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Dalsze słowo w sprawie  nowojodyny
p o d a i

Prof.  D r  Boi. W icherk iew icz .

Korzystne doświadczenia, zebrane przezemnie w p ry­
watnej praktyce, w klinice okulistycznej i na oddziale ocznym 
szpitalRśw. Łazarza, z k tórych  zdałem spraw ę,w  Nr. 2 »Prze- 
g lądu lekarskiego* z r. b., u twierdzają mnie w przekonaniu, 
że now ojodyna zajmie poczestne miejsce w skarbcu  środ- 
kórP ku zwalczaniu chorób  ocznych.

Jeżeli raz jeszcze powracam, i to w tak  k ró tk im  wzglę­
dnie czasie, do tego samego przedmiotu, to czynię to dla­
tego, by ustrzedz kolegów przed doświadczeniem nictyle 
szkodliwem, co n ieprzyjem nem  w następstwach, k tóre  znie­
wolony byłem  zrobić, stosując środek w tej właśnie po­
staci i w t y m ' składzie, w jakich mi przysłany został. F a ­
bryka, ja k  zaznaczyłem w artykule  poprzednim, dała na­
zwę »nowojodyny« nowem u związkowi chemicznemu (he- 
ksametylen-tetramindijodid), połączonem u w równych czę­
ściach z łojkiem (talcum venetum). Mieszanka ta  okazała 
się wcale skuteczną w leczeniu ran powiekowych, również 
rany twardówkowej z wypadnięciem  ciałka szklistego, jak  
na sam ym  początku doświadczyłem, atoli ból, tym  środ­
kiem wywołany, zdąwał się być znacznym w pewnych 
przypadkach i zbyt długo trwającym. Również i stosowa­
nie takiego proszku przeciw zapaleniom spojówki w jej roz­
licznych odm ianach wywoływało dolegliwości, k tóre  nieza­
wodnie stały się przyczyną, iż mimo skuteczności środka 
chorzy starali uchylić się od tego rodzaju  leczenia. Zrazu 
trudno było osądzić, czy dolegliwości te wywołuje nowy 
chemiczny związek, czy jego domieszka, t. j. łoje.lf»

G dy współpracownik firmy p. Dr Scheuble przysłał 
mi po pew nym  czasie wyłącznie dla celów okulistycznych 
szereg nowych mieszanek heksam etylentetram indijodidu, 
w k tórych łojek zastąpiony był cukrem (saccharum album), 
i to mieszanek od 5%  do 25°/0, począłem stosować je 
w tern zestawieniu, przeważnie 10— 20°/0, także przeciw 
wrzodom rogówkowym , przyczem okazało się, że stosowa­
nie tej mieszanki, niemniej skuteczne, nie sprawiało wielkich 
dolegliwości 1 rogów ka dobrze środek ten znosiła. Przy 
przepisywaniu chorym ocznym tej mieszanki, żądać trzeba 
wyraz'n:e nowego związku, k tóry  zatrzymuje zresztą nazwę 
nowojodyny »bez łojku«, a zatem np.: »Rp. Novojodini 
sine talco 1.0 Sacchari albi subtilissime pulvers. io.o*.

Stosowałem i mocniejsze mieszanki tam, gdzie cho­

dziło mi o energiczniejsze działanie, do 3 50/0, nawet do 
5O°/0 i by  łr^w lzić  pewne z tern połąnzone dolegliwości d o ­
daję now okainy w stosunku 2°/0, a zatem: »Rp. Novojo- 
dini s. talco 2.0 , novocaini 0.2, sacch. albi sp. io.o«.

Przy wrzodach rogówki, pryszczykach spojówki, jakp 
też przy zapaleniach brzegów powiekowych poleca się s to ­
sowanie maści, k ić ®  przepisuję w następującej postaci: »Rp. 
Novojodini s. talco 2.0 , lanolini, vaselini aa 5.o«. I dó 
nraści dodaję  także jakiś ś rodek  znieczulający, czy to k o ­
kainę, czy nowokainę lub holokainę. Kokainę tam, gdzie 
nie ma obawy o powstawanie objawów jaskry  przez roz­
szerzenie źrenicy, nowokainę w przypadkach  swoistej wra­
żliwości na kokainę, częściej zachodzącej, niżby się to zdawało.

Dodawanie  środków znieczulających zaleca się głó­
wnie przy powierzchownych zmianach rogówkowych, po ­
łączonych, jak  wiadomo, bardzo często ze znacznemi d o ­
legliwościami. O skuteczności takiego połączenia p rzekona­
łem się w p rzypadku p ę c h e r z y c a  sądzę zaś, że i pasówka 
(herpes zoster ophthalmicus), zwłaszcza gdy i rogów ka jest  
zajęta, będzie wdzięcznem pcMm dla tego środka, gdy 
współzawodnicząc z leczeniem przyczynowem, dobrze w pły­
nie miejscowo na sprawę, tak  nieraz dokuczliwą i długo 
trwającą.

W  końcu dodaję, iż nowojodyna, zapruszona do oka, 
dość szybko rozkłada się w woiJitu spojówkowym, wzglę­
dnie zostaje wydzieloną; dlatego w ostatnich czasach p o ­
lecałem stosować ten środek kilka razy dziennie, bez uje­
m nych następstw, a raczej z l e j a f f m  jeszcze skutkiem.

O wpływie wód mineralnych na ustrój
n a p i s a ł

W a c ła w  M o raczew sk i .

Jeden z moich zagranicznych przyjaciół skłonił mnie 
do napisania na ten tem at artykułu, k tóry  to artykuł miał 
zamiar zużytkować dla swych prac balneologicznych. Uczy­
niłem to z prawdziwą niechęcią, bo przez te lat dziesięć, 
k tóre  spędziłem w Karlsbadzie, unikałem starannie wszel­
kiej wzmianki o działaniu wód, obawiając się — może nie­
słusznie, — że wszelką praca na ten tem at wyzyskana bywa 
jako  reklama. Ale zapatrywania moje tak  dalece odbiegają 
od tego, co się czyta w oficyalnych publikacyach, dotyczą­
cych zdrojowisk, że obawą ta przestała mnie niepokoić
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Poza tem, sformułowawszy już raz w wymienionej p racy  j 
m oje  przypuszczenia, zapragnąłem  przedstawić je moim ro ­
dakom, ażeby przyczynić się choć trochę do podważenia 
tego głazu, k tó ry  wszelką p racę  o wodach mineralnych 
gniecie.

W szelkie bowiem prace, czy to o zdrojowisku A. czy
0 zdrojowisku Z., cechuje ta szczególna treść, że zarówno zd ro ­
jowisko A., jak  zdrojowisko Z., leczą według tych prac wszy­
stkie choroby  prócz raka  i gruźlicy. I co gorsza, tw ierdze­
nie to m ety lko  jes t  szczere —  ach, jak- szczere — ale po- 
trosze prawdziwe. Nawet każda bute lka  wody bilińskiej na 
m ałą  skalę i zwięźle, ale przecie powtarza o sobie to- 
samo, na  mniej lub więcej błędnie drukow anej etykiecie.

D rugą cechą szczególną tych publikacyi o źródłach 
jes t  panegiryk  na sole mineralne. Jeżeli w wodzie niema 
litu, k tóry  brał na swą cząsteczkę, a waży tylko 7 , wszy­
s tką odpowiedzialność za skutki wody, to arsen lub żelazo 
muszą go »tant bien que mal« zastąpić. Gdzie ich niema, 
tam  jest  napewno sod, a ten w każj&j formie sprawić musi 
to, czego niepotrafiły tamte, to jest: podnosić utlenianie 
tkanek , przyspieszać spalanie azotu, działać na wydzielanie 
soku żołądkowego, zarówno hamując, jak przyspieszając, 
pędzić żółć i mocz, słowem, muszą te sole, a raczej ich 
jony  (od czasów V an  t ’Hoffa i Arrheniusa) bym tem, co 
s tanowi o wartości źródła.

Nie mówię o trzeciej cesze szczególnej, k tórą  jes t  p o ­
wtarzanie analiz, opatrzonych pięcioma liczbami po prze­
cinku i opisywanie piękności przyrody.

Prace te musiały budzić słuszne lekceważenie pom ię­
dzy ludźmi myślącymi i mogły doprowadzić do pewnego 
zniechęcenia samych zwolenników wód mineralnych. T y m ­
czasem zaprzeczyć się nie da, że wpływ wód m ineralnych 
należy do bardzo znanych i wybitnych, że objaśnić się nie 
daje ani poddaw aniem , ani odpoczynkiem, ani zmianami 
w dyecie, choć każdy z tych wpływów może grać rolę, że 
w żaden sposób niemożna go porów nać do innych klini­
cznych zabiegów, że wreszcie w ody mineralne naśladować 
sig nie dadzą mimo najszczerszych chęci i p ięciocyfrowych 
analiz.

Zacznijmy od omówienia składników i ich znaczenia. 
W iadom o powszechnie, że w ody  zmieniają się szybko, mimo 
że ich składniki pozornie nie ulegają zmianie. K to  pił ja k ą ­
kolwiek wodę mineralną zimną czy ciepłą u źródła i pił ją 
choćby w trzy godziny potem , ten nie waha się twierdzić, 
że zmiany są wybitne, choćby ta  w oda była natychm iast 
bu te lkow ana i szczelnie za tykana  we flaszce. U źródła woda 
smakuje np. »żelazem«, po kilku godzinach sm ak ten znika- 
Zaszła jakaś  zmiana. Ledwie dostrzegalny osad pozostał na 
dnie lub nie pozostał wcale i strącił ten zapach, ja k  siar­
czany s trącają sole baru, bez śladu. W  wodzie mineralnej 
istnieć musi napięcie gazu, czy ciepłota, do której składniki 
mineralne są dostosow ane najdokładniej. Z chwilą, kiedy 
w oda w ystępuje na powierzchnię, zmieniają się warunki
1 procesy  chemiczne się »odwracają« w mniejszym lub 
większym stopniu. T ego  odwrócenia procesu nie wykryje 
żadna analiza, żadne przewodnictwo elektryczne, ani osmozai 
bo ilość cząsteczek może się nie zmieniać, bo ilość jonów 
może być tasama.

Ci, którzy mniemają, że wodę równą n a t u r a l n e j  
można zrobić, powtarzają bezwiednie zdanie, że można zrobić

kwiat albo życie. N ikt ze znajomości barwika kwiatu i ilości 
drzewnika żywego kwiatu nie stworzy; i wody ż y w e j  nie 
stworzy żadna fabryka, chyba, żeby potrafiła udać geologiczne 
warunki, rozporządzała tysiącami atmosfer i mogła p row a­
dzić wodę milami całemi pod ziemią w tychsamych, co 
źródło, warstwach.

Ale przedewszystkiem zastanowić się trzeba, jak ą  rolę 
odgryw ają  te składniki mineralne, te znane, ofieyalnie chwa­
lone składniki, ten nieszczęśliwy lit lub arsen. Jeżeli to jest  
ciało o wybitnych chemicznych własnościach, to nawet 
w tedy  ośmieliłbym się wątpić, czy jego własności równają  
s.tę własnościom wody, k tóra  go dźwiga. Nie śmiem tw ier­
dzić, że wszelkie źródła mineralne zawierające żelazo dzia- 
łają tylko przez żelazo, ani przez jo d  lub arsen, jeżeli za­
wierają jod  lub arsen, ale z niejaką śmiałością mógłbym  
utrzymywać*- że nie działają przez sod i lit. Inna  jest rola, 
prócz chemicznej, która  sprawia, że w oda pewna jest taką, 
a nie inną, i bardzo być może, żc wpływ Krynicy lub Fran- 
censbadu na zgoła innych polega własnościach, niż na za­
wartości 0,0035 żelaza w litrze. Pojm uję doskonale, że w y­
rażam tem  tylko przypuszczenie, co gorzej przypuszczenie, 
n iesym patyczne dla wszelkich wód mineralnych, lubiących 
analizy, ale obowiązkiem każdego jes t  mówić to, co w -0 a- 
nej chwili za najbardziej p raw dopodobne  uważa. Postaram  
się wykazać, na czem opieram  to przypuszczenie. T e o re ty ­
cznie na tem, że wszelkie dodaw anie  jonów  sodowych jes t  
raczej szkodliwe dla rozpuszczalności k w asu  moczowego 
(His), k tóry  przecie we krwi znajduje się nie w postaci 
wolnego kwasu, tylko soli sodowej. Teoretycznie jest 
wszelkie dodaw anie  zasadowych wód do soku żołądkowego, 
pozbawionego kwasu, również nieracyonalne. W idzim y z tych 
dwóch przykładów, że pomyślne skutki wód alkalicznych 
dla jednego  i dla drugiego procesu polegają nie na naiwnie 
chemicznym, wpływie, tylko na zmianach w procesach che­
micznych wyższego rzędu, na zmianach, k tó re  może wcale 
nie jonami sodowymi, tylko wszSkimi innymi jonam i wy­
wołane być mogą.

Praktycznie zaś popierają  moje przypuszczenia do ­
świadczenia codzienne, że w ody najrozmaiciej złożone, za­
wierające np. sól, albo przeważnie dwuiwęglan sody, dzia­
łają bardzo podobnie. W  niektórych razach dało się to w y­
kazać na wydzielaniu soku żołądkowego (Bickel) i n ikt te ­
raz nie wątpi, że mimo paradoksalności tego zdania za- 
rów no nadkwaśność, jak  podkwaśność leczy się zasado- 
wTemi wTodami, że nietylko zasadowe, ale wszelkie mniej 
więcej podobnie  złożone wody, jak  Kissingen, Karlsbad, 
Vichy, działają jednako.

T en  niemiły dla wszelkich lokalnych patryotyzm ów  
wniosek nie powinien je d n a k  zbytecznie zasmucać, bo p o ­
zwala nam  utrzymywać tem  śmielej, że w wodach m ine­
ralnych jes t  czynnik nieznany, a działający rozstrzygająco.

Musimy szukać tego czynnika w ogólnem działaniu 
wód, nie zatrzymywać się na własnościach szczególnych 
minerałową raczej rozpatrywać wodę, jako  całość. G dyby 
mineralne składniki same sprawiały wszystkie te  skutki, to 
właśnie w tych  razach wszelkie sztuczne wody byłyby na 
miejscu, byłyby  nawet lepsze, bo m ogłyby daw-ać tylko 
ten czynnik ważny, a balastu innych soli by nie dawały, 
Niestety, te rozumowania nigdy nie zostały stwierdzone
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praktyką, bo inaczej działa dwuwęglan sodu, a inaczej p i­
cie wód mineralnych.

Nie silimy się rozwiązać tej zagadki, raczej chcieli­
byśmy podnieść jeden z czynników, ważnych zdaniem na- 
szem, a przez usuwanie innych, niczem nieuzasadnionych, 
wyświetlić jego  dominujące znaczenie. W iadom o pcfwsze- 
chnie, że są w ody bez składników, albo prawie bez skła­
dników, ltSpre cieszą się wielkiem uznaniem. G dyby  nie 
rad, k tóry  zjawił się w porę, aby objaśnić to zjawisko, mo- 
żeby jak  dawniej szukano przyczyn innych. Teraz do szeregu 
cyfr przybyły pom iary  promieniotwórczości i okazało się, 
że wszelkie wody w mniejszym lub większym stopniu ją 
posiadają. »Rad« jes( zresztą takimsamym cierpliwiym wy­
razem, jak dawniej był »łif«, a potem  »ciśnienie osmo- 
tyczne«.

Działanie wód zdaje się wywierać wpływ ogólny, 
wpływ, k tóry tylko pośrednio  leczy niedomagania poszcze­
gólnych narządów, ale wpływ, k tó ry  je  leczy fizyologicznie 
przez podnoszenie krążenia krwi, przez rozrzedzenie soków 
i przepłukiwanie. Na tem, zdaniem .wojem, polega wszelkie 
działanie wód i czynnikiem rozstrzygającym jes t  szybk#ść 
i jakość  chłonienia. Działanie wód porównać można do 
tego uniwersalnego środka, jak im  jes t  przekrwienie, które 
od czasów Biera jest  dyscyplinowane i umundurowane, 
a k tóre  dawniej wałęsało się po terapii jako  ok łady  wysy­
chające, rozgrzewające, jako  rozcierania, okadzania, obwi- 
jania watą, wełną itp. Działanie wód zbliżone jest do pusz­
czania krwi, k tóre  ojcowie i dziadowie nasi uprawiali z m e­
todą, a które  dla naszego lękliwego pokolen ia  jest końską  
kuracyą. A przecież upustami krwi ocalono do tąd  niejedno 
życie i popraw iono niejedno zapalenie nerek. Działanie wód 
przypom ina głodzenie, k tóre  w rękach spry tnych  ludzi w y­
stępuje pod  rozmaitemi przezwiskami, a w połowie przy­
padków  dobrze działa. Działanie wód da się wreszcie p o ­
równać do systematycznego przeczyszczania, k tó re  je s t  ła­
godną  postacią głodzenia i łagodną postacią puszczania 
krwi, a które również w połowie przypadków  działa p o ­
myślnie. Do wszystkich tych czynników zbliżone jest dzia­
łanie wód i dzieli z nimi wszystkie dobre  strony, nie dzie­
ląc może złych, bo jeżeli łatwo przeholować w głodzeniu, 
wycieńczaniu, puszczaniu krwi, jeżeli w tych wszystkich ra ­
zach schematyzowanie jest  bardzo niebezpieczne, to przy 
wodach sprawa ta  tak groźnych form nirf przybiera, czuwa 
nad  nią bowiem przem ądry  organizm.

Przypuszczam, że nie zadziwiło nikogo ani to przy­
puszczenie o działaniu wód, ani to porównanie. Uważam 
jednak  za właściwe w kilku słowach objaśnić, jak  sobie 
to przepłukiwanie wyobrażam  i dać parę przykładów. 
K ażda ilos'ć wody, k tórą  do żołądka wprowadzimy, bez 
względu na stężenie ulega z czasem wchłonieniu; już 
w żołądku odbyw a się wym iana w ody , choć żołądek 
wogóle chłonie niewiele (London). W  każdym razie, je ­
żeli nawet w żołądku część wody ulega wessaniu, to tem- 
bardziej w jelitach. Przedtem  jeszcze następuje  wymiana, 
polegająca na tem, że ściany przewodu pokarmowe'gp od­
dają wodę, jeżeli treść jego ma ciśnienie hyperosmotyczne, 
a pochłaniają, jeżeli płyn jes t  rozcieńczony niżej zgęszcze- 
nia krwi. Uregulowawszy w ten  sposób zawartość soli, spro­
wadziwszy każdy płyn do jednakiego  zgęszczenia z krwią, 
ściany wymieniają dalej prostą filtracyą i dyfuzyą bez udziału

sił osmotycznych swoje składniki ze składnikami wody. O d ­
byw a się to na wzór wymiany gazów w płucach i prawo 
H enry  dotyczy rozczynów tak, jak  dotyczy gazów, to jest: 
jedno  ciało nie p r z e s z k a d *  w dyfuzyi drugiem u ciału, dla 
każdego ciała przenikanie w inne środowisko zależy jed y ­
nie od ilości tego ciała w porów naniu  z tam tem  środowi­
skiem, a nie od ilości ciał mu towarzyszących. T y m  sposo­
bem  sole kwasu moczowego zawsze przenikać będą  ze krwi 
do rozczynu wodnego, a sole np. litu czy jodu  zawsze do 
krwi, bo tam  ich niema, dopóki pomiędzy wszystkiemi czą­
steczkami nie zapanuje równowaga, dopók i tkanki nie o b ­
dzielą sig| równo wszelkimi składnikami.

W ym iana ta  może odbyw ać się prędzej lub wolniej 
i tu  zdaje się leżeć ta jem nica działania niektórych wód 
mineralnych. Pewne niezrozumiałe i trudne  do sformuło­
wania napięcie panować może w w odach naturalnych. Sk ła ­
dniki ich mogą się grupować w jakięś .niedające się pow tó­
rzyć związki, k tórych filtracya odbywa się łatwo. Ciepłota 
i kwas węglowy m ogą  wywołać w naczyniach pew ne po ­
drażnienie, rozszerzyć je lub zwęzić odpowiednio. Ze wes- 
sana woda opuszcza ustrój niebawem, że ta »plethora« 
trwa bardzo k ró tko , o tem  wiemy oddaw na; że żadna 
woda nie może podnieść ani obniżyć ciśnienia osmotjmznego 
krwi; dopóki istnieją prawidłowe warunki kr^jppnia, to wszy­
stko nie przeszkadza temu, że w chwili pochłaniania taka  
»pIethora« istnieje, że jest tem wybitniejsza, im w oda szyb­
ciej się chłonie, że ją  znają wszyscy, co pili wody podosmo- 
tyczne, jak  Vichy lub Karlsbad, żc jej wreszcie wywołać 
nie można piciem gorącej he rba ty  lub wody.

Nie jest  to zatem wpływ jonów  sodowych, ani^ lito­
wych, bo gdyby  tylko o przenikanie tych jonów  chodziło, 
to każda bardziej zgęszczona woda miałaby lepsze wa­
runki leczenia; tymczasem tak  nie jest  i mimo przechw a­
lania się żadne wykazy analiz nie dowiodły prostego sto­
sunku między skutecznością wód, a zawartością żelaza, litu, 
czy jodu.

Skuteczność ta  polega napew no na czem innem, a za 
jeden  z w arunków  skuteczności uważam szybkość chłonienia.

Naturalnie sole mineralne, jony  sodowe czy jodowe, 
muszą mieć jakieś znaczenie; ani wolny kwas węglowy, ani n a ­
wet ślady organicznych substancyi nie są bez znaczenia, sądzę 
tylko, że rola ich jest nie ta, jak ą  przypisują im ofic ja lne spra­
wozdania. Niezaprzeczenie lepiej jest przepłukiwać żabę f iz jo ­
logicznym rozczynem soli, niż, rozczynem siarczanu sodu, 
ale i jeden  i drugi rozczyn nie przez zawartość jonów, 
tylko przez ilość swą rozstrzyga. My sami przecie wyrośli­
śmy na ziemi, k tó ra  przesycona jest  solami, spotykanemi 
najczęściej w źródłach. G dyby  źródła zawierały miedź i złoto, 
napew no i nasze tkanki zawierałyby tesame składniki. K a­
żde źródło jest  k rew nym  człowieka i panegiryki na  cześć 
sodu i zasad wydają mi się równie banalne, jak  pochwała 
w ody lub powietrza. Myślę, że ci, k tórzy długie stronnice 
poświęcają temu, jak wpływa sól sodowa na żołądek1, jelita  
i ustrój, pracują bardzo pożytecznie i zasługują na uznanie, 
al.e ani na jo tę  nam nie objaśniają, d lacz l^o  w ody m ine­
ralne leczą nieżyty błon śluzowych.

Bo że te wszelkie wody emskie, szczawnickie, biliń- 
skie, i t. d. i t. cl. nie rozpuszczają śluzu chemicznie, że 
nie zawartość soli i sody, tylko wpływ na odżywienie tk a ­
nek tu rozstrzyga, to zdaje mi się wątpliwości nie ulegać;



126

a jed n ak  przedrzeć sig nie można przez gąszcz jonów  so­
dowych w opisach działania źródeł.

Jest to schemat, schem at wywołany zwyczajem, wy­
m agany przez komisye i zarządy, —  a ludzie najlepszej 
woli nie śmią mówić inaczej, bo im się zdaje, żeby krzywdę 
wyrządzili zdrojowisku, bo im się zdaje, żc pozbawiliby 
znaczenia wód jakiejś podstawy.

Podrt-ggya ta jes t  aż nad to  silna: jest nią doświadcze­
nie kliniczne i raczej zadaniom naszem jest doświadczeniu 
tem u dać uzasadnienie w czynnikach, k tóre  nam  się wa­
żnymi wydają, niż przepisywać ze sprawozdań o solance, — 
sprawozdania o wodach żelazistych, zmieniając wszędzie sól 
kuchenną  na sole żelaza. Zadaniem  lekarz}', k tórzy sty­
kają  się z wodami, jest raczej sprawozdanie o tern, jak  
rozmaite choroby pod  wpływem wód wyglądają i obalanie 
rozmaitych uprzedzeń, które  m etylko p e i^ jy m  źródłom, ale 
całemu lecznictwu szkodzą. — I cóż stąd, że z takiego 
szczerego wyznania wyniknie, iż W iesbaden i Kissingen 
mają prawo równać się z Karlsbadem ? Alboż i do tąd  tak  
się nie dzieje, że część chorych, niejako przeznaczonych 
dla Karlsbadu, leczy się przewybornie w Kissingen ? Czy 
w H om burgu  niema sanatoryum dla chorych na cukrzycę? 
Czy W iesbaden  nie leczy chorych na jelita, albo na dnę» 
choć zawiera tylko sól kuchenną  i nie działa zasadowo? 
W łaśnie  to utwierdza nas w mniemaniu, że metyle skła­
dniki, ile chłonienie w ody i przepłukanie narządów działa 
w niektórych razach zbawiennie. W łaśnie  to, że woda 
karlsbadzka chłonie się szybciej od innych, bo jest gorąca 
i rozcieńczona, sprawiło, że choroby w ątroby  przeważnie 
do Iyarlsbadu kierują; tu w dziedzinie naczyń jelitowych 
odbyw a się reakeya najdzielniej, stąd częste napady  kolki 
żółciowej i nerkowej pod  wpływfcm wód, —- ale takie same 
chłonienie, choć powolniejsze, może odbyw ać się w Ma- 
rienbadzie, mimo że tam w ody są przesycone i zimne.

Ustaliły się pewne zwyczaje, choć zmieniają się i roz­
szerzają wskazania; nikt teraz nie wątpi., że stwardnienie 
tę tnic leczy się wodami, tak  jak  się leczy mlekiem, choć 
mleko zawiera sole wapienne. Ten  przykład lepiej od in­
nych objaśnia, jaką  rolę wody odgryw ają  i ja k  różne b y ­
wają drogi, wiodące do tego samego celu. Chemiczne m y ­
ślenie zasłania niestety fiźyologiczne myślenie, k tóre  jed y ­
nie stosować można przy ocenianiu zmian w ustroju.

I właśnie wpływ źródeł jest  takim  fizyologicznym p ro ­
cesem, k tóry  oczywiście opiera się tylko na zmianach che­
micznych i fizycznych, ale k tóry mimo to nic niema wspól­
nego z tą  brutalną chemią, jaka  nam  na razie jedynie jest  
dostępna. T a  bru ta lna  chemia dowodzi nam, że w ody  al­
kaliczne i dyeta  roślinna źle wpływają na wydzielenie alka­
licznego moczu, natom iast doświadczenie uczy nas wprost 
przeciwnie, że właśnie dyeta, obfitująca w wapno i sole 
zasadowe dobry  wpływ wywiera. — Chemia dowodzi, że 
oboję tny  sok żołądkowy zostania bardziej jeszcze zalka- 
lizowany prząz wody zasadowe, a doświadczenie uczy wprost 
przeciwnie. — T e  p e k o m e  sprzeczności nie są sprzeczno­
ściami, jeżeli się rozważy, że każdy narząd leczy się wła- 
snem życiem, że jego własna przemiana wytwarza i czyn 
niki, usuwające zło, i czynniki do prawidłowego życia p o ­
trzebne. Cóż lepiej zło usuwa, jak  podniesienie p raw id ło ­
wej czynności? Czyż istrje je  ś rodek  bardziej łagodny i bar­
dziej skom plikow any zaTązem ? Czyż możemy zfltąp ić
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czemkolwiek, cz.y możemy go użyć w nadm iarze? Czy m o­
żemy go użyć zawcześnie?

Do takich środków fizjologicznych zaliczam działanie 
wód. Pewne zwyczaje każą otyłych wyprawiać do Marien 
badu, bladych do Krynicy, chorych na jelita do Kissin­
gen, dnawych do W iesbadenu.

T rudnobyśm y  się silili obalać te zwyczaje, choć ła ­
two byłoby  dowieść, że wszędzie wszystko leczyć można, 
jeżeli się wie, do czego się dąży. Zwyczaje te m ają dużo 
wyjątków i wyjątki tym razem nie potwierdzają zasady, 
wyjątki bowiem leczą się równie dobrze w wyjątkowych 
warunkuch. Tylko te rodzaje chorób nie nadają  się do le­
czenia wodami, k tórym  przekrwienie szkodzić może, n. p. 
choroby płuc; ale wszystkie inne choroby, w k tó rych  p o d ­
niesienie krążenia nie grozi przerwaniem naczyń, m ogą 
i muszą się. leczyć wodami, choćby to było owo często 
wspom inane stwardnienie naczyń, bo i tu  nawet chwilowe 
podniesienie ciśnienia jest małem niebezpieczeństwem, a usu­
nięcie ze krwi szkodliwych ciał jest trwalszą poprawą. Nie- 
tylko bowiem ćwiczenie mięśni, albo ich odpoczynek  może 
spowodować poprawę, ale i "fi), co w mięśniu soki o d ­
świeża.

Jesteśmy u kresu naszych wywodów. — Nie sądzę,
I żeby słowa te wydały się komu skrajnym  sceptycyzmem, 

albo lekceważeniem nauki. Nie sądzę także, żeby k to  upa­
trywał w nich chęć polemizowania. Żadnych mowiem b ro ­
szur o wodach obecnie nie czytuję, a tembardziej z żadną 
z nich w dyskusyę się nie wdaję. Wyraziłem tu zdanie, 
które  może odbiega trochę od zdań, wygłaszanych pflez  
zwolenników wód mineralnych. hSe sądzę, żebym  tem miał 
sprawie tak  ważnej zaszkodzić, raczej pomódz jej chciałem.

Prze twór  »606« w świetle chemoterapii 
Ehrlicha

p o d a ł

Dr M ak sy m il ian  B la s s b e rg .

(Dokończenie).

Ogólne wię<L»;adanie nowoczesnej chemoterapii p rzed­
stawia się w ten  sposób, że bierze ona cały szereg substan- 
cyi chemicznych i empirycznie próbuje  ich na zwierzęciu) 
które  z a k l o n o  drobnoustrojami. Musi się przytem  badać  
dokładnie  własności m ikrobów i sposób ich zachowania się 
wobec czynników doprowadzonych. T eo ry a  łańcuchów b o ­
cznych, stworzona przez Ehrlicha, t łómaczy działanie czyn­
ników leczniczych przez wiązanie się chemiczne tak  zwa­
nych receptorów  czyli chwytników baktery jnych  lub ja d o ­
wych, to jes t  pewnych grup chem icznym  zawartych w bak- 
teryach, z receptoram i czyli chwytnikanii kom órek  i soków 
ustroju, to jest z ciałami wywołanemi czyli niwecznikami 
(Antikórjier). Atoli te niweczniki, naprzykład  antytoksyny, 
powstawszy raz w ustroju, nie m ają żadnego powinowactwa 
do żywych kom órek  własnego ustroju, lecz są zawsze tylko 
powinowactw€Sn swem skierowane m onotroppw o ku  ciałom, 
k tó re  je  wywołały i same sobie szukają celu i k ierunku 
działania. W chemoterapii musimy urocz tego ciałom lm-
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czniczym, któpe w prow adzam y do ustroju, nadać kierunek, 
skierowany ku drobnoustro jom , bo one i ku  m ikrobom  
pasorzytującym i ku kom órkom  i soffpm ustroju gospodarza 
zwrócić się mogą. W śród  takich badań  empirycznych che- 
m oterapeuta  musi niejako do celu włas'ciwie mierzyć i sta- 
rać sidŁ-afić w d robnoustro je  chorobotwórcze, jeżeli w prze­
biegu badań natrafi się na ciało, o wyraźnem działaniu sku- 
tecznem, np. arszenik, to wówczas d rog jjnaukow ą, na k tórą  
wskazał Ehrlich, jest stworzyć najrozmaitsze środki po k re ­
wne i pochodne  tej właśnie substancyi na drodze chemi­
cznej i zapomocą tych »anemicznych odmian (waryacyi)* 
próbow ać celować w mikroby.

Badania chem oterapeutyczne Ehrlicha przed w ykry­
ciem przetworu »6o 6 « skierowane byty  ku wykryciu  prze­
tw orów  leczniczych przeciw świdrowcom (trypanosoma), 
wywolującjmi u ludzi i zwierząt zgubną chorobę, zwaną 
śpiączką afrykańską. Przeciwko chorobie tej stosował L a ” 
vcran leczniczo kwas arsenawy, a później zaczęto stosować 
arszenik w postaci atoksylu, k tó ry  U hlenhuth  w r. 1906 
wprowadził w Niemczech do lecznictwa. Ś rodek  ten w p ro ­
bówce zupełnie nie wywiera zabójczego wpływu na ś\yi- 
drowce, natomiast w doświadczeniu na zwierzętach okazy­
wał pomyślne działanie przeciw tym m ikrobom . W szelako 
u ludzi zbyt silne działanie trujące na ustrój s f j lo  na prze­
szkodzie zastosowaniu atoksylu w całej sile leczniczej. — 
W ówczas Ehrlich, zająwszy się wspólnie z Bertheimem b a ­
daniem budow y rhiem.iczncj atoksylu, doszedł do przeko­
nania, że budow a jego jest inną, aniżeli do tąd  przyjm o­
wano. Jest to według niego kwas arsanilowy czyli arsanil. 
T en  arsanil bezpos'rednio na pasorzyty zupełnie nie oddzia­
ływa, a także i w ustroju sam arsanil nie działa, lecz bardzo 
mała jego  część ulega w edług Ehrlicha redukcyi, i ta część 
arsanilu posiada w ustroju działanie zabójcze d la  m ikro­
bów. N adto  kwas arsanilowy posiada według Ehrlicha taką 
budowę chemiczną, k tóra  pozwala przez odpowiednie  p o d ­
stawienia i przem iany otrzymywać cały olbrzymi szereg 
nowych połączeń chemicznych arszenikalnych i to o róż­
nym stopniu jadowitości. Skala jadowitości tych połączeń 
arszenikalnych jest tak szeroka, że obraca się we wzajem­
nym  stosunku 1 : 1500. Jednym  z pochodnych  atoksylu była j 
arsacctyna, przedstawiona przez Ehrlicha w r. 1908 na Zje- 
ździe dermatologów' we Frankfurcie. Jednak  i a rsacetyna 
wywoływała objawy zatrucia, podobne  do atoksylowych.
Różne te połączenia probow ano w kierunku jadowitości 
oraz pasorzytobójczego działania wobec krę tków  duru po ­
wrotnego, spirillozy kur i świdrowca jrpiączki afrykańskiej. 
Miarą skuteczności leczniczej danego środka jest  stosunek:

T  _ dosis tolerata daw ka  znoszona
C dosis curativa daw ka lecznicza

Im większe jest T, t. j. daw ka znoszona przez ustrój, w sto­
sunku do C, t. j. do dawki leczniczej tern pewniejsze jest 
działanie danego środka. A toli doświadczenia chem otera­
peutyczne na zwierzętach wykazały, że najwyższa daw ka 
znoszona, obliczona na kilogram -wagi c ia ły  jest  dla ró­
żnych gatunków  zwierząt przy jednym  i tym sam ym  środku 
rozmaitą. W idać  z tego dobitnie, na jak olbrzymią trudność 
napotykam y, chcąc choćby naw et pom yślne wyniki lecznicze 
uzyskane u zwierząt przenieść na ustrój ludzki.

W  swoich badaniach chem oterapeutycznych wykrył

Ehrlich zjawisko bardzo doniosłe, k tó re  w silnym stopniu 
odbiło się na zastosowaniu zdobyczy chemoterapii w p rak ­
tyce leczniczej. Jest to zjawisko tak  zwanej odporności mi­
k robów  -wobec leków (Arzneifestigkeit). Ehrlich zauważył, 
że jeżeli u zwierzęcia mimo zastosowania leku powstanie 
po jakim ś czasie naw rót zakażenia, to te drobnoustroje, 
które  przeżyły czas leczenia, nabyw ają  odporności wobec 
danego leku, k tóry  stosowano poprzednio. O dporność  Ita  
jest u danego  szczepu m ikrobów swoistą tylko w obec tego 
leku, z k tórym  były w zetknięciu. T a k  naprzykład szczep 
świdrowców, swoiście odporny  wobec działania fuchsyny 
(która  jest środljjfeip mikrobobójczym), jest odpornym  tylko 
wobec fuchsyny i substancyi blizko z nią pokrewnych, 
a nie okazuje odporności w obec  połączeń arszenikalnych- 
T a  odporność szczepu wobec danych leków zwykła się 
bardzo długo utrzymywać i przechodzi z pokolenia  na po ­
kolenie. T ak ą  swoistość w odporności danego szczepu m o­
żna wywołać przez przyzwyczajanie kolejne m ikrobów  do 
leków kilku różnych grup chemicznych. Mając taki szczep 
pasorzytniczy odporny  wobec kilku znanych leków można 
naw et przez działanie jakimś nowym lekiem na ten szczep 
poznać, czy ten  nowy lek nie działa, a więc czy należy do 
danych grup chemicznych, czy też jest skuteczny i przeto 
należy do now-g jakiejś grupy. Zjawisko to tłómaczy E h r­
lich stosownie do swej teoryi łańcuchów bocznych istnie­
niem w m ikrobach sp ecy a ln \B i  chem oceptorów  (chwytni- 
ków chemicznych), analogicznych do receptorów  jadowych.
0  ile takie chem oceptory  istnieją w m ikrobach wobec po­
łączeń arszenikalnych, nazywa ję Ehrlich arsenoceptorami. 
W  szczepach, k tó re  okazują odporność  na leki arszenikalne, 
a rsenoceptory  utraciły według Ehrlicha na swej chciwości 
łączenia się z arszenikiem, tak, że musi się użyć znacznie 
silniejszych rozczynów leku, aby  na te odporne  szczepy 
zabójczo zadziałać.

Z badań  tych wysnuł Ehrlich dwa wnioski, nader 
ważne ze względów praktycznych.

1) Przedewszystkiefn usiłować należy przy zabiegach 
leczniczych odrazu »jednem cięciem-*, to jest  przez zasto­
sowanie dopuszczalnej, możliwie wysokiej, dawki leku osią-

[ gnąć wyjałowienie ustroju 1 wygubienie zupełne pasorzytów. 
To nazywa Ehrlich »wielkiem leczeniem wyjaławiającemu 
(»Therapia sterilisans magna«). Jest to leczenie idealne za­
pobiegające temu, aby przypadkiem  pasorzyty, któjwch nie 
zdołano rychło zniszczyć, nie stały się adpornem i na lek. 
Ma ono też tę zaletę, że ustrój pod d an y  leczeniu ponosi 
mniejszą szkodę przez jednorazow e zastosowanie chemicznej 
substancyi ostrej, niż przez przewlekłe jej stosowanie. Unika 
się również przez to zjawiska przeczulenia ustroju, które
1 iififce wystąpić przy powtarzanem  stosowaniu leku.

2) Drugim  wnioskiem, k tó ry  Ehrlich wysnuł ze swych 
badań, jest  zdanie, że należy odpowiednie  leki o ile m o­
żności kom binow ać i łączyć ze sobą, ażeby o ile m o ż n rŁ i  
odrazu zadziałać z różnych stron doszczętnie zabójczo na 
pasorzyty i nie dopuścić do ich uodpornienia  wobec le­
go w. Instynktownie pHsługiwali się dawniej w prak tyce  le­
karze w swoich receptach kom binacyam i leków, k tóry  t H  
zwyc/.ai najnowsze badan ia  zdają się na nowo do tycia  
powoływać. Sam gŁhrlich np. radzi obecnie w tym  duchu 
przy zimnicy podaw ać chininę, skom binow aną z błękitem 
metylenowym, dla wzmocnienia działania na pasorzyty, po-
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mimo, że b łękit1 m etylenow y wyszedł z użycia jako słabszy 
w działaniu w porównaniu z chininą.

W ynikiem  badań nad świclrowcanu była stworzona 
przez Ehrlicha arsenofenylglicyna, umożliwiająca pewne »wy­
jałowienie* ustroju zwierzęcego, B k ażonogo  świdrowcami 
i stosowana u ludzi z corSfa lepszym wynikiem przy śpią­
czce afrykańskiej.

Dos'wia'dczenia, nabyte  przy zakażeniach świdrowcami, 
przeniósł Ehrlich na teren krętków  i temu zawdzięcza swe 
powstanie chlorowodorek dwuoksydwuam idoarsenobenzolu  
czyli przetwór «6o 6« w ostatnich czasach zwany »salvar- 
sanem« i jako tak; znany obecnie wj obiegu aptecznym. 
P róby  zabijania krę tków  tym  prze tw ftem , dały w p robó­
wce wynik ujemny- Natomiast przeniesienie doświadczeń 
na ustrój zwierzęcy dało pom yślny wynik. Na myszach za­
każonych krętkam i duru pow rotnego (Spirillum Obermeyeri) 
udajo się przez wstrzyknięqie 1/3 części dawki znoszonej (dosis 
tolerata), oczywiście wprzód ściśle określonej, uzyskać przy 
jednorazow em  zastosowaniu zupełne wyjałowienie zakażo­
nego ustroju w duchu  Ehrlichowskiej »therapia sterilisans 
magna«. U kur zakażonych krę tkam i tak zwanej spirillozy 
kurzej dały doświadczenia lecznicze wynik  o wiele pom y­
ślniejszy, bo tam już tylko f ję ść  dawki znoszonej tet|p 
przetworu zupełnie wystarcza do uzyskania pomyślnego wy­
niku leczniczego, wyjałowiającego ustrój.

Po przebyciu ogniowych pról^ na zwierzętach zasto­
sowano ten przetwór u ludzi naprzód przeciwko kretkom 
duru powrotnego  (typhus recurrens). O przetworze tym  
mówi IverSen z Petersburg*, że m am y w nim lek »który 
potrafi z m atem atyczną  ścisłością zniszczyć w żywej krwi 
krę tk i duru  pow rotnego bez Szkliły dla g o s p t^ i r z a  i k tóry  
znakomitem swenl działaniem dowodzi istnienia skutecznej 
»therapia sterilisans magna* przy durzę powrotnym , a tem- 
samem zapowiada dla nowoczesnej chemoterapii świetny 
rozwój na przyszłość*.

T ensam  przetwór »6oó« został zastosowany u kró li­
ków i małp pJPez Nicholsa przy framboezyi i okazał się 
znakom itym  środkiem, niszczył on w jednej dawce odpo­
wiadającej 1/ , 0 części dawki znoszonej pasorzyty (Spirochate 
perlenuis), wywołujące chorobę. S trong  w Manili zastoso­
wał lek ton ze znakom itym  skutkiem w tej chorobie u ludzi.

Przy ospie prawdziwej w ypróbow any został przetwór 
»6o 6 « przez M arxa na zwierzętach, a Haller otrzymał w 2 
przypadkach  u ludzi znakomite hvyniki.

Iversen i Noclit wypróbowali >>606* w zimnicy. Lete ten 
ma dobrze działać w-jĄjstaci trzecwczkowej malaryi. Aczkol­
wiek zdaniem Ehrlicha wątpliwem jest, czy tu środek »6o6 « 
wytrzym a konkurencyę chininy, to jednak  sądzi on, że uda 
się wykryć nowe leki i w ten s p o f i |  w dwa ognie wziąść 
wroga. Reichm ann w klinice*Penzołdta w Jenie zastosował 
z dobrym  skutkiem ten przetwór wobec nitkowca ludzkiego 
(Filaria sanguinis hominis).

Skoro przetwór »6o6 « i zasady »wielkiej sterylizacyi« 
okazały się skutecznemi w innych chorobach, z tern ryięksĄ 
o tuchą zwrócono się bu kile, zwłaszcza, że i tu w pierwo­
tn iakach  wykryto przyczynę. Badania te ułatwiły się zna­
cznie od chwili, gray kiłę w jb ło  się przeszczepiać na zwie­
rzęta i śledzić nietyllro zachowanie si4  k rętków  we krwi 
zwierząt zakażonych kiła, lecz także ustępowanie zmian ki- 
łoteych pod wpływem leczenia. Żmudne te badania, prze­

prowadzone' przez Hatę  na zwierzętach, wykazały nadspo­
dziewaną skuteczność środka »6o6 « przy braku szkodli­
wych objawów ubocznych. U ludzi zastosował poraź pier­
wszy przetwór »6o 6« prof. A lt z Uchtspringe. Później, aż 
do chwili dzisiejszej zastosowano ten przetwór z bardzo po ­
myślnym wynikiem już w setkach tysięcy przypadków. Głó­
wne zadanie wynalazcy, ażeby znaleśę przetwór, możliwie wy­
soko parasitotropowy, a słabo organotropow'y, uważać na­
leży za bardzo pomyślnie rozttijązanę, jeżeli zważymy, że 
stosunek dawSi lecznićzfej do trującej atoksylu jest 1/„, fe- 
nylglicyny 1/ 3.s a arsenobenzolu 1/ ia. Ale nad to  działanie 
chem otcrapeutyczne arsenobenzolu okazało się swoistem 
i zwróconem ku przyczynie kiły, t. j. ku  kretkom . D o w o ­
dzą tego następujące okoliczności:

1) Krętki obfite przed zastosowaniem leku znikają 
z ustroju i* z wrzodów po zastosowaniu leku.

2) Znikanie to idzie równolegle (co prawie mateipaty- 
cznie da się określić) do wysokości dawki i do sposobu 
zastopowania (np. do żyły). Może pno chybić zupełnie o ile 
chory był przedtem leczony przetworami arsenu (a to l« y |  
lent, arsacetyną) o ile k rę tk i stały się odporne  wo.bec ar- 
szeniku.

3) Odczyn W asserm anna staje się ujemnym. W  nie­
których postaciach kiły odczyn ten jest ujemnym, a po 
wstrzyknięciu dopiero staje się doda tn im , aby w końcu 
dopiero na stałe zniknąć. W  tych pjflypadkach należy, we­
dług Ehrlicha, przyjąć, że w justroju chorym liczba krętków 
była niewielką, i żc one pod  wpływem wstrzykiwali zostały 
rozpuszczone. Przez fp pojawiają się jady, które wywołują 
dodatni wynik odczynu. Z dalszym postępem  leczenia od­
czyn ten znika.

4) Działanie kręłkpbójcze stwierdzono w kile, ciurze 
powrotnym , framfeoezyi, przy »Angina V incenti* , dalej 
w chorobach a naw et epidemiach krętkow ych u zwierząt, 
np. w spirillc^Ąjh gęsi i kur, a G erber wykazał także wpływ 
zabójczy przetworu »6o6 « na krę tk i przebywające prawi­
dłowo w jamie ustnej.

5) Niewątpliwie i ogólnie stwierdzone zostało korzy­
stne działanie przetworu Ehrlicha-H aty  na zmiany kiłowe,

I a mianowicie w ybitna popraw a i ustępowanie tych zmian 
pod wpływem leczenia.

6) S tw ierdaono wielokrotnie, że n iektóre  bóle np. przy 
kilakach migdałków, bóle kostne i bóle w innych narzą­
dach rychło ustfępują pod wpływem tego leczenia. T ę  tak  
zwaną »-acti.a doloripara« tłómaczy Ehrlich w ten sposób, 
że kratki kiłowe wydzielają praw dopodobnie  substaneye 
drażniące, wywołujące bóle, k tóre  to substaneye przez zwią­
zanie się chemiczne z arsenobenzaJem tracą swe działanie 
drażniące.

7 ) Za swoistem działaniem przetworu przemawiają te 
przypadki, w k tó rych  chovzy, leczeni przetworem »6o 6 «, 
po przebytym  wrzodzie pierwotnym  nie dostali objawów 
następowych w krytycznym  terminie, w którym się nale­
żał® ich spodziewać.

8 ) Bardzo ważnym przejawem, k tóry  daje przetwo­
rowi »6o6 « stanowczą przewagę nad wszystkiemi do ty ch ­
czasowymi lekami przeciwkiłowymi, jest  wywoływanie prze­
zeń niweczników uodporniających ustrój ludzki, oczywiście 
przy zastosowaniu dostatecznej ilości. U dzieci kiłą do tknię­
tych, które  ssą pierś matki lub mamki leczonej tym  prze-
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tworem, zmiany kiłowe szybko ustępują. Mleko takiej matnki 
albo wcale nie zawiera arszeniku.. albo też zawiera go w tak  
małych ilos'ciach, że one nie m ogą wchodzie wcale w ra ­
chubę pod  względem leczniczym. Sku tek  zatem leczniczy 
może pochodzić wyłącznie od antytoksyn, dostarczanych 
dziecku z pokarm em  Powstawanie antytoksyn w ustroju 
leczonej mamki dowodzi znacznego rozpuszczenia krętków, 
czyli jak  się wyrażą Ehrlich bardzo silnego »ictus immu- 
nisatorius*.

g) W  końcu  wyleczalności kiły pod  wpływem  prze­
tworu Haty-Ehrlicha dow odzą przypadki Schreibera i Mi­
liana, w k tórych chorzy, wyleczeni tym  przetworem, pó- 
z'niej całkiem na nowo się zakazili i mieli typowe objawy 
wrzodu tw ardego, usadowionego w inntem miejscu, niż 
pierwszy.

Niektórzy klinicyści mając na oku okolicznos'ć, iż 
przetwór »6o6 « niedawno dopiero stosowany byw a klini­
cznie, wypowiadają  zdanie, że mówić o »j|erilisatio magna« 
przy przetworze »6o 6« na razie nie można, chociaż środek 
ten działa lepiej i szybciej, aniżeli środki do tąd  w leczeniu 
kiły stosowane. Sądzę, l i  rozpatrując dzieje i sposób pow sta­
nia przetworu »6o 6 « nie można odmówić mu ze stanowi­
ska lekarskiego działania w duchu ściśle pojętej ->stenlisa- 
tio magna«. Albowiem miarą działania wyjaławiającego może 
być tylko śledzenie doraźnego wpływu zabójczego tego leku 
na krę tk i w chorym  ustroju, k tó ry  to wpływ niewątpliwie 
w skutkach swoich okazał wielokrotnie następstwa, wysnute 
z picfrwotnych przesłanek przez Ehrlicha. Zasadniczo rzecz 
biorąc, musielibyśmy przyznać, że Ehrlich zasadę leczenia 
Wyjaławiającego u ludzi udatnie  przeprowadził już wtedy, 
gdybyśm y znali choćby jeden  tylko przypadek  pomyślnego 
wyniku leczenia, przeprowadzonego u człowieka bez zarzutu 
po myśli zasady Ehrlichowskiej. Tym czasem  w prak tyce  
sposób ten dał bardzo liczne nadspodziewane wyniki p o ­
myślne, co stwierdzić należy, jeżeli się bierze w rachubę 
choćby tylko te dane, k tóre  poda ją  przeciwnicy przetworu 
Ehrlicha. Nie należy wszelako pom inąć faktu, że arseno- 
benzol spotkał się też ze stanowiska chem oterapeutycznego 
tu i ówdzie z zarzutem, że działa także organotroponcw o, 
po d o b n 'e  jak  rtęć  i jod, a niektórzy przypisują mu naw et | 
szczególne działanie neurotropowe.

W  prak tyce  lekarskiej nie można sobie atoli w yobra­
zić, aby jakikolwiek przetwór leczniczy przeciwkiłowy mógł 
się okazać zawsze skutecznym. Zawsze bowiem wchodzą tu 
w grę wskazania, dawkowanie, sposób zastosowania, konsty- 
tucya chorego i jego  stosunki życiowe, powikłania i dzia­
łanie uboczne. Lang  poda ł  swego czasu formułę:

V  =  F ( S K ( n  +  t))

k tóra  oznacza, że przebieg kiły (V) jest funkcyą (F) obej­
mującą trzy czynniki niestałe, a mianowicie zarazek kiłowy 
(S), konsty tucyę  zakażonego (K) i czynniki zewnętrzne n a ­
tury terapeutycznej (t) i n ietcrapeutyczncj (n).

Co do codziennej więc p rak tyki lekarskiej z jak  naj­
większym naciskiem należy, zdaniem B o jem , podkreślić  słu­
szne zdanie Krzyształowicza, wypowiedziane w krakowskiem  
Towarzystwie lekarskiem, w dyskusyi nad  przetworem »6o6 «, 
że byłoby  niesumiennością, g dyby  lekarz bałamucił w prak­
tyce publiczność w k ierunku »sterilisatio magna*. Nie ulega 
bowiem wątpliwości, że w każdym poszczególnym przy­

padku w p rak tyce  lekarskiej nie wiemy, czy trafiamy isto­
tnie na  właściwą dawkę wyjaławiającą tego leku i czy jej 
użyć można, jak również nie wiemy, jak  lek będzie się 
wchłaniał, a zatem nie w ierny  czy możem y wyłączyć ew en­
tualny naw rót w przyszłości. Musimy wziąć w rachubę ró ­
żnicę między wynikiem leczniczym przy zastosowaniu prze­
tworu we względnie świeżem zakażeniu kiłowem, w odró- 

■żnieniu od .leku zastosowanego wówczas, gdy jad  kiłowy 
przesiąknął już niejako głęboko tkanki ustroju. »Therapia 
sterilisans magna« obracać  się musi z natury  rzeczy w daw- 
kach wysokich i ma przeważnie swych wielbicieli i entu- 
zyastów w tych klinicystach, którzy stosują możliwie wy­
sokie dawki przetworu. Niemniej jednak  mrzetwór »6o6 « 
aczkolwiek mniej trujący, niż dotychczasowe przetwory ar. 
szeniku, nie jest d la  ustroju bezwzględnie obojętnymi. Jego 
dawki m aksymalnej dla człowieka nie znamy. W iemy 
w końcu, że względy technicznej na tury  m ają  przy zasto- 
sdBaniu tego leku doniosłe znaczenie, że przetwór ten jest 
bardzo nietrwały, że psuje się na powietrzu i że rozczyny 
jego bardzo szybko się rozkładają  i dają związki pochodne  
arsenu o własnościach wybitnie trujących i że już w x/ 3 — i 
godziny po rozpuszczeniu lekarz operuje nie przetworem 
»6o6 «, ale jakim ś innym, o własnościach znacznie więcej 
trujących.

Używanie środków zupełnie oboję tnych  i wolnych od 
niebezpieczeństwa, nie jest wogóle, zdaniem Ehrlicha m o­
żliwe przy leczeniu przyczynowem kiły, a postu lat taki 
zam knąłby zupełnie drogę rozwojowi racyonalnej chem o­
terapii. T ak  ja k  uśpienie chloroformowe tysiące chorych 
dobrze znosi, a tylko słatosze jednostk i są narażone na  n ie­
bezpieczeństwo, tak  też na tysiące skutecznie leczonych 
przetworem Ehrlicha  przypada pewien odsetek  ubocznego 
działania szkodliwego lub naw et śmierci.

Ponieważ ideał nowoczesnego lecznictwa, t. j. działa­
nie środkam i zupełnie nieszkodliwymi, nie da się zgoła u- 
rzeczywistnić, przeto musimy w prak tyce  tylko dokładnie  
brać w rachubę stopień szkodliwości leku. W  zasadzie 
ogólnej działanie trujące leku w stosunku do choroby, 
w której go stosujemy, nie pow inno p tfeds taw iać  zbyt 

I wielkich niebezpieczeństw, strona u jem na leku nie powinna 
bezw arunkow o być znaczną w porów naniu  ze stroną  le­
czniczą. Dla iłustracyi, j a k  na tę sprawę zapatruje się E h r­
lich, przytoczę porów nanie  jego między chemoterapią, a chi­
rurgią. »Do czegoby doszło« — powiada on —  »gaybyśm y 
postawili chirurgowi żądanie, aby przy chorobach  nie gro­
żących życiu, stosował tylko takie zabiegi operacyjne, które  
wcale nie są niebezpieczne? Przez takie żądanie zniwe- 
czonoby odrazu jednem  cięciem przepiękny rozwój chirur­
gii. Chirurg pracuje stalowym nożem, chem oterapeu ta  zaś 
chemicznym nożem oddziela to, co chore, od tego, co 
zdrowe. Jasną jest  rzeczą, że nie może być różnicy między 
moralnością leczniczą internisty a chirurga. A  jeżeli jednak  
taka  różnica iśtjueje w rzeczywistości, to polega ona na 
wyobrażeniu, że lekarstwo nie śmje szkodzić, gdy każdem u 
natom iast w iadom o jest, że operacya  zawsze może mieścić 
w sobie niebezpieczeństwo. Ale ja k  chirurg dokładnie  roz­
waża, jakie  niebezpieczeństwo g p z i  z pow odu  danego scho­
rzenia, a jaka  jest liczba niepomyślnych wyników operacyi, 
i jak  chirurg może dok ładną  dać wiadomość o tym  współ­
czynniku niebezpieczeństw^, taksam o powinien chemotera-
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peuta  umieć choremu powiedzieć, jakie są możliwe niebez­
pieczeństwa i jak  często one się zdarzając. A w innem  miej­
scu powiada Ehrlich, żą bardziej ludzką jes t  rzeczą, przy 
środku silnie działającym przyjąć choćby pewne ryzyko, 
niż zo^fiwić c ln j^ g o  zupełnie jego losowi.
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Oceny i sp raw o zd an ia .

Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze 
gruźlicy

(Przegląd krytyczny) 

podał

Dr J a n  N o w aczyńsk i
d e m o n s t r a to r  k l in ik i  l e k a r s k ie j  P in iw . J a g .

(Dokończenie).

6) M e t o d a  o p s o n i n o w a .
Wright, jak  wiadomo, zastosował do rozpoznania gru­

źlicy pewien szczególny rodzaj fagocytozy, zapomocą k tó ­
rego stara się wykryć we krwi subsjancye, zwane przez 
niego ópsoninami; s u b s ta n c f i  zna jdu jące  się w surowicach 
prawidłowych oraz uodparniających biorą  czynny udział 
w sprawie fagocytozy bakteryi przez leukocyty. Zasada m e­

tody W righta w najogólniejszym zarysie polega na tem, iż 
mięsza się odpowiednio przygotowaną .ilość ciałek b id a c h ,  
zawiesiny bakteryi oraz surowicy badanej, sporządza pre- 
pera ty  barwione i oblicza ilość bakteryi, pochłoniętych przez 
leukocyty, następnie średnią, przypadającą  na jednego leuko- 
cyta; liczba znaleziona określa wskaźnik fagocytowy suro­
wicy badanej; w ten sam sposób oblicza się zdolność fago- 
cytową surowicy prawidłowej, a stosunek obu tych ilości 
oznacza wskaźnik opsoninowy.

M etodę W righta  stosują w celu rozpoznawania gruźlicy 
przedewszystkiem w Anglii, następnie  w Niemczech; we 
Erancyi, gdzie wprowadzili ją  w prak tykę JouUfet, Levaditi  
i Ricklin, nie cieszy się ona powodzeniem. Zaznaczyć należy, 
iż, co się tyczy gruźlicy, m etodą  opssn inow ą posługują się 
raczej w celu kontrolowania  wyn.ików wstrzykiwać tuber- 
kuliny, a więc w celu Bęroterapeutycznym tak, jak  ją  po j­
muje sam Wright, niż d la  rozpoznawania gruźlicy; mimo 
to jednakże  przypisują jej niektórzy znaczenie p rogno­
styczne.

W artość  wskaźnika fago%*towego surowicy człowieka 
zdrowego wobec p rą tka  Kocha waha się między ilościami 
O,8o a 1,20 według W righta, a więc zbliża się cl© jednostki. 
Czy można znając te wartość, przypisać pewne znaczenie 
rozpoznawcze wahaniom  wskaźnika opsoninowego, jakie 
znajduje się, badając  surowice chorych? W edług  V Ę ł h t a  
tłómaczenie tego przedstawia się jasno. Jeśli wskaźnik opso­
ninowy wykazuje stale wartości prawidłowe, nnggna wyłączyć 
schorzenie gruźlicze, przeciwnie zaś, jeśli wartości te są 
niższe od prawidłowych (jednostka), to przemawia to za 
obecnością  schorzenia gruźliczego, czyto ograniczonego czy- 
też u tajonego; wskaźnik wyższy od  jednostk i  przemawia za 
gruźlicą wyleczoną. Tę  regułę potwierdziły spostrzeżenia 
Bullocha. (Proc. Royal. Soc. L o n d o n  Bd. LXXVłI str. 351 — 
356 , 1905— 1906). T a k  np. według statystyki Bullocha w 150 
przypadkach  tocznia, średnia w artość wskaźnika opsonino- 
wego wynosiła 0 .7 5 , natomiast wartość ta u ludzi zdrowych w y­
nosiła 0 ,9 6 ; w 11 przypadkach  gruźlicy anatomicznej wska­
źnik opgoninowy wahał się między 0,30 a 0,80 ; w 11 p rzypad­
kach gruźlicy płuc, leczonej w sanatoryum, a więc w przy­
padkach, w k tórych  można było przypuszczać, iż sprawa 
gruźlicza ograniczyła się, wskaźnik ten ;̂ P^nosił od 0,40 do 
0 ,86 ; podobn ie  i gruźlicę chirurgiczne (gruczołów, stawów, 
kości, krtani, dróg moczowych) dają  zawsze wskaźnik nizki. 
W ysnuwanie  jed n ak  wniosków, jak  to czyni W right, jest 
dość subtelne; wiadomo bowiem ja k  trudno  j e s ł  stwierdzić 
gruźlicę wyleczoną; często mianowicie uważa się za wyle­
czoną sprawę gruźliczą taką, k tó ra  jedynie  tylko ograni­
czyła się lub przeszła w stan utajony; nie zgadzają się -leż 
wnioski W righta  z danerni kliniczneini.

Ważniejszem, niż badanie  wskaźnika, jest  raczej śle­
dzenie wahań i zmian, jakim  ten  wskaźnik ulega, czyli 
t. zw. krzywej opsoninowej (courbc opsoniąue). W iadom o 
bowiem, iż np. lekkie miesienie ropnia  gruźliczego zmienia 
nieraz bardzo  znacznie wartość wskaz'nika opsoninowego, 
co W right tłomaczy przechodzeniem toksyn, nagrom adzo­
nych  w ognisku gruźhczem, do krążenia ogólnego, czyli, 
jak  się wyraża, samozakażeniem (auW-inoculation). T o  wła­
śnie zjawisko posiada zdaniem W righta  nietylko ważne zna­
czenie rozpoznawcze, gdyż pozw ala  na rozpoznanie ogniska 
gruźliczego, jeśli wywołuje obniżanie się wskaźnika, lecz 
także i znaczenie lecznicze, gdyż sprawia, że opsó.niny, wy­
dalające się razem z jadem  z qguiska gruźliczego, podn ie­
cają czynność fagocytów. Przyjąwszy zaś. według Levadi- 
tiego, że opsoniny są identyczne z am boceptorami, powiedzieć 
należy, iż dostanie się antygenu gruźliczego do krążenia 
powoduje  tworzenie się oraz nagrom adzenie  am boceptorów  
przeciwgruźliczych, bogatych  we własności opsoniczne. W a ­
hania wskaźnika, które  w gruźlicach miejscowych otrzymuje 
się pr-żez czynniki mechaniczne, występują samoistnie i w spo­
sób charakterystyczny w gruźlicy płuc wogóle pod  w pły­
wem najdrobniejszych już czynnikftw, a więc np. czyto ja­
kiegoś' wysiłku mięśniowego, nawet nieznacznego, czy od-
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(Jbchu głębszego, czy też  badania  lekarsWego; wszystllB te 
czynniki wpływają na własności opsoninowe surowicy, 1-ctóJS 
zmieniają się u tego samego "Ósobnika bęm widocznej fełzy- 
czyny. Dla wytłorpaczenia tego ciekawego zjawiska nie 
wystarcza tłomaczcnie Wrighta.

Zbierając więc to wszystko, możemy powiedzieć, jfc 
nizkie wartości wskaźnika (0,3— 0 ,8) pozwalają zapozpjawać 
istnienie gruźlicy; jeśli wartości tesame znajdzie się k ilka­
krotnie  u jednego  i t ^ o s a m e g o  osobnika, można przyjąć 
prawie n,ąpewno obecność gruźlicy miejscowej. Natomiast 
wysoki wskaźnik opso jinow y  nie świadczy ■  niczem; stwier­
dzenie jego zmusza tylko badacza do nakreślenia krzywej 
która  jeśli okaże się stale wysoką, p r/om awia za gruźlicą 
wyleczoną, a więc gruźlicą, kt;óra niejako uodporniła ustrój; 
natomiast, josli krzywa jest naprzemian wysoką i nizką, to 
pozwala ona na rozpoznanie gruźlicy będącej w pełnym  
rozwoju.

Co się tyczy znaczenia prostnostątoznegó metody, to 
zclanicm M i l  h i  t a  (Tuese de Paris 1909) m etoda W righta  
dostarcza ze wszystkich m etod  laboi a to jy jnych najpewniej­
szych wskazówek. Weflług nies'cft| stałość wHarźnika bez 
względu na j-ego wĄ-tęgć przemawiałaby za skłonnością do 
ograniczenia się ( loka lizą^ i)  sprawy gruźliczej; wahania zaś 
pozwalające przypuszczać istnienie gruźlicy w pranym ro ­
zwoju. dają rokowanie  bardzo złe; ciężkmć schorzenia w d a ­
nym przypadku można oceniać według wysokości (am'pli- 
tudy) wahań. Metoda ta, choć daje deTure usługi, gdy się 
pragfl^W cenW  B h J  obrony fagocytowej d p ro ju ,  óraz jego 
sposobu odziaływania na jad  gruźliczy*, choć budzi wielkie 
zajęcie zę stanowiska naukowego, uie wszędzie znajduje je ­
dnak  praktyczne zfctos^Rm ig, choćby z tego powodu, iż wy­
maga pewnej biegłości w technice laboratoryjnej.

7 ) L e u  k o r e a k c  y ń.
Należy jeszcze wspomnieć o njef&dzie rozpoznawczej 

gruźlicy, podanej w ostatnich czasach przez Achag,da i jego 
uczniów 8 enarda i Gagneux 'a  (Couipt. rend. Soo. biol. listo­
pad 1909). M etoda ta nie jest  wyłączną dla gruźlicy7, gdyż 
niedawno próbowali ją cisami autorowie zastosować do roz­
poznania raka, choć z mhiejszem powodzeniem (PresSe med. 
30 kwietnia i 7 maja 1910) Polega ona na następującej 
zasadzieą W  ustroju żywym istnieją, jak  twierdzą autorowie, 
różne p roduk ty  czy to prawidłowe, czy nieprawidłowe, wy 
twarzane przez pewne narządy, stanowiące niejako roęfżaj 
trucizn, jUidów; J l b s t a n Ł *  te udzielają leukocytom  pewnych 
właspości, k tóre  sprawiają, iż leukQcyrty oddziałują swoiście 
poza ustrojem (in vitro) na te właśnie produkty' szkodliwe. 
T a k  np. tuberkulina w małych dawkach podnieca czynność 
leukocytów,!zwłaszcza u gruźliczych, innemi słowy leMko- 
cyty człowieka do tknię tego  gruźlicą są wrażliwsze na dzia­
łanie jadu, niż leukocyty człowieka •zdrowego; zdaniem 
autoWw więc wystarcza porównać tę pobudzoną  czynność 
leukocytów u człdtffleka u k tórego przypuszczamy gruźlicę, 
z czynnością leukocytów człowieka zdrowego, by rozpoznać 
gruźlicę. Dla Wykazania tej czynności mieszają autorowie leu­
kocyty  z. wyjałowioneroi drożdżami fgż tunku  muguet) i po pe­
wnym czasie po dodaniu  surowicy prawidłowej obliczają ilość 
drozdy pochłonięlych przez leukdBffy. Tq»s9nio doświadcze­
nie powtąrzają, dodając  do pctprzedrucj nńęsSininy tuher- 
kuliny w stosunku 1:500, wreszcie porównują \f5JWti, z czego 
wypada zawsze pewna rolnica; różnica ta ]ęsl więkśła u czło­
wieka dotknię tego gruźlicą, niż u zdrowego. T\"żnicę tę 
oKHiczBą autorowie podobnie  jak  Wright, wyrfżając ją s to­
sunkiem mięfizy liczbą, odpowiadającą czynności leukocy- 
tów w środowisku tuberkulinowem, a Czynnością leukocy­
tów w środowisku bez tuberkuliny, które  przyjmują za 
jednostkę. Autorowie przyj muią, iż •odczyn jgft dodatni, gdy 
stosunclc ten jest wyższy, niż 1 5 .

Te  statystyki autorów wynika, iż odczyn ten jest zawsze 
dadatn i u gruźliczych nawet w przypadkach gruźlicy ostfej, 
(gruźlica p rosów kpw ą" zapalenie gruźliczę#opqn) lub rozpa­
dowej, a więc w pr/ypaolkach, w k tórych odczyn sltóVny

zawodzi; zaBsze zaś u jem ny jest on u ludzi zdrowych lub 
choiych na inne choroby, a nie gruźlicę.

Metetla, zupełnie nowa, w ym aga dokładnego k ry ty ­
cznego zbadania oraz jasnej i pewnej techniki, technika 
dotychczasowa jest dość skomplikowana.

8) O d c z y n m e i o s t a g m i n o w y.
W końcu wspomnieć należy jeszcze o itójętodzie, k tó rą  

w roku bieżącym podał Ascoli z Pawii (Miinch. med. Wocb. 
Nr 2 str. 62 T9 IS) i nazwał nteiostagminową (od grećkiego 
pstwv - mniejszy i crcaęio -  kroplę). M etoda ta  polega na 
b a ja n iu  swoistego obniżenia napięcia powierzchniowego przy 
zetknięciu się wywoływacza (antygenu) z odpowiednim ni- 
wecznikicm; napięcie to zaś bada  Ascoli m etodą  kroplową 
(TropfmStę&e) zapontrocą sta lagm om etru Traubego. Ascoli 
przeprowadził ’na razie badania  w durtlj? posługując się jak o  
wywoływaczem, wyciągiem prątków durowych, a jako ni- 
wecznikiem, surowfcą chorych na dur. M etodę Ascoliego 
stosowano też i w gruźlicy, a doświadczenia w tym  kięrunku 
przeprowadzał Izar 7. Monachium z wynikiem dodatnim, 
na razie jednakże tylDp w przypadkach gruźlicy klinicznie1 
•pevmej; q< wynikach gruźlicy wczesnej lub wątpliwej na razie 
nic nie wiadomo, trudno  zatem wyrzec jakiekolwiek zdanie 
opwartości metody lneiostagntinowej w zastosowaniu roz- 
poznawczem prey.ssgj-ruźlicy aż dopóty, dopóki m etoda ta, 
zupełnie ijowa, nie zostanie przez innysth autorów dokładnie  
zbadąita

Z zastawienia powyższego wynika, iż prawie żadna 
z wymienionych m etod  nie może służyć do pew n lg o  roz­
poznania ^ 'uźlicy . Wyjątóftr S talowi może odczyn skórny, 
k tó ry  ze względu na PB; prostą technikę, oraz stwierdzone 

j do tąd  wyniki może oddać  pewne usługi rozpoznawczeJkli- 
nicyście, Ieęz tylko zastosowany u dzieci. W szystkie inne 
m etody  natomiast, jako  m etody bardziej skomplikowane, 
wymagające większej wprawy i biegłości, a dające wyniki 
niepewne, pozostaną prawdopodobnie  nadal merodamj wy­
łącznie pracownianemi, budząCenti bądź co bądź wielkie 
zajęcie p o d  względem naukowym, lecz zastosowania p ra ­
ktycznego w znaczeniu klinicznem nie znajdą. W yniki tych 
metod m ogą nam  służyć tylko jętko uzupełnienienie danych 
.klinicznych, dostarczonych piła 43 badanie  fiz)'czne chorego, 
śledzenie przebiegu choroby,, badanie  promieniami X, b a ­
danie plwocinąę badanie B zow ej c iep ło ty  stanu ogólnego 
chorego i t. p.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

M ed y cy n a  w e w n ę t r z n a .
Prof. W a l d B t g e l .  G a s t r o s p a s m u s .  pH incbener  

med. Wochs. 191 1, Nr 2). A utor stara się' wykazać, że 
kurcz (gastros^rassjuis) jest  częstą chorobą 'żo łądka. Chorobę 
tę rozpoznaje W. w przypadkach, gdy  chory żali się" na 
u izucie pełności w dołku podsercowym , bole, wymióty 
i odbijania i gdy badanie zewnętrznej przez powłoki brzu­
szne daje wynik ujemny, a po podaniu choremu 4 gr 
kwasu B H rncgo  (jacidi tartarici) i 4 gr sody :(ttatrii b iearbo- 
nici) w 100 cm’ wody stwierdzi, że do lna  granica żołądka nie 
sięgą niżej, aniżeli na trziy palce powyżej pępka. Przy po s tęp o ­
waniu tern trzeba; stwierdzić, że gaz rzeczy wiście wypełnia tyblą- 
cteKlia me uchodzi przez odźwiernik, co zdarza się przy histeryi, 
zrostach, złośliwych nowotworach, usadowionych w okolicy 
odźwierhika. Zachodzi bowiem pytanie, czy k a ld e  zmniejszenie 
pojemności żołądka, w ten sposób udowodnione, odnieść na­
leży do kurczu żołądka, gdyż zrosty mogą dawać podobne 
objawy, j e d n a ł ®  do pewnego s topnia  wywiady co do prze­
bytych spraw chorobowych uchronią od pomyłki. Jednym  
z najważniejszych szczegółów' roźyoznawczych jest czynnik
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etyologiczny, gdyż kurcz .żołądka przytrafia się w tych cierpie­
niach, w których  kurcze należą do obrazu chorcŁowego. 
W  pierwszym rzędzie należy tu wymienić zatrucie ołowiem, 
nadużywanie tytoniu, wreszcie stwardnienie tętnic narzą­
dów jam y  brzusznej. Najczęściej jednak spotykam y się 
z tem cierpieniem w neurastenii, tpezmiernie natomiast 
rzadko w histeryk Co do chemizmu żołądka, to autor 
stwierdza w więksipści przypadków nadkwaśność. Leczenie 
polega na podaw aniu  a t ro S n y  w pigułkach po 0,0005 ćhya 
razy dzienni®. Jeśli autor przy następnem  wydęciu że łądką  
nie otrzymuje znaczniejszej poprawy, podaje  po. trzy pi 
gułki dąJęunie, albo dodaje  3 — 5 kropli nastoju m akowca 
trzy razy dzieln ie . Bole łagodzi stosowaniom gorących 
okładów. Tam , gdzie kurcz żołądka po lecał na stwardnie­
niu tętnic jam y brzusznej, otrzymał dobre  wyniki przez po ­
dawanie a tropiny z jodem. D r M. Sokołowski.

R o h d e .  W  s p r a w ie  b ó ló w  p rz y  s tw a rd n ie n iu  t ę ­
tnic. (Tow. lek. Drezno 1910, X'L). %Vzy stwardnianiu t |H  
tnie spofykam y nieraz typowe bole, n. p. przy tę tniaku 
aorty  ból rozpromieniający się do krzyżów, kgłówy i ramion, 
przy stwardnianiu tętnic mózgowy cli znamienny ból głowy, 
rozmaite nerwobdfe i t. p. W  początkach "zwykle chorzy 
odczuwają mrowienia, drętwienia, uczucia chłęylu lub go­
rąca i t. p. J?owst»vanie tych bólów tłómaczą różnie. Je­
dni przypisują przyczjmę uciskowi stwardniałego naczynia 
na sąsiednie tkanki i nerwy, inni  znów uważają te bole za 
t. z.w. HSferred pains« Heada, t. j. projekcyiżjbolów w ner- 
w łb h  współczułnych na odpowiednie nerwy czucioĄe, jak to 
się np. d z ie jó w  skóujf-e przy cierpieniaclr narządów, leżących 
pod d aną  jej częścią. Są w r e s z c ł  tajjpg którzy tłómaczą so ­
bie te bole brakiem  dowozu krwi do danej części ciała
i p rędk iem  znużeniem mięśni. Nothnąsml natomiast przyj- 
muje »kolkę naczyniową®, odpowiadającą zupełnie je li to ­
wej. Ściany naczyń niógą. być bardzo bolesne (zapalenie 
żył, żylaki i t. p.). Wiele bólów pochodzi znów od zmian 
naczyń w samych nerwach i zwojach. A.

Prof. N o t t h a f f t .  C iem n o cze rw o n e  z a b a rw ie n ie  m o ­
czu po sp o ży c iu  g r z y b ó w .  (Mtinchener med. Wochs. 191 j, 
Nr 3J. A utor  opisuje przypadek, w któryfn po sjlbżyciu
znaczniejszej ilości grzybów »Lactariaideiiciosa L.« pojawił 
się mocz o cietnnoczerwonem zabarwieniu, pifzyjeominają- 
cem krew. CharćiflHystyczna ta barwa,-utrzym ywała się 
przez dobę, mocz nie zawierał ani białka, ani żadnych in­
nych nieprawidłowych składników, odczynn ika  Fehliuga 
nie redukował, również próba  Nylandera 1 F rom m era  'wy­
padły  ujemnie, toż samo i badanie co do krwi dało wynik 
ujemny. Na razie nie udało się jeszcze autorowi wykazać, 
jaka  jest  przyroda tego barwica, k tó ry  w tynp p rzypadku 
pojawił się w moczu. D r  M. Sokołowski

D  i e m P rz y p a d e k  z a p a le n ia  s t a w ó w  po  w s t r z y ­
kn ięc iu  0,5 m g  TR. (Mtinchener med. Wochs. 'ifltó 1. E r  5). 
Po wstrzyknięciu 0,5 m g« tuberku liny  Wystąpiły u chorej 
sdne obrzęki stawów, oraz podwyższenie ciepłoty do 390 C. 
Po tygodniu  zapalenie stawów ustąpiło. Autor, wyłączywszy 
w (yrn p rzypadku możliwość zapalenia stą,wów z innych 
powodów, wyraża przekonanie, że chodziło tu o nadm ierną 
wrażliwość na tuBęrkulinę (anaphyłŁeda), za czern przem a­
wiałoby również i to, że u kobiety  tej odczyn Calmęttea 
i Pirąuęfa w ypadły  nadzwyczaj silnie i dodatnio. Przy 
wstrzykiwaniu tuberkuliny należy się zatem za\ysze liczyć 
z tą  możliwością i jęśli odczyn P irąue ta  w ypadnie  silnie 
dodatnio, lepiej obniżyć dawkę tuberkuliny do % 0 tng.

D r  M. Sokołowski.
R o s s i e .  C ie k a w e  z a t ru c ia  lekam i. (Tow. lek. mo- 

nąchij. 1910, -XII.). R. przedstawił i omówił ciekawe zatru­
cia środkami leczniczymi. Przeclewszystkiem śmierć 12-le- 
tniegfifi,chłopca wskutek zatrucia chloranem potasu przez p łu­
kania, gardła. Prgy sekcyi w żołądku znaleziono bardzo cha- 
rakt,eryśtyczqę wrzody o P ładkich  brzegach. Dalej ti*zy 
przypadki i śm Lrte lnego  zatrucia dermatolem, stosowanym 
zewnętrznie z pow odu oparzeń. — N astępnim  śmiertelne

zatrucie rtęcią jgglutek  wcierań szaruchy, które  stosowała 
sobie bez miary pewna kucharka. - Również bardzo cie­
kawe jest spostrzeżenie śmiertelnego zatrucia kollargolem. 
U 54-ietniej kobietyj|tt&elem zbadania rentgenologicznego 
napefniono miedniczkę nerkow ą podług  przyjętego sposobu* 
kollargolem. W 8 dni śmierć, a sakeya wykązała ska^.e 
k rw o to czn ą^ :*  kr\j®tokami clo żo-łądka, kiszek, płuc i jam 
ciała. W  jednej nerce guzy^rawitzow.śfti, a w drugiej zna­
czne zmiany miąższowe. K.

W a c k e r s .  U proszczen ie  p r ó b y  v a n  D eena  n a  
k r e w .  (Mtinchener med. Wochs. 19] 1, Nr 4 ). Na bibułę, 
przez T-jtórą przesączono badany  nl$cz, daje au tor k toplę  
kwasu octowego zgęszczonego i i cgi8 mieszanki, sk łada­
jącej się z njfctoych ilości świeżo sporządzonej nalewki 
gwajakowej i starego olejku terpentynowego. W  razie o b e ­
cności krwi w moczu pojawia się natychm iast luli po kilku 
sekundach zabarwienie n iebieskie. WegBug doświadczeń 
autora próba1 ta  przewyższa potl względem czułości próbę 
van Deena i jest znacznem jej uproszczeniem.

p -  M. Sokołowski.
D o p t e r .  Z ap a len ie  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n io w y c h ,  

to w a rz y s z ą c e  z a p a len iu  ś l in ian k i  p rz y u s z n e j .  (Paris mć- 
dical 1911, Nr 2). Chauffard i Boidin zwrócili pierwsi 
uwagę na ±0 , że pfcwne objawy nerwowe, towarzyszące zT- 
Baleniu ślinianki przyusznej, iB l e ^ E  uważać za zapaleniec 
opon mózgowrSMzeniowych. D opter  miał sposobność spo­
strzegać to pmvikłanie w 9''S0/0 (na 1705) przypadków zSP 
paleń ślinianki przyusznej. PrzebiQg*b}rwa zazwyczaj taki, 
że w 5— 8 dni po Sjjtaniu gorączki, wywołanej przez cier­
pienie. główne, ciepłota podnosi się do 3 9 - - J o 3, powstaje 
nicpfftój, ból głowy, bezsenność, lekka sztywność, a raczej 
przykre uczucie przy ruchach w karku, niewielka bolesność 
nc i s j f j a kręgosłupa, wyraźny objaw Kerniga, zwolnienie 
tę tna  w stosunku do ciepłoty, nieznaczna niojlówność źre­
nic i bolesność powiek przy przymrużaniu oczu. Objrnfty 
te  zrana zmniejszają sję a wieczorem bywają silniejsze Za­
zwyczaj ustępują  ong.. zwolna, bez żadnagb 'leczenia, p o ­
czerń ozdrowienie bywa zjyolnione. T e  obituwy często idą 
w parze z równoczesnęm zairaiąniem jąder  W  p r a k g c e  
codziennej bywają te objawy oponowe zazwyczaj zapozna­
wane. Ze to  jest jeęlnak istotnie zapałem g opon, tego d « ^  
wodzą zmiany pośjniertne, oraz szachowanie się płynu 
mózgowo - rdzeniowego, k tóry  przy nakłuciu wJBplywa pod 
silnem parciem i aczkólwiek jqs't przeźroczysty lub tylko 
opalizujący, to s,tąle wykązuj-e limfocytozę. Przy takietn za­
paleniu opon mózgowych mogą się też zdarzać powikłania 
ze strony mózgu jgzaf, niemota, śpiączka, zajęcie nerwów 
c z ^ z kowych), “oraz ząpalgnie lub porażenie nerw&w obw o­
dowych. D r Bląssberg.

B e r a n i e .  Leczenie  u sz k o d zeń ,  w y w o ła n y c h  e l e ­
k t ry c z n o śc ią .  (Ffcjfis medical 1911, Nr 2). W  mj^re roz­
woju linii, przenoszących p rąd  elektryczny, zwiększa się 
liczba przypadków  u ludzi, do tykających się mitnowoli 
pr^ewodóty elektrycznych. Do tego przyczynia się nadto  
coraz większe napięcie prądu, które  w dzisiejszem zastoso- 
\yaniu docltodzi już do 30 — 50.000 wolt, a według obli­
czeń może dojść & przj-szłotfęi do napięcia wyjątkowego 
100.000 wolt. Ten stan wywołuje konieczrrasć działalności 
zapobiegawczej, k tó ra  obejmuje z jednej s trony same urzą­
dzenia przez staranność w mechanizmie nowych linii ele­
ktrycznych, oraz przez możliwe trzymanie sieci przewodów 
powietrznych w oddaleniu od miejsc, gdzie ruch jes t  żywy,

- a z drugiej s trony  obejmuje ludzi, narażonych na wypadki, 
którzy bądź w zawodzie swym, stykając się z prądem  ele­
ktrycznym, bądź też przypadkow o na ulicy, m ogą uledz 
rażeniu prądęm  7 przewodników. Należy przeto z jednej 
s trony pouczać personal w zakładach, iak uniknąć w ypad­
ków i jak  ratować innych ludzi, a z. drugiej należy pou ­
czyć publiczność, a to przy pom ocy szkół, urzędów i t. p. 
Co do charakteru  nasjtępsAy, wywołai%ch w ustroju przez 
prąd, to jes t  tu  możliwa cała skala uszkodzeń, począwszy
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od lekkiego nieszkodliwego w-strząśnienia, aż do natych­
miastowej śmierci. N as tęp s tw a  te zależą od natężenia prądu, 
oraz od odporności ustroju w punktach  wniknięcia i wyj- 

[śgia prądu. U niektórych robotników  ze zrogpwaciałym 
i suchym n ^H órk iem  rnb&e cgjtknięcie prądu  d o  5000 wolt 
jeszcze nie wywołać zbyt silnejap wstrząsu, przy krótkiem  
trwaniu dotknięcia. Lecz przy skórze wilgotnej, lub prze­
siąkniętej potem, albo tefc w wjęjątkowych "warunkach, u ła­
twiających 'przewodnictw}), mogą już n a w J  prądy od 250 
do 60 wolt wywołać groźne następstwa, a nawet śmierć. 
Działanie prądu  zależy też od tego, czy w niknął 011 w głąb 
ustroju i zadziałał niszcząco na ośrodki nerwowe, lub inne 
narządy, konieczne do życia, też przem knął się mniej
szkodliwie, n. p. po skórze, a także od tegó, jak  długo 
trwało działanie prądu  i gkutki (JglSrohtyczne ję g ę  w tk a n ­
kach. —  Skutki piĄdu Hłwają albo miejscowa, to jest  p o ­
parzenia w miejscu wniknięcia i wyjścia, lub też ogólne. 
Poparzenia elektryczne niczem naogół nie różnią się od 
innych poparzeń, są one tylk-qj nieco mniej bolesne. A utor 
poleca zmywani!)* tych poparzeń ascetycznymi rowlzynami 
alkalicznymi, n. p węglanem sędu, lub w odą Yichy, przez 
co zmniejsza sio ból i przyspiesza zabliźnienie. |V prze­
strzega przed stosowaniem maści kojących, któlwch dz ia ­
łanie na ból jest nieznaczne, a ktlóre opóźniają sprawę le­
czenia przy poparzeniach prądem  elektrycznym. W  rsjBe, 
gdyby następowe leczenie po zagojeniu, n. p. w celu pod ­
niecania mięśni lub Ipjazenia, wymagało stosowania e lek try­
czności, należy ją  zwyeftajnym sposobem bez obawy zasto­
sować.- Co do skutków bg ilnych , to ratowanie rażonych 
prądem  elektryczrijm: jest zupełnie takie samo, .jaik ratowa­
nie topielców i polega nal zwalczaniu szczękościsku, wycią­
ganiu języka i zastosowaniu sztucznego oddychania  w ś^tue- 
żem powietrzu, a ewentualnie można do togo dodać mie- 
sienie i elektryczne podniecanie serca, drażnienie skóry 
i odbjdu  zimrĄ wodą, upust krwi, n a k ł u j e  lędźwiowe; uni­
kać należy w lew ania  płj*nów do ust. A kcya ra tunkow a po­
winna trwać długej, a w niepomyślnym w ypadku nie po­
winno się zaprzestać ratowania aż do wystąpienia pewnych 
objawów śmierci. — Jako następstwo rażenia elektryrałiggo 
może pozostać hi stery a, którą! się leczy zwykłymi sposobami.

D r Blassberg.

Spr awy T owarzys tw  naukowych.

A k ad em ia  U m ie ję tnośc i  w  K rak o w ie .
W yd zia ł  m atem atyczno-p rzyrod n iczy .

P o s ied z en ie  z d. 6. lu teg o  1911 r.

f j  Czł. J. N u s b a u m  przedstawił pracę własną, w y ­
konaną  wsnólnie z p. M O x n e r e m :  R e s ty tu c y a  ca łeg o  
p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  p rzez  k o m ó rk i  w ę d ru ją c e  p o ­
chodzen ia  m e z o d e rm a ln e g o  u  L ineus  lac teu s  ( G r u b e ) .

2) Czł. J. Nusbaum przedstawia pracę p. O"i. P o 1 u- 
s z y ń s k i e g o :  B a d a n ia  n a d  a p a r a te m  G o lg i  - K o p sch a  
i n ie k tó re m i innem i s t r u k tu ra m i  w  k o m ó rk a c h  zw o jo ­
w y c h  s k o ru p ia k ó w .  A para t  Golgi-Kęlpscha występuje u sko­
rupiaków w postaci różnej od tej, jaką ma on u innych 
bezkręgowych i kręgowców, (iia on tu bowiem kształt cien­
kich, k rc tk ich  i prostych lub nieco zagiętych niteczek, r o ?  
rzuconych luźno w obszarze plazmy komórkowej. A utor 
wyklucza przypuszczenie, jakoloy apara t pełnił rolę drogi 
odżywczej lub wydzielniczei, jak również przypuszczenie, 
j a k o b y  on był s truk turą  podpierającą. Badania autora, jak  
również dokonane w lwowskim instytucie zoologicznym 
spostrzeżenia Białkowskiej i Kulikowskiej nad aparatem 
Gjglgi-Kopscha w kom órkach zwojowych u pijawek i dżcjSo- 
Wnicy (Anat. Ąnzeiegf 1911) wszkluczają też pogląd, ja ­

koby  składniki Aparatu były jednoznaczne z ciałkami 
Nissla.

(Oprócz teggj przedstawiono 5 prac z innych! gałęzi 
nauk  przyrodniczych).

Z w iązek  p o lsk i  l e k a rz y  i p r z y r o d n ik ó w  w  P e te r s b u rg u .
Wydział lekarski.

XIV o g ó ln e  n a u k o w o  - a d m in is tracy jn e  pos ied zen ie  w  dniu  
26. XI. (9. XII.) 1910.

Obecnych cz ło n k ó y  38 , gości 15. — Przewodniczący 
prezes prof. O. C z e c z o 11.

Pronfkóły z dnia 7 . (20.) m aja i 13. (26.) września 
r. b. przyjęto.

1. Prof. $t. Z a l e s i e  i wypowiedział rzecz p. t.: Biały 
K rzyż  i j e g o  dz ia ła ln o ść  w  w alce  z za fa łs z o w an ia m i .  
W  roku zeszłym jesionią odbył się w Paryżu drugi Zjazd 
rf iHizynarodowy, u rząd zo n y  przez »Biały Krzyż*. Prelegent 
był na tym  Zjaździe urzędowym delegatem, wobec czego 
.wykład swój opiera na ośBbistych wrażeniach. Scharakte­
ryzowawszy »Riały Krzyż«, instytucyę, k tó ra  jest temsa- 
mena podczas pęką ju , czcm jest »Czerwony Krzyż* podczas 
wojny i która powstała w ro.ku 1907 przj^w spółudzia le  F. 
D unan ta  młodszego (D unant starszy s t w o r ^ ł  ^Krzyż Czer­
wony «), wyłożył mówca zakres działania te instytucjo, a*po­
tem wskazał, ja k  wielką pracę w ykonał »Ę)iały Krzyż«, zor­
ganizowawszy już 2 Zjazdy (pięrwszy w Genewie w r. 1908, 
drugi o rgk  później w Paryżu). Celem tych ZjUzdó"w było 
u tw rtoyć  stgńe pojęcie o każdym  artykule  spożywczym, 
wskazać na dozwplone m etody  przy ich otrzymywaniu, 
ujęfjnęetajnić m etody  chemiczne®) badania  i wytworzyć tą 
c to g ą  m iędzynarodowy »Codex alimentarius«l k tó ry  byłby 
obowiązujący dla wszystkich państw. T ym  sposobem Zjazd 
spodziewał się położyć ostatecznie tam ę fałszerstwu i p o d ­
rabianiu artykułów’ tak  spożywczych, j a k o ®  farm aceuty­
cznych. P.p cz-ęści zadanie tp- jabstalljiwjdęonane, jed n ak  
dużo zostaje jeszcze do życzenia. W alka  jest  bem trudniej­
szą, iż d\var wielkie państwa: Niemcy i Anglia, odgrywają 
więlką rolę w zafałszowaniach na rynkach m iędzynarodo­
wych. Otóż zadania te m ogą być doprow adzone do skutku 
tylko zbiorowemi siłami.

D y s k u s y a :  D r  K. Karnicki zaznacza, iż w pracy 
Dra Lewina, k tóry  również był na  Zjeździć, są zupełnie inne 
poglądy, wbrew przeciwne. Lewin zwalcza wszelkie zafał­
szowania w jakiejkolwiek postaci i sądzi, że Zjazd minął 
się ze sw ojem  zadaniem, ponieważ Napuścił d o ohrad nad 
tern, w jakiej formie m osna dozwolić na zafałszowania, zaś 
zadaniem fego było walczyć z zafałszowaniami. —  Prelegent 
do pewnego stopnia pocEielając to 'zdanie, zaznacza, że jego 
zadaniem było tylko w treściwej formie przedstawić to, nad 
czem pracował Zjazd i do jakach doszedł wu osków. —  D r 
Karnicki zapytuje, czy Lewin nie ma słuszności, stojąc na 
gruncie zdrowotności i czy wogóle można dopuszczać ja- 
kiiekplyyiak zafałszowanie.—  D r (gutoyski zwraca uwagę na 
znajdującą się w wielu przetworach spożywczych miedź, 
która  działa szkodliwie na wątrobę: aby  np. groszek zie­
lony nie tracił koloru, moczą go w rozczynie siarkanu 
miedziowego i tem Pim em  go konserwują. Miedź znajduje 
się w winie, pszenicy, kakao, czekoladzie, lecz w ilościach 
niewielkich; przy wielkiej zawarts^ci miedzi, konsum ent 
spożywać takich produktów  nie będzie. Doświadczalnie 
stwńerdźono, że jeżeli dodać  większą domieszkę miedzi do 
pożywienia, to zwierzę jeść Jego  nie będzie. Mówca sądzi, 
zp z wymaganiami co do zalałszowań, k tóre  ustalił Gau- 
thier, zgodiić się nJjfcży.— Prelegent: Z wymienionych zdań 
najjaskrawiej widać; jak wogóle wszelkie prądy  nowe z tru ­
dnością ^ię przyjmują. Nasz słynny chemik Szymon Dzierż- 
gowski chciął oczyszczać wodę zapomocą chloru, jednak 
nie zgodzono się na to, (Mawiając się, że domieszka ta m “ e 
niekorzystnie wpłynąć na jakość wody. — Prezes w  imieniu
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Zgromadzenia składa serdeczne podziękowanie prelegentowi 
za w yczerpujący i pouczający odczyt.

II. P ro f  St. Z a l e s k i  wygłosił oScz  p. t.. Zas ług i  
n a u k o w e  i s p o łe c z n o -o b y w a te ls k ie  Prof. D ra  N ap o leo n a  
C y b u ls k ie g o  (JPobec 25-lecia jegolfziałalności profesorskiej 
na W szechnicy Jagiellońskiej). Meiwca na wstępie w kilku 
słowach ^Jgharak te iyzow ał uroczystości, jakie odbyły  sfe 
w dniu 30 . XI. i 1. XII. n. st. w Krakowie, dokąd  zjechały 
się liczne depptacye niemal wszystkich instytucyi polskich 
ze Lwowa, W a c z a w y  i z Poznania w celu uczczenia wielce 
zasłużonego, s łynnego fizyo1£>ga, Prof. Dra N apoleona Cy­
bulskiego. Prelegent nakreślił szczegółowo dzieje pracy 
i działalności jubilata, zwrócił uwagę na dwa jej okresy — 
petersburski i krakowski i przypom niał,  że stąd, z nad 
Newy, jub ila t  zpstał powołany H> KralJbwa. W daffiym  
ciągu mówca wspomniał o nauczycielu jęgo, Prof. Tarcha- 
nowie, o tych ciepłych ®S?unkach, jakie panowały między 
uczniem i nauczycielem, za dowód czego służy ta okoli­
czność, iż 4 lata "temu Prof. Tarchanow, wówczas już bez 
katedry , w ykonał w pracowni swego ucznia Prof. Cybul­
skiego pracę i wspólnie z nim c%łosił ją drukiem po p o l ­
sku. »W spom inając wielkiego człowieka* zaznaczył P ro f  
Zaleski, »jakim jest  Cybulski, należy wspomnieć i o jegd nau­
czycielu. G dyby  tu był między nami Cybulski osobiście, 
niewątpliwie srffbby W as pO|W>sił, byście uczcili w takiej 
właśnie chwili pamięć j a j o  zasłużonego zmarłego nauczy­
ciela Jaha Romanowicztr księcia T archanow a przez powsta­
nie*;. Wszyscy na te 's ło w a  powstali z micMc. W dalszym 
ciągfi rozwinął mówca ptżed sł 11 chatkami działAlrWść jub i­
lata w Krakowie z punk tu  naukSwtjjb, obywatelsko społe­
cznego i administrac*jn'ego, dodał, że wszystlri<||pisma lekar­
skie polskie z »Przeglądcm lekarskim* na czele poświęciły 
Mu zeszyty jubileuszowe, że w ydrukow ano na S 20 cześć 
o lo b n ą  książkę pam iątkow ą dla uczniów i biust jego wy­
kuty  z m arm uru  od tąd  zdobić będzre salę wykładową. .Prócz 
tego wszystkie prawie Towarzystwa lekarskie polskie zali­
czyły go w poczet swych członków Honorowych.

Prezes, dziękując prelegentowi za wyczefjpująćą cha­
rakterystykę, podaje do wiadomości, iż na posiedzeniu 
»Rady« upoważniono prezesa i sekretarza Doc. Sowińskiego, 
by wysłali w dniu 25-letniego jubileuszu Prof. D ra Na­
poleona Cybulskiego telegram gratulacyjny. Sekretarz Doc. 
Sowiński dodaje, że telegrajm wysłał na imię Prof. Ciecha­
nowskiego, jako  członka komisyi jobilfeiftzowej" telegram 
brzmiał: »Związek Polski lekarzy i przewodników w Peters­
burgu w dniu 2 5-letni ej wybitnej i pt>wszechnic znanej dzia­
łalności na polu czystej nauki s łynnego naszego fizyologa 
Prof. Napoleona Cybulskiego, przesyła Jubilatowi z nad 
brzegów Newy sw* najgorętsze i najserdeczniejsze,życzenia. 
(Podpisali): prezes Prof. O tton  Czec-zó‘tt, sekretarz Doc. Zdzi­
sław Sowiński«. Po odczytaniu telegramu, preató P ro f  O. 
Czeczott zabiera ponownie głos i podaje  do wftdom o- 
ści, iż na temże posiedzeniu »Rady« obradow ano nad za­
liczeniem Prof. D ra  Napoleona Cybulskiego w poczet człon­
ków hondfowych »Związku*. »Rada Związku*, wobec wiel­
kich zasług jubilata, które tu po części zostały przedsta­
wione w mowie Prof. Zaleskiego i powszechnie są znane, 
przedstawia dzis wniosek ten w u iy ś lm l r :  ustawy do ogól­
nego zai*Wierdżenia.

Prof. Dr Napoleon Cybulski został przez jaw ne gło­
sowanie. jednomyślnie obrany  członkiem honorowyra(»Z<vią- 
zku«. Ucrtwąlono o wyborze zawiadomić jub ila ta  listownie 
i uproszono prezesa i sekretarza Doc. Sowińskiego o zaję­
cie się tą  sprawą.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia: 1)1 
Prezes zaznacza, iż »curriculum vitae«, k tóre  jest niezbędne 
według § 14 ustawy, kilku z , g rz |dś taw ionych  kandydatów' 
na członków rzeczywistych »ZwPBK5u« dotąd  nie przedsta­
wiło i proponuje rozstrzygnąć sprawę, czy dokonyw ać wy­
borów, czy je podłożyć do razu następnego. Zgrófnadzcnie 
uchwala, iż wybory na przyszłość będą  dokonyw ane tylktfj 
przy ścisłem zachowaniu odpowiedniego ustawy; obecnie'

zaś w ybooiw  doko.n-ąć, a nowych członków prosić, by 
przedstawili wiadomości o przebiegu życia w jak  najbliż­
szym czasie. 2) Obrano  na członków rzeczywistych' Dra 
Jadwigę Bukowską, Dra W ładysława Jastrzębskiego, Dra 
Mieczysława Michałowicza, D ra  Maryana Przyałgowskiego, 
Brunoua Ogulewicza, D ra  Kazimierza .Świąteckiego, inż. 
Franciszka Skąpskiego, inż. Gustawa S tołow skiego. 3) 
Uchwalono przesłać telęjgjany kondolencyjny  hr. S. A. T o ł­
stoj. 4) Prezes podaje  do wiadomości, iż w dniu 28. XI. 
upływa 25 lat działalności lekarskiej członka »Związku«, 
Dra Idy Poznańskiej. Uchwalono przesłać w dniu jubileuszu 
t & g M m  gratulacyjny. 5) Prezes podaje  do wiadomości, iż 
otrzymał zawiadomienie z prośbą o wzięcie udziału w 25- 
letnim jubileafczu Towarzystwa lekarzy chorób dzieci. W y ­
brano  na przedstawicieli »Związku* Dr. Ostrowskiego, 
Hattowskiego i Grzybowskiego. 6) Prezes podaje do wia- 
mości, iż na obchodzie z okazyi stulecia urodzin Pirogowa 
te legram  od »Związku« wycofał, a osobiścfe wystąpił 
w imieuiu »Związku«. 7V Prezes podaje  do wiadomości, iż 
og| wdowy po zmarłym Drze Sapa&z Sapaczyńskim »Zwią­
zek* otrzymał w darze bibliotekę, złożoną z cennych dzid),. 
Uchwalono wyrazić serdeczne podziękowanie. 8) Na wnio­
sek prezesa uczczono przez pdBstanie  pam ięć zmarłego 
głośnego chemika Prof. Kostaneckiegp i uchwalono na ręce 
Senatu  Wszechnicy w Bernie przesłać telegram. 9) N ade­
słane prace Dra Dłuskiego (Zakopane) polecono bibliote­
karzowi u m ^śc ić  w spisie dzieł w bibliotece. 10) Skarbnik  
D r Uliński zaznacza, iż ni&gotrzymał dokum entu , upow a­
żniającego do podjęcia pienj.ęjto' z banku. 11) Dla u d a ją ­
cych sie do .lge,rvi, podaje  się do wiadomości, iż Dr W anda  
Polak utrzymuje tam pensyonat. 12) Doc. Sowiński podaje  
do wiadomości, że pisał do D ra  Gimżewskiego w sprawie 
pomocy lekarąpiej w przytułku ks. O kołokułaka  przy ul. 
Uszakowskiej. D r  Gimżewski dla b raku  wolnego czasu nie 
podjął ile być lekarzem zakładu. Uchwalono znieść się 
w tej sprawie z doktoram i: Al. Karnickim, K. Kozłowskim 
i Morawskim.

XI. p o s ied zen ie  w  d. 21. gru d n ia  1910 (3. I. 1911) r.

O becnych osób —  członków 20, gości 5. P rzew odni­
czy prezes P ro f  O. C z e c z o t t .

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto.
I. Prof. Dr W ito ld  O r ł o w s k i  (Kazań) wygłosił rzecz 

p. t.. D r o g o w s k a z y  w sp ó łczesn e j  d y a g n o s ty k i  c h o ró b  
t r z u s tk i  (ukaże się w całości w »Przeglądzie lejsarskim«).

D y s k u s y a :  Do,c. Iv Noiszewski Zalicza choroby 
trzustki do chorób gruczołów chłonnych wogóle. Mówca 
zaznacza, że poruszona przez prelegenta  sprawa m a wielkie 
znac j in ie  nietylko specyalne, ledz?i ogólne. Albowiem o b e ­
cnie zwrócono uwagę na gruczoły chłonne, które  dotąd  
były lekceważone. Przy wycięciu trzustki najpewniej gru­
czoły biorą na siebie funkbyę. W końcu mówca zapytuje 
prelegenta, czy nie dają fflę spostrzegać jakieś szczególne 
uczucia przy chorobow}'ch stanach trzustki? — Prelegent 
zaznacza, że podm iotow e serfsacye chorego nie m ogą mieć 
w danej sprawie znaczenia, albowiem cnarakter ich bywa 
zazwyczaj różnorodny. T a k  n. p. niektórzy chorzy odczu­
wają waciki głód, ząś inni wstręt do pokarmu, również to 
samo dzieje się z pragnieniem; szczególniejsze podmiotowe 
objawy spostrzegać się nie dają. — Dr W ierciński cżyni 
uwagę, że mówiąc o schorzeniach trzustki, prdle^fcnt ich nie 
różniczkował, wielka zaś różnica, czy cały gruczoł jest za ­
ję ty  chorobą, czy tylko pewna część. — Prelegent w tej 
sprawie daje wyczerpujące wyjaśnienie. — Prezes w imie­
niu © gromadzenia sjjcładJtiprelegentowi serdeczne podzięko­
wanie.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y i n e j posiedzenia: 1) Se­
kretarz Doc. Sowiński odczytuje następujący list, przesłany 
do Pi1©f. Dra Napoleona Cybulskiego z powodu zaliczenia 

|Gp> w ppczet członków honorowych » Związku «: »Czcigodny 
i zasłużony fubilactie! Związek polski lekarzy i przyrodni­
ków w Petersburgu w uznaniu szczególnych i wybitnych
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zasług Czcigodnego Profesora na polu nauki i na niwie 
ojczystej, a także biorąc pod  uwagę tak  doniosłe zapo­
czątkowanie fego działalności zarówno naukowej, jak  i oby- 
Watelsko-społecznej tu nad Newą wśród kolonii naszej, na 
ogólnem p o s ie d ^ n iu  w dniu 26. l i s t o p a d a * 9. grudnia) 
i', b. w myśl tj 15 ustawy jednomyślnie zaliczył Go w po- 
czet swych członków7 honorowych. Powiadamiając Go o po- 
wyższem w imieniu »Związku«, radzi jesteś**y sposobno­
ści, k tó ra  daje nam możność zapewnić Go o wysokim sza­
cunku i poważaniu i ze swej strony złożyć hołd nowemu 
członkowi honorowemu. (Podpisali): Prezes »Związku«
PE>f. Dr O. Czei^mt. W ic e - p r S H i : Prof. M erczyw Jjlnż .  
jener. Kątkowski, E. Chrzanów ski, Doc. D r Zwierzchowski, 
Pręf. D r [. Ziemacki. CBjonek honorow y Prof. D r  St. Za­
leski. Sekretarz naukowy*J)oc. D r Z. Sowiński. Sekretarz  
administracyjny: D r B. W ilamowski 28. l istopada st. st. 
191 o«. Również odczytano o ip aw ied ź  Prof. N. Cybulskiego 
z wyrazami podziękowania dla Związku. 2) D r  Wierciński 
[podaje do wiadomości, iż utworzono kom ite t do zbierania 
pljładek na muzeum etnograficzne, dodając, że ,lista obe­
cnie znajduje się w »Ognisku Polskiem*. 3) Delegaci na
2. Zjeździe terapeutów rosy jsk ich1 Doc. Z. Orłowski, D r  W i­
lamowski i Dr Zakrzewski podali do wiadomości, że w dniu 
otwarcia Zjazdu reprezentowali »Zw.iązely<. .4.) Prezes po­
daje do wiadomości, że rz. kaw Towarzystwo D obroczyn­
ności przy lM)ściele sw Katarzyny zwróciło się do niego 
z prośbą, czy można do członków Związku kierować po 
bezpłatną poranę  lekarską niezamożnych chorych. W obec 
•tego, iż ob™ ny Związek jest z a n ^ e m  i dawną »Opieką le ­
karską* przy tem  Towarzystwie, członkowie obowiązani są 
okazywać w razie potrzeby pom oc lekarską.

Sekretarz: Zdzisław Sowiński.

T o w a rz y s tw o  l e k a r s k ie  ra d o m s k ie .

65. O g ó ln e  Zebranie w  d. 4. lu t e g o  1911 r

1. Na przewodniczącego Zebrania w ybrano kol. Fi­
dlera.

2. Pfzed porządkiem dziennym opisał kol. K o s s a k  
sześć przypadków leczonego przezeń przymiotu zapomocą 
s a lv a r s a n u .

P rzypadek  I. Mąż chorej, przedstawianej uprzednio 
przez kol. R a sz l isa ,  S. Chory ten przybył z kiłą złośliwą, 
osutka, k tykciny na udach, mosznie, w gardle stan za­
palny, chociaż owrzodfęń niema, czerwoność strun głoso­
wych, chrypka. Po zastosowaniu »6o6 « w prawy pośladek 
w zawiesinie 0,6 p łynu obojętnego chory  nie czuł żadnego 
bolu, naciek niewielki, ciepłota 38°, tę tno przyspieszone, 
wystąpiły objawy ogłuszenia: chory zaczął się skarżyć, że 
nie słyszy dobrze, stał się przytem jakiś dziwny tak, iż p o ­
czął zwracać uwagę innych, że jest jakby  chory uiTiysłowo; 
bolu głowy nie b w y  w uszach zmian żadnych; stan ten 
trwał parę tygodni i obecnie chory słyszy już lepiej, ale 
jeszcze niezupełnie dobrze. W  jednym  z ostatnich zeszy­
tów »Munchener med.| Wochenschrift* podaje  Ehrlich, że 
i on zauważał ogłuszenie, ale po podskórnem  >jjsfrarknięciu 
zawiesiny. Co do przebiegu przymiotu u tego chorlgo, to 
wybitnych zmian do tąd  nie znaleziono: grudki bledną,
osutka się zmniejszyła, ale to jużftrwa przecież trzeci ty ­
dzień po wstrzyknięciu i m ożnaby się bądźcobądz' lepszego 
efektu spodziewać.

Przypadek II. Różyczka (roseola) na piersiach i brzu­
chu, w gardle zaczerwienienie (erythema), na prąciu owrzo­
dzenie prawie zagojone. »6o6«. Ciepłota po wstrzyknięciu 
podniosła się do 390 (sam chory sobie mierzył vf nocy), 
potem  spadła do 38° i trw ała  tak kilka dni, wreszciefltpa- 
dłJ -do poziomu prawidłowego, różyczka znikła, s tw ardnie­
nie na prąciu również prawie znikło; gruczoły miał chory 
nieduże i takie pozostały.

Przypadek III. ze s tarym  przymiotem, kilkakrotnie Li­

czonym, z objawami rozpoczynającego się wiądu rdzenia: 
niedowład kończyn dokaych, bole *wif(Szone; ch.ory|pho- 
dzi z trudem. Chory wziął ąęryc wcierań szaruchy i bardzo 
dużo jocTu. Skutkiem zatrucia »1-Ig« i »J« odstawiono je 
i zajęto się poprawienietfi stanu przewodu po k a rm o w eg o  
Chory sam prosił o ralvarsan »6o6 «. Fotem  boki nie czuł, 
stan gorączkowy trwał 5 — 6 dni od 3 7 0 do 3 7 ' 5°. Ogólne 
Wzmocnienie, bole ustąpiły; chód tabetyczrrj, ałe chory 
może sam chodzić.

Przypadek IV. dotyczy starego syfilityka Chory zja­
wił się z zajęciem gardła, dziąseł, kilakami w rmdziejąćymi 
na czaszce i goleniach. EopczDny był zapom ocą »Hg« i »J« 
bez skutku. Kolega. Iv. nakłonił go do wstrzyknięcia salvar- 
s£tnu. Sku tek  był bardzo szybki, ciHiłJra w ciągu kilku 
dni dochodziła do 38°, bolu nie bido; naciek  niewielki; pe  
kilku dniach zagojenie kłykcin. w ciągu dni dziesięciu za­
goiły a f t  i kilaki na głowie i -goleniach.

P r l rp a l le k  V  dotyczy m łodego człowieka z rozle- 
głemi owrzod£eniami na goleniach, kilakami na czole i na 
czaszce, »Hg« i »f« be^ skutku*. l;q »6o 6 « owrzodzenia za­
częły się gaić; chor}/ ma tylko ropne Napalenie woreczka 
łzowego (daeryocystitis), k tóre  kol. ■HŁzcjJJtniak objaśnia 
zapaleniem błdfoy śluzowej nósa.

P rzypadek  VI. chora, porażona p o ło w i® *  wspólnie 
z I30I. Fidlerem, opisana na jednem  z ostatnich posiedzeń

D y s k i u » y a :  Kol. F id ler  radzi w przypadkach opo r­
nych kcggibinować leczenie H g - [ - » 6o6 «, albo poprostu  p o ­
wtórzyć salvarsan. Co do płynu, jaki f l Ł b a  j ą t r z y  kiwać, 
to jak  Malinowski, Kozefski, tak i kol. F id ler  sądzi, że 
płyn ten powinien być przeźroczysty. — Pan Dorociński, 
właScicipI apteki, zapytywał w Petersburgu magistra Kre- 
slinga, jaki powinien być płyn. Odpowiedź brzmiała: płyn 
powinien „hjtć ręiętny, fcawiesina. — Ko] Fidler sądzi, że 
zawiesiny nje możi]^ wstrzykiwać do żył. — Co do przy­
tępienia słuchu (hypakusis), o którem  mówił kol. Kossak 
przy pierwHym  chorym, na zapytanie łjpl S z c z e p a n ik a ,  
czem sobie można objaśnić ten o b jS ^ i  kol. K, w odpowie- 
dzi objaśnia zmniejszeniem wrażliwości nerwu słuchowego

3 . Odczytano pro tokół poprzedniego Zebrania i ze 
zmianami przyjęto.

4 . Przystąpiono do balotowania na Bdonków T o w a­
rzystwa kolegów: A ąa m a  Chojki i Stanisława Kelląe-Krauza. 
Po obliczeniu głosów okazało się, że koledzy Chojko 
i Kelles-Krauz zostali zaliczeni w poczet członków7 T o w a­
rzystwa jednomyślnie.

5. Z komisyi rewizyjnej został w ybalotow any koł. 
Bijejko.

6 . W  spratwe o rg a n iz a c y i  z a w o d o w e j  przystąpiono 
do rozpatrzenia wysokości wyWagrodEenia 'za wyjazd do 
chorych poza miasto. Na pytanie? czy miarę w ynagrodze­
nia ma stanowić czas, czy przestrzeń, postanowiono, ffl 
miarę wynagrodzenia w tym przypadku ma stanowić prze­
strzeń. N a p y t a n i e ,  czy odróżniać drogę polną od szpsgs, 
postanowiono: odróżniać. Na pytaniąf czy należ}! uwzglę­
dniać przy określeniu wynagrodzenia stały DOhvt lekafea 
miejscowego, postanow iono ' odróżniać.

Członek Zarzadu sekretarz T. Rakowski

W iadom ośc i  bieżące.

I. Z j a z d  l e k a r z y  p r o w i n c j o n a l n y c h  Królestwa 
Polskiego, zwołany do Łodzi na Zielone Święta (4. i 5. czerwcal 
b. r. z S ługuje  na baczną uwagę. Po raz piet wszy baw i m l pod­
jęto u nas próbę tego, co na zachodzie odda^na już się przy­
jęło i zakorzeniło z wielkim pożytkiem dla lekarzy, pracftjjWych 
zdała od wielkTcb miast. Zjazdv takie, odbywane co rn S iie  we 
Francyi i w Niemczech, niezależnie od zjazdów ogólnoTekarsbich
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i od zjazdów, poświęconych jednej gałęzi nauki, ściągają zazwy­
czaj uczestników z pewnej części państwa, z kilku jego prowin- 
cyi, a stanowią potężny bodziec postępu przedewszystkiem dla 
kół lekarskich tego miasta, gdzie się zjazd odbywa, niemały też 
zaś dla wszystkich uczestników, przedstawiających zawsze lepszą, 
to jest ruchliwszą umysłowo i wykształceńszą część stanu na­
szego. Myśl urządzenia takiego Ziazdu i u nas, poruszana już 
przed laty kilkunastu, teraz dopiero mogła stać się czynem; 
powodzenie tej pierwszej próby rozstrzygnie o przyszłości takich 
zjazdów, powołanych do tego, aby stały się nowem ogniskiem 
naszego ruchu lekarskiego, ogniskiem, którego potrzeba zwła­
szcza w ostatnich latach odczuwać się daje.

Nie można bowiem zaprzeczyć, że wskutek przyczyn ogól­
niejszej natury zaznaczać się poczęła w tych latach, jak w ca- 
łem społeczeństwie, tak i wśród lekarzy naszych, pewna depre- 
sya. Temu niepożądanemu zjawisku przeciwdziałać trzeba tem 
więcej, że w zakresie pracy lekarsko-społecznej wkrótce staną 
przed naszymi lekarzami w Królestwie nowe zadania w postaci 
udziału w sanitarnych instytucyach miejskiego samorządu, otwie­
rającego — jakikolwiek będzie jego zakres — przecież jakieś nowe 
pola działania. W zakresie zaś pracy lekarsko-naukowej liczyć 
się trzeba dzisiaj poważniej jeszcze, niż przedtem, z warunkami, 
w jakich przychodzi dziś naszym lekarzom prowincyonalnym 
uzupełniać swoje wiadomości i kroczyć za postępem.

Wobec tego, że medycynie publicznej i higienie po­
święcone były trzy niedawno w Królestwie odbyte Zjazdy hi­
gieniczne, w Warszawie, Lublinie i Częstochowie, musi Zjazd 
tegoroczny w Łodzi koniecznie wysunąć na plan pierwszy sprawy 
ze ściślejszego zakresu lekarskiego. Organizatorowie Zjazdu wi­
docznie dobrze sobie zdają sprawę ze swoich zadań wogóle 
i z celów, do których w szczególności zmierzać należy dzisiaj, 
na tym pierwszym Zjeździe. Widnieje to zarówno z określenia 
celu Zjazdu, zawartego w jego regulaminie, jak i z doboru już 
ogłoszonych tematów obrad. Będzie więc na Zjeździe mowa
0 zakresie pracy naukowej w szpitalach prowincyonalnych, w pro 
wincyonalnych Towarzystwach lekarskich, o potrzebach szpital­
nictwa, o stanowisku, bycie i warunkach pracy lekarza na pro- 
wincyi, jak również o wielu zagadnieniach, dotyczących zasto­
sowania postępów sztuki lekarskiej w warunkach pracy na pro- 
wincyi, o tematach czysto praktycznych z dziedziny lecznictwa
1 t. d.

Nie ulega wątpliwości, że lekarze prowincyonalni z Kró­
lestwa Polskiego przybędą na Zjazd nader licznie, a zarysy, 
w jakich Zjazd dotąd się zapowiada, pozwalają tuszyć, że przy­
niesie on dla nich i dla kraju realne korzyści i stworzy trwałe 
podwaliny dla dalszych takich Zjazdów. Ale i w Galicyi powi­
nien Zjazd obudzić zainteresowanie, zwłaszcza z tego względu, 
że może on dostarczyć niejednej wskazówki, jak dadzą się wy­
zyskać warunki pracy, które w Galicyi, nawet i poza miastami 
stołecznemi, są przecież korzystniejsze, niż w Królestwie, a je­
dnak mimo to nie wszędzie są tak zużytkowane, jakby można 
i należało.

K r a k ó w .  Wydział matematyczno-przyrodniczy Akademii
Umiejętności zawiadamia niniejszem, że bieżący okres nagro­
dowy funduszu imienia książąt Jerzego Romana z Rozwadowa 
i Adama z ■ Miżyńca Lubomirskich obejmuje iata: 1910, 1911 
i 1912. Postanowienie co do sposobu użycia nagromadzonych 
w ciągu trzechlecia odsetek zapadnie w początku 1913 roku, 
o ile możności dnia 7. lutego. Zgodnie z przepisem § II. Uchwały 
Pełnego Zgromadzenia Akademii Umiejętności z dnia 27. listo­
pada 1906 r., odsetki z funduszu im. ks. Lubomirskich płynące, 
po strąceniu 10°/0 na cele tam wskazane, mają być używane: 
»a) na udzielanie nagród pieniężnych autorom i autorkom naro­
dowości polskiej za samodzielne prace o rzeczywistej wartości 
naukowej z zakresu nauk przyrodniczych i lekarskich (z wyjąt­
kiem prac ze ścisłej matematyki), napisane w języku polskim; 
b) na opędzanie kosztów wydania takichże prac z tego samego 
zakresu, przedłożonych w rękopisie i uznanych za odpowiednie*. 
Według § VIII. tejże »Uchwały« wysokość nagród wynosić 
może od 1.000 do 3.000 koron.

Dyrektor Wydz. mat.-przyr.: F.dw. Janczewski. Sekretarz 
Wydz. mat.-przyr.: Wład. Natanson.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 1. III. po­
siedzenie, na którem Prof. Kostanecki mówił o przepuklinie za­
słonowej, przedstawiając preparaty, poczem Dr Janiszewski i doc. 
Nitsch wygłosili rzecz o miejskiej pracowni bakteryologicznej. 
W dyskusyi przemawiali Prof. Braun, Bujwid, Kostanecki, DrBlass- 
berg, Radliński, Weinsberg, Janiszewski.

Choroby zakaźne  w K rakow ie .  Od 19. II. do 25. 11. 1911 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  1 (w tem obcych 1 f  —), 
krztuśca 6 |  1, ospy wietrznej 1, płonicy 8 f  — , (2 f  —), 
odry 20 f  — (1 f  —), róży 2 f  1. Dr Janiszewski.

W  a rszaw a .  Ćwierć miliona rubli zapisała na cele publi­
czne Anna Bohte, w tem 20 000 na szpital ewangelicko-augs­
burski, 10.000 na szpitalik dla dzieci, 6.000 na Pogotowie ra­
tunkowe, po 1000 na kąpiele ludowe, dla nieuleczalnych i na 
ambulatorya, 5000 na kolonie letnie dla dzieci.

— »Gazeta lekarska* (Nr 7) słusznie przypomina, że auto- 
rowie polscy powinni w swych pracach starannie przytaczać pi­
śmiennictwo polskie, gdyż dotychczas popełnia się w tym wzglę­
dzie wiele grzechów.

— Na konkursie >Medycyny i Kroniki lek.* otrzymali na­
grody z funduszu im. Dr Majkowskiego za najlepsze prace, ogło­
szone w tem piśmie w r. 1910: Dr Leyberg, Otto, Starklówna, 
Węgrzynowicz i Jaroszyński. Z funduszu Dr Rzęlkowskiego nie 
przyznano żadnej nagrody.

— Doroczny Zjazd Towarzystwa higienicznego ma się od­
być w K a l i tu  we wrześniu r. b.

— W Sosnowcu utworzył się oddział Warszawskiego To­
warzystwa higienicznego. Prezesem wybrano Dra Eugeniusza 
Arnolda.

Łóflź. Zgodnie z postanowieniem Zarządu łódzkiego To­
warzystwa dobroczynności i szpitala »Anny-Maryi« w tych dniach 
wmurowano nad drzwiami głównej sali pawilonu wewnętrznego 
tego szpitala tablicę z napisem: »Sala imienia Dra Józefa Bru­
dzińskiego, pierwszego lekarza naczelnego«.

— Dr Wacław Jasiński, dotychczasowy ordynator nadeta- 
towy szpitala »Anny-Maryi« dla dzieci w Łodzi przenosi się do 
Lublina, gdzie zoslat mianowany etatowym ordynatorem no­
wego szpitala dla dzieci, powstałego z fundacyi pp. Vetterów.

Z różnych s t ro n .  Na porządku dziennym XVI Ogólnego 
dorocznego posiedzenia Wolskiego Związku lekarzy i przyrod.* 
w Petersburgu dnia 11/24 lutego 1911 znajdowały się następu­
jące wykłady: 1) inż. jen. Kątkowski: O wyjaławianiu wody za- 
pomocą ozonu i promieni ultrafioletowych; 2) doc. Noiszewski: 
Odczuwanie światła i barw we dnie i o zmroku. Na posiedzeniu 
tem przyjęto następnie Sprawozdanie doroczne Zarządu i Wy­
działów Związku. Liczba członków przekracza 200, majątek Zwią­
zku wynosi przeszło 2000 rb., fundusz budowy szpitala polskiego 
przeszło 6000 rb. Przewodnictwo w komitecie szpitalnym objąć 
ma Dr E. Marcinkiewicz.

-— Na posiedzeniu Wydziału farmaceutycznego Wolskiego 
Związku lekarzy i przyrodników* w Petersburgu w d. 7/20 U. 
1911 miał p. E. Chrzanowski wykład: Worównawcza ocena osta­
tniego wydania farmakopei austryackiej z ostatniem wydaniem 
rosyjskiej«, przyczem zalecał gorąco do użytku praktycznego 
polski »Komentarz do farmakopei* Lembergera i Droby.

— Na wszechnicach rosyjskich trwa od dni kilkunastu 
strejk słuchaczy; równocześnie wielu profesorów podało się o dy- 
misyę, zwłaszcza w Moskwie, gdzie liczba dymisyi dochodzi 70; 
między innymi podał się o dymisyę także cały personal lekarski 
kilku klinik i zakładu medycyny sądowej.

— Przy mianowaniu profesora położnictwa w Akademii 
wojskowo-lekarskiej w Petersburgu pominięto proponowanego 
przez konferencyę profesorów Akademii doc. Popowa, a miano­
wano doc. Redlicha. Podobno przypadek taki jest pierwszym 
w dziejach Akademii.

— 12 (25) lutego wyruszyła z Petersburga do Pekinu wy­
prawa naukowa dla badania dżumy, z Trof. Zabołotnym i doc. 
Złatogorowym na czele.

Z m a r l i :  Dr Aleksander Chmielewski w Makowie, gub. 
łomżyńskiej w 63 r. ż.; Dr Alfred br. Szylling, członek »Pol- 
skiego Związku lek. i przyr.« w Petersburgu, w lhumeniu, padł 
ofiarą duru plamistego.

R e d a k c ja  o trzym ała .  Beck i Bikeles. 1) O ruchach od­
ruchów rdzeniowych i ruchach ogólnych (pryncypalnych według 
Munka). 2) O t. zw. odruchach dotykowych Munka i odruchu 
skórnym podeszwowym. »Rozpr, Akad. Umiej.* 1910. — Beck: 
O lokalizacyi czucia bólu po częściowem zniszczeniu kory móz­
gowej. »Nowkiy lek.* — Fuhrmann: Aerztliches Jahrbuch fur 
Oesterreich. Wien 1911. — Posiedzenia naukowe Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego w r. 1910, protokołował Dr Józef Hor- 
nowski, sekretarz doroczny, Odb. »Tyg. lek.*, stron 234. — 
Grundzach: O przepuklinie nadbrzusznej ze stanowiska interni­
sty. »Med. i Kron. lek.* 1911. — St. Klein: 1) Uber die Altmann- 
Schridde’schen Granula in Lymphocyten und Myeloblasten. »Centr. 
fur ałIg. Path,« 1910. 2) ub. die sogenn. Schridde’schen Granulą



*Fołia haematol.* 1910. 3) Ub. die grossen einkernigen Leuko- 
cyten des Leukamieblutes. »Folia haematol.* 1910.— Janowski: 
De la nevralgie intercostale. Parisj.1911.

Bibliografia .
Emil F u h r m a n n :  Aerztliches Jahrbuch fiir Oesterreich

1911. Wiedeń 1911. Str. 592. Cena 8 koron.
W  VI. wydaniu swego »Rocznika lekarskiego austryac- 

kiego« wprowadził Dr Fuhrmann dalsze ulepszenia i uzupełnienia, 
zwłaszcza co do lekarskich instytucyi filantropijnych, towarzystw 
lekarskich, szpitali i sanatoryów. W spisach lekarzy miast stołe­
cznych dodano dokładne adresy, w spisach lekarzy sezonowych — 
ich stałe miejsce zamieszkania. Skrupulatne redagowanie »Ro- 
cznika« Dr Fuhrmanna czyni z tej książki rzeczywiście użyte­
czny schematyzm personalu i urządzeń lekarskich w Austryi. Z.

L jr tarca 1910  PRZEGLĄD

A rtyku ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach lek a rsk ich  pol­
skich  w lu tym  1911.

Gazeta lek. Nr 5—8. Bernhardt: Lupus erythematodes li- 
nealis (5). — St. Kramsztyk (dok. 5—6). — St. Biernacki: O obe­
cności aglutynin gruźliczych w plwocinie (6—7). — Szumowski: 
Pogląd przyrodniczy a pogląd historyczny (6). — Gabszewicz: 
O (guzach zapalnych jamy brzusznej, rzekomo-nowolworowych 
(7—8). — Karwacki: Oospora (slreptothrix) pulmonalis (8). — 
A. A. Hejman: O powikłaniu ze strony ucha zewnętrznego 
w przebiegu spraw przewlekłych ropnych ucha średniego (8).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 5—8. Heirnan: Przypadek za­
palenia zakrzepowego zatoki poprzecznej pochodzenia usznego — 
operacya, wyzdrowienie (5). — Bursche (dok. 5—7). — M. Biehler: 
(dok. 5—6). — W. Sterling: Leczenie naczyniaków zapomocą 
elektrolizy (6). — Leyzerowicz: Zgorzel samoistna zatok kulszowo- 
odbytniczych (7). — Fryszman: O pyelo- i ureterografii (8). — 
Długoszewski: Kilka uwag o przebiegu i leczeniu drętwicy karku 
(8 -9 ) .
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Tygodnik lekarski Nr 5—8. Bocheński: O leczeniu włó- 
kniaków macicy mamminą Poehla (5—8). — Lateinerówna (dok. 
5). — W. Ziembicld (dok. 5). — A. Wrzosek (c. d. 5). — M. 
Kaufmann (dok. 5). — Zbyszewski: Spostrzeżenia nad elektro- 
kardyogramem serca izolowanego (6—8). — Poczobut: Odpo­
wiedź Prof. LĄRydygierowi, dotycząca »sprawy pierwszeństwa 
co do podania_objawu różnicy między ciepłotą wewnętrzną i ze­
wnętrzną przy)"zapaleniu wyrostka robaczkowego* (6). — Orło­
wski W.: W sprawie pierwszeństwa co do podania objawu ró­
żnicy między ciepłotą wewnętrzną i zewnętrzną przy zapaleniu 
wyrostka robaczkowego (7). — Nowicki: Wpływ obniżonego ci­
śnienia na~rnadnercze (8).

NowinjPjek. Nr 2. Marcinkowski: Dwa przypadki uwię- 
źnienia wstecznego jelit cienkich. — Wierzejewski: Postępy 
w leczeniu poraźnej stopy szpotawej i koślawej. — Broniatowski: 
Appendicitis gangraenosa sub partu. — J. Rosenberg: Dotych­
czasowe wyniki leczenia preparatem Ehrlicha-Haty 606. — M. 
W. Plerman; Wykłady kliniczne z urologii ogólnej. — Stanisław 
Łazarewicz: O anafilaksyi i idiosynkrazyi — S. Trzebiński: Nieco 
o problemacie psychofizycznym.

Postęp ̂ okulistyczny  Nr 1. Noiszewski: Siatkówka ko­
rowa.

Kronika dentyst. Nr 2. Krakowski (dok.).
Przegląd higieniczny Nr 1—2. Panek (dok. 1). — Kaczo­

rowski: Higiena jamy ustnej w internatach (2).
Zdrocuie Nr 2. Higier: Jak rodzice i wychowawcy rozpo­

znawać moga niedorozwój umysłowy u dzieci? •— Inż. Bielski 
(dok.).

Głos lekarzy Nr 3—4. Mikołajski: 1) Świadectwa i orze­
czenia lekarzy szpitalnych. 2) Tragedya lekarza. 3) Zatarg le­
karzy z kasą chorych w Brodach. 4) Działalność lekarzy w Ra­
dzie miejskiej (1905—1911) i postęp sanitarny w m. Lwowie.
5) Lekarze wobec wyborów do Rady miejskiej "we1 Lwowie.
6) Gruźlica u żydów we Lwowie. — Przesmycki: W sprawie 
świadectw i orzeczeń lekarzy szpitalnych. — Zdcrajowego Zwią-
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zku zdrojowisk i uzdrowisk, 
(ankieta międzynarod.).

Udział lekarzy w pojedynkach

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. D r S ta n i s ł a w  C iech an o w sk i .

Posiedzenie  T o w arzy s tw a  le k a rsk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę  d. 15. m arca  1911 o godz. 6 Avieczór 
w domu T o w arzy s tw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Borkowski: Ehrlich i jego teorya. 2) Prof. Bujwid: Bak- 
leryobójcze działanie światła. Demontracya przyrządu Nogier do 
wyjaławiania wody zapomocą promieni ultrafioletowych.

Posiedzenie  Sekcyi ja ro s ła w sk ie j  T o w arzy s tw a  lek.
gal.  odbędzie się w poniedziałek d. 6. manetf 1910 o godz. 6 
w Szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd­
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych; kol. Dr Eechter.
2) O potrzebie konserwowania zębów z uwzględnieniem now­
szych sposobów plombowania; kolega Dr Nacht. 3) Sprawozda­
nie delegatów z Walnego Zgromadzenia. 4) Wnioski członków.

.O liczne zebranie się upraszamy.

Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczący: Dr Czyżewicz.

uznana za j 
ną jłepszą  1 n a turalną.)

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

P r o s p e k ty  r o z sy ła  n a  ż ąd a n ie  B r u n n e n - U n t e r n e h m u n g  K ro n d o r f  
bei K a r l s b a d  lub  też  G e n e r a ln a  r e p re z e n t a o y a  d la  Galicyi i B u k o ­

w in y ,  K ra k ó w ,  .ćbajdzka 18. L w ó w ,  S y k s t u s k ą  31.

z leczniczego mułu Soos 
pod Francensbadem. :: Na­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żadać zawsze 

MATTONIEGO SOLI MUŁOWEJ.

Przy mlecznych dyetach
dobrze d o d a ć  do mleka 238 b 
morawskiej gorzkiej wody

SARATICY
Wystarcza dziennie 2 razy po 1jla 1. — Wypromowane dzia­

łanie zwłaszcza przy przewlekłem zapaleniu nerek.

Literaturę i p róbki p rzesy ła  bezpłatnie Z arząd  
S za ra t ic y  w K r z e n o w i  c a c h  na M o r a w a c h .

N  G O R Z K A  W O D A  B A T D R A I N A  H

^LEPSZY ŚRODEK CZYSZCW
^ u r i i s r  ANDREAS SAALEHNER ETYKIECIE

Diplosal
on . a  ii, . coo . n4 . cpoii

skuteczny i nieszkodliwy

przetwór s a l i cy lo w y
z lO7°/0 k w a s u  sal icy lowego,  nie s p r a ­
w ia jący  os ła b ia ją c eg o  p o c e n ia  się 
i — n a w e t  po  d łu ższ em  z a ż y w a n iu  
w y so k ic h  d a w e k  — dolegliwości  żo­

łą d k o w y ch .  226 a

Daw ka j ę cl n o r a  z u w a: (0,5 do) 1,0 g 
Dawka d z i e n n a :  3.0 do 6,0 g

Kołaczy ki cliplosalowe po .0,5 .g w ru r­
kach oryginalnych (20 sz l j  K L20.

C. F. B o e h r i n g e r  &  S o e h n e ,  Mannheim-Waidhof.

Piśmiennictwo i próbki panom lekarzom  bezpłatnie.

Najlepsze pióra do napełniania od 80 h do 20 K za sztukę

Ołówki do pisania na ciele
w różnych kolorach 131

Drukuje recepty w blokach i inne druki 
Bilety litografowane i drukowane 

Skład papieru —  galanteryi —  ksiąg handlowych

Z .  Z : e m b i c k i  Plac M aryacki 2
W ysyłka  na prowincyę odwrotną pocztą.

C eny niskie ale rzetelne. C eny niskie ale rzetelne.

'̂ ncnrKBs.
Założony

I f e y  w t<
w r. 1897 

w K rakow ie.

P I E R W S Z Y  G A L I C Y J S K I 4Z A K Ł A D  „ O R N IS “ w łaśe .  f i rm y :  A. MUSIOŁEK,
d o s taw ca  c. k . u rz. p a ń s tw . S k lep : K r a k ó w ,  ul.  S ł a w k o w s k a  L. 16, naprzoc iw  G rand H otelu . — H odow la rasow ego p ta c tw a  i psów : P o cz ta  D ę b n ik i ,  
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