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PIEĆDZIESIECIOLECIE DZIAŁALNOŚCI DRA HENRYKA DOBRZYCKIEGO.z z
W  dniu dzisiejszym  grom adzą się w W arszaw ie lekarze i przedstaw iciele szerokich kół społeczeństw a dla uczczenia 

zasług i złożenia hołdu  D row i H enrykow i D obrzyckiem u.
Pełne pół wieku służył Jub ila t krajow i gorąco, w iernie i w ytrw ale. Na wielu, wielu polach nie szczędził głowjr i ręki, 

ofiary i trudu. Z zaoranej Jego pracą skiby, z posiewów Jego zacnej myśli, zbiera dziś społeczeństw o obfite żniwo. 
Zbiera je  n ie ty lko  w jednej dzielnicy ziem naszych, ale na całym  ich obszarze. A  ta  pewność, że owoce zbiera cała 
Ojczyzna, to  pew no najw iększa za p racę nag roda dla T ego, k tó rego  różnostronna działalność zestrzelała się w jednym  
celu: pow szechnego dobra.

Ogólne uw agi o swoistem  leczeniu gruźlicy.

Przez

Dra Kazimierza D łu sk iego ,
naczelnego lekarza Sanatorymn w Zakopanem.

(Dokończenie).

W yniki więc zupełnie przekonujące nie są. Ale co 
Ważniejsza, au to r zauw ażył, że świnki m orskie, do tknięte  
natu ra lną  przew lekłą gruźlicą, zachow ują się wobec m aso­
wego zakażenia tak sam o, ja k  poprzednio  uodporn iane (vor- 
behandelte). S tąd  przez analogię daleko  idące wnioski, że 
człowiek, k tó ry  raz przebył niew ielką spraw ę gruźlicza, może 
m ieć sam ouodporm enie (ąutoim m unisatio) na następne za­
każenie. P y tan ie  jed n ak , na jakie, czy na  ponow ne zaka­
żenie (reinfckcyę) z zewnątrz, czy też na sam ozakaźenie we­
w nętrzne (m etastasicrende A utoinfektion). A utor, w myśl 
teoryi Behringa, jest zwolennikiem  tego drugiego. P om ija 'ąc 
nierozstrzygnięte jaytanie, k tó re  z dw óch następnych zaka­
żeń u człor^feka odgryw a w przebićgu  gruźlicy’ przew aża­
jącą  rolę, pozwolim y sobie zauważyć, że już dawniej (m ię­
dzy innym i M aragliano i Marfan) poczyniono spostrzeżenia 
kliniczne, że człowiek po przebytej szczęśliwie lekkiej g ru ­
źlicy może być sam przez się uodporn iony  na następne za­
każenie. Jeżeli jed n ak  są spostrzeżenia w tym  kierunku, to 
istn ieją zarów no spostrzeżenia —  napew no liczniejsze — 
we wręcz przeciwnym . W nioski V ię c  porów naw cze z do ­
świadczeń na zw ierzętach — zdaniem  naszem  —  pow inny 
w tym  przypadku być bardzo ostrożrie. W ogóle rzecz bio­
rąc, jakkolw iek bardzo 1 są cenne dośw iadczenia R om era, je ­
dyny pew ny wniosek, jak i da się z nich wyciągriąć, to  ten 
mianowicie, że zwierzęta laboratory jne, szczepione w pe- 
wien określony sposób hodow lam i tbc, m ogą dojść do w y­

sokiego stojjnia uodjaornienia na s z t u c z n e  zakażenie ja- 
dow itenii hodow lam i p tbe. A le  do podobnych  wniosków 
dochodzą naw et kry tycy  »bowo\vakcynacyi« Behringa. Tu 
jed n ak  chodzi o coś dalszego jeszcze, t. j. o uodporn ien ie 
na n a t u r a l n e  zakażenię. T akiego  zaś uodporn ien ia nie 
otrzym ali u byd ła  ani Moussu, ani E ber, ani Now ak, ani 
inni badacze, k tórzy  m etodę Behringa spraw dzali. W  pra­
cach zaś R om era nie widzimy prób  uodjaorniema na n a tu ­
ralne zakażenie u zwierząt laboratory jnych .

D ośw iadczenia H am burgera, — różniące się ty lko  tern 
od R óm erow skich, że dla szczepienia, oprócz hodow li tbc, 
używa on także hodow li jotbc, —  słusżnie doprow adzają go 
do ostrożnych wniosków, że przez tak j« szczep ien ie  m ożna 
świnkę m orską względnie uodjjornić na nastęjm e sztuczne 
zakażenie (21).

Zestawiając wszystkie nam  znane w yniki uodpornię* 
nia zwierząt, nie m ożem y z nich w ysnuć takich wniosków, 
aby służyły za m ocno ugruntow aną podstaw ę do swoistego 
leczenia gruźlicy u człowieka. T rw ałe bow iem  uodpornienie 
u zwierząt na na tu ra lne  zakażenie gruźlicze, niezależnie od 
m ateryału  do tego celu służącego i niezależnie od różnych 
m etod, dow iedzione jeszcze nS$e jest

Popatrzm y, jak  się rzecz ma z drugim  argum entefn, 
podaw anym  przez bezw zględnych zwolenników  swoistego 
leczenia gruźlicy dla w ykazania jego bezsjjrzeczriej wartości 
i wyższości nad zwykłą m etodą higieniczno-dyetetyczną — 
ze s ta ty s ty k ą . 1

O perow anie sta ty sty k ą  porów naw czą przedstaw ia tu  
pew ne trudności i n iedokładności. M atćryały, zebrane dla 
h ig ien iczno-dyetctycznego  leczenia w różnych krajach, 
a zwłaszcza przez Ceśarski U rząd zdrow ia w N iem czech 
i dotyczące wyników przy opuszczeniu sanatoryum  (Entlas- 
sungserfolge) są bardzo obfite, gdy liczby, dotyczące wy-
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Tab. A. T rw ałe w ynik i.

Leczenie higieniczno-dyetetyczne połączone ze swoistem

Nazwisko autora 

i zakładu
Rodzaj środka

Ilość w s z y s t k i c h  
leczonych chorych

Od c h w i l i  opu­
szczenia zakładu

Odsetki o g ó l n e j  ilości 
leczonych

Uwagi

Renon (46) Tuberkulina dla »u- 30 o od 1 do 2 lat 630/0 »trks amfeliores* W paryskim szpitalu nie mo­
Szpital »de la Pilik* w Pa­ sage medical® z Inst. że być naturalnie mowy 0 ści-
ryżu, oraz praktyka pry­ Pasteura słem stosowaniu metody hi­

watna. gieniczno - dyetetycznej. 24
chorych przypada na szpital

6 na pryw. praktykę.
Bernheim et Barbier (3) Tuberkulina Jacobsa 628 od 1 do 2 lat 62°/0 »gućrison et amćlio- Ilość wstrzyknięć razem 10000.
Hópital et Dispensaire ration* Tu również niema mowy 0 ści­

dePOeuvre de la tubereulose słej metodzie hig.-dyet.
humaine.

Jacobs (Bruksella) Tubeikulina Jacobsa soo od 1 do 3 lat 54%  »guerison et amćlio
cytowany przez Bernheima ration«

i Barbier.

5&°/0 Bguerison et amćlio-
Stephani (6S i 64) Surowica Marmorka 5° od 1 do 4 lat iation nette*

Sanatoryum Montana (Szwaj- 
eary a) BF Denysa 34 od 1 do 2 lat 63 — 69°/0 »trćs amćliorćs

et gućris — ameliorćs*

Moeller (38) T  i BE 193 przeciętna z 3 lat 77'8°/0 nl-Ieilung u. dentli-
Sanatoryum (ludowe) Belzig. che Besserung*

Hnmbert (2e) TBk Beranecka 30 P° 3— 5 latach 44'4°/0 >gućrison apparentea Autor zauważa, źe wszyscy
Sanatoryum Davos. jego chorzy nie doznali po­

prawy przy metodzie higie-
niczno-dyetetycznej i przed­
stawiali p r z e d  rozpoczęciem
wstrzykiwać TBk wątpliwe
rokowanie. — Dodatnie wiec
wyniki należy przypisać TBk;
przy lepszym materyale by­

łyby bezwątpienia lepsze.

Goetsch (2°) T 0 5 od 1 do 6 lat 7 1 °/0 »geheilt«
Szpital w Slawentritz (Slązk

pruski).

Turban (65) T 89 od 1 do 7 lat 5 1 ' 7°/o »Leistungsfahigkeit (*) Wedle mego obliczenia
1 Sanatoryum Davos. (albo po 4 latach)(*) nicht oder wenig beein- na podstawie cyfr Turbana.

trachtigt*

Bandelier (*) BE und Perlsucht- 204 po 4 latach 6 i *9°/0 >geheilt voll und
Sanatoryum Cottbus alttuberkulin begrenzt erwerbsfahig*

Denys (l5) BT 442 po 4— 5 latach Ó4‘3°/0 »gućrison, quasi- U chorych Denysa w zna­
Louvain-Service d’injections gućrison et amćlioration cznej większości przypadków
organisć pour les indigents franche* nie może być również mowy

et clientćle privće. 0 ścisłej metodzie hig.-dyet.

Ruck (3C) T  i inne preparaty 215 po 4 —5 latach 68'3°/o >geheilt, sehr gebes-:
Sanatoryum Winyah (Stany z tbc W tej liczbie nie sa sert und gebessert*
Zjednoczone Ameryki Pół­ włączeni w s z y s c y

nocnej). leczeni chorzy, lecz
tylko b wypuszczeni
z dodatnim klinicz­

nym wynikiem*.

UWAGA i) (do obu tablic A. i B.), Tablice te wymagają pewnego wyjaśnienia. — Należy zauważyć, źe niateryał, który służył do ich ułożenia 
i który został zaczerpnięty z sanatoryów ludowych, jak też i z sanatoryów dla zamożnych, jest bardzo różnoliiy. Znana np. jest rzeczą, że wybór chorych 
przy przyjęciu do sanatoryów, będących pod zarządem Zakładów ubezp., ze względów ekonomicznych jest znacznie trudniejszy, niż do innych ludowych 
sanatoryów. Wypada następnie zaznaczyć, źe dla trwałych wyników leczniczych średni czas leczenia w sanatoryach odgrywa ważną rolę. W zakładach 
dla zamożnych waha się on w bardzo szerokich granicach. I tak np. średni czas leczenia n Turbana wynosi 7 miesięcy, gdy u Jakobiego (Arosa) niemal 
cały rok (dokładnie 359 dni). Z drugiej znów strony np. materyał Turbana jest lepszy, niż Meissena (Hohenhonnef). Ostatecznie jednak cyfry te, co sie 
tyczy ostatecznych wyników statystycznych, powinny się wzajemnie wyrównać.

2) (do tablicy B.). Ponieważ w tablicy B. wśród chorych, leczonych metodą hig.-dyetet. mogła być pewna kategorya i takich, którzy byli leczeni 
j e d n o c z e ś n i e  swoiście i co do których w odnośnych źródłach nie znaleźliśmy niemal żadnych wskazówek, więc celem wyprowadzenia dokładnych 
wniosków z cyfr, zwróciliśmy się listownie do poszczególnych autorów i otrzymaliśmy od nich następujące odpowiedzi. U chorych Schródera, Reichego, 
Kóplera, w Sanatoryum Rossbach, u chorych Carriera, Gebharda (wiadomość udzielona przez Bielefelda), Rugego, stosowano w y ł ą c z n i e  metodę higien.- 
dyetet,, wreszcie u Meissena tylko w »pojedyńczych przypadkach* stosowano tuberkuline, więc znaczenia mieć ona tu nie może. Natomiast Weicker po­
daje, iż stosował tuberkuline u 15 % , czyli razem u 256 chorych. — W Friedrichsheim w 1902 r. obliczamy na ogólną ilość 670 chorych tych, co byli 
leczeni swoiście, maximum na 1 0 czyli razem 67 chorych1). Roepke donosi, iż stosował leczenie swoiste u 30—40°/0, więc biorąc 4O°/0, otrzymamy 
822 chorych. Wreszcie T,. Turnau podaje 1 —2°/0, wiec biorąc 2°/0, otrzymamy 64 chorych. Ogólna suma leczonych swoiście wynosi razem 138 1 chorych, 
co w stosunku do ogólnej liczby chorych w tabl. B., t. j. do 19079, stanowi okrągło 7°/0. (W liczbie chorych w tabl: B. opuszczamy u Reichego cyfry 
65 i 654, sądząc, źe wreszły one do późniejszego sprawozdania z roku 1905, obejmującego razem 1263 chorych). Sądzimy wiec, ie taka nieznaczna liczba 
7°/0 leczonych swoiście nie może mieć wpływu na dodatnie wyniki, j a k i e  n a l e ż y  p r z y p i s a ć  m e t o d z i e  h i g i e n i c z n o - d y e t e t y c z n e j .  Twier­
dzenie nasze tembardziej stanie się uzasadnionem, skoro zważymy taką np. okoliczność, że u Weickera, przy stosowaniu tuberkuliny u 15 %  widzimy 38-3°/0 
dodatnich wyników po 4 l a t a c h ,  gdy Gcbhard przy w y ł ą c z n e m  higieniczno-dyetetycznem leczeniu wykazuje 34‘4°/0, ale po 91/2 latach.

d) E. Rumpf w sprawozdaniu za 1902 r. pisze, iż tylko u 8 chorych stosował BC; leczenia zaś zapomoeą T. »wskutek ogólnej niechęci chorych 
do wstrzykiwali nie mógł przeprowadzić w należytej mierzeu. Ponieważ jednak listownie donosi, iż w 1905/6 r. stosował spec. leczenie plus minus u 10°/0 
chorych, bierzemy wiec te maksymalną normę i dla roku 1902.
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Tab. B. T rw ałe w ynik i.

Leczenie higieniczno-dyetetyczne

Nazwisko autora Ilość w s z y s t k i c h Od c h w i l i  opuszczenia Odsetki o g ó l n e j  ilości
Uwagi

i zakładu leczonych chorych zakładu leczonych

Schroder ( 63) i 8 i po 3 latach 55-6°/o sgeheilt und im
Nowe Sanatoryum w Schom- wirtschaftlichen Sinnc geheilt*

berg.

Meissen (37) 24S (* ) od 3 do I I  lat ^4% Dgcsund u. berufs- W tej liczbie nie wszyscy
fahig« leczeni, lecz tylko chorzy wy­

puszczeni »z najlepszym wy­

Weicker (®8) 3299 po 4 latach 3^‘3%  BV°11 l1* thcilweise nikiem c.

Sanatoryum »Krankenheim< arbeitsfahig«
w Górbersdorfie.

57° / 0 »vollerwerbsfahig«
1) 65 po 4 latach Ó2°/0 »voll u. begrenzt er-

werbsfahigc

Rciche (4? i *8) Ó3'6°/0 > voll£rwerbs.«
Zakład ubezp. dla miast 2) 654 przeciętnie dla 4 lat 80° / 0 »voll u. begrenzt er-

hanzeatyckieh. werbsfiihigt

3) 1263 po 3 do 9 lalach 57’3°/o >erwerbsfahig« (*) Kontrola lekarska prze­
(zawiera cała ilość le­ prowadzona na początku 1904
czonych 1895-1900 (*)

53 * 5°/o >'vollarbeitsfahig«
roku.

Kohler (30 32 i 33) 781 po 4 latach
Sanatoryum (ludowe) Hol- 

sterhauscn.
67 ‘ 7°/o » voll u. theilweise 

arbeitsfahign

Zestawienie przez Kohlera (31) ilość dokładna nie po 4 latach około 55%  * )  »vollarbeits- (* ) Wedle Kohlera taka cy­
dla sanatoryów (ludowych) podana fiihig® fra (55%  vollarbeitsfahig) po
Rossbach, Friedrichsheim, 4 latach ma wartość dla sa­

Stadtwald -Moltkefeld. natoryów ludowych niemiec­
kich wogóle jako średnia.

tŁ)
£  ‘c’ Rossbach 563

(1903 r.)
po 4 latach 44*2°/0 >vollarbeitsfahig«

oj Oj

^  0 
o*
«« fi Friedrichsheim 670 po 4 labach 60°/0 »arbeitsfahig«
c P-1 ̂ co (1902 r.)

5 0 
SO N̂ 640 po 4 latach
4) O N O (1902 r.) 58%  »vollerwerbsfahig«

JJ o Stadtwald-Moltkefeld 
0 c'

632 
(1903 r.)

po 4 latach cyfra przeciętna dla trzech 
lat 1902— 1904 (włącznie)

E 0 716 po 4 latach

0) 0
NI

(1904 r.)

Saugman (57) 662 po 5 latach 4 ° ’7°/o »voll n. begrenzt
Sanatoryum Veljefjorel (lu­ arbeitsfa.hig<

dowe) (Dania).

Carrićre (Berne) (u) 284 po 5 latach 5Ó’9°/0 »capacitć entieró au
Sanatoryum (ludowe) Bazy- travail et róduite«

lejskie w Davos.

Turnau (G?) 3200 po 6 latach 69°/0 »voll u .  theil. arbeils-
Sanatoryum (ludowe) Heili- j fahig<

genschwendi Szwaj carya. po 9 latach 40'2°/o »voll u. theil. arbeits-
f&hig«

Gebhard (19) 6025 po 9*/2 latach 34*4°/0 »ganz erwerbsf&hig«
Zakład ubezp. miast hanzea- d. h. v>voll oder nahezu voll«

tyckicli.

Rugę (57) U 3 po 10 latach 33 ‘6°/0 >Leistungsfahigkeit
Sanatoryum Arosa (pod kie­ nicht oder wenig beein-

runkiem Dra Jacobi) triichtigtc
Szwaj carya.

ników  swoistego leczenia, są w zględnie dość skąpe. Co się 
zaś tyczy trw ałych wyników  (D auererfolge), to  liczby w po­
szczególnych spraw ozdaniach są bardzo różnorodne i ma- 
tcryał służący dla celów leczniczych również bardzo nieje­
dnostajny. Pozwolim y sobie załączyć tablice.

R ozpatru jąc bezstronnie powyższe tablice, m usim y dojść 
do wniosku, że w s!w ietle cyfr swoiste leczenie nie posiada 
żadnej wyższości nad  h igieniczno-dyetetycznem . W niosek 
taki stanie się tem bardziej upraw nionym , jeśli porów nam y

trw ałe wyniki dla jednego  i tego sam ego okresu czasu: np. 
u B andcliera 62°/0 i u K ohlera 67°/0 (u obu po 4 latach). 
U zasadnienie naszego w niosku wystąpi jeszcze wyraźniej 
przy porów naniu np. trw ałych w yników  leczniczych u R ucka 
68 '3 %  po 4 — 5 latach i z uw zględnieniem , że dotyczą one 
chorych, w ypuszczonych z sanatoryum  »z dodatn im  klini­
cznym wynikiem« z takim iż w ynikam i u T urnau, w ynoszą­
cymi 6g°/0 po 6 latach, ale z zaznaczeniem, że dotyczą 
wszystkich chorych, bez w yboru m ateryału.
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Jeśli od »trw ałych w yników * (D auererfolge) przej­
dziem y do wyników  przy opuszczeniu zakładu (Entlassungs- 
erfolge), to  ujrzym y, iż m iędzy dw iem a m etodam i niem a 
żadnej, lub w każdym  razie bardzo m ała różnica:

B andelier (1. c.) podaje  d la 383 c h o ry c h 12) (leczonych BE 
albo »P erlsuchttuberkulin) 95 '5%  wyników dodatn ich :

65 ‘5°/o wyleczeni i zupełnie zdolni do pracy 
30°/0 częściowo zdolni do pracy,

Schnóller (65) podaje  d la  2 1 1  chorych (leczonych BF) 88’2 %  
w yników  dodatn ich

2 3 '2 %  praw dopodobne wyleczenie 
49 ' 8 °/o znaczna popraw a 
IS '2 %  popraw a,

R uck  (1. c.) dla 1893  chorych (T  i różne p rep ara ty  z tbc) 
8 5 7 %  w yników  dodatn ich

47 '8°/o p raw dopodobne wyleczenie 
37'9°/o popraw a,

Hamcl (27) zaś podaje  d la  olbrzym iego, 15800 chorych wy­
noszącego m ateryału  (leczenie h ig .-dyetetyczne) 90 '3%  
w yników  dodatn ich

j6 'g ° lo zupełna zdolność do pracy 
I 3 '4 0/o częściowa » » »

Z bierając wszystko, cośm y do tej pory  mówili, m o­
żem y streścić wnioski w paru  słowach. W obec różnych nie­
zgodnych i zm ieniających się kolejno po sobie teoryi, wobec 
sprzecznych wyników  dośw iadczeń nad zw ierzętam i, w obec 
sprzecznych m etod kliniczny cli, spraw a sw oistego leczenia 
gruźlicy ludzkiej nie jest jeszcze dojrzała. W ątpliw ości takie 
zarysow ują się jeSżcze wyraźniej, gdy  zastanow ić się nad 
ogólnym  charak terem  gruźlicy ze stanow iska panujących 
dziś teoryi o zakażeniu 1 in toksykacyi. Już wyżej poruszy­
liśmy pytanie, czy gruźlica jest chorobą przeważnie zakaźną, 
czy przew ażnie toksyczną. Jak wyżej wspom nieliśm y, w y­
tw arzanie się ranty  - ek to toksyn  w gruźlicy dośw iadczalnie 
w ykazane nie jest, choć dośw iadczenia H eym ansa i H aen- 
tjeasa  na zw ierzętach, oraz stosow anie przez H aen tjensa 
»filtraĄ?« u ludzi zdaje się przem aw iać za tern, Ig ektoto- 
ksyny odgryw ają n iejaką rolę w uodporn ien iu  Pytan ie je ­
dnak , czy tak ie  ek to -toksyny  nie są w istpcie endotoksy- 
nam i, wyzwolonem i z ultram ikroskopow ych odłam ków  (Split- 
ter) w sensie teoryi W olff-Eisnera. Tym czasem  bliższe okre­
ślenie w ybitnego charak teru  gruźlicy —  nie mówiąc już

li!) Praca nasza była już zupełnie ukończona, gdy otrzy­
maliśmy obszerną pracę Bandeliera »Die Leistungsfahigkeit der 
kombinierten Anstalts- und Tuberkulinbehandlung bei der Lun- 
gentubęrkulose*. (Brauers Beitrąge. Bd. XV. Hft. I.). Auor po­
dając dla 500 chorych p r z y  o p u s z c z e n i u  s a n a t o r y u m  
96'4°/o dodatn. wyników z celem przekonania niewiernych wiel­
kością materyału, formułuje swój wniosek w następujących sło­
wach: »Swoiste leczenie wykazuje wyniki, które bez porównania 
wyżej należy postawić od wynilców leczenia hig.-dyetetycznego*. 
Zapewne u 500 chorych wyniki są o l °/0 wyższe (96'4—95’5 =  
0‘9), niż u 383 chorych — to nie podlega wątpliwości. Ale owa 
»wyższość wyników* jest zupełnie gołosłowna, skoro widzimy 
u 15800 chorych Hamela, leczonych hig.-dyetetycznie, tylko o 6% 
mniej, niż u Bandeliera. Wniosek więc B. wydaje się tymczasem 
zbyt pospiesznym.

0 jeg o  znaczeniu naukow em  —  ze stanow iska klinicznego 
jfcst z tego w zględu nader pożądane, że poprow adziłoby do 
u jednosta jn ien ia  i uproszczenia m etod leczniczych.

W óbec powyższych naszych w ywodów, uodpornienie 
bierne na gruźlicę zdaje się niewiele obiecyw ać na  przy­
szłość. N ależy jed n ak  zauważyć, że naw et w pierw szorzę­
dnych klin ikach  obok uodporn ien ia b iernego, stosują — 
w praw dzie w znacznie m niejszych rozm iarach — uodpor­
nienie czynne, k tóre, w edle jego  zwolenników, daje zado- 
w alniająee wyniki.

Z drugiej jed n ak  strony, isto ta uodpornienia czynnego, 
czyli w ytw arzanie się różnych niweczników (A ntikorper) — 
jak  w idzieliśm y — nie jest jeszcze dostatecznie w yjaśniona
1 dośw iadczalnie w ykazana.

Dziś, pod  w pływ em  prac W olff-Eisnera, coraz więcej 
nabiera praw dopodobieństw a myśl, że gruźlica je s t przede- 
w szystkiem  chorobą zakaźną w tern znaczeniu, że w ytw o­
rzone z p rą tk a  jad y  są endotoksynam i. L iidke na p o d sta ­
wie swych prac twierdzi, że ustrój gruźliczego je s t daleko 
bardziej »przesiąknięty* (durchseucht) laseczn ikam i, niż 
do tąd  sądzono w m yśl teoryi toksynem ii, że ustrój w swych 
tkankach  chorych i najbardziej ich blizkich je s t zatru ty  
przez endo toksyny  tb c  i przez w chłanianie sprow adzonych 
przez nie p roduk tów  rozkładu (3?̂ . T eorya  taka  jest niejako 
uzupełnieniem  teoryi W olff-Eisnera. Połączone obydw ie ra 
zem m ogą nam  tłóm aczyć różne objaw y z przebiegu gru­
źlicy, ja k  np. gorączkę, poty, przyspieszenie lę tn a  itd., oraz 
stopień ich natężenia przez ilościowe działanie an ty toksyn  (72), 
ale nie tłóm aczą nam  ostatecznie m echanizm u uodporn ie­
nia przy leczeniu sw oistem  lub higieniczno-dyetetycznem .

Jdśli jest praw dą, że gruźlica je s t chorobą przewTażnie 
a może wyłącznie zatkaźną 1 staje się ^toksyczną* przez 
działanie endotoksyn,', uw olnionych z lasecznika lub z »od- 
łam ków* (Splitter), to  pow staje dalsze pytanie: co się dzieje 
z tem i endotoksynam i? w jaki sposób są one zobojętniane 
zew nątrzkom órkow o przez żyw otne soki ustroju? A  dalej, 
jakie poszczególne narządy ustro ju  odgryw ają tu głów ną 
rolę? W iemy, że narządy krw iotw órcze, jak  n p ^ led z io n a  i szpik 
kostny, są jednocześnie..siedliskiem  w ytw arzania się niwe­
czników (A ntikorper). Byłoby więc rzeczą ciekaw ą wykazać) 
w jak ich  narządach lub tkankach  i g iną p roduk ty  rozkładu 
tkanki gruźliczej, p rzepojone en d o to k sy n am i?13). Łącznie 
z temi pytaniam i i w obec te g o ,'ż e  teorye »allergii* i »lizyn* 
niedostatecznie nam  w yjaśniają rożne zjawp^ka z dziedziny 
walki ustro ju  z laseczm kiem , pow staje pytanie, czy dalsze 
badania nie w ykażą jeszczf? istnienia innych niweczników, 
odgryw ających w ażną w tym  względzie ro lę? W edle np. 
poszukiwań Bóhtnego nad  »bakteryopinam i«, surow ica krwi 
u ludzi zdrow ych ciał tych  nie zawiera. N atom iast p o ja ­
wiają się często u ciężko chorych na gruźlicę, w wiel­
k ich  zaś ilościach u wszystkich gruźliczych, leczonych za- 
pom ocą BE ? (10).

Jako ogólny wniosek w ypadaj Iłże należy w -^praw ie 
swoistego leczenia gruźlicy zachowywać pew ną dozę scep­
tycyzm u, skoro w yniki tak ich  kolosalnych wysiłków myśli 
ludzkiej nie są u ję te  jeszcze w ścisłe prawa, w yjaśniające 
harm onijny  związek różnych zjawisk biologicznych.

Z tego jednak wszystkiego, cośm y wyżej powiedzieli, 
w ynika praktyczne pytanie dla klinicysty: ja k  się zachow ać
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wobec swoistego leczenia gruźlicy ? O drzucać je —  byłoby 
ignorow aniem  tego, co nauka już dala i zapoznaniem  faktu, 
że swoiste leczenie łącznie z m etodą higieniczno-dyetptyczną 
coraz więcej ostatniem i laty jest stosow ane. W edle Ban- 
delicra i R oepkego w N iem czech ilos'ć sanatoryów , w k tó ­
rych stosują swoiste leczenie, w ciągu 3 la t ( 1905— 1908) 
zwiększyła się z 24%  do 6 1 °/0 w stosunku do całej liczby 
istniejących (2). Przyjm ow ać jed n ak  leczenie sw oiste na śle- 
po, — byłoby  utożsam ieniem  pew ników  z hypotegam i nau- 
kowemi. Przy hypotezach o tw arta  jest d roga  do badań 
i doświadczeń. A le dos'wiadczenia i p róby  u człowieka po ­
winny s'ciśle trzym ać się zasady: »prim um  non nocere«. Z tych 
więc względów, c o  się nas tyczy, stosujem y "swoiste lecze­
nie w naszem  Sanatoryum . Jeśli posługujem y s.ię TBk, to 
Wychodząc z zasady em pirycznej. W idzieliśm y bow iem  do­
bre skutki TB k w klinice berneńskiej, pod  okiem  takiej 
powagi, jak  Sahli. T rzym ając się głów nych w ytycznych jego 
m etody, me m am y do tąd  w naszym bilansie —  ja k  w y­
każe druga część pracy  — żadnych szkód dla chorych.

Piśm iennictw o. 1) Bandelier: IV. Versammlung der Tu- 
berk. Aerzte 1907. — 2) Bandelier u. Roepke: Lehrb. der spezif. 
Diagnostik u. Therapie der Tuberkulose. 1909. Wiirzburg. — 
3 ) S- Bernheim et P. Barbier* Zeits. f. Tub. Bd. 13 — 4) Bauer: 
Munch. m. W. 1909. Nr 24. — 5j TertóehBeitr. z. Klin. d. Tub. 
Bd. XIII. — 6) Tenże: Munch. m. Woch. 1908. Nr 44. — ^LP. 
Bermbach: Zeits. I. Tubk. Bd. XIII. — 8) A. Besredka: Buli. de 
ł’Inst. Pasteur 1908. Nr 19—21. — 9) Tenże: Ibid. 1909. Nr 17.
— 10) Boehme: Munch. m. W. 1909. Nr 22r~4!3. — 11) Carriere 
(Berne): Tuberculosis 1905. — 12,^Christian u. Rosenblatt: Miin. 
m. Woch. 19y8, Nr 39. — 13) S. Cohn: Beitr. z. Klin. d. Tub. 
Bd. XI. — 14) Daels: Med. Klin. 1908. Nr 2. — 15) Denys: Le 
bouillon filtre. Paris 1905. — lf)‘ F.ber: Centr. f. Bakt. 1908. Bd. 
XI,II. Nr 9—10 — 17) Engel u. Bauer: Milncb. med. Woch. 
1908. Nr 44. — 18) Friedemann: Munch. m. Woch. 1907. Nr 
49. — 19) Gebhard (Liibeck): Zeitscb. f. Tub. Bd. 8. H. 2. — 
20) Goetscb: Deut. m. Woch. 1901. Nr 25. — 21) Hamburger: 
Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XII. — 22) Tenże: Miinch. m. Woch. 
1908. Nr 42. — 23) Tenże: Munch. m. Woch. 1908. Nr 23. — 
24) Haentjens: Zeitsch. f. Tub. Bd. XI, H. 3. — 25) Tenże: Ibid. 
Bd. XI. H. 4. — 26\ Ilum bert: Revue m. de la Suisse ro- 
mand. 1906. Nr 10. — 27) Hamel: Tuberkulose-Arb. aus dem 
kais. Gesundheitsamte. 1908. Z. 8. — 2Ś) Klimmer: Centr. f. 
Bakt. (Referata! 1909. Bd. XLIII — 29HF. Klemperer: Therap. 
d. Gegenw. H. I. u. II. 1909. — 30) Kohler: VII. Jahresbericht 
der Heilstćilte Holsterhausen J. 1908. — 31) Tenże: Tubercu­
losis 1908. Nr 7. — 32) Tenże: Deut. m. Woch. 1909. Nr 25.
— 33) Tenże: Tuberculosis. 1909. Nr 2. — 34) Link: Miinch. 
m. Woch. 1908. Nr 14. — 35) Landmann: Beri. klin. W>. 1908. 
Nr 45. — 36) Ltidke: Miinch. m. W. 1908. Nr 15—16. — 37) 
Meissen: Zeits f. Tub. Bd. 4 H. 2. — 38VMoeIler: Zeits. f. Tub. 
Bd. 5. H. 5. — 39) G. Th. Muller: Vorlesungen iiber Infeccion 
und Immunitaet. G. Fischer. Jena. 1909. — 40) Nowak: Spra­
wozdanie c. k. Tow. rolniczego krakowskiego. T908. - - 41) v. 
Pircjuet: Klinische Studien tiber Vakzinat.io. Wien 1907. — 42) 
Pirąuet u. B. SchickfD ie Serumkrankheit. Wien 1905. — 43) 
Pickert: Deut. m. Woch. 1909. Nr 23. — 44) Tenże: Deut. m. 
Woch. 1900. Nr 38. — 49) Ten£4 i Loewenstein: Deut. m. W.
1908. Nr 52. — 46) Renon: Journ. des Praticiens. 1904. Nr 12.
— 4/$, Reiche: Zeits. f. Tub. Bd. 2. H. 5. — 48) Tenże: Miinch. 
m. Woch 1905. Nr 15. — 49) Roepke: Deut. m. Woch. 1909. 
Nr 42. — 5j)) Rothsęhild: Beitr. z. Klin. der Tub. Bd. X. — 51) 
Tenże: Zeits. f. Tuberkulose. Bd. XII. — 52) Tenże: Deut. m. 
Woch. 1909. Nr 21. — 53) Paul H. Romer: Beitr. z. Klin. der 
Tub. Bd. XI. — 54) Tenże: Ibid. Bd. XIII. — 55) Tenże: gerl. 
klin. Woch. 1909. Ńr 18. — 56) v. Ruck: Zeits. f. Tub. Bd. x S
— 57) Rugę: Zeits. f. Tuberkulose. Bd. 15. H 2. — 57. b) 
Sausman: Mitteilungen vom Veljefiord Sanatorium. Kopenhaga
1909. — 58) Schick: Miinch. med. Woch. 1908. Nr 10. — 59)

1:!) Z niedawnej pracy Schródera wypada, że śledziona za­
wiera ciała ochronne przeciw tbc ludzkim (*°). Z prac innych 
autorów wiadoma jest rola ochronna gruczołów chłonnych.

Schroder: Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XI. — 60) Tenże: Ibid. 
Bd. XII. — 61) Tenże: IV. Versaml. der T uberkulo ||-A erzte. 
1907. — 62) C. Spengler: Deut. m. Woch. 1908. Nr 38. — 63) 
Stephani et Gouraud: Congres franę. de med. 9 Session 1907. 
— 64) Stephani: Congres franc. de med. 10 Session 1908. —
65) SchnolLr: Theoretisches und Praktisches iiber Immunisip- 
rung gegen Tuberkulose etc. Strassburg 1909. — 66) Turban: 
Beitriige zur Kenntniss der Lungen-Tuberkulose. W iesbaden 
1899. — 67) Turnau Laura: Zeitsch. f. Tub. -Bd. 15. H. 1.
68) W eicker: Beitrage z. Frage d. VolksheiIst. VIII. 1903. —
66) Weicker und Bandelier: Deut. m. Woch. 1909. Nr 42. —
70$ Wolff-Eisner: Beri. klin. Woch. 1904. Nr 42 u. 44. — 71)
Tenże: Ibid. 1907. Nr 38. — 72) Tenże: Ibid. 1908. Nr TS — 
73) Tenże: Ibid. Nr 30—31. — 74) Tenże: jH inch. m. Woch.
1906. Nr 5. — 75) Tenże: Miinch. m. Woch. 1908. Nr 35. —
76) Tenże: Friihdiagnose und Tuberkulose-Immunitat. 2. Aufl. 
1909 — 77)*Yamanouchi: Wien. klin. Woch. 1908. Nr 47.

C iąża , a oko .
Podał

Prof. Dr K W. M ajewski.

(Według wykładu w krakowskiem Towarzystwie lekarskicm).

(Ciąg dalszy).

Dzięki tem u wysiłkowi oko m im o swej w ady widzi 
dobrze. Pow iadam y, że dalekowidztwfc jest w całości ukry te  
(Hp. latens). A le z biegiem  lat mięsień rzęskowy, przecią­
żony nadm iarem  pracy , zaczyna stopniow o w ypow iadać 
służbę i w m iarę tego wzrok się osłabia; nadm iarow ość za­
czyna się ujaw niać i oko dom aga się szkła w ypukłego nie- 
ty lko do czytania, ale do patrzenia w dal, szkła, m ającego 
zastąpić w pracy w yrównawczej żywą soczewkę oka, .która 
się niedostatecznie wypukła. K ażdem u okuliście znane są 
przypadki, w k tó rych  kob ie ta  m łoda, ciesząca się dotądi 
doskonałym  wzrokiem, po przebyciu ciężkiego porodu, nie- 
dokrw ista w następstw ie krw otoków , jak ie  przebyła, binda 
i w ycieńczona, podniósłszy się z pofogu, z n iepokojem  spo­
strzega osłabienie wzroku, zwłaszcza przy czytaniu, pisaniu 
1 robotach  ręcznych. U daje się do okulisty  i od niego do­
wiaduje się dopiero, że ma b łąd  w rodzony w budow ie 
oczu, k tóry  się tei$ra na jaw  wydobył. Destftje Szkła, przez 
k tó j£  znów widzi dobrze, k tó re  jed n ak  z biegiem  tygodni 
lub m iesięcy, w miarę,' ja k  się popraw ia -zdrowie i w racają 
siły, stają się najpierw  za silne, trzeba je  zm ienić na słab­
sze, a wreszcie stają się zbyteczne. Mięsień rzęskow y odzy­
skał daw ną słbrawność i podjął na now o swą pracę w yró­
wnawczą. N adm iarow ość chwilowo ujaw niona, wchodzi na 
nowo w okres utajenia. Znane są przypadki, w k tórych  
kobjeta  po każdym  pbłogu przechodzi taką  sam ą m eta­
m orfozę wzroku, podczas której musi używać szkieł, p rzy­
najm niej do pnjcy  z blizka. Osbby, u k tó rych  nadm iaro­
wość, (zwłaszcza znaczniejszego stopnia, ujaw niła się już 
wcześniej, n. p. w latach szkolnych, i k tó re  już stale po­
s łu g u j^  "się szkłami, dsoby te po trzebują  w tych okresach 
osłabienia m ięśnia rzęskowego, szkieł silniejszych. Proszę 
zwrócić uwagę, że tu spraw a porodow a, połóg, karm ienie, 
względnie ciężkie pow ikłania ogólne, związane ze spraw ą 
rodzenia, nie w pływ ają w cale na stopień w ady refrakcyi, 
k tó ra  Uędąc zboczeniem  w rodzonem , zm ienić się nie może, 
a wpływają ty lko na narząd wyrównawczy, i to w sposób 
przem ijający. D aleko pow ażniejszym  i szkodnwszym  jest



wpływ spraw tych na krótkow idztw o, przynajm niej na nie­
k tóre  jego  postacie, o czem, jak o  o spraw ie bardzo w a­
żnej, będzie m ow a osobno.

O prócz niedom ogi akom odacyjnej w ystępuje bardzo 
często w okresach ogólnego osłabienia, a zatem  i po cięż­
kich porodach, n iedom oga zew nętrznych mięśni ocznych. 
N iedom oga ta  w yraża się u tajonem i zboczeniam i rów no­
wagi m ięśniowej. Zboczenia te  obejm ujem y ogólną nazwą 
hetcroforyi. S posoby w ykrycia i oznaczenia stopnia hetero- 
foryi m iałem  sposobność przedstaw ić przed k ilku  laty  
w krakow skiem  Tow arzystw ie lekarskiem . N ajlepszą je s t m e­
to d a  N addoxa, pozw alająca przy użyciu płytki, złożonej 
z czerw onych pałeczek szklanych, odczytać na skali pozy- 
cyę sm ugi czerw onej, a tern sam em  określić dok ładn ie  ro ­
dzaj i stopień heteroforyi. Najczęściej spo tykanym  i na j­
ważniejszym rodzajem  heteroforyi jest egzoforya, czyli nie­
dom oga mięśni p rostych  w ew nętrznych, inaczej n iedom oga 
zbieżności (konw ergencyi). N iedom oga ta spraw ia nieraz 
dolegliw e objaw y podm iotow e i u trudn ia  wszelką pracę 
z blizka w rów nym  stopniu, jak  n iedom oga akom odacyi, 
nieraz jeszcze bardziej. Dzięki m etodzie N addoxa, pozw a­
lającej dok ładn ie  i ściśle oznaczać wszelkie w ahania egzo- 
foryi, m ożna z łatw ością się przekonać, że u kobiet nie 
tyle w ciąży, jak  raczej po połogu w czasie karm ienia po­
jaw ia się egzoforya i w yw ołana przez nią astenopia, jeśli 
jej poprzednio  nie było, a potęguje się, jeśli już poprze­
dnio istniała. Przed ośm iu laty, przeprow adzając na większą 
skalę b adan ia  nad  heteroforyą, m iałem  często sposobność 
spostrzegać szkodliw y wpływ w tym  kierunku porodów  
i karm ienia.

N ajpow ażniejsze i najgroz'niejsze dla w zroku zaburze­
nia oczne podczas ciąży stoją zazwyczaj w związku z po ­
wikłaniam i ciąży, k tó re  stanow ią niebezpieczeństw o nie- 
tylko dla wzroku, ale i d la życia ciężarnej. I tak  w iadom o, 
że zapalenie nerek  w ciąży (nephritis gravidarum ) wywo­
łuje częstokroć w ystąpienie zapalenia siatków ki (retinitis 
album inurica), lub zapalenia siatków ki i nerw u w zroko­
wego, rzadziej zapalenie sam ego nerwu, nierzadko oderw a­
nie się siatków ki.

W  razie m ocznicy trzeba być oczywiście przygotow a­
nym  n a ' możliwość napadu  urem icznej ślepoty.

Jakie znaczenie w rokow aniu  m a zapalenie siatków k 1 
(retinitis album inurica), w ystępujące w przebiegu zwyczaj­
nego śródm iąższow ego zapalenia nerek, o tern wie każdy 
lekarz doskonale. O rokow aniu  sam ego zapalenia siatków ki 
nic w arto naw et mówić, bo ono samo, jako  objaw , stanow i 
»signum pessimi ominis« d la  życia chorego, jest niejako 
pierwszem dzwonieniem  śmierci. Zapalenie siatków ki w ciąży 
(retinitis album inurica gravidarum ) daje o tyle lepsze ro k o ­
w anie, o ile lepsze jest rokow anie, jak ie  w ogóle dają 
zm iany nerek w ciąży (ren gravidarum ). W  przypadkach, 
gdzie po porodzie znikają z m oczu białko i wałeczki, gdzie 
ustępują obrzęki i inne ogólne objaw y niedom ogi nerek, 
tam  ustępuje, a raczej zatrzym uje się w swym postępie za­
palenie siatkówki. Plam y w siatków ce pozostają, ale pozo­
staje też zwykle dostateczna bystrość w zroku i niezbyt 
uszkodzone pole widzenia.

Co do zapalenia siatków ki i nerw u w zrokow ego (neu- 
roretin itis album inurica gravidarum ) w arto podnieść jeszcze 
oryginalne zapatryw anie Jo se y a (28) i H irsta (2S), którzy po
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zbadaniu  większej liczby ciężarnych doszli do przekonania, 
że nie należy bezw zględnie ufać chem icznem u i m ikrosko­
pow em u badan iu  moczu, gdy  chodzi o rozpoznauie tokse- 
mii, w yw ołanej zaburzeniem  czynności wydzielniczcj nerek. 
Zdarzają się m ianowicie przypadki typow ej »retinitis a lbu­
m inurica sine a lbum inuria* : badanie m oczu nie w ykazy­
wało ani białka, ani wałeczków, ani zboczeń w ciężarze 
właściwym. W  jednym  z takich  przypadków  przerw anie 
ciąży usunęło i zm iany w oczach i tow arzyszące im m o­
cznicowe objaw y ogólne. Zdaniem  autorów  w ynika z tego 
po trzeba badania w ziernikiem  oczu kobiet ciężarnych, bez 
w zględu na to, czy okazują białkom ocz, czy nie.

(Dokończenie nastąpi)-
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Oceny i spraw ozdania.

Z dziedziny  chirurgii m ózgow ia .
Streszczenie zbiorowe.

Podał Dr Adolf Klęsk.

Spostrzeżenia fizyologiczne na mózgu w śród operacyi 
czynił F ed o r K rause (1). D rażnił on ko rę  prądem  farady- 
cznym i to  bardzo słabym , albow iem  łatw o przy tern wy­
wołać m ożna zapad, lub naw et napad  padaczkow y. D rażnić 
należy w lekkiem  uśpieniu chloroform ow em , gdyż przy głę- 
bokiem  następuje porażenie kory. Przew ażna część ośrod­
ków  dla  kończyn leży w zwoju środkow ym  przednim . Po 
wycięciu kaw ałka kory  w ystępują  objaw y porażenia  ruchu 
lub czucia, k tó re  jed n ak  z czasem ustępują, o ile nie wycięto 
zadużo kory. Mózg i m óżdżek nie są wrażliwe na ból, na­
tom iast bardzo czuła jest opona tw arda.

Guzy, zwłaszcza bardzo m iękkie, nieraz trudno  jest 
usunąć z m ózgu bez większego zranienia otaczającej tkanki 
m ózgow ej; aby tem u zapobiedz podał tenże au to r na osta­
tnim  zjeździe chirurgów  niem ieckich, sposób w ydobyw ania 
guzów zapoinocą aspiracyi przyrządem  K lappa, lub też, co 
lepiej, odpow iednim i cylindram i szklanym i i pom pą w odną. 
W  ten  sposób u daje  się usuw ać guzy naw et bardzo m ięk­
kie, rozpadające się. Guza nie wyryw a się zupełnie, lecz 
tylko podciąga i niejako um ocow uje, poczem  naokoło  od ­
suwa się ostrożnie zdrow ą substancyę mózgową. P ostępo­
w anie to nadaje się bardzo do guzów um ieszczonych g łę­
boko, np. w móżdżku, w przysadce i t. p.

Bram an i A nton (2) podali sposób nakłuw ania mózgu 
przez spoidło, a to  celem stw orzenia połączenia między ko ­
m orą , a przestrzenią podoponow ą w tych  przypadkach, 
w k tó rych  tego  połączenia niema, a bardzo w łaśnie o nic 
chodzi. Zabieg ten  w ykonać m ożna także w znieczuleniu 
m iejscowem. Po otw arciu czaszki (poza szwem wieńcowym  
więcej ku stronie praw ej blizko szwu strzałkow ego) nastę­
puje nacięcie opony tw ardej, w prow adzenie koło sierpu ka­
niuli przez spoidło do kom ory  przedniej i lekkie rozsze­
rzenie tego kanału. A nton doniósł o 22 operacyach, w y­
konanych  tym  sposobem  w przypadkach  znacznego w odo­
głowia sam orodnego u dzieci, dalej w przypadkach  now o­
tworów, w yw ołujących w odogłow ie w ew nętrzne, a wreszcie 
przedw stępnie przy otw arciach czaszki celem zapobieżenia 
w ypadnięciu mózgu. Uzyskane połączenie u trzym uje się 
stale i sekcyjnie w ykazano je  jeszcze po 1/ i roku. Po n a ­
kłuciu znikają zw ykle szybko bole  głowy, zaw roty, w y­
m ioty i t. p., a naw et przypady oczne popraw iają się, 
a przynajm niej nie posuw ają się naprzód.

N akłucie lędz'wiowe przy guzach m ózgu w ykonyw ać 
m ożna pod ług  S icarda (s) przy zachow anju następujących
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ostrożności (o ile nie chcem y narazić się na groźne pow i­
kłania): i) Przed nakłuciem  chory leżeć powinien w łóżku 
na wznak, nie podnosząc głow y przez 48 godzin. 2) Zabieg 
sam w ykonuje się w pozycyi bocznej z głow ą um ieszczoną 
trochę niżej. Nie należy wypuszczać za dużo płynu. 4 ) Po 
zabiegu 12  — 24 godzin pow inien chory leżeć w tem  poło­
żeniu, jak  przy operacyi, poczem  48 godzin położenie na 
wznak, z głową ułożoną rów no z resztą ciała. 5) Nie należy 
w ykonyw ać nakłucia u chorych, u k tó rych  bole głowy, za­
w roty i t. p. zwiększają się przy  położeniu na wznak.

W  zakresie operacyi na przysadce mózgowej uczy­
niono znaczne postępy. H ochenegg usunął d rogą nosow ą guz 
przysadki, dający obraz akrom egalii. Po operacyi ustąpiły  
bóle głowy, język, ręce i nogi zm niejszyły się, natom iast 
pow iększył się środkow y p ła t gruczołu tarczow ego. O pero­
w ana straciła przytem  znam iona m ęskie. W  naszem  piśm ien­
nictw ie opisał swój przypadek, operow any przez Eiselsberga, 
Bychowski (4). I tu ta j także w ynik operacyjny  był bardzo 
dobry. Bole głowy i w ym ioty znikły, a zm iany w oczach 
popraw iły się znacznie. O gółem  do tąd  opisano 8 operacyi 
na przysadce mózgowej. Przeważnie dają  guzy przysadki 
dość typow e objaw y; jed n e  objaw y akrom egalii, a inne 
znów — objawy, k tó re  E rohlich u jął w osobną postać cho­
robow ą (bole głowy, nadm ierne tycie, zanik lub niedoroz­
wój narządów  płciowych).

O peracyjne leczenie padaczki uzyskało już zupełne 
obyw atelstw o w chirurgii. Nie m ówiąc już o padaczce ura­
zowej, operu je się ze sku tk iem  także objaw ow ą padaczkę 
Jacksona, a naw et i padaczkę sam oistną. K rause (5) przy 
operacyi padaczki objaw ow ej postępu je  dwuczasowo (otw iera 
czaszkę, a w 5 —S dni przystępuje dopiero do operacyi na 
częściach m iękkich) i ma wyniki bardzo dobre. Po w yszu­
kaniu pierw otnego ogniska w korze (das prim are K ram pf- 
Centrum ) w ycina je  wraz z oponam i m iękkiem i na d łu­
gości najwyżej 28 mm, szerokości 15 mm, a głębokości 
5 — 8 mm. O bjawy poraźne ustępują (o ile nie w ycięto za 
dużo) rychło, a skutek  (ze w zględu na napady) jest zwykle 
bardzo dobry. T akże przy padaczce sam oistnej radzi K rause 
operow ać zwłaszcza, że zabieg, k tó ry  tu  w ykonać należy, jest 
m ały i daje się w ykonać w znieczuleniu m iejscow em ; za­
bieg  ten  po lega na stw orzeniu »wentyla« w pow łokach k o ­
stnych czaszki. Nie należy zapom inać, że padaczka jest obe­
cnie chorobą częstą i u wielu m łodych i zdolnych nieraz 
ludzi wyw ołuje zwolna u tra tę  zdolności umysłowych.

Chirurgia m óżdżku może pochlubić się także wielkim 
postępem . Przedew szystkiem  nauczyliśm y się obecnie zna­
cznie lepiej rozpoznaw ać cierpienia móżdżku. O spraw ie tej 
trak tu ją  dwie prace H ildebranda (6), a z naszych — praca 
M ęczkowskiego (7).

Na móżdżku operujem y zwykle z trzech pow odów : 
1 ) przy ropniach, 2) przy guzach lub spraw ach zapalnych, 
3) przy w odogłowiu zew nętrznem  ew. surowiczem  zapaleniu 
opon.

Guzy móżdżku wywołują objaw y ogólne (ucisku m ó­
zgu) i m iejscowe. A więc spo tykam y tu  tarczę zastoinow ą 
(obustronną i szybko przechodzącą w zanik), bole głowy 
(tyłogłow ia i czoła), w ym ioty, zwolnienie tętna, zaw roty 
głow y i t. p. Zaw roty w ystępują napadow o, nieraz w śród 
drżenia gałek ocznych i silnych bólów  karku . C echującym  
jest też bezład m óżdżkowy (asynergie cerebelleuse) i dia- 
dokokinesia, t. j. niem ożność prędkiego w ykonyw ania po 
sobie ruchów  przeciw nych, jak  np. zginania i w yprostow y­
wania. Przy chorobie m óżdżku zajęte być m ogą i uciśnięte 
sąsiednie nerw y m ózgowe, ja k  językow o-gardłow y, b łędny  
i dodatkow y. Rozpoznanie, czy guz leży wśród móżdżku — 
czy poza móżdżkiem, oprzeć m ożna czasem na pew nych 
objaw ach. T ak  np. przy guzach śród m óżdżku w ystępują 
bardzo wcześnie bole głowy, w ym ioty i tarcza zastoinowa, 
zaś przy zew nątrzm óżdżkow ych ulegają znów często ry ­
chłem u uciskowi sąsiednie nerwy, ja k  trójdzielny, odw o­
dzący, twarzowy i uszny. Również w ystępują zm iany w fo- 
nacyi i połykaniu.

M ęczkowski zwraca uw agę jeszcze na dalsze szcze­
góły. W ym ioty  w ystępują tutaj bardzo uporczywie. Zjawiają 
się one na czczo, zwłaszcza przy zm ianach położenia ciała. 
Bezład m óżdżkow y cechuje między innem i chód chw iejny 
i zygzakow aty, zataczanie się (zwykle w stronę chorą), p a ­
danie na bok lub w tył. Często doznają chorzy wrażenia, 
że przedm ioty  przesuw ają się im przed oczami. Bezład 
m óżdżkow y (w przeciw ieństw ie do bezładu w wiądzie rdze­
nia) nie zwiększa się przy zam kniętych oczach. W ystępuje  
też przy cierpieniach m óżdżku t. zw. dysm etrya, t. j. b rak  
m iary  przy w ykonyw aniu ruchów, np. k reśleniu  linii na p a ­
pierze, a wreszcie katalepsya.

Jeżeli b raku je  typow ych objaw ów , to czasem trudno  
jest odróżnić guz m óżdżku od w odogłow ia w ew nętrznego, 
lub też guza w płacie czołowym  po stronie przeciwnej. 
O peracyę ila m óżdżku w ykonuje się zwykle dwuczasowo. 
Czaszkę należy nieraz otw orzyć szeroko, zwłaszcza jeżeli 
nie m am y pew ności, po k tórej stronie guz się znajduje. 
D rugi ak t operacyi, t. j. otw arcie opony i dojście do móż­
dżku, w ykonujem y w 5 — 10  dni po pierwszym. Przez ope­
row anie dwuczasow e uzyskujem y znacznie lepsze wyniki 
i śm iertelność znacznie się zmniejsza.

Bardzo niebezpieczne są operacye guzów w pobliżu 
IV kom ory. W ystąpić tu  może nagle śm ierć przy — ew en­
tualnie i po — operacyi, np. w skutek następow ego krw otoku.

W yniki operacyjne zależą od rodzaju  sam ego cierpie­
nia. Bardzo dobre rokow anie da ją  to rb iele  m óżdżku, na to ­
m iast przy now otw orach je s t ono fatalne. W edług zesta­
w ienia B orchard ta  na 10 1  rozpoznań guzów m óżdżku, w 62 

'n ie  znaleziono przy operacyi wcale guza, z 39 innych u- 
m arło 22 zaraz po operacyi, a zaledw o w 17  uzyskano 
jak i taki wynik. T e złe wyniki nie pow inny odstraszać od 
operacyi, albowiem  zawsze pam iętać należy, że przy ope­
racyi, m im o rozpoznania guza, m ożem y w obec znacznych 
trudności rozpoznaw czych spotkać inną zupełnie spraw ę, d a ­
jącą  lepsze rokow anie (ropień, torbiel, lub też guz, dający 
się łatw o i w całości usunąć).

O zabiegach chirurgicznych łagodzących (paliatyw nych) 
(przekłucie lędźw iow e, trepanacya j^aliatywna) przy now o­
tw orach m ózgow ia pisał w ostatn ich  czasach Jaroszyński (s).

Zważywszy, że zaledwo i o °/0 now otw orów  m ózgu na­
daje się do operacyi, nic dziwnego, że i zabiegi, przyno­
szące ulgę, są zupełnie uzasadnione. Łagodzą one bole 
głowy, usuw ają nieraz wym ioty, drgaw ki, w pływ ają korzy­
stnie na zm iany oczne i zm niejszają ciśnienie płynu móz­
gow o-rdzeniow ego. D o zabiegów tych zaliczam y 1 ) zabieg 
W eckera (dziś zarzucony), polegający na przekłuciu otoczki 
nerw u wzrokowego, 2) nakłucie lędźwiowe, 3) trepanacyę 
czaszki bez lub z otw arciem  opony, 4) nakłucie spoidła 
sposobem  B ram an-A ntona, 5) sączkow anie sposobem  Payra.

N akłucie lędźwiowe oddaje  nieraz dobre usługi i s to ­
suje się je  nieraz u jed n eg o  i tego sam ego chorego po 
kilkadziesiąt razy. Nie da się jed n ak  zaprzeczyć, że czasem 
wyw ołać może ono groźne następstw a, a naw et śmierć. 
Przyczynę up a tru ją  jedni w nagłem  wciągnięciu rdzenia 
przedłużonego w otw ór potyliczny, a przez to  w nagłym  
ucisku na najważniejsze ośrodki, inni znów tw ierdzą, że 
wypuszczenie p łynu w okolicy  lędz'wiowej, nic zmniejsza, 
ale przeciw nie w zm aga ciśnienie śród czaszkowe.

T repanacya paliatyw na m a wiele za sobą. Przede­
wszystkiem  spostrzegano już po w ykonaniu  jej nieraz w y­
b itną popraw ę, zwłaszcza wzroku i zm niejszenie się, choćby 
tylko czasowe, innych dolegliwości. Zwykle operuje się tu  
dwuczasowo, a to  tak  ze w zględu na stan chorych, jak  i na 
to, że czasem już sam o otw arcie czaszki w ystarcza; ew en­
tualnie, gdy niem a popraw y, w 5 — 8 dni otw iera się oponę 
tw ardą. Celem zapobieżenia następow em u w ypadnięciu 
mózgu poleca Cushing nastęjaujące ostrożności: 1) podnie­
sienie głowy chorego, 2) nakłucie lędźwiowe podczas tre- 
panacyi, 3) w ykonanie trepanacyi w okolicy podskroniow ej 
lub potylicznej prawej, jako  w m iejscu najm niej ważnem, 
a pokry tem  mięśniami.
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K iedy należy w ykonać nakłucie, a k iedy  trepanaćyę? 
Babiński w ypow iada tu  następujące uwagi: i) Należy za­
czynać od nakłucia i 8 dni obserw ow ać chorego. Jeśli n a ­
stępuje popraw a, to  ew entualnie stosuje się w potrzebie 
dalej nakłucia, jeżeli zaś popraw y niema, należy energi­
cznie leczyć przeciw przym iotow o. 2) Jeżeli po 4 ty g o ­
dniach tego leczenia niem a żadnej popraw y, poleca B abiń­
ski trepanaćyę paliatyw ną. L im focytoza płynu jest przeciw ­
wskazaniem  do trepanacyi. 3) T repanacya jest przeciw w ska­
zana, gdy chory jeśt bardzo •‘Wyczerpany, lub gdy już w y­
stąp iła  zupełna ślepota. 4) W ykonać należy trepanaćyę 

•szybko w razie bardzo silnych bólów  głowy lub przy szyb- 
kiem pogarszaniu się przypadów  ocznych.

O sposobie B ram anna mówiliśm y już powyżej.
Sposób Payra polega na połączeniu kom ór bocznych 

z uk ładem  żylnym  zapom ocą przeszczepienia odcinka żyl 
nego, łączącego zatokę podłużną górną z kom oram i m ó­
zgowemu Jakkolw iek teoretycznie słuszny, zabieg ten  p ra ­
ktycznie  nie odpow iada swemu zadaniu, nie jest technicznie 
łatw y i nie działa szybko.

Nie należy nigdy za długo czekać na w ystąpienie 
objaw ów  ogniskow ych, um ożliw iających dok ładne określc- 
n.ie siedziby guza, a zwłaszcza, gdy w zrok jest zagrożony. 
Ideałem  chirurgicznego leczenia guzów m ózgu jest trep a ­
nacya doszczętna. Prz'y dzisiejszym jed n ak  stanie wiedzy 
na tern polu jfeszcze w większości p rzypadków  uciekać się 
m usim y do operacyi paliatyw nych.

W  ostatnich czasach ogłosił S auerbruch '(°) p róby  
ze sztucznem  zniedokrw icniem  pifey operacyach czaszki. 
Z dośw iadczeń na Zwierzętach doszedł S. do przekonania, 
że n iedokrw ienie głow y wywołać m ożna łatw o przez um ie­
szczanie tułow ia pod ujem nem  ciśnieniem. Szkodliw ych po­
w ikłań w m ózgu przytem  S. nie spostrzegał. S. m a na­
dzieję, że da się to  spożytkow ać i przy opferacyach na 
człowieku.

N aturaln ie należałoby postępow ać ostrożnie, a więc 
używać niewiele zm niejszonego ciśnienia ( 1 6 — 18 mm Hg), 
um ieszczając tułów i kończyny w m ałych skrzyfikach, a to 
celem w ygodnej m am pulacyi.

Przytoczone piśm iennictw o: 1) F. Krause (Tow. lek. Ber­
lin, 15. x il„  1909). —- 2) Anton (Med. Klinik, Nr 4 8 L — 3) Si- 
card (Presse med. 31. X., 1908). — 4) .Bychowski (Medycyna 
i Kron. lek., Nr 27—^8, 1909). — 5) Krause (Med Klinik, Nr 
38, 19Ó9). — 6) Hildebrand (Deut. med. Wochs. Nr 46, 1909). — 
7) Męczkowski (Medycyna i Kron. lek., Nr 4^—51,'(909). — 8) 
Jaroszyński (Medycyna 1 Kr.on. lek., Nr 40—42, 1909)'. — 
Sauerbruch (Zentrblt. f. Chir., Nr 47, 1909).

G o l d m a n .  S ero d y a g n o sty k a  przym iotu  w ed łu g  
W asserm ana. Kijów  19 10 .

A utor, słuchacz m edycyny uniw ersytetu  kijow skiego, 
m iał odczyt o powyższej treści w »Kółku klinicznem  fełu- 
cbaczów m edycyny«. O dczyt ten  K ółko w ydało drukiem , 
a Prof. Pawłowski opatrzył przedm ow ą. P raca jest kom pi 
lacyą i podaje dość ściśle i dokładnie  teraźniejszy stan 
Sprawy.

Po krótkim  w stępie przedstaw ia au tor biologiczne za­
sady odczynu i podaje  klasyczny jego  schem at, tak, jak  
go przedstaw ił W asserm ann. N astępnie podaje technikę od- 
-ęzynu i sposoby przyrządzania rozm aitych odczynników . 
Zatrzym ując się dłużej nad sposobam i ilościowego określe­
nia odczynu, zaznacza autor, że sposoby Citrona, Lessera, 
M eicra i t. d., są zanadto  podległe błędom  podm iotow ym  
i m ogą być przyczyną różnic w w ynikach, i podaje  opis 
prostego a praktycznego przyrządu F inkelste jna do ilościo­
wego określania odczynu. Sposób F inkelste jha  opiera się 
na porów naniu słupków  czerwonych ciałek krwi, k tó re  osia­
dają, przy w irowaniu, na dno 2 naczynick, w postaci wy­
dłużonych lejków. Do jednego  naczyńka wlewa się zaw ar­
tość probów ki, w której odbyw ał Się ostatn i ak t odczynu 
W asserm anna; do drugiego zaw artość probów ki kontrolnej.

W  dalszym  ciągu opisuje au to r odm iany sw oistego an ty ­
genu, p roponow ane przez rozm aitych autorów  i omówiwszy 
w ogólnych zarysach kliniczne znaczenie odczynu, przed­
staw ia dane liczbowe. Rozpraw kę zam yka przedstaw ienie 
stron ujem nych odczynu i czynionych m u zarzutów, oraz 
zestaw ienie zmian, proponow anych przez rozm aitych autorów .

L. M ańkowski.

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna w ew n ętrzn a.

H R o g e r  i L  e v y - V  a l  e n  si. Odczyn b ia łk ow y  
(album inoreaction) plw ociny. (Presse med. 1 9 1 0 , N r 32 ). 
A utorow ie podają  now ą m etodę badan ia  plw ociny w k ie­
runku  białka, k tó ra , jak  liczne dośw iadczenia stw ierdzają, 
okazuje się ważnym  i pożytecznym  sposobem , u łatw iają­
cym  rozpoznanie gruźlicy płuc, naw et w tych przypadkach, 
gdzie badanie prątków  K ocha w plw ocinie daje w>nik 
ujem ny. Sposób postępow ania jest następujący: plw ocinę 
nie zaw ierającą krwi, a możliwie niewiele śluzu, m iesza się 
dokładnie pręcikiem  z w odą przekroploną, poczem  strąca 
się śluz, dodając kilka kropli kwasu octow ego; nadm iar 
kw asu jest niepożądany, gdyż może przeszkodzić w ystąpie­
niu odeżynu. N astępnie sączy się, a w przesączu szuka się 
b iałka podobnie, jak  w moczu. A utorow ie posługują się 
albo ogrzaniem , a w takim  razie dod a ją  do przesączu nieco 
soli kuchennej, albo (najlepiej) żelazocyankiem  potasu 
w rozczynie nasyconym , k tó ry  daje bardzo ładny  odczyn; 
w przypadkach, gdzie ilość b iałka je s t nieznaczna, polecają 
autorow ie sączyć plw ocinę w próst do probów ki, zaw ierają­
cej około I cm 3 rozcz. żelazocyanku: w m iejscu zetknięcia 
się płynów  tw orzy się charak terystyczny  strąt.

Na podstaw ie badań  plw ocin 204 chorych, do tkn ię­
tych różnem i chorobam i płuc, jak  gruźlicą w różnych ok re­
sach, zapaleniem  opłucnej, płuc i oskrzeli, rozedm ą, .kiłą, 
zgorzelą, oraz rakiem  płuq, stw ierdzają autorow ie, że 1 ) 
plw ocina osobników  gruźliczych we wszystkich okresach 
zawiera białko; 2) zapaleniu w łóknikow em , oraz innych 
ostrych postaciach zapalenia płuc, rów nież zawiera białko, 
k tóre  jednakże, w razie praw idłow ego przebiegu choroby, 
znika w 1 0 — 1 2 . dniu, utrzym yw ać się jed n ak  może w ra ­
zie, gdy spraw a zapalna ustępuje powoli (n. p. u starców), 
wreszcie, że 3) w zapaleniach oskrzeli, tak  ostrych, jak  
i przew lekłych, oraz w rozedm ie płuc plw ocina nigdy nic 
zawiera białka. A więc obecność białka stanow i niew ątpliw y 
dow ód, że w danym  przypadku  istnieje albo ostra postać  za­
palenia płuc, co łat\vo rozstrzygnąć możemy, albo gruźlica 
płuc, ktouą na tej p o d s ta w ie , łatw o rozpoznać zdołam y. 
W artość tej m etody  jest tem większa, gdyż sposób ten  po­
zwala na rozpoznanie gruźlicy płuc w okresach początko­
wych, gdzie objaw y są nieznaczne, klinicznie nic stwierdzić 
m e można, a badanie  co do p rą tków  K ocha daje wyniki 
ujemne. Nowaczyński.

J a c o b s o n .  Poszukiw anie prątków  Kocha zapo­
m ocą m etody an tyform in ow o- ligro in ow ej. (C. R. Soc. 
Biolog. 1909, t. LXVI.). A u to r posługuje się następującą 
techniką: 5 cz. antyform iny w -rozczynie 40 na 100 na I cz. 
plwociny, pozostaw ia przez 3 godziny, często mieszając, 
poczem  dodaje  ligroiny w takiej ilości, by tw orzyła w ar­
stwę 2 — 3 mm .szeroką ponad  antyform iną, miesza dok ła­
dnie i odstaw ia na pół godziny do cieplarki. D o barw ienia 
bierze się część osadu, k tó ry  uk łada się w postaci w arstwy 
m iędzy Ugr-óiną, a antyform iną. Nowaczyński.

D. D a n i  c l  o po i .  U czulanie spojów ki na częste za ­
krapianie tuberkuliny. (C. R. Soc. Biol 1909 , t. I,XVI.). 
N a podstaw ie w yników  zakraplań tuberku liny  u 1 1 0  oso­
bników  dochodzi au to r do w niosku, że u człowieka zdro- 
v\ ego następuje uczulenie spojów ki przez pow tarzające się
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zakrapianie tak , że odczyn pojaw iający się niekiedy do ­
piero po 3 . zakropieniu, w ystępuje na spojów ce uczulonej 
szybko, bo w przeciągu */2— 1 godziny (,u gruźliczych po 
b — 24 godz.). Być może, że pierwsze zakropienie tuberku- 
l 'ny pow oduje tw orzenie się w obręb ie spojówki ciała,
1 tóre oddziaływ a na  tuberku linę zakropioną pow tórnie.

Nowaczyński,
C G u ć r i n .  W rota zakażenia gru źliczego . (Rec- 

mód. w te r . 1909, grudzień). G. w yraża zdanie, że zdanie 
Cohnheima, iż jad  gruźliczy, w prow adzony do ustroju, w y­
wołuje najpierw  gruźlicę m iejscow ą, później gruczołową, 
1 dopiero po przejściu przez te dwa etapy uogólnia się, nie 
zawsze je s t słuszne. U zwierząt ze zm ianam i gruźliczem i 
W narządach  w ew nętrznych gruczoły, znajdujące się w j|ą- 
siedztwia- w rót zakażenia, w strzyknięte śwince m orskiej, nie 
zawsze zdolne są ją zakazić. D ośw iadczenia nad  szczepie­
niem przeciwgruźliczem  drogą przew odu pokarm ow ego w y­
kazały, że gruczoły krezkow e łatw iej pozbyw ają się ibakte- 
ryi gruźliczych, niż oskrzelowe.. A u to r zaś stara  się udo ­
wodnić, że p rątk i gruźlicze, niezdolne do szybkiego w y­
tw orzenia zmian gruźliczych (serow atych) w gruczółach 
krezkowych, mogą, przeszedłszy przez ich miąższ, zakazić 
gruczoły oskrzelowe. Czterem  cielętokj zdrow ym  podano 
pięć razy zapom ocą zgłębnika żołądkow ego z pożywieniem  
bakterye gruźlicze m ało jadow ite ; po dwu m iesiącach dwa 
z nich zabito ; m akroskopow o gruczoły wszystkió zdawały 
się praw idłow e, lecz szczepienie gruczołów  oskrzelow ych 
1 krezkow ych wywoływało gruźlicę u świnek. Po r.oku za­
bito dw a pozostałe cielęta, k tó re  nie oddziaływ ały już wcale 
na tuberkulinę; żaden z gruczołów  tych  cieląt nie zakażał 
świnki.

Zdaniem  autora  przechodzenie baktery i przez gruczoły 
krezkow e nie ulega w ątpliw ości, a obecność, lub brak 
zmian następow ych zależą od ilości i jakości bak tery i -ża­
ka żających.

Przeciwnie Chaussć, pow ołując się na badania ana- 
tom o - patologiczne, k tó re  w rzaolkich przypadkach stw ier­
dzają, że przew ód pokarm ow y stanow ił b ram ę zakażenia 
gruźliczego, sądzi, że zakażenie to  drffigą przew odu pokar­
mowego jest nadzwyczaj rzadkie (2— 3 % ) i trudne do­
św iadczalnie do osiągnięcia. Nowaczyński.

A. B e r g e r  on.  Badania nad rozpoznaniem  gruźlicy  
m etodą odchylen ia  dopełn iacza , w ed łu g  Marmorka.
(C. R. Soc. Biol. 1909 , t. LXVI.). A u to r stośow ał m etodę 
M arm orka, (polegającą na tern, że jako  dopełniacza użyCya 
się surow icy św inki, jako  antygenu zaś moczu osobnika 
b adanego),.w  213  p rzypadkach i otrzym ał w 133  p rzypad­
kach pew nej gruźlicy 1 3 1  dodatnich  wyników ; w 6 przy­
padkach, gdzie rozpoznanie kliniczne było niepewne, 2 u je­
mne, a 4 dodatnie w ynik i’ wreszcie w 74 p rzypadkach  bez 
gruźlicy, 68 wyników  ujem nych; odczyn więc ten  ty lko 
w 8 p rzypadkach  na 21 3  nie zgadzał się z rozpoznaniem  
klinicznem . Nowaczyński.

V i n c c n t  i C o m b ę .  W spraw ie rozpoznania za­
palenia gru źliczego  opon. S trącanie tuberkuliny przez  
płyn m ózgow o-rdzen iow y. (C  R. Soc. Biol. 1.909, t. LXVI., 
grudzień). Autp^owie mieszali płyn m ózgow o-rdzeniow y 
z przypadków  zapalenia gruźliczego opon z surow icą prze­
ciwgruźliczą V allee i surowicą, M aragliano, lecz nie otrzy­
mali żadnego w yniku; surow ica daw ała zm ętnienie ze 
wszystkimi płynam i m ózgowo-rdzeniowym i, oraz z rozczy- 
nem  fizyologicznym soli i wodą przekroploną. N atom iast 
otrzym yw ali autorow ic stale strą t (w 21  przyp.), gdy zmie­
szali płyn m ózgow o-rdzeniow y gruźliczy z wyciągiem  b a ­
k tery i gruźliczych, z tuberkuliną K ocha i z rozczynem  tu ­
berkuliny, strąconej alkoholem  w 38 ° lub 55°. N ajładniej­
szy odczyn daje tuberku liną  K ocha (1 kropla  na 100  kr. 
p łynu mózg. rdz.). Lecz odczyn ten nie je s t swojsty; je^t on 
praw ie zawsze do d a tn i, w przypadkach kiły mózgąi i rdze­
nia, a naw et w zapaleniu opon nagm innem  (2 razy na 14 ), 
W durzę (1 raz na 2)r oraz paratyfusie B. U jem ny odczyn

przem aw ia jednakże  przeciw zapaleniu gruźliczem u opon.
Nowaczyński.

A. C a l m e t t e  i L. M a s s o l .  W arunki otrzym ania  
odczynu odchylen ia  dopełniacza (B o rd e t-G en g eu ) z w y ­
w oływ aczam i i niw ecznikam i gruźliczym i. (C. R. Soc. Biol. 
1909, t. LXVI., listopad). A utorow ie wykazują, 1) że ilość 
kom plem entu  związanego jest propókcyonalna do ildści 
an tygenu  *(wyciąg w odny bak tery i gruźl., zagęszczony 
w próżni), oraz niwecznika! fanticórps) tak, że chcąc upe­
wnić się. czy surow ica zawiera niweczniki, należy ją  wy­
próbow ać w obecności różnych ilości kom plem entu ; 2) gdy 
ilość niw ecznika jest w nadm iarze w obec antygenu, zwią­
zanie dopełniacza nie nastąpi, — odczyn, k tó ry  w ystę­
puje ty lko  ze surowicam i dośw iadczalnem i, bogatszeini 
w niweczniki, niz surowice ludzkie, lub zwierząt gruźli­
czych; 3) należy unikać nadm iaru, choć nadm iar jego jest 
mniej szkodliwy, niż nadm iar niweczników. T ak  więc od­
czyn Boraet-^«engou pozw ala na w ykrycie niw ecznika g ru ­
źliczego w surowicyi pod  warunkiem , że używa, się m ałych 
ilości an tygenu  wobec- Skreślanych ilości surowicy b ad a­
nej, oraz m ałych, w zrastających ilości dopełniacza.

Nowaczyński.
F. B e j j a n ę o n  i H.  d e  S e r b o n n e t ś i  Poszukiw anie  

niw eczników  gruźliczych . (C. R. Soc. Biol. 1909 , t. LXVI., 
listojOS). A utorow ie przeprow adzali badanie niwccznikcAy 
gruźliczych m etodą wiązania dopełniacza, jako też  m etodą 
aglutynacyi i precypitacyi; pierwszą robili w edług w skazó­
wek Nicollea i Po lersk iego , używając ciałek krwi nie roz­
cieńczonych, cy-az surowicy krw i, wziętej od chorego 
o godz. 10 rano. Za an tygen  służyła albo tuberku liną K o­
chaj' albo zawiesina prątków  gruźliczych ludzkich, o trzy­
m ana przez zmieszanie hodowli jałow ej i przesączonej w fiz jo ­
logicznym  rozczynie soli; oba te an tygeny  daw ały te  same 
wyniki. D o precypitacyi używali hodow li bakteryi gruźli 
czych, jałow ych, przesączonych przez sączek Berkefelda, 
do aglutynacyi ząś hodow li bak tery i jedno lite j (hom ogene) 
A rloinga i C ounnonta. Badania przeprow adzali z surow i­
cami 150  chorych, szukając am boceptorów , znaleźli je  je ­
dnakże ty lko  w 2/3 ilości przypadków ; m etoda wiązania d o ­
pełniacza nie nadaje się, zdaniem  autorów, do badań  kli­
nicznych, gdyż daje bardzo często wymiki dodatn ie  w gru­
źlicy płuc w łóknistej, wyJecźdnej, a bardzo niestałe w g ru ­
źlicy świeżej. A utorow ie stw ard z ili ciekaw y fakt nagłego 
znikania, to znów pojaw iania się istot uczulających w su­
row icach gruźliczych, w obec czego zapytują się, cjL w prze­
biegu gruźlicy nie w ystępują sam oistnie, okresow o lazy 
u jem ne (znikanie is to t  uczulających), k tó reby  m ogły nam  
w ytłóm aczyć w pew nej m ierze groźne przypadłości, tow a­
rzyszące nieraz wstrzykiwani om  tubęrkuliny. Związku m ię­
dzy odczynem  odchylenia dopełniacza, a aglutynacyą i pre- 
cypitacyą, autorow ie nie znaleźli. Nowaczyński.

F ritz  H e m a n .  S p ostrzeżen ia  klin iczne naa działa  
niem  pantoponu (Sahli). (Milnch. med. W ochs. 19 10 , N r 7 ). 
P an topon  zawiera wszjratkie alkaloidy makowca. Przetw ór 
ten  tepotządziła firma F. H offm ann - La Roche na żąda­
nie Prof. Sąhliego w Bernie. Przez przeprow adzenie w chlorki 
stają się alkaloidy łatw o rozpuszczalne w wodzie i n ad a­
ją  się do .wstrzykiwań podskórnych. W skazania p an to ­
ponu są takie, ja k  przy morfinie i m akowcu. Po opera- 
cyach działa pan togon  po 10 m inutach, a m a tę wyższość 
nad m orfiną, że nie p.óciąga za sóbą opóźnienia w o dda­
w aniu wiatró-w. W sw nętrznie stosow ano pan topon  przy 
groźątem  poronieniu, ko lce w ątrobnej, bezsenności, wszę­
dzie ze skutkiem  o ty le lepszym  w porów naniu  z innym i 
lekam i, Ż&- bez objaw ów  ubocznych. H. W.

N i c o l l e :  Badania d ośw iadczalne nad durem osut- 
kow ym , w ykonane w Zakładzie Pasteura  w Tunisie w ciągu 
r. 1909 ....(Annal. de 1’Inst. Pasteur 1 9 1 0 . Nr 4). B adania 
N icolle’a zasługują na uwagę lekarzy naszych, aż nad to  czę­
sto n iestety  m ających sposobność- spostrzegać dur osutkow y, 
ponieważ, ja k  się zdaje,, są one isto tnym  krokiem  naprzód,



324 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 22

zbliżającym  nas do w yjaśnienia ietyologii, a co za tem  idzie, 
do skuteczniejszego zw alczania tej choroby. M ianowicie do ­
tychczas uchodził du r osutkow y za chorobę, właściwą ty lko 
człowiekowi i nie przenośną na zwierzęta; otóż.N icolleow i 
pow iodło się w yw ołać ją  przezi w strzyknięcie krw i chorego 
na du r (w 3 -cim  dniu) u szym pansa, a z tego szym pansa 
przenieść na inną m ałpę (m acacus sinicus), z niej zaś znów 
częścią zapom ocą w strzyknięcia krwi m ałpy zakażonej, a 
częścią zapom ocą ukłucia przez zakażane wszy — na kil­
kanaście m ałp niższprzędnych. W yniki te  dostarczają  ści­
słego dow odu na poparcie  przypuszczeń, że przenośnikam i 
zakażenia są pagorzyty zwierzęce. Przypuszczeniom  tym  
brak ło  do tąd  pew nej podstaw y, a przytcm  w ahano się 
w tych przypuszczeniach, w skazując bądź na pluslSjpy, bądź 
na pchły, bądź na wesjJ ludzką. Rozstrzygnięcie tych w a­
hań daje w ażną w skazów kę zapobiegaw czą. Z innych w y­
ników  badań  N icollca zasługuje na uwagę s tt ł i^ d z o n e  przez 
niego obum ieranie leukocytów  w ielo jądrzastych neutrofil- 
nycli, tem  w ybitniejsze i rozleglojsze, im zakażenie dośw iad­
czalne było silniejsze, co zdaniem  N. może być w związku 
z siedzibą nieznanego jeszcze zarazka duru  osutkow ego. 
N ad to  podjął N. p róby  uodporn ien ia  dośw iadczalnego zwie­
rząt, nie w ysnuwa jed n ak  z p rób  tych  jeszcze żadnych sta ­
now czych wniosków. C.

Pedyatrya. 
E t. B u r n e t .  B ło n ica  dośw iadczalna  u szym pansów .

(A nnales de 1’Inst. Pasteur. Nr 2, 1 9 10  r.).
W  patologii (b łon icy  zasługują dw a zagadnienia, jako  

zupełnie jeszcze niew yjaśnione, na szczególną uw agę b ad a ­
czy. Są to : 1 ) znaczenie m echanicznych uszkodzeń błon
śluzowych przy zakażeniu błoniczem ; 2) wpływ d ro b n o ­
ustrojów , tow arzyszących bak teryom  błonicy, na stopień 
zjadliw ości tych ostatnich. Praca, o której mówimy, jest ! 
przyczynkiem  do w yśw ietlenia pierwszego zagadnienia na 
drodze czysto doświadczalnej. R ozporządzając 9-m a szym ­
pansam i, au to r w ykonał na nich 17  szczepień bądź hodowli, 
bądź nalo tów  błoniczych, zarów no na uszkodzonej w roz­
m aity sposób, jak  i na m knaruszonej śluzówce jam y  ustnej 
i nosowej. W  1 1  przypadkach  w ynik szczepienia był zu­
pełnie ujem ny, t. j. nie było objaw ów  ogólnego ani m iej­
scowego zakażenia. Pom im o to bak te rye  b łonicy nie gm ęły 
na m iejscu zaszczepienia i naw et po upływ ie 3 tygodni 
udaw ało się autorow i przeszczepiać je  z pow odzeniem  na 
pożyw ki; potw ierdza to  znany fakt, iż najodporniejszy  n a ­
w et w zględem  danego zakażenia osobnik  może być rozno- 
sicielem  bakteryi.

W  6 p rzypadkach  o wyniku, dodatnim  nie było rów ­
nież objaw ów  ogólnych, a m iejscowo u jednegS tylkiezw ie- 
rzęcia, k tó re  6 -go dnia po zakażeniu padło (praw dopodobnie  
w skutek innej przyczyny) były rozległe zmiany na śluzówce; 
u wszystkich innych natonfiast bardzo nieznaczne zm iany 
swoiste. U derzającym  jest przytem  fakt, iż we wszystkich 
dodatn ich  przypadkach użyto nalotów , jako  m ateryału  do 
szczepienia; czyste hodow le bak tery i błonicy, bez w zględu 
n?r różnice wieku, zjadliwości itd , me wyw oływ ały zmian 
w żadnym  przypadku. Rzuca to pew ne św iatło na konie­
czność w spółdziałania innych bak tery i przy zakażeniu b ło ­
niczem. U szkodzenie b łony  śluzowej na m iejscu szczepienia 
bezwątp.ienia przyczynia śv<j*do pow staw an ia  zmian swoistych, 
gdyż ty lko  w i-ym  przypadku udało się autorow i stw ier­
dzić nalo t na nieuszkodzonej śluStóWce. Co do okresu w y­
lęgania, ti wał on od 2— 14  dni ;  nabytej odporności m iej­
scowej ze strony  śluzówki przy k ilkakro tnetn  'szczepieniu 
teg o  sam ego zwierzęcia au to r nie stw ierdzał; w ogóle zaś 
uważa szym pansy za n ieodporne w prawdzie, jednakże mało 
wrażliwe względem  błonicy. H. R osenblatów na.

Ch. D o p t e r .  Surow ica przociw iucningokokow a. 
(A nnales de PInst. Pasteur. N r 2 , 19 1 0  r.).

A u tor szczegółowo om awia przygotow anie, własności 
i ^stosowanie lecznicze surowicy przeciw m eningokokow ej, 
przytaczając wyniki badań  z piśm iennictw a, oraz podaje

w łasne spostrzeżenia, potw ierdzające niew ątpliw e ‘działanie 
lecznicze tej surow icy w nagm innem  zapaleniu opon móz- 
gow o-rcl^nrow ych. K oniecznym  w arunkiem  dla otrzym ania 
dodatn ich  w yników "Jw  pdstaci: 1 ) złagodzenia objawów
chorobow ych; 2) skrócenia czasu trw ania choroby i 3) obni­
żenia odsetki śm iertelności —  jes t ścisłe stosow anie się do 
następującej technik i: Surow icę należy w strzykiw ać bezw a­
runkow o do przew odu m ózgow o-rdzeniow ego we w szystkich 
p rzypadkach , a w yjątkow o, gdy nie udaje si£ osiągnąć p o ­
lepszenia, m ożna w prow adzać surow ic^ bezpośrednio  do 
kom ór m ózgow ych (u niem ow ląt przez ciem iączko, u do-J 
rosłych po uprzedniej trepanacyi czaszki). D aw ki m uszą być 
duże: 2 0 —45 cm 3, po uprzedniem  rozpuszczeniu płynu móz- 
,gtywo-rdi?eniowego w takiej samej ilości; u dzieci, naw et 
poniżej i-go  roku, 1 0 —30 cm 3, przytem  u tych  ostatnich 
w ystarcza wypuszczenie 4— 5 cm 3 p łynu  m.-rdz., gdyż o b ja ­
wy Zw iększonego ciśnienia m ózgow ego nie w ystępują u nich 
tak  łatw o, jak  u dorosłych. Jednorazow e w strzyknięcie su­
rowicy WystarczA ty lko  w przypadkach o najlżejszym  prze­
biegu; we w szystkich innych dawki m uszą być pow tarzane 
w edług jednej z dw u następujących  m etod: 1 ) Koi$;,i W as­
serm ann, K oplik, E m m et H oli i Com by, ponaw iają w strzy­
kiw ania surowicy, dopóki napięcie objaw m y chorobow ych 
nie zaczyna s łab n ąć^zaś 2 ) D iinn, Churchill, M:vy, N etter, 
wstrzykują bez w zględu na przebieg cltóroby w ciągu 
pierw szych 3 —4 dni co dzień 20 i więcej centym , suro­
wicy. A utor radzi kierow ać się przy seroterapii zapalenia 
opon m ózgow o-rdzeniow ych w ynikam i badania  p łynu  móz­
gow o-rdzeniow ego. Np. pom im o, iż objaw y kliniczne są- 
łagodniejsze, a płyn m ózgow o-rdzeniow y zaw iera dużo cia­
łek  ropnych  i nieuszkodzone meningoJkoki, z k tó rych  udaje 
się otrzym ać hodow lę; w takim  przypadku  należy bezw a­
runkow o pow tarzać W strzykiwania surow icy i odw rotnie: 
ciep ło ta  m oże się nie obniżać lub naw et na. nowo podnieść, 
objaw y chorobow e (sztywność karku, ból głowy i t. d.) — 
naw et pogorszyć, mimo to . ponow ne daw ki surow icy nie są 
wskazane-, je.sli p łyn m.-rdz. przy badan iu  okazuje się ja ­
łow y lub najwyżej zawiera m artw e Im cningokoki. Z zesta­
w ienia 359 przypadków , leczonych za pom ocą surowicy 
sw oistej, okazuje się , iż przy racyonalnem  stosow aniu 
w strzykiw ań śm iertelność w ynosiła 8’i 5°/0,zaś  27 '2°/0 w przy- 

'ij^ id k ach , w k tó rych  surow icę „również w strzykiw ano, lecz 
w n iedostatecznej ilości, w zględnie nie dość często.

id. R osenblatów na.

A. R e u s s  i B. S p e r k .  >V])lyu u su n ięcia  Oukru lia  
objaw y podrażn ien ia  j e l i t  przy zaburzen iach  w o d ży ­
w ian iu  osesków . (W ien. klin. W och. Nr 1 , 19 1 0  r.t).1

W  je litach  dziecka, chorego na zaburzenie traw ienne, 
zachodzą dwie zasadnicze spraw y: spraw a fcrm entacyi, w y­
tw arzająca ci&ła kw aśne i spraw a gnicia, w ytw arzająca ciała 
przew ażnie alkaliczne. F en n en tacy a  i gnicie są sjwawam ’ 
wręcz przęciwnem i sobie i, że tak  pow iem y, zwalczającemi 
sję nawzajem . Ten ich stosunek  mfltśna w yzyskać w celach 
lecznicfeych, p odając  chorem u, oseskow i zależnie od w ska­
zań pokarm , ograniczający zbyt silny rozwój jednego  z p ro ­
cesów chorobotw órczych. D la zbAdania w pływ u usunięcia 
cukru  na przebieg »stadium  Tlyępepticum* F inkelsteina, 
względnie na nieżyt jelit w sensie W iderhofera, w ybrano 
10  osesków, cierpiących na tą  chorobę. O seskom  podaw ano 
m ieszanki m leka bpz cukru i zawiesiny tłusźczu, sernika 
bez serw atki >v 'osłodzonej sacharyn^1 herbatce  (m ieszanka 
Ringera). W yniki były pom yślne. Leczenie przez usunięcie 
cukru  w ykonyw ano zwykle w cztjęfeclfĄo.kresach: 1 ) 24-go- 
dzinna dyeta  g łodow a; 2) odżjSyiknie rozczynem  R ingera; 
3) ]>0 zniknięciu objaw ów  zadrażnienia je lit m ieszanka 
m leka bez cukru; 4) stopniow e przejście do ocukrzonego 
pokarm u. Co do szkodliwości cukru w pew nych p rzypad­
kach, to a u to r o w i  tłóm aczą to w sposób następujący: 
1 ) K w aśne przetw ory, pow stałe w skutek fcrm entacyi, drażnią 
zbytnio jelita, uszkadzając kom órki w y^cielające^z) Zaw ar­
tość cukru w papce pokarm ow ej wpływa na buj rnie pew ­
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nych d robnoustro jów , w ytw arzających jad y ; to  zostało 
stwierdzone na drodze dośw iadczalnej.

Miecz. Michałowicz.
A. H e c h t 0  w ytw arzan iu  się  kwaków w  je lita ch  

Oseska. (W ien. klin. W och N r i, 19 10  r.).
Już w 8— 9-tym  dniu życia stolce now orodków  obfi­

t ą  w lo tne kw asy i w ykazują kw aśny odczyn. Z tego na­
leży w nosić, że kw asy znajdują  się w znacznej części 
w stanie w olnym  w jelitach. Kwas m leczny spo tyka  się 
w porów naniu  do kM asów lo tnych  tłuszczow ych w m ałych 
ilflściach. Najczęściej znajduje s k  kryąs octow y; w niektó- 
rych prz}rpadkach  anto* stw ierdzał kwas propionow y, ma- 
słowy i m rów czany; zastęz,8g a  się p rzy tem , że ilość 
kwasu w sto lcu  zależy też od w arunków  w chłaniania w ki­
szkach; tak  np. przy zaparciu sto lca ilość zaw artych w nim  
kwasów zm niejszała się znacznie.

Miecz. M ichałowicz.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  łódzk ie.
Posiedzenie z d. 16. lutego 1910.

Przew odniczący kol. S terling, sekretarz Sonnenbórg.
1 . P rzeczytano odezwę T ow arzystw a neuropato logów  

1 psychiatrów  przy uniw ersytecie m oskiew skim  o zamienzó- 
nern przez to Tow arzystw o uczczeniu 2 5 -le tn ie j naukow ej 
działalności prezesa Tow arzystw a, Prof. W. Rota.

2 . Z akom unikow ano Tow arzystw u o przypadającej 
W d. 27 . lutego r. b. rocznicy 25-letniej działalności lek ar­
skiej kol. H. F id lera, prezesa Tow. lek. radomskie-gó. Po­
stanow iono uczcić jub ila ta  przez^w ^słanie telegram u z ży­
czeniami.

3 . P rzystąpiońo do w yboru dwófch zastępców  człon­
ków sądu przy Tow arzystw ie lekarskiem  łódzkiem . Po 
dw ukrotnie pow tórzdnem  głosow aniu, w ybrano kolegów : 
Pieniążka i Sonnenberga.

4 . Kol. S t e r l i n g  w ypow iedział pierwszą część od ­
czytu p. t. O postępach  w  dziedzinie leczn ictw a chorób  
płuc i serca . Jest to piefWszy Odczyt z saałegw  zapow ie­
dzianych odczytów  z dewizą: »Primuui, u t proficias«. Na 
Ostępie p relegent zwrócił uwagę* że dewiza »primum, ne 
ńoceas« służy często za w ygodną wymóraaęi clla tych, k tó ­
rzy nie idą z postępem  lecznictwa. Należy pam iętać o de­
wizie »primum, u t proficiifs^ bo to  nasz obowiązek. Nie­
stety, terapii uczy się wielu lekarzy z »n o ta te k «, referaci- 
ków; za mało się pogłębia postępy współczesnej terapii. 
S tąd płynie bojaźliwe i nifeścisłe, więc często bezskuteczne 
stosowanie now ych m etod  i leków ; stąd  p łyn ię l uciekanie 
się do now ych m etod  »in extrem is« cholrego; stąd  też 
Płyną zbyt wielkie w ym agania od now ych m etod i zbyt 
szybkie rozczarowanie. N ajszkodliwsi dla postępu  są kole- 
dzy-sceptycy, którzy  pozorują krytycyzfli (oparty  'n a  wie­
dzy) — sceptycyzm em  (opartym  na przeczuciu; są to  koledzy, 
którzy »wierzą« w jed en  s'rodek, w inny —  »nie wierzą«).

Przechodząc do w łaściwego tem atu, p relegent mówi 
przedew szystkiem  o tuberkulinie.

N iepow odzenia pierwszej ery tuberkulinow ej były 
w stopniu znacznym  konselJw ahcyą fałszywegóąpś&tawienia 
sprawy, już teoretycznie; nie odróżniano odporności b ier­
nej od — czynnej. W prow adzano do ustro ju  tuberkulm ę 
jako  lek już -gotowy; tym czasem  tuberkulina jest tylko 
bodźcem , k tó ry  pobudza ustrój do w ytw arżania leku (ciał 
ochronnych). T uberku lina  uodparn ia  czynnie; ustrój wyni­
szczony nie nadaje  się do tego. Sanato ry jne  leczenie do­
pełnia tuberkulinę, ja k k o lm łff  często bez niej wystarcza.

R óżne postacie tuberkuliny. T eorye jej działania; 
nowe prace, wykazujące, że w działaniu tu b erkuhn  grają 
rolę niety lko toksyny, ale też lizyny (związki chem iczne, 
rozpuszczające ciałka bakteryjne).

O sobiste dośw iadczeni/^ prelegenta , oparte  na  stoso­
waniu tuberku liny  od paz'dziernika r. 1907 , zniew ala go do 
oświadczenia się za tuberkuliną, jak o  środkiem  bezw arun­
kowo pożytecznym  przy lecfflniu gruźlicy. N aw ołując do 
stosow ania tuberkuliny , przestrzega m ówca przed nią tych, 
którzy spraw y nie znają teoretycznie i nie m ają możności 
praktycznego poznania w szpitalu. Gi spraw ie zaszkodzą, 
zarazem  zaś i sami doznają rozcaaJKJwań.

Daiej mówił prelegent o sztucznej odm ie piersiowej 
i o wyw ołaniu zapadnięcia płuc prz&s zew nątrzopłucną re- 
sekcyę żeber — jak o  o m etodach  chirurgicznego leczenia 
daleko posuniętych, ale ograniczonych do jednej strony, 
zmian gruźliczych w płucach. Obie te m etody  pow stały 
dzięki dokładnem u wyśledzeniu i zbadaniu jednej z dróg, 
jajaa ustrój czasem wiedzie do sam ow yleczenia gruźlicy. 
Czasem — m ianowicie — ucisk płuca przez odm ę (nieza- 
każoną), częściej — przez wy§jęk surowiczy stanow i o p o ­
prawie, a naw et \Sptl.eczeniu gruźlicy. Ucisk na płuco wyciska 
zeif zaw artość ropną, jam y się zapadają, zastój w drogach limfa- 
tycznych wiedzie do rozrostu tkank i łącznej. Sztuczna odm a 

F(3 /prow adzanic gazu, n. p. azotu, do opłucnej) cjżiała w ten 
w łaśnie sposób; gdzie istnieją zrosty opłucne, gazu w prow a­
dzić nie m ożna; taną. stosują resekcyę żeber i wywołują za­
padnięcie się k latki Ponieważ obie m etody sfworzono 
w przypadkach daleko posun i3 y ch , często beznadziejnych, 
otrzym ane wyniki należy uważać za bardzo pow ążny po­
stęp lecznjczy. Opis m etod.

W reszcie m ówił p relegent o leczeniu dychaw icy ner- 
I wowej. W idyw ał popraw ę po adrenalinie, k tó rą  u dwu cho­

rych stosow ał podskórnie. (Streszczenie w łasno^—
5. D y s k u s y a :  Kol. Brudziński zwraca uw agę na to, 

fee stosow anie tuberkuliny  w ym aga pew nego dośw iadczenia 
w tym  k ierunku W: sbrony lekaiga. Przystępow anie do 
wstrzykiwali tuberkuliny  bez uprzedniego i należytego przy­
gotow ania się może przynieść szkodę chorem u. Kol. B. 
om awia dwa p rzy p ad k i,sp o strzeg an e  w szpitalu A nny Ma­
ryi, w k tórych  stosow ana by ła  przez kol. R ozenblatów nę 
tuberkulina. — Kol. Przedborski* podaje, że stosow ał tuber- 
kulinę w szpitalu Poznańskich w r. 1 8 9 1 . Kol. P. py ta  się, 
czy. obecnie również przy wstrzykiw aniach tuberkuliny, ja k  
i przy stosow aniu pierwszej tuberkuliny, pow stają nowe 
ognislja gruźlicze? Kol. P. wspom ina o stosow aniu broncho- 
skopii wraz z adrenaliną i kokainą przy dychaw icy oskrze­
lowej. —  Kol. Pieniążek ró jm ież mówi o stosow aniu bron- 
choskopii przy -dychawicy oskrzelowej. — Kol. T ren k n er 
mówi o technice stosow ania tuberkuliny , podnosi trudności 
stosow ania jej w p rak tyce pryw atnej i gorąco zaleca sto ­
sowanie tuberkuliny  w p rak tyce  fabrycznej. — Kol. Perlis 
wspom ina o zabiegach chirurgicznych przy gruźlicy płuc 
i zapytuje prelegenta, czy ze względu na to, że ucisk płuca 
pr^ez w ysięk w "opłucnej często wiedzie do popraw y stanu 
płuc, należy wysięk usuwać, jeżeli zapalenie .opłucnej po­
wstało, jako  pow ikłanie gruźlicy płuc. —  Kol. H elm an 
prosi p relegenta  o bliższe określenie stopnia spraw y choro­
bowej płuc, kiedy należy stosować tuberkulinę i zapytuje, 
czy p relegent stosuje drogi 1 tajem niczy apara t T uckera. — 
Prócz powyższych kolegów  udział w d y sk u sji wziął kol. 
H andelsm an.

Prelegent odpow iada: A para t T uckera przestał być 
drogim  i tajem niczym ; nieraz bywą^śkuteczny. M etoda Znieczu­
lania [.adrenaliną b łony śluzowej oskrzeli nic nie m a w spół-’ 
nego ze stosow aniem  tego śrciaka podskórnie. T uberkulina 
m ogłaby lS8ć tem atem  sfeeregu w ykładów , mówca nie wy­
czerpał więc wcale tem atu  w dzisiejszym przem ówieniu. 
M aturalnie, że do leczenia tuberkuliną, za mało je s t jeszcze: 
kupić sobie strzykawkę. W  zakończeniu prosi kolegów, 
Łeby swoją »wiarę«, czy »niewiarę«, starali sraj oprzeć na 
znajom ości m etody  i jej wynikćfw. E. Sonnenberg.
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T o w arzystw o  lek arsk ie  częstoch ow sk ie .

Posiedzenie z 19. marca 1910 r.
O becnych 15 członków.
I. Kol. M a r c z e w s k i  przedstaw ił chorego po op e­

racyi P anasa. C horem u przed 9 laty poszarpał p rę t żela­
zny obydw ie pow ieki lew ego oka. Badanie, dokonane przez 
kol. M. po raz pierw szy po upływ ie roku, w ykazało: p o ­
w ieka górna zwisa w postaci płachty , przykryw ającej znie- 
kształtn ioną pow iekę dolną, kąt w ew nętrzny przesunięty 
znacznie na zew nątrz i ku  dołowi, szpara oczna długości 
1 ctm  z dnem  ze sfałdow anej ropiejącej spojówki. Kol. M. 
operow ał chorego trzykro tn ie. Pierwsza operacya m iała na 
celu przyw rócenie szpary ocznej i prawidłowegó«(ułożenia 
spojów ki. Po upływ ie trzech tygodni w ykonano p lastykę 
dolnej pow ieki. Połow ę pow ieki utw orzono ze skóry  tw a­
rzy. Trgecia o-peracya m iała na celu przyw rócenie możnor 
ści unoszenia górnej powieki. Za najodpow iedniejszą w tym  
celu uznano operacyę Panasa, w ykonano ją  jed n ak  nie ty ­
powo. U przedstaw ionego chorego przy zm arszczeniu czoła 
jednoczes'nie z unoszeniem  brwi unosi się i g ó ń ja  pow ieka, 
przyczem  otw arcie szparyf ocznej wynosi 1 ctm.

II. Kol. B i e g a ń s k i  przedstaw ił chorą z tw ardzielą  
n osa  (rhinosclerom a). Chora, la t 28, zauważyła już przed 
3 la ty  zatykanie się nosa i ciągły wypływ śluzu, bez ża­
dnego bolu. Na przym iot nie chorow ała. Mąż i dzieci 
zdrowi. Badanie w ykazuje rozszerzenie skrzydeł nosa i p ra­
wie zupełne zatkan ie otw orów  z obu stron guzow atościam i, 
w yrastająccm i z bocznych ścian W  jam ie gardłow ej zwraca 
uw agę suchość łuków  podnicbi&nnych i tylnej ściany. Ję­
zyczka nie widać, w tem  m iejscu ja k  gdyby zagłębienie. 
O ddech  sw obodny, k rtań  ni® zajęta. P relągent om awia prze­
bieg  kliniczny i patogenezę tej choroby. H ebra opisał ją  
pierw szy w roku  1870 . Początkow o uw ażano tw ardziel za 
spraw ę now otw orow ą, dopiero około roku  1885 w ykryto 
swoiste drobnoustro je. C horoba m a przebieg  przewlekły.- 
i, ja k  w ykazuje dośw iadczenie dotychczasow e, jest nieule­
czalna.

W  d y s k u s y i  zwraca kol. Batawia uw agę na tru ­
dności rozpoznawcze w razie zajęcia g a rd ła , krtani, lub 
tchaw icy. Ł atw o wówczas rozpoznaw ać rak a  lub przym iot. 
W obec różnej siedziby, chorobę tę  lepiej nazywać ty lko 
tw ardzielą (scleroma). W brew  tw ierdzeniu prelegenta, w cho­
robie tej spostrzegano owrzodzenia, k tó re  pozostaw iają bli­
zny, bardzo podobne do blizn przym iotow ych. Kol. Ło- 
kczewski, pow ołując się na prace Rydygiera, mówi o sku­
teczności prom ieni R óntgena. — Kol. W rześniowski dow o­
dzi, źe naśw ietlanie może być korzystne ty lko przy ba'rdzo 
pow ier^chow nem  usadow ieniu się twardzieli.

II. Kol. R o z e n f e 1 d opisał p rzypadek  nagłej śm ierci 
po błonicy. Dziecko roczne z objaw am i krzyw icy zapadło 
na b łonicę gardła. Na trzeci dzień po w strzyknięciu swoistej 
suroftjjcy nalo ty  oddzisliły się, gorSczka wstąpiła zupełnie, 
dziecko uw ażano za Wyleczone. Po upływie tygodn ia  pd 
początku  choroby dziecko to  zm arło nagle przy objaw ach 
porażenia serca. W  końcu  om awia R. piśm iennictw o tej 
spraw y i poeftije, że przyczyną nagłej śmierci po błonicy 
jest zw yrodnienie m ięśnia i zwojów nerw ow ych serca.

W  d y s k u s y i  przypom ina kol. R udzki 2 analogiczne 
przypadki z własnej praktyki. — Kol. Batawia i Biegański 
m ówią o porażeniu nerw u błędnego, oraz zwracają uw agę 
na konieczność przetrzym yw ania chorych na błonicę przez 
czas dłuższy w k ijku . Szybkie i niem iarow e tę tno  stanow i 
ważną w skazówkę ostrzegawczą. —  Kol. Bnegańsfci mówi 
o nagłej śm ierci W*, innych chorobach zakaźnych. — Kol. 
E. K ohn opisuje przypadek nagłej śmierci z pow odu k u r­
czu głośni. — Kol. Brzeziński przypom ina pog lądy  da­
w nych autorów  na rolę grasicy (mors thymica).

IV. Kol. R o z e n f c l d  w ypow iedział pierwszą część 
odczytu: O sam ozatruciach. — N a w stępie podał R. 
ogólną charak terystykę i podział autointoksykacyi, poczem

przeszedł do Właściwego tem atu , m ianow icie do samoza- 
trucia  kiszkow ego. W  tym  celu om ówił szczegółowo rolę 
soków  i ferm entów  ustroju w przeróbce isto t białkow ych, 
oraz udział d robnoustro jów  w tej sprawie. O pisał różne 
gatunk; flory bak tery jnej kiszek, n iejednakow e rozm ieszcze­
nie jej w różnych obcinkach przew odu p o k a rm o w e j) , oraz 
w zajem ne ustosunkow anie baktery i, rozszczepiających cu­
k ier i białko. Z kw asów  m ono- i diam inow ych pow stają 
pod  w pływ em  beztlenow ców  związki arom atyczne i tłu ­
szczowe (ptom ainy); p tom ainy  m ają działanie nadzw yczaj tru ­
jące. W  dalszym  ciągu om ówił p relegent urządzenia obronne 
ustroju, m ające na celu zobojętnienie lub zniszczenie isto t tru ­
jących. W  końcu podał najw ażniejsze przyczyny samoza- 
trucia. D r K aro l Rozenfeld.

Wrażenia chirurgiczne z kliniK berlińskich.
Podał

Dr Z ygm unt Lew icki,
sek. szpit. w Samborze.

(Ciąg dalszy).
Przy przygotow aniu chorego do opcracyi zw raca się 

uwagę, by go me oziębiać, a Uwłaszcza po obm yciu należy 
go dobrze osuszyć, rów nież po skończonej operacyi prze­
noszą chorego do ogrzanego łóżka i dają c iep łą  bieliznę. 
W ten sposób najlepiej zapobiega sifj pooperacyjnym  za­
paleniom  płuc.

D o podw iązek i do szycia otrzew nej, tkanki mięsnej 
i podskórnej używ ają wyłącznie katgutu , do szycia jelit 
i skóry jedw abiu, zresztą żadnego innego nrateryału, n a tu ­
ralnie z w yjątkiem  szw.u kostnego.

M ateryału operacyjnego  na obu klinikach jest pod- 
dostatkieąą, co przypisuję n ietyje może wielkiej ilości m ie­
szkańców  i napływowi cudzoziem ców , ile zadziwiającej 
w prost gotow ości chorych do poddaw ania  się operacyi. 
N iejednokrotnie m iałem  sposobność przekonać się, że na 
k lin ikę chirurgiczną zgłaszali się chorzy ze zwykłym  nieży- 
teiri je lit z gotow em  rozpoznaniem  (naturaln ie swojcin 
i , s.wych dom ow ników ) zapalenia w yrostka robaczkow ego 
i dom agali się natarczyw ie operacyi tak, iż z trudnością  
m ożna im było to  wytłóm aczyć. Tej gotow ości chorych 
przypisać należy dobre wyniki operacyjne, operuje się ich 
bow iem  wcześnie, znacznie korzystniejszych w arunkach.

Nie spotkałem  nigdzie popisu szybkiego qp*row an ia ;— 
przeciwnie operują naw et dość w olno, zw racając wiele 
uwagi na troskliw a i sum ienne tam ow anie krwawienia. Po­
sługują się wszyscy chirurdzy ile możności bardzo małem 
cięciem, zwłaszcza przy operacyach brzusznych. Zadziwia­
jąco  małp cięcie .zakładają do wycięcia w yrostka robaczk^y  
weap, —  sądzę jednak , — takie cięcia moż'e są za ry­
zykow ne z uwagi na możliwe przebicie ropnia przy wypee- 
parow yw aniu w y rb ^ tta  z pośród  zrostów

Stosunkow o najwięcej widziałem operacyi w yrostka 
robaczkow ego, jedne,gp dnia raz 3 . O peru ją zaraz z chwilą 
rozpoznania, najchętniej jed n ak  w pierwszej dobie; te ope- 
racye dają najlepsze wyniki. R ów nie chętnie operu ją w czai 
ąje w olnym  od napadu; przy ropniu  ograniczająjjjsię ty lko 
do nacięcia i zdrenow ania. N ajczęstsze cięcie ,sposgbem  
Mac Burneya, — r p d k o  p ararek ta lne , Zaopatru ją w yrostek  
rozm aicie; najszybciej załatw ia się z nim K lapp z klirnki 
Biera: po podw iązaniu zakłada na kątn icę trzy szw,y lam- 
bertow skie, przez co .w yrostek sam w pukla się do kątn icy; 
u H ildebranda przed podw iązaniem  i odcięciem  w yrostka 
zakładają okrężny szew kapciuchow y, po ściągnięciu szwu 
kikut zagłębia się sam i nad nim  na kątn icę zakładają je ­
szcze 2— 3 szwy lam bertow skie dla pewności K iedy w ła­
ściwie należy przystąpić do operacyi',, czy w czasie ostrego 
napadu, czy czekać, aż gw ałtow ne objaw y m iną, — to py­
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tanie, k tó re  ciągle w yczekuje jeszcze odpowiedzi. Z apatry ­
wania w ybitnych chirurgów  są tak  różne, że dużo je­
szcze —  zdaje się —  upłynie czasu, zanim będziem y mieli 

^pewne wskazania. jedno  się godzą, że operacye 'W kilka 
godzin po stw ierdzeniu napadu  i w czasie w olnym  od n a ­
padu w k ilka tygodni po ostrym  —  dają  najlepsze wynilyL 
Zresztą zapalenie w yrostka robaczkow ego e b f t b i ^ a  z talr 
różnym ' objaw aim  i nasileniam i, że w wielu przypadkach 
decj^zya co do operacyi zależeć będzie w łaśnie sd  gw ałto­
wności i nasilenia tych objawów.

Z uczuciem  dum y i zadow olenia słyszy pię często na­
zwiska naszych chirurgów  R ydygiera  i K adera  na obu k li­
nikach. 'W idziałem  k ilka gastroenter.^stom ii u H ildebranda, 
wszystkie z pow odu w rzodu w okolicy odz'wiernika i na­
stępow ego zwężenia i w szystkie w ykonano sposobem  H a­
ckera »ga.strocnterostom ia retrocolica posterior«. Prócz ga- 
stroenterostom ii poleca H ild eb ran d .w  przypadkach  wrzodu 
Wycięcie tegoż i zeszycie; w razie pozostaw ienia go oba- 
wią się krw otoków , w zględnie następow ego | » a .  Przy ine- 
todz:e H ackera nie zdarza się »circulos vitiosus«, ani też 
tak  dawniej częsty  zaparcie sto lca skutkiem  ucisku jelita 
na okrężnicę poprzeczną. Cięcie na żołądku ibiegnie sko­
śnie od góry  i s trony  lewej ku d o l o A v i  i stronie prawej, 
w skutek teg% pętla  doprow adzająca przychodzi nieco w y­
żej, niż odprow adzająca. D ia zupełnej pew ności zakładają 
jeden  szew  węzełkowy, łączący żołądek i pętlę doprow a­
dzającą, k tó ra  w ten  sposób za-gina się znacznię ku do­
łowi. Ściana anastom ozy tak  dolna, jak  i górna, ‘sk łada sję 
z 3 rzędów  szavów ciąg łych ' szwu surowiczego (Lam berta), 
szwu suroAviczo-mięśn,iowego (Czernego) i z szw<u błony ślu­
zowej. M ają ty le zaufania do takiej anastom ozy, że chory 
zaraz po operacyi dostaje pokarm y płynne. F ak t ten  mogę 
potw ierdzić, gdyż Avłaśn-ie przed 30 dniam i tym  właśnie 
sposobem  H ackera robiłem  gastroenterostom ie skutkiem  
ZAArężenia odzw iernika po Avrzodzje w naszym  szpitalu. 
Chory od p iem szej chwili po operacyi dostaw ał pły-ny 
łyżkami i ani razu nie*i m iał Avymio'tó,w, k tó re  dawniej przez 
3 lata, jak  podał, AA^ystępowały pp> każdem  jedzeniu.

, /,,‘ resekcyą je lita  załatw iają -Się w? ten sposób, iż -p o  
zaszyciu obu odcinków  na ślepo łączą je  ze sobą bocznie: 
W Ede-to-siee*. W  itćn sposób unika się zwężenia św iatła je ­
lita, co przy łączeniu »end to-end« ozęsto skj przytrafia. 
W ykonanie takiej resekcyi przem awia mi tak do przeko­
nania, ^ e  uważam za Avłaściwe dokładnie ją opisać, zwła­
szcza, że opisu takiego nie spotkałem  żadnym dostępnym  
mi podręczniku, Po w yjęciu  pętli, którą s ię  ma resekoAvać, 
podAviązują naczynia siec i, rozpoczynając i kończąc tuż 
przy krezkow ej części pętli. Podw iązana sieć W -dBz pętlą, 
którą się m a Avyciąć, przedstaw ia trójkąt. Podw iązek nie 
obcina się, bo po ukończeniu anastom ozy powiązanie ich 
wzajemne zastępuje saew sieci. ■ Blizko pierwszej podwiązki 
przy sam ej pętli i rów nolegle do niej i nacina się nożycz­
kam i sieć na 3 cm mniej Avięcej i przez ten otwór prze­
ciąga się pasek gazy wyjałoAAaonej, na -zewnątrz zaś od po­
dwiązki na je licie, które ma pozostać, w odległości I cm 
od m iejsca, któręd y ma pó jść przecięcie jelita, zakłada się 
szew kapciuchowry wokoło, n ie 'śc iągając N astępnie między 
m iejscem  przecięcia, a szA\wm kapciuchowym  należy założyć 
bardzo silnie zaciskadło (klemmę), usunąć je i a v  tern m iej­
scu podAviązać —  przesunąć zaciskadła o 1/2 cm dalej na 
pętli, którą się m a odciąć i przeciąć między tą podwdązką, 
a zaciskadłem . ZrÓAvnać Atysterczającą błonę śluzoAAią. A s y ­
stent ściąga szew kapciuchow y, a operator równocześnie 
zagłębia pmdwiązaną część je lita  do jego  światła. Założyć 
jeszcze jeden  szew kapciuchowy, nad nim dla pewności dać 
dw a lub trzy szwy lam bertow skie Avęzełkowe. Ten sam 'pro­
ceder pow tórzyć z drugiej strony, przeciąć sieć i usunąć 
część resekow aną pętli jelitow ej. Przy zachowaniu tych 
ostrożności ani krapla  treści jelitoAvej nie dostanie się do 
jam y brzusznej. K ik u ty  je lita  ułożyć do anastom ozy bocznej 
tak, ja k *s ię  same najlepiej układają. U jąć je  w zaciskadła 
po poprzedniem  opróżnieniu i ułożyć rów nolegle do siebie;

w środek  włoż-yć pasek gazy wyjałowionej. D w orną sźwa- 
mi węzełkow ym i w odległości 10 cm jeden  od drugiego 
zaznacza się anastom ozę, nitki tych szw ów  um ocow ać zaci- 
skadłam i. Od jednego  z tych  sz\Vów rozpoczyna sję ciągły 
szew lam bertow ski aż do drugiego. N astępnie przecina się 
około. |^2 cm ponad  tym  pierwszym  rzędem  szwu ciągłego 
błonę surowiczą i m ięsną obu odcinków  je lita ; cięcie musi 
być w środku odległości pom iędzy szArem węzełkowym  
pier\Arszym a drugim  i m ieć 5 cm długości. O ba przecięte 
p łaty  surow iczo-m ięsne spaja się drugim  rzędem  s z a a u i  cią­
głego (Czernego) — a dopiero potem  przeotna się b łonę 
ŚluzoAvą obu odcinków  je lita  rÓAvnież na długości 5 cm. 
Przecięte b łony  śluzov7e sam e się ^obecnie dokładnie uk ła­
dają; założyć na nie nalepy 3-ci rząd szwu ciągłego. A \iten  
sposób dolna ściana anastom£>zy jest ukończona. Ze szwu 
błony  jśluzoAyęj dolnej ściany anastom ozy przechodzi się 
av  szew ciągły błonj^ śluzowej na górnej ścianie, ale należy 
szyć nie przez całą grubość b łony  -śluzowej, tyllęo chw ytać 
błonę podśluzow ą, przelz co b łona  śluzowa górna sam a 
w pukla się do św iatła jelit. Z kolgi drugiyrząd szwu Czer­
nego, a wreszcie 3-ci rząd szwu L am berta ; ten ostatni musi 
być tak  długi jak  I. rząd szwu na dolnej ścianie anasto­
mozy — a więc IO cm. D la pewności daje się w kątach 
anastom ozy *2 lub 3 szAvy lam bertow skip, a k iku ty  łączy 
się szwem węzełko\Arym, by przylegały do siebie.

U Biera widziałem jedną gastrpstom ię w znieczuleniu 
miejscoAcem, w ykonaną sposobem  W itzla, do IstJKsjj ^ s k a ­
zanie dał itętniak łuku aorty. .K lapp robił resekeye odźwier- 
nika z pow odu raka, przyczem żołądek i dAVunastnicę za­
szył na głucho, a do t y l n e j ściany żołądka Avszył pętlę  je ­
litową.

I - O peracy i na pęcherzyku żółciowym, robionych z po- 
Avodu kam ieni żółciowych, aa idziałem  d\AÓe. W  jednej na­
cięto pęcherzyk żółcioAAęy i założono p rzetokę Ącholecysto- 
stomia),. w drugiej zaś A\rycięto pęcherzyk i zdrenow ano 
psseAv-ód żółciowy wspólny. W  obu razach cięcie biegło 
w środku m ięśnia prostego od łuku żebrow ego do pępka. 
Przy pęcherzyku małym  i pom arszczonym  nie radzą zakła­
dać przeto}*  ty lko  w ycinają; rÓAvnież całkow ite c iszy c ie  
pęcherzyka uważają za niebezpieczne.

D oszczętna operacya przepukliny pachwinowej odbyw a 
sięfepdsobem  Bassinićgo w |te ń  spost&b, że powwózek na­
sienny przem ieszcza się ponad m ięsień skośny w ew nętrzny, 
a nad nim zeszywa się rozcięgno m ięśnia skośnego ze­
w nętrznego,

R a k  odbytnicy, jeśli leży wyśoiso, operują u IBiera 
dAvuczasowo: najpierw  przez laparatom ię przecina się pętlę 
esoAvatą powyżej nowotAAAÓru, zaszywa się tak ją , jak i od­
bytnicę na głucho i zakłada się na okrężnicy zstępującej 
sztuczny odbyt. D opiero 14. dnia resekuje się część kości 
krzyżowej i wyłuszcza całą odbytmoę* Avraz z n OAA7otAAmrem.

W idziałem  u Biera kilka całkoA\utych Avyłuszczeń gru­
czołu krokow ego śi'0'dpęcherzowo '.sp.osftbem am erykańskich 
chirurgów Mc G ida i Fullera. .N ieduże cięcie poprzeozne 
ponad spojeniem  łonow em  otAriera pęcherz dla dwu pal­
ców, następnie przecina się błonę śluzową p ę ch erz aw  oko­
licy  ujścia wewnętrznego cewki moćz^).wej od strony ze- 
Avnętrznej cięciem  łuko\Aiatem aż do torebki sterczu tyle 
tylko, by  palec m ógł wejść do* te j torebki i z niej AÂ yłu- 
szcza się jeden płat .gruczołu; tak samo z drugiej strony. 
Przy wyłuszczaniu pośw ięcić .się musi część ceA\ki moczo- 
Avej w obrębie sterczu, co jednak nie przynosi szkody ope­
rowanem u, gdyż część błoniasta ceA\'ki obejm uje* potem 
czynność zAAieracza. Rana w  pęcherzu pozostaje otwarta; 
opatruje się ją  przecn\>gnilnie. do ceA\ki nie-«zakłarja się 
■^cale cewnika. Pęcherz należy częato przepłukiwać od góry 
i dołu; chory zw ykle na 5., 6. dzień oddaje część moczu 
drogą naturalną.

Przy wyłuszczaniu nerk i; (widziałem  cztery  operacye 
z pow odu gruźlicy) przeć nają najpierw  nerkę cięciem sek- 
cyjnem  dla potAvierdzenia rozpoznania, przyczem  asystent 
uciska naczynia nerki, poczem  zakładają zaciskadło na na-
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czynią i m oczow ód i przecinają. O sobno Bod wiązują każde 
naczynie, prócz tego zakłada się podw iązkę »en masse«. 
M oczowodu nie wyłuszcza się, ty lko  zakłada się podw iązkę. 
W idziałem  u Biera dwie lam inektom ie, jed n ą  z pjąwodu 
now otw oru w okolicy k ręgu  piersiow ego trzeciego, drugą 
u dziewczynki z pow odu choroby  Little'goś* Cięeie szło po ­
nad w yrostkiem  kolczystym ; na ostro oddzielono mięśnie, 
nożyczkam i H orsieya odcięto w yrostki kolczjSte, a dalej 
nożycami Liiera poodcinano  łuki kręgów  z ołpu stron. K lapp, 
k tó ry  w łaśnie operow ał, jest tego  zdania, że oddzielanie 
p o d o k o stn a  mięśłn od w yrostków  kolczystych nie wiedzie 
do celu i nic jest konieczne. W  drugim  przypadku  wyciął 
i cm nerwów czuciowych korzeni ty lnych  w zakresie 5 . 
kręgu  lędźwiowego.

fO peraG ya w ola odbyw a się bardzo powoli, bo całą 
uw agę zwraca się na krw aw ienie, ile możności przecinają na?1 
czynią m iędzy dw om a szczypczykam i Peana. W ezm ę' g ru ­
czołu (isthmus) podw iązują »en masse« i k iku t n ad to  zc- 
szywają. Cięcie praw ie zawsze K ochera (K ragenschnitt).

K rtań  w ycina się u H ildeb randa sposobem  G lucką 
jednoczasow o w znieczuleniu miejscowemu

Przy opcracyach na k latce pierśS>wej z otw arciem  
jam y opłucnej posługują się u Biera przyrządem  Braatza 
o zw iękseonem  ciśnieniu (U berdruckapparat); ciśnienie po ­
wietrza w tym przyrządzie m ożna dow olnie w m iarę p o ­
trzeby zwiększać lub zm niejszać; pow ietrze o zwiększonem 
ciśnieniu d o p ro w ad z i się przez usta operow anego przy ró- 
wnoczesnem  uśpieniu. Z pom ocą tego przjmządu widziałem 
w ykonaną operacyę rak a  sutka, gdzie również k ilka żeber 
b y ło 1 iźajętych przez now otw ór. K lapp  bez w zględu n a 'w ie l­
kość now otw oru su tka posługuje się '‘stale od dłuższego 
czasu cięciem w kształcie kw adratu , t. zn. prowadzi jedno  
cięcie przez całą długość m ostka, następnie dfcdaje do niego 
u gtórjr i dołu dwa cięcia prostopadłe , k tó re  się schodaą- 
w linii pachow ej i stąd  prz-edłuża cięcie aż na ram ię do 
row ka w ew nętrznego m. dw ugłow ego (suleus bicipitalis in 
ternus). K lapp jjfelt bow iem  tego  zdania, że najczęstszą przy­
czyną naw rotu  jest właśnie za m ałe w ycięcie skóry; nie 

.ty le  gruczoły ile ona je s t najczęściej przyczyną naw rotu. 
Jeśli nic udaje  się zaraz pokryć cały uby tek  drugim  sut­
kiem, to  K lapp pozostawia niezeszytą część: do w ytw orze­
nia się ziarniny, którfcjl następnie  ew entualnie pokryw a m e­
todą  T ierscha.

Bi er w świeżych przypadkach  p rzetok  po ropniaku 
opłucnym  używa ban iek  ssących. Do przetoki w kładSJm iękki 
cewnik' umocowany. _w dużym  płacie gu taperchy, k tó rą  przy­
lepią s«* do k la tk i piersiowej i zapom ocą pom pki w yciąga 
się ropę. W  świeżych przypadkach może to  czasem prow a­
dzić do celu; \ f  zastarzałych posługuje się Bier torakopla- 
styką sposobem  Schcdcgo.

W  baretear ciekaw y sposób operuje; K lapp zwichnięcie 
naw ykow e barku. W ychodząc z założenia, że przyczyną na­
w ykow ego zwichnięcia jest obszerna to reb k a  staw ow a, stara 
aię ją  zmniejszyć. Po odprow adzeniu zwichnięcia w uśpieniu 
robi d ęc ie  jak  do resekcyi bark u  \vzdłuż«mięśnia naram ien- 
nego dół, odsłania to rebkę na większej przestrzeni i pod ­
czas, ‘gdyNnsystent unosi kończynę ku górze, by znieść na- 
p jc ie ^  zakłada K lapp 3— 4 szwy na to rebkę  z aiieńkiego 
jedw abiu  poprzeczni* do przebiegu w łókien torebki. W  kilku  
m iejscach należy w kłuć i wyM uć igłę tak, ;że przy zaw ią­
zaniu n itk i to rebka  m arszczy się i w ten  sposób zmniejsza. 
Po zaszyciu m ięśnia i skór.y zakłada K lapp opatrunek  gi­
psow y na 3 tygodnie, w ten sposób, że kończyna m a być 
odwiedziona i ku górze — słowem  w tępo położeniu, jak  
ją  trzym ał asystent podczas operacyi. K lapp bardzo za­
chw ala ten  sposób operow ania.

W  podobny  sposób zmniejsza. K lapp w o d n ia lp  mo- 
szny t. zn. na osłonkę w spólną na w ew nętrznej stronie w orka 
zak łada kilka takich  sam ych szwów m arszczących dookoła 
jąd ra , chw ytając ty lko błonę surowiczą.

Bardzo zajął m nie sposób postępow ania przy stawie 
rzekom ym  po złam aniu ram ienia, stosow any na  klinice H il­

debranda. Mimo dw ukrotnego  odśw ieżania od łam ków  i za­
k ładan ia  szwów kostnych  nie m ożna było uzyskać zro­
śnięcia się odłam ków . W obec tego, po ponow nem  o d ­
świeżeniu odłam ków  w yoięto 'sz tabkę Łrostną z kości piszcze­
lowej i w bito  ją  w odłam ek dośrodkow y i odśrodkow y 
kości ram ieniow ej; a prócz tego założono dw a szwy boczne 
na odłam ki. Z pow odu kró tkości m ego poby tu  nie m ogłem  
przelfonać się o Skuteczności tego sposobu operow ania s ta ­
wów rzekom ych po złam aniach.

K lapp przedstaw iał swych dw u chorych po artropla- 
sty#e, jednego  po artrop lastyce w stawie łokciow ym , a d ru ­
giego w 9taw ie*kolanow ym . Czynne ruchy w obu staw ach 
b y ły  praw ie praw idłow e. W  stawie kolanow ym  powierzchnią* 
nadkłykciów  (epicondylus) zwykle nie są w ciągnięte w spra­
wę zapalną i pozostają wolne, d latego m ogą być użyte 
jak o  pow ierzchnie stawowjft W  tym  ć&lu w uśpieniu zgina 
się kolano i zakłada na dni 14  opatrunek  ustalający. Po 
14  dniach  w ycina się klin z u d a  i ustala kończynę w w y­
prostow aniu na dni 2 1 . Przez Wycięcie tego klina po ­
w ierzchnie stawowe nadkłykciów  przechodzą w położenie 
czołowe i pełnią zastępczo czynność staw u właściwego.

Na w ielką skalę leczą obecnie u Biera naczyniaki spo­
sobem  podanym  przez A m erykanów ; m ają w leczen iu  około 
120  przypadków , z k tó rych  około połow ę widziałćm i mia­
łem  sposobność przekonać się o skuteczności tej m etody. 
ZgęSzczony kwas w ęglow y przepuszcza 6|ię przez odpow ie­
dnią m aszynkę, w yścieloną w ew nątrz białą gazą, złożoną 
kilkakrotnie. Kw&s w ęglow y osiada w póstaci szronu na ' 
gazie, z której następnie  w ycina się kaw ałeczki, odpow ie- 
dne do wielkości naczyniaka. T e  kaw ałeczki gazy przykłada 
się na naczyniak i przytrzym uje przez 10 sekund (osiągnąć 
m ożna ciepłotę 6o° R. niżej zera; dłużej nie wolno przy­
trzym yw ać, boby  nastąpiło  odm rożenie 3-go stopnia). P roce­
der ten  pow tarza się w 8— IO dniow ych przerw ach, aż do 
skutku. D ziałanie to da się w ytłum acźyS tern, a g ’ przy ta- 
k iem  zam rożeniu pow stają zakrzepy w naczyniach pow ierz­
chow nych skóry .i w następstw ie zanilf naczyń. Sppsób ten 
jed n ak  m ożna stosow ać ty lko przy naczyniakach zwykłych, 
przy jam istych zaś nie. Prąy naczyniakach jam istych łączą 
czfśto  powyższą m etodę z w strzyidw aniam i 5 cm IO°/0 w y­
skoku dw a razy tygodniow o.

K lapp w spom ina o jćdnym  przypadku  wyleczenia gu­
zów krw aw niczych tą  m etodą. Po rozciągnięciu zwieracza 
od by tu  w uśpieniu obw ija% ię guzy w gazę z kwasem  w ę­
glowym  na 10 sekund.

O dm iennie operu ją u Biera zfStrzaty pochew ek ścię- 
gnistych (panaritia) w zględnie kości spdsobem , podanym  
przez K lappa. Zadaniem  tego sposobu jest zapobiedz łze- 
sztywnicriiom w zględnie przykurcz®niom palców, tak  czę­
s ty m  po przecięciach. K lapp nacina po wew nętrznej i ze­
w nętrznej Stronie ścięgna, uważając, by  cięcie nlte "przecho­
dziło w całej długości przez odpow iedni staw, ty lko na 
każdym  członku palca prow adzi osobne cięcia. Zwykle więc 
zakłada w m iarę rozciągłości ropienia k ilka cięć na palcu. 
Cięcie na każdym  członku sięga ty lko  do staw u dlatego, 
by  nic przeciąć więzadeł krzyżowych (1-jg. cruciat.), k tóre  
u trzym ują ścięgna głębokiego zginacza "palców w praw idło- 
wem połofeniu. Przez przecięcie w ięzadeł krzyżowych ścię­
gno zginacza głębokiego w yskakuje z pochew ki i ulega 
zropieniu, a następstw em  itęgo byw a przykurczenie palca. 
W  ostatnich czasach podał K ofm ann te 'O d essy  i) s\Vój spo­
sób operowania! zastrzałów, k tó ry  różni się ty lko w naci­
naniu pierwszego członka palca od sposobu K lappa; m ia­
nowicie posługuje się K ofm an cięciem półksiężycow em , aż 
do "kości, zresztą na innych członkach operuje tak  samo, 
ja k  K lapp. Zaletą sposobu K ofm ana m a być zachowanie 
czucia w opuszed

(Dok nast.).

1) Med. Klinik. Nr 44. 30. X. 1909.
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Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.  

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Krajowa Rada Zdrowia rozpoczęła nowe trzechlecie po­
siedzeniem konstytuwjącem w d. 21. V. b. r. Członkiem Rady 
mianowany został Prof. Dr Gluziński ze Lwowa na miejsce ś. p. 
Dra Czyżewicza, zresztą skład Rady pozostał niezmieniony: z Kra­
kowa zasiada w Radzie Prof. Dr Browicz, ze Lwowa: Dr Festen- 
burg, profesorowie Gluziński, Kucera, Mars i Schramm, kraj. re­
ferent sanitarny r. dw. Dr Merunowicz. Delegatami Wydziału 
krajowego są Dr Mazurkiewicz i Dr Muller; delegatami Izb le­
karskich Dr Dietzius i Dr Piaskiewicz. Prezesem Rady wybrano 
ponownie Dra Festenburga. Na posiedzeniu w d. 21. V. wydano 
opinię w sprawie obsadzenia posady profesora szkoły położnych 
we Lwowie i uchwalono przedstawienie w sprawie pomnożenia 
personalu w obu rządowych stacyach bakteryologicznych, we 
Lwowie i w Krakowie. R.

Nadzwyczajny W iec Izb lekarsk ich  austryackicli wraz 
z nadzwyczajnym Zjazdem delegatów wszystkich organizacyi le­
karskich z całej Austryi odbędzie się w tych dniach w Wiedniu. 
Jedynym przedmiotem obrad Wiecu i Zjazdu będzie sprawa ubez­
pieczenia społecznego. R.

W  sprawie organizacyi powzięły obie Izby lekarskie  
galicyjsk ie na wspólnem posiedzeniu Wydziałów we Lwowie 
w d. 24. IV. b. r. uchwały następujące:

»Organizacya lekarzy w naszym kraju powinna być zupeł­
nie niezależna od organizacyi w innych krajach państwa, z pań­
stwowym Związkiem lekarzy współdziałać jedynie w poszczegól­
nych sprawach, odnoszących się do lekarzy w całem państwie, 
z zastrzeżeniem jak najszerszej autonomii. Organizacya powinna 
być jedna na całą Galicyę i działać w porozumieniu z Izbami. 
Jest pożądanem, aby Walne Zgromadzenie krajowego Związku 
lekarzy zastanowiło się nad zmianą statutu co do siedziby 
Związku. Organizacya powinna ogarnąć wszystkich lekarzy kraju 
i w tym celu wkładka powinna być możliwie jak najmniejsza. 
Regulowanie stosunku lekarzy do kas chorych i innych instytu- 
cyi jest tylko jednem z zadań organizacyi, która nadto ma się 
zająć wszystkiemi sprawami, obchodzącemi ogół lekarzy, lub po­
szczególne ich grupy zawodowe. Pożądane jest odgraniczenie za­
kresu działania różnych korporacyi lekarskich w sprawach hu­
manitarnych od działania w sprawach zawodowych, a zarazem 
ujednostajnienie działalności humanitarnej*:. — Wreszcie apro­
bując tekst deklaracyi przystąpienia do organizacyi (t. j. do Zwią­
zku krajowego lekarzy), uchwalono, że należałoby do niej jeszcze 
dodać rygor »napiętnowania w pismach publicznych*.

W te n  s p o s ó b  W y d z i a ł y  o b u  I zb u z n a ł y  za s ł u ­
s z n e  z a s a d y ,  j a k i e m i  k i e r u j e  s i ę  k r a i o w y  Z w i ą z e k  
l e k a r z y  i udzieliły temu Związkowi w pracy organizacyjnej 
swego zupełnego moralnego poparcia. Doniosły ten fakt z wielką 
radością przyjmie ogół lekarzy w kraju, odczuwający coraz ży­
wiej konieczność organizacyi i dający temu coraz głośniejszy 
wyraz zarówno na coraz to częstszych zebraniach zawodowych, 
jak i coraz szybszem i liczniejszem przystępowaniem do Związku ] 
krajowego. Obecnie można już być pewnym, że Związek zje­
dnoczy rychło nas wszystkich w jeden potężny, solidarny hufiec.

Na temze wspólnem posiedzeniu obu Izb, w którem ucze­
stniczyli z Izby wschodnio-galicyjskiej Drowie Festenburg, Kohl- 
berger, Kwiatkiewicz, Mikołajski, Pappee i Pelczar, z zachodnio- 
galicyjskiej Drowie Akerman, Prof. Ciechanowski, Damski, Lan- 
dau, Schóngut, jako delegaci Związku krajowego Drowie Prof 
Wicherkiewicz, Prof. Dobrowolski i Weinsberg, a jako komisarz 
rządowy r. dw. Dr Merunowicz, — uchwalono myśl założenia 
własnego pisma, jako organu Izb i Związku, przekazać do zała­
twienia Wydziałom obu Izb.

Wreszcie rozpatrywano sprawę ubezpieczenia społecznego, 
przyczem w dyskusyi, jako dyrektywę dla przedstawicieli Izb 
w Wydziale wykonawczym Izb austr. i na Wiecu Izb, podnie­
siono: granicę obowiązku ubezpieczenia 2400 kor., zwalczanie 
uchwał komisyi parlamentarnej, znoszących faktycznie wszelką 
granicę, oraz jednolite postępowanie w całej sprawie z lekarzami 
innych krajów austryackich. Z.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 15. V. do 21. V. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
m. Lwów 6 (w tern 5 chorych jednej rodziny przyw. z Srok ad 
Laszki murowane powiatu lwowskiego); w pow. Bohorodczany

(Żuraki 3), Buczacz (Barysz 1), Grybów (Izby 1, Florynka 1, Ba- 
nica 2, Czyrna 1), Jaworów (Jazów nowy 1, Młyny 6), Horodenka 
(Podwerbie 5, Okno 4), Lisko (Iioszowczyk i), Podhajce (Wi- 
ś/iiowczyk 1), Przemyślany (Nowosiółki 3), Skałat (Iilibów 3), 
Śniatyn (Ilińce 1), Stary Sambor (Posada felsztyńska 1), Tłumacz 
(Olesza 4), Zborów (Kudobińce 2); o o s p i e  doniesiono pow. 
Tarnobrzeg (Sokolniki 3), Kamionka (Milatyn stary 2 variolis)

Dr T.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 15. V. do 21. V. 1910 

zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  — (w tern obcych 1  f  —), 
krztuśca 9 f  3, płonicy 7 f  1 (1 f  1), duru brzusznego 3 f  2 
(3 |  1 ). Dr Taniszewski.

Wiadomości bieżące.

Obchód 50-letniego jubileuszu pracy lekarza-obywatela, 
Dra Henryka Dobrzyckiego, urządzony przez komitet obywatel­
ski, odbywa się w dniu dzisiejszym w Warszawie w salach Sto­
warzyszenia lekarzy polskich (Widok 23). Obchód rozpocznie się 
przemówieniem prezesa komitetu p. Konrada Olchowicza, poczem 
przemawiać będą przedstawiciele Towarzystw lekarskiego i hi­
gienicznego, Sanatoryum w Rudce, Towarzystw kulturalnych (Za­
chęty sztuk pięknych, Tow. muzycznego) i t. d., Stowarzyszenia 
lekarzy polskich i Redakcyi pism lekarskich, a wreszcie zostanie 
Jubilatowi wręczony fundusz Jego imienia. Przedstawicielem >Z\vią- 
zku prasy lekarskiej polskiej* i » Przeglądu lekarskiego* będzie 
na obchodzie Prof. Dr Kryński.

Jubilat, urodzony w Kaliszu w roku 1843, po ukończeniu 
tamże szkół średnich, zapisał się zrazu na wydział budownictwa 
w warszawskiej szkole sztuk pięknych; w r. 1859 rozpoczął stu- 
dya lekarskie, które przebywał w Warszawie i Wrocławiu; dy­
plom uzyskał w Warszawie w r. 1864. Pracując od r. 1867 jako 
lekarz szpitala w (Mieni, zdołał w r. 1878 doprowadzić do stwo­
rzenia tamże pierwszego u nas wogóle sanatoryum dla chorób 
piersiowych. W  tymże kierunku drugiem polem działania Jubi­
lata był Zakład w Sławucie. Na polu piśmiennictwa lekarskiego 
zdobył sobie Jubilat gorliwą pracą zasłużone imię; liczne swe 
prace naukowe ogłaszał po polsku, czesku, rosyjsku i niemiecku, 
a nasze czasopisma lekarskie mają mu wiele do zawdzięczenia. 
Doskonały znawca zdrojownictwa polskiego, starał się usilnie 
o jego rozwój piórem i czynem. Również gorliwie pracował 
osobiście i piśmienniczo na polu higienicznem. Oprócz działal­
ności lekarskiej i higienicznej uczestniczył w wielu pracach spo­
łecznych i był czynny w wielu instytucyach kulturalnych i arty­
stycznych.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 25.
V. b. r. posiedzenie, na którem prym Borzęcki przedstawił cho­
rego, cierpiącego na mięsakowate nacieki podskórne i wysoką 
wrażliwość osobniczą na sublimat. Dr Radliński popłonicze ze­
sztywnienie stawu żuchwowego, wyleczone operacyjnie, chorego 
z wyjątkowo silnemi zmianami krzywiczeini i kobietę, cierpiącą 
na kamicę żółciową, u której kamienie wydostały się przez prze­
tokę, a Dr Rosenhauch miał wykład p. t. » Wyniki nowszych ba­
dań nad jaglicą«; w dyskusyi zabierali głos: prym. Borzęcki, 
r. dw. Wicherkiewicz i Dr Eisenberg.

— Obchód jubileuszu profesora Pareńskiego w dniu 
1 . czerwca b. r. rozpocznie się złożeniem życzeń przez kolegów 
i współpracowników pracy szpitalnej Jubilata (w sali kliniki 
dermatologicznej w szpitalu św. Łazarza o godz. 11 rano). 
W  Towarzystwie lekarskiem odbędzie się obchód tegoż dnia 
o godz. 6 popołudniu, poczem o godz. 8 wieczór odbędzie się 
w sali Towarzystwa uczta składkowa, w której będą uczestni­
czyć szersze koła nielekarskie. Udział w uczcie należy zgłaszać 
do Towarzystwa lekarskiego. (Strój: tużurek). Komitet obchodu 
uprasza o wczesne zgłoszenia (najdalej do poniedziałku 30. maja).

— Akademia Umiejętności przyznała nagrodę im. Lubo­
mirskich w kwocie 3000 kor. Prof. Drowi Leonowi Marchle­
wskiemu za badania nad chlorofilem.

— Prof Dr Stanisław Dobrowolski mianowany został pry- 
maryuszem szpitala św. Łazarza.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Stefan Marceli Kleniewski, 
rodem z Pręczek w Królestwie Polskiem.

— Na fundusz im. Pareńskiego dla ozdrowieńców opu­
szczających szpital św. Łazarza wpłynęły w dalszym ciągu do 
d. 22. V. następujące kwoty od lekarzy: po 10 kor. Drowie:
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Knapczyk (Bogumin), W urst (Kałusz), Zasacki (Szczurowice), 
Gawlik sen. (Sucha), Bernadzikowski, Muller, Lipski (Lvfów), 
Schudniak, Grażyński, Smolarski (Kraków); 4 kor. Baschkopf 
(Kraków-).; 2 kor. Turzański (Jarosław); po 20 kor.: Prof. Cie­
chanowski, Prof. Łepkowski (Kraków), Prof. Wiczkowski (Lwów), 
Griinzweig (Strumień), Chłapowski Kissingen), Łowiński (Nah- 
heim); 25 kor.: Wiczkowski Z. (Bisenz); po 30 kor.: ffofi W i­
cherkiewicz, Prof. Bujwid, Z. W achtel sen. (Kraków); po 50 kor.:'
S. Filipkiewicz (Trenczyn, jako pierwsza rata), Steinsberg (Fran- 
zensbad), Prof. Rutkowski, Frączkiewicz (Kraków).

Z różnych stron. Polski Związek lekarzy i przyrodników 
w Petersburgu odbył 7. (20.) V. b. r. posiedzenie, na którem 
Prof. Zaleski miał wykład: »0 promiejiiotwóręzości wód mine­
ralnych*, a inż. Perctiatkowicz: >0 planowaniu miast*, poczefh 
uchwalono podziękowanie Prof. Zaleskiemu, jako delegatowi 
Związki za jego przemówienie na Zjeździe Pirogowskim i wy­
brano delegatem Związku na Zjazd chirurgów w WarszawiejProf. 
Ziemackiego.

Z m arli: "Srolog Uoc. Griinfeld w Wiedniu.
Dr Zygmunt Święcicki, gener&l-lekarz, radny miejski, w Miń­

sku lit. w 75 r. ż.

R ed ak to t odpow iedzialny:
Ptof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

Towarzystwo lekarskie krakow skie urządza obchód 
jubileuszow y Prof. Pareńskiego we środę ilu. L. czerwca  
b. r. o godz. 6, wieczór w Domu Towarzystwa (Radziwiłłów 
ska 4j. (Strój l tużurek).

O godz. 8. wieczór odbędzie się uczta składkow a. Zgła­
szać się należy najdalej do poniedziałku 30 b. m.

Staraniem komisyi ankietowej Biblioteki Uczniów Wydziału 
lekarskiego U. J. odbędzie się w sobotę d. 4. czerwca b. r.
0 godz. 7 wieczór w sa li Kopernika {Collegium novum) wjj-. 
kład Prof. Dra K r zy sz t ą ł o w i c za: »Znaczenic indywidualne
1 społeczne chorób płcfo^yych*.

Zapiski przemysłowo-ieKarskie.

Nadesłane.
Fibrolizyna (Merck) w leczeniu zesztyw nień staw ów .

. M Meeger i Dr Aly (Miinch. med. Woch. 1910. Nr 5). Na pod­
stawie szeregu przypadków uporczywych, leczonych beęskutfe- 
cznie innymi sposobami, stwierdzają autorowie wybitnie korzy­
stny wpływ fibrolizyny w zesztywnieniach stawów. MK. W.

Styptycyna (Merck). Dr Robert.(Gaz. des Hópitaux. 1910. 
Nr 21) podnosi wpływ korzystny stypljyeyny przeciw krwotokom 
macicznym, żołądkowym, jelitowym, płucnym, nerkowym i t. d. 
Używa się w postaci pastylek lub wstrzykiwań 1:10, 2—4 cm3.

MK. W.

Kephyrogen. Dr Friedrich Baruch (DeutfĄIpdizinal-Zeitung
1910. Nr 8). Zadaniem kefirogenu jest umożliwienie wytworzenia

w domu kefiru taniego i dobrego. Jestto najczystszy “ferment ke­
firowy o wysokiej sile fermentacyjnej. Stałość w wywiązywaniu 
i sile fermentacyi stanowi wyższość tego przetworu wobec in­
nych podobnych. Dalsza wyższość w stosunku do gotowego ku­
pnego kefiru polega na możliwości oznaczenia ścisłego ltaloryi 
i wartości odżywczej, a to przez wybór mleka więcej lub mniej 
obfitego w tłuszcz, stosownie do przypadku. Przy leczeniu tu- 
caącem używa się mleka tłustego, tam zaś, gdzie chodzi o po­
budzenie, zwłększego wydzifclania moczu i t p., chudego. Autor 
poleca leczenie kefmem wszędzie tam, gdzie wogole leczenie 
mlekiem jest wskazane. Kefir jest nietylko środkiem odżywczym, 
przyczyniającym się do podwyższenia wagi ciała i poprawy sił, 
lecz także pobudza apetyt. Wskazania szczególne istnieją przy 
niedokrwistości, ogólnem osłabieniu, stanach wyczerpania, prze­
wlekłej gruźlicy, w okresie zdrowieniach po chorobach zakaźnych 
(ospa, płonica itd.), przy chorobach nerwowych (neurastenia i hi­
steryk), zapalenia nerek, dnie. Przy cierpieniach żołądkowych 
potrzebne jest określenie, czy kefir ma być jedno- dwu- czy 
trzydniowy, z uwzględnieniem, że jednodniowy kefir ma działa­
nie przepuszczające, dwudniowy jgst obojętny, a trzydniowy 
wywołuje zaparcie.

Kefiijogen jest przetworem firmy Goedecke & Co w Ber­
linie. FI. W.

N lep sze  sk u tk i  w .e e ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a ,  j a k o -  
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  ‘ 205

Pi>ospęl»tjj rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna, reprezentaoya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, ^ylłstuska 31.

Aromatyczne kąpiele ziołuwe
Hausmana

bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
lośó soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
W skazania: zołzy, n ied o k re w n o ść ,  u p o ś le d z e ­

nie d ró g  o d d ec h o w y ch  i k rą ż e n ia  krwi.
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza"
hausmana

lla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz­
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 

Cena pudełka 3 K.

Wyrób Apteki pod „ B ia ły m  Orłem*'
w Krakowie, Rynek Linia A B Nr 4 5 .

Pyoeyanaza
za lecana  jako środek  bakteryobójczy, rozpuszczający błony i naloty  przeciw  najrozm aitszym  postaciom  
zakażenia  i zapalenia. W  pierw szym  rzędzie s tosuje się ją  miejscowo, a używ a się leczniczo i zapo­

biegawczo z nadzw yczajnym  skutk iem .

Zakres stosow an ia: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite p iśm ien n ictw o  n a  żądanie.

Opakowanie: K artony  po 10 am pułek a 1 em 3, 4 am pułki a jWj2 cm 3, 2 am pułki a 5 cm*.
Flaszki po 10 em 3, 50 cm 3, 100 cm*. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyftcyanase-Sprayer).

Do nabycia we wszystkich aptekach 123
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