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Dra Kazimierza Dtuskiego,

naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem.

'(Ciag dalszy).
Sprawa ta <tai$, po odkryciu catego

»anafilaksyi«,

szeregu obja-
staje sie jeszcze bardziej
powiktang, skoro zwazymy, |zc w dzialaniu rozmaitych ciat
biatkowych, rodlinnych lub zwierzecych, trujgcych lub nic
trujacych, powinien zachodzi¢ jaki$' blizszy nieznany nam
dotad zwigzek, 3e dziatanie to musi
prawu biologicznemu, ktorego

wow z dziedziny

podlega¢ jakiemus$
istoty rowniez nie znamy.
Wracamy do gtéwnego przedmiotu.

Celem swoistego leczenia gruzlicy powinno by¢ usu-
niecie przedewszystkiem jej przyczyny, a wiec znikniecie
pratka i usuniecie wszelkich szkodliwych, z dziatania jego
dla ustroju wyniktych skutkéw. Dalsfce zas zadanie powinno
polega¢ na zabezpieczeniu ustroju od nowego -wkroczenia
pratka, t. j. od »zakazenia dodatkowego (additionnelle
fektion) lub od »reinfekcyi«,~czyli

kazenia«

In-
»przerzutowego samoza-
(mctastatische Automfection) wedle terminologii
Behringa. Innemi stowy: uodpornienie, przeciw gruzlicy po-
winno by¢ uodpornieniem przeciw lasecznikowi tbc.

Jak stoi tu sprawa ? Juz z pierwlzych prac Kocha ja-
sno wynika, ze genialny ten wuczony nie znajduje w T
$srodka, zdolnego dziata¢ bezposrednio niszczaco na tbc,
-lepz widzi w nun tylko dziatanie uodporniajgce przeciw to-
ksynom gruzliczym; mamy tu do czynienia — powiada on —
wiasciwie z uodpornieniem przeciw »toksynom « (Toxinimmu-
nitat)' a nie przeciw bakteryom* 5. Dlatego tez w kilka
lat po wynalezieniu T catg swag mys$l kieruje Koch ku
wynalezieniu preparatéw, mogacych da¢ wlténiit owo »ba-
kteryjne uodpornienie*. Nie bedziemy tu wchodzié,w szcze-
g6ty przygotowania TR Ilub BE, ani w dziedzinge wielkich
nadziei, poktadanych przez Kocha w preparacie TR, o kto-
rego doskonatosci stanowczo twierdzit w ten sposéb, ze
»nie mozna juz oczekiwaé dalszych ulepszen tego prepa-
ratu* Q. Wprawdzie w 4 lata pézniej wbrew tym twierdze-
niom wygotowat nowa tuberkuline BE, o ktérej znéw

R. Koch: Ueber neue Tuberkulinpraparate.
Wochs 1897, Nr 14.
« lbid.

Deut.

Bandelier powiada, ze daleko jest czynniejsza od TR, gdyz
»zawiera In toto gdy TR tylko pewng
ktadowa ich cze$¢« 7). Nie bedziemy réwniez moéwili o ca-
tym szeregu sprzecznosci u samego Kocha przy klinicznem
stosowaniu T

roztarte laseczniki,

lub BE, gdyz je dawniej szczeg6towo omo-
wiliSmy. Chodzi nam o zaznaczenie dwdch rzeczy. Po pierw-
sze, ze preparaty TR lub BE, ktére mialy uodporni¢ cho-
rego przeciw tbc, nawet wséréd goracych zwolennikéw Ko-
cha znacznie mniej sg uzywane, niz T. Widocznie, iz t&orc-
tycznie pobudowane w mysli Kocha klini-
cznie Po drugie, uzywana na wielka
skale T daje dzis w swych wynikach to, co juz wyraznie
podkres$lit Koch przed kilkunastu laty, mowigc: »Dogo-
dzimy ostatecznie do zupelnego uodpornienia przeciw tu-
berkulinie, ktére moze trwaé¢ kilka miesiecy, ale na lase-
czniki tbc uodpornienie to nie wywiera najmniejszego
wptywu (Ibid. D. m. W. 1897, Nr 14).

Innemi stowy, ustréj ludzki mozna uodporni¢ przeciw
duzym dawkom stosowanego preparatu. Praktyka za$ wskazu-
je — i to juz jest rzecz nowsza —eze mozna, uzywajac sto-
pniowo jednego preparatu uodporni¢ jednoczes'nie przeciw du-
zym dawkom innego, a wigc stosujac np. stopniowo BE, mozna
uodporni¢ nietylko przeciw KE, ale i przeciw T. Ale cze-
g6z to dowodzi? Tylko jednego, ze ustr6j mozna stopniowo
przyzwyczai¢ do duzych przy metodzie Sahiiego m.-
ilony razy wiekszych od poczatkowych — dawek trucizny
tak ztozonej, jak rézne tuberkulinw* pochodzace z tbc. Ale
takie uodpornienie przeciw duzym dawkom tuberkulin wcale
leszcze nie oznacza uodpornienia przeciw lasecznikowi gru-
zliczemu.

To samo, co powiedziat przed 18 laty Koch, to samo
w ostatnich latach stwierdzajg: Behring w swych doswiad-
czeniach na zwierzetach, Wassermann za$ w swych spostrzc
zeniach u ludzi, Pier.wszy znajduje na sekcyi u bydta, u kto
rego nadwrazliwo$¢ na' tuberkuling ’'uz znikfa, »gruzeiki
w ptucach z serowata trescig, zawierajaca laseczniki* s).

Drugi stwierdza u ludzi w chwili, gdy zdolno$¢ od-
dziatywania na tuberkuling pod wplywem dtuzszego lecze-

uodpornienie
sie nie sprawdzito.

nia juz zgasta, ze »chorzy wcale nie sg wyleczeni z gru-
zlicy* 9).
7) Bandelier: Ueber die Heilwirkung des Neutuberkulins

(Bazillenemulsion). Zeitschr f. Hygiene, Tom 43.
med. 8 Beitr. zur exper. Therupie. Zeszyt 5, str. XV.
s) Il. Versammlung der Tuberkuloseiirzte. Berlin, 1906,
str. 2.
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W ciggu wiec kilkunastu lat sprawa wuodpornienia
cztowieka przeciw gruzlicy w swych ostatecznych wynikach
wielkiego kroku naprzéd chyba nie uczynita.

Dziwriem wydawac sie to moze, skoro zwazymy olbrzy-
ludzkiej w tym Kkierunku i wogole nie-
stychane zdobycze naukowe w dziedzinie baktcryologi'.
Z' drugiej jednak strony, to zatrzymanie si¢ uodpornienia
przeciw gruzlicy na “martwym punkcie”®, znajduje swe uspra-
wiedliwienie w tej wielkiej wagi okolicznosci, ze biologi-
czne dziatanie tubefkuliny lub tuberkulin na uaff6j tkftad
jest otoczone pewng mgtg tajemniczosci. Znamy Wprawdzie
doktadnie zewnetrzne, kliniczne objawy odczynu tuberkuli-
nowego, ale niewiadome nam jest* blizsze dziatanie tuber-
kuliny na komérki ustroju.

Z historyi tuberkuliny wiadomo,
tylko anatomo -patologiczni zmiany pod wptywim
wyjasnienie to byto jednostronne,
gruzliczej mSize na-

mie wysitki mysli

ze |Ifoch wyjasnit
nam
dziatania tuberkuliny, i
gdyz jednocze$nie z martwicg tkanki
stgpi¢ i;ozsianic sprawy z ognisk do miejsc zdrowych, jak
to wykazaly jednoczesnie z badaniami Kocha badania
pierwszorzednych anatoino-patologdéw. Przypuszczajgc nawet,
ze taberkulina niema takiego ujemnego dziatania, a tylko
dodatni!, polegajace na martwicy schorzatej tkanki i wy-
daleniu jej z ustroju, sprawa biologicznego dziatania tuber-
gruzliczy na tern sie jednak nie
dazace do jej blI™

ustréj
tez ciagte usitowania,

kuliny na caty
ogranicza. Stad
szego wyjasnienia.

Zapytajmy, jakie sg wyniki tych usitowan ?
iz teorya ilertwigalO), usitujgca wyttdina-
gruzliczy przfez uje-

Wiadomo,
czy¢ dziatanie tuberkuliny na usF¢gj
mng chemotaksis biatych ciate\ krwi wzgledem rozcien-
czonej, wstrzyknietej z zewnatrz tuberkuliny, zostata oba-
lona prZez teorye Wassermanna. Ale i ta teorya, przyjeta
z poczatku z wielkim entuzyazmem, zostata wkrotce
chwiana przez L. Rabinow itschéwng, Morgenrotha, Weila,
Besrcdke i innych. Cios za$ nader dotkliwy zadaly jej
prac? Pinpieta i Woiff-Eisuera, ktéore namacalnie dowiodty,
ze adczyn tuberkulinowy odlewa sie u gruzliczych w tkan-
kach zdrowych — jak skéra i spojowka oka, — a wiec
nie koniecznie tylko dokota ognisk gruzliczych, wskutek
potgczenia wstrzyknietej tuberkuliny z antytuberkuling tkan-
kowa, jak twierdzit Wassermann

Wracamy wiec do pytania, na czem polega istotjrod-
Pirque,t Stara sie jg wytlditaaczyn
pod wptywrein
a wiec w po-

czynu tuberkulinowego?
zapojnocg »allergii«, w jakg popada ustrgj
wprowadzenia don kazdego obcego biatka,
staci preparatow bakteryologicznych, tych lub innych. Ale,
pomimo iz teorya ta jorlj zbfidowana na pozytywnych da-
nych, watphwem jest, czy zdota wyttdmaczy¢ rdézne powi-
ktane zjawiska z dziedziny przez nas poruszonej.

Juz w samem dziataniu obcego biatka, nie pochodza-
cego z bakteryi, — sa zjawiska wielce dziwne. Wezmy np.
praeooazenie bierne stanu *anafilaksyi« na zwierzeta Swieze
przez wstrzykiwanie surowicy zwierzat *£jnafilak'tyzowanych«.
O ile nam z dostepnej literatury Wiadomo, zjawisko podobne
niema analogii na wieksza skale przy stosowaniu pre-
paratéw bakteryoiogicznych z tbc u zwierzat i ludzi. Préby

10 Patrz Hertwig: Ueber die phy.fiologische Grundlage
der Tuberkulinwirkung. Jena, 1891.
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takie — jak zresztg autor sam to uznaje — nie udaly sie
np. przed 2 laty U. Frie*demannowi ze wstrzykiwaniem su-
rowicy, pochodzacej z krwi $winek morskich, traktowanych
wstrzykiwaniem hodowli mieszanych tbc i ptbc $Swinkom
morsicim zdrowym i poddanym nastepnie probie tuberku-
linowej. Po wstrzyknieciu erg cm8 starej tuberkuliny $win-
kom, ktéorym uprzednio wstrzyknieto surovyiad, pochodzaca
ze Swinek, traktowanych hodowlami lasecznika, oraz $win-
kom rswiezym, nie widzi autor zadnej réznicy miedzy je-
dnemi a drugieini (18).

Natomiast zaznaczy¢ nalezy, ze proby takie udaty sie
czeSciowo Yamanouchi i Bauerowi, i to nietylko z suro-
Wicg »hom/>logicznag«, ale i obcg (heterogen). Pierwszy bo-
wiem, wstrzykujagc krew pochodzacag-»z ludzi gruzliczych
lub wzietg z ludzi zmartych na gruzlice krélikom, otrzy-
mywat u nich wyrazne objawy anafilaksyi po 2-krotnem (do-
konanem po uptywie 24—48 godz.) wstrzyknieciu wyciggu
z T lub BF (»Bouillon filtre« Denysa z tbc), lub inne pre-
parafy. Ale krew gruzliczych $winek morskich lub pséw,
ktérym szczepiono podskornie hodowle tbc, objawéw anafi-
laksyi u krolikow nje- wywotywata (77).

Natomiast préby Bauera, przy ktérych autor
jako surowicy »anafilaktycznej« surowicy gruzliczych $winek
morskich lub ludzi, wywotywaty wyrazny stan anafilaksyi
usw/inek mors kich, jpod warunkiem, aby préba tuberku-
linowa odbyta sie me- wczes$niej, niz kv 15 godzin po wstrzy-
knieciu surowicy; najwczesniejsze zaSjibjawy anafilaksyi uka-
zywaty sie wowjtzfc, gdy tuberkuling wstrzyknieto w 24—48
godz. po surowicy (I). Autor podkres$la przytem mocno ten
fakt, ze Swinki, na Kktére przeniesiono sposobem biernym
»nadwrazliwo$¢ na tuberkuline® wecale gruzliczg6-mi nie byty,
ani tez niemi nic zostaty, jak wykazaty sekcje, dokonane
w 1—3 miesigce po tych probach »biernej anafiktkftra (5.

W kazdym razie, zestawiajgc wyniki prob Friedemanna,
Yamanouchi i Bauera, widzimy w tej specyalncj sprawie
rzeczy niejasne i sprzeczne.

Idzmy dalej. Wezmy np. znany <?bjaw Teobalda Smitha.
Czyz nie wydaje sie on zjawiskiem paradoksainem, skoro
zwazymy, ze toksyna i antytoksyna btonicza — zaréwno »ir.
vitro«, jak i w ustroju zwierzecym — wzajemni®© sie zobo-
jetniaja. Tymczasem wprotradsajg one zwierzeta w stan
anafilaksyi. Wreszcie w sposobach zapobiegawczego lecze-
nia anafilaksyi, podanych np. przez Bestedke, sa rzeczy,
wprawdzie, oparte na dosSwiadczeniach, wymagajgce jednak
z powodu swoj paradoksalno”i $cistego teoretycznego uza-
sadnienia ze stanowiska biologicznego Pomimo mec catej
warto$ci doswiadczania w sprawie »anafilaksyi®, widzimy
zjawiska tak paradoksalne, ze niepodobna ich potgczy¢ nicig
biologiczng w jedng harmonijng cato$¢. Stad nasuwa sie
pytanie%czyzsipomocag teoryi »allergii« Pirgueta mozna wy-
ttbmaczy¢ rozmaite zagadnienia z dziedziny dziatania pre-
paratow tbc na ustréj ludzki ? Pytanie np., dlacaego nie
spotykamy odczynu Pirgueta lub Wolff-Eisnera u iudzi
ciezkS: chorych na gruzlice.) Tiémaczg to utartym komu-
natem : agrzetgdowaniem w takim razie ustroju jadami z tbc.
Ale dowoddéw na to niema, — sg za$ przeciwne. Wolff-
Eisner na podstawie licznych doswiadczeh twierdzi, ze tu-
berkuliny pochodzenia tkankowego czesto mozna nie zna-
lez¢ u ciezko chorych, gdyz jest bad-zZ) pochtonieta przez
badz wytapana przez odpowiednie chwytnik

uzyyat

fagocyty,
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w tkance tgcznej lub w innych narzagdach W kazdym rffzie
znika z surowicy. PoWtore, skoro istniejg — zgodnie z teo-
ryg Pirgueta — niweczniki (Antikbrper), to kazde wprowa-
dzenie antygenu do ustroju (w danym przypadku tuberku-
liny) powinno wywotywaé odczyn, zarbwno u ciezko, jak
i u lekko chorych; — ro6znica moze by¢ tylko ilosciowa,
lecz nie jakosciowa. Dalej, powazne argumenty przeciw Pir-
quetowi podnosza Hamburger (23) i Wolff-Eisner. Istotnie,
dlaczego kilkakrotne wprowadzenie tuberkuliny do zdro-
wego ustroju nie wywotuje odczyhu, skoro wedle podsta-
wowych zasad teoryi Pirgueta powinno go wywotywac ?
Wolff Eisner podnosi przeciw »allergii« i zjawiska wrecz
odwrotne, jak np. odczyn miejscowy, wykazany przez Linka
u zdrowych ludzi, przy pier wszem »zfetknieciu sie z jadem
duru brzusznego Ilub paratyfusu Ilub las'ecznika okreznicy.
Ttémaczy to w przeciwstawieniu do tuberkuliny wprawdzie
tern, ze sg to toksyn”™" »pierwotnie jadowita* (primar giftig),
gdy tuberkulina do takich nie nalezy. Tt6macaenie takie
moznaby przyja¢ prowizorycznie. > Ale dlaczego w takim
Ifclie odczyn miejscowy wystepuje przy pierwszem sto-
sowaniu toksyny btoniczej w odpowiedniem zgeszczeniu
u zdrowych, jest stabszy albo tez wcale nie pokazuje sie,
jak to wykazat Schick, u dzieci chorych na btonice i le-
czonych surowicg? Schick tez uznaje, ze z takimi wynikami
pojecie o odczynie btoniczym, jako czysto w»allergicznym,
nie da sie pogodzi¢ (r8.

Teorya wiec Pirgueta nie ttémaczy nam Calego sze-
régu zjawiSfc*z dziedziny dziatania preparatow bakteryolo-
gicznych wogo6le, a tern samem w sprawie nas bezposrednio
dotyczacej, t. j. w dziataniu tuberkuliny na ustréj. Synte-
tyzujagc te teorye,' robi stuszng uwage Muller, a mianowicie,
“e ~wzmozona allergiczna zdoln6si? odczynu* przez wpro-
wadzanie drobnych ilosci antygenu, ktéra powinnaby po-
budza¢ ustréj do (bezmiernie szybkiego i intenzywnego wy-
twarzania niwecznikow (Antikorper), a wiec dziata¢ doda-
tnio, zdaje sie, wiedzie do wrecz przeciwnych nastepstw,
a mianowicie do zmniejszenia odpornosci ustroju* (3)str. 305).

Wolff-Bifiner, krytykujgc teorye Pirgueta, stawia Mg
wiasng, majacg jednak w tern wspoOlne podstawy z Pjraua-
tem, ze obce biatko uwaza on za trucizne dla u-
sstroju, a wiec i biatko bakteryalne. R6znica miedzy jado-
witoscig odrebnych gatunkéw biatka jest tylko iloSciowa.
Kazde za$ obce biatko dziata jak endotoksyna (7). Nad teo-
rya ta chwile sie zatrzymamy z zapytaniem, czy wyjasnia
nam powiktane zjaw iska z dziedziny swoistego leczenia gru
zlicy. Zjawiska te, wedle WolfffEftnera, dajg sie wyttdma-
czy¢ zapomocag Lizyn«, \vjzwalajgcych z ciata lasecznika
endotoksyny, ktérych wytwarzanie sie w zestawieniu z wy-
twarzaniem sie antytoksyn, oraz ich role w sprawie uod-
pornienia ustroju, Wolff-Eisner gteboko ujat juz przed 5 laty
i z wielkim talentem nakreslit (70. "©bok nich na plan
pSJrwsS' wystepuje czynnik indywidualny, t.j. »nadwrazli-
wos$c« (Uberempliindlichkeffc}. Zdaniem Woltffl*hncra, wogéle
w chorobach o bakteryontycznej formie uodpornienia »gra
ona rozstrzygajacg role przy ustapieniu zakazenia* (76str. 309).

Wolff-Eisner powiada, ze tuberkulina nie zawdzigcza
swego dziatania ani substaneyom kwasoopornym (woskom
i ttuszczom), ani albumozom, lecz odtamkom (Splitter), za-
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wartym w ciele lasecznika (73). Dziatanie#to zaczyna sie od
rozpuszczenia (Lysis*) znajdujacych sie w niej »odtamkoéw«
(Bacillensplittef)",1 wynalezionych przez Duelga i wykazanych
pdézniej na preparatach przez Wolff-Eisnera po pnzosacze-
niu przswieczke Berkefclda. Te »odtam!i* stajg sie ul-
tramikroskopoWymi. W tym razie dziatanie ich bedzie tylko
r6zne. Zawsze jednak modtamki* pozostajg je-
czynnym w tuberkulinie (B i 7). Ze
jest wazna w walce ustroju z za-

ale granice ich dziatania nie sg

ilosciowo
dynym elementem
rola endotoksyn i
kazeniem, to rzecz
jeszcze doktadnie okreslone,
gniete pytanie, czy stosownie do roznych okresow zakaze-
nia nie odgrywajg one roli broni czasem bardzo obosie-
cznej'; ROWniez wazna jest rola »nadwi«.zliwosci« w walce
ustroju z zakazeniem Sredle Wolff-Eisnera nawet wazniej-
sza, niz lizyn). Lecz niestety rola tego indywidualnegé
i kaprysnego objawu petna jest tajemnic. Juz wynalazca
j<tge, Behring, nazywat go »paradoksalnym«. Pisano o0 nim
duzo; specyalnie w steSunku do gruzlicy,znana jest praca
Lowensteina i Rappoporta. Stoimy jednak na tym sarp™m
punkcie, ze “~nadwrazliwo$¢* jest jedng z fazj uodpornienia,
nie wiadomo tVIko, gdzie granica miedzy jednym objawem,
a drugim. W leceniu za$ swoistem gruzlicy wtasnie okre-
Slanie tej granicy jest rzeczg pierwszorzednej wagi, jak nas
poucza praktyka. Ot6z obszeyne teoretyczne wywody Wolff-
Eisnera sprawy tej — zdaniem naszem — nie wyjasniaja.
Wog6le teorya ta pozostawia rézne sprawy z dziedziny
swoistego leczenia gruzlicy niewyjasmonemi. W olff-Eisner
twierdzi niejednokrotnie, ze tylko ten oddziatywa na tuber-
kuline, kto dzi$ jest lub kiedy$ byt zakazony przez tbc,
bo tylko w takim razie ustiz6] zawiera Lizyny*, Stanowigce
»conditio sine qua non* uwolnienia endotoksyn z »odtam-
kow* (Splitter), a wiec dssiatania tuberkuliny. Ludzie zdrowi
— twierdzi Wolff-Eisn&r — Lizyn « nie posiadajg, wiec na
tuberkulirie nie oddzialywajag. Dzieje sie jednak czasem,
ze i zdrowi Oddzialywajg. Dla wyjasnienia tej sprzecznosci
W olff-Eisner sam wpada z sobg w Sprzeczno$¢, twierdzac,
ze »zdrowy ustrdj«, ktéry nigdy nie byt w zetknieciu sie
z lasecznikiem tbc, moze Lizyny* (& str. 261).
I naodwrdt brak odczynu u zdrowego po kilkakrotnem
tubffrkuliny — ktore mpowinno wytwarzac
»nadwrazliwo$¢« — ttémaczy tern,
zdolne sa wytwarzac te lizyny*
gdyz autor zasa-

lizyn
znana,
a wiec pozostaje nierozstrzy-

zawierac

wstrzyknieciu
»lizyny«, a za niemi
»he tylko zywe lasecszniki
(ibid. str. 25©! Ale tu zndéw sprzecznosg,
dniczo twierdzi ze w dziataniu na ustroj
miedzy zywymi, a martwymi tbc rcfznica jest tylko ilo-
§ciowa. Dla wyttdmaczenia za$ tej wyraznie jakos$cio-
rozniej dziatania miedzy tuberkuling, a zywymi tbc
ze dalsze poszukiwania wyjasnig »czy chodzi
czy tez czasem eywe thc
ktérych brak ich

niejednokrotnie,

wej
powiada on,
tu tylko o stosunki
nie posiadaja specyalnych wiasciwosci,
pochodnym (TiWnyatc)« (fbj.d. str. 265).

Widzimy wiec tu rézne sprzecznosci. Sprzecznosci te
w roznych szczegétach, dotyczacych swoistego beczenia, od-
bijaja* sie jeszcze wyraznSj na tle niejasnosci w dwoéch pod-
stawowych rzeczach, stanowigcych punkt wyjscia catej teo-
ryi Wolff-Eisnera: Lizyny* i »nadshrazliwo$¢*. Raz wydaje
sig, ze one to, zdaniem autora, graja pierwszorzedna role
w uodpornieniu przeciw gruzlicy, cho¢ znéw drugim razem po-
»ze same przez sie nic sg zdolnel'walki prleciw

iloSciowe,

wiada,
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gruzlicy skutecznie przepiowadzie« (ibid. str. 293). To znow
wydaje sie, ze pierwszorzedng role odgrywa »nadwrazliwosc*,
ale autor przyznaje, ze przy stosowaniu tuberkuliny,
mozemy nad jej objawami tak panowaé¢, abySmy mogli
wyzyska¢ jc z korzyscig dla celow leczniczych* (ibid.
294). W zwigzku z~temi wahaniami jest niejasno postawiona
najblizej nas klinicystow obchodzaca sprawa wskazan do
leczenia tuberkuling. Spotykamy u Wolff-Eisnera tylko dwa
wyrazne wskazania: dla tocznia skory lub ograniczonej gru-
zlicy kosci z jednej strony, dla chorych daleko posunie-
tych z drugiej. W pierwszym przypadku tuberkuling ma
wywotaé »przestrojenie«, »przcrobke« (Umstimmung) catego
ustroju, gdyz »z tak umiejscowionych ognisk wytwor,y prze-
miany materyi nie dostajg sie do ogdlnego obiegu krwi*
(tuberkuling tkankowa, przyp. autora). W drugirn razi»»ma
by¢ dziatanie tuberkuliny, dzieki uwigzaniu jej przez pod-
rzedne chwytniki na mniej zyciowo wazne narzady, »a tern
samem szkodliwe nastepstwa wessania tuberkuliny w ogni-
skach (goraczka, poty nocne itd. itd.)) zmnicjszone« (ibid
str. 295 —296).

By¢ moze, iz twierdzenia takie dadzg sie sprawdzic,
na wielkim materyale klinicznym, ale jak dotad majg one
raczej hipotetyczny charakter i podlegaja na niektérych
punktach zalrwestyonowaniu. Wogdle teorya Wolff-Eisnera,
przedstawiajgc nam mechanizm biologicznego dziatania tu-
berkuliny, nie wyjasnia,

»nie

nie-
podnoszonych zjawisk klinicznych
z dziedziny swoistego leczenia gruzlicy.

na réwrn z innemi teoryami,
ktéorych waznych, wyzej

Zestawiajac te rézne teorye, stajemy znow przed za-
sadniczem zagadnieniem, jakie sie nasuwa, skoro zwazymy
panujace dzi§ dwie gtdwne teorye w dziedzinie uodpornie-
nia ustroju na zakazenie. Ostatecznie bowiem nie wiemy,
czy swoiste leczenie gruzlicy wiedzie do wzmozenia fago-
cytozy i uwolnienia na tej drodze ustroju od lasecznika
czy tez na drodze wytwarzania niwecznikéw (Antikorper)
0 charakterze w»bakteryobojczymc,
antytoksyny,
do tego,

czy tez wreszcie przez
czy na tych drogach jednocze$nie? Dodajmy
ze rola opsonin nie jest jeszcze dostatecznie wy-
jasniona.

Gdyby gruzlica byta chorobg przetuaznie toksyczng
sagdzac z dazen Kocha w jego pierwszych epokowych pra-
cach do uodpornienia przeciw toksynom (Giftimmunisation)
1 jakby to dzi$ jeszcze sgdzi¢ mozna byto wobec utartej
terminologii ~zatrucie ustroju jadami tbc«, — w takim ra-
zie wyleczenie moznaby sobie wyobraza¢ przez dziatanie
odpowiednich antytoksyn na drodze uodpornienia biernego
lub czynnego. Wiemy, ze proby w pierwszym Kkierunku nie
przyniosty jrozadanych wynikéw, pomimo twierdzen Mara-
gliano. Na drodze zn6ow uodpornienia czynnego nie wyka-
zano jeszcze dosSwiadczalnie dotad wytwarzania sie ekto-
antytoksyn, ze wzgledu na to, ze ekto.fcpksyny lgsgcznika
gruzliczego nie sg nam jeszcze dostatecznie znane. Z do-
stepnej nam literatury wiadomo, ze Sahli stworzyt teorye
wytwarzania sie antytoksyn pod wplywem leczenia tuber-
kuling; lecz teorya ta powstata nie na drodze doswiadczen,
ale jest wynikiem spckulacyi czysto myslowych.

Przechodzac do innych, jeszcze niedostatecznie okre-
Slonych postaci niwecznikow (Antikérper), zaznaczyé nalezy,
ze Pickert i Lowenstein wykazali istnienie w surowicy
krwi gruzliczych niwecznikdw przeciwtuberkulinowych*
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(Tuberkulin-Antikorpcr), majacych wtasnos¢ ~zobojetniania®
lub ostgbienia swoistego dziatania tuberkuliny na skoére
gruzl.czych (hg. Wykazali oni nastepnie, ze te niweczniki
przeciwtuberkulinowe wytwarzajg sie nietylko u chorych,
lecnych swoiscie, lecz i u chorych, leczonych zwyklg me-
todg higieniczno-dyetetyczng, ktorych ustroj
cyalnag odporno$¢ na zakazcn$a, przez tbc; a wiec zdaniem
autoréw istnieje pewien przyczynowy Zwigzek miedzy tymi
niweczn.kami i odpornoscig ustroju.

posiada spe-

Rzecz wielkiej wagi,
ale nowa, wymagajgca wielkiej ostroznosci w ostatecznym
sgdzie, do ktérej mamy prawo przy bezstronnem rozwaza-
niu catej sprawy uodpornienia na gruzlice. W zwigzku z tern
wspomnie¢ nalezy o dosSwiadczeniach Christiana i Rosen-
blatéwnej. Wykazali oni u $winek morskich, ktorym wstrzy-
kiwano BE, istnienie niwecznikow, ale sami zaznaczajg, ze
»0 ich naturze nic blizszego nie da sie powiedzie¢* (12).
Engel i Paper réwniez zapomocg metody »wigzania dojret-
niacza«x wykazali w surowicy krwi dzieci i
zliczych niweczniki,
dende Antikorper),

dorostych gru-
wigzace dopetniacze (komplementbin-
w duzej za$ ilosci u chorych, ktorych
stan b) 1zadowalniajacy. Przypuszczajg oni, ze ciala te »wigza
jadowita sktadowg cze$¢ tbc i tym sposobem na wzér an-
tCtlksyny usuwajg ja z chorych ognisk w usjroju« (17). Jest
to jednak przypuszczenie, niepoparte stanowczjnni dowo-
dami. bprawa wytwarzania sie. niwecznikéw w grpzlicy do-
maga sie uporczywie rozstrzygniecia na drodze dos$wiad-
czalnej, tern bardziej, ze panuje ogromne zamieszanie w u-
mystach z,powodu wynalezionej pg:pz Wassermanna »anty-
tuberkuliny« u gruzliczych. Jak wiadorpo,
nem S. Cphn, Liidke, WolffDEisner, P. Bermbach i inni,
Wykazali zaré6wno u zwierzat gruzliczych, ktérym wstrzyki-
wana tuberkuline lub martwe tbc, jak i u ludzi chorych
na gruzlice i leczonych, swoiscie lub nie, — istnienie »anty-
tuberkuliny* we krwi. A[ip bedziemy wchodzi¢ w roézne
szczego6ty doswiadczen pomicnionych autoréw. Chodzi nam
o wyniki. Ot6z z wyjatkiem Bermb.acha, ktéry nazywa
to ciato »Tuberkuloseimmunkoérper« (7) — nie wykazujac
jednak blizej jego rcrli w uodpornieniu ustroju na gruzlice —
inni kiadag mocny nacisk na to, ze »antytuberkulina* nie
jest zadna antytoksynag dla ustroju, ze jedyna jej rola po-
lega na wiagzaniu

za Wasserman-

»dopetniacza«, ze witasciwa natura jej do-
tad nam nie jest znana,
poje¢ sama nazwa

wreszcie z powodu pomieszania
»antytuberkuliny« powinna by¢ wykre-
S§lona i zastgoiona jaka$ inng nazwg obojetna.

Istotnie, S. Cohn, mieszajagc tuberkuling i »antytuber-
kuling* w odpowiednim stosunku (przy ktérym nastepuje
zwigzanie »dopetniacza«) wywotywat przy wstrzyknieciu tej
mieszaniny, chorym taki sam odczyn, ja.k przy i°/0 tuber-
kulinie i nie otrzymywat odczynu u zdrowych. Zgodnie za$
z terni doswiadczeniami kiadzie 01l nacisk na sjrostrzezenia
kliniczne, a mianowicie, ze bez wzgledu na wysokg zawar-
tos¢ santytuberkuliny* we krwi choroba u ludzi moze szybko
postepowac i naodwrét #).

Jesli zwazymy cate szeregi sprzecznosci, zwigzanych
z dziataniem preparatéw z tbc na ustréj gruzliezy ludzki,
to musimy dojsé¢ do bezstronnego wniosku, ze sprawa uod-
pornienia ustroju zapomocg tycli preparatéw na gruzlice,

a wiec i sprawa swoistego leczenia gruzlicy ludzkiej za roz-



21. maja 1910

strzygnieta z punktu teoretyczno-naukowego uwajzana.Tiy¢
nie moze. Je$li jednak zwazymy, ze przez»»tyle wiek6w etai-
pirya odgrywata tak wielka
jeszcze zajmuje powazne stanowisko,
czy na tej drodze sprawa swoistego
znajdzie mocnego faktycznego uzasadnienia. Pytanid to tem-
bardziej na miajsjau, ze zwolennicy »quand meme«,4Swoi-
stego leczenia gruzlicy ludzkiej dla dowiodiz&nia, ze sprawa
ta juz dzi$ jest rozstrzygnieta, przytaczaja dwa bardi# -po-
wazne argumenty: dosSwiadczenia na zwierzetach i staty-
styke.

role w medycynie, a i dzi$
to powstaje pytanie,

leczenia gruzlicy nie

Méwi¢ o catem mnéstwie dosSwiadczen na zwierzetach
niepodobna, tcmbardziej, ze autorowie hie podajg statystyki
trwatych wynikéw. Zatrzymamy sie pokrotce nad najwa-
zniejszemi, — na pierwszem miejscu nad badaniami iSeh-
ringa.

Juz w popczedmcj naszej pracy, powotujgc sie na do-
Swiad«aenia Moussu i na przytoczone przez niego wyniki
doswiadczen innych weterynarzy, zaznaczyliSmy, zc szcze-
pienie $rodzylne hodowli ludzkich mfetodg Behringa nie daje
trwatych wynikéw, ze bydto zpstaje uodpornione na czas
jakis§ — na rok jeden — po6zniej .zas podlega naturalnemu
tjakazeniu i ginie na og6lng gruzlice. Obok Moussu mozamy
sie powota¢ na zdanie takiej powagi w tej sprawie, jak
Eber. Wresztie do podobnych wnioskow dochodzi na pod-
stawie szczepien u 332 cielgt (w Galicyi), za okres cz”u
J9° 3— 1908, Prof. Nowak. Twiérdzi on, ze wprawdzie me-
todag Behringa mozna udzieli¢ znacznej odpornosci na
sztuczne zakazenie jadowitymi pratkami perlicy, ale za-
dnej* praktycznej wartosci metoda ta nie posiada, gdyz
zdota ochroni¢ uodpornionych — wedtug niej —cielat przed
zakazeniem gruzliczem w warunkach naturalnyéh« (40).

Nadto metoda ta, wedle Klimmera, ma przedstawiac
niebezpieczenstwo dla bydta tMjjutek przechodzenia tbc do
mleka. Autor ndtomiast wprowadza nowg swg witasng, po-
legajaca na stosowaniu niejadowitych tbhc. W szézegetly
wcljfodzi¢ tu nie bedziemy. Zaznaczymy tylko, ze wedle
autora pozbaw iona ona" jest wszelkiego niebezpieczenstwa
i ma skutecznie chroni¢, zarobwno od dalszego rozwoju gru-
zlicy— co wykazujg sel-Tcjm— jak tez i od sztucznego
zakazenia jadowitymi ptbc (28). Pytanie tylko, o ile uod-
pornienie takag metodg bedzie skutecznem i trwatem prze-
ciw zakazeniu w Warunkach naturalnych. Pytanie takie
powstaje takze co do metody Heymansa (wprowadzanie
pod skére lub do jamy brzusznej bydta woreczkéw kolo-
dyonowych z hodowlg tbc), zapomocag ktérej — zdaniem
autora — skuteczniej hifPmetodg s$rowzylna mozna otrzy-
mac¢ uodpornienie; w takim razie dziatatyby tu pkto-toksyny
tbc, z zastrzezeniem jednak, czy nie dostajg sie przez Sciany
woreczka, dzieki maceracyi tbc, i endotok-semy ?

'sEber, rozpatrujac wyniki metody Heymansa w Belgii,
wyraza mocne powatpiewanie, czy sg lepsze pod wzgledem
swej trwatosci od metod, uzywanych w Niemczech ().

W ostatnich juz czasach, — o ile z dostepnej nam lite-
ratury wiadomo, —

»Nnic

zastuguja na uwage prze.prow adzone
z wielkg doktadnoscia na zwierzetach laboratoryjnych do-
Swiadczenia Romera oraz Hamburgera. W szczteg6ly, ze
wzgledu na Sygzkieramy naszej pracy, wchodzi¢ nie be-
dziemy. Powiemy tylko stéw pare o ostatecznycli wynikach,
tembardziej, ze pierwszy z badaczy szuka ,w pewnych zja-
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wiskach u zwierzat analogii ze zjawiskami w ewolucyi gru-
zlicy u ludzi.

Wyniki, w kmotkich lfowach, przedstawiajg sie| jak na-
stepuje. Zakazenie $swinek morskich zywemi lecz stabo
jadowitemi hodowlami tbc w dawkach, doktadnie przez
Rftmera, wyprébowanych (stowo »zywemu podkreslamy, jako
Ze martwe i niejadowite (av<irulente) wedle autora nie spro-
wadzajg uodpornienia n),wywotuje tego rodzajuyiodpornienie
przeciw nastepczemu masowemu zakazeniu jadowitemi ho-
1) $swinki morskie
razy dtuzej,
trolne, ktérym uprzednio nie sz.Caypiono hodowli tbc; 2) 2%
nie zdychajg, jak kontrolne, na ostra rezsiang gryZ'lice,rLecz
»okazujg siei niemal zupetnie uodpornione -ma to drugie dos¢
silne zakazenie, gmBI daje ono impuls clo tworgema sie u-
micjscowionego i majacegp sktonno$¢ do gojenia sie ogniska,
(5J]str. 7). Jednak przy »tem zupetnem -uodpornieniu h slwier-
clza autor jednoczes$nie, »ze dzieki podraznieniu, wywota-
nemu przftz to nastepcze zakazenie, objawia sie skionnos$¢

dowlami ptbc lub tanecznika $wini, ze:

w ten sposéb szczepioné”zyjg .kilka niz kon-

do tworzeniai sie lam w ptucach, w ktérych bez tego na-
stepczego zakazegia powstatoby prawdopodobnie przewlekte
zapalenie stwardniajgce bez dagznosci do rozpadu i tworze-
nia sie jam« (ibid. str. 12).

(Dokonczenie nastapi).

Ciaia, a oko.
Podat
Prof. Dr K. W. Majewski.

(Wedtug wyktadu w krakowskiem Towarzystwie lekarakiem).

(Ciag dalszy).

Wazniejszem bytoby potwierdzenie spostrzezen Bos-
S«g" LOS ktmy u 75°/0 kolnft brzemiennych ostatnich
miesigcach ciazy, znajdowat wziernikiem zmiany tarczy ner-
wow wzrokowych w postaci zastoju zylnego, a nawet
obrzeku tarczy. Zmiany te nie *vvywotujg jednak zadnych
objawéw podmiotowych, ani zadnegb uposledzenia wzroku,
zadnego zwezenia p-dla widzenia, zadnych zaburzen w po-
czuciu barw. To nie powinno nas dziwi¢, wiadomo bowiem,
ze przy bhr'dzo wybitnym nawet obrazie tarczy za'stoinowdj
bystros¢ wzroku,
poi¢ 'widzenia i poczucie barw przez dtugi czas nieraz za-
Wedle badan Bossego (I ten
obrzek tferczy niewinnej, jak wida¢, natury, znika bez $ladu
'w ciggli' pierwszych dwéch tygodni po porodzie. Cjzyzby
zastoing te nalezatd6 odnosi¢ do bujania kosci sklepienia
czaszki (tak zw. osteophytum pueperaje),
dobno dostawaé co druga ciezarna po uplywie piatego
miesigca cigzy! czy tez powddem jest ogo6lna krwistosc
(plcthora) ciezarnych, {Ciwischa »plethora scBisJ*? Na pyta-
nie to trudno odpowiedzie¢. Przedewity SBBtf sam fakt
podlega jeszcze dyskusyi. Kto wie, w jak szerokich grani-
cach obraca sie prawidtowy obraz wziernikowy” ten z wielka

w przypadkach nowotworéw w mozgu,

dnych zmian nie okazuja.

ktérego ma po-

%) Przypominamy) ze Klimmer majac, jak twierdzi, naj-
bardziej pewne wyniki, uzywa dla uodpornienia bydta wiasnie
niejad owitych tbc.
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tylko bedzie znaczenie chffobowe
stabszego lub silniejssfego ukrwienia tarczy, zwtaszcza jezeli
To tez stu-
szno$¢ spostrzelen Bossego (15) nie jest bynajmniej powsze-
chnie uznana.

Pragngc wyrobie sobie witasne zdanie w tej sprawie,
skorzystatem z uprzejmosci Prof. Dobrowolskiego i Prof.
Rosnera i zbadatem wziernikiem caly szereg kobiet ciezar-
nych, przewaznie w 8. i 9. miesigcu Ctazy w klinice gineko-
logicznej
biet stwierdzitem u 19 przekrwienie tarczy nerwdéw wzro-
kowych, znamionujace sie ciemniejszem zabarwieniem rézo-
wem samej tarczy z wyjatkiem czesci, odpowiadajacej za-
gtebieniu fizyologicznemu, lekkiem zgrubieniemTbzgatezien
tetnicy siatkéwkowej, wreszcie rozdeciem i pokreceniem
zyt. Objawy tc zaznaczaly sae z reguty tylko w lekkim sto-
pniu. Tylko w 5 przypadkach =zapisalem sobie,
krwienie i zastdj zylny byty wybitne, lekkiem
granic tarczy, a naiwet z zatarciem }jzyologicznego zagte-
bienia. Ale ani w tych 5 przypadkach, ani tem mniej
w pozostatych, gdzie przekrwienie byto-*iekkie, nie byto
zadnych zaburzeh czynnos$ciowych, zadnych zaburzen wzro-
kowych. Spostrzezenia moje potwierdzatyby zatem w sta-
bym tylko stopniu opinie Bossego (15), bo gdy on znajdo-
wat przekrwienie, a nawet zastoine tarczy w 34 wszystkich
przypadkéw, ja spotykatem przekrwienie, przewaznie lek-
kie, zaledwie u I/s badanych kobiet.

Z innych objawéw ocznych, wystepujacych w prze-
biegu prawidtowej cigzy, wymieniajg autorowie tego ro-
dzaju zboczenia, jak kurza S$lepote (hemeralopia),
moge nerwowg (asthenopia nervosa), niedomoge miegsni
ocznych zewnetrznych i wywotang przez nig tak zw. nie-
domoge miesniowg (asthenopia muscularis), ostabienie ako-
modacyi, Swiatto”stret, przeczulice
debne”pbjawy znuzenia lub nastepstwa zwigkszonej
dliwosci nerwowag.

Na szczeg6lniejsza uwage zastuguje tak zwana kurza
Slepota (Kiistner, Terrien (U), Salo Cobn (r). Schmidt Rim-
pler opisuje przypadek' u 26-letniej kobiety,
wszystkich swych 5 cigzach na trzy do czterech miesiecy
przed rozwigzaniem dostawgta objawéw kurzej Slepoty po-
tegujacej sie nastepnie, w miar.§, jak cigza dobiegata kresu,
a po porodzie ustepujacej zupetnie. W czasie poza tymi
okresami badanie okulistyczne wykazywato prawidtowg by-
sti6s¢ wzroku, prawidtowe pole wadzenia i dno oczu bez
stosunki te w okresie kurzej S$lepoty podczas
cigzy nie ulegaty zmianom. Doda¢ trzeba, ze z pieciorga
jej dzieci, czasu do czasu kurzej Sle-
poty, rowniez bez jakichkolwiek innych zmian towarzysza-
cych w o&zach.

Badajgc ciezarne na oddziatach Prof Rosjieta i Prof.
DobrowolsK'iego w kierunku przekrwienia tarczy, wypyty-
czy nie- doznaja, lub nie
Slepoty. W liczbie 64 bada-
nych ciezarnych, znalaztem objaw ten u siedmiu kobiet. Je-
ze w kazdej cigzy dostaje
obecnie po raz trzeci, bedac

ostroznoscig oceniaé

brak jakichkolwiek zboczen czynnos$ciowych.

i w szkole potoznych. W liczbie 64 badanych ko-

ze prze-
zatarciem

niedo-

siatkbwki i inne po-

pobu-

ktéra we

zmian, a

troje doznawato !od

watem roéwnoczes$nie kobiety te,

doznawaty objawow Kkurzej

dna z nich skarzyta sie nawet,
kurzej Slepoty. Ma ja
trzeci raz w cigzy.

Raz stwierdzitem wybitne charakterystyczne zeskor-
nienie (xerosis epithelialis) w postaci biatej, nic dajgcej sie
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zwilzy¢ pianki na spojowce gatki, a wiec zmiane,
jak wiadomo, czesto idzie w parze z kurza S$lepota.

Kurza $lepota uwazana jako otretwiato$¢ siatkowki
(torpor retinae), powstajgca najczesciej na tte lichych wa-
runkéw odzywienia, zjawia sie, jak widaé z tego, stosun-
kowo czesto u kobiet ciezarnych, zwiaszcza z warstwy bje-
dniejsa”j, zapewne dlatego, ze kobiety te, mato sie szanuja,

ktodsa,l

pracujg ciezko nieraz az do bdléw porodowych, na czem
cierpi ich zdrowie i odzywienie.
Ostabienie akomodacyi, wystepujagce dos$¢ czesto

w pijzebiegu réznych choréb ogoélnych, wiodacych do wy-
cienczenia i utraty sit, zdarza sie oczywiscie i w cigzy,
zwtaszcza w cigzy nieprawidtowej, powiktanej, n. p. w prze-
biegu zapalenia nerek u ciezarnych (nephritis gravidarum).
Czesciej jednak spotykamy sie z niedomoga akomodacyi
dopiero po porodach,, po porodach ciezkich, a zwtaszcza
Niedomoga akomodacyi daje sie
szczegOlnie odczuwad wtedy, gdy oczy nie sg prawidtowe,
lecz dalekowzroczne. PPy wadzie tej istnieje, jak wij{f-
domo, pewien niedobdr sity refrakcyjnej, ktéory w miodo-
cianych latach pokrywa oko samo przez odpowiedni nieu-
stanny wysitek akomodacyi.

po silnych krwotokach.

(C. d. n).

PisSmiennictwo b.ezgce.

Chirurgia.

Prof. Noesske. W sprawie zapobiegania i lecze-
nia grozacej zgorzeli palcow przy chorobie Raynauda.
(Miinch. med. Wochs. 19044 N.r 47). Niedawno polecit N.
w przypadkach wielkiego uszkodzenia palcow, gdzie kazdy
chirurg przystgpitby dé odjecia palca, probowac jeszcze
zachowawczego leczenia puzez usuniecie przekrwienia bier-
nego zapOjPiecg ciecia, biegngcego niedaleko brzegu pazno-
kcia az do kosci i zapotnocg nastepowego leczenia w przy-
rzadach ssacych, (2— 3 razy dziennie 8 —10 minut). Kraze-
nie Wyrownywato sie pfzytem szybko, zastdj zylny ustepo-
wat, a tetniczki, ktore pozostaly jeszcze nieuszkodzone, do-
prowadzaty dostateczna ilos¢ kiwaji. W ten sposob udafo
sie N. ocalicj kilka palcow. O korzysjnem dziataniu tego
leczenia donidsr tez niedawno TCnoke* Obecnie ten spprsob
leczenia zastosowat N. takze i w przypadkach grozacej zgorzeli
palcow przy chorobie Raynauda i otrzymat przytem bé&r-
dzo dobre wyniki, tak, ze chorzy domagali sie sam. tego

leczenia, n. p. na drugiej rece. Przy tem leczeniu znikaty
tez szybko -bole. A.

Tausch. O dolegliwosciach stopowych. (Munch.
med. Wochs. 1909,,Nr 41), T. omawia t. zw. przypadtosci

stopowe (FussbeschwerdenT wystepujagce nieraz u 0gol),
u lIFérych zadnego zboczenia® ttdmaczacego te objawy, na
razie Wskaza¢ nie mozna. Dopiero z czasem zjawiajg sie
znieksztatcenia, ktére rownie dobrze uwazaébyjymozna za
nastepstwa nieprawidtowego stawiania stopy wskat”: bole-
snosci. Przy badaniu chorych stojagcych wykaza¢ mozna
nieraz zwrocenie catej Stopy w okolicy kostek na zewnatrz,
przez co pieta nie stoi w $rodku, t j. w pfzedtuzeniu dotu
podkolanowego i $ciegna Achillesa, lecz troche na zewnatrz.
Wysklepienie stopy prawidtowe. 1

Objawy tych dolegliwoséci stopowych sg dos$¢ typowe:
1) Szybkie nuzenje sie stopy (zwykle po jednej stronig)
przy chodzeniu, zwilaszcza po chodnikach miejskich, nato-
miast po trawie, roli, chorzy chodzg dtg¢>’'swobodnie, co
ttotnaczymy sobie tem, ze tu stopa co chwila przy stgpa-
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Mn zmienia potozenie; natomiast na twardym chodnimi
zawsze jednako sie ustawia. 2) Rownocze$nie zjawiajg sie
bole, odczuwane gtéwnie w tydce, w postaci bolesnego cig-
gniecia lub kurczowego drgania. 3) Po dtuzszem chodzeniu
zjawiajg sie sitne bole ped kostka wewnetrzng, lub *t£z na
grzbiecie stopy. 4) Nietfzadko skarza sie chorzy takze na
bole w mie$niach uda, ktére przeszkadzajg Il n. p. sie-
dzie¢ symetrycznie na stotku. 5) Chorzy uzywaja zwykle
trzewikow starych znoszonych, gdyz w nowych przypadto-
§ci sie pogarszaja. 6) Wskutek oszczedzania stopy Scieraja
chorzy obcasy typowo od zewnatrz. 7) Stopa ulega czesto
nagtemu skrecaniu sie ku wewnatrz.

Przypadtosci te pochodza, jak stusznie zauwazyt
Hiibscher, ®d niedomogi mie$ni stopowych, zwlaszcza zgi-
naczy i supinatorow. Niedomoge za$ te wywotuje zwykle
noszenie ciasnych pohczoch, i $piczagstych bucikéw na wy-
sokich wcietych obcasach, dalej sprawy zapalne, urazy it p.

Leczenie: [) Noszenie racyonalnych higienicznych trze-
wikow (buciki Chasalla,); 2) wzmacnianie i ksztatcenie Qd-
Powiednich miesni; 3) leczenie odpowiedniemu, specyalnie
dla chorego zcobionemi wkiladkami. K.

&exev i Baus. O przepuklinach miesni. I"Yhunctl.
mttd. WochS? 1910, Nr 10). ZwMkle przez przepukling mie-
$nia rozumiemy stan, w ktérym w -przebiegu miesnia (cze-
sto w Srodku) spotykamy guz miekki, wykazujacy fatszywe
chetbotanie i twardniejacy przy kurczeniu sie migs$nia.
W spokoju guz ten jest mniejszy i mozemy- palcem wpy-
cha¢ go w otwdr powiezi; podsunigciu palca wychodzi on
z powrotem. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze istnieja
i przepukliny takie, gdzie guz miesnia znika witasnie przy
kurczeniu sie miesnia. Piizapuldiny te wystepujg gtownie
"W miegsniu dwugtowym ramienia, w miesniach przywodza-
cych udo i w migéniu prejstym brzucha. Celem wykaza-
nia wspomnianych réznic w zachowaniu sie przepuklin
miesniowych przeprowadzili L. i |[B. odpowiednie doswiad-
czenia na zwierzetach i przekonali sig, ze w razie przecie-
cia samej powiezi. migsien (w spokoju) wypycha zaraz czesé
swej tkanki przez otwor w powiezi, natomiast- w razie skur-
czu wypchnieta ta cze$¢ chowa sie zaraz z powrotem. Na-
tomiast, jezeli uszkodzimy procz powiezi takze i miesien,
w takim razie rzecz ma sie inaczej, bo cze$¢ tkanki mie-
$niowej, wydobywajgca sie z otworu powiezi, zwieksza sie
i twardnieje przy skurczu mie$nia. Tam wiec, gdgie przy
skurczu mie$nia powieksza sie jego przepuklina i twar-
dnieje, przyja¢ nalezy, ze prd6cz powiezi takze i miesien
wskutek urazu, (bo cierpienie to powstaje zawaze po ura-
zie'ostrym lub przewleklym, jak jezdzenie konno, sprawy
ropne i t. p.), ulegt przerwaniu, tfeim za$, gdzie przejyyklina
przy skurczu mies$nia znika, jedynie powiez jest stabsza lub
ma otjlitw. W takim przypadku Wystarczy zeszycie powiezi,
w pierwszym nadto zeszy¢ nalezy takze migsien. Klesk.

Mu skat. Wrodzone rodzinne przykurczenie ma-
tego palcarijMed. Klinik 1909, Nr 30). Pr%kurczenie ma-
tego palca jednej, lub obu ragk jest najczesciej cierpieniem
dziedzicznem i wystejouje nieraz u kilku cztonkéw rodziny.
Przykurczenie to dotyczy zwykle pierwszego stawm palco-
wego, przyczem nieraz palec odstaje od innych. Badania
rentgenowskie M. wykazatly, ze nie chodzi tu tylko, jak
wielu sadzi,fqflprzykurczenie skorne, ale przyczyn”* cierpie-
nia szuka¢ nalezy w stawie. Zwykle mianowicie cztonek
$redni przesuniety jest dtoniowo, a dcfiier6 nastepowo wy-
stepuje przykurczenie skory. W okresach pdzniejszych
zmiany w 'stawie stajg si¢ jeszcze wybitniejsze, albowiem
nastepuje bujanie kos$ci, pneyczein stawr od strony grzbie-
tnej zarasta czesSciowo tak, ze ruchy odbywajg sie potem
tylko dioniowa jego pstotvg. Cicrpienre to uwaza M. za

atawistyczny objaw, przypominajacy ustawienie Sizurow
u zwierzat. K.

Doc. Mac hol. Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie
porazenia rdzeniowego u dzieci. (Mttncli. med. Wechs.

1910, Nr 2—3). Wobec wybuchoéw epidemii zapalenia prze-
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dnich OTgéw rdzenia, zarazem sprawa leczenia 1 zapobie-
gania nastepowym porazeniom staje sie bardzo aktualng.
W przebiegu tej choroby odrézni¢c mozemy praktycznie
3 okrp|S$ 1) pierwszy, gdeie dziata przewaznie lekarz cho-
rob wewnetrznych; 2) okres drugi, ustalania sie porazen;
tutaj wkracza znéw neurolog i chirurg, zapobiegaja® wy-
tworzeniu sie ewentualnych znieksztalceh i pomagajac natu-
rze w usuwaniu porazen; 3) okres ostatni, ustalonych po-
razen i przykurczen, gdzie jedynie chirurg-ortopeda po-
médz moze. Ale i w okresie pierw”ayni moze jednak takze
chirurg pomaga¢. Tak n. p. czeglo bolesno$¢ kregostupa
jest tak wielka, +ze nie pozostaje nic innego,, jak sprawic
wybnina ulge chorym przez zatlozenie gorsetu Ilub sporza-
dzenie t6zeczka gipsowego. Takze juz w tym okresie mo-
zemy zapobiega¢ eweifitulnej skionnosci do wytwarzania
sie przykurozich, przez zatozenie odpowiednich szyn lub
przyrzadow.

Zadanie to wySepuje w catej peini w okresie dru-
gim, gdzie mamy juz rozlegte nieraz, bezbolesne, wiotkie
porazenie. Tutaj zadaniem naszem jest |waiczanie porazenia,
zapobieganie tworzeniu si-e przykurczen i zaburzen wzrostu

i stawow cepowatych. Waiele dziali tutaj neurolog przez
stosowanie elektrycznosci, przyczem opmaga mu chirurg
gimnastykga, uniesieniem, przyrzadami t p. W razis osta-

bienia stawu odpowiedni przyrzad do. chodzenia zapobiega
dalszemu zanikowi miesni. Jezeli chpjy jest raoypnalnie le-
czymy, w takim razie jest po prostu niemozliwe, by wystga-
pi¢ mogty w okresie 111 przykurczenia. Pod koniec okresu
drugiego nieraz okaza¢ sie moga koniecznymi péwne mate”
zabiegi, jak n. p. przeciecie $djggna lub plastyczne jego
przedtuzenie i t. p., a to wtedy, jezeli nie udaje sie poko-
na¢ przewagi zdrowych antagonistow i przez operacye
chcemy zarazem chgrym mieSniom daé pewien wypoczy-
nek. Czasem naodwrot okazuje sjg wskazanem skrdcenie
Sciegna lub mieénia, celem ‘fiobud”eiiia go do dziatania.
Ewentualne "znieksztalcenia usuwamy wteUy bardzo fatwo
wobec wiotkosci miesni.

Czeiya wreszcie interweniowa¢ musi chirurg dopiero
w okresie trzecim, t. j. tam, guide juz przykurczenia i po-
razenia sie ustality i gdzie powstaly juz stawy cepowate
i inne znieksztattnienia. Okres ten nastepuje Zwykle
w 1—11/2 roku po zjawieniu sie porazen. O ile naturalnie
nie nalezy tu zwleka¢ z operacyami i dopuszczam do dal-
szych znieksztatcen, o tyle zikiw.z drugiej strony nic po-
winnismy zapominaé¢, ze nawet i wtedy jeszcze moze na-
stapi¢ samoistna poprawa. Operacya wieksza j-st wiec wska-
zana! tam, gdzie samoistna poprawa jest juz wytgczona.
Zabiegi chirurgiczne .rozpadajg sie tu na dwie grupy: 1)
przeszczepianie $ciegien, mie$ni i gerwoéw (w razie porazen
cztgkiowycli); 2) ustalenie stawéw lub tkanek okotostawo-
wych farthro-tendo-fascio-desis) W razie porazen catkowi-
tych. Przedtem stosujemy jednak wyprostowanie i to yolne
wyciggiem lub w opatrunkach, ewentualnie gwattowne
odrazu na jednem posiedzeniu. Wyprostowanie uzupetniaja
nieraz dopiero operacye plastyczne czesci mielikich, lub
i kosci. Po naprawieniu ksztattu Jronczyny staramy sie tez
o przywro6cenie jakiej takiej czynnosci, w czem przychodzg
z pomocg operacye plastyczne, w ostatnich czasach zwta-
szcza przeszczepiania miesni i nerwéw. Co do ustalenia
stawOw JjarthrodesjA to podiug Lanfggd. wykonywaé sie
je powinno dopiero po 20. roku zycia, t. j. wtedy, gdy juz
konniczy sie sprawa wzrostu. Gitéwnie do operacyi tej na-
dajg sie: staw skokowy, biodrowy, kolanowy i barkowy.
Ztimiast operacyi kostnej poleca Codovilla i Vulpius usta-
lenie czesci miekkich okoto stawu (fascio.desis, tendode-
sis), a Lange osigga to przez umocowywanie parafinowa-
nego jedwabiu. Plastyki mie$ni oddajg bardzo cenne ustugi,
A zdaje sie, ze i po taczeniu nerwow spodziewaé sie 1110-
ztemy dobrych, a moze jeszcze i lepszych czynnosci, jak
przy tgczeniu miesni. K.

Stoffel. Przeszczepianie nerwow przy wiotkich
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pOiazeniach. (Doni6”ejiic tymczasowejt*Munch. racd. Wochs.
1910, Nr 5). W pracy swej przytoczag S. 4 przypadki prze-
szczepienia nerwu pachowego prky wiotkich porazeniach
(po zapaleniu pi®ednich rogéw rd~nia), z ktérych w 3 uzy-
skat "wynik bardzo dobry. (Wtasciwy jednak cel pracy S.
jest inny. Mianowicie nieraz zastanawiat sie S. nad tera, czy
robimy dobrze, biorgc do plastyki jakabadz' cze$¢ danego
neifwu, czy tez moze i w nerwach odrézni¢ mozna pewne
peczki, biegnace do danych mies$ni i ewentualnie' jltgczase
sie z gatgzkami sgsiedniego nerwu. Blizsie badania i pre-
parowanie nerwow potwierdzity to przypuszczenie. S. ba-
dat nerwy noworodkéw i to ,.w ten sposéb, ze za danag ga-
tazka mieSniowg poSuwat sie do pnia i tu na tepo dalej
ja wy&sabniat. Doktadnej lokalizrrcyi S. podaé jeszcze nie
moze, ale ze ona istnieje, to nie ulega watpliwosci.

Wobec tego nie jest obojetng rzecza, ktdrej czesci
nerwu uzywamy do plastyki i tern tez tiomaczy sie, ze
przy plastykach nerwéw raz osiggamy wynik znakomity,
a kiedyindziej niema zadnego wyniku. Najlepiej ttémaczy
to przyktadC-Przy porazeniu miesni strzatkowych (peronaei)
przeszczepia sie zwykle cze™¢ nerwu -gojeniowego .(tibialis)
na neiw Strzatkowy wspdélny. Ot6z nerw strzatkowy sklada
sie z dwodch: z giebokiego (lezy tuz przy mie$niu dwugto-
wym) i powierzchownego, tworzacych pod kolanem jeden
pien. Gdybysmy przypadkowo przy plastyce, (co tatwo zda-
rzy¢ sie moae), zeszyli nepw goleniowy z cze$cig odpowia-
dajagcg n. strzatkowemu gtebokiemu, w takim razief wyniku
zadnego nie osiggniemy, bo tylko nerw powierzchowny za-
wiera w sobie widkna ruchowe.

Jezeli znaé befélziemy doktadnie jakos$¢ i umiejscowie-
nie galgzek nerwowych w przekroju danego pnia, to wy-
niki naszych taczeh bedg znalznie lepsze, niz obecnie.

KlI~fe.

Junge ngel. Odkazanie skéry i traktowanie ran
parg jodu. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 12). Wiadomo,
ze jod jest znakomitym S$rodkiem wogoble; w szczegdlnosci
w chirurgii bywa w ostatnich czasach z korzyscig stoso-
wany do odkazania skéry. Ku temu celowi stuzy nalewka
jodowa, ktora jednakz'e ma te wade, ze szybko sie roz-
ktada i tworzy potaczeuia, bardzo draznigce sftore i Wywo-

tujace wypryski. Z tego tez powodu nalewki nie mo-
zemy by¢ nigdy pewni. Aby temu zapottfedz, postano-
wit J. uzy¢ pary jodu i wynalazt odpowiedni przyrzad,

ktéory dozwala wypuszcza¢ na dane miejsce dowolng ilos¢
par jodowych. W 1%n spos6b odkaza J. skAS, golac witosy
przedtem pod rozpryskiwaniem alkoholu. Skéra przybiera
poci wptywem pary jodu kolor zoto-czcrwony. Spffséb ten
nadaje sie do traktowania ran'Swiezych, w ktorych oba-
wiamy sie zakazenia, lub pfzy operacyach cz~ciowo nie-
¢zystyéh, n. p. przy opersicyi zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Bardzo korzyfetijje dziatajga pary jodu takze przy le-
czeniu ropowic, czyrakéw, wrzodéw i t. p. K

Widm er. Zastosowanie $Swiatta stonecznego w chi-
rurgii. (Monatsschr. f. d. pljys. diat. TTeil. 1910, Il. 1). W.
jest stanowczym zwolennikiem otwartego leczenia ran,
zwtlaszcza z pomoca Swiatta. Osiggawsie przytem znakomite
Wyniki, bo n. p. wygojenie bez blizny szpaegcej. Bliznowef
nigdy w nastepstwie tego leczenia nie wystepuja, a dopnie
i zakazenia nigdy s" nie zdarzajg. Leczenie otwarte na-
daje sie zwilaszd&a celem oczyszczenia rozlegtych me goja-
cych sie ran, odlezyn, oparzen, odmrozen, dalej przy za-
czynajacej sie zgorzeli, przy JsgrzStlach i trudnem pokrywa-

niu sie nablonkieuji powierzchni ziaminowych i t p.
W konhcu dziata Swiatto stoneczné¢ bezsprzecznie znakomi-
cie przy chirurgicznej gruzlicy u dzieai. K.

Zykow. W sprawie stosowania fulguracyi w le-
czeniu nowotworéw ztosliwych. KWracz. Gaz. 1909,

Nr 40). Na poczatku swej pracy zestawia Z. niektére dane .

z elektropatologii i podkres$la niebezpieczenstwo pradow
statych. Prady o napieciu too -150 V powinny byé posu-
wane bardzo ostroznie. Prady powyzej 500 V sg zwykle
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Smiertelne. Co sie tyczy pradoéw7 przerywanych, to oprécz
napiecia ogromna role gra tutaj szybko$¢ przdfywan. Przy
wysokiSm napieciu 1 niewielkiej iloSci przerywan (50 na
sekunde) prad jest smiertelny. Przy wielkiej iloSci przery-
wa.n (do 5000 na sekunde) p.rad staje sie bdYdzo mato nie-
bezpiecznym, a nawet zupetnie obojetnym. Fizyologiczny
wptyw pradu przerywanego wyraza sie w bolesnem Kkur-

czeniu sie miesni i W wstrzasnieniu ctitego ustroju. Metoda
leczenia fulguracyg, jest to metoda leczenia zapomocy
Wiery, otrzymanej z pradu o bardzo wysokiem napieciu

1 o bardzo wjetkiej szybko$ci przerywam Z. zestawia wy-
niki doswiadczen rozmaitych autorow nad wptywem iskry
na zdrowa i zmieniong skére zwierzat. Sam Z. w swych
doswiadczeniach na psach starat sie wyjasni¢ wptyw fulgu-
rhcyi na obnazone naczynia i nerwy. Z doswiadczen tych
wynika, ze tetnice wieksze pod wptywem iskry zmieniajg
sie bardzo mato. W tetnicach drobnych mozna byto zauwa-
zy¢ zwyrodnienie szkliste $cian i skrzepy przyscienne.
W zytach, nawet wiekszych, powstawaly skrzepy przy-
Scienne i martwuca $cian; zyty drobne byty catkowicie wy-
petnione skrzepami. Zmiany te wystepow#aty dopiero po

2 dniach. Nastepnie omawia Z. wyniki leczenia nowotwo-
row ztosliwych zapomocg fulguracyi. Zabieg powinien by¢
wykonany w uspieniu. U chorych cierpliwych i dobrze
zdajagcych sobie sprawe ze stanu choroby udawato sie

autorowi przeprowadzi¢ zabieg lgaz. ogélnego us$pienia, tylko
w znieczuleniu kokaing, a jezeli nowotwdér znajdowat sig
na konczynie dolnej*" to nawet za natozeniem opaski gu-
mowej powyzej nowotworu. Zwykle po pierwszem posie-
dzeniu tkanka nowotworu nabrzmiewata, przybierata postaé
galaretowata, tracita -zywotno$¢ i wyrazhrie odcinattfa sie od
tkanek sasiednich. Nastepnie zmartwiate czesSci wyskroby-
wano tyzeczka, a powierzchnie oczyszczonej rany znowu
poddawano dziataniu iskry. W razie silniejszego krwawie-
nia posypywano rane chlorkiem wapna i naktadano opatru-
nek aseptyczny. Takich zabiegéw wykonywano kilka
w i—2-tygodniowych przerwach stosownie do przebiegu
gojenia. Po zabiegu chorzy czuli sie zwykle bardzo dobrze.
Taki sposob leczenia stosowat Z. w 29 przypadkach, w tej-
liczbie byty 22 przypadki raka, 3 miegsaka, 4 tocznia. Naj-
lepsze wyniki uzyskat Z. przy raku skoéry i toczniu. 13 12
przypadkéw raka czesci piciowych u kobiet, tylko w je-
dnym powiodto sie osiggnaé¢ zagojenie rozlegta™o wrzodu,
nie nadajagcego sie juz do operacyi; w 3 za$ przypadkach
mozna byto zauwazy¢ tylko niewielkie polepszenie. Niezty
wynik osiggnieto w 4 przypadlcach raka wargi i w jednym
raku sutka. W 2 przypadkach miesaka- stwierdzono zale-
dwie nieznaczne powstrzymanie wzrostu nowotworu i po-
lepszenie stanu podmiotowego. W koncu dochodzi Z. do
ustepujacych wynikéw: 1) U os6b stabych i chartaczych,
poddawanych us$pieniu, nalezy fulguracye uwaza¢ za zabieg,
pobudzajacy dziataln6s¢ serca i oddechu. 2) Fulguracya
nie wptywa szko.dhwie na tkanki zdrowe, obniza za$ site
zyciowg tkanek zmienionych chorobowo i nawet je ni-
szczy. 3) Fulguracya bardzo mato wpitywa na narzady wa-
zne dla zycia, jak mobzg, serce, ptuca, wieksze naczynia
krwiono$ne i nerwy; czynnos$ci ich pozostajg nienaruszone.
4) Fulguracye nalffizji uzna¢ za znakomity $rodek leczniczy
przy niektérych nowotworach zto$liwych, nie nadajgeych
sje do operacyi; nalerzj*tez postawi¢ jg wyzej od rentgeni-
zacyi, a nawet od leczenia radem. Dr L. Mankowski.

Bergel. O wptywie wstrzykiwan wioknika na
raka. (Med. Klinik 1910, Nr ti). Na zasadziejspostrzezenia,
ze rak w poczatkach otoczony bywa watem zapalnym,
chronigcym reszte ustroju chwilowo od dalszego szerzenia
sie sprawy, postanowit B. podja¢ préby lecznicze przez wy-
wotywanie w otoczeniu raka jatowego zapalenia, ktdreby
nasladowato n. p. odczyn, jaki widzimy u zwierzat po za-
szczepieniu im sztucznem nowotworéw. Takie zapalenie nar
dogodnifej wywotaé mcFzna zapomocag wstrzykiwan zawie-
siny witdéknika. Préby na rakowatych psach wypadty tak
zachecajgco, ze B. czut sie uprawnionym do zastosowania
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tego leczenia u ludzi w przypadkach rakéw nieuleczalnych.
Wstrzykiwania te sg wprawdzie bolesne, ale* pozbawione
niebezpieqzenstwa i nieszkodliwe. W wielu przypadkach
spostrzegat B. skutek dodatni, jak zmniejszanie sie guza,
ewentualnie rozpad i bliznowacenie. Powiekszania sj'e gu-
.zbw nie spostrzegat B. nigdy. Chociaz wiec spos6b ten nie
leczy moze raka, to jednak zapomoca niego osiagat B. nie-
raz tak wybitne wyniki, ze zacheca do dalszych prob. K.

Finek. Nadmanganian potasu krystaliczny, jako
§rodek niszczacy tkanki. (Miinch. med. Wochs. 1910,
Nr 4). Nadmanganian potasu jest zarazem S$rodkiem wybi-
tnie zragcym, a dziatanie to zawdziecza on temu, ze przy
taczeniu sie z wodag tkanek, wywigzuje KOH, ktory dziata
zragco. Dziatanie' to odbywa sie powoli, i dlatego bez-
piecznie uzywaé¢ mozna nadmanganianu i w gtebi ciata. F.
wyprobowat to dziatanie w licznych przypadkach. W tym
celu pokrywa dane miejsfte plastrem, w ktérym wyciety
jest otworek, odpowiadajacy ranie. Takich warstw plastra
ktadzie sig 5— 15, a to w tym celu, aby nadmanganianu
byt nadmiar. Opatrunek zmienia sie przy wrzodzie po 48 go-
dzinach. Zwykle rana pokryta jest wtedy szgro-bronzowemi
rozpadtemi tkankami, po ktérych usunieciu widac¢ jegfefe
spalone, czarniawe tkanki Skore okoliczng ochrania od
zniszczenia plaster. Oczyszczenie [wrzodu i gojenie naste-
puje bardzo szybko. Chory pray tern przez caty czas nie
odczuwa zadnych boléw. Zwiaszcza tgczenie to nadaje sie
przy rakach skoérnych, odlezynie, wrzodach goleni i t. p.
Niszczy¢ w ten spps6b mozna takze n. p. na twarzy mate
naczyniaki, brod“pwczaljd, ttuszczatri, przyczem nadmanganian
nalezy troche zwilzy¢ woda na miejscu zastosowania. F.
stosuje nadmanganian zapomocg specyalnego przyrzadu
takze w przetokach, zwiaszcza kostua-stawowych przy gru-
zlicy (z wyjatkiem spraw' S$wiezych 2z obfita wydzieling
i w blizkos$ci nerwow lub wiekszych naczyn). K.

Hayn. O zatruciu tiosinaming. (Miinch. med. Wochs.
1910, Nr 7). Tiosinamina jest zwigzkiem pochpdnym olejku
gorczycznego. W postaci rozpuszczalnej przetworzyt ja
Mprck jako podwdjne potgczenie z salicylanem sodu pod
nazwg fibrolizyny. Najprawdopodobniej $rodek ten jako po-
chodny olejku gprczycznego wywotuje silne miejscowe
przekrwienie 1 nagromadzanie sie cialek biatych, a przez
to i dziatanie zaczynow.

Tiosinamina wywota¢ moze objawy zatrucia u o0sob,
majacych do niej idyosynkrazye. Objawy sa nastepujgce: po
pierwszych wstrzykiwaniach bole gtowy i cztonkéw, pod-
niesienie cieptoty, brak apetytu, upadek sit, ew. wysypka
na skorze. Przypadek zatrucia spostrzegat takze autor. Za-

pobiega¢ zatruciu najlepiej w ten sposob, zei z poczatku
nalezy wstrzykiwania wykonywa¢ nie (jak polecajg) co
drugi dzien, tgcz w odstepach wiekszych, zwiaszcza, j«r
zeli po pierwszem wstrzyknieciu chory czuje sie ostabio-
nym. Jezeli po wstrzyknieciach zjawig”~sie podniesienie cie-
ptoty, nalezy leczenia tiosinaming zupetnie zaniechad. K.

Ilab erield i Schilder. Tezyczica u kroélikow.
(Mit. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1909, 20. V.). Na

podstawie doswiadczen na krélikach potwierdzajg H. i 8
zdanie, ze tezyczke odnies¢-, nalezy do utraty lub braku
czynnos$ci t. zw. gruczotdbw przytarczycznych. Minimalnie
potrzebna ilo$¢ tych ciatek jest rézna. U zwierzat starszych
usungé mozna bezkarnie wigcej, u mitodszych natomiast
mniej. Wyjatkbw®© czasem nie wystepuje tezyczka mimo
usuniecia wszystkich gruczotéw, i zjawia sie dopiero, gdy
sie usunie takze t. zw. ciatko Erdheima (dodatkowe),
znajdujace sie w grasicy. — *Gruczoty przytarczyczne po-
siadajg zdolno$¢ wzajemnego przerostu zastepczego. A.

Richardson. Wystepowanie tezca po operacyach
chirurgicznych: czy zakazenie powodujg podwigzki
katgutowe? (Brit. nred. Journ. 1909, kwiecjen, 17). Praca
R. jest ciekawa ze wzgledu na odrebne stanowisko, jakie
R. zajmuje wTtej sprawne. Przedelksz"fetkiem wykazat R., ze
u owiec wystepuje tez choroba przypominajgca tezec, a za-
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razki jej, podobne zupetnie do ludzkich, maja swoje siedli-
sko W przewodzie pokarmowym. Zdawatoby sie wiec, ze
najprostszg rzecza byloby przyjaé, ze witasnie katgut jest
bezposredniag przyczyng zakazenia, bo moze by¢ sporza-
dzony wiasnie z kiszek chorych zwierzat. Tymcza”m ba-
dania katgutu w danych przypadkach wykazywaly bardzo
czesto zupetng jatlowos$¢ materyatu. Wobec tego wyraza R.
przypuszczenie, ze z'rodta zakazenia szukaé¢ nalezy nie
w katgucie, ale raczej w osobniku operowanym. Tezec
pooperacyjny wystepuje niemal jedynie tylko po opera-
cyach w jamie brzusznej, co naktania do przypuszczenia,
ze najpredzej dany ospbnik miat juz w przewodzie pokar-
mowym drobnoustroje tezca owczego (BazillHitrager), a ope-
racya wptyneta na przejscie pratkow do otrzewnej lub do
obiegu krwi. A.

Simon. Dwa przypadki ciezkiego tezca, leczone
antytoksyna ,,Hochst“ z pomy$inym wynikiem. (Miinch.
med. Wochs. 1909, Nr 44). Wiara w,'skuteczno$¢ leczenia
tezca surowicg nieco ostabta, jednak njestusznie. Krpnlein

na Zjezdzie chirurgbw? w r. 1906 wyrazit sie, ze uwierzy
w skutek leczenia tezca surowicg dopiero wtedy, gdy sie,po-
wiedzie w przypadkach najostrzejszych uzyska¢ wyleczenie.
Przypadki te bowiem, zwykle z bardzo krotkim okresem
wylegania, przebiegaja mimo leczenia surowica $miertelnie,
natomiast inne, gdzie czas wylegania jest diugi, nawet i bez
leczenia zdrowieja. Przeciwko temu przytacza S. 2 przy-
padki wtasne ciezkiego tezcg o krotkim bardzo okresie
wylegania, gdziag jedynie surowicy zawdzigecza¢ nalezy wy-
leczenie. Surowice wstrzykiwano S$rogpponowo i $rédzylnie,
a potem, gdy objawy sie nie nasilaty, podskoérnie. Nie na-
lezy jednak wstrzykiwac¢ za skapo. Zacharias poleca 8 je-
dnostek na Kkilgr. wagi. Zapobiegawczo wstrzykiwaé¢ nalezy
przynajmniej 100 jednostek. Nie chroni to wprawdzie
zawsze od wybuchu choroby (drugi przypadek, £}A ale prze-
bieg bywa potem tagodniejszy, a S$miertelno$¢ podiug* Su-
tera wynosi 36-3°/0. Przy wstrzyki~waniu wiekszych ilosci
surowicy wchodzi w rachube karbpl, w niej zawarty (1/s°/0).
Stosowac¢ surowice $rodoponowo lub $ré6dnerwowo mozna
w okresach poczatkowych, natomiast przy rozwinietych for-
mach choroby nadajg sie lepiej ze wzgledu na ilos¢ i cze-
stos¢ wstrzykiwacé, wstrzykiwania $rédzylne lub podskdrne.
Co do leczenia miejscowego, to nie nalezy zanadto zacho-
wawczo postepowacé, ZjwlaszGza, gdy zjawiajg sie pierwsze
objawy choroby. Cenne ustugi oddajg przy tezcu narko-
tyki i $rédzylne wlewania rozczynoéw soli kuchennej. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo naukowe warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 15. marca 191G

1) Glinski przedstawit 2 przypadki biataczki prze-
wlektej, limfemii i myelemii i prej/araty krwi. W obu przy-
padkach jak<j 'Czynnik etyologiczny wystepuje bardzo wy-
raznie uraz.

2) Klein Stanisfftw przedstgyit 22-letniego chorego
z przewleklem zapaleniem btony Sluzowej jamy ustnej,
trwajagce 4 lata. Z powodu pchet (pediculosis ve$Timenti)
cho'ry, za nantbwg znajomych, zastosowat nastepujacy ory-
ginalny $roaek: kawat krajki dtugosci 2 tokci waz z biat-
kiem atl jaja i 3 tutami rteci ttukt w mozdzierzu tak diugo,
poki cata mieszanina nie wsigkta w krajke. Tak spreparo-
wang krajke zawiesit sobie na piersiach, zmieniajac jag z po-
czatku co 3 miesigce, -a wMo&tktnim roku co miesigc. Pchiy
znikly, natomiast roz‘'wlnelQ sie u chorego rtecicze zapalenie
jamy ustnej.

3) Zdzistaw Dobrowolski przedstawit 13-letmg chorg
z kamykiem w lewem nozdrzu.

4) Mutetmilch Stanistaw przedstawit preparaty
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mikroskopowe, bakteryologiczne i hematologiczne, przygo-
towane metodg tuszowa Burriego. Metoda ta polega na
tern, ze na szkietku przedmiotowem mieszamy krople ba-
danego pitynu z kropla rozcienczonego ptynnego tuszu chin-
skiego i nastgpnie rozprowadzamy cienka warstwg tak, jak
to czynimy z preparatami krwi. W preparacie tto jest za-
barwione na kolor ciemny zoétto-brunatny, sktadniki zns:
morfologiczne, np. bakterye, przedstawiajg sie nadzwyczaj
efektownie, jako twory bezbarwne, blyszczace, o niezmiernie
wyraznych zarysach. Burri i inni autorowie polecajg wogdéle
metode tuszowg do badan mikroskopowych, a zwtaszcza do
poszukiwania kretkéw bladych w wykwitach indowych. Burri
poleca uzywaé¢ tuszu rozcienczonego io-krotnie, inni auto-
wie rozcienczajg tylko dwukrotnie, co radzi tez czyni¢ pre-
legent.

5) Karwacki przedstawit wyniki badan bakteryo-
logicznych krwi dwoéch przypadkéw: plamicy Werlhofa
i ostrej biataczki gruczotowej ze skaza krwotoczng. Po-
siewy w obu przypadkach daty hodowle pratka wrzeciono-
watego (bac. fusiformis). W przypadku drugim laseczniki
wrzecionowate wykryto w preparatach krwi bezpos$rednio.
Prelegent uwaza obraz chorobowy za zalezny od wyhodo-
wanych przez siebie zarazkow.

W dyskusyi zaznacza Janowski, ze nie mozna ia-
czy¢ etyologii plamicy Werlhofa i ostrej biataczki z wyni-
kami badania bakteryologicznego i sadzi, ze znalezienie
w preparatach krwi i w hodowlach lasecznikéw wrzeciono-
watych byto faktem przypadkowym. — Ryszard Herz pod-
kredla, ze w przemoéwieniu prelegenta uderza to, iz znaj-
dowat on drobnoustroje nawet w preparacie krwi bezpo-
$rednio, co nalezy do wielkich rzadkos$ci, gdy tymczasem
moéwca wraz z kol. Kino ogladat kilkanascie preparatéw
krwi, barwionych réwniez sposobem Giemsy i nie spostrze-
gat nic podobnego. Zadziwiajgcem jest rowniez to, ze nie
znajdowano drobnoustrojéw w skrawkach z narzadéw, w kto-
rych powinnyby sie one byly znajdywaé, gdyby wystepo-
waly' we krwi w takiej obfitosci, ze moznaby je byto spo-
strzega¢é bezposrednio w preparatach krwi.. — Karwacki
w odpowiedzi zaznacza, ze ma preparaty szpiku kostnego
i Sledziony, gdzie znajdujg sie rowniez laseczniki wrzecio-
nowate.

6) Higier: Stanowisko Kkliniczne i anatomo-pato-
logiczne niektorych rzadszych choréb moézgowych ro-
dzinno-dziedzicznych. Higjer powstaje przeciwko taczeniu
w jedng posta¢ nozologiczna obu odmian rodzinnej diplcgii
mézgowej, diplcgii wczesnego (Higier -Freuda) i pdéznego
(Tay-Sachsa) wieku dzieciecego. Sa to dwie choroby zu-
peitnie odrebne, aczkolwiek Vogt, Schaffer i inni usitujg je
przedstawi¢ jako jedng postaé chorobowg. Na zasadzie Kil-
kunastu przypadkéw diplegii dzieciecej typu Tay-Sachsa
i trzech rodzin z dipiegig mtodziencza stwierdza Il.,, co na-
stepuje: 1) Posta¢ miodziericzg zazwyczaj spotyka sie w kilku
pokoleniach tejze rodziny, posta¢ dziecigca w jednem. 2)
W chorobie Tay-Sachsa uderza usposobienie rasowe i etno-
logiczne, gdyz zapadajg wytacznic oseski pochodzenia se-
mickiego, polsko-litewskiego, czego nie zauwazamy w zwy-
ktej diplegii mézgowej. 3) Posta¢, rozwijajaca sie w po-
zniejszym wieku t. j. miedzy 7. a 15. rokiem zycia, jest
chorobg bardzo rzadka, natomiast choroba Tay-Sachsa, kon-
czaca sie zazwyczaj w 2—3. roku zycia $miercig, jest u nas
w Krolestwie, na Litwie i w prowincyach nadbattyckich
wzglednie czestcm cierpieniem. 4) Swoiste zwyrodnienie
symetryczne plamki z6ttej siatkéwki spotyka sie obok $le-
poty wytgcznie w dzieciecej postaci choroby Tay-Sachsa. 5) je -
dnoczesnego wystgpienia obu postaci w jednej rodzinie nie
spostrzega sie nigdy. 6) Obraz kliniczny w postaci dziecie-
cej jest stereotypowy, w miodzienczej rézn.olity. 7) Istniejg
miedzy jedna, a druga powazne réznice anatomo-patologi-
czne. W chorobie Tay-Sachsa géruje zupetne zwyrodnienie
komorek zwojowych obok zachowania widkien osiowych,
w typie za$ przewlektej diplegii mdzgowej po6znego dzie-
cinstwa goOruje natomiast niewyksztatcone, znieksztatcenie
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i zwyrodnienie witokien osiowych obok nietknietej komérki
nerwowej. taczenie przeto w jednostke chorobowa diplegii
mabzgowej miodzienczej (Higier-Freuda) i choroby Tay-Sa-
chsa zaréwno ze stanowiska klinicznego, jak anatomo-pato-
logicznego jest conajmniej przedwczesne.

W dyskusyi zaznacza Grundzach, ze prelegent nie
powiedziat o pici chorych na chorobe Tay-Sachsa. — He-
welke zaznacza, ze prelegent w przeprowadzeniu rozpozna-
nia rozniczkowego miedzy opisywanemi przez siebie dwiema
chorobami nazywa pierwszg chorobg rodzimg, a druga
w przeciwstawieniu dziedziczng. Nie odpowiada to najnow-
szym poglagdom. To, co jest rodzime, musi by¢ dziedziczne.

Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d 2. lutego 1910.

Przewodniczacy kol. Sterling. Sekretarz E. Sonnenbcrg.

1) Kol. Szpot przedstawit dziecko 9-miesieczne z prze-
tokg na szyi, z lewej strony, ponizej chrzastek krtani. Prze-
toka wydziela $luzowo-ropng skapa wydzielineg; zgtebnik
wchodzi 3 cm ku dotowi i ku goérze. Rozpoznanie: Prze-
toka zarodkowa ze szpary skrzelowej. Dziecko odznacza
sie niezwyklym wzrostem i waga.

2) Z przyczyny zrzeczenia sie przez kol. Pinkusa go-
dnosci cztonka sagdu honorowego przy Towarzystwie, przy-
stapiono do wyboru innego cztonka. Po trzykrotnie po-
wtérzonem gtosowaniu wybrany zostat kol. J. Michalski.

3) Kol. Maybaum przeczytat rzecz p. t.: O poste-
pach w rozpoznawaniu choréb zotgdka.

I.Zgtebnikowanie zotgdka czczego. Obecnos$¢
treSci w zotgdku czczym w iloSci ponad 10 cm3 wskazuje
na stan chorobowy tego narzadu. Tre$¢ bywa réznorodna:
1) czjrsty sok zotgdkowy bez resztek pokarmowych; 2) wy-
dzielina $luzowa; 3) sok zotgdkowy z resztkami pokarmoéw,
dostrzegalnymi gotem okiem; 4) sok z w»resztkami mikro-
skopowemu, t. j. z resztkami widzialnemi pod drobnowidem.
Czysty sok w zotgdku czczym jest objawem sokotoku, a wy-
dzielina $luzowa dowodzi sprawy niezytowej; resztki pokar-
moéw zalegaja przy zwezeniu odZwiernika ztoSliwem Ilub fa-
godnem; resztki mikroskopowe $wiadcza prawie zawsze
0 zastoju z powodu ztoSliwego zwezenia odzwiernika.

Pod drobnowidem wykry¢ mozna w zawartosci zo-
tadka czczego: 1) »8limacznice* (Jaworskiego); 2) jasno-
btyszczacc jaderka (Jaworskiego); 3) widkna miesne, igietki
kw. ttuszczowych; 4) strzepy btony S$luzowej; 5) komorki
$luzowe, nabtonek wateczkowy i krwinki biate, duze okragte
lub wiclokagtne komorki z btyszczacemi duzemi jadrami i li-
cznemi jamkami w protoplazmie; 6) drozdze, czworniaki;
7) wymoczki, petzaki, ple$nie, 8) drobnoustroje, pratki nit-
kowate.

Il. Badanie sprawnos$ci zotagdka bez uzycia
zgtebnika. (Préba desmoidowa Sahliego). Proba desmoi-
dowa czyli wiezadtowa, jakkolwiek nie wolna od zarzutow,
zastuguje na stosowanie, bo daje wyniki dos¢ Sciste, a tatwo
ja wykonaé. Nie moze ona doréwnaé¢ badaniu zgtebnikiem,
bo jest bardziej jednostronna, dajac wyjasnienie tylko, czy
sprawnos$¢ wydzielnieza jest zachowana, czy nie — ale w przy-
padkach, gdzie zgiebnikowanie jest przeciwwskazane sta-
nowi préba Sahliego wazng metode rozpoznawcza.

. Krwawienia utajone. Krew, wykryta kilka-
krotnie w kale o0s6b, skarzacych sie na zotgdek, sposobami
chemicznymi, a niedostrzegalna gotem okiem, $wiadczy
o krwawieniu w przewodzie pokarmowym. Po najwiekszej
czeSci wykrywa sie utajone krwawienie przy raku i wrzo-
dzie zotgdka lub dwunastnicy; przy wrzodzie prébg wypada
zmiennie, zwilaszcza kiedy zastosowano odzywienie sztuczne
przez odbytnice; przy raku nawet wtedy préba daje wynik
dodatni.

IV. PrzeSwietlanie zotgdka j>omieniami
Roentgena. Rentgeno,skopia odgrywa w rozpoznawaniu
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choréb narzadéw trawienia wazniejszg role od rentgenografii.
Jest to jedyna metoda, ktéra uwidocznia ruchy zotgdka; pod-
czas przesuwania sie pokarmoéw widaé, jak sie odzwiernik
kurczy i odgranicza od podstawy zotgdka i jak miazga po-
karmowa przelewa sie do dwunastnicy. Prze$wietlanie daje
doktadny obraz granic zotadka i pod tym wzgledem jest
metoda ta niezrownana. W sprawach rozpoznawania zbo-
czen ruchowych i czynnos$ciowych zotagdka, jak réwniez in-
nych zmian chorobowych nie daje rentgenologia przy obe-
cnym jej stanie wskazéwek pewnych. (Streszczenie wiasne).
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trzymanie nalewki w miejscu ciemnem, — nalewka nie traci
woéwczas przez diugi czas swych wiasnosci. — Kol. Panski

zwraca uwage na donioste znaczenie rézniczkowo -rozpo-
znawcze, jakie mie¢ powinno badanie katu co do minimal-
nych ilosci krwi z drobnych krwawien, bedacych statym ob-
jawem nowotworéw przewodu pokarmowego, a nie zdarza-
jacych sie w cierpieniach nerwowych, w ktorych rowniez
wystepujg powazne zmiany btony Sluzowej przewodu po-
karmowego. Chodzi tu o brak soku zotadkowego (achylia
gastr.), obserwowany przy wiagdzie (tabes marantica). Chorzy

4) Dy skusy a: Kol. Birencweig o probie wiezadtowehca szybko na wadze, przy przewazajgcych objawach zo-

sadzi, iz w razie braku, lub spdznionego wystepowania za-
barwienia moczu nie nalezy zbyt pospiesznie wnosi¢ o upo-
Sledzonej sprawnosci zotagdka, gdyz w gre tu wchodzi procz
dziatania soku zotgdkowego na katgutowa nitke, wessania
btekitu metylenu, jeszcze i wydziclnicza zdolno$é nerek,
o ktorej nalezy sie przekona¢ przed stosowaniem proby
wiezadlowej. — Sonnenberg zwraca uwage na to, ze mocz
przy zastosowaniu préby desmoiclowej Sahliego nie zawsze
jest zabarwiony na kolor zielony. Zielona barfvu moczu za-
lezy od dwéch czynnikéw: od zottego koloru moczu i od
btekitu metylenowego, zielona bowiem barwa stanowi mie-
szanine dwoch kolorow: zoéttego i niebieskiego. Mocz je-
dnak, jak wiadomo, nie zawsze bywa zoty. Wieksze lub
mniejsze zOtte zabarwienie moczu zalezy od mniejszego lub
wiekszego rozcienczenia barwigcych substancyi, zawartych
w moczu i zwykle — z wyjatkiem moczu przy cukrzycy —
barwa moczu idzie w parze ze zwiekszonym cigezarem wia-
§ciwym moczu. Mocz, rozcienczony przez wprowadzenie do
ustroju wiekszej ilosci napojow, jest blady, i odwrotnie: bywa
wiecej nasycony, kiedy' ustréj traci duzo wody, np. przy
obfitem poceniu sie. Jesli wiec, gdy mocz jest mato zétty
lub bezbarwny, zastosujemy prébe desmoidowg Sahliego,
to podany wewnetrznie biekit metylenowy nie zabarwi moczu
na kolor zielony, lecz na niebieski. Zresztg przy stosowaniu
omawianej proby barwa moczu zalezy takze i od ilosci
podanego wewnetrznie biekitu metylenowego: wielkie ilosci
btekitu bez wzgledu na to, czy mocz jest nasycony lub
nie, zabarwig mocz na kolor niebieski. — Kol. Kaufman
zwraca uwage, ze duze dawki bizmutu (bisnr, subnitricum),
stosowane przy rentgenoskopii zotagdka, moga wywotywaé
zatrucia. Kol. K. przypomina, iz miedzy innemi opisat przy-
padek zatrucia kol. Arnstein. Kol. Maksymilian Cohn
podnosi rowniez trujagce wiasnosci azotanu bizmutu w du-
zych dawkach. Co do dyafauitu, to przetwoér ten ma wiele
stron ujemnych, ktére stanowig przeszkode do wiekszego
jego stosowania. Kol. Wactaw Jasinski zapytuje prele-
genta, czy préba z nalewka gwajakowag do wykrycia krwa-
wienia utajonego powinna by¢ istotnie stawiana na pierw-
szem miejscu. Nowsze badania wskazuja, ze czulszg i mnigj
zmudng jest préba z benzydyng. Précz tego kol. J. wspo-
mina o trudnosciach przeswietlali zotgdka w celach rozpo-
znawczych. — Kol, Boi. Kon méwi o stosowaniu zamiast
trujacego azotanu bizmutu (bism. subu.) nieszkodliwego we-
glanu (bism. carbonic.). — Kol. Trenkner kladzie nacisk na
to, ze w stanie prawidtowym zotadek czczy zazwyczaj bywa
pusty i obecnos$é wolnego kwasu solnego w zotgdku czczym
u osobnikéw zdrowych nalezy do zjawisk nadzwyczaj rzad-
kich i dlatego zawsze budzi podejrzenie co do stanu chorobo-
wego. — Kol. M. Silberstrom zwraca uwage w sprawie ba-
dania utajonej krwi w kale, ze ze wzgledu na to, iz po-
karmy pozostaja w przewodzie pokarmowym 3—4 dni, nie
nalezatoby przez przeciag tego czasu podawac¢ badanej oso-
bie migsa, aby nie otrzyma¢ krwi, pochodzacej z pokar-
mow miesnych. Co do samych préb krwi utajonej, to kol. S.
stosuje procz préby gwajakowej prébe benzydynowa, ktéra
jest subtelniejsza i tatwiejsza do wykonania. Ujemng strong
tej proby jest, iz wszystkie przetwory benzydyny sa jedna-
kowo czute. Kol. S. moéwit o innej jeszcze odmianie préby
gwajakowej, a mianowicie o prébie z aloing: nie ustepuje
ona gwajakowej. Probe gwajakowa mozna wykonywac nie-
tylko z nalewkag gwajakowa $wiezo przygotowanga: wystarczy

tadkowo-jelitowych; badanie soku zotgdkowego wykazuje
brak kw. solnego. Dopiero badanie uktadu nerwowego wy-
krywa istotna przyrode cierpienia. Pomytki nie nalezg tu
do rzadkos'ci. Znane sg przypadki wykonania gastro-entero-
stomii wskutek mylnego rozpoznania nowotworu odzwier-
nika w przypadkach wigdu. W takich witasnie przypadkach
brak dodatnich wynikéw przy badaniu co do drobnych krwa-
wien dopomdgiby do skierowania uwagi na wiasciwe tory.

Kol. Maybaum odpowiada, ze zgadza si¢ z zapatrywa-
niem, iz przed stosowaniem biekitu metylenowego powinna
by¢ stwierdzona sprawno$¢ nerek. Modwca podziela zdanie
Sonnenberga o zabarwieniu moczu po zastosowaniu bitekitu
metylenowego. Do proby desmoidowej stosuje sie dawki
0,05 btekitu metyl. Zatrucia weglanem bizmutu nic sg znane.
Opisane dotad zatrucia wywotywat azotan. Dyafanit jest
przetworem drogim i mato stosowanym. Brak krwawieh uta-
jonych przemawia za przetomami zotagdkowymi (crises gastri-
ques). Proba gwajakowa jest mniej ktopotliwa. Zotadek pra-
widtowy jest naczczo pusty. llosci czystego soku zotadko-
wego ponizej 10 cm bywajg niekiedy w zotgdku czczym
u ludzi zdrowych; jest to t. zw. sok psychiczny, patolo-
gicznego znaczenia nie posiadajacy. E. Sonnenberg.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie z d. 15. stycznia 1910.

Obecnych 20 cztonkoéw.

I. Kol. Batawia wypowiedziat rzecz p. t: O pod-
Sluzowem cze$ciowem wytuszczeniu przegrody nosowej.
Na wstepie omawia prelegent anatomie przegrody nosowej
i najwazniejsze przyczyny jej zboczen. Uraz nic gra tutaj
tak waznej roli, jakag przypisuje mu wielu autoréw. Juz
u niemowlat spostrzegamy znaczng odsetke noséw niesyme-
trycznych. Na 31 noworodkéw, zbadanych w czestochow-
skim przytutku potozniczym, u 10 stwierdzit B. wyraz'ne
zboczenie przegrody nosowej. Przebieg porodu niema pod
tym wzgledem zadnego znaczenia. U 2 noworodkow, wy-
dobytych przez ciecie cesarskie, mozna byto stwierdzi¢ wy-
raz'ng asymetrye nosow. O wicie czestszg przyczyng zboczen
jest zapewne nier6wnomierny rozwoéj przegrody i $cian nosa.
Dalej opisuje B. technike wyluszczania przegrody sposobem
Kiliana i Jansena, oraz przedstawia uzywane przez nich na-
rzedzia chirurgiczne. Wspomniawszy w kilku stowacli o zmo-
dyfikowaniu powyzszej operacyi przez Srebrnego, przedsta-
wia B. dwéch chorych, operowanych sposobem Kiliana.

Il. Kol. Bieganski wygtosit odczyt p. t.. Z nowszej
literatury lekarskiej. W ciggu 2 lat ostatnich prelegent
wypowiedziat szereg odczytéw, poswieconych dyagnostyce
czynnosciowej choréb przewodu pokarmowego i serca.
Obecnie streszcza najnowsze badania w sprawie dyagno-
styki czynnos$ciowej chordb watroby i nerek. Omawia szcze-
gétowo prace Boucharda, Dupre, Glassnera i Hohlwega,
ktérzy podaja rézne sposoby okre$lania sprawnosci watroby.
W koncu streszcza B. doswiadczalne prace Schlaya i Ta-
kayasu z kliniki w Tiibingen i opisuje sposo6b odr6zniania
ktebkowej i cewkowej postaci zapalenia nerek.

Ill. Kol. Nowak podaje do wiadomosci, ze czesto-
chowski Oddziat warszawskiego Towarzystwa higienicznego
urzadza w miejscowem muzeum higieniczncm wystawe prze-
ciwgruzlicza, ktorej otwarcie nastagpi w potowie lata roku
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biezacego.
stycznych.

V. Sekretarz koi. Rosenfeld
nie roczne z naukowej dziatalnosci Towarzystwa.

Na poczatku roku sprawozdawczego liczyto Towarzy-
stw'o 33 cztonkdéw rzec_zywistygh, w ciggu roku przybyt je-
den cztonek. Précz tego Tow. liczy 4 cztonkéw korespon-
dentéw, 2 cztonkéw ofiarodawcéw i 3 cztonkdéw honoro-
wych. Posiedzen byto 10. Brato w nich udziat 18 do 24
cztonkéw. Na posiedzeniach wygtoszono nastepujace od-
czyty:

1) Medycyna teoretyczna: Kol. Bieganski: O zna-
czeniu soli mineralnych w ustrojach zywych. Kol. Wactaw
Kohn: Odczyn Wasdsermana z teoretycznego i klinicznego
punktu widzenia.

2) Medycyna praldyczna: Kol. Biatawia: Gruzlica
krtani i cigza. Kol. Bieganski: O przpdmiesigczkowem
podniesieniu cieptoty. Koj. Michatowicz: O epidemii ru-
mienia wielopostaciowego (erythoma infectiosum multiforme)
po odrze. Tenze: O opukiwhniu kregostupa u dzieci. Kol.
Pietrasiewicz: O leczeniu rzucawki. Kol. Rosenfeld:
O rozpoznawaniu wczesnych objawéw gruzlicy ptuc. Tenze:
0 ostrem przecigzeniu serca. Kol. Okusz ko: O $woistem
leczeniu i rozpoznawaniu gruzlic}". Kol. Jud t (z Warszawy):
Zastos«ntvanie promieni Rentgena iw rozpoznawaniu choréb
ptuc, zotgdka i kistek

3) Kazuistyka: Kol.
1 tracheotomii.

4) Pokazy chorych: Kol. Edward Kohn: Noworedek
z bardzo silnem spodziectwem (hypospadiasis penis). Kol.
Pietrasiewicz: Plamica krwotoczna Werlhofa. Tenze:
Przypadek witdékniaka miekkiego (fibrotna molluscum).
Tenze: Przypadek twardziny skory tsclerodermia). Tenze:
Przypadek ciecia cesarskiego. Kol. Rosenfeld' Dziecko
z guzem gruzliczym (tuberculum solitare) moézgu. Kwi. Wrze -

Kol. N. prosi obecnych o =zbieranie dat staty-

Batawia Przypadek intubacyi

§nio wski: Przypadek miesaka szczeki dolnej. Tenze:
Chora po operacyi torbieli jajnika.
5) Pokazy preparatéw: Kol. Stefan Kohn: Preparat

raka zotagdka. Kol. Rudzki:
przepukling pachwinowa.

6) Sprawozdania: Kol. Pasierbinski: Luha”ovice
jako miejscowos$¢ lecznicza. Kol. Batawia: Sprawozdanie
ze Zjazdu lekarskiego miedzynarodowego w Peszcie.

7) Sprawy ogo6lne: Kol. tokczewski: W sprawie
pomocy lekarskiej w fabrykach.

8) Zyciorysy: Kol. Bieganski:
Teodor Dunin, Leopold Auenbrugger.

9) Psychofizjologia: Kol. Okuszko: O wzruszeniach.

V. Skarbnik kol. Rejman odczytat sprawozdanie ka-
sowe. Doch6éd wraz z remanentem 2z r. 1908 — 446 rb.
83 kop. Rozchod (mieszkanie, stuzba, opat, Swiatto elektry-
czne, sktadka ubezpieczeniowa, ksigzki it. d) 311 rb. 89~
kop. Na r. 1910 pozostato 134 rb. 931/i kop.

VI. Wybory. Wszystklemi gtosami obecnych wybrano
Zarzad w dawnym skiadzie. Jako prezes pozostat kol. Bie-
ganski, wicepreses kol Wrze$niewski, aekretarz kol. Rozjan-
feld, skarbnik kol. Rejman, bibliotekarz kol W. Kohn,
cztonkowie Zarzadu kol. tokczewski i Rudzki, cztonkowie
komisyi rewizyjnej kol™Jdarczewski, Pietrasiewicz i ,Bat.rwia,

Dr Karol Rosenfeld.

Anencephalus z lewostronng

Karol Darwin, Dr

Wrazenia chirurgiczne z klinik berlinskich.

Podat

Dr Zygmunt Lewicki,

sck. szpit. w Samborze.

(Ciag dalszy).

Nieco bardziej skomplikowany jest sposdb znieczula-

nia przy doszczetnej operacyi przepukliny pachwinowej,

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 21

dlategp”Bier najcieniej operuje jag w znieczuleniu ledzwio-
wem. Postugujg sie metodg Cushinga: rozczyncm Nr 1 na-

odczytat sprawozddtrzykuje sie skére Kkilku bagblami az kilka cm ponizej -zeS

rypetrznego, pierécienia pachwinowego; nastepnie od pierw-
szego gérnego bagbla wstrzykuje sie do tkanki podskérnej
w doét na strone wewnetrzng i zewnetrzng zewnetrznego
pietocienia pachwinowego. Wyczekawszy kilka minut, pro-
wadzi sie, ciecie, ale tylko w go6rnej czeSci az do rozciegna
mie$nia skosnego zewnetrznego; pqgjd rozciegno trzeba
wstrzykng¢ kilka cm8 rozczynu Nr Il. i przecigé, unikajac
jednak- okolicy zewnetrznego picrscienigj-pachwinowego. Po
oddzieleniu rozciegna od podioza wida¢ m. skosny wewne-
trzny, a na nim biegnace nerwy; w kazdy widoczny nerw
ws.trzykuje sie kilka kropel rozczynu Nr Ill. Nastepnie od
zewnetrznego pierscienia pachwinowego wzdiuz wewne-
trznej fgtrony jgiezadta Pouparta ku go6rze nalezy wstrzy-
kngé kilka kropel rozczynu Nr |lll., dalgj tak samo od gor-
nego brzegu rany rownolegle do poprzedniego wstrzyknie-
cia w m. skosny wewnetrzny na wewnetrzng strone ze-
wnetrznego pierscienia pachwinowego az do kosci tonowej
i wreszcie trzeci raz od kosci tonoWej do wiezadta Pou-
parta poprzecznie. Skoro -sie otworzy worek przepuklinowy,
nistrzykuje sie jeszcze ile moznosci bardzo szeroko tkanke
przyotrzewng rozczynem Nr Il. i kohczy s-ie operacyg. Jak
wida¢ z (Jjai®u tego znieczulenia, operacya w takich warun-
kach do przyjemnych nie nalezy, uwazatem jednak za swdj
obowigzek opija¢ je, bo Swiadczy, ile zadajg sobie pracy
chirurdzy, byle tylko unikngé ogdélnego us$pienia.

Przy znieczuleniu palca zatozy¢ trzs™a u nasady palca
cienki saczek gumowy w -tep sposob,,ze krzyzuje sie go
na grzbietowej stronig a dalej w okolicy stawu nadgarstko-
wego zawigzuje; w ten spos6b (opanowuje sie krwawienie
i znieez,ulenie jest pewniejsze. Obwodowo od sgozka i tuz
przy nim trzeba strzykawkag l-gramowg o bardzo cieniutkiej
igietce wstrzykng¢ rozczyn 1/y/0 kokainy, robigc dwa wktu-
cia po obu stronach palca blizko strony grzbietowej. Palec
chory musi by¢ wyprostowany”, a reszta w zgieciu. Linia
wstrzykniecia idzie wprost na dioniowg stagpne palca, a po-
tem z tych' samych miejsc Wzdtuz, obu stron palca. W piec
minut wystepuje .znieczulenie zupeine t. z. skéra, tkanka
podskoérna i ko$é st zupelnie niewrazliwe. Wystarcza 3—4
cm3 rozczynu. Nigdzie znieczulenie tak sie nie udaje, jak
wiasnie na palcach.

Na klinice Biera widzialem kilkanascie wiekszych ope-
racyi na konhczynach, jak: amputacye, refekeye stawéw
i t. p. w znieczuleniu t. zw. zylnem. Sprawa to obecnie
najmodniejsza i budzi wielkie aajecie, a nowy ten .spos6b
podany agstal niedawno przez liijnra (ogtositem technike
w Przegladzie lekarskim).

-Z us$pienjem chlo.roformowem u Biera prawie sie, nie
spotkatem; uzywa on wytgcznie tylko eteru i znieczulenia
ledzwiowego; u Hildébranda ,?a$ chloroform obgk eteru
i znieczulenia ledzwiowego ma ciggle dawno uznanie. Klapp
z kliniki Biera podal nowy sposéb usypiania przy~zmniej-
szpnem sztucznie krazeniu. Opart sje on na dosSwiadczeniu,
ze kobity i(n. p. podczas porodu) i mezczyzni — nawet
alkoholicy — po znacznych utratach krwi usypiaja znacznie
szybciej i zuzywajg mniej $rodka usypiajacego. Przy uspie-
niu wyzyskat Klapp ten fakt w ten sposob, ze sztucznie
pewng cze$¢ krwi wytacza z pod dziatania S$ro.cjka usypia-
jacego przez zatozenie na kohczynach opasek uciskowych

tak silnie, by krazenie zupetnie ustato. — W jednym przy-j
padku operacyi wyrostka robaczkowego — jak miatem spo-
sobno$¢ stwierdzi¢ — wystarczyto 30 cm3 etccru do zupet-

nego uspienia na przecigg catej operacyi. Tozsamo stwier-
dza Hormann 3) z klinik) Doderleina, Jjjtory przeprowadzit
prfiby i podat doktadne liczby, o ile mniej przy tej san>ej
ilosci operowanych zuzyto ct-efu i chloroformu przy zasto-
sowaniu metody Klappa. Wedle klappa zalety tej metody
sg hastepujgce: i) Zuzycie mniejszej iloSci eteru, a zwia-

3) Munchenei med. Wochenschrift Nr 42, 1909.
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szczet chloroformu. 2) Szybki powr'Ot'operowan®go do przy-
tomnosci. 3) W razie zapadu podczas uS$pienia wys\arc*i
zdjecie opasek uciskowych, by oddychanie wrocito do stanu
prawidtowg”"©. Przeciwwskazanie do tego'sposobu us'picn.ia
stanowi stwardnienie naézyn, a Hormann dodaje jeszcze
i zylaki na konczynach.

(C. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Do Krajowego Zwigzku lekarzy przystgpili w dalszym
ciggu: z Krakowa: Prof. Dr Wactaw Chlumsky, Dr TjSador Cy-
bulski, Dr Edward Szwarcenberg-Czerny, Dr Herman Hirsch,
Dr Jan Landau jun., Dr Adam tobaczewgjd, Dr Wilhelm Weiss-
glas, "Dr Ludwik Wilczynhski, Prof. Dr St. Braun, Dr Zygmunt
Wachtel, starszy; z Podg6rza: Dr Adam Piérko, Dr Henryk
Pisek; z Nowego Sacza: Drowie Dudzinski, Filewicz, Kozaczka,
MohrWPtoetiocki, Siedlecki, Silbermannjchir. Maurycy Zauderer,
Dr Edward Zielinski; z Gorlic: Dr Zulawski; z Grybowa: Dr
Czestaw Waligorski; z Mszany Etolnej: Dr Herzig; z Dobczyc:
Dr Julian Nie¢; z Suchej: Dr Karol Spannbauer; ze Szczakowej:
Dr Karol Schnefc; z Chrzanowa:* Dr Bronistaw Tabor; z OSwie-
cimia: Dr Leopold Wechsler; ze Sniatyna: Dr Jakéb Krok"
z Drohobycza: Drowie Bory, Czapelski, Eliasiewicz, Friedmann,
Hoftner, Kessler, Klarfeld, Bron. Koztowski, Lechowski, Mindes,
Tiegerman, Winogrodzki; z Borystawia: Dr St. I"wernickipMaKs.
Kapellner: w Sambora: Drowie Alfred Braun, ChrzBzczewski,
Klauber, Markiewicz, Al. Ruczka, Sobolewski; z Podbuza: Dr
Lehman; ze Stebnika: Dr Weclewski; ze Stryja: Drowie Htipfen,
Kicz-ates, M. K. Kowalski, Linsker, J. Lippel, Léw, Peczenik,
Schindler, Mieczystaw Sottysik; $ Doliny: Dr Kottowski; z Ka-
tusza: Dr Dyonizy Markiewicz; z Rgg<3otu: Dr Sussmann. W.

Jfii zebraniu lekiirzflz Nowego Sacza, Gorlic, Grybowa,
Limanowej, Mszany i okolicy, odbytem w d. 14. V. b. r. w No-
wym Sgczu pod przewodnictwem kol. Ffiewicza, postanowiono
przystgpi¢ gremialnie do Krajowego Zwigzku lekarzy i sprawe
organizacyu jaknajenergiczniej popiera¢. Przygtytowaniem zebra-
nia zajmowat si¢ kol. Ameisen z N. Sgcza;, na zebraniu byli
obecni kol. Zydiowicz i ‘Ciechanowski, jatc6 delegaci Zwiagzku.

R.

Gromadne ustgpienia lekarzy z posad. Dzienniki do-
nosza, ze sekundaryusze czescy i niemieccy powszechnego szpi-
tala w tPradze postanowili wypowiedzie¢ posady, poniewaz za-
danie ich zréwnania poboréw z lekarzami szpitalnymi innych
mia-A austryackich nie zostaly uwzglednione. Zadajg oni miano-
wicie, aby«flkundaryusz*t pierwszej kategoryi otrzymali place
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. Précz tego domagajg sie dtuzszych urlo-
pow i t p. R.

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 8. V. do 14. V.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w m. Krakowie 2, w pow. Czortltéw (Bazar 2), brodek jagiell.
(Stradez 3-), Grybijw (.Izby 4, Florynka 1, Banica 3), Horodenka
(Zywaczow 1Q Zahokruki "21 Jawordw (Czerczyk 2, Jasuw stary 4),
Kotomyja (Buczaczki 2), Lisko (Ploszowczyk t). Nadworna (Osta-
wy biata 2), Nowy Sacz (Lososina dolna 34, Podhajce (WiSniow-
czyk 2), Rawa (Kamienna 6j, Przemys$lany (Nowosidtki 5), ,Ska-
tat (Kaczanéwka 3), bniatym (Tutukéw 3, YYotczkowce 1, llince
6), Stryj (Isfotlowiecko &), Ttumao: (Olesza 8), Zboréw (Kfldo-
bince 8); ospjiy sjtawdzono 3 przypadki w Sokolnikach pow.
Tarnobrzeg (zalyleezono z Krojpstwa). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 8. V. do 14.V. 1910
zgtoszono przypadkow: btonicy 10 j-1 (w teei obcych G f IX
krztusca 2, ptonicy 9 f 2 (3 f 1), duru osutkowego f 1, diSu
brzusznego 5, rézy 1 f 1 (1 f 1).

Dr Taniszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 27. Ill. do 16. IV.
1910 przybyto do gjpitali warszawskich pr~padkow: ospy 39
t 13 (w catem miescie f 35), odry 8 (f 2), ptonicy 19 f 1 (f §j,
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btonicy 18 f 1 (f 6), duru brzusznego 24 f 3 (f 10), duru pla-
mistego 68 f 3 (fro), rézy 36 j 1 (f 1).
(Gaz. lek. Nr 20).

Wiadomosci biezace.

Czas Zjazdu chiimrgéw polskich w Warszawie zoitat 6zna-
czony na 6, 7. i 8. pazdziernika r. b. Zgtoszenia wyktadow, oraz
zapjj?y na Zjazd przyjmuje Biuro komitetu Zjazdowego (War-
szawa, ul. Kopernika 15 — Prof. 'Dr Krynski).

Delegacya Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich przy-
pomina, ze termin zwrotu blocz|6\| statystycznych w sprawie
gruzlicy juz minat i uprasza uprzejmie tych kolegéw, ktérzy zaj-
mowali Sie zbieraniem statystyki, o odesthnie bloczkéw pod
adresem, na bloczkach wymienionym.

Wskutek ogtoszenia przez Wydziat krajowy konkursu na
stanowisko prymaryusza oddziatlu chor6b wewnetrznych w szpi-
talu krajowym Ilwowskim staje na porzadku dzienjijym sprawa
obsadzenia tego stanowiska. MieliSmy juz niojadnokrotnie spo-
sobnos$¢ zaznaczy¢, ze naslSe oba krajowe szpitale majg znacze-
nie niezmiernie donioste takze ze wzgledu na wyksztatcenie i wy-
rabianie sie mitodych pokolen lekarskich; oddziaty tych szpitali
majg tu poniekad podobne zadania, jak kliniki uniwersyteckie,
a zadania te po wielekro¢ juz zaszczytnie i z pozytkiem dla kraju
spetniaty. OpftScz tych zadan dydaktycznych nie mozna spuszczac
z oka i zadan naukowych, cigzacych na obu naszych najwigkszych
szpitalach, ktére powinny byo6-warsztatem dla samodzielnego roz-
woju fit lekarskich, zdolnych dziata¢ twérczo, i ktdére powinny,
idagc reka w reke z uniwersytetami, dawa¢ pole i sp$s*obnos¢
przysztym nauczycielom mitodych pokoleh lekarskich do pracy
niezaleznej, opartej na wilasnym materyale.

To tez ufamy, ze przy obsadzeniu jednego z najwazniej-
szych stanowisk, jakiem jest lwowski prymaryat oddziatu choréb
wewnetrznych, Wydziat krajowy uwzgledni dydaktyczne i naukowe
zadania, z tym prymaryatem zwigzane, i ze obsadzenie to na-
stapi rychto z jaknajwiekszem skroceniem niekorzystnego zawsze
okresu przejsciowego.

Krakéw. Towarzystwo lekajjskie krakowskie odbyto d. 18.
V. 1910 posiedzenie, na ktéreru Dr Steuermark przestawit kilka
przypadkéw rzadszych choréb skornych, leczonych promieniami
Réntgena; w dyskusyi przemawiat Dr Borzecki. Inzynier Stobie-
cki wygtoMt cjjczyt P- t. »W sprawie publicznego muzlunr przy-
rodniczego*. Dyskusye odroczono do nastgpnego posiedzenia.

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

— Na »Fundusz im Parlnskiego dla ozdrowiencéw, opu-
szczajacych szpital Sw. tazarza*, nadestali do d. 15. V. 191T):
Dr Schneider L. 500 kor., Prof. Dr M. TakubodSki, Dr A. to-
baczewski, Dr F. Eichhorn po 50 kor., Prof. Dr Reiss, Prof. Dr
KrzyAnatowicz, Prof. t)r C.hlunisKy, Prof. Dr W. Jaworki, Dr
Boczar, skarb lzdebnicki po 20 kor., Dr L. Kossak, Prof. Dr
Glinski, Prof. P)r L. Rydygier, Dr L. Kopff, P. Seeling po 10
kor., DpiMaczka, Dr Bannet po 5 kor.

Warszawa. Na posietkeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
naukoweg0 war$za-wskiego w dn. ,32. V. 1910 wygtosapno m. i.
nastepujagc komuuikaty: P.,~jW oycicki: Przyczynek do cyto-
logii t. zw. tkanki hyperhy.dralnej; P. W. Smosarski: O dtugosci
usdonecznienia w Warszawie (przedstawit p. W. Gorczynski);
P. J. Tur: O rozrastaniu sie pola naczyniowego u zs$jrodjow ndu
malnych i platyneurycznych.

Lodz. Tlo podkomisyi redakcyjnej w todzi nadesPano list
nastepujacy z proshg o wydrukowanie: »jp.Swiadpzam niniejszem,
ze pogtoski w mojem imieniu po miescie roziiewane, a nroga.ce
uwiacjgt¢ dwu kolegom, okazaty sie nieuzasadnionemi; wyrazam
zal, ze do nich mimowoli sie przyczynitem. Dr S. Kantor*.

L réznych stron. Porzadek dzienny XII ogohyegp Zgro-
madzenia Polskiego Zwiazku lekarzy 1 prsyrodn. w Petersburgu
w d. 7 (20) V. 19TO obejmowatl odstepujgce wyktady 1) PrcTf.
Dr St. Zaleski: ,»0 promieniotwdrczqsci wod m'neralnych.
2) Inz. M. Pieretiatkowicz: »0 planowaniu miast*.
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— Jak sie z dobrego zrdédta dowiadujemy,
mczeska sekcya stowjtéskiego Kopiitetu lekarskiego pojecha¢ do
Sofii na Zjazd lekarzy bnigai‘skicn (w czasie Zjazdu politykéw
stowianskich), w przysztosci jednak nie tgczy¢ sie ze zjazdami
politycznymi neostowianskimi, a zajmowaé sie wylacznie tylko
lekarskimi zjazdami miedzynarodowymi lub narodowymi.

postanowita

— »Casopis lekaruv ceskych* donosi w Nrze 20, ze Zwia-
zek lekarzy butgarskich postanowit na wypadek, gdyby projek-
towany Zjazd Komitetu lek. stowiariskiego doszedt do skutku
w r. b. w Sofii, przeniSs¢ swoje doroczne zgromadzanie z Ru-
szczuku, gdzie miato sie odbyé, do Sofii na (lzien 22. lipca st
st. Na dorocznem tem zgromadzaniu, odbywajacem sie réwno-
cze$nie z posiedzeniami Komitetu stowianskiego, wybraliby let
karze butgarscy swoich delegatow” do Komitatu stowiariskiego;
polepi 'zas odbytoby sie wspdlne posiedzenie przybytych lekarzy-
Sjowian z lekarzami butgarskimi, na ktérem zfczonoby sprawo-
zdania ze stanu sanitarnego i organizacyi lekarskie) w Butgaryi
i innych krajach stowianskich, ze stanu walki zgruzlica w But-
garii i ze stanu zdrojowisk butgarskich.

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

Zapiski przemysicwo-lekarskie.
Nadestane.

\ eronal - Nalrium przeciw chorobie morskiej (Dr L.
Pauly. Beri. klin. Woch. 1910. Nr 1, jaKgot&j Dr Cjaller. Ther. der
(jregenWart 1910. Zesz. 2). Obaj autorowie opieraja,sie na boga-
fetn doswiadczeniu i obaj spostrzegali w najczestszych przypad-
kach choroby morskiej znaczng ulge w dolegliwosciach po po-
daniu veronal-natrium. Skuteczno$¢ tego przetworu przewyzsza
badZ co badz dziatanie innych w tym celu polecanych lakéw.
(Wyréb firmy E. Merck).' MK. WI.

Eumcnol (Merck) poleca Dr Richard Palm (Miinch. med.
Woch. 1910jNr D, jako $rodek skuteczny przeciw brakowi mie-
sigczkowania. Dr JBucks poleca go rowniez przeciw boRsnej re-
gularnosci, w czem atoli brak Dr Palmowi doswiadczenia osp
bistego. MK. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. M

-Prospekty rozsyla, na zadanie Brunnen-Untern“hmpng Krondorf
bei Karlsbafi lub tei"Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko
winy. Krakéw, Grodzka 48. Ewow.fSykstuska 31.

Wino chinowe z zelazem.

Przer powagi lekarskie polecane ozdrowiencom i niedokre-
wnyir. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci | kobiety

W ystawa hig. Wiedern 1906: Nagruda uanstw. 1dypl. hon. do medalu rfotago.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszio 6000 orzeczeh lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki

J. Serrauallo. 1 ik dostawca Dworu

Triest-Barcola. 43
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lekarzy, nifc, liczace na zyski z wydawnictwa), ofiarowata z do-
chodéw pisma w r. Ife)9nna cel*lilantejipijno-lekarskie ..J4.660
Mk., a na fundacye im. Bollingera (pomoc naukowa) 50Sb Mk.

Zmarli: internisci Prof. Curschmann w Lipsku, Prof. Affa-
nasiew w Petersburgu, Pitd": Edlefsen w Hamburgu, dermatolog
Prof. Mibelli w Pannie.

Redakcja o(izjmnita: Dtuski: Einige Bemerkungcln iiber
die spezifischej'Therapie der Tuberkulosp »Beitruge z. Klinik
der Tuberk.« 1910. Hornowski: Badania nad L zw. krwia-
kami zastawek serca. — Woicherkiewffiz: Stowo w .sprawie ob-
chodu rocznicy grunwaldzkiej 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego 1;rakowskiego
odbectzie sie we $rode d. 25. maja i910 o godz. 0 wieczor
w domu Towarzjrstwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Dr Rosenhauch: Wyniki nowszych badan nad jaglica.

N GCRZKA WODA NATURALNA
U lepszy Srodek CZ)/SZA
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIIS

KSZCZAWNICA

W GALICY!

obacuie wiasnego hr. Stadnickiego

znakomite szczawy alkaliczno-stone

w chorobach drdg odiiechowych (zrodto Jozefity), na-
rzadu trawienia (zrodto Magdaleny), w ,,hoiob.ach drég
moczowych, przemiany ntsfteryi, krwi, ngrwowj*ch.

Stacya klimatyczna podgorska pierwszorzednej
wa”osci w cierpieniach ptuc.

Zaktad inhalacyjny, dwa zaktady kiipielewe, kapiele
w Dunaj&o, od r. 1910 kapiele fjowietrzno-sloiieczrie
oraz mleko prostOjOd krow, szczepionych tuberkuiina,

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

Koiffisya zdrojowa na zadunie nadsyta bezptatnie
broszury.

111H

Rozndw na Morawe

pierwszorzedna stacya klimatyczna

Zaktad wodoleczniczy Dra Kazimierza Sawsra

Prospekta na zgdanie odwrotnie. 294
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Xeroform

zupetnie nietrujgcy proszek do posy-
pywania ran. 2

Niedraznigcy, daje sie wyjatawiaé¢, wysuszajacy, silny $ro-

dcli odwaniajgca, o wielkiej sile tworzgcej naskérek. Zmniej-

sza tttorzenk s3 wjdzwdin z rany i zmniejsza przez to

niebezpieczenstwo zakazenia. Nadaje sig szczegdlnie do opa-

trunku suchego Rzadka zmiana opatrunku. Srodek sWoi-

sty przy saczacych wypryskach, wrzodzie goleni, ra-
nach z oparzenia.

i Yowargan

Zpowodu braku dziatania draznijagpego naweksilniejszych roz-
czynéwnadaje sie szczegdlnie do leczenia ostrego wiewiora.

Préobki i pimiennictwa bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

Maryowka

Sanaloryum

| zakltad wodoleczniczy

pod Lwowem.

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

nia odwrotnie.

Dr J6zef Zakrzewski, wtasciciel zaktadu.

Pes tliissi
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XXX EXXXXX
Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
w handlu znajdujgcymi sie srodkami
przeczyszczajacymi zaden chyba nie zo-
stat tak tatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

syRUP nsowy

,CALIFIG"

nazwa prawnie strzezona

ktéry przez sv>a nieszkodliwo$é¢, pe-
wne i tagodne dziatanie moze by¢
panom lekarzom jako ulubiony takze
w praktyce kobiecej i dzieciecej

Drzyjpiuny

pohc.r -. Sposéb wuzycia przy kaz-
dej flészce. 235a

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Kor. 3. —za '/i fl., Kor. 2. —za '/2f1l.

California Fig Syrup Co.,

London, E. C. 86 Clerkenwell Road,

u— Probki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. X

Czeska woda gorzka

JARATICA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nietylko
dlatego, Ze to woda czeska, lecz takie Ze dzia-
taniem swojem przewyzsza wody wegierskie. 2ssa

Prébki gratis i franco od Zarzagdu Sza-
raticy w Krzenowicach na Morawach

Extract. thymi saccharat. Tacschiicr
(nazwa we wszystkich pahnstwach prawnie strzezona).
Nieszkodliwy, pewnie dzialajagcy Srodek przeciw

Krztuscowi, niezytom Krtani i oskrzeli, rozedmie itd.

Dawka dla oz eti: co 2 godziny 1 tyzeczke kawowg do 1 tyzeczki dzieciecej, stosownie do wieku; dorostym co
1—2 godzin 1 tyzke stotowa. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci 250 g. przez kazda apteke. PiSmiennictwo
K wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i auotryackich, jakotez probki bezptatne

dla doswiadczen do rozporzadzenia panéw lekarzy. — Sporzadzony w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCHNER
74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zasteze zone).

. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz. Rabka.
Dr Turzanski Grzegorz -Jarostaw, lekarz zaktadowy. Dr Lang Otokar, Willa ,pod Luboniemlil.

Dr SnpinskifciE,, lekarz zdrojowy.

Szczawnica.

Krynica. Dr Kola« zkowslii, ord. i prowadzi pensyOnat hidropatyczny
Dr Cereha Maksymilian, (,Domek Szwajcarskil). ]
Dr Debicki Klemens, ,Pod Jeleniem!L Truskawiec.
Dr Lewicki Stanistaw, b. asystent kliniki potoz. ginek. Dr Pelczar Zenon,
Uniwersytetu lwowskiego. Dr Piaschil Tadeusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod Wiedniem. Kissingen (w Bawaryi).
Dr hTimmorling Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 3 Dr (diLipowski F., Radca san. Prinzregentenst.r. 1, tamze
pensYonat dyetetyczny witasny.

Dr Macicjcvrsli i,i Sanatorium ,Qfto vadia“ Ludwigstr. 16.

Clepllce Trenczynskle. Doc. Dr Modrakowski J., Yilla ,Elsall.

Dr Eilipkiewiez Stefan, lekarz zaktadowy.

Frarizensbad.
Dr Przybylski Sbiii. Palast Hotel. Wejscie od Kirehenstr.

Marienbad.
Dr Stcmsberg Leopold, we witasnym zaktadzie lefeniczym, inick . .
(Willa Dra Steinsberga). Dr Jasn_nc a Ha}ryS Sc_hloss Heilbronn, Kalserstra-.sse.
Dr Zcitucr Jézef, Kirchensti'. Yilla ,Stadt Parisil. Dr Kwiatkowski Stanistaw Renedykt, ordynuje od 1

maja do 1 pazdziernika ,Haus Hamburg,!.

. Dr Olnninslii Ksawery, Heidlerbaus obok Klingera. Ordy-
Glelchenberg. nuje jak w roku ubieglym od maja do pazdziernika

Dr Sulikowski, Radca ees., Yilla ,Hofliijgerll IV. Dr Z. Szczepanski,”od 20 maja ,Haus Schillerl.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

W
Witasnos¢ rzgdowa francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujgc uzycie Wod.

Stabosci zotgdka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILL5 e
VICHY' H O P ITAL Stabosci zotadka i kiszek.
PABTLU.ES VICHY-ETAT “ i ™
COMPRIMES VICHY-ETAT st tista,



