow ano drobnoustrojów  w skraw kach z narządów, w któ­
rych  pow innyby się one b y ły  znajdyw ać, gd yb y  w ystępo­
wały' w e krwi w takiej obfitości, że m ożnaby je  było spo­
strzegać bezpośrednio w preparatach krwi.. —  K arw acki 
w odpowiedzi zaznacza, że m a preparaty szpiku kostnego 
i śledziony, gdzie znajdują się również laseczniki wrzecio­
nowate.

6) H i g i e r :  S tanow isko  kliniczne i anatomo-pato-  
logiczne niektórych rzadszych chorób m ózg o w y ch  ro- 
dzinno-dziedzicznych. H igjer pow staje przeciwko łączeniu 
w jedną postać nozologiczną obu odm ian rodzinnej diplcgii 
m ózgowej, diplcgii wczesnego (Higier - Freuda) i późnego 
(T ay-Sach sa) wieku dziecięcego. Są  to dwie choroby zu­
pełnie odrębne, aczkolw iek V ogt, Schaffer i inni usiłują je  
przedstawić jako  jed n ą postać chorobową. Na zasadzie k il­
kunastu przypadków  diplegii dziecięcej typu T ay-Sach sa  
i trzech rodzin z di piegi ą m łodzieńczą stwierdza II., co na­
stępuje: 1) Postać m łodzieńczą zazwyczaj spotyka się w kilku 
pokoleniach tejże rodziny, postać dziecięcą w jednem . 2) 
W  chorobie T ay-Sach sa  uderza usposobienie rasow e i etno­
logiczne, gdyż zapadają wyłącznic oseski pochodzenia se­
m ickiego, polsko-litew skiego, czego nie zauważam y w zw y­
kłej diplegii m ózgowej. 3) Postać, rozw ijająca się w pó­
źniejszym wieku t. j. między 7. a 15 . rokiem  życia, jest 
chorobą bardzo rzadką, natom iast choroba T ay-Sach sa, koń­
cząca się zazwyczaj w 2 —3. roku życia śmiercią, jest u nas 
w Królestw ie, na L itw ie i w prow incyach nadbałtyckich  
względnie częstcm cierpieniem . 4) Sw oiste zwyrodnienie 
sym etryczne plam ki żółtej siatków ki spotyka się obok śle­
poty wyłącznie w dziecięcej postaci choroby T ay-Sach sa. 5) j e ­
dnoczesnego w ystąpienia obu postaci w jednej rodzinie nie 
spostrzega się nigdy. 6) Obraz kliniczny w postaci dziecię­
cej jest stereotypow y, w młodzieńczej różn.olity. 7) Istnieją 
m iędzy jedną, a drugą poważne różnice anatom o-patologi- 
czne. W  chorobie T ay-Sach sa  góruje zupełne zwyrodnienie 
kom órek zwojowych obok zachowania włókien osiowych, 
w typie zaś przew lekłej diplegii m ózgowej późnego dzie­
ciństw a góruje natom iast n iew ykształcone, zniekształcenie

i zwyrodnienie włókien osiow ych obok nietkniętej kom órki 
nerw ow ej. Łączen ie przeto w jedn ostkę chorobow ą diplegii 
m ózgowej m łodzieńczej (H igier-Freuda) i choroby T a y -S a ­
chsa zarówno ze stanow iska klinicznego, ja k  anatom o-pato- 
logicznego jest conajm niej przedwczesne.

W  d y s k u s y i  zaznacza Grundzach, że prelegent nie 
powiedział o płci chorych na chorobę T ay-Sach sa. —  He- 
w elke zaznacza, że prelegent w przeprow adzeniu rozpozna­
nia różniczkowego m iędzy opisywanem i przez siebie dw iem a 
chorobam i nazyw a pierwszą chorobą rodzim ą, a drugą 
w przeciwstawieniu dziedziczną. Nie odpow iada to najnow ­
szym  poglądom . To, co jest rodzime, musi b yć dziedziczne.

Tadeusz W ilczyński.

T o w arzystw o  lekarskie  łódzkie.
Posiedzenie z d 2. lutego 1910.

Przew odniczący kol. Sterling. Sekretarz E . Sonnenbcrg.
1) K ol. S z p o t  przedstaw ił dziecko 9-m iesięczne z prze­

toką na szyi, z lewej strony, poniżej chrząstek krtani. Prze­
toka w ydziela ś lu zo w o -ro p n ą  skąpą w ydzielinę; zgłębnik 
wchodzi 3 cm ku dołow i i ku górze. Rozpoznanie: Prze­
toka zarodkow a ze szpary skrzelow ej. Dziecko odznacza 
się niezw ykłym  wzrostem i wagą.

2) Z przyczyny zrzeczenia się przez kol. P inkusa go ­
dności członka sądu honorow ego przy Tow arzystw ie, przy­
stąpiono do w yboru  innego członka. Po trzykrotnie po- 
wtórzonem głosowaniu w ybrany został kol. J. Michalski.

3) K ol. M a y b a u m  przeczytał rzecz p. t . : O p ostę ­
pach w  rozpoznawaniu chorób żołądka.

I. Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a  c z c z e g o .  O becność 
treści w  żołądku czczym w ilości ponad 10  cm 3 wskazuje 
na stan chorobow y tego narządu. T reść b yw a  różnorodna:
1) czjrsty sok żołądkow y bez resztek pokarm ow ych; 2) w y ­
dzielina śluzowa; 3) sok żołądkow y z resztkami pokarm ów, 
dostrzegalnym i gołem okiem ; 4) sok z »resztkam i m ikro­
skopow em u, t. j. z resztkam i widzialnem i pod drobnowidem . 
C zysty sok w żołądku czczym jest objaw em  sokotoku, a w y ­
dzielina śluzowa dowodzi spraw y nieżytow ej; resztki pokar­
mów zalegają przy zwężeniu odźwiernika złośliwem  lub ła- 
godnem ; resztki m ikroskopow e św iadczą praw ie zawsze 
o zastoju z powodu złośliwego zwężenia odźwiernika.

Pod drobnowidem  w yk ryć  można w zaw artości żo­
łądka czczego: 1) »ślim acznice* (Jaw orskiego); 2) jasno- 
błyszczącc jąd erk a  (Jaw orskiego); 3) w łókna mięsne, igiełki 
kw . tłuszczow ych; 4) strzępy błony śluzow ej; 5) kom órki 
śluzowe, nabłonek w ałeczkow y i krwinki białe, duże okrągłe 
lub w iclokątne kom órki z błyszczącem i dużemi jądram i i li- 
cznemi jam kam i w protoplazm ie; 6) drożdże, czw órniaki;
7) wym oczki, pełzaki, pleśnie, 8) drobnoustroje, prątki nit­
kowate.

II. B a d a n i e  s p r a w n o ś c i  ż o ł ą d k a  b e z  u ż y c i a  
z g ł ę b n i k a .  (Próba desm oidow a Sahliego). Próba desmoi- 
dow a czyli w ięzadłow a, jakkolw iek  nie w olna od zarzutów, 
zasługuje na stosowanie, bo daje w yniki dość ścisłe, a łatw o 
ją  w ykonać. Nie może ona dorów nać badaniu zgłębnikiem , 
bo jest bardziej jednostronna, dając w yjaśn ienie tylko, czy 
spraw ność wydzielnieza je st zachowana, czy nie —  ale w przy­
padkach, gdzie zgłębnikow anie jest przeciww skazane sta­
nowi próba Sahliego ważną m etodę rozpoznawczą.

III. K r w a w i e n i a  u t a j o n e .  K rew , w yk ryta  k ilk a­
krotnie w kale osób, skarżących się na żołądek, sposobami 
chem icznym i, a niedostrzegalna gołem  okiem , św iadczy 
o krwawieniu w przewodzie pokarm owym . Po największej 
części w ykryw a się utajone krw aw ienie przy raku i wrzo­
dzie żołądka lub dw unastnicy; przy wrzodzie próbą w ypada 
zmiennie, zwłaszcza kiedy zastosowano odżywienie sztuczne 
przez odbytnicę; przy raku nawet w tedy próba daje wynik 
dodatni.

IV. P r z e ś w i e t l a n i e  ż o ł ą d k a j > r o m i e n i a  m i 
R o e n t g e n a .  Rentgeno,skopia odgryw a w rozpoznawaniu
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chorób narządów traw ienia ważniejszą rolę od rentgenografii. 
Jest to jed yn a  metoda, która uwidocznia ruchy żołądka; pod­
czas przesuwania się pokarm ów  w idać, jak się odźwiernik 
kurczy i odgranicza od podstaw y żołądka i ja k  miazga po­
karm ow a przelew a się do dw unastnicy. Prześwietlanie daje 
dokładny obraz granic żołądka i pod tym  względem  jest 
metoda ta niezrównana. W  sprawach rozpoznawania zbo­
czeń ruchowych i czynnościow ych żołądka, ja k  również in­
nych zmian chorobow ych nie daje rentgenologia przy obe­
cnym je j stanie w skazów ek pewnych. (Streszczenie własne).

4) D y  s k u s y  a : Kol. B irencw eig o próbie więzadłowej 
sądzi, iż w razie braku, lub spóźnionego w ystępow ania za­
barw ienia moczu nie należy zbyt pospiesznie wnosić o upo­
śledzonej spraw ności żołądka, gdyż w grę tu wchodzi prócz 
działania soku żołądkow ego na katgutow ą nitkę, wessania 
błękitu m etylenu, jeszcze i w ydziclnicza zdolność nerek, 
o której należy się przekonać przed stosowaniem  próby 
w ięzadłow ej. —  Sonnenberg zwraca uw agę na to, że mocz 
przy zastosowaniu próby desmoiclówej Sah liego nie zawsze 
jest zabarw iony na kolor zielony. Zielona barfvu moczu za­
leży od dwóch czynników : od żółtego koloru moczu i od 
błękitu m etylenow ego, zielona bowiem barw a stanowi m ie­
szaninę dwóch kolorów : żółtego i niebieskiego. Mocz je ­
dnak, ja k  w iadom o, nie zawsze byw a żółty. W iększe lub 
m niejsze żółte zabarwienie moczu zależy od m niejszego lub 
w iększego rozcieńczenia barw iących substancyi, zawartych 
w moczu i zw ykle — z w yjątkiem  moczu przy cukrzycy —  
barw a moczu idzie w parze ze zwiększonym  ciężarem  w ła­
ściw ym  moczu. Mocz, rozcieńczony przez wprowadzenie do 
ustroju większej ilości napojów, jest blady, i odw rotnie: byw a 
więcej nasycony, k ied y ' ustrój traci dużo w ody, np. przy 
obfitem poceniu się. Jeśli więc, gd y  mocz jest mało żółty 
lub bezbarwny, zastosujem y próbę desm oidow ą Sahliego, 
to podany wewnętrznie błękit m etylenow y nie zabarwi moczu 
na kolor zielony, lecz na niebieski. Zresztą przy stosowaniu 
om awianej próby barw a moczu zależy także i od ilości 
podanego wewnętrznie błękitu m etylenow ego: wielkie ilości 
błękitu  bez względu na to, czy mocz jest nasycony lub 
nie, zabarwią mocz na kolor niebieski. —  K ol. Kaufm an 
zwraca uwagę, że duże dawki bizmutu (bisnr, subnitricum), 
stosowane przy rentgenoskopii żołądka, m ogą w yw oływ ać 
zatrucia. K ol. K . przypom ina, iż m iędzy innemi opisał przy­
padek zatrucia kol. Arnstein. —  K ol. M aksym ilian Cohn 
podnosi również trujące własności azotanu bizmutu w du­
żych dawkach. Co do dyafauitu, to przetwór ten ma wiele 
stron ujem nych, które stanowią przeszkodę do większego 
jego  stosowania. —  K o l. W acław  Jasiński zapytuje prele­
genta, czy próba z nalew ką gw ajakow ą do w yk ryc ia  krw a­
wienia utajonego powinna b yć istotnie staw iana na pierw- 
szem miejscu. Nowsze badania wskazują, że czulszą i mniej 
żmudną jest próba z benzydyną. Prócz tego kol. J. w spo­
mina o trudnościach prześwietlali żołądka w celach rozpo­
znawczych. — K ol, Boi. K on mówi o stosowaniu zam iast 
trującego azotanu bizmutu (bism. subu.) nieszkodliwego w ę­
glanu (bism. carbonic.). —  K ol. Trenkner kładzie nacisk na 
to, że w stanie praw idłow ym  żołądek czczy zazwyczaj byw a 
pusty i obecność wolnego kwasu solnego w żołądku czczym 
u osobników  zdrow ych należy do zjaw isk nadzwyczaj rzad­
kich i dlatego zawsze budzi podejrzenie co do stanu chorobo­
wego. — K ol. M. Silberstrom  zwraca uwagę w spraw ie ba­
dania utajonej krwi w kale, że ze względu na to, iż po­
karm y pozostają w przewodzie pokarm owym  3— 4 dni, nie 
należałoby przez przeciąg tego czasu podaw ać badanej oso­
bie mięsa, aby nie otrzym ać krwi, pochodzącej z pokar­
mów m ięsnych. Co do sam ych prób krwi utajonej, to kol. S. 
stosuje prócz próby gw ajakow ej próbę benzydynow ą, która 
jest subtelniejsza i łatw iejsza do w ykonania. U jem ną stroną 
tej p rób y jest, iż w szystkie przetw ory benzydyny są jed n a­
kow o czułe. K ol. S. m ówił o innej jeszcze odm ianie próby 
gw ajakow ej, a m ianowicie o próbie z aloiną: nie ustępuje 
ona gw ajakow ej. Próbę gw ajakow ą można w ykon yw ać nie- 
tylko  z nalew ką gw ajakow ą świeżo przygotow aną: w ystarczy

trzym anie nalewki w miejscu ciemnem, — nalew ka nie traci 
wów czas przez długi czas sw ych  własności. — K ol. Pański 
zwraca uw agę na doniosłe znaczenie różniczkowo - rozpo­
znawcze, jak ie  mieć powinno badanie kału co do m inim al­
nych ilości krwi z drobnych krwawień, będących stałym  o b ­
jaw em  now otw orów  przewodu pokarm ow ego, a nie zdarza­
jących się w  cierpieniach nerwowych, w których również 
w ystępują poważne zm iany błony śluzowej przewodu po­
karm ow ego. Chodzi tu o brak soku żołądkow ego (achylia 
gastr.), obserw ow any przy wiądzie (tabes marantica). Chorzy 
tracą szybko na wadze, przy przew ażających objaw ach żo- 
łąd kow o-jelitow ych ; badanie soku żołądkow ego w ykazuje 
brak kw. solnego. D opiero badanie układu nerwowego w y ­
kryw a istotną przyrodę cierpienia. Pom yłki nie należą tu 
do rzadkos'ci. Znane są przypadki wykonania gastro-entero- 
stomii w skutek m ylnego rozpoznania nowotworu odźwier- 
nika w przypadkach wiądu. W  takich właśnie przypadkach 
brak  dodatnich w yników  przy badaniu co do drobnych krw a­
wień dopom ógłby do skierow ania uwagi na właściw e tory.

K ol. M aybaum  odpowiada, że zgadza się z zapatryw a­
niem, iż przed stosowaniem  błękitu m etylenow ego powinna 
b yć stwierdzona sprawność nerek. M ówca podziela zdanie 
Sonnenberga o zabarwieniu moczu po zastosowaniu błękitu 
m etylenow ego. D o próby desm oidow ej stosuje się dawki 
0,05 błękitu metyl. Zatrucia węglanem  bizmutu nic są znane. 
Opisane dotąd zatrucia w yw oływ ał azotan. D yafanit jest 
przetworem drogim  i m ało stosow anym . B rak  krwawień uta­
jonych  przem aw ia za przełomami żołądkow ym i (crises gastri- 
ques). Próba gw ajakow a jest mniej kłopotliw a. Żołądek pra­
w idłow y jest naczczo pusty. Ilości czystego soku żołądko­
wego poniżej 10  cm byw ają  niekiedy w  żołądku czczym 
u ludzi zdrow ych; jest to t. zw. sok psychiczny, patolo­
gicznego znaczenia nie posiadający. E . Sonnenberg.

T ow arzystw o lekarskie  częstochowskie.
Posiedzenie z d. 15. stycznia 1910.

O becnych 20 członków.
I. K ol. B a t a w i a  w ypow iedział rzecz p. t.: O pod- 

śluzowem  częściow em  wyłuszczeniu przegrody nosow ej.
Na wstępie om awia prelegent anatomię przegrody nosowej 
i najważniejsze przyczyny jej zboczeń. Uraz nic gra tutaj 
tak  ważnej roli, ja k ą  przypisuje mu wielu autorów. Już 
u niem owląt spostrzegam y znaczną odsetkę nosów niesym e­
trycznych. Na 3 1  noworodków , zbadanych w częstochow­
skim przytułku położniczym , u 10  stwierdził B. wyraz'ne 
zboczenie przegrody nosowej. Przebieg porodu niema pod 
tym  względem  żadnego znaczenia. U 2 noworodków , w y­
dobytych przez cięcie cesarskie, można było stwierdzić wy- 
raz'ną asym etryę nosów. O wicie częstszą przyczyną zboczeń 
jest zapewne nierównom ierny rozwój przegrody i ścian nosa. 
D alej opisuje B. technikę wyluszczania przegrody sposobem  
K iliana i Jansena, oraz przedstaw ia używane przez nich na­
rzędzia chirurgiczne. W spom niaw szy w kilku  słow acli o zmo­
dyfikowaniu powyższej operacyi przez Srebrnego, przedsta­
wia B. dwóch chorych, operow anych sposobem  Kiliana.

II . Kol. B i e g a ń s k i  w ygłosił odczyt p. t . : Z nowszej  
literatury lekarskiej. W  ciągu 2 lat ostatnich prelegent 
wypow iedział szereg odczytów , poświęconych dyagnostyce 
czynnościowej chorób przewodu pokarm ow ego i serca. 
Obecnie streszcza najnowsze badania w  spraw ie dyagno- 
styki czynnościowej chorób w ątroby i nerek. Omawia szcze­
gółow o prace B oucharda, D upre, G lassnera i Hohlwega, 
którzy podają  różne sposoby określania sprawności wątroby. 
W  końcu streszcza B. dośw iadczalne prace Sch laya i Ta- 
kayasu z kliniki w Tiibingen i opisuje sposób odróżniania 
kłębkow ej i cew kow ej postaci zapalenia nerek.

III. K ol. N o w a k  podaje do wiadom ości, że często­
chowski O ddział warszaw skiego Tow arzystw a higienicznego 
urządza w m iejscowem  muzeum higieniczncm w ystaw ę prze­
ciwgruźliczą, której otw arcie nastąpi w połowie lata roku
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bieżącego. K ol. N. prosi obecnych o zbieranie dat staty­
stycznych.

IV . Sekretarz koi. R o s e n f e l d  odczytał spraw ozda­
nie roczne z naukow ej działalności Tow arzystw a.

Na początku roku spraw ozdaw czego liczyło Tow arzy- 
stw'o 33 członków  rzec_żywistyqh, w ciągu roku przybył j e ­
den członek. Prócz tego T ow . liczy 4 członków korespon­
dentów, 2 członków ofiarodaw ców  i 3 członków honoro­
wych. Posiedzeń było 10 . Brało w nich udział 18  do 24 
członków. N a posiedzeniach w ygłoszono następujące od­
czyty :

1) M ed ycyna teoretyczna: Kol. B i e g a ń s k i :  O zna­
czeniu soli m ineralnych w ustrojach żyw ych. K o l. W acław  
K o h n :  O dczyn W aśserm ana z teoretycznego i klinicznego 
punktu widzenia.

2) M edycyna praJdyczna: K ol. B i a t a w i a :  Gruźlica 
krtani i ciąża. K ol. B i e g a ń s k i :  O przpdm iesiączkowem 
podniesieniu ciepłoty. K o j. M i c h a ł o w i c z :  O epidemii ru­
mienia w ielopostaciow ego (erythoma infectiosum  multiforme) 
po odrze. T e n ż e :  O opukiwhniu kręgosłupa u dzieci. K o l. 
P i e t r a s i e w i c z :  O leczeniu rzucawki. K ol. R o s e n f e l d :  
O rozpoznawaniu wczesnych objaw ów  gruźlicy płuc. T e n ż e :
0  ostrem przeciążeniu serca. K ol. O k u s z  k o :  O śwoistem 
leczeniu i rozpoznawaniu gruźlic}". K ol. J u d  t (z W arszaw y): 
Zastos«ńłvanie prom ieni R en tgen a  iw rozpoznawaniu chorób 
płuc, żołądka i k istek

3-) K azuistyka: K ol. B  a t a w i a Przypadek intubacyi
1 tracheotomii.

4) Pokazy chorych: K ol. E dw ard  K o h n :  N ow orędek 
z bardzo silnem spodziectwem  (hypospadiasis penis). K ol. 
P i e t r a s i e w i c z :  Plam ica krw otoczna W erlhofa. T e n ż e :  
Przypadek w łókniaka m iękkiego (fibrotna molluscum). 
T e n ż e :  Przypadek twardziny skóry  tscleroderm ia). T e n ż e :  
Przypadek cięcia cesarskiego. K ol. R o s e n f e l d '  D ziecko 
z guzem gruźliczym  (tuberculum  solitare) mózgu. Kwi. W r z e ­
ś n i o  w s k i :  P rzypadek m ięsaka szczęki dolnej. T e n ż e :  
Chora po operacyi torbieli ja jn ika.

5) Pokazy preparatów : K ol. Stefan  K o h n :  Preparat 
raka żołądka. K ol. R u d z k i :  A nencephalus z lewostronną 
przepukliną pachwinową.

6) Spraw ozdania: K ol. P a s i e r b i ń s k i: Luha^ovice 
jako  m iejscow ość lecznicza. K ol. B a t a w i a :  Spraw ozdanie 
ze Zjazdu lekarskiego m iędzynarodow ego w Peszcie.

7) Spraw y ogólne: K ol. Ł o k c z e w s k i :  W  sprawie 
pom ocy lekarskiej w fabrykach.

8) Ż ycio rysy : K ol. B i e g a ń s k i :  K aro l Darw in, Dr 
T eod or D unin, Leopold  A uenbrugger.

9) P sychofiz jo log ia : Kol. O k u s z k o :  O wzruszeniach.
V . Skarbn ik  kol. R e j m a n  odczytał spraw ozdanie k a­

sowe. D ochód wraz z remanentem z r. 1908 —  446 rb. 
83 kop. Rozchód (mieszkanie, służba, opał, światło elektry­
czne, składka ubezpieczeniowa, książki i t. d.) 3 1 1  rb,. 8 9 ^  
kop. N a r. 19 1  o pozostało 13 4  rb. 9 3 1/i kop.

V I. W ybory. W szystklem i głosam i obecnych w ybrano 
Zarząd w daw nym  składzie. Jako  prezes pozostał kol. B ie­
gański, w icępreses k o l W rześniew ski, ąękretarz kol. Rozjąn- 
fe ld , skarbnik kol. R e jm an , bibliotekarz kol W . Kohn, 
członkow ie Zarządu kol. Łokczew ski i Rudzki, członkow ie 
kom isyi rewizyjnej kol^Jdarczew ski, Pietrasiewicz i , Bat.rwia,

D r K aro l Rosenfeld .

Wrażenia chirurgiczne z klinik berlińskich.
Podał

Dr Zygm unt Lewicki,
sck. szpit. w Samborze.

(Ciąg dalszy).

Nieco bardziej skom plikow any jest sposób znieczula­
nia przy doszczętnej operacyi przepukliny pachwinow ej,

dlategp^Bier n a jc ie n ie j operuje ją  w znieczuleniu lędźwio- 
wem. P osługują się m etodą Cushinga: rozczyncm  N r 1. na- 
strzykuje się skórę kilku bąblam i aż k ilka  cm poniżej -żeS 
rypetrznego, pierścienia pachw inow ego; następnie od pierw ­
szego górnego bąbla w strzykuje się do tkanki podskórnej 
w dół na stronę wewnętrzną i zewnętrzną zewnętrznego 
pietócienia pachw inow ego. W yczekaw szy k ilka  minut, p ro­
wadzi się, cięcie, ale tylko  w górnej części aż do rozcięgna 
mięśnia skośnego zewnętrznego; pqjd rozcięgno trzeba 
w strzyknąć k ilka  cm 8 rozczynu N r II. i przeciąć, unikając 
jednak- okolicy zewnętrznego picrścieniąj-pachwinowego. Po 
oddzieleniu rozcięgna od podłoża widać m. skośny w ew nę­
trzny, a na nim biegnące nerw y; w każdy w idoczny nerw 
ws.trzykuje się kilka kropel rozczynu N r III. N astępnie od 
zewnętrznego pierścienia pachw inow ego wzdłuż w ew nę­
trznej fgtrony jgięzadła Pouparta ku górze należy w strzy­
knąć kilka kropel rozczynu Nr III., daląj tak sam o od gór­
nego brzęgu rany rów nolegle do poprzedniego w strzyknię­
cia w m. skośny wewnętrzny na w ew nętrzną stronę ze­
wnętrznego pierścienia pachw inow ego aż do kości łonow ej 
i wreszcie trzeci raz od kości łonoWej do w ięzadła Pou­
parta poprzecznie. Skoro  -się otw orzy w orek przepuklinowy, 
n istrzyku je się jeszcze ile możności bardzo szeroko tkankę 
przyotrzewną rozczynem  Nr II. i kończy s-ię operacyą. Ja k  
widać z (Jjąi^u tego  znieczulenia, operacya w takich warun­
kach do przyjem nych nie należy, uważałem  jednak za swój 
obow iązek o p ijać  je, bo świadczy, ile zadają sobie pracy 
chirurdzy, byle tylko  uniknąć ogólnego uśpienia.

Przy znieczuleniu palca założyć trzs^Ja u nasady palca 
cienki sączek gum ow y w -t,ep sposób, ,,że krzyżuje się go 
na grzbietow ej stron ią  a dalej w  okolicy stawu nadgarstko­
w ego zaw iązuje; w ten sposób (opanowuje się krwaw ienie 
i znięęz,ulenie jest pewniejsze. O bw odow o od sąozka i tuż 
przy nim trzeba strzykaw ką 1 -gram ow ą o bardzo cieniutkiej 
igiełce w strzyknąć rozczyn 1/y /0 kokainy, robiąc dw a w kłu­
cia po obu stronach palca blizko strony grzbietowej. Palec 
chory musi b yć wyprostowany", a reszta w zgięciu. L in ia  
wstrzyknięcia idzie w prost na dłoniow ą stąpnę palca, a po­
tem z  tych' sam ych m iejsc Wzdłuż, obu stron palca. W  pięć 
minut w ystępuje .znieczulenie zupełne t. z. skóra, tkanka 
podskórna i kość s ł  zupełnie niewrażliwe. W ystarcza 3 —r4  
cm 3 rozczynu. Nigdzie znieczulenie tak się nie udaje, ja k  
właśnie na palcach.

N a klinice B iera widziałem kilkanaście większych ope­
racyi na kończynach, jak : am putacye, refe^keye stawów 
i t. p. w znieczuleniu t. zw. żylnem. Spraw a to obecnie 
najm odniejsza i budzi wielkie aajęcie, a. now y ten .sposób 
podany ągstał niedawno przez Jiijnra (ogłosiłem  technikę 
w Przeglądzie lekarskim ).

-Z uśpienjem chlo.roformowem u Biera prawie się, nie 
spotkałem ; używa on wyłącznie tylko eteru i znieczulenia 
lędźw iow ego; u H ildćbranda ,?aś chloroform  obqk eteru 
i znieczulenia lędźw iow ego ma ciągle daw no uznanie. K lapp 
z kliniki Biera podał nowy sposób usypiania przy^zmniej- 
szpnem sztucznie krążeniu. O parł sję on na doświadczeniu, 
że k o b i t y  i(n. p. podczas porodu) i mężczyźni —  nawet 
alkoholicy —  po znacznych utratach krwi usypiają  znacznie 
szybciej i zużywają mniej środka usypiającego. Przy uśpie­
niu w yzyskał K lap p  ten fakt w ten sposób, że sztucznie 
pew ną część krw i w yłącza z pod działania śro.cjka usypia­
jącego  przez założenie na kończynach opasek uciskow ych 
tak silnie, by krążenie zupełnie ustało. — W  jednym  przy-j 
padku operacyi w yrostka robaczkow ego —  ja k  miałem  spo­

s o b n o ś ć  stwierdzić —  wystarczyło 30 cm 3 et,cru do zupeł­
nego uśpienia na przeciąg całej operacyi. T ożsam o stw ier­
dza Hórmann 3) z klinik) D óderleina, Jjjtóry przeprowadził 
prfiby i podał dokładne liczby, o ile mniej przy tęj san>ej 
ilości operow anych zużyto ct-efu i chloroform u przy zasto­
sowaniu m etody K lappa. W edle k la p p a  zalety tej m etody 
są następujące: i)  Zużycie mniejszej ilości eteru, a zwła-

3) Munchenei med. Wochenschrift Nr 42 , 1909.
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szczęt chloroform u. 2) Szybki powr'Ót'operowan®go do przy­
tomności. 3) W  razie zapadu podczas uśpienia w ys\arc*i 
zdjęcie opasek uciskow ych, b y  oddychanie wrociło do stanu 
prawidłową^©. Przeciwwskazanie do teg o 'sp o so b u  us'picn.ia 
stanowi stwardnienie naćżyń, a Hormann dodaje jeszcze 
i żylaki na kończynach.

(C. d. n.).

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidem iologia. S ta tystyka .

Do Krajowego Zw iązku  lekarzy  przystąpili w dalszym 
ciągu: z Krakowa: Prof. Dr Wacław Chlumsky, Dr TjSador Cy­
bulski, Dr Edward Szwarcenberg - Czerny, Dr Herman Hirsch, 
Dr Jan Landau jun., Dr Adam Łobaczewgjd, Dr Wilhelm Weiss- 
glas, "'Dr Ludwik Wilczyński, Prof. Dr St. Braun, Dr Zygmunt 
Wachtel, starszy; z Podgórza: Dr Adam Piórko, Dr Henryk 
Pisek; z Nowego Sącza: Drowie Dudziński, Filewicz, Kozaczka, 
MohrWPłoetiocki, Siedlecki, Silberm annjchir. Maurycy Zauderer, 
Dr Edward Zieliński; z Gorlic: Dr Żuławski; z Grybowa: Dr 
Czesław W aligórski; z Mszany Etolnej: Dr Herzig; z Dobczyc: 
Dr Julian Nieć; z Suchej: Dr Karol Spannbauer; ze Szczakowej: 
Dr Karol Schnefc; z Chrzanowa:* Dr Bronisław Tabor; z Oświę­
cimia: Dr Leopold Wechsler; ze Sniatyna: Dr Jakób K rok" 
z Drohobycza: Drowie Bory, Czapelski, Eliasiewicz, Friedmann, 
Hoftner, Kessler, Klarfeld, Bron. Kozłowski, Lechowski, Mindes, 
Tiegerman, Winogrodzki; z Borysławia: Dr St. I^wernickipMaKs. 
Kapellner: w Sambora: Drowie Alfred Braun, ChrzBzczewski, 
Klauber, Markiewicz, Al. Ruczka, Sobolewski; z Podbuźa: Dr 
Lehman; ze Stebnika: Dr W ęclewski; ze Stryja: Drowie Htipfen, 
Kicz-ałes, M. K. Kowalski, Linsker, J. Lippel, Lów, Peczenik, 
Schindler, Mieczysław Sołtysik; $  Doliny: Dr Kotłowski; z Ka­
łusza: Dr Dyonizy Markiewicz; z Rqg<3ołu: Dr Sussmann. W.

Jfii zebraniu  lek i irz f lz  N ow ego  Sącza, Gorlic, Grybowa, 
Limanowej, Mszany i okolicy, odbytem w d. 14 . V. b. r. w No­
wym Sączu pod przewodnictwem kol. Ffiewicza, postanowiono 
przystąpić gremialnie do Krajowego Związku lekarzy i sprawę 
organizacyu jaknajenergiczniej popierać. Przygłytowaniem zebra­
nia zajmował się kol. Ameisen z N. Sącza; na zebraniu byli 
obecni kol. Żydłowicz i ‘Ciechanowski, jatcó delegaci Związku.

R.
Gromadne u s t ą p ie n ia  lekarzy  z posad. Dzienniki do­

noszą, że sekundaryusze czescy i niemieccy powszechnego szpi­
tala w tPradze postanowili wypowiedzieć posady, ponieważ żą­
danie ich zrównania poborów z lekarzami szpitalnymi innych 
mia.-A austryackich nie zostały uwzględnione. Żądają oni miano­
wicie, aby«flkundaryusz*ł pierwszej kategoryi otrzymali plącę 
2.800 kor. zamiast dotychczasowych 1.800 kor., a sekundaryusze 
drugiej kategoryi 2.000 kor. zamiast 1.400 kor., dalej wikt i od­
powiednie mieszkanie. Prócz tego domagają się dłuższych urlo­
pów i t. p. R.

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 8. V. do 14 . V. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w m. Krakowie 2 , w pow. Czortltów (Bazar 2), b ró d e k  jagiell. 
(Stradez 3-J, Grybi jw (.Izby 4 , Florynka 1 , Banica 3), Horodenka 
(Zywaczów 1Q, Zahokruki "21 Jaworów (Czerczyk 2, Jaśuw stary 4), 
Kołomyja (Buczaczki 2), Lisko (Ploszowczyk ł). Nadworna (Osła- 
wy biała 2), Nowy Sącz (Łososina dolna 34, Podhajce (Włśniow- 
czyk 2), Rawa (Kamienna 6j, Przemyślany (Nowosiółki 5 ), ,Ska- 
łat (Kaczanówka 3), bniatym (Tułuków 3 , YYołczkowce 1, Ilińce
6), Stryj (łsfołowiecko &{), Tłumao: (Olesza 8), Zborów (Kfldo- 
bińce 8); ospjiy sjławdzono 3 prżypadki w Sokolnikach pow. 
Tąrnobrzeg (za\yleezono z Krójpstwa). Dr T.

Choroby zak aźne w K rakowie. Od 8. V. do 14. V. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 10  j- 1  (w teęi obcych (5 f  IX 
krztuśca 2 , płonicy 9 f  2 (3 f  1), duru osutkowego f  1, diSu 
brzusznego 5 , róży 1 f  1 (1 f  1).

Dr Taniszewski.
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 27. III. do 16. IV.

1910 przybyło do gjpitali warszawskich pr^pądków : ospy 39 
t  13 (w całem mieście f  35), odry 8 (f 2), płonicy 19 f  1 (f 8j,

błonicy 18 f  1 (f 6), duru brzusznego '24 f  3 (f 10), duru pla­
mistego 68 f  3 (fro), róży 36 j  1 (f 1).

(Gaz. lek. Nr 20).

Wiadomości bieżące.

Czas Zjazdu chiimrgów polskich w Warszawie zoitał óźna- 
czony na 6, 7. i 8. października r. b. Zgłoszenia wykładów, oraz 
zapjj?y na Zjazd przyjmuje Biuro komitetu Zjazdowego (War­
szawa, ul. Kopernika 15 — Prof. 'Dr Kryński).

Delegacya Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich przy­
pomina, że termin zwrotu blocz|ó\| statystycznych w sprawie 
gruźlicy już minął i uprasza uprzejmie tych kolegów, którzy zaj­
mowali Się zbieraniem statystyki, o odeśłhnie bloczków pod 
adresem, na bloczkach wymienionym.

Wskutek ogłoszenia przez Wydział krajowy konkursu na 
stanowisko prymaryusza oddziału chorób wewnętrznych w szpi­
talu krajowym lwowskim staje na porządku dzienjijym sprawa 
obsadzenia tego stanowiska. Mieliśmy już niojadnokrotnie spo­
sobność zaznaczyć, że naslSe oba krajowe szpitale mają znacze­
nie niezmiernie doniosłe także ze względu na wykształcenie i wy­
rabianie się młodych pokoleń lekarskich; oddziały tych szpitali 
mają tu poniekąd podobne zadania, jak kliniki uniwersyteckie, 
a zadania te po wielekroć już zaszczytnie i z pożytkiem dla kraju 
spełniały. OpftScz tych zadań dydaktycznych nie można spuszczać 
z oka i zadań naukowych, ciążących na obu naszych największych 
szpitalach, które powinny byó-warsztatem dla samodzielnego roz­
woju fił lekarskich, zdolnych działać twórczo, i które powinny, 
idąc ręka w rękę z uniwersytetami, dawać pole i sp$s*obność 
przyszłym nauczycielom młodych pokoleń lekarskich do pracy 
niezależnej, opartej na własnym materyale.

To też ufamy, że przy obsadzeniu jednego z najważniej­
szych stanowisk, jakiem jest lwowski prymaryat oddziału chorób 
wewnętrznych, Wydział krajowy uwzględni dydaktyczne i naukowe 
zadania, z tym prymaryatem związane, i że obsadzenie to na­
stąpi rychło z jaknajwiększem skróceniem niekorzystnego zawsze 
okresu przejściowego.

K raków. Towarzystwo lekajjśkie krakowskie odbyło d. 18.
V. 1910 posiedzenie, na któreru Dr Steuermark p rzestaw ił kilka 
przypadków rzadszych chorób skórnych, leczonych promieniami 
Róntgena; w dyskusyi przemawiał Dr Borzęcki. Inżynier Stobie­
cki wygłoMł cjjczyt P- t. »W sprawie publicznego muzlunr przy­
rodniczego*. Dyskusyę odroczono do następnego posiedzenia.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Wilhelm Gemeiner rodem 
z Krakowa i p. Ada Markowa, Dr Wszechnicy zurychsklei.

— Na »Fundusz im Parlńskiego dla ozdrowieńców, opu­
szczających szpital św. Łazarza*, nadesłali do d. 15. V. 191T): 
Dr Schneider L. 500 kor., Prof. Dr M. TakubodSki, Dr A. Ło- 
baczewski, Dr F. Eichhorn po 50 kor., Prof. Dr Reiss, Prof. Dr 
KrzyAńałowicz, Prof. t)r C.hlunisKy, Prof. Dr W. Jaw o rk i, Dr 
Boczar, skarb Izdebnicki po 20 kor., Dr L. Kossak, Prof. Dr 
Gliński, Prof. P),r L. Rydygier, Dr L. Kopff, P. Seeling po 10 
kor., D p 'i Mączka, Dr Bannet po 5 kor.

W arszaw a. Na posietkeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukoweg‘0 warśza-wskiego w dn. ,ą2. V. 1910 wygłosapno m. i. 
następując^kom uuikaty: P .,^ jW ó y c ic k i: Przyczynek do cyto­
logii t. zw. tkanki hyperhy.dralnej; P. W. Smosarski: O długości 
usdonecznienia w Warszawie (przedstawił p. W. Gorczyński); 
P. J. Tur: O rozrastaniu sie pola naczyniowego u zśjrodjów ndu 
malnych i platynęurycznych.

Lodź. Tlo podkomisyi redakcyjnej w Łodzi nadesPano list 
następujący z prośbą o wydrukowanie: »jp.świadpzam niniejszem, 
że pogłoski w mojem imieniu po mieście roziiewane, a nrogą.ce 
uwłacjątć dwu kolegom, okazały się nieuzasadnionemi; wyrażam 
żal, że do nich mimowoli się przyczyniłem. Dr S. Kantor*.

L różnych  stron. Porządek dzienny XII ogóhyęgp Zgro­
madzenia Polskiego Związku lekarzy 1 prsyrodn. w Petersburgu 
w d. 7 (20) V. 19TO obejmował odstępujące w ykłady 1) PrcTf. 
Dr St. Zaleski: ,»0  promieniotwórczqści wód m'neralnych«.
2) Inż. M. Pieretiatkowicz: »0  planowaniu miast*.



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 21

— Jak się z dobrego źródła dowiadujemy, postanowiła 
■czeska sekcya słowjtóskiego Kopiitetu lekarskiego pojechać do 
Sofii na Zjazd lekarzy bnłgai‘skicn (w czasie Zjazdu polityków 
słowiańskich), w przyszłości jednak nie łączyć się ze zjazdami 
politycznymi neosłowiańskimi, a zajmować się wyłącznie tylko 
lekarskimi zjazdami międzynarodowymi lub narodowymi.

— »Casopis lekaruv ceskych* donosi w Nrze 20 , że Zwią­
zek lekarzy bułgarskich postanowił na wypadek, gdyby projek­
towany Zjazd Komitetu lek. słowiańskiego doszedł do skutku 
w  r. b. w Sofii, przeniSsć swoje doroczne zgromadzanie z Ru- 
szczuku, gdzie miało się odbyć, do Sofii na (Iżień 22 . lipca st. 
st. Na dorocznem tem zgromadzaniu, odbywającem się równo­
cześnie z posiedzeniami Komitetu słowiańskiego, wybraliby let 
karze bułgarscy swoich delegatów^ do Komitatu słowiańskiego; 
polepi 'zaś odbyłoby się wspólne posiedzenie prżybyłych lekarzy- 
Sjowian z lekarzami bułgarskimi, na którem zfcżonoby sprawo­
zdania ze stanu sanitarnego i organizacyi lekarskie) w Bułgaryi 
i innych krajach słowiańskich, ze stanu walki z gruźlicą w Buł­
garii i ze stanu zdrojowisk bułgarskich.

— »Muncbener medizinjsche Wocherfcchrift« (wydawana, 
iak wiadomo, podobnie, jak nasze czasopisma, t. j. przez grono

lekarzy, nifc, liczące na zyski z wydawnictwa), ofiarowała z do­
chodów pisma w r. lfe)9 nna cel^lilantęjipijno-lekarskie ..J 4.660 
Mk., a na fundacyę im. Bollingera (pomoc naukowa) 50Sb Mk.

Z m a r l i : interniści Prof. Curschmann w Lipsku, Prof. Affa- 
nasiew w Petersburgu, Pitó': Edlefsen w Hamburgu, dermatolog 
Prof. Mibelli w Pannie.

Redakcja o(i‘zjrnniła: Dłuski: Einige Bemerkungcln iiber 
die spezifischej'Therapie der Tuberkulosp »Beitruge z. Klinik 
der Tuberk.« 1910 . — Hornowski: Badania nad L. zw. krwia­
kami zastawek serca. — Wicherkiewffiz: Słowo w .sprawie ob­
chodu rocznicy grunwaldzkiej 1910.

R edaktor odpow iedzialny:
Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  1;r a k o w sk ieg o  
odbęctzie się we środę d. 25. maja i 910 o godz. 0 wieczór  
w domu Towarzjrstw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: Dr R o s e n h a u c h :  Wyniki nowszych badań nad jaglicą.

Zapiski przemysłcwo-lekarskie.

Nadesłane.

\  eronal - Nalrium  przeciw chorobie morskiej (Dr L.
Pauly. Beri. klin. Woch. 1910. Nr 1, jaKąot&j Dr Ćjaller. Ther. der 
(jregenWart 1910. Zesz. 2). Obaj autorowie opierają , się na bogą- 
fetn doświadczeniu i obaj spostrzegali w najczęstszych przypad­
kach choroby morskiej znaczną ulgę w dolegliwościach po po­
daniu veronal-natrium. Skuteczność tego przetworu przewyższa 
bądź co bądź działanie innych w tym celu polecanych laków. 
(Wyrób firmy E. Merck).' MK. W7.

Eum cnol (Merck) poleca Dr Richard Palm (Miinch. med.‘ 
Woch. 19l 0 jN r  D, jako środęk skuteczny przeciw brakowi mie­
siączkowania. Dr JBucks poleca go również przeciw boRsnej re­
gularności, w czem atoli brak Dr Palmowi doświadczenia o sp  
bistego. MK. W.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
te ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  2M>

-Prospekty rozsyła, na żądanie Brunnen-Untern^hmpng Krondorf 
bei Karlsbafi lub tei"Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko 

winy. Kraków, Grodzka 48. Ewów.fSykstuska 31.

N  GCRZKA WODA NATURALNA

U l e p s z y  ś r o d e k  c z y s z ^
ANDREAS SAXLEHNER ETYKlIS

K SZCZAWNICA
I W  G A L I C Y !

obacuie własnego hr. Stadnickiego

znakomite s z c z a w y  alkaliczno-słone
w chorobach dróg od ii echowych (źródło Jóżefńty), na­
rządu trawienia (źródło Magdaleny), w ,,hoiob.ach dróg 
moczowych, przemiany ntsfteryi, krwi, nąrwowj*ch.
S t a c y a  klimatyczna podgórska pierwszorzędnej 

wa^osci w  cierpieniach płuc.
Zakład inhalacyjny, dwa zakłady kiipielęwe, kąpiele 
w Dunaj&o, od r. 1910 kąpiele fjowietrzno-sloiieczrłe 
oraz mleko prostOjOd krów, szczepionych tuberkuiiną,

9 lekarzy. Tlekarz zakładowy Dr Szumowski.
Sezon od 20 maja.

Koifńsya zdrojowa na żądunie nadsyła bezpłatnie  
broszury.

1 11H

Rożnów na Morawie
p ierw szo rzęd n a stacya  k l i m a t y c z n a

Zakład wodoleczniczy Dra Kazimierza S a w s r a
P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n i e  o d w r o t n i e . 294

W in o  c h i n o w e  z ż e l a z e m .
Przer powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnyir. Z powodu swego dobrego sm aku u żyw a n e  chętnie

p rz e z  dz iec i  i k o b ie ty
W y sta w a  hig. W iedeń  1906: N ag rud a  uaństw. 1 dypl. hon. do m edalu  rfotago.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłam y PP . lekarzom  literaturę i próbki

J .  S e r r a u a l lo .  1 i k. dostawca Dworu
Triest-Barcola. 43
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Xeroform
zupełnie n ietru jący proszek do posy­

pyw ania  ran. 2-e

Niedrażniący, daje się w yjaławiać, wysuszający, silny śro- 
dcli odwaniająca, o wielkiej sile tworzącej naskórek. Zmniej­
sza t t to rze n k  s 3  wjdzwdin z rąn y  i zmniejsza przez to 
niebezpieczeństwo zakażenia. Nadaje się szczególnie do opa­
trunku su c h e g o  Rzadka zm iana  opatrunku. Środek sWoi- 
sty przy sączą cy ch  wypryskach, wrzodzie goleni, r a ­

n a c h  z oparzenia.

i Yowargan
Z pow odu braku działania drażnijąpego naweksilniejszych roz- 
czyn ów nad a je  się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra.

P r ó b k i  i p iśm ie n n ic tw a  b e z p ła tn ie .

C hem ische Fabrik von  H eyden, R adebeul-D resden

b :

Maryówka
Sanaloryum 

i zakład wodoleczniczy
pod Lwowem. 5

Stacha kolei w miejscu, telefon międzymia­
stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam  
z dniem 20 kwietnia. —  Prospekta i wyjaśnie­

nia odwrotnie.
Dr Józef Z a k rze w s k i ,  w łaścic ie l zak ładu .

:xxxxxxxxxxxx&xxxxx
Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 

w handlu znajdującymi się ś ro d k a m i 
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo­
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

ii
syRUP n sowy 
„CALIFIG

n a z w a  p ra w n ie  s trz e ż o n a  
który przez sv>ą nieszkodliwość, pe­
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom  jako ulubiony także  
w praktyce kobiecej i dziecięcej

przy jp iuny  sr
p o h c .r  -. Sposób użycia 
dej flćszce.
O trzym ać m ożna we w szystk ich  ap tek ach . 
Kor. 3. — za '/i fl., Kor. 2. — za '/2 fl.

przy każ-
235 a

C al i fo rn ia  Fig  S y r u p  Co.,
London, E. C. 86 Clerkenwell Road,

u—  Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatn ie . X

Czeska woda gorzka

SARATICA
u ż y w a n a  j e s t  pr z e z  c z e sk i c h  l e k a r z y  n i e t y l k o  
dlatego,  że to wo da  c z e sk a ,  l ecz  t a k ż e  że dz i a ­
łaniem s w o j e m  p r z e w y ż s z a  wo d y  węgiers ki e.  2s s a
P r ó b k i  g r a t i s  i f r a n c o  o d  Z a r z ą d u  S z a -  
r a t i c y  w K r z e n o w i c a c h  n a  M o r a w a c h

Pes tiiissin Extract. thymi saccharat. Tacschiicr
(nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
N ie s z k o d liw y , pewnie działający środek przeciw

Krztuścowi, nieżytom Krtani i oskrzeli, rozedm ie itd.
Dawka dla oz eti: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 
1 —2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą aptekę. Piśmiennictwo 
K wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i auotryackich, jakoteż próbki bezpłatne 

dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — S p o r z ą d z o n y  w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCH NER
74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16.
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Spis l e k a r z y  ordynujących w miejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne. (Naśladownictwo zastęze żone).

I. Zdro jowiska krajowe:
Iwonicz.

D r Turzański G rzegorz -Jarosław, lekarz zakładow y.

Krynica.
D r Cereha Maksym i lian, („D om ek S z w a jc a rsk i11).
D r Dębicki Klemens, „Pod Je len iem 11.
D r L ew ick i S tan is ław , b. asystent k lin ik i położ. ginek. 

U niwersytetu lwowskiego.

Rabka.
D r L a n g  Otokar, W illa  „pod Luboniem 11.
D r SnpińskifciE,, lekarz zdrojowy.

Szczawnica .
D r Kolą« zkowslii, ord. i prowadzi pensyOnat hidropatyczny

T  ruskawiec .
D r P e lc z a r  Zenon,  
D r P ia sc h i l  Tadeusz, lekarz zakładow y.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
Baden pod W iedniem .

D r hTimm orling H e n ry k ,  lekarz zdrojowy. Renngasse 3

Cieplice Trenczyńskie.
D r E ilipkiew iez Stefan, lekarz zakładow y.

Frarizensbad.
D r P rzybylsk i Sbiii. Palast Hotel. W ejście od K irehenstr. 
D r  Stcm sberg  Leopold, we własnym  zakładzie lefen iczym , 

(W illa D ra Steinsberga).
Dr Zcitucr Józef, Kirchensti'. Y illa  „Stadt P a r is 11.

Gleichenberg.
D r S u lik ow sk i,  R adca ees., Y illa  „H ofliijger11 IV.

Kissingen (w B aw ary i) .
D r (diLipowski F . ,  R adca san. Prinzregęntenst.r. 1 ,  tamże 

pensYonat dyetetyczny własny.
D r Macicjcvrsli i , i Sanatorium „Qfto vadia“ Ludw igstr. 16. 
Doc. D r Modrakowski J ., Y illa  „ E ls a 11.

Marienbad.
D r Jasinicka H a r y S  Schloss Heilbronn, Kaiserstra-sse.
D r Kwiatkowski Stan is ław  R en ed yk t,  ordynuje od 1 

m aja do 1 października „H aus H am burg,1;.
D r Olnnińslii Ksawery, H eidlerbaus obok K lin gera. O rdy­

nuje ja k  w  roku ubiegłym  od m aja do października 
D r  Z. Szczepański,"od 20  m aja „H aus S ch ille r11.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

W
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach, 
V l v n  I  U C L L O  I  I l l O  ’ podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILL5 wydzielających. 

VICHY- HOPIT AL Słabości źotadka i kiszek.

PA8T1U.ES V!CHY-ETAT 
COMPRiMES VICHY-ETAT

Mozolne trawienie , kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu.

Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 

trawienia. J


