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W sprawie powstawania naciek6w w miejscach
wstrzyknie¢ salicylanu rteciowego J.
Podat

Doc. Zdzistaw Sowinski.

Znaczenie lecznicze rteci przy wszelkich objawach Kki-
lowych juz odduwna jest znane i w tej sprawie dwodch zdan
by¢ nie moze. Mimo to jednak do obecnej chwili nie po-
wiodto sie wypracowaé $cisle naukowych sposobdéw stoso-
wania przetworéw rteciowych, wobec czego powstajg coraz
to nowe sposoby na miejsce dawnych; wnet jednak naste-
puje rozczarowanie, ponowny zwrot ku starym sposobom,
i taki stan nieokres$lony, oparty czasami na uprzedzeniach
osobistych, trw.a az do chwili niniejszej. Istniat i dotad
istnieje sposob stosowania rteci przez wecierania, jakotez
i przez zazywanie jej wewnatrz. Wobec licznych stron uje-
mnych tych sposobdw zwrdécono sie do wstrzykiwali do
tkanki podskdérnej i mie$ni. Z jednej strony mozliwosé
wprowadzania pewnej $cisle oznaczonej dawki w kazdym
poszczeg6lnym przypadku, pewnos¢, iz cata ilos¢ wstrzyknie-
tego przetworu zostanie wessang, jak réwniez i ta okoli-
czno$¢, ze rte¢ przy tym sposobie nie ma wplywu bezpo-
Sredniego na narzady trawienia i ze w tych razach dziala
w stosunkowo mniejszych dawkach, wszystko to razem zy-
skato tej metodzie w krotkim czasie niemato zwolennikow.
Epoka wstrzykiwan rteciowych jest jednym z najciekawszych
rozdzialtdw w historyi leczenia kity. Lecz niestety zapat
trwat niedtugo. Ze wszecli stron poczety odzywac sie skargi
na znaczng bolesno$¢ w miejscach wstrzyknieé, na tworze-
nie sie naciekdw, ropni i nawet martwicy. Wobec tylu stron
ujemnych szybko nastgpito zniechecenie i wstrzykiwania
rychto znalazty niemalo przeciwnikdw. Najpierw poczeto
zwala¢ catg wine na sam przetwor chemiczny. Okolicznos¢
ta przyczynita sie do wytwarzania coraz to nowych zwig-
zkow rteciowych, ktére odznaczaty sie przymiotami do-
datnimi wylacznie tylko w rekach tych autoréw, ktérzy je
zalecili. Ostatecznie wszystkie $rodki, stosowane do wstrzy-
knig¢, rozpadty sie na dwie grupy: na przetwory rozpu-
szczalne i nierozpuszczalne, a kazda znéw z tych grup
miata swych zwolennikéw i swych przeciwnikow.

* Rzecz odczytana 29. IV. 1906 r, na posiedzeniu rosyjskiego To-
warzystwa syfilidol. i dermatol, w Petersburgu.

Przeciwnicy tego lub owego przetworu chemicznego
rteci przytaczajg i cale szeregi réznych oddziatywan uje-
mnych. Tak n. p. Omelczenko (i) opisuje 15 przypad-
kéw ropni w okolicy posladkowej w miejscach wstrzyknie¢
V,°/lo rozczynu sublimatu. Levy-Bing(2) na 4000 wstrzy-
knie¢ przetworéw rozpuszczalnych nie spostrzegat ani je-
dnego ropnia, na 1800 za$ wstrzyknie¢ przetworéw nieroz-
puszczalnych (kalomel) spostrzegat 4 ropnie. Wediug ba-
dan Balzera i Rebiauda (3) ropnie takie sg skutkiem
miejscowej martwicy tkanek, poniewaz sama ropa, badana
bakteryoiogicznie, okazata sie jatows.

Salicylanu rteciowego zasadowego, jako $rodka leczni-
czego przy kile, uzyt do wstrzykiwan pierwszy Silva
Aran jo (4), pierwsze za$ préby stosowania tego zwigzku
we Francyi podjat Balzer w r. 1889 w »Hopital de Lour-
cinc« Uzywano 10°/0 zawiesiny tego przetworu w oleju
wazelinowym (ol. vaselini), wstrzykujac po 1,0 tej zawiesiny
co 8 dni. Dzieki Prof. Tarnowskiemu przetwor ten zy-
skat szerokie zastosowanie w Rosyi i obecnie stat sie jednym
z najwiecej rozpowszechnionych. Nie zamierzam tu rozpa-
trywaé wszystkich stron ujemnych, jakiemi odznaczajg sie
przetwory nierozpuszczalne w ogdlnosci, a salicylan rte-
ciowy w szczegdlnosci, lecz ogranicze sie do jednego z naj-
czestszych powiktan w miejscach wstrzyknien, a mianowicie
naciekéw.

Etyologia owych naciekéw jest do obecnej chwili nie-
jasna. Chirurdzy twierdzg, iz wszystkie nacieki, spostrzegane
po wstrzyknieciach rteci, s wywotywane przez drobno-
ustroje; rzekomo sg to nastepstwa naszych uchybien wzgle-
dem aseptyki i antyseptyki. Ot6z z géry mozna przypuszczac,
iz nacieki w miejscach wstrzyknie¢ salicylanu rteciowego
majg inne pochodzenie. Badz co badz bowiem, nacieki, po-
mimo jednakowych warunkéw ostroznosci, w jednych przy-
padkach rozwijajg sie, w drugich za$ ich nie bywa.

Dotychczasowe badania wydaty wyniki nastepujace:
Omelczenko w 15 przypadkach ropni w miejscach wstrzy-
knie¢ rozpuszczalnych przetworéw rteci dowiédt zapomocy

hodowli obecnosci gronkowca. Kreibohm i Rosen-
bach (5), wprowadzajac psom pod skére 20 grm. rteci,
wywotywali ogniska ropne, w ktérych zapomocg badan

bakteryologicznych obecnos$ci drobnoustrojow stwierdzi¢ nie
zdotali. Podobne doswiadczenia powtarzali ci autorowie
kilka razy z jednakowymi zawsze wynikami ujemnymi.
Précz tego ci sami autorowie wykonali doswiadczenia i na
krélikach; réwniez i tutaj w spostrzeganych pod skorg na-
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ciekach nie wykryli przy badaniach bakteryologicznych
obecnasci zadnych drobnoustrojéw. Fournier w swej mo-
nografii o leczeniu kity, na podstawie wtasnych spostrzezen
utrzymuje, iz zwiazki rteciowe moga by¢é przyczyng obu-
marcia tkanek w miejscach wstrzyknie¢; nieuchronnym wy-
nikiem takiego obumarcia bedg nacieki. Prof. Stukowi eli-
kow (0), przypisujac w sprawie tworzenia sie naciekéw
znaczenie $c.najgcym biatko zwigzkom rteciowym (1L p.
dwuchlorek rteci), jednocze$ni? uwaza za mbzliwe podraznie-
nie tlfemek takze przez inne przetwory rteciowe, ktore
moga wywolywaé nacieki »obrzekowe«. Autor ten mniema,
iz skrzepy, powstajgce wskutek potgczenia sie rteci z biat-
kiem, sktadaja sie z dwdch cziesci, z ktédrych jedna ulega
szybkiemu wessaniu, druga za$ przeciwnie, nie ulegajac
wessaniu, jest przyczyng naciekow.

Aby wyswietli¢ przyczyny tworzenia sie naciekdw
w miejscach wstrzyknie¢ salicylanu rteciowego, postanowi-
tem najpierw poddaé¢ rozbiorowi chemicznemu i bakteryo-
logicznemu sam przetwor, a précz tego wykonaé szereg
doSwiadczen ze sztucznem zakazeniem te”o 'jwzetworu roz-
maitymi drobnoustrojami ropotworczymi, i ostatecznie spra-
wdzi¢ otrzymane wyniki droga doswiadczen na zwierzetach.

Uzywany do wstrzykiwan salicylan rteciowy jest za-
sadowg solg salicylowo-rteciowg, majacg wzor:
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Potaczenie to otrzymuje sie przez dziatanie kwasu sa-
licylowego na zoty tlenek rteciowy.

Wedtug A. Granvala i H Lajoux (7} normalny
salicylan rteciowy mozna otrzymac¢ zapomocg stragcenia roz-
czynu tlenku rteciowego solg salicylanu sodowego vik fri-
gida; przetwég? jest proszkiem biatym, nierozpuszczalnym
w wodzie zimnej, rozktadajgcym sie jednak przy dziataniu
wody wrzgcej na zasadowg sol salicylowo-rteciowg i wolny
mkwa'ipsalicylowy.

Larin (8) zaznacza, iz stare przetwory'‘Salicylanu rte-
ciowego odznaczajg si¢ odczynem bardzo kwaSnym. Zda-
niem tego autora w celach leczniczych powinny by¢ sto-
sowane tylko fakie przetwory, ktoére wyrobiono najdalej
przed paru miesigcami.

Swiezo przygotowany! przetw6r latwo rozpuszcza sie
w rozczynie chlorku sodowego, za$ starszy trudno i niezu-
peitnie. Rozczyn taki, przechowywany w ciggu 2 miesiecy,
nie ulegt zadnym zmianom; po uptywie za$§ tego czasu
zmetniat. Zasadowy salicylan rteciowy w wodzie prawie sie
nie rozpuszcza, w 950 wyskoku rozpuszcza sie w $fosunku
1:45, wieterze 1:100. Jest to biaty, bezksztattny, bardzo
drobny proszek o odczynie obojetnym, bez sjiraku i zapa-
chu, nie rozkitadajagcy sie pod dziataniem siarkowodoru
i siarczku amonu, t. j. nie przybierajacy w tych warunkach
barwy ciemnfej (Hager). Kwasy stabe, jako to: kwas we-
glowy, octowy, mleczny, winian potasowy kwasny, soli tej
nie rozktadaja; silne za$ kwasy mineralne: kwas solny,
siarkowy, azotowy, rozktadajg ten zwigzek i w rozczynach
w tych kwjfsach powstiaja osady czarne przy dziataniu siar-
kowodoru. Zasadowy salicylan rteciowy w rozczynie tugu
zracego (NjFOHWi weglahu sodowego rozpuszcza sie, wy-
twarzajac potgczenia podwojne; przy dziataniu na te roz-
czyny kwasoéw stabych wydziela sie niezmieniony salicylan
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rteciowy. W rozczynach chlorku sodowego, bromku i jodku
sodowego lub potasowegomol ta na zimno pecznieje, a przy
podgrzaniu rozpuszcza sie; po ostudzeniu takiego rozczynu
wydzielajg sie sole podwdjne. Przy zetknieciu sie salicylanu
rteciowego z niebieskim papierkiem lakmusowym nie po-
winno powstawaé zabarwienie czerwone (wolny kwas sa-
licylowy).

Przetwor, stosowany, do wstrzyknieé, przygotowuje sie
z olejem wazelino"Wym, ktorfy jeet plynem bezbarwnym;
punkt jego wrfSria przypng przy 300—360° C. Jezeli olej
ten pochodzi z nafty rosyjskiej, wéwczas zawiera wodziany
weglowodoréw aromatycznych, nafteny~Cn Il.2n. Odczyn
oleju jest obojetny. Chcac okresli¢ ilos¢ kwasu, zawartego
czasami w oleju, trzeba rozpusci¢ 4—5 grm. oleju w 5—6
razy wiekszej ilosci>ef.dru, dola¢ wyskoku bezwodnego i mia-
reczckowaé 7-0 normalnym 4{ugiem zragcym potasowym, do-
dawszy pnzfedtem fenolftaleiny. Potem okresla sie miligramy
KO.H, ktérfte zostaty zuzytkowane do zobojetnienia 100 grm.
oleju wazelinojyego.

Rozporzadzajagc mieszaninami salicylanu rteciowego
i oleju wazelinowego (4,0—3Q,p) réznej dawnosci (tak n. p.
niektore buteleczki, bedace juz \v uzytku, staty potem przy
zwyktych warunkach, t. j. zakorkowane nawet zwykiym
korkiem, w ciggu 142roku) przystagpitem do pierwszej czesci
zamierzonych badaA. Wymienione powyzej przetwory, tak
Swieze, tylko co przygotowane, jak i takie, ktore juz stosp-
wano w ambulatoryum klinicznem, poddatem calemu sze-
regowi badan bakteryologicznych, szczepigc na pozywkach
sam olej wazelinowy, ktéry znajdowat sie nad, powierzchnig
rteci, i zawiesing, otrzymang przez zmieszanie salicylanu
rteciowego 2, olcjejjn wazelinowym. Hodowle,,we wszystkich
przypadkach daty wyniki ujemne. Tez same flakoniki umie-
Scitem w cieplarce przy 370C; niektore z tych flakonikéw
pozostawitem otwarte w ciggu 3— 10 dni w pracowni na
stole-, inne réwniez otwarte umiescitem w cieplarce; we
wszystkich tych przypadkach szczepienia na pozywkach
daty wyniki uj.emne.

Wobec tych wynikéw badan bakteryologicznych po-
mimo woli nasuy/ato”sie przypuszczenie, czy czasem nacieki
nie powstajg vfskutek wiekszego lub mniejszego rozktada-
nia sie salicylanu rteciowego, przyczenr mdgt sie tworzyc
nierozpuszczalny tlenek rteciowym zwigzek ten, dziatajagc na

(ieanke jako ciato obce, mdgiby juz by¢ przyczyng powsta-
wania naciekmw W takich warunkach istniatby réwnocze-
$nie wolny kwas solny, ktoéry znajdujac sie w oleju, maégitby
wywotaé objawy zatrucia,“postrzegane u chorych po wstrzy-
kiwaniach (mdtosci, "wymioty, zawroty gtowy i t. p.); obe-
cno$¢ tego kwasu zarazem dziatataby zabdjczo i na dro-
bnoustroje. Ot6z, gdyby to przypuszczenie byto prawdziwe,
powinnibysmy przy rozbiorze chemicznym salicylanu rtecio-
wego zjednej strony i oleju wagelinoujego zdrugiej stwierdzic¢
tak obecnes$¢ tlenku rteciovyego, jak i kwasu salicylowego.

W tym celu rozmaite starsze mieszaniny salicylanu
rteciowego i qleju wazelinowego (okoto 1¥2 rokuk wyle-
watem ng sgczek suchy; przecedzony olej mieszatem z wodg
przekroplong w czesciach réwnych lub w stosunku 1:2 czesci
oleju. Po uptywie 20 minut wyciggatem zapomocg pipjefy
wode, znajdujgcapsie pod olejem poddawatem jg badaniu,
zwilzajgc nig papierek lakmusowy; kwasnego odczynu nie
stwierdzitem.
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Do tejze probowki? zawierajagcej mieszanine oleju wa-
zelinowego i wody przekroplonej, dodawatem 2 krople roz-
czynu amoniaku, poczem silnie kiocitem i mieszaning* wy-
lewatem do biurety; zapomocag kurka wypuszczatem piyn
na sgczek zwilzony, poczem przesacz zbieralem do czystej
probowki. Ptyn ten gotowalem az do zupetnego ulotnienia
sie amoniaku, poczem studzitem i dodawatem i kiople roz-
cienczonego rozczynu chlorku zelazowego™ niebiesko-ftole-
towego zabarwienia, swoistego dla kwasu salicylowego, nie
spostrzegatem. Jak wiadomo, kwas salicylowy rozpuszcza
sie w oleju wazelinowym w stosunku i:6o0.

Pozostaty na sgczku salicylan rteciowy przeptukiwa-
tem eterem naftowym az do zupeinego uwolnienia go od
oleju wazelinowego; potem po poprzedniem suszeniu prze-
tworu w ciagu calej nocy na powietrzu, postepowatem
w sposéb nastepujacy: wilozywszy do kilku probéwek po
ofs grm. salicylanu rteciowego!* dolewatem po i ctm. sz
wody, a potem dodawatem kroplami i0°/0 rozczynu zra-
cego tugu sodowego; do zupeitnego rozpuszczenia soli na-
lezato uzyé 5—-6 kropel; rozczyn byt przezroczysty, a na
dme nie‘zdotatem zauwazy¢ tlenku rteciowego.

Tym samym sposobem zbadatlem jeszcze 8 przetwo-
réw, ktore pozostawaty w potaczeniu z olejem wazelinowym
okoto i*3 roku, i na dnie™fTOZczyn6W-spostrzegatem Kkilka
czasteczek tlenku rteciowego; do zupetnego rozpuszczenia
tych przetworéw nalezato uzyé 8—g kr®pli tugu sodowego.

Dwa przetwory rteci, ktére pozostawaly w potgczeniu
z oldjem wazelinowym "W ciggu 11 miesiecy, po dodaniu
tugu sodowego, rozpuscity sie' zupetnie.

Wymienione pS$zetwory poddatem jeszcze dziataniu
io°/0 rozczynu weglanu sodowego i wyniki otrzymatem tez
same, t. j. w rogczynach przetworow, pozostajacych w po-
taczeniu z olejem wazelinowym dtuzej, niz rok, osiadato na
dnie kilka czgsteczek tlenku rteciowego.

W zgeszczonym rozczynie chlorku sodowego wszyst-
kie przetwdr}', niezaleznie od ich wieku, rozpuszczaly sie
do$¢ trudno.

Zestawiajac z jednej strony wyniki, do jakich dosze-
dtem przy badaniu bakteryologicznem oleju wazelinowego,
pozostajagcego w zetknieciu z salicylanem rteciowym przez
rézny przeciag czasu, z drugiej za$§ strony wyniki rozhio-
row chemicznych tak wspomnianego oleju, jakotez samego
salicylanu rteciowego, dochodze do wniosku, iz przy zwy-
ktych warunkach przetwory, stosowajre do wstrzykiwan, nie
zawieraja ani zywych zarazkéw, ani tez takich zwigzkéw che-
micznych, ktérych obecnos$ciag moznaby wyttémaczyé przy-
czyne powstawania naciekow w miejscach wstrzykniec.

Wychodzac z tego zalozenia i przypuszczajagc szcze-
gbélne warunki, przy ktérych zakazenie przetworu drobno-
ustrojami mogtoby nastgpi¢, postanowitem wykonaé szereg
doSwiadczen z przetworami, zakazonymi sztucznie pewnym
rodzajem drobnoustrojow ropotwdrczych, aby w ten spo-
s6b wyswietli¢ ich wzajemny stosunek.

Olej wazelinowy, pozostajagcy nad powierzchnig sali-
cylanu rteciowego, pozostawat przy badaniach, jak, juz o tem
wspominatem, zawsze jalowy. Poddawatem réwniez badaniu
olej wazeWnowy, uzywany do przygotowania zawiesiny rtecio-
wej 2, lecz i w tym zadnych drobnoustrojow nie znalaztem.

2) Olej ze sktadu aptecznego Stola i Schmiedta w Petersburgu.
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Doswiadczenia wykonatem z hodowlami gronkowca'
ztocistego, pratka siennego, okreznicy i pratka ropy bie-
kitnej s). (¥?0k. nast.)

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

Przyczynek do oceny wartosci klinicznej szcze-
pien naskornych tuberkuliny u dzieci metodg
Pirgueta.

Podat

Wactaw Jasinski
lekarz intern ~pitala.

(Dokonczenie.)

Druga grupa nasz}jeh szczepien obejmuje przypadki,
podejrzane $ gruzlice. Do grupy tej zaliczyliSmy przede-
wszystkiem te wczesne przypadki gruzlicy, dla ktérych po-
byt w Szpitalu zastepowal, jak wspomniandj leczenie w sa-
natoryach: u dzieci oddawanych do szpitala z powodu
braku apetytu i uposledzenia Aj*pdzywianiu, stwierdzaliSmy
albo tylko objaW}! powiekszenia gruczotéw oskrzelowych
(tibjato Smitha, gwiazdowat”®-rozszerzenie zyt na mostku,
micropolyadenia), albd,i oprécz tego nacieki w szczytach:
przebieg cieptoty (wieczornN wzniesienia) przemawiat Tow-
niez za gruzlicg; do podejrzanych za$"naliczyliSmy te przy-
padki ze wzgledu na krotka obserwacye. Z 63 przypadkéw
tego rodzaju odczyn ujemny widzielismy w 5. Z tych 2
przypada na gruzlice gruczotdw .'oskrzelowych, 3 nacieki
szczytowe. Dwa z tych przypadkow zaliczyliSmy z gdéry do
klinicznie watpliwych ze wzgledu na mato wybitne zmiany
i kilkudniowe zaledwie spostrzeganie. W 3 innych brak
odczynu pozostaje dla nasnarazie niewyjasnionym.

Oto w skréceniu wyciagg z kart szpitalnych tych chorych:

1. Henio B. 6 lat. Odzywiony niezle. Skora blada, rozsze-
rzona sie¢ zylna na mostku. Gruczoty nieliczne. W ptucach
zmian nie stwierdzono. Smilh dodatni. Dziecko zabrano do domu
po Kilku dniach.

2. Hersz G. 5-dat. Bardzo wycienczony. Skéra barwy zie-
mistej, cienka, sucha. Granice serca wybitnie powiekszone —
szmer skurczony u koniuszka, dobitno$¢ 2-go tonu nad t. piu-
cng. Nad lewym szczytem odgtos krétszy, zmian od-
dechu i rzezen nie stwierdzono. 'Po kilku dniach zabrany do domu.

3. Janka M. 7 lat. Miernie odzywiona. Skora $niada, kla-
tka piersiowa ptaska; gruczoty nieliczne. .Oddech chuchajgcy
w przestrzeni miedzytopatkowej, wyrazny objaw Smitha. — Na
wadze w szpitalu przybrata w ciggu 29 dni 1 Kilgr.

4. Zofia Gr. 8 1 Odzywienie liche. Gruczoly szyjne drobne,
liczne. Nad lewym szczytem przyttumienie, wydsch wydtuzony.
Smith dodatni. Zabrana do domu po 14 dniach(2 poprawa.

5. Klara O. 4 1 Odzywienie' dobre. Skoéra blada, czarne,
dtugie rzesy. Gruczoty liczne, drobne. Nad prawym szczytem od-
gtos krotszy, wydech wydtuzony, zaostrzony. Smith b. wybitny.
Wieczorne wzniesienia cieptotyf na wadze przybiera nieznacznie.
W szpitalu spostrzegana przez czas diuzszy, nie oddziatywata na
dwukrotne szczepienie.

W jednym przypadku, podejrzanym o gruzlice gru-
czotow oskrzelowych, odczyn przy piefwszem szczepieniu
wypadt ujemnie. W 19 dni pdzniej szczepiliSmy powtérnie
tym razem otrzymaliSmy .obwoédki blado-rézowe, S$rednicy
m; cm; przeltieg za$ ani dane badania nie dowpdjity po-
gorszenia. Byt to jeSyny ze spostrzeganych przez nas przy-'
jnadkéw, gdzie powtdrne szczepienie wypadto inaczej, niz
pierwsze, szczepiliSmy za$ dwukrotnie w 31 przypadkach.

3 Hodowle tych drobnoustrojow otrzymatem z pracowni kliniki cho

réb zakaznych, za co sktadam podziekowanie.
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Pirguet otrzymat podobny wynik kilkakrotnie i czyni 3
przypuszczenia dla objasnienia tego pozornie sprzecznego
wyniku: 1) pierwsze szczepienie samo przez sie wywotato
allergie w postaci nadwrazliwo$ci,— podobng nadwrazliwos¢
spostrzegano u $winek morskich w stosunku do surowicy
(Otto, Rosenau, i Anderson); pierwsze szczepienie
po-budzito do ponownego wytworzenia sie niwecznikww; 3)
zakazenie gruzlicg nastgpito w okresie pomiedzy'
a 2-giem szczepieniem. Drugie przypuszczenie Pirguet a
ma analogie w stosowaniu wstrzykiwaiPmatych dawek tuber-
kuliny (Moeller, Loewenstein i Ostrowski, 1905):
odczyn, jak wiadomo, wystepuje tu po kilku dopiero wstrzy-
knieciach. Na zasadzie witasnych spostrzezen moglibySmy
objasni¢ przypadek powyzszy tylko drugiem przypuszcze-
niem Pirguet a w innych bowiem przypadkach, w ktérych
szczepiliSmy dwukrotnie, nie spostrzegliSmy wskutek szcze-
pien zadnej nadwrazliwoséci: odczyn w obydwu szczepie-
niach byt ujemny. Pirguet zresztg przypuszczenia swego
nte popiera spostrzezeniami, uwazajac je tylko za mozliwe
teoretycznie.

Do podejrzanych o gruzlice zaliczyliSmy takze 5 przy-
padkow innego, niz poprzednie typu: w 4 z tych przypadkéw
byto mianowicie zrazikowe zapalenie ptuc, ktére wystgpito
po odrze. W 3 z tych przypadkéw u dzieci, znacznie
wyniszczonych, me byto zreszta objawéw gruzlicy; od-
czyn w tych przypadkach byt ujemny. Dwa z tych przy-
padké6w wypisano ze znaczng poprawa, W jednym z nich
kilkakrotne badanie obficie wykrztuszonej plwociny nie
wykryto pratkow gruzliczych. Trzeci przypadek znikt nam
z oczu przedwczes$nie z wyrazng jednak tendencyg doipo-
prawy. Czwarty z pomienionych przypadkéw dawat odczyn
dodatni; w przypadku tym wypisanym zresztg z pen*
pralva, stwierdziliSmy wybitne powiekszenie gruczotdw szyj-
nych, ccrwspdlnie z wywiadami (otitis ecpema capitis) Swiad-
czyto o zolzach. Ostatni z przypadkoéw tej grupy dotyczyt
dziecka, przystanego z rozpoznaniem gruzlicy; w ptucach
stwierdziliSmy rzeczywisScie objawy jamy; dziecko drobnej
budowy, nie wyniszczane, dwukrotne szczepienie tuberku-
liny datp wynik ujemny. Dziecko to po Kkilku) tygodniach
pobytu opuscito szpital z poprawa stanu og6lnego; widziano
je p6zniej dwukrotnie i w ptucach znajdowano stale te
same objawy, stan ogdlny za$ nie pogorszyt sie. Dane te,
zarébwno jak przebieg choroby, nasunety podejrzenie co do
rozszerzenia oskrzeli (bronchiecta®iae) i skionity nas do za-
liczenia omoéwionego przypadku co najmniej do watpliwych.

Trzecia grupa naszych szczepien obejmuje 42 przy-
padki, klinicznie wolne od gruzlicy. W 39 mieliSmy wy-
nik ujemny, w 3 dodatni. Omoéwimy z poczatku ostatnie.

i-szenr

I. Nr 43. Otto K. 1 9. przyjety na oddziat z powodu eim-
resis nociurna. Dziecko odzywione licho, drobne: twarz nalana,-
gruczoty pod zuchwg i karkowe b. liczne, drobne \micropolya-
denia)A>,,Objawu Smitha nie stwierdzono. W piucach zmian nie-
ma. W ciggu pierwszej doby po szczepieniu wystapity wynioste
grudki, $rednicy 1,2—1,5 cm.

Il. Nr. 15. Wiadzia C. 1 12,°ojciec zmart wczesnie (gruz-
lica?) przyjeta na oddziat z powodu potowicznego niedowtadu
(podobno po durze). Stan odzywiania bardzo dobry, w narzgdach
wewnetrznych zmian nie stwierdzono, nieliczne gruczoty, objawu
Smitha nie stwierdza sie. Po zaszczepieniu w 24 godziny odczynu
nie zauwazono, po 2 dobach na miejscu szczepienia wystgpity
blado-r6zowe obwoddki $rednic® 0,6 cm. (s-torpide Reaction«).

Il. Nr. 129. Bruno Sch. 1 7. Padaczka. Odzywienie dobre.
Gruczoty nieliczne. W piucach zmian nie stwierdzono. Objaw
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Smitha ujemny. W 24 godziny po szczepieniu odczyn w postaci
obwodek Q6— cm S$rednicy.

Pewnych danych do objasnienia odczynu dodatniego
w tych przypadkach niawcnamy. W pierwszym liczne gru-
czotyUprzemawiatyby za usposobieniem zotzowem. Wybitny
odczyn, witasciwy tego rodzaju osobnikom, zdawatbhy sie
stwierdza¢ tq przypuszczenie. Przypadek- drugi moznaby
objasni¢ gruzlica utajong. Dotyczyt on dziecka starszego
(12 lat), a przytem powolny odczyn zdarza sie, wedtug
Pirguet a, najcze.ddfej witasnie w przypadkach utajonej
gruzlicy. Trzeciego przypadku objasni¢ nie umiemy,mnalezy
on jednak do spostrzeganych krétko.

W Tdlku przypadkach, umieszczonych ostatecznie w gru-
pie wolnych od gruzlicy, istniato poczatkowo podejrzenie
co do charakteru gruzliczego sprawy, odczyn ujemny na
razie wydawat sie nieusprawiedliwionym, dalsze spostrze-
ganie jednak stwierdzito rzeczywiscie brak gruzlicy. W je-
dnym przypadku u chtopca 14-letnicgo, przyjetego z po-
dejrzeniem o gruzlicze zapalenie stawu biodrowego, odczyn
byt ujemny; w dalszyrii przebiegu Stwierdzalioj ropne zapa-
lenie mies$nia ledzwiowoudowego (psoitis ac.)\ chtopiec po
operacyi opuscit szpital w stanie zadawalniajgcym. W dru-
gim przypadku istniato przypuszczenie gruzlicy kosci ra-
mieniowej; operacya 1 zejScie dowiodty, ze bylo to pod-
ostre zapalenie szpiku kostneigo. Bardzo pouczajagcym wre-
szcie byt przypadek z odczynem ujemnym pomimo wy-
raznych zmian w szczycie (przytlumienie, oddech wybitnie
zaostrzony); po kilkudniowem spostrzeganiu (na oddziale
ptoniczym) zmiany w .ptucach wyréwnaty sie, dziecko wy-
pisano zupetnie zdrowe, stwierdzajac, ze powyzsze <*zmiany
zalzaly od przebytego niedawno zapalenia ptuc (Dr
Schoeneicli).

Na tern koriczymy przeglad dotychczasowych naszych
spostrzezen. Nie uwazamy ich jefezcze za zakonczone: czes¢
nja"zego materyatu ulegnie zapewne ponownemu badaniu,
ktdre wnioski pierwotne pozwoli uzupetni¢ lub sprostowac.
Badania dotychczasowe kazg nam zajaé przychylne dla me-
tody stanowisko: chociaz bowiem w Kkilku przypadkach
otrzymaliSmy wynik niespodziewany; i niezgodny z datiemi
badania klinicznego, zaden z tych przypadkéw i wogoéle
zaden z6 Spostrzeganych diuzej lub badanych sekcyjmp nie
przemawial wyraznie na niekorzy$¢ metody; w kilku nato-
miast przypadkach wynik szczepienia byt nam istotnie po-
mocnym do witasciwego rozpoznania. Nie podzielamy moze
krancowego optymizmu tych badaczy, ktérzy wynikom szcze-
pienia dzi$ juz rozstrzygajace nadajg znaczenie; metoda
Pirgueta w obecnym okresie swego rozwoju posiada nie-
watpliwie warto$¢ pomocniczg, wyjasnienie za$ istoty od-
czynu okresli doktadniej granicy uzyteczno$ci metody, za-
rowno pod wzgledem rozpoznawania, jak i rokowania. —
Pesymizm niekt6fych badaczy, oparty nawet na sprzecznych
pozornie wynikach szczepienia z wynikami, ~sekcyi, nie wy-
daje nam sie dostatecznie usprawiedliwionym: odczyn uje-
mny u ejobnika ze stwierdzong na sekcyi gruzlicg Swiadczy
o braku »nadwrazliwosci«. Przyjeto og6lnie, iz brak podo-
bny stwierdzamy najczesciej w ostatnich dniach zycia; —
w przypadkach ciezkich »nadwrazliwos$d<i' ta.ginie jednak
moze wczesniej, brak wiec odczynu przy wybitnych zmia-
nach klinicznych bedzie wskazéwka niepomys$inego roko-
wania (Wolf-Eisner (24).
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Dotychczasowe badania Kkliniczne stwierdzal® najcze-
Sciej brak odczynu w stwierdzonych sekcyjnie przypadkach
gruzlicy w oseskp>v. Spostrzezeni”. takie wywotaty stuszne
rozczarowanie, gdyz metoda Pirgueta, jak wspomniano,
tem jest pewniejszg, im miodszy jest szczepiony osobnik.
Badania jednak sekcyjne, stwierdzajgc gruzlice, nie zajmo-
waty sie dotychczas rdézniczkowaniem pochodZenia sprawy.
Ciekawe przypadki w tej mierze.ogtosit w”ostatnich dniach
Detre: zastosowal on mianowicie do szczepien fflPciag
z hodowli laskcznikéw perlicy*typus bovmus). Kossel, We-
ber i Heuss wczes$niej juz w szeregu przypadkéw wyo
drebnili z materyatu sekcyjnego ludzkiego wytacznie pratki
typu zwierzecego® z przypadkéw tych przytem przewazna
cze$¢ dotyczyta oseskéw: na 20 przypadkow Webera 14
przypadato na dzieci. Detre ni© usystematyzowal co do
wieku wyi#kéw swoich Szczepien. — Mysl zastosowania do
szczepieh dwojakiego materyatu (Bovin- et Hurhanfilarat)
jest pozadanem uzupelnieniem metody Pirgueta i dalsze
badania rzucag moze wiecej Swiatta, w szczegdlnosci na wy-
niki szczepien u oseskéw.

Nie przesgdzajac.wartosci tych nieukonczonych jeszcza
badan, tgczynny sie w opinii 0 metodzie Pirgueta ze zda-
niem tych, ktorzy sadza, ze:

1) odczyn dodatni $wiadczy o gruzlicy, badz utajonej,
badz czynnej,

2),Brak odczynu wytgcza gruzlice, — w przypadkach
za$ niewatpliwej gruzlicy jest wskazowka niepomysinego
rokowania.
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Oceny i sprawozdania.

Fermentoterapia i hemoterapia nowotworéw.
(Sprawozdanie poglagdowg)-"
Napisat
Dr E. Stahr.

Mys$l stosowania fermentéw przeciw nowotworom nie jest
w zupetnosci nowa. Juz przed laty probowal miejscowej fermento-
terapii nowotworéow Billroth, ale bez widocznych skutkdw,
i sposob ten potem dlatego porzucono. Pdzniej z biegiem lat
baczne spostrzegania stwierdzito caly szereg faktow, dowodzg-
cych, ze jednak fermenty majg p;ewien wplyw na nowotwory.
| tak przekonano sie, ze pankreatyna predko strawia w probéwce
tkanke rakowa W przeciwienstwie do pepsyny, ktéra prawie zu-
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petnie na raka nie dziata (Rerd. Blume nthal). Potem zauwa-
zono, ze tak samo dziata pankreatyna na biatko, wydzielone
z guzéw rakowych (Bergell). Pepsyna réwniez nie trawi biatka,
wydzielonego z rakéw. Podobnie, jak pankreatyna, zachowuje
sie papajotyna.

Fakty te wzbudzity wielkie nadzieje 1 stworzyly najpierw
terhpie trypsyndwa nowotworéw, praktycznie z poczatku stono-
wang przewaznie w Anglii. To usitowanie lecznicze oparto sie
na doswiadczeniach i zapatrywaniach J. Beaheda. Rozumowanie
jego byto nastepujace: »Twory wielokomoérkowe (metaSffle réz-
nig sie pod wzgledem wymiany materyi tem od pierwotniakdw
(firotozoa), ze te ostatnie rozkiadajg swa pozywke przy pomocy
srodkomorkowych fermentéw, gdy natomiast wyzej uorgahizo-
wane twory wielokomérkowe wydzielajg fermenty pozakomor-
kowo. Jeeeli w raku i jego swoistych komérkach bedziemy wi-
dzieli pewien rodzaj powrotnej przemiany, rewerzyi, ku pierwo-
tniakowi, to wydadzg sie nam fermenty trzustkowe odpowie
dnimi do swoistego dziatania na raka«. Stad poszty jdgo do-
Swiadczenia z rakiem mysim, ktérych wynik zachecit go do préb
na ludziach. Takie same préby' podjeto p6zniej B m —19Cfi\)
w perlinlkim Zaktadzie dla badania raka. Miejscowo stosowali
trypsyne Leyden i Bergell). Przyrzadzali ja w nastepujacy
spos6b: 20 gramo6w pankreatyny, zmieszanej z eterem, wstrzasali
przez dobe w jatowej flaszce na maszynie do potrzgsania, potem
Nastepnie do-
lawszy 100—200 gramow jatowej wody, jeszcze raz mieszanke
przez 10 godzin wstrzasali, i wreszcie roztw6r na wirownicy
czynili przezroczystym i trwatym. Wstrzykujac miejscowo taka
trypsyne, zdotali wprawdzie wywota¢ rozpadanie sie guzow ra-
kowych, aleisylko na ograniczonej przestrzeni. Trypsyna, wstrzy-
kiwana w wiekszych iloSciach, rozpuszczata zaréwno komorki
rakéw, jak i zdrowej tkanki. Zadnego przypadku nie uleczyli.
(Jfjzon Heilfallen wissen wor nicht zu berichten«). | podawanie
wewnetrzne, nawet wielkich daw8k«f-do 20 gr.J byto bezskute-
czne, chociaz wyrazna ulge przynosito chorym na raka zotadka,
afe bez przerzutéw i niebardzo wyniszczonym.

Wtedy postanowili ci sami autoréwie probowac¢ wszystkich,
jeden po drugim, fermentéw proteolitycznych i przeszli do wa-
troby zwierzecej). W zabiegach swoich postugiwali sie sokiem,
Otrzymanym z watroby przez wygniatanie. Szczeg6tow* tnie po-
dajg, jak ten sok wyrabiajag, bo i w tym Kkierunku czynig je-

' szcze dalsze préby, zmierzajagce do wydoskonalenia tego soku.

Zaznatzajg tylko, ze udato inl sie znales¢ w tym'Mku ferment
taln, ktory rozktada owag czes$¢ najprostszych peptonéw (Seiden-
pepton) i glycylalanin, rodzaj peptydu, ktérych pankreatyna nie
trawi. Stosowali ten sok w trzech przypadkach nowotworéw, nie
nadajacych sie do zabiegu, a wiec w przypadku wielkiego mie-
saka na szyi, w rozlegtym raku macicy i w toku nawrotu raka
sutka. We wszystkich tych trzech przypadkach byly przerzuty
i wszystkie trzy zakonczyly si¢ mimo wstrzykiwania soku wa-
trobnego zejSciem Smiertelnem.

Sok ten dziatat bardzo energicznie na Sdmoérki rakoUye,
wywotujgc ich rozpad: makroskopowo rozmigkanie i rozptywa-
nie sie guza, drobnowidowo martwice komérek. Nigdy nie stwier-
dzono zserowacenia, jak to bywa przy samoistnych przemianach
nowotworu, Sok ten dziata wybidérczo (electiv) wylacznie na ko-
morke rakowa, za$ na zdrowg nie dziata w odrdéznieniu od wspo-
mnianej wyzej pankreatyny, ktcffej dziatanie wybidrcze jest bardzo
niedoktadne.

Rozpadowi komorek rakowych towarzyszyly objawy tak
ciezkiego sanmzatrucia, ™ autorowie musieli tego leczenia w pot
drogi poniecha¢. RozcieAczenie soku nic nie pomagato, co od-
powiada naturze fermentu.

Na podstawie doswiadczen swych doszli autorowie dig na-
stepujacych wnioskéw, tyczacych jjjie patogenezy nowotworéw:
Ustroj zdrowy posiada swoiste fermenty, ktére niszczg i nie po-
zwalajg buja¢ komérce rakowej. Fermenty te proteolityczne zni-
kajg prawdopodobnie w ustroju dotknietym rakiem.

Dla wyjasnienia znaczenia fermentoéw proteolitycznych
w leczeniu raka podjagt Bergell dalsze doswiadczenia. Jedne
wykonat wraz z Lewinem')’ a drugie ze Stiegeffiemi).

W pierwszej seryi wykonat Bergell wraz z Lewinem
doswiadczenia na myszach, dotknietych rakiem, wstrzykujac im
sok z rozcieranych watrob kréliczych. Zupetnie tak samo, jak

) Leyden i P. Bergell. Zeitschrift f. kl.

str. 360.

Med. I'om 61. Z. 3 i 4,

E. Leyden i P. Bergell. Deutsche med. Wochs. _Jr 23, 1907.
3 P. Bergell i C. Lewin. Zeitschr. f. kl. Med. 1907.
4 P. Bergell i M Sticker. Deutsche med. Wochs. Nr $8, 1907.
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u czlowieka, wstrzykiwania te wywolywaly u myszy martwice
komorek rakowych. Aby guz predko znikat, trzeba byto wstrzy-
kiwa¢ wielkie dawki soku watrobnego, po 25 i 30 gramoéw,
a wiec dawki dziesie¢ razy wmiesze od tych, jakie ten sam sku-
tek wywotywaty u ludzi. Wogole dziatanie rozpuszczajgce nowo-
twory, bylo mniej wyraziie w nowotworach Swiezych, niz w da-
wniej@8®h, znacznie rozwinietych, 'ale w tych ostatnich przy-,
padkach wstrzykiwania wywotywatly ciezkie samozatrucie, kto-
remu zwierzeta ulegalty w 2 do 3 dni. Innemu szeregowi my-
szy wstrzykiwali autorowie so? z watroby réwniez mysiej, i to
pochocfigcy z myszy zdrowych lub chorych na raka, a wiec
z watroby zwierzat tego samego gatunku. Przy tej sposobnosci
przekonali sie, ze sok z watroby kroliczej dziatat silniej, niz sok
z watroby mysiej, a nadto, ze sok, pochodzacy z watroby my-
szy, dotknietej rakiem, zadnego dziatania proteolitycznego na
nowotwOr nie wywierat.

Ten ostatni fakt przemawij za it«>rva Berg-ella i Ley-
dena, ze ustrojowi dotknietemu rakiem brak swoistych przeciw-
rakowych fermentéw proteolitycznych.

Pod wzgledem leczniczym zabiegi autor,&w najzupetniej
chybity: u wszystkich myszy rozpadowi guza towarzyszyto $Smier-
telne samozatrucie.

W drugiej seryi doswiadczen, podjetych wraz ze Sticke-
rem na pstfeh, byt Bergell szczedliwszym: W przypadkach mie-
saka dosSwiadczalnego, sztucznie szczepieniem wywotanego,
i to w takim okfesie, kiedy nie mpijia byto mie¢ juz zgota na-
dziei samorodnego wyleczenia — (jak wiatjogno, sztucznie u zwie-
rzat szczepieniem wywotane nowotwory prBjmujg sie, docho-
dzg w rozwoju pewnegcTOWnesu, ale nareszcie czesto uLegajg wste-
cznemu przeobrazeniu i znikajg) — miejscowe wstrzykiwania
fermentéw -watrobnych wywolywalty zupetny rozpad i wessa-,
nie sie guza nowotworowego. W jednym przypadku dziatanie to
siegato az nawet do przerzutu, ktory sie poprzednio byt wytwo-
rzyt w sasiednich gruczotach chtonnych. W tych rozpadajgcych
sie guzach stwierdzano taki sam obraz mikroskopowy, jaki da-
wniej zauwazano w toku samogojenia sie nowotworéw. Czy psy
uleczone nabywaja odpornosci na przysztos$¢, okaza dalsze proby.

Naturalnie, ze te closwhiad,czenia nie dajg podstawy do
zadnych, tembardziej za$ do korzystnych wniosmow, co sie ty-
czy skutkéw leczenia tym aspOsobem lud™., Nalezy bowiem
zwazy¢, ze byl to miesajL wywotany sztucznie szczepieniem,
a jeszcze pytanie, JaliAdie zachowuja miesaki, powstate sampyo-
dnie. Na jeden wniosek pozwalajga doswiadczenia autoréw
w kazdym razie, a to na ten, ze w celu leczenia trzeba wywo-
ta¢ sztuczng przemiane wsteczng nowotworu w wolnem tempie
tak, jak wolno te guzy powstaja.

Podobne pr.pby leczenia nowotworéw podjat takze Bier 5.
Poczat on w celu leczenia nowotworow ztosliwych wstrzykiwaé
odwitdékniong krew, pochodzaca z innego gatunku zwierzat.
Wstrzykiwat ludziom z poczatku krew baranig, a potem wie-
przowa, jako czynniejsza. tWziatanie krwi odnosi on dt) obecno-
§ci fermentéw. | teraz nasuwa sie pytanie,, czy fermenty, znaj-
dujgce sie w watrobie, a uiywgne przez poprzednich badaczy,
s!f temi samemi, jakie znajdujg sie w krwi. Fermenty watrobne
wyTvolujg refipad nowotworu, aie nigdy nie wywotuja w jego
otoczaiiu zapalenia, ani bujania tkanki tgc/.nG; natomiast krew
innogatunkowa wywotywata w niOTtprych przypadkach tak gwat-
towne bujanie tkanki fagpzn~nw”aakdztwie guza, ze go tkanka
taczna niejako zduszata. Krew innpgatuijrowa nie ma zadnego
widocznego wptywu na tkanke prawidtowg, natomiast wywiera
Wyrazny wplyw na patologiczng, a miedzy innemi na rakowa.
Bier robit wstrzykiwania w przypadkach nowotworéw, nie na-
dajaéych sie juz do operacji, i to albo w guz sam, albo
w jego otoczenie. Raki rozpadaly sje prawie bez wyjatHi nie-
zwrocznie i przestawaly wyezielag¢ i saczyé. W bolach chprzy
laanej ijfie doznawali ulgi, co Biej- ttomaczy tem, »ze raki te
prawdopodobnie poobrastaty sasiednie nerwy. (Jak wiadomo bo-
wiem, Bier jest zdania, ze zapaleiiie usuwa bo6l. Zobacz jlego
dzieto. »Hyneraemie ais HoilmiftellT. Raki wychodzace z blizn
rostySTzasem mimo wstrzykiwa¢ dalej, inne jednak ulegaty we
wnetrzu martwicy, a inne tak sie pomniejszaty, ze pozornie Wyr
glaetaty na zgojone.JjViikroskop jednak zawsze w giebi tu i éwdzie
wykrywatl komérki rakowe. Napewno nie.uleczyt Bier dgjad
zadnego ptrzypadltu raka. Niemniej jednak fak”m jest niezaprze-
czonym, ze Wstrzykiwanie krwi innogatunlsowej dziata wybitnie.

Fakty, Stwierdzone przez Biera, przemawiajg takzgjza nowg
teoryg raka. Ifyegell sadzi, ze wynik proteolityczny tych wstrzy-
Jdw-an ttémaczy sRyhhecnoscia we krwi tego samego fermentu,

B AugnSr Bier. Deutsche med. Woachs. Nr 29, 1907.
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od ktérego zalezy dziatanie soku watrobnego. A moze wogodle
i krew i sok watrobny i pankreatyna dziatajg z powodu obecno-
§ci tego samego fermentu.

W ostatnich dniach pojawita sig praca Roberta Odie-
ra® z Genewy, ktory zaleca przeoiw nowotworom takze
fermentoterapie, ale stosowana nie miejscoWo, lecz ogolnie, bo
i raka uwaza za schorzenie od Samego poczatku nie miejscowe,
ale za chorobe og6lng, ktéra tylko miejscowo sie przejawia.
Dla leczenia poleca fermenty glikolityczneM ktére maja dziataé
wstrzykniete gdziekolwiekbadz pod skoére i bez wzgledu na to,
gdzie sie sadowi nowotwor

Sposbb ten opiera sie na nastepujgcem spostrzezeniu: Krew
chorych na raka (ludzi i zwierzatjisamorodnie zapadtych) ma
prawie zawsze Wysoki ciezar wiasciwy (T060—1T75 u ludzi),
ktéry sie nie zmienia, chocby krew taka trzymac¢ i gbdzine
w tgeplarce. Zjawisko to ttdémaczy Odier ostabieniem fermentu
glikolityczaego we krwi, chorych na raka, ktory nie dziatajac wiar,
fcej na glikogen krwi, nie Zmienia gestoSci surowicy, jak to
bywa fkwsze, kiedy do cieplarki wstawiamy na godzine krew
zdrowego.

Odier dobywa fermenty glikolityczne z miesni, watroby
i trzustki cielecej, baraniej lub wolej, ktére wstrzykuje chorym
na raka, albo i miesaka. Po wstrzyknieciu nowotwor*rozpada sie
i fcnilta nadzwyczaj szybko, podobnie i przerzuty ging. W je-
dnym przypadku koto 20 przerzutéw znikneto. Ani rozmiary,
ani ztosliwos¢ nowotworu nie sg przegrodg w dzialaniu tej
fermentoterapii og6lnej. Wrazliwo$¢ chorych na raka, poddanych
temu leczeniu, jASt|5>zna: jedni znosza i 3 ctm.3 dziennie, a sg
tacy, u ktérych nie mozna przelg-6czy¢ dawki 1 ctm.3 w ciggu
15 dni. llos¢ fermentdéw, ktdrg mozna wprowadzi¢ do choregp
hJstroju, st® w Scistym zwigzku tee ztosShwoSGijlrrroiwotworu: 1 tatt
w przypadku daleko plunietego i szarko rosngcego raka piersi
z obrzekiem reki nie mozna bylo nigdy wstrzyknaé¢ tak duzej
dawki fermentu, zeby w zupelnosci wstrzyma¢ wzrost raka.
Stan chorej mimo to poprawit sie znacznie, obrzellf'reki i bole
rychto ustgpity tak, ze chora mogja znowu reki tej uzywac.
Odier opowiada, ze chora wobec naoczngj poprawy domagata
sie natarfczywie coraz wiekszych dawek. Z drugiej strony jednak
w przypadku raka obu piersi, rfjl.figcego wolno juz od 5 lat,
z zajeciem gruczotéw pachowych i obrzekiem rgk, chora tak*
oddziatywata juz na 1 ctm.3 goraczka, dreszczami, bélem giowy,
ze t"strzykiwania mirgiano ograniczya do dwdeh na miesiac.

Odier uwaza raka, jak wyzej wspomniatem, za chorobe
0gdlng od samegp p~Czafljp, ale nie miejscowg, i dlatego zda-
niem jega nawet najlepiej i chocby najwcze$niej dokonana ope-.
rasya nie wystarcza Tp), bo nie usuwa zaburzenia rpwnowagi
ustroju. Zapatrywania swe popiera O. nastepujacg historyg cho-
rohy, ciekawg poniekad i z innego punktu widzenia.

Chory 62-letni zgtasza sie po porade. Boi' sie, ze ma raka
zotadka. Kilku chirurgéw juz go badato i spraWy nie* wyswie-
tlito. O. wstrzykuje dla rozpoznania 2 ctm.3 fermentu w posla-
dek. Zaraz wieczprem cieptota .podnosi sie do 387°jS., w oko-
licy odzwiatnika zjawia sie zywy bol i tam da sie wymacaé gu-z
wielkosci orzecha, czego przedtem stwierdzi¢ nie bylo mozna?.
Wobec tego chirurg operuje i wyihgs"Sza.raka odzwiernika, ogra-
niczonego, matego, nie zro$nietego z otoczeniem. Badanie histo-
logiczne potwierdzit© rozpoznanie. Po operacyi chory mimo to
gwattownie na silach podupada, wytwarza si¢ "chera. Wtedy
wstrzykiwania fermentu glikolitycznego skrzepiajg chorego ude-
rzajgco; w kilku miesigcach przybywa mu ill Kklgr. wagi i do-
tad — a juz mineto 14 miesieey jest zdrow.

Roéwnocze$nie ze wstrzykiwaniem fermentow nie nalezy
nigdy podawaé przetwosew arsenowych, jafcotez nigdy nie na-
lezy przestawa¢ nagle wstrzykiwa¢. W obu razach mozna si¢ do-
czekaé /bardzo niemitych zaburzen.

$rednio wstrzykuje Odier w przypadkach miernego nasi-
lenia po 2 ctm.3 d\Va razy w tygodniu, co przewaznie wystar-
cza. W przypadkach  przf*bj$gu bardzo powolnym zalezy ilos$$
od wrazliwoJSi ,0s,0bni-Czej chorego.

Przygotowanie fermentu wymaga osobnych przyrzadéw
i jest praca, ktéra nie da sie wykonywa¢ w codziennej praktyce
lekarskiej. Dla cadzienne” praktyki, e>ile chodzi tylko o pokrze-
pienie sit chorego** poleca Odier nastepujacy sposéb, mogacy
nfaldedy taicie wstrzymaé dalszy rozwoj guza.

Pewng ilosdc (na wage) mieSni miodego cielecia, barana

«¢) Robert O”ier. La PreSse modicale 1908, Nr 10.

7 Odier zwraca uwagela te okdliczno$é,
wstrzykiwania glikiThtjtczile doznajg pjsgemijajacego bolesnego obrzeku gu-
z6w. Niejednokrotnie objaw ten kiddal J-Odierow i ustugi w rozpoznaniu.

ze choraty" wrazliwi na
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lub wotu, starannie oczyszczonych z tluszczu i $ciegien — mie-
$nie wolu nadajg sie*najmniej — i trzy razy tyle trzustki miele
sie Stseptycznie lub w mozdzierzu rozbija na miazge, ktérg sie
zalewa czysta, jatlowa gliceryng. (lle gliceryny nalezy wzigé,
O. nie podaje). Mieszanke teS(kfoci sie pretom szklanym i zosta-
wia potem w cieptocie 18°—20, najwyzej przez dobe. Na drugi
dzien przeciska sie te mieszanke przez dejjkatng gaze, potem sie
dodaje dwie objetosci jatowej wody przekroplonej i*cedzi naj-
mniej trzy razy przez'dobrze zwilzong bibuly, a w koncu pAtiz
Swieczke Chamberlanda B. — Takiego rozczynu uzywa sie do
wstrzykiwali.

Odier zalaca takze i inny sposob, podany izrftsztg przez
Beranecka w innym celu: Miazge z miesa i trzustki, sporza-
dzong jak wyzej, wkiada sie¢ do rozczynu chlorku Sodowego
7°/00. Po 24 godzinach dolewa sie do tej mieszanki réwt"g obje-
tos¢ 2 prc. rozczynu kwasu ortofosforowego o ciezarze wiasci-
wym 1.700. Na wierzch tego ptynu nalewa sie na dobe toluenu
dla ochrony przed prochem i nazajutrz cedzi sie kilka razy przez
bibute, a potem przez Swieczke porcelanowa.'Saczenie idzie bardzo
wolno. Przesad nalezy zbienS¢ do flaszki o pojemnosci najwyzej
20 ctm.3 bo sie tatwo psuji, i trzyma¢ w ciemnosci, bo $wiatto
wywotuje straty biatkowe.

Wspomnie¢ tu |nalezy t prébach Mortona i Jo-
nesad), ktoefty, rsjMtrzykiwali trypayne i amylopsyne w 4 prze-
padkach raka sutka (po 15 stopniowo, az do 30 kropli na "strzy-
kniecie). Wstrzykiwali oni te fermenty przewaznie pod skore
w sgsiedztwie nowotworu, rzaaaiej w sam nowotwér. W jednym
przypadku raka widknistego* zmniejszyty sie po kilku tyw«lniach
takiego leczenia bole, w innych 3 nie bylo zadnego polepszenia.
Co gorszar gdniesliOMorton i Jones wnazenie, ze w jednym
przypadku przyczynity sie wstrzykiwania do szybszego rozsiania
sie przerzut$jy i ze w owych 3, w ktérych nie bylo polepsze-
nia, bole juz po kilku wstrzHdwaniach nietylko nie Stabty, ale
nawet sie \vzmagaly; g<Mi za$ przekroczono dawke 15 kropli,
powstawaty pomimo najtroskliwszej aseptyki ropienia.

Wszystkie te powyzej wspomniane prace i doswiadczenia
sg ledwo rozpoczete; otwierajg one nowe pole widzenia co sie
tyczy przyrody i leczenia raka, ale czy przyniosg jaka$ prakty-
czng korzy$¢ cierpigcej ludzkosci, tego na razie nie mozemy
rozstrzygnac.

Jj>rocq L. Traite ki¢inent.piiw de dermatologie prati-
(Jue. ySctMe Efoin, Baris 190*7). ,

Autor, jeden A'najwybitniejszych dermatologéw francuskich,
odznacza sie eoTyginalnoscig swych zapatrywan na patogeneze
chordbjakérnych. fca podstawie sw”ch pogladéw stwarza Brocq
odrebny podziat. PsJedewSzystkiem rozdziela wszystkfe choroby
skérne na dwie diwfe grupy'. prawdzi®ESjednostki chorobowe
(entites morbtdes vraies) i odczyny skdrne (reactiohs cutanees).
Rozroznia zatem spraWw”, joowstate przcatdziatanie zewnetrzne od
cho?bb, powstatych przez samozatruc.ie lub na tle sktonnosci, czy
to wrodzonej, czy nabyt|j. W pierwszych zawsze sprawa cho-
robowa zalezy przedewszystkiem od czynnika zewnetrznego, czy
to fizycznego, chemicznego, czy payorzytneTO, to tez obraz cho-
robowy jest w tych przypadkach w pewnych granicach zawsze
jednalcbwy. W drugiej grupie -przypady chor6bowe zalezg od
znamion podtoza, na ktérem sie”sprawa rozwija. Przyczyng nie
jest w tym ra'zle 'jaki$ 'dzynnik zewnetrzny, ale chorobe wywo-
tuje zmiana \V samym ustroju, czy to nieprawidtowos$ci wymiany
materyi, czy tez usposebienie wrodz-one lub nabyte. Przytem
dziata¢ moga obok przyczyn wewnetrznych i czynniki zewnetrzny
skad powstaje obraz odmienny, nie nalezagcy do zadnej z po-
wyzszych grupc Na tle tych zasadniczych, Stworzonych przez sie-
bie zapatrywan, kBfesli autor z bystro$cig doSwiadczonego klini-
cysty, ktéremu nie ujdzie zaden szczegdt choroby, barwnie ija-
sko obraz wszystkich znanyeh choféb skdrnych, analizujac zcenng
doktadno$cig szczegbty objawfOW skgrnyth, pr®t?i|5 i zejscie
choroby. Zrozumienie ro6znorodno$ci objawow klinicznych, tak
wazne ssZffiZegdlnieskila jpockatkujac6go dermatorogft,' utatwiajaTE*
produkeye fotografii ze spostrzeganych przez autora r6zWych
postaci chorobowych; fotogififii tych pomiescit au*tor tv tetfscie
bardzo duzo (441). Wspomniane zaleffy wewnetrzne niniejszej
ksigzki, jakotez jej szata zewnetrzna (gtéwnie wyrazistos¢ obra-
z6w) czynia ja pozadang dla pragnacyeh pozna¢ zapatrywania wy-
bitnego odtamu szkoty francuskiej. F. Krzysztatoivicz.

8(lLancet, 27. LS.
1908, AT 9.

1907, sprawwzd.Mfmclieiier med. Wochensclir.
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

J. Schreiber. Samorodne rozszerzenie okreznicy, za-
razem przyczynek do rektoromanoskopii. (Ardmv f. Ver-
damtngskr. T®@*XI11, Z 2). &P opisuje przypaefejt rozszerzenia
okreznicy u osoby”dorostej, ktérego przebieg przypomina cho-
robe, 'opisang przez Hirschsprunga u dzieci, a polegajajfcg na
upo're’zywem zatrzymaniu katu, oraz bebnicy. Wedtug. Hirsch-
sprunga polega choroba ta u dfcieci na wrodzonem rozszerzeniu
i przero$cie okreznicy i ma u dzieci przebieg prawie zawsze
Smiertelny; natomituit u dorostych ma przebieg tagodniejszy,
a wiedzie do czestych nawrotow. W przypadku przytoczonym
byty réwniez* u osoby, do 17. roku zycia zdrowej, objawy be-
bnicy, updrczywe zatwardzenie i wymioty katow»e, a wprowa-
dzony doAjdbytnicy wijflernik wyjasnit sprawe, wykrywajac roz-
szerzenie obydwdch petli kiszki rakowatej. Do zabiegu chirurgi-
cznego w opisanym przypadku nie dosztof gdyz objawy ustg-
pity po zastosowaniu przetworéw makowca; gtosowane poprze-
dnio $rodki przeGztybzczajace i le\batyWy stan chorej wcigz po-

garszaly. ScJ&udmak.
-Beinoulli. Rak zotgdka i jelit w dwoch pierwszych
dziesiecioleciach zycia. [A-rcftiv J. ‘'Verdauungskr. T. XIII.,

Z. 2). B. przytacza z piSmiennictwa liczby staftetyTizne, dotyfczafce
raka zotgdka lub jelit przed 20. rokiem £ycia. StatystWfl tej
przeciwstawia nastepujacg wilasng, odnoszacg sie do 50 przez
siebie doktadnie badanych i spostrzeganych przypadkow u oso-
bnikéw, ktére -2 roku zycia jeszcze nie przekroczyty. NarSB
przypadkéw raka przewodu pokarmowego dotkniete byly: Zo-
tadek 13 r. fodzwiernik 3% dwunastnica 0, ‘jelita cienkie 3V"okre-
znica 5 mgieciflpfdz. 2), zgiecie* esowate 8, odbytnica 21 razy.
Histologicznie stwierdzono raka gruc™Owatego (,<rafe@e«r««ETO«)
11 laBrj (faz w Zofadku, 10 razy w jelitach), raka galaretowatego
16 IM"' (5 rafe w Zotadku, 1 w jelicie, I¢>'w odbytnicy), raka
wloknistegdi 4 razy f3 razy w zotadku, raz w odbyfnioy), raka
rdzeniastego 8 razy, posta¢ mieszang 3 rizv; nie podano szcze-
gotow 8 rsfcy. Objawy za zycia rdznig sie u miodych oséb od
objawéw raka u starszych tem, 'ze charfactwo bardzo rzadko
wystepuje; czesciej spostrzegat autor Aiaczng niedokrwisto$¢
przy dobrym stanie odzywienia. Przebieg jest nadzwyczaj szybki,
bartLo" rzadko spostrzega¢ sie daje dhuz$zte trwanie choroby.
Twednio trwata choroba w przytoczonych prifpadkach 5'7 rrie=

siecy. Rozpoznanie za zycia nalezy do wielkich rzadkosci.
Schudmak.
Zweig- Sokolok pokarniowy. (Alimentare HyperseCTfe-
tionj (ArXvv f. Verdau.ungskr. T. Xffl., Z 2). Przez nazwe

s6kotoku pokarmowego rozumie Z. chorobe wydzielnicza zo-
tadka, polegajacg na nadmiernem wydzielaniu soku zotgdkowego
po wprowadzeniu do zotgdka pokarméw. Z przytacza kilkana-
Scie doktadnie sposLze™anych przypadkéow', w ftérych na czczo
zotadefT badany zgtebnikiem, byt stale pr6JAC natomiast ilos¢
soku 'zotgdkowego, wydobyta po $niadaniu prébnem, zawsze zna-
cznie prikraczata zwyczajnie po $niadaniach prébnych napoty-
kang ilos¢ soku. Z. zalicza chorobe te do rzedu nerwic wydziel-
nicjPch; objawy podmiotowe nie rdznig sie rzeczywiscie niczem
od objawéw zwykle napotykanych i przy innych nerwicach |zo-
tadkowych. Chemizm Zzotadka nie ulega przytem Zzadnym zmia-
nom; leczenie jest czysto objau-owe. Schudmak.

Lewinski. Znaczenie drobuowidowego zastoju tre-
§ci zoladkowej dla rozpoznania raka zotgdka, {fa-ekw.fur
Verdaytt!ngs'kr. T. XIIl., Z. 2). Badania L. dotyczg catego sze-
regu r*6z%ch chorob rotadlS, przewaznie jednak raka, pnzy-
czeni .. zwwbcit gtownie uwiage na t. ZM. drobnowidowe bada-
nie zastoju tresci, Imajgce wedtug Zieglera pierwszorzedne ,2na-
czaiiie przy rozpoznaniu raka zotgdka w tym okresie, Kiedy
wszystkie intj.$ dotychczas znane''objawy jes&|!!§ nie wystepuja.
Postepujac sposobem Zieglera, badat L. pozostato$¢ w ocSJpth
zgtebnika, wprowadzonégo do zotagdka po toktadnem przeptuka-
niu -go, w niektérych przypadkach nawet rozczynem azotanu
srebra. W niektérych przypadkach raka (nie we wszystkich) zna.-
lazt rzdczywinpi$ pod drobnowidem w resztkach tych wiekszg
ilosl] IRk©fWw i znamienne wedtug Z laseczniki Opplerow-
skie; ateli 1 bardzo liozne przypadki bez zmian rakowych da-
waty czesto te same wyniki drobnowidowe. L. dochodzi na pod-
stawje swych badan do wmiojku, za drobnowidowe badanie
Zieglerowsk-ie nie ma zadnego znaczenia dla rozpoznania raka
zotadka. Schudmak.
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Bonniger. W oprawie rozpoznawania wrzodu zo-
tadka. (Beri. klin. Wochs. 19(48, Nr 8). B. wprowadza na czczo
do zotadka troche- wody i potem wydobywa jg i bada co do za-
wartosci $luzu, biatka, nabtonkéw i t. p. Potem wprouradza do
zotadka 200 ctm.3 ’fio normalnego kwasu solnego. W ra
zie wrzodu, zjawia sie przenikliwy bél, ktéry zilagodzi¢ mozna
zariij mlekiem. Wogéle poleca B. w leczeniu wrzodu mleko thu-
ste, zwiaszcza Smietanke, ktéra wigze silnie kwasy. Badania
promieniami Rontgena dowodza, ze potozenie Zzotgdka jest tak
zmienne, iz wystepujacy do$¢ stale bdl w dotku przy ucisku,
odnie$¢ nalezy do innych przyczyn, a nie do BezposSredniego
ucisku chorego miejsca. K.

Braun. W sprawie postepowania wobec ostrych
groznych dlii zycia krwotokéw przy wrzodzie zotgdka.
[Deutsche med. liépchs. i"IED8, Nr 8). Przy groznych krwotokach
z wrzodéw zotagdka poleca B. prze-gjewszystkiem oktucie krwawia-
cego naczynia. Da sie to dobrze wykonaé, zwiaszcza gdy Wrzod
usadowiony je-st na krzywiznie matej, W ten spofSb wyleczyt
B. jednego chorego, dotgczywszy jeszcze do operacyi zatozenie
przetoki jelita czczego sposobem Witzla. K.

Wohlgemuth. 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 (wytgczenie
weglowodanéw z pokarmu i podawanie dwuweglanu sody), da-
zacym do zmniejszenia wydzielania trzustki. "Wybitnie zwieksza-
jaco na wydzieline trzustki dziata kwas solny tresci zotgdkowej.
Klask.

M. Guisez. Znaczenie ezofagosltopii pod wzgledem
rozpoznawczym i ledzniczym. maesse med. I£)08,7Ar 13). -Na
podstawie 30© osobistych spostrzezen os$wiadczat G., ze e,zofago-
skopia nie jest zabiegiem ani niebezpiecznym, ani bolesnym,
Niebezpiecznym nie jest, bo przetyk nie jest wcale, jak dotad
powszechnie podawauo, cewg rowng od gojry do dotu, ale prsfe
ciwnie, oprécz jakich 3—4 ctm. od poczatku i 1—2 ctm. od
konca, jamg wrzecionowata, zacasze rozwarta. | dlatego, mingwszy
tylko szyjng cze$¢ przptyku, mozna przeltyk wygodnie ogladaj
nie dotykajagc wecale jego $cian, a nadto ogladna¢ wpusl. zo-
tadka z odlegtosci okoto 8 ctm. Wpust, stanowiacy dno owej
jamy wrzecionowatej, jest zawjfje zamkniety*; mozna go przftz
ezofaggskop pomazac jkokaing, a wtedy da sie bardzo tatwo do-
ktadnie obejrzeé. Wejscie do przetyku, potozone poza chrza-
stkami nalewkowatemi, a przed kregami, wyglada, jak poprze-
czng szpara, stale zamknieta. Tylko zapomocg ezofagoskopu da
sie rozstrzygnaé:"dokiadnie, gdzie sie znajduje przeszkoda w po-
tykaniu, i jakiej przyrody stPobrazenia $cian przetyku, gdzie sie
zatgrymato ciato ohce*yNawef bowiem promienie Rontgena nie
wykrywkjg wszystkich cial obcycji, a nadto z powodu cia-
gltych ruchéw pohkov~ch w przetyku cialo obce moze sie juz
po rentgenowaniu przesung¢ w dot i moze sie zdarzy¢, ze ra-
dyoskopia da wskazanie do wysokiej ezofagotomii, a ciatlo obce
juz tymczasem jSt u wpustu, albo go i mineto. Tylko ezo-
fagoskopia rozstrzyga, czy i gdzie sg zwezenia bliznowate i po-
zwala na racyonalne leczenie. Wszystkie zwezenia przetyku sa-
moistne u starcew rozpoznawano dotad jako raki, tymczasem
ez(5ago?kop dowiddt, ze raz na dziesie¢ razy to rozpoznanie jest
mylne, i ze, chorzy tacy cierpieli na “wykly skurcz, dajaey Sija
ezofagaskopig uleczyc® Bez tego byliby ci chorzy napewno zgi
neli z gtodu. W niektorych pripadkacb, przystanych z rozpo-
znaniem raka przetyku, ezofagoskop wykryt rozszerzenie tetnicy
gtéwnej. Oto pokrétce najwazniejsze momenty, stanowigce o do-
niostosci ezofagoskopii. Stahr.

L. fidu.ni. Czy wrzodziejgce durowe zapalenie gardia
ma znaczenie rozpoznawcze L [Mci/l med. Nej9,tl.SI£)S}e Wrzody
gardta w toku duru sg tak znamienne, gie je pozna natychmiast
kazdy, kto je raz widziat. Znajdujg sie one pfzeWazniej -na prze-
dniej powierzchni w gjSrnej potowie tukéw podniebiennych przb-
dnich,tadziej zaS w inkach tylnych, na jezyczku lub na pod-
niebieniu miekkiem. Czesto zajete sg réwnoczesnie obie strony
gardta w miejscach ~'metrycznych, czasem tylko zajeta bywa
jednagtrona. Czesto napotyka sie wiecej jaly 2 owrzodzenia na raz
(15 razy na 76. B. widziat ich raz 8 naraa).-Sa one owalne, ro-
znej wielkosci, zawsze powiepzchowne, o brzegach wyniostych,
rézowych, a dnie szaro-zéttem lub szaro-r6zoweni. Pokryte by-
wajg czasem $luzem i ,za dotknieciem fatwo krwawig. Rozwijajg
sie predko, czasem juz w ciggu doby i znikajg zwolna, do pe-
wnego stopnia réwnolegle z biegiem choroby samej. Utrzymuja
sie przecietnie koto 10 dni, w tagodnych przypadkach choroby
4—5*dni. Wrzody te-;sg wczesnym objawem duru; czesto zja-
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wiajg sie wczesdniej, niz osutka. Z owrzodzen tych rokowaé
0 przebiegu choroby, o zaostrzeniach lub nawrotach nie mozna.
Sg one zawsze niebolesne i spotyka sie je $rednio raz na 5—6
przypadkéw duru, najmniej raz na 15)| Najczesciej zjawiajg sie
w lecie (od lipca dp (wrze$nia) 1 u chorych miedzy a 30. ro-
kiem zycia, czesSciej u mezczyzn niz u kobiet (57:19). ,.Spotkaé
je mozna zaréwno w przypadkach duru lekkich, jak i ciezkich,
a nawet Smiertelnych. Na stple sekcyjnymi spotyka sie je (jak
w,0g6le wczesne objawy duru) rzadko. Anatomicznie owrzodzenia
te nie majg nic wspdlnego z owrzodztniami durowemi w jeli-
tach, a chociaz B. znajdowat na nich czasem (3:5j*pratki duro-
we, jednak ni® moze twierdzi¢, ze wywotuje je pratek* Ebertha,
bo¢ go i tak w slipie chorych na dur i bfez owrzodzen gardia
ezeslo sie napotyka. Owrzodzenia podobne napotyka sie rowniez
1w zakazeniach paratyfusowych. W koncu swej pracy zwraca
B. uwage, ze owrzodzenia te-pie sg cechujace dla duru, albo-
wiem czasem napotykat je i w toku innych cmjpien (zapalenie
optucnej, gruzlica proséwkowa), ale majg onafitakie samo zna-
czenie, co i osutka, t. zn., ze obok innych objawéw mogg prze-
chyli¢ rozpoznanie w kierunku duru. Dlaczego tak czesto zda-
rzajg sie w durze, a tak rzadko w innych .chorobach zakaznych,
tego dotad nie wiemy. Stahr.

Grimme. 0 osobnikach wydzielajgcych pratki duro-
we (Typhusbazillentrager) w zaktadach dla obtgkanych.(Mitnch.
med. Woc/is. Nr 1,1908). Fakt, zeposobniki takie spotykano prze-
waznie w zaktadach dlalobtgkanych, tlomaczy sie zdaniem G. je-
dynie tem, ze tam wiasnie robiono przedewszystkiem poszuki-
wania w tej sprawie). Nieco juz pdézniejszy wiek tych chorych
stoi w $cistym zwigzku z powst&waniem w nieco juz poézniej-
szym wieku kamieni zo6tciowych, ktére do wilasciwosci tej uspo-
sabiajag. Konieczno$¢ odosobniania takich chorych jest jasna,
ujemny za$ wptyw odosobniania na przebieg choréb umysto-
wych upowaznia zdaniem G., do zabiegéw operacyjnych, ktore
jedynie moga uleczy¢ w»roznosifciela duru* od tak groznej wia-
Sciwosci. Czy wybra¢™bialezy stosunkowo niewinng cholecystoto-
mie, czy zabieg doszczetny (wyciecie pecherzyka) nalezy za ka-
zdym razem zostawi¢ do rozstrzygniecia chirurgowi.

Dr M. Godlewski.

Exner i Hewifovsky. W sprawie patogenezy kami-
cy zobtciowej. [i-Qen. kli-n. Wochs. Nr 7, 1908). Z doswiadczen
E. i H. Wynika, ze pod wptywem bakteryi ulegajg soleLo6tciowe
rozktadowi. Pratki durowe wywotuja najsilniejszy rozktad; inne
bakterye stabiej®d6t¢ rozkiadajg. Z badan roznych bakteryj c6
do zdolnosci rozktadania apli z6tciowych zestawiajg E. i H. skale,
rozpoczynajaga sie od paciorkowca, poczem nastepuje gronko-
wiec,Jpratek Friedlandera, pratek Okrezniey, pratek ropy bieki-
Sjjj, pratek odmieniec, a w keijcu pratek durowy. Kamienie
z6kciowe przewaznie sk-tadajg sg z cholestearyny, to tez pfzez
stragcenie choktdtearyny przez bakterye powstajg warunki do wy-
tworzenia sie kamyka zdiciowego. Temsamem stwierdzamy, ze
te drobnoustrdjaj kjfire najsilrjjjejfrozktadajg sole j$Alowe, graja
najwybitniejszg role w psmstawaniu kamicy zolciowej, a zna-
laztszy mimo to przy kamykach zéiciowych zakazenie zdkci ga-
tunkami bakteryi, mato rozktadajagcymi zo6¥¢, np. paciorkowcami,
mozemy prawie z pewnoscig przyja¢, ze one w etyologii kamicy
nie mialty prawie zadnego udziatu, lecz ich obecno$¢ pozostaje
w zwigzku z wtdrnem zakazeniem. D r "DZaEdiergt

Prof. Saikowski. 0 noweiu, fosfor i urseu zawiera-
jacein potgczeniu zelaza,. (S”rlin. kUn. IVockschft. ipo8 Nr 4.
przypuszcza, ze gtowna cze$¢ wprowadzonego do ustroju ar-
.senu zostaje ztozong w nim w postaci zwigzkéw, podobnych do
nukleoproteidéw, zawierajgcych fosfor, albo, ze arsen w nukleo-
proteidach sam c-zes¢ fosforu ~zastepuje. S. zajat sie wiec sprawg
istnienia zwigzkéw organicznych, zawierajgcych réwi;acz«$nie P
i As, uzywajagc do poszukiwan swych. kw. paranukleinowego,
powstajacego przy trawieniu kazeiny. Udato mu sje rzeczywiscie
otrzymac polaczeni®*zelaza, -zawierajgce P i As, w ktérem arsen
jest luznie zwigzany. Zwiazek ten, zwany,fabrycznie »grsenogenx,
podawano najpierw zwierzetom i na podstat®ie-Dtrzymanych wy-
nikow okreslono dawice ,QT8 ma dzien jako prawdopodobnie
dla cztowieka zabdjcza. Zwigzek ten zmieszano z trifecyna, dajac
mu nazwe: »arsentriferrol« i przetwor ten uzyto do prdb lecz-
niczych na ludziach, gj|i podstawie dotychczasowych wynikéw
oswiadcza Prpf. Mosse, ze chorzy zazywajg go chetnie i znoszg
dobrze i ze po dluzszem podawaniu w odpowiednich przypad-
kach nastepuje polepszenie. W. Kiluger.
Lustwerk. ?jaczenie uzycia weronalu z dionina.
(Allg. med. Ctr. Zig. ieol MyKilt/). Zdaniem L. jezeli sie fgczy
stosowanie weronalu z uzyciem dioniny, to mozna sie nie oba-
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wia¢ przyzwyczajenia sie uswgoju do tych S$rodkéw. Nawet przy
przewlektem uzywaniu weronalu ustr6j wtedy nie przyzwy-
czaja sie do tego $rodka, a dziatanie weronalu nie stabnigj na-
gte przerwanie stesowania jego nie wywotuje tez wtedy zadnego
odczynu, Weronal nie daiata zbiorowo, ani ubocznie, nie wptywa
na krazenie i oddychanie; sen po weronalu jest podobniejszy do
naturalnego, niz po innych lekach n&Bgnnyeh. W moczu nie
stwierdzit L. po weronalu nigdy biatka, ani icukru, nigdy tez nie
zauwazyt po tym s$rodku zadnych wysypek na skorze.

Dr  %auterbaclu<{iVieden).

Nieuhaus: Przypadek zatrucia weronaleni. (‘Korrasp.
f. schweiz-ArsAe. lefij. Nr Jl). Osoba dotknieta histeryg zazyta
w zamiarze samobojczym o godz. '3 pop. 4 gr. weronalu; w go-
dzing potem znaleziono jg nieprzytomng i zsiniata na krzesle.
N. wezwany wieczorem, zastat jg, spokojnie $pigcag i stwierdzit:
zrenice $rednio rozszerzone, oddziatujgce na S$wiatto, tetno 89,
regularne. O pdinocy chora popadta nagle w wielki niepokdj
i krzyczala az do przedpotudnia dnia nastepnego; w moczu,
dnia 'tego oddanym, znaleziono 01 gr. weronalu w 100 cm3
W ciggu nastepnych skarzyla" sie chora na silny bél gtowy, po-
dwdjne widzenie, -wymioty, ucziicie trwogi, powoli jednak stan
sie poprawiat i chora wyzdrowiata. I. APZfittczyiiski.

Pedyatrya.

Szabad. Wptyw fosforu ua wymiane wapna u dzieci
chorjicli i zdrowych ua krzywice? \IVracz. IE-zieta 1907,
Nr 43). W celu zbadania wptywu fosforu na wymiane wapna
u dzieci zdrowych i chorych na krzywice wykonat*S. 14 do-
Swiadczen na 3 dzieciach; dwéch — chorych na krzywice i je-
dnem — zdrowem, przyczem w oao$.wiadezemach oprécz wa-

pna badat jeszcze wefymiane fosforu i az'otn, w innych za$ 8
tylko wymiane wapna. Doswiadczenia trwaty po 3. dni, ni¢tdedy
dtuzej (do 12—14—20 dni). Pokarm przez caly czas dosSwiad-
czen skiadat sie z mleka krowrego niezbieranego i butki. Fodfor
podawano w tranie wedtug przepisu Kassowitza (O/ff yseorts
aselli 100,0, PhospKori 0,07 — po #tyzeczce 2 razy dziennie).
Na podstawie’ tych doswiadczeA dochodzi S. do nastepujgcych
wnioskéw: 1) Fosfor w dawce leczniczej nie wywierawptywu
na wymiane wapna u zdrowych dzieci, a zwieksza przyswajanie
wapna u dzieci chorych na krzywice. ty Zwiekszenie przyswa-
jania wapna odbywa sie przez zwiekszenie wchianiania sie
i zmniejszenie wydzielania sie wapna w moczu i«S§tiolcu. 3) Zwiek-
szenie przyswajania wapna nastepuje rychto po rozpoczeciu za-
zywania ifoSforu (juz na 3—5-dzi¢n), i ustaje bardzo powoli po
usunieciu fosforu, tak, ze nawet po 2"miesigcach trzyma'gie je-
szcze wyzej poziomu prawidtowego (przy uzywaniu fosforu
w ciggu 2'k miesieses). 4) Fosfor dziata na kjbsci krzywicze
swoiscie, zblizajac ich sktad mineralny do prawidtowego.
Z (Pfestog-)-
Laszenko. Leczenie btonicy auzemi (fawkami suro-
wicy. fRusskij Wracs NN 46t—52, 19S7). Na podstawie dwoch
spostrzezen dochodzi autor (mCharkéw) do nastepujgcych Whnio-
skow: 1) Za najmniejszg dawke surowicy przy blonicy trzeba
uwaza¢ 2000 jedn. odp. 2) Przy leczepiu lekkich $wiezych przy-
padkéw btonicy z nizka cieptota i u silnych dzieci nalezy 6d-
razu wstrzykiwa¢ conajmniej 3000—40(10, jedn. Ta ilo$¢ suro-
wicy zwykle wystarcza do predkiego wyleczenia. 3) W poczatko-
wych oklEsach takich przypadkéw btonicy, gdzie btony zajmujg
catg przestrzen migdatkéw,jezyczka, tylng Sciane gardia it d.
nalezy odrazu wstrzykngé¢ SjOu jed. bez wzgledu na wiek’cho-
rego. Ta ilos¢ zwykle wystarczy, zeby zatrzymaé szerzenie sie
sprawy. 4) W ciezkich przypadkach przy rozlegtych zmianach
btoniczych, przy zgorzeli nalezy mwstrzykng¢ odrazu 50U0,jedn.,
a po uplywiC 10—12 godzin wstrzykniecie powtérzy¢ w tejze
ilosci, bez wzgledu na wiek chorego. Drugie ws&zykniecie zwykle
zatrzymuje dalszy rozwdj choroby. 5) W bardzo ciezkich przy-
padkach, albo w zadawnionych, kiedy od poczatku choroby mi-
neto juz '5—7 dni, Kkiedy "btony zajmujg cate gardto i jame no-
sowo-gardtowsg i t. d., dobre wyniki daje wstrzykniecie odrazu
JjE£i&—7000—10.000 jed. surowacy. 6) W beznadziejnych przlp
padkach wstrzykniecia nalezy powtarzaé¢ £% 5—7 godzin; kazdo-
razowo nalezy wstrzykiwa¢ nie mniej, niz 5000 jed. w ten sposéb,
zeby przez pierwszg dobe wprowadzi¢ do 20.00%—25.000 jedn.
7) Jednoczes$nie z leczeniem surowicg nalezy prowadzi¢ leczenie
0g6lne i miejscowe. Leczenie miejscowe nie«*powinno byé” zbyt
energiczne. Z. Orfows&i (Ptshg.).
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciéot Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie w dniu 21. Lutego 1908.

1)-Dr Mieczkowski przedstawia: a) bgblowca, ktérego
wydobyty watroby 37-letniej kobiety. Przez otwdr wyszto 3
litry pecherzykdw, b) Przepukling pachwinowa, w ktérej znaj-
duje sie pecherz moczowy u 53-letniego mezczyzny. Przy na-
petnianiu pecherza zapetnia sie przepuklina. Chcac odda¢ mocz,
chory musiat sobie pomagac - przez nacisk na guz, dolegliwosci
zresztg nie mial. Wobec niemoznos$ci dobrania pa-ska prpponowat
prelegent operacyi na ktérg jednak zona chorego nie chciata sie
zgodzi¢. Poniewaz udato sie bandazyscie p. Kasprowiczowi dobraé
znakomity pasek, przetjo na razie od operacyi odstgpiono. Przy-
padki takie trudno jest rozpoznaé przed operacya; dotad na 56
przypadkow tylko 3 razy sie to udalo, poijczas operacyi jeszcze
wczas rozpoznano sprawy 13 razy, skaleczono pecherz 25 razy,
przecieto go i nie zauwazono 15 razy. Zwykle w takich razach
wrota przepukliny *g bardzo wie.lkie.

W dyskusyi wspomina Dr Pr. Chtapowski o przy-
padku, spostrzeganym w Bytomiu. Chora od 7 lat cierpiata na
bablowca, ktérego kol. Ch. wydobyt przyrzadem Dieulafoya. Mu-
siato sie jednak przytem troszke dosta¢ do krwi, bo chora do-
stata potem pokrzywki, a w moczu mozna byto stwierdzi¢ kwas
bursztynowy.

2) Dr Karwowski przedstawia chorego, ktéry werpiat
na tysing plaekowatg (alopecia areata iot<$fcA. K. stosowat
u 'tego chorego naswietlanie Swiattem Zelaznem (po bezskutecz-
nych innych lekach); w 2 miesigce cala gtowa pokryta sie buj-
nym wiosem, pijécz ostatniego miejsca wielkosci talara, ktdre
juz jednak takze zarosto. — W dyskusyi wspomina Radca
Dr Panieriski o przypadku tuszczypy, ktéry naswietlat Swia-
ttem Zelaznem. Wskutek pomyitki dozorcy naswietlono zamiast
3—5 minut — po6+ godzinj', co wywotato bardzo silny odczyn
zapalny na skoérze. — Dr Karwowski zaznacza, zglprzy od-
powiedniem (dawkowaniu $wiatto Zelazne zupetnie nie jast nie-
bezpieczne; widziat bardzo dobry wynik przy tuszczycy.

~*3Ji*Dr Franciszek Zakrzewski 'Wygtasza odczyt: 0 obe-
cnym stanie rentgenologii przewodu pokarmowego. Juz
wkrotce po odkryciu promieni Roentgena stosowano radyografie
przewodu pokarmowego, lecz teraz dopiero udoskonalono te
metode tak, z& promienie te i w tej dziedzinie nadzwyczajne
oddajg nam ustugi. Zwlauslcza prace Kiimmla zastugujg na wiel-
kie uznanie. ‘Powiodto sie teraz dowie$¢, ze dotychczasowe za-
patrywania na potozenie zotgdka u zywego cztowieka byty mylne.
Lezy bn tylko po lewej stronie. Dla zaznaczenia Zzotgdka na
obrazie rentgenowskim napetnia sie Zolgdek wediug Baretty
i &eoniego zawiesing bizmutu (nie wielkiemi ilosciami, jak to
czyni HoJzknecht). Sa dwa typy potozenia zotgdka i to: Rie?
dera (zotagdek przy odzwierniku zakrzywiony*) i Holzknechta (pra-
wie prostopadty). Po r25. roku zycia przewaza typ pierwszy. Po
potkpieciu bizmutu mozna spostrzega¢, jak w gornej czesci zo-
tadka twonzy, sie kopulka powietrzna, kfcofa sie w miare osuwa-
nia sie bizmutu jiowfeksza, przyczem ciepta woda szybciej sie
opuszcza, niz zimna. Z postaci zotagdka mozna w rentgenogramie
ocenié, czy istnieje nowotwor i czy on z zolgdka samego wy-
chodzi, mozna rozpozna¢ takze zwezenia Wskutek blizn. Przy
zto$liwem zwezeniu brak jest t. Av. »Hnbhdhe* na obrazie. Wobec
tego, ze badanie chemicznejnie zawsze daje pewne fcvyniki, zro-
zumieé fatwo doniostos¢ rentgenografii, ktéra nieraz w przypad-
kach zupetnie niejasnych utatwia rozpoznanie.

4) Jako koreCerat do tsgo odczytu wyglasza Radca Dr

Chtapowski wykiad: 0 aerofagii i saliwofagii. tykanie
powietrza prawie wylacznie odbywa sie z potykaniem $liny. Wy-
dzielanie za$ Obfitsze $liny taczy sie prawie zawsze z cierpie-
niami zotadka. Wskutek tykania powietrza nastepuje odbijanie,
ktore na Wschodzie przy biesiad”™ uwazane jest za pochlebstwo
dla gospodarza. Przy nerwowej saliwofagii $lina nie przechodzi
przez przetyk, tylko zatrzymuje sie w potyku. Zucie, niektdre
potrawy i napoje zwigkszajg tworzenie sie S$liny*. Uzywanie ko-
rzeni, napojow fermentujacych, herbaty nadmiaru lekarstw i t. d.,
praca biurowa po obiedzie, spotkowanie po jedzeniu wywotujg
niezyty zotadka, a z nimi odbijanie. Aerofagia jest stanem fizyo-
logicznym, ale przesadnym. Przy poczatku wywrotéw powietrze
dostaje sie do zolgdka takze przez aspiracye. Rentgenografia zo-
tadka przy saliwofagii stwierdza ciggly jego ruch.
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5) W >wolnych gi®saeh« porusza' Dr Karwowski mysl,
zeby sale posiedzen Wydziatu w nowym gmachu Tow. Przyjaciot
Nauk pptaczy¢ na ugdr Domu lekarskiego w Krakowie z salg
ogfilng. Wedtug dotychczasowego ‘planu ma ona znajdowac sie
zupeinie oddzielnie w inpem skrfcrlle. Dr Swiefcicki przyrzeka
mys$l te poprze¢ w Zarzadzie.

Nastanieswiecicki
zw. samarytanek wiejskich, ktérag zajmtne sie Towarzystwo
spoteczno-higiehiczne. Wywigzata sie nad tern obszerniejsza dy-
Skusya, z"Ktérej wynika, ze rzjpz ta ma wielkie znaczenie, a To-
warzystwu spotéczno-higienicznemu nalezy sie uznanie za zajfifcie
Sie t3 wazng sprawa.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie Kkliniczne dnia 3. Grudnia 1907 r.

W djskusyi nad odczytami kol. 14zetkowskiego
i Krynsinego podaje llewJlke w tkatpliwose, czy udziat
dotydhcza$owy chirurgii moze by¢é uwazany za ideat leczenia,
a samo usuwanie chorego narzadu za metode lecznicza. ldeatem
leczenia i wyleczenia jest dop'ro\$adz4niP choreg?)' narzadu do
stanu normalnégb?r*Ay«t6? -itd

LublinSr djzieli sie swemi spostrzezeniami, jdk® p.opzj'-
nit prhed kilkpma dnigmi ospbiSam w Marbutgu, gdzie zbadat
dwéch chorych, operowanych przez, prof. Frjedricha z powodp
rozedmy ptua O.peracya ta byta proponowana pfSsz Freunda
przed 50 laty, lecz wowczas nie zyskata sobie sympatyi. Obydwa
przypadki® badajie .przez L., dotyczyty ciezkich postaci rozedmy
ptuc, ktéra po operacyi w obydwu przypadkach ustgpita. Ope-
racya polega na resekcyi pewnej £2£Sci chrzastek: zeber, po-
czawszy od drugiego do”zo6stggo. Najwazniejsza BzesScig opera-
cyi jest wypitowjtnig czpsci (—Ii/2 ctmL) drugiego zebra. Rezul-
tat tych dwcéph operacyj okazat sie Swietnym. Rowniez opowie-
dziat L. o przypadkach lecagpia suchS ptucnych zapomoca
sztucznie wywotanej odmy pidfsiowej (pneumothoronc). Przypad-
kéw ty.ch L. badat Swigeo: pie¢c w Davos-Schatzalp. Dotychczas
znanych jest 15. przypadkéw; wyniki leczenia sg zachecajace.

Sktodowski nie zgadza sie ze wszystkiemi twierdze-
niami prelegenta. Tagk n. p. w zatruciu pit>cznicowem rozr&arig
kol. Rz. dwa rodzaje przypadkg-w. Zatrucie, powstate na tle cho-
roby Brighta, nie stanowi wodtug niego bezwzglednego przeciw-
wskazania do operacyi. JBrelejjgnt e*yni tu widocznie ustepstwo
dlaioperacyi Edetiohlsa, chociaz spér o jej pozytek uwaza je-
szcze za otwarty. .Druga kategorya obejmuje ti*przypadki mo-
cznicy, ktére rozwinety sje na tje innych choréb uktadu moczo-
wego. Ot6z w nich uwija prelegent operacyeg".wrec? przeciw-
wskazang, albo odtozyé¢.ja kaze do czasu przekonania sie o spra-
wnosci' nerek, resfe® drugiej nerki. S. nie rozumie dobrze celu
badania sprawnos$ci nerek w przypadkach mocznicy; wszak
samo jej .“ystgpiewie”Swiadczy chyba dostateczni® o niegpra-
wn”$ej nerek. Dalej podnosi Suj ze godzac sie z padobnym prze-
ciwwskazaniem, musielibySmy w.yrzfC sie, pomocy chirurgicznej
we "Wszystkich przypadkach bezmac”u mechanicznego, bo tam
przecie badanie moe”u jest wylgczone, a-.tembardziej w przy-
padkach, gdzie chonjmu pozostata jedna tylko “.erka. Tymcaa-
jem dzi$ juz posiadamy az naylto przekonywajgce dowody, ze
nawet w przypadkach o jednej tylko nerca”operacya usung.tgje-
Szcze moze objajvy mocznicy i ocali¢ zycie chorego. Moéwiac
0 przeciwwskazaniach do operacyi w przypadkach jjjSwpwigp-
Sci ostrej wskutek trwajacego jeszcze krwotoku, prelegent uwaza,
ze naturaesprawy Worobowej w rachuba tu wchodzi¢ nie po-
winna. Niewiadomo tiitaj, w jaki, sposéb pogapie ma chirurg
dla zatrzymania krwotoku n. p. z raka zoladka, jezeli wylgcza
sie a grafy mozliwos¢ usuniecia catego guza. Natomiast dla
koli Rz. ni.edokrwistgg¢ przewlekta wskutek nieustannych, acz nie-
wielkich utrat krwi na tle nowotworu -ztosliwego, p$zqrnie nie-
»byt rozlegtego, jest przeciwwskazaniem do operacyi radykalne;.
PreljpE*enl utrzgjnuje, ZS, niedokrwisto$¢ w tym raj*e uwarunko-
wang jest dwiema przyczynami, utratg kiywi i ztg funkcjg narza-
dow krwiotw6i'Czyeh. Lecz Skad wiadomo, ite na,.karb kazdej
z tyeh przyczyn potolfi¢ nalezy w pEzypadldi konkretnym (

LesniowsUi protestuje przecfwk,0 Elasyfikacyi Rz. cho-
réb na chirurgiczne i \vewnetrzntg;j kla*yfikacya prelegenta wywo-
tuje, chaos.

Borfymowsti czyni nastepujgee uwagi: 1) Wniosek, ze
rozlegfo i wieloogniskowe nowotwory ztosliwe stanowig przeciw-
wskazanie do leozfenia operacyjnego nie jest .jeisty, poniewaz cze-
sto robig sie paliatywne operacye przy tych chorobach z dobrym
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wynikiem; wieloogniskéwe i rozlegte nowotwory ztosliwe sg tylko
przeciwwskaRInipni do operacyi doszczetnych. 2) Whniosek kol.
Rz.~cgdo zapalenia wyrostka robaczkowego brzmiat dostownie
tak: ni& nalezy spieszy¢ z opergfcya, o Ae nie zagra’za niebezpie**-
czenstwo zyciu chorego. Tymczasem przy tej*horobie zawsze
niebezpieczenstwo z&gtaza zyciu. 3) Wedtug kol. R. obrzeki
i brak apetytu réwniez sa przeciwwskazaniem do operacyi, tym-
czasem w kazdej niemal ciezkiej chofobie jedno i drugie wy-
stepuje i stuzy nam wiasnie ezeslo za wskazanie do tem szyb-
szego zabiegu operacyjnego, n. p. préw ropniach rozmaitego po-
chodzenia. 4) Zoicice (ehoi&niei) réwniez kol. Rz. uwaza za co$
b. niebezpiecznego ze wzgledu na krwotoki; B. jednak nie wi-
dziat nigdy krwotoku przy zéicicy w ciggu 10-letniej praktyki
szpitalnej. &JfcPrzy ostrej niedokrwistoefi*kol. R. nie radzi wahac
sie¢ z zabiegiem chirurgicznym, natomiast przewlekty niedokrwi-
sto$¢ na tle li®votokéw  guz*w z-iodliwyeh R. uwaza za prze-
ciwwskazanig Poglad Jen wymaga pewnych zastrzezehd, w .-nie-
ktorych bowiem przypadkach ostrych krwawieri nie operujemy,
a czesto przy. pszewlektych krwotokach, n. p. przy rakach ma-
cicy, z pow.odzeniem operujemy. 6) Jakkolwiek choroby ptucne
niewatpliwie/wymagajg wielkiej ostroznosci-ze strony chirurga,
to jedrgpk argumdnt kol. R., z2&>pjjay8operacyach i¢"gsto widywat
pogorszenie, nie jest przekonywajacy, albowiem i bez operacyi
przy tych chorobach zdarza sie b. czesto pogorszenie. 7) Co do
u$pieniwjsPB. radzi zwroci¢ uwage pnjedewszystkiem nie na czy-
stos§¢ chloroformu, lecz na chloroformujgcego. SV Wady s”cép
nie sa przeciwwskazaniem do operacyi, lecz zwyrodnienie mie-
$nia sercowego.

Anastazy Landa u mowit o operowaniu przy cukrzycy.
Cukrzyc! sama przez sie stanowi przeciwwskazanie do wiekszych
zabie™iw operacyjnych, gdy jednakze operacyaSest niezbedna,
postepm~”ragjtrzeba w sposéb naiWpujacH Dyabetyka przed samg
operac.yg nrejnafezy zbytnie glodzi¢ i bez wzgledu naEcjukro-
mocz powinien on dosta¢ weglowodany. Podczas operacyi
obchodzi¢ sie nalezy jaknajoszczedniej z narkotykiem. Pamieta-
jac z® o $pigézkach, wystepujacych bezposrednio po operacyi,
trzeba choremu do?ra:5.rej kawy dodawaé lewulozy lub .cukru
mlecznego i nie zalowaé przytem alkaliow.

Dunin podnosi, ze wady serca nie nroga by¢ przeciw-
wskazaniem do operowania, rs. chloroformowania. _S4owotwory
ztosliwe sg bezwzglednie przeciwwskazaniem do operacyi.

Wt Janowski zwraca uwage,> ib operacya Freunda zo-
stata dotagd wykonana. zaledwie w 4 znanych w piSmiennictwie
przypadkach (Freund, Mohr, Passler, Seidel i Stieda). Wskaza-
nia do operacyi dotad bardzo trudno okresli*. | Dr Ign. L.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy oj&rsza: Przeksztat
cenie TolV. SamoBOmoc® lekarzy? w Zwigzek krajowy lekarzy
w mysl uchwaty WalnSgo Zgromadzenia z d. 23. czerwca 1907
przejeto c. k. Namiestnictwo do wiadomosci i zatwierdzito sta-
tAity ZwjKiu krajowego, Zwigzjcu obwodowego i Organizacyi
powiatowej. Zgromadzeiiie konstytuujgceL-Qrganizacy.i lekkrzyr
miasta Krakowa odbedzie yfliw niedziele dnia 5. kwietnia b. r.
0 godzinm 5 pbpot. w Domu lekarskim. Wydzial Towarzystwa
Samoépoitiouy ?aprajza 'Wszystkich cztonltow Towarzystwa, oraz
tych, ktoérzy do Organizacyi przystapi¢ pragng. Statut i porzadek
dzienny bedzie wszystkim lekarzom w Krakowie zamieszkatym
rozestany wraz z deklaracyg przystapienia. Obecni cztonkowie
Towarzystwa Samopomocy w mys$l statutu Zwigzku krajo-
wego, stajg sie z chwilg ukons|ytm:>tvania sie Organizacyi jej
cztonkami, o ile wystgpienia nie zgtoszg i sa zobowigzani dekla-
racwf-przystgpienia nadestac.

sekretarz generalny. Dr W. I wiceprezes.

Z wai-szawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich.
ATa 2 psaiedzeniach Wydziatu dla spraw bytu materyalneg© leka-
F2jy|(5t i127. 11 i;pzpatrywanQ->sprawe udzielania pomocy le-
karskiej ludnosci ubogiej w rdéznego.rodzaju ambulatoryach bez-
ptatnych, na zasadzie referatu kol. K. Lazarowi cza, (wydruko-
wany w catosci w Nrze 12 i 13 »Medyc¢$ny«, por. »Przeglad
iek,« Nr 12). Tre$¢ tego referatu Jest pokrotce nastepujgca: Na
calym zachodzie Europy dozTir sanitarny ujety w 9we rece rzady,
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Ofganizapye za$ samorzadne -zajely sie walkg z chorobam. za-
kaznemi, or.az szpitalnictwem. W celu za$ ulatwienia leczenia
osobom, pnzbbywajgcym w ,domu, ufatwiono tworzenie specyai-
nych JSowarzystw wzajemnych ubezpieczen, Kas chorych i t. d.
W Rosyi, jak jedno, tak i drugie, wziely na siebie ziemstwa.
U nas sprawa ta ni«z' naszej winy zostata zupeinitRpaczona:
I"pitale i przytutki poszty pod zarzad biurokratycznych Rad do-
broczynnosci publicznej, ktére je zrujnowaty doszczetnie, a wies$
i ubcfga ludnose" wiejska pomocy fskarskiej nie posiadajg, procz
utworzonych, dzieki inicyatywie «s6b prywatnych i ofiarnosci
lekarzy ambulatoryéw. JDczasem jednak poczeta ludno$¢ nad-
uzywaé tego dobrodziejstwa Licaba porad bezptatnych, udziela-
nych w ambulatoryach w Warszawie, przekracza po6t miliong
rocznie. Korzystajg z nich gtownia (60 prc.) wyrobnicy, drobni
rzemie$lnicy, stuzba domowa, okoto 3® prc. chorych stanpwig
robotnicy fabryczni, subjekci handlowi, drobni urzednic-w i t. d.;
prawdziwi za$ nedzarze "~}4<WE najwyzej 1-72 prc.; okoto
10 prc.Jstanowia ludzie zamozni. Robotnicy, rzemie$lnicy i t. d.
powinni znalezé pomoc lekarskg w Towarzystwach wzajemnych
ubezpieczen na wypadek choroby, w Kasach chorych i t. d.
Ze warstwy te ludnosci zdotajg utrzyrpa¢ Kasy chorych, dowo-

dzg chociazby dochody z kaF opfacanych prztK dorozkarzy (i'Q-

cznie 30—40 tysiecy rubli)”~: optat za ksigzeczki sDzbowe stuzby
domowej fkilkakroé¢ ste tysiecy rubli). Z tego sa wydawane na-
grody funkcyonaryuszom policyi warszawskiej. W sumie ambu-
latorya odbierajg lekareom warszawskim najmniej 215.000 rb.
rocznie, przyczem chorzy nie poczuwaj_g Brej do Zzadnej wdzie-
cznosci i sag nawet mniemania, ze pomoc ambulatoryjna nalezy
im sie za optacanego rubla podatku $gfpitalne™o’. .Co wazhiejsza
ambulatorya obnizajg do zera warto$¢ pracy lekarskiej. J>Whio-
ski referenta, ob. Nr 12. r. b. »Przegladu lek.«.)

Wobec tego, ze zmarty na dur plamisty etatowy lekarz
szpitala Dz. Jezus kol. Koronkiewicz padt ofiarg zawodu, wszczeto
na posiedzeniir'27. 11 sprawe odszkodowania lub zapomogi dla
rodziny®martego. Kol. J. Zawadzki poddat sprawe pod dtesku-
s f po ktorej prawieJednomysinie uchwalono wniosejc nastepu-
jacy: »Wydzial bytu lekarzy uprasza Zarzad Stowarzyszenia
0 podjecie”odpowiednich krokéw, by lekarze szpitalni i wogodle
zaktadowi, ktorej utracili zdolno$¢ do pracy lub tez zycie sku-
tkiem zarazenia sie w szpitalu lub zakfadzie leczniczym, otrzy-
mywali odszkodowanie, ewentualnie, aby to wynagrodzenie byto
wyptacane ich rodzinom; przytem pozostawia ateodpowiednipi.
instytucyom ubezpieczenie lekarzy lub tez przyjecife odszkodo-
wania na wiasny rachunek*. Uchwata ta, pierwszy raz powstata
w zawodzie lekarskim, dowodzi wzrastania ws$céd lekarzy uswia-
domienia spotecznego.

Na temze posiedzeniu rozpatrzono sprawe jednej z lecznic
prywatnych, ktdra rozestata drukowang oferte do fabrykantéw'
warszawskich, ofiarujac, ¢ftstarczanie pomocy lekarskiej robotni-
kom po cenie 25 kop. zairorade. Na wniosek-Jromisyi. ktéra
zajeta sie zbadaniem tej sprawy, powzieto uchwale nastepujaca:
»Rozsytanie przez lekarzy lub zakfady lecznicze fambulatgrya
itd.) ofert reklamowych do niellkarzy nie jest dopuszczalne.
Tembardziej nie jest dopuszczalne rozsytanie ojert z ceng_,niz-
szg od ogolnie, przejetej*. Sprawa nadto skierowana zostata do
-Sadu przy Stowarzyszeniu. W. K.

Taryfe-tlekarska ustanowili lekayze w Rzeszbwie za wzo-
rem kolegow, z innych miast galicyjskjch. Taryfa ta oznacza na-
stepujagce honorarya: 1) za zwyklg ordynacye w domu-lekarza
w godzinie -ordynacyjnej-2jK; 2) za ordynacye z badaniami
skombinowanemi (narzedziami, z rozbiorem chemicznym) 4 K.
3) takiez ordynacye poza godzinami ordynacyjnemi wiecej o
4) wizyta (W domu cbotegp w dzien 4 kor., kazda|nastepna 3 K;
5) takaz wizyta w nocy (gjpdz. 10—&) 10 -kor.; 6) ordynacja
w domu lelearza w nocy 5 K.niJi) w razie znaczniejszego odda-
lenia dostarczenie,podwody lub zwrot kosztéw fiakra» ) za na-
rade leka”s™g (consilium) najmniej po 6 K.; w nocy 12 R.- za
narade zg specyalista zamieiscowym K., 9) za godzine po-
bytu przy chorym po 5 K.; 10) za proste Swiadectwo lekarskie
4 K.; 11)'za szczepienie krowianki 4—5 K.; 121 za opera¢’fe
wedtug umowy; 13) przy Wyjazdach za kazda godzing w dzieg\
po 6, w nocy po 10 K. Wynagrodzenie nalezy sie lgkarzewi za
kazde Wezwanie do chorego-cho¢hy udzielenie pomocy z przy-
czyn od lekarza niezaleznych zostato udaremnione; wynagrodze-
nie t(j Dowinno by¢ ptacope. otwarcie, a w razie niezaplacenia
ma lek«S przedtozyé rachunek stronie. Mniej zamoznym moze
lekarz przyzna¢ opust, jednakze honoraryum i wtedy niSmoze
wynosi¢! mniej, niz ,2 kor. Taryfe te z podpisem wszystkich le-
karzy rzeszowskich ogtMzenp w miejscowym tygodniku. R.
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Wydziat Tow. lekarzy kolejowych zaoliodaie”Galicyi,
ktorpgo £0 Towarzystwa zatozycielem i pierwszym prezesem
$. p. Dr Jozef z>oil, uchwalit na wiadomos$¢ o jego $mierci ztozyé
wieniec na trumnie, wzigé¢ gremialny udziat w pogrzebie, na
ktérym przemoéwi kol. Dr Jabtonski, przedstawi¢ najblizszemu
Walnemu Zgromadzeniu projekt trwatego uczc"fenia pamie<Ks.-p.,
Dra Zolla, uwiadomi¢ inne Dyrekcje kolejowe;jyjrkglentéw sa-
nitagrnych i lekarzy kolejowych ;o dniu pogrzebu dla wzjecia
w nim udziatu, jakotez ztozy¢ wdowie kondolenaye.
Wiceprezes: Dr “a/dtmski. -'Sekretarz: Dr Czerny.

Zasadnicza rozprawa co do Ras chorych dla ludzi za-
mozniejszych odbyta sie w Trybunale administracyjnym w Wie-
dniu. Wiedenska lzba lekarska uchwalg z d 10 ,stycznia 1902 r.
uznata za sprzeczne z godnoscig stanu, gdyby lekarz przyjat po-
sade w kasie dla ichorych, zalozonej- przez wiedenskich urzedni-
kéow bankowych. Nastepnie d. 15 lutegé 190& powzigta™ Izba le-
karska w Wijfcdniu taksg samg uclwate co do wszystkich oege-
strofanych kas zapomogowych, ktéreby zostaty zatozone i czion
kom swoim zapewniaty bezplatng porade -lekarska, gdyz te kasy
zaktadane sg przeadudzi, majacych fundusze dostateczne, azeby
pryyfetnie zasiegi porady lekarskiej. Namiestinkctwo dolno-au-
:stryackie zniosto obie te uchlaty, twierdzac, (zeMlzba lekarska
przekroczyta swoj zakres dziatania, zaféi mini.steest.w-0 sprajie \se-
eynetrznych nllrzucito (rekurs, wn esiony przez, lzbe przeeiwko
orzeczeniu namiestnictwa. Zdaniem ministerstwa uchwaty lIzby

jlsBr®c.iwiajg sie ustawie, (gdyz regestrowane kasy zapgmogmjkea
maja prawo ustanawia¢ dla,ratorTpwiiwoich lekarzy) i stwarzajg
prejudykat dla sagdu honorowego. Izba lekajiska odwotata sie do
Trybunatu administra®yjMgo. Podczas rozprawy przed-tym try-
bunatem zaznaczyt adwokat S r Oftor, jako zastepca izby le-
kapkiej, ze wniesione przez nig zazalenie jekt wynikiem dtugo-
letniej -walki, ktérSjlekarze wiodg o egzystenflre. Gdy przy obo-
wigzkowych kasach dla chorych zaprowadzono instytucje pta-
tnych przez kasg lekarzy, zachowywali s?If lekarze" biernie, cho-
ciaz kaSy Woyznaczaly lekarzom bardzo mate wynagrodzenia.
Lekarze nie zwalczali tych kas,( gdy% chodzito o luizfei*ubogich.
Inne stanowisko musielu*,zaja¢ lekarzei.Jrdy klasy zamSAe ucis-’
kty Sie do tworzenia instytucyi Zie ptatnych lekarzy kasowych,
pobierajagcych za ordynacye po 10 do Sjpl halerzy. Leczenie za
takg-ptace musi by¢ powierzchowne, a w dddatkir obniSBw spo-
sdb nielojalny honora>rya lekarskia. lzba lekarka wobsc tego
powzieta wspomniane uchwaly, ktére nie przekraczajg zakresu
jej dziatania. (Wiceprezydent Azby Ickarslai¢j, Dr Grass, w prze-
mowie swej wezwatl Trybunat, azeby prayszedt z pomocyg leka-
rzem i nie zmuszat ich do szukania ratunku w biernym opo-
rze. Trybung! po trzygodzinnej naradzie orzekt, ze rozstrzygnie-
rze tej sprawy zostanie ogtoszone d. 4 maja b. r. tym sa-
mym terminie zostanie zalatwiona taka sama sprawa lzby lekar-
skiej dolno-austryackiej.

Czy lekarz moze by¢ pociagniety do odp0W|ed2|aI-
nosci za zaniedbanie badaiiia promieniami Riintgena? Na
pytanie tY’ odpowiada Prot Karelski (w Therapia- d. Ge<ren-
wart 4908. Z 3)%twierdzaco, zwla-szczan co da przypadkow zia-
man, zwichnie¢ i cial obgych. Zaaigie to niezupetnie stuszne.
Lekarz n. g, na giebokiej prowihcyi nie m-oze] nieraz nawet my-
$lac o radyoskopii, ho nie .zawsze mozna chorego pr~etratisjior-
towa¢, a sprowadzanie(pi7 Cnaspych aparatow .polgczone jest ze
zbyt wielkim kosztem. Lekarz powinien jednak zawsze w przy-
padku takim oswiadczyé, ze badanie promieniami' RSntgenia od-
da-¢by mogto wielkg ustuge, lub nawet w razie trudnosci w roz-
poznaniu sprawe iWyjasfti¢; decyzyabza$ zaleze¢ juz bedzie od
chorego. I\

.Naduzycia przy ogtaszaniu konkurséow. Buli mann
podnosi w-Nr 11, Klinik.* czeste naduzycia, a nawet
wprost nieprawdziwe przedstawianie-sprawy pyzy ogtaszaniu kon-
kursow na posady lekarsl$ ie. Lekarze, .j*owinni postara¢ sie> b®
kolega, ktoi*r przy objeciu posaayr'zostat wprowadzony w .biad,
mogt przeciwko danej instytucyi wystapi¢ na drodze prawa.
W konkursach nieraz przesadnie opisuje sie korzysci danei po-
sady, pomijajac milczeniem stabe strony, jak liczbe lekarzy \w©ko-
licy, kasy chorych i t. p. Tak dotad, teka(:zb sa w obec tego
bezsilni i niejeden optaca gruba »frycowey<, nie dziw EJz, .Zc
co chwila czytamy przestrogi pragd objeciem aej lub owej po-
sady, mimcyKe kcyikurs przedstawia Sie bardzo zachecajgco, co
szczegllnie czesto zdarza sie w Nieinczech. K.

Higiena mioMpzy szkolnej w Galieyi byla jednym
z przedmiotdw konferencji wszystkich dyrektoréw szkot Srednich,
odbytej w zesztym tygodniu we,-kwVpwie pod ~przewodnictwem
wuceprezydenta Krajowej Radwi szkolnej, R. dw. Dembofekiego.



204

W uchwatach uznano potrzebe: 1) opracowania »Przepisow hi-
gienicznych dla mtodziezy ezkdt Srednich«; 2) urzadzania kurséw
wakacyjnych dla- nauczycieli* szk6t srednich z wyktadami higieny
szkolnej; 3) wprowadzenia w szkotach S$rednich nauki higieny,
wszelako bez pomnozenia liczby godzin szkolnych; 4) umieszcze-
nia w »Wypisrch Szkolnych* ustepéw o szkodliwosci wyskoku
i nikotyny; fy) zaopatrzenia szkét S$rednich w tablice Dra Wer-
nica: »Walka z chorobami zakaznemi*; 6) urzadzania kur$Ow
zabaw ruchowych dla nauczycieli; 7) wydania i umieszczenia
w salach szkolnych tablic z »przykazaniami higienicznemu; 8)
wprowadzenia statych lekarzy” szkolnych; 9) przenoszenia szkot
z miast w pola i lasy.

Stan epidemii w (kilicyi. W czasie od 22. do 28. Ill. 1908
doniesiono o 34 nowych przypadkach duru plamistego w 14
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Kryczka tjf Gtesza-
néw (Sucha wola 1), Drohobycz (Bronica 2), Grédek jag. (Uherce
niezabitowgkie 4), Horodenka (Horodenka 1), Jaworéw (Hru”o-
wice jjHjLisko (kuh 1, Jaworzec 3), Podhajce (NowosittkaiaSil,
Przemyslany (Zamoscie 2), Rawa (Majdan 2), Sokal (Tartakéw m.
10), Stanistawow (Komaréw 1), Zboréw (Plesniany 1). Dr T.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 22. do 28. Ill. 1908
urodzito sie dzieci zywo 50, niezywo 1; zmarto 0oSOb 53 (w tem
obcych 14), z nich z gruzlicy 15 (5), zapalenia ptuc 13 (2), goraczki
potogowej Ifl). V.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 22. do 28. Ill. 1908
zgt&ISono przypadkoéw: bionicy 5 (w tem obcych 3™ krztugea

/, ptonicy 3 (3), duru brzusznego 3 (3), czerwonki 1 (jj, go-
raczki potogowej 1 f 1 (1 f 1). z Dr Sfck.
i Choroby zakaZne we Lwowie. Od 22. do 28. Ill. *908

zgtoszono przypadkdéw: blonicy 8 j 2 (w tiem obcych T+ W
krztusca 2 J "1, ptonicy 18 f 2 (4 f ijHodry 6 f 1, duru brzu-
sznego 4 (2), duru osutkowego — f 1 Dr Leg,.

Smiertelno$é w todzi w styczniu i lutym 1908.

Kilka stow objasnienia: Cyfry oparte sg na oblicze-
niach kart $mierci, sprawdzonych przez miejskich lekarzy obwo-
dowych. Gtéwnie zwrdconoluwage na $miertelno$¢ z chordb za-
kaznych, ale powazniejsze cyfry choréb niezakaznych sg rowniez
uwzglednione. Wiek dzieciecy przyjmuje do 14 lat, miodzieAczy
za$ od 14 r. z zaliczam do dorostych. Pragnac wyjasni¢, czy
istnie’erdznica $Smiertelnosci ludndsci chrzescianskiej a izraelickiej
ze wzgledu na odrebnosci kulturalne, zwyczajowe i religijne,
obliczam oddzielnie przypadki $mierci u chrzescian i izraelitow.

W nastepujacych zestawieniach cyfry $miertelnosci wyra-
zone sg w postaci stosunku, ktdrego pierwszy czton oznacza
$miertelno$¢ dzieci, a drugi — $miertelno$¢ dorostych. Cyfry
w nawiasach wskazujg na odpowiednie pozycye S$miertelnosci
wésd.d izraelitow, objetych takze liczbami og6lnemi. Stosunki te
[miertelno$¢ dzieci wogdle (w tem dzieci izrael.): $mierteln-0$¢
dorostych wogole (w tem dorostych izraelt bedg stuzyty zara-
zem jako wskazniki, ktérych znaczenie jest widdczne.

Styczen: A) Choroby zakdZire: gruzlica ptuc 23 (10):
66(12)(, gruZlicze zapalenie opon 46*(44); 4 (1), ‘ospa 156 ((A: 2 [&).
btonica dfawiec 1:0, ptonica 3:0, odra 15(3):0,
krztusiec 4:0, r6za 1:0, grypa 118j2”, dur brzuszny 9 (2): 14 (Tu
zapalenie ptuc 81(46):9(S), przymiot 0. Razem zakazne:
354 (55): 96 fcSf = 450 (77).

B) Choroby niezakazne: nowotwory 1 (1):23 (7), wada
sguca 1 (1):47*(9),v zapalenie nérek 1 (1): 17 (7), niezyt jelit 46
(10):4, niezyt drég oddechowych 70 (f5):6 (3), udar 0:19 (6),
miazdzyca tetnic 0:10 (2),izakazenie potogowe 0:7 (1), drgawki
t)0(5):0, wycieficzenie dzieci 187(20):0, niezywo urodzeni
37 (3):0, uwiad starczy 0:89 (23), r6zedtna ptuc 0:1(2“(4), rany
postrzatowe 0:12 (1), rozmaite 23 jJS):51 (11). Razem niezakazne:
302 (61):297 (74) =599 (135).

Luty: A) Choroby zakazne: gruzlica pluc 17 (3): 71 (18),
gruzlicze zapaleniejjopon 32 (11): 2 (1), ospa 85 (0):1 (0), btonica
2 (IA:0, dtawiec 2:0, ptonica 7:0, odra 6:0, Kkrztusiec 5(2):0,
r6za 0:1, grypa 1:0, dur brzuszny 3:4 (10 zapalenie ptuc
48 (13): 15 (4), przymiot 3:2. Razem zakazne: 211 (33):96 (24) =
307 (57).

B) Choroby niezakazne: nowotwory V 20 (6), wada serca
2 (0):25 (15), zapalenie? nerkk 0:8(3), niezyt jelit ((87
niezyt drég oddechowych 56 (12):3 (1), udar 0:8 (4), miazdzyca
tetnic 0:0, sprawy potogowe 0:0, drgawki 77 (7):0, wyciencze-
nie dzieci 26 (10)1; 0, niezywo urodzonych 68 (4):0, uwiad starcz”
0:40(8), rozedma ptucTKO, rany postrzatowe 0?y-(-t), rany ciete
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0:4, rozmaite 39 (0):12. Razem niezakazne: 319 (41C144 (38) =
451 (79).

Ogélna wiec $miertelno$¢ w styczniu wynosi 1,049 (2127,
w lutym 758 (136); na wiek dzieciecy w styczniu przypada
656 (106), w lutym za$ 520 (7.4). Dr Bartoszewicz.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
1. IV. b. r. posiedzenie, na ktdrem po uczczeniu pamieci zmar-
tych cztonkéw: §. p. Prof. Mierzs$jewskiegri i Dr Zolla
i odczytaniu pism Namiestnictwa i Wydziatu krajowego (ob. nizej),
wybrano cztonkiem korespondentem Dr Gundruma z Zagrze-
bia, a prezesem komisyi przemystowo-lekarskiej Dr Bielan-
skiego. Nastepnie przedstawili Prof. Kaden i Dr Radlinski
operowanych chorych z klinik.! chirurgicznej (resekcye jelit z po-
wodu zwezen gruzliczych, enteroanastomoza z powodu raka
okreznicy, wyciecie odzwiernika z powodu raka, plastyka $cie-
gien, wytuszczenie torbieli jajnikowej u 8-letniej dziewczynki,
faryngotomia i wyciecie nowotwriru migdatka), Dr Landau J.
przypadek choroby Barlowa, a Dyr. Trochanoskski miat wy-
ktad JP wynikach ostatniego rozbioru zdrojéow w Iwoniczu. —
W dyskusyi przemawiali: Prof. Browicz, Kader i Doc. "plifiski.

— Wydziat krojony wystosowal do Toiuarzystwa lekar-
skiego krakowskiego,pismo nasfepujgce:

L. 8101/08. Lwéw d. 6. marca 1908.

Wydziat krajowy zawiadamia Szanowne Towarzystwo, ze
w sprawie memoryatu o reformie szpitalnictwa krajowego Wy-
soki Sejm zadnej nie powzigt uchwaty. Natomiast Wydziat kra-
jowy korzy$t®: bedzie w miare finansowej moznosci kraju z wy-
razonych w memoryale spostrzezen ipostulatow, a to tem chetniej,,
ze odpowiadaja one najistotniejszym potrzebom sanitarnym Kraju
naszego i kierunkowi, jaki sobie Wydziat krajowy w tych spra-
wach wytknat.

Marszatek krajowy: Badeui m. p.
Cztonek Wydziatu krajowego: Onyszkiewicz m. p.

(Podobnej tresci pismo otrzymaty inne korporacye i insty-
tucye lekarskie w kraju, ktére wniosty do Sejmu w zeszlej sesyi
memoeyaty w sprawie szpitalnictwa).

— ToMarzystwo lekarskig krakowskie otrzymato z Na-
miestnictwa .galicyjskiego ndstepujgce pismo:

L. 23,795/VI. B. Lwow d. 3. marca 1908.

Na cenne pismo c. k. Namiestnictwo oznajmia, ze sprawa
stworzenia panstwowej ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych
jest w toku.

Projekt takiej ustawy, opracowany przez c. k. Ministerstwo
spraw wewnetrznych na podstawie opinii c. k. Najwy”Szej Rady
Zdrowia, byt widsnie w miesigcu lutym biezacego roku przed-
miotem obrad ankiety ministeryalnej.

O ile c. k. Namiestnictwu wiadomo, zaprojektowang jest
ustawa w tak ogdlnych zarysach, ze 'wszystkie szczegéty i od-
rebne 'stosunki poszczeg6lnych krajéw bedg mogty by¢ uwzgle-
dnione w rozporzadzeniu wykonawczem do tej ustawy.

Wobec grozacej za$ z dwdch stron, od Rosyi i od Turcyi
cholery, ktérg z widlng do Monarchii, a zwlaszcza do naszego
kraju, tatwo wtargngé moze, nalezatoby wydanie rzeczonej ifstawy
raczej przyspi“zy¢, a nie opdzniac jej przez zgdanictjeszcze opinii
c. k- Krajowej Rady Zdrowia, lub ku temu zwofanej ankiety
lekarskiej.

Opinie te beda mogly wydaé wiasciwe czynniki co do
phzepisow wykonawczych do tej ustawy.

C. k. Namiestnik- Paft*c/ii m. p.

— Komisya wykonawcza dla sprawy usuniecia, wyrobow
pruskich wybrata swym prezesem Dr Kwasénie kiego, wice-
prezesami Dr Damskiego i mag. f. p. Miku'cki ego’, sekre-
tarzami Dr Wfeinsberga i mag. f. p. (oivabowskiego.

— W d. 1 IV. odbyta sie Komisya mieszana w sprawie
projektéw budowy »Zaktadu potoznicfego« w Krakowie.

Lwow. Wydziat Izby lekarskféj wschodnio-ghlic. przyjat na
posiedzeniu w d. 24. Il. b. r. sprawozdanie PreAdenta z posiedzenia
Wydziatu wykonawczego 1zb. Wydziat wykonawczy obrat swym
prezejem Prof. Fiftgera z Wiednia i uchwalit m. i. wysta¢ depu-
tacye do ministRstwa spraw wewn. w sprawie utworzenia urzedu
zdrowia i ustawy o chorobach zakaznych, oraz wnies¢ do mini-
sterstwa wojny memoryal przeciw czestszemu powotywaniu le-
karzy do ¢wicSen. — Na temze posiedzeniu, oraz w d. 16. IlL.
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b. r. oprécz zatatwienia spraw drobniejszych, rozpatrywat Wy-
dziat 1zby wsch.-gal. szereg spraw honorowych, postanowit wy-
stapi¢ przeciw pewnemu partaczowi i wyda¢ okdlnik w sprawie
partactwa do lekarzy, zaopiniowat rachunki lekarskie 2 lekarzy
i wreszcie zgodzit sig, by Towarzystwo ubezpieczenn w Krakowie
wyptacato 5 koron za badania przy t, zw, ubezpieczeniach zycio-
wych stuzby folwarcznej, pod warunkiem, ze przy .wszystkich
innych ubezpieczeniach wyptacane bedzie honoraryum 10 koron
i ze takze lzba zach.-gal. owo wyjatkowe nizsze honoraryum za-
twierdzi.

— Pierwsze zebranie ankiety lekarsko-aptekarskiej w spra-
wie usuniecia wyrobéw pruskich, zwotane z inicyatvwy Dra W.
Ziembickiego, odbyto sie d. 20. Ill. b. r. przy udziale delega-
tow Gremium aptekarskiego, Wydziatu lekarskiego, Szpitala po-
wszechnego, Towarzystwa lek. Ilwowskiego, Akademii weteryna-
ryi, dalej delegatébw asystentdw uniwersytetu, sekundaryuszy
szpitalnych, lekarzy miejskich, prasy lekarskiej i Towarzystwa
dziennikarzy polskich, a pod przewodnictwem Prof. Badzynskiego.
Uchwalono wydaé zwiezty skorowidz dla lekarzy, wskazujacy,
ktére leki sa wyrobem pruskim i jakimi wyrobami innymi, prze-
dewszystkiem polskimi, mozna je zastapi¢, a calg akcye dalsza
powierzy¢ komitetowi wykonawczemu, do ktérego zostali wy-
brani: Prof. Bylicki (prezes), Dr Pisek i Mr. f. Sklepinski (wice-
prezesi), Dr W. Ziembicki i Dr Piepes-Poratynski (sekretarze),
Prof. Popielski (redaktor skorowidza). Komitet, majacy prawo
kooptacyi, dziata¢ bedzie w porozumieniu z lwowskim komite-
tem ogdlno-obywatelskim i z lekarsko-aptekarskim komitetem
krakowskim, z ktorym pracg stosownie sie podzieli.

— W Stanistawowie ma w r. b. powsta¢ Park Jordana
na 10-morgowym terenie, zakupionym na ten cel przez Kase
Oszczednosci.

Warszawa. »Polski komitet badaniaizwalczaniaraka* ogta-
sza konkurs z nagrodg 300 rb. za najlepsza oryginalng prace
naukowg z zakresu: n) badan anatomiczno-patologicznych raka
i innych nowotworow ztosliwych; 6) badan doswiadczalnych nad
szczepieniem raka i uodpornianiem zwierzat; ¢) badan wymiany
materyi u chorych na raka; d) statystycznych opracowan przy-
padkow raka w jednym ze szpitali pod wzgledem klinicznym
i sekcyjnym; e) badan nad leczeniem raka wogoble, oraz poszcze-
gélnych narzadéw'. Prace w jezyku polskim, opatrzone godtem,
powtérzonem na zapieczetowanej kopercie, zawierajacej nazwisko
i adres autora, nadsyta¢ nalezy najdalej do 1. marca 1910 pod
adresem »Komitet badania i zwalczania raka. Warszawa, Towa-
rzystwo higieniczne, Krakowskie Przedmiescie 66« Nagrodzona
praca, pozostajac wilasnoscig autora, powinna by¢ niezwiocznie
oddana do druku do jednego z polskich czasopism lekarskich.
Sad konkursowy skiadajg: Dr J. Jaworski, Fr. Kijewski, Prof.
Przewoski, M. Rejchman i S. Serkowski.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie uczcito na posie-
dzeniu w dniu 17. lll. b. r. uroczyscie 50-lecie pracy p. Janko-
wskiego, sekretarza Zarzadu Towarzystwa i Kasy wsparcia wdow
i sierdt po lekarzach. W kancelaryi Towarzystwa zawieszono
portret Jubilata.

— Zastuzony Dr Stanistaw Markiewicz obchodzit w d. 29.
Il. b. r. dwudziestopieciolecie pracy na stanowisku lekarza na-
czelnego kolei warszawsko-wiedenskiej. Delegacya lekarzy kole-
jowych ztozyfa Jubilatowi zebrang ze sktadek znaczniejszg kwote,
za ktorg ma by¢ ufundowane wieczyste miejsce imienia Jubilata
w stworzonych przez niego koloniach letnich.

— Nagrode im. Moczutkowskiego przyznato warszawskie
Towarzystwo lekarskie Dr "wigteckiemu.

Lekarze przytutkdw potozniczych zlozyli zarzadowi
miasta memoryat, wskazujagcy na optakany stan tych zaktadéw
i na konieczno$¢ zatozenia przynajmniej 3 dalszych po 50 t6zek.
Koszt budowy jednego takiego zaktadu wyniéstby okoto 35,000 rb.

m— Do walki z cholerg poczyniono w Warszawie rozlegle
przygotowania, urzadzono domy izolacyjne i t. p. Tymczasem
cholery niema. Natomiast przeciw grasujgcym wiasnie groznym
epidemiom nie podjeto nawet czesci podobnych $rodkow walki.

— W dziennikach warszawskich podniesiono wzrastajacy
brak lekarzy w Krdlestwie Polskiem, wskutek czego wazne na-
wet stanowiska, n. p. przy fabrykach, dostajg sie w rece felcze-
réw, nieraz bardzo miodych. Z lekarzy Polakéw, konczacych
obecnie wszechnice zagraniczne, znaczna podobno cze$¢ osiada
poza granicami Krolestwa.

Z réznych stron. Komitet organizacyjny IV. Zjazdu leka-
rzy i przyrodnikow czeskich podaje do wiadomosci, ze po-
siedzenia Zjazdu trwa¢ bedg od 6.do 10. czerwca b. r. Wkiadki
uczestnictwa (10 koron) przesyta¢ mozna przekazem pocztowym
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pod adresem: »Praha, Il. Pnkopy, Zivnoslensk;i Banka*;. Ucze-
stnicy Zjazdu otrzymujg bezptatnie wszystkie publikacye Zjazdu.
Zamierzone odczyty i wyktady zgtasza¢ nalezy listownie do pre-
zydyum odpowiedniej sckcyi. Sprawy mieszkan i t. d. zalatwia
komitet organizacyjny praski na poprzednie zadanie.

— Porzadek dzienny posiedzenia Sekcyi lekarskiej Pol-
skiego Zwiazku lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w dniu
7/20. ILI b. r. obejmowat nastepujace wyktady: 1) Dr Gutowski:
0 warunkach zdrowotnych w Carskiem Siole. 2) Mr. farm. Le-
$niewska: Znaczenie specyalnego wyksztatcenia pracujacych
w aptekach przed ich wstgpieniem na droge farmaceutyczng. 3)
Prof. Dr Ziemacki; Przyczynek do chirurgii drég zoétciowych.

— Komitet miedzynarodowego Zjazdu przeciwgruzliczego
w Washingtonie ogtasza (oprécz nagrody im. Hodgkina, o kto-
rej donosiliSmy) konkurs miedzynarodowy na 5 jeszcze nagréd
po 1,000 dolarow z 2 medalami zlotymi i 3 srebrnymi, a mia-
nowicie: 1) za najskuteczniejszg dziatalno$¢ na polu zwalczania
gruzlicy przez stowarzyszenia przeciwgruzlicze, 2) za najlepsze
uzdrowisko dla robotnikdw, juz istniejace, 3) za najlepszy projekt
domu robotniczego z umeblowanemi mieszkaniami, 4) za naj-
lepszy projekt polikliniki dla suchotnikbw niezamoznych, 5) za
najlepszy projekt szpitala dla chorych na rozwinietag gruzlice.
Nadto przyznanych bedzie 7 nagréd po 100 doi. z medalami za
najlepsze krotkie pouczenia (przepisy) dla oséb dorostych, dla
matek, dla nauczycieli, robotnikéw fabrycznych i rolnych i dzieci.
Wreszcie przyznanych bedzie jeszcze 8 nagréd w postaci medali
ztotych za najlepsze zestawienie praw i rozporzadzen przeciw
gruzlicy i t. d. Blizszych wiadomosci udziela Komitet Zjazdu,
Washington D. C. 810. Colorado Building.

— Miedzynarodowy Zjazd laryngologiczny w Wiedniu roz-
pocznie sie 21. IV. b. r. uroczystem posiedzeniem, zagajonem
przez Prof. Chiariego, na ktérem mowe ku czci Ttircka i Czer-
niaka wygtosi Prof. Schrotter. W nastepnych dniach (22—25.)
rozpoczyna¢ sie bedzie kazde posiedzenie referatem, ktorych te-
maty sa nastepujace: 1) Laryngologia i rynologia ze stanowiska
og6lno-lekarskiego. 2) Zwigzek choréb nosa i jamy nosowogar-
dtowej z chorobami oka. 3) Leczenie ogdlne miejscowych cho-
réb gérnych drég oddecho-wych. 4) Promienie Rentgena w la-
ryngologii. 5) Leczenie gruzlicy gdérnych drég oddechowych. 6)
Miedzynarodowe zjazdy laryngologiczne. Ws$réd zaproszonych
referentdow znajduje sie dwoch Polakéw: Dr Heryng i Prof. Ju-
rasz. Wyktadéw zgtoszono dotad 79, wsréd nich Dr Herynga
1 Sedziaka z Warszawy. Rownocze$nie ze Zjazdem odbedzie sie
wystawa laryngologiczna. Na zjazd wysyla delegatow 17 towa-
rzystw laryngologicznych, m. i. warszawskie (Dr A. Sokotowski)
i 40 uniwersytetow (delegatem z Heidelberga jest Prof. Jurasz,
z Krakowa Prof. Pienigzek).

— Prof. Dr W. Rothert ustgpit z katedry botaniki
w Odessie. Prof. Rothert, liczacy obecnie 46 r. z, odbyt studya
na wszechnicy dorpackiej, poczem pracowat w Strassburgu, Pa-
ryzu i Petersburgu; w r. 1889 zostat etatowym docentem w Ka-
zaniu, skad zostat powotany do Odessy.

— Dr Kazimierz Orzechowski (Wieden, IX, Waringer-
strasse 13), jako sprawozdawca polski miedzynarodowego kwar-
talnika >Epilepsia« uprasza antoréw prac o padaczce o nadsyta-
nie mu odbitek lub streszczen.

— W Gottingen rozpoczeli profesorowie Wydziatu lekar-
skiego szereg wyktadéw popularnych o partactwie leczniczem.

— Z powodu S$mierci Prof. Hoffy zmierza podobno Wy-
dz;at lekarski berlinski do zwiniecia katedry i polikliniki orto-
pedycznej, do dodania za$ na jej miejsce oddziatlow ortopedy-
cznych w obu klinikach chirurgicznych; ministerstwo za$ temu
sie opiera. To dato powo6d do sporu w dziennikach lekarskich
niemieckich, czy ortopedye nalezy uwaza¢ za samodzielng gataz
sztuki lekarskiej, czy tez nie. Ot6z, o ile chodzi o wyksztatcenie
tylko studentéw, to niewatpliwie kazda klinika chirurgiczna moze
w zakresie ortopedyi zapewni¢ swym stuchaczom wiadomosci,
wystarczajgce w zyciu praktycznem. Ale nie mozna sobie bez
osobnych zaktadéw wyobrazi¢ ani dalszego rozwoju ortopedyi,
ani rozwoju opieki nad kalekami, ani ksztatcenia sie specyalistow-
ortopedéw, ktérzy w razie braku uniwersyteckich klinik ortope-
dycznych musieliby szuka¢ nauki chyba po zaktadach prywatnych.

K

— Podjete w Niemczech poszukiwania statystyczne zdajg
sie wskazywaé, ze czesto$¢ zapalenia wyrostka robaczkowego
szybko sie tam wzmaga. W latach 1903—1906 liczba zachorowan
prawie sie podwoita, wzrastajac z 8,412 na 16,781, Smiertelno$¢
za$ zmniejszyta sie z 9,46 na 6,68. Wsrod zmartych w r. 1906
przewazajg nieco mezczyzni (58 wobec 42 kobiet na sto zmartych).
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— Zmaityi-6 XII. r. z. w, 70 r. zycia laryngolog Maurycy
Schmidt, jeden z wytrwatych pionierdw uleczania na drodze chi-
rurgii endolaryngealnej gruZzlicy krtani, zostawit w rozporzadze-
niu ostatniej woli zyczenie, aby po S$mierci, jego dokonano se-
kcyi ptuc, w celu wysnucia ewentualnych wnioskéw, o ile state
otjcowtinie z chorymi na ptuca i krtan, wywiera wptyw na ustroj
leczacego lekarza. Przy “sekcyi znaleziono w jednym z aolnygh
ptatow pttic, zabliznione ogpisko gruzlicze, powstate prawdopo-
dobnie wskutek aspiracyi. Juz sam fak.t zarjgmepia sekesi w celu
stwierdzenia prawdy naukowej, $wiadczy o wielkiej mitosci ludz-
kosci u ipnartego.l Czas¢ pamieci wielkiego ducha, ktéremu
laryngologia w biezacym roku piec¢dziesiecioletniego jubileuszu
ztozy hoitd nalezny. A. B.

— 18 Zjazd psychiatrow i neurologéw francuskich odbe-
d.ziat sie¢ w Dijon 3—9. VIII. b. r.

Mianowani: Dr M. Lubelski bezptatnym lekarzem-eks-
ternem szpitala izr.Bjrj. Wertheim bdzptatnym asystentem
szpitala Dz. Jezus, a Dr Kucharzewski i Dr Karpingjki
ordynatorami szpitala ewangelickiego (z »pensyg« robsfng rb.
dwiescie!) w Warszawie;

DgE. Mohr z Berlina prof&lorem nadzw. i dyrektorem poli-
klinilallekarskiej w Halle; Doc. Opjyel profesorem chirurgii
og6lnej w Afcaudmii petersburskiej.

Zmarli: Dr Jézef 2?01 1 wychowaniec i b. asystent Uniw.
Jag., konstilent sanitarny Dyrekcyi korefljpanstwowych w Krako-
wie, zatozyciel i pierwszy prezes To\raFzystlFa lekarzy kolejowych
zach.-galic., w kotach kolezaaffiich z powodu iffiSj uczynnosci
i prawosci CharaFtgrif szerokie posiadajagcy sympmye, zmart w 40
r. z w Clavadel pod Davos;T)r Antoni Benek’, Idteatz kolei
panstw, w 40 r. z w Debicy; Dr ileon bikolski, b.
kolei elektryczn~bh i fabryk m. todzi, w 80 r. z. w Borzykéwa.e
wAjSro.frkowskiem; Dr Celestyn Sztembart, b. naczelny leltttfe
Kasy chorych, w 54 r. z. we Lwowie.

Redakcja otrzymta: Putawski W.: Zur Statist-ik der
ScharlachheilserumtherapTd Deuts. nieci Wochs. 1908. Nr 5. —
Bieganski Wtiadystaw: Logika medycyny'czyii krytyka pozna-
nia lekarskiego. Wydanie drugie na nowo opracowane. Z 'zapo-
mogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1908.bEZ Wende). Cena
rb. 1. — Nowotny; Bronchosk#pie und bronchos™opische Be-
handlung von Bronchialasthma. Monafs. f OhrenBk, ¥1907. —
Rudzki: ijtosunek lekara”f clo bojkotu narodowego NiejnchAw.
Glos lek. 1EG3. Neugebauer: Hermaphroditismus beim
Mtehschen. Lipak. Klinkhardt. Str. 748. Cena 40 Mk.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
polskich w marcu 11)08PKMzeta lekarkEk Nr*p—iteh Grygle-
wicz. W sprawie etyologii dysentBryi i jej |&a#enie surowic'a.
Bregman (c. d). Dtuski i Rospedzihowski (c. d). ,Lo-
reptowipz (e. d). Bartkiewicz: Luxatio carpo-metacarpea.
Henryk Land au: W %dw6styi tlse. ziarnistej degeheracyi czer-
wonych kragzké.w krwi. — 'Medycyna i Kronika lekarska Nr
I0—i-y.- Lelberg: Znaczenie dla.praktyki nowoczesnych po-
stepéw s®ffdoTogii. Endelman: Rzadkie wskazsnie.do ciecia
cesarskiego oraz kilka uwag o “posobierojieracyjnym Fritscha.
Biro: Leczenie chirurgiczna né'wotworéV moézgu. Flornow sk i:
Przyczvnek do rozpoznania za zycia njezamkniefend' dtworu
owalnego serca u dorostych. Palmirski i Kartowski: Wy-
niki szczepien ochronnych wediug metody Pasteura. Wizel:
Pare stdbw w sprawie nazVy »obled maniakalno-depresyjny «. —
lyWodiWi leltérsBZ'.Nr to— Soto wij:
czatujace podczifc? porodu przy miSdnicy S$ciesnionej w granicach
cdlijugatg vera 7- 11 cm. Gluzinski (<3jd). Papee: O refor-
mie prdfst-ytucyi. Klarfeld: Badaniatergograficzae nad odruchem

Nowicki: Badania nad wyrostkiem robaczkowym
z uwzglednittiiem stdSuakéw anatpmicJMiych i patologicznych.
Ckzl»a: Z kazuistyki przepuklin. Grekyi Reichenstein: »a-
howanie s*e¢ ciatek biatych krwi pitjy’obecnosci tasiemca w prze-
wodzie pokarmowym u cffowielfltfX* Nowiny lekars&tiiNr -jj1
Wachholz; Watpliwy, stan umystowy natogowej oszustki*lja-

aN &

-loda

(50'9

7 - Ve L
« B /\ = g
+: Kr oscicnsk
Fited : 20 o &
ajre zg zdroju Stefana 5o
9j &'O o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader £

poleca si¢ jako woda krajowa opioce S EDA@)
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mitym smaku,
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

8%

lelfarz .

Postepowanid &W 1

LEKARSKI Nr 14
manski i Wilenko: Doswiadczenia z surowicg przeciwgruzli-
cza Marmorka. Sjgylziak (dok.). Czyzewicz jun. (dok). —
Czasopismo lekar$kie>Alr 2: Per lis: Kilka stéw o powiktaniach
przy prpbnem nakiuciu optucnej. Poczobutlg d.). Ryttet.
Spostrzezenia z poetyki. — postep okulistyczny. Nr 2: Bednar-
ski: O zaniku nerwu wzrokowego nrzy niefogemnej czaszce.—
Zdrowie Jy7\j: Grundzach- Z popytu w Ciechocinku. Gru-
dzinski: Dziatalno$¢ oddziatu wodoleczniczego w Ciephocinku
za pierwsze 3 lala istnienia. Cigg linski: .Oddziat eTektaptera-
peutycznyj w Ciechocinku. Przegmd higieniczny Nr]j :
Bruchnalski: Wentylacya jzb szkolnych jaka jest, a jakg by¢
pawinna. -Maslaoka: O kanalizacyi naszych miast. Szpilman
(dok.). Krzyzanowski: O poznawaniu zafalszowanych pokar-
mow i napojéow. — GIS lekarzy Nr 6 j: Rudzki: Stosunek
lekarzy do bojkotu narodowego Niemcow. W at orek: Ustawa
0Zabezpieczeniu urzednikdw prywatnych wobec interesgw leka-
rzy. Mikotajski: 1)Jnseraty niemieckie i pruskie. 2) Nie-
mieckj. projekt ustawy o partaczach lecznicach. 3) Ustawa
0 zwalczaniu chordb zakaznych. Porajew?jci: Nieufno$¢ wiladz
do leltirzy. Nowak Wi, W sprawie ubezpieczenia lIgkarzBkag
sowych.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadzwyczajne posiedzenie Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego odbedzie sie we $rode d. 8. kwietnia o go-
dzinie 6 wieczdr w Domu lekarskim (Radziwittowslpa 4).
Porzadek dzienny: MDrSchlaHk: \V sprawie opatrywania pe-
powiny u noworodka. 2) Dr Tadeusz Mayzel (jako gosfft Pro-
stytucya a choroby weneryczne.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Rozpylacz do proszkéw, wdmuchiwanych do krtani, nosa

i t. d. starat sie ulepszy¢ Eiselt (pts. med. Wochs. 1908, Nr 7
i Prager med. Wochs. 1908, Nr 10) przez matowe szklo tej czesci
rurki, w tao/ej znajduje”ie proszek, by sie prészek lepiej w Fur-
ce .trzymat i priez'odpowiednig wstawke, nie dozwalajgcg cofaé
sie prdszkéwi w rafci?,' gdy chory zakaszlb. (Rozpyla¢? ten wy-
rabia fabryka F. Ulbricha, w Kukan pod Gablonz w Czechach).
-R.

instytut zmowsKi
| FCZANCA MECHHHCZ2H | GRTCAIDYCAHH

we Lwowie, ul. Romanowicza L 3. (Telefon to20>

Wskazania: 1 Choeoby serca i naczyti krw.- plue, (dusznica,
i rdzedtna stare niezyty),- niedbwlad kiszek, daosorch i dna,
otytose] chorolay nerwowe (bezsennos¢, bdl gtowy), blednicg,
cukrzyca i t d. 229

2. Zbrodnia ortopedyczne: gaffly, scoliosis, luxatio cong.,
pes farug, etc. Leczenie maelimatni msystenu, Z AND ERA
i gorgcem powietrzem.

Wyréb gorsetéw i przyrzagdéw ortopedycznych (syst.
runkiem Doc. Dra Gabryszew skiego i Dra W ojtkowskiego.

Hessinga) pod kie-

Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny :

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstaska 81.
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Zupetnie nietrujacy i nie-

drazniacy, dajacy sie wyja-

towi¢ proszek do posy-
pywania ran. Przy ranach jatowych przeszkadza xeroform
w grubej warstwie zlepianiu sie rany i opatrunku, zatrzymaniu sie
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustepuja
natychmiast nieznosne poprzednio bdle i rana pokrywlh sie szybko
naskorkiem przy skapej wydzielinie wséréd tworzenia sie gtadkich
delikatnych blizn.

Znakomity lek w sprawach

Co |IQT gOI sep tycznych. Najskute-

czniejszy przy wstrzykiwa-
niu $r6dzylnem i w postaci wlewan dajacych sie tatwo zastoso-
waé. Do wlewan collargolowycli poczatkowo duze dawki, 2 do 5 g.
na 100 g. wody dziennie, p6zniej 0,5 do 1 g\ na 50 do 100 g. wody

przez 2 do 3 tygodni.

(Dwugarbnik bismutu). Bar-
dzo skuteczny, wygodny do
zazywania, tani lek Scig-

gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutu i tanniny. Dziata tam
gdzie inne $rodki zawodza.
Probki i pismiennictwo rozsyta: Qa

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Farbenfabriken vorm. Fiiedr Bayer & Co.
f I ELBERFELD
Zastepuje najlepiej salicylany.

Rp. Kotaczy ki aspirinowe a 05 gr. Nro XX.

(Opak. oryg. Bayer).

Najtagodniejszy przetwor salicylowy szczeg.
dla praktyki dzieciecej

bez zapachu i smaku, bez jakichkolwiek dziitai ubocznych.

Nr 14

przeciw influency,
nerwowym bdélom

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem- Kotaczyki salophenowe a 0,5 gr. No X

czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 tfcarek. W Warszawie (Opak. oryg. Bayer). 72
Ubs. 850 z przesytkg pocztowg fibs. 9. 184

Do nabycia w Administ>facyi ,Przegladu Lekarskiego” Krakow,

w Tow. lek. w Krakowie i LWOWIe I wm wszystkich ksiegarniach.

o [
Kpcwgl £r CO Fabryka chcm ., Kolo a. Kh.
SANGUINAL
barazo skuteczny, taiwo ulegajacy wessaniu i wygodny przetwor krwi i zelaza polecany najusilniej przez wieln
wybiotyoh autoréw leczenia niedokrewnos$ci i btednicy i ich nastepstw, — Po dtugoletniem stosowaniu wypro-
bowana postaé¢ podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel
yakoteii ich potgczenia z crtosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin-
namylic., extract. rhei., iecithin., vanadin”™ pentoxyd
L . . . m
Liguor Sanguinalis Krewel
bardzo tatwo ulegajgcy trawieniu ptynny przetwor zelaza, szczegdlnie do oraktyki kobiecej i dzieciecej stosowny.
Mozma otrzymaé réwniez w nastepujagcych wyprébowanych potaczeniach: Lig. satiguinal. C malto, lig. sanguinal.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna

sanguinalowa zawiesina tranu a3 L

ToA M lal wedtug dra Goldmana, bardzo skuteczny, fil W

£ U |21 11]j1 zupetnie nietrujagcy $rodek czerwio- w tfig jlIl E li do
gubny zaréwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te- szkodliwa, prosta w uzyciu,
goryjoowi, gliscie dzdZzownicowatej i robaczkowej, wy-

prébowany. Kotaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast

kotaczykow santoninowych.

Probki

i piSmiennictwo do rozporzadzenia!

we*3lu8> dra Staedlera polecana gorgco
leczenia krztusca,

zupetnie nie-
sprawia w krotce zmniej-

szenie sie liczby napadow. y

I/dechiwania vaporinowe uzywane tekze zapobiegawczo.

Skiad jereralny na AustroWegry: Alte k k. Feldapotheke Wien 1 S5tephansplaiz 8.

13 .

fc
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Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Przez swa zawartos¢ hemoglobiny i lecytyny
dziata pewnie

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner-

wowych, dalej przy podupadtem odzywieniu
I krzywicy.

Nla dorostych trzy razy dziennie 1{yzka stotowa,
dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.

Dawka :
Jako napdj $niadaniowy

dla nerwowo cierpigcych

poleca sie

LECITOGEN

(Kakao lecytynowe).

270 a

1 pudetko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g\ lecytyny.

Wyiabia w Austro-Wegrzech:

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden [1l/l. Castell ezgasse 25.

leczniczy Quovach w kissinoen
,z&\NAB N y. Jra LUDWMGSTRASSE 16
GvSS8leczn.czy?*‘ J. MACIEIBWSKIEGO (BAWARYA)

Dla choréb wewnetrznych (spec. zotadka, kiszek, serca, naczyd, wymiany matery») ner.
wowych i kobiecych, otwartz od 1 marca do 31 Ilstopada Najnowsze urzadzenia leezni.
cze dla balneo- hydro- i elektrotcrapii, leczenie Swiattem i masazem. Kuchnia dyetely.
czna indyw. Urzadzenie nowoczesne, stuzba polska. Cena za pOkOj z pensyg i ustuga
od 11 do 15 Kor. dziennie. Z srodkow leczniczych i kuchni dyetetycznej zaktadu mo
korzysta¢ takze moi pacyenci mieszkajacy poza zakfadem. S%y

Wczesne zgtoszenia szczegdlnie w gtéwnym sezonie pozadane

PRZEGLAD LEKARSKI.

4 kwietnia 1908.

ZAKLAD ROENTGENA

WYLACZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH
Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, uL. STAROWISLNA 1 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowig:

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

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

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych:
doleukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

leucaemia, pseu-

EOSEftTYNft FALIERCI

(PHOSPHTfITINE PALIERCYS) m
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do 10 lat, zwlaszcza w czasie odigczania od piersi

i w okresie rezwijania sie.
Utatwia zgabkowanie i zapewnia prawidlowy rozw6j kosci.
Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNI.

"Witasnoscé

rzgdowa francuska

Nalezy Podrze oznaczyé nazwisko przspisujgn uzycie Wod

NNET F Q T
ins KmE h

V

V
Y

CHY

CHY-HOPITAL

PASTILLES VICHY-ETAT *“
COMPRNMES8 VICHY-ETAT

IM  Q

stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci
podagra,"'cukrzyca.

wkrzyzach,

CHY GRmNDE GRILLE “T* W XUr

Slabosci zoiadka i kiszek.

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowg do tatwieiszego
trawienia.



