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(Dokoriczenie).

Widzimy zatem, ze nawet prEr tak rozpaczliwym sta-
nie chory, ktérego s'mierci mozna sie byto lada dzieh spo-
dziewaé, zyje i sadze, ze utrzymuje go tylko apetyt, pod-
trzymywany gryseryna; a popltywa po stronie lewej takze
zastuguje na uwage.

U chorych z gruzlica kosci
wnetrznego podawania gryseryny
j miejscowo w postaci mieszanki gryserynowo-glicerynowej,
i0*/0—20°/0, wstrzykujac 2 do 5 g. do przetok i obrzekdw.
Leczytem przeVaznie chorych, ktérych chirurdzy z powodu
znacznych zmian chorobowyth”opferacyjnie leczy¢ nie chcieli.

jeden z tych chorychmiat 2 zimne ropnie nagrzbiecie
i kilkanascie (17) przetok na obu konczynach gérnych
i dolnych, na zebrach. Chory ten w rozpaczliwym poprostu
stanie leczony byt przez 4 tygodniewstrzykiwaniami dwa
razy w tygodniu i opuscitszpital z tak znacznapoprawag,
ze sam ftWFIS chodzi¢; niestety jednak pdZuiej sie nie po-
U jjfewnej chorej ropien zimny mostka po jednora-
zowem wstrzyknieciu gryserynowej znikt bez
$§ladu. U innego zndw chorego ¥£>piejagce gruczoty szyjne
po trzykrotnem wstrzyknieciu zupetnie si¢ zagoity bez prze-
tehi.

Sadze, ze kilka tych moich spostrzezen przy gruzlicy
zewnetrznej zastuguje na uwage i Ze wartoby gryseryny

tym kierunku czesciej probowa¢. Mnie, jako interniscie
przypadki takie nie tak czest|> nasuwaja sie do leczenia;
tych kilka byto bardzo .powiktanych; przy mniej posunie-

i gruczotow, oprécz we-

stosowatem gryseryne

kazat.
mieszanki

tej sprawie nalezatoby spodziewaé¢ sie chyba lepszych je-
szczjljrynikow.
Wspomnie¢ musze o jednej chorej, ktora oproécz

zmian w szczycie prawym miata réwniez gruczoty limfaty-
czne na szyi zaje® jeden z nich operowano; drugi byt
bolesny i czasami zwiekszajac}' sie. Miora obecnie w stanie
lepszym odbywa.leczenie klimatyczne i cfanosi mi,
ze gruczot na s»d nie jest bolesny i stale sie zmniejsza,
gdy jednak Itie zazywata gryseryny przez 4 tygodnie, gru-

znacz¥*;

Prof. br Stanistaw CiechanowsKki.

czot sie powiekszyt i bolat. Obecnie po kilku tygodniach
zazywania gryseryny gruczot znéw sie zmniejszyt i jest nie-
boLesny.
Ogodtem
moge, ze gryseryng w gruzlicy dziata w znacznej wieksziHci
przypadkow korzystnie; jednak tego korzystnego dziatania
gryseryny nie ttomacze sobie oczywiscie odkazaniem droga
wewnetrzng, jak tego chce p. Griese, Dr Kuster, Mali-
ner-Mons i Dérschlag, gdyz;w takim razie wszystkie
przypadki bez wyjatku musiatyby okazywa¢ poprawe, a na-
lecz raczej przypuszczam, iz gryse-

na podstawie moich doswiadczen twierdzi¢

stepnie by¢ wyleczone,

ryna dziata korzystnie na przewo6d pokarmowy, a moze

i na wymiane materyi i tg drogg wywotuje poprawe stanu
ogb6lnego i zwiekszenie sie przez to odporno$ci ustroju na

jad gruzliczy; ogniska gruzlicze moga ulega¢ wtedy w wa-

runkach dla ustroju korzystniejszych zwykiym zmianom
wstecznym i tg drogg, po diuzszym przeciggu czasu i le-
czenia spodziéwacby sie mozna wyleczenia przypadkow
z | i Il okresu.

Na dowdd, ze w przypadkach wyraznego polepszenia
sie stanu chorych dziatata korzystnie'raczej gryseryna, ani-
msli inne czynniki, jak spok6j, lezenie, $Swiatto, ciepto, po-
wietrze i odzywianie, przytoczyé moge stwierdzony na 10
chorych fakt, ze w czasie umyslinego przerwania leczenia
gryseryng przez przecigg kilku tygodni, uzyskane poprze-
dnio zapomoca grysetyny niewgatpliwe polepszenie zaczy-
nato znika¢, chorzy tracili apetyt, kaszleli wiecej, odpluwali
obficiej i t. p., a w kilku przypadkach =zaczeli takze go-
raczkowaé.*

Obecnie zamierzam #tgczy¢ leczenie gryseryng z lecze-
niem tuberkuling. Postanowitem przeprowadzi¢ najpierw
poréwnawcze badania wszystkich préb rozpoznawczych, jak
proby Calmetea, Pirgueta, préby przez nakiucie i wstrzy-
knigcie podskdrne, a nastepnie uzy¢ tuberkuliny starej w ce-
lach leczniczych. JeSliby sie okazato, ze gryserynag zwieksza
odpornos$¢, cljiorych na tuberkuline, jak to na zasadzie do-
tychczasowych prob przypuszczam, to kto wic czy jijrysc-
ryna w leczeniu grElicy nie okaze sie pozyteczniejsza, niz
zrazu przypuszczano.

Juz teraz powiedzie¢ mozna, ze gryseryng korzystng
jest w leczeniu gruzlicy, chociazby z tego wzgledu, ze ob-
niza ciepfote ciata u gorgczkujgcych, a wiemy, ze gorgczka
jest przeciwwskazaniem do leczenia tuberkuling. Nalezy przeto
gorgczkujacych doprowadzi¢ leczeniem gryseryng do stanu
bczgoragczkowego, a nastejanic dopiero rozpoczaC leczenie
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tubejkuling i w tym ki&uinku zamierzam dalsze przepro-
wadzi¢ badania.

Podawatem takft' gryseryne w 12 przypadkach wio-
knikowago zapalenia ptuc i optucnej i u tych chorych, bez
wyjatku prawie, zauwazy¢ mozna byto korzystny wptyw
gryseryny. W jednym z tych przypadkéw, ktoéry przybyt
w pierwszym dniu “ipalenia, przebieg byt znacznie skré-
cony, gorgczka statft«nie trwata 48 godzin, poczem w prze-
ciggu dwoch dni cieptota stopniowo (per iysim) opadta do
stanu prawidtowego. Wyzdrowienie postepowato szybko.
By¢ moze; ze grysAama nie -wywarta tu szczegdtilega wpty-
wu, zdarzajg sie bowiem zapalenia ptuc o skréconym prze-
biegu; w kazdym razie przypadek ten dowodzi, ze gryse-
ryna nie przeszkadza i takiemu pomyS$lnemu przebiegowi;
wytgczy¢ sie jednak nie da”e korzystny ten przebieg za-

lezat moze i od dziatania gryseryny.

Wszystkie 12 przypadkoéw zapalenia ptuc zakonczyty
sie pomyS$lnie, zupeinem wyleczeniem, na uwage jednak
zastuguj® mojem zdaniem, ze z wyjatkiem jednego wszyst-
kie slfloAczyty sie wyleczeniem bez
nadto uwage™ to, iz z wyjatkiem dwédch przypadkéw go-
raczka opadata stopniowo (jjfr lysim), tylko
przetomowo (per crisim). Chorzy nieraz jeszcze w stanie
sjif-gczkowym odzyskiwali juz apetyt i dopominali sie o po-
sitek, nigdy tez nie byli bardzo ostabieni; a rozejscie sie
nacieku i ozdrawianie postepowaty szybciej moze, niz zwy-
czajnie.

powiktan. Zwracato

a w dwoch

Jeden przypadek byt, jak wspomniatem, powiktany, i to
cierpieniem rzadkiem, bo ropniem ptuca lewego. Chory ten
przybyt w si6dmym dniu rozlegtego zapalenia lewostronnego,
w dziewigtym dniu nastapito przesilenie — po trzech dniach
jednak cieptota podniosta sie do 39° C., pdzniej do 40'3° C,
przybierajac tor przerywany (intermittens); rano cieptota bywata
37'4—378. Badaniem mozna byto stwierdzi¢ w linii pachowej
lewej tylnej na wysokosci dolnego kata topatki wielkg bolesnos¢
miedzy zebrami i odgtos opukowy bebenkowy na przestrzeni
matej dtoni i na dem miejscu brak rzezen rezolucyjnych. Sadzi-
tem, ze tworzy sje wysiek ograniczony; naktucie prébne dato
wynik ujemny, po tygodniu przy coraz wiekszych boiach w boku
lewym, chory ocfplut przy kaszlu najpierw plwocine z domieszka
krwi, a pézniej znaczng ilos¢ cuchnacej ropy. Chory przez caly
czas zazywat po O'o gryseryny dwa razy dziennie; potem go-
rgczka opadta i chory czut sie podmiotowo lepiej, przedmiotowo
stan zadowalniajacy; odgtos opukowy prawie zupetnie wyjawniat.
1m dziesieciu dniach chory 'poczat zndéw goraczkowaé, blizko do
40° C, goraczka miata tor przerywany, przedmiotowo nie dato
sie nic wykry¢. Po siedmiu dniach znowu krew i ropa w plwo-
cinie, a nastepnie przebieg coraz pomysiniejszy. Chory wyzdro-
wiat. Drugi ropien musiat by¢ mniejszy i w gtebi ptuca ukryty,
a moze miedzyptatowy.

Korzystny wptyw gryseryny w zapaleniu ptuc w 12
przypadkach nie mdgt by¢ przypadkowy; wpltyw ten da
sie cyyttomaczyé,
trzne® jak chcag autorzy,

ale znowu nie przez »odkazanie wewne-
ktérzy dotychczas pisali o gryse-
rynie, lecz raczej nastepujaco. Giownym sktadnikiem gry-
seryny jest jocl. Wiemy, ze jod podawany wewnetrznie
wydziela sie btonami i to aftwnie narzadu od-
kpechowego; niezyty drég oddechowych gérnych przy jo-
dzicy sa charakterystycznym objawem. Przypusci¢ przeto
nalezy, ze i tu Ifprzy podawaniu gryseryny) jod wydziela
agre przez btony $luzowe moze wggtyipniu mniejszym,
w stanra skutecznie dziatajagcym, moze »in statu
nascen<rji« i to pyfoby ttomaczenic dos$¢ prostS i kto wie,
czy nie stuszne.

$luzowemi

lecz
innym,

lek ArsK1l Nr U

Doswiadczania $ciste w tym Kkierunku przeprowadzaja
pracownie kliniczne w Berlinie, Wroctawiu, Gracu i Buda-
IgSzcie; co z tych badan wyniknie, nie chce uprzedzac;
by¢é moze, ze znajdzie sie inne racyonalniejsze ttdémaczenie.

Duru brzusznego-leczonego gryseryng przytoczy¢ moge
trzy przypadki. Przebieg byt prawidtowy nie przedstawia-
jacy nic szczeg6lnego; powiktania nie byto zadnego ani
w czasjo duru, ani w okresie zdrowienia.
uwage, ze u chorych,

Zwracam jednak
ktérzy przy durze majg sktonnos$é
do bidgunki, gryseryne podawac¢ nalezy ostroznie, a nawet
rownocze$nie z makowcem w dawkach po 0902—crcty, aby
nie wywota¢ zbyt czestych wypréznien, a tem samem osta-
bienia chorego, lub tez przez wzmozony ruch
jelit nie tftywota¢ krwotoku,

robaczkowy
lub pekniecia jelita. Z obser-

wacyi tych trzech przypadkéw w kazdym razie wnosié
mozna, iz gryseryng w durze nie wywiera szkodliwego
wpiywu.

Podawatem takze gryseryne w dwodch przypadkach

przewlektego zapalenia nerek dla przekonania sie, czy gry-
seryna nie dziata szkodliwie na nerki. Ani podmiotowy,
ani przedmiotowy chorych sie nie pogarszat;, ilosé
biatka przez czas podawania nie ulegta zmianie, korzystnie
jednak dziatata gryseryng o tyle tylko,
znacznie sie poprawit.

stan
iz apetyt chorych
Przy niezycie pecherza moczowego,

przypadkach,
dnego

podawana w 2
wywarta gryserynag wptyw Kkorzystny, u je-
z tych chorych, nawet bardzo pomysiny. U tego
chorego zachodzito podejrzenie co do gruzlicy pecherza
moczowego. U drugiego chorego wpiyw gryseryny nie byt
moze lepszy, niz innych dotychczas polecanych S$rodkow,
jak urotropiny, helmitolu i t. p.

Uzywatem gryseryny takze i zewnetrznie trzy razy
przy rozpadajacych sie rakach (2 razy sutka, raz skory)
nie nadajgcych si¢ do operowania. Wstretnie przedtem cu-
chngca wydzielina zwolna stawata sie znacznie mniej dla
chorych i otoczenia przykra, krwawienie praiyie ustawato,
jezeli nowotwdr pokrywato sie gaza,
gryserynowa

nasmarowang mascig
i0°/0—20°/0. Nowotwory jednak szty zwyktym
torem, powiekszaty sie i sprowadzity Smier¢ dwoch chorych.
Jeden chory z rakiem skoéry jeszcze zyje; oprocz powyz-
szych ulg ma ten chory i te ulge, ze obecnie béle sg zna-
cznie mniejsze, co i przy rakach sutka zauwazytem tak, ze
chore te prawie morfiny nie uzywaly. Nie mozna wiec md-
wié¢ o uleczalnos$ci nowotworéw zapomoca gryseryny, jak
to czynig najgoretsi jej zwolennicy, lecz
Srodek odkazajgcy, ktory cierpienie tagodzi
przykrem dla chorego i otoczenia.

Bardzo natomiast korzystne okazato sie dziatanie gry-

seryny przy opatrunkach ropiejacych,

trzeba jg uwazaé
i czyni je mniej

ran zanieczyszczo-

nych. Posypywatem rany prozkiem gryseryny i przykta-
datem gaze posmarowang 10% mascig gryserynowg lub
wyjatowiong waseling; rany szybko i bezbole$nie sie

goity, a rany te bywaty giebokie,
zami rzeznickimi;
dos¢ czesto jako
i masarzy.

zadane przewaznie no-
miatem sposobno$¢ do opatrywania ich
lekarz kasy chorych czeladzi rzeznikéw

Aby stwierdzié, jakie skutki okazg sie przy zazywaniu
gryseryny u ludzi zdrowych podawatem gryagpiryne trzem
osobom, nie okazujagcym przedmiotowo zadnych zmian,
a majacym tylko perjaie podmiotowe dolegliwes$ci; u wszyst
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kich stwierdzitem bardzo wybitng poprawe apetytu, stolec
wolny; zadnych ubocznych przykrych skutkéw chorzy ci
nie odczuwali, ani tez przedmiotowo nie mozna byto nic
stwierdzi¢. Po sze$ciotygodniowem zazywaniu stwierdzitem
przybytek wagi ciata od i do 31, kilograma. Wynik ten
przypisuje z jednej strony dziataniu gryseryny na przewdd
pokarmowy przez poprawe apetytu i uregulowanie trawie-
nia, z drugiej strony korzystnemu dziataniu gryseryny na
przemiane materyi.

Na podstawie zatem moich

wiedzie¢ moge:

1) Gryseryna jest lekiem nieszkodliwym.

2) Gryseryna be| lwyjatku prawie poprawia apetyt,
reguluje czynnos'¢ przewodu pokamtowego, i to,
wedle mego przypuszczenia, jest jedng z gtéwnych
jej zalet.

3) Gryseryna u
opadanie cieptoty ciata do stanu prawidtowego.

spostrzezen ogb6tem po-

gorgczkujagcych wywotuje powolne

Nie twierdze, $e gryseryna jest lekiem przeciwgorgcz-
kowym, takim np. jak chinina, przetwory salicylowe, py-
ramidon, antypiryna, nie wywotuje ona bowiem nagtego
obnizenia cieptoty ciata po zazyciu. Widoczng natomiast
jest réznica u dtuzej.goraczkujacych, a zazywajacych gry-

seryne stale, u ktorych cieptota ciata powoli, moze nie
z dnia na dzien, ale z tygodnia na tydzieA wyraznie sie
obniza.

4) Gryseryna w cierpieniach ptuc i drég oddecho-
wych dziata korzystnie, zmniejszajac kaszel, uta-
twiajac wykrztuszanie, wptywajgc korzystnie na wy-
miane materyi, wogoble stwarzajac korzystniejsze
warunki poprawy, a nastepnie i wyl~ftenia.

5) Gryseryna, jako $rodek zewnetrzny, uzyta w pro-
szku, lub w postaci mieszanki do wstrzyki-
wali dziata wybitnie odkazajgco
komicie gojenie sie.

Gryseryna zastuguje wiec na blizsze zajecie sie nig,

a jak doniesiono mi w ostatnich dniach, na jednej z kli-
nik w Gracu miano stwierdzi¢, ze gryseryna wywotuje wy-
bitng leukocytoze u zazywajgcych ja; w takim razie przy-
ze gryseryna wywiera korzystny wpiyw

masci
i przyspiesza zna-

puszczenie moje,

na wymiane materyi byloby poniekad uzasadnione. Tern
bardziej nalezatoby rzecz $cisle naukowo, zbadaé, a moze
gryseryna zajetaby state miejsce w naszym skarbcu tera-

peutycznym.

Pi$miennictwo. i) Griesc: Absolule Heilung der Tuberculose
auf dem internen Desinfectionswege. 2) K, Kiister': Ueber erfolgreiche
Beliandlung der Schwindsuclit und anderer- schwerer Infectionskrankheilcn
durcli cin neues inneres Desinfectionsmittel: »Griserin« (Beri. klin. Wochen-
schrift Pazdz. 1904). 3) K. Kiister: Die Heilbarkeit des Krebses darch Gri-
serin. 4) Malimer-Mens: ljemcrkungen zu der Arbeit Petrusclikis: Kann
durch »Griserin« eine »innere 1)esinfcction« bewirkt werden? (Allg. Med.
Central-Zeitung 1905. Nr 7). 5) ~1. Steiner; Zur Griserinbehandlung (Re-
pet. der prakt. Med. 1905 Nr 4). 6) K. Kuster; Das Griserin ais Vor-
beugungsmillel. 7) Iv. Kuster: Die Pelruschkyschen Vcrsuclie mit Grisc-
sin. S) K. Kobert: Betrachtungen und Yersuclic iiber das fruhere und das
heutige Griserin. (Terapeut. Rundschau *Nr 15. 1908). 9) K. Apaty: Hy-

gieue und Kosmetik des Mundes, Prophylaxis der Mund- u. Zahnifection.

10) Scliomburg: Beitrag zum therapeutischen Wert des Griserin, (Beri.
klin. Wochenschr. 1905 Nr 1). 11) Petruschky: Kann durch Griserin
eine innerc Desinfection bewirkt werden? (Beri, klin, Wochenschr. 1904,
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Z Zaktadu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie.
(Kierownik Prof. O Bujwid).

O etyologii i rozpoznawaniu przyczynom em gruzlicy.

Sprawozdanie pogladowe ).
Podat
Dr Filip Eisenberg, asystent zaktadu.

(Ciag dalszy).

©wie sg zasadnicze drogi, na ktérych nipzna doj$¢ do ta-
kiego rozpoznania przyczynowiWj t. z. modna albo wprost wy-
kaza¢ obecnos$¢ bakteryi gruzliczych w wydzielinach, wydalinach
lub tkankach ustroju zakazonego przez |. z. bakterypskopie, albo
Hz nmzna wykaza¢ obecno$¢ zakazenia gruzliczego na podstawie
biologicznej, t. j. na podstawie swoistych odczynow ustroju na
zakpienie. Temi to metodami, a raczej ich postepami w ciggu
ostatniego dziesigtka lat wypadnie sie nam teraz blizej zajac.

Obecnos$¢ bakteryi gruzliczych w produktach ustroju za-
kazonego mozna wywaza¢ juzto przez wstrzyknitKae morskiej
Swince, ktdra jest najczulszym odczynnikiem na nie, juzto przez
zabarwienie ich rézniczkowe. Doswiadczenie na zwierzeciu na
om czul&ze jest, niz barwienie; wykazuje czesto obecno$¢ bakte-
ryi Lam, gdzie ich w preparatach, nawet licznych, znale$¢ nie
mozna, ma natomiast te ujemng strone, ze kaze Kkilka tygodni
co najmniej czeka¢ na odpowiedZ. Przed rokiem mniejwiecej
polecit Bloch u $winek, ktérym sie wstKykuje pOiflejrzany mate-
ryat podskérnie na podbrzuszu, rozgniata¢ miedzy palcami od-
powiedni gruczot pachwinowy; przez takie sztuczne stworzenie
miejsca mniejsze odpornosci bakterye majg sie w tym gruczdle
rozwijaé szybciej i bujniej; juz po IM—14 dniach gruczot jest
wyraznie obrzekty, i mozna, wycigwszy go, wykaza¢ w skrawkach
obecno$é bakteryi gruzliczych. Kontrola tych doswiadczen przez
Dieterlena i Webera pokazata jednak, ze nietylko bald”rye gru-
Zlicze, ale i inne kwasoodporne (b. toju napletkowego), a nawet
gronkowce w tych warunkach wywotujg obrzek gHiczotu, a nadto,
ze nie zawsze w obrzektym gruczole mozna stwierdzi¢ obecnosc
bakteryi, ze tedy koniecznie trzeba wyczeka¢ dalszy roztdl
sprawylaz do $mierci Swinki, lub tez w dalszym okresie jg za-
biwszy, zbada¢ w kierunku postepowSfg zakazenia gruZliczego.
Metodal tedy, choé¢ w pewnych pomys$linych przypadkach moze
rozpoznanie przyspieszy¢, nie zalyze jest pewna, a tam zwia-
szcza, gdzie jak w plwocinie materyat jest nieezysty, wymaga
szczegOlnej oslrozfgBi w ocenie. Inng modyfiktHgg podali Na-
than-Larrier i Griffon: wstrzykiwajg Ifcjy badany materyat do
gruczotu piersiowego morskiej Swinki $wiezo po porodzie i po
S— 10 dniach znajdujg bakterye gruzlicze w znacznej ilosci
w mleku. Dotad zdaje sie nie kontrolowano jeszcze tej ory-
ginalnej metody. To tez trudno na razie o jakikolwiek
0 niej sad.

I wykazywanie bakteryi w preparatach napotyka wielokrotnie
na znaczne trudnosci; pomijajac juz przepadki gruzlicy zamknietej
nawet tam, gdzie istnieje ognisko otwarte, wydzielanie bakteryi
jest niestkie, czesto skape, plwocina stanowi mieszaning wydzie-
liny nietylko z miejsc swoiscie schorzatych, ale i z miejsc do-
tknigtych ubocznym niezytem. Nadto wiemy, ze w ogniskach
chorobowych toczy sie zacieta walka miedzy ustrojem, a za-
razkami, to tez nawet w przypadkach gruzlicy postepowej pewna
ilos¢ bakteryi ulega dziataniom bakteryobdjczym ustrojg, a dzieje
sie to jeszcze ftatwiej w sprawach poczatkowych, poki sity
obronne nie sg jeszcze wyczepaue, lub w gruczotach chtonnych,
ktére rozporzadzajg szczegdlnie skutecznymi S$rodkami obrony.
Otéz takie bakterye uszkodzone przez ustr6j tracg zdolnosé
swoistego barwienia sie, i przez to moga uj$¢ oku badajademu,
jak sie o tem przekonamy w dalszym ciggu. Nowsza dyagno-
styka bakteryoskopiczna stara sie wiasnie zaradzi¢ tym dwom
czynnikom, udaremniajacym rozpoznanie; t. j. skapej iloSci
bakteryi i zmianie ich wkasciwosci barwnych. Do pierwszego
celu zmierzajg metody, ktore zageszczajg bakterye gruzlicze
w badanym maleryale, a zatem metody wzbogacenia. Starajg sie
one uzyska¢ osad z plwociny, moczu, stolca albo ropy, ktdre
poprzednio muszga zostaé¢ ujednostajnione, aby umMLiwi¢ opa-
danie czastek statych dowolne lub odwirowanie ich w osad.
Mozna w tym celu albo dziataé rozcieficzonym tugiem, albo Su-

) Wyktad wygtoszony w Tow. lek. krak. dn.

pierwszy z cyklu wyktadéw o gruzlicy.
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blimatem, albo gotowa¢ materyat ewentualnie z dodatkiem tugu;
albo tez uzy¢ rozpuszczajgcego deiatania mleka wapiennego.
W nowszych czasach Jjachs-Mriffle polecit w tym celu wode
utleniong 3%, ktdra wywigzujac tlen, rozrywa czastki plwociny,
i w ten spos6b ja ujednostajnia; metona ta spotkata W no-
wszej literaturze z wieloma pochwatami. Dilg poleca doda¢ do
plwociny zalkalizowanej 25°%< rozczynu soli i odwirowaé: bakte-
rye gruzlicze jako lzejsze znajdg sie wtedy nie w osadzie, ale
w goérnych warstwach pitynu. Najlepszag zdaje sie by¢ metoda,
podana w ostatnim czasie przez Uhlenhutha, a polegajaca na
rozpuszczajacem dziataniu, t. z antyforminy, t. j. zasadowego
rozczynu podchlorynu sodowego. Do badanej plwociny dodaje
sie 15—20°/o antyforminy, i pozostawia na 24 godzin w pokoju
lub cieplarce, potem odwirowany osad przemywa sie dwukro-
tnie rozczynem fizyologicznym. Antyformina juz w stabych roz-
cieficzeniach rozpuszcza tkanki, komorki i balcterye, natomiast
nie narusza bakteryi kwasoodpornych nawet w mocnych zge-
szczenipjh i po diugim czasie, osad tedy zawiera obok resztek
tkankowych same bakterye gruzlicze. Na 113 plwocin, w ten
sposéb badanych, Mayer w 45 przypadkach miat wyniki ujemne,
w 14 dodatnie oboma metodami a \\IjL4 ujemne zwyktg metoda,
a dodatnie antyforminowga. Zdaje sie na podstawie tych badan, ze
ta metoda jest metocty przysztosci, gdyz daje wyniki bardzo pomy-
$lne, a moze by¢ stosowana do badania zaréwno plwociny, jak
ropy, katu lub krwi. *Specyalnie do badania krwi podat przed
kilku laty osobng moTodeHousset. Skrzep krwi trawi on zapo-
moca trypsyny, a osad odwirowany z ptynu strawionego bada
na bakterye. W nowszych czasach Philibert stosuje te metode,
t. z. inoskopii z ta zmiana, ze do trawienia uzywa zwykiego
tugu sodowego. Autorowie francuscy i przy pomocy tej metody
w szeregu przypadkéw gruzlicy uogoélnionej lub proséwkowej
wykazali obecno$¢ bakteryi we krwi. W pewnych przypadkach
wreszcie moznaby moze prébowa¢ wzbogacenia biologicznego,
piaez to, ze sie wstawia podejrzany materyat do cieplarki
(37° C) na 2—4 dni; bakterye, o ile wogdle sg obecne, moga
sie wtedy rozmnozy¢ i przy pomocy wzbogaccriia mechanicznego
(antyformina) tatwiej by¢ wykazane.

Inny znowu szereg metod, jak juz powiedzieliSmy wyzej,
zmierza do tego, aby wykaza¢ takze bakterye uszkodzone dzia-
taniem ustroju, naszym metodom barwienia niedostepne. Barwie-
nie bakteryi gruzliczych jest odczynem mikrochemicznym, pole-
gajacym na ich kwaso- i alkoholo-odpornos$ci. Pojfetawg tego od-
rebnego zachowania sg wihasciwosci ostonki bakteryi gruzliczych,
ztozonej z cial biatkowatych i woskowatych, ktéra to 'ostonka
zdaje sie takze by¢ przyczyng do$¢ znacznej odpornosci bakte-
ryi tych wobec dziatan bakteryorojczych ustroju. Uszkodzenie
tej ostonki, ktftre jest warunkiem skutecznego zadziatania ustroju
na bakterye, moze sprawi¢, ze kwaso-odporno$¢ ich maleje lub
znika, cho¢ bakterye zachowaty jeszcze cato$¢ morfologiczng.
Obok kwasoodpornosci bakterye nasze odznaczajg sie tez gramo-
odpornoscia, t. j. ze zachowuja zabarwienie sposobem Grama
mimo .dziatania alkoholu: obie witasciwosci, jak pokazujg moje
badania, pozostajg ze sltbg w dos$¢ Scistym zwigzku. Przy meto-
dzie Grama, rzadziej przy zwyklych metodach mozna zauwazyc,
ze bakterye sktadajg sie z ziaren mocniej gramoodpornych, bar-
wiagcych sie czarno-fioletowo, i z substancyi #3aczacej te ziarna,
stabo gramo -odpornej, szaro-noletowawe; Otéz przy dalszym
rozpadzie bakteryi gruzliczych, laseczki rozpadajg sie na po-
szczegblne ziarna, Kktoére z poczatku sg jeszcze kwasoodporne
i gramoodporne, w dalszym za$ ciggu tracg kwasoodpornosc,
i dajg sie tylko zabarwi¢ metoda Grama. Dos$wiadczenia Mucha
stwierdzity jednak ciekawy fakt, ze jeszcze i w tym okresie
ziarna te zachowujg zdolno$¢ wzrostu i zjadliwo$¢, t. j. ze n. p.
z ropy, ktéra przy zwykiem barwieniu nie pokazuje bakteryi,
a w ktorej dopiero specyalne metody stwierdzajg obecnos$¢ zia-
renek gramo - dodatnich, udaje sie uzyska¢ hodowle baktery,
i ze ropg takg mozna zakazi¢ Swinki. Mamy tu tedy do czynie-
nia albo z objawem t. zw. merotomii, t. j. rozkawatkowania
bakteryi na cze$ci, zdolne do dalszego zycia, albo z jakiemi$
specyalnemi formami przetrwalnemi. Pierwszy okres, w ktérym
mamy tylko czastki bakteryi jeszcze kwasoodporne, Spengler
nazwat odtamkami bakteryi (Bazillensplitter), drugi okres ziare-
nek, odbarwianych przy zwyklej metodzie, a gramo-dodatnich
opisat Much, moga by¢é tedy nazwane ziarenkami Mucha.
Formy te nic sag w rzeczywisto$ci zdobyczg lat najnowszych, bo
juz opisywat je Schroen, jako zarodniki lub ziarna, a uczen jego
d’Arrigo w bardzo pieknej pracy z r. SSifO opisat obecno$¢ zia-
ren obok typowych bakteryi, lub i bez nich w gruczotach chton-
nych, gdzie, jak powiedzieliSmy, walka toczy sie najzywiej,
i gdzie takich form najczesciej mozna sie spodziewaé. Ot6z
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wszystkie nowsze modyfikacyc metod barwienia gruzlicy Swia-
domie lub nieSwiadomie zdgzajg do tego, zeby rozszerzy¢ zakres
skuteczno$ci tych meSPdl ziby wykaza¢ obecnosc takich Uszko-
dzonych bakteryi lub ziaren. Zdawma juz byto wiadomo, ze
mozna bakterye gramo-ujemne uczyni¢ gramo-dodatniemi, o ile
sie je mocniej zabarwi przez dtuzsze barwienie, przez ogrzewa-
nie barwika, przez zastosowanie dwoéch zapraw, zamiast jednej,
przez przedtuzone zadziatanie lub ogrzanie ptynu Lugola, wre-
szcie przez to, ze sie odbarwia stabszymi odbarwiaczami. Ot6z
wszystkie te metody w najrozniejszych modyfikacyach moga stu-
zy¢ do tego, zeby uszkodzone bakterye gruzlicze, lub ich formy
ziarenkowe zabarwié. Ja sam, wychodzac ze swych badan nad
metoda Grama, znalaztem trzy metody wzmocnione, ktére moga
wykaza¢ obecno$¢ bakteryi tam, gdzie ich nie wykazujg metody
zwykte; przy pierwszej barwi sie ~feneyane karbolowag ws$réd
ogrzewania, dalej dziata ptynem Lugola ogrzanym przez kilka
minut, a wreszcie odbarwia odbarwiaczem Glinthera. Przy dru-
giej barwi sie ogrzang fuksyne karbolowg, nastepnie ogrzanym
ptynem Lugola, a odbarwia odbarwiaczem Giinthera. Przy trze-
ciej miejsce ptynu Lugola zajmuje zgeszczony wodny kwas pi-
krynowy. Zapomocg tych metod udato mi sie kilkakrotnie wy
kazaé obecno$¢ bakteryi w plwocinach i w gruczotach chton-
nych morskich $winek, ktore daty wynik ujemny przy zw'ykiem
barwieniu,® nadto zabarwi¢ w ten sposob bakterye uszkodzone
w kwaso-odporno$ci prz«z rozmaite zadziatania chemiczne
(kwasy, $rodki odtluszczajgce). Z innych metod wymienie metode
Tarchettiego i nowszg metode pikrynow's Spenglera: co do me-
tody Spenglera podaje Kiirthi, ze na 2u6 badanych plwocin
w 166 metoda Wkrynowa wykazata wieksza ilo$¢ bakteryi, niz
Ziehl-Giintherowska, w 36 ta druga data wyniki ujemne, za$ pi-
krynowa dodatnie. Bardzo polecenia godng zaréwno dla prepa-
ratdbw rozsmarowanych, jak dla skrawkéw, jest metoda Hermana,
i ona wykazuje czesto wiecej bakteryi, niz zwykta, czesto wy-
kazuje je'tam, gdzie zwykta zawodzi, ma nadto barwi¢ takze
odtamki Spenglera i ziarenka Mucha. Sam stosowatem ja osta-
tnimi czasy dos$¢ czesto, uzywajac do podbarwiania stabej fu-
ksyny, i podobnie, jak Wirths bardzo z niej bytem zadowolony.
Wreszcie Much dla wykazania swych ziarenek podat trzy me-
tody, ktore \™zystkie sa wzmocnionemi metodami Grama, a z lao-
rych zwiaszcza druga daje bardzo tadne obrazy i zastuguje na
uwzglednienie. Ostatni tydzien wreszcie przyniést prace, zrywa-
jaca zupetnie z dotychczasowemi tradycyami, ktére do barwie-
nia baMeryi uzywaly barwikéw zasadowych; Gasis uzyt tedy
barwika kwasnego eozyny, i wykazal, ze jak bakterye zabar-
wione barwikami zasadowymi sg kwasoodporne, tak naodwPot
zabarwfdne barwikiem kwasnym sga zasadoodporne w odrdéznie-
niu od innych bakteryi. Poniewaz witaseiwos$¢ ta niezalezna jest
od ciat woskowatych ostonki, a tylko od ciat biatkowatych ciata
bakteryjnego, wiec by¢é moze, ze i uszkodzone bakterye dadzg
sie w ten sposdb zabarwié, i ze w metodzie Gasisa uzyskalismy
nowa, a wartosciowg metode barwienia rézniczkowego. Badzco-
badz w przypadkach watpliwych nalezy obok metod zageszcza-
nia bakteryi w materyale badanym i razem z niemi stosowaé
jedne lub kilka z powyzej podanych metod, zwiaszcza, gdy cho-
dzi n. p. o rope lub o gruczoty chtonne, gdzie zwykie metody
czesto zawodzg. Z drugiej jednak strony trzeba zaznaczy¢, ze
witasnfe te metody wymagajag duzo Kkrytyki przy ocenie JMyni-
kéw, i dlatego tylko w reku doswiadczonych pracownikéw moga
dawa¢ wyniki pewne.

W kazdym jednak razie, nawet o ile metody bakteryosko-
piczne dalej zestang udost&nalone, niewatpliwie pozostanie sze-
reg przypadkrjg, w ktérych mogg zawies¢, albo tez wobec zam-
knietych ognisk nie moga znalez¢ zastosowania. Innemi stowy
metody te zbyt mato sg czute dla wymagan kliniki, a zakres
ich zastosowania jest ograniczony, dlatego tez w noyjSzych cza-
sach punkt ciezkosci rozpoznawania przyczynowego gruzlicy
przesuwa sie coraz bardziej ku metodom biologicznym, ktére
z odczynu ustroju na zakazenie staraja sie wysnué wnioski roz-
poznawcze. Najblizsza i najdogodniejsza taka metodg wyda-
wato sie z poczatku rozpoznawanie sprowicze na podstawie
wiasnosci aglutynacyjnych, czyli zlepnych suro\Vicy chorych.
Znakomite wyniki rozpoznawcze préby Widala w durze i cho-
robach pokrewnych kazaty sie spodziewaé, ze ta metoda i w gru-
zlicy da wyniki pewne i tatwe. Zasadniczg trudno$¢ przedsta-
wiaty wiasciwosci hodowli gruzliczych zbitych, bo zlepionych
przez wosk ..ostonek i nie dajacych jednostajnej zawiesiny, ko-
niecznej dla prob zlepnych. To tez z radoscig powitano donie-
sienie Arloinga i Courmonta, ktérym udato sie uzyska¢ hodowle
jednostajnie zmacong, nadajacg sie do prob, i ktérzy twierdzili,
ze obecno$¢ wiasciwoafi zlepnych w sprowicy ludzkiej dowodzi
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zakazenia gruZliczego. Metoda ich znalazta entuzjastycznie przy-
jecie w pracowniach francuskich i wioskich, ktére po czedci
i dotad jeszcze trwajg w swym zapale, natomiast spotkata sie
za stuszng, a surowg krytyka u fachowcéw innych narodowosci
Sam wraz z Kellerem zajmujac sie tag meraMBstwierdzitem, 2z«
metoda w klinicznem znaczeniu nie jesP swoistg, t. j. ze odczyn
wstepuje zaréwno u zdrowych, jak gruZliczych, i to zaréwno
w przypadkach klinicznych, jak sekcyjnych; we wszystkich tych
grupach mozna byto uzyskaé odczyn dodatni w 7j£—80°,0 przy-
padkéw. Wobec tego, ze surowica noworodkéw odczynu nie
daje, nalezy przypusci¢, ze odczyn w teoretycznem znaczeniu
jest swoistym wyrazem oddziaity”mia ustroju na zakazenie, zg
jednak oddziatywajg zaréwno gruzlice jawne, jak utajone, jak
wreszcie i znaczna cze$¢ nieczynnych przez dos$¢ diugi czas po
przebyciu zakazenia. Mozna tedy wobec jakiego$ niejasnego przy-
padku goraczkowego na podstawie dodatniego odczynu przyjaé
poczynajaca sie gruzlice bez objawoéw fizycznych, gdy tymcza-
sem mozemy mie¢ do czynienia z zapaleniem wyrostka roba-
czkowego obg$k zabliznionego nieczynnego ogniska w szczycie
ptuca, i temu to ognisku zawdzigczamy odczyn. Innemi stowy
dla celéow klinicznych odczyn zdaje sie by¢ zbyt czuty, nie po-
zwala rézniczkowa¢ gruzlicy czynnej od nieczynnej, i jale® taki
nie powinien by¢ stosowany dla celédw rozpoznawczych.

Bardzo ograniczona jest tez mojem zdaniem warto$¢ roz-
poznawcza drugiej metody, ktéra ostatnimi czasy, — moze nie-
zupetnie stusznie, o ile chodzi o cele kliniczne, — uzyskata zna-
czny rozgtos. Mowie o t. z. mejodzie opsonicznej, czyli przyspo-
sobnej Wrighta. Metoda ta ze wzgledéw teoretycznych bardzo
ciekawa i stanowiaca znaczny postep techniczny, przedstawia
niestety w#*ele punktow zacdtepnych dla krytyki, o ile chodzi
0 jej zastosowania kliniczne. Wright twierdzi, ze g¢Ty u zdrowych
wskaznik przjfcposobny '~bpsoniczny) surowicy wobec bakteryi
gruzliczych waha sie miedzyB)'S—1'2, to u chorych podlega on
bardzo wybitnym wahaniom; ze tedy wartosci ponizej 08 Ilub
powyzej T2 dowodza obecnosci gruzlicy. Orm przedewszystkiem
technika badania wskaznika, operujac wielu czymnikami bardzo
zmiennymi i trudno dajgcymi sie ustali¢, przedstawia Tiardzo
znaczne mozliwosci btedéw; mniejsza lub wigksza gesto$¢ za-
wiesiny, jednostajno$¢ tej zawiesiny, stan ciatek biatych i stan
surowicy, grubo$é pipet whfeo.watych, czas trwania proby,
drobne szczegéty techniczne przy rofBmarawywaniu prepara-
tow — oto \\8zystko czynniki, ktoére bardzo wydatnie moga
wptywaé na wyniki liczenia, podlegjBgo nadto btedowi osobi-
stemu badacza. W przypadku bakteryi gruzliczych wchodzi w ra-
chube jeszcze i ta okoliczno$¢, ze nietatwo z nich uzyska¢ za
wiesine jednostajng o dobrze odosobnionych bakteryach, ze
nadto pewna cag$¢ bakteryi w powszechnie uzywanym prepara-
cie Merckowskim jest uszkodzong w swej zywotnosci, i ile sie
barwi, uchodzgc przez to badaczowi; znowu powazne i nieobli-
czalne Zrédto btedéw. To tez nie zdziwimy sie, jedli z ust »en-
tuzyasty opsonicznego*, sBussego, ustyszymy, ze metoda ta daje
co najwyzej wielko$¢ biledu 2Q°/0; w rzeczywistosci jest to
liczbha bardzo powazna, bo zdrowy osobnik ze wskaznikiem TI
moze przez to uzyska¢ przez zesumowanie drobnych btedow te-
chnicznych 1'3 i by¢ policzony mieflzy gruzliczych; taksamo
majac 09, spadnie nat0'7, t. j. znowu miedzy' gruzliczych.
Nadto wiemy, ze wiasnie u chorych gruzliczych, zwitaszcza cho-
dzacych, wskaznik moze oili.zywa¢ znaczne wahania, z pod nor-
malnego przej$¢ w nadnormalny. Ot6z niewatpliwie cze$¢ bada-
nych -cjjorych w chwili badania w tej podrézy' z géry na dot
lub nao”wrot moze sie znajdowa¢ na przestrzeni wartosci pra-
widtowych, t. j. miedzy 0'8 a 12, i w ten spos6b wprowadzi¢
w btad rozpoznanie. Wreszcie zaznaczamy, ze wedtug Wrighta
nizki wskaznik znajduje sie nietylko u tych, co juz zakazeniu
ulegli, ale moze tez by¢ wyrazem zmniejszonej odpornosci
swoistej, czyli usposobienia do zakazenia, a to przeciez sg rze-
czy dla kliniki bynajmniej nie identyczne, — sprawy, ktore ko-
niecznie trzeba rozréznia¢ w celach rozpoznawczych i leczni-
czych. Wreszcie zrédtem biedéw moze sie sta¢ dla rozpinania
fakt, stwierdzony przez Hartocha i Willim, jakotez przez Moro
1 Potpeschnigga, ze w rdéznych ciezkich zakazeniach zawartos$¢
dopetniaczy “ileksyn), a rownolegle z nimi i przy'sposabiaczy
(opsonin) spada dla roznych bakteryi, i to nietylko dla za-
razkow, wywotujagcych dane zakazenie, i moze w ten sposob
wprowadzi¢ w biad badacza.

(C. d. n).
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PiSmiennicTwo biezace.
Medycyna teoretyczna.
Jehn. W sprawie wspotzycia (parabiosis). (Ekitsckr. /.

exp. Pathol. u. Kflarfl VI. 1). Doswiadczenia nad wspo6tzyciem
przeprowadzono w ten spc®b, ze Rwa kroliki tgczono jamami
brzusznemi. Zwierzeta potem zyty nieraz do 50 dni. Zwykle je-
dno zwierze rozwijato sie stabiej od drugiego. Jodek Botasm
wstrzykniety u jednego zwierzecia, wydzielat sie u drugiSroSjlj-go
dnia. mmy jednemu zwierzeciu wycieto nerki, albo podwigzano
moczowdd, zyto ono potem znacznie dtuzej, niz to zwykle bywa,

poczem oba zwierzeta ginety na mocznice. A.

Sauerbruch i Heyde. Dalsze doSwiadczenia nad
wspoétzyciem zwierzat cieptokrwistyeli, nad niedroznosciag

jelit i mocznicg. (Zentschr f. Bip. TW/z, U. Ther. VI. 1)
S. i H. taczac zwierzeta, taczyli takze ich narzady, np. nerki,
jelita i t. p. i spostrzegali zupetne przygojenia sie. Zwykle je-

dno zwierze rozwija sie kosztem drugiego. Przez odtgczenie
mozna temu zapobiedz i zwierze podupadte w odzywieniu po-
wraca do sil. Sztucznie wywotana niedroznos$¢ jelit odbija sie
u drugiego zwierzecia podniesieniemgsie cieptoty, zjawiajgcem
sie w 'JB—36 godzin. Co do mocznicy, to S. i H. spostrzegali
zupetnie podobne objawy', jak Jehn i sadzag, ze mocznice wywo-
tuje zta przemiana materyi, wywotana brakiem odnowy, a spra-
wiajgca tworzenie sie potgczen trujacych. A.

Jlorpur”o. Operacyjnie wywotane wspdtzycie [pwra-
biosa) dwéch biatych ni.yszy. (Akad. lek. Turyn 15/1 1909).
M. potaczyt dwie biaie myag” len sposéb, ze wywotat pota-
czenie krgzenia obydwpch i w przeciwienstwie do dotychczaso-
wych spostrzezen udato mu sie utrzymaé zwierzeta przy zyciu,
pomimo, ze usungt jednej myszy najpierw jedng, a w 20 dni
druga nerke. Po kilku dniach niedomagania (zwtaszcza u my'szv
nieoperowanej) powrdcity oba zwierzeta do zupetnego zdrowia.
Mocz wydzielata mysz nieoperowana w podwojnej ilosci; mffiz
ten zawierat biatko. IT drugiej pary (samica w cigzy i samiec)
po potaczeniu wydata samica na $wiat 9 miodych i 3 z nich
karmita. Sutki rozwijaty sie u samicy prawidtowo, u samca nie
byto zadnych zmian w gruczotach mlecznych. Fakt ten $wiadazy,
ze substaneye, wywotujace podraznienie gruczotéw mlecznych,
w ustroju mezkim nie dziataja wecale. ‘A

Allers. W sprawie substancji dziatajacej przysadki
moézgowej. (Jliinch. med. Woch. 1909. Nr 29). W tymczasowem
doniesieniu zdaje A. sprawe ze swych badan nad substancyg
dziatajaca przysadki moézgowej. Pod wielu wzgledami przypo-
mina ona adrenaline, dziata bowiem podniecajgco na ci$nienie
krwi, r"BPPErza zZrenice oka zabv i wstrzyknieta podskornie
u krélika, wywotuje cukromocz. Jednakze, jak to badania au-
tora wykazujg, nie jest ona identyczna z adrenaling, wobec czego
prob biologicznych (wptyw na ZsSnice i ci$nienie krwi) nie mo-
zna uzna¢ za znamienne wyitgcznie dla adrenaliny, a jedynie do-
datni wynik proby oksydacyjnej i jodowej jest dla adrenaliny
typowy. A

Glaessner i Pick. Badania nad wzajemnym wpty-
wem trzustki i nadnerczy. (zEtschr. /. ejpsJiPathol. u. Thrr.
VI. 2). Do swych doswiadczen uzywali G. i P. soku trzustko-
wego z urazowej przetoki trzustki u cztowieka i soku z trzustki
psa z przetoki operacyjnej. Wstrzykiwania soku trzustkowego
(4— 20 cm) i adronaliny (1—3 cm rozczyn 1. p. m.) u kréjjka
i psa nie wywotuja, wykonane réwnoczes$nie, cukrofhoczu, a wiec
dziatanie wydzielin gruczotéw niejako sie wzajemnie zobojetnia.
Adrenalina wstrzyknieta psu z przetoka trzustkowa, wywotywata
w wielkich dawkach wstrzymanie wydzielania soku trzustko-
wego, a rownoczes$nie silny cukromocz. W soku trzustkowym,
zwilaszcza po pozywieniu migsnem, wykaza¢ mozna tak u Czio-
wieka, jak i u psa, substancye, dzialajgcq rozszerzajagco na Zre-
nice zaby. Nadnercza u psa z pi“etokg trzustkowg okazywaty
wybitne zmiany [brak komdérek chromochtonnych), a wyciag
z nich utracit zdolno$¢ podnoszenia ci$nienia Kkrwi. A.

Pedyatrya

E. Weill i G Mouriquand. 0 bloniezem zapaleniu
spojowek po odrze. (Archines de medOtine des enfants. Nr. 2.
1985). Obok zwyktego btoniczego zapalenia spojéwek, ktore od
czasu stosowania surowicy ma zejscie zZWykle pomys$lne, istnieje
posta¢ tegoz zapalenia, zawsze ciezka, a czesto $miertelna: jest
to zapalenie poodrowe. Rozwija sie ono najczesciej u dzieci
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matych jponizej 4 lat) badZ w poczatkach odry (3—4 dni), badz
sgo zinelncm zniknieciu wysypki (w 2 i 4 tygodnie), czesto je-
dnoczes$nie stwierdzi¢ mozna zajecie nosa, niekiedy jednak
wszelkie inne btony (nosa, krtani i gardta) sa zupeinie wolne.
Zapalenie spojowek rozwija sie szybko i odznacza sie wybitnem
obrzmieeieep powiek, btonami wrzekomemi zaréwno na powie-
kach, jak na spojowkach gatki ocznej, wreszcie wczesnem owrzo-
dzeniem, a czesto i przedziurawieniem rogéwek. Im wczesniej
w przebiegu odry wystepuje to powiktanie, tem gorsze jest ro-
kowanie: surowica (wstrzykiwania podskérne, podspojowkowe
i wkraplanie do oczu)|zupeinie zawodzi i w/ 40—50% przypad-
kéw nastepuje zetecie Smiertelne (najczesciej wskutek zapalenia
ptuc); w 20—25I/n przypadkéw grozi zupetna utrata oczu, w 10—
1» , zaburzenia wzroku; w przypadkach, kiedy zapalenie spo-
jowek rozwija sie pozniej (w SO—15 dni po zniknieciu wysypki)
bywa powrét do stanu prawidtowego, cho¢ i w tych przypad-
kach surowica dziata niedostatecznie; zejscie pomys$lne wynosi
16—30"),,. IV. Jasinski.

ProF. V. Hutinel i L. Rivet. Ciezkie przypadki po-
socznicy kv przebiegu cierpien skérnych u matych dzieci ;
przyczynek do sprawy zakazen szpitalnych. {Arek. de ttted. des
Z/z/\Nr. 1. 1909). W 9 przypadkach wyprysku (gtéwnie twarzy
i gtlowy) u dzieci w wieku od 6 do 14 miesiecy (jedno Jfrletnie),
przyjetych do szpitala w Stanie zupetnie dobrym, wystepowaty nie-
dlugo po przyjeciu (3 razy juz po kilku godzinach, w innych
przypadkach po 24—30—36 godzinach, raz w 6 dni po przyjeciu)
grozne objawy w ]*taci nadmiernego wzniesienia cieptoty (41°
do 42° i wyzej), bladosci skory, przyspieszenia tetna, drgawek
itp. W 6 przypadkach lejscie byto $miertelne, w 3 nastgpito
wyzdrowienie po kilkodniowych wahaniach cieptoty. Badania
posmiertne narzadéw wewnetrznych wykrywaty tylko nieznaczny
naciek ttuszczowy watroby; w skrawkach § tkanek drobnoustro-
jow nie stwierdzono. Badanie bakteryologiczne krwi (w 8 przy-
padkach) dwukrotnie dafo wynik ujemny, 1 raz wykryto gron-
kowca ztocistego, 5 razy paciorkowce (diplo-streptococci), z tych
w jednym przypadku stwierdzono paciorkowca w hodowli bez-
powietrznej. OmawiajacHppte choroby w podanych przypad-
kach, autorzy odrzucajg teorye njBerzutpwg i teksyczng, — nie
podzielajg tez pogladoéw, przypisujacych zejScie Smiertelne w tych
przypadkach zmianom w migs$niu sercowym lub w watrobie
i nerkach, natomiast przychylajg sie catkowicie do teoryi zaka-
Zznej. Skora stanowi wrota zakazenia, otoczenie za$ szpitalne do-
starcza materyatu zakaznego; u dzieci starszych sprawa ogra-
nicza sie przytem do powierzchownego .ropienia, — u mtodszych
(okoto roku), szczeg6lnie dotknietych krzywica i mato odpornych,
wystepuja grozne objawy posocznicy. Szybki przebieg tych po-
taci zalezy badz od jajdowito$cj zarazka, badz tez da sie tto-
maczy¢ nadwrazliwoscig (anaphylaxia), jaka wytworzy¢ sie mo-
gta u osobnikéw? dotknietych przewlekiem cierpieniem skérnem
i znajdujacych sie niejako pod statym wpltywem gronkowcow,
paciorkowcéw lub innych drobnoustrojow. Szybkim przebiegiem
choroby ttémaczyé nalezy brak zmian w narzgdaeh wewnetrznych,
ujemne za$ wyniki badania krwi zalezag badz od matej ilosci
drobnoustrojow, badz tez od warunkéw badania (niekiedy wy-
nik dodatni daje tylko hodowla bezpowietrzna). Przypadki wy-
ljjrysku u dzieci do roku wymagaja przeto zupeinej aseptyki,
podobnie jak opatrunki chirurgiczne; nalezy tez mozjiwie odoso-
bnia¢ je w celu zabezpieczenia od wtérnych zakazen na prze-
ludnionych oddziatach. mt Jasinski.

E. W. Mitchell i J. C. Oliver,
rostowom zwezeniu odzwiernikn

0 wrodzonem prze-
wraz z opisem dwoch

przypadkéw. (Archives,ojyPediatrics. Nr. 11. 1908). Zwezenie
odzwiernika bywa dwojakiego rodzaju: przerostowe i kur-
czowe; zdarza sie wspdtdziatanie tych dwu przyczyn. Postaé

pierwszg spotyka sie najczesciej u dzieci dobrze zbudowanych
i odzywionych. Do najwcze$niejszych objawéw nalezg wymioty,
ktore wystepuja albo wkrétce po urodzeniu, albo po uplywie
dwoch do szesciu tygodni. Wymioty powtarzajg sie albo po
kazdem karmieniu, albo po kilku; nie ustepuja po zadnym
zabiegu; oddana zawarto$¢ zotgdka zwykle dobrze przetrawiona,
czasem z domieszkg zokci. W dalszym przebiegu wystepuje po-
stepujace wyniszczenie; brzuch zapadniety, nadpepcze wypu-
klone, wida¢ ruch robaczkowy zotadka z lewej strony w prawa,
stolec zaparty. W niektorych przypadkach wyczuwa sie guz
w okolicy odzwiernika. Kurcz odZwiernika cechujg; wieksza ta-
godnos$¢ objawow, powolniejsze wyniszczenie, oraz przemijajace
okresy polepszenia, zalezne od leczenia. Leczenie polega na uni-
kaniu pokarmAw gestych. Najodpowiedniejsze karmienie piersia.
W razie niemoznosci nalezly sie zwrdci¢ do srodkéw zastepczych.

Nr 34

Za kazdym razem dawac dziecku mate iloSci pokarmu, wska-
zane tez sg lawatyw.y odzywcze. Nieraz potykanie zdaje sie wy-
wotywaé kurcz odzwiernika; w takim razie pokarm wprowadza
sie do zotadka przez zgtebnik przez nos. Wielkie tez ustugi od-
daje ptukanie zotgdka rozczynem sody 1—2 razy dziennie. Wre-
szcie mozna stosowa¢ makowiec, atropine, kokaine. Jezeli po-
mimo tych zabiegéw wymioty nie susfepujg, dziecko traci wage,
woéwczffl zwlekaé z operacyg nie mozna. Pierwsze spostrzezenie
autorow dotyczy dziecka, ktére zaczeto wymiotowaé dopiero
w czwartym tygodniu; w széstym wystapity charakterystyczne
objawy zwezenia odzwiernika. Poniewaz wewnetrzne leczenife
byto bezowocne, wiec przystgpiono do operacyjny 50, dniu po
urodzeniu). Okazato sig, ze od”pennk miat zbitos¢ niemal chraa-
stkowa, S$ciany zotadka zgrubiate i sztywne. Utworzono przetoke
zotadkowo-jelitowa. Cieptota po operacyi podskoczyta do 39",
tetno nieraiarowe 180 na minute; 15 godz. po operacyi zaczeto
dawaé mlejjp, tyzeczke co godzina. Na trzeci dzien stolce pra-
widtowe. Rana zagoita sie bez powiktan. W czwartym miesigcu
po operacyi waga wzrosta w tréjnaséb. Przyp. drugi: Dziecko
dobrze zbudowane i odzywione zaczeto wymiotowaé w trzecim
tygodniu. Niebawem wystgpity charakterystyczne objawy zwe-
zenia. Po trzytygodniowych bezowocnych zabiegach wewnetrznych
dziecko operowano tak, jak pierwsze. Pomimo mniej pomysinego
anizeli w pierwszym przypadku przebiegu pooperacyjnego™'*)-
zejScie sie rany, wypadniecie jelit), zejscie byto pomys$ine. Chory
wyszedt ze szpitala w 5 tygodni po operacyi. 51 DnleztiicWk
Ira S. Wile. Btonica po wycieciu migdatkéw i wy-
ro$li gruczotowatycli. (Archiv. of Pcdisttncs Nr 11. 1908*5
Jest rzeczg wiadoma, ze po wycieciu migdallip-w rana po-
krywa sie zazwyczaj nalotami, przypominajacymi btoilJte. Przy-
padek autora dow7dzi, ze naloty te sg nieraz objawem istotnej
btonicy. Chora 17-letnia nazajutrz po wycieciu migdatkow i wy
rosli gruczotowatwch ma silny b6l gardia. Nastepnej® (3-go)
dnia wystepuja naloty, C. 38,4°, tetno 110, bdl gardta sie wzmaga,;
C. podnosi sie do 402z. (4 dzien), tetno 120. Rozpoznano wtérne
zakazenie paciorkowcem (5 dziefd). Chora ostabiona, wysiek z nosa
niezabarwiony krwig TO dzien), naloty rozszerzajg sie¢ na gardto
i nos (7 dzien), kilka plamek biatawych na dzigstach u dolnych
siekaczy. W hodowli otrzymano z bton pisatki btonicy. Chorej
wstrzyknietdEnastejSrego dnia nad ranem) 10000 jednostek an-
tytoksyny; po pewnym czasie dawke powtorzono, jednak bez
skutku: obrzek gardta wzmégt sie, stwierdzono powiekszenie
gruczotéw podzuchwowych i szyjnych. Nazajutrz (8 dzieh) dano
1200 j. Pomimo to wystgpity objawy ostabienia serca i chora
zmarta. Badania bakteryologiczne wydzielin z gardia, wykonane
przed S$miercig, wykazaty obecno$¢ pratkow btonicy i pacior-
kowcow. Przez caty czas choroby nie byto cuchnienia z ust.
5. Dulcwicz.

S. Fun’o. Przyczynek do nauki o spazmoiilii u dzieci.
(La Pediatria. Luty 1909). Autor omawia szczeg6towo przypadek
drgawek u 11-miesiecznego dziecka, co do ktérych rozpoznanie
wahato sie miedzy tezyczka a rzucawka (eclampsiajji nie zostato"
wogble ustalone. Autor sprzeciwia sie twierdzeniu, jakoby rozpo-
znanie rézniczkowe tych dwu postaci drgawek nalezato do tak
tatwych zadan, jak to utrzymuje wiekszo$¢ innych autorow. Za
tezyczkg przemawiat w omawianym przypadku dodatni wynik za-
stosowanego leczenia chlorkiem wapnia. Autor podawat sél te
dziecku w ilosci 0.5 p. d. i osiggnat natychmiastowag poprawe:
drgawki ustgpity odrazu, a napiecie miesni w ciggu kilku dni.
Leczenie Jezyczki chlorkiem wapnia, wprowadzone przez Nettera,
jest potwierdzeniem badan Sabasaniego i Questa nad wplydvem
soli wapnia na pobudliwo$¢ uktadu nerwowego i zaprzeczeniem
teoryi Stoélznera, podtug ktorej tezyczkg wywotana zostaje przez
zatrucie ustroju nadmiarem tych soli. H. Rozenblatduaia..

Haendel iW. Schultz. Odchylenie dopetniaczu w su-
rowicach dzieci chorych na ptonice. (Zeitschrift fur Imimt-
nitiitsforsctmng. GrudzieA 1908. T. L). Przyczyng podjecia pomie-
nionych badan byta che¢ sprawdzenia wynikéw Mucha i-Eichel-
berga, podawanych w watpliwo$¢ przez caly szereg autoréw, eo
do wystepowania odczynu Wassermanna w surowicach chorych na
ptonice. Badajac zachowanie sie¢ 48 surowic, pochodzacych z dzieci
w wieku 2—15 lat, chorych na ptonice, u ktérych mozna b\to
z zupetng pewnoscig wytaczy¢ zaréwno wrodzona, jak nabyta
kite, wzgledem wyciagu watroby kitowej, autorzy7 stwierdzili
wprawdzie w wiekszo$ci przypadkéw zahamowanie hemolizy,
jednakze nie tak bezwzglednie we wszystkich przypadkach, jak
w doswiadczeniach z surowicami kitowemi. Inaczej zachowywaty7
sie te same surowice w obecno$ci wyciggu z watroby réwniez
z przypadkéw ptonicy7: z 31 badanych u 24 wystgpit odczyn
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Wassermanna, natomiast-surowice kitowe z wyciggiem watroby
m przypadkéw ptonicy oddézynu czesto nie dawaty. Dane te prze-
mawiajag podiug autoréw za swoisto$cig odczynu Wassermanna
zaréwno przy kile, jak przy ptonicy, powinny by¢ jednak potwier-
dzone przez dalsze badania. JhitEnozeNiblafdzci»a.

P H. iomer. Wchtanianie antytoksyn surowicy

mleka przez jelita. (Zeitschriftf. Immutaitéitsforsthiing. Styczen
|[L8Q9. Praca autora ja*t dalszym ciggiem badan Salyegjo, Berta-
reliego i innych, oraz dawnych jego witasnych nad zdolnoscia
ustroju do wchtaniania antytoksyn droga przewodu pokarmowego
i zostata podjeta w celu sprawdzenia na zwierzetach wynikdéw,
otrzymanych przez Salyego w do$wiadczeniach u ose5Jjfflv. Wy-
niki, otrzymane przez autora, potwierdzajg dane Salyego: anty-
toksyny, zawarte w mleku klaczy, uodpornionej biernie przeciw
tezcowi i wraz z mlekiem wprowadzone do przewodu pokarmo-
Hefl Zrebiecia, zostaja wchtoniete w stosunkowo znacznej ilosci
Blio wszystkich antytoksyn), natomiast tesame antytoksyny, zmie-
szane »in vitro« z mlekiem matki, nie zostajg zupetnie wchio-
niete przez jelita. Dowodzi to, ze gruczot mleczny posiada pe-
wne wiasnosci, sprawiajagce, ze antytoksyny mogag zostaé przy-
swojone przez ustrdj i droga jelit, whasnosci, ktérych istota jest
jeszcze zupetnie tajemnicza.

Z pracy swej wysnuwa autor kilka praktycznych wskazo-
wek w sprawie karmienia niemowlat, przy ktdrem powinno sie
przedewszystkiem uwzglednia¢ biologiczne wia9rrosci mleka wzgl.
pokarmu matki, gdy-z mleko, jako martwy zwigzek, moze istnie¢
dla chemika, ale nie dla pedyatry. H. Rozenolatbuma.

Prof. Feer. Przyczynek do kliniki i leczenia ustrojo-
wego wyprysku oseskéw. (MuiRh. merf. Wuffer: Nr 3, A9,
str. 113). Wraz z Marfanefh dzieli autor wyprysk oseskow na: 1)
mokry, skorupowaty wyprysk gtowy (nasz ognipiot*); — spotyka
sie go przewaznie u ttustych, przekarmionych dzieci i oseskow;
f2) suchy, rozsiany wyprysk catego ciaia przewaznie u sztrgtie
zywionych, nieraz mizernych dzieci. Wyprysk oseskow nie jest,
podtug autora, jak zreszta uwaza to i wielu innych pedyatrow,
mchorobg tylko sk|Py, lecz objawem zaburzeA w wymianie mate-
ryi, ktére Czerny nazywa skaza wysiekowag (>exsudaBe Dia-
these«), Escherich-Paltauf stanem limfatycznym (»status lympha-
ticus«), Neubauer limfatyzmem. Czesto zdarza sie pii(y wypry-
skach nagta, niewyttdmaczona nawet zakazeniem Kkrwi $mier¢,
tak zwany »lfczem-Tod«. Miejscowo zaleca autor ogélnie przy-
jete proste zabiegi: Odmoczenie strupa przy pomocy oktadu
ogrzewajacego, nastepnie oktady z rozczynu octanu glinu dla
zmniejszenia wydzielin powierzchni, potem jaka$é mas¢ gojaca:
cynkowa, 2—5°/0 thigenolowa, bizmutowa, paste Eassara. Przy
rozsianym wyprysku kapiele siarczane (30—50 gr, na kapiel).
Daleko wazniejsze jest zwalczanie zaparcia stolca i odzywianie,
la w pierwszej linii zmniejszenie u przekarmionych ilosci pokar-
mu. U oseskow starszych (§—12 miesiecy) zauwazyt autor po-
lepszenie po przejsciu na ozywianie mieszane z dodawaniem
maczKi, pure, jarzyn, soku owoc6éw. Zainteresowany twierdzeniem
Finkelsteina, ze sole serwatki wywotujag wRbrysk, piUeprowadzit
autor doswiadczenia z zupg Finkelsteina. W niektérych przypad-
kach przewaznie u dzieci 1. kategoryi nastgpito polepszenie, je-
dnakowoz takie samo polepszenie zauwazat autor przy odzywia-
niu dzieci z wypryskiem serwatka. Wobec tego autor uwaza, ze
wyprysk wywotuja nie sole serwatki, lecz potgczenie obfitych
soli z serwatki z wiekszg iloscig ttusz¢zéw, to jest mleko jat{o
cato$¢. Jaja i mieso uwaza autor za stanowczo szkodliwe. Do
artykutu dotgczono wyciggi z 27 historyi choroéb.

Miecz. Michatowicz.

Ad. Wiirtz. Stosowanie kamfory u oseskéw przy
zatruciach wskutek nieodpowiedniego odzywiania. Mun-
chener medizinimm Wochenschrift. 1909, Nr 3, str. 135). Wo-
bec tego, ze po wstrzyknieciu fizyolo®Nicznego rozczynu soli
serce n.eraz zatrzymuje sie, radzi autor nie ograniczaé sie
w przypadkach wielkiego wycieficzenia chorego jedynie do
wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli, lecz wstrzykiwaé
end|;gibznie kamfore. Ustrdj dzieciecy doskonale znosi kamfore
Jedno z dzieci otrzymato n. p. w ciggu dziesieciu dni 59 strzy-
kawek. Autor wstrzykuje oliwe kamforowg co 3 godziny od 7%»
do 1 strzykawki w 10°/0 roztworze. Miecz. Michatowicz.

Carl Hart. Skitonno$¢ szczytow ptuc do zakazenia
gruzlica oraz prawo usadowienia sie pierwszego (gruzli-
czego) ogniska w ptucach. (Miinch. vied. Wochsdir. Nr 3.
1909). Autor, prosektor szpitala Augusty-Wiktoryi w Schénebergu-
Berlinie, twierdzi na zasadzie obserwacji zgodnie zW. A. Freun-
dem, ze szczyty ptuc znajdujg sie czesto w warunkach niedogo-
dnych dla ruchéw oddechowych wskutek zwezenia go6rnego
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otworu klatki piersiowej m nastepstwie nieprawidtowego, czesto
spotykanego skrécenia jednego, lub obu pierwszych zeber. Zwe-
zenie owo ustala si¢ po ostatecznem twardnieniu chrzastek, to
jest po przejsciu przez okres dojrzewania. U dzieci dlatego tak
rzadko spotykamy~rffilictj szczytdw, ze phuca, jak twierdzi au-
tor, nie rozrosty sie w tym jtopniu, by sie wttoczy¢ do waz-
kiego pierscienia pierwszego zebra. W poréwnaniu do wysokiego
szczytu ptuc u dorostego, szczyt ptuc u dziecka przedstawia sie
ptasko. O ucisku szczytu ptuc dziecka nie moze by¢ zatem mo-
wy w warunkach fizyologicznych. Miecz. Michalozoicz.

Geihsler. Przyczynek do leczenia wyprysku natury
og6lnej w wieku dzieciecym. (Miinch. m. Woch. 1909. Nr 8,
str. 387). Autor zastosowat w 2 przypadkach wyprysku u dzieci
metode odzywiania bezsolnego (Finkelstein Med. Klin. 1907 Nr 37).
W pierwszym przypadku 6-'etnie dziecko otrzymywato 1-—2tgr.
soli kuchennej dziennie. Pozywienie sktadato sie z 1'/? litra
mleka, w tem ‘/i-BjESmietanki, sucharka, 2 jajka, 200 gr. jarzyn,
70 gr. miesa, okoto 40 gr. masta i owocow. Chory, poczynajac
od 6 tygodnia zycia, cierpiat stale z przerwami i nawrotami na
uporczywy wyprysk, wyleczyt ~ie bez uciekania sie do Srodkow
miejscowych; waga ciata wzrosta przytem o 2 kilogramy. W dru-
gim przypadku u 2*J letniego dziecka, ktére z nawrotami cier-
piato na wyprysk, w ciggu 3 tygodni osiagnat autor zupeing po-
prawe pie zastosowaniu odzywiania bezsolnego. Pozywienie, skita-
dajgce sie z Y1 litra mleka, 60 cm3$mietanki, z herbaty z kwiatu
lipowego, z jajka i z niewielkiej ilosci miesa, z jarzyn, Kkietku,
butki, wielkiej ilosci masta. W tem ani odrobiny soli. Miejscowo
stBowano tylko puder. Miecz. Michatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie przemyskie.

Posiedzenie d. 25 czerwca 1909.

Kol. Slek przedstawia chorych operowanych w szpitalu,
jakotez uzyskane droga zabiegu operacyjnego preparaty ana-
tomo-patologiczne.

I. Piecioro chorych operowanych z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

a) Trzy stuzace szpitalne, operowane w pierwszych Kkilku
godzinach po wystgpieniu napadu ostrego. U chorych tych zna-
leziono podczas operacyi précz silnego przekrwienia catego wy-
rostka, licznych wybroczyn, $wiezych zlepéw, — stare zrosty.
Chore ostrych napadow tak dolegliwych, jak obecny, nie prze-
chodzity, jednak dtuzszy czas cierpigty na dolegliwo$ci ze strony
przewodu pokarmowego. b) Studenta po wycieciu wyrostka,
operowanego w 4 tygodnie po wystgpieniu powtdérnego napadu.
Pierwszy napad przed rokiem. Chory, przywieziony w drugim
tygodniu choroby, w stanie bardzo groznym. Wyrostek w tym
przypadku byt spiralnie skrecony naokoto osi kilkakrotnie, po-
dobnie jak ogon $winski, c¢) Chorg, operowana w pierwszych 13
godzinach od wystapienia ostrego napadu. Pierwszy napad przed
rokiem trwat 3 tygodnie. Operowano natychmiast, przypuszczajac
przedziurawienie. Wyrostek robaczkowy w potowie zgorzelinowy,
zielonkawym nalotem pokryty. Koniec sieci zgrubiaty, zgorzeli-
nowy, jak réwniez w katnicy 2 miejsca pokryte nalotami zielo-
nawymi. Procz tych zmian znaczna ilo$¢ posoki. Sie¢ zreseko-
wano, miejsca pokryte nalotami na katnicy oczyszczono i po-
kryto szwem po odjeciu wyrostka. Rane cze$ciowo zaszyto, cze-
§ciowo wytamponowano.

Il. Trzy wyrostki robaczkowe z chorych, ktorzy juz
opuscili szpital uleczeni: «)‘Wyrostek w i/3 dolnej przedziura-
wiony, w ktorem to miejscu sie¢ zalepita otwor, ale byta bardzo
lekko przyczepiona do wyrostka, tak, ze przy nadzwyczaj deli-
katnem pociaggnieciu dawata sie oddzielic. Operowany w 8 dniu
choroby, w ktérym zaczeta sie zottaczka, b) Wyrfljtek robacz-
kowy, ktory w koncu przewezony znacznie i przekrwiony, za-
wierat gniazdo glistnic ((t-scaris vermicnlaris). Operowany w pierw-
szych 34 godzinach. E Wyrostek w potowie zgorzelinowy, kt6-
rego dolng czes¢ zatykat kamien wielkosci orzecha laskowego.
\\T dolnym koricu, rozszerzonym gruszkowato, znaleziono okoto
20—30 gramoéw ropy 1E?mpjlenia pr. z>er). Nawigzujac do przed-
stawionych przypadkéw, podnosi prelegent, ze nalezy operowac
kazde zapalenie wyrostka robaczkowego i to o ile moznosci na-
tychmiast, gdyz obraz chorobowy i og6lne wejrzenie chorego,
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nieraz stojg \y odwrotnym stosunku do zmian patologicznych,
toczacych sie w wyrostku, a pomimo skrupulatnego badania
nie mozemy nigdy rozstrzygnagé, jak choroba postepowac "bedzie
i jaki bedzie przebieg. Prelegent podnosi przytem, ze procent
$miertelno$ci, przy operopaniu w pierwszych godzinach nie
przenosi 1—Id/d*o- Zdania za§ Thomayera, jakoby przy zapale-
niu wyrostka robaczkowego nikt fie umierat, spostrzeganie kli-
niczne nie potwierdza.

lll. Przypadek ran postrzatowych trzew brzusznych.
Student, postrzelony 4 tygodnie temu kulg flobertowag w brzuch,
powyzej spojenia tonowego. Znaleziono 4 otwory w jelitach cien-
kich, 2 w pecherzu i 2 w Kkiszce stolcowej. Operowano w 4 go-
dzniy po wypadku. Mimo 2 otwordw w pecherzu chory oddawat
mocz czysty, strumieniem, zupeinie prawidtowo. Pigtego dnia po
operacyi odeszty z moczem przez cewke moczowg kawatki ubra-
nia i bielizny. Podczas operacyi znaleziono znacznag ilo$¢ moczu
w jamie brzusznej. Chory opuszcza szpital zupetnie uleczony.

IV. Preparat miesaka migrtatka lewego z przerzutami
w gruczotach i mies$niu mostkowo-obojczy-Rowo-sutkowytn, ope-
rowany sposobem Rydygiera jun. Prelegent podnosi zalety tego
ciecia, ktdre daje znakomity dostep <J5 pola operacyjnego. Chory
operowany przed 7 miesigcami ma sie po dzieh dzisiejszy zu-
petnie dobrze,

V. Preparat wola, operowanego w dniu dzisiejszym; wole
wielko$ci jaja gesiego sprawiato nadzwyczaj wielkie dolegliwosci
w oddychaniu, z powodu usadowienia sie pod mostkiem.

VI. Kosci czotowe wyjete u chorego, ktorego kon ko-
pnat. Objawy ucisku mézgu i podwyzszona cieptota ustgpity po
zabiegu.

VII. *Hie nadajagcy sie do operacyi miesak odbytnicy
u chorej 21-letniej z przerzutami w jamie brzusznej.

VIIl. Chora z rakiem nerki.

IX. Chora i preparat anatomiczny
po operacyi.

X. Chora po laparotomii z powedu zwezenia jelit i prze-
toki katowej, pozostatych po operacyi, wykonanej rok temu
w Gnieznie z powodu wyrostka robaczkowego. W amie brzu-
sznej znaleziono guz, wychodzacy z jajnika prawego, otoczony
silnymi zrostami i zepchniety do miednicy matej. Odbytnica
przesunieta na stromi prawg. Po oddzieleniu zffl*tow i oddzie-
leniu jelit, wydobyto guz w catosci. Przyczyng przetoki katowej
byta podwigzka jedwabna zatozona na kikut wyrostkairobacz-
kowego. (Streszczenia wiasnej.

ropniaka jajowodu

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie dnia 5. maja 1909.

Przewodniczacy kol. K. Jasinski. Sekretarz: E. Sonnen-

berg. Obecnych 36 oso6b.
Posiedzenie wypetnita catkowicie dyskusya nad odczy-
tem kol. Ster linga: O posocznicy ze stanowiska medy-

cyny wewnetrznej. Dyskusya obracata sie przewaznSJpokoto
warto$ci pogfzczegbinych metod i $rodkéw, stosowanych przy
posocznicy. Bioracy udziat w dyskusyi wypowiadali swoje opinie
na podstawie wiasnego doswiadczenia.

Kol. Klozenberg moéwit o wartosci kollargolu. Kol. M.
Cohn i GHIdberg o stosowaniu kollargolu i o warto$ci wle-
wan fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Kol. Perli s o kol-
largolu i o adrenalinie.

Kol. Schoenarch zaznacza,
kollargolu, nalezy zastosowa¢ go wczesnie i w odpowiedniej
dawce. Od Kkilku tygodni w szpitalu Anny-Maryi zaczeto syste-
matycznie leczy¢ chorych na ptonice lawatywami z kollargolu.
Gdy tylko po 4— 6 dniach, przy wystapieniu obrzmienia S$le-
dziony, zielonych wypréznieri, obrzmienia stawéw it. d. cieptota
nie spada i stan ogdlny pogarsza sig, chorzy zaczynajg dostawac
lawatywy z kollargolu. O wynikach, wobec matej dotad liczby
przypadkéw nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna. Ze w nawet
bardzo ciezkich przypadkach posocznicy ploniczej moze nastapic
samowyleczenie, o tem $wiadczag dwa przypadki, spostrzegane
w szpitalu Anny-Maryi, z ktédrych w jednym, dotyczacym 14-le-
tniej dziewczynki, objawy bardzo ciezkiej posocznicy, z utratg
przytomnosci, wybitnem obrzmieniem S$ledziony, watroby, sta-
woéw, wysoka cieptota, wystgpity 9. dnia choroby i trwaty do
24, dnia, gdy po otwarciu 4 powierzchownych ropni, powsta-

ze, chcac oceni¢ dziatanie

tych na brzuchu i dolnych konczynach, cieptota spadla i stan
og6lny poprawit sie. W drugim przypadku, dotyczacym 3-ie-
tniego chtopca, objawy réwniez bardzo ciezkiej posocznicy z u-
tratg przytomnosci, obrzmieniem $ledziony i t. d. wystapity 10.
dnia choroby i trwaly do 23. dnia, gdy wystgpity na fewnetrznej
stronie obu ud ograniczone nacieki. Po przecieciu powstatych
z owych naciekdw ropni nastgpito wyleczenie.

AStreszczenie wiasnej.

Kol. Brzozowski mowit o warto$ci stosowania surowic:
przeciwpaciorkowcowej i przeciwgronkowcowej oraz podkres$lit
potrzebe zwracania uwagi na odpowiedni wyb6r surowicy w ka-
zdym poszczeg6lnym przypadku posocHicy, t. j. ze nalezy sto-
sowac surowice przeciwgronkowcowa, gdy przyczyng & prze-
waznie gronkowce i surowice przeciwpaciorkowcowa, gdy przy-
czyng jest pacioi kowiec. Nie dosy¢ Sciste przagtrzeganie wymie-
nionych wskazan stanowi — zdaniem kolegi (przozowskiogjo —
przyczyne niepowodzen. Kol. Ka.ufnian zaznacza, ze w zaAcresfeS
potoznictwa, pomimo Znacznego rozwoju bakteryologii, zaréwno
wiadomos$ci nasze o istocie zakazenia jak i leczenie go w osta-
tnich latach bardzo mato posunety sie naprz6d. Zmienita sie ra-
czej strona formalna, klasyfikacya i terminologia postaci choro-
bowych. W sprawie samozakazenia od czasu pamietnych prac
Doderleina oraz Kroniga i 'Rlengego nie ma réwniez wybitniej-
szego postepu. Poznano doktadniej flore pochwy, nie wykazano
jednak, o Ile jest ona przyczyng zakazenia. Przeciwnie na zasa-
dzie nauki o odpornos$ci nabiera wagi twierdzenie, iz ustréj po-
trafi jorzystosowa¢ 8ie do przebywajafych w nim mikrobow, cho-
roba za$ zakazna jest skutkiem wtargniecia nowych zarazkéw
z zewnatrz. Nastepnie K., jakkolwiek przyznaje, iz wrzodziejace
zapalenie osierdzia jest tylko jedng z postaci zakazenia septv-
cznego sadzi, iz odrebno$¢ zapalenia wsierdzia utrzymaé nalezy,
poniewaz ma ono pewne szczegdlne cechy kliniczne (zachowa-
nie sie tetna i objawy psychicznej i rokowanie inne gorsze
mianowicie, niz inne postacie tego zakazenia. W sprawie'lecze-
nia K. jest zdania, iz o dziataniu surowicy nic pewnego powie-
dzie¢ nie mozna bez wzgledu na to, czy wstrzykiwania robiono
wcze$nie (jak podaje prelegent), czy tez dopiero po wyczerpa-
niu innych $rodkéw.

Wreszcie kol. SilbEjrstrom w diuzszem przeméwieniu
zwr'opit uwage na korzysci, wynikajace z badania bakteryologi-
cznego krwi pyzy posocznicy. Kol. S. ~zczegfijowo opisat technike
badania krwi. Zdaniem kol. S. dodatnie wyniki badar otrzymuje
sie w przeszto oofowie przypadkéw posocznicy, a badania maja
znaczenie nietyljtje rozpoznawcze, lecz majg warto$¢ z punktu
widzenia rokowania i leczenia.

Kol. Srerling odpowiada: Dyskusya zajeta sie przewa-
znie sprawg terapii, o ktérej wiasnie prelegent prawic ze nic
nie méwit. Inne zarzuty skierowane bviv przeciw pojeciu samo-
zakazenia w potoznictwie i o tem prelegent nie mowit. 8amoO-
zakazenie w paLologii choréb wewnetrznych odgrywa role nie-
watpliwg. Dla posocznicy jest ono wazne, bo ttomaczy powsta-
nie objawu tego cierpienia bez istnienia ogniska pierwotnego.
S. nie chce powtarza¢ motywdéw w odczycie wypowiedzianych.
Ztodliwe zapalenie wsieédzia dalej uwaza S. za umiejscowienie
posocznicy; powiktania przy zapaleniu wsierdzia, to yprzeciez
tylko nowe przerzuty, istniejace obok sercowych. Przjdslad opo-
nenta, przytaczajacego obraz zapalenia wsierdzia w przebiegu
zakazen posocznych, nie przeczy, ale potwierdza poglad prele-
genta. Dowdd przeciw samozakazeniom, polegajacy na przyto-
czeniu faktu, ze wiasnie stabe zakazenie przez przygodne paso-
rzyty bakteryjne chroni¢ ma ustr6j od skutlfc® zakazenia tg
samg bakterya, nie liczy sie ani z iloScig zarazka, ani ze zmien-
noscig podtoga. W przemowieniu, poswieconem opisowi techniki
badania krwi, upatruje S. btad, polegajacy na uzywaniu wyraze-
nia: bakteryobdjcze dziatanie-krwi, zamiast wtasciwego i wyja-
$niajacego istote spostrzeganych objawoéw, wyrazenia: bakteryo-
lityczne dziatanie krwi. (Streszczenie wiasnej-

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Posiedzenie z dnia 3. kwietnia 1909.

Przewodniczacy kol. Pl. Fidler. Obecnych 16 cztonkdw.
Przed porzadkiem dziennym kol. Raszkes przedstawit 2 chore:
1) L. L., 66 lat majgca, u ktérej z powocju duzej torbieli jaj-
nika, wypetniajagcej cala jame brzuszng, dokonat laparatomii.
Wygojenie dorazne. Wyzdrowienie. 2j 3|t-letnig M. J. Ostatni
peryod miata 27. XI. 1908. Przy pracy 6. I. 1909 poczuta
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nagleBiilny bél w prawej stronie brzucha, ktéry ustapit do-
piero po wstrzyknigciu morfiny. 24. 1. znéw pojawity
sie bole z prawej strony brzucha w okolicy wyrostka robaczko-
we#?). Chora przybyta do szpitala 3. U. 1909. Cieptota do-
chodzita przez 4 dni do 3S'5°. Przy badaniu dwurecznem wy-
czuwa sie nieco powiekszong macice w prawidtowem potbzeniu.
Przydatki — wobec wzdetego brzucha nie dajg sie wymacac.
Rozpoznanlg wahato sie miedzy cigza jajowodowy prawa, a za-
paleniem wyrostka robaczkowego przy istniejgcej cigzy. Gorgczka
WkiTjfcce ucapita. 1. Ul 1909 chora zndw zaczeta nareekaé¢ na
te same boi® Przy badaniu dwurecznem daje sie teraz wyczuc
obok macicy z prawej strony guz nietwardy, nieco ruchomy,
wielko$ci pomararnczy, niebolesny. RjjMEpoznano: cigze jajowo-
dowa prawg. 8. 111 1909 laparatbmia, ciecie Pfannenstiela. Sie¢
przyro$nieta do dna macicy. Nieduzy krariEf) przedmaciczny,
ktéry powstal wskutek peknieciu prawego jajowodu. »Pars isth-
niicax prawego jajowodu znacznie rozszerzona, na goérnej po-
wierzchni pekniecie 4 cm diugosci’ w otworze tym sterczy giyz
krwanwy wielkosci duzej pomaranczy." Wycieto prawy jajowoéd
i prawy jajnik zmieniony'. Trzypietrowy szew lia $ciany brzu-
szne. Wygojenie|dorazne. (Streszczenie wiasne).

Kol. Rogozinski przedstawit chorg po dokonanej ope-
racyi z powodu peritonitis purulenta circiiinscripta e clio-
leeystitide ralculosa.
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IJszyscy, co$my sie tylko dorywczo z Nim stykali badz na na
radach, badz w Jego oddziale. Gdyby temu cztowiekowi danem
byto przemawiaé z katedry do licznego szeregri stuchaczy, statby
sie nietylko ozdobg wszechnicy, lecz obdarkylby spoteczenstwo
swoje datisko znaczniejszym zastepem dzielnych lekarzy Stato
sie inaczej — nie Jfgo w tern wina*.

>Zmarty, pojmujac cala doniosto$¢ dobrych urzadzen sp.o-
tcczno-lekarskich, Ichcac dzwigngé wftfoce u nas zaniedbang
sprawe leczenia suchotnikéw w odpowiednich uzdrowisKach,
dazyt catg sita swej mocy duchow-ej i niesp6zyPej encpjjn, daiel-
nie wspomagany w tem przedsiewzigciu przez “odng siebie
Matzonke, do stworzcpjia uzdrowiska w naszym kraju, tak bie-
dnym, a tak potrzebujgcym podobnej instytucyi. Gromadzit tez
srodki, pobudzajac ofiarno$¢ publiczng, ktora pospieszyta na we-
zwanie znakomitego lekarza, wreszcie sam zjRotasnej szkatuty
znaczng przeznaczyt sume, az'd. 29. listopada r. z. oddat w rece
spoteczefistwa swe ukochane dJPUB, fe*6j twor i s.wéj kjSnvst —
uzdnpjisko w Rudce. Gdy sie pytano § p. Dunina przed opc-
racya, czemu sie jej nie poddat przed 2 laty, odrzek}: »A kt6z
mi zareczy, zebym wtedy operacye przetrzymat? Cozby sie statb
z Rudka?* Te stowa najlepiej charakteryzuja zmartego: dla uMb-
chanej idei, dla dobra spotecznego, §. p. Dunin nie wajiat sie
.poswieci¢ swego zdrowia i zycia. To tez uzdrowisko w Rudce —
to wiekopomny czyn Dunina, wielkHgo obywatela lekarza —
zawsze przypominaé¢ winno spoteczefAstwu naszemu posta¢ swego

}) Protokot poprzedniego posiedzenia przyngto i podpisa@@.orcy i znalesé poparcie ofiarnego og6tu. Dziatalnego zmartego

jyCB Kol. H. Fidler wygtosit wspomnienie pos$miertne zakre$lata jeszcze szersze kota. Na stanowisku pfeRsa Towarzy-

0 § p. Dr Teodtlfze Duninie: GSTa biednej niwie naszego sko-  stwa lekarskiego warszawskiego prowadzit fo najstaHfee u nas
tatanego zycia, bujnie porosfej chwastem niewoli i przymuso-  Towarzystwo naukowe w spos6b $wietny. Gdy powstata Macierz

wego bezruchu, od czasu do czasu wysteeli wspaniaty kwiat,
0 kielichu pitnym laldHtu i oryginalnej tworczosci. Wyniosty
a dumny ws$r$d pochylonej trawy fflliwie wlokacej swoj przy-
ziemny zywot, spoglada $miato w Swietlane oblicze stonca wiedzy
1 prawdy, a czerpie soki z rodzinnej macierzy — z ojczystej
swej ziemi. Takim kwiatem byt przedwczesnie zmarty znakomity
nasz lekarz i wielki obywatel § p. Dr Teodor Dunin. Zyt latjfjb.
Zywot to krotki, lecz bogaty w Iresa. zywot peten umitowania
wiepz.y i piekna, niezmordowanej pracy, dazenia do nieustan-
nego dbskonalenia siebie i innych wokét siebie, zywot peteai
dociekan i badah dla dobra cierpigcej ludzkosci i gtebokiej
a ofiarnej mitosci dla kraju. Nie bede tu wyliczat dtugiego sze-
regu Jego prac naukowych. Znajdziecie je, Szanowni Panowie,
w naszych pismach fachowych. Lecz, co waznielizap chce tutaj
przypomnie¢ i uwypukli¢ Jego dziatalno$¢ dydaktyczng i spote-
czno-lekarska. S. p. Dunin, obdarzony potezng indywidualno$cia
umystowa, bystrym zmystem spostrzegawczym i gtebokim kry-
tycyzmem, wyksztatcony” pracowniach naszych uczonych Etej
miary, co Hoyer, Nawrocki i Brodowski, pézniejszy uczen Char-
cota i znawca wszystkich niemal kuZzni naukmvych na Zacho-
dzie, stangt do warsztatu pracy na skromnem stanowisku ordy-
natora szpitala Dziecigtka Jezus. Zastat oddziat zaniedbany i po-
zbawiony wszelkich $rodkéw naukowych: do$¢ powiedzie¢, iz
po swoim poprzedniku odziedziczyt on jedynie fartuch i miotek.
Zmarty, pojmujac catg ddniasto$¢ nowoczesnych sposobéw ba-
dania, stworzyt p! szpitalu wihtitsrrymi Srodkami pracownie nau-
kowg, w ktorej WMzeregu lat spedzat lwig cze$¢ swego czasu.
Dzisiaj pracownia ta, w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus, zao-
patrzona wybornie, $miato sranag¢ moze obok najlepszych pra-
cowni zachodnich, zaktadanych i utrzymywanych kosztem panstw
i bogatych uniwersyteckich miast. Zmarty, dznpci swemu talen-
towi podnidst znaczenie oddziatu do poziomu wzorowych Klinik
obcokrajowych. Tam tez gromadzit kolo siebie zastgpy wspot-
pracownikéw, uczniéw: i stuchaczy, a, dajac im statg zachete,
wyszukujgc tematy, przysporzyt wiedzy lekarskiej wogéle, a na-
szej w szczegOlnosci, szerffjjt prac naukowych pierwszbrzednego
znaczenia. W tym czakm, gdy warszawskie kliniki uniwersyteckie
dzieki specyalnym warunkom naszym, niw dawaty miodziezy,
chetnej do pracy, zadiiago kierunku i niczego nie uczyty, gdy
na kaEedrach profesorskich butnie sie rozpierato nieuctwo i po-
litykomania, dddzigt $§. p. Dunina ksztatcit pokolenie nietylko
naszych uczonych, lecz i dzielnych lekarzy-praktykéw. Dunin
sam wihasnymi $rodkami i wiasng pracg zapetniat Lg olbrzymig
luke w nauczaniu, jaka powstata w spoteczenstwie naazem po
ostatecznem jego rozbiciu. "Dunin tez, rzec mozna b'8z jtzesady,
stworzyt szkote lekarska w catem tego stowa znaczeniu. Mowi-
tem to przedwczesnie, niestety, zgastemu na otwarciu naszego
Towarzystwa lekarskiego, ktore zaszczycit swag-obecnoscig wfeha-
rakterze delegata Tow. lekarskiego warszawskiego, jalo jl-go
Prege* W osobie Dunina, jako przewodnika, ponie$li niepowe-
towang strate nietylko Jego najblizsi wspo6tpracownicy, lecz i my

Szkolna, a w niej Koto imienia Chatubifnskiego, § p. Bunin po-
wotali! zosfal na przewodniczacego i gorgco zajmowat STe za-
rzadem szI?jlki, ktélej byl opiekunem i Kierownikiem. Towarzy-
stwo Naukowe WarSiawskjie powotato zmartego na rzeczywistego
cztonka. On Lez opracowat plan dziatalnosci Towarzystwa, zdu-
miewajacy szeroko$cig pogladow spateczno-naukowych i peten
obywatelskiego ducha. BtowarzyHenie lekarzy polskich powotato
$. p. Dunina na swlgo przewodniczacego, dajac Mu w ten spt>-
Ntfb dowdd swego wysokiego u;Saniax.

»Oto jak rc¢jPfoorodna, a zarazem owEna byta dziatalnos$é
zmartego! SpoteczeAstwo nasze przez $mieré $ p. Dunina po-
niosto niepowetowang strate, a my lekarze dzielnego przewo-
dnika, ktéry imie polskiej medycyny rozstawit po szerokim $wiecie.
Wielkich bojownikéw7 czy to mysli, czy tez czynu, nar6d kal<S
czci¢ powinien! Uczcijmy i my godnie pamieé¢ lekarza-obywatphi,
ktory wystawit sobie pomnik trwalszy od spizu. Bajmy i my
swéj wdowi grosz* na uzdrowisko w Rudce, ktére stusznie po-
winno nos-i¢ imie swego twoércy. A teraz powstaimy, by w da-
nej chwili tym aktem daé choé skromny wyraz nakzego dla
zmartego hotdu i zalu z powodu bolesnej straty*

#)becni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie ze swych
miejsc oraz ztozyli na sanatoryum w Rudce 91 rb.

3) Kol. przewodniczacy otwart dyskusye nad Projektem
organiziicyi zwigzku zawodowego lekarzy przy Tow. lej;
radomskiem. Rozpatrzono §§ 15, 16 i 17 »Projektu*, piizyezem
dwa ostatnie paragrafy (16 i I7)iPpostanftwidno wykres$li¢ zu-
petnie.

Posiedzenie d. 22. maja 1909.

Przewodniczacy kol. Kaz. Wedry chowsk i
24 cztonkéw i 2 gosci.

1) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia

2) Kol. Raszkes przedstawit preparat i opisat widknia-
komiesniaka maMcy. Chora H. W., lat 48, nigW nie midzita.
Pei-yody zjawiaty sie regularnie co 4 tygodnie, od roku bardzo
obfite. Przed 5 miesigcami zauwazyta g~z w brzuchu. SuV len
rost bardzo predko i dochodzit do pepka, ruchomy, niebolesjmr.
Brzy badaniu dwurecznem dPLje sie, ze guz o nieréwnej po-
wierzchni, twardy, zfjajduje sie w”Brigzku z macicg i wypukta
znacznie tylne sklepienie. Wobec bardzo szybkiego wzrostu guza
R. postanowit Go usungé: dokonano <decia brzusznego w linii
srodkowej i nadpochwowej ampulacyi macicy. Ppuz wychodzi!
z tylnej Sciany macicy Gojenie prawidtowe ffprédz nieznacznego
ropienia w dwoch szwach. (Streszczenie wiasne).

3) Kol -Fidler przedstawit D”phorych, leczonych w ciglu
5 miesiecy tukerkuiiiig Bortuieeka..

Obecnych

Posiedzenie dnia 26. czerwca 1909 r.

Przewodniczacy kol. Fidler. Obecnych 8 cztonkéw.
ISfzed porzadkiem dziennym kol. Raszkes przedstawi)
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chora Z, u ktérej dokonat przed 3 miesigcmi operacyi SJhauty-
W ertkeinia. Ciora, majaca 72 lata, cierpiata od kilkunastu lat
na lalkowite opadniecie macicy. Po zagojeniu znacznych owrzo-
dzeA na czeSci poch,\vo\vej macicy R. dokonat zabiegu w iten
spos6b, ze wszyt trzon macicy miedzy pecherz moczowy, a prze-
dnig S$ciane pochwy, z ktorej wyciagt 2 duze piaty — w koncu
dokonat kolpaperineoplastyki. Gojenie dorazne. Chora pomimo
swego podesztego wieku czuje sie wybornie i zdolna jest do
pracy mzyczllj.

1) Protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto i podpisano.

2) Rrzliglo do wiadomo$ci, iz w pierwszej potowie paz-
dziernika r. la odbjgglzie si¢ w Warszawie |. Zjazd neurologéw,
jjjrfsychiatusw i psycholog6éw' polskich.
3) Przyjeto w poczet cztonkdéw rzeczywistych Towarzystwa
Piotra Olszewskiego z Opoczna.
4) Rozpatrzono i uchwalono redakcye § 15, 18 i 19 »Pro-
jektu organizacyi zwigzkB zawodowego lekarzy przy Towarzy-
stwie lek. radoiftskiem*.

kol.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-iekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Carele! Panstwowy Zwigzek organizacyi lek. austr. przy-
pomina, ze bojkotowang jest m. i. posada lekarza gminnego i le-
karza kasy chorych fabryki sody hr. Larischa w Piotrowi-
cach na Slazku cieszyhAskim obok szeregu posad w innych kra-
jach austr., wymienionych w poprzednich ogtoszeniach Zwirfzku

A\

1V.
[trasy lekarskiej odbedzie sie w Reszcie 27. i
przed Zjazdem lekarskim. Referaty Rtdwne objeli:

Dejac-e /Belgia): Zadania miedzynarodowego Towarzy-
stwa prasy lekarskiej

Dawson-W illiams (Anglia): O stworzeniu stale fim-
kcyonujacego miedzynarodowego biura dla zjazdéw lekarskich.

28. sierpnia

Schwalbe (Niemcy): Ogtaszanie tegosamego artykutu
w kilku czasopismach.
Blondel (Trancya): Zatozenie centralnego biura celem

wydawania streszczeri prac oryginalnych w trzech jezykach.

Choroby zakazne we Lwowie, ud 8. VIII. do 14. V1. 1909
zgtoszono przypadkow: ptonicy IG f 2 (w tem obcych 5 f —),
odry 13 (—), fiuru brzusznego 6 (3). "Dr Legezynski.

Clsoroby zakazne w Krakowie. Od 8.VIIIl. do 14. VIII. 1909
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 5 f 1 (w tem obcych 4 f 1),
ptonicy 4 (2), odry 3‘fl (1t 1), duru brzusznego 7 f 1 (3
t czerwonki 2 'FS (2 f 2), cholery dzieciecej 5 f 5 (1 f 1),
tcjzca 1 f 1 (1 f .1), ospowki 1 (—). Dr janiszeioski.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr*

Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod. 005 Ferratin

040 Galo. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku,

wzmachniajmy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie
dé pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli jodo-Ferrati comp. ,Jafoi*4*
poJ,gtane sa z dobrym skutkiem przy $rednicy, niedokrew-

no® ’je 8§8'#® aoh, zotzach, rachitis it ‘p Daw. dz.:

dla dzieci 2—4 szt., dla dorostych 6—9 szt. Tylko w orygi-
nat pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 Korony 50 halerzy. 8l5¢c

Bp. Pastiil. Jodo-Ferrat. comp. ,Jalir4seat. ongin.
Wyréb i gtéwny sktad
W Aptece FORTUNATA GRA BABKIEGDw Krakowie ul. Szczepariska 1 1

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

walne zebrania Towarzystwa miedzynarodowego

LEKARSKI Nr 34

Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie.

Polski Komitet Zjazdu zamknat swe czynnos$ci przedzja-
zdowe — we wszystkich sprawach nalezy si¢ zwraca¢ wprost
do gtéwfegp Komitetu w Peszcie, ktéry wszystkie agendy skupit
wi swem wyltacznie reku. — W czasie Zjazdu postara sie Ko-
mitet polski, by byto utworzone osobne biuro polskie, jako
punkt zborny dla uczestnikéw Polakow.

Prezes: Wicherkiezoicz.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Ttedaklor gtéwny »Przegladu lekarskiego*, Prof.
I)r Ciechanowski, wyjechat z Krakowa na Kkilka tygodni.
Kierownictwo redakcyi objat Prof. Dr St. Dobrowolski (Pod-
wale 2), do ktérego nalezy sie zwracaé we wszystkich sprawach
redakcyjnych.

— Ruifsa dla lekarzy odbeda sie na Wydziale lekar-
skim krakowskim w grudniu r. b. Szczegétowy program Kkur-
sow podamy w jednym z naffiepnych numerdw w dziale ogtoszen.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Zapiski przemystowodekarskie.

Nadestane.

Fabryka kotaczykow 'kapielowych Dra SedlitzKyego
w Hallein otrzymata przez rzady austryacki i wegierski pattfenty
na kapiele z kwasem tyeglowym marki »Ozonal«.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drbog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternchmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez GeiWsfalna'®eprczontacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIOUOR MANGANU FERRIPEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10°/o Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakowi

Folecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

PSppsob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
moé tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco

203
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ljKnakoiiiite dziatanie przy
hE?  nieprawidtowych obja-
wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami przy dolegliwosciach wskutek nadmier-
nego wydzielania i przy niezytach btony S$luzowej zo-
tadka i jelit.
szybko u$mierzajacy b6l
i leczacy $rodek do wcie-
rania przy cierpieniach
gosccowych. Salit znosi skéra w stanie nierozcieficzonym.
Z powodu braku dziatania
draznigcego takze wyzej
ziszczonych rozczyudw
nadaje sie szczeg6lniej do leczenia ostrego wiewiora.

Injectio Dr Hirsch: ferrst

nie niebolesnych podskérnych i $rédmiesniowyth wstrzy-
kiwali rteci.

Préobki i piSmiennictwo bezptatnie. 2b
(Prosi sie przy zamoéwieniu podaé Nr 24 F. ogtoszenia).

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Farbertfabriken worm. Frieclr.
ELBERFELD.

GYNOVAL

(isoborneoiowy ester kwasu isovalerianowego)

Bayer & Co.,

Przetwor wiferiutwy z typowem
dziataniem waleriany.

Najlepiej znoszony Srodek
nerwowy 1 uspokajajgcy

w peretkach zelatynowych a 0,25 g.

Wskaz.; stany nerwowe wszelkiego rodzaju (hi-
sterya, neurasteniiflffirwowa bezsennos$¢,
nerwowe zaburzenia -sercowe, nerwice na-
czyn pseudodyspepsia etc.); Dolegliwo-
§ci w przebiegu miesigczkowania, quy,
climacterium.

3—i razy dziennie,peretke zazwyczaj w go-
dzine po jedzeniu zazy¢; przeciw, bezsen-
nosci wieczorem przed spaniem dwie pe-
retki przyjLo.

Dawka:

R p.: Gvnoval 0,25 capsul. gelatm. Nr XXV. ,Opak. oryg. Bayer' K 2—.

Zastepca na Anstro-Vvegry m
FR1ED. BAYER et Co. Wien, |. Bibofstrasse 15.

Dra Emmerich’a Sanatoryum B. Baden

zafoz. 1890 dla chorych nerwowych, morf, i alko-

holikéw. tagodn. spo.nib odzwycz. od morf. Bez

przymusu, bez strzykawki. Odzwjmz. od alhol.

wedl wypréb postep. Prosp bezpl. Wiasr. i kier. t=s
lekarz Dr A. Meyer. SifT

PRZEGf AD LEKARSKI.

Dla uspokojenia nerwow i pobudzenia snu

Bromyral

(a-monobromisovalerianylowy mocznik)

Daw ki; Jako $rodek uapokajajacy 0,8 jr. kilka razy dziennie;
jako lekki $rodek nasenny O0,(> s. pras, fi péjsciem spad
jako proszek lub w kotaezykach.

Rp. 1 rurka oryg. kotaczykéw bromural, (Knoll) po 0,3 No XX, 18a

I1CNOLL et Co. Ludwigsh fen am Khein. {

WIELKA ,
OSZCZEDNOSC

osiaga sie przez uzywanie Beiersdorfa biatego przy-

lepca' kauczukowego ,leuko[dast®, ktéory z powodu

swej lepkosci, braku draznigce,go dziatania i stato-

§ci, przewyzsza wszystkie inne plastry i w prze-

waznej czesci zaktadow leczniczych stale bywa
uzywany.

Leukoplast przylepia sie $ciSle i silnie, nie roz-

miekajgc przy dtuzszem lezeniu na skorze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem narazeniu nie
przesuwaja sie.

lic

Szczeg6lnie cennem, oszczednem i odpowiedniem
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar-
czanych we wszystkich uzywanych wielkoSciach,

Prébki, piSmiennictwo i wykazy hezptatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30.

P. T.

Na zadanie i z polecenia Towarzystwa ginekologicznego we
Lwowie wyrabiam opatrunki P (potozniczgT z liujg firmg i pSTe-
cam je WPanom Ginekologom:

Gaza odtluszczona P sterylizowana
pudetko zawierajgce 5 metr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudetko zawierajgce 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
puftitko zawierajgce 5 metr. 212

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pudetko zawierajgce 5 metr.

Wata Brunsa w ptatkach P sterylizowana
karton zawierajacy 250 i 100 gr.

Prosze zada¢ w aptekach lub u podpisanego.
M. L. Dobrowolski

Mag. farm. wiasciciel fabryki opatrunkéw chirurg w Podgoérzu,

FILIA WE LWOWIE CZARNECKIEGO 6.

Nr 34
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S»ar mraisp

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwdr
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze- n n W

bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie
. w.ypro,bc.)wany przy zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010.
~niedokrwistosci i ogélnem ostabieniu. potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. hYpophaosphst comp. Dr. Egger

[. , | h lobi jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Jrprzetwor ,ecytynowo - _emo_g obimmowy §ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
K O wyprébowanem dziataniu przy nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
I neurastenii iinnych chorobach nerwo- hicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
. ) ) wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
M wych, przy podupadtem odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha., prof. Fingera.
i krzywicy, 26 prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.
Tpl,n. za jedna., 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
UCIId. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
Hithum u cLﬂaH* dk Galicyi wschodniej
o ) _ V3|1WW iily btttd U i w aptece”Piotra Miko-
pr'zetm:(llr j?wi <!0w0~I)A|||0gIoI) ||0w-v pduear?y przez In?knlzy.przy scho rze.z- |aSCha we LWOWle _ dla Gallcyl ZaChOanEJ w aptece

niac narzadoéw oddechania, gn zliry pine, ni<zyoie ptuc, zapaleniu . R R .

oskrzeli, krztuéou i sk rufulozie. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Probki i piSmiennictwo bezptatnie.
Prébki ljoeitiiiu-P. rclynamin tylko za ubln Zoniem kosztéw przez miejsce wy- G*OWny 5k+ad I Werb

Lo e o Apte ka ,,Reichspalatin®

Mr. Camillo Raupenstrauch”em. Apotheker Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

y Wi#nH/I CaitCIf « issc25." T

. ABORATORYUM CHEMICZNO-FARM ACEUT YCZNE
EUGENIUSZA MATULI wRxdnydu kdo Tarona

"
aN poleca wyroby wiasne: 208
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
fiwms k! w dziatalnosci identyczny z Syrr. Feilowa. Dra Eggera itp.
m VA, Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
e nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,

fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenihol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, ItpM
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolitg mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata zna-
komicie w bdélach reumatycznych rézny :h postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziete Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sig¢ silnie, po-
czem 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. wewa. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyoiggiem kory chinowej krdélewskiej i gorzkich korzeni na koniak*

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

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych

na ptuca, specyalny cum acid. cynanrlico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

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

Do nabycia we wszystkich aptekaoh.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zrwszc
formulki: oryginatl Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lefcnraj
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworow farmaceutycznych ISUUKNIUflI/ffcA MATULI « R*dovn/4iu kota Taracw¥*.



