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O doswiadczeniach z gryseryna.
Podat

Dr Jan Fraczkiewicz,

Prymaryusz oddziatlu choréb wewnetrznych.

Wobec istnej powodzi srodkoéw leczniczych
i nowych »specyfikéw*, wyrabianych przewaznie przAz pru-
skie fabryki farb i bardzo pomystoap i skutecznie rekla-
mowanych, kazdy z nas zachowuje sie mniej wiecej obo-
jetnie; ogladnie sie przystang »darmo i matatnie* prdébke
s'rodka jjeczniczeMf i jego literature, napisang pod firmg
klinik niemieckich, a na zamowienie fabrykantéw, — i prze-
chodzi sie nad tem do porzadku dziennego; czesto jednak
zacheci nas forma lub nazwa leku i tu i 6dwdzie zapisujemy
go choc¢by dla dogodzenia wybrednemu pacycntowi zupet-
nie nowym lekiem.

Mnie w roku 1905 zajat, a raczej z pocjatku zaintry-
z tych $rodkéw tajg oryginalnosciag literatury,
leczniczfego.

nowych

gowat jeden
jakotez oryginalnos$cig opisywanego dziatania
Srodkiem tym byta gryseryna. Literatura o tyle byta cfcy-
ginalna, ze autoré6w mozna byto podzieli¢ na dwig. wrogo
przeciw sobie walczgce grupy. Jedna grupa, z Konradem
Kus#erem na czele, kruszyta kopie w obronH gryseryny,
druga, z Prof. Ppinercm, gryseryite uwazata za blage.

Samg literaturg tutaj diuzej zajmowacé sie nie mysle
i nie warto. O ilefgdzi¢ moge. pod wzgledem naukowym
pozostawia ona wiele do Zzyczenia, z drugiej jednak strony
daje sie odczué wuprzedzenie i osobista animozya. Grv>se-
ryna miata by¢ leczniczym wprost idealnym,
0 jakim terapia marzy.

Znaczna cze$¢ chordb, zwtaszcza z zakresu choréb
polega na zakazeniu mikrobami;
znamy wiele rodzajéw mikrobow. wywotujacych pewne
choroby; istnieje jednak i wiele chordb, o ktérych wiemy,
ze przyczyng ich sag mikroby, lecz mikrobow tych, nie zna-
my (np. odra, dur osutkowy. ptonica, gos$ciec, ospa it. d).

Mamy bardzo wiele Srodkéw bakteryobdjczych, ktore
chorobotwo6rcze,drobnoustroje, o ile one .sie znajdujg peza
ustrojem, skutecznie niszczg i zabijaja; jesSli jednak drobno-
ustroje te znajdujaKfc w zywym ustroju ludzkim, jesteSmy
w wielu przypadkach choréb zakaznych wprost bezsilni,
bo $rodki bakteryobo6jcze, wprowadzone de ustroju w dawce
odpowiedniej, zabityby tafeje i ustréj, a w mniejszej, nie-

spodkiem

wewnetrznych ustroju

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

szkodliwej dla ustroju <|lawce okazujg sie niewystarczajgce
dla zabicia bakteryi.

Ze moga istnie¢ $rodki, ktére moga niszczy¢ mikroby
w ustroju, a ni® szkodzi¢ zarazem znacznie ustrojowi, do-
tcgdyjest chocby swoista skuteczno$¢ soli kwasu
salicylowego w gos$¢cowych zapaleniach stawéw, chininy
w zifHnicy; te $rodki jednak wobec innych, niejako powie-
dziatbym odporniejszych, mikrobéw, sa niewystarczajgce, sg
rffiskuteczne. Marzymy tez ciagle o takim S$rodku bakte-
ryobmczym, ktéryby byl dla ustroju nieszkodliwy, a ipo-
rmrzymywat rozwdj bakteryi w ustroju, lub je wprost ni-
szczyt. i zdaje sie! Zze ze zdobycia takiego $rodka zrezy-
ignowalisgty; badania zwrécity sie¢ w kierunku uodparnia-
nia ustroju na dziatanie bakteryi, w kierunku seroterapii,
i sadzac z dotychczasowych wynikéw, mamy nadzieje, ze
seroterapia odda nam niezwykle cenne uttugi.

Kiedy caty Swiat lekarski uwage swag w tym wiasnie
kierunku izwrécit, pojawita si¢ w roku 1904 w Berlinie bro-
szura, pisana przez laika Ryszarda Griesego: »Zuuetne wy-
leczenie gruzlicy zapotjtocag wewnetrznego odka'zlnia« (Ab-
solute Heilung der Tuberculose auf dem internen Desin-
fectionswege). W broszurze tej podaje autor, ze sam doszedt,
iz odkazenie wewnetrzne da sie przeprowadzié zapomoca
»loretyny«, ktoéry to przetwbr podat Prof. Claus z Frei-
burga w 1893 r., jako zasfflpczy w miejsce jodoformu, a za-
tem do zewnetrznego uzytku; jestto wedle nazwy niemiiiH
ckiej: »Orthooxychinolin-rueta-jod-ana-sulf«iure«. Przetwoér
ten wyprébowat na sobie samym p. Grjese. zazywajac je-
dnorazowo 5 grantéw, wewnetrzriie i prdcz biegunki za-
dnych innych szkodliwych skutkéw nie zauwazyt; zmody-
fikowat go przez zmieszanie z weglanem sodowym, pod-
noszac jegcgpite halgfejjrobdicza pieciokrotnie i nazwat »gry-
seryna«,-a nie mogac znalez¢ bezinteresownej pomocy ze strony
lekarzw Berlinie w celu $cisle naukowego zbadania $rodka
i miat u Kkilku,
otrzymac¢ zadzi-

wodem

i wyprébowania go, puscit sie na partactwo
przez lekarzy opuszczonych suchotnikdéw,
wiajagce wyniki i te ogtosit w powyzej podanej
Broszura ta jednak nie zrobita najmniejszego wrazenia i nikt
si¢ sprawg ta bynajmniej nie interesowat, poniewaz sprawa
nie miata zadnej naukowej podstawy, ani uzasadnienia.
Griese wowczas sam zwr6cit sie po raz drugi do kilku le-
K. Kuster, Mahncr-Mons,
przeprowadzi¢ dosSwiadczenia

broszurze.

karzy i ci, a mianowicie
Dorschlag, postanowili
z gryseryng. DoSwiadczenia te miaty wypasé¢ tak dla gry-

seryny korzystnie, ze lekarze ci ogtosili artykuty o zupeT
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nej uRczalnosci
nosci

smizlicy nawet w Ul cfkresie,
nowotworéw ztosliwych,
0 rzeczach przeto,
wych. Artykuty te, zdaniem mojem, wiasciwie gryserynie
najwiecej zaszkodzity; zadna powaga naukowa gtosu w tej
sprawre poprostu zabra¢ nie $miata, a kilka zto$liwych ar-
tykutdw przeciwnikéw sprawe do reszty pogrzebato. Rzecz
ta bardzo mnie zaintrygowata i postanowitem fcprzeprowa-
dzi¢ samoistne bezstronne doSwiadczenia.

Doswiadczenia moje rozpoczatem w 1905 r. jeszcze
w starym szpitalu 00. Bonifratréw, a wiec w warunkach
niezbyt pomysinych, staratem sio jednak rzecz o ile mozna
$ciSle przeprowadzi. Wskutek przenoszenia sie do nowego
budynku szpitalnego zmuszony bytem doswiadczenia chwi-
lowo w r.

o wyleczal-
nie dajacych sie operowac)

wedle obecnych poje¢ nauki niemozli-

1906 przerwac, a rozpoczatem je na nowo w wa-
runkach o wiele lepszych w r. 1907 i dotychczas je prze-
prowadzam. Prawie do potowy r. 1908 uzywatem gryseryny
wytacznie tylko w gruzlicy r to w najrozmaitszych okre-
sach gruzlicy ptuc, w Kkilku dostepnych mi przypadkach
gruzlicy kosci, gruczotéw, a od drugiej potowy r. 1908
takze przy innych chorobach, jak to w ponizej podanem
zestawianiu zobaczymy.

Pokrotce pozwole sobi™* tu przytoczy¢ niektére wia-
snosci fizyczno-chemiczne i bakteryologiczne gryseryny.

Gryseryna jestto, wedle Ko bert a, przetw6r, zawie-
rajagcy jod prawie w 29%. Jestto proszek krystaliczny, z6t-
tawy, rozpuszczalny w wodzie w stosunku 1:200,
w goijagcej 1:20; w wyskoku, eterze, chloroformii i thu-
szczach nierozpuszczalny, natomiast tatwo rozpuszczalny
w alkaliach. Bakteryologiczne wtasnosci zbadali doktadnie
Prof. Petruschky w Gdansku, Aufrecht w Berlinie,
Hueck w Charlottenburgu i Ko bert w Rostoku.

Wedle Petruschkyego gryseryna dziata:

zimnej

na bakterye bionicy w rozczynie 1:10400 powstrzymujgco
rozwoj,

na bakterye btonicy w rozczynie i:4000*zabdjczo,

na paciorkowce w rozczynie 1:10400 powstrzymujgco rozwaj,

na paciorkowce w rozczynie 1:4000 zabdjczo,

na dwoinki zapalenia ptuc 1:10400 zabdjczo i t. d.

Wszyscy prawie znalezlice gryseryna znaczni¢Tsilniej
dziata na pratki gruzlicze, niz na inne bakterye. Wedle
np. Aufrech ta rozczyn gryseryny 0'5°/0 niszczy pratki
gruzlicze po 15 minutach, 1°/0 po 5 minutach.

Do doswiadczen uzytem okoto 5 kilogramow gryse-
ryny, dostarczonej mi przez fabryke (Griserin -Werke)
w Charlottenburgu.

Chorych, ktoérzy byli gryseryng leczeni,
128, mezczyzn

byto ogo6tem
108, kobiet 20. Z tego w szpitalu leczonych
byto 72, reszta w prywatnej mojej ambulato-
ryum szpitala.

praktyce i

Co do wieku leczonych mozna nastepujgce podac ze-
stawienie:

od 4—10 lat 5 0s6b
» 11—20» 23 »
» 21B-30» 40 »
» 31—40» 28 »
» 40wyzej» 32 >

razem 128
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Czas leczenia trwat najmniej 2 tygodnie,
miesiecy; Srednio czas leczenia trwat 42 dni.

Co do chor6b, w ktédrych podawatem gryseryne, pierw-
sze miejsce zajmuje gruzlica ptuc.

najdtuzej 6

Chorych na gruzlice ptuc leczono 96
» » zapalenie pluc » 12

» » raka sutka i skory » 3

» » dur brzuszny » 3

» » rany zewnetrzn<B| » 8
niezyt pecherza moczowego » 2

» » przewlekte zapalenie nerek 2

Podawatem nadto gryseryne w 3 przypadkach u ludzi
zdrowych dla kontroli.

Zanim przejdziemy do wynikéw leczenia gryseryng
chorych na gruzlice, pozwole sobie przytoczyé zestawienie,
ilu chorych leczytem w poszczeg6lnych okresach gruzlicy.

W 1 okresie, w pocAtkoivein zageszczeniu szczytow
z og6lnej liczby 96 leczytem tylko 18 chorych, albowiem
rzadko zgtaszajg sie chody w poczatkowych
i tc przypadki zresztg nalezg przewaznie do prak-
tyki ambulatoryjnej i prywatnej.

W Il okresie liczonych byto 38 chorych.

W 111 okresie leczonych byto 28 choiych.

Chorych na gruzlice koséci leczonych byto 8.

Chorych na gruzlice .gruczotow limfalycznych byto 4.

We wszystkich prawie przypadkach gruzlicy ptuc
stwieidzono pratki gruzlicze w plwocinach i wynazn%,zmiany
miejscowe, zaleznie od okresu choroby. Poszczeg6lnych hi-
storyi chordb przytacza¢ nie mysle, gdyz uwazam to za
zbyteczne, zaznacze tylko, ze badajac chorych zauwazytem
czet'ts'zc i wybitniejsze zmiany przewaznie w szczycie ptuca
prawego.

Wynik leczenia zalezal gtéwnie od okresu choroby,
od rozlegtosci zmian, stanu goaegezki i t. d. Zaznaczam, ze
wszyscy chorzy prawie bez wyjatku gorgczkowali; cieptota
dochodzita do 40° C., poczawszy od stanéw podgorgczko-
wych. Chorzy zazywali gryseryne 2 razy dziennie w dawce
poczatkowo 0'3, pézniej 0'5 rano,
przed kolacya. Dzieciom ponizej 10 lat podawatem dawki
od 0'I5 do 0'30, Chorzy ogoétem znosili
Srodek ten dobrze. W pierwszych dniach wystepowaty nie-
jednokrotnie pewne zaburzenia w przewodzie pokarmowym,
kruczenia w kiszkach i przelewanie,
bardzo rzadko biegunka;

do szpitala
okresach

naczczo i na godzine

2 razy dziennie.

czestsze wolne ,stolce,
objawy te bez zadnych S$rodkow
po kilku dniach, najp6zniej do tygodnia ustepowaly. Po
tygodniu juz chorzy odczuwali podmiotowo polepszenie,
apetyt sile wzmagat; z bardzo rzadkimi wyjatkami goraczka
stale, chociaz nieraz powoli, opadata tak, ze
w 3. lub 4. tygodniu leczenia chorzy, poprzednio wysoko
nieraz gorgczkujacy okazywali prawidtowag cieptote ciata.
Apetyt stale i bez wyjatku sie poprawiat, niejednokrotnie
stawat sie bardzo dobrym, chorzy szpitalni musieli otrzy-
mywaé¢ nawet podwdjne poreye positku. Kaszel zwykle
w poczatku nieco sie zwiekszat, natomiast odpluwanie sta-
wato sie tatwiejszem tak, ze kaszel, chociaz czestszy, bywat
mniej meczacy; po 2 lub 3 tygodniach kaszel sie zmniej-
szat. Plwociny z poczatku zbite, geste (sputa globosa), sta-
waty sie w miare zazywania gryseryny wiecej S$luzowe
i pieniste. Objawy przedmiotowe, dajace sie stwierdzi¢, po-

najp6zniej
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woli jednak zmieniaty sie na lepsze, zwlaszcza izezenia  jamy ust i gardta czysta. Stan ogdélny podmiotowy lepszy, przed-
w znacznej ilosci ustepowaty, a charakter ich zmieniat sig; miotowo w ptucach stan ten sam.

z wyraznie poprzednio dz'wiecznycli stawaty sie mniej dZzwie-

cznemi i wilgotnemi. Furczenia i $wisty trwaly znacznie
dtuzej. Sttumienie zazwyczaj pozostawato, niejednokrotnie
jednak rozlegto$¢ jego malata.

Pratki znikty zupeinie tylko u 9 chorych, znajduja-

cych sie w poczatkowych okresach choroby;
ilos¢ pratkéw wyraznie sie¢ zmniejszyta,
niezmieniona; w matej
powiekszyta sie.
Poprawe wyrazng poznaé¢ byto mozna po lepszem wy-
gladaniu chorych i po zwigkszeniu sie wagi ciala,
doszto w jednym przypadku nawet do 7 kilogr.
Z leczonych w 1 okresie na
prawe uzyskato 15, czyli 83-3%.
Z leczonych w Il okresie na 38 chorych wyrazng po-
prawe uzyskato 21 chorych, czyli 55®°/0. Stan nie zmienit
sie u 13 chorych. Pogorszenie wystapito tylko u 5 chorych.
Stan niezmieniony wytidémaczy¢by mozna we wszyst-
kich prawie przypadkach krotkoscig leczenia, najwyzej do
4 tygodni, chorzy bowiem niecierpliwi, nie widzac w tym
czasie polepszenia, domagali si¢ uwolnienia ze szpitala; am-

u 43 chorych
u reszty pozostata

ilosci przypadkéw, bo tylko w 4,

ktore

18 chorych wyraznag po-

bulatoryjnie za$ leczeni — wiecej sie nie zgtaszali. Co do
pogorszenia, to nigdy nie byto ono gwattowne, a raczej
rozwijato sie powolniej, niz u innych chorych, nie zazy-

wajacych gryseryny. Dla kontroli obok chorych, zazywaja-
cych gryseryne, umifeszczatem i chorych mniej wiecej z ta-
kiemi samcmi zmianami i podawatem im tylko S$rodki tyy-
krztu$ne i uSmierzajace kaszel. R6znica bywata znaczna na
korzy$¢ gryseryny.

Z 28 chorych, leczonych w IIl okresie, widoczng po-
prawe stwierdzi¢ mogtem u 7, zatem 25°/0, u 9 stan po-
zostal niezmieniony, u 12 nastgpito pogorszenie.

U niektérych chorych, ze stanem niezmienionym przed-
miotowo, mozna byto jednak stwierdzi¢ poprawe podmio-
chorzy zyskiwali apetyt,
bywat mniejszy, mniej meczacy, poty nocne mniej-
sze, plwociny wiecej pieniste i $luzowe. U 12 chorych po-
gorszenie w Ill okresie gruzlicy nie jest dziwnem i tu takze
pogorszenie to byto stosunkowo powolniejsze, niz bywa za-
zwyczaj.

towa; czuli

»ulge na piersiachx,
kaszel

Jako przyktad pozwole sobie przytoczy¢
krotce historye choroby jednego chorego.

tylko po-

Ks. R. D., lat 27, przybyt z Zakopanego d. 16. lutego b. r,,
Stwierdzitem przyttumienie po stronie prawej z tytu od szczytu
do potowy topatki, po stronie lewej z tytu od szczytu do grze-
bienia topatki; z przodu po prawej do 3. zebra, po lewej do 2
zebra. Ostuchiwanie stwierdza po stronie prawej szmery oskrze-
lowe, liczne dzwieczne $rednio- i drobnobankowe rzezenia, po
stronie lewej szmer miekki oskrzelowy, rzezen znacznie mniej
drobnobafnkowych. Cieptota ciata dochodzita do 39° C. Tetno
120, drdbne, regularne. Apetyt upos$ledzony, w jamie ust obfite
pleshiawki (soor). Bole przy potykaniu; nagtos$nia obrzekta, po-
kryta pleSniawkami. Poty nocne obfite. Plwociny kuliste rspiituin
globosum) w sporej ilosci, cuchnace. Choremu przepisatem oprécz
kodeiny gryseryne (V3 dwa razy dziennie, rozczyn gryseryny 1°/0
do inhalacyi i do ptukania ust.

Po tygodniu ple$niawki ustgpity, apetyt sie poprawit, ka-
szel mniel meczacy, cieptota c.ata utrzymuje sie ponad 38° C,
poty mniejsze, plwociny mniej cuchnace.

Po dwoch tygodniach podatem po 0% gryseryny dwa razy
dziennie. Chory ma coraz lepszy apetyt, je duzo, boléw przy
potykaniu niema; nagtosnia wyraznie obrzekta, btona S$luzowa

Po czterech tygodniach tetno do 140, bardzo drobne, du-
szno$¢, kaszel, jednak mniej meczacy; apetyt doskonaty, chory
domaga sie wiecej jadta i to pokarméw zwyktych, chleba, masta,
wedlin, mleka i t. p. Stan przedmiotowy w ptucach jednak gor-
szy, ponizej ‘topatki prawej odglos opukowy z odcieniem
bebenkowym, dos¢ liczne drobne rzezenia, oprocz furczen; pod
obojczykiem prawym objaw Wintricha.

Dnia 7 kwietnia b. r., w siedem tygodni po przybyciu do
szpitala, uczul chory boi kltujagcy w prawej stronie klatki pier-
siowej i duszno$¢, kaszel jednak chwilowo prawie ustat. Stwier-
dzitem odme optucng prawostronng z niewielkg iloscig ptynu
ropnego w samym dole. Podmiotowo chory nie czuje sie wiele
gorzej. Apetyt ciggle dobry. Ptynu powoli w jamie optucnej przy-
bywato. Kaszel napadowy; chory odpluwa znaczne ilosci plwo-
ciny ropiastej, jednak nie cuchnacej. Cieptota rano prawidtowa,
wieczorem nie przekracza 37'5 C., tetno 120—140 drobne, du-
szno$¢ nieznaczna. Dnia 17 kwietnia b. r. chory je duzo, pije
do 2 litrow mleka. Btona $luzowa jamy ust i gardia czysta, bé-
léw przy potykaniu niema. Plwocina obfita ropiasta, nie cuchnaca;
potéw niema; chory czuje sie ostabiony; po stronie lewej stan
w ptucu przedmiotowo lepszy, rzezeA znacznie mniej; cieptota
ciata waha sie miedzy 36%° C. do 37<8° C. BOl tepy w boku
prawym, stolec regularny. Chory do dzi$ zyje.

(Dok. nast.).

Z Zaktadu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie.
(Kierownik Prof. O Bujwid).

O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruzlicy.

Sprawozdanie pogladowe’)e
Todat
Dr Fi“p Eisenberg, asystent zaktjjjin.

(Ciag dalszy).

Mo6wigc dotychczas sumarycznie o typie ludzkim i bydle-
cym, mogtem wywota¢ mylne wyobrazenie, jakoby pierwszy byt
wytacznie wiasciwym zakazeniom ludzkim, drugi za$ bydlecym.
Otéz badania dualistéw, na rozlegtym materyale przeprowadzone,
pokazujg, ze tak bynajmniej nie jest, ze nazwa typu oznacza
tylko, ze Many typ najczesciej spotyka sie w zakazeniach np.
ludzkich, nie za$, ze tylko on zdolny jest zakazi¢ cztowieka.
Gruzlica bydta, s$win, koéz, owiec, koni, psdéw i kotéw zdaje sie
prawie wytacznie polega¢ na zakazeniu typem bydlecym, o ile
pozwalajg o tern sgdzi¢ niezbyt liczne jeszcze systematyczne ba-
dania. Inaczej przedstawia sie natomiast sprawa u czlowieka:
na 56 przypadkéw gruzlicy, doktadnie zbadanych, Kossel, We-
ber i Heuss wyhodowali 49 razy bakterye typu ludzkiego, 5
razy typu bydlecego, 2 razy za$ oba typy z tego samego przy-
padku. Szczepy ludzkie pochodzity z najrozmaitszych form gru-
zlicy i z ludzi r6znego wieku, szczepy bydlece wyhodowano wy-
tacznie z dzieci do lat 7; w 4 przypadkach mozna byto nape-
wno stwierdzi¢, ze zakazenie nastgpito droga przewodu pokarmo-
wego, piaty byt pod tym wzgledem niepewny. Oba typy wyho-
dowano raz w przypadku ciezkiej gruZlicy jelitowej z gruczo-
téw krezkowych 1)0 letniej kobiety, drugi raz za$ z dziecka f5%/-
letniego i to bakterye bydlece z gruczotéw krezkowych, ludzkie
ze $ledziony. Ciekawe badania Oehleckera dotyczyty gruzlicy
chirurgicznej: na 50 przypadkéw wyhodowat on 45 razy bakte-
rye ludzkie, 5 razy bydlece i to wylgcznie u dzieci, mianowicie
na 14 przypadkéw gruzlicy gruczotéw szyjnych 4 razy, na 34
przypadkow gruzlicy kostnej 1 raz. Ostatnie zestawienie Webera,
obejmujgce wszystkie badania szkoty berlinskiej, wykazuje na
140 przypadkéw gruzlicy ludzkiej 116 razy typ ludzki, 21 razy
typ bydlecy, 3 razy zakazenie mieszane. | tutaj pokazuje sie, ffe
zakazenia typem bydlecym dotyczg prawie wylgcznie wieku dzie-
ciecego (na 84 dzieci — 21 razy typ bydlecy, 2 zakazenia mie-
szane) i tu znowu przeyo6d pokarmowy wysuwa sie na pierwszy
plan, jako wrota dla tego zakazenia: na 22 przypadkéw pier-
wotnej graficy jelit 15 razy typ bydlecy, na 16 przypadkéw
gruzlicy gruczotow szyjnych 6 razy, na 27 gruziic kostnych —
1 raz; rowniez i u dorostych jedyne zakazenie mieszane! znale-
ziono w przypadku pierwotnej gruzlicy jelit Za tern, ze prze-

*) Wyktad wygtoszony w Tow. lek.
pierwszy z cyklu wyktadéw o gruzlicy.
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wod pokarmowy htanowi najczestsze wrota dla zakazenia typem
bydlecym, przemawia takze fakt, przytoczony przez Webera, ze
u dzieci, u ktérych stwierdzono to zakazenie, wywiady nie wy-
kazaty wsrdd otoczenia os6b gruzlica dotknietych, zc zatem na-
lezy przyja¢ zakazenie przez pokarmy, t. j. najczesciej mleko lub
nabiat. Te dosSwiadczenia majg niezmierng doniosto$¢, przede-
wszystkiem dlatego, ze zbijaja najdosadniej twierdzenie, jakoby
gruzlica bydleca nie mogta sie przenosi¢ na cztowieka; oczywi-
sta, ze co do czestosci takiego zakazenia, nie mogg one ostate-
cznie rozstrzyga¢, bo wykonane byly na wyszukanym materyale,
przy ktérego zbieraniu umys$lnie polowano za pierwotnemi zaka-
zeniami jelitowemi. Nalezy przytem uwzgledni¢, ze tg droga
moga sie dostawaé do ustroju nietylko bakterye bydlece z mle-
kiem krowiem, ale takze i ludzkie z pytem lub nieczysto$ciami
(Lignieres, Kossel, Weber i Heuss), a nawet mogg te bakterye
ludzkie wywotywa¢ u cztowieka zmiany perlicze (Kossel, Weber
i Heuss, Ipsenj. W kazdym jednak razie zakazenie to wobec
ogromnej czestosci gruzlicy bydlecej i czestego znajdowania bak
teryi w mleku moze, zwtasacza dla wieku dzieciecego mie¢ bar-
dzo powazne znaczenie, jak stusznie podnosi komisya angielska,
ktéra na 60 przypadkéw zbadanych, znalazta 14 razy bakterye
bydlece i to 13 razy w przypadkach pierwotnej gruzlicy prze-
wodu pokarmowego. Do$¢ przypomnie¢, ze Il£ss w Nowym
Yorku w ‘16% wszystkich préob mleka znajdowat bakterye gru-
Zliczfe, a Raw stwierdzit, ze 293 dzieci z tabes niesarafca, kar-
mionych byto sztucznie. Zakazenia takie, podobnie zreszta, jak
i zakazenia typem ludzkim, moga nadto przez pewien czas ist-
nie¢ w stanie utajonym bez zmian anatomicznych, jak to stwier-
dzili Weber i Baginsky, ktorzy badajgc gruczoty 26 dzieci bez
zmian gruzliczych, wykazali bakterye bydlece w gruczotach szyj-
nych dziecka 2%-letniego, karmionego mlekiem krowiem. Natu-
ralnie wobec tego nalezy przyja¢, Zze zakazenia Lakie po czesci
dotagd uchodzity badaniu i s3 moze ozestsze, niz ogélnie przy-
puszczano, a przypadek Webera pokazuje, ze zdolne sg u dzieci
wywota¢ gruzlice proséwkowg. Ale i u dorostych zakazenia ta-
kie sag mozliwe — i to zaréwno przez mleko (przypadek We-
bera), jak przedewszystkiem droga skoéry; tu nalezg niezbyt
rzadkie przypadki tubcfculosis 7)errucosa cutis u rzeznikow,
u ktérych Kleine stwierdzit bakterye typu bydlecego. Czy bak-
terye bydlece moga u dorostych wywota¢ gruzlice ptuc, nie jest
dotad napewno stwierdzonem, chociaz przypadki Beitzego i de
jonga zdajg sie za tem przemawiaé, badZ co badz jest to chyba
do$¢ rzadka forma zakazenia. Trudno tez na razie orzec, jaki
stopien jadowitosci okazujg bakterye bydlece wobec ustroju
cztowieka: wzgledna c”sto$¢ zakazen tych u dzieci zdaje sie
przemawia¢ za wiekszg wrazliwoscia w tym wieku: co do do-
rostych, doswiadczenia Baumgartcna i Klemperera, ktoérzy nieu-
leczalnym chorym rakowym bezskuWPInie starali sie zaszczepié
bakterye bydlece, $wiadczytyby o niewielkiej jadowitosci; podo-
bnie przedstawiajg sie skorne zakazenia rzeznikéw i weteryna-
rzy przewaznie de$¢ tagodnie.

Zupetnie odrebny typ dualizmu, o ktérym kilka stow wy-
pada wspomnie¢, przedstawia Spengler: na podstawie specyal-
nych metod barwienia, a zwlaszcza t. zw. metody ostonkowej
(Hullenmethode) rozréznia on juz morfologicznie bakterye bydlece
O(l ludzkich i na tej podstawie buduje on daleko siegajgce teo-
rye o patogenezie gruzlicy u cztowieka. 1 tak twierdzi on, ze
na 1200 przypadkéw badanych znaleziono 113.1. zakazen miesza-
nych, 47 zakazen czysto bydlecych, 22 czysto ludzkich. Wobec
tego, ze na tej podstawie chce Spengler opieraé i swoiste lecze-
nie gruzlicy, ze nadto poglady te pozostajg w razgcej sprSczno-
Sci nietylko z ogélnie przyjetemi zapatrywaniami, ale i z przy-
toczonymi wyzej wynikami $cistych badahA rdéznych uczonych,
wypada stwierdzi¢, ze sama morfologia stanowczo nie wystarcza
do rozr6znienia obu typéw, ze nawet w czystych hodowlach je-
dnego czy dJEdego tyrpu stwierdza sie obok siebie laseczki
cienkie i grube, z ktérych pierwsze Spengler uwaza za ludzkie,
drugie za$ za bydlece.

Wracajagc do sprawy tozsamosci bakteryi ludzkich i by-
dlecych, miEze zaznaczy¢, ze o ile badania dualistow w za-
sadzie potwierdzity poglady, wypowiedziane przez Kocha, cho¢
przewaznie ograniczyty jego twierdzenie o nieszkodliwosci gru-
zlicy bycllecej dla cztowieka, o tyle nie brakto innych bada-
czy — a spotykamy wsérdd nich i nazwiska powazne i bardzo
cenione — Kktérzy nie godza sie na dualizm kochowski. Nie
zaprzeczajag oni naturalnie faktycznych réznie, stwierdzanych
w przewaznej ilosci przypadkéw, sadza jednak, ze rdznice te
sg nkstate, ze sg wyrazem czasowego przystosowania do pe-
wnfgo gatnnku, ktijire moze By¢ mniej lub wiecej zupetne,
moze jednak pod wptywem zmiany $rodowiska ulegaé zmianom,
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a nawet zniknag¢. Jaku dowdd tej niestatosci typow, przytaczaja
oni przedewszystkiem istnienie t. zw. typow przejsciowych, ktére
jednoczg pewne witasciwosci jednego typu z innemi cechami dru-
giego; typy te wedtug nich nawet nie zbyt czesto sie spotyka,
(dualisei twierdza, ze w takich razach przewaznie chodzi o przy-
padki zakazenia mieszanego i ze typ przejsciowy jest wtedy tylko
mieszaning dwoch typoéw). Wreszcie twierdzg niektorzy unitary-
§ci. ze przez hodowle, a przedewszystkiem przez przeprowadza-
nie przez rbzne zwierzeta (-kozy, morskie $winki), udaje sie prze-
mienia¢ jeden typ w drugi, a przynajmniej zmienia¢ jego wtia-
sciwosci chorobotworcze. | te doswiadczenia jednak nie sg na
razie zupeinie bez zarzutu przeprowadzone i przyszto$s¢ dopiero
musi pokazaé, czy typy przejsciowe i typy przemienione zdotaja
przechyli¢ szale na strone unitarystow. Jezeli za$ chodzi o strone
praktyczng sprawy, to z catego tego szeregu prac wynika ko-
nieczno$¢ dalszej, wytrwatej, a konsekwentnej walki z gruzlicg
bydleca — a we wniosku tym muszg sie jednoczy¢ obie strony
walczace; rzeczg dalszych badan bedzie okresli¢, jak wielkiem
i czestem jest niebezpieczenstwo, zagrazajace z tej strony zyciu
cztdwieka, a zwitaszcza dziecka.

Ale na walce z gruzlicg bydleca nie koncza sie bynajmniej
wszystkie mozliwosci skutecznego zwalczania gruzlicy; sam czto-
wiek stanowi niewatpliwie czestsze i powazniejsze zrodto zaka-
zen. Z tej czestosci zda¢ sobie sprawe i na niej oprze¢ plan
catej walki, jest obowigzkiem kazdego, co do tej walki staje.
Moéwiono juz dawniej, ze gruzlica jest chorobg bardzo czesty;
sam uczytem sie do egzaminu, ze wszystkich ludzi umiera na
gruzlice; a % okazuje zmiany gruzlicze na stole sekcyjnym. Ale
nowsze badania pokazujg, ze i te liczby sg jeszcze za skromne.
Statystyka Schlenkera i Hanaua pokazuje na 100 sekcyi 66 razy
obecno$¢ zmian gruzliczych, wséréd tego 35 gruzlic $miertelnych,
4 gruzlice ciezkie, 27 utajonych lub nieczynnych. Gtosna staty-
styka Naegelego, oparta na bardzo skrupulatnem zbadaniu 508
przypadkéw sekcyjnych, pokazuje u dzieci do lat 18 obecnos$¢
zmian gruzliczych w 18e/p,”z tego % gruzlic Smiertelnych, u do-
rostych 93% ze zmianami gruzliczemi, wsréd nich 28°/0 gruzlic
$Smiertelnych. Czesto$¢ gruzlicy minimalna w pierwszym roku
zycia wzrasta proporcyonalnie z wiekiem, w 28-ym roku zycia
98°/0 wszystkich osobnikow okazuje zmiany gruzlicze czynne lub
nieczynne. Do podobnych wnioskéw dochodzi Burkhardt na
podstawie 1452 sekcyi; ws$réd dzieci znajduje 39% gruzlic,
z nich potowe S$miertelnych, wséréd dorostych 91°'0 ze zmianami
gruzliczemi, w 37% S$miertelnymi, w 16'5% czynneini utajonemi,
w 37'5°/0 nieczynnemi. Tutaj czesto$¢ gruzlicy wzrasta stopniowo
wraz z wiekiem, natomiast ciezko$¢ przebiegu stabnie od 30-go
roku, dajac coraz mniejszy odsetek gruzlic $miertelnych, coraz
wiekszy utajonych i nieczynnych. Wreszcie ostatnim czasom za-
wdzieczamy dwie cenne statystyki sekcyjne, rzucajace jaskrawe
Swiatto na czesto$¢ gruzlicy w wieku dzieciecym. Pierwsza z nich
podat Hamburger, a opiera sie on na 848 sekcyach, wykona-
nych przez wytrawnego anatomopatologa Prof. Ghona w Wie-
dniu ze szczegbélnem uwzglednieniem gruzlicy. Zatgczona tablica
przedstawia schematycznie jej wyniki:
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Do podobnych wynikéw wiedzie statystyka Sehlbacha
z Wroctawia, oparta na 1423 sekcyach dzieci do lat 9; i tutaj
state narastanie gKZlicy z miesigca na miesigc w pierwszym roku
zycia, z roku na rok w dziecifnstwie — i, co zawsze jest wazne
dla zapobiegania — réwnolegto$¢ Smiertelnosci z czestoscig sztu-
cznego karmienia u dzieci. Wszystkie te statystyki, rézne co naj-
wyzej w drugorzednych szczegoétach, fl|||dnie wiodg do szeregu
wnioskdw bardzo waznych i dla pojmowania gruzliczego i dla
walki z tem zakflbniem i wreszcie dla zagadnien rozpoznawczych,
ktéremi nam sie w dalszym ciggu wypadnie blizej zajac.
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Uderza nas przedewszystkiem ogromna czesto$¢ gruzlicy,
wyzsza znacznie, niz przywyklismy przypuszczaé. Zarzucano tym
statystykom, ze opierajg sie¢ na materyale szczeg6lnie niekorzyst-
nym; na proletaryacie wielkomiejskim, szczegdlnie usposobionym
do gruzlicy wskutek warunkéw swego bytu; ale materyat sekcyi
prywatnych lub policyjno-sadowych, zebrany przez kilku wybit-
nych anatomopatologéw* przedstawia liczby nie o wiele nizsze,
bo 70—80%. Dalej uderza zadziwiajgca réwnoleglosa wzrastania
czesto$ci gruzlicy z wiekiem. Gruzlica wrodzonalBt. j. przeka-
zana w fonie matki, nalezy do wielkich rzadkosci, cho¢ badania
nad gruzlicgtozyska, niezbyt rzadka u ciezarnych suchotnic, wska-
zZujg na to, ze mozliwos¢ taka nie jest wytaczong. Ciekawe jest
pytanie, czy w ten sposéb przekazane ptodowi zarazki moga sie
w nim utrzyma¢ w stanie utajonym, nie wywotujagc zmian ana-
tomicznych, aby przy nadarzonej sposobnos$ci w zyciu pozaplo-
dowem wywota¢ gruzlice. Dotad znany' jest jeden tylko przypa-
dek, ktéryby przemawiat za takg mozliwoscia: u ptodu matki
gruzliczej Huguenin stwierdzit obecno$¢ bakteryi gruzliczych we
krw'i, cho¢ ani ptdéd, ani tozysko nie okazywaty zmian gruzli-
czych (mogty to bvé zarazki przeniesione, ale jeszcze nie osie-
dlone). Tutaj rowniez wypada wspomnie¢ ,0 gtosnej swego czasu
teoryo Behringa, ze gruzlica jest zawsze prawie zakazeniem, po-
chodzacem 2z pierwszych miesiecy zycia, ze dostawszy sie do
ustroju oseska droga przewodu pokarmowego, ktdry u niego
jest niedostatecznie jeszcze rozwiniety, trwa w nim w stanie
utajonym az do jakiego$ zakazenia ponownego w pOzniejszym
wieku, aby wted.y z zarzewia wybuchngé wielkim ptomieniem.
Statystyka Hamburgera pokazuje jednak nieprawdopodobienstwo
tego niczem na razie nie popartego przypuszczenia; dowodzi
ona, ze wkasnie w pierwszych miesigcach zycia gruzlica jest za-
kazeniem bardzo ciezkiem, prawie bez wyjatku $Smiertelnem —
i ze wogble w tym okregjp nie spotyka sie nawet gruzlicy uta-
jonej lub wyleczonej. Natomiast z pewnos$cia mozliwe jest ist-
nienie gu-uzliey utajonej poza pierwszym rokiem zycia; spostrze-
zenia Rartla, Lydyi Rabinowicz, Harbitza i innych pokazujg, ze
mwasnie w wieku dzieciecym do$¢é czesto znalez¢ mozna bakte-
rye gruzlicze w gruczotach okazujagcych tylko nieswoisty prze-
rost, a nie zawierajagcych utkania gruzliczego, ze tedy w rozwoju
gruzlicy istnieje okres nieswoisty, t. j. »limfoidalny«, mogacy trwac
nawet dtugie lata. Badania bakteryologiczne lat ostatnich wyka-
zaly w najrozmaitszych zakazeniach mozliwo$¢ takich zakazen
bezobjawowych, t. j. obecno$¢ bakteryi chorobotwérczych bez
choroby — Zze tylko przypomne gto$ng sprawe t. zw. roznosi-
cieli duru, cholery, btonicy, zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych. *m w dwéeh pracach staratem sie dowie$¢, ze stan ten
zawieszenia broni miedzy zarazkiem a ustrojem, polega na wza-
jemnem przystosowaniu ustroju do dziatan chorobotwdrczych za-
razka, a zarazka naodwrtT do dziatan bakteryolegicznych ustroju,
ze tedy mamy tu do czynienia ze szczeg6lnym przypadkiem wspo6t-
zycia czyli symbiozy. Naturalnie stan taki jest chwiejny — i osta-
bienie kazdej strony fatwo moze naruszy¢ te sztuczng réwno-
wage, wiodac juzto do ostatecznego zabicia zarazka i do wyja-
towienia ustroju, juzto do wznowienia choroby lub ukazania sie
jej, o ile dotad zupetnie byta utajona. Na podstawie tych do-
Swiadczen jest tez uzasadnionem, ze niektpjzy badacze w ostat-
nich czasach uwazajg gruzlice za chorobe wieku dzieciecego,
twierdzac, tee sie ja nabywa az do lat 15—20, bo w tym wieku
czesto$¢ gruzlicy dochodzi juz do 90%, ze gruzlica ta dziecinna
juz to wiedzie do $mierci, juz to trwa dalej w stanie utajonym,
aby w po6zniejszym wieku juzto przez naruszenie réwnowagi mie-
dzy ustrojem a zarazkiem, juzto przez ponowne zakazenie, przejs¢
w okres ostry, w nawr6t gruzliczy, ktory nazywamy suchotami.
Suchoty sa tedy nawrotem gruzlicy, rozwijajgcym sie na pod-
tozu ustroju juz zakazonego i jako takie, sg charakterystyczng
choroba wieku pokwitania i wieku dojrzatego — sa niejako
ostatnim aktem dramatu, ktory sie rozpoczat w dziecifnstwie
(Hamburger), Poglad ten uzyskat w ostatnim czasie podstawe
doswiadczalng w pracy Romera: badaczowi temu udato sie uzy-
ska¢ charakterystyczng rozpadowg forme »suchot« u morskich
Swinek, ktérym po uprzedniem lekkiem zakazeniu wstrzyknat
naraz wieksza ilo$¢ bakteryi gruzliczych.

Ale poza temi smutnemi prawdami, ktére przemawiajg do
nas z przedstawionych szeregéw liczb, dadza sie z nich wysnu¢
i bardziej pocieszajagce wnioski. Pokazujg one, ze groza gruzlicy,
wielka z pewnos$cig i stuszna wobec jej czestosci i znaczenia spo-
tecznego, nie jest jednak bezwzgledna; pokazuja, ze jest ona
chorobg wuleczalng, i to bardzo czesto uleczalng, ze ustrdj
niezupetnie wobec niej jes“ bezbronny, lecz ze owszem cze-
sto skutecznie jg zwalcza. | tu znowu statystyka wedtug
wieku przeprowadzona pokazuje, ze im wczeSniejszy wiek,
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tern ciezszy przebieg gruZlicy, tembardziej jest gruzlica Smier-
telng; w miare przejscia do wyzszego wieku $miertelnosc
spada ze 1QU% na jakie 30%. Znaczy to, ze wiasnie w wieku
dzieciecym najwiekszy powinien by¢ wysitek zapobiegawczy i le-
czniczy, znaczy dalej, ze wobec wszechobecnej niemal mozliwo-
§ci zakazenia wielka uwage nalezy zwréci¢ na odpornos$é ustroju,
na warunki jego zycia osobnicze i spoteczne, bo w nich tkwi
jeden z najpowazniejszych czynnikéw rozstrzygajacych o nabyciu
choroby i o jej przebiegu.

Naturalnie i co do leczenia statystyka ta daje odpowiedz
zachecajgca, byle tylko leczenie to rozpoczeto sie do$¢ wczesnie,
byle schwytato na gorgcym uczynku zarazek, ktéry co do-
piero dostawszy sie do ustroju, rozpoczyna w nim zgubne swe
dziatanie. Wczesne rozpoznanie gruzlicy, oto klucz do skute-
cznego jej leczenia. Ale tu powstajg pewne trudnosci witasnie
na podstawie pogladéw wyzej wytuszczonychl Chodzi mianowicie
0 to, co whasciwie mamy rozpoznawaé, czy zmiany anatomiczne
gruzlicze, czy obecno$¢ bakteryi w ustroju, czy wreszcie cho-
robe. Rozpoznanie kliniczne, — a o nie wikasnie chodzi, — szuka
oczywiscie choroby; owe nieczynne zmiany, dowcyjizace przeby-
tej gruzlicy, a tak czeste u dorostych wedtug przytoczonych sta-
tystyk, sg dlan obojetne, obojetne nawet sg dlan bakterye gru-
Zlicze, o ile sg juz zabite, o ile jako zywe nie sg albo przyczyna
obecnej choroby, albo zarodkiem przysztej. Zada tedy klinika
od rozpoznania raz, aby najwczesniej wskazywato na istniejace
lub grozace niebezpieczenstwo, powtore za$, aby wykazywato
tylko prawdziwie czynne zmiany, nie za$ zmiany anatomiczne
lub bakterye jako pojecie morfologiczne, zada, aby rozpoznanie
byto jak najczulsze, jako sygnat alarmowy, a réwnocze$nie, aby
nie byto zbyt czute, nie narazatlo bez potrzeby na czesto dtugo-
trwate, a powazne zabiegi lecznicze. To ostatnie zadanie jest
szczegOlnie wazne wtedy, gdy chodzi o rozpoznanie rézniczkowe.
Zalezy tu na tern, aby utajone lub nieczynne minimalne ognisko
gruzlicze nie narzucato jakiej sprawie na catkiem innem tle
opartej etykiety gruzliczej. Pomiedzy temi dwoma trudnosciami,
jak miedzy Scylla a Charybda muszg sie przeslizgiwaé wszystkie

metody rozpoznawcze gruzlicy, przedewszystkiem za§ metody
przyczynowe, ktérych celem jest wykazanie samej przyczyny
choroby, bezposrednio lub posrednio. (C. d. n)
PisSmiennictwo biezace.
Chirurgia.
Nerking. Ué$pienie a lecytyna {jMiinch. med. Woch.

1909. Nr 29H Dziatanie $rodkéw usypiajacych wedtug teoryi
Meyer-Ofertona, polega ng tern, ze Srodki te zostaja zwigzane
przez lipoidy mézgowe. Srodek usypiajacy ma tern silniejsze
dziatanie, im tatwiej sie rozpuszcza w tych substancyach ttuszczo-
watych. Po u$pieniu chloroformowem wykazat Rubow zwieksze-
nie sie ogo6lnej zawartosci thtuszczu i lecytyny, podobnie Sal-
kowski i Reicher. Z tych danych powzigt N. mysl, czyby nie
mozna skracaé u$pienia, jakotez usuwaé jego skutkéw, przez wia-
zanie narkotyku zapomocg $rodzylnych wstrzykiwa¢ zawiesiny
lecytyny. Juz przy doswiadczeniach nad $rédzylnem usypianiem
zapomocg uretanu, dokonanych przez N. wspo6lnie z Schurman-
nem, okazalo sie, ze lecytyna zobojetnia np. dziatanie usypia-
jace uretanu.

Obecnie przeprowadzit N. dalsze doswiadczenia. Lecytyna
kupna, t. zw. »najczystsza«, nie nadaje sie do wstrzykiwaé, albo-
wiem zawiera w sobie mieszaninge réznych substancyi, nieraz
w stanie rozktadu! Z tego tez powodu sporzadzat lecytyne N.
sam z moézgu i zoéhek jaj, a w ostatnich czasach przekonat sig,
ze stosunkowo dosfijeszcze pewnym przetworem jest lecytyna wy-
robu Poulenca z Paryza. Zawiesine leeytyny wstrzykiwat N.
zwierzetom juzto $rédzylnie, juzto podskdrnie lub $rédotrzewnie
i to 1—10%. Najsilniej dziataly wstrzykiwania $rdédzylne i tu
wystarcza juz zawiesina 1%, natomiast podskdrnie uzywa¢ na-
lezy 10%. Dziatanie lecytyny badat N. przy usypianiu i znieczu-
laniu chloroformem, eterem, morfing, skopolaming, nowokaing
i stowaing na psach, krélicach i szczurach. Skutek byt widoczny.
Zwierzeta budzity sie z us$pienia chloroformowego znacznie pre-
dzej od kontrolnych i byty potem zaraz ruchliwe. Do zupetnego
usSpienia potrzeba byto zuzyé u zwierzat, ktérym wstrzyknieto
przedtem lecytyne, znacznie wnecej narkotyku, niz u kontrolnych,
i to tak, ze i przy nastepnych doswiadczeniach u tych zwierzat
skutek byt ten sam. Wstrzykiwania $rodzylne lec,yt.yny dziataty
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znakomicie przy ozywianiu zwierzat w razie ustania oddechu
wsrod uspienia. Podobnie wybitne dziatanie miaty wstrzykiwania
lecytyny przy zamroczeniu skopolaming, przy usypianiu morfing
i t. p. Przy znieczulaniu rdzeniowem w razie kombinacyi z le-
cytyng, zwykle znieczulenie nie wystepowato zupetnie lub wy-
stepowato znacznie poOzniej i znikato wtedy szybciej.
DosSwiadczenia te przeprowadza N. dalej i ma nadzieje, ze
da sie z nich wyciagna¢ korzysci praktyczne dla Kkliniki. Dotych-
czas juz stwierdzone zostalo na pewne, ze wstrzykiwania lecy-
tyny maja wielki wptyw na uspienie i to w kierunku skracania
u$pienia, predszego powrotu S$wiadomos$ci i usuwania skutkow
szkodliwych. Poniewaz lecytyna czysta, a taki jest preparat Pou-
lenca, nietylko nie jest dla cztowieka szkodliwa, ale nawet po-
zytecma, przeto nic nie stoi na przeszkodzie, by wstrzykiwali
tych prébowac i u ludzi. Klgsk.

Hermann. Doswiadczenia nad u$pieniem przy sztu-
cznie ziuniajszoueni krazeniu, | i Zfazd niem. Tow. potoin-
ginck.). Swego czasu podat Klapp spos6b wykonywania u$pienia
przy sztucznie zmniejszonem Krazeniu, a to przez podwigzywanie
konczyn, IfcSwiadczema w klinice Ddéderleina na tern polu wy-
padty bardzo pomy$lnie. Zuzywa sie przy tym sposobie znacznie
mniej $rodka usypiajacego, bo po6t chloroformu, a '/3 mniej
eteru, niz zwykle. Chorzy budza sie po u$pieniu bardzo szybko.
W jednym przypadku ustania oddechu po odwigzaniu opasek
i wpuszczeniu krwi obfitujagcej w bezwodnik kwasu weglowego
z konczyn, cucenie udato sie bardzo szybko. Podwigzanie trwa-
jace nawet 134 godziny nie wywotuje innych zaburzen, jak tylko
(po zdjeciu opasek) dretwienia, mrowienia it. p. sensacye przez
czas pewien. Przeciwwskazaniem sg jedynie wielkie zylaki kon-
czyn, zreszta uzywa¢ mozna Tego sposobu zawsze bez obawy,
a dziatanie jego jest bardz,0 korzystne. A.

Braun. Znieczulenie miejscowe wykonywane w szpi-
talu i iiwagi nad jego technika. (Beitr.z klin. Chirmgie T. 62
111). B. do znieczulenia miejscowego uzywa 1/20/0 nowokainy
z matym dodatkiem suprareniny (45 mg na 100 ctm3 rozczynu).
Nie wstrzykuje nigdy prawie w linie ciecia, lecz wstrzykuje
naokoto miejsca operacyi, ew. w pnie nerwowe. Tak np. przy
wolu znieczula kolBjho warstwowo, wbijajac igte powyzej gor-
nego konca ciecia mérnega t. j. powyzej gésrtrej granicy gru-
czotu, potem ponad mostkiem, dalej na zewnatrz i na we-
wnatrz od ciecia. Nawet i wole podmostkowe mozna w ten
spos6b operowa¢. ROwniez udaje sie tatwo znieczulenie przy
operacyi przepukliny sposobem Bassiniego. Chodzi tu gtéwnie
0 znieczulenie nerwéw: sromowo-udowego, biodrowo-pachwino-
wego i biodrowo-podbrzusznego, a sa one dostepne nie.dalelco
goérnego przedniego kolca kosci biodrowej. Najpierw wstrzykuje
B. rozczyn na 3 palce nad kolcem, potem w podstawe moszny
ponizej Wewnetrznego otworu pachwinowego. Z punktu pierw-
szego znieczula warstwowo miesnie, a z drugiego sam kanat
1 powrdzek nasienny; w kohAcu wstrzykuje naokoto catego pola
operacyjnego. Zuzywa si¢ na to 75—100 cm3 ptynu; w 10 mi-
nut po wstrzyknieciu przystapi¢ mozna do operacyi. Znieczule-
nie miejscowe nadaje sie tez bardzo przy operacyach na cze-
$ciach piciowych mezkich, stawach, przy odejmowaniu kofczyn itp.
Przy operacyach na rece znieczula D. nerw tokciowy w tokciu,
przy operacyi na palcu wstrzykuje Srodek znieczulajacy okreznie
w podstawe cztonka palca. K

Woithe. Baktcryologiczne badania katgutu. {Med.
Klinik. 19(ffl|Nr 26—27). Ogtoszone w ostatnich czasach prace
Kuhna nad katgutem mogtyby zupetnie odstreczy¢ wszystkich
od tego rnateryatu do szycia. W. przeprowadzit z polecenia rzadu
szczeg6towe badania w fabrykach katgutu i w przeciwienstwie
do Kuhna twierdzi, ze o ile katgut wyrabiany jest ze $wiezych
kiszek i (jak to sie dzieje np. w berlinskiej fabryce Wiessnera)
czysto, to nie zawiera zwykle chorobotwdrczych drobnoustrojow.
Nadto spos$6b odkazania Claudiusa, t. j. umieszczanie nitek na
5—7 dni w rozczynie: jod ip,0, kal.jodat. 10,0, aquae ad 1000,0
odkaza w zupetnosci katgut. W. zgadza sie z Kuhnem, ze rzad
powinien obja¢ nadzoér nad fabrykacya katgutu, sprzeciwia sie
natomiast temu, by przy wyrobie stosowac aseptyke (bo nie da
sie ona przeprowadzi¢ w fabrykach), lecz zaleca antyseptyke.
Whnioski swe streszcza W. nastepujaco: 1) Katgut sporzadzany
by¢ powinien pod kontrolg rzadu z kiszek Swiezych zdrowych

zwierzat, za takie przez weterynarzy uznanych; Kiszki powinny
by¢ przeciete wzdtuz na dwoje przed oczyszczeniem. 2) Napa-
wanie rnateryatu przed kreceniem nitek jodem lub srebrem,

proponowane przez Kuhna, niszczy materyat, podnosi jego cene,
jest szkodliwe dla robotnikéw, a zbyteczne jest o tyle, ze odka-
zanie nastepowe Claudiusa wystarcza zupetnie. 3) Do plyndw
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Nr 03
konserwujgcych dodawaé nalezy wiecej antysept.ylcow, np. lizo-
formu. 4) Nitek po fabrykacyi nie nalezy parafinowaé, bo to

przeszkadza dziataniu nastepowego odkazania. 5). Fabrykacye
katgutu nalezy oddzieli¢ zupetnie od fabiykacyi strun muzy-
cznych. 6) Fabryki katgutu powinny mie¢ ubikacye jasne, wiel-
kie, robotnicy powinni by¢ pouczeni o waznosci zadania i do
pracy zdejmowaé ubranie, a wktada¢ ptaszcze czysto wyprane.
7) Na opakowaniu powinna by¢ umieszczona firma fabryki, spo-
s6b przyrzadzenia, ewentualnie wyjatowienia katgutu. K.

Kantorowicz. Leczenie zaczynowe i przeciwzaczy-
niiwe spraw ropnych. (Miiuch. med. Woch i909. Nr 281
K. ogtasza dalsze doswiadczenia kliniczne nad leczeniem zaczy-
nowem spraw ropnych. Przedewszystkiem omawia wyniki »ozie-
biania* ropienia »gorgcego« przez wprowadzanie do tkanki pty-
néw, zawierajacych przcciwzaczyn ciatek ropnych, a wiec ptynu
z wodniaka jadra, surowicy krwi, ptynu przesiekowego z jamy
brzusznej i t. p. Przy ostrych sprawach ropnych ograniczonych
leczenie to oddaje znakomite ustugi. Przez naktucie, wyciggniecie
ropy i wstrzykniecie w to miejsce przeciwzaczynu uzyskaé mozna
nieraz w 2—4 dni zupetne wyleczenie. Natomiast przy”~sprawach
rozlanych, gtebokich, leczenie to pozostaje bez skutku, by¢ moze
dlatego, ze niemozemy tu wywotaé bezposredniego zetkniecia
sie przeciwzaczynu z zaczynem. Dotychczasowe chirurgiczne le-
czenie ropienia jest witasciwie tylko pomaganiem naturze. Wy-
puszczajac rope, nie dziatamy wiasciwie »leczniczo« w S$cislem
tego stowa znaczeniu, getyz zostawiamy dalsze losy sprawy dzia-
taniu ustroju, a zwilaszcza niszczenie drobnoustrojow. Dlatego tez
naciecie nierzadko nie wstrzymujg wcale dalszego posuwania
sie zakazenia. Moze by¢, ze z czasem bedziemy umieli zakazenia
i ropienia takze »leczy«. Leczenie zaczynowe spraw »zimnych«
gruzliczych polega na tern, ze przez podanie zaczynu pobudzamy
tkanke do i«ssania »zimnej« ropy. Podobnie, lecz znacznie sta-
biej, dziata jodoform. Jako zaezynu uzywat K. poleconej przez
Jochmanna i Baetznera trypsyny, majacej wielkie pokrewiefAstwo
z naturalnym zaczynem ciatek biatych. Wstrzykiwat rozczyn
1—2°,0; zwykle potem nie zbiera sie juz w M B ku gruzliczem
ropa, lecz ptyn rzadki, brunatny, a nastgpnie surowiczy. Wcale
dobre wyniki osiggnat K. przy leczeniu zaczatem trypsynowym
ropni gruczotowych i podskérnych miejscowych i opadowych.
Po wstrzyknieciu trypsyny w gruozot tworzy si¢ naokoto wat
granulacyjny, zmniejszajacy sie potem w miarg dalszych wstrzy-
kiwa¢, za tem idzie zmniejszanie sie wydzieliny i zmiana jej
z ropnej na surowiczg. Nieraz juz w 10—14 dni uzyska¢ mozna
wyleczenie; pozostaje nieco diuzej tylko nieznaczny naciek w tem
miejscu. Leczenie trypsyng jest natomiast bezskuteczne przy spra-
wach kostnych, to znaczy, ze ropnie opadowe udaje sie wyle-
czy¢, ale gtéwne ognisko w ko$ciach pozostaje nadal. W koncu
prébowat K. leczyé zewnetrzne owrzodzenia proszkiem trypsyny
i pankreatyniny. Przez zasypywanie takim proszkiem uzyskac
mozna oczyszczenie sie wrzodu ze ztogow widknikowych it. p.,
natomiast nie ma to leczenie wielkiego wptywu na gojenie. Jako
przeciwzaczyn stosowaé mozna takze leukofermantyne, uzyskang
przez uodpornianie koni trypsyna. Rozczynéw trypsyny (1—2%Y)
w 0,8°0 soli kuchennej uzywaé najlepiej z dodatkiem kar-
bolu. Htozczyn taki po 24 godzinach staje si¢ napewno jatowym.

K.
Beck. Rozpoznanie i chirurgiczne leczenie przetok
i zimnych ropni. {Beitr. z. kim. Chir. T. 62. Il). B. wykonat

dalsze badania nad podanym przez swego brata K. Becka spo-
sobem rozpoznawania i leczenia;, przetok zapomocg wstrzykiwa-
nia do nich zawiesiny bizmutowej. B. leczyt w ten spospb 192
chorych i otrzymat w 64°/0 wyleczenie, w 28'®0 polepszenie;
w 6°/0 nie byto skutku; I:5ij| zmarto. Zwiaszcza nadaje sie ten
spos6b, poditug autora, do leczenia przetok gruzliczych. B. uzywa
obecnie dwoch rodzajéw pasty bizmutowej. Do celéw rozpo-
znawczych i w poczatkach leczenia, t. j. tam, gdzie istnieje o-
bawa zastoju wydzieliny, uzywa B. pasty, ztozonej z 33 czesci
bizmutu, 5 czesci wosku,'6 'czesci parafiny (topi. 49|S i 60 czesci
waseliny. Wstrzykiwaé¢ nalezy bardzo powoli, a potem powinien
chory pewien czas zachowywaé sie spokojnie. Ewentualnie po
tygodniu powtarza sie wstrzykniecie. B. nie radzi wstrzykiwac
wiecej, niz 100 gr. pasty. Czesto wystepujag ws$rdd leczenia pod-
niesienia cieptoty, wydzielanie bizmutu z moczem i ragbek na-
okoto dzigset. B. wstrzykuje paste w razie, gdy w wydzielinie
znajduja jeszcze drobnoustroje. W ten sposob leczy takze zimne
ropnie po zrobieniu matego naciecia. A.

Schenk. 0 znaczeniu Stracania sie lecytyny przy no-
wotworach ztos$liwych. (RIHnch. med. Woch. 1909. Nr 28).
Porges i Meier wykazali, ze surowica krwi przy cierpieniach Ki-
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towych posiada whasno$¢ stracania lecytyny z rozczynéw koloi-
dalnych. Odczyn ten spotykamy jednak i przy innych schorze-
niach. Odczyn ten czesto np. wystepuje w gruzlicy i w ogdle
w stanach charlaczych. Stumme zwr6cit uwagefze odczyn ten
spotykamy7 niezmiernie czesto przy nowotworach ztosliwych, co
potwierdzili Weil i Braun. Chodzi tu oczywiscie o przypadki,
gdzie na pewno wytgczy¢ mozna kite, gruzlice i inne zakazenia.
Przy nowotworach odczyn ten wywotuja niweczniki, powstate
wskutek zakazenia (np. przy owrzodzeniu guza) lub moze wsku-
tek dziatania samych komoérek guza. Gdyrby odczyn ten istotnie
przy ztodliwych nowotworach byt staty, zyskaliby$Smy przez to
bardzo wazny7 ezynnik rozpoznawczy (przy guzach ukrytych),
a nastepnie sprawdzian, czy np. operacya byta doszczetng,
czy nie. Badania S. dotyczyty przypadkéw raka macicy, miesa-
kow i miesniakbw7 macicy. Odczyn wykonuje sie w ten sposMb,
ze lecytyne czykta Mercka rozciera sie¢ w mozdzierzu zP'«?5°/0
rozczynem soli kuchennej, nastepnie przesacza i znowu roz-
ciencza rozezynem soli. Do 1 cm3 zawiesiny lecytyny dodaje sie
0,3—0,5 cm badanej surowicy, a do rurki kontrolnej takaz ilos¢
rozczynu soli r wstawia na kilka godzin do cieplarki. Ot6z we-
dtug badan S. odczyn nie jest wcale typowy. Wystepowat on
gtéwnie u chorych wycienczonych, tak dobrze przy raku, jak
i przy miesniakach, natomiast w poczatkach raka odczyn byt
stale ujemny, wobec czego S. odmawia temu odczynowi wszel-
kiej wartosci rozpoznawczej przy nowotworach. A.

ZylberlastJwn a. Przypadek tezca o przebiegu prze-
wlektym (fl/ledyc. i Kron. lek. 1909. Nr 25—26). Tezec pje-
wlelrty jest bardzo rzgdkiem cierpieniem; opisano zaledwo Kkilka
podobnych Spostrzezen. Przypadek autorki, spostrzegany na od-
dziale choréb nerwowych Dra Flataua w Warszawie, dotyczyt
27-letniej dziewczyny, ktéra nagle prawie zauwazyta trudno$ci
w otwieraniu ust. Cierpienie zaczeto zwolna ogarnia¢ i inne
miesnie. Oprdécz tego zjawiaty sie kurcze bolesnag!po kolei w pe-
wnych okolicach ciata. Chora w czasie tego byta tak sztywna,
ie mozna jg byto stawia¢ na ziemi prostg, jak lalke drewniana.
Od 6 tygodni chora pocita sie silnie, a regularno$¢ ustata. Po
5 tygodniach cierpienie doszto do najwyzszego napiecia tak, ze
jedynie ruchy gatek ocznych pozostaty nietkniete i powstat brzu-
szny typ oddychania. Potem zwolna zdrowienie. Rozpoznanie
mogto sie waha¢ pomiedzy tezcem, a nagminnem zapaleniem
opon, lecz do rozpoznania zapalenia opon brakto zaburzen ze
strony nerwow czaszkowych, porazen miesni, wymiotéw i bdlow
gtowy, nie byto tez zamroczen i podniesien cieptoty. Badanie
bakteryologiczne nie wykazato ani w pitynie moézgowo-rdzenio-
wym, ani we krwi drobnoustrojéow tezca, co ttdmaczy¢ sobie
nalezy niewielka iloscig i stabg jadowito$cig drobnoustrojow
w danym przypadku, matg iloscig toksyn i diugim okresem,
oddzielajgcym badanie ptynu i surowicy od chwili wybuchu
choroby. Zapewne toksyny zostaly juz wtedy w catosci zaabsor-
bowane przez tkanke nerwowg. W przypadkach, opisanych w lite-
raturze, tezec trwat 50—1® dni, czesto wystepowatl miejscowo
i przewaznie konczyt sie wyzdrowieniem. K.

Doc. Oberst. 0 uszkodzeniach pragdem elektrycznym.
[Mnnch. mad. Woch. 1909. Nr 26). Uszkodzenia pradem elektry-
cznym naleza obecnie do coraz czestszych. Wydarzaja sie one
w fabrykach, u technikéw i robotnikéw przy instalacyach ele-
ktrycznych, a takze u publicznosci na ulicach w razie przerwa-
nia sie przewodow, co czesto wydarza sie w zimie, gdy spadnie
duzy $nieg. Uszkodzenia wtedy sa jeszcze o tyle gorsze, ze wil-
go¢ utatwia przechodzenie elektrycznosci w ciato ludzkie. Prad
elektryczny7 w instalacyi Swietlnej ponizej 250 wolt Izazwyczaj
nie wywotuje jeszcze uszkodzen, chyba ze warunki sg dla pradu
korzystne, jak wilgo¢ i t. p. *Pr6cz napigcia wielkie znaczenie
ma sita pradu. Powyzej 10—30 amperéw niebezpieczenstwo iest
juz wielkie. Wielka role odgrywa tu takze op6r ciata w miejscu
wejscia i wyjscia. Skora dioni stawia opdr bardzo wielki (okoto
200.000 ohmoéw) narzady wewnetrzne znacznie mniejszy (np. wa-
troba 900 o., miesnie lpUii t. p.). O dziataniu pradu w ciele
ludzkiem pouczyty tracenia skazancéw w Ameryce zapomoca
elektrycznosci. Krétkie jednorazowe wigczenie pradu o wysokiem
napieciu np. 18.000 wolt nie zawsze wywotywato natychmiastowg
Smier¢ i z tego powodu zastosowano Kkilkakrotne zmiany na-
piecia. Wyniki Sekcyjne sg prawie zawsze ujemne. Skutek dzia-
tania elektrycznego wystepuje w pierwszym rzedzie w uktadzie
nerwowym. Nastepuje utrata przytomnosci, drgawki, trwate lub
przejSciowe porazenia i zaburzenia czynnos$ciowe. Czesto zja-
wiajg sie w nastepstwie stany podniecenia i ubytki pamieci.
Najwybitniejsze sg zmiany, wywotane termiczno-elektrolitycznem
edziataniem pradu. W miejscu wejscia i wyjscia powstajg zwe-
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glenia i strupy oparzelinowe lub biate, pergaminowate ogniska
na skoérze, ktéra nieraz jest w wielu miejscach przedziurawiona,
jais, od postrzatu Srutem. W substancyi szarej nerwowej spotyka
sie krwotoki. Przyczyna $mierci nie jest zawsze jednakowa. Cza-
sem wywotuje Smieré porazenie oddychania, innym znéw razem
porazenie serca. Przy udzielaniu pomocy w pierwszym rzedzie
stara¢ sie nalezy o przerwanie pradu. Nalezy zawsze pamietac,
ze ratujacy naraza sie przytem sam na niebezpieczenstwo i dla-
tego najlepiej usuwaé druty suchymi drewnianymi dragami lub
deskami. W razie ustania czynno$ci serca i oddechu nalezy za-
raz przystapi¢ do sztucznego oddychania, ktére pobudza zara-
zem czynnos$¢ serca. Niektorzy radzg na podstawie doswiadczen
na zwierzetach drazni¢ serce po otwarciu klatki piersiowej pra-
dem do 240 wolt lub bez otwarcia silnie napietymi pradami.
(Batelli, Schuhmacher).

Laryngologia i otyatrya.

Hajek. Ostry ropniak biednika kosci sitowej z wy-
sadzeniem gatki ocznej. (Zeitsckr.f. Lai$mg. T. I. str. 629).
Podczas ostrego niezytu nosa bez gorgczki pojawito sie znaczne
wysadzenie gatki ocznej prawej, bez obrzeku powiek, bez nie-
zytu spojéwek i bez ograniczenia ruchomos$ci gatki. Badanie
stwierdzito ropienie, wychodzace z komérek sitowych, okazuja-
cych w pewnem miejscu przy badaniu zgtebnikiem elastyczng
podatnos$¢. Przy otwarciu kosci “towej od wnetrza noga, wy-
lata sie obfita ilos¢ tresci ropnej i w tej chwili ustgpito wysa-
dzenie gatki ocznej, a ropienie z komorek kosci sitowej wkrotce
potem ustato. Wy~ idzenie gatki ocznej musiato mien przyczyne
w znacznem rozdeciu komorek kosci sitowej w przebiegu ostrego
zapalenia ropnego; po odptynieciu ropy, ustaty natychmiast ob-
jawy, wywotane rozdeciem komérki sitowej. A. B.

Haenisch. Anatomia patologiczna i etyologia ,,czar-
nego jezyka“. (Fraenkels krck. T. XX. Str. 430). Autor spraw-
dzat badania co do istoty tak zwanego >czarnego jezyka* i po-
twierdza zresztg dzi$ juz chyba zgodnie przyjetg przyczyne
w przeros$cie i zrogowaceniu brodawek nitkowatych. Znajdo-
wane przytem grzybki sg przypadkowe i nie majg nic wspol-
nego z przyczyna tego cierpienia. Podjecie w przysztosci dal-
szych badan w tym kierunku nalezy ostatecznie uwaza¢ za zby-

teczne. A. B.
Dan Mac Kenrie. Utozenie cliorycli po operacjach
usznych. | iArch. internat, de taryng. 1909. Nr 3). Szczegélnie

po operacyi doszczetnej dobre sgczkowanie jest konieczne. Na
to wptywa bardzo korzystnie utozenie chorych na strone ope-
rowang, przez co ufatwiony odptyw wydzielinyKkraca znacznie
czas trwania gojenia. Poniewaz przy tern utozeniu chorych za-
tozone tampony juz wkrétce pragmakajg, dlatego pierwsza zmiana
opatrunku musi nastgpi¢ juz drugiego dnia. Aby w tem utozeniu
chorym byto wygodniej leze¢, zaleca K. odpowiednig poduszke
z otworem o $rednicy 13—14 cm w odlegtosci 11 cm od dol-
nego brzegu poduszki; w ten otwdr ktada cTiorzy operowane
ucho. W koncu zaleca K. utozenie podobne przy wszystkich
sprawach ropnych ucha, aby w ten sposdb utatwi¢ odptyw wy-
dzieliny. A. B.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie siedleckie.

Zebranie organizacyjne

cztonkéw siedleckiego Towarzystwa lekarskiego odbyto sie dnia
9 maja 1908 r. w Sali Towarzystwa Muzycznego w Siedlcach.
Obecnych byto cztonkéw lekarzy 21, pp. farmaceutéow 6 i gosci 4,
w ich liczbie delegaci warszawskiego Towarzystwa lekarskiego

Br. Sawicki i Bohd. Kory but-Daszkie wic z i delegat gre-
mium redakcyjnego »Gazety lekarskiej* kol. redaktor Jan Pru-
szynski.

m‘ Zebranie krotkiem przeméwieniem zagait kol. E. Wisz-
niewski z Siedlec, poczem na przewodniczgcego powotano kol.
Antoniego Michatowskiego z Zelechowa, na asesoréw: kol.
Ignacego Ma luszy ck iego z Siedlec i kol. Zygmunta Micha-
towsKiego z Radzynia, na sekretarza kol. St. Wg sows kiego
z Siedlec.

Historye powstania Towarzystwa strescit w imieniu orga-
nizatorow kol. Wasowski. Jest ona nastepujaca:
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»Mysl zatozenia w Siedlcach Towarzystwa lekarskiego na
wzor innych miast prowincyonalnych rzucit pierwszy kol. Kazi-
mierz Cigglinski w lutym 1902, kiedy liczne grono kolegdéw
zegnato ustepujacego inspektora lekarskiego kol. Ignacego Ma-
luszyckiego. Idea znalazta og6lny poklask, grono kolegéw-
Siedlczan zaczeto krzata¢ sie koto stworzenia i zatwierdzenia
ustawy. Ustawa, wzorowana na zasadzie normalnej rzadowej zr.
1869, oraz na ustawach Towarzystw lekarskich w Warszawie,
Suwatkach i Czestochowie, rozestana zostata kolegom 2z catej
gubernii i po zaaprobowaniu jej przez wiekszo$¢, ztozona zostata
na rece p. Gubernatora Subbotkina dnia 22 maja 1902 r. Nie-
stety jednak los nie pozwolit kolegom otworzy¢ Towarzystwa:
p. Subbotkin zazgdat bowiem, aby prezesem Towarzystwa byt
z urzedu inspektor lekarski, za$§ wiceprezesem tylko cztonek
z wyboru z po$réd kolegdw w Siedlcach zamieszkatych. Poro-
bione zostaty przez urzad lekarski i inne jeszcze zmiany, ale
wszystkie one nikly w pordwnaniu z tg najwazniejszag. Natural-
nie organizatorzy nie mogli zgodzi¢ sie na ten punkt, nie obni-
zajac wogdle wartosci instytucyi naukowej.

Rozpoczeto nowe proby; wiec w czerwcu 1902 roku zto-
zono znéw podanie o zastosowanie do gubernii Siedleckiej ustawy
Towarzystwa Radomskiego, juz przez ministeryum zatwierdzo-
nej. Dopiero 22 listopada 1904 ustawa zostata zatwierdzona przez
ministra Durnowa, ale i tu los nie okazat sie taskawym dla or-
ganizatorow: do 8 42 bowiem dodano malenki dopisek: »Dy-
skusye na posiedzeniach Towarzystwa, a takze mowy i referaty
na uroczystem zebraniu Towarzystwa powinny byé wygtaszane
w jezyku rosyjskim*. Dopisek ten obrdcit w niwecz wszystkie
dobre zamiary organizator6w i zmuszat ich do zaniechania wszel-
kich marzen o Towarzystwie.

Zaczeto jednak wywazaé otwarte drzwi, dowodzié, komu
nalezy, ze jedynym jezykiem jakiegokolwiek Towarzystwa, zto-
zonego z Polakéw, moze by¢ tylko jezyk polski. Dnia 3 maja
1905 roku wystano wiec do p. Ministra podanie, zadajac znie-
sienia tego dopisku. (Podanie to, jako wielce charakterysty-
czne, moéwca przytacza). Motywy w istocie rzeczy byty biahe,
okazaty sie jednakowoz o tyle przekonywajacymi, ze dopisek 6w
zostat zniesiony i otwarcie Towarzystwa stato sie tylko kwestya
czasu.

Czasy jednak (r. 1905 i 1,906) nie nalezaty do tego rodzaju
czasow"'kiedy moznaby byto spokojnie oddawac sie pracy nau-
kowej. Organizm spoteczny trawiony byt goraczka polityczna.
Trzeba byto by¢ jednostkg gteboko zdrowg — wiasciwie apoli-
tyczng, aby nie daé sie unie$¢ wichrowi wydarzen. Taka dro-
bnostka, jaka wydawato sie wtedy Towarzystwo lekarskie, nie
mogta zyska¢ przychylnego serca ogotu kolegoéw, i dlatego otwar-
cie Towarzystwa zostato na razie zaniechane. Dopiero rok 1907
dat asumpt kolegom do zajecia sie sprawa Towarzystwa, tern'
bardziej, ze przyktad kilku innych Towarzystw lekarskich po-
zwalat stawia¢ smutne horoskopy dla dziatalnosci przysztego
Towarzystwa. Organizatorzy w odezwie, rozestanej w czerwcu
roku “1907, odwotali sie do opinii kolegéw w tej sprawie, za$
dnia 7 listopada zsumowali opinie kolegéw. Kwestyonaryusz ro-
zestano 53 kolegom, odpowiedzi nadestano 46. Za bezwzglednem
otwarciem Towarzystwa byto gtoséw 37, przeciwnych 7; nie od-
powiedziato 6, za$s 3 odpowiedziato na temat wogdle pracy i zrze-
szen lekarskich, nie odpowiadajgc wprost.

Prace przygotowawcze, jakoto: wydrukowanie ustawy, zto-
zenie jej w urzedzie lekarskim, uzyskanie pozwolenia na zebra-
nie — roéwniez wybranie odpowiedniego dla wiekszosci kolegéw
czasu — wszystko to sprawito, ze dopiero dnia 25 kwietnia ro-
zestano kolegom zaproszenia na zebranie organizacyjne. Oproécz
tego oddzielnemi kartami zawiadomiono wszystkie Towarzystwa
lekarskie na prowincyi o dniu zebrania z propozycyag wystania
delegatéw. Zawiadomiono réwniez i redakcye pism lekarskich
na prowincy i w Warszawie, a oprécz nich z prosba o wzmianke
najbardziej poczytne pisma codzienne warszawskie*.

Po odczytaniu niniejszego referatu zabrat gtos kol. E.
W iszn iewski na temat »Cele i zadania Towarzystw lekarskich
na prowincyi*, po nim serdecznie w imieniu swojem i warszaw-
skiego Towarzystwa lekarskiego przemawiali kol. B. Daszkie-
wicz i Br. Sawicki.

Zebranie organizacyjne oznaczyto sktadke roczng dla czton-
kéw na 12 rb., zebran postanowito urzadzi¢ w ciggu roku dwa-
nascie; zebrania te majag sie odbywaé w pierwszy pigtek po
pierwszym kazdego miesigca i rozpoczyna¢ sie o godzinie 7-ej
wieczor.

j ste) d. 9 maja 1908 r.,

Nr 33

Sprawozdanie za rok pierwszy istnienia Towarzystwa
od 9 maja 1908 r, do 1 maja 1909 r.

Na pierwszego prezesa powotato zebranie organizacyjne
kol. Anastazego Sawickiego, na wiceprezesa kol. Jozefa Sza-
welskiego, na cztonkéw zarzadu: kol. Wiszniewskiego,
kol. Wi erzej sikiego, Maluszyckiego i Wasowskiego.
Do komisyi rewizyjnej kol. Szamote z Wegrowa, kol. Pol-
ko wskiego z Sokotowa i kol. Podo skiego ztukowa. Wsku-
tek nagtej S$mierci kol. prezesa w dniu 14 czerwca 1908 r. za-
rzadzono nowe wybory, przyczem powotano kol. Szawelskiego
na prezesa, na wiceprezesa kol. Adama Jarosinskiego ze
Sterdyni; za$ z cztonkdéw zarzadu kol. Maluszycki przyjat
na siebie obowigzki skarbnika, a kol. Wasewski sekretarza
i bibliotekarza.

Wobec tego, ze wsrdd cztonkéw Towarzystwa byto na za-
sadzie 8 4 ustawy — 10 farmaceutéw, powotato zebranie w lipcu
ubiegtego roku do zarzadu prowizora farmacyi, p. Alfonsa W ier z-
biete, wiasciciela apteki w Siedlcach

dniu zatozenia Towarzystwo liczyto og6tem cztonkow
42, w tern lekarzy 33, weterynarzy 2, farmaceutéw 7. W ciaggu
roku sprawozdawczego przybyto nowych cztonkéw 11, w tern le-
karzy 2, weterynarzy 1, prow. farmacyi 8. Zmarto cztonkéw 3:
pierwszy prezes T. kol. Anastazy Sawicki — 14 czerwca 1908,.
kol. Dymitr Bukareff— 17 lipca 1908 i kol. Stefan Zielonko
dnia 12 marca 1909 r. Wystgpit z Towarzystwa kol. L. Wa-
lewski wskutek wyjazdu do innej gubernii. Przeto w dniu 1.
maja 1909 r. Towarzystwo liczyto 50 cztonkéw: lekarzy 33, we-
terynarzy 2, farmaceutow 15.**

W roku sprawozdawczym poza zebraniem organizacyjnem
odbyto sie 11 posiedzen T. (razem 12), organizacyjne (uroczy
pézniej tetVI, 3, VII, 7/VII, 4/1X, 2 X,
6/X1, 4/X11 1908 r., 8/175, 11, 5+-HI i 2/IV 1909 r. Na kazdem po-
siedzeniu obecnych byto przecieciowo 19 cztonkéw. Niestety,
takg wysokg liczbe zawdziecza Towarzystwo w gidwnej mierze
cztonkom w Siedlcach zamieszkatym, bardzo pilnie uczeszczaja-
cym na zebrania. Koledzy zamiejscowi troche niedopisujg pod
tym wzgledem, pomimo dos$¢ dobrej komunikacyi z Siedlcami.
Nadto w posiedzeniach uczestniczyto 8 gosci w réznym czasie.

Na zebraniach wygtoszono: 2 referaty inauguracyjne na po-
siedzeniu w d. 9 maja u. r. przez delegatéw kol. J. Pruszyn-
skiego »Z dziedziny organoterapii* i kol. B. Korybut-Dasz-
kiewicza »0 zapaleniu miedniczek nerkowych u dzieci* — i 19
referatow w ciggu roku na zwyktych posiedzeniach Towarzy-
stwa. Z tych 19 referatow koledzy z Warszawy wygtosili 4 re-
feraty, za$ referatéw 15 wygtosili cztonkowie Towarzystwa.

Referaty wygtosili: 1-szy kol. A. Jarosinski ze Sterdyni:
»0 kamicy z6tciowej«, 2-gi Sitkowski z Radzynia »0 intubacyi*
(druk. w Czas. lekarskiem), 3-ci Jarosifiski: >Pozycya lekarza na
prowincyi* (druk. w Czas. lek.), 4-ty Br. Sawicki z Warszawy:
»Sigmoiditis et perisigmoiditia*, 5-ty Szamota z Wegrowa: »Ulcu$
ventriculi rotundum®*, 6-ty kol. Wasowski z Siedlec »O szczepion-
kach przeciwcholerycznych*, 7-my Wiszniewski z Siedlec: »Ap-
pendicitis«, 8-my Sztejn z Siedlec »0 surowicy przeciwptoniczej
zapobiegawczej i leczniczej*, 9-ty Sitkowski: »Sprawozdanie
z dziatalnosci szpitala w Radzyniu z r. 1908*, 10-ty kol. Le-
$niowski z Warszawy: »W sprawie kamieni w moczowodachn,
11-ty [arosinski: »Chorea hereditaria tarda«, 12-ty Wiszniew-
ski: »Przyczynek do powiktanych ztaman czaszki*, 13-ty Zielin-
ski z Warszawy »0 szablonowem stosowaniu niektdrych zabie-
gow leczniczych*, 14-ty zbiorowy referat kol. Jarosinskiego i pro-
wizora Wierzbiety: »Diazoreakcva Ehrlicha i jej znaczenie klini-
czne*, 15-ty kol. Barszczewski z Warszawy »Rentgenodyagno-
styka w chorobach organéw wewnetrznych*, 16-ty kol. Sitkow-
ski. ~Przyczynek do patologii dusznicy bolesnej«. Nadto na po-
siedzeniu specy@lnie poswieconem Darwinowi wygtosili referaty:
17-ty kol. Jarosinski: stowo wstepne, biografia i bibliografia D.,
28-ty kol. Szawelski z Siedlec: »Historya biologii do Darwina*
i 19-ty kol. Jarosinski: >Wptyw teoryi ewolucyi na rozwoj wie-
dzy ludzkiej«.

Przedstawiono 2 chorych: jednego cierpigcego na chorea
hereditaria tarda (kol. Jarosinski) i jednego na chorea minor
(kol Wasowski). Oprocz tego kol. Jarosinski przedstawit bardzo
duzo kamieni zotciowych réznej formy i wielko$ci, znalezionych
w kale os6b, leczonych przez niego na kamice zo6iciowa; kol.
Le$niowski wyjetag nerke z powodu ropnego zapalenia miedni-
czek przy kamicy; kol. Wiszniewski — zoperowany przedziura-
wiony wyrostek robaczkowy i kol. Saw ¢ki — resekowang petle
esowatg. Wzglednie obfity dorobek umystowy w roku sprawo-
zdawczym zawdziecza Towarzystwo energii i zapatowi do pracy
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kilku kolegéwbcztonkéw Tow., jak i wzglednej blizkoSci War-
szawy, wobec czego mogliSmy wiecej, niz inni, Kkorzysta¢ ze

Swiattych rad, wskazéwek i prac kolegéw warszawskich. Pod-
nie$¢ nalezy z najzywszem uznaniem tejj szlachetng a bezintere-
sowng pomoc, jakag miodocianemu Towarzystwu okazywali ko-
ledzy z Warszawy: kol. BwSawicki, A Les$niowski, B. Ko-
rybut-Daszk iew icz, pomoc, wyrazajaca sie w dojezdzaniu do
Siedlec, szczerem interesowaniu sie sprawami Towarzystwa
i popieraniu w miare sit i moznoTWi wszelkich zamierzen Za-
rzadu. Nalezy sie podziekowanie i uznanie kol. J. Wruszy A-
skiemu i Kol. Ed. Zielinski e*nu za odczyty i kol. Barszczew-
skiemu za odczyt o rentgenodyagnostyce, wspaniale ilustro-
wany przezroczami i za serdeczne zainteresowanie sie sprawami
Towarzystwa.

Z dziatalnosci Towarzystwa, wykraczajacej poza zakres
komunikowania sobie wzajemnego spostrzezehA i prac, wymienié
nalezy: opracowanie przez kol. Jarosinskiego kwestyona-
rynsza o gruzlicy, ktéry w grudniu zesztego roku rozestany zo-
stat do wszystkich kolegéw w gubernii. Dalej — wobec grozacej
jesienig cholery sprowadzono z Instytutu Medycyny Doswiad-
czalnej z Petersburga 400 flakonéw surowicy przeciwcholery-
cznej, przygotowanej na sposob Kollego. Cholera jednak nie do-
szta do nas i szczepionki lezg niezuzytkowane (zaszczepito sobie
ja tylko dwie osoby). Postanowiono poza godzinami posiedzen
Tow. — w dnie posiedzern urzadza¢ kursy repetycyjne dla ko-
legébw na zamoOwione tematy, a na te kursy zaprasza¢ kolegdéw
specyalistbw * Warszawy. Postanowienie to nie przybrato je-
szcze form realnych, jest jednak zamiar wprowadzi¢ je w zycie
w tym roku jeszcze.

Bylo i jest zamiarem Towarzystwa — z czlonkéw-prowi-
zoréw farmacyi utworzy¢ oddzielng autonomiczng sekcye farma-
ceutyczng. Dla tej przyczyny na zebraniu w d. 3 lipca 1908 r.
wybrany zoéstat do zarzadu prowizor farmacyi Wierzb ieta,
ktéoremu Zarzad poruczyt zaja¢ sie utworzeniem sekcyi. Nie-
stety — ogo6t cztonkéw farmaceutéw siedleckich wypowiedziat
sie przeciw temu. Moze szerszy ogét pp. farmaceutow zmieni to
postanowienie i sekeya farmaceutyczna zostanie utworzong.

Dnia*5 kwietnia, pragnac tacznie z catym $wiatem cywi-
lizowanym uczci¢ pamie¢ K. Darwina, z-arzad Towarzystwa urzg-
dzit uroczyste posiedzenie dla cztonkéw Tow. z udziatem publi-
cznosci. Na estradzie ws$réd zieleni ustawiono portret Darwina,
nabyty przez Towarzystwo; prelegenci: kol. Jarbsifski, kol. Sza-

welski i prof. Szkoty Podlaskiej p. Chetminski dali catoksztatt
teoryi ewolucyi. Publiczno$¢ (gffiwnie miodziez) dopisata dosé
licznie i olachdd zostat przyjety praez ogét bardzo przychylnie.

Co sie tyczy prac Zarzadu, to w roku sprawozdawczym
odbyt on 24 posiedzenia, poSwiecone sprawom administracyj-
nym i opracowaniu porzadkéw dziennych. Ruch korespondencyi
obejmowat NN. 864, w tern wptyneto 101, za$ wystano 763.

Lokalu wtasnego Towarzystwo nie posiadato. Przez caty
rok postanowiono wynajmowa¢ sale w Towarzystwie Muzy-
cznem Siedleckiem Mieszkanie wiasne ma by¢ wynajete od 1
lipca b. r.

Biblioteka. Zawigzkiem do$¢ znacznej biblioteki Towa-
rzystwa byta biblioteka pe zmartym w Wagrowie kol. Wyszo-
mirskim; wdowa po nim ofiarowata w 19(13 r. te biblioteke ma-
jacemu sie utworzy¢ Towarzystwu lekarskiemu. Skiada si<* ona
z 320 toméw dziet przewaznie nieniiHkich, ws$réd ktérych jest
spoTo zupeinie nowychHjokoto 66' tomdw). Pierwszy prezci To-
warzystwa kol. Anastazy Sawicki testamentem zapisat towarzy-
stwu catg swojg biblioteke, mikroskop Zeissa i malenka podre-
czng pracownie analityczng. Biblioteka ta'obejmuje okbto 725
toméw dziet lekarskich i pkoto 160 toméw dziet tresek nauko-
wej, ale nie lekarskich. W liczbie ksigzek lekarskich okoto 3P0
tomow zajmujg roczniki pism lekarskich polskich i rosyjskich.
Wskutek ciasnoty] pomieszczenia i braku odpowiednich szaf bi-
blioteka do dzi$Hinia nie mogta by¢ skatalogowang. Oprécz tego
znaczniejsze dary ofiarowali kol. Cigglinski Kazimierz, koi. Ko-
rybut-Daszkiewicz, kol Krassowski i inni. W roku sprawozdaw-
czym na zasadzie postanowienia zebrania ogélnego prenumero-
wano z pism lekarskich tylko e¢Czasopismo lekarskie« (obecnie
*Przeglad lekarski*) i »Wraczebnag"Gazete«. Postanowiono nato-
miast kompletowa¢ bibliofeke rocznikami pism lekarskich (po
skonczeniu roku). Postanowiono rowniez zakupi¢ dla Towarzy-
stwa >Encyklopedye Realng*Nauk Eefeiiskich*, co uczyniono.

ITpchody Towarzystwa od 9/V fratip do IVW KTO wy-
nosity 489'75 r. (w lem sktadki cztonkéw 460 rb.), wydatki za$
281-C6 rb.; pozostato$¢ na”rok nastepny wynosi 208'70 rb.

Sekrelarz: Dr StanishiimWasmmKki.
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Polskie Towarzystwo lekatskie w Kielcach.

Posiedzenie z dnia 24 pazdziernika 1908.

Jfnbocnych 8 cztonkéw.

ILProtok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod
pisano.

2)<Kol. Prezes zwraaa uwage na pyocyanazg Emmeri-
cha, ktéra jest subslancym, znajdujaca sie w hodowli lasgeznika
zielonej ropy i ma wiasno$¢ zabija¢ wszelkie bakterye, opiera
sie jej tylko pratek Kocha.

3)R»l. Kosieradzki przedstawit chorg z przewlekiem
zapaleniem rdzenia,, u ktorej brak zaburzen ze strony peche-
rza i kiszki stolcowej

4) Kol. Schenk przedstawit chorego chtopca, majacego lat
14. Zachorowat przed 4 tygodniami, wedtug stéw matki dostat
silnego rozwolnienia, po paru dniach stolce z dnzg domieszka
krwi, przytem bolesci, ciggte parcia na stolec; potrochu stan sie
poprawit o tyle, ze krew w stolcach przestata sie ukazywaé, czy-
szczenie jednak nie ustawato— natomiast chory zaczat puchnac.
W szpitalu znalazt sie w 3. tygodniu swojej choroby. W pierw-
szijkh dniach pobytu choryt pod wiecz6r miewatl gorgczke do
38°, pr”j’rannej cieptocie nieprzekraczajacej 36,6 (lypits remit-
tens)\ w ptucach, sercu zmian zadnych, twarz lekko obrzekta, na
stopach obrzeki do$¢ znaczne, wjamie brzusznej cokolwiek ptynu;
stolcow 3—4 dziennie, ptynnych, z duza zawartoscig $luzu, zie-
lonkawych, bez krwi; jezyk lekko obtozony — b6léw zadnych,
mocz bez biatka. W dalszym ciggu obserwacyi — obrzeki szybko
sie powiekszajg i dzi$ znaczna puchlina brzuszna, konczyny dolne
cate obrzekte, réwniez rece, twarzfcmocz, badany przez kol. Ko-
sieradzkiego, wytfazuje $lady biatka, pare ziarnistych wateczkow.
Zhchodzi pytanie, jakiego pochodzenia sg obrzeki w danym przy-
padku, czy mozna przyjaé zapaleni®nerek, wobec tego, ze kil-
kakrotnie badany mocz biatka wtasciwie nie zawierat; w kencu
drugiego tygodnia, kif?dy obrzeki dosieglty wysokiego stopnia,
mocz wykazuje zaledwie $lady biatka i pare wateczkéw ziarni-
stych. Kol. Szenk przytacza analogiczne przypadki z praktyki
prywatnej; — sktonny jest przyja¢ w danjm przypadku zubo-
zanie krwi w biatko wskfcjk" przebytej d$senteryi za fk'iniwn
movens danej Sprawy obrzekowej. Bieganski W swojej dyagno-
styce przyjmuje istnienie pierwotnych obrzekéw (hydrnps essenlia-
Hs), szczegdlniej po ptonicy, a takze wprost od wptywéw atmo-
sferycznych (przezigbienia), przyczem zmian w sercu lub w ukta-
dzie krwi niema; od czego zalezne obrzeki, jednak nic podaje.

Sekretarz: Z>r /!. Rydel.

Wiadomos$ci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Kto™ lekarz jest ,,stai\szy“ ! Bardzo czesto przy sek-
cyacli sgdowych zachodzi pytanie, ktéry z lekarzy jest estarat*
(eder Altere« przepiséw! Bywa to nieraz powodem niemitych
sporéw, jedni bowiem sadza, zg tu wiek odgrywa role, inni
znyw, ze liczba lat po promooyi. Rjgistrzygnigcie tego jest ko-
nieczne, jak o tfcm S$wiadczy millzy innemi artykut kol. Ee-
winlera w Nrze 15. »etosu lekarzy* i sadzimy, ze lzby lekar-
skie, powinnyby zajaé sie tg sprawg. WerMwg naszego zdania
okrcd.>.ne effiirszy* w pojeciu, de tak powi< my prawnem, od-
nies¢ nalezy do dtugosci lat praktyki, a jedynie' tam, gdzie ta
réjmica®jest bardzo mata, up. kilku tygodni lub miesiecy, a le-
Earztwsami przy sekcyach na kolejng zmiane zgodzi¢ si¢ nie
chca, stauszy wiekiem kolega ma prawo do w»starszensl\va*. Ze
wiek sam nie moze odgrywac¢ tu gtéwnej roli, jak sMzi np
kol. Lewinter, udowodni¢ nie trudno. W urzedach wiek nie od-
grywa zadnej roli, ale jedynie lata stuzby, a te u lekarzy licza
sie dopiero od doktoratu, a nie np. wstgpienia na uniwersytet
it pp W tein tez zapewne znaczeniu uzyto wyraz* estarszy*
w przepisach urzedowych o sekcyach sadowych;*eho¢ moznaby
to okreslenie rozumieé takze i w ten sposéb, ze w»starszy* jest
ten lekarz, ktéry diuzej juz dziata jako lekarz sgdowy (a wiec
poniekad surzedowys). Zresztg be-zwatpienia w naszym zawodzie
nieraz do$¢ trudno okresli¢, kto jest »starszyfn ™jak™ lekarz.
Jeden kolega jest wprawdzie 15 lat po doktoracie, ale np. przez
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8 lat nie zajmowat sie wcale praktyka, tak ze dopiero witasciwie
od 7 lat »stuzba* jego sie liczy. Drugi znéw jest np. 9 lat le-
karzem i przez ten czas praktykowat pilnie w szpitalach. Jasnag
jest chyba rzeczg, ze ten drugi powinienby by¢ uwazany za
starszego, cho¢ wiasciwie jest miodszy i wiekiem i latami po
doktoracie od pierwszego. Nie majac zadnych urzedowych rang,
muszg lekarze is¢ ws$rdod tych réznych niepewnych danych i ko-
lizyi jedynie droga etyki i wzajemnych ustepstw; niestety nie
zawsze dochodzi do porozumienia i zgody! \Y

Choroby zakazne we Lwowie. Od p. VIII. do 7. VIII. 1909
zgtoszono przypadkéw:  blonicy3 y — (w tern obcych 1 f —),
ptonicy 25 f 2 (8 f —),odry 15 y 1, duru brzusznego 1, czer-
wonki 2, goraczki potogowej 3 (3). ADr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od®!. VIIIl. do7. VIII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy i f 1 (w tern obcych '3 f 1),
ptonicy 8 f 3 (w tern obcychl f 2),0dry — j 1 (— f 1),
duru brzushijjego 3 f 1 (2 § —), czerwonki 1j — (1 + —),
rézy 1, jaglicy 2.

Dr Stcuiiszewski.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Cesarz zamianowat dyrektorem szpitala $w. ta-
zarza Dra Jézefa Krzyszkowskiego.

Warszawa. TowarzySwo lekarskie warszawskie li"zyto
z koncem r. 1908 cztonkéw honorowch 9, czynnych 278, ko-
respondentow G4, przybranych 3. W ciggu r. 19QS odbyto To-
warzystwo 28 posiedzeA klinicznych, na ktérych odbyto sie 36
odczytow (najwiecej z medycyny wewnetrznej: 11) i 28 demon-
stracyi; na posiedzeniach bywato $rednio GO”cztonkéw. Bilahs
funduszéw i majatku Towarzystwa zamknieto w stanie biernym
i czynnym kwotg 3GGS50 rb.; wiasny majatek Towarzystwa wy-
rtbyb146f©4 rb.; dochody i rozchody w funduszu wiasnym wy-
nosity 6672 rb.; dom Towarzystwa dal 12497 rb. dochodu, ale
wymagat 151)27 rb. wydatku. Na ~Pamietnik Towarzystwa*, roz-
chodzacy sie w 427 egzemplarzach (poza zaborem rosyjskim jest
wszystkiego 2, wyraznie dwoch [menumeratorow!!) wydano
w r. 1908 — 2Q49 rb.; na biblioteke, obejmujgcag 27709 nu-
meréw inwentarza — 1085 rb.; na pracownie, w ktérej praco-
wato 7 leicajay — 640 rb.

—~Dla upamietnienia 25-letniego jubileuszu dziatalnosci
zawodowej Dra Bronistawa Sawickiego wydato grono jego
uczniéw i wspotpracownikow ksiege jubileuszowag , obejmujaca
na 356 stronicach folio prace naukowe 21 autoréw.

Z rbéznych stron. Bezczelno$¢ reklamy fabrykantéw spe-
cyfikow maluje fakt, ze berlinska firma Norris Zahn i Sp. w o-
gtoszeniach w warszawskiej »Nowej Gazecie* naduzywa nazwi-
ska Prof. Boasa, podajagc gomako rzekomego wynalazce rekla-
mowanego przez siebie przetworu »Norridal«. Prof. Roas, pro-
testujac. przeciwko temu naduzyciu w Deutsche meél. Wochen-
schrift* (Nr 3u), prosi lekarzy polskich, aby, o ile sie o tym
prote$cie dowiedza, naduzycie naldfycie napietnowali.

— Skutki trzesienia ziemi w Messynic ze stanowiska le-
karskiego omawia w »Munchener med. Wochenschrift* (Nr 26)
Prof Galii. Zwioki znajdowano czesto w utozeniu, zastygiem
niejako za ijjycia, jak to wydarza sie i na polu bitew tam; gdzie
$mier¢ nastepuje barflzo nagle. U wielu o0s6b zastrzegano
trzesieniu zboczenia psychiczne. Jak gteboko psjjhicznic zadzia-
ta¢ m(lze trzesienie ziemi, dowodzi spostrzezenie na Prof. Par-
migiani, ktéry sam opowiada, ze o ile dawniej ze stanowiska
estetyki uwazat za piekniejsze domy wysokie, o tyle obecnie
tylko nizkie i szerokie. G#éd znosili mie.Skancy po trzesieniu
bardzo tatwo po 2 tygodnie i diuzej. De Sandoo badat Wplyw
trzesienia ziemi na nerki u 340'Jps6b. W 403li/# zjalazt zwie-
kszenie chlorkéw i wysoki cigzar gatunkowy; zmiany te trwaty
do 2 tygodni. Waiele inteligentnych orab opowiadato, iz po
trzesieniu ziemi spostrzegto zaraz, ze mocz byt memy i zawierat
obfity osad. U f?21I/0 zranionych w gtowe wystapit c.uf[romocz
(3—395°/0), trwSigcy do tygodnia. Ws$rd6d zMnicn chirurgicznych
przewazaty sttuczenia i rany, zwiaszcza darte. Czesto wystepo-
wat “ wykle koto 8 dnia) tezec.

LEKARSKI Kr 83

Mianowani: Dr
Ducha w Warszawie;

Dr Dubreuilh profesorem dermatologii w Bordeaux.

T. Kolisko ordynatorem szpitala $w.

Zmarli: ginekolog Prof. Runge <w (fSttingen, ginekolog
Prof. Rosthorn w Wiedniu.

med. Stanistaw Imcklski, starszy ordynator zaktadu
dla obtgkanych w Twgykach, zmart w Bizorendzie Tjfjb. kie-
leckiej). PiSmiennictWg polskie wzbogacit kilku powaznemi pra
carm, dpikowanemi przewaznie w »Cjpzecie lekarskiej* (O zmia-
nach w komoérkach tlrwowych jprzy bezwiadzie postepujacym
1S90, Czynniki wywotujagce bezwiad postepujacy u mezczyzn
1900, Cierpienia uktadu moézgo-rdzeniowego, poprzedzajace bez-
witad postepujacy lub z nim wspétisiniejagce”903, wreszcie Dzieje
zaktadu dla obtgkanych w T\udrkach 1903, 180f>/6);

Rerlnkcya otrzymata: Riviere: 1) Traitement dra tu-
meurs malignes par la scintillation alto-frequent# 2) Fulgura-
tion et Wrolyse alto-fMquente du cancer. »Ann. d'electrobiolo-
gie« 1909- — Runge: Llb. die Pathogenese der Prostatahyper-
trophie. »I\litth. aus d. Grenzgcb.* 1909. — Serkowski: Do-
mowe sposoby badania produktéw spozywczych (tablica). Wy-
danie Ul. Warszawa 1909.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Pxpspekl;t rozsyta na zaé[arfie Brunnen-Unternehmung Kronélorf
bei Karlsbad lub fez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 18. Lwoéw, Sykstuska 31.

SA- A u-&r

N GORZKA WODA NATURALNA

AJLEPSZY SRODEK CZYSZC™ 0
"W ANDREAS SAXLEHNER EM K

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHTfING LECZNICZY

[HKLHD ZHHDEROWSKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICn  CHIRURGIjCZHO-ORTOREDYCZHH

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn | t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. -

POKOJE DLA CHORYCH.
ZAKEAD OTWARTY od 9-1-eJ
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI.

SALA OPERACYJNA.

120
i od 4-6-¢j.
Dr WACHTEL.
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Konsekwentnie nrzcpro-
wadzone leczenie .OJplkir-
goloiu (wlewania, wstrzy-
kiwania) leczy przy dostatecznern dawkowaniu wiele przypad-
kow najciezszego zakazenia ogdlnego.

m m m

»®wugarbuik bisnuilu.
mH  Bardzo sknt.oomy, \vj'go-
dny do zazywania, tani

lek $ciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

Bezwzglednie nietrujacy,

niodraznmeyy dajacy sie

wyjatowi¢ proszek do
posypywania ran. Srodek swoisty ptzy saczacych wypry-
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Creosotal ,Heyden“, Duotal ,Heyden*

dawno wyprobowanonirodki lecznicze przy wszystkich choro-
bach zakaznych drég oddechowych.

Prébki i pismiennictwo bezptatnie. 2a

(Prosi sie przy zamoéwieniu podaé¢ Nr 24 E. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Reichenhall,

willa Schdénheim

ord. jak corocznie

Dr W, Sadowski.

EVIAN- LES- BAINS
(Francya)

zrodto Cachat

przeciw przewlektej dnie, choro-

bom nerek i moczu, zaburzeniom

narzadéw trawienia, kamieniom
watrobowym i zétciowym.

Najidealnigjsza woda stolowa
(J. Simon).
Otrzyma¢ mozna we wszystkich
aptekach i handlach wdéd mine-

ralnych. i)2

Resorhina rteclowa

szara 1 czerwona

9d 33V 3°/o & 50°/,

Probki lpismiennictwo na zyczenie.

Actien-Gesellschaft fur AnHin-gabrikation
Pharmaceut. Abteilg. Berlin S. O. 36.

LEKARSKI?

Nr 33

Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
w handlu znajdujagcymi sie Srodkami
przeczyszczajacymi zaden chyba nie zo-
stat tak tatwo iszybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI
svr'lp Fieowy

,CALIFIG

(nazwa prawnie strzezona)

ktory Plzez sw3 nieszkodliwo$é, pe-
wne i tagodne dziatanie moze byc
panom lekarzom jako ulubjony takze
w praktyce kobiecej i d:ieciecej

prirany Sr# [{asEgy

polecany. Spos6b uzycia przy kaz-
\r dej flaszce. 235«a

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Kor. 0. - za V, fi, Kor. 2. —za V2fi

Cafifornia Fig Syrup Co.,

London, E. C. 31/32 Snow Hill.

«— mProbki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. »

Karlshad Dr Jan Latinik

mlbruunstras

,rR afael™. ordynu;e od maja do pazdziernika.

Najczystsze leczenie wcieraniem
Bez zapachu

Nie wala bielizny.

Ordynacya:
Ad tubam graduatam
Rurki szklane z podziatkami
aldbi30, 25i50¢r.
33 V3% 50°/0
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TOP HYPCPHOSPHI
ooy sz £@Ip. Kr. EIfIEE

béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprobowany przy zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010,
~Anicdoi<rw8tosci i osjdluem osMiiemu. potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

(100005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. HYpophosphit comp. Dr. Egger

Ivl: , . jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
przetwor lecytynowo - hemoglobinowy éci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
0 wyprobowanem dziataniu przy nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiehcow; bywa tez podawany w pier-

| neurastenii iinnych Chorobac.h n-erw-o- wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
H wych, przy podupadtem odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
i krzywicy 2H prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i c d.

za jet4 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
UCIItl. zajedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

<Ka Galicvi wschodniej
N UIlO W ny S Kiaa. w aptece Piotra Miko-
przetw6r gwu olowo-hnmoglobiuowy j»decany przez lekarzy przy SChorze- . . . L
niach narzadéw Oddechania, grpzlipy pine, niezycie ptuc, zapaleniu lascha we Lwowie - dla Ga“_cyl zachodn;'j W aptece
oskrzeli, krztnseu i skrofulozie. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Probki i pismiennictwo bezptatnie.
Probki Lecitliiu-Pi-rrtyuamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy- 220 GJ‘Owny sktad i Werb

robu dla An°tro-Wi:gier. Apte ka ”ReIChSpaIatln

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI wF\’aobwsluI«)IoTarm/\a

poleca wyroby witasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *. szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Masé¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itpM
ktére przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita masa,
tatwo doktadnie wetrzeé sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne teki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
deniskiej na oddziele: Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi

darum® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcyofc

na ptuca, specyalny cum aoid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza si¢ celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formuiki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Paséw Lefcargj
gratis i franco, przesyta Laboratoryusa i Fabryka przetworow farr eutyoznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kotu TarMiwU



