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Podał

Doc. Z dzisław  S ow iń sk i.

Znaczenie lecznicze rtęci przy wszelkich objaw ach ki­
low ych już odduw na jest znane i w tej spraw ie dw óch zdań 
być nie może. Mimo to jed n ak  do obecnej chwili nie po­
w iodło się w ypracow ać ściśle naukow ych sposobów  stoso­
w ania przetw orów  rtęciow ych, w obec czego pow stają coraz 
to nowe sposoby na m iejsce daw nych; w net jed n ak  nastę­
puje rozczarow anie, ponow ny zwrot ku starym  sposobom , 
i taki stan  nieokreślony, oparty  czasami na uprzedzeniach 
osobistych, trw.a aż do chwili niniejszej. Istniał i d o tąd  
istnieje sposób stosow ania rtęci przez wcierania, jako też  
i przez zażywanie jej wewnątrz. W obec licznych stron u je­
m nych tych sposobów  zw rócono się do wstrzykiwali do 
tkanki podskórnej i mięśni. Z jednej s trony  możliwość 
w prow adzania pew nej ściśle oznaczonej dawki w każdym  
poszczególnym  przypadku, pew ność, iż cała ilość w strzyknię­
tego przetw oru zostanie w essan ą , jak  również i ta  okoli­
czność, że rtęć  przy tym  sposobie nie ma wpływu bezpo­
średniego na narządy traw ienia i że w tych  razach działa 
w stosunkow o m niejszych daw kach, w szystko to razem  zy­
skało tej m etodzie w k ró tk im  czasie niem ało zwolenników. 
E poka wstrzykiw ań rtęciow ych jest jednym  z najciekaw szych 
rozdziałów  w historyi leczenia kiły. Lecz n iestety  zapał 
trw ał niedługo. Ze wszecli stron poczęły odzyw ać się skargi 
na znaczną bolesność w m iejscach w strzyknięć, na tw orze­
nie się nacieków , ropni i naw et m artw icy. W obec tylu stron 
ujem nych szybko nastąpiło  zniechęcenie i w strzykiw ania 
rychło znalazły niem ało przeciw ników . N ajpierw  poczęto 
zwalać całą w inę na sam przetw ór chem iczny. O koliczność 
ta  przyczyniła się do w ytw arzania coraz to now ych zwią­
zków rtęc iow ych , k tó re  odznaczały się przym iotam i do­
datnim i wyłącznie ty lko w rękach tych autorów , którzy je  
zalecili. O statecznie wszystkie środki, stosow ane do w strzy­
knięć, rozpadły  się na dwie grupy: na  przetw ory rozpu­
szczalne i nierozpuszczalne, a każda znów z tych  grup 
m iała swych zw olenników  i swych przeciwników.

*) Rzecz odczytana 29. IV . 1906 r, n a  posiedzeniu rosyjskiego T o ­
w arzystw a syfilidol. i derm atol, w Petersburgu.

Przeciwnicy tego lub owego przetw oru chem icznego 
rtęci przytaczają i całe szeregi różnych oddziaływ ań uje­
m nych. T ak  n. p. O m e l c z e n k o  ( i )  opisuje 15 p rzypad­
ków ropni w okolicy pośladkow ej w m iejscach w strzyknięć 
V,°/o rozczynu sublim atu. L e v y - B i n g ( 2) na 4000 w strzy­
knięć przetw orów  rozpuszczalnych nie spostrzegał ani je ­
dnego  ropnia, na 1800 zaś w strzyknięć przetw orów  nieroz­
puszczalnych (kalom el) spostrzegał 4 ropnie. W ediug  b a ­
dań B a l z e r a  i R e b i a u d a  (3 ) ropnie tak ie  są skutkiem  
m iejscowej m artw icy tk an ek , poniew aż sam a ropa, badana 
bakteryoiogicznie, okazała się jałową.

Salicylanu rtęciow ego zasadowego, jako  środka leczni­
czego przy kile, użył do w strzykiwań pierwszy S i l v a  
A r a n  j o  (4), pierwsze zaś próby  stosow ania tego związku 
we Francyi p od ją ł B a l z e r  w r. 1889 w »H ópital de Lour- 
cinc« Używano 10°/0 zawiesiny tego przetw oru w oleju 
w azelinow ym  (ol. vaselini), w strzykując po 1,0 tej zaw iesiny 
co 8 dni. Dzięki Prof. T a r n o w s k i e m u  przetw ór ten zy­
skał szerokie zastosow anie w Rosyi i obecnie stał się jednym  
z najw ięcej rozpow szechnionych. Nie zam ierzam  tu rozpa­
tryw ać wszystkich stron ujem nych, jak iem i odznaczają się 
przetw ory nierozpuszczalne w ogólności, a salicylan r tę ­
ciowy w szczególności, lecz ograniczę się do jednego  z naj­
częstszych pow ikłań w m iejscach w strzyknień, a m ianowicie 
nacieków .

E tyologia  owych nacieków  jest do obecnej chwili nie­
jasna. Chirurdzy tw ierdzą, iż wszystkie nacieki, spostrzegane 
po w strzyknięciach r tę c i , są w yw oływ ane przez d ro b n o ­
ustro je; rzekom o są to  następstw a naszych uchybień wzglę­
dem  aseptyki i antyseptyki. O tóż z góry  m ożna przypuszczać, 
iż nacieki w m iejscach w strzyknięć salicylanu rtęciow ego 
m ają inne pochodzenie. Bądź co bądź bowiem , nacieki, p o ­
m im o jednakow ych  w arunków  ostrożności, w jednych  przy­
padkach  rozw ijają się, w drugich zaś ich nie bywa.

D otychczasow e b adan ia  w ydały w yniki następujące: 
O m e l c z e n k o  w 15 przypadkach  ropni w m iejscach wstrzy­
knięć rozpuszczalnych przetw orów  rtęci dow iódł zapom ocą 
hodowli obecności gronkow ca. K r e i b o h m  i R o s e n -  
b a c h  (5),  w prow adzając psom  pod  skórę 20 grm. rtęci, 
wywoływali ogniska ropne, w których zapom ocą badań 
bakteryologicznych obecności d robnoustro jów  stw ierdzić nie 
zdołali. Podobne dośw iadczenia pow tarzali ci autorow ie 
k ilka razy z jednakow ym i zawsze w ynikam i ujem nym i. 
Prócz tego ci sami autorow ie w ykonali dośw iadczenia i na 
k ró likach ; rów nież i tu taj w spostrzeganych pod skórą na­
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ciekach nie wykryli przy badan iach  bakteryo logicznych  
obecnaści żadnych  d robnoustro jów . F o u r n i e r  w swej m o­
nografii o leczeniu kiły, na podstaw ie w łasnych spostrzeżeń 
utrzym uje, iż związki rtęciow e m ogą być przyczyną obu­
m arcia tkan ek  w m iejscach w strzyknięć; n ieuchronnym  w y­
nikiem  takiego obum arcia będą  nacieki. Prof. S t u k o w i  e li­
k ó w  (o), przypisując w spraw ie tw orzenia się nacieków  
znaczenie śc.nającym  białko zw iązkom  rtęciow ym  (11. p. 
dw uchlorek rtęci), jednocześn i?  uw aża za mbżliwe podrażn ie­
nie tlfemek także przez inne przetw ory rtęciow e, k tó re  
m ogą wywoływać nacieki »obrzękowe«. A u to r ten  m niem a, 
iż skrzepy, pow stające w skutek połączenia się rtęci z b iał­
kiem , sk ładają  się z dw óch czięści, z k tó rych  jed n a  ulega 
szybkiem u w essaniu , d ruga zaś przeciwnie, nie ulegając 
wessaniu, je s t przyczyną nacieków.

A by wyświetlić przyczyny tw orzenia się nacieków  
w m iejscach w strzyknięć salicylanu rtęciow ego, postanow i­
łem  najpierw  poddać  rozbiorow i chem icznem u i bak teryo - 
logicznem u sam przetw ór, a prócz tego w ykonać szereg 
dośw iadczeń ze sztucznem  zakażeniem  te^o  'jwżetworu roz­
m aitym i drobnoustro jam i ropotw órczym i, i o statecznie sp ra­
wdzić o trzym ane wyniki drogą dośw iadczeń na zwierzętach.

Używ any do w strzykiw ań salicylan rtęciow y jest za­
sadow ą solą salicylow o-rtęciow ą, m ającą wzór:

/C O C k  
-  ą  H4 <( ) H g .

X O /
Połączenie to  o trzym uje się przez działanie kwasu sa­

licylow ego na żółty  tlen ek  rtęciow y.
W edług  A. G r a n v a l a  i H. L a j o u x  (7 } norm alny 

salicylan rtęciow y m ożna otrzym ać zapom ocą strącen ia  roz- 
czynu tlenku  rtęciow ego solą salicylanu sodow ego v ik  f r i -  
g ida ; przetwćg? jest proszkiem  białym , nierozpuszczalnym  
w wodzie zim nej, rozkładającym  się je d n a k  przy działaniu 
wody wrzącej na zasadow ą sól salicylow o-rtęciow ą i w olny 
■kwa'ipsalicylowy.

L a r i n  (8) zaznacza, iż stare p rze tw ory '‘Salicylanu r tę ­
ciowego odznaczają się odczynem  bardzo kw aśnym . Zda­
niem tego  au to ra  w celach leczniczych pow inny być sto­
sow ane ty lko  fakie przetw ory, k tó re  w yrobiono najdalej 
przed paru  m iesiącam i.

Świeżo przygotow any! przetw ór łatw o rozpuszcza się 
w rozczynie chlorku sodow ego, zaś starszy trudno  i niezu­
pełnie. Rozczyn taki, przechow yw any w ciągu 2 m iesięcy, 
nie uległ żadnym  zm ianom ; po upływie zaś tego  czasu 
zm ętniał. Zasadow y salicylan rtęciow y w wodzie praw ie się 
nie rozpuszcza, w 9 5 0 w yskoku rozpuszcza się w śfosunku 
1 : 4 5 , w łe te rze  1 : 100. Jest to  biały, bezkształtny, bardzo 
d robny proszek o odczynie obo ję tnym , bez sjiraku i zapa­
chu , nie rozk ładający  się pod  działaniem  siarkow odoru 
i siarczku am onu, t. j. nie przybierający  w tych  w arunkach 
barw y ciemnfej ( H a g e r ) .  Kwasy słabe, jak o  to: kw as wę­
glowy, octow y, m leczny, winian potasow y kwaśny, soli tej 
nie rozkładają; silne zaś kw asy m ineralne: kw as solny, 
siarkow y, azotowy, rozkładają  ten  związek i w rozczynach 
w tych  kwjfsach powśtiają osady czarne przy działaniu siar­
kow odoru. Zasadow y salicylan rtęciow y w rozczynie ługu 
żrącego (NjfOHWi w ęglahu sodow ego rozpuszcza się , wy­
tw arzając połączenia podw ójne; przy działaniu na  te  roz- 
czyny kwasów słabych w ydziela się niezm ieniony salicylan

rtęciow y. W  rozczynach chlorku sodow ego, brom ku i jodku 
sodow ego lub potasow egom ól ta  na  zimno pęcznieje, a przy 
podgrzaniu  rozpuszcza się; po ostudzeniu takiego rozczynu 
wydzielają się sole podw ójne. Przy zetknięciu  się salicylanu 
rtęciow ego z niebieskim  papierkiem  lakm usow ym  nie p o ­
winno pow staw ać zabarw ienie czerw one (wolny kw as sa­
licylowy).

Przetw ór, stosow any, do w strzyknięć, przygotow uje się 
z olejem  wazelino"Wym, którfy jeęt p łynem  bezbarw nym ; 
p u n k t jego  w rfS ria  p r z y p n ą  przy 300 — 360° C. Jeżeli olej 
ten  pochodzi z nafty  rosyjskiej, wówczas zawiera w odziany 
w ęglow odorów  a ro m aty czn y ch , n a fte n y ^ C n  II.2n. O dczyn 
oleju je s t obojętny. Chcąc określić ilość kw asu , zaw artego 
czasami w oleju, trzeba  rozpuścić 4 — 5 grm. oleju w 5 — 6 
razy większej ilości>ef.dru, dolać w yskoku bezw odnego i m ia­
reczkow ać 7-0  norm alnym  ługiem  żrącym  potasow ym , do­
daw szy pnzfedtem fenolftaleiny. Potem  określa  się m iligram y 
KO.H, ktćrfte zostały zużytkow ane do zobojętn ien ia  100 grm. 
oleju wazelinojyego.

R ozporządzając m ieszaninam i salicylanu rtęciow ego 
i oleju w azelinowego (4,0 — 3Q,p) różnej daw ności (tak n. p. 
n iek tóre  buteleczki, będące  już \v użytku, stały  po tem  przy 
zw ykłych w aru n k ach , t. j. zakorkow ane naw et zw ykłym  
korkiem , w ciągu I-1/ 2 roku) przystąpiłem  do pierwszej części 
zam ierzonych badań. W ym ienione powyżej przetw ory, tak  
świeże, ty lko  co przygotow ane, ja k  i takie, k tó re  już stosp- 
w ano w am bulatoryum  klin icznem , poddałem  całem u sze­
regowi badań  bak teryologicznych , szczepiąc na pożyw kach 
sam  olej wazelinowy, k tó ry  znajdow ał się nad, pow ierzchnią 
rtęci, i zaw iesinę, otrzym aną przez zm ieszanie salicylanu 
rtęciow ego 2, olcjejjn wazelinowym . H odow le,,w e wszystkich 
przypadkach  dały  w yniki ujem ne. Też sam e flakoniki um ie­
ściłem  w ciep larce przy 3 7 0 C; n iek tó re  z tych  flakoników 
pozostaw iłem  o tw arte w ciągu 3 — 10 dni w pracow ni na 
stole-, inne rów nież o tw arte  um ieściłem  w cieplarce; we 
w szystkich tych przypadkach  szczepienia na  pożyw kach 
dały  wyniki uj.emne.

W obec tych w yników  badań  bakteryologicznych  po ­
m im o woli nasuy/ało^się przypuszczenie, czy czasem nacieki 
nie pow stają vfskutek większego lub m niejszego rozkłada­
nia się salicylanu rtęciow ego, przyczenr m ógł się tw orzyć 
nierozpuszczalny tlen ek  rtęciowym związek ten, działając na 

( ię a n k ę  jako  ciało obce, m ógłby już być przyczyną pow sta­
w ania naciekm w  W  tak ich  w arunkach  istn iałby rów nocze­
śnie wolny kw as solny, k tóry  znajdując się w oleju, m ógłby 
w yw ołać objaw y za trucia ,^postrzegane u chorych po wstrzy- 
kiw aniach (m dłości, ^wymioty, zaw roty głowy i t. p.); obe­
cność tego kw asu ząrazem  działałaby zabójczo i na d ro ­
bnoustro je. Otóż, gdyby  to  przypuszczenie było prawdziwe, 
powinni byśm y przy rozbiorze chem icznym  salicylanu rtęc io ­
w ego z jednej strony i oleju wagelinoujego z drugiej stw ierdzić 
tak  o b ecn eść  tlenku  rtęciovyego, jak  i kw asu salicylowego.

W  tym  celu rozm aite starsze m ieszaniny salicylanu 
rtęciow ego i qleju w ązelinow ego (około 1 1/ 2 rokuk w yle­
w ałem  ną  sączek suchy; przecedzony olej m ieszałem  z w odą 
p rzękrop loną w częściach rów nych lub w stosunku 1:2 części 
oleju. Po upływ ie 20 m inut wyciągałem  zapom ocą pipjefy 
w odę, znajdującąpsię pod  olejem  poddaw ałem  ją  badaniu, 
zwilżając nią pap ierek  lakm usow y; kw aśnego odczynu nie 
stw ierdziłem .
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D o tejże probówki? zaw ierającej m ieszaninę oleju wa- 
zelinowego i w ody przekroplonej, dodaw ałem  2 krople roz- 
czynu am oniaku, poczem  silnie kłóciłem  i mieszaninę* wy­
lewałem  do b iu re ty ; zapom ocą ku rka  w ypuszczałem  płyn 
na sączek zwilżony, poczem  przesącz zbierałem  do czystej 
probów ki. Płyn ten gotow ałem  aż do zupełnego ulotn ienia 
się am oniaku, poczem  studziłem  i dodaw ałem  i k łop lę  roz­
cieńczonego rozczynu chlorku żelazowego^ niebiesko-ftole- 
tow ego zabarw ienia, sw oistego dla kw asu salicylow ego, nie 
spostrzegałem . Jak  w iadom o, kw as salicylowy rozpuszcza 
się w oleju wazelinow ym  w stosunku i : 6o.

Pozostały na sączku salicylan rtęciow y przepłukiw a­
łem  eterem  naftow ym  aż do zupełnego uw olnienia go od 
oleju w azelinow ego; potem  po poprzedniem  suszeniu prze­
tw oru w ciągu całej nocy na pow ietrzu, postępow ałem  
w sposób następujący: włożywszy do kilku probów ek po 
ofs grm. salicylanu rtęciowego!* dolew ałem  po i ctm . sz. 
wody, a po tem  dodaw ałem  kroplam i i o °/0 rozczynu żrą­
cego ługu sodow ego; do zupełnego rozpuszczenia soli na­
leżało użyć 5— -6 k ropel; rozczyn był przeźroczysty, a na 
dm e n ie ‘zdołałem  zauważyć tlenku  rtęciow ego.

Tym  sam ym  sposobem  zbadałem  jeszcze 8 p rzetw o­
rów, k tó re  pozostaw ały w połączeniu z olejem  wazelinowym  
około i */3 roku, i na dnie'*łTOŻczynóW -spostrzegałem kilka 
cząsteczek tlenku  rtęciow ego; do zupełnego rozpuszczenia 
tych przetw orów  należało użyć 8— g kr®pli ługu sodowego.

D w a przetw ory rtęci, k tó re  pozostaw ały w połączeniu 
z oldjem w azelinow ym  "W ciągu 11 m iesięcy, po dodaniu  
ługu sodow ego, rozpuściły się' zupełnie.

W ym ienione pśźetw ory poddałem  jeszcze działaniu 
i o °/0 rozczynu w ęglanu sodow ego i w yniki otrzym ałem  też 
same, t. j. w roączynach przetw orów , pozostających  w po­
łączeniu z olejem  wazelinowym dłużej, niż rok, osiadało na 
dnie k ilka cząsteczek tlenku  rtęciow ego.

W  zgęszczonym  rozczynie chlorku sodow ego w szyst­
kie przetwór}', niezależnie od ich w ieku , rozpuszczały się 
dość trudno.

Zestaw iając z jednej strony  w yniki, do jak ich  dosze­
dłem  przy badan iu  bakteryologicznem  oleju w azelinowego, 
pozostającego w zetknięciu z salicylanem  rtęciow ym  przez 
różny przeciąg czasu, z drugiej zaś s trony  wyniki rozbio­
rów chem icznych tak  w spom nianego oleju, jako też sam ego 
salicylanu rtęciow ego, dochodzę do wniosku, iż przy zwy­
kłych w arunkach przetw ory, stosowajre do w strzykiw ań, nie 
zawierają ani żywych zarazków, ani też tak ich  związków che­
m icznych, k tó rych  obecnością m ożnaby w ytłóm aczyć przy­
czynę pow staw ania nacieków  w m iejscach w strzyknięć.

W ychodząc z tego założenia i przypuszczając szcze­
gólne w arunki, p rzy  k tó rych  zakażenie przetw oru d ro b n o ­
ustrojam i m ogłoby nastąpić, postanow iłem  w ykonać szereg 
dośw iadczeń z przetw oram i, zakażonym i sztucznie pew nym  
rodzajem  drobnoustro jów  ro p o tw ó rczy ch , aby w ten spo­
sób wyśw ietlić ich w zajem ny stosunek.

Olej wazelino wy, pozostający nad pow ierzchnią sali­
cylanu rtęciow ego, pozostaw ał przy badaniach, jak, już o tem  
w spom inałem , zawsze jałow y. Poddaw ałem  również badaniu  
olej wąźeWnowy, używ any do przygotow ania zawiesiny rtęc io ­
wej 2), lecz i w tym  żadnych d robnoustro jów  nie znalazłem.

D ośw iadczenia w ykonałem  z hodow lam i gronkow ca' 
złocistego, p rą tk a  siennego, okrężnicy i p rą tka  ropy  b łę­
kitnej s). (ł?ok. nast.)

Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.
Z oddziału Dra J. Brudzińskiego, lekarza naczelnego Szpitala.

P rzyczyn ek  do o cen y  w a r to śc i  klinicznej szc z e ­
pień naskórnych  tuberkuliny u dzieci m etodą  

Pirąueta.
Podał

W acław  Jasińsk i
le k a rz  in te rn  ^ p i t a l a .

(Dokończenie.)
D ruga grupa nasz}jeh szczepień obejm uje przypadki, 

podejrzane $  gruźlicę. D o grupy tej zaliczyliśmy przede- 
w szystkiem  te wczesne przypadki gruźlicy, d la  k tó rych  p o ­
by t w Szpitalu zastępow ał, ja k  w spom niandj leczenie w sa- 
natoryach: u dzieci oddaw anych  do szpitala z pow odu 
braku  apety tu  i upośledzenia ^j^pdżyw ianiu, stw ierdzaliśm y 
albo ty lko  objaW}! pow iększenia gruczołów  oskrzelow ych 
(tibjato Sm itha, gw iazdow at^-rozszerzenie  żył na m ostku, 
micropolyadenia), albó,i oprócz tego nacieki w szczytach: 
przebieg ciepłoty (w ieczornN  wzniesienia) przem aw iał ‘rów ­
nież za gruźlicą; do podejrzanych  zaś "naliczyliśmy te przy­
padki ze względu na kró tką obserw acyę. Z 63 przypadków  
tego rodzaju odczyn ujem ny widzieliśm y w 5. Z tych 2 
przypada na gruźlicę gruczołów  .'oskrzelowych, 3 nacieki 
szczytowe. D w a z tych przypadków  zaliczyliśmy z góry  do 
klinicznie w ątpliw ych ze w zględu na m ało w ybitne zmiany 
i kilkudniow e zaledwie spostrzeganie. W  3 innych brak 
odczynu pozostaje dla n a s n a ra z ie  niew yjaśnionym .

Oto w skróceniu wyciąg z kart szpitalnych tych chorych:
1. Henio B. 6 lat. Odżywiony nieźle. Skóra blada, rozsze­

rzona sieć żylna na mostku. Gruczoły nieliczne. W  płucach 
zmian nie stwierdzono. Smilh dodatni. Dziecko zabrano do domu 
po kilku dniach.

2. Hersz G. 5-dat. Bardzo wycieńczony. Skóra barwy zie­
mistej, cienka, sucha. Granice serca wybitnie powiększone — 
szmer skurczony u koniuszka, dobitność 2-go tonu nad t. piu- 
cną. N a d  l e w y m  s z c z y t e m  o d g ł o s  k r ó t s z y ,  zmian od­
dechu i rzężeń nie stwierdzono. 'Po kilku dniach zabrany do domu.

3. Janka M. 7 lat. Miernie odżywiona. Skóra śniada, kla­
tka piersiowa płaska; gruczoły nieliczne. .Oddech chuchający 
w przestrzeni międzyłopatkowej, wyraźny objaw Smitha. — Na 
wadze w szpitalu przybrała w ciągu 29 dni 1 kilgr.

4. Zofia Gr. 8 1. Odżywienie liche. Gruczoły szyjne drobne, 
liczne. Nad lewym szczytem przytłumienie, wydsch wydłużony. 
Smith dodatni. Zabrana do domu po 14 dniach(‘z? poprawą.

5. Klara O. 4 1. Odżywienie' dobre. Skóra blada, czarne, 
długie rzęsy. Gruczoły liczne, drobne. Nad prawym szczytem od­
głos krótszy, wydech wydłużony, zaostrzony. Smith b. wybitny. 
Wieczorne wzniesienia ciepłotyf na wadze przybiera nieznacznie. 
W  szpitalu spostrzegana przez czas dłuższy, nie oddziaływała na 
dwukrotne szczepienie.

W  jednym  przypadku, podejrzanym  o gruźlicę gru­
czołów oskrzelow ych, odczyn przy piefwszem  szczepieniu 
w ypadł ujem nie. W  19 dni później szczepiliśm y pow tórn ie  
tym  razem otrzym aliśm y .obw ódki blado-różow e, średnicy 
m ; cm ; przel^ieg zaś ani dane badania  nie dow pdjiły  p o ­
gorszenia. Był to  jeSyny  ze spostrzeganych przez nas p rzy-' 
jnadków, gdzie pow tórne szczepienie w ypadło inaczej, niż 
pierwsze, szczepiliśm y zaś dw ukrotn ie w 31 p rzypadkach.

2) Olej ze składu aptecznego Stola i Schm iedta w  Petersburgu.
3) H odow le tych  drobnoustrojów  otrzymałem z pracow ni kliniki cho 

rób zakaźnych, za co składam  podziękowanie.
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P i r ą u e t  o trzym ał p o d obny  w ynik k ilkak ro tn ie  i czyni 3 
przypuszcźenia d la  objaśnienia tego  pozornie sprzecznego 
w yniku: 1) pierw sze szczepienie sam o przez się wywołało 
allergię w postaci nadw rażliw ości,— p o d o b n ą  nadw rażliw ość 
spostrzegano  u św inek m orskich w stosunku do surow icy 
( O t t o ,  R o s e n a u ,  i A n d e r s o n ) ;  pierwsze szczepienie 
po-budziło do ponow nego w ytw orzenia się niwecznikww; 3) 
zakażenie gruźlicą nastąpiło  w okresie pom iędzy' i-szenr 
a 2-giem szczepieniem . D rugie przypuszczenie P i r ą u e t  a 
ma analogię w stosow aniu w strzykiw aiPm ałych daw ek tuber- 
kuliny ( M o e l l e r ,  L o e w e n s t e i n  i O s t r o w s k i ,  1905): 
odczyn, jak  w iadom o, w ystępuje tu  po k ilku  dopiero w strzy­
knięciach. Na zasadzie w łasnych spostrzeżeń m oglibyśm y 
objaśnić p rzy p ad ek  powyższy ty lko drugiem  przypuszcze­
niem P i r ą u e t  a, w innych bow iem  przypadkach , w których 
szczepiliśm y dw ukrotnie, nie spostrzegliśm y w skutek szcze­
pień żadnej nadw rażliw ości: odczyn w obydw u szczepie­
niach był ujem ny. P i r ą u ę t  zresztą przypuszczenia swego 
nte pop iera  spostrzeżeniam i, uw ażając je  ty lko  za możliwe 
teoretycznie.

D o podejrzanych  o gruźlicę zaliczyliśm y także 5 przy­
padków  innego, niż poprzednie typu: w 4 z tych  przypadków  
było  m ianow icie zrazikowe zapalenie płuc, k tó re  w ystąpiło 
po odrze. W  3 z tych przypadków  u dzieci, znacznie 
w yniszczonych, m e było zresztą objaw ów  gruźlicy; o d ­
czyn w tych przypadkach  by ł ujem ny. Dwa z tych przy­
padków  w ypisano ze znaczną popraw ą, w jednym  z nich 
k ilk ak ro tn e  badan ie  obficie w ykrztuszonej plw ociny nie 
w ykryło  p rą tków  gruźliczych. Trzeci p rzypadek  znikł nam  
z oczu przedw cześnie z w yraźną jed n ak  tendencyą  d o ip o -  
praw y. C zw arty z pom ienionych przypadków  daw ał odczyn 
d o d a t n i ;  w p rzypadku  tym  w ypisanym  zresztą z pen* 
pralvą, stw ierdziliśm y w ybitne pow iększenie gruczołów  szyj­
nych, cc^w spóln ie z w yw iadam i (otitis ecpema capitis) św iad­
czyło o zołzach. O statn i z p rzypadków  tej g rupy  dotyczył 
dziecka, przysłanego z rozpoznaniem  gruźlicy; w płucach 
stw ierdziliśm y rzeczywiście objaw y jam y; dziecko drobnej 
budow y, nie w yniszczane, d w ukro tne  szczepienie tuberku- 
liny dałp w ynik ujem ny. D ziecko to  po kilku) tygodniach 
po by tu  opuściło szpital z popraw ą stanu  ogólnego; widziano 
je później dw ukro tn ie i w płucach znajdow ano stale te 
sam e objaw y, stan ogólny  zaś nie pogorszył się. D an e  te, 
zarów no jak  przebieg  choroby, nasunęły  podejrzen ie  co do 
rozszerzenia oskrzeli (bronchiecta^iae) i skłoniły  nas do za­
liczenia om ów ionego przypadku  co najm niej do w ątpliw ych.

T rzec ia  grupa naszych szczepień obejm uje 42 przy­
padki, klinicznie w olne od gruźlicy. W  39 m ieliśm y wy­
nik  ujem ny, w 3 dodatni. O m ów im y z początku ostatnie.

I. Nr 43. Otto K. 1. 9. przyjęty na oddział z powodu eim- 
resis nociurna. Dziecko odżywione licho, drobne: twarz nalana,- 
gruczoły pod żuchwą i karkowe b. liczne, drobne \micropolya- 
denia)A> „Objawu Smitha nie stwierdzono. W  płucach zmian nie­
ma. W ciągu pierwszej doby po szczepieniu wystąpiły wyniosłe 
grudki, średnicy 1,2—1,5 cm.

II. Nr. 15. Władzia C. 1. 1 2 ,‘ ojciec zmarł wcześnie (gruź­
lica?') przyjęta na oddział z powodu połowicznego niedowładu 
(podobno po durzę). Stan odżywiania bardzo dobry, w narządach 
wewnętrznych zmian nie stwierdzono, nieliczne gruczoły, objawu 
Smitha nie stwierdza się. Po zaszczepieniu w 24 godziny odczynu 
nie zauważono, po 2 dobach na miejscu szczepienia wystąpiły 
blado-różowe obwódki średnic^ 0,6 cm. (s-torpide Reaction«).

III. Nr. 129. Bruno Sch. 1. 7. Padaczka. Odżywienie dobre. 
Gruczoły nieliczne. W płucach zmian nie stwierdzono. Objaw

Smitha ujemny. W 24 godziny po szczepieniu odczyn w postaci 
obwódek Q,6— cm średnicy.

Pew nych danych  do objaśn ien ia odczynu dodatn iego  
w tych  p rzypadkach  niawcnamy. W  pierw szym  liczne gru- 
czołyU przem aw iałyby za usposobieniem  zołzowem. W ybitny  
odczyn, w łaściwy tego rodzaju  osobnikom , zdaw ałby się 
stw ierdzać tq  przypuszczenie. P rzypadek- drugi m ożnaby 
objaśnić gruźlicą utajoną. D otyczył on dziecka starszego 
(12 lat), a przytem  pow olny odczyn zdarza się, w edług 
P i r ą u e t  a ,  najczę.śdfej w łaśnie w p rzypadkach  u tajonej 
gruźlicy. T rzeciego przypadku  objaśnić nie umiemy,■ należy 
on jed n ak  do spostrzeganych krótko.

W Tdlku przypadkach , um ieszczonych ostatecznie w gru­
pie w olnych od gruźlicy, istniało początkow o podejrzenie 
co do charak teru  gruźliczego sprawy, odczyn ujem ny na 
razie w ydaw ał się nieuspraw iedliw ionym , dalsze spostrze­
ganie jed n ak  stw ierdziło rzeczywiście b rak  gruźlicy. W  je ­
dnym  przypadku  u ch łopca 14-letnicgo, przy jętego  z po­
dejrzeniem  o gruźlicze zapalenie staw u biodrow ego, odczyn 
by ł u jem ny; w dalszyrii przebiegu Stwierdzali oj ropne zapa­
lenie m ięśnia lędźw iow oudow ego (psoitis ac.)\ chłopiec po 
operacyi opuścił szpital w stanie zadaw alniającym . W  d ru ­
gim przypadku istniało przypuszczenie gruźlicy kości ra­
m ieniow ej; operacya 1 zejście dow iodły, że było to p o d ­
o s tre  zapalenie szpiku kostneigo. Bardzo pouczającym  w re­
szcie by ł p rzypadek  z odczynem  ujem nym  pom im o w y­
raźnych zmian w szczycie (przytłum ienie, oddech  w ybitnie 
zaostrzony); po kilkudniow em  spostrzeganiu  (na oddziale 
płoniczym ) zm iany w .płucach w yrów nały s ię , dziecko w y­
pisano zupełnie zdrow e, stw ierdzając, że powyższe <*zmiany 
zalżały od przeby tego  niedaw no zapalenia płuc (Dr 
S c h o e n e i c li).

Na tern kończym y przegląd dotychczasow ych naszych 
spostrzeżeń. Nie uw ażam y ich jefezcze za zakończone: część 
nja^zego m ateryału  u legnie zapew ne ponow nem u badaniu , 
k tó re  wnioski p ierw otne pozwoli uzupełnić lub sprostow ać. 
B adania dotychczasow e każą nam  zająć przychylne dla m e­
tody  stanow isko: chociaż bow iem  w kilku przypadkach  
otrzym aliśm y w ynik  niespodziew any; ti n iezgodny z datiem i 
badania  klinicznego, żaden z tych przypadków  i w ogóle 
żaden z6 Spostrzeganych dłużej lub badanych  sekcyjm p nie 
przem aw iał w yraźnie na niekorzyść m etody; w kilku na to ­
m iast p rzypadkach  w ynik szcźepienia był nam  isto tn ie p o ­
m ocnym  do w łaściw ego rozpoznania. Nie podzielam y może 
krańcow ego optym izm u tych badaczy, którzy w ynikom  szcze­
pienia dziś już rozstrzygające nadają  znaczenie; m etoda 
P i r ą u e t a  w obecnym  okresie swego rozw oju posiada n ie­
w ątpliw ie w artość pom ocn iczą , w yjaśnienie zaś isto ty  od­
czynu określi dokładniej g ran icy  użyteczności m etody, za­
rów no pod względem  rozpoznaw ania, ja k  i rokow ania. — 
Pesym izm  niektófych badaczy, oparty  naw et na sprzecznych 
pozornie w ynikach szczepienia z wynikam i, ̂ sekcyi, nie w y­
daje nam  się dostatecznie  uspraw iedliw ionym : odczyn uje­
m ny u e jo b n ik a  ze stw ierdzoną na sekcyi gruźlicą św iadczy 
o braku  »nadwrażliwości«. Przyjęto ogólnie, iż b rak  po d o ­
bny  stw ierdzam y najczęściej w osta tn ich  dniach życia; — 
w przypadkach  ciężkich »nadwrażliwośd<i' ta .g in ie  jed n ak  
może wcześniej, b rak  więc odczynu przy w ybitnych  zm ia­
nach klinicznych będzie w skazów ką niepom yślnego roko­
wania (W  o l f - E i s n e r  (24).
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D otychczasow e b adan ia  kliniczne stw ierdzał^ najczę­
ściej b rak  odczynu w stw ierdzonych sekcyjnie przypadkach 
gruźlicy w oseskp>v. Spostrzeżeni^. tak ie  w ywołały słuszne 
rozczarow anie, gdyż m etoda  P i r ą u e t a ,  ja k  w spom niano, 
tem  jest pew niejszą, im m łodszy je s t szczepiony osobnik. 
B adania jed n ak  sekcy jne, stw ierdzając gruźlicę, nie zajm o­
wały się dotychczas różniczkow aniem  pochodźenia sprawy. 
C iekawe przypadki w tej m ie rze . ogłosił w ^ostatn ich  dniach 
D e t r e :  zastosow ał on m ianow icie do szczepień fflPciąg 
z hodowli laskczników perlicy^ typus bovmus). K o s s e l ,  W e ­
b e r  i H e u s s  wcześniej już w szeregu p rzypadków  wyo 
drębnili z m ateryału  sekcyjnego ludzkiego wyłącznie prątk i 
typu zwierzęcego^ z p rzypadków  tych  przytem  przew ażna 
część dotyczyła osesków : na 20 przypadków  W e b e r a  14 
przypadało  na dzieci. D e t r e  ni© usystem atyzow ał co do 
w ieku wyi#ków  swoich Szczepień. — Myśl zastosow ania do 
szczepień dw ojakiego m ateryału  (Bovin- et H urhanfilarat) 
jest pożądanem  uzupełnieniem  m etody  P i r ą u e t a  i dalsze 
badania rzucą może więcej światła, w szczególności na wy- > 
niki szczepień u osesków.

Nie przesądzając .wartości tych nieukończonych jeszcza , 
badan, łączynny się w opinii o m etodzie P i r ą u e t a  ze zda­
niem tych, którzy  sądzą, że:

1) odczyn dodatn i św iadczy o gruźlicy, bądź utajonej, 
bądź czy n n e j,

2) , B rak odczynu w yłącza gruźlicę, — w przypadkach 
zaś niew ątpliw ej gruźlicy je s t w skazów ką niepom yślnego 
rokow ania.

Piśmiennictwo. 1 . Plscherich: Jahrb . f. K ind. T. 3 3 . — 2. Bins- 
w aąg e r: ,m<?niv f. K ind erb. T. 43 , — 3 . S ch ick : Jabrb. Bl K ind. 61 . —
4.  llSamburger, S luka: Jah rb . f. K ind. T. 6'2. — 5. V . P irąu e t: Ueber die 
V akzination u. vakzinale A llergie W ien, D enticke 1907. — 6. P irquet: ref. ' 
D eut. m ed. W eoh. N r 2Z, 1907. —  7 . Va]l<£l!, A rleing , D ufeur, S iccard : 
ref. D eut. m ed. W och. N r 32 i Sem aine m edicale Ni- 26—go, 1907. —
5. v. Pircjuet: W ien. m ed. W dćhs. N r 28, 190,7 . —  9. v, P in ju e t: Wien. 
klin W ochans. N r 38 , 1907. — 10. v. ‘P irąu e t: Med. ld ird O s ir  39 , 1907.
—  I I .  M o ro -D o g au o T f: W ie n . k lin .  W o ch e ris. N r  3 1 ,  1 9 0 7 . —  12. O p p e n  

h e im : W ie n . k lin .  W o ch e n s. N r  3 2 , 1 y : |H  —  13. C itrp n  : B e r i .  Id in . W o ch .

N r 3f), 1907. — 14. Engel-B auent "Beri. klin. W ochs. N r 3 7 . 1907. — 15. Band- 
le rK re ib ic h : D eut. .med. W och. N# 40, 1907. — 16. Ki. R zetkow ski: 
lekarskafcN# 46, 1907. — 17. St. K ram sztyk t M edycyna N r 47 —48, 1907.
—  18. W . Skórczew ski: P rzegląd  lekarski N t 1, 1908. — 19. L. K orczyń­
sk i: P rzegląd  lekarski N r 1— 2, 1908. —  20. 1’e e r : M iincb. m ea. W ochs.
N r 1, 1908. —  21. M orelli: W iem klin. W ochs. N r n j  1008. —«■ 22. Ko- 
peć-Zem brzuski: G azeta ltk . N r 2 —3 , 1908. 23. r ró e b e r  Miinch. med.
W ochs. N r 4 , 1908. — 24. W olf-E isncr: D eut. m ed. W ochs. N*,.^, 190S. — 
25. D etre: W ien. klin. "Wochs, N r 6, 1908.

Oceny i spraw ozdania. 

F erm entoterapia  i hem oterap ia  n o w o tw o r ó w .
(Sprawozdanie poglądow ą)-^

N apisał

Dr E. Stahr.

Myśl stosowania fermentów przeciw nowotworom nie jest 
w zupełności nową. Już przed laty próbował miejscowej fermento- 
terapii nowotworów B i l l r o t h ,  ale bez widocznych skutków, 
i sposób ten potem dlatego porzucono. Później z biegiem lat 
baczne spostrzegania stwierdziło cały szereg faktów, dowodzą­
cych, że jednak fermenty mają p;ewien wpływ na nowotwory. 
I tak przekonano się, że pankreatyna prędko strawia w probówce 
tkankę rakową W przeciwieństwie do pepsyny, która prawie zu­

pełnie na raka nie działa (Rerd. B l u m e  nt ha l ) .  Potem zauwa­
żono, że tak samo działa pankreatyna na białko, wydzielone 
z guzów rakowych (B e rg e ll) . Pepsyna również nie trawi białka, 
wydzielonego z raków. Podobnie, jak pankreatyna, zachowuje 
się papajotyna.

Fakty te wzbudziły wielkie nadzieje 1 stworzyły najpierw 
terhpię trypsyndwą nowotworów, praktycznie z początku stono­
waną przeważnie w Anglii. To usiłowanie lecznicze oparło się 
na doświadczeniach i zapatrywaniach J. Beahęda. Rozumowanie 
jego było następujące: »Twory wielokomórkowe (metaSffle róż­
nią się pod względem wymiany materyi tem od pierwotniaków 
(firotozoa), że te ostatnie rozkładają swą pożywkę przy pomocy 
śródkomórkowych fermentów, gdy natomiast wyżej uorgahizo- 
wane twory wielokomórkowe wydzielają fermenty pozakomór- 
kowo. Jeeeli w raku i jego swoistych komórkach będziemy wi­
dzieli pewien rodzaj powrotnej przemiany, rewerzyi, ku pierwo­
tniakowi, to wydadzą się nam fermenty trzustkowe odpowie 
dnimi do swoistego działania na raka«. Stąd poszły jdgo do­
świadczenia z rakiem mysim, których wynik zachęcił go do prób 
na ludziach. Takie same próby' podjęto później B m —19Cfi\) 
w perlińlkim Zakładzie dla badania raka. Miejscowo stosowali 
trypsynę L e y d e n  i B e r g e l l 1). Przyrządzali ją w następujący 
sposób: 20 gramów pankreatyny, zmieszanej z eterem, wstrząsali 
przez dobę w jałowej flaszce na maszynie do potrząsania, potem 
eter ziewali, a resztę eteru usuwali w próżni. Następnie do­
lawszy 100— 200 gramów jałowej wody, jeszcze raz mieszankę 
przez 10 godzin wstrząsali, i wreszcie roztwór na wirownicy 
czynili przeźroczystym i trwałym. Wstrzykując miejscowo taką 
trypsynę, zdołali wprawdzie wywołać rozpadanie się guzów ra­
kowych, aleiśylko na ograniczonej przestrzeni. Trypsyna, wstrzy­
kiwana w większych ilościach, rozpuszczała zarówno komórki 
raków, jak i zdrowej tkanki. Żadnego przypadku nie uleczyli. 
(Jfjżon Heilfallen wissen wór nicht zu berichten«). I podawanie 
wewnętrzne, nawet wielkich daw8k«f-do 20 gr.J było bezskute­
czne, chociaż wyraźną ulgę przynosiło chorym na raka żołądka, 
afe bez przerzutów i niebardzo wyniszczonym.

Wtedy postanowili ci sami autorówie próbować wszystkich, 
jeden po drugim, fermentów proteolitycznych i przeszli do wą­
troby zwierzęcej2). W  zabiegach swoich posługiwali się sokiem, 
Otrzymanym z wątroby przez wygniatanie. Szczegółów* tnie po­
dają, jak ten sok wyrabiają, bo i w tym kierunku czynią je­
szcze dalsze próby, zmierzające do wydoskonalenia tego soku. 
Zaznaćżają tylko, że udało inl się znaleść w tym ' M ku ferment 
taln, który rozkłada ową część najprostszych peptonów (Seiden- 
pepton) i glycylalanin, rodżaj peptydu, których pankreatyna nie 
trawi. Stosowali ten sok w trzech przypadkach nowotworów, nie 
nadających się do zabiegu, a więc w przypadku wielkiego mię­
saka na szyi, w rozległym raku macicy i w toku nawrotu raka 
sutka. We wszystkich tych trzech przypadkach były przerzuty 
i wszystkie trzy zakończyły się mimo wstrzykiwania soku wą- 
trobnego zejściem śmiertelnem.

Sok ten działał bardzo energicznie na Sdmórki rakoUye, 
wywołując ich rozpad: makroskopowo rozmiękanie i rozpływa­
nie się guza, drobnowidowo martwicę komórek. Nigdy nie stwier­
dzono zserowacenia, jak to bywa przy samoistnych przemianach 
nowotworu, Sok ten działa wybiórczo (electiv) wyłącznie na ko­
mórkę rakową, zaś na zdrową nie działa w odróżnieniu od wspo­
mnianej wyżej pankreatyny, ktćffej działanie wybiórcze jest bardzo 
niedokładne.

Rozpadowi komórek rakowych towarzyszyły objawy tak 
ciężkiego sanmzatrucia, ™ autorowie musieli tego leczenia w pół 
drogi poniechać. Rozcieńczenie soku nic nie pomagało, co od­
powiada naturze fermentu.

Na podstawie doświadczeń swych doszli autorowie dią na- 
stępujących wniosków, tyczących jjjię patogenezy nowotworów: 
Ustrój zdrowy posiada swoiste fermenty, które niszczą i nie po­
zwalają bujać komórce rakowej. Fermenty te proteolityczne zni­
kają prawdopodobnie w ustroju dotkniętym rakiem.

Dla wyjaśnienia znaczenia fermentów proteolitycznych 
w leczeniu raka podjął B e r g e l l  dalsze doświadczenia. Jedne 
wykonał wraz z L ew in em '* )’, a drugie ze S t i egeff i em i).

W pierwszej seryi wykonał B e r g e l l  wraz z L e w i n e m  
doświadczenia na myszach, dotkniętych rakiem, wstrzykując im 
sok z rozcieranych wątrób króliczych. Zupełnie tak samo, jak

') L eyden i P . Bergell. Zeitschrift f. k l.  Med. l ’om  6 1 . Z. 3 i 4, 
str. 360. '

E. L eyden i P. B ergell. D eutsche med. W ochs. _Jłr 23, 1907.
3) P. Bergell i C. L ew in. Zeitschr. f. kl. Med. 1907.
4) P. Bergell i M  Słicker. D eutsche m ed. W ochs. N r $8, 1907.
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u człowieka, wstrzykiwania te wywoływały u myszy martwicę 
komórek rakowych. Aby guz prędko znikał, trzeba było wstrzy­
kiwać wielkie dawki soku wątrobnego, po 25 i 30 gramów, 
a więc dawki dziesięć razy wmieszę od tych, jakie ten sam sku­
te k  wywoływały u ludzi. Wogole działanie rozpuszczające nowo­
twory, było mniej wyraziie w nowotworach świeżych, niż w da- 
wniej@§®h, znacznie rozwiniętych, ' ale w tych ostatnich przy-, 
padkach wstrzykiwania wywoływały ciężkie samozatrucie, któ­
remu zwierzęta ulegały w 2 do 3 dni. Innemu szeregowi my­
szy wstrzykiwali autorowie so ?  z wątroby również mysiej, i to 
pochocfiący z myszy zdrowych lub chorych na raka, a więc 
z wątroby zwierząt tego samego gatunku. Przy tej sposobności 
przekonali się, że sok z wątroby króliczej działał silniej, niż sok 
z wątroby mysiej, a nadto, że sok, pochodzący z wątroby my­
szy, dotkniętej rakiem, żadnego działania proteolitycznego na 
nowotwór nie wywierał.

Ten ostatni fakt przemawij za it«>rva B e rg -e lla  i L e y - 
d e n a ,  że ustrojowi dotkniętemu rakiem brak swoistych przeciw- 
rakowych fermentów proteolitycznych.

Pod względem leczniczym zabiegi autor,&w najzupełniej 
chybiły: u wszystkich myszy rozpadowi guza towarzyszyło śmier­
telne samozatrucie.

W  drugiej seryi doświadczeń, podjętych wraz ze S t i c k e -  
r e m  na pstfeh, był B e r g e l l  szczęśliwszym: W przypadkach mię­
saka d o ś w i a d c z a l n e g o ,  sztucznie szczepieniem wywołanego, 
i to w takim okfesie, kiedy nie mpijia było mieć już zgoła na­
dziei samorodnego wyleczenia — (jak wiatjogno, sztucznie u zwie­
rząt szczepieniem wywołane nowotwory prB jm ują się, docho­
dzą w rozwoju pewnegcTOWnesu, ale nareszcie często uLeg'ają wste- 
cznemu przeobrażeniu i znikają) — m i e j s c o w e  wstrzykiwania 
fermentów -wątrobnych wywoływały z u p e ł n y  rozpad i wessa-, 
nie się guza nowotworowego. W jednym przypadku działanie to 
sięgało aż nawet do przerzutu, który się poprzednio był wytwo­
rzył w sąsiednich gruczołach chłonnych. W tych rozpadających 
się guzach stwierdzano taki sam obraz mikroskopowy, jaki da­
wniej zauważano w toku samogojenia się nowotworów. Czy psy 
uleczone nabywają odporności na przyszłość, okażą dalsze próby.

Naturalnie, że te clośwfiad,czenia nie dają podstawy do 
żadnych, tembardziej zaś do korzystnych wniosmów, co się ty­
czy skutków leczenia tym aspOsobem lud^L, Należy bowiem 
zważyć, że był to mięsajL wywołany sztucznie szczepieniem, 
a jeszcze pytanie, JaliĄJię zachowują mięsąki, powstałe sampyo- 
dnie. Na jeden wniośek pozwalają doświadczenia autorów 
w każdym razie, a to na ten, że w celu leczenia trzeba wywo­
łać sztuczną przemianę wsteczną nowotworu w wolnem tempie 
tak, jak wolno te guzy powstają.

Podobne pr.pby leczenia nowotworów podjął także B i e r 5). 
Począł on w celu leczenia nowotworów złośliwych wstrzykiwać 
odwłóknioną krew, pochodzącą z innego gatunku zwierząt. 
Wstrzykiwał ludziom z początku krew baranią, a potem wie­
przową, jako czynniejszą. tWziałanie krwi odnosi on dt) obecno­
ści fermentów. I teraz nasuwa się pytanie,, czy fermenty, znaj­
dujące się w wątrobie, a uiywąne przez poprzednich badaczy, 
s!f temi samemi, jakie znajdują się w krwi. Fermenty wątrobne 
w'yTvołują refipad nowotworu, ai,e nigdy nie wywołują w jego 
otoczaiiu zapalenia, ani bujania tkanki łąc/.nG; natomiast krew 
innogatunkowa wywoływała w niOTtprych przypadkach tak gwał­
towne bujanie tkanki fąpzn^nw ^aakdztw ie guza, że go tkanka 
łączna niejako zduszała. Krew innpgatuijrowa nie ma żadnego 
widocznego wpływu na tkankę prawidłową, natomiast wywiera 
Wyraźny wpływ na patologiczną, a między innemi na rakową. 
B i e r  robił wstrzykiwania w przypadkach nowotworów, nie na- 
dająćych się już do operacji, i to albo w guz sam, albo 
w jego otoczenie. Raki rozpadały sję prawie bez wyjątHi nie- 
zwrocznie i przestawały wyęzieląć i sączyć. W bolach chprzy 
laanej ijfie doznawali ulgi, co Bi ej- tłómaczy tem, »ze raki te 
prawdopodobnie poobrastały sąsiednie nerwy. (Jak wiadomo bo­
wiem, B i e r  jest zdania, że zapalęiiie usuwa ból. Zobacz j/ego 
dzieło. »Hyneraemie ais HoilmiftellT. Raki wychodzące z blizn 
rosłySTzasem mimo wstrzykiwać dalej, inne jednak ulegały we 
wnętrzu martwicy, a inne tak się pomniejszały, że pozornie Wyr 
gląetały na zgojone.JjVłikroskop jednak zawsze w głębi tu i ówdzie 
wykrywał komórki rakowe. Napewno nie.uleczył B i e r  dgjąd 
żadnego ptrzypadltu raka. Niemniej jednak fak^m  jest niezaprze­
czonym, że Wstrzykiwanie krwi innogatunlsowej działa wybitnie.

Fakty, Stwierdzone przez Biera, przemawiają takżgjza nową 
teoryą raka. I fy ę g e ll  sądzi, że wynik proteolityczny tych wstrzy- 
Jdw-ań tłómaczy sRyh hec n o ś c i a we krwi tego samego fermentu,

r>) AugnSr Bier. D eutsche med. W óchs. N r 29, 1907.

od którego zależy działanie soku wątrobnego. A może wogóle 
i krew i sok wątrobny i pankreatyna działają z powodu obecno­
ści tego samego fermentu.

W ostatnich dniach pojawiła sig praca Roberta Od i e -  
r a. °) z Genewy, który zaleca przeoiw nowotworom także 
fermentoterapię, ale stosowaną nie miejscoWo, lecz ogólnie, bo 
i raka uważa za schorzenie od Samego początku nie miejscowe, 
ale za chorobę ogólną, która tylko miejscowo się przejawia. 
Dla leczenia poleca fermenty glikolityczneM które mają działać 
wstrzyknięte gdziekolwiekbądz pod skórę i bez względu na to, 
gdzie się sadowi nowotwór

Sposób ten opiera się na następującem spostrzeżeniu: Krew 
chorych na raka (ludzi i zwierzątjisamorodnie zapadłych) ma 
prawie zawsze Wysoki ciężar właściwy (T060—1T75 u ludzi), 
który się nie zmienia, choćby krew taką trzymać i gódzinę 
w tgeplarce. Zjawisko to tłómaczy O d i e r  osłabieniem fermentu 
glikolityczaego we krwi, chorych na raka, który nie działając wiar, 
fcej na glikogen krwi, nie Zmienia gęstości surowicy, jak to 
bywa fŁwsze, kiedy do cieplarki wstawiamy na godzinę krew 
zdrowego.

O d i e r  dobywa fermenty glikolityczne z mięśni, wątroby 
i trzustki cielęcej, baraniej lub wolej, które wstrzykuje chorym 
na raka, albo i mięsaka. Po wstrzyknięciu nowotwór*rozpada się 
i fcnilta nadzwyczaj szybko, podobnie i przerzuty giną. W je­
dnym przypadku koło 20 przerzutów zniknęło. Ani rozmiary, 
ani złośliwość nowotworu nie są p rzeg rodą  w działaniu tej 
fermentoterapii ogólnej. Wrażliwość chorych na raka, poddanych 
temu leczeniu, j^śt | 5*>żna: jedni znoszą i 3 ctm .3 dziennie, a są 
tacy, u których nie można przelą-óczyć dawki 1 ctm .3 w ciągu 
15 dni. Ilość fermentów, którą można wprowadzić do choregp 

hJstroju, st®J w ścisłym związku te(e złośhwoŚGjlrrroiwotworu: 1 tatt 
w przypadku daleko p lu n ię te g o  i szarko rosnącego raka piersi 
z obrzękiem ręki nie można było nigdy wstrzyknąć tak dużej 
dawki fermentu, żeby w zupełności wstrzymać wzrost raka. 
Stan chorej mimo to poprawił się znacznie, obrzęllf'ręki i bole 
rychło ustąpiły tak, że chora mogja znowu ręki tej używać. 
O d i e r  opowiada, że chora wobec naocznęj poprawy domagała 
się natarfcżywie coraz większych dawek. Z drugiej strony jednak 
w przypadku raka obu piersi, rfj|.fiącego wolno już od 5 lat, 
z zajęciem gruczołów pachowych i obrzękiem rąk, chora tak* 
oddziaływała już na 1 ctm .3 gorączką, dreszczami, bólem głowy, 
że t^strzykiwania mirgiano ograniczya do dwóeh na miesiąc.

O d i e r  uważa raka, jak wyżej wspomniałem, za chorobę 
ogólną od samegp p^Cząfljp, ale nie miejscową, i dlatego zda- 
niem jeg a  nawet najlepiej i choćby nąjwcześniej dokonana ope-. 
rasya nie wystarcza Tp), bo nie usuwa zaburzenia rpwnowagi 
ustroju. Zapatrywania swe popiera O. następującą historyą cho- 
rohy, ciekawą poniekąd i z innego punktu widzenia.

Chory 62-letni zgłasza się po poradę. Boi' się, że ma raka 
żołądka. Kilku chirurgów już go badało i spraWy nie* wyświe­
tliło. O. wstrzykuje dla rozpoznania 2 ctm .3 fermentu w pośla­
dek. Zaraz wieczprem ciepłota .podnosi się do 38'7° jS., w oko­
licy odźwiątnika zjawia się żywy ból i tam da się wymacać gu-z 
wielkości orzecha, czego przedtem stwierdzić nie było m ożna7). 
Wobec tego chirurg operuje i wyihąs^Sza.raka odźwiernika, ogra­
niczonego, małego, nie zrośniętego z otoczeniem. Badanie histo­
logiczne potwierdził© rozpoznanie. Po operacyi chory mimo to 
gwałtownie na silach podupada, wytwarza sić ""chera. Wtedy 
wstrzykiwania fermentu glikolitycznego skrzepiają chorego ude­
rzająco; w kilku miesiącach przybywa mu i l l  klgr. wagi i do­
tąd — a już minęło 14 miesięey jest zdrów.

Równocześnie ze wstrzykiwaniem fermentów nie należy 
nigdy podawać przetwośęw arsenowych, jafcoteż nigdy nie na­
leży przestawać nagle wstrzykiwać. W obu razach można się do­
c z e k a ć  / bardzo niemiłych zaburzeń.

średnio wstrzykuje O d i e r  w przypadkach miernego nasi­
lenia po 2 ctm .3 d\Va razy w tygodniu, co przeważnie wystar­
cza. W przypadkach przf*bj$gu bardzo powolnym zależy ilośś 
od wrażliwoJSi ,os,obni-Czej chorego.

Przygotowanie fermentu wymaga osobnych przyrządów 
i jest pracą, która nie da się wykonywać w codziennej praktyce 
lekarskiej. Dla cadzienne^ praktyki, ę> ile chodzi tylko o pokrze­
pienie sit chorego** poleca O d i e r  następujący sposób, mogący 
nfąldedy taicie wstrzymać dalszy rozwój guza.

Pewną ilośóc (na wagę) mięśni młodego cielęcia, barana

• e) R obert O^ier. La PreSse m ódicale 1908, N r  IÓ.
7) O d i e r  zwraca u w agę1 « a  tę okdliczność, że choraty" wrażliwi na 

w strzykiw ania glikiThtjtczile doznają pjsgemijającego bolesnego obrzęku gu­
zów. N iejednokrotnie objaw ten kiddal J-Od i e r o w i usługi w rozpoznaniu.
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lub wołu, starannie oczyszczonych z tłuszczu i ścięgien — mię­
śnie wołu nadają się* najmniej — i trzy razy tyle trzustki miele 
się Słseptycznie lub w moździerzu rozbija na miazgę, którą się 
zalewa czystą, jałową gliceryną. (Ile gliceryny należy wziąć,
O. nie podaje). Mieszankę tęS(kłóci się prętom szklanym i zosta­
wia potem w ciepłocie 18°—20, najwyżej przez dobę. Na drugi 
dzień przeciska się tę mieszankę przez dejjkatną gazę, potem się 
dodaje dwie objętości jałowej wody przekroplonej i *cedzi naj­
mniej trzy razy przez'dobrze zwilżoną bibuły, a w końcu pAtiz 
świeczkę Chamberlanda B. — Takiego rozczynu używa się do 
wstrzykiwali.

O d i e r  zalaca także i inny sposób, podany izrftsztą przez 
B e r a n e c k a  w innym celu: Miazgę z mięsa i trzustki, sporzą­
dzoną jak wyżej, wkłada się do rozczynu chlorku Sodowego 
7°/00. Po 24 godzinach dolewa się do tej mieszanki rówt^ą obję­
tość 2 prc. rozczynu kwasu ortofosforowego o ciężarze właści­
wym 1.700. Na wierzch tego płynu nalewa się na dobę toluenu 
dla ochrony przed prochem i nazajutrz cedżi się kilka razy przez 
bibułę, a potem przez świeczkę porcelanową.'Sączenie idzie bardzo 
wolno. P rzesąd  należy zbienSć do flaszki o pojemności najwyżej 
20 ctm.3, bo się łatwo psuji, i trzymać w ciemności, bo światło 
wywołuje strąty białkowe.

Wspomnieć tu | należy t próbach M or to  n a  i Jo ­
n e s a 4), któęfty, rsj^trzykiw ali trypaynę i amylopsynę w 4 prze­
padkach raka sutka (po 15 stopniowo, aż do 30 kropli na ^strzy ­
knięcie). Wstrzykiwali oni te fermenty przeważnie pod skórę 
w sąsiedztwie nowotworu, rzaaaiej w sam nowotwór. W jednym 
przypadku raka włóknistego* zmniejszyły się po kilku tyw«lniach 
takiego leczenia bole, w innych 3 nie było żadnego polepszenia. 
Co gorszar ądnieśliÓ M orton i J o n e s  wńażenie, że w jednym 
przypadku przyczyniły się wstrzykiwania do szybszego rozsiania 
się przerzutśjy i że w owych 3, w których nie było polepsze­
nia, bole już po kilku wstrzHdwaniach nietylko nię Słabły, ale 
nawet się \vzmagały; g<Mi zaś przekroczono dawkę 15 kropli, 
powstawały pomimo najtroskliwszej aseptyki ropienia.

Wszystkie te powyżej wspomniane prace i doświadczenia 
są ledwo rozpoczęte; otwierają one nowe pole widzenia co się 
tyczy przyrody i leczenia raka, ale czy przyniosą jakąś prakty­
czną korzyść cierpiącej ludzkości, tego na razie nie możemy 
rozstrzygnąć.

Jj>rocq L. T ra ite  klćinenł.piiw de derm ato logie  p ra ti-
(|ue. ySctM e Efoin, Baris  190*7). ,

Autor, jeden ̂ 'najwybitniejszych dermatologów francuskich, 
odznacza się •oTyginalnością swych zapatrywań na patogenezę 
choróbjąkórnych. fca podstawie sw^ch poglądów stwarza Brocq 
odrębny podział. PsJedewSzystkiem rozdziela wszystkfę choroby 
skórne na dwie diwfe grupy'. prawdzi^EŚjednostki chorobowe 
(enłites morbtdes vraies) i odczyny skórne (reactiohs cutanees). 
Rozróżnia zatem spra’w^, joowstałe przcatdziałanie zewnętrzne od 
cho?bb, powstałych przez samozatruc.ie lub na tle skłonności, czy 
to wrodzonej, czy nabyt|j. W pierwszych zawsze sprawa cho­
robowa zależy przedewszystkiem od czynnika zewnętrznego, czy 
to fizycznego, chemicznego, czy payorzytnęTO, to też obraz cho­
robowy jest w tych przypadkach w pewnych granicach zawsze 
jednalcbwy. W drugiej grupie -przypady choróbowe zależą od 
znamion podłoża, na którem się^sprawa rozwija. Przyczyną nie 
jest w tym ra'z|e 'jakiś 'dżynnik zewnętrzny, ale chorobę wywo­
łuję zmiana \V samym ustroju, czy to nieprawidłowości wymiany 
materyi, czy też usposebienie wrodz-one lub nabyte. Przytem 
działać mogą obok przyczyn wewnętrznych i czynniki zewnętrzny 
skąd powstaje obraz odmienny, nie należący do żadnej z po­
wyższych grupc Na tle tych zasadniczych, Stworzonych przez sie­
bie zapatrywań, kBfeśli autor z bystrością doświadczonego klini­
cysty, któremu nie ujdzie żaden szczegół choroby, barwnie i ja ­
sko obraz wszystkich znanyęh chofób skórnych, analizując z cenną 
dokładnością szczegbty objawfóW skgrnyth, pr®t?i| 5  i zejście 
choroby. Zrozumienie różnorodności objawów klinicznych, tak 
ważne ssZffiZególnieskila jpockątkującógo dermatorogft,' ułatwiająTĘ* 
produkeye fotografii ze spostrzeganych przez autora rózWych 
postaci chorobowych; fotogififii tych pomieścił au*tór tv tełfście 
bardzo dużo (441). Wspomniane zaleffy wewnętrzne niniejszej 
książki, jakoteż jej szata zewnętrzna (głównie wyrazistość obra­
zów) czynią ją pożądaną dla pragnącyęh poznać zapatrywania wy­
bitnego odłamu szkoły francuskiej. F. Krzyształoivicz.

8)(|Ł ancet, 27. LS. 1907, sp raw w zd.M fm clieiier med. W ochensclir. 
1908, f\Tr 9.

Piśm iennictwo bieżące.z.

M edycyna w ew n ętrzn a .
J. S c h r e i b e r .  Samorodne rozszerzenie okrężnicy, za­

razem przyczynek do rektoromanoskopii. (Ardmv f . Ver- 
damtngskr. T.®*XI11., Z. 2). ®8P  opisuje przypaefejt rozszerzenia 
okrężnicy u osoby^dorosłej, którego przebieg przypomina cho­
robę, 'opisaną przez Hirschsprunga u dzieci, a polegająjfcą na 
upo're'zywem zatrzymaniu kału, oraz bębnicy. Według. Hirsch­
sprunga polega choroba ta u dfcieci na wrodzonem rozszerzeniu 
i przeroście okrężnicy i ma u dzieci przebieg prawie zawsze 
śmiertelny; natomiłułt u dorosłych ma przebieg łagodniejszy, 
a wiedzie do częstych nawrotów. W przypadku przytoczonym 
były również* u osoby, do 17. roku życia zdrowej, objawy bę­
bnicy, updrczywe zatwardzenie i wymioty kałow»e, a wprowa­
dzony doĄjdbytnicy wjflęrnik wyjaśnił sprawę, wykrywając roz­
szerzenie obydwóch pętli kiszki rakowatej. Do zabiegu chirurgi­
cznego w opisanym przypadku nie doszłof gdyż objawy ustą­
piły po zastosowaniu przetworów makowca; ątosowane poprze­
dnio środki przeGztybzczające i le\batyWy stan chorej wciąż po­
garszały. ScJ&udmak.

- Be i n o u l l i .  Rak żołądka i jelit w dwóch pierwszych  
dziesięcioleciach życia. [A-rcftiv J. 'Verdauungskr. T. XIII., 
Z. 2). B. przytacza z piśmiennictwa liczby staftetyTizne, dotyfcząfce 
raka żołądka lub jelit przed 20. rokiem £ycia. StatystW fl tej 
przeciwstawia następującą własną, odnoszącą się do 50 przez 
siebie dokładnie badanych i spostrzeganych przypadków u oso­
bników, które --2Ó. roku życia jeszcze nie przekroczyły. NarSB 
przypadków raka przewodu pokarmowego dotknięte były: Żo­
łądek 13 r. fodźwiernik 5f)*, dwunastnica 0, 'jelita cienkie 3V"okrę- 
żnica 5 m gięciflp fdź. 2), zgięcie* esowate 8, odbytnica 21 razy. 
Histologicznie stwierdzono raka gruc^łOwatego (,<rafe©e«r««£TO«) 
11 laBrj (faz w żołądku, 10 razy w jelitach), raka galaretowatego 
1.6 I M ' (5 ra fe  w żołądku, 1 w jelicie, lć>’w odbytnicy), raka 
wlókniśtegói 4 razy f3 razy w żołądku, raz w odbyfnioy), raka 
rdzeniastego 8 razy, postać mieszaną 3 rizv; nie podano szcze­
gółów 8 r-sfcy. Objawy za życia różnią się u młodych osób od 
objawów raka u starszych tem, 'że charłactwo bardzo rzadko 
występuje; częściej spostrzegał autor Aiaczną niedokrwistość 
przy dobrym stanie odżywienia. Przebieg jest nadzwyczaj szybki, 
bartLo'' rzadko spostrzegać się daje dłużśźte trwanie choroby. 
Twednio trwała choroba w przytoczonych prlfpadkach 5'7 rrie= 
sięcy. Rozpoznanie za życia należy do wielkich rzadkości.

Schudmak.
Zwe i g -  Sokolok poka rniowy. (Alimentare HyperseCTfe- 

tion j (ArXvv f. Verdau.ungskr. T. Xffl., Z. 2). Przez nazwę 
sókotoku pokarmowego rozumie Z. chorobę wydzielniczą żo­
łądka, polegającą na nadmiernem wydzielaniu soku żołądkowego 
po wprowadzeniu do żołądka pokarmów. Z. przytacza kilkana­
ście dokładnie sposLze^anych przypadków', w ftórych na czczo 
żołądefT badany zgłębnikiem, był stale p róJ^C  natomiast ilość 
soku 'żołądkowego, wydobyta po śniadaniu próbnem, zawsze zna­
cznie pr^krączała zwyczajnie po śniadaniach próbnych napoty­
kaną ilość soku. Z. zalicza chorobę tę  do rzędu nerwic wydziel- 
nicjPch; objawy podmiotowe nie różnią się rzeczywiście niczem 
od objawów zwrykle napotykanych i przy innych nerwicach |żo- 
łądkowych. Chemizm żołądka nie ulega przytem żadnym zmia­
nom; leczenie jest czysto objau-owe. Schudmak.

L e w i ń s k i .  Znaczenie drobuowidowego zastoju tre­
ści żołądkowej dla rozpoznania raka żołądka, {fa-ekw. f u r  
Verdaytt!ngs'kr. T. XIII., Z. 2). Badania L. dotyczą całego sze­
regu r*óż% ch chorób rołądlS , przeważnie jednak raka, pńzy- 
czeni I.. zww5cił głównie uwiagę na t. 2™. drobnowidowe bada­
nie zastoju treści, Imające według Zieglera pierwszorzędne ,2na- 
czaiiie przy rozpoznaniu raka żołądka w tym okresie, kiedy 
wszystkie intj.ś dotychczas znane' 'objawy jes&|!!§ nie występują. 
Postępując sposobem Zieglera, badał L. pozostałość w ocSJpth 
zgłębnika, wprowadzonćgo do żołądka po łlokładnem przepłuka­
niu -go, w niektórych przypadkach nawet rozczynem azotanu 
srebra. W niektórych przypadkach raka (nie we wszystkich) zna.- 
lazł rzdczywińpiś pod drobnowidem w resztkach tych większą 
ilośl| l® k© fW w  i znamienne według Z. laseczniki Opplerow- 
skie; ateli 1 bardzo liozne przypadki bez zmian rakowych da- 
wały często te same wyniki drobnowidowe. L. dochodzi na pod- 
stawje swych badań do wmiojku, ża drobnowidowe badanie 
Zieglerowśk-ie nie ma żadnego znaczenia dla rozpoznania raka 
żołądka. Schudmak.
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B o n n i g e r .  W  oprawie rozpoznawania wrzodu żo­
łądka. (Beri. klin. Wochs. 19(ł8, Nr 8). B. wprowadza na czczo 
do żołądka trochę- wody i potem wydobywa ją i bada co do za­
wartości śluzu, białka, nabłonków i t. p. Potem wprouradza do 
żołądka 200 ctm .3 ’/io normalnego kwasu solnego. W ra
zie wrzodu, zjawia się przenikliwy ból, który złagodzić można 
zariij mlekiem. Wogóle poleca B. w leczeniu wrzodu mleko tłu­
ste, zwłaszcza śmietankę, która wiąże silnie kwasy. Badania 
promieniami Rontgena dowodzą, że położenie żołądka jest tak 
zmienne, iż występujący dość stale ból w dołku przy ucisku, 
odnieść należy do innych przyczyn, a nie do Bezpośredniego 
ucisku chorego miejsca. K.

B r a u n .  W  sprawie postępowania wobec ostrych  
groźnych dlii życia krwotoków przy wrzodzie żołądka. 
[Deutsche med. lićpchs. i"l£>D§', Nr 8). Przy groźnych krwotokach 
z wrzodów żołądka poleca B. prze-ęjewszystkiem okłucie krwawią­
cego naczynia. Da się to dobrze wykonać, zwłaszcza gdy Wrzód 
usadowiony je-st na krzywiznie małej, W ten spofSb wyleczył 
B. jednego chorego, dołączywszy jeszcze do operacyi założenie 
przetoki jelita czczego sposobem Witzla. K.

W o h l g e m u t h .  W sprawie leczenia przetok trzustki 
i mechanizmu wydzielania trzustkowego podczas trawienia. 
(JBerliner klin. Wochs. 1908, Nr 8). W donosi o wyleczeniu 
5 przetok trzustki sposobem przez siebie podanym (wyłączenie 
węglowodanów z pokarmu i podawanie dwuwęglanu sody), dą­
żącym do zmniejszenia wydzielania trzustki. ^Wybitnie zwiększa- 
jąco na wydzielinę trzustki działa kwas solny treści żołądkowej.

Kląsk.
M. Gu i s e z .  Znaczenie ezofagosltopii pod względem  

rozpoznawczym i ledzniczym. maesse med. l£)08,,7Ar 13). -Na 
podstawie 30© osobistych spostrzeżeń oświadczał' G., że e,zofago- 
skopia nie jest zabiegiem ani niebezpiecznym, ani bolesnym, 
Niebezpiecznym nie jest, bo przełyk nie jest wcale, jak dotąd 
powszechnie podawauo, cewą równą od gójry do dołu, ale prsfe 
ciwnie, oprócz jakich 3—4 ctm. od początku i 1— 2 ctm. od 
końca, jamą wrzecionowatą, zacasze rozwartą. I dlatego, minąwszy 
tylko szyjną część przpłyku, można przełyk wygodnie og lądaj 
nie dotykając wcale jego ścian, a nadto oglądnąć wpusl. żo­
łądka z odległości około 8 ctm. Wpust, stanowiący dno owej 
jamy wrzecionowatej, jest zawjfje zamknięty*; można go przftz 
ezofaggskop pomazać jkokainą, a wtedy da się bardzo łatwo do­
kładnie obejrzeć. Wejście do przełyku, położone poza chrzą­
stkami nalewkowatemi, a przed kręgami, wygląda, jak poprze­
czną szpara, stale zamknięta. Tylko zapomocą ezofagoskopu da 
się rozstrzygnąć:^dokładnie, gdzie się znajduje przeszkoda w po­
łykaniu, i jakiej przyrody stPobrażenia ścian przełyku, gdzie się 
zatgrymało ciało ohce^yNawef bowiem promienie Rontgena nie 
wykrywkją wszystkich cial obcycji, a nadto z powodu cią­
głych ruchów pohkov^ch  w przełyku ciało obce może się już 
po rentgęnowaniu przesunąć w dół i może się zdarzyć, że ra- 
dyoskopia da wskazanie do wysokiej ezofagotomii, a ciało obce 
już tymczasem j S t  u wpustu, albo go i minęło. Tylko ezo- 
fagoskopia rozstrzyga, czy i gdzie są zwężenia bliznowate i po­
zwala na racyonalne leczenie. Wszystkie zwężenia przełyku sa­
moistne u starcęw rozpoznawano dotąd jako raki, tymczasem 
ez(5ago?kop dowiódł, że raz na dziesięć razy to rozpoznanie jest 
mylne, i że, chorzy tacy cierpieli na ^wykły skurcz, dająęy §iją 
ezofagas(kopią uleczyc^ Bez tego byliby ci chorzy napewno zgi 
nęli z gtodu. W niektórych pr^padkacb , przysłanych z rozpo­
znaniem raka przełyku, ezofagoskop wykrył rozszerzenie tętnicy 
głównej. Oto pokrótce najważniejsze momenty, stanowiące o do­
niosłości ezofagoskopii. Stahr.

L. fi4u.ni. Czy wrzodziejące durowe zapalenie gardła  
ma znaczenie rozpoznawcze L [Mci/l med. Nęj9,tl.Sl£)S}ę Wrzody 
gardła w toku duru są tak znamienne, gie je pozna natychmiast 
każdy, kto je raz widział. Znajdują się one pfzeWażniej -na prze­
dniej powierzchni w gjSrnej połowie łuków podniebiennych przb- 
dnich, Ł a d z i ej zaś w inkach tylnych, na języczku lub na pod­
niebieniu miękkiem. Często zajęte są równocześnie obie strony 
gardła w miejscach ^'metrycznych, czasem tylko zajęta bywa 
jednagtrona. Często napotyka się więcej jaly 2 owrzodzenia na raz 
(15 razy na 76. B. widział ich raź 8 naraa).-Są one owalne, ró­
żnej wielkości, zawsze powiepzchowne, o brzegach wyniosłych, 
różowych, a dnie szaro-żółtem lub szaro-różoweni. Pokryte by­
wają czasem śluzem i ,za dotknięciem łatwo krwawią. Rozwijają 
się prędko, czasem już w ciągu doby i znikają zwolna, do pe­
wnego stopnia równolegle z biegiem choroby samej. Utrzymują 
się przeciętnie koło 10 dni, w łagodnych przypadkach choroby 
4—5*dni. Wrzody te-; są wczesnym objawem duru; często zja­

wiają się wcześniej, niż osutka. Z owrzodzeń tych rokować
0 przebiegu choroby, o zaostrzeniach lub nawrotach nie można. 
Są one zawsze niebolesne i spotyka się je średnio raz na 5— 6 
przypadków duru, najmniej raz na 15)| Najczęściej zjawiają się 
w lecie (od lipca dp (września) 1 u chorych między a 30. ro­
kiem życia, częściej u mężczyzn niż u kobiet (57:19). , .Spotkać 
je można zarówno w przypadkach duru lekkich, jak i ciężkich, 
a nawet śmiertelnych. Na stple sekcyjnymi spotyka się je (jak 
w,ogóle wczesne objawy duru) rzadko. Anatomicznie owrzodzenia 
te nie mają nic wspólnego z owrzodztniami durowemi w jeli­
tach, a chociaż B. znajdował na nich czasem (3:5j*prątki duro­
we, jednak ni® może twierdzić, że wywołuje je prątek* Ebertha, 
boć go i tak w slipie chorych na dur i bfez owrzodzeń gardła 
ezęslo się napotyka. Owrzodzenia podobne napotyka się również
1 w zakażeniach paratyfusowych. W końcu swej pracy zwraca
B. uwagę, że owrzodzenia te-pie są cechujące dla duru, albo­
wiem czasem napotykał je i w toku innych cmjpień (zapalenie 
opłucnej, gruźlica prosówkowa), ale mają onafitakie samo zna­
czenie, co i osutka, t. zn., że obok innych objawów mogą prze­
chylić rozpoznanie w kierunku duru. Dlaczego tak często zda­
rzają się w durzę, a tak rzadko w innych .chorobach zakaźnych, 
tego dotąd nie wiemy. Stahr.

Gr i mme .  0  osobnikach wydzielających prątki duro­
we (Typhusbazillentrager) w zakładach dla obłąkanych.(Mitnch. 
med. Woc/is. Nr 1,1908). Fakt, żeposobniki takie spotykano prze­
ważnie w zakładach dlalobłąkanych, tlomaczy się zdaniem G. je­
dynie tem, że tam właśnie robiono przedewszystkiem poszuki­
wania w tej sprawie). Nieco już późniejszy wiek tych chorych 
stoi w ścisłym związku z powst&waniem w nieco już później­
szym wieku kamieni żółciowych, które do właściwości tej uspo­
sabiają. Konieczność odosobniania takich chorych jest jasna, 
ujemny zaś wpływ odosobniania na przebieg chorób umysło­
wych upoważnia zdaniem G., do zabiegów operacyjnych, które 
jedynie mogą uleczyć »roznósifciela duru* od tak groźnej wła­
ściwości. Czy wybrać'"5iależy stosunkowo niewinną cholecystoto- 
mię, czy zabieg dosźczętny (wycięcie pęcherzyka) należy za ka­
żdym razem zostawić do rozstrzygnięcia chirurgowi.

D r M. Godlewski.
E x n e r  i H ewif o v s k y. W sprawie patogenezy kam i­

cy żółciowej. [i-Qen. kli-n. Wochs. Nr 7, 1908). Z doświadczeń 
E. i H. Wynika, z e  pod wpływem bakteryi ulegają soleLółciowe 
rozkładowi. Prątki durowe wywołują najsilniejszy rozkład; inne 
bakterye słab ie j^ó łć  rozkładają. Z badań rożnych bakteryj có 
do zdolności rozkładania apli żółciowych zestawiają E. i H. skalę, 
rozpoczynajaęa się od paciorkowca, poczem następuje gronko- 
wiec,Jprątek Friedlandera, prątek Okrężnięy, prątek ropy błęki- 
S jjj, prątek odmieniec, a w kęijcu prątek durowy. Kamienie 
żółciowe przęważnie sk-ładają sg  z cholestearyny, to też pfzez 
strącenie choktótearyńy przez bakterye powstają warunki do wy­
tworzenia się kamyka żółciowego. Temsamem stwierdzamy, że 
te drobnoustrój a j kjfire naj silrjjjęjf rozkładają sole jśĄlowe, grają 
najwybitniejszą rolę w psmstawaniu kamicy żółciowej, a zna­
lazłszy mimo to przy kamykach żółciowych zakażenie żółci ga­
tunkami bakteryi, mało rozkładającymi żółć, np. paciorkowcami, 
możemy prawie z pewnością przyjąć, że one w etyologii kamicy 
nie miały prawie żadnego udziału, lecz ich obecność pozostaje 
w związku z wtórnem zakażeniem. D r ̂ DZaĘdiergt

Prof. S a i k o w s k i .  0  now eiu , fosfor i urseu zawiera- 
jącein połączeniu żelaza,. ‘(S^rlin. kUn. IVockschft. ip o 8  N r  4 .

przypuszcza, że główna część wprowadzonego do ustroju ar- 
.senu zostaje złożoną w nim w postaci związków, podobnych do 
nukleoproteidów, zawierających fosfor, albo, że arsen w nukleo- 
proteidach sam c-zęść fosforu ^zastępuje. S. zajął się więc sprawą 
istnienia związków organicznych, zawierających rówi;acz«śnie P 
i As, używając do poszukiwań swych. kw. paranukleinowego, 
powstającego przy trawieniu kazeiny. Udało mu sję rzeczywiście 
otrzymać połączeni^*żelaza, -zawierające P i As, w którem arsen 
jęst luźnie związany. Związek ten, zwany,fabrycznie »ąrsenogen«, 
podawano najpierw zwierzętom i na podstat^ie-Dtrzymanych wy­
ników określono dawićę ,QT8 mą dzień jako prawdopodobnie 
dla człowieka zabójczą. Związek ten zmięszano z trifęcyną, dając 
mu nazwę: »arsentriferrol« i przetwór ten użyto do prób lecz­
niczych na ludziach, ą j |i  podstawie dotychczasowych wyników 
oświadcza Prpf. Mosse, że chorzy zażywają go chętnie i znoszą 
dobrże i że po dluższem podawaniu w odpowiednich przypad­
kach następuje polepszenie. W. Kługer.

L u s t w e r k .  ?jączenie użycia weronalu z dioniną. 
(.Allg. med. Ctr. Zig. i ę o 1]. MyKilt/). Zdaniem L. jeżeli się łączy 
stosowanie weronalu z użyciem dioniny, to można się nie oba­
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wiać przyzwyczajenia się uswgoju do tych środków. Nawet przy 
przewlekłem używaniu weronalu ustrój wtedy nie przyzwy­
czaja się do tego środka, a działanie weronalu nie słabn ię j na­
głe przerwanie stęsowania jego nie wywołuje też wtedy żądnego 
odczynu, Weronal nie daiała zbiorowo, ani ubocznie, nie wpływa 
na krążenie i oddychanie; sen po weronalu jest podobniejszy do 
naturalnego, niż po innych lekach n&Bgnnyęh. W moczu nie 
stwierdził L. po weronalu nigdy białka, ani icukru, nigdy też nie 
zauważył po tym środku żadnych wysypek na skorzę.

D r %Lauterbaclu<{iViedeń).
N i e u h a u s :  Przypadek zatrucia weronaleni. ('Korrasp. 

f .  schweiz-ArsĄę. l ęf i j .  N r  Jl).  Osoba dotknięta histeryą zażyła 
w zamiarze samobójczym o godz. '3 pop. 4 gr. weronalu; w go­
dzinę potem znaleziono ją nieprzytomną i zsiniałą na krześle. 
N. wezwany wieczorem, zastał ją, spokojnie śpiącą i stwierdził: 
źrenice średnio rozszerzone, oddziałujące na światło, tętno 89, 
regularne. O północy chora popadła nagle w wielki niepokój 
i krzyczała aż do przedpołudnia dnia następnego; w moczu, 
dnia 'tego oddanym, znaleziono 0'1 gr. weronalu w 100 cm3 
W  ciągu następnych skarżyła'' się chora na silny ból głowy, po­
dwójne widzenie, -wymioty, ucziicie trwogi, powoli jednak stan 
się poprawiał i chora wyzdrowiała. I. APzfittczyiiski.

Pedyatrya.
S z a b a d .  Wpływ fosforu ua wymianę wapna u dzieci 

chorjicli i zdrowych ua krzywicę? \lV rącz. lĘ-zieta 1907, 
Nr 43). W celu zbadania wpływu fosforu na wymianę wapna 
u dzieci zdrowych i chorych na krzywicę wykonał'*S. 14 do­
świadczeń na 3 dzieciach; dwóch — chorych na krzywicę i je- 
dnem — zdrowem, przyczem w oaoś.wiadęzemach oprócz wa­
pna badał jeszcze w£y,mianę fosforu i az'otn, w innych zaś 8 
tylko wymianę wapna. Doświadczenia trwały po 3. dni, nićtdedy 
dłużej (do 12—14—20 dni). Pokarm przez cały czas doświad­
czeń składał się z mleka krowręgo niezbieranego i bułki. Fodfor 
podawano w tranie według przepisu Kassowitza (O /ff ysęorts 
aselli 100 ,0, PhospKori o,07 — po łyżeczce 2 razy dziennie). 
Na podstawie’ tych doświadczeń dochodzi S. do następujących 
wniosków: 1) Fosfor w dawce leczniczej nie w ywierawpływu 
na wymianę wapna u zdrowych dzieci, a zwiększa przyswajanie 
wapna u dzieci chorych na krzywicę. t y  Zwiększenie przyswa­
jania wapna odbywa s'ię przez zwiększenie wchłaniania się 
i zmniejszenie wydzielania się wapna w moczu i«t§tiolcu. 3) Zwięk­
szenie przyswajania wapna następuje rychło po rozpoczęciu za­
żywania ifoSforu (już na 3—=5 - dzićń), i ustaje bardzo powoli po 
usunięciu fosforu, tak, że nawet po 2 "miesiącach trzyma'gię je­
szcze wyżej poziomu prawidłowego (przy używaniu fosforu 
w ciągu 2'k  miesięsęs). 4) Fosfor działa na kjbści krzywicze 
swoiście, zbliżając ich skład mineralny do prawidłowego.

Z. (Pfcstog-)-
L a s z e n k o .  Leczenie błonicy aużemi (ławkami suro­

wicy. fR ussk ij Wracs NN 46t— 52, 19S7). Na podstawie dwóch 
spostrzeżeń dochodzi autor (■Charków') do następujących Wnio­
sków: 1) Za najmniejszą dawkę surowicy przy błonicy trzeba 
uważać 2000 jedn. odp. 2) Przy leczepiu lekkich świeżych przy­
padków błonicy z nizką ciepłotą i u silnych dzieci należy ód- 
rązu wstrzykiwać conajmniej 3000—40(10, jedn. Ta ilość suro­
wicy zwykle wystarcza do prędkiego wyleczenia. 3) W początko­
wych oklEsach takich przypadków błonicy, gdzie błony zajmują 
całą przestrzeń migdałków,języczka, tylną ścianę gardła i t. d. 
należy odrazu wstrzyknąć SjOu jed. bez względu na wiek’ cho­
rego. Ta ilość zwykle wystarczy, żeby zatrzymać szerzenie się 
sprawy. 4) W  ciężkich przypadkach przy rozległych zmianach 
błoniczych, przy zgorzeli należy ■ wstrzyknąć odrazu 5OU0,jedn., 
a po upływiĆ 10— 12 godzin wstrzykniecie powtórzyć w tejże 
ilości, bez względu na wiek chorego. Drugie ws&zyknięcie zwykle 
zatrzymuje dalszy rozwój choroby. 5) W bardzo ciężkich przy­
padkach, albo w zadawnionych, kiedy od początku choroby mi­
nęło już '5—7 dni, kiedy "błony zajmują całe gardło i jamę no­
sowo-gardłową i t. d., dobre wyniki daje wstrzyknięcie odrazu 
Jj£i&—7000—10.000 jed. surowący. 6) W beznadziejnych przlp 
padkach wstrzyknięcia należy powtarzać ‘ę% 5—7 godzin; każdo­
razowo nalęży wstrzykiwać nie mniej, niż 5000 jed. w ten sposób, 
żeby przez pierwszą dobę wprowadzić do 20.00%—25.000 jedn. 
7) Jednocześnie z leczeniem surowicą należy prowadzić leczenie 
ogólne i miejscowe. Leczenie miejscowe nie«*powinno być^zbyt 
energiczne. Z. Orłows&i (Ptsbg.).

S p raw y T o w a rzy stw  naukow ych.

W ydział lekarski T o w arzystw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Posiedzenie w dniu 21. Lutego 1908.
1)-Dr M i e c z k o w s k i  przedstawia: a) bąblowca, którego 

w ydobyły wątroby 37-letniej kobiety. Przez otwór wyszło 3 
litry pęcherzyków, b) Przepuklinę pachwinową, w której znaj­
duje się pęcherz moczowy u 53-letniego mężczyzny. Przy na­
pełnianiu pęcherza zapełnia się przepuklina. Chcąc oddać mocz, 
chory musiał sobie pomagać - przez nacisk na guz, dolegliwości 
zresztą nie miał. Wobec niemożności dobrania pa-ska prpponował 
prelegent o p e racy i na którą jednak żona chorego nie chciała się 
zgodzić. Ponieważ udało się bandażyście p. Kasprowiczowi dobrać 
znakomity pasek, przetjo na razie od operacyi odstąpiono. Przy­
padki takie trudno jest rozpoznać przed operacyą; dotąd na 56 
przypadków tylko 3 razy się to udało, poijczas operacyi jeszcze 
wczas rozpoznano sprawy 13 razy, skaleczono pęcherz 25 razy, 
przecięto go i nie zauważono 15 razy. Zwykle w takich razach 
wrota przepukliny *ą bardzo wie.lkie.

W d y s k u s y i  wspomina D r  Pr. C h ł a p o w s k i  o przy­
padku, spostrzeganym w Bytomiu. Chora od 7 lat cierpiała na 
bąblowca, którego kol. Ch. wydobył przyrządem Dieulafoya. Mu­
siało się jednak przytem troszkę dostać do krwi, bo chora do­
stała potem pokrzywki, a w moczu można było stwierdzić kwas 
bursztynowy.

2) Dr K a r w o w s k i  przedstawia chorego, który ■'erpiał 
na łysinę plaekowatą (alopecia areata iot<$fcĄ. K. stosował 
u 'tego chorego naświetlanie światłem Żelaznem (po bezskutecz­
nych innych lekach); w 2 miesiące cala głowa pokryła się buj­
nym włosem, pijócz ostatniego miejsca wielkości talara, które 
już jednak także zarosło. — W d y s k u s y i  wspomina Radca 
Dr P a n i e ń s k i  o przypadku łuszczypy, który naświetlał świa­
tłem Żelaznem. W skutek pomyłki dozorcy naświetlono zamiast 
3—5 minut — pół godzinj', co wywołało bardzo silny odczyn 
zapalny na skórze. — Dr K a r w o w s k i  zaznacza, żglprzy od- 
powiedniem (dawkowaniu światło żelazne zupełnie nie jast nie­
bezpieczne; widział bardzo dobry wynik przy łuszczycy.

t̂*3ji*Dr Franciszek Z a k r z e w s k i  'Wygłasza odczyt: 0 obe­
cnym stanie rentgenologii przewodu pokarmowego. Już 
wkrótce po odkryciu promieni Roentgena stosowano radyografię 
przewodu pokarmowego, lecz teraz dopiero udoskonalono tę 
metodę tak, z& promienie te i w tej dziedzinie nadzwyczajne 
oddają nam usługi. Zwłauslcza prace Kiimmla zasługują na wiel­
kie uznanie. ‘Powiodło się teraz dowieść, że dotychczasowe za­
patrywania na położenie żołądka u żywego człowieka były mylne. 
Leży bn tylko po lewej stronie. Dla zaznaczenia żołądka na 
obrazie rentgenowskim napełnia się żołądek według Baretty 
i &eoniego zawiesiną bizmutu (nie wielkiemi ilościami, jak to 
czyni HóJzknecht). Są dwa typy położenia żołądka i to: Rie,? 
dera (żołądek przy odźwierniku zakrzywiony*) i Holzknechta (pra­
wie prostopadły). Po r25. roku życia przeważa typ pierwszy. Po 
połkpięciu bizmutu można spostrzegać, jak w górnej części żo­
łądka twońzy, się kopulka powietrzna, kfcófa się w miarę osuwa­
nia się bizmutu jiowfększa, przyczem ciepła woda szybciej się 
opuszcza, niż zimna. Z postaci żołądka można w rentgenogramie 
ocenić, czy istnieje nowotwór i czy on z żołądka samego wy­
chodzi, można rozpoznać także zwężenia Wskutek blizn. Przy 
złośliwem zwężeniu brak jest t. Av. »Hnbhóhe* na obrazie. Wobec 
tego, że badanie chemicznej nie zawsze daje pewne fcvyniki, zro­
zumieć łatwo doniosłość rentgenografii, która nieraz w przypad­
kach zupełnie niejasnych ułatwia rozpoznanie.

4) Jako k o r e C e r a t  do tsgo odczytu wygłasza Radca Dr 
C h ł a p o w s k i  wykład: 0  aęrofagii i saliwofagii. Łykanie 
powietrza prawie wyłącznie odbywa się z połykaniem śliny. W y­
dzielanie zaś Obfitsze śliny łączy się prawie zawsze z cierpie­
niami żołądka. Wskutek łykania powietrza następuje odbijanie, 
które na Wschodzie przy b ie s ia d ^  uważane jest za pochlebstwo 
dla gospodarza. Przy nerwowej saliwofagii ślina nie przechodzi 
przez przełyk, tylko zatrzymuje się w połyku. Żucie, niektóre 
potrawy i napoje zwiększają tworzenie się śliny*. Używanie ko­
rzeni, napojów fermentujących, h erb a ty  nadmiaru lekarstw i t. d., 
praca biurowa po obiedzie, spółkowanie po jedzeniu wywołują 
nieżyty żołądka, a z nimi odbijanie. Aerofagia jest stanem fizyo- 
logicznym, ale przesadnym. Przy początku wywrotów powietrze 
dostaje się do żołądka także przez aspiracyę. Rentgenografia żo­
łądka przy saliwofagii stwierdza ciągły jego ruch.
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5) W >wolnych gł®saeh« porusza' Dr K a r w o w s k i  myśl, 
żeby salę posiedzeń Wydziału w nowym gmachu Tow. Przyjaciół 
Nauk ppłączyć na ugór Domu lekarskiego w Krakowie z salą 
ogfilną. W edług dotychczasowego 'planu ma ona znajdować się 
zupełnie oddzielnie w inpem skrfcrlle. Dr Swi ę f c i c k i  przyrzeka 
myśl tę poprzeć w Zarządzie.

N a s t a n i e s w i ę c i c k i  porusza ljryśl kształ&eiiiji t. 
z w. samarytanek wiejskich, którą zajmtne się Towarzystwo 
społeczno-higiehiczne. Wywiązała się nad tern obszerniejsza dy- 
Skusya, z^ Której wynika, że rzjpz ta ma wielkie znaczenie, a To­
warzystwu spotóczno-higienicźnemu należy się uznanie za zajfifcie 
Się tą ważną sprawą.

W arszaw sk ie  T o w a rzy stw o  lekarsk ie.

Posiedzenie kliniczne dnia 3. Grudnia 1907 r.
W d j s k u s y i  nad odczytami kol. 14 z ę t k o w s k i e g o 

i K r y ń  s in  e g o  podaj,e I l e w J l k e  w tkątpliwosę, czy udział 
dotydhcząśowy chirurgii może być uważany za ideał leczenia, 
a samo usuwanie chorego narządu za metodę leczniczą. Ideałem 
leczenia i wyleczenia jest dop'ro\$adz4niP choreg?)' narządu do 
stanu normalnćgb?r^Ay«tó? -itd

L u b l i n S r  djzieli się swemi spostrzeżeniami, jdk® p.opzj'- 
nił pr^ed kilkpma dniąmi ospbiśam w Marbutgu, gdzie zbadał 
dwóch chorych, operowanych przez, prof. Frjedricha z powodp 
rozedmy p łua O.pęracya ta była proponowana pfSsz Freunda 
przed 50 laty, lecz wówczas nie zyskała sobie sympatyi. Obydwa 
przypadki^ badajie .przez L., dotyczyły ciężkich postaci rozedmy 
płuc, która po operacyi w obydwu przypadkach ustąpiła. Ope- 
racya polega na resekcyi pewnej £2£Ści chrząstek: żeber, po­
cząwszy od drugiego do^zóstggo. Najważniejszą Bzęścią opera­
cyi jest wypiłowjtnig czpsci (—l i/2 ctmL) drugiego żębra. Rezul­
tat tych dwćph operacyj okazał się świetnym. Również opowie­
dział L. o przypadkach lęcągpia su ch S  płucnych zapomocą 
sztucznie wywołanej odmy pidfsiowej (jpneumothoronc). Przypad­
ków ty.ch L. badał świgęo: pięć w Davos-Schatzalp. Dotychczas 
znanych jest 15. przypadków; wyniki leczenia są zachęcające.

S k ł o d o w s k i  nie zgadza się ze wszystkiemi twierdze­
niami prelegenta. Tąk n. p. w zatruciu pit>cznicowem rozr&arią 
kol. Rz. dwa rodzaje przypadkg-w. Zatrucie, powstałe na tle cho­
roby Brighta, nie stanowi wodług niego bezwzględnego przeciw­
wskazania do operacyi. JBrelejjgnt e^yni tu widocznie ustępstwo 
dla i operacyi Edetiohlsa, chociaż spór o jej pożytek uważa je­
szcze za otwarty. . Druga kategorya obejmuje ti^przypadki mo­
cznicy, które rozwinęły sję na tje innych chorób układu moczo­
wego. Otóż w nich uw ija  prelegent operacyę ą^.w ręc? przeciw­
wskazaną, albo odłożyć .ją  każe do czasu przekonania się o spra­
wności' nerek, resfe^ drugiej nerki. S. nie rozumie dobrze celu 
badania sprawności nerek w przypadkach mocznicy; wszak 
samo jej .^ystąpiewie^świadczy chyba dostateczni® o niegpra- 
wn^śęj nerek. Dalej podnosi Suj że godząc się z padobnym prze­
ciwwskazaniem, musielibyśmy w.yrzfC się, pomocy chirurgicznej 
we ^Wszystkich przypadkach bezmąc^u mechanicznego, bo tam 
przecie badanie moę^u jest wyłączone, a-.tembardziej w przy­
padkach, gdzie chonjmu pozostała jedna tylko ^.ęrka. Tymcaa- 
ję m  dziś już posiadamy aż naylto przekonywające dowody, że 
nawet w przypadkach o jednej tylko nerca^operacya usuną.ćgje- 
Szcze może objajvy mocznicy i ocalić życie chorego. Mówiąc 
o przeciwwskazaniach do operacyi w przypadkach jjjS w p w ig p - 
ści ostrej wskutek trwającego jeszcze krwotoku, prelegent uważa, 
że natura •• sprawy Worobowej w rachuba tu wchodzić nie po­
winna. Niewiadomo tiitaj, w jaki, sposób pogapię ma chirurg 
dla zatrzymania krwotoku n. p. z raka żołądka, jeżeli wyłącza 
się a. grafy możliwość usunięcia całego guza. Natomiast dla 
koli Rz. ni.edokrwiśtggć przewlekła wskutek nieustannych, acz nie­
wielkich utrat krwi na tle nowotworu -złośliwego, p$zqrnie nie- 
»byt rozległego, jest przeciwwskazaniem do operacyi radykalnej. 
Preljp£*enl utrzgjnuje, ZŚ, niedokrwistość w tym raj^e uwarunko­
waną jest dwiema przyczynami, utratą kiywi i złą funkcją narzą­
dów krwiotwói'Czyęh. Lecz Skąd wiadomo, itę na,.karb każdej 
z tyęh przyczyn połolfić należy w pEzypadldi konkretnym (

L e ś n i o w s U i  protestuje przecfwk,o Elasyfikacyi Rz. cho­
rób na chirurgiczne i \vewnętrżntą;j kla^yfikacya prelegenta wywo­
łuje, chaos.

B o r f y m o w s t i  czyni następująęe uwagi: 1) Wniosek, że 
rozlegfo i wieloogniskowe nowotwory złośliwe stanowią przeciw­
wskazanie do leożfenia operacyjnego nie jest .jeisły, ponieważ czę­
sto robią się paliatywne operacye przy tych chorobach z dobrym

wynikiem; wieloogniskówe i rozległe nowotwory złośliwe są tylko 
przeciwwskaRInipni do operacyi doszczętnych. 2) Wniosek kol. 
R z.^cgdo zapalenia wyrostka robaczkowego brzmiał dosłownie 
tak: ni& należy spieszyć z operąfcyą, o Ąe nie zagra’ża niebezpie**- 
czeństwo życiu chorego. Tymczasem przy te j^ h o ro b ie  zawsze 
niebezpieczeństwo z&gtaża życiu. 3) Według kol. R. obrzęki 
i brak apetytu również są przeciwwskazaniem do operacyi, tym­
czasem w każdej niemal ciężkiej chofobie jedno i drugie wy- 
stępuje i służy nam właśnie ezęslo za wskazanie do tem szyb­
szego zabiegu operacyjnego, n. p. prśw ropniach rozmaitego po­
chodzenia. 4) Zółcicę (ehoi&nięi) również kol. Rz. uważa za coś
b. niebezpiecznego ze względu na krwotoki; B. jednak nie wi­
dział nigdy krwotoku przy żółcicy w ciągu 10-letniej praktyki 
szpitalnej. &JfcPrzy ostrej niedokrwistoefi^kol. R. nie radzi wahać 
się z zabiegiem chirurgicżnym, natomiast przewlekłą niedokrwi­
stość na tle li®votoków guz^w z-iośliwyeh R. uważa za prze- 
ciwwskazanią Pogląd Jen wymaga pewnych zastrzeżeń, w .-nie­
których bowiem przypadkach ostrych krwawień nie operujemy, 
a często przy. psżewlekłych krwotokach, n. p. przy rakach ma­
cicy, z pow.odzeniem operujemy. 6) Jakkolwiek choroby płucne 
niewątpliwie/wymagają wielkiej ostrożności- ze strony chirurga, 
to jedrgpk argumdnt kol. R., ż&> pjjay§operacyach ić^ęsto widywał 
pogorszenie, nie jest przekonywający, albowiem i bez operacyi 
przy tych chorobach zdarza się b. często pogorszenie. 7) Co do 
uśpieniwjsPB. radzi zwrócić uwagę pnjedewszystkiem nie na czy­
stość chloroformu, lecz na chloroformującego. ŚV Wady s^cćp 
nie są przeciwwskazaniem do operacyi, lecz zwyrodnienie mię­
śnia sercowego.

Anastazy L a n d a  u mówił o operowaniu przy cukrzycy. 
Cukrzyc! sama przez się stanowi przeciwwskazanie do większych 
zabie^liw operacyjnych, gdy jednakże operacyaSest niezbędną, 
postępm^ragjtrzeba w sposób naiWpującH Dyabetyka przed samą 
operac.yą nręj nafeży zbytnię głodzić i bęz względu naĘcjukro- 
mocz powinien on dostać węglowodany. Podczas operacyi 
obchodzić się należy jaknajoszczędniej z narkotykiem. Pamięta­
jąc z®  o śpiąćżkach, występujących bezpośrednio po operacyi, 
trzeba choremu do?ra:5.rnej kawy dodawać lewulozy lub .cukru 
mlecznego i nie żałować przytem alkaliów.

D u n i n  podnosi, że wady serca nie nrogą być przeciw­
wskazaniem do operowania, rs. chloroformowania. _S4owotwory 
złośliwe są bezwzględnie przeciwwskazaniem do operacyi.

Wł. J a n o w s k i  zwraca uwagę,> ib  operacya Freunda zo­
stała dotąd wykonana. zaledwie w 4 znanych w piśmiennictwie 
przypadkach (Freund, Mohr, Passler, Seidel i Stieda). Wskaza­
nia do operacyi dotąd bardzo trudno określi*. I D r Ign. L.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó ln o- lek arsk ie .

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

Towarzystwo Samopomocy lekarzy oj&rsza: Przekształ 
cenie To\V. SamoBOmoc® lekarzy? w Związek krajowy lekarzy 
w myśl uchwały WalnSgo Zgromadzenia z d. 23. czerwca 1907 
przejęło c. k. Namiestnictwo do wiadomości i zatwierdziło sta- 
tńty Zw jK iu krajowego, Związjcu obwodowego i Organizacyi 
powiatowej. Zgromadzęiiie konstytuująceL-Qrganizacy.i lekkrzyr 
miasta Krakowa odbędzie y fliw  niedzielę dnia 5. kwietnia b. r. 
o godzinm 5 pbpoł. w Domu lekarskim. Wydział Towarzystwa 
Samópoitiouy ?apra|za 'Wszystkich członlłow Towarzystwa, oraz 
tych, którzy do Organizacyi przystąpić pragną. Statut i porządek 
dzienny będzie wszystkim lekarzom w Krakowie zamieszkałym 
rozesłany wraz z deklaracyą przystąpienia. Obecni członkowie 
Towarzystwa Samopomocy w myśl statutu Związku krajo­
wego, stają się z chwilą ukons|ytm:>tvania się Organizacyi jej 
członkami, o ile wystąpienia nie zgłoszą i są zobowiązani dekla- 
racwf-przystąpienia nadesłać.

sekretarz generalny. Dr W. I wiceprezes.
Z wai-szawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich. 

^Ta 2 psaiedzeniach Wydziału dla spraw bytu materyalneg© leka- 
F2jy.|(5ł i1 27. 111̂ .1 i;.pzpatrywanQ->sprawę udzielania pomocy le­
karskiej ludności ubogiej w różnego.rodzaju ambulatoryach bez­
płatnych, na zasadzie referatu kol. K. L a z a r o w i  cza,  (wydruko­
wany w całości w Nrze 12 i 13 »Medyć$ny«, por. »Przegląd 
iek,« Nr 12). Treść tego referatu Jest pokrótce następująca: Na 
całym zachodzie Europy dozTir sanitarny ujęły w 9we ręce rządy,
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Ofganiząpye zaś samorządne -zajęły się walką z chorobam. za- 
kaźnemi, or.az szpitalnictwem. W celu zaś ułatwienia leczenia 
osobom, pnzbbywającym w ,domu, ułatwiono tworzenie specyai- 
nych JSowarzystw wzajemnych ubezpieczeń, Kas chorych i t. d. 
W Rosyi, jak jedno, tak i drugie, wzięły na siebie ziemstwa. 
U nas sprawa ta n i« z ' naszej winy została zupełnitRpaczona: 
l^pitale i przytułki poszły pod zarząd biurokratycznych Rad do­
broczynności publicznej, które je zrujnowały doszczętnie, a wieś 
i ubcfga ludnośe" wiejska pomocy fskarskiej nie posiadają, prócz 
utworzonych, dzięki inicyatywie «sób prywatnych i ofiarności 
lekarzy ambulatoryów. JD czasem  jednak poczęła ludność nad­
używać tego dobrodziejstwa Licaba porad bezpłatnych, udziela­
nych w ambulatoryach w Warszawie, przekracza pół milioną 
rocznie. Korzystają z nich głownia (60 prc.) wyrobnicy, drobni 
rzemieślnicy, służba domowa, około 3® prc. chorych stanpwią 
robotnicy fabryczni, subjekci handlowi, drobni urzędnic-w i t. d.; 
prawdziwi zaś nędzarze ^ } 4<ł>'łyl:ł najwyżej 1-^2 prc.; około 
10 prc.Jstanowią ludzie zamożni. Robotnicy, rzemieślnicy i t. d. 
powinni znaleźć pomoc lekarską w Towarzystwach wzajemnych 
ubezpieczeń na wypadek choroby, w Kasach chorych i t. d. 
Że warstwy te ludności zdołają utrzyrpać Kasy chorych, dowo­
dzą chociażby dochody z kaF  opłacanych prztK dorożkarzy (i'Q-, 
cznie 30—40 tysięcy rubli)^: opłat za książeczki sDzbowe służby 
domowej fkilkakroć stę tysięcy rubli). Z tęgo są wydawane na­
grody funkcyonaryuszom policyi warszawskiej. W sumie ambu- 
latorya odbierają lekareom warszawskim najmniej 215.000 rb. 
rocznie, przyczem chorzy nie poczuwaj_ą Brej do żadnej wdzię­
czności i są nawet mniemania, że pomoc ambulatoryjna należy 
im się za opłacanego rubla podatku śgfpitalne^o'. .Co ważńiejsza 
ambulatorya obniżają do zera wartość pracy lekarskiej. J>Wnio- 
ski referenta, ob. Nr 12. r. b. »Przeglądu lek.«.)

Wobec tego, że zmarły na dur plamisty etatowy lekarz 
szpitala Dz. Jezus kol. Koronkiewicz padł ofiarą zawodu, wszczęto 
na posiedzeniir'27. 111. sprawę odszkodowania lub zapomogi dla 
rodziny^m arłego. Kol. J. Zawadzki poddał sprawę pod dtesku- 
s f  po ktorej prawie Jednom yślnie uchwalono wniosejc następu­
jący: »Wydział bytu lekarzy uprasza Zarząd Stowarzyszenia
o podjecie” odpowiednich kroków, by lekarze szpitalni i wogóle 
zakładowi, której utracili zdolność do pracy lub też życie sku­
tkiem zarażenia sie w szpitalu lub zakładzie leczniczym, otrzy­
mywali odszkodowanie, ewentualnie, aby to wynagrodzenie było 
wypłacane ich rodzinom; przytem pozostawia ąteodpowiednipi. 
instytucyom ubezpieczenie lekarzy lub też przyjęcife odszkodo­
wania na własny rachunek*. Uchwała ta, pierwszy raz powstała 
w zawodzie lekarskim, dowodzi wzrastania wśćód lekarzy uświa­
domienia społecznego.

Na temże posiedzeniu rozpatrzono sprawę jednej z lecznic 
prywatnych, która rozesłała drukowaną ofertę do fabrykantów' 
warszawskich, ofiarując, ćftstarczanie pomocy lekarskiej robotni­
kom po cenie 25 kop. za iro rad ę . Ną wniosek-Jromisyi. która 
zajęła się zbadaniem tej sprawy, powzięto uchwałę następującą: 
»Rozsyłanie przez lekarzy lub zakłady lecznicze fambulatąrya 
itd.) ofert reklamowych do niel|karzy nie jest dopuszczalne. 
Tembardziej nie jest dopuszczalne rozsyłanie ojert z ceną_,niż- 
szą od ogólnie, przejętej*. Sprawa nadto skierowana została do 
-Sądu przy Stowarzyszeniu. W. K.

Ta ryfę-t lekarską ustanowili lekayze w Rzeszbwie za wzo­
rem kolegów, z innych miast galicyjskjch. Taryfa ta oznacza na­
stępujące honorarya: 1) za zwykłą ordynacyę w domu-lekarza
w godzinie -ordynacyjnej-2jK ;  2) za ordynacyę z badaniami 
skombinowanemi (narzędziami, z rozbiorem chemicznym) 4 K.;
3) takież ordynacyę poza godzinami ordynacyjnemi więcej o
4) wizyta (w domu cbotegp w dzień 4 kor., każda | następna 3 K;
5) takaż wizyta w nocy (gjpdz. 10—&) 10 -kor.; 6) ordynacja 
w domu lęlęarza w nocy 5 K.niJi) w razie znaczniejszego odda­
lenia dostarczenie,podwody lub zwrot kosztów fiakra» )  za na­
radę leka^s^ą (consilium) najmniej po 6 K .; w nocy 12 R.- za 
naradę z g  specyalistą zamieiscowym K., 9) za godzinę po­
bytu przy chorym po 5 K.; 10) za proste świadectwo lekarskie 
4 K.; 11)'za szczepienie krowianki 4—5 K.; 121 za operać^fe
według umowy; 13) przy Wyjazdach za każdą godzinę w dzieą,\ 
po 6, w nocy po 10 K. W ynagrodzenie należy sie ląkarzęwi za 
każde Wezwanie do chorego-choćhy udzielenie pomocy z przy­
czyn od lekarza niezależnych zostało udaremnione; wynagrodze­
nie t(j Dowinno być płacope. otwarcie, a w razie niezapłacenia 
ma lek«S przedłożyć rachunek stronie. Mniej zamożnym może 
lekarz przyznać opust, jednakże honoraryum i wtedy niSm oże 
wynosić! mniej, niż ,2 kor. Taryfę tę z podpisem wszystkich le­
karzy rzeszowskich ogłMzenp w miejscowym tygodniku. R.

Wydział Tow. lekarzy kolejowych zaoliodaie^Galicyi,
którpgo £o Towarzystwa założycielem i pierwszym prezesem 
ś. p. D r Józef ż>oil, uchwalił na wiadomość o jego śmierci złożyć 
wieniec na trumnie, wziąść gremialny udział w pogrzebie, na 
którym przemówi kol. Dr Jabłoński, przedstawić najbliższemu 
Walnemu Zgromadzeniu projekt trwałego uczc^fenia pamię<Kś.-p., 
Dra Zolla, uwiadomić inne Dyrekcje kolejowe; jyjrkglentów  sa- 
nitąrnych i lekarzy kolejowych ;o dniu pogrzebu dla wzjęcia 
w nim udziału, jakoteż złożyć wdowie kondolenayę.

Wiceprezes: D r ^a/dtmski. -'Sekretarz: D r Czerny.
Zasadnicza rozprawa co do Ras chorych dla ludzi za­

możniejszych odbyła się w Trybunale administracyjnym w W ie­
dniu. Wiedeńska Izba lekarska uchwałą z d 10 , stycznia 1902 r. 
uznała za sprzeczne z godnością stanu, gdyby lekarz przyjął po­
sadę w kasie dla ichorych, założonej- przez wiedeńskich urzędni­
ków bankowych. Następnie d. 15 lutegó 190& powzięła^ Izba le­
karska w Wjfcdniu taksą samą uclwałę co do wszystkich oege- 
stro^anych kas zapomogowych, któreby zostały założone i człon • 
kom swoim zapewniały bezpłatną poradę -lekarską, gdyż te kasy 
zakładane są przeadudzi, mających fundusze dostateczne, ażeby 
pryyfetnie z a s ię g i porady lekarskiej. Namieśtinłctwo dolno-au- 
:stryackie zniosło obie te uchlały , twierdząc, (że^Izba lekarska 
przekroczyła swój zakres działania, ząfśi mini.stęęst.w-0 sprajie \se- 
ęynętrznych nJlrzuciło ((rekurs, wn esiony przez, Izbę przęeiwko 
orzeczeniu namiestnictwa. Zdaniem ministerstwa uchwały Izby 

j|sBr®c.iwiają się ustawie, (gdyż regestrowane kasy zapgmogmjkea 
mają prawo ustanawiać dla,rałorTpwiiwoich lekarzy) i stwarzają 
prejudykat dla sądu honorowego. Izba lekajiśka odwołała się do 
Trybunału administra^yjMgo. Podczas rozprąwy przed-tym try­
bunałem zaznaczył adwokat S r  Oftór, jako zastępca izby le- 
kapkiej, że wniesione przez nią zażalenie jekt wynikiem długo­
letniej -walki, którSjlekarze wiodą o egzystenflrę. Gdy przy obo­
wiązkowych kasach dla chorych zaprowadzono instytucję pła­
tnych przez kasę lekarzy, zachowywali s?lf lekarze" biernie, cho­
ciaż kaŚy Wyznaczały lekarzom bardzo małe wynagrodzenia. 
Lekarze nie zwalczali tych kas,( gdy% chodziło o luiźfei*ubogich. 
Inne stanowisko musielu’-,zająć lekarzei.Jrdy klasy zamSĄe ucis-’ 
kły Się do tworzenia instytucyi źie płatnych lekarzy kasowych, 
pobierających za ordynacyę po 10 do Sjpl halerzy. Leczenie za 
taką-płacę musi być powierzchowne, a w dódatkir obniSBw spo­
sób nielojalny honora>rya lekarskia. Izba lek a rk a  wobsc tego 
powzięła wspomniane uchwały, które nie przekraczają zakresu 
jej działania. (Wiceprezydent Ązby lckarślaićj, Dr Grass, w prze­
mowie swej wezwał Trybunał, ażeby prayszedł z pomocą leka­
rzem i nie zmuszał ich do szukania ratunku w biernym opo­
rze. Trybuną! po trzygodzinnej naradzie orzekł, że rozstrzygnię- 
rze tej sprawy zostanie ogłoszone d. 4 maja b. r. tym sa­
mym terminie zostanie załatwiona taka sama sprawa Izby lekar­
skiej dolno-austryackiej. ,

Czy lekarz może być pociągnięty do odpowiedzial­
ności za zaniedbanie badąiiia promieniami Riintgena? Na 
pytanie t ĵ’ odpowiada P ro t K a r e l s k i  (w Therapia- cl. Ge<ren- 
wart 4908. Z. 3)%twierdząco, zwła-szczan co d a  przypadków zła­
mań, zwichnięć i ciał obąych. Zaaiąie to niezupełnie słuszne. 
Lekarz n. g„ ną głębokiej prowihcyi nie m-oże] nieraz nawet my­
śląc o radyoskopii, ho nie .zawsze można chorego pr^etratisjior- 
towąć, a sprowadzanie(pi7 Cnaśpych aparatów .połączone jest ze 
zbyt wielkim kosztem. Lekarz powinien jednak zawsze w przy­
padku takim oświadczyć, że badanie promieniami' RSntgenia od- 
da-ć,by mogło wielką usługę, lub nawet w razie trudności w roz­
poznaniu sprawę iWyjaśftić; decyzyabzaś zależeć już będzie o-d 
chorego. I\.

. .Nadużycia przy ogłaszaniu konkursów. Bul i  m a n n  
podnosi w-N r 11, Klinik.* częste nadużycia, a nawet
wprost nieprawdziwe przedstawianie-sprawy pyzy ogłaszaniu kon­
kursów na posady lekarslś ie. Lekarze, .j^owinni postarać się> b® 
kolega, ktoi^r przy objęciu posaayr'został wprowadzony w .błąd, 
mógł przeciwko danej instytucyi wystąpić na drodze prawa. 
W konkursach nięraz przesadnie opisuje się korzyści danei po­
sady, pomijając milczeniem słabe strony, jak liczbę lekarzy \w©kó- 
licy, kasy chorych i t. p. Tak dotąd, łeka(:zb są w obec tego 
bezsilni i niejeden opłaca g ru b a  »frycowęy< , nie dziw EJż, .ż|c 
co chwila czytamy przestrogi prągd objęciem aej lub owej po­
sady, mimcyKe kcyikurs przedstawia Sie bardzo zachęcająco, co 
szczególnie często zdąrża się w Nieinczech. K.

Higiena m łoM pży szkolnej w Galieyi była jędnym 
z przedmiotów konferencji wszystkich dyrektorów szkół średnich, 
odbytej w zeszłym tygodniu we,,-kwVpwie pod ^przewodnictwem 
wuceprezydenta Krajowej Radwi szkolnej, R. dw. Dembofekiego.



204 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 14

W uchwałach uznano potrzebę: 1) opracowania »Przepisów hi­
gienicznych dla młodzieży ęzkół średnich«; 2) urządzania kursów 
wakacyjnych dla- nauczycieli* szkół średnich z wykładami higieny 
szkolnej; 3) wprowadzenia w szkołach średnich nauki higieny, 
wszelako bez pomnożenia liczby godzin szkolnych; 4) umieszcze­
nia w »Wypisrch Szkolnych* ustępów o szkodliwości wyskoku 
i nikotyny; fy) zaopatrzenia szkół średnich w tablice Dra Wer- 
nica: »Walka z chorobami zakaźnemi*; 6) urządzania kurśOw 
zabaw ruchowych dla nauczycieli; 7) wydania i umieszczenia 
w salach szkolnych tablic z »przykazaniami higienicznem u; 8) 
wprowadzenia stałych lekarzy^ szkolnych; 9) przenoszenia szkół 
z miast w pola i lasy.

Stan epidemii w (Łilicyi. W czasie od 22. do 28. III. 1908 
doniesiono o 34 nowych przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w 14 
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Kryczka łjf Gtesza- 
nów (Sucha wola 1), Drohobycz (Bronica 2), Gródek jag. (Uherce 
niezabitowgkie 4), Horodenka (Horodenka 1), Jaworów (H ru^o- 
wice jjłJjLisko (Łuh 1, Jaworzec 3), Podhajce (NowosiótkaiaSil, 
Przemyślany (Zamoście 2), Rawa (Majdan 2), Sokal (Tartaków m. 
10), Stanisławów (Komarów 1), Zborów (Plesniany 1). D r T.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 22. do 28. III. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 1; zmarło oSÓb 53 (w tem 
obcych 14), z nich z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 13 (2), gorączki 
połogowej l f l ) .  V.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 22. do 28. III. 1908 
zgł&ISono przypadków: błonicy 5 (w tem obcych 3^* krztuąęa 
/, płonicy 3 (3), duru brzusznego 3 (3), czerwonki 1 (jj, go­
rączki połogowej 1 f  1 (1 f  1). z D r Sfck.

i Choroby zakaźne we Lwowie. Od 22. do 28. III. *908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 j  2 (w tjem obcych T ł  W 
krztuśca 2 J '1, płonicy 18 f  2 (4 f  ijH odry 6 f  1, duru brzu­
sznego 4 (2), duru osutkowego — f  1. D r Leg,.

Śmiertelność w Łodzi w styczniu i lutym 1908.
K i l k a  s ł ó w  o b j a ś n i e n i a :  Cyfry oparte są na oblicze­

niach kart śmierci, sprawdzonych przez miejskich lekarzy obwo­
dowych. Głównie zwrócono1 uwagę na śmiertelność z chorób za­
kaźnych, ale poważniejsze cyfry chorób niezakaźnych są również 
uwzględnione. Wiek dziecięcy przyjmuję do 14 lat, młodzieńczy 
zaś od 14 r. ż. zaliczam do dorosłych. Pragnąc wyjaśnić, czy 
istnie’eróżnica śmiertelności ludndści chrześciańskiej a izraelickiej 
ze względu na odrębności kulturalne, zwyczajowe i religijne, 
obliczam oddzielnie przypadki śmierci u chrześcian i izraelitów.

W  następujących zestawieniach cyfry śmiertelności wyra­
żone są w postaci stosunku, którego pierwszy człon oznacza 
śmiertelność dzieci, a drugi — śmiertelność dorosłych. Cyfry 
w nawiasach wskazują na odpowiednie pozycye śmiertelności 
wśsó.d izraelitów, objętych także liczbami ogólnemi. Stosunki te 
[śmiertelność dzieci wogóle (w tem dzieci izrael.): śmierteln-ość 
dorosłych wogóle (w tem dorosłych izrae lłł będą służyły zara­
zem jako wskaźniki, których znaczenie jest widóczne.

S t y c z e ń :  A) Choroby zakdźire: gruźlica płuc 23 (10): 
66(12)(, gruźlicze zapalenie opon 46*(44); 4 (l), ‘ ospa 156 ((A: 2 [&). 
błonica dławiec 1:0, płonica 3 :0 , odra 15(3):0,
krztusiec 4 :0, róża 1:0, grypa ll8 j2 ^ , dur brzuszny 9 (2): 14 (Tu 
zapalenie płuc 81(ł6):9(Ś ), przymiot 0. Razem zakaźne: 
354 (55): 96 fcSf =  450 (77).

B) Choroby niezakaźne: nowotwory 1 (l):23  (7), wada 
sguca 1 (l):47*(9),v zapalenie nćrek 1 (1): 17 (7), nieżyt jelit 46 
(10):4, nieżyt dróg oddechowych 70 (f5):6  (3), udar 0 :19 (6), 
miażdżyca tętnic 0:10 (2), i zakażenie połogowe 0 :7  (1), drgawki 
t)0 (5 ):0 , wycieńczenie dzieci L§^(20):0 , nieżywo urodzeni 
37 (3):0, uwiąd starczy 0: 89 (23), różedtna płuc 0:1(2“ (4), rany 
postrzałowe 0:12 (1), rozmaite 23 jJS):51 (11). Razem niezakaźne: 
302 (61):297 (74) = 5 9 9  (135).

L u t y :  A) Choroby zakaźne: gruźlica płuc 17 (3): 71 (18), 
gruźlicze zapaleniejjopon 32 (11): 2 (1), ospa 85 (0):1 (0), błonica 
2 (lĄ :0 , dławiec 2:0, płonica 7:0, odra 6:0, krztusiec 5 (2 ):0 , 
róża 0:1, grypa 1:0, dur brzuszny 3 :4  (10)^ zapalenie płuc 
48 (13): 15 (4), przymiot 3:2. Razem zakaźne: 211 (33):96 (24) =  
307 (57).

B) Choroby niezakaźne: nowotwory V  20 (6), wada serca 
2 (0):25 (15), zapalenie? ner’ek 0 :8(3), nieżyt jelit ((§7
nieżyt dróg oddechowych 56 (12):3 (1), udar 0 :8  (4), miażdżyca 
tętnic 0:0, sprawy połogowe 0:0, drgawki 77 (7):0, wycieńcze­
nie dzieci 2,6 (10)1; 0, nieżywo urodzonych 68 (4):0, uwiąd starcz^ 
0:40(8), rozedma płucTkO, rany postrzałowe 0?y-(-ł), rany cięte

0:4, rozmaite 39 (0):12. Razem niezakaźne: 319 (41C144 (38) =  
451 (79).

Ogólna więc śmiertelność w styczniu wynosi 1,049 (2127, 
w lutym 758 (136); na wiek dziecięcy w styczniu przypada 
656 (106), w lutym zaś 520 (7,4). D r Bartoszewicz.

W iadom ości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
1. IV. b. r. posiedzenie, na którem po uczczeniu pamięci zmar­
łych członków: ś. p. Prof. M i e r z ś j e w s k i e g ri i Dr Z o l l a  
i odczytaniu pism Namiestnictwa i Wydziału krajowego (ob. niżej), 
wybrano członkiem korespondentem Dr G u n d r u m a  z Zagrze­
bia, a prezesem komisyi przemysłowo-lekarskiej Dr B i e l a ń ­
s k i e g o .  Następnie przedstawili Prof. K a d e n  i Dr R a d l i ń s k i  
operowanych chorych z klinik.! chirurgicznej (resekcye jelit z po­
wodu zwężeń gruźliczych, enteroanastomoza z powodu raka 
okrężnicy, wycięcie odźwiernika z powodu raka, plastyka ścię­
gien, wyłuszczenie torbieli jajnikowej u 8-letniej dziewczynki, 
faryngotomia i wycięcie nowotwriru migdałka), Dr L a n d a u  J. 
przypadek choroby Barlowa, a Dyr. T  r o c h a n o sk s k i miał wy­
kład JP wynikach ostatniego rozbioru zdrojów w Iwoniczu. — 
W dyskusyi przemawiali: Prof. Browicz, Kader i Doc. ^pliński.

— W ydział krojony wystosował do Toiuarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, pismo nasfepujące:

L. 8101/08. Lwów d. 6. marca 1908.
Wydział krajowy zawiadamia Szanowne Towarzystwo, że 

w sprawie memoryału o reformie szpitalnictwa krajowego Wy­
soki Sejm żadnej nie powziął uchwały. Natomiast Wydział kra­
jowy korzyśt®: będzie w miarę finansowej możności kraju z wy­
rażonych w memoryale spostrzeżeń i postulatów, a to tem chętniej,, 
że odpowiadają one najistotniejszym potrzebom sanitarnym kraju 
naszego i kierunkowi, jaki sobie Wydział krajowy w tych spra­
wach wytknął.

Marszałek krajowy: Badeui m. p.
Członek Wydziału krajowego: Onyszkiewicz m. p.

(Podobnej treści pismo otrzymały inne korporacye i insty- 
tucye lekarskie w kraju, które wniosły do Sejmu w zeszłej sesyi 
memoęyały w sprawie szpitalnictwa).

— ToMarzystwo lekarskig krakowskie otrzymało z N a­
miestnictwa .galicyjskiego ndstępujące p ism o:

L. 23,795,/VI. B. Lwów d. 3. marca 1908.
Na cenne pismo c. k. Namiestnictwo oznajmia, że sprawa 

stworzenia państwowej ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych 
jest w toku.

Projekt takiej ustawy, opracowany przez c. k. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych na podstawie opinii c. k. Najwy^Szej Rady 
Zdrowia, był włdśnie w miesiącu lutym bieżącego roku przed­
miotem obrad ankiety ministeryalnej.

O ile c. k. Namiestnictwu wiadomo, zaprojektowaną jest 
ustawa w tak ogólnych zarysach, że 'wszystkie szczegóły i od­
rębne 'stosunki poszczególnych krajów będą mogły być uwzglę­
dnione w rozporządzeniu wykonawczem do tej ustawy.

Wobec grożącej zaś z dwóch stron, od Rosyi i od Turcyi 
cholery, którą z wiólną do M onarchii, a zwłaszcza do naszego 
kraju, łatwo wtargnąć może, należałoby wydanie rzeczonej ifstawy 
raczej przyspi^zyć, a nie opóźniać jej przez żądanićłjeszcze opinii
c. k. Krajowej Rady Zdrowia, lub ku temu zwołanej ankiety 
lekarskiej.

Opinie te będą mogły wydać właściwe czynniki co do 
pńzepisów wykonawczych do tej ustawy.

C. k. Namiestnik- Pałt^c/ii m. p.
— Komisya wykonawcza dla sprawy usunięcia, wyrobów 

pruskich wybrała swym prezesem Dr K w a ś n i e  k i e g o ,  wice­
prezesami Dr D a m s k i e g o  i mag. f. p. M i k u 'cki ego ', sekre­
tarzami Dr W f e i n s b e r g a  i mag. f. p. (oiv a b o w s k i ego .

— W d. 1. IV. odbyła się Komisya mieszana w sprawie 
projektów budowy »Zakładu położnicfego« w Krakowie.

Lwów. Wydział Izby lekarskfćj wśchodnio-ghlic. przyjął na 
posiedzeniu w d. 24. II. b. r. sprawozdanie PreĄ denta z posiedzenia 
Wydziału wykonawczego Iźb. Wydział wykonawczy obrał swym 
prezejęm Prof. Fiftgera z Wiednia i uchwalił m. i. wysłać depu- 
tacyę do ministRstwa spraw wewn. w sprawie utworzenia urzędu 
zdrowia i ustawy o chorobach zakaźnych, oraz wnieść do mini­
sterstwa wojny memoryał przeciw częstszemu powoływaniu le­
karzy do ćwicSeń. — Na temże posiedzeniu, oraz w d. 16. III.
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b. r. oprócz załatwienia spraw drobniejszych, rozpatrywał W y­
dział Izby wsch.-gal. szereg spraw honorowych, postanowił wy­
stąpić przeciw pewnemu partaczowi i wydać okólnik w sprawie 
partactwa do lekarzy, zaopiniował rachunki lekarskie 2 lekarzy 
i wreszcie zgodził się, by Towarzystwo ubezpieczeń w Krakowie 
wypłacało 5 koron za badania przy t, zw, ubezpieczeniach życio­
wych służby folwarcznej, pod warunkiem, że przy .wszystkich 
innych ubezpieczeniach wypłacane będzie honoraryum 10 koron 
i że także Izba zach.-gal. owo wyjątkowe niższe honoraryum za­
twierdzi.

— Pierwsze zebranie ankiety lekarsko-aptekarskiej w spra­
wie usunięcia wyrobów pruskich, zwołane z inicyatvwy Dra W. 
Ziembickiego, odbyło się d. 20. III. b. r. przy udziale delega­
tów Gremium aptekarskiego, Wydziału lekarskiego, Szpitala po­
wszechnego, Towarzystwa lek. lwowskiego, Akademii w etery na- 
ryi, dalej delegatów asystentów uniwersytetu, sekundaryuszy 
szpitalnych, lekarzy miejskich, prasy lekarskiej i Towarzystwa 
dziennikarzy polskich, a pod przewodnictwem Prof. Bądzyńskiego. 
Uchwalono wydać zwięzły skorowidz dla lekarzy, wskazujący, 
które leki są wyrobem pruskim i jakimi wyrobami innymi, prze- 
dewszystkiem polskimi, można je zastąpić, a całą akcyę dalszą 
powierzyć komitetowi wykonawczemu, do którego zostali wy­
brani: Prof. Bylicki (prezes), Dr Pisek i Mr. f. Sklepiński (wice­
prezesi), Dr W. Ziembicki i Dr Piepes-Poratyński (sekretarze), 
Prof. Popielski (redaktor skorowidza). Komitet, mający prawo 
kooptacyi, działać będzie w porozumieniu z lwowskim komite­
tem ogólno-obywatelskim i z lekarsko-aptekarskim komitetem 
krakowskim, z którym pracą stosownie się podzieli.

— W  Stanisławowie ma w r. b. powstać Park Jordana 
na 10-morgowym terenie, zakupionym na ten cel przez Kasę 
Oszczędności.

W arszawa. »Polski komitet badania i zwalczania raka* ogła­
sza k o n k u r s  z nagrodą 300 rb. za najlepszą oryginalną pracę 
naukową z zakresu: n) badań anatomiczno-patologicznych raka 
i innych nowotworów złośliwych; 6) badań doświadczalnych nad 
szczepieniem raka i uodpornianiem zwierząt; c) badań wymiany 
materyi u chorych na raka; d) statystycznych opracowań przy­
padków raka w jednym ze szpitali pod względem klinicznym 
i sekcyjnym; e) badań nad leczeniem raka wogóle, oraz poszcze­
gólnych narządów'. Prace w języku polskim, opatrzone godłem, 
powtórzonem na zapieczętowanej kopercie, zawierającej nazwisko 
i adres autora, nadsyłać należy najdalej do 1. marca 1910 pod 
adresem »Komitet badania i zwalczania raka. Warszawa, Towa­
rzystwo higieniczne, Krakowskie Przedmieście 66«. Nagrodzona 
praca, pozostając własnością autora, powinna być niezwłocznie 
oddana do druku do jednego z polskich czasopism lekarskich. 
Sąd konkursowy składają: Dr J. Jaworski, Fr. Kijewski, Prof. 
Przewoski, M. Rejchman i S. Serkowski.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie uczciło na posie­
dzeniu w dniu 17. III. b. r. uroczyście 50-lecie pracy p. Janko­
wskiego, sekretarza Zarządu Towarzystwa i Kasy wsparcia wdów 
i sierót po lekarzach. W kancelaryi Towarzystwa zawieszono 
portret Jubilata.

— Zasłużony Dr Stanisław Markiewicz obchodził w d. 29.
III. b. r. dwudziestopięciolecie pracy na stanowisku lekarza na­
czelnego kolei warszawsko-wiedeńskiej. Delegacya lekarzy kole­
jowych złożyła Jubilatowi zebraną ze składek znaczniejszą kwotę, 
za którą ma być ufundowane wieczyste miejsce imienia Jubilata 
w stworzonych przez niego koloniach letnich.

— Nagrodę im. Moczutkowskiego przyznało warszawskie 
Towarzystwo lekarskie Dr ^wiąteckiemu.

— Lekarze przytułków położniczych złożyli zarządowi 
miasta memoryał, wskazujący na opłakany stan tych zakładów 
i na konieczność założenia przynajmniej 3 dalszych po 50 łóżek. 
Koszt budowy jednego takiego zakładu wyniósłby około 35,000 rb.

■— Do walki z cholerą poczyniono w Warszawie rozlegle 
przygotowania, urządzono domy izolacyjne i t. p. Tymczasem 
cholery niema. Natomiast przeciw grasującym właśnie groźnym 
epidemiom nie podjęto nawet części podobnych środków walki.

— W dziennikach warszawskich podniesiono wzrastający 
brak lekarzy w Królestwie Polskiem , wskutek czego ważne na­
wet stanowiska, n. p. przy fabrykach, dostają się w ręce felcze­
rów, nieraz bardzo młodych. Z lekarzy Polaków, kończących 
obecnie wszechnice zagraniczne, znaczna podobno część osiada 
poza granicami Królestwa.

Z różnych stron. Komitet organizacyjny IV. Zj a z du  l e k a ­
rzy i p r z y r o d n i k ó w  c z e s k i c h  podaje do wiadomości, że po­
siedzenia Zjazdu trwać będą od 6. do 10. czerwca b. r. Wkładki 
uczestnictwa (10 koron) przesyłać można przekazem pocztowym

pod adresem: »Praha, II. Pnkopy, Zivnoslensk;i Banka*;. Ucze­
stnicy Zjazdu otrzymują bezpłatnie wszystkie publikacye Zjazdu. 
Zamierzone odczyty i wykłady zgłaszać należy listownie do pre- 
zydyum odpowiedniej sckcyi. Sprawy mieszkań i t. d. załatwia 
komitet organizacyjny praski na poprzednie żądanie.

— Porządek dzienny posiedzenia Sekcyi lekarskiej Pol­
skiego Związku lekarzy i przyrodników w Petersburgu w dniu 
7/20. ILI b. r. obejmował następujące wykłady: 1) Dr G u t o w s k i :
0  warunkach zdrowotnych w Carskiem Siole. 2) Mr. farm. L e ­
ś n i e w s k a :  Znaczenie specyalnego wykształcenia pracujących 
w aptekach przed ich wstąpieniem na drogę farmaceutyczną. 3) 
Prof. Dr Z i e m a c k i ;  Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych.

— Komitet międzynarodowego Zjazdu przeciwgruźliczego 
w W ashingtonie ogłasza (oprócz nagrody im. Hodgkina, o któ­
rej donosiliśmy) konkurs międzynarodowy na 5 jeszcze nagród 
po 1,000 dolarów z 2 medalami złotymi i 3 srebrnymi, a mia­
nowicie: 1 ) za najskuteczniejszą działalność na polu zwalczania 
gruźlicy przez stowarzyszenia przeciwgruźlicze, 2) za najlepsze 
uzdrowisko dla robotników, już istniejące, 3) za najlepszy projekt 
domu robotniczego z umeblowanemi mieszkaniami, 4) za naj­
lepszy projekt polikliniki dla suchotników niezamożnych, 5) za 
najlepszy projekt szpitala dla chorych na rozwiniętą gruźlicę. 
Nadto przyznanych będzie 7 nagród po 100 doi. z medalami za 
najlepsze krótkie pouczenia (przepisy) dla osób dorosłych, dla 
matek, dla nauczycieli, robotników fabrycznych i rolnych i dzieci. 
Wreszcie przyznanych będzie jeszcze 8 nagród w postaci medali 
złotych za najlepsze zestawienie praw i rozporządzeń przeciw 
gruźlicy i t. d. Bliższych wiadomości udziela Komitet Zjazdu, 
Washington D. C. 810. Colorado Building.

— Międzynarodowy Zjazd laryngologiczny w Wiedniu roz­
pocznie się 21. IV. b. r. uroczystem posiedzeniem, zagajonem 
przez Prof. Chiariego, na którem mowę ku czci Ttircka i Czer­
niaka wygłosi Prof. Schrótter. W  następnych dniach (22—25.) 
rozpoczynać się będzie każde posiedzenie referatem, których te­
maty są następujące: 1) Laryngologia i rynologia ze stanowiska 
ogólno-lekarskiego. 2) Związek chorób nosa i jamy nosowogar- 
dłowej z chorobami oka. 3) Leczenie ogólne miejscowych cho­
rób górnych dróg oddecho-wych. 4) Promienie Rentgena w la­
ryngologii. 5) Leczenie gruźlicy górnych dróg oddechowych. 6) 
Międzynarodowe zjazdy laryngologiczne. W śród zaproszonych 
referentów znajduje się dwóch Polaków: Dr Heryng i Prof. Ju­
rasz. Wykładów zgłoszono dotąd 79, wśród nich Dr Herynga
1 Sędziaka z Warszawy. Równocześnie ze Zjazdem odbędzie się 
wystawa laryngologiczna. Na zjazd wysyła delegatów 17 towa­
rzystw laryngologicznych, m. i. warszawskie (Dr A. Sokołowski) 
i 40 uniwersytetów (delegatem z Heidelberga jest Prof. Jurasz, 
z Krakowa Prof. Pieniążek).

— Prof. Dr W. R o t h e r t  ustąpił z katedry botaniki 
w Odessie. Prof. Rothert, liczący obecnie 46 r. ż., odbył studya 
na wszechnicy dorpackiej, poczem pracował w Strassburgu, Pa­
ryżu i Petersburgu; w r. 1889 został etatowym docentem w Ka­
zaniu, skąd został powołany do Odessy.

— Dr Kazimierz O r z e c h o w s k i  (Wiedeń, IX, W aringer- 
strasse 13), jako sprawozdawca polski międzynarodowego kwar­
talnika >Epilepsia« uprasza antorćw prac o padaczce o nadsyła­
nie mu odbitek lub streszczeń.

— W Gottingen rozpoczęli profesorowie Wydziału lekar­
skiego szereg wykładów popularnych o partactwie leczniczem.

— Z powodu śmierci Prof. Hoffy zmierza podobno Wy- 
dz;ał lekarski berliński do zwinięcia katedry i polikliniki orto­
pedycznej, do dodania zaś na jej miejsce oddziałów ortopedy­
cznych w obu klinikach chirurgicznych; ministerstwo zaś temu 
się opiera. To dało powód do sporu w dziennikach lekarskich 
niemieckich, czy ortopedyę należy uważać za samodzielną gałąź 
sztuki lekarskiej, czy też nie. Otóż, o ile chodzi o wykształcenie 
tylko studentów, to niewątpliwie każda klinika chirurgiczna może 
w zakresie ortopedyi zapewnić swym słuchaczom wiadomości, 
wystarczające w życiu praktycznem. Ale nie można sobie bez 
osobnych zakładów wyobrazić ani dalszego rozwoju ortopedyi, 
ani rozwoju opieki nad kalekami, ani kształcenia się specyalistów- 
ortopedów, którzy w razie braku uniwersyteckich klinik ortope­
dycznych musieliby szukać nauki chyba po zakładach prywatnych.

K.
— Podjęte w Niemczech poszukiwania statystyczne zdają 

się wskazywać, że częstość zapalenia wyrostka robaczkowego 
szybko się tam wzmaga. W latach 1903—1906 liczba zachorowań 
prawie się podwoiła, wzrastając z 8,412 na 16,781, śmiertelność 
zaś zmniejszyła się z 9,46 na 6,68. W śród zmarłych w r. 1906 
przeważają nieco mężczyźni (58 wobec 42 kobiet na sto zmarłych).
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— Zmai;łyi-6 XII. r. z. w, 70 r. życia laryngolog Maurycy 
Schmidt, jeden z wytrwałych pionierów uleczania na drodze chi­
rurgii endolaryngealnej gruźlicy krtani, zostawił w rozporządze­
niu ostatniej woli życzenie, aby po śmierci, jego dokonano se- 
kcyi płuc, w celu wysnucia ewentualnych wniosków, o ile stałe 
otjcowłinie z chorymi na płuca i krtań, wywiera wpływ na ustrój 
leczącego lekarzą. Przy ^sekcyi znaleziono w jednym z aolnygh 
płatów płtic, zabliźnione ogpisko gruźlicze, powstałe prawdopo­
dobnie wskutek aspiracyi. Już sam fak.t zarjąm epia sekesi w celu 
stwierdzenia prawdy naukowej, świadczy o wielkiej miłości ludz­
kości u ipnarłego .1 Czaść pamięci wielkiego ducha, któremu 
laryngologia w bieżącym roku pięćdziesięcioletniego jubileuszu 
złoży hołd należny. A. B.

— 18 Zjazd psychiatrów i neurologów francuskich odbę-
d.ziat się w Dijon 3—9. VIII. b. r.

Mianowani: Dr M. L u b e l s k i  bezpłatnym lekarzem-eks- 
ternem szpitala i z r .B j r j .  W e r t h e i m  bdźpłatnym asystentem 
szpitala Dz. Jezus, a Dr K u c h a r z e w s k i  i Dr K a r p i ń ś j k i  
ordynatorami szpitala ewangelickiego (z »pensyą« robsfną rb. 
dwieście!) w Warszawie;

Dq£. M o h r  z Berlina prof&lorem nadzw. i dyrektorem poli- 
k lin ila1 lekarskiej w Halle; Doc. O p jye l profesorem chirurgii 
ogólnej w Afcauómii petersburski ej.

Zmarli: Dr Józef 2?o 1 1 wychowaniec i b. asystent Uniw. 
Jag., kons^ilent sanitarny Dyrękcyi koreflj państwowych w Krako­
wie, założyciel i pierwszy prezes To\raFżyst1Fa lekarzy kolejowych 
zach.-galic., w kołach koleżaaffiich z powodu iffiSj uczynności 
i prawości ćharaFtgrif szerokie posiadający sympmye, zmarł w 40 
r. ż. w Clavadel pod D ąvos;T )r Antoni B e n e k ’, ldteaćz kolei 
państw, w 40 r. ż. w Dębicy; Dr ileon b ’i k o l s k i ,  b. lelfarz . 
kolei elektrycżn^bh i fabryk m. Łodzi, w 80 r. ż. w Borzykówa.e 
w^jSró.frkowskiem; Dr Celestyn S z t e m b a r t ,  b. naczelny leltttfe | 
Kasy chorych, w 54 r. ż. we Lwowie.

Redakcja otrzym ła : P u ł a w s k i  W.: Zur Statist-ik der 
ScharlachheilserumtherapTd Deuts. nieci Wóchs. 1908. Nr 5. — 
B i e g a ń s k i  Władysław: Logika medycyny'czyi i krytyka pozna­
nia lekarskiego. W ydanie drugie na nowo opracowane. Z 'zapo­
mogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1908.bEŻ Wende). Cena 
rb. 1. — N o w o t n y ;  Bronchosk#pie und bronchos^opische Be- 
handlung von Bronchialasthma. Monafs. f. OhrenBk, *f1907. — 
R u d z k i :  ijtosunek lekara^f clo bojkotu narodowego Niejncńw. 
Głos lek. 1E>©8. N e u g e b a u e r :  Hermaphroditismus beim 
Mtehschen. Lipak. Klinkhardt. Str. 748. Cena 40 Mk.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
polskich w marcu 11)08'‘PKMzeta lekarkĘk Nr*p—iteh G r y g l e -  
wi cz .  W  sprawie etyologii dysentBryi i jej l&a#enie surowic'ą.
B r e g m a n (c. d.). D ł u s k i  i R o s p ę d z i h o w s k i (c. d.). ,L o- 
r e p t o w i p z  (ę. d.). B a r t k i e w i c z :  Luxatio carpo-metacarpea. 
Henryk L a n d  a u: W %k\v6śtyi t l s ę .  ziarnistej degehęracyi czer­
wonych krążkó.w krwi. — 'Medycyna i Kronika lekarska N r  
IO—i-y.- L e l b e r g :  Znaczenie dla.praktyki nowoczesnych po­
stępów s®ffdoTogii. E n d e l m a n :  Rzadkie wskazsnie. do cięcia 
cesarskiego oraz kilka uwag o ^posobierojieracyjnym Fritscha.
B i r o : Leczenie chirurgiczna nó'wotworóV mózgu. FI o r n o w sk  i : 
Przyczvnęk do rozpoznania za życia njezamknięfęńó' dtworu 
owalnego serca u dorosłych. P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  W y­
niki szczepień ochronnych według metody Pasteura. Wi z e l :  
Parę słów w sprawie nazVy »obłęd maniakalno-depresyjny «. — 
lyWodiWi lelłórsBZ'. N r  to — So ł o  wi j :  Postępowanid &W  1 
czatujące podczifc? porodu przy miSdnicy ścieśnionej w granicach 
cdlijugatą vera 7- 11 cm. G l u z i ń s k i  (<3jd.). P a p e e :  O refor­
mie prdfst-ytucyi. K l a r f e l d :  Badaniatergograficzae nad odruchem 

N o w i c k i :  Badania nad wyrostkiem robaczkowym 
z uwzględniŁłiiem stóSuaków anatpmicJMiych i patologicznych. 
Ckżl»a: Z kazuistyki przepuklin. Gr e ky i  R e i ch ę n s t e i n : »a- 
howanie s*ę ciałek białych krwi pitjy’obecności tasiemca w prze­

wodzie pokarmowym u cffowielf l tfX ‘ Nowiny lekars&tii N r  - j j .1 
W a c h h o l z ;  Wątpliwy, stan umysłowy nałogowej oszustki^Ija-

m a ń s k i  i W i l e n k o :  Doświadczenia z surowicą przeciwgruźli­
cza Marmorka. Sjgylziak (dok.). C z y ż e w i c z  jun. (dok.). — 
Czasopismo lekar$kie> Ąlr 2 : P e r  l is:  Kilka słów o powikłaniach 
przy prpbnem nakłuciu opłucnej. P o c z o b u t l ą  d.). R y t t eł .  
Spostrzeżenia z poetyk i. — postęp okulistyczny. N r  2 : B e d n a r ­
ski :  O zaniku nerwu wzrokowego nrzy niefoęemnej czaszce.— 
Zdrowie Jy7 \ j :  G r u n d z a c h -  Z popytu w Ciechocinku. G r u ­
d z i ń s k i :  Działalność oddziału wodoleczniczego w Ciephocinku 
za pierwsze 3 lala istnienia. C ią g  1 i ń s k i: .Oddział eTektaptera- 
peutycznyj w Ciechocinku. — Przegm d higieniczny N r] j : 
B r u c h n a l s k i :  Wentylacya jzb szkolnych jaką jest, a jaką być 
pąwinna. -M a ś 1 a o k a: O kanalizacyi naszych miast. S z p i l m a n  
(dok.). K r z y ż a n o w s k i :  O poznawaniu zafałszowanych pokar­
mów i napojów. — G łS  lekarzy N r  6^ rj  : R u d z k i :  Stosunek 
lekarzy do bojkotu narodowego Niemców. W a t  o r e k :  Ustawa 
o Zabezpieczeniu urzędników prywatnych wobec interesgw leka­
rzy. M i k o ł a j s k i :  1) }Łnseraty niemieckie i pruskie. 2) Nie- 
miećkj. projekt ustawy o partaczach lecznicach. 3) Ustawa 
o zwalczaniu chorób zakaźnych. P o r a j e w^jc i: Nieufność władz 
do lel^irzy. N o w a k  W ł.; W sprawie ubezpieczenia IgkarzBkaą 
sowych.

R ed ak to r odpow iedzialny:

Prof. dr S tan isław  C iechanow ski.

Nadzwyczajne posiedzenie Towarzystwa lekarskiego  
krakowskiego odbędzie się w e środę d. 8. kwietnia o go­
dzinie 6 wieczór w Domu lekarskim (RadziwiłłowsJpa 4). 
Porządek dzienny: M D r S c h l a H k :  \V sprawie opatrywania pę­
powiny u noworodka. 2) Dr Tadeusz M a y z e l  (jako gosfft Pro- 
stytucya a choroby weneryczne.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .  

N ad es łan e .
Rozpylacz do proszków, wdmuchiwanych do krtani, nosa 

i t. d. starał się ulepszyć E i s e l t  ’(pts. med. Wochs. 1908, Nr 7 
i Prager med. Wochs. 1908, Nr 10) przez matowe szkło tej części 
rurki, w tao/ej znajduje^ię proszek, by się próśzek lepiej w Fur­
ce .trzymał i priez'odpow iednią wstawkę, nie dozwalającą cofać 
się prdszkówi w rafci?,' gdy chory zakasźlb. (Rozpylać? ten wy­
rabia fabryka F. Ulbricha, w Kukań pod Gablonz w Czechach).

- R .

instytut zm ow sK i
LECZNICA MECHHHICZ2iH i ORTOPtiDYCZHH
we Lwowie, ul. Romanowicza L 3. (Telefon to20>
Wskazania: 1. Choęoby serca i naczyłi krw.- płue, (dusznica, 
i rdzedtna stare nieżyty),- ńiedbwlad kiszek, g'ośorcb i dna, 
otyłoseJ chorolay nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednicg, 

cukrzyca i t. d . 229

2. Zbrodnia ortopedyczne: gaffly, scoliosis, luxatio cong., 
pes farug, etc. Leczenie maelimatni ■systemu, Z A ND E R A  

i gorącem powietrzem.
W yrób gorsetów  i p rzy rządów  ortopedycznych  (syst. H essin g a) pod k ie ­
runk iem  D o c .  D r a  G a b r y s z e w s k i e g o  i D r a  W o j t k o w s k i e g o .

05 ci Oh
« JB

6 J3 E 
=3 % .9"a ji e
°j & ' O
a Ao o
O 3

-loda
Kr ościcńsk^

zg zdroju  S tefan a |
o b ardzo  k o rzy stn y m  sk ła d z ie  chem icznym  i  n a d e r  £ 
m iłym  sm ak u , poleca się ja k o  w o d a  k ra jo w a  

i pam ięci P . T . le k a rz y  polskich .
opioce

206

a N a>

> d‘* ' g

.2 Q « a  O  o a

S  , dS bD^ ®
^  ^  ’5N N  ̂'dc

N a j le p s z e  s k u tk i  w  n ie ży ta c h  ź o ła d k a  i p ę c h e rz a ,  ja k o te ź  d róg  
o d d e c h o w y c h .

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na z ad an ie  B ru n n e n -  U n te rn eh m u n g  K rondorf be i 
K arlsbad  lub też  G en era ln a  re p re z e n ta c ja  d la  G alicy i i B ukow iny : 

K raków , G rodzka 48, Lwów, S y k s ta sk a  81.
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C o i l ą T g o l

Z upełn ie  n ie tru ją c y  i n ie- 
d raźn iacy , d a ją c y  się w y ja ­
łow ić  proszek do posy­

pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadza  xeroform  
w g ru b e j w arstw ie  z lep ian iu  się ra n y  i  o p a tru n k u , za trzy m an iu  się 
w ydzie liny , rop ien iu  w  szw ach  i t. d. P rz y  oparzeniach u stę p u ją  
n a ty c h m ia s t n ieznośne poprzednio  bóle i r a n a  pokryw1 a  się szybko 
nask ó rk iem  p rzy  skąpej w ydzielin ie  w śród tw o rzen ia  się g ład k ich  
d e lik a tn y c h  blizn .

Z nak o m ity  lek  w spraw ach  
s e p  t y c z n y c h .  N a jsk u te ­
czn ie jszy  p rzy  w strzy k iw a­

n iu  ś r ó d ż y l n e m  i w p o sta c i w lew ań  d a jący ch  się  ła tw o  zastoso­
w ać. D o w lew ań  collargolow ycli początkow o duże daw ki, 2 do 5 g. 
n a  100 g. wody dzienn ie , później 0 ,5  do 1 g\ n a  50  do 100 g. w ody 
przez 2 do 3 tygodni.

(D w u g arb n ik  b ism utu). B a r-  
dzo sk u teczn y , w ygodny do 
zaży w an ia , ta n i  lek Ścią­

gający jelita, łą c z ą c y  d z ia ła n ie  b ism u tu  i tan n in y . Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  *2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 tfcarek. W Warszawie 

Ubs. 8’50 z przesyłką pocztową fibs. 9. 184
Do nabycia w Administ>facyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i wm wszystkich księgarniach.

F a rb e n fa b r ik e n  vorm. Fi iedr B ayer  & Co. 
ELBERFELD

flspiri
Zastępuje najlepiej salicylany.
Rp. Kołaczy ki aspir inowe a 0,5 gr. Nro XX.

(O p a k .  oryg. B aye r) .

Najłagodniejszy p r z e t w ó r  sa l i cy lowy  szczeg.
dla p raktyki dziecięcej
bez zapachu i sm ak u , bez jak ich k o lw iek  d z iiła ń  ubocznych.

p rz e c iw  in flu en cy , 
n e rw o w y m  bólom  
g ł o w y  (m igren ie ).

Ko ła czy k i  s a l o p h e n o w e  a  0 , 5  gr.  No X.
(Opak. oryg. Bayer). 7 ?

I ' ......... .................... ........................................i i
K p c w g I  £r  Co Fabryka c h c m . ,  K o l o  a .  K h .

SANG UINA L
barazo skuteczny, taiwo ulegający wessaniu i w ygodny przetw ór krw i i żelaza polecany najusilniej przez wieln 
wy bioty oh autorów leczenia  n iedokrew ności i b łędnicy i ich następstw, —  Po długoletniem  stosowaniu w ypró­

bowana postać podawania:

Pilulae Sanguinalis  Krewel
yakoteii ich połączenia z crtoso t., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, mur., jod . pur., ich tyol., natr. cin-

nam ylic., extract. rhei., iecithin., vanadin^ p en toxyd

Li L iąuor  S a n g u in a l i s  K rew el
bardzo łatwo ulegający traw ieniu p łynny  przetw ór żelaza, szczególnie do oraktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbow anych połączeniach: Liq. satiguinal. C. malto, liq. sanguinal.

c. Iecithin., Iiq. sanguinal. c. vanadin. jako też jako  smaczna

sanguinalowa zawiesina tranu ai3a

m

1
T o A M I a I  w edług d ra  Goldmana, bardzo skuteczny, 
£  U | 2 l l l | j l  zupełnie n ietru jący  środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goryjoowi, gliście dźdźownicowatej i robaczkowej, w y­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 

kołaczyków santoninowych.

f il W  we*3łu8> dra Staedlera polecana gorąco 
w t f ig jlll E l i  do leczenia krztuśca, zupełnie nie­

szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krotce zm niej­
szenie się liczby napadów. y

l/dechiwania vaporinowe używane tekże zapobiegawczo.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d o  r o z p o r z ą d z e n i a !

Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien 1. 5tephanspla iz  8.
13 ............................. . fc



Smaczny i łatwo znoszony środek.
Przez swą zawartość h e m o g lo b in y  i le c y ty n y  

działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner­
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 

i krzywicy.
Dawka : ^ la  do rosłych  trzy  razy  dziennie 1 ły ż k a  stołow a,

— - dzieci trzy  ra z y  dzienn ie 1 ły żeczk a  kaw ow a.

Ja k o  napój śn iadan io w y
dla n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h

poleca sie 270 a

L E C I T O G E N
(Kakao lecytynowe).

1 pudełko  o ryg inalne  zaw iera  obok czystego k ak ao  3,0 g\ lecytyny.

W yiabia w A u stro - W ęgrzech:

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz
W i e d e ń  II/l. C a s t e l l  e z g a s s e  25.

ZAKŁAD RO EN TG EN A
W Y Ł Ą C Z N I E  DLA C E L Ó W  L E C Z N I C Z Y C H

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią:

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowutwory: epitheiiomata, carcincmata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

Nr 14 PRZEGLĄD LEKARSKI. 4 kwietnia 1908.

leczniczy Ouo vach w kissinoen
, z& \ NaAd5 ^ y . J r a  LUDWIGSTRASSE 16
Cw S S 8 l e c z n .c z y ? ‘ J. MACIEJEWSKIEGO ( B A W A R Y A ) .
Dla chorób wewnętrznych (spec. żołądka, kiszek, serca, naczyń, wymiany matery») ner. 
wowych i kobiecych, otwarty od 1 marca do 31 listopada. Najnowsze urządzenia leezni. 
cze dla balneo- hydro- i elektrotcrapii, leczenie światłem i masażem. Kuchnia dyetely. 
czna indyw. Urządzenie nowoczesne, służba polska. Cena za pokój z pensyą i usługa 
od 11 do 15 Kor. dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyetetycznej zakładu moga 

korzystać także moi pacyenci mieszkający poza zakładem. 80y
W c z e s n e  z g ło s z e n i a  s z c z e g ó l n i e  w g ł ó w n y m  s e z o n i e  p o ż ą d a n e

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNI.

" W ła s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n c u s k a  
Należy Podrze oznaczyć nazwisko przspisująn użycie Wód

VICHY ^ ^ E T I  F Q T I M Q  słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
in s  K m  E h  |  podagra,""cukrzyca.

VICHY GRmNDE-GRILLE “T* wCXUr,w zóii
YICHY-HOPITAL Słabości żoiadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETAT “  “ i:::
C0MPRNME8 VICHY-ETAT W y d a ją c e  w jednej chw ili w odę 

a lk a lic z n ą  g a z o w ą  do ła tw ie isz e g o  
trawienia.

E O S E f t T Y N f t  F A L I E R ć l
(P H O S P H flT IN E  PALIERCS) m

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rezwijania się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych  i aptekach.


