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Nowe ciato w ustroju, podnoszgce cisnienie Krwi.

Na podstawie badan wyciggéw z grasicy, mozgu, gruczotu tar-
czowego, trzustki i $linianek

podat

Prof. Dr L. Popielski.

Podczas badan nad fizyologicznemi witasnos$ciami wy-
ciggébw z narzadéw zauwazytem, ze w tych przypadkach,
w ktorych cisnienie krwi obnizato sie tylko mato i na
krotki przecigg czasu, nastepnie wystepowalo wzmozenie
ci$nienia krwi. Zjawisko to przy stosowaniu mozliwie oczy-
szczonej wazodilatyny, otrzymanej z narzaddéw, nie wyste-
powato wiecej. Nalezato wiec wnosi¢, ze nastepne podno-
szenie sie cisnienia krwi nie zalezy od wazodilatyny, ale
jest zwiagzane z obecno$cia w narzadach osobnego ciata.
Przy pewnych warunkach, na ktérych w tej chwili zatrzy-
mywac sie nie bede, wazodilatyna rozpada sie w wycia-
gach z narzadéw, a wtedy wprowadzenie do krwi wyciggu
wywotuje tylko wybitne wzmozenie ci$nienia Kkrwi.

To wtitasnie nastepowato przy uzyciu wyciagu z gra-
sicy. Wycigg z tego narzagdu przygotowany na wodzie
i0,36% HC1, wywotywat juz w nieznacznej ilosci (HC1 i wody
dodawatem tyle, ile wazyta wzieta grasica! ogromne wzmo-
zenie ci$nienia krwi, przyczem najpierw wystepowato przyspie-
szenie (w 20-ej sek. 14 uderzehn zamiast 6 uderzen w normie za
5J)uderzen serca, a nastepnie wokresie podniesionego ci$nienia
wystepowaty duze irzadsze uderzenia. W 90-ej sekundzie cze-
sto§¢ uderzen powracata do normy, a wysoko$¢ uderzen
wynosita n. p. 19 mm., zamiast 15 mm. w normie. Ci$nie-
nie krwi zaczyna sie¢ podnosi¢ w 10—15" — powoli, do-
chodzi do maximum w 90", utrzymuje sie na tej wysokosci
kilka sekund i powoli w ciggu 'kilkunastu minut powraca
do norm}7 Jako klasyczna ilustracya do wyzej powiedzia-
nego moze postuzyé Fig. 1, ktéra przedstawia cze$¢ krzy-
wej cisnienia krwi naturalnej wielkosci. W tern miejscu,
gdzie dolna linia podnosi sie, wprowadzono do zyly udo-
wej psa wagi 4800,0 z przecietym rdzeniem kregowym pod
przedtuzonym, 5 cm3 rozczynu ciala, przygotowanego w na-
stepujacy sposéb: Kwasny wyciag (na 0,36% HCl) w gra-
sicy po zobojetnieniu odparowano do sucha w szalce Hof-
meistra z piaskiem. Sproszkowang suchg pozostato$¢ wy-

ciggnieto wyskokiem absolutnym i stragcono rozczynem su-
blimatu w wyskoku absolutnym. Strat sublimatowy rozto-
zono HZ2S, zobojetniono i 5 cm3 wprowadzono do zyly
udowej. Na krzywej wida¢, ze ci$nienie krwi podniosto sie
z 40 mm. Hg do 106 mm. Hg. W okresie podnoszgcego
sie ci$nienia krwi za 5" mamy 14 uderzen serca zamiast
6 uderzen w normie. Ciata mineralne nie byly przyczyna

opisanego zjawiska, gdyz po spaleniu i rozpuszczeniu
w wodzie, nie otrzymywatem Zzadnego podnoszenia sie
cisnienia krwi. Ciato wiec to nalezy do szeregu ciat or-

ganicznych. Z wyciggu, odparowanego do sucha, wyskok
absolutny wycigga to ciato catkowicie. Z wyskokowego
rozczynu rozczyn wyskokowy sublimatu strgca to cialo.
Octan otowiowy obojetny nie strgca go. Roéwniez nie
stragca go kwas fosfotowolframowy tak,
pomocg tego odczynnika mozna oddzieli¢ je od wazodila-
tyny, ktéra sie kwasem fosforowolframowym stragca. RG-
wniez nie strg'ca sie to cialo chlorkiem platynowym w roz-
czynach wyskokowych. Zapomocg bezwodnego eteru z do-
ktadnie wysuszonego wyciggu nie mozna tego ciala wycig-
gna¢, jak rowniez nie mozna go straci¢ z wyskokowych
i wodnych rozczyndéw nawet przy bardzo wielkim nadmiarze
eteru (1:5—86).

Przy gotowaniu i odparowywaniu, przynajmniej w roz-
czynach zasadowych, obojetnych i stabo kwasnych, ciato to
nie ulega rozpadowi.

Poczatkowo zadawatem sobie pytanie, czy nie chodzi
tu o zasady purynowe, ktérych w grasicy znajduje sie duzo.
Zachowanie si¢ wzgledem kwasu fosforowolfrantowego od-
razu wskazywato, ze ciato to nie nalezy do zasad puryno-
wych, jak rowniez, ze nie jest cholina.

Bardzo waznym dla charakterystyki tego ciata okazat
sie mechanizm podnoszenia cisnienia Kkrwi.

Cisnienie krwi podnosi sie po przeciecia rdzenia kre-
gowego pod przedtuzonym i po przecigciu nn. trzewnych:
podniesienie ci$nienia krwi jest wiec pochodzenia ob-
wodowego. Obwodowe dziatanie tego ciata jest jednak zu-
petnie inne, anizeli adrenaliny.

Jezeli przypusci¢, ze obwodowy narzad naczynioru-
chowy sktada sie z zakonczen nerwow naczynioruchowych
i mie$ni gtadkich, to w takim razie zachodzi pytanie, na
ktore z tych dwdch miejsc dziata nasze ciato? Analiza fizyo-
logiczna znacznie si¢ upraszcza przy pomocy wazodilatyny.
Przy jednoczesnem wprowadzaniu z naszem cialem wazo-
dilatyny, poczatkowo zawsze wystepuje tylko obnizenie ci-

ze za-



274

$nienia krwi. ktére jednak podnosi sie, jezeli naszego ciata
uzyjemy w nieco wiekszej ilosci. Jezeli cisnienie krwi pod-
nies¢ zapomocg naszego ciata, to wprowadzenie wazodila-
tyny obniza cisnienie krwi natychmiast. Zupetnie inaczej
zachowuje sie wzgledem wazodilatyny adrenalina, ktdra za-
wsze w obecnos$ci wazodilatyny podnosi ci$nienie krwi.
Ot6z zachodzi pytanie, na ktorg z tych dwoch czesci
obwodowego narzadu naczynioruchowego dziata nasze ciato?
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kowy jelit. Nastepnie wprowadzenie adrenaliny wywotuje
natychmiast podwyzszenie parcia krwi. Poniewaz wiemy,
zejczesci porazone nie moga natychmiast przejsé w stan
podniecenia, wiec oczywiscie musimy wylgczy¢ przypuszcze-
nie, zeby adrenalina dziatata na te same czesci, ktére przez
pepton W itte zostaly porazone. Stad nalezy wnosié, ze
adrenalina dziata na czesci, potozone wiecej ku obwodowi,
a wiec na miesnie"’gtadkie, zas pepton Witte na zakori-

il 11 ]“"' iil

4tilUattU 4iiai4.UimU.tDi4JHILilUjLiiiillui4UUDSUIF.IMD . tillUlil it ItJLi. U LU L THIILIim

=

Na to pytanie postaram sie¢ da¢ odpowiedz, trzyma-
jac sie Scisle’ faktow i istniejacych w nauce pogladdéw.

Niewatpliwie pewien udzial w podnoszeniu cisnienia
krwi bierze takze i serce, gdyz poczgtkowo wystepuje chwi-
lowe przys$pieszenie uderzen serca, a nastepnie, jakkolwiek
czesto$¢ uderzen serca powraca do normy, t6 jednak wa-
hania tetna sg znacznie wieksze. Co do znaczenia serca
w podnoszeniu parcia krwi, to pozwole sobie powotac sie na
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s |

prace moje: »Ueber die Wirkungen des Chlorbaryums, Adre-
nalin und Pepton Witte auf die "peripherischen vasomotori-
schen Nervenapparate«. (Schmiedeberg-Festschrift. Arch. fur
exp. Pathol. u. Pharm. T. LVI, S. 437).

Jezeli obnizyé cisnienie krwi zapomocag wazodilatyny
(cho¢by w postaci peptonu Witte), to wtedy podraznienie
obwodowego konca nn. trzewnych nie daje zadnego pod-
wyzszenia ci$nienia. Ten wynik moze zaleze¢ albo od tego,
ze wazodilatyna porazita zakonczenia nn. trzewnych, albo
tez porazita wiecej ku obwodowi potozone miesnie gtadkie
w naczyniach. O porazeniu mies$ni gtadkich nie mozna mo-

wi¢ dlatego, ze jednocze$nie wystepuje silny ruch robacz-
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czenia nn. trzewnych. Poniewaz nasze cialo nie podnosi ci-
$nienia krwi w obecnos$ci wazodilatyny, stad wiec moge
wnosié¢, ze dziala ono na te same miejsca, na ktére pora-
zajaco dziata wazodilatyna. Czynigc ten wniosekl), S$cisle
trzymam sie pogladu, ze obwodowy narzagd naczynioru-
chowy skiada sie tylko z dwédch czesci. Gdyby jednak
przyja¢, ze na obwodzie mamy jeszcze jeden narzad ner-
wowy w postaci zwojow, w takim razie moje ciato mogtoby

dziata¢ jeszcze na te cze$¢ zwojowag. W kazdym razie mo-
zna przyja¢ za fakt, ze znalezione przezemnie cialo dziata

* Whniosek ten wydaje sie sprawozdawcy mojej pracy: »Uebcr die

Wirkungen des Chlorbaryums, Adrenalin und Pepton Witte auf die periphe-

rischen vasomotorischen Apparate* (Arch. f. exp. Path. und. Pharm., Schmie-
deberg Festschrift, Tom LVI, S. 437), Franzowi Mullerowi (Berlin)
w »Zentralblatt fur Physiologie* T. XXII., S. 831, »allerdings durchaus

nicht ueberzeugend«. — Ja nie wiem, jakiego pogladu trzyma sie Franz

Muller, w kazdym razie musze zaznaczy¢, ze moj poglad, oparty na faktach

i nie przeczacy faktom, jest wiecej zblizony do prawdy, anizeli poglad, ze

adrenalina drazni zakornczenia nerwéw zwezajgcych, tem bardziej, ze moj

poglad znajduje potwierdzenie w anatomicznym fakcie, znalezionym przez

Hamburgera, ze po przecieciu nn. wspéiczulnych na szyi, kiedy wioékna tego
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draznigco na nerwowy narzad naczynioruchowy ob-
wodowy.

Ciato o takich samych witasnosciach chemicznych

i fizyologicznych znalaztem oprécz w grasicy takze w mozgu
i trzustce. Wyciagi z gruczotu tarczowego, z $linianek wten-
czas, kiedy wazodilatyna w nich sie rozpadta, dawaty mi takie
same podnoszenie cis'nienia krwi. Jednak wyciggéw tych nie
poddawatem wspomnianym badaniom chemicznym. Tylko co
rozpoczete badania nad krwia pozwalajg przypuszczaé¢ o-
becnos$¢ tego ciata takze w morfotycznych elementach krwi.

Stad mozna z pewnem prawdopodobienstwem przy-
puszcza¢, ze ciato to, podobnie jak wazodilatyna, znajduje
sie we wszystkich narzagdach naszego ustroju. Na podsta-
wie niektérych danych, a mianowicie z jednej strony che-
micznych, a nastepnie na podstawie krzywej ci$nienia, przy-
toczonej w pracy J. E. Abelousa i E. Bardiera?2 mo-
zna wnosi¢, ze cialo to przechodzi do moczu.

Poniewaz ciato, znalezione przezemnie w narzadach,
jest nadzwyczajnie podobne do ciata, znalezionego w moczu
przez wspomnianych autoréw, przeto nie chcac wprowa-
dza¢ zupelnie nowej nazwy, utrzymuje dla mojego ciata
nazwe »wazohypertensyny«, podobng do urohypertensyny.
Abelousa-Bardiera. Dalsze badania moje nad tem
ciatem sa w toku. Dodam tylko, ze cialo to w iloSci 0,005
na 1 kg., oczywiscie w stanie niezupetnie czystym, pod-
nosi w wybitny sposéb cisnienie krwi.

Poniewaz w obecno$ci wazodilatyny ciato przezemnie
znalezione nie przejawia swojego dziatania, wiec tem nalezy
sobie tlumaczy¢, ze przy badaniu wyciggéw z rozmaitych
narzagdéw uchodzito ono uwagi uczonych. Nalezy zaznaczy¢,
ze Heinatz przy badaniu soku z gruczotu tarczowego
widziat tylko podnoszenie sie cisnienia krwi, przyczem naj-
pierw wystepuje przyspieszenie uderzen serca, t. j. widziat
zjawisko, opisane, a przezemnie wyzZej przedstawione na
Fig. 1.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem
Prof. Dra W. Jaworskiego.

O wartos$ci leczniczej surowicy przeciwgruzli-
czej Marmorka.

Na podstawie doswiadczen poczynionych w klinice
e Uniw. Tag. w roku 1907/8.

lekarskiej

Podat

Dr Stanistaw Szurek,

asystent kliniki.

(Dokoriczenie).

X1l
Jiltratio apicum, tubirctdoina regionis "mterarythenoicteae opera-
tum. Poczatek choroby przed 2 laty dreszczami, potami rozply-
wnymi, gorgczka dosy¢ wysoka, kaszlem uporczywym; leczona
w tutejszej klinice, czuje znaczng po miesigcu poprawe, a po wy-

nerwu ulegty zwyrodnieniu, adrenalina swoja droga wywotuje zwelenie na-

czyn krwionoénych spojawki, a pepton Witte nie wywotuje juz wiecej ich
rozszerzenia.
T. XI,

2) Journal de Physiologie et de Pathologie gennrale, P. 35,

1905 (Janvier),
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M. G. 1 32 krawczyni, przyjeta 10/4 908 z rozp.:
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jezdzie na wie$ traci chrypke. W lutym b. r. ponownie chrypka,
dreszcze i poty, dwukrotne skrobanie krtani. Przedmiotowo:
cieptota miedzy 36'9 a 39'5, tetno 112, mocz z $ladem biatka
bez odczynu dwuazowego, waga 4P800, pratki +. Dn. 24/11
wypuszczona, przyjeta zostaje chora ponownie 4/11 w stanie nie-
zmienionym. Dn. 8/11 pierwsze wstrzykniecie M. S. 5 cm2 w po-
$ladek, bez odczynu. 10/11 drugie wstrzykniecie, kaszel, chrypka,
poty, cieptota w. 39'3, tetno 96, taknienie dobre, kilka stolcow
ptynnych. 12/11 trzecie wstrz. podskorne, kaszel mniejszy, poty
jak zwykle, tetno 96, cieptota 39'3. 13/11 cieptota 390, tetno
108, bol glowy, kiucie w boku lewym, odczynu brak, ostabienie
duze. 14/11 czwarte wstrz., cieptota 38'6, tetno 92, silny kaszel,
bél gtowy, troche dreszczy, ktucia brak. 15/11 bezsennos¢, silny
kaszel, poty, cieptota w. 39'4, tetno 108, ostabienie. 16/11 pigte
wstrz. M. S., cieptota 384, tetno 104, chrypka nieco mniejsza,
ogétem czuje sie lepiej. 17/11 odczynu brak, kaszel i poty mniej-
sze, chora czuje sie znacznie lepiej, cieptota najwyzej 38'9. 18/11
szdste wstrz., taknienie znacznie lepsze, stolec raz dziennie, ka-
szel mniej dokuczliwy, tetno 108, cieptota w. 38'6; 19/11 chora
czuje sie znacznie lepiej, niz dni poprzednich, cieptota dochodzi
do 39; siédme wstrz., cieptota w. 49T. 22/11 dsme wstrz., sen
zly, bél gtowy, silny kaszel, odczynu brak, chrypka bez zmiany,
cieptota 38'6. 24/11 dziewiate, a 26/11 dziesigte wstrz. podskoérne,
cieptoty w. 39 a nawet 39'2. Od 27/11 do 14/12 przerwa dwu-
tygodniowa, cieptoty miedzy 36'8 a 37'4, pratki -j- raj znacznej
ilodci), ciezar ciata 4T000, w moczu | °/® biatka, odczyn dwu-
azowy wyrazny, we krwi c¢. b. 6400, c. cz. 3,700.000, Hb.
40%; sen zly, dreszcze, poty, kiucie w boku prawym, bole
glowy, kaszel i og6lne ostabienie, chrypka. Dn. 13/12 niezna-
czna poprawa, kaszel mniejszy, odpluwanie skapsze, bole gtowy
rzadsze, poty bardzo rzadkie, od 4 tygodni lekkie obrzeki do-
okota kostek. Gtlos staby, cichy, ochryply. Stan ptuc gorszy: po
prawej z tytu przyttumienie od go6ry do dotu, ze szmerami
oskrzelowymi w szczycie, po lewej przyttumienie az do dolnego
kata topatki. Dn. 15/12 rozpoczeto druga serye wstrzykiwan
podskornych; 16/12 chora czuje sig¢ lepiej, cieptota w. 38'7; 17/12
drugie wstrz. bez odczynu; 18/12 stan podmiotowy lepszy, gtos
réwniez lepszy, cieptota 37/7; 19/12 trzecie wstrz., stopy wiecej
obrzekte, tetno gorzej napiete, cieptota w. 38'2; 20/12 obrzeki
na stopach wieksze, zresztg stan podmiotowy dobry, miejsca
wkiucia nieco bolesne, cieptota w. 38. 21/12 czwarte wstrz., cie-
ptota 37'2, w jamie brzusznej nieco ptynu wolnego; 22/12 ogro-
mne ostabienie ogodlne, stolec o charakterze czerwonkowym, te-
tno szybkie, nikte, stabo napiete, cieptota w. 377; 23/12 osta-
bienie jak wyzej, obrzeki na goleniach i stopach wielkie, stolce
czerwonkowe, apatya, cieptota 38'4. Wobec ogromnego ostabie-
nia wstrzymano dalsze wstrzykiwania. Ostatni ciezar 44.000,
w moczu odczyn dwuazowy, bardzo wyrazny, biatko obecne,
a pod drobnowidem nieliczne cialka czerwone, bardzo liczne
wateczki szkliste i ziarniste. 8/1 ws$rdd postepujacych obrzekow
i stabnacej akcyi serca $mier¢. Rozp. klin. przed $miercig: Phthi-
sis pulmomtm ac laryngis, ulcera intestinorum tuberc., tumor
lienis minoris gradus, nephritis subacuta ex injectionibtis seri
antituberculosi Marmorek acquisista, anasmxa, ascites. Rozp.
anatomiczne: Tuberculosis puhnonum destructiva (cavernae tu-
berc. apicis pulm. sinistriyt lobi superioris Puhn. dextri, caver-
nae tuberc. recentes lobi medii et inperioris pulm. dextri). Tu-
bereulosis easeosa nodosa disseminata pnlmoitum. Synechiae
pleurales ambilaterales in regione apicum. Hypoplasia arteria-
rum. Atrophia fusca cordis. Ulcera tuberculosa intestinorum
pauca. Amyloidosis disseminata lienis (sago), amyloidosis renum.
Anasarca extrem. inf. utriusaue. Ascites medii gradus.

XII.
tLymphomata colli et axillae in ind. c. apieitide sin. Od lat dzie-
ciecych powiekszone gruczoly szyjne po stronie lewej; od 4 lat
powiekszenie sie ich znaczniejsze a nadto macalno$¢ gruczotéw
po stronie prawej, nieco poOzniej powiekszenie nieznaczne gru-
czotow pachwinowych zwlaszcza po stronie lewej, od 2 lat twarde,
niebolesne guzki popod prawg pachg, a od 2 miesiecy guzek
poza lewym katem szczeki dolnej; sktonno$¢ do zazielpien, cze-
ste niezyty nosa i bole gardia; od 2 lat nieregularne dreszczyki
wieczorne i wzniesienia cieptoty, nadto silne bole gltowy; od
szeregu lat wzmozone pocenie sie, ktére w ostatnich czasach
sie spotegowato. Dziedzicznosci brak. Przedmiotowo: cieptota
miedzy 36'6 a 37'4, tetno 80, ciezar ciata 52.000, pratki—, krew:
c. b. 9400, c. cz. 5,168.000, Hb, 66%, mocz bez biatka, bez od-
czynu dwuazowego. Od 9/3 lawatywy M. S. po 5, p6zniej 10 cm3
do 19/3. Po ostatniej lawatywie stan og6lny lepszy, chory sil-
niejszy, poty mniejsze, taknienie dobre, cieptota waha sie w tych
samych granicach. Dn. 21/3 chory opuszcza klinike z poleceniem

W. 0. 22, stuch, uniwersytetu, przyjety 5/3 z r
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dalszego robienia lawatyw w domu. Juz w czasie drugiej seryi
stwierdzi¢ mozna pomniejszenie sie niektérych grnczotow. W cza-
sie trzeciej seryi zmniejszenie to staje sie jeszcze wyrazniejsze,
przynajmniej w niektorych gruczotach, inne sg niezmienione co
do wielkosci, a to pomniejszenie czuje i potwierdza nawet chory.
Oczywiscie, ze zmniejszanie sie to nie zdotatlo doprowadzi¢ ich
do stanu pierwotnego. Ogotem zuzyt chory 280 cm3 M. S.

XIV. M. Z. 1 21, zona dréznika, leczona ambulatoryjnie
od 25/4 z powodu lymphomata colli. Od roku guz po stronie le-
wej w okolicy podszczekowep) w $srodku sino-czerwony, ze skérg
zro$niety, mato ruchomy, twardy, nieréwny, zrazowaty, na jego
powierzchni ponizej ucha zaczerwienienie sine, wielkosci korony,
strupkiem zaschtym i wydzieling pokryte, popod strupkiem mate
owrzodzenie. Wymiary gruczotdbw poziomo 10 cm3 pionowo
8 cm3 Gruczoly nadobojczykowe lewe twarde, niebolesne, po-
wiekszone do rozmiaréw orzechéw laskowych i wioskich. Zre-
sztg niema zmian w zadnym narzadzie, gorgczki, dreszczow ani
potow. Kite przebyta chora przed 3 laty. Od 25/5 codziennie la-
watywy M. S. (5 m3 ambulatoryjne; chora znosi je dobrze i nie
skarzy sie na zadne uboczne przypady. Lawatyw tych dostata
3 serye po 15, miedzy kazda pietnastkg przerwg tygodniowa. Juz
w czasie drugiej seryi nieznaczne zmniejszenie sie gtéwnego
guza; po seryi trzeciej guz stanowtzo mniejszy, co sama chora
przyznaje, wiecej ruchomy. Ze wzgledéw kosmetycznych pora-
dzono chorej doszczetne wytuszczenie guza.

XV. M. K. 1 42, -wozny, przyjety dn. 5/5 908 z rozp. In-
filtratio apicis utriusque praec. sinistip, lympliomata colli. Od
roku powiekszenie gruczotéw szyjnych po stronie lewej, a od 4
miesiecy takze i po stronie prawej, od 15 dni powiekszenie gru-
czotow pachwinowych. Chory skarzy sie na ostabienie, dreszcze
pod wieczér, poty nad ranem, kaszel nieznaczny z plwocing
skapg, taknienie uposledzone, wstret do miesa. Dziedzicznosci
brak. Przedmiotowo: cieptota miedzy 362 a 38'8, tetno 94 do
104, ciezar 51.000, pratki —, krew: c. b. 4000, c. cz. 3,976.000,
Hb. 7270, mocz bez biatka, bez odczynu dwuazowego. Dn. 10/5
pierwsza lawatywa (10 cml) M. S., cieptota doszta do 385, juz
po pierwszej lawatywie podmiotowo poczut sie chory znacznie
lepiej i opowiada, ze w p6t godziny po lawatywie doznat przy-
jemnego wrazenia rozgrzania i wrazenia, jak gdyby mu sit przy-
byto, od 11/5 do 17/5 dalsze lawatywy, cieptota miedzy 362
a 38'9; chory podaje, ze dreszcze stale sie zmniejszajg i sto-
pniowo takze zmniejszaja sie ostre bole brzucha, na ktdre przed-
tem sie skarzyt. 18/6 lawatywa druga, dreszcze ustaly, ostre bole
w brzuchu zamienity sie w ciezko$¢ po jedzeniu, toz samo ustaty
bole w nogach i krzyzach, po jedzeniu czuje sie chory tylko osta-
bionym, cieptota miedzy 364 a 37'8. Od 19/5 do 21/5, dalsze
lawatywy, ktére chory bierze z przyjemnoscia, cieptota waha sie
miedzy 363 a 38'4. 22/5 lawatywa czternasta; iawatywy wogole
wycieAczajg troche chorego, chory doznaje po nich wigkszego osta-
bienia, cieptota miedzy 36/4 a 38/7. 24/5 chory dostat ostatnig
lawatywe, cieptota miedzy 36'4 a 3873. Ogo6tem otrzymat chory
150 cm3 M. S. w lawatywach. Stan chorego o tyle sie poprawit,
ze jedyng jego skargg jest ostabienie i uczucie cigzenia w brzuchu,
toz samo poprawito sie i taknienie, cieptota waha sie ciggle
miedzy 36'0 a 37%, a wiec jest nizsza od dotychczasowej, cie-
zar ciata 49.700. Dopiero od 9/6 cieptota spada ponizej 370,
podnoszac sie tylko od czasu do czasu do 37'1 wzglednie 37'5.
Z przybytkiem na wadze (15 kg.), w stanie znacznej poprawy,
wolny od dolegliwosci, opuszcza chory klinike 24/6. Ten stan
poprawy utrzymuje sie az po dzien dzisiejszy. Gruczoty powiek-
szone pod wplywem lawatyw niewatpliwie zmalaty, co nawet
sam chory przyznaje, stalty sie wiecej ruchome i zupetnie nie-
bolesne.

XVIi»L. K. 1 161 wyrobnik, przyjety dn. 10/11 1908
z rozp.: Lupus vyiilgaris. W 6 roku zycia obustronne powie-
kszenie gruczotéw szyjnych, a po6zniej zropienie, ktore po trzech
latach sie wygoito, wkrétce potem wrzody na obu stopach i to-
kciach, przed 2 laty ognisko tocznia na lewej rece a przed ro-
kiem i na prawej, na twarzy toczen jeszcze w 6 roku zycia.
Przedmiotowo: cieptota dochodzi do 37'4, ciezar ciata 49.500,
tetho 68 do 72, krew: c. b. 11.200, c. cz. 5,200.000, Hb. 60%,
mocz prawidtowy. Palec maly reki prawej przykurczony, na
szyi popod szczekg dolng po obu stronach dwie duze blizny po-
dtuzne, zywo czerwone, z porozszerzanemi naczyniami, zgrubiate,
nieréwne, wystajagce nad powierzchnie, z podstawg niezrosniete;
popod uchem prawem poza kosScig jarzmowa niewielka, ksztatu
nerkowatego, zaklednieta, z6ttawo-brunatna, powierzchowma bli-
zna; na grzbiecie reki prawej powyzfej palca matego wyniostosé
wielkoSci fasoli, twarda, bolesna, sino-czerwona, ztozona z dro-
bnych guzkéw, pokrytych tuskami; takie same nacieki na $rod-
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reczu palca wielkiego, a jeszcze wieksze na rece lewej i na
grzbiecie obu stép; w gornej czesci przedramienia ponad koscia
tokciowg prawg duza, owalna, cienka, miejscami sina blizna; na
tokciu lewym blizna wielko$ci halerza, promienista, z koscig zro-
$nieta; w potowie ramienia lewego, po stronie zewnetrznej bli-
zna owalna, duza, cienka, blada, z promienisto na zewnatrz roz-
chodzacemi sie kilkoma pregami twardemi, grubszemi; od 13/11
do 3/12 10. wstrzyknie¢ po 5 cm3 MS. podskérnie bez odczynu
miejscowego, bez podniesienia cieptoty, przy stanie ogdlnym
bardzo dobrym; tak w czasie wstrzykiwali, jak i po wstrzykiwa-
niach, oprocz zaczerwienienia zadnej zmiany na owrzodzeniach
wspomnianych stwierdzi; nie bylo mozna. Od 17/12/?do 12/1
mas¢ z lanoliny z dodatkiem surowicy Marmorka w stosunku
2 :1f Pod wplywem masci mozna byto stwierdzi¢ zywsze zaczer-
wienienie dna wrzodéw bez zadnej bolesnosci. Po 3-tygodnio-
wem stosowaniu tej masci, przyktadanej na stale co 24 godzin,
mozna byto zauwazyé w obrebie mniejszych owrzodzen stanowczg
poprawe. Mniejsze owrzodzenia pomniejszyty sie, a na obwodzie
ich wida¢ Swiezo tworzacy sie naskorek, catkowitego jednak za-
bliznienia mimo stosowania masci przecigg 4 tygodni/nie mozna
byto osiggnaé. Natomiast w zakresie wiekszego owrzodzenia na
rece prawej nie wida¢ poprawy, owszem nawet pogorszenie;
owrzodzenie to stato sie nieco wieksze, miejscami gtebiej po-
wyzerane, odczyn jednak byt wyrazny w postaci zaczerwienie-
nia catego dna -wrzodu, wydzieliny zétawej, obfitszej, niz po-
przednio, a i tu na obwodzie wrzodu moina byto zauwazyé
jakby tworzenie sie Swiezego naskoérka. Dn. 12/1 1908 chory
na wiasne zadanie opuscit klinike.

A teraz zbierzmy spostrzezenia te w cato$¢, a nie be-

dziemy mogli nazwa¢ ich wynikdw zachecajgcymi do dal-
szych prob i zadowalniajacymi nasze wymogi lecznicze,
jakkolwiek przyznaé musimy, ze materyat chorobowy, ja-
kim kliniki wogole, a wiec i nasza, zazwyczaj rozporza-
dzaja, nalezy po najwiekszej czeSci do najgorszych i do
najciezszych. Wiemy dobrze, ze wynikéw w takich razach
nie mozna oblicza¢ na odsetki, a tern mniej poréwnywacé

z wynikami sanatoryéw, ktore rozporzadzaja i materyatem,
dobranym odpowiednio i calem mndstwem innych jeszcze
czynnikow, na ktérych klinikom zazwyczaj zbywa. Zawsze
jednak od leczenia swoistego mieliSmy prawo domagac sie
1 spodziewa¢ znacznie wiecej.

Ogétem przypadkéw leczonych MS. mieliSmy 16.
z tego 12 przypadkéw gruzlicy ptuc, 3 gruzlicy gruczoto-
wej i 1 tocznia. Czystej gruzlicy ptuc byto przypadkéow 7,

reszta powiktana zmianami krtani i jelit, skrobiawicg lub
zmianami w cze$ciach rodnych; z gruzlicy gruczotowej
2 przypadki powiktane byty zmianami w szczytach ptuc,

trzeci zakazeniem kitowem przebytenr. W gruzlicy kostnej,
narzgdu moczowego i otrzewnej nie probowaliSmy MS,
wcale.

Poczatkowo stosowaliSmy MS. wylgcznie podskdrnie
w dawce.5 cm3 (10 przypadkéw), p6Zniej w jednym przy-
padku po seryi wstrzyknie¢ podskdrnych przeszliSmy do
lawatyw, w koncu (4 przyp.) stosowalismy wylgcznie lawa-
tywy w ilosci 10 cm3 jako zabieg znacznie wygodniejszy
i wolny od niebezpieczenstwa, a przedewszystkiem dajacy
mozno$¢ leczenia ambulatoryjnego.

Z 12. przypadkow gruzlicy czystej i powiktanej zmarto
4 (Nr 2, 4, 7, 12), pogorszenie wystgpito u jednego (Nr 9),
bez zmiany pozostato 2 (Nr 10 i 11), na dalsze wstrzykiwa-
nia nie zgodzita sie jedna chora (Nr 8), poprawe podmio-
towg i stanu ogdlnego stwierdzi¢ mogliSmy w 4 (Nr 1, 3,
5, 6); poprawa ta atoli w 2 (Nr 1, 6) trwala krotko
i wkrétce przypadki te poza klinikg, jak nas wiesci
doszty, zakonczyly sie $miercia.

Ani w jednym przypadku nie mogliSmy pod wpilywem
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MS. stwierdzi¢ w oczy wpadajacej poprawy, ktéraby po-
woli i statecznie szta naprzéd. Tego, co pisza niektorzy

0 pojawianiu sie w krotkim czasie pod wplywem M. S,
ogbélnego uczucia zdrowia i podniesienia taknienia nawet
w ciezkich przypadkach, tego w gruzlicy piuc nie spostrze-
galiSmy ani razu, a nawet ta wiara i to zaufanie, jakie bu-
dzi u kazdego chorego nowy lek, stabta u wiekszosci cho-
rych z biegiem czasu i tracita tak dalece na swej sugge-
stywnej sile, ze musiano uzywa¢ réznorakich wykretnych
argumentow, azeby chorych do dalszego leczenia sie MS
naktoni¢. W zadnym przypadku gruzlicy ptuc poprawa nie
byta tak widoczna i zastanawiajgca, azeby jg z calem pra-
wdopodobieristwem mozna byto potozy¢ wytgcznie na karb
surowicy Marmorka; pobyt w Kklinice, lezenie w #t6zku
1 forsowne zywienie sprowadza czesto tak znakomite wy-
niki i takie poprawy podmiotowe w tym naszym gruzli-
czym proletaryacie, ze przypisywanie tych wynikow MS.
bytoby btedem. Piszg niektérzy, ze pod wptywem M. S.
po diuzszym lub Kkrdtszym czasie u wiekszo$ci gorgczku-
jacych nastaje spadek cieptoty. My u naszych gora-
czkujagcych nie uzyskaliSmy ani razu cieptoty prawidto-
wej taksamo, jak nie zdotalis'my wstrzymac postepu sprawy
gruzliczej. Naprzeciw 7 przypadkow bez poprawy (lub zmar-
tych) stojg 4 przypadki z poprawg, z tego 2 z watpliwym
skutkiem; liczba nie przemawiajaca na korzy$¢ swoistego
leczenia sposobem Marmorka. W gruzlicy wiec ptuc dzia-
tania MS. nie mozemy na podstawie naszego doswiadcze-
nia nazwa¢ dodatniem, temwiecej, ze i przedmiotowo wy-
kazalnej poprawy w zadnym przypadku nie stwierdzilismy,
a jakkolwiek z poczatku niekiedy pojawiat sie jakby wptyw
dodatni na stan ogolny, to jednakowoz zjawisko to trwato
zwykle krotko i prawdopodobnie zalezato nietyle od suro-
wicy, ile od og6lnych warunkéw, zmienionych na korzys$é
dla chorego.

Natomiast z 3 przypadkoéw gruzlicy gruczotowej w 2
powiktanych zmianami szczytow ptucnych, pod wplywem
lawatyw MS. stan ogdlny sie poprawil, a we wszystkich
trzech — gruczoty, przynajmniej niektore, zmalaty. To
zmniejszenie sie gruczotéw nie doprowadzitlo wprawdzie
powiekszonych gruczotéw do catkowitego powrotu do wiel-
kosci prawidtowej, nie obejmowato wszystkich, ale tylko
pewne z nich, zawsze jednak byto i dla badajgcego stwier-
dzalne, jak i dla chorego widoczne.

Objawéw Richerowsiciej »anaphylaxie«, tej potegu-
jacej sie stopniowo nadwrazliwo$ci ustroju na powtarzane
kolejno dawki surowicy mimo stosowania M S. przewaznie
podskornego, spostrzegaliSmy stosunkowo mato, i tylko
w 4 przypadkach. Ten odczyn surowiczy byt juzto miej-
scowy, juzto ogoélny, a pojawiatl sie najczeSciej w postaci
obrzmienia, zaczerwienienia i bolesnosci w miejscu wkitu-
cia, powiekszenia i bolesnosci gruczotow pachwinowych,
do$¢ czesto w postaci bélow gltowy, bezsennosci, niemocy
cztonkéw, bdléw brzucha i biegunki; raz tylko widzieliSmy
zaczerwienienie okolicy stawdéw, bole o charakterze go$é-
cowym w kornczynach i stawach i osutke w postaci licznych,
drobnych plamek r6zowych. Zmiany te po kilku dniach
zazwyczaj ustepowaty, nie wymagaty zadnej interwencyi
z naszej strony i wyjatkowo tylko czynity konieczng przerwe
Wstrzykiwan. Lawatywy znosili wszyscy chorzy bardzo
dobrze bez zadnych ubocznych objawdéw za wyjgtkiem cho-

PRZEGLAD LEKARSKI 277

rego Nr 15, ktéry twierdzit, ze lawatywy wyciefczajg go
i sprowadzajg ostabienie wieksze, jakkolwiek i on znosit je
wybornie. | z pewnos$cig te nieprzyjemne uboczne przypady,

ktére inni spostrzegali, a ktérych my widzieliSmy stosun-
kowo mato, nie byly powodem, zeSmy w koncu lawa-
tywom dali pierwszenstwo nad wstrz.ykiwaniami podskor-
nemu. Podskoérne stosowanie wydawalo nam sie zawsze

wiasciwszem, bo tu surowica w .dawce okre$lonej wsysa sie
bezposrednio do krwi, gdy przy lawatywach nigdy sie nie
wie, jak wielkg jest dawka, ktéra z ptynu wprowadzonego
ulega wessaniu. Stad i my, zgodnie z wielu innymi, suro-
wicy Marmorka nie uwazamy za niebezpieczng lub szko-
dliwg i mniemamy, ze do jej stésowania podskdrnego tylko
nieliczne przypadki sie nie nadajg. A teraz rozdzielmy, ze
tak powiem, chorobe na jej skiadniki, t. j. objawy, i zasta-
néwmy sie nad wptywem surowicy na kazdy z mch po-
szczegblny.

m"L° do cieptoty, to wptyw surowicy na nig w naszych
doswiadczeniach byt ujemny, czesto niekorzystny. Ta po-
dwojnie dzialajgca surowica tak szczegdlnie skuteczna, jak
pisza, na gorgczki trawigce, w naszych przypadkach nie
dziatata przeciwgorgczkowo. Po najwiekszej czesci cieptota
pozostawata bez zmiany; w kilku przypadkach (Nr 4, 8, 9)
stwierdzaliSmy wsréd wstrzykiwan i podczas przerw podno-
szenie sie cieptoty ponad poziom dotychczasowy, a tylko

jednym przypadku (Nr 15) cieptoty nizsze, a w koAcu
spadek cieptoty do prawidlowego poziomu. Roéwniez
i w przerwach miedzy wstrzykiwaniami nie byli nasi cho-
rzy wolni ocl goragczki. Jednem stowem w naszych przy-
padkach surowica nie wywierata zadnego wplywu na tor
gorgczki i nie dziatata na nig obnizajaco.

Tozsamo wplywu surowicy na przyspieszenie czesto-
§ci tetna nie mozemy rdwniez za innymi potwierdzic;
u naszych chorych tetno bywalo zmienne, zalezne od wa-
han cieptoty, a nie zalezato od surowiejg jak inni mniemali.

Na przypadtosci podmiotowe po najwiekszej czesci
surowica me dziatata tagodzgco. Kaszel nie malat, a w szcze-
g6lnosci w nocy nie stawal sie mniejszy; przeciwnie nieje-
dnokrotnie z poczatkiem doswiadczen bywat tak gwal-
towny, ze zmuszat do ponownego podania usunietych na
poczatku narkotykdéw.

Na ilos¢ plwociny wplywu wyrazniejszego surowicy
rowniez nie zauwazyliSmy; odkrztuszanie nie stawalo sie
skapsze, albo plwocina piynniejszg, obfitszag. Krwioplu-
cia pod wplywem surowicy nie spostrzegaliSmy ani
razu. — Wplywu M. S. na pomniejszanie sie ilosci prat-
kdw w plwocinie nie mozemy rowniez w przeciwieristwie
do innych autoréw potwierdzi¢ z wyjatkiem jednego przy-
padku, gdzie pratki rzeczywiscie znikty. W innych pozosta-
waly one w réwnej ilosci, a jezeli czasem wydawato nam
sie, ze ilo$¢ ich zmalata, to pomniejszenie to byto zawsze
pozorne, zalezne od czysto mechanicznych przypadkowych
warunkéw. Azeby z poprawa stanu og6lnego one »gwal-
townie« (rapid) znikaly, na to nie mozemy sie zgodzic.
I u wiekszosci naszych chorych zakazenie byto mieszane
a stosowana przez nas surowica podwojna nie dziatata le-
piej, nizby dziatala pojedyncza.

Sen, taknienie, poty, dreszcze zachowywaly sie zmien-
nie, a jrfkiego$ zwrotu wybitniejszego w kierunku dodatnim
nie mozna byto stwierdzi¢ przy stosowaniu tej surowicy-
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Sen naszych chorych pod wptywem M. S. nie byt ani »spo-
kojniejszy«, ani bardziej »orzezwiajagcym

Pod wptywem M. S. waga ciata ma “wzrasta¢ z ty-
godnia na tydzien« W naszych spostrzezeniach tylko u 3
stwierdzi¢ mogliSmy przybytek wagi (Nr 1—+5 kg, Nr 12
-|- 2 kg (obrzeki), Nr 15 4-11i kg); u reszty chorych cie-
zar ciata stale spadat.

O odczynie dwuazowym piszg niektorzy, ze pod wpty-
wem M. S. znika, u nas tylko w 1 przypadku (Nr 3) znik},
w jednym (Nr 2) staby zamienit si¢ na wyrazny, w 3 (Nr
6, 7, 0) nie istniejacy pierwotnie pojawit sie mimo leczenia,
w 2 (Nr 4, 12) istniejacy od poczatku nie znikl. O dziata-
niu M. S. na krwinki biate, a mianowicie na wystepowanie
leukocytozy nic pewnego powiedzie¢ nie mozemy; w tym
kierunku nie robiliSmy spostrzezen.

Na stan przedmiotowy w ptucach surowica albo nie wy-
wierata wptywu, albo mimo surowicy sprawa postepowata nie-
ubtaganie az do konca; przytlumienia pozostawaty w tych
samych granicach (Nr 6), albo postepowaly dalej, rzezenia
stawaly sie juzto skagpsze (Nr p), juz tez obfitsze, iuz tez
pojawiaty sie w dalszych, przedtem klinicznie zdrowych
czeSciach migzszu (Nr 1, 3, 4, 7, 12). Wzrost rzezen na
poczatku leczenia stwierdzaliSmy nieraz; azeby jednak rzeze-
nia stawaly sie »wilgotniejsze* »i ptynniejsze« (tockerer), nie
odniesliSmy takiego wrazenia. Ze niekiedy rzezenia stopniowo
znikaty, a w pomysinych razach catkiem ginetly i ustepo-
waty miejsca szmerom nieoznaczonym, to i my spostrzega-
lismy, ale wsréd innych niepomysinych oznak nie uwa-
zaliSmy tego za rdéwnoznaczne z poprawg stanu przed-
miotowego. Uposledzone oddychanie w cze$ciach pluc za-
jetych nie stawato sie swobodniejsze, liczba oddechéw
nie malata, gteboko$¢ oddechéw nie rosta, jamy nie zni-
katy. Powrotu odgtosu jawnego i czystych szmeréow peche-
rzykowych, pojawiania sie zageszczen w czeSciach nacie-
ktych, blizn, jednem stowem jakiego$ trwatego polepszenia
stanu przedmiotowego nie powiodto sie nam zauwazyé ani

razu, przeciwnie w wiekszo$ci przypadkéw stwierdzaliSmy
szerzenie sie sprawy gruzliczej juzto powolniejsze, juzto
szybsze.

Z 3 dotgczonych do historyi chorob protokotow sek-
cyjnych nie wida¢ takze, azeby surowica w jakikolwiek
sposob dziatata hamujgco na postep choroby.

Natomiast co do gruzlicy gruczotowej, to na podsta-
wie naszego doswiadczenia, zebranego w 3 przypadkach,
stanowczo powiedzie¢ mozemy, ze surowica Marmorka wy-
wotuje zmniejszanie sie niektérych przynajmniej gruczotow,
nie usuwa coprawda konieczno$ci zabiegu operacyjnego,
wywiera jednak pewien wplyw, ktéry zadowolnia chorego
i naocznie dowodzi, ze surowica jakie$ dziatanie na zmie-
nione gruzlicze gruczoty wywiera.

W toczniu to dziatanie jeszcze wyrazniej sie uwido-
cznia. Tu mas$¢ z dodatkiem M. S., stosowana miejscowo,
na obwodzie owrzodzeA ufatwia zabliznianie sie i pokry-
wanie naskoérkiem, a na wiekszych owrzodzeniach sprowa-
dza odczyn wyrazny dna wrzodéw. Wptyw ten nie jest tak
potezny, by cho¢ najmniejsze owrzodzenie zdotat doprowa-
dzi¢ do zabliznienia i uczyni¢ zbytecznym zabieg doszcze-
tny, jednakze wplyw ten zawsze jest do pewnego stopnia
leczniczy i swoisty, skoro pod dziataniem jakiej§ masci
obojetnej poprawa w tym stopniu uzyska¢ sie nie daje.

Nr 18

Zbierajagc spostrzezenia i wyniki nasze we wnioski,
wolne od uprzedzen, sadzimya ze mamy prawo powiedziec
na podstawie naszego do$wiadczenia: Surowica Marmorka
wywiera pewne swoiste, leczace dziatanie. Dziatanie to
naocznie widzie¢ mozna na owrzodzeniach -toczniowych;
jest ono jednakowoz za stabe, by cho¢ najmniejsze owrzo-
dzenie wygoi¢. Dziatanie to dostrzega sie jeszcze w gru-
zlicy gruczotowej, ale tak nieznaczne, ze najmniejszego
z powiekszonych gruczotéw nie moze doprowadzi¢ do za-
niku. Istnieje ono prawdopodobnie i w gruzlicy ptuc, ale
w stopniu tak matym, ze w gruzZlicy pierwszego stopnia
nie tdota nic wiecej sprawi¢, niz wszystkie dotychczas nam
znane i powszechnie stosowane czynniki, w gruzlicy dru-
,gtego i trzeciego stopnia nie zdota ani na chwile wstrzy-
macé¢ postepu choroby; przemijajace za$ poprawy w tej nie-
obliczalnej chorobie zdarzajg sie tak czesto pod wpltywem
nieznacznej nawet zmiany zewnetrznych warunkéw, ze tru-
dno je k#as¢ na karb swoisto$ci surowicy Marmorka.

Surowica Marmorka w gruzlicy, sadzimy, dziata rze-
czywiscie antytoksycznie; dziatanie to atoli jest tak stabe,
ze wplyw jego ujawni¢ sie moze tylko w gruzlicy gruczo-
towej i wesprze¢ nieznacznie nasze usitowania lecznicze
w gruzlicy pierwszego stopnia; w gruzlicy dalej posunietej
jest surowica $rodkiem bezsilnym i bezskutecznym. Réwniez
i w zakazeniach mieszanych nie zdota surowica sprowadzié¢
poprawy, jezeli ta poprawa i bez surowicy nie miata wy-
stapic.

Surowica Marmorka jest nieszkodliwg i bezpieczng,
zadnych powazniejszych ubocznych dziatan nie wywiera

i diugi czas, zwilaszcza w lawatywach, dobrze bywa
znoszona.
Stad tez na podstawie naszego doswiadczenia nie

mozemy surowicy Marmorka uwaza¢ za »wielki krok na-

przéd* w walce z gruzlica, jak gtoszag niektérzy, ani za
»non plus ultrax do zwalczania gruzlicy. W palgcem
wszystkich nas pragnieniu posiadania jakiego$ $rodka

swoistego przeciwko gruzlicy surowica Marmorka stanowi
niewatpliwie pewien krok naprzod, ale krok niewielki, bo
jej warto$¢ antytoksyczna jest stanowczo za mata, by mogta
jej wyrobi¢ trwate miejsce wsréd Srodkéw przeciwgruzli-
czych. Trzeba sie koniecznie o co$ wiecej pokusi¢. Suro-
wica Marmorka pokazata nam tylko, ze na drodze bier-
nego uodporniania mozna uzyska¢ $rodek, ktdryby dziatat
swoiscie, ale jego sita i warto$¢ lecznicza musi by¢ wiele
razy wieksza od warto$ci surowicy Marmorka, jezeli ma on
sprowadzi¢ jakikolwiek zwrot w clotychczasowem leczeniu
gruzlicy, a wyniki nim uzyskane musza mie¢ znaczenie nie-
dwuznacznego, klinicznego doswiadczenia, jezeli mamy wen
uwierzy¢ i’nazwa¢ go $rodkiem naprawde leczniczym.

JW. Prof. Drowi Wal. Jaworskiemu, dyrektorowi
kliniki lek. Uniw. Jag., sktadam stowa gorgcej podzieki za
rady, wskazowki i zachete do niniejszej pracy.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Doc. Koch mann. Wplyw wyskoku nu ustroj gto-
dzony. (Miin¢h. med. Wochs. 1909, Nr 11). K. przeprowadzat
badania nad wptywem wyskoku na ustréj gtodzony, a to w celu



1 tnaja 1909 _
rozstrzygniecia pytania, waznego w zyciu praktycznem, czy ewen-
tualnie, n. p. w wojska, u turystéw i t. p. moze w razie braku
Pokarméw wyskok przedtuza¢ zycie. Badania swe przeprowadzat
na krolikach, ktéorym najpierw podawat przez pewien czas
zwykte pozywienie, a potem jednym wstrzykiwat podskdrnie wy-
skok, a drugim wode. Z badan swych doszedt do nastepujgcych
wnioskéw: 1) Przez odpowiednio dobrang dawke wyskoku przy
wstrzykiwaniach podskérnych udaje sie zwierzetom gtodzonym
Przedtuza¢ zycie, natomiast dawki za duze przyspieszajg $mierc.
2) To korzystne dziatanie wyskoku polega na zaoszczedzaniu
biatka i wody. 3) W wiekszych dawkach dziata wyskok moczo-
pednie. Na podstawie tego poleca tez K. wyskok w matych
dawkach tam, gdzie n. p. wskutek warunkéw zewnetrznych od-
zywienie jest niedostateczne (wypadki na wycieczkach, w wojsku
1t d.), lub tez tam, gdzie dany osobnik nie chce lub nie moze
dostatecznie si¢ odzywiaC (goraczkujacy, ciezko chorzy i t. p.). A.
Comessatti. O warto$ci odczynu ocznego zaby

1 o pewnych witasnosciach adrenaliny. (Archiv f. exper.
Pathol. u. Pharm. T. 60., Z 3., marzec, 1909). Adrenalina silnie
zweza Zrenice w wyluszczonem oku zaby, ale nie kazde ciato
dziatajace taksamo w réwnych warunkach jest adrenaling. Brenz-
katechina, hydrochinon, kwas salicylowy, rezorcyna, mogg wy-
wiera¢ na oko zaby takiez dzialanie. Badania za$ autora wyka-
zuja, ze wodne rozczyny soli kuchennej moga dziata¢, aczkolwiek
nie szybko, podobnie, a rozczyny, zawierajgce ponad 125°/0
Na Cl, mogg wywotywa¢ zmetnienie soczewki. Wynika z tego, ze
warto$¢ odczynu ocznego w moczu, co do jego znaczenia dla
ewentualnej obecnos$ci adrenaliny, musi by¢ bardzo ograniczona.
Jest bowiem prawdopodobne, ze odczyn ten w znacznej czesci
zalezy od obecnosci NaCl w moczu. Dodatni odczyn oczny
w surowicy krwi, moze — zdaniem C. — obudzi¢ tylko przy-
puszczenie obecnosci adrenaliny w krwi i to pod tym warun-
kiem, ze w 20—30 minut wyraznie dodatnio wystgpi. Tylko
wtedy ma mierng, cho¢ rzeczywistg wartos¢. Jednakowoz jest
rzeczag prawdopodobna, Ze dodatni odczyn, otrzymywany z 10 do
20 razy rozcienczong surowicg ludzi chorych na zapalenie nerek,
zalezy od obecnos$ci adrenaliny. Dotychczas nie znamy innego,
We krwi znajdujacego sie ciata, ktéreby w takich rozcienczeniach
surowicy zwezalo Zrenice. Na podstawie dalszych swych badan
stwierdza C. do$¢ powolng dyalize adrenaliny. Przy doswiadcze-
niach jego zupetna dyaliza wymagata 20—26 godzin. Wreszcie
stwierdzit C. doswiadczalnie, ze zawarta w surowicy ludzkiej
adrenalina posiada poza zywym ustrojem do$¢ znaczng trwa-
tos¢ (rezystencye). Wt Kluger.

Comessatti. Wyciagg z trzustki, a adrenalina. (Ar-
chiv f. exper. Pathol. u. Pharm. T. 60., Z. 3., 1909). Doswiad-
czenia autora, ktérych opis trzeba przeczyta¢ w oryginale, zdajg
sie dowodzi¢, ze pomiedzy wyciggiem z trzustki, a adrenaling
nie istnieje chemiczny antagonizm. Temsamem pozostaje nadal
niewyjasnione zjawisko, ze po wprowadzeniu do ustroju wyciagu
z trzustki i adrenaliny, cukromocz albo wcale sie nie pojawia,
albo ogranicza si¢ do minimalnych ilosci cukru. Z doswiadczen
autora wynika dalej, ze niema rdwniez antagonizmu chemi-
cznego miedzy adrenaling, a surowicg krwi i miedzy adrenaling,
a wyciagami z watroby, nerek lub $ledziony. Wptyw antagoni-
styczny wyciggu z trzustki na podnoszenie sie parcia krwi, wy-
wotane przez adrenaline, jest watpliwy. WI. Kluger.

Medycyna wewnetrzna.

L. Isler. Polyserosilis fibrosa. (Wiener med. Wochen.
1909, NN 1—2). Cierpienie to opisat w 1896 r. F. Pick pod
nazwg: »Pericarditische Pseudolebercirrhose*; nastepni autorzy
nazywali je zwykle chorobg Picka, juz jednak w 1897 Heide-
niann zwrocit uwage na zajecie w tej sprawie chorobowej kilku
bton surowiczych, przedewszystkiem osierdzia i otrzewnej, z two-
rzeniem sie wysieku i ztogow widknika, stad nazwa »polysero-
sitis fibrosa«. Cze$¢ autoréw szukata pierwotnej przyczyny cho-
roby w watrobie, zwilaszcza w zmianach jej torebki (»Zucker-
gussleber« Curschmann). Wreszcie omawiana choroba w osta-
tnich czasach (1908 r.) zostala nazwana przez Neissera »Mor-
bus Bamberger«, wobec tego, iz stynny ten klinicysta juz w roku
1872 podat jasny jej obraz.

Choroba ta byta przedmiotem licznych dociekagh w osta-
tnich latach, dotad jednak istniejg znaczne réznice w pogla-
dach na istote jej i etyologie. [Poréwnaj ciekawg prace Prof.
Wiczkowskiego w »Tygodniku lekarskim« z r. b. Przyp. spraw.\
Isler podaje opis przypadku tem ciekawszy, iz spostrzegany od
r. 1900 do 1908 i zakoriczony $miercig i ogledzinami pos$miert-
nemu W obrazie klinicznym na pierwszy plan wysuwata sie
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puchlina brzuszna znacznego stopnia z zétaczka, lecz bez po-
wiekszenia watroby i $ledziony. Po $mierci stwierdzono wybitne
zajecie wszystkich bton surowiczych, ktére byly bardzo zgru-
biate, biatawo zabarwione, pozrastane z obok lezacymi narzg-
dami. Osierdzie byto zupeinie zaro$niete i zwapniate, tak ze
serce pokryte bylo twardg, 2—3 mm grubg powilokag i wygla-
dato, jakby zwapniata stwardniata kula (»Kalkherz«). W pogla-
dach swych na istote cierpienia |. przylacza sie¢ do zdania
Neissera, iz niepodobna stwierdzi¢, ktéra mianowicie btona su-
rowicza jest pierwotnym punktem wyjscia sprawy chorobowej:
czynnik szkodliwy musi krazy¢ we krwi, oddzialtywajac przede-
wszystkiem na osierdzie i torebke watroby. Co do etyologii, to
autor nie podziela poglagdu Rosego i inn. o gruzliczej podstawie
cierpienia. W jego przypadku nie byto tez $ladéw zadnych gru-
zlicy. Wobec tego, iz chory trzykrotnie przechodzit zapalenie
ptuc, mozliwem jest, iz dwoinki, wzglednie ich toksyny, byty
przyczyng cierpienia, jak to stwierdzit niedawno w swym przy-
padku z kliniki Neissera Latzel. Dr St. DudzWm

Romanowski. Leczenie cliorob gTiizetkowycli niedo-
tlenionymi zwigzkami fosforu. {jWMez. Gazeta 1908, Nr 8).
Gruzlica, kita i trad nalezg do grupy choréb, ktérych podstawg
anatomiczng jest zdaniem Romanowskiego zawsze gruzetek, zbu-
dowany ze znanych sktadnikéw: tworéw olbrzymich, komédrek
nabtonkowatych i nacieku drobno-komérkowego, a sktonny do
zserowacenia. Oprocz podobienstwa anatomicznego choroby te
majg jeszcze i pewne kliniczne podobienstwo: sg to choroby
przewlekte, ktédrym stale towarzyszy niedokrwisto$¢. Zmiany
uktadu nerwowego stanowig w tych chorobach objaw bardzo
wczesny, chociaz klinicznie nie rzucajacy sie w oczy. Charakte-
rystyczng tez ceche tych choréb stanowig owrzodzenia prze-
wlekte, z nastepowemi giebokiemi bliznami. Nakoniec choroby
te nie poddajg sie leczeniu doszczetnemu i dajg nieskonczong
ilos¢ nawrotow.

Dwojaki charakter choréb tych, sprawiajgcych w miejscu
ktéredy wtargnat zarazek, powstawanie niestatego jakby nowotworu
a w catym ustroju zwyrodnienie narzagdéw i chere ogo6lna, za-
lezy zdaniem autora od tego, ze toksyny bakteryjne, dziatajac
na komarki ustroju, wywotujg przedewszystkiem wzmozony roz-
kitad jader komdrkowych, ktérych wazng cze$¢ stanowi fosfor.
Rozktad ten, zupetnie podobny do rozktadu fizyologicznego, jest
tylko silniejszy i nieréwnomierny. Jezeli tedy we krwi jest nie-
dostateczna ilos¢ fosforu, czy to wskutek tego, ze pokarm za-
wiera go malo, czy tez wskutek tego, ze pokarm niedostatecznie
wchiania sie z przewodu pokarmowego, to nastepuje wzgledny
brak fosforu, a co za tem idzie — obnizenie dziatalno$ci komorek.
Wobec tego autor mniema, ze wskazane jest tutaj podawanie
fosforu w postaci tatwo przyswajalnej. Chociaz posiadamy juz
caty szereg przetworéw fosforu (fosfatyne, sanatogen, fityne
i t. d) do wewnetrznego uzycia, jednakowoz przetwory te mato
nadajg sie do zapetnienia braku fosforu w ustroju, poniewaz za-
wierajg kwas fosforowy, potaczenie, catkowicie nasycone tlenem
i niezdolne do dalszej przemiany. Z drugiej znoéw strony wpro-
wadzanie do ustroju fosforu »per se« jest nieracyonalne, ponie-
waz drobina fosforu jest zanadto zlozona, wskutek czego dzia-
tanie jego jest nierbwnomierne i zbyt silne. Najbardziej nadajg
sie do uzycia zwigzki fosforu niedotlenione: Icwas fosforawy,
podfosforawy i nakoniec hypotetyczny kwas PHa (OH), ktérego
znane sg tylko zwigzki pochodne organiczne. Mieszanine tych
kwaséw niedotlenionych nazwat autor fosfacyda, i dziatanie jej
przedstawia w spos6b nastepujacy. Woddr tych kwaséw moze
by¢ zastapiony przez jakiekolwiek biatko; tym sposobem po-
wstaje biatko fosforowe, ktore ulegajgc rozmaitego rodzaju prze-
mianom daje ostatecznie kwas nukleinowy; ten za$ kwas przy
utlenianiu sie i hydratacyi przechodzi w kwas moczowy i fosfo-
rowy, ktdre w chwili wywigzywania sie¢ dziatajg bakteryobodjczo.
Dlatego to zdaniem autora leczenie gruzlicy, Kkity i tradu pole-
ga¢ powinno na systematycznem nasycaniu ustroju fosforem az
do pojawiania sie kwasu moczowego w ogniskach chorobowych.
W miare nasycenia fosforem wydzielajg sie endotoksyny, wywie-
rajac na ustroj dziatanie trujgce. Powstaje tym sposobem od-
czyn, tak, jak przy leczeniu tuberkuling. Leczenie chorych na
gruzlice polega¢ wiec ma na tem, zeby po wstrzyknieciu fosfa-
cydy otrzymac lekki, ale wyrazny odczyn. Odczyn polega prze-
dewszystkiem na podniesieniu cieptoty na 2—3 dzien po wstrzy-
knieciu; jednocze$nie pojawia sie uczucie niedomagania, ostabie-
nie, brak apetytu, wzmozony kaszel, bole w koriczynach i ogéine
rozdraznienie, a czasami senno$¢. Po kilku dniach, jak podaje
autor, nieprzyjemne te objawy znikajg i pojawia sie uczucie
zdrowia, sily, apetyt poprawia sie, zmniejsza sie dusznos¢ i kaszel.
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Wtedy znowu wstrzykuje sie takgsama, lub cokolwiek wiekszg
dawke. Najmniejsza dawka 0,05; mozna dojs¢ do 300.

Ze 146 chorych na gruzlice, leczonych tym sposobem przez
autora, u 98 miato wystgpi¢ polepszenie, t. j. powstrzymanie
sprawy miejscowej, wzrastanie wagi ciata i ilosci hemoglobiny.
U 23 chorych wynik byt niejasny. U 25 chorych nie byto za-
dnego polepszenia, w tej liczbie 13 zmario.

Co sie tyczy kily, to autor starat sie przedewszystkiem
wyprébowac ten sposob przy ciezkich zmianach krtani, nerwo-
bélach kitowych, kile moézgu, wiagdzie rdzenia, zapaleniu nerwu
wzrokowego, porazeniu postepujagcem. Prawie we wszystkich ta-
kich przypadkach, jezeli leczenie byto przeprowadzane dostate-
cznie dlugo, nastepowato, jak podaje autor, wyrazne polepszenie
i zatrzymanie sie sprawy. Wogdle odnidst autor wrazenie, ze
przy takim sposobie leczenia kity i zmian pokitowych, wylecze-
nie nastepuje zawsze (?) i dlatego porzucit dalsze badania w tym
kierunku i zwrécit calg swa uwage na leczeniel gruzlicy.

Zastanawiajac sie nad pytaniem, jakie przypadki gruZlicy
nadajg sie do takiego leczenia, sadzi autor, ze uleczalne sg
wszystkie te przypadki gruzlicy ptuc, kosci, stawéw, w ktérych
jeszcze nie nastgpito zwyrodnienie narzagdéw wewnetrznych. Za
nieuleczalne za$ uznaé nalezy te przypadki, w ktérych przy
istnieniu grubo-bankowych rzezen, plwocina wykrztuszana bywa
w bardzo niewielkiej ilosci, gdzie tetno stale przekracza 120,
gdzie uporczywe rozwolnienie nie daje powstrzymac sie zapo-
mocg zadnych $rodkéw', gdzie przy istnieniu jam uporczywy ka-
szel nie daje sie usuna¢ zadnym narkotykiem. Przy powiktaniach
ropnych i zapalnych nalezy co do wstrzykiwaé zachowaé nad-
zwyczaj wielka ostrozno$é. Dowodow skutecznosci i swoistosci
pwego sposobu leczenia dopatruje sie autor w nastepujacych
jeszcze okolicznosciach: 1™ Jednocze$nie z og6lnem polepszeniem
sktadowe czefci plwociny znacznie sie zmieniajg, pojawiajg sie
formy inwolucyjne lasecznikéw, a wreszcie i one znikajg, w plwo-
cinie pojawiajg sie krysztatki kwasu moczowego. Ciatka wieloja-
drzaste znikaja, natomiast znajduje sie wiecej limfocytow. Jadra
komérek w miare nasycenia ustroju fosforem zwiekszajg sie,
barwig sie sfabo, a w nich pojawiajg sie wakuole. Przeciwnie
przy gruzlicy postepujacej, jadra sa male i barwig sie silnie.
2) Przy leczeniu tym sposobem $winek morskich, zakazonych
gruzlica ludzka, nastepuje w mniejszym lub wiekszym stopniu
zwyrodnienie wiokniste narzadéw wewnetrznych. 43) Jezeli rosna-
cym $winkom morskim wstrzykiwa¢ fosfacyde po 0,2—0,4, co
2—3 dni, to rosng one predzej i majag wiecej podsciotki thu-
szczowej. Proby zakazenia takich Swinek gruZlicg ludzkg wypadty
ujemnie. 4) Odsetek hemoglobiny we krwi zwieksza sie od 90°/0
doSjS#o; zwieksza sie tez waga ciata. Dr L. Mankowski.

Pedyatrya.

Pehn et Chatier. 0 wrodzonej gruzlic®. (Archives de
medecine des enfants. Nr 1 i 2 1908).

Sprawa wrodzonego zakazenia gruzliczego zaczeto sie zaj-
mowac¢ od r. 1873, kiedy Charrin opisat dosy¢ typowy pod tym
wzgledem przypadek. Odtad ukazato sie kilka prac tej sprawie
poswieconych (Arloing, Londe i Thiercelin, Straus). W r. 1898
G. Kiiss w znakomitej swej pracy o dziedzicznosci gruzlicy ze-
brat wszystko, co bylo ogtoszone; nagromadzony materyat roz-
klasyfikowat, poddat ocenie krytycznej i wysnut wnioski. Od
tego czasu opisano jeszcze kilkanascie przypadkow, do ktérych
P i C. dofgczajg dwa wiasne spostrzezenia. Autorzy poddajg
surowej krytyce wszystkie przypadki, opisane po r. 1898 (nie
objete pracg Kiissa) i dochodzg do wniosku, ze sie zbyt lekko-
myslnie moéwi o gruzlicy wrodzonej. Baumgarten twierdzit, ze
gruzlica u dzieci bierze swoj poczatek w okresie ptodowym, ale
zarazek gruzliczy pozostaje w ustroju w przeciggu mniej lub wie-
cej dlugiego czasu w stanie utajonym i dopiero czynniki zmniej-
szajace odporno$¢ ustroju, wyprowadzaja go z tego stanu. Jezeli
teorya ta niekiedy sie sprawdza, nie mozna jej jednak uwazaé
za prawidto og6lne. W kazdym przypadku objawow gruzliczych
u niemowlat, nalezy najpierw rcgsfrzygnal pytanie, czy zarazek
dostat sie do ustroju przed, czy po urodzeniu. Tu sie czesto na-
potyka na wielkie trudnosci. Wogdle tylko wtedy mozna uwa-
za¢ rzecz za prawdopodobna, <fdy od urodzenia niemowlecia
mineto nie wiecej, niz jeden miesigc. Niektdrzy, jak np. Lebldi-
chner, uwazaja za wrodzone przypadki takiej gruzlicy, kiedy
u dziecka, majgcego nawet kilka miesiecy, stwierdza sie daleko
posuniete zmiany anatomiczne, ktore ich zdaniem nie zdazylyby
sie rozwing¢, gdyby zakazenie nastapito pdzniej, po urodzeniu.
Ze to zapatrywanie nie jest stuszne, przekonywamy sie ze spo-
strzezen Wassermana, Haushaltera i innych, gdzie zmiany gru-
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Zlicze daleko posuniete stwierdzano u niemowlat Idlkotygodnio
wych, jako sprawe nabyty. Za przykitadem Kiissa, P. i C. dzielg
spostrzezenia na dwie kategorye. Do pierwszej zaliczajg przy-
padki gruzlicy wrodzonej bez zmian anatomicznych (2 przypadki,
1 wiasny). W obu spostrzezeniach nie stwierdzono ani makro-
skopowych ani mikroskopowych zmian w tkankach ptodow ma-
tek, zmartych na gruzlice. Zakazenia gruzliczego dowodzi fakt
zakazenia zwierzat przez przeszczepienie (w obu przypadkach)
czastek tozyska i watroby ptodu. Spostrzezenia gruzlicy wrodzo-
nej ze zmianami anatomicznemi dzielg autorzy na 1) ujemne,
2) watpliwe i 3) dodatnie. Z pomiedzy ujemnych zaznaczamy
przypadek Ricarda, ktéry dlatego autorzy uwazajg za ujemny,
ze z rodzicow chorego gruzlice miat tylko ojciec. Tymcza-
sem ojciec nie ma zadnego wplywu na dziedziczenie gruzlicy.
Dotychczas nie opisano ani jednego przekonywajgcego przy-
padku — ani u ludzi, ani u zwierzat — gruzlicy, przekazanej
przez ojca. Watpliwe sg te przypadki, gdzie badania przeprowa-
dzono nie do$¢ Scisle, lub gdzie wiek dziecka przekroczyt jeden
miesigc. Z 20 opisanych przez Kiissa, jako dodatnich, P. i C.
uznajg 16; z opisanych po 1898 roku — 6, ktére wytrzymaty
surowg krytyke. Do 11 przypadkéw bez zmian G. Kiissa dodajg
2 (1 wilasny). Wszystko to razem stanowi 35 przypadkéw. Ta
liczba wskazuje, jak rzadko sie zdarza wrodzone zakazenie gru-
zlicze. Dlatego kazdy podejrzany przypadek nalezy bada¢ szcze-
goétowo. Nalezy zwrdci¢ uwage na stan matki, na poczatek jej
choroby (podczas cigzy, czy przedtem), rozwdj, czas trwania,
siedlisko, zmiany w narzadach piciowych, stan zdrowia ojca (dla
wysSwietlenia jego wplywu). Baczng uwage nalezy zwroci¢ na
tozysko, ktore bezwarunkowo nalezy zbada¢ mikroskopowo iprzez
szczepienie na zwierzetach. Nastepnie koniecznie nalezy prze-
prowadzi¢ badanie pepowiny. Badania powinny by¢ mozliwie
Sciste. Zdarza sie bowiem, ze zmiany przymiotowe uwaza sie za
gruzlicze i odwrotnie, zwlaszcza, jezeli sie poprzestaje na bada-
niach histologicznych (komorki olbrzymie nie sg wiasciwe tylko
gruzlicy).

Pytania, od czego zalezy zakazenie ptodu i kiedy ono na-
stepuje, dotychczas nie rozstrzygnieto ostatecznie. Loftler utrzy-
mywat, ze dostep lasecznikoéw do ptodu zalezy od zmian gruzli-
czych w narzagdach piciowych matki. Tymczasem te zmiany
stwierdza sie nie czesto. Nocard, Schmorl i Kockerl twierdza,
ze dopiero zmiany martwicze w tozysku otwieraja droge lase-
cznikom, gruzlica za$ tozyska nie koniecznie wywotuje gruzlice
ptodu. Co sie tycw czasu, kiedy nastepuje zakazenie, to tylko
raz jeden stwierdzono gruzlicg.ptodu czteromiesiecznego; zwy-
kle stwierdza sie gruzlice dopiero w 5 miesigcach i pOzniej.
W okresie ptodowym niema zakazenia. Gruzlica matki moze na
cigze wywiera¢ wpltyw dwojaki, zaleznie od czasu, kiedy nasta-
pito zakazenie matki. Z doSwiadczen D’Arigo u zwierzat wynika,
ze zakazenie samiczek w cigzy wywotuje poronienie, chociaz fo-
zysko i narzady wewnetrzne ptodu pozostajg bez zmian; nato-
miast poronienie nalezy do wyjgtkébw u samiczek, ktére przed
zaptodnieniem juz miaty gruzlice; w tym przypadku tozysko i ptod
dopiero w drugiej potowie cigzy zawierajg laseczniki. Co sie ty-
czy usadowienia sie gruzlicy wrodzonej, to biednem jest zapa-
trywanie Baumgartena, Kelscha i innych, ktérzy pierwsze miej-
sce wyznaczajg gruzlicy gruczotéw chtonnych, gdyz zmiany w gru-
czotach sg wtérne; najczesciej spotyka sie zmiany w watrobie.
W plucach w przewaznej liczbie spostrzezen zmian nie wy-
kryto. Gruzlice wrodzona stwierdza sie drogg poszukiwan lase-
cznikow \re, krwi zyly pepkowej, albo przez szczepienie na zwie-
rzetach, albo wreszcie przez barwienie lasecznikéw w skrawkach
histologicznych. Te ostatnie badania czesto stwierdzaty siedlisko
lasecznikéw w Swietle naczyn. Z tego powodu Heitz twierdzi,
ze wiekszo$¢ przypadkow gruzlicy wrodzonej bez zmian jest za-
kazeniem podczas konania, gdyby bowiem zakazenie nastgpito
wczesniej, toby droga badania mikroskopowego stwierdzono
mniejsze lub wieksze zmiany w tkankach. Przebieg kliniczny nie
daje pewnych rekojmi co do rozpoznania. — Ostatecznie auto-
rzy wysnuwajg wniosek o doniostem znaczeniu praktycznem;
poniewaz dotychczas opisano tylko 35 niewatpliwych przypad-
kéw wrodzonej gruzlicy, nalezy przeto uwaza¢ ja za niezmiernie
rzadka i dlatego nie mozna uwaza¢ dzieci rodzicow gruzliczych
za skazane na gruzlice, poniewaz one gruzlicy jeszcze nie majg
i chowane w odpowiednich warunkach higienicznych, mogg uni-
kna¢ zakazenia. 6" Dul-ewicz.

Simon Flexner i James Jobling. Wyniki leczenia
zapalenia nagminnego opon mdzgowordzeniowyeli suro-
wicg przeciwmeningokokowg na podstawie 400 przypad-
kow. (Archives oj Pediatrics. Nr 10, 1908).

Spostrzezenia zbierano w réznych miejscowosciach Standw
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Zjednoczonych, Kanadzie i Anglii, z mniejszych lub wiekszych
epidemii i sporadycznych przypadkéw. Do statystyki i zestawie-
nia krytycznego autoréw weszty tylko przypadki, badane bakte-
ryologicznie. Wyniki oceniano, uwzgledniajgc wiek chorych, dzien
choroby, wpltyw na przebieg, wplyw surowicy na meningokoki,
ptyn mézgowordzeniowy i leukocytoze.

W wieku ponizej 1| roku wyzdrowiato zmarto.
leczono surowicg 22 przyp. 11 11 (50%)
pomiedzy 1 a 2 rokiem 19 « 11 8 (42 «)
« 2a 5 « 68 52 16 (23 «)
« 5a 10 « 79 « 70 9 (11 «)
« 10a 20 « 105 « 80 25 (24 «)

Najmtodsze dziecko z leczonych surowicg z wynikiem po-
mys$inym miato 1 miesigc.

Podtug dnia wstrzykniecia $ciste dane udato sie autorom
zebra¢ co do 361 przypadkéw:

Wstrzykn. wyzdrowiato zmarto.
1 do 3dn. chor. w123 przyp, 107 16 — 16,5%
4 do T« «  wl26 « 96 30 —24 «
po 7dniach wll2  « 73 39 —35 *

D”"ne co do przypadkéw, w ktérych surowice wstrzyki-
wano po 7 dniach (zaliczono tu i przypadki o przebiegu kilko-
tygodniowym) dowodzg, zdaniem Flexnera, iz dopoki w plynie
Stwierdza sie meningokoki i szkody wyrzgdzone ukladowi ner-
wowemu mogg jeszcze by¢é naprawione przez odradzanie sie, su-
rowica moze miec jeszcze dziatanie pomys$ine. W przypadkach,
gdzie surowice zastosowano wcze$nie, spadek odsetki Smiertel-
nosci jest az nadto widoczny.

.Co do wplywu na przebieg, to z 273 przypadkow, gdzie
autorgy mogli zuzytkowa¢ doktadne dane, 200 wykazywato po-
prawe powolniejsza (per tysin) w 73 czyli okoto 30% po wstrzy-
knieciu surowicy choroba zostata przetomowo przerwana. W 228
wyleczonych przypadkach czas trwania objawéw chorobowych
gtéwnych nie przekraczat 11 dni.

Wybitny wplyw, zdaniem autoréw, wywiera wstrzykniecie
surowicy na same meningokoki: liczba ich wybitnie sie zmniej-
sza, Spostrzega sie je tylko wewnatrzkomorkowo, podlegaja
szybko zwyrodnieniu, tracg zywotno$¢ na pozywkach.

Pod wptywem surowicy zmetnienie pitynu szybko znika;
twierdzg to autorzy nawet co do ptynéw wyraznie ropnych. Li-
czne badania krwi przed i po wstrzyknieciu surowicy przeko-
naty autoréw, ze leukocytoza we krwi po wstrzyknieciu surowicy
szybko sie zmniejsza, spostrzegano nawet raptowne spadKki liczby
ciatek biatych wraz z wyjasnieniem sie ptynu i zniknieciem me-
-ningokokdéw. — Brak tego wplywu Swiadczy zdaniem autoréw
Zle co do rokowania. Nawroty przy leczeniu surowicg zdarzaty
sie znacznie rzadziej, a jeszcze rzadziej niepomysinie sie kon-
iczyly podczas nawrotu przypadki, w ktérych zastosowano su-
rowice wczesnie i w dostatecznych dawkach. Wyleczenie prze-
waznie bylo zupetne, z powiktan pozostawata jedynie gtuchota,
ale i to w niewielu przypadkach i tylko tych, gdzie objawy ze
.strony uszu wystapity jeszcze przed wstrzyknieciem surowicy.

% Brudzinski.

Charles Hunter Dunn. 0 leczeniu zapalenia nagmin-
nego opon mozgowordzeniowycli surowicg przeciwnienin-
gokokowa na podstawie 40 przypadkéw. (Archives of Pe-
diatrics. Nr 10, 1908)1

Surowice wstrzykiwat Dunn zawsze do kanalu kregowego,
wstrzykiwal ja nawet w pdzniejszych okresach choroby. W ra-
zie otrzymania przez nakitucie ledzwiowe ptynu metnego suro-
wice stosowano natychmiast, w razie za$ otrzymania ptynu prze-
zroczystego czekano na wynik badania bakteryologicznego. Po-
przestawano na jednorazowem wstrzyknieciu w przypadkach,
w ktérych nastgpita wybitna poprawa wraz ze spadkiem cieptoty
do poziomu prawidtowego, w przeciwnym razie stosowano su-
rowice co dzied, dopoki taka poprawa nie nastapita, nie dluzej
jednak, niz 4 dni z rzedu. Niekiedy nalezato po przerwie znowu
wstrzykiwa¢, w przypadkach ciezszych wstrzykiwano nawet 2
razy na dobe. Zwykta dawka wynosita 30 cm3 najwieksza 45 cm3
W przypadkach, gdy udawato sie wypusci¢ malg tylko ilos¢
ptynu mézgowordzeniowego, dawke zmniejszano az do 10 cm3
Na 40 przypadkoéw leczonych surowicg zmarto 9 (22%), wyzdro-
wiato 31. Z wyleczonych — u 2 pozostaty nastepstwa (gtuchota
i $lepota). Zupetne wyleczenie w 72% przypadkow. Smiertelno$¢
innych lat wynosita w Bostonie w tym samym szpitalu dziecie-
cym 58—80%. Z 9 zakonczonych $miertelnie przypadkow 5 byto
przewlektych w bardzo p6éZznym okiesie choroby. Autor podkre-

$§la, ze wybitne dziatanie surowicy Flexnera uwydatnia sie wie-
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cej jeszcze u toza chorego; przebieg przy leczeniu surowicg sta-
nowi zdaniem jego kontrast zupeiny z przebiegiem przy da-
wnych sposobach leczenia — co sie wyraza spadkiem cieptoty
przetomowym lub zwalniajagcym, wybitnem polepszeniem stanu
ogdlnego wraz z ustgpieniem niektérych objawéw (zamroczenie,
bredzenie, b6l gtowy, przeczulica, stezenie karku, wymioty)
i skréceniem catego przebiegu, co uderzalo w poréwnaniu
z dtugoscig przebiegu w tym samym szpitalu w innych latach.
Autor potwierdza w zupetno$ci wplyw surowicy na same me-
ningokoki; (zmniejszenie sie ich liczby, wewnatrzkomorkowe
potozenie).

Nawroty zdarzajg sie i przy leczeniu surowicg i wyma-
gajg dalszego jej stosowania. Dziatanie surowicy byto zdaniem
autora tem wybitniejsze, im wcze$niej jg zastosowano; w po-
zniejszych okresach choroby naogdét nie widziat autor wplywu
dodatniego; spostrzegat jednak i wyjatki od tego prawidta, radzi
wiec wstrzykiwaé¢ surowice w kazdym przypadku.

jf. Brudzinski.

Manicatide: W sprawie stosunku bakteryi czer-
wonki do zapalenia okreznicy u dzieci (Compt. rend. de la
soc. de Biot.. Nr 34 1908). Zapalenie okreznicy (colitis) u dzieci
ze wszystkich zaburzen przewodu pokarmowego najbardziej zbli-
zone jest do czerwonki dorostych. Autor w ciggu Kilku lat
szukat u dzieci w odpowiednich przypadkach bakteryi Shiga-
Kruse. Wszystkich spostrzezen zebrat 54; tyczg sie one prze-
waznie dzieci w wieku od Kkilku miesiecy do roku zycia; tylko
13 dzieci byto starszych. Bakterye Shiga-Kruse powiodto sie
autorowi wjkaza¢ tylko w 5 przypadkach i to u dzieci, ktore
wszystkie miaty wiecej, niz 5 lat. Prdéba aglutynacyjna dawata
bardzo nieokre$lone wyniki. Leczenie surowicg przeciwczerwon-
kowg byto bezskuteczne. Wobec tego wszystkiego autor mniema,
ze zapalenia okreznicy u dzieci w Jassach i okolicy (gdzie autor
robit badania) nie sg wywotywane przez pratki Shiga-Kruse.

Dr L. Mankowski.

Senftleben. Leczenie krztuSca. (Deut. med. Wochschr.
Nr 2. 1909). Autor za lek swoisty przy leczeniu krztusca uwaza
antypiryne i bardzo jg gorgco poleca. Stosuje jg u dzieci od 7
do 12 lat po % gr. 3 razy dnia, u dzieci starszych 3 r. dnia
po 1 gr. Gdy dziecko jest mate, podaje lek w lawatywach. Po
5 dniach leczenia wystepuje znaczna poprawa, po 10 dniach le-
czenie przerywa sie na 8 dni, poczem znown sie je przez 8 dni
powtarza. Wyniki ma S. bardzo dobre, zwiaszcza gdy leczenie
wczesnie zostaje podjete. Dr Skoérczewski.

Higiena.

Kruse. Przyczynki do higieny wody. [Zeitschr. f. Hy-
giene T. 59, 1908, str. 6—94). Pod powyzszym tytulem miesci
sie 8 rozmaitych prac, zawierajgcych wiele doswiadczenia pra-
ktycznego i wynikéw badan autora.

1. Prosty przyrzad nurkowy dla poboru wody
sktada sie z probéwki grubo$ciennej, zawierajacej w czesci dol-
nej dla obcigzenia $rut zatopiony, od go6ry zamknietej doszlifo-
wanym korkiem szklannym. Korek od dotu otwarty, ma postac
baniata, od géry za$ zatopiong krotka rurke szklang. Rurka, za-
nurzona wraz z kurkiem do wody, nabiera jg kroplami powoli
i stuzy dobrze do poboru wody z gitebi bez wydatnej domieszki
wody powierzchownej.

2. Spostrzezenia przy badaniu woéd grunto-
wych co do zawartos$ci bakteryi. W 2 przypadkach,
w ktorych rodzaj gruntu odpowiadal wszelkim wymaganiom,
zawierata woda czerpana ze studni, bitych w glebokosci 6 m,
wiele bakteryi. Stan ten nie zmienit sie po odkazeniu rury spo-
sobem Neissera, przy uzyciu ktorego otrzymywat Kruse kika-
krotnie wyniki takie same. Nalezalo wobec tego przyjaé, ze
woda gruntowa w tej gtebokosci zawiera jeszcze bakterye.
W jednym wypadku o 1 m giebsze wbicie rury do ziemi,
w drugim przemieszczenie na matg odlegto$¢ studni wystarczato
do uzyskania wody prawie jatowej. Spostrzezenia te S$wiadcza,
ze nawet w glebokosci wiekszej, niz 4 m, ziemia rodzima za-
wiera ogniska nieczyste.

3. Znaczenie obecnos$ci bakteryi okreznicy
w wodzie. Whrew zdaniu innych higienistéw wystepuje Kruse
ze zdaniem, ze obecno$¢ nawet jadowitych bakteryi okreznicy
w wodzie nie przemawia przeciw dobroci wody; jego zdaniem
wielu przecenia z przyczyn rozmaitych czesto$¢ pojawiania sie
bakteryi okreznicy w wodzie. Probie wykazania tej bakteryi
odmawia on tego znaczenia, jakie posiada zwykte okreSlenie
ISby bakteryi w wodzie. Nietrudno zreszta zamieni¢ jg z bakte-
ryami grupy B. cdoacaf?*; préba fermentacyjna Ejikmanna przy 46 C.
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jest za mato czuta i nie moze stuzy¢ do oceny dobroci wody.
Proba w formie dowolnej moze by¢ uzyta jedynie jako préba ilo-
$ciowa, nie za$ jako jakosciowa i stuzyé do pomocy przy sto-
sowaniu innych metod badania wody, nie moze za$ ich zastapic.

4. Rzadkie zanieczyszczenie wody gruntowej.
Kilka wéd gruntowych w pewnej okolicy oddziatywato wybitnie
kwasno i wykazywato kwasnos$¢, odpowiadajagca 1,5—5,8 cm
kwasu normalnego w litrze; wolnego i zwigzanego kwasu siar-
kowego znaleziono do 572 mg (S03), kwasu azotowego do 110
mg (NOg), chloru do 28 mg w 1 litrze. Przed 20 laty z goéra
pekta komora otowiana potozonej w okolicy fabryki kwasu
siarczanego, przyczem wielkie ilosci kwaséw wsigkty w ziemie.
Nalezato przyjaé, ze do tego faktu nalezy odnie$¢ prawie calg
ilos¢ kwasu siarkowego i znaczng ilos¢ kwasu azotowego
w wodzie.

5 Wptyw powodzi na wodociggi z wody grun-
towej. Z doswiadczen swoich co do wptywu powodzi na wodo-
ciggi gruntowe doszedt K. do stwierdzenia faktu, ze wylewy
rzek zawsze wywolujg zwiekszenie bardzo wybitne ilosci bakte-
ryi wody wodociggowej, pobieranej z okolicy rzeki, zwiekszenie
to jednak nie sprowadza zazwyczaj szkody dla zdrowia konsu-
mentow wody. W szczegdlnosci nie mozna bylo wykazac
zwigzku przyczynowego miedzy epidemiami duru brzusznego,
a powodziami w terenie wodociggu gruntowego. Jakkolwiek
w Dreznie po powodziach prawie zawsze wzrasta wsrod dzieci
czesto$¢ zachorowan na niezyt jelit, objawu tego nie mogt spo-
strzedz Kruse w wodociggach gruntowych, potozonych nad
Ruhrg i na podstawie poczynionych dosSwiadczen twierdzi, ze
w tej okolicy powodzie nie wywierajg Zzadnego ujemnego
wplywu na wodociggi gruntowe. Nadmiernie wysokg liczbe
bakteryi w wodzie wodociggowej podczas powodzi ttdémaczy K.
gorszg filtracya wody rzecznej, wiekszg zawartoScig bakteryi
w wodzie rzecznej w tym okresie, przedewszystkiem za$ przy-
mieszka bakteryi ziemnych, osiadtych na dnie rzeki i tworza-
cych wraz z mutkiem znakomita warstwe filtrujaca, a poruszo-
nych silnemi falami powodzi. Nie mozna sie spodziewaé, by
udato sie zapobiedz zwiekszeniu liczby bakteryi w wodociggach
juz gotowych; czesciowo uda¢ sie to powinno przez urzadzenia,
zdazajagce do ograniczenia czestosci i rozmiar6w powodzi, jeziora
sztuczne u zrodlisk rzek, nad ktéremi leza wodociggi, na miejscu
za$ przez tamy ponizej wodociggu, czasowe wytgczenie poszcze-
gélnych studni i galeryi filtracyjnych, narazonych najwigecej pod-
czas powodzi, przez waly ochronne, podniesienie poziomu te-
renu, wybrukowanie brzegdw i wylozenie terenu wodociago-
wego gling i trawnikiem.

6. Sztuczne dostarczanie wody gruntowej'
Wiele wodociagéw gruntowych, potozonych nad rzekami i w ich
poblizu, liczy na »sztuczng filtracye« wody przez brzeg i dno
rzeczne, niektére z nich prawie wylgcznie na tej drodze otrzy-
mujg wode. Woda ta tak co do cieptoty, jak réwniez i co do
zawartosci bakteryi, na ogo6t bywa bez zarzutu. Ujemng jednak
strong tej filtracyi podobnie, jak i filtracyi przez sztuczne filtry
piaskowe, jest zapychanie sie filtru mulem, czemu jednak za-
pobiegajg okresowe powodzie, poruszajgce mutek, nagroma-
dzony na dnie i brzegach rzeki, oraz mréz, ktérego wpltywu nie
zbadano jednak dotychczas dostatecznie. W razie zbyt nizkiego
stanu wody w rzece, w braku powodzi, nagtych i silnych
mrozow, radzi¢ sobie mozna przez irygacye gruntu woda po-
wierzchowng, o ile grunt sktada sie z materyatéw dobrze filtru-
jacych, zwiru i piasku o dostatecznej grubosdi. Lepsze ustugi
oddaje urzadzenie rowow, polgczonych z rzeka i przebiegajgcych
w niewielkiej odlegtosci od studzien i galeryi filtracyjnych, zam-
knietych $luzami przy doptywie i odptywie do rzeki. W now-
szych czasach wysciela sie rowy te celem podniesienia wia-
snosci filtracyjnych ich dna warstwg piasku. Tego rodzaju
urzadzenia majg przyszto$¢ i nadajg sie do urzadzenia przy od-
powiedniej budowie gruntu; zdaniem Krusego dostarczajg one
wody lepszej od sztucznych filtrow piaskowych, pod wzgledem
cieptoty niegorszej — co do ilosci bakteryi czesto od nich
lepszej —, a tansze sg od nich w kosztach urzadzenia.

7. Samooczyszczanie sie wody w rzekach i je-
ziorach sztucznych (Talsperren) posiada dla higieny
jedynie o tyle znaczenie, o ile odnosi sie do bakteryi zakaZnych,
lub »wskaznikow« tychze. Metody wykazania pierwszych dajg
jedynie w rzadkich przypadkach wyniki pewne i wobec tego
jesteSmy skazani na spostrzezenia posrednie co do trwania za-
kaznosci wod zanieczyszczonych, a i spostrzezenia te zalezg od
przypadku. Do tych spostrzezen zaliczy¢ trzeba fakt, ze woda
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wodociggowa Paryza po przebiegu 140 kim w rurach zamknie-
tych, w ciggu D/a dnia zakazona w r. 1894 i 1899, wywotywata
ciezkie zakazenia durowe, oraz fakt, ze woda w Lawrence (stan
Massachussetts), przebywajac w wielkim zbiorniku przez 2 ty-
godnie, nie tracita zakaznosci w tym czasie. Rowniez z doSwiad-
czen autora, oraz innych wynika, ze bakterye cholery i duru
tak w wodzie stojacej, jak i biezacej, nie ginety rychio,
a przynajmniej nie ginety w ciggu Kkilku tygodni. Nie mamy
tébwniez dowoddéw na to, by bakterye zakaZne ginety w rzekach
powierzchownych szybciej od bakteryi katowych i naodwrot,
wedtug K. stad tez jedynym wskaZnikiem oczyszczenia sie wod
sg liczby zawartych w nich bakteryi. Z licznych badan wynika,
ze w rzekach wielkich o szybkim biegu zmniejszenie liczby
bakteryi na przestrzeni 15—27 kim jest bardzo nieznaczne, albo
tez zupetnie niewidoczne; w innych rzekach mniejszych i goér-
skich (lzara, potoki Czarnolasu) oczyszczenie odbywa sie szybko.
Oczyszczenie sie szybkie spostrzega sie na rzekach, przebiega-
jacych jeziora; w kazdym razie jest jednak niedostateczne pod
wzgledem higienicznym. Najlepsze wyniki otrzymuje sie w wo-
dach stojacych i ptynacych wolno, szczegdlnie w jeziorach sztu-
cznych (Talsperren). Badania autora, wykonane na jeziorze, zao-
patrujacem miasto Barmen, rzucajg nowe $wiattlo na sprawe samo-
istnego oczyszczania sie wody w tych jeziorach. Liczba bakte-
ryi w wodzie tego jeziora bywa najmniejsza na wiosne i w le-
cie, wzrasta za$ pod jesien, a przyczyna tego jest wielki do-
plyw nowej wody pod jesien, obnizenie cieptoty, silne fale,
deszcz i t. p. Najmniej ujemnego wplywu wywierajg te czyn-
niki na wode zawartg w glebi jeziora. Do oczyszczenia dokta-
dnego wody potrzeba wielu dni, a nawet tygodni, a zatem
czasu, nadto dziata tu naswietlenie, rozcienczenie, sita ciezko-
§ci i brak pozywienia, w czesci za$ obecnos$¢ pierwotniakéw,
ktérej nie przypisuje K. zbyt wielkiego znaczenia. Ktdremu
z czynnikéw przypisac¢ trzeba role najwazniejsza, zalezy od chwi-
lowych i miejscowych warunkéw. Ile w tym procesie samo-
istnego oczyszczenia odnie$¢ nalezy do czynnikéw uorganizowa-
nych, nizszych tworéw zoologiczitych i botanicznych — w szcze-
gélnosci zielenic — oraz bakteryi, rozstrzygnag¢é musza badania
pracowniane i dokonane w naturze. W kazdym razie — zda-
niem Krusego — badania te wykazg, ze dotychczas zanadto
wielka role przypisywano dziatalnosci bakteryi.

8. Proby filtracyi na matg i wielkg skale. Praca
niniejsza zastuguje na szczego6lniejsza uwage ze wzgledu na to,
ze dowodzi, iz pojecia nasze o matej zdolnosci filtracyjnej pia-
sku Swiezego, niepokrytego warstwg mutku, czy warstewka filtra-
cyjng, sa biedne. Doswiadczenia autora, wykonane z piaskiem
rozmaitych okolic doliny tozyskowej Renu i Ruhry, umieszczo-
nym w beczkach i silnie ubitym, odkazonym wodg karbolowsa,
dowodza, ze piasek w warstwie o grubosci 60—80 cm, a nawet
i mniejszej, od samego poczatku filtraeyi bardzo dobrze filtruje.
Nawet przy bardzo wielkiej szybkosci filtracyjnej 900 mm na
godzine przechodzito przez filtr tylko 1% bakteryi, zawartych
w wodzie sgczonej. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi piasek
z okolicy Ruhry, zawierajacy przeszto 60% ziaren o S$rednicy
ponizej 6 mm, a jedynie 10% ziaren o $rednicy ponizej 0,94
mm. Najwiekszg ilos¢ bakteryi miescity warstwy najbardziej po-
wierzchowne piasku, zlepione ze sobg rodzajem $luzu, dosy¢
znaczng ich ilo$¢ warstwy z gtebokosci 20 cm. Spuszczenie
wody z filtru i ponowne napetnienie go z goéry wywotlywato
zawsze wzmozenie sie liczby bakteryi w przesaczu. Znaczniejsza
cieptota wody saczonej, oraz wielka ilo$¢ bakteryi w niej
sprzyja rozwojowi ich we filtrze, a tem samem daje przesacz
pod wzgledem bakteryjnym gorszy. Diuzszy ruch nieprzerwany
filtra powoduje jego przepuszczalno$é, albo tez przepuszczanie
bakteryi, zatrzymanych w okresach dziatalnosci poprzednich.
Usuniecie warstwy mutku na filtrach wodociggowych wywotuje
wedtug K. pogorszenie wyniku filtracyi 12-krotne. W dos$wiad-
czeniach, dokonanych na wielkg skale na rowach, zasilajgcych
teren wodociggu gruntowego w Bochum i Steele, otrzymywat
K. przy zwyklym stanie wody w wodzie wodociggowej najwyzej
0,1% bakteryi, ktdremi zakazit wode rowu; ilo$¢ ta wzrosta naj-
wyzej do 1°/0 w razie nagtego i sztucznego wzniesienia stanu
wody w rowach o 1,4 m ponad stan normalny. Niedostateczna
dziatalno$¢ piasku i zwiru Ruhry, stwierdzona doswiadczeniami
pracownianemi, znikta w doswiadczeniach na wielkg skale. Zda-
niem K. sztuczne dostarczanie wody wodociggom gruntowym
rowami, przebiegajgcemi przez teren wodociggowy, rokuje
wiele nadziei. L. Bier.
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Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Wygodne kleszcze tacznie z igtg Deschampa podat
Axhausen Nadajg sie one znakomicie do zakltadania mnogich
podwigzek przy podwigzywaniu sieci, krezki i t. p. Kleszcze ma
ciagle operator w rece prawej i zgniata niemi dane miejsce,
asystent za$ nawleka nitki i zaktada podwiazki. Zyskuje sie
przez to na czasie, bo nie trzeba ciggle zmienia¢ dwéch na-
rzedzi, t. j. Deschampa i kleszczy do zgniatania. (Miinch. med.
Wochs. Nr 13). K.

Nagte tworzenie sie przerzutéw w skorze przy leczeniu
miesaka grzbietu promieniami Rentgena spostrzegat Kanitz.
Przypadki takie nie sa odosobnione. (Med. Klinik, Nr 14). A.

Raka jezyka operuje Butlin, majacy na tern polu moze
najwieksze doswiadczenie ws$rod wspdtczesnych chirurgéw, zawsze
dwuczasowo. Najpierw usuwa gruczoty i podwigzuje tetnice je-
zykowg, a potem dopiero wycina jezyk. Gruczoty, o ile nowo-
twér nie przekracza linii srodkowej, wyjmuje B. tylko po stro-
nie chorej. Ze 197 operowanych zmarto 30 bezposrednio po
operacyi, 26 wskutek przerzutow w ustach, 29 w gruczotach,
77 wyleczonych (krdcej, niz 3 lata po operacyi 22, dtuzej, niz
3 lata — 55). (Brit. med. J., 2. 1, 1909). A.

Przeszczepianie gruczotu tarczowego podiug Salzera
udaje sie najlepiej sposobem Eiselsberga, t. j. pomiedzy po-
wiez brzuszng, a otrzewne, przyczem o wiele lepiej przyjmuje
sie u zwierzat tkanka gruczotu, jezeli sie ze szyi usunie gruczot
zupetnie, niz gdy wytnie sie gruczot na szyi tylko czeSciowo.
(Wiener klin. Wochs., Nr 11). A.

Przy operacyi ogélnego zapalenia otrzewnej radzi
W hite operowaé¢ sucho i nie pituka¢ jamy brzusznej. Dbac
natomiast nalezy o doktadne sgczkowanie, zwiaszcza miednicy.
Po operacyi chorych powinno sie uktada¢ prawie siedzaco. (Brit

med. 9. 1., 1909).
Przy stawach wrzekomych réwnie dobre ustugi,
a nieraz i lepsze, jak szew kostny, oddajg podiug Reinharda

Stoelznera wstrzykiwania krwi i leczenie zastoing. (Inaug.
Diss. Monachium). %

Gruzlice krtani radzi Kraus leczy¢ naswietlaniem sto-
ne¢znem. Chory siedzi przed lustrem plecami do stonca, wktada
sobie slm lusterko krtaniowe i kieruje promienie na krtan.
Chorzy ucza sie tego predko; wyniki lecznicze bardzo dobre.
(Miinch. ined. Wochs. Nr 13). A.

Btone i jame bebenkowg znieczula Tiefenthal w na-
stepujacy sposéb: Najpierw na bione bebenkowg wpuszcza sie
na 15 minut 4 krople 20% kokainy z dodatkiem kropli suprare-
niny (1:1000). Potem przez dolny odcinek btony bebenkowej wkiuwa
s% 'gte strzykawki i wpuszcza 2—4 kropli 5—10% kokainy
z dodatkiem adrenaliny (w stosunku 1 adrenal.:%> kokainy). Juz
w kilka sekund wystepuje zupeine znieczulenie. (Miinch. med.
Wochs. Nr 13). A.

Arsacetin podat Ehrlich w miejsce atoksylu, poniewaz
atoksyl czesto dziata trujgco. Arsacetin ma byc 4—5 razy mniej
trujgcy. Wstrzykuje sie go po 0,6 na raz. Mimo tych zapewnien,
Ruette spostrzegat po wstrzyknieciu 36 grm tego $rodka
(z powodu tuszczycy), wystagpienie zaniku nerwu ocznego i prze-
strzega tez przed uzywaniem tego przetworu. (Miinch. med
Wochs. Nr 14). A

Kapiele dziegciowe urzagdza Taege w bardzo prosty
spos6b wedtug przepisu: Ou. Rusci 150,0, L. Kali kemst. Ph. G)
po,0 JtDS. Przed uzyciem wstrzasnaé i z potowa litra denatu-
rowanego spirytusu pomiesza¢ (na 2 wanny). (Kapiele te sg sku-
teczne w chorobach skérnych, jak wyprysku, tuszczycy, Swierz-
bigczce it. p.) (Miinch. med. Wochs. Nr 14). A.

"Marsko$¢ nerek u zwierzat wywotat Schlayer przez
wstrzykiwania adrenaliny w migzsz nerek. {'low. lek. Tiibingen,
8. Il.,- 1908). A.

Czynno$¢ ciatek nabtonkowych omawiat na posiedzeniu
lek. wiedenskich Falta. Woyciecie gruczotu tarczowego i ciatek
bocznych, albo tez wyciecie tylko tych ciatek, wywotuje objawy
tezyczki i cukromocz po adrenalinie. Natomiast wyciecie samego
gruczotu tarczowego (bez ciatek) nie wywolywato cukromoczu
adrenalinowego. Zmiany te byly przejSciowe i trwaty zwykle do
paru tygodni.

Przy podawaniu matych dawek strontu ciezarnym
zwierzetom uzyskuje potomstwo zdaniem Lehnerdt.a silne
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kosci, natomiast przy dawkach wielkich wystepujg zmiany, przy-
pominajgce zywo krzywice. {low. lek. Hcille, 6. I., 1909). A.

Moér wedtug Jordanskyego i Kladnitskyego prze-
nosi sie ze szczur6w na ludzi za posrednictwem pluskiew.
J. i K. wykazali, ze pratki moru w ciele pluskiew zachowujg zy-
wotnos$¢ 10 dni i dtuzej. (Ann. d. Inst. Past.,, mai, 1908). A

Tuberltuliny t. zw. zelazowej (t. j. otrzymanej ze starej
tuberkuliny przez stracenie chlorkiem zelaza) uzywat do odczynu
skérnego Ohm i doszedt do wniosku, Zze dodatni wynik dowo-
dzi napewno tak u dzieci, jak i u dorostych, obecnosci wiekszego
ogniska w ustroju, natomiast wynik ujemny nie ma praktycznego
znaczenia i gruzlicy nie wylacza. (Med. Klinik, Nr 14). A

Dla zbadania, czy pratki gruzlicze lezg wewnatrz
ciatek biatych, czy luzno poleca Assmann nastepujacy Spo-
s6b barwienia: 1) minute w goracej karbol-fuchsynie. odbarwie-
nie 5% kwasem siarkowym i wyskokiem bezwzglednym; 2) wy-
mycie wodg i wysuszenie; 3) podbarwienie [40 kroplami]
barwnikiem Jennera (Griibler, Lipsk) przez 5 minut; 4) obmycie
wodg. Protoplazma leukocytow wystepuje wyraznie w tonie
szaro-r6zowym, jadra niebiesko, wszelkie inne drobnoustroje
ciemno-niebiesko, protoplazma nabtonkéw brudno-czerwono, lub

szaro-niebiesko, pratki gruzlicze czerwono, a, o ile lezg $réd-
komérkowo, otoczone jasnem polem. (Miinch. med. Wochs.
Nr 13). A.

Przetwory przysadki mézgowej polecajg Ren on i De-
Llle w cierpieniach serca, tam gdzie ci$nienie krwi jest nizkie,
natomiast przy zmianach aorty jest to leczenie przeciwwskazane.
Da-wka 0,2—0,4 proszku z gruczotu. Leczenie to dobrze jest
stosowa¢ w przerwach leczenia naparstnica. (Soc. de ther. Paryz,
9. XIl., 1908). A

Przy gos$fcu stawowym osigga sie podiug Leesa
zawsze bardzo dobre wyniki przy stosowaniu salicylu, ale
w dawkach znacznie wiekszych, niz sie to zwykle czyni. L. po-
daje salicylan sodu 10 razy dziennie w réwnych czeSciach ze
sodg. Zaczyna od 10,0 grm i dodajgc dziennie 2—4 grm, do-
chodzi do 40,0. Powikfan L. nie spostrzegat. (Brit. med. J.
16. .. 1908). , A.

Obrzek powiek jest poditug Spriggsa czesto jednym
z pierwszych objawéw niektérych epidemii grypy. (Brit. med. J.,
12. XII., 1908).

Tak zwane przelotne biatkomocze wydarzajg sie po-
dtug Schreibera dos¢ czesto, trwajg kilka godzin, i znikaja
bez $ladu. U jednej chorej spostrzegat S. biatkomocz po kazdem
badaniu goérnych czesci brzucha i ucisku na aorte. Takze u nie-
ktérych innych chorych udato sie S. wywota¢ w ten sposdb
przelotny biatkomocz, ktéry odnie$¢ nalezy do chwilowych za-
burzen krazenia nerkowego. (Med. Klinik, Nr 14). A.

Przy skazie moczanowej poleca Fen ner acidum thy-
micuiA 3 razy dziennie po 0,52 (kotaczyki po jedzeniu). W ra-
zie zaostrzenia sie sprawy zaleca F. dawki wieksze, w sprawach
przewlektych mozna podawac $rodek, ten nawet i miesigcami.
(Lancet, 19. XII., 1908). A

Przeciwko drzgezce starczej poleca Massagi ia para-
tyreoidyne. (Gaz. d. osp. Nr 149, 1908).

Ciekawg statystyke cukrzycy w Szwajcaryi podaje Jan
Ziegler (za rok 1901—1905). bmieré z cukrzycy wypada do
innych zgonéw w stosunku 1: 300. Umiera 59% mezczyzn,
a 41% kobiet, gtownie po 60. roku zycia, i to gtownie z klasy
zamozniejszej i wiecej z ludnosci francuzkiej, niz niemieckiej.
W 30% za przyczyne Smierci podano $piaczke cukrzyczg, zwitasz-
cza u mtodych osobnikéw, potem ida powiktania ptucne i sprawy
ropne. A,

Mleko wolne od cukru dla uzytku chorych na cukrzyce
podat Bomma. W smaku nie rézni sie ono od zwyklego,
wyjatowionego mleka i daje sie we flaszkach przechowywaé
dtugi czas. Niestety na razie wyrabiajg to mleko tylko w Ber-
linie. A.

Porazenia btonicze od czasu wprowadzenia leczenia
surowicg wcale nie staly sie rzadsze, a nawet porazenia
serca s czestsze. Twierdzi to Maty ni cz na podstawie 1391
przypadkéw blonicy ze szpitala dziecigcego w Ziirichu. Pora-
zenia przy leczeniu surowicg wystepuja wczesniej i trwajg kro-
cej, niz dawniej, przyczem czesciej wystepujg porazenia konczyn,
niz podniebienia i t. p. Wedtug M. Smiertelno$¢ u porazonych
od czasu wprowadzenia surowicy stata sie¢ nawet wiekszg. (Zii-
rich, 1908 wyd. Akademia). A.
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Wazenie niemowlagt w domu umozebnia tani przyrzad,
podany przez Holzapfla, dajacy sie dotaczy¢ do kazdej Wlek-
szej wagi domowej. (Mnnch. med. Wochs., Nr 12).

Falszowanie migsa. Na 166 prob t zw. siekanego miesa
u rzeznikébw wykazat Frankel w 151 domieszke siarkanu
sodu. {KI. jfahrb. XX., 3). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 31. marca 1909 r.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski.
kow 72.

1) Protoko6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Prof. Bruner miatl wykiad: O obecnych zagadnie-
niach promieniotworczosci.

W dyskusyi zabiera gtos Prof. Kiecki, zapytujgc pre-
legenta, jakie mamy prawo sadzi¢, ze przy doswiadczeniach
z ciatami promieniotwérczemi tylko pojedyncze niejako tadunki
ciata promieniotworczego bywajg wyrzucane ku S$cianom rury
szklanej. Prelegent wyjasnia te sprawe.

3) Dr Nelken miat wyktad p. t.: Badanie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego i jego warto$¢ rozpoznawcza w choro-
bach umystowych i nerwowych na tle kity powstajacych.

Dyskusye rozpoczat Prof. Jaworski, podnoszac, ze
obecnie proby Wassermanna wydajg coraz lepsze wyniki. Mowca
przytacza dane statystyczne ze spostrzezen Laschki i Lofflera,
zebranych na bardzo wielkiej ilosci chorych. W ustaleniu etyo-
logii przy wigdzie rdzenia badanie to odgrywa role rozstrzyga-
jaca, bo jesli daje stale ujemny wynik, to mozna przyja¢ za
przyczyne cierpienia uraz lub przeziebienie, jak to twierdzi
Leyden. U chorych na kite, a pozornie wyleczonych, radzi Prof.
J. przez dlugi szereg lat robi¢ probe Wassermanna i zawsze
powtarza¢ swoiste leczenie, dopdki odczyn daje dodatnie wy-
niki. W pierwszych latach choroby nalezatoby kilka razy do
roku robi¢ powyzsze proby. Po 35 latach niema juz zwykle od-
czynu. — Dr Eisenberg robi uwage, ze przy rozmaitych za-
kazeniach zjawia sie niekiedy zwiekszona ilos¢ globuliny, nalezy
to wiec bra¢ pod uwage nawet wtedy, gdy sie stwierdzi objaw
pleocytozy. — Prof. Piltz zwraca uwage na praktyczne zna-
czenie odczynu Wassermanna we wczesnych okresach zniedote-
znienia poraznego, na tle kity powstajacego. Zdarza sie bowiem
czesto, ze poczatkowym objawem jest tylko pewna depresya,
naprowadzajgca na mys$l neurastenie. W razie dodatniego od-
czynu rozpoznanie uproszczone i leczenie odpowiednie. — Dr Szy-
manowski zapytuje, czy odczyn W. w plynie mdzgowo-rdze-
niowym wystepuje juz wczesnie. — Dyskusye zakorczyly wyja-
$nienia prelegenta. Dr Damski.

— Obecnych czton-

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XIl. Posiedzenie naukowe d. 16- kwietnia 1909.

I. Przewodniczacy zawiadamia o majgcym sie odby¢ w Po-
znaniu obchodzie 500-letniej rocznicy $mierci stawnego klinicysty
polskiego Strusia; przedstawicielem Towarzystwa bedzie Prof.
Rydygier.

Il. Kol. Prof. Kucera na prosbhe zarzagdu przedstawia
sprawe zarzutow podniesionych w jednym z dziennikéw prze-
ciw kol. Hornungowi z powodu jego badan kontrolnych nad
dezynfekcyg mieszkan, przeprowadzang przez miasto. Po krétkiej
dyskusyi polecono zarzadowi zajg¢ sie tg sprawg i wyda¢ odpo-
wiednig opinie kol. Hornungowi, ktory" sie o nig zwrdcit do To-
warzystwa.

Ill. Kol. Selzer przedstawia proby, tyczace_sie czynnosci
trzustki (sahliego, Schmidta, Cammidgea) oraz dodatnie wyniki
otrzymane przy stosowaniu proby Cammidgea.

IV. Kol. Orzechowski przedstawia 48-letniego chorego
z wybitnemi zmianami odzywczemi skory i jej wytworéw
(wypadanie wiloséw, krucho$¢ paznokci i zebéw, brak pocenia
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sie, zmiany barwikowe), drzeniem, og6lnem ostabieniem. U cho-
rego stwierdza sie prawie zupeiny zanik gruczotu tarczowego,
pewne zboczenia w nerwach czuciowych i ruchowych, zapomoca
rentgenizacyi powigkszenie przysadki moézgowej i, zdaje sie,
obecno$é grasicy, nadto przerost narzadu chionnego. Trzustka,
watroba i nadnercze nie wykazuja upos$ledzen w wydzielaniu.
Chory wykazuje nadto objawy niewielkiej akromegalii. Na
skdrze dos¢ liczne guzki, ktore, jak badanie drobnowidowe wy-
kazato, sg tkanka martwicza, naciekty ztogami soli wapniowych
(bad. chemiczne). Prelegent stosuje u chorego pastylki tyreoidy-
nowe; obecnie widoczne znaczne polepszenie.

Kol. W. Ziembicki przedstawia wynik badania wydzie-
lin chorego. Podnosi obecno$¢ limfocytozy (50°/0), ktéra, jak to
ostatnie badania wykazuja, moznaby odnie$¢ do grasicy, i w ogdl-
nosci porusza sprawe dziatania grasicy na uktad krazenia. Na
podstawie ujemnego wyniku proby Cammidgea wylgcza cier-
pienie trzustki. W koncu mowi o znaczeniu grupy gruczotow
»0 wewnetrznem wydzielaniu«. Kol. Ostrowski okazuje i ob-
jasnia zdjecia rentgenowskie, wykonane w przedstawionym przy-
padku. Kol. Hornowski zgrubien czionéw palcow nie uwaza
za objaw akromegalii, ale raczej za zmiany, dnie odpowiadajgce,
tem wiecej, ze podobne zmiany byly i u matki chorego, cier-
piacej na dne.

V. Kol. W. Ziembicki mowi: O znaczeniu rozdzi
nia biatka w moczu dla rozpoznania skrobiawicy nerek.
W dyskusyi zabiera gtos kol. Opolski. Nowicki.

Wiadomos$ci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Zaklad ubezpieczeh dla wszystkich lekarzy austrya-
ckich projektuje Wydziat austryackich Izb lekarskich ze wzgledu
na to, ze do ubezpieczenia lekarzy nie sa obowigzane wszystkie
zatrudniajgce ich instytucye i ze w niektérych przypadkach
optacane przez lekarzy premie sg nieproporcyonalnie wysokie.
Zaktad nie polegatby na zasadzie wzajemnosci, lecz bytby towa-
rzystwem akcyjnem. Do zatozenia potrzeba okoto 1,500.000 kor.
kapitatu, ktory zgromadzonoby przez wypuszczenie 7200 akcyi
po 200 koron. Wydziat Izb zajmuje sie obecnie opracowaniem
statutu Zaktadu. R-

Instrukcya stuzbowa dla lekarzy gminnych Austryi
nizszej, wydane wiasnie przez tamtejsze namiestnictwo, na-
ktada na nich nastepujace obowigzki: wykonywanie policyi zdro-
wia, stwierdzanie i usuwanie usterek sanitarnych, nadzér nad
srodkami zywnosci, zwalczanie partactwa lekarskiego, nadzér
nad obtgkanymi, kalekami i podrzutkami, nie umieszczonymi
w zaktadach, zapomocg kontroli, wykonywanej przynajmniej raz
do roku, interwencya wobec choréb zakaznych, szczepienie i re-
wakcynacya przynajmniej raz w roku, bezplatne badanie szupa-
$nikdw, leczenie ubogich i podrzutkéw za osobnem wynagro-
dzeniem z powiatowych lub krajowych funduszéw ubogich, za-
stepowanie lekarzy rzadowych na wezwanie wiladz za wyna-
grodzeniem normalnem. — Za czynnosci urzedowe nie moga le-
karze od stron prywatnych zada¢ ani przyjmowac zadnego wy-
nagrodzenia. Lekarzom gminnym przystuguja dyety po 7 koron
dziennie, prawo do corocznego czterotygodniowego urlopu;
koszta zastepstw muszg pokrywac¢ sami lekarze gminni. R.

Kasa pozyczkowo-oszczednosSciowa lekarzy warszaw-
skich liczyta w r. 1908 (dziewigtym istnienia) 144 uczestnikow,
ktérzy ztozyli w ciggu roku 9639 rb.; rachunek wktadek cztonkéw
zamknieto kwotg 37.341 rb. Pozyczek wyptacono w r. z. 10.342 rb.,
sptacono 11.800 rb., pozostaje na pozyczkach 14.962 rb. Czysty
zysk w r. 1908 wynosit 1793 rb., na r. 1909 spodziewany jest
zysk 1937 rb. R.

Kasa zapomogowa dla lekarzy i wdéw po lekarzach
w Bawaryi rozdata w r. 1908 zapomdg 17.817 marek. Majatek
wynosi 357.060 marek. Kasa liczy 2583 cztonkéw, ptacacych
15.629 marek rocznie; stale zaopatruje ona 53 wdow i sierdt
kwotg 9625 marek rocznie. X.

Na Itonferencyi w sprawie ustaw o ubezpieczeniu
w Budapeszcie domagat ,aje sedzia Harkanyi wprowadzenia przy-
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musu operacyjnego w razie, jezeli sg widoki,
Przyspieszy¢ wyleczenie. Ze strony lekarzy podniesiono jednak
Protest, albowiem wedlug ustawy nie wolno nikogo operowac
bez jego woli, z wyjatkiem matoletnich i umystowo chorych. X.

W sprawie fizycznego wychowania mitodziezy szkol-
nej wydato austryackie ministerstwo spraw wewnetrznych do
Wszystkich wiadz szkolnych krajowych wystosowane rozporza-
dzenie, w krérem podnosi doniosto$¢ éwiczen fizycznych dziatwy
szkolnej i wskazuje na konieczno$é¢, aby wychowarncy semina-
ryéw nauczycielskich uczyli sie zabaw ruchowych. W tym celu
majg by¢ w seminaryach nauczycielskich wprowadzone osobne
¢wiczenia popotudniowe pod kierunkiem wyksztatlconych w tym
Wozgledzie nauczycieli. Zarzady szkét majg za$ wejs¢ w porozu-
mienie z towarzystwami gimnastycznemi, ptywacldemi, sporto-
wemi i t. p. w sprawie uzyskania placéw i przyrzadéw do
zabaw. X.

Zwalczanie gruzlicy na Wegrzech postepuje raznym kro-
kiem. Do istniejagcych juz 4 sanatoryéw, 5 dyspensatoryow,

stacyi i 1 szkoty lesnej, przybyty niedawno 2 dalsze dyspen-
satorya i 1 sanatoryum. Na Wegrzech istnieje 13 towarzystw,
zmierzajagcych do budowy dalszych sanatoryow. R.

Ze operacya moze

Smiertelno$¢ oseskéw byla w wielkich miastach catego
Swiata w r. 1907 mniejsza, niz w poprzedniem siedmioleciu. Na
100 zywo urodzonych przypadato $mierci ws$rod oseskéw m. .
w Kairze 33'0, w Chicago 26'7, w Petersburgu 26'6, w Moskwie
26-3, we Wroctawiu 22'4, w Rouen 195, w Lille, Monachium
i Poznaniu po 19'3, w Marsylii 17'9, w Warszawie 172,
w New-Yorku 15'6, w Peszcie 155, we Lwowie 14'6, w Wie-
dniu 14'4. Najmniejszg $miertelno$¢ miaty: Aberdeen 2'6, Bor-
deaux 6'2, Christiania 7'7, Amsterdam 8'9, Zurich 9'5, Paryz 10'4,
Berlin 11'2, Londyn 11'4, Grac 132 i t. d. R.

Smiertelno$¢ w Rosyi wynosita w r. 1906 292 pr. m.
Lekarzy byto w tym roku 17.096, felczeréw i felczerek 21.670,
szpitali 7.100 ze 167.000 t6zkami. R.

Stan epidemii w Ghalicyi. W czasie od 18. V. do 24. IV. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Brzezany (Budytow 6), Buczacz (Krasiejow 1, Zadaréw 1, Pla-
szcza 7), Drohobycz "(Medenice 3, Letnia 3, Mraznica 3, Bole-
chowce 6), Grodek jag. (Grodek jag. 1), Horodenka (Hawrylak
10, Harasymow 3, Targowica 11, Czortowiec 33, Zywaczéw 1,
Gluszkow 3, Obertyn 1), Jawordéw (Lubienie 6), Katusz (Slo-
boda nieb. 6), Kolbuszowa (Sokotéw 1), Kotomyja (Stobddka
polna 11, Siemakowce 5, Chomiakdwka 2), Lisko (Lupkow 3),
Mosciska (Matnéw 1, Matnowska wola 3, Trzcieniec 4), Na-
dwoérna (Pniow 12), Rawa (Ulhowek 1, Wulka mazow. 4), Sa-
nok (Ostawice 20), Skatat (Nowosiotka skat. 1), sniatyn (TroScia-
niec 7, Roznéw 2), Stanistawéw (Chomiakéw 9), Stryj (Koma-
row 4), Turka (Turka 2, llnik 6), Zaleszczyki (Capowce 3), Zot-
kiew (Batiatycze 1), Zydaczow (Mikotajow 2). Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 18. IV. do 24. V. 1909
zgtoszono przypadkow: blonicy 3 (wtem obcy 1), ptonicy 21 f 2,
odry 1 (1), duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 4 (1), na-
gminnego zapalenia opon 1. Dr Legezynskl.

Choroby zakazne w Krakowie. Od
zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 f 3 (w tem obcych 3 f 2),
krztusca 1, ptonicy 5 f 1 (1 f1), duru brzusznego 6 (5), go-

raczki potogowej 1 (1) Dr Sch.
Choroby zakazne w Warszawie. Od 28. 111 do 3. IV.
1909 r. przybylo do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy

3, ptonicy 3, duru osutkowego 53 f 1, duru brzusznego 8 f 4,
duru powrotnego 14, btonicy 1, rézy 7, grypy 5. (Gaz. lek .17).

W sprawie zmiany ustawy Towarzystwa lekarzy
galicyjskich.

Zmiana ustawy Towarzystwa lekarzy galicyjskich bedzie
przedmiotem obrad najblizszego Walnego Zgromadzenia. Projekt
zmiany opracowany zostat przez komisye, wybrang w tym celu
na ostatniem Walnem Zgromadzeniu, w porozumieniu z komisya,
wybrang priez Towarzystwo lekarskie krakowskie. Projektowane
zmiany zmierzajg do potaczenia Towarzystw lekarskich w Galicyi
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w jedng cato$¢ i do wydatnego poparcia naukowych i humani-
tarnych celéw tego zrzeszenia sie.

Wobec wagi sprawy z uznaniem podnie$¢ nalezy, ze Sekcya
jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich zajeta sie nig zywo
i prosita osobng odezwg wszystkie Sekcye o rozpatrzenie pro-
jektu, wzywajac zarazem delegatow Sekcyi na narade, ktéra sie
ma odby¢ dzien przed Walnem Zgromadzeniem, calem ustalenia
wspdlnego postepowania. To powszechne zainteresowanie sie
sprawg jest objawem bardzo korzystnym, bo rozwoj takiej in-
stytucyi, jak Towarzystwo lekarzy galicyjskich, tylko w takim
razie moze by¢ pomysiny, jezeli do niego przytozy¢é zechce reki
0got kolegow.

Do osiggniecia jednozgodnego porozumienia, ktoreby po-
zwolito odrazu i bez odwioki dokona¢ pozytecznych reform,
moze przyczyni¢ sie rozpatrzenie gtéwnych zasad projektowanych
zmian i wyjasnienie niektorych szczegétéw. To wyjasnienie jest
celem niniejszych uwag.

Sekcya jarostawska wychodzi ze stusznego punktu widze-
nia, ze Towarzystwo lekarzy galicyjskich ma dwa cele réwnie
wazne, rownie donioste, a mianowicie: 1) wspieranie wddéw i sie-
rot po lekarzach i 2) popieranie i szerzenie wiedzy lekarskiej..
Niewatpliwie wszystkim lekarzom zalezy na obu tych celach.
Cele te stwarzaja grunt, na ktérym sie wszyscy spotykamy- Le-
karz, ktéryby nie miat zrozumienia dla obu tych celéw, stanatby
poza spotecznoscia lekarska, ozywiong zawsze uczuciem ludzkosc,
i zapalem do wiedzy i nauki.

Co do sposobu, jak obu tym celom ma Towarzystwo le-
karzy galicyjskich zado$¢ uczyni¢, musi nastapi¢ porozumienie.
Wkitadka roczna w Towarzystwie w'ynosi dotagd 20 K., jak przed
40 laty. Czy ta kwota wystarczy, aby szerzy¢ wiedze lekarska
w kraju i zapewnié¢ wsparcia materyalne wdowom i sierotom?
Popieranie wiedzy lekarskiej polega, jak wiadomo, przewaznie
na tem, ze sie spostrzezenia, wyktady, wyniki badan i prace
naukowe ogtasza drukiem. Czynig to u nas obecnie dwa pisma
lekarskie, wychodzgce we Lwowie i wKrakowie. Na poparcie tego
celu zamierza przeznaczy¢ Sekcya jarostawska po 10 koron od
cztonka. W roku 1908 drukowaty oba te pisma 136 prac ory-
ginalnych, a obok tego prowadzity obfity dziat sprawozdawczy,
odzwierciedlajagcy najwazniejsze prady obcego piSmiennictwa le-
karskiego i ruch naukowy w Towarzystwach lekarskich polskich.
Tre$¢ pism naszych nalezatoby jednak jeszcze wiecej wzbogacié
i ramy ich rozszerzy¢, aby zaspokoi¢ w nalezytej mierze potrzeby
czytelnikéw. Ot6z do tego wiasnie zmierza projekt nowej usta-
wy, opracowanej przez komisye statutowe we Lwowie i Kra-
kowie. Wedtug niego bowiem w przysztosci kazdy cztonek To-
warzystwa otrzymywatby oba pisma, a w ten sposob juz przy
obecnym stanie wydawnictw, materyat znacznie obfitszy. Nie-
watpliwa za$ okazuje sie korzys$¢ z takiego urzadzenia wobec
faktu, ze pisma te majg sie w przysztosci nawzajem uzupetniac.
Nietylko w zakresie rozpraw oryginalnych bedzie przeto czytel-
nik otrzynrywa¢ dwukrotnie wiecej, ale i sprawozdawczy dziat
bedzie rozszerzony w ten sposob, aby nowe w nim nabytki po-
dzielity sie miedzy oba pisma i aby sie jedno i tosamo w obu
pismach nie powtarzato. Cztonkowie Towarzystwa otrzymywaé
beda przez to jakby jedno pismo, w dwoéch niejako oddziatach
wychodzace i dwakro¢ bogatsze, a oparte w obu oddziatach na

18. IV.do 24. IV. 190§Valszych materyalnych podstawach, ktore zapewnia dalszy roz-

Czy jednak ta postepowa reforma da sie przeprowadzic,
gdybyémy zmniejszyli poparcie materyalne, udzielane pismom
przez Towarzystwo ? Od kazdego cztonka ptacilismy za jedno
pismo przez blizko 40 lat po 13 K., a cztonkowie krakowscy
po 14 K., a dzi$ przy olbrzymio wzmozonej produkcyi literackiej
miatoby wystarczy¢ 10 K. chociaz druk, papier i administracya
o tyle wiecej kosztujg, niz dawniej, objeto$¢ pisma wzrosta, a dla
wypetnienia rosngcych potrzeb czytelnikow nalezy im dostarczy¢
jeszcze obfitszego materyalu? To tez na razie potrzeba conaj-
mniej 18 K. od cztonka na poparcie piSmiennictwa. Za te kwote
bedzie mozna cztonkom dostarcza¢ oba pisma, na podstawie po-
danej powyzej kombinacyi, a dzieki temu, ze pisma nasze, na
zadne zyski nie obliczone, do kosztow wydawnictwa doktadajg
z innych jeszcze zrédetl. Projektowana zmiana' ustawy czyni wHfen
spos6b zado$¢ stusznemu postulatowi, aby Towarzystwo wypet-
niato jeden ze swych obu gtdwnych celéw w mierze odpowia-
dajgcej wymaganiom doby obecnej i nowoczesnym postepom
umiejetnosci lekarskich.

Rownie wazng, dla niektérych nawet wazniejszg jest rzecza
sprawa wspierania wdow i sier6t. Dotad kapitalizowaliSmy czes¢
dochodéw, co wedtug nowego projektu ustaje, skutkiem czego
kwota na pensye i na wsparcia bedzie znacznie wieksza. Nowy
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bowiem projekt wychodzi z zasady, ze zyjacy organizm, jakim
jest Towarzystwo, moze sie opodatkowaé, a S$wiadczenia wza-
jemne muszg sie rownowazyc.

Nie mozna od nas zada¢, abySmy tylko sami skiadali ka-
pitaty dla nastepcéw, a trudno znowu sie spodziewaé, ze za
10 K. rocznego $wiadczenia od cztonka, wdowy i sieroty moga
mie¢ dostateczne zaopatrzenie. Moze to nastgpi¢ dopiero w przy-
sztosci, jezeli sie bedzie udziela¢ wsparcia tylko wdowom i sie-
rotom po lekarzach, ktérzy do Towarzystwa nalezeli, a ilos¢
daréw : zapisOw sie wzmoze.

Bedzie tedy rzeczg uktadu, w jaki sposéb mozna zado$¢
uczyni¢ potrzebom wsparcia wdéw i sierét i potrzebom nauko-
wym. Moznaby podnie$¢ roczng wkiadke o pewng kwote;
gdyby za$ uchwalono, ze wkiadka ma wynosi¢ tylko 20 K., jak
dotad, nalezatoby na razie podnies¢ subwencye na wydawnictwa,
a w przysztosci, kiedy wydawnictwa sie ustalg, znowu podnie$¢
subwencye na wsparcie wdow i sier6t. Na cel ten sg przeciez
przeznaczone nietylko wkiadki roczne, ale takze dochody z ma-
jatku i funduszéw, wynoszacych obecnie Kilkakro¢ sto tysiecy
koron. Nawet przy wkiadce 20 K. i udzieleniu na razie wyda-
wnictwom zadanej subwencyi, bedzie wsparcie dla wdoéw i sie-
rot powazne. Gdyby np. wraz z Krakowem do Towarzystwa lek.
gal. nalezato tylko 600 cztonkéw, tedy na subwencye pism przy-
padatoby 10.800 K., na wsparcia za$ i pensye ze wzgledu na
odsetki funduszéw znacznie wyzsza suma. Nie mozna tedy' po-
wiedzieé, aby potowa dochoddw szta na cele naukowe, a potowa
na wsparcie, owszem, na wsparcia przeznacza sie wiele wiecej.
Subwencya wreszcie na wydawnictwa jest tylko czasowa, w przy-
sztosci Walne Zgromadzenie moze jg obnizyé. Spodziewal sie
wreszcie nalezy, ze przy pewnych zmianach w administracyi,
przy lepszem zrzeszeniu sie lekarzy, przy energicznem dopatrze-
niu, aby kazdy cztonek zado$¢ czynit obowigzkom wzgledem
Towarzystwa, dochody Towarzystwa wzrosna.

| jeszcze jedna uwaga. Subwencya dla naszych wydawnictw
nie jest jatmuzna: za nig ci, ktorzy sie krzatajg koto pism, daja,
czerpigc z innych jeszcze Zrodet, wiele wiecej, niz dajg za te
samg kwote pisma zagraniczne, obmyslane na zysk. Nasze pisma
lekarskie sa wynikiem poczucia obowigzku wzgledem pismien-
nictwa lekarskiego; ten rozwoj pSlskiego pismiennictwa w naj-
trudniejszych warunkach jest powaznym objawem narodowej zy-
wotnosci. Pomiedzy nami w Towarzystwie lekarzy gal. przewazna
cze$¢ cztonkow z biegiem losu wsparcia nie potrzebuje, ale
wszyscy czytaé, ksztalci¢ sie musza. Dziwi¢ sie tedy nie mozna,
ze wiegkszo$¢ czuwaé¢ nad tem bedzie, aby bylo co czyta¢ i aby
to, co sie czyta, byto coraz lepsze.

Sekcya jarostawska poruszyta takze projekt kasy pogrze-
bowej na wzér »Samopomocy*; jestto rodzaj asekuracyi, ktora,
jak dotad, pozostaje poza celami Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich. Kazdy cztonek Towarzystwa moze, jezeli chce, wstapi¢ do
kasy pogrzebowej Krajowego Zwigzku lekarzy (Samopomocy).
Przymusowe wpisywanie cztonkéw bytoby podniesieniem wzajem-
nych Swiadczen. Toczace sie za$ ukiady pomiedzy Krajowym
Zwigzkiem lekarzy a Towarzystwem lekarzy galicyjskich moze
doprowadzg do skupienia agend filantropijnych.

Na koniec podnies¢ nalezy, ze uwaga Sekcyi jarostaw-
skiej o rownych prawach i obowigzkach jest stuszna. Dlatego
projekt ustawy zmierza do tego, aby wszyscy cztonkowie To
warzystwa lekarskiego w Krakowie nalezeli do Towarzystwa le-
karzy galicyjskich, podczas kiedy dotgd mieli odrebne stano-
wisko. Z powyzszego wynika, ze ze wzgledu na zgode w zasa-
dniczej rzeczy, dotyczacej celow filantropijnych i troski o sze-
rzenie nauki lekarskiej, nie zachodzi istotna (Sinica pomi*Ozy
projektem zmiany ustawy, rozestanym przez Rade zawiadowczg
cztonkom Towarzystwa lekarzy galicyjskich, a projektem Sekcyi
jarostawskiej. Chodzi tylko o sposéb przeprowadzenia rzeczy.
Delegaci Sekcyi na Walnem Zgromadzeniu znajdg niewatpliwie
sposéb, aby Towarzystwu lekarzy galicyjskich zabezpieczy¢
w przysztoéci pomysiny rozwdj, a mamy nadzieje, ze uchwale-
niem zmian ustawy stworza warunki, ktére pozwolg wspoélnemi
sitami prowadzi¢ do coraz wiekszego rozkwitu instytucye, za-
wdzieczajacqg swoj poczatek przezornej i szlachetnej mysli na-
szych kolegdow.
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Drugi Zjazd balneologéw polskich.

Przy udziale kilkudziesieciu uczestnikow, zaréwno lekarzy,
jak i przedstawicieli zarzadéw zdrojowisk, odbyt sie w dniach
23 i 24 kwietnia b. r. w Domu lekarskim w Krakowie drugi
Zjazd balneologiczny. W gronie uczestnikdw, oprécz przedstawi-
cieli wszystkich zdrojowisk galicyjskich, znajdowali sie wystancy
zdrojowisk naszych z Krélestwa. Towarzystwo balneologiczne
polskie, ktore Zjazd ten zorganizowalo, przygotowato na Zjazd
pokazny »Pamietnik«, jako drugi tom swoich wydawnictw. Pa-
mietnik ten, obejmujacy 15 arkuszy druku, zawiera oprocz spra-
wozdan z dziatalno$ci Towarzystwa balneologicznego w latach
J.905—t009 i z obrad krajowej ankiety balneologicznej, odbytej
w r. 1906, rozprawy: prof. dra L. Korczynskiego, dra Re-
gieca, Damanskiego, inz. Morawskiego, dra Wasowi-
cza, Dobrzyckiego, Praschila Grundzach a Piotrow-
skiego, J. Jaworskiego, J Zanietowskiego. Rozprawy
te i artykuly dotycza badz to ogdlnych zagadnien balneologi-
cznych, wodoleczniczych itd., bgdZ poszczegdlnych zdrojowisk na-
szych, wskazan leczniczych i wynikow leczenia, badz spraw bal-
neotechnicznych i stosunkéw ekonomicznych naszych zdrojowisk.

Obrady Zjazdu odbijg sie szczegotowo i wiernie w pu-
blikacyach Towarzystwa balneologicznego polskiego. Tutaj wy-
starczy wobec tego w ogélnych tylko rysach podaé przebieg
Zjazdu i zaznaczyé, ze S$wiadczac dodatnio o ruchliwosci na-
szego Towarzystwa balneologicznego, stanowi on dowdd, iz
0go6t naszych lekarzy zdrojowych coraz gorliwiej stara sie skie-
rowac¢ nasze zdrojownictwo na tory pomys$inego rozwoju.

W przeddzien Zjazdu odbyto sie Walne Zgromadzenie To-
warzystwa balneologicznego, na ktérern uchwalono podja¢ kroki
w sprawie utworzenia katedr balneologii na obu wszechnicach
galicyjskich i w sprawie utworzenia komisyi zdrojowej przy Wy-
dziale krajowym, oraz przy ministerstwie. Nastepnie przyjeto spra-
wozdanie Wydziatu z ostatniego roku, w ktérem Wydziat pod-
nosi udziat swéj w zorganizowaniu bojkotu zdrojowisk pruskich,
w ankiecie, zwotanej do Lwowa w celu zatozenia »Ligi zdrojo-
wisk* i w przedstawieniu przy tej sposobnosci wiadzom najpil-
niejszych potrzeb zdrojownictwa krajowego. Wydziat starat sie
usilnie o rozw6j organu Towarzystwa, a najwazniejszym w tym
kierunku krokiem byto zakupienie i ztgczenie z organem Towa-
rzystwa drugiego pisma o pokrewnym kierunku, wydawanego
w Krakowie. Towarzystwo liczyto w Ostatnim roku 50 cztonkéw
zwyczajnych, 6 wspierajacych i 8 honorowych. W konicu dokonato
Walne Zgromadzenie wyboréw, powotujagc do Wydzialu Towa-
rzystwa dréw Aronsohna, Fraczkiewicza, Pelczara, Se-
gieca i Wasowicza.

Zjazd, powitany przez Jana hr. Potockiego imieniem
Towarzystwa balneologicznego polskiego, prof. dra Dobrowo 1
skiego imieniem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, dzie-
kana prof. Wa-ch holza imieniem Uniwersytetu Jagiellonskiego,
prof. dra Browicza imieniem Akademii umiejetnosci, dra
Schneidra imieniem krajowego Zwigzku turystycznego i dra
Merza imieniem krajowego Zwigzku przemystowego, wybrat
prezesami $woimi dra Bandrowskiego z Warszawy, dra Dtu-
skiego z Zakopanego i p. Grabowskiego, dyrektora Krynicy.
Wiasciwe obrady Zjazdu rozpoczat wyktad dra K. Dtuskiego
i M Rozpedzihowskiego p. t. »Wyniki badan krwi w gru-
zlicy wedle metody Arnetha, wykonanych w pracowni banato-
ryum*, poczem nastgpity wyktady dra Wasowicza i dra Z
Pelczara »0 leczeniu przewleklych choréb serca w zdrojowi-
skach krajowych*. Z zakresu lekarskiego odbyty sie nadto wy-
ktady dra Regieca »0 koloniach leczniczych dla dzieci zotzo-
wych*, dra Aronsohna »0 leczeniu choréb kobiecych w zdro-
wiskach krajowvch«, dra Zanitetows kiego »(S postepach przy-
rodoiecznictwa i wodolecznictwa w $wietle najnowszych i wia-
snych spostrzezen*, dra Kupczyka »0 wskazaniach w stoso-
waniu wodoleczenia*, dra Regieca »0 zastosowaniu i dziata-
niu leczniczern solanek rymanowskich w chorobach przewodu
pokarmowego*, dra Turzanskiego p. t. »Wyniki leczenia
zdrojowego zotzéw w Iwoniczu w poréwnaniu z wynikami, osig-
gnietymi w Bad-Hall, Salzbad i uzdrowiskach morskich*.

Druga cze$¢ obrad Zjazdu stanowity potrzeby naszych
zdrojowisk i ich sprawy ekonomiczne. Prelegentami w tym dziale
byli: dr Kmietowicz, Flis, Bandro.wski itp. Z Rosner,
a przedmiotem obrad byto ekonomiczne znaczenie naszych zdro-
jowisk i konieczne z tego wzgledu inwestycye, ulgi podatkowe
i inne, dalej urzadzenie wystawy zdrojowisk, sprawa prasy zdro-
jowej i reklamy na ustugach zdrojowisk.
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Zaréwno wyktady naukowe, jakotez i referaty w sprawach
ekonomicznych byty punktem wyjscia bardzo ozywionych dy-
skusyi. W dyskusyach tych wylonit sie caty szereg doniostych
whnioskow, ktérych wykonanie polecit Zjazd czescig umysinie wy-
branym komisyom, czesScig za$ Wydziatowi Towarzystwa balneo-
logicznego.

Uczestnicy Zjazdu zwiedzili w czasie wolnym od obrad
zaktad Zanderowski drow Wachtla, Merza i Staszewskiego, oraz
Zaktad zdrojowy w Swoszowicach pod Krakowem. Po zamknie-
ciu Zjazdu odbyto sie zebranie kolezenskie, na ktérem wygto-
.5Zono szereg przemowien.

Zarébwno zywe zajecie, z jakiem uczestnicy Zjazdu brali
czynny udziat w obradach, jakotez liczba i doniosto$¢ uchwalo-
nych wnioskéw sa zadatkiem dalszego, pozytecznego dziatania
Towarzystwa balneologicznego i pomysinego rozwoju Zjazdéw
balneologicznych polskich.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
28. IV. b. r. posiedzenie, na ktérem Prof. Jaworski i Dr Ko-
rolewicz wyktadali: »0 opsoninach w schorzeniach gruzliczych
i technice ich badania«, poczem przedstawili chorych klinicznych.

— Towarzystwo ginekologiczne krakowskie wybrato na
r. b. prezesem Prof. Dra Rosn er a, wiceprezesem Dra Cerch e,
sekretarzem Dra Jareckiego, skarbnikiem Dra Lachsa.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Leon Rostawski, rodem
z Medrzechowa w Galicyi.

— >Przeglad zdrojowy« i “Przewodnik kapielowy« potg-
czyly sie w jedno pismo pod nazwg »Przeglad zdrojowo-kapie-
lowy« pod redakcyg Dra Flisa i Dra Fragczkiewicza

— Uczniowie Prof. A. W itkowskieg o oglaszajg odezwe,
zapraszajgcg do sktadek na fundacye imienia znakomitego naszego
uczonego, przeznaczong na stypendyum dla uczniéw Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, poswiecajacych sie Studyom w zakresie
fizyki. Skiadki przyjmuje »Bank hipoteczny w Krakowie (na ra-
chunek biezacy fundacyi im. Prof. A. Witkowskiego)« oraz »Dom
bankowy H. Wawelberga w Warszawie* (Kotzebue 6).

— W Administracyi "Przeglagdu lekarskiego* mozna na-
bywaé¢ rozprawe Dra W. Bugiela p. t. »Nasz najznakomitszy
lekarz odrodzenia, Jézef Stru$ (1510—1568)*, po 2 korony za
egzemplarz. Catkowity dochdd ze sprzedazy przeznaczony na
wmurowanie nowej tablicy pamigtkowej Strusia w Poznaniu.

Lwow. Towarzystwo walki z gruZlicg ogtosito swoje spra-
wozdanie za caly czas istnienia. Zatozone 14. pazdziernika 1904,
za inicyatywa gtownie Dra T. Janiszewskiego, rozpoczeto Towa-
rzystwo zrazu starania o zatozenie sanatoryum; mysl ta jednakze
dla braku funduszéw nie urzeczywistnita sie, a gdy tymczasem
zmienity sie nieco w catej Europie zapatrywania na znaczenie sana-
torydw i rozpoczat sie ruch w kierunku dyspenzatoryéw, zwrdcito
Towarzystwo swojg dziatalno$¢ w tym nowym kierunku i 17. maja
1908 otworzyto pierwsze dyspenzatoryum we Lwowie, powierzajac
kierunek lekarski Drowi W. Czerneckiemu i d. H. Balabayde-
rowi; opiekunkg byta p. Kwiatkiewiczowa. Z dyspenzatoryum ko-
rzystato po koniec r. 190Selt.7 mezczyzn i 72 kobiety; tylko u 33
z tych o0s6b nie wykazano zmian gruzliczych. Oprécz dziatalnosci
dyspenzatoryum wediug przyjetego we Francyi programu sta-
rato sie Towarzystwo odosabnia¢ zdrowe dzieci od chorych ro-
dzicéw, umieszczajac je w zakladach sierot i t. d. W ostatnim
czasie rozpoczeto Towarzystwo starania o utworzenie kolonii
lesnych. Oprocz funduszéw ze sktadek cztonkéw i ofiar, uzy-
skato Towarzystwo z Tow. Czerwonego Krzyza 2000 kor. sub-
wencyi, natomiast nie zdotato uzyskaé¢ zadnej subwencyi z pan-
stwowego funduszu przeciwgruzliczego, chociaz do tego wspar-
cia miato niezaprzeczone prawo. W wydziale Towarzystwa za-
siadali zrazu Prof. Barwinski, Prof. Dr Gluzinski (wiceprezes),
Jozef Hudec, Dr T. Janiszewski, Prof. Dr Jordan, Dr Lilien, Dr
Legezynski, r. dw. Dr Merunowicz, Dr E. Piasecki (sekretarz),
Dr Stroynowski (skarbnik) i Antoni hr. Wodzicki (prezes). Na
*Walnem Zebraniu przed paru dniami zostali wybrani do Wy-
dzialu »Kola Iwowskiego*: Prof. Dr Wiczkowski (prezes),
Prof. Barwinski (wiceprezes), Dr Witold Ziembicki (se-
kretarz), Dr M. Bett i p. Pidrkiewicz. Na zasadzie zmie-
nionego statutu ma Towarzystwo rozciggna¢ dziatalno$¢ swoja
Ba caly kraj, twprzagc w tym celu w wigkszych miastach swoje
»Kota*.
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— Na Zjezdzie pedagogicznym we Lwowie w d. 4. i 5.
lipca b. r. bedzie tematem obrad sekcyi wychowania fiz*znego:
>Wychowanie fizyczne w duchu potrzeb narodowych«. Temat
ten podzjelono na 3 czesci: 1) Higiena szkolna i stuzba zdro-
wia. 2) Cwiczenia cielesne ze wzgledu na rozwoj sit fizycznych,
zgodnie z zasadami higienicznemi i fizyologicznemj. 3) Higiena
nauki szkolnej.

— Prof. Dr Mars wybrany zostat postem na Sejm z ku-
ryi wiekszej wiasnosci powiatu nowosadeckiego.

— W klinice pedyatrycznej wakuje posada asystenta. Ter-
min konkursu uptywa 10 maja b. r. Podania wnosi¢ nalezy do
Wydziatu lekarskiego.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Zofia Silber stein
i Zygfryd Diamant, rodem ze Lwowa.

— Wydawany przez Dra S. Mikotajskiego miesiecznik
esperancki »Voeo de kuracistoj* rozwija sie pieknie i pomyslnie.
Od Nowego Roku 1909 przybrat »Voco> charakter pisma spra-
wozdawczego i w kazdym z 5 dotagd wydanych zeszytéw ogtosit
po kilkadziesiagt streszczeri z prac naukowych lekarskich wszyst-
kich zakresow i krajow. W Nrze 5 podaje Dr kffiotajski arty-
kut o prasie lekarskiej polskiej. Miesiecznik ten jedna sobie coraz
liczniejszych zwolennikm”, a objeto$¢ poszczeg6lnych zeszytow
wzrosta od Nowego Roku przesztio w dwdjnasob.

— Wzorowo urzadzony zaktad leczniczy prywatny, obej-
mujacy 14 pokoi, 2 sale operacyjne chirurgiczne, sale porodowag,
lezalnie, wziewalnie, tazienki i t. d., zbudowat Dr K. Solecki.

Warszawa. Zmarty niedawno w Wysokiem litewskiem
Dr Karol Kobryniec zapisat Kasie im. Mianowskiego 50.000 rb.
dla os6b pracujagcych na polu naukowem, a 60.000 na stypendya,
dalej 26.000 na sanatoryum w Rudpp, oprdcz tego mniejsze kwoty
na szpitale i przytutki w Warszawie.

— Woystawa przeciwalkoholiczna w gmachu teatralnym
trwaé¢ bedzie od 27. IV. do 13. V. b. r. Urzadzeniem jej zajat
sie z ramienia Towarzystwa higienicznego komitet z Dr Breg-
manem na czele; na koszta zgromadzono z ofiar dobrowolnych
2500 rb. W czasie wystawy odbywac sie bedg odczyty popularne
i pogadanki na tematy, SciSle z wystawg ztgczone. Po zamknie-
ciu w War.-zawie ma by¢ wystawa przeniesiona do miast pro-
wincyonalnych.

Z rbéznych stron. W Berlinie pracuje obecnie 161 kobiet,
jako pomocnice w pracowniach naukowych w zakresie histologii,
bakteryologii i serologii.

— Liczba kobiet stuchaczek na wydziatach lekarskich
szwajcarskich réwna sie prawie liczbie stuchaczy mezczyzn, gdyz
w r. b. zapisanych byto 876 mezczyzn, 836 kobiet.

— Dr Elzbieta Blackwell, pierwsza kobieta, ktora zyskata
doktorat medycyny, obchodzita niedawno w Londynie 60-letni
jubileusz doktoratu.

— W Stanach Zjednoczonych ma powsta¢ panstwowy
urzad zdrowia, ktérego projekt opracowuje, na zlecenie prezy-
denta Tafta, generat-lekarz Wyman.

Mianowani: Dr H. Sieczkowska asystentkg zaktadu
obtgkanych w Siinzingen w Szwajcaryi.

Redakcya otrzymata: Zychon: O wymaganiach, ja-
kie pensyonatom, hotelom i domom polecanym przez komisye
klimatyczng stawia¢ nalezy. Zakopane 1908. — Zielewicz:
Nowe przyczynki do zyciorysu Dra Karola Marcinkowskiego na
zrédtach archiwalnych osnute. Poznarn 1908. — Pamietnik pol-
skiego Towarzystwa balneologicznego. 1909.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w kwietniu 1909:

Gazeta lek. Nr 14. A. Putawski: S. p. Teodor Dunin.
Motz (c. d). — Nr 15. Bychowski: O niektorych wskaza-
niach do radykalnej i paliatywnej trepanacyi w nowotworach
moézgu. Kijewski (c. d). Motz (dok.). Waszkiewicz (dok.).
— Nr 16. Puterman i Breszel: Przyczynek do wrzodzieja-
cego zapalenia gardta, wywotanego przez laseczniki wrzeciono-
wate. Kijewski (c. d). Bychowski (c. d). — Nr 17. Swig-
tecki: Przypadek »nerkiw:hirurgicznej«, leczony odtuszczeniem
torebki nerkowej. Kij ewsk i (dok.). Bychowski (c-d.). Kro-
lik owski: Praktyczna wskazéwka dla szczepiacych ospe.

Medycyna i Kronika lek. Nr 14. Oszman i Sarcewicz:
Przypadek miedzyzebrowej przepukliny trzewiowej. Eiger (c.d.).
— Nr 15. Saks: Jedenascie przypadkoéw ciecia cesarskiego z zej-
Sciem pomys$inem dla matek i dzieci i kilka uwag o postepo-
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waniu leczniczem przy miednicach S$cie$nionych. Eiger (dok.).
— Nr 16. Wasserthal: O wplywie odzywiania przez odby-
tnice ira wydzielanie soku Zotgdkowego. Saks (c. d.). — Nr 17.
Judt: Przyrzad do okreslania catkowitego kwasu solnego w soku
zotadkowym. Wasserthal (dok.).

Ktgodnik lekarski Nr 13. Kowalski: O znaczeniu prze-
krwienia odczynowego. Marischler (c. d). — Nr 14. Wi-
lenko: O wptywie kwasu glutarowego na florydzynowy cukro-
mocz. Marischler (dok.). Reis: Operacya zaémy w pierwszej
potowie XVIII. stulecia. — Nr 15. Papee: Zmiany kitlowe na
btonach $luzowych o charaktflpe wczesnym, 10 wzglednie 13 lat
po zakazeniu. Kwietniewski: Karol Darwin. Reis (c. d.).—
Nr 16. Bochenski: Przypadek obumarcia ptodu w czasie cigzy
z powodu btoniastego przyczepienia pepowiny. Reis (c. d.).

Nespiny lekarskie Nr 4. Rychlinski: S. p. Teodor Du-
nin. St. Serkowski: Kolonie-olbrzymy i kolonie-ruchome dro-
bnoustrojow. Malinowski: Wyniki badan nad proba Wasser-
manna w przymiocie. W re to ws ki: Wiasnosci odkazajagce my-
det dezynfekcyjnych. St. Zieleniewski: Poréwnawcze okre-
islenie ilosci azotu w moczu. ]. Wisniewski: Nowe podioze
dla dwoinek Neissera i meningokokéw. S. Starkiewicz: Przy-
czynek do zakazen mieszanych w stanach zapalnych gardzieli.
K. Kaczynski: Zestawienie hemolitycznych witasnosci niekt6-
rych gatunkéw drobnoustrojéow. St. Serkowski: Index opso-
nicus. Bielinski (c. d). A. Wrzosek: J6zef Mianowski.

Pamietnik Towcu&ystwa lekarskiego warsz. Zesz. 1. i 2.
Rzetkowski: O zywieniu chorych w szpitalach warszawskich.
Otto: Arterioskleroza u zwierzat i jej stosunek do arterioskle-
rozy u ludzi. Giedroy¢ (c. d/jSP

Odczyty kliniczne 1909. Serya XVIII. Zesz. 1—3: Kamien-
ski: Zasady zywienia dzieci. Zesz. 4—5. Sktodowski: O roz-

poznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy nerkowej nie-
powiktane;j.

WEGinekolog-ia Tom Il. Zesz. 5. i 6.: Woj Ciechowski B.:
fiflwagi nad pieciu przypadkami ciecia cesarskiego sposobem
Fritscha. Dobrowolski: Sprawozdanie z kliniki potozniczej
krakowskiej. Lachs: Sprawozdanie z oddziatu ginekologicznego
mszpitala izraelickiego w Krakowie.

Postgp okulistyczny Nr 2. i 3.: Rosenhauch: Zapale-
:nia rogéwki z hypopyon o rzadkiem podtozu bakteryologicznem.

Przeglad higieniczny Nr 4: JMotczanski (dok.). Kaczo-
rowski (dok.).

Y59
Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

w * przez dzieci i kobiety T “3
Wystawa big. Wi.den 1906: Nagroda panstw. 1dypl. bon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczeri lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

Nr 13

Zdrowie Nr 4: Jaroszynski: Rzut oka na pismiennictwo
polskie w sprawie alkoholizmu.

Krymka dentystyczna Nr 4. Fabianéwna: O zastoso-
waniu szyn przy ztamaniach szczek. Frejdkin: Wynik ogle-
dzin zebdéw uczniow Il. warszawskiego gimnazyum meskiego.
Ziemens: Kilka stéw o naprawianiu zebow ¢wieczkowych.

Glos lekarzy Nr 8: Mikotajski: Srodki zaradcze prze-
ciw partactwu leczniczemu. Klesk: Czy lekarzom wolno i wy-
pada strajkowa¢? Kleider: Opinia do ankiety miedzynarodo-
wej w sprawie tajemnicy lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode d. 5. maja 1909 o godz. 6 wieczdr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Demonstracye. 2) Doc. Glinski: O skreceniu osiowem
macicy.

MHTTOMIEGO WYCIAGI BOROWINOW

do kapieli. 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

Dla uspokojenia nerwow i pobudzenia snu

Bromural

(a-monobromisovalerianylowy mocznik)

D aw ki! Jako $rodak uspokajajacy 0,8 g. kilka raay diiannie;
jako lekki $rodak; nasenny 0,6 g. pr««d péjsciem apad
jako proseak lub w kotacaykaeh.

Rp. 1 rurka oryg. kotaczykiw bromural. (Knall) po 0,3 N* XX. 18a

KNOLL et Co.t Ludwlg»h*f«n am Rhein. li

m

uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach ZotagdkaT pecherza, jako6-
tez drdg oddechowych. 205

Prospekty rozsytana Zzgdanie.Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka48. Lwow, Sykstuska 31.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jalir®

Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod. 0'05 Ferratin

010 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku,

wzmacniajacy, podniecajacy faknienie, przyczyniajacy sie
do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahr*

polecane sg z dobrym skutkiem przy btednicy, niedokrew-
nosoi i jej nastepstwach, zotzach, rachitis it p. Daw. dz.:
dla dzieci 2-4 szt, dla dorostych 6—9 szt. Tylko w orygi-
nat pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 Korony 50 halerzy. 215 ¢
Bp. Pastill. Jodo-Ferrat. comp. ,Jalu:t seat. origin.

Wyréb igtowny sktad
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul, Szczepanska 1.1-

Sktady prawie we wszystkich aptekach.



