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Bakterye mleczne jako środek walki ze starością 
i niektóremi choroliami.

Napisał

Prof. dr Napoleon Cybulski.

Pomimo, że zakres badań biologicznjmh prawie z każ­
dym dniem się rozszJerla, a biologia w ostatnich paru dzie- 
81ęcioleciach zrobiła imponująca postępy, pomimo, że zdołano 
Wyjaśnić, zrozuińieć, wytłęfliaczyć, a nawet' wprost kierjp- 
wać całym szeregiefn spraw biologicznych, zawsze pdzostaiją 
Jednakże pewne zagadnienia, niewątpliwie należące do zakresu 
'iologii, których biologowie, albo wcńle nie tykają, albo do­

tykają tylko pobieżnie, uważając je  niejako za naturalne, 
same p»ze;£ się zrozumiałe dla wszystkich. Do tej kategoryi 
Należy między innemi starzenie się ustrojów i ich naturalna
śm i^ó .

NaWet najwybitniejsi fizyologowie, jak  n. p. K la t r -  
d y u s z  B e r n a r d ,  wspominając o sprawie zużywania się 
Ustrojów z tjdekiem, ograniczają się niejako tylko do meta­
li Rrz>)Jk! przypuszczenia, źe każdy Ustrój, już przycho­
dząc na świat przynosi z sobą pewien zapas energii życio­
wej, k-tóry u j^dijyeh osobników może być większy,j-'u innych 
Umiejszy, i tem tłómaczą różnicę długości życia osobników 
Jednego gatunku.

Inni fizwblogowie, jak  n. p. B e a u n i s ,  ograniczają 
się Ryłko do suchego opisu fcSch starości. CÓ do warunków, 
które ją  wywołują, to, większość uważa j e  za naturalne 
następstwa wymiany lńateryi i nagromadzania się w tkan­
kach składników mineralnych. Skutkienf t&< zwigk&zonej za­
wartości soli mineralnych; /X w szczególności sóli wapiennymi 
Wszystkie tkanki stifią się z wiekiem twardsze, kości kruchsze 
1 łatwiej .łamliwe. Tętnice, również ulegają zwapnieniu, a sku- 

Rkiem tego tracą swoją sprężystość; w narządach miąeggp'- 
Wych naturalne składniki stopniowo zanikają, mniej sen zaś 
ich zastępuje coraz bardziej jeden z najniźĄyoh składników 
Ustroju — tkanka łączna, Wszystkie te z m ia n k tó r S R l i  
Następstwem ręst utrata sprężystości, giętkości, silS i dziw­
ności narządów, znamionują rzeczywiście starość, i z wie­
kiem występują corjLz wybitniej.

Do podobnego stwierdzenia cech starości ogranicza się 
również i medycyna, zastanawiając się bardzfjmalo nad wa­
runkami, wśród których starcze zmiany w ustrojach po- 
Wsfają.

Jednakże już samo zbieranie faktów stwierdziło, źe 
przynajmniej u człowieka może działać szereg przypadko­
wych warunków, które przyspieszają rozwój zmian star­
czych wogóle, lub w pewnych tylko narządach. Tak pewne

zatrucia w szczególności przewlekłe (cyjik, ołów, fosform pe­
wne choroby zakaźne (n. p. kiłaj, niektcSe kredki odurza­
jące, jak  u. p. wyskok, morfina, makowiec, m l | ą  już w mło­
dym wieku wywoływać rozwój zmian śfcptczych, które bez 

-tych czynników rozwijają si§a tylko w wiejpi znacznie pó­
źniejszym.

Siowńm stwierdzono w f-pogob niewątpliwy, że pewne 
zatrucia ustroju mogą przyspieszać zmiany ja rc z e ,  wywo­
ływać nawet zgrzybiałaś?, którh z kolei poepfga za śłjbą 
wcześniejszą śmierć ustroju.

Zrozumiałą więc jest wcale rzeczą, że te fakta nni- 
*siały nasunąć wątpliwośćL” czy tak zw. naturalna stafrRc1 
jest w rzeczy wistośei naturalną i czy jej równi® nie wy­
wołują, zamiast właściwości normalnego życia składników 
naszego" ustroju, jakieś czynniki, działające na ustrój z ze­
wnątrz. Słoweln nasuwały "kię wątpliwości, czy wiek, do któ­
rego dożywają, zwierzęta i ludzie, je |J  ich wiekiem natural­
nym , oraz, czy śmieije ustrojów jest koniecznością na­
tury, czy też wynikiem przypadku. W rzeWiy^iampj, bada­
cze uilszych ustrojów, t. zw. hsdot jednokomórkowych, stwier- 
efeajń, że śmierć nie jest bynajmniej cechą każdej żyjącej 
matćh.yi. IstniejąPjałe ffleregi istot żyjących zwierzęcego lub 
roślinnego świata, wśród których śmierci, jako naturalnego 
zakończenia ży.wota, stwierdzić nie można; przeciwnie wsży 
stkie spostrzeżenia zmuszają|iprzyjąć," że u tych istot, napo­
tykamy nieprzerwalnosć życia. Istoty takie, żyjące jako oso­
bniki Samodzielne, w pewnych chwilach i wśród odpftwie- 

•dnich warunków, wytwarzają nowe pokolenia w ten sposób, 
że istota macierzysta dzieli s i l  na dwie lub na szereg no­
wych istot, zdolnych również do samodzielnH® życia i po­
dobnych w zupełności do osobnik&nącierzystego. „Nie mo- 
źemjSfcam' iuówic o śmierci“, jak  pow.adą W  ei s s m a n, 
nie trupa“. Tu istotnie ustrój macierzysty ni<J zamarł, 
lecz przeciwnie tylkJrsię przekształcił w dwie nowe żyjące 
ist” y. ]%we pokolenia w odpowiednich warunkach prze­
kształcają się w pcjKplenia następne i tak do nieskończono­
ści.’ Wprawdzie "są wśród nich takie, u których po szeragu 
pokoleń znika zdolność do dalszego rozwoju, lecz w tych 
przypadkach, gdy taki ńśtrój zlewa się’ z innym podobnym 
ustrojem i w ten sposób uFWOfzy na jakiś czas nową istotę, 
nabywa on napo wrót' zdolności do dalszego podziału, do dal- 
sKsgo tworzenia nowych pokoleń. PocHbne zjawisko stwier­
dzamy właściwie u wszymlcich bez wyjątku roślin i zwierząt 
w ich tak zw. elementach rozrodczych. Widzimy więc, że 
pojęcie'życia nie wymągśt wcaldWWcm śmierci. Te niżśSe 
ustroje, jńfc również elhmenta rozrodcze, wyższych ustrojów 
mogą marnieć, ginąć^jednak fiiffz powodu własnej natury,
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lecz tylko wyłącznie z powodu warunków zewnętrznych. 
Jedne gmą w walce o byt, pożerane przez inne, drugie dla­
tego, że się znajdują w warunkach nieodpowiednich dla ich 
życia, n. p. w zbyt wysokiej ciepłocie lub w środowiskach 
o składzie -chemicznym, dla nich zabójczym.

Elementu rozrodcze ustrój,ów wyższych marnieją wtedy, 
gdy się znajdują w warunkach, w których ich dalszy roz­
wój jest niemożliwy. W e wszystkich tych przypadkach 
niewątpliwie następuje śmierć pewnych żyjących ustrojów, 
jest to jednakże śmierć nienaturalna, gwałtowna, wywołana 
tylko przez czynniki zewnętrzne. (C. d. n.)

----------------- c---------

Z Zakładu szczepień przeciw wodowstretowi prof. 0. Bujwida w Krakowie.

Uwagi nad metodą Pasteurcwską zapobiegania 
wściekliźnie.

( C z ę ś ć  t r z e c i a . )

Napisał

R.  N i t s c h
asystent Zakładu higieny tjniw. Jag.

(Dokończenie.)
Jak  już opisano w pierwszej części, trwało dawniej 

leczenie w krakowskim Zakładzie 10 dni, tylko osoby ciężko 
pokąsane szczepiono przez 12, a wyjątkowo 14 dni. Od po­
czątku r. 1905 przedłużono czas leczenia o 2 dni, tak że 
tylko osoby pokąsane bardzo lekko i przez ubranie leczono 
przez 10 dni — zresztą wszystkich 12— 14 d n i , a osoby 
pokąsane w twarz 16 clni. Przytem szczepiono zawsze dwa 
razy dziennie. Używaliśmy też zawsze gęstych, a czasem 
nawet bardzo gęstych zawiesin. Mianowicie na jednę szcze­
pionkę dla j idnej osoby używaliśmy średnio 0,1—0,15 gr. 
rdzenia 4 do 1-dniowego. Tę dawkę rozcierano w 2 cins 
fizyologicznego rozczynu soli i wstrzykiwano podskórnie. 
Ponieważ zatem każdy z pokąsanych ^ cz ep io n y  był przy­
najmniej 20 razy, otrzymywał każdy średnio 2^0  gr rdze­
nia. fioKąsani w głowę dostawali przynajmniej 3 gramy: za­
pewne jednak więcej, aż do 4 gramów, Dla porównania-na­
leży tu zauważyć, że cały świeży rdzeń królika średniej, 
wielkości (n. p. ważącego 2j»00 gramów) waży 4.-§—4.5 giaj 
po 2 zaś dniach wysuszania nad ługiem potasowym w cie­
płocie pokojowej spada jego wągą o połowę,

W teji sposób zatem szczepiliśmy dawniej i także w r. 
1905 aż do owego drugiego przypadku śmierci z początkiem 
kwietnia. Jak  już wspomniano* i po tym smutnym wypadku 
nie zaprzestaliśmy tych energicznych szefepień: przdtńwnie 
z czasem poszliśmy jeszcze dalej.

Mianowicie z początkiem mąj.a 1905 zgłosiło się do 
Zakładu wielu pokąsanych t a k , pe zaczęło nam brakować 
starszych rdzeni i byliśmy zmuszepi już od początku stono­
wać rdzenie 2 i l-dniowe. Ponieważ wyniki wydawały się 
pomyślne, szczepiliśmy także i później tylko 2 i 1-dniówymi 
rdzeniami, chociaż nie zmuszał nas już do tego brak star­
szych rdzeni. Przytem używaliśmy równie gęstych zawiesin, 
jak  dawni 3j.

A zatein ten sposób szczepienia wyłącznie 2 i 1-dnio- 
wym> rdzeniami trwał w krakowskim Zakładzie od pier­
wszych dni maja aż do krjńca r. 1905.

Niestety jednak nie uwolniło nas to od dalszych przyl 
padków śmierci. Dnia 22 czerwca zgłosił się do Zakładu 
45-letni chłop, F. BW1, pokąsany prżez wściekłego psa (ka- 
tegorya B) przed 4 dniami (43/VI). Rana na ręku dose 
ciężka, Szczepiono go 2 i 1-dniowymi rdzeniami przęa 
dni, poczem wrócił do domu. Dopiero w październiku za- 
wiadomiono nas urzędownie, że człowiek ten zmarł na wsci&1 
kliznę 1 7 /V I I , t. j. w 13 dni po ukończeniu l eczen ia?  

a w 29 dni po ukąszeniu. Kiedy się ehońoba rozpoczęła i jak 
przebiegała, wiadomości nie otrzymaliśmy. Był to żalem 
trzeci przypadek śmierci na wściekliznę w r. 1905 i z n o w u  

po ukąszeniu w rękę. Był zatem także stosunkowy.słabo 
szczepiony.

1 tak “do końca października 1905 nie straciliśmy za- 
dnego z ludzi, pokąsan,ych w ‘głowę i szczepionjich nową 
metodą. A metody tej używaliśmy od 1J/Ó roku i w ła ś n ie  

najenergiczniej u tych, którzy byli pokąsani w głowę. CU 
l i / 2 roku wszystkie przypadki śmierci na wściekliznę w Za­
kładzie prof. Bujwida zdarzały się u ludzi pokąsanych 
w rękę, a zajem szczepiopycfh stosunkowo • sląbo. Na tej 
podstawie przypuszczaliśmy, że znajdujemy się ną dobrej 
drodze i że  powinniśmy pokąsanych w rękę szczepić jeszcąA 
energiczniej.

Wnet jednak miał nas i tutaj spotkać zawód.
Dnia 4 listopada przywieziono do Zakładu 7-letuU 

dziewczynkę A. K. z Krościenka. Dzień przedtem p o k ą s a ł  

ją  wściekły pies (kategorya B) w twarz i w rękę. Znale­
źliśmy: Na górnej powiece lewegjo oka i pod lewem okiem 
dwie d«ść głębokie rany. Na czole kilka ran powierzchownych 
4 —6 cm. długich, które wszystkie miały silnie krwawic 
i były zadąne w gołe ciało. Na grzbiecie lewej ręki kilka 
zdarć naskórka, zębami psa w gołe ciało zadanych. Ran nie 
przypalano; założono tylko przeciwgnilny opatrunek.

Dziewczynkę tę szczepiono aż do 19/XI energicznie; 
tego samego dnia odjechała do domu. W  końcu listopada 
otrzymał prof. B u j w i d  z Kroścjenka od dra H a m m e r -  

s c h l a g ;fi, list następujący:
„Pozwalam sobie donieść, że dziewczynka 7-letnia A. K., P°' 

kąsana przez psa wściekłego i leczona w zakładzie JW P. Profesora, 
zmarła wczoraj po zETedwie jednodniowej chorobie. Zrana 24 b. m- 
nagle bez widoeinego okresu wstępnego, doznała silnego bólu głowy 
z gorączką. Stwierdziłem iti niej zaraz 38? ciepłoty, tętno nitkowate, 
około J5.0. P o r p - ż e n i e  m iW jffl g a ł k o w y ^ J i  o k a  l e w e g o  (z6l{ 
w e w n ę t r z n y  o k a  l e we go) .  Połykanie było może cokolwiek utru­
dnione, źrenice zwężone, leniwde oddziaływujące. Drgawek ani P°" 
rażeń na twarzy, kończynach nie stwierdziłem. Wogóie obraz cho­
robowy nie był typowy, trudno jednak przypuścić i rozpoznać, ębo- 
robę inną (memtiS; baiil.). Zmarła podobno o 8 wieczór1'.

Dziecko to zmarło więc w 5 dni po ukończeniu lecze­
nia, a w 22 dni po ukąszeniu. Był to wię.c przypadek, 

Ig.dzie osoba w twgfz ukąszona zmarła ppmimo bardzo ener­
gicznych szczepień. Był to też w Zakładzie^ prof. B u j w i d a  
w r. 1905 ostatni przypadek śinićhei na wściekliznę pomimo 
leczenia.

Nąleży tu jednak wspomnieć jeszcze o jednym przy­
padku, który nas swojego'czasu również bardzo zaniepokoił- 
Dnia 20 czerwca zgłosiła się do Zakładu 58-letnia kobieta 
z Gorlic, R G., pokąsana przed 3 dniami w nogę przez 
wściekłego psa (kate,gprya B). Stwierdzono u niej: Na grzbie­
cie i na podęs.zwie prawej stopy J5- małych ranek, niezna­
cznej głębokości. Cala stopa do.ść znaczme zaczerwieniona, 
lekko obrzękła i bolesna. Rany miały obficie krwąwić, były
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zadane przez obuwie i zostały przez lekarza jodoformem za-
®ypane. Kobieta pokąsana była dość dobrej tuszy i miała 
na twarzy i palcach wyraźną sinicę. Szczepiono ją ,  jak 
*'vykle, przez 12 dni. Rany na nodze nie chciały się jednak 
S°ie i z końcem leczenia były mniej więcej w tym samym 
stanie, jak  na początku, ale nie wyglądały szczególnie źle. 
W tym stanie odjechała owa kobieta dnia 2 /VII do domu 
^  jakiś czas potem przybył do Zakładu jej krewny i oświad­
czył, że zmarła ona dnia 7 /VII według określenia lekarzy 
na „zakażenie krw i11. Dotychczas też nie otrzymaliśmy urzę­
dowej wiadomości o jej śmierci , coby się prawdopodobnie 
stało, gdyby chora umarła na wściekliznę. O wszystkich
1 przypadkach śmierci na wściekliznę, omówionych powyżej, 
Uwiadamiano zawsze Zakład drogą urzędową. Tak więc przy­
jęliśmy ostatecznie, że kobieta owa nie zmarła na wściekliznę.

Tak zatem z osób, szczepionych w r. 1905, zmarły 4 
°soby na wściekliznę t. j . 0 ,5%, albowiem szczepiliśmy 800 
Psób. Z pośród zmarłych przybyły 2 osoby bardzo późno do i 
leczenia. Jeżeli zwrócimy uwagę na tę okoliczność, to zoba­
czymy, że w r. 1905 przybyło do'Zakładu 98 osób dopiero 
dO. dnia po ukąszeniu albo później. Z tych zmarły 2 osoby, 

j. około 2%. Natomiast 702 ludzi przybyło aż do 9. dnia 
włącznie po ukąszeniu do Zakładu: z nich zmarły również
2 osoby, t. j .  0 ,2 8 %  W id z im y  zatem, że w G alicy  i jeszcze 
dużo czasu przechodzi,  zanim  pokąsani do leczenia się zgło- 
Szą: w r. 1905 ka ż d y  ósmy pokąsany  p rz y b y w a ł  dopiero 
dO. dn ia  lub później.

Pokąsanych w głowę lub w twarz leczono w r. 1905 
44: z nich jedna osoba zmarła. Ale także w dwóch poprze­
dnich latach leczono wzmocnioną metodą przez kilkanaście 
uiiesięcy kilkaset osób. Z pośród nich było 41 ludzi poką­
sanych w głowę. Razem więc było 85 osób pokąsanych 
'v głowę, a leczonych nową metodą: z nich umarła 1 osoba
Ł i  1,18%.

Natomiast w tym samym czasie leczono nową metodą 
d,339 osób (800-)-624—85), które nie były pokąsane w twarz, 
ani w głowę. Z tych zmarło o osób (właściwie tyiko 4), 

j- 0,37%.
Razem zatem zmarło z pośród 1,424 osób, szczepio­

nych nową metodą, 6 osób (właściwie 5 bez owej kobiety
t  G.), t. j. 0 ,42%  (0,35%).

Przytem zasługuje w każdym razie na baczną uwagę to,
Ze z pośród owych 5 zmarłych osób u żadnej nie wybuchła 
wścieklizna później, jak  we 2 tygodnie po opuszczeniu Zakładu, 
d w tern zjawisku pewien postęp może także przypadkowym 
nie jest. Tak n. p. zaczęła się choroba u dziewczynki Z. K., 
leczonej w r. 1904, dopiero w 12 dni po ukończeniu leczenia, 
a śmierć nastąpiła po 5-dniowej chorobie, t. j. w 17 dni po 
^kończeniu leczenia. Z. K. była jednak jeszcze nieco słabiej 
szczepiona, aniżeli osoby, pokąsane w r. 1905. Z tych zaś 
zmarła tyłka jedna (F W.) dopiero w 13 dni po ukończeniu 
kczenia; 3 inne osoby zmarły już w 3—5 dni potem.

Oczywiście, że postęp taki, w którym śmierć po pe­
wnej metodzie leczniczej wcześniej następuje, aniżeli po in­
nych, wygląda bardzo podejrzanie. Jak  wiadomo, polega 
Jednak działanie metody Pasteurowskiej na zapobieganiu tym 
Przypadkom wścieklizny, w których choroba wybucha sto­
sunkowo późno po ukąszeniu. Natomiast metoda ta jest 
'Uniej więcej bezsilną wobec tych przypadków, w których 
choroba poczyna się w przeciągu miesiąca po ukąszeniu.

Zaś z osób zmarłych u nas po zastosowaniu metody ener­
gicznej, wszystkie 5 zmarły w przeciągu miesiąca po uką­
szeniu: oprócz nich nie zmarł na wściekliznę a n i  j e d e n  
p o k ą s a n y ,  który nie przerwał samowolnie leczenia

Dalej znaną jest rzeczą, że według zwyczaju, panują­
cego w Zakładach Pasteurowskich, zalicza się na karb sta­
tystyki tylko te przypadki, w których pierwsze objawy cho­
roby występują później, aniżeli w 2 tygodnie po ukończeniu 
szczepień. A przytem leczy się pokąsanych w wielu zakła­
dach przez 3 —4 tygodni. Gdybyśmy zatem chcieli i naszą 
statystykę obliczać według tego zwyczaju, to n i e  m i e l i ­
b y ś m y  a n i  j e d n e g o  p r z y p a d k u  ś m i e r c i  n a  
w ś c i e k l i z n ę  n a  p r z e s z ł o  1400 l e c z o n y c h  os ób .  
Co do mnie, to nie znam żadnej statystyki, która by mogła 
się poszczycić podobnym wynikiem.

Uważam jednak ten rodzaj statystyki tylko za oszu­
kiwanie siebie samego, jak  to już i w pierwszej części tych 
uwag zaznaczyłem3), umierającym na wściekliznę i ich ro­
dzinom jest ostatecznie obojętne, czy śmierć ich następuje 
w 10. czy w yO dni po ukończeniu leczenia; o jednem je­
dnak dobrze wiedzą, a mianowicie o tem , że umierają po­
m i m o  leczenia. Według mnie tylko te przypadki są zgu­
bione bez ratunku, w których pierwsze objawy choroby wy­
stępują n a j p ó ź n i e j  w 10 dn i  po r o z p o c z ę c i u  l e c z e ­
n i a ,  a zatem tylko takie przypadki ma się prawo opuszczać 
w obliczaniu śmiertelności.

Dla łatwiejszego przeglądu zestawiam przypadki śmierci 
na wściekliznę zaszłe w Zakładzie prof. B u j w i d a  po za­
stosowaniu energicznej metody w osobnej tablicy (VIII).

Ten wynik stwierdza, że za wielkie nadzieje pokłada­
liśmy (jeszcze w pierwszej części tych uwag) w szczepieniu 
świeżymi rdzeniami. Albowiem już teraz można twierdzić, 
że choćby szczepiono nawet zupełnie świeżymi rdzeniami, to 
nie zdolanoby jednak stłumić zupełnie śmiertelności na wście­
kliznę osób pokąsanych. Jakkolwiek bowiem używaliśmy 
rdzeni zupełnie świeżych tylko wyjątkowo (nie więcej jak 
3—4 razy), to jednak od maja szczepiliśmy wyłącznie 2 
i 1-dniowynii rdzeniam . A rdzenie 1 dniowe nie różnią się 
wiele od całkiem świeżych w stopniu wysuszenia, a więc 
(prawdopodobnie) i w zakaźności Dlatego też trzeba przy­
puścić, że szczepienie zupełnie świeżymi rdzeniami nie da­
łoby wyniku znacznie lepszego od powyższego. Trzeba zwró­
cić się ku innym sposobom, próbowanym już przez niektó­
rych autorów, a mianowicie ku połączeniu leczenia surowicą 
i zarazkiem stałym.

Ta metoda zyskuje sobie coraz więcej zwolenników

3) Za przykład tego może służyć świeżo ogłoszona statystyka
Zakładu w Budapeszcie („Cent . f. Bak.“ Ref. tom 38 (1906), str. 257.). 
Autor (dr August v. Szeke l y)  liczy tam 117 zmarłych na 24,883 le­
czonych (od r. 1890) — jakkolwiek oprócz tych 117 zmarło jeszcze
147 przed 15 dniem po ukończeniu łub podczas szczepień, trwających 
tam 13—19 dni. Równocześnie chwali autor metodę szczepień 11 ó- 
g y e s a ,  polegającą, jak wiadomo, na szczepieniu świeżych, ale bardzo 
rozcieńczonych rdzeni (od rozcieńczeń 1/,0000 do 1/100) Oblicza, że sta­
tystyka tej melody („Dilulionsmetode") od r. 1895 zawiera na 21.339 
leczonych tylko 62 zmarłych, t, j. 0'29°/o. Ale oprócz tych 62 osób 
zmarło tam jeszcze od r. 1895 osób 116 przed 15 dniem po ukończeniu 
leczenia. W tem oświetleniu traci ta statystyka znacznie na wartości 
i jest właśnie przykładem oszukiwali a siebie samego. Według mnie 
mogliby kierownicy zakładu w Budapeszcie oszczędzić sobie pracy 
troskliwego rozcieńczania rdzeni i ścisłego ich dawkowania.
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T ab lica  VIII.
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1 1904 K. G. k. 65 pies (?) ręka w gole ciało opatrunek 5 8 77 80 67 Nr 1 opuściła za­
antyseptycz. kład pomimo upo­

mnień w 8. dniu
2 n Z. K. k. U pies B » o wypalono 3 9 24 12 29 17 leczenia: nie była

lapisem wcale szczepiona
1-dniowymi rdze­

3 19 0 5 W . S. m. 11 pies (?) 11 « ? 12 12 25 1 28 4 niami i dlatego nie
może obciążać na­

4- W T. B. k. 36 pies B n n ? 16 12 28 0 31 3 szej statystyki.

5 r> F. W. m. 45 pies B n n opatrunek 4 12 ? ? 2 9 13
antyseptycz.

6 ii A. K. k. 7 pies B ręka i twarz n 11 1 16 21 4 22 5

i z każdym rokiem przybywa p r a c ‘nią wykonanych. N. p. 
wyniki, jakie B a b  es  osiągnął tą drogą, zn sługują na baczną 
uwąge’4). Używał on przy leczeniu pokąsań, zadanych przez 
wilki, naprzód zwjfczejnej metody Pastaura; potem przeszedł 
do methdy znacznie energiczniejszej (II okres jego doświad- 
Czeń). Szczepił pokąsany»n już 2. lub 3. dnia leczenia rdzy  
nieffi 1-dniowym, zaczynając jednak od 12-dniolvego (4—6 
szczepień na dzień: leczenie trwało dni 30: w ostatnich 
dniach szdaepił jednak tylko raz na dzień). „W niektórych 
przypadkach otrzymywali pokasani w 3. lub 4. dniu nadto 
jedną dawkę świeżego rdzenia11. Z pośród 116 ludz: tak 
leczonych zmarło 19: u 8 z nich wystąpiła cliOToba już w 3 
tygodniu po ukąszeniu; u jednegb w 5 tygodniu. Reszta 10 
zjgłosila się do leczenia dopiero później , niż po 10 dniach 
od ukąszenia. U tych wystąpiła wścieklizna po 30 dniach 
po ukąszeniu.

Ponieważ zatem to leczenie energiczną metodą nie dało 
B ab  e s o wi  dobrych wyników, przes^Cfl-ł on zatem do po­
łączenia tej metody ze wstKykiwaniem surowicy. Szczegóły 
są omówione w jego pracy. Tu wystarczy powtórzyć tylko 
wyniki B a b  es  a: „Tutaj “ (w VI okrasie jego doświadczeń) 
„szczepiliśmy już 1. lub 2. dnia najjadowitszym materyałem, 
który wzmacnialiśmy prócz tego obfitą ilością silnych che­
micznych substancyi. Równocześnie Tzczepiono surowicę i to 
oddzielnie od zarazka stałego, aby ona zadziałać mogła na 
zarazek uliczny. Ta metoda nie zawiodła nas na 16 przy­
padków ani razu (t. j. nie było ani jednegp zachorowania 
po 5 tygodniu), również nie było żadnego przypadkurcho- 
roby w tygodniu i tylko jeden wybuch choroby w 3. ty­
godniu (1. c. str. 200).

W  łdakłatlzi& prof. B u j w i d a  również nie mieliśmy, 
na prześzło 1,400 przypadków, leczonych energiczną metodą 
i z których 5 zakończyło się śmiercią na wściekliznę, ani 
jednego, gdzieby choroba wybuchła dopiero w 5. tygodniu 
po ukąszeniu albo później: nie zdarzyło się -to nawet u tych 
osób, które dopiero po 10 dniach lub później do leczenia 
się zgłosiły. Mieliśmy tylko 1 przypadek, w którym wście­
klizna wystąpiła w ostatnim dniu czwartego tygodnia (28. 
dnia po ukąszeniu). Jednak to porównanie nie uprawnia do

4) V. Babes: „Ueber die Behandlung vom 800 von wiicenden 
WoEfen gebissenen Personen im Bukarester pathologisch-bakteriologi- 
scheu lnstitute“. („Zeitschr. f. Hygiene 1904, tom 47, pag. 179).

ż a d n y ch  w niosków , bo, —  ja k  w iadom o, —  są pókąsan ia  
p rzez w ilk i znacznie n iebezpieczn ie jsze od in n y c h . Jedno  
ty lk o  w y n ik a  z tego, a m ianow icie to, że B a b e s  dow iódł, 
iż i en e rg iezn a  m etoda P as te u ro w sk a  je st m niej sku tecznąi 
aniżeli połaczenieB a j m etody z leczeniem  surow icą.

W  tej połączonej metodzie leczniczej należałoby omó­
wić jeszcze jeden punkt. Mianowicie o ile mi wiadomo, uży­
wają wszvscy autorowie, którzy się nią dotąd posługiwali, 
zarazka stałego w postaci rdzenia króliczego w połączeniu 
z wysokoWartościową surowicą. Jednakże, jakto powiodło 
mi się na uineui miejscu5) udowodnić, jest kora mózgowa 
i wogóle^-szara substaneya mózgu królików, zabitych w osta­
tnich godzinach życia po zakażeniu stałym zarazkiem, około 
50 razy jadowitsza od rdzenia. Jeżeli przeto rozporządzamy 
wysokowartościową surowicą, to należałoby ją łączyć lub 
mięszać nie z rdzeniem, ale ze szarą substancyą mózgu, al­
bowiem to nie może być obojętne. Jak  wiadomo — według 
nowszych zapatrywań — dla uzyskania czynnej odporności 
są znacznie skuteczniejsze bakterye jadowite (m nilent) ,  ani­
żeli mało jadowite. Chociaż zatem zarazek wścieklizny nie 
należy prawdopodobnie do bakteryi, to jednak, zdaje się, że 
-to zapatrywanie i tu ma swoją wagę.

Chociaż należę do najgoiliwszych obrońców zdania, że 
świeży stały zarazek z rdzenia jest dla człowieka przy pod- 
skórnem zaszczepieniu nieszkodliwy, — to jednak nie od­
ważyłbym się zaszczepić człowieka podskórnie świeżą szarą 
substancyą mózgową. Jeżeli jednak posiadamy wysokowar­
tościową surowicę) to możnaby to chyba bez obawy uczynic 
i możnaby też mieć nadzieję, że to połączenie: szara sub­
staneya If t  surowica odda nam lepsze usługi, aniżeli metody 
dotyczasowe. I tak zbliżylibyśmy się znowu o kilka kro­
ków do ideału.

Dotychczas opisaliśmy zatem sposób leczenia w Zakła­
dzie prof. B u j w i d a  w 3 ostatnich latach — potem omó­
wiliśmy statystykę zakładu w tym czasie i przypadki śmierci- 
Widzieliśmy, że statystyka tych energicznych szczepień nie 
jest złą (na przeszło 1,400 szczepionych 0 ’35°/0 śmierci). J e ­
żeli byśmy zaś ułożyli tę statystykę według zwyczaju, przy­
jętego w zakładach i opuścili wypadki zapadnięcia na wście-

6) „Doświadczenia z jadem laboratoryjnym (virus fixe) wąpie-
klizny“. II i III część. Rozprawy krakowskiej Akademii Umiejętności.
1904 i 1905.
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kliznę przed 15 dniem po ukończeniu leczenia, to statystyka 
Basza byłaby nawet najlepszą ze wszystkich, dotąd gdzie­
kolwiek zebranych. Jednak koniecznie należy tutaj jeszcze 
Jeńen punkt dokładnie omówić. Chodzi mianowicie o to, czy 
nasze szczepienia nie zaszkodziły leczonym, głównie zaś, czy 
nte zaszkodziły tym, którzy potein zmarli lub też czy przy­
najmniej nie przyspieszyły u nich wybuchu choroby?

Co się tyczy pierwszego py tan ia , to należy zaraz od­
powiedzieć, że do dnia dzisiejsztigpo nie otrzymaliśmy żadnej 
"dadomości o szkodliwym wpływie tych szczepień na zdro­
j e  osób leczonych. A u 1,000 z nich upłynął już przeszło 
*'ok od tego czasu Jak też opisano w części, pierwszej, za­
szczepiłem sobie przed 2'/g laty zupełnie świeży rdzeń kró­
tka* padł ego na wściekliznę stalą, pod skórę bez żadnych 
''Web następstw. Osoby zaś, u nas leczone, ęlpstawały jako 
najsilniejszy tylko 1-dniowy rdzeń. Co się więc tej sprawy 
iyczy, można być zupetnie spokojnym.

Należy odpowiedzieć tylko na drugie pytanie: Czy na­
sze szczepienia nie zaszkodziły 5 osobom, które potem 
zmarły? albo też, czy nie przyspieszyły one ich śmierci? 
Oczywiście, żć pytania te rozstrząśallśmy żywo, szczególnie 
po drugim przypadku śmierci w r  1905. Frof. B u j w i d  
i dr E i s e n b e r g  poruszyli wtedy przypuszczenie, że w nie­
których bardzo ciężkich albo spóźnionych przypadkach może 
powstawać wskutek energicznych szczepień 2 i 1-dniowymi 
rdzeniami działani&ozbiorowe (kumulaęgfą^ <obu jadów (uli- 
Cznl|>'£ i stałego). To mogłoby wpływać na przyspieszenie, 
a czasem może nawet na wywołanie zejścia śinieiltelnego.

Dzisiaj J8j możliwości zaprzeczyć całkiem stanowczo 
nie można, chociaż nie opiera się ona na żadnych faktach, 
a jest t j lk o  czystu teoret.yjoznem przypuszczeniem. Jednak 
aby odpowiedzieć na nasze drugie pytanie i abyś rozjaśnić 
Wątpliwości, podniesione przez prof. B u j w i d a  i dra E i- 
s e n b e r g a :

1) porównajmy naszą statystykę energicznych szcze­
pień ze statystykami innych zakładów,

2) zbadajmy, czy takie przypadki wczesnej śm-ierci po 
skończeniu leazęnia nie zdarząły się również w innych za­
kładach, gdzie ulywano znacznie łagodniejszej metody.

Ad 1). Porównajmy wyniki szczepień według metody 
energicznej z dotychczasowymi wynikami Zakładu prof.
k>ujwid-t i  w Krakowie i to od chwili założenia tego Za­
kładu przez prof B u j w i d a  w r. 1893 aż do zastosowana 
piaszej metody wzmocnionej. To porównanie rozumie się 
samo przez się Prócz tego użyjmy do porównania wyników 
zakładów w Paryżu i w Warszawie. Zakłady te wybrano 
dlatego, Aa są bardzo licznie odwiedzane, a w nasz.em po­
równaniu chodzi o wielkie liczby. Prócz tego był zakład 
Paryski źródłem, z którego wypłynęły wszystkie inne i pra­
wdopodobnie w nim rfietoda Pasteurowska zachowała się 
w najczystszej postaci. Zakład warszawski znowu — zało­
żony również przez prof. B u j w i d a  w r. 1886 — pracuje, 
Wogófe w tych samych warunkach, co krakowski.

Wyniki zestawiono w osobnej tablicy. Dane do po­
równań czerpano z tych samych źródeł, j a k  do zestawienia 
tablic I— IV w części drugiej. Te tablice będą nam również 
1 w tej części pot,rzebne.

Do porównania użyto wszystkich przypadków śmierci, 
w których choroba wybuchła później , niż 10. dnia po roz­
poczęciu leczenia. Raz dlatego, że u nas trwało leczenie

tylko 10—16 dni, a my zaliczamy wszystkie przypadki 
śmierci, — po drugie zaś dlatego, że z niektórych doświad­
czeń P a s t e u r a  . B a r d a c h a  na psach można przypuszczać, 
że tylko tak :e przypadki są stracone bez ratunku,  w któ­
rych leczenie zaczęto później, niż w 7— 10 dni pt> dostaniu 
się zarazka ulicznego do ośrodkowego^ układu nerwowego6).

Dlatego oczywiście w naszej tablicy jest śmiertelność 
wyższą, aniżeli ją  podają kierownicy tych zakładów w swoich 
sprawozdaniach, bo zaliczają oni zwykle tylko te przypadki, 
w których choroba 'rozpoczęła się później, niż w 15 dni po 
ukończeniu leczenia. Zakład warszawski 'podaje też przy­
padki śmierci po ukąszeniu przez wilki. Tych przypadków 
w naszem porównaniu nie umieszczono i wogóle odliczono 
wszystkie przypadki pokąsania przez wilki (Tabl. IX).

Z tego porównania widzimy, że wyniki metody wzmo­
cnionej nie są gorsze, aniżeli wyniki metody zwykłej. Mfe- 
żnaby nawet powiedzieć', że są lepsze, Hlyby liczba osób 
szczepionych była kilka lazy większą: albowiem jest tu
tylko F42°/0 a raczej 0 35°/0 śmierci Pamiętać bowiem na­
leży, że mielibyśmy wszelkie prawo jednego przypadku 
śmierci nie liczyć. Natomiast w paryskim zakładzie było 
0'56°/0 śmiertelności; w warszawskim 0 475,?/o> a w krako­
wskim 105% . Jeżeli porównamy statystyki każde^f- roku 
z osobna z naszymi wynikami, to się okaże, że od wyniku 
naszego, t. j. 0'42°/0 śmierci, był wynik w paryskim zakła­
dzie na 8 lat tylko dwa razy lepszym; w warszawskim za­
kładzie na 10 lat również tylko dwa razy; w krakowskim 
wreszcie na-f9 lat również tylko dwa razy.

Wogóle jest nasz wynik przeszło dwa razy lepszy, 
aniżeb dotychczasowy ogólny wynik w krakowskim zakła­
dzie, qo dlatego jęet wa£ne, że czas lećzenia w tym Zakła­
dzie według dawnej i według nowej metody był mniej wię­
cej równy.

Zdaniem ruojem można na podstawie naszego zestawie­
nia wysnuć następujący wniosek: M e t o d a  e n e r g i c z n a  
c z y l i  w z m o c n i o n a  d a j e  n i e c o  l e p s z e  w y n i k i ,  
a n i ż e l i  m e t o d y  d o t ą d  u ż y w a n e .

Należy tu zwrócić uwagę, że zastanowienia godny jest 
wynik warszawskiego Zakładu w ostatnich dwóch Tatach. 
Znajdujemy tam tylko 0 24 i 0 '28%  śmiertelności: wynik — 
o ile mi wiadomo, — w żadnym zakładzie dotąd nie osią­
gnięty W  ajch 2 latach, jak widać ze sprawozdania, ogło­
szonego w „Medycynie", metoda szczepienia i czas trwania 
leczenia nie różniły się od metody i czasu leczenia w latacb 
poprzednich, a mimo to jest statystyka przeszło dwa razy 
lepszą. Jak  wiadomo, był rok 1904- rokiem wojny i ciągłych 
zaburzeń w Królestwie; bardzo wielu lekarzy powołano 
stamtąd na Daleki Wschód: może być, że Zakład warsza­
wski nie otrzymał wskutek tego wiadomości o jednym lub 
drugim przypadku śmierci na wściekliznę. Jednak co do roku 
1903 trudniej już to przypuścić.

Przejdźmy obecnie do drugiego punktu naszych roz­
ważań. Mianowicie, jeżeli statystyka szczepień energicznych 
jest wogóle nieco lepsza, aniżeli statystyka szczepień zwy­
czajnych, to energiczne szczepienia mogłyby jednak przez 
to szkodzić, że w niektórych rozpaczliwych przypadkach 
przyspieszałyby zejście śmiertelne. Porównajmy z tego sta­

651

6) „Lettre de M. Pasteur sur la rage“. Ann. Past. 1887. pag. 6. 
Bardach „Sur la waccination intensive“ etc. Ibidem, pag. 84.
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nowiska na;szą statystykę z wynikami innych, już wspo­
mnianych zakładów. Przedtem należy jednak rozważyć, 
w jaki sposób należy poęqwnywać owo statystyki.

Możnaby mianowicie obliczyć n. p. liczbę osób wogók 
zmarłych pomimo leczenia i potem n. p. odsetkowo oznaczy0) 
u ilu z tych dsob wybuchła wścieklizna najpóźniej w

Miejsce i metoda 
używana Rok Liczba osób 

leczonych

Liczba osób 
zmarłych na 
wściekliznę 

pomimo 
leczenia

°/0 zmarłych Razem

1

Uwagi

Paryż. 
Zwyczajna metoda 

Pasteura, około 18 dni 
(3 tygodnie?)

1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904

1521
1465
1614
1420
1321
1108
630
757

8
6

10
11
8
3
4
5

0-53 
0 41 
0 62 
0-77 
0-60 
0 27 
0 63 
066

9834 leczonych, 

56 zmarłych,

t. j. 0-56%-

Warszawa, 
dtto 

3 — 4 tygodni.

1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904

667
915
924
951
917
909

1150
1161
1230
1070

3
4
5
5 
4 
8
6 
6 
3 
3

0-45 
0 44 
054 
0 53 
U-44 
0-88 
0 52 
0 52 
0 24 
0-28

9894 leczonych, 

47 zmarłych, 

t. j. 0*4-757„.

Co do statystyki tego Zakładu 
w latach 1903 i 1904 obacz 

dalej w tekście.

Kraków.
dtto

lecz tylko 8—14 dni 
(przeważnie 10).

1893—1896
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902 

1903-1904

143
146
160
•277
320
400
647
500
548

2
0
4 
3 
2
5 
2 
9
6

1-40
0
2 50 
1-08 
0 60 
1-25
0-31
1-80 
1-09

3141 leczonych, 

33 zmarłych, 

t. j. 1'05%.

Gorszą statystykę Zakładu krako­
wskiego, aniżeli Zakładów w Pa- 
ryżu i w Warszawie, można wytłu­
maczyć tylko znacznie krótszym 
czasem leczenia. Średnio szczep) 
prof. Bujwid dwa razy krócej, niz 

inne Zakłady.

Kraków. 
Metoda wzmocniona. 

10—16 dni.
1903—1904

1905
624
800

2
4

032
0-50

1424 leczonych, 
6 zmarłych, 
t. j. 0-42%,

właściwie tylko 
5 zmarłych, 
t. j. 0'35°/0.

T a b lic a  X.

Miejsce 
i czas

Stosowana
meloda

Pasteurowska

Liczba
osób

szczepionych

Liczba osób zmar­
łych najpóźniej 31 
dnia po ukąszeniu, 

a szczepionych 
przynajmniej 9 dni 
przed wystąpieniem 
objawów choroby.

Ta sama 
liczba w °/0 

osób 
leczonych

Uwagi

Paryż
1897—1904

zwyczajna 
14 — 21 dni 98.34 19 0-19

Prócz tego zmarła w r. 1900 jedna osoba w 28 dni po uką­
szeniu, jednak pierwsz,e objawy wystąpiły u niej już w 2-giu> 

dniu leczenia

Warszawa
1895—1901

j. w. 
1 2 -3 0  dni 
2—3Xdzien.

9894 15 0-15 Prócz tego o 2 osobach (w roku 1899 i 1901) nie wiadomorJ  
kiedy zmarły.

Kraków
1893—1904

j. w. 
8—14 dni 

2—3Xdzien
3141 9 0-29

Prócz tego zmarła w r. 1902 jedna osoba w 24 dni po uką­
szeniu (po 6-dniowej chorobie). Pierwsze objawy wystąpiły 

u niej już w 5 dniu leczenia.

Kraków
1903-1905

wzmocniona 
czyli 

energiczna 
10—16 dni 

2—3X<łzien.

1424 5 0'.35
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Zgodnie po ukończeniu leczenia. Wtedy nasza energiczna 
Metoda dałaby 100°/0 takicb przypadków, bośmy przecież 
"'laściwie nie mieli ani jednego przypadku, gdzieby wście­
klizna wybuchnęła później, niż w 2 tygodnie po naszem 
leczeniu. Na tej podstawie trzebaby dojść do przekonania, 
Ze metodę wzmocniony należy zupełnie zarzucić, albowiem 
przyspiesza ona zejście śmiertelne. Wniosek ten byłby jednak 
|t#usprawiedliwiony: albowiem, jak  mnie się wydaje, uwa- 
Zać należy raczej za korzyść tej metody i za postęp w le- 
Czeniu to, że metoda owa zapobiega późnemu wybuchowi 
Wścieklizny, a zawodzi jedynie w przypadkach wczesnego wy­
buchu choroby.

Dalej możnaby n. p. z liczby wogóle leczonych ozna­
c e 1 odsetkowo, liczbę osób, u których wścieklizna wybuchła 
n;i,jppśniej w 15 dni po ukończeniu kuracyi. To byłoby 
luż, —  według mego zdania, — o wit le słuszniej. Jednak
I ty drogą nie pójdziemy, albowiem czas leczenia waha się 
'v .różnych zakładach od 10—30 dni; również w sprawo- 
baniach często nie podano, kiedy wścieklizna wybuchła: 
natomiast prawie zawsze podano dokładnie dzień śmierci.

W naszem porównaniu oznaczymy zatem odsetkowo 
’1 liczby wogóle leczonych liczbę tych osób, które zmarły 

wściekliznę w przeciągu 1 miesiąca (31 dni) po u k ą s z e -
II 'H, jeżeli tylko te oso^by były przed wystąpieniem objawów 
Wścieklizny przynajmniej 9 dni leczone.

Z tablicy VIII widzimy, że w s z y s t k i e  5 osób, które 
łtiBrly pomimo szczepienia energiczną metodą, odpowiadają 
tym warunkojr. Przystępujemy zatem do porównania w wa­
runkach dla nas najniepoinyślniejszych.

Ten sposób porównania pozwoli nam również uwzglę­
dnić ośoby w c a l e  n i e  l e c z o n e ,  ażeby widzieć, czy i u ta­
kich osób nie zdarzaja się przypadki śmierci na wściekliznę 
tw przeciągu miesiąca po ukąszeniu. Z nowszego piśmienni­
ctwa (mniej więcej od r. 1886) zebrano 100 przypadków 
śmierci na wściekliznę u osób wcale nie szczepionych (część 
druga, tablicą*IV).

Wyniki naszego porównania zawiera tablica X. Uką- 
% ‘ń przez wilki nie uwzględniono: okres czasu jest ten sam, 
C|J w tablicy IX.

Z tej tablicy widzimy, źe wyniki szczepień metodą 
'Wzmocnioną są &ofsze od wyników metody zwyczajnej. Wy- 
rtiki zakład ów w Paryżu i Warszawie są około dwa razy 
kipszte, a także krakowski Zakład uzyskał wyniki wyraźnie 
kpsze. Stosunki są tu wprost odwrotne, jak  w tablicy IX. 
lam szczepienia energiczne dały wynik najlepszy, a tu 
Najgorszy.

Na swoją obronę to tylko powiedzieć mogę, że liczba 
°sób, leczonych energiczną metodą, jest znacznie mniejszą 
°d liczby osób szczepionych zwyczajnie. Rozpatrzywszy się 
'w odpowiednich statystykach, odnosi się to wrażenię, że 
Wsie przypadki wczesnej śmierci po ukąszeniu gromadzą 
ai§ w pewnych latach (por. część druga, tablice I —III).

1 tak: w Zakładzie paryskim było w roku 1899 na
leczonych 5 osób, które zmarły do 31 dnia po uką- 

sEniu, t. j. 0 31jjW,; ,
w roku 1903 na 630 leczonych — 2 t. j. 0 52°/0 7)-

’) Prawdopodobnie : mianowicie u J. D’H. nie podano daty po­
d a n ia .  Był o.n 14 dni leczony i zmarł w 11 dni po ukończeniu leczenia.

W zakładzie warszawskim: w r. 1902 na 1,161 lecze# 
nych — 5 t. j. 0'43%.

W zśkladzie krakowskim: w r. 1898 ua 277 lfcszonych 
2 t. j 0'72°/0, w roku 1902 na 500 leczonych — 3 t. j.
0 60°/0 Nadto zmarł w tym samym roku jeden z leczonych 
w 32 dni, drugi w 33 dni, a trzeci w 24 dni po ukąszeniu 
(u tego wystąpiła jednak wścieklizna już w 5 dniu szczepie­
nia: zatem nie uwzględniono goj w statystyce).

Z tego porównania widzimy, że wynik, 0'35°/0 śmierci 
w tablićy N w niektórych latach nie był znacznie lepszym
1 w paryskim Zakładzie (0 31, 0 32°/q), w warszawskim Za­
kładzie raz był jeszcze gorszym (0‘4-3°/0). a w krakowskim 
Zakładzie był dwa razy nawet znacznie goirszym (0 72 i 0 60°/0).

11 Obok tych lat niepomyślnych zdarzają się znowu inne, 
gdżie takie przypadki wczesnej śmi-erci po ukoszeniu należą 
do wielkich rzadkości- Tak n. p. w Paryżu zmarła w roku 
1902 na 1,106 osób szczepionych tylko 1 os&ba przed 31 
dniem po ukąsVeniu t. j. 0'090/,J,

w Warszawie:
w r. 1896 na 915 leczonych — żadna 
w r. 1903 na 1,230 leczonych — żtidna.

Co jdo dsób waire nie lecz.onych, to jest rzeczą znaną, 
że i wśród nich zdarzająfsię przypadki śmierci w pierwszym 
miesiącu po ukąszeniu W pracze B a u e r a ,  — o której już 
w I I  części tej rozprawki była-mowa, — obliczono na końcu, 
że takich osób umiera do 19 dnia po ukąszeniu aż*'8'24°/0. 
licząc w to i ukąszenia zadane przez wilki. Oczywiście, źe 
do 31 dnia po ukąszeniu odsetek takich osób byłby jeszcze 
znacznie większy. Ale ta liczba jest z pewnością za wysoka 
i obliczenie jptftnfewc.zo niedokładne: przyczyny tego. omó­
wiono częściowo w I I  części. Tu wystarczy tylko zaznaczać, 
że i u ludzi pokąsanych, a wcale nie leczonych przypadki 
śmierci na wściekliznę w pierwszym miesiącu po ukąszeniu 
nie należą do rzadkości.

W  czę^ći drugiej (tablica IV) zebrano z nowszjgfir 
piśmiennictwa 100 przypadków śmierci na wściekliznę u osób. 
k tó ji  nie były leczone i które nie były piikąsane przez 
wilki J ak  z tego zestawienia w;daó, zmarło z tych l w k p f e  
jedenaście (mdże 12) aż do 31 dnia po ukąszeniu. Jedna 
osoba zmarła już po 19, inne prf 20, 21, 23 i t. d. dniach 
po ukąszeniu.

Z tego jasno wynika, źe nie mielibyśmy prawa twier­
dzić, iż we wszystkich wypadkach wczesnej śmierci po uką­
szeniu u osób leczonych — przyczyną tej wczesnej śmierci 
była metoda leczenia.

Zastanówmy się jeszcze nad jednym przypadkiem 
śmierci, Saszłym po nhjzej wzmocnionej metodzie. Z tablicy 
V III  wynika, że z 5 osób, tam wymienionych, cztery' zmarły 
w 28—31 dni po ukąszeniu. To zdarza się stosunkowo 
często. Jednak osoba piąta zmarła już po 22 dniach; ponieważ 
zaś szczepiono ją  bardzo energicznie przez 16 dni, zatem 
powstaje pytanie, czy przynajmniej w tym jednym przy­
padku metoda nie zawiniła?

Wskazałem powyżej na to, że nawet osoby wcale nie 
lecźpue mogą umrzeć na wścielkliznę w tak krótkim <e?ksie 
po ukąszeniu. Po pokąsauiaoli przez wilki zdarza się to na­
wet bardzo często. Próćz tego zbadałem i statystyki wspło^J 
mnianych już kilku zakładów, aby stwierdzi®,, czy nie znajdą 
się w nich podobne przypadki. I  znalazłem: w zakładzie^pa- 
ryskim w r. 1898 jeden przypadek (pdl21 dniach)*, w roku
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1900 drugi (po 22 dniach); w r. 1902 trzeci (nawet już po 
16 dniach) — razem na 9,834 leczonych 3 przypadki

W zakładzie warszawskim: w r. 1897 jeden przypa­
dek (po 21 dniach) zresztą żadnego, t. j. na 9,894 leczonyeh 
jeden przypadek

W zakładzie krakowskim na 3,14-1 leczonych nie zna­
lazłem ani jednego takiego przypadku.

Razem więc znalazłem na 22,869 leczonych c z t e r y  
przypadki, t. j. na 5,717 leczonych raz się zdarza, ąe śmierć 
następuje do 22 dnia po ukąszeniu. Natomiast statystyka 
szczepień wzmocnionych obejmuje na 1,424 osób leczonyeh 
jeden taki przypadek.

Na to można to tylko powtórzyć, co już raz powyżej 
powiedziano, a mianowicie, że liczba osób szczepionych me­
todą energiczną jest jeszcze za mała. Prócz tego nale?y 
w tym przypadku uwzględnić niezwykle ciężkie skaleczenie 
na czole i oku, gdzie zapewne uszkodzone zostały nerwy 
w okolięyj gałki ocznej. Waż.nem też jest w tym przy­
padku, — na oy> zwrócił uwagę prof. B u j w i d ,  — że z po­
czątkiem choroby wystąpi! zez na oku p.ikąsanem. W ska­
zuje to bezpośrednio na przyczynę śmierci

Omówmy jeszcze jedną wątpliwość. Z 5 osób, u nas 
zmarłych, zmarły dwie w 13 i 17 dni po ukończeniu lecze­
nia. To zdarza się stosunkowo często i w innych zakładftch 
i każdy kierownik większego zakładu Pągteurowskiego przy­
pomni sobie takie przypadki. Ale trzy inne osoby zmarły 
już po 3 —5 dniach pp ukończeniu szczepień, a choroba wy­
buchła u nich bezpośrednio po opuszczeniu zakładu (vide 
tablicę VIII).

Przypadki te wywarły na nas ogromnie przygnębiające 
wrażenie i musiały bardzo osłabić zaufanie, jakie pokłada­
liśmy we wzmocnionej metodzie. Postępujmy jednak i tutaj 
utartą drogą i poszukajmy podobnych przypadków i w in- 
nBpl zakładach. OgranicSmy się do tych samych 3 zakła­
dów. Znajdujemy:

W zakładzie paryskim od roku 1897 prawie co roku 
zapisywano podobne przypadki (z wyjątkiem r. 1903). Ra­
zem na 55 zmarłych osób (por. tablica I  i IX) 14 przypad­
ków, w których śmierć nastąpiła najpóźniej w 4 dni po 
ukończeniu leczenia. U niektórych z nich śmierć nastąpiła 
podczas leczenia, trwającego już 13, 15 lub 18 dni.

W Zakładzie warszawskim (od r. 1895) na 47 ifihar- 
łypih osób (por. tablic-a I I  i IX) 9 przypadków, w których 
śmierć nastąpiła albo podcz-ąs leczepia, trwającego już dłuż- 
kzy *czas, albo też najpóźniej w 3.- dniu po ukończeniu le­
czenia. Statystyka warszawska zasługuje jednak z tego 
względu na uwagę, że tam przypadki takie zdarzały się 
tylko w 4 latach (na 10), mianowicie w latach 1900, 1901, 
1902 i 1904. W jednym tylko roku 1902 było 5 przypad­
ków, w któryeh śmierć nastąpiła podczas leczenia, trwaj ą- 
eęg,0 d£l 19—24 dni. Wszystkie te przypadki zdarzyły się 
również w przeciągu rniesiąęa po ukąszeniu Dziwną jest 
rzeczą, że P a l m i r a  k i  i K a r ł o w s k i  tłómaczą sobie to 
nagromadzenie się w tym roku tylu wczesnych przypadków 
śmierci przez to, że szczepili za mało energicznie i kończyli 
szczepienia 3-dniowymi rdzeniami. Nie używali oni w roku 
1902 woale rdzeni 2-, ani 1-dniowych. Dalej zaś tak pi­
sz ą 8): „Stosując w r. b. (1903) rdzenie najsilniejsze (2- i 1-

8) „Medycyna" 1903, P 1108.

dniowe) u osób najniebezpieczniej pokąsanych, mamy wynik1 
do obecnej obwili zupełnie zadawalające11.

Jest to rzeczą pouczającą, że warszawscy, autorowie 
tłómaczą sobie to niepokojące nagromadzenie się wczesnych 
przypadków śmieyci w roku 1902 z a n a d t o  ł a g o d n ą  me- 
todą leczniczą: natomiast myśmy się. obawiali, czy podobne 
nagromadzenie się wczeipiyeh przypadków śmierci u nas 
w roku 1905 nie było skutkiem z a n a d t o  e n e r g i c z n e j  
metody Na podstawie dotychczasowych doświadczeń przy' 
puszczam, że P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i  prawdopodobnie 
nie uratowaliby i swoich 5 pokąsanych także i zapomocą 
1- i 2-dniowych rdzeni.

Wróćmy jednak do naszegć tematu: Dziwnym zbie- 
giem okoliczności, nie było w Zakładzie krakowskim (od >'■ 
1893) ani jednego przypadku, w którymbtyf- śmierć osoby 
szczepionej nastąpiła wcześniej, niż w 10 dni po ukończeniu 
leczenia. Tę też tein przykrzejsze wrażenie uczyniła na naS 
śmierć*,pwych osób już w kilka dni po skończeniu szczepień, 
według naszej wzmocnionej metody.

Tak zatem znaleźliśmy razem na 22,869 oaób leczo­
nych 23 przypadki, w których śmierć nastąpiła najpóźniej 
w 5 dni po ukończeniu leczenia, t. j. 0 10°/0.

Natomiast statystyka wzmocnionych, szczepień zawiera 
takich przypadków 3 na 1,424 leczonych, t. j. 0'21°/0, a za- 
tein znowu gorszy wynik.

W sprawie szczepień wzmocnionych pozostaje na to 
i teraz ta jedynie odpowiedź, że liczba szczepionych była 
jeszcze za małą.

Ową metodę wzmocnioną, powyżej tak obszernie op1' 
saną, stosowano u nas aż do końca r. 1905. Od początku 
stycznia 1906 objął prof B u j w i d  osobiście szczepieni® 
w swoim óakładzie. Powrócł on przytem do dawnej mel 
tody tehociaż trochę wzmocnionej). Zaczynał inianowicijl 
szczepić rdzeniami 5-dniowymi, a kończył 2-dniowymi, nie 
używając wcale jednodniowych. Jakkolwiek prof. B u j w i d  
szczepił wtedy znacznie łagodniej, niż szczepiono w roku 
1905, — używał on również znacznie rzadszych zawiesin, —I 
to jednak miał w lutym przypadek, w którym człowiek po­
kąsany w twarz i szczepiony przez 16 dni, zmarł na wście­
kliznę w kilka dni po ukończeniu leczenia, a w 25 dni p° 
ukąszeniu. Prawdopodobnie człowieka tego nie byłoby wy­
ratowało i zeszłoroczne energiczne leczenie: ale przypadćk 
ten wzmocnił nasże mniemanie, 'Se i owe‘zeszłoroczne wczesne 
przypadki śmierci po naszej energicznej metodzie nie były 
wywołane przez tę metodę9).

Zbliżamy się wreszcie do końćfa naszej rozprawki. 
Przedstawiliśmy tu ową wzmocnioną czyli energiczną me­
todę dokładnie, tak jak  ją  stasowano. Niczego nie upiększyr' 
liśmy*,! ani o niczem nie zamilczeliśmy. Staraliśmy się też 
opisać wątpliwości i obawy, które miotały nam-' w  tym 
czasie. Braki metody oświetliliśmy statystycznie. Powiedzmy 
tu raz jeszcze, że nie możemy całkiem -stanowczo zaprzeczyć 
temu zasadniczemu pytaniu, czy metoda nasza nigdy nie 
zaszkodziła leczonym. Ale, ja k  to widzieliśmy już w I I  części 
tej rozprawki, tą wątpliwość odnosi się dzisiaj wfigóle do 
me.tody Pasteurowskicj,,' a nietylko do metody- wzmocnionej-

Z drugiej strony nie można zaprzeczyć, że metoda

°) Prof. Bujwidowi dziękuję pozwolenie ogłoszenia tego 
przypadku.
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Wzmocniona ma stanowczo i swoje dobre strony. Widzę je 
w zupelnem zapobieżeniu wybuchowi choroby później, niż 
w 2 tygodnie po opuszczeniu Zakładu. Jest to przecież wy- 
oik dotychczas niebywały. A tak  dla lekarza, jak  i dla 
leczonych jest z pewnością bardzo przyjemną rzeczą wie­
dzieć na pe-wno, że po 2 tygodniach po ukończeniu leczenia 
Sie zagraża już żadne niebezpieczeństwo. W związku z tem 
Widzę korzyść drugą: jest nią udowodniona możliwość skró­
cenia czasu leczenia. O tem pisałem już w pierwszej części 
lej rozprawki. Jednak szczepienia wzmocnioną metodą do­
wiodły, że możliwość ta staje się wprost pewnością. Prze- 
dewszystkiem, jest rzeczą zupełnie pewną, że w razie sto.śo- 
Wania wzmocnionej metody czas leczenia 10— 16 dni zu­
pełnie wystarcza. Nie uchodzi zatem. trzymać obecnie poką­
sanych 20—30 dni ,  jak  to dzieie ląię jeszcze w wielu za-* 
kładach. Ale i czas leczenia używany już w zakładzie prof. 
B u j w i d a  możnaby z pewnością skrócić. Naprzód do jakich 
8—14 dni, a potem co pół roku jeszcze o jeden dzień, szcze­
p ie  zawsze energicznie i 2 razy dziennie, dopókiby nie zja­
wiły się znowu spóźnione przypadki śmierci. Albowiem te 
właśnie późne przypadki po ukończeniu leczenia wskazują, 
ze szczepienia były za słabe, że nie uodporniono dostatecznie 
Pokąsanego. Tak postępowałbym, gdybym mógł. Równucze- 
Bnie trzebaby się oczywiście postarać o surowicę wysoko- 
Wartośeiową, ażeby zapobiedz i przypadkom śmierci w prze- 
ciągu pierwszego miesiąca po ukąszeniu. Jestem głęboko 
Przekonany, że gdyby zastosowano obydwa te sposoby', to 
1 czas leczenia według prof. B u j w i d a  możnaby bardzo 
z*iacznie skrócić i to z bardzo dobrym wynikiem.

W  końcu niech mi wolno będzie podziękować prof 
B u j w i d o w i ,  że pozwolił nam przez czas dłuższy w swoim 
Nakładzie prowadzić szczepienia według wzmocnionej metody.

Oceny i sprawozdania. 

Przekrwienie jako środek leczniczy.
Sprawozdanie poglądowfe.

Zestaw ił

Dr A d o lf K lęsk .

(Dokończenie.)
W leczeniu przekrw ieniem  jed n o  z głównych miejsc za­

jęła w ostatnich czasach gruźlica. Bi e r  radzi w gruźlicy stoso­
wać przekrw ienie b ierne dość krótko, bo około 3 godzin. S ta­
wów nie ustala, lecz w ykonuje odrazu ruchy, pozostawiając 
Potem kończynę w tutorze. Tw orzące się często zimne ropnie 
jjudzi nacinać małem cięciem. Przetoki gruźlicze leezy się do­
brze ssawkam i; należy przytem  zakładać bańki d o śa  silnie. Ma n -  
U! n g e r ,  będący zwolennikiem leczenia zastoiną w gruźlicy, leczy 
Wszystkich i wszystko, a przeciwwskazaniam i dla jflego są tylko 
dwie rzeczy: położenie społeczne (ubogi musi być wyleczony 
szybko, a więc doszczętną operacyą) i większe zmiany w ko­
ściach lub tw orzenie się marlwakóW1. 4

Tenże autor nie radzi stosować przekrwienia wobec, ropni 
zimnych, lecz najpierw je wyleczyć.

W  leczeniu gruźlicy stawów zwykle co do stawu kolano­
wego osiąga się najgorsze wyniki. Ziarniny gruźlicze należy usu- 
Wać. K l a p p  obecnie radzi znów ziar/jiny w gruźlicy nie ruszać 
z obawy przed w tórorzędnem  zakażeniem. Dp^e przyrządy ssące 
uziałają ile  w gruźlicy. B i $_r leczy przekrw ieniem  zastoinowem 
tak gruźlicę otwartą,, z przetokam i, jak  i zamkniętą. F r o m m  e r  

stw ierdza spostrzeżenie B i e r  a. Najgorsze wyniki miał również 
y0 do stawu kolanowego. Radzi stosować, przekrw ienie jako do­
uczanie po operacyach z przetokam i, lecz dopiero w p ęw ien ,

czas po operacyi. O paskę zakłada na czas krótki. Ruchom ość po 
Wyleczeniu zwykle dobra. Bardzo' dobre wyniki osięgnął M a n ­
ili n g  e r  w leczeniu gruźlicy, posługując się opaską i ssawkami 
równocześnie.

W  ostryęji sprawach leczenie przekrw ieniem  stosowano na 
szeroką skalę.

Ssawki znalazły głównie zastosowanie w lecąeniu wrzo- 
dzianeK, czyraków) ropni, ropienia palców i pochewek ącięgien, da­
lej spraw  ropnych sutka, gruczołów limfatycznych, wiewióra, 
ropni jam nosowych, ucha i t. d.

Przy wrzodziankach i czyrakach zakłada się^ssawkę na 5 
minut, potem  przgjswa 3 minuty, znowu sianie 5 m inut, cale po ­
siedzenie do godziny. Czasem dołączyć należy do tegip przekłu­
cie ropnia z wierzchu lub w yciśnięcia ropy. T o m a s z e w s k i j  
s(psował to lecianie w. klinice petersburskiej w 22 przypadkach 
zwykłych czyrakdw, w 2 ciężkich czyrakach [cferlmnciihis) , w 14 
ropniach, 5 ropowicach, w 5 zapaleniach sutka i w 5 ropowicach 
palców prócz innych drobnych. Dochodzi do przekonania, że sto­
sowanie przekrwienia' »zastqinowego skraca znacznie e^as lecze­
nia; i tak  czyrak leczy się tym  sposobem  w 3—k)> dni, gruczoły 
zropiałe w 9 dni, ropienie sutka w  8 dni, podobnie ropienie pal­
ców- Przekłucie lub małe naci^ojęt skraca bardzo teząs leczenia. 
Podobnie korzystne wyniki- Spostrzegali J e r u s a l e m  i Ma n -  
n i n g e r .  B a u m b a c h  f io lS a  gorąco to łączenie w wojsku, jeśt 
ono bowiem niebolesne, nie zostawia blizn i żołnierze cały 
czas mogą przytem  ppłnić lekką służbę. P e z o l d  chwali rów ­
nież ten spcwsób leczenia; po zdjęciu ssawki poleca przykładać 
plaster rtęciowy, biorącym zwolennikiem leijzenia zastoiną jest 
R i t t e r .  Twierdzi on, że od s/i roku nie przecina juz zupełnie 
wrzodzianek i czyraków. B e s t e l m e y e r  z Monachium wspomina
0 .przypadkach, leczonych przekrwieniem  zastoinowem. Opaskę 
trzym ano około 20 godzin, ssawki godzinę. Zwykle dołączano 
małe cięcia. Nigdy nie tam ponow ano i zaraz ®czynano ruchy 
bierne i czynne. Bolesność znikała pod wpływem tego’ leczenia 
szybko, czas leczenia zupełnie się jednak  nie "Iracal. L e x e r  
tw ierdz', że czas leczenia p rz e z ' ssawki naw et się przedłuża
1 zostają potem  zam iast blizn niemiłe stwardnienia.

Ropienia palców i pochewek ścięgiąp dają już mniej ko­
rzystne wyniki przy leczeniu przekrw ieniem  zastoinowem. W e­
dług B j y s t e l m e y e r a  przy ropowicach trzeba było 'zaw sze wyj 
konywEfć nacięcia dodatkow e, a w ropieniaph pochew ek ścięgien 
żadnego dodatniego w płym t nie spostrzegano, za to po zastosow a­
niu cięć przekrw ienie zastoinowe pom agało bardzoJeczeniu. W  ra ­
zie głębokiego ropienia radzi L e ^ e r  stasować przekrw ienie za­
stoinowe po w ykonaniu cięć, jako leczenie pomocnicze, Podobnie 
L o s s e n  nie ufa przekrw ieniu zastoinowem u w leczęnju ropie­
nia pochew ek ścięgien. N atom iast dobre wyniki uzyskali H e  lipą-, 
R i t t e r  i J e r u s a l e m .  J e r u s a l e m  poleca szćSególniejjprze- 
krw ienie zastoinowe pra-y zapaleniu trzeszczącem scregien. W t o - 
pieniach sutka -wyniki leczenia przekrw ieniem  zastoinowem bar­
dzo pomyślne. Często udaje się spfaiyb zapalną w zarfeefku p o ­
wstrzymać, Przę ropieniach wystarczają małe nakłucia, unika się 
pf¥ez to  bliźh) tak Sźkodiiwych następstw  dla gruczołu Pokarm 
należ)7 przedtem  odciągnąć. Dzwon przyrządu powinien być wię- 
kslfy od sutka (według innych znów przeciwnie: mniejszy). Czas 
leczenia wynosi podług M a n n i n g e r a  7 dni. Podobnie dobre 
wyniki daje teCzenie przekrw ieniem  zastoinowem w zapaleniach', 
okostfiej zębów, dalej w topieniach migda(lńv, gruczołu przyusznego 
i ucha środkowego. Co do zapaleń ucha, Jo, B i e r  osiągnął tu ­
taj przekrw ieniem  dużo wyleczeń bez operacyi, mimo wyraźnegS 
obrzęku za uchem. CjtTok przekrw ienia stosuje on co najwyżej 
małe cięcte poza uchem. warnikach tych doniósł K e p p l e r .  
Końzyśtne Wyniki zauważyli także H e i n l  i F r o m m e rźjljpfze- 
krw ienie głowy stosuje 1K-—22 godzin zapom ocą opa?ki, żęty 
łożdańj na szyję, l e ż e n i e  trw a około 3 tygodni. Nie należy 
jednak przy tem  zapom inać o możliwości przebicia :Ś?ę rop)* dp 
opon lub zakrzepu zatok żyPnych. I l a l s s l a u e r  posługiwał się 
przekrw ieniem  zastifinowem w 39 przypadkach ropienia ucha 
środkowego. W  p r z y p a ła c h  przewlekłych wynik byt mnfcj po­
myślny, W tom iast w przypadkach ostrego ropienia o wiele ‘le ­
pszy, a naw et powiodło mu się w kilku przypadkach wjjóczyć 
cierpienie bez nadęcia  błony bębfcnk«\Vej. W  3 przypadkach 
stosował sposób S t e u g e r a ,  polegający na w ydtutowaniu wą-z- 
kiej przetoki \ l ik ie ru $ lu  jam y śtitkowej i użyciu ssawek obok 
stosowania opaski na szyję. Przepadki te zakońfczyły %fę pomy- 
śjńie, choć byty bdrdzo ciężkie. Zauważył jednak  H a s s l a u e r  
przy leczeniu przekrw ieniem  zastoinowem jako częste powikła­
nia} zapalenie przew odu usznego. F 1 e i s-e h m a n n1 ® kliniki P o 1 i- 
t z ^ r a  donosi" znów o złych wynikach leczenia ropienia ucha
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przekrw ieniem  zastdinowem. Zaciera ono obraz chorobow y 
i przy  Jem  łatwo przeocSrć chwilę odpow iednią do w kroczenia 
operacyjnego. S c h w a r t z e  Mwnież nie pochwala leczenia prze­
krwieniem , zwłaszcza nie radzi go stosow ać w przypadkach ro ­
pienia, wywołanego przez dwoinki i w razie miażdżycy tętnic, 
przypiisaczenia ropnia nadoponow ego i zakrzepu zatok żylnych.

Przy leczeniu ostrego lub przewlekłego zapalenia szpiku 
k o s tn e ®  dobre wyniki opisują B i e r ,  H e l l e r  i F r o m m e r ;  
B e s t e l m e y e r  natom iast nie uzyskał żadnego wyniku, a my 
potw ierdzić to  możemy na mooy dośw iadczenia z kliniki k ra ­
kowskiej. M a n n i n g e r  stosował także w przypadkach takich 
przekrwienie^., ale zawsze dopiero po operacyi i sądzi, że prze- 
kr\Ajjenie przyspiesza oddzielanie się m artwaków. Bardzo często 
dodatnie wyniki przy leczeniu .rzekomego ostrego zapalenia 
szpiku kostnego polegają nie na czem innern, jak  na pomyłce 
w rozpoznaniu, o czem sam B i e r  także wspomina.

Sshwkami leraono z dobrym  wynikiem zapalenia około- 
prostnicze ( B e s t e l m e y e r ,  M a n n i n g e r )  i zropienie gruczołów 
limfatycznych. W razie zajęcia naczyń limfatycznych, B i e r  za­
kłada na nie w prost opaskę. Czasem w ystąpić mogą jednak  
groźne zakrzepy żylne ( H e l l e / ,  L e x e r ) .

Na worku mosznowym stosowano przekrw ienie przy prze­
tokach gruźliczych z dość dobrym -^ku tk iem  ( C h a p u t ) ,  nato­
m iast przy stw ardnieniach najądrza nie miało ono żadnego 
wpływu dodatniego.

W  wiewiórze cewki także zastosowano leczenie przekrw ie­
niem zapom ocą ssawek, specyalnie do cewki sporządzonych (J a- 
c o b y i  Me y e r ) .

Bardzo korzystnie' działa przekrw ieira  czynne lub bierne 
w w iew ióróffim  zajęciu stawów ( Bu m,  T i l l m a n s ,  L a ą u e r ,  
M a n n i n g e r  i t. d.). Usuwa szybko bo lesnose, wysięk ulega 
wessaniu, ruchom ość poOT^faje zupełna. Opaskę zakładać należy 
na 20— 2 ?  godzin. Przekrwieniem  czynnem  otrzym ano tu  rów ­
nież bardzo dobye wyniki.

Przyfjeczeniu przekrw ieniem  biernem  w połączeniu z na­
cięciami nie trzeba sączkow ą^ co najwyżej zakłada się po pięciu 
tam pon na pierwszą dobę celem zatam owania krwotoku. Po 
zdjęciu opaski miejsce chore pokryw a się jałow ą gazą lub sma­
ruje się waseliną. Tam pon według B i e r  a wysusza tylko tkanki 
i usposabia przez to do obum arcia. Przesięk, twonĄcjM ię przy prze­
krw ieniu zasdoinowem wypłukuje ranę i działa jako naturalna irryga- 
cya. Inaczej jeśt j e d n a j  gdy naciąć1 p r?J głębokiem ropieniu nie 
wykonamy. W ysięk tw orzący 'się  i rozpuszczona ropa muszą so- 
bfe gdzieś znalaźć ujście i nieraz (o ile energicznie z pom oćą 
noża na czas ich się nie wypuści) przebijają się do jam sąsiednich. 
Zwraca szczególnie na to uwagę L e x e r .

Przekrwienie bierne stosuje się także i przy utrudnionych 
juzj w skutek sądnej choroby w arunkach krążenia. I tak F r o m ­
m e r  polecił stosować je przy zgorzeli stopy. Bole przytem  ustę­
powały .szybko, obumajde częśp  oddzielały się dabrzę. Z po­
czątku stosował przekrw ienie przez kilka godzin, potem  krócej. 
W  jednym  atoli pyzypadku zgorzeli stopy na tle cukrzycy u ko ­
biety 60-Ietniej w 3 t-ygodnie wystąpiła ropowica goleni, a w 4 
tygodnie zejjjeić śm iertelne. C o l l e y  ośtfzega przed stasowaniem  
leczenia zgorzeli przekrwieniem  zastoinowem u chorych na cu­
krzycę; podobnie L o s s e n ,  a M a n n i n g #  spostrzegał zejście 
śm iertelne pjjzy ■Stóąjpwaniu przekrw ienia w zgorzeli cukrzyczęj, 
stopy. G r u b e  pr^aciwnic zachęca do stosbwania przekrwienia 
zastoinpwego u chorych na cukrzycę. Stosował on ssawki w przy­
padkach wrzodzłanek i czyraków u takich chorych z bardzo do- 
biftnr skutkiem. Zgq|^el stojm  leczy przekrwieniem  czynnem 
(diępłota około 60°).

W  złamaniach kości przekrw ienie znalazło również zasto­
sowanie lecznica^ B i e r  radzi n. p. w złamaniach kostek opa­
trunek^ gjpsoW.y. lAj dni, a potem  gorące powietrze. Złamanie 
kgści prom ieniowej leczy od pierwszego dnia przekrw ieniem  
czynnem R u T  s c h  1 a n d e r stosował przekrw ienie w złamaniach 
koś,ci i bardzo je  zal^ia utrzym ując, z e  usuwa ono bóle, przy­
spiesza znakomici^, (worzenie się kostniny i zapobiega zesztywnie­
niu i zanikowi mięśni.

C a t h c a r f  stosuje z dobrym  skutkiem  przekrw ienie w le­
czeniu kiiappw kości.

E v e r s m a n n  i F r o m m e r  polecają przyrządy ssące do 
wyciągania wydzieliłby ropnej s ran pooperacyjnych zamiast sze­
rokiego otw ierania następow ego rany i tam ponady.

.- Z innych zastosowań przekrw ienia w spom nieć należy o le- 
czshiu nerwobólów, krwiaków, zapalnych zakrzepów żył, skrzy­
wienia i zesztywnienia kręgosłupa .(K. 1 a p  p l  o leczeniu zapaleriia

opon mózgowordzeniowych, słoniowaciny, wfSodÓw żylakowycbj 
nadm iernej otyłości, dny, ukąszenia owadów, odmrożeń, ro- 
pnicy połogowej i nieżytów przewlekłych macicy, chorób 
oCznych i t. d.

Są to  wszystko dopiero próby, o których nic stanowczego 
dM ąd nie wypowiedziano.

W y c i ą g i .
M EDYCYNA W E W N Ę T R Z N A . II. B a u n l s t a r k .  B ad a- 

n ia  d ośw iad cza ln e i k lin icz n e  w pływ u w ód n iin era ln ycl1 
Uom burskich na czy n n o ść  w yd zie ln iczą  żo łąd k a . (ArcĄrp /• 
Yerdauungsę^. T. XII. Z. 3). Doświadczenia wykonał autor na 
zwierzętach, którym zakładał przetoki sztuczne sposffiem Pawłowa, 
badając wpływjwód solankowych homburskich i poró-wnywając otrzy­
mane wyniki z, wynikami, stwierdzonymi przy stosowaniu zwytfzajnojj 
wody przekroploąęj. .Wzmozwiie się wydzielania soku żołądkowego 
u zwierząt wynosiło po zastR łw aniu którejkolwiek z solanek honi- 
burskich conajmniej 3 B w  a raz dosięgło nawet 129V0. PowtarzfM 
jąc to-doświadcBenia u 234etniej osoby z przetoką,żołądkową (z,po­
wodu zwężenia przołyisu), otrzymywał autor te  same mniej więcej 
wyniki, co u zwierząt. B. jest zdania, że wody solankowe pobu­
dzają nader silnie błonę śluzową z\v;ierząt i człowieka do bardzo 
obfitego wydzielania soku żołądkowego i działanie to jest śre­
dnio o 74T°/0 większe, aniżeli przy używaniu zwyczajnej wody 
przekroplonej. - *Schudmak-

K u m  oj i S a s a k i .  P rzy czy n ek  k a zu isty ezn y  do porów ­
n aw czych  badań w pływ u  różnych  wód m inerał uych n a  w y ­
d zie lan ie  w żo łądk u . (A rgffly. Verdcmungskr. T. XII. Z. 3). 
Autor użył następuj;icych wód do doświadczeń na zwierzętach z a  
H tiM ftą  przetpjóą iigffirow ą: 1) wody solankowe (Wiesbadeńska,
Kochbrunnen), 2) ałkuliczno-słone (emska i seltcrąka), 3) altćah- 
(tejmJEankowe (KaAsbaclzkaA 4) alkaliczne *(Vic-liy), 5) gorzkie 
(llunyadi Janos). Aułor stwierdził, że wpływ wszelkich' wód mine­
ralnych odnosi się w pieWszym rzędzie do ilofeYicsbku żołądkowego, 
nie zaś do jego jakości i i e  zwłaszcza, odsetek kwasu-solnego bar­
dzo nieznacznym podlega wahaniom. Najsilniej pobudzająco działają 
wod) *o'anko\ve, woda emska i ^ te r a k a  pobudzają błonę śluzową 
dość silnie; woda karlsl)adz)fji feljjmiije pośrednie miejsce. Przeci­
wnie, t. zn. obniżająco, działają wody alkaliczne (Yichy), a w więk­
szym jeszcze .stopniu wody gflrzkie. Schudmak-

R e i e be r .  W  sp raw ie eheinizniu tra w ien ia  żo łą d k o ­
w ego ze szczegó ln ęn i u w zg lęd n ien iem  próby „ ra k o w ej“
II. Salom ona. (Arekiv. fJ W frd a u n g sk r .  T XII. Z. 3). Usiłowa­
nia osiatnjch lat, by wykryójpewne znamiona, umożliwiające bar­
dzo wraesnlrrozpoznanie raka żołSplka, nia doprowadziły dotychczas 
do żadnych dodatnich wyników Do takich usiłowań zaliczyć można 
i próbę Salomona, p o le g a ją *  na dokładnem oznaczaniu białka 
i azotu, zawartych w treści przepłuczynowej żołądka, wydobytej po 
dokładnem oczyszczeniu błony śluzowej fizyologicznym rozczyneni 
soli kuchennej po przetrzymaniu chorego na płynnej, ściśle przez 
autora podanej dyecie. Przy zmianach nowotworowych ma błona 
śluzowa żołądka już bardzo wcabśnie wytwarzać pewne ciała, (we- 
dłjug Salomona surowicę?) dzięki którym wydobyty z żołądka płyn 
zawiera stosunkowo wielką ilosd-.bialka orstt asfhn, dochodzącego 
w typow ali przypadkach do 70 mg.( łia 100 gr. wody. G(lj* wszyst­
kie dotychczasowe doświadczenia nad tą  próbą ograniczały się tylko 
do strony klinieznejj to Refcher badał głównie je j  stronę chemiczną,I 
posługując się przy oznaczaniu białka (o co właśnie głównie chodzi) 
ptóffłf tak czułą, jak  odczynem precypitynowym. Za pomocą tej 
próby udawało, się często otrzymywać derlatnie wyniki nawet w roz­
cieńczeniu 1; 100,000, czegofysposobem Esbaclm oznacąyć już wcjle 
nie można. DoSwiadeżhnia Rcicliera udowodniły,* że przy próbie 
Salomona wchodzą głównie w rachubę nukleoproteidy i zasady,pu- 
rynowe (jądra ciałek białych?), a serumalbumina (surowica?) naj­
mniejszą odgrywar rolę. Co do strony klinicznej, to stwierdza B., 
że próba Salomona w rozpoznaniu wczęjnyałi okresów raka żołądka 
rozstrzygającęgo znaczenia miąć nie może. 'Seftiidiuak.

P. R o e t h 1 i s b e r g e r. Notve zap atryw ania  na is to tę  i  le ­
czen ie  (lny. (ArcJ^,v f .  - Yerdamingśłd'. T. XII. Z. 31. Rozpa­
trzywszy wszystkie dotychczasowe zapatrywania, docliodzi autor do 
przekonania, że dna przewlekła jest cierpieniem, pologająeem na 
zatrzymywaniu w usiroju lwasu moczowego jedynie z powodu nie­
wydolności czynności nerek (Insuffizionte Nietmifunktion), zaś na­
pady ostre, często z gorąezką przebiwgńjące, uważać należy“ a go­
ściec zakaźny w ustroju, przepełnionym kwasem mofzpwym. Z tego
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Powodu w dnie przewlekłej powinno leczenie być skierowane i prze­
rw  cierpieniu nerkowemu (Karlsbad), w ostrej zaś powinno się le­
czenie odbywać w sposób, zazwynzaj przy gośćcąt stosowany.

Schudm ak.
A i on son.  O lecz iiiczem  d z ia ła n iu  su ro w ic y  p rzec iw - 

P ^ciorkow pow ej. (Deutsch. med. Woch/t. N r 34, 1906). Publi- 
)!icye o skutecznem działaniu surowicy autora mnożą się stale. 
’> ostatnicb czasach jednak Zangenmeister wystąpił przeciw niej; 

stosował ją  zapobiegawczo w przypadkach zamierzonych opera,ćy.i 
01'zusznycb raka. Nie działa osa wtedy pomyślniej a więc temlmr- 
^z>ej nie może skutkować w razie już istniejącego zakażenia. Sądzi 
także Zangenmeister, że do leczenia potrzębaby ogromnych dawek. 
W odpowiedzi zaznacza Aronson, że surowica jego nie działa bak- 
teryobójczo, lecz zmienia tak drobnoustroje, że ciałka białe łatwo 
^ogą je  potem pochłonąć ; koniectfnem więc jest, by ciałka białe 
Ulały żywotność, a u ludzi wyniszczonych, cierpiących na rąka, tego 
Oczekiwać nie można. Surowica autora jest wprawdzie wielowarto- 
^ciową, ale jest możebnem, że paciorkowce, wyhodowane z pizy- 
padków rakowatych, będą mieć inne cechy i tem też autor zainie- 
rza się zająć. KllpSk.

^E ltM A T O L O U IA  I  S Y F IL ID O L O G IA . B e  er. Spo­
s trz e ż e n ia  co (lo ż y w o tn o śc i k r ę tk a  b la d e g o . .U leu tsA e  med. 
łPoc/is. ltfOO, Nr 30). W badaniach. swoich, wykonanych w klinice 
-Lessera, stwierdził autor, że krętki wykonują dwojakie ruchy: 
Jedne obrotowe około osi podłużnej, drugie, zginania na całej dłu­
gości ciała; następstwem tych ruchów jest zmiana położenia w kie­
runku osi podłużnej. Wolno płynący krętek wykonywa dość regu­
larne ruchy, skoro jednak końcem przyczepi Ąię do ciała stałego, 
btórem może być komórka nabłonkowa lub ciałko krwi, wtafy wy­
konywa szybszy ruch obrotowy^świdrujący, którym jakby stara się 
êjśTg w napotkaną komórkę. Rzeczywistego wejścia w komórkę nie 

Udało się je d n a k  autorowi stwierdzić. W świeżym preptirajae znaj- 
dewał autor krętki przeważnie przyczepione do komóriJEl i na obwo­
dzie krwinek czerwonych. Dopiero po kilku dniach, gdy znaczna 
Częś« komórek nległa rozpadowi i znikła, widział autor krętki wolno 
Płynące. Nieruchome krętki martwe dostrzegał autor głownie roz- 
pągnięte prosto, bez zgięć. Sztuczne światło, jakoteż ciepło oddechu 
Podczas długiego nawet badania zdaje się krętkom nie szkodzić. 
W" płynie przesiękowym i jamy brzusznej w rozczynie fizyologi- 
uznym soli kuchennej, żyją krętki i są ruchome bardzo długo, bo 
autor jasaezze po trztoąłd tygodniacli 'spostrzelĄł ich ruchy.

St&pczański.
B i a cli. O p rz e ro śc ie  n a s k ó r k a  pod w p ły w em  a r s e n u .

{W teher k im . ftŁawJS. 19®®) Nr 32). Pr-zypadeb, opisauy przez 
autora, dotyczył 53-letniego robotnika, któremu przed 8 laty polecił 
lekarz zażywać rozczyn Fowlera po 2— 10 kropli dziennie z po­
rodu obrzęku gruczołów karkowych i pachowych. Już po trzech 
'Miesiącach tego leczenia zauważył chory poczynające się brunatne 
zabarwjeuie skóry, ezem przerażony pfiferwał zażywanie arsenu. Po- 

jednak gruczoły znowu zaczęły się powiększać, powrocił 
uliory po dwuletniej przerwie znowu do tegoż leku i zażywał go 
Przez cztery lata. Skóra w tym czasie znowu silniej brunatno się 
^barw iła, a na skórze palców rąk i nóg, jak  równiaż na dłoniach 
' Podeszwach powstały znaczne zgrubienia naskórka. Z polecenia 
kkarza przestał wówczas chory zarywać arsen; dolegliwości ze 
strony pluć i serca, coraz więcej się wzmagające, skłoniły go do 
Pozostania w szpitalu. Tutaj stwierdzono następujifae. zmiany: jfa  
Wonie śluzowej wewnętrznej strony policzków pojedyncze, małe, 
Wado-szarawe plamki. Skóra s^icha, łusĄząca się, okazuje poczyna­
jący się zanik. Oprócz tego znajdują się w skórze rozległe prze­
barwienia żółtawo brunatne, pomiędzy którefni przebijają jaśniajffle 
"Wo pola, wskutek czlgo skóra wygląda contkowato. Na dłonisfńh 
1 Palcach oprócz brodawkowatych zrogowaceń widać rozlane zna­
czne zgrubienie naskórka. Na stopach najsilniej uwydatnia się zgru­
bienie i zrogowacenie naskórka w okolicy pięty, mniej na brzegu 
stopy. Gruczoły podszczękowe znacznie powiększone; nad obojczy­
kiem tworzą powiększone gruczoły guz wiełkoffmj główki d-2iecka, 
który jednakże ani nie chełbocze, ani nie jest silniej zrośnięty ze 
'kórą lub podstawą; inne gruczoły chłonne mniej lub więcej po­
większone. W czasie pobytu chorego w szpitalu obrzęk gruczołów 
'Mę zmniejszył, natomiast upadek sił i wycieńczenie wzmogły się. 
przypadek ten budzi zajęcie ze względu na wczesne i po niewiel- 
k'ch i niedługo zażywanych dawkach arsenu powstałe zmiany bar­
wikowe, które w owym przypadku poprzedzały zmiany, dotyczące 
"askórka. Stopczański.

Y 8 m e r .  W  s p ra w ie  p rzg c zy n  św ie rz b ią c z k i (pm rigo). 
(M iinch. med, Woc&s. 190p, Nr 30). W przypadku, spostrzeganym 
Przez autora, niezwykłem zjawiskiem było wystąpienie świerzbią­
czki p0 faz1 pierwszy w 26. roku życia. Równocześnie z wysląpio-

niem wysypki chora cierpiała na nieżyt jelit. U dzieci zazwyczaj 
świffizbiączkę poprzedza pokrzywka, która pod względem anatomi­
cznym jest zupełnie podobna do wykwitów świerzbiączki’; w przy­
padku autora jednak chora nigdy przedtem nie zauważyła żadnej 
wysypki na cieleni tembardzńej godnym uwagi jvest związek między 
chorobą jelit, a wystąpieniem świerzbiączki. Autor p o p u sz c z a  na 
podstawie tego przypadku, Żeli u dzieci pokrzywka, boląca pier­
wszym okresem świerzbiączki, zwykle pozostaje wj^/wiązku z cier­
pieniami przewodu pokarmowego, a brak spostrzeżeń w tym kie­
runku tłómaił^y się tein, że nieznaczne zmiany w ;.skói’ąe«bvóbEc* 
cięższego nieżytu jelit, zwykle u dzieci budzącego obawę o życie, 
uchodzą uwagi lekarza. Stopczański.

R e i n e s .  O połączonym  sposob ie leczen ia  toczn ia  pro­
m ien iam i R ón tgen a  i  resoroyn ą  w ed łu g  E lirinaua. {Beri. 
'klin. Jfochs. 1906, Nr 35). rDstątnie dziesięciolecie dowiodło, że 
korzystniejsze wyniki, niż światłem Róntgena lub Finsena, można 
w leczeniu tocznia uzyskam przy pomocy innych sposobów, dawniej 
używanych, jak wyskrobania ostrą łyżoczSą, maści pyrogąuisowej, 
gorącego powietrza i t. d. Autor w $eręgji przypadków tocznia za­
stosował sposób Ehrm ana (ppłijczone leczenie resjrcyną i promie- 
njJTniilfećńtgęna). W każdym przypadku tocznia stosowano najpęerw 
na miej‘sce zmienione 33 pro. pastę resoreynową Ze względu na 
trujące własności resorcyny i opisywane dość liczno przypadki za­
trucia przy działaniu resorcyny na większą powierzchnię, nie może 
powierzchnią, na którą ma działapresoffyna, p rzek racza j wielkqsci. 
dłoni. Dlatego też należy przy toczniu rozlegle^&jm stosować pastę 
resoreynową ffir|ciowo, nie odrazu na caią zmienioną powierzchnię. 
Pastę resoreynową, rozciągniętą niezbyt grubo na kawałku plótua 
pozostayyia się na 12 godzin, poczom powierzchowne warstwy skóry 
i ghżków, obumarłe pod wpływem resorcyny, usuwa się ostrą iy- 
Jbczką lub gazą, napojoną rozezynem Sublimatu. W ten sposób po­
stępuje ajfi przez 4 -5 dni, poczem powierzchnię sączącą, pozba­
wioną naskórka, naświetla się promieniami Rontgena GO tydzień, 
używając do tę$p rur fOTe'<lnio-miękfcioj dających się regulowali Po 
krótszym lub dłuższym S asie  leczona tym sposobem, przy którym 
powierzchnia naświetlana^powinna być ciągło pod działaniem resor­
cyny; aby nie mogła się w tym czasie pokrywać naskórkiem, na­
stępuje przerwa, w czasie której stosuje się dla wygojenia maść 
borową. Następnie, jeżeli guzki niezupełnie jeszcze są usunięte i po­
jawiają się po zagojeniu powierzchni leczonej, powtarza sig -ten spo­
sób aż do Całkowitego wyleczenia. Zaletą tego sposobu jest to, że 
działaniu promieni Róntgena nie przeszkadza naskórek; działaj.ą 
one tu bezpośrednio na tkankę '•Chorobową i w ten sposób -łatwiej 
ją niszclĄ- Autor sądzi, że sposób ten zflwzględn na szybsze wy­
niki, nrż przy stepowaniu samego światła RóĄtgena lub Finsena, 
zasługuje na rozpowszechnienie i może w odpowiednich przypad- 
kach toezntą, więcej na powierzchni się szoiąfjfcego, oddae wielkie 
usługi. StopczanM i.

CH IRURG IA. Kf el ł i ng.  Now y liem olityczn y  odczyn  
su row icy  k rw i przy now otw orach  z ło ś liw y ch  (i z łośliw ych  
chorobach k rw i), oraz rozpoznaw cze i s ta ty sty c zn e  za s to ­
sow an ia  tego  odczynu  w ch iru rg ii. P.l\rdńv f .  klin. Chirurg. 
T. 80, Z. I). Uzupełniając swą fantastyczną teoryę nowotworów, po­
daje autor wyniki doświadczeń nad hemolityfcinym odffiynem su­
rowicy krwi chorych na nowotwory* złośliwe. Kol ling, jak  wiadomo, 
twierdzi, że komórki nowotworowe są pasorzytaini ustroju, dosta­
jącymi się doń jako komórki z wyższych luli niższych zwmr-^ąt. 
Zakażenie temi komórkami odbywa się rozmaitą drogą, n. p. przez 
ukłucie owadów, spożywanie surowych jaj i t. d. Do. doświadczeń 
swych używał autor krwi kury, oivey, woła i świni, i prżekonai się, 
że surowica krwi chorych na nowotwory rozpuszcza najwięcej 
tylko jeden z wymienionych gatunków krwi. Odczyn ten idzye 
zupełnie w parze*z odczynem precypitynowym; tak n. p. przy roz­
puszczalności ciałek krwi kury i białko kurze strąca się. Po usu­
nięciu nowotworu znika H|wykl0 i odczyn, ale powraca w razie na­
wrotów- Odczyn ten nie zależy od siedziby i rodzaju nowotworu. 
Odczyn u zdrowego człowieka występuje głównie względem krwi 
oyey, potem kury, woła i świni, nie dosięga)<jednak nigdy takicL 
stopni, jak  pszy nowotworach złośliwych. Wartości ponad 30 prc. 
powinny wzbudzać przypuszczenie nowotworu, a hemoliza ponad 
50 prc. dowodzi już na pewuo obecnośbi nowotworu w ustroju. W strzy­
knięcie cząstek nowotworu innemu zwidrzęciu wzbudza we krwi 
jego zaraz ton sam odczyn względem krwi jednego z 4 gatunków 
krwi, jaki był u osobnika, z którego nowotwór szczepiono. Suro­
wica chorych n’3 nowotwory zwykle nie wywołuje odczynu we krwi 
człowieka zdrowego. Najczęściej odczyn występuje względem krwi 
kurzej. W  mniejszym stopniu występuje 011 przy złośliwych choro­
bach krwi. Kelling sądzi, że z pomocą odczynu można prawie na 
pewno rozpoznać nowotwory utajone. Klgsk.
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Ki e n b o c k .  L eczen ie nrięsnków  prom ien iam i R ont-
g en a . (Fortsch. a u f dem Geb. der Rdntęenstr. Bel. IX, Haft 5). 
Bezwątpienia wiele mięsaków wyleczono jaż naświetlaniem promie­
niami Rontgenoy?kimi i stwierdzono br$k nawrotów. 'Najczęściej 
(w 70 prc.) następuje jednak tylko zmniejszenie się nowotworu. 
Najsilniej oddziaływają, na takie leczenie nowotwory, niedawno 
powstałe, starsze opierają się M żeniu. Również i głębokos'ć 
usadowienia nowotworu nie jest bez wpływu. Nowotwory po­
wierzchowne leczą się lepiej. Naświetlać należy nie codzień i to 
nietylko nowotwór pierwotny, TeęSf i zajęlb gruftzoły. Promieniami 
wolno jednak leczyć tylko wtedy, gdy odkładanie operacyi zaszko­
dzić nie może, lub też, gdy nowotwór już się do operacyi nie n a ­
daje. Tak samo próbować należy następowego naświetlania,; gdy 
picy operąęyi praekona się chirurg, że nowotworu dosząsętaie usu­
nąć nie zdoła. Klęsk.

B o r n h a u p t .  Z ran ien ia  p ostrza łow e stawów' w w oj­
nie rosyjsk o-jap oń sk iej 1904— 1905 r. (.Archiv  /. kBn. Chir. 
T. 80, Z. I). Zranienia stawów, spóstrzegano pizeż autora, stasfli-• 
wiły 7 pr«. postrzałów. Jestto gjjjfzó duża liczba. W innych woj­
nach odsetek tep był znacznie mniejszy (n. p. w roku 1840/71 
4 4  prc., w wojnie amerykańskiej na Kubie 2'5 prjj. i t. d.). Z po­
strzałów stawowych najczęstsze są* zranmnia stawu kolanowego 
(54 prc.), a dopiero potem łokciowego, barkowego, skokowego, bio­
drowego i nadgarstka. Najczęściej ropiąje staw skokowy (obuWie, 
brudne szfnaty, ziemia). Ropienie naslęp'bj'.e prawie zawfzę, gdy po­
cisk pozostanie w stawie. W razie wyjścia kuli ze stsggu, radzi 
autor postępować tylko zachowawczi), ustalając kończysnę, zwłaszcza 
do transportu. I ’o 5— 6 dniach w razie braku odczynu rozpoczyna 
'autor mife,sienie i kąpiele. Gkiy pi'zy miiMenin zjawia się gorączka, 
przebywa jeizaraz. Na 157 Zranionych, operowano 37, M  mianowi­
cie amputowano 14, odjęto konązynę w stawie 2. W razie ropienia 
stawów na tlasfzakażenia paciorkowcami, trwającego już pewien 
czas, można chorego ratować tylko am putacją. Tak pouczyło autora 
doświadczenie kliniczne i baktejyologiczne. Nacięcia i wycięcia sta­
wów dały 6G7 prc. wyleHeń. Śmiertelność postrzałów stawowych 
wynosiła 4*46 prc. Klęsk.

Prof. Be c k .  (N.-York). N ow y sposób p o k ry w a n ia  u b yt­
ków' c z a sz k i. (Aręhiv f. klin. Chirurg. T. 80, Z. I). Przy po­
krywaniu ubytków czaszki chodzi głównie o to, by płat użyty nie 
zrastał się z mózgiem, leżącym wolno w ubytku, gdyż wtedy .za­
miast wyniku dodatniego, otrzymać możemy jeszcze padaczkę na­
stępową. Autor poleca przeto sposób, który zastosował z dobrym 
wynikiem u chorego na padaczkę Jueksonowską, u którego ubytek 
wynosił 3 X 1  cali. Po oddzieleniu skóry od mózgu w ubytku 
odpreparował autor część mięśnia skroniowego wraz z powięzią 
i okostną, płat ten obrócił i przyszył na ubytku. W ten sposób 
mózg został pokryty powięzią, uje mającą skłonności do zrostów, 
a okostna została odwrócona na wierzch. Po pewnym czasie z oko- 
stnej zaczęła się tworzyć kość. i wróciły niejako stosunki prawi­
dłowe, lio powięź zastąpiła oponę twardą, dl okostna stworzyła nad 
nią kość. Klęsk.

Z e m a n .  B oczne p rzecięcie p rzełyk u . (Casopis lekafii 
ceskyck 1906, Nr 24). W przeciągu krótkiego czasu jest to drugi 
przypadok, ogłoszony ze szpitala powiatowego w Młodym Bolesła­
wiu. W obu przypadkach przeprowadzono operacyę z powodu uwię- 
znięcia w przełyku połkniętego sztucznego uzębienia. Ostatni 
chory, 29-łetni, połknął swoje sztuczne uzębienie w stanie niepoczy­
talnym; w szpitalu następnie stwierdzono przy pomoąy prześwietle­
nia obecność obęego ciała w przełyku ponad otworem klatki pier­
siowej. Ponieważ próby wydobycia drogą ust zawiodły, dokonano 
przecięcia bocznego przełyku, przełyk otwarto znpomocą długich 
szczypczyków, wprowadzonych przez usta i wydobyto degzczulkę 
z 7 zębami i metalowym łączuikiem. p rz e ły k  następnie zeszyto 
dwuwarstwowo, zewnętrzną ranę sączkowano. Po kilku atoli dniach 
pękł szew ściany przełyku, a spożyte pokarmy dostawały się przez 
ranę. Dlatego wprowadzono pr*ec otwór do przełyku dren, zapo- 
mocą którego odżywiano chorego; po 14 dniach dren wijęto, a po­
została przetoka już po 48 godz. tak  się zasklepiła, że pokarm 
przez nią nie przechodził. Autor zaleca przeto przedewszystkiern 
założenie drenu przez ranę operacyjną do przełyku. §chnurpfeil.

R i t t e r  (Berlin). N ow a m etoda doszczętnej operacyi 
ropni za to k i czołow ej z zachow aniem  przedniej śc ia n y .
{Tbeutsch. med. Wochft., N r 32, 1906). Sposób autora ma za zada­
nie dcEwolić -doszczęlnie zoperować ropienie jamy czołowej przy zu­
pełnym następowym dodatnim efekcie kósmetycżiiejsm. Chcąc więc to 
uczynić, nie usuwa autor przedniej ściany zatoki, leCz od dołu do­
staje się do niej od oczodołu cięciem lukowein, poprowadzonem od 
końca wcięcia nadoczodołowego do otworu groszkowatego. Po odsu­

nięciu okostnej, usuwa wyrostek 'czołowy szczęki górnej i tworzy 
połączenie zbtoki i komórek czołowych z nosem. Potem na najwyż" 
szym punkcie zatoki ciołowej cięciem pionowem nacina skórę i okó- 
stną, wydłutowuje wązki kanał i od góry wyczyszcza zatokę. Zatok? 
tamponuje od nóstr, .skórę zaszywa w całości. Szwy należy z obawy 
zropionia usuwać bardzo prędko {w 24— 48 godzin), tampony w dn*’ 
giej dobie. Często nie potrzeba jnż potem sączkować. Klęsk-1

Zapiski lecznicze i nowe leki.

B ro in p ro ty lin  w chorobach układu nerwowego poleca R e" 
b a u d i  [C ^m . della CliĘL.^iiied. d i Ge.nova 1906, Nr 3), przy*11'  
czając kilka bardzo starannie spostrzeganych przypadków z klinik1 
prof. M a r  a g i  i ano.  U 15-letniego chłopca, '^cierpiącego na samo 
rodną padaczkę, ustąpiły napady po 6 tygodniach i poprawił 4? 
stan ogólny. Cierpiąca na neurestanię i niedokrwistość 3 0 -letnia 
kobieta wyzdrowiała po 2 miesiąc&ch, podobnie 34-letni kolejowJ|c’ 
neurastenik, wsócił po 6 tygodniach do zupełnego zdrowia i Jńzy- 
było mu 2V2 klgr. wagi. &■'"

T y re o id y n a  działa zbawiennie w przypadkach obrzęk*1 
ś lu z o w a te g o  L ch o ro b y  B a sed o w a . Prof. Konrad A l t  {Miinc”% 
med. Woćhs. 1904, jjfr 24) tiómaezy to działanie z jednej strony 
wzmożpnem wydalaniem fosforu drogą moczu, z drugiej £ftś wzfflO- 
żonem przyswajaniem go w jelitami. Dlatego tęż podaje A. rośfi0" 
cześnie p ro ty lin ę , prz^w ór byiłkowy, obfitujący we fosfor, dodaj4c 
20—30 gr. dziennie do potraw. Doświadczenia dotychczasowe, pe­
łn io n e  z badaniem wymiany materyi, p rzem aw iająca korzyść tego 
spośobu leczenia. Hj-

T ig e n o l (Aiberto d e l  M o n t e ,  Archivo d i Otłalnio- 
3ębęia, Vol X M I, fa s c .  5/e) stosowano w klinice ocznej neapolitan- 
skięj w przewlekłem zapaleniu woreczka łzowego w postaci 10 pr® 
rozezynu, którym woreczek przepłukiwano. Prawie zawsze osiąga**0 
w krótkim czasie wynik dobry. W przypadkach zap ien ia  powiek 
stosowano maść (thigenol, vaselin  aa p o , cerae alb. 2yy), ktoi 
okazała się mniej drażniącą od maści precypitatowej. W opLY" J 
teczkach spojówki i rogówki stosowano tigenol w maści 50— 80 prp; 
lub toż -czysty. By usunąć uczucie palenia, dobrze jest znieczulic 
spojówkę poprzednio kroplą kokainy. Hf-

P e rh y d ro l Mereka znajduje coraz szersze zastosowanie w le" 
cznictwie. W  dziedzinie chorób wewnętrznych polecają środek te*1 
w przypadkach zapaleń gardła, błonicy, biegunek, cholery, dur>* 
brzusznego, niedowładu jelit, nieżytów żołądka i wrzodu żołądka- 
W chirurgii stwierdzono dobre jego działanie w sprawach ropnych, 
posokowatycb i zgorzelinowych, obok tego przy przeszczepieniacb 
i w chirurgii mózgu. Ginekolodzy stosują go chętnie w sprawach 
ropnych i w owrzodzeniach sromu, pochwy i części pochwowej. Ró­
wnież w zakresie chorób skórnych stwierdzono wpływ korzystny 
w znamionach barwikowych, łuszczycy, strupniu, owrzodzeniach ki­
łowych, wrzodnch miękkich, wrzodach goleni, kilakach skóry*!zgo­
rzelinowych sprawach skóry, łuszezgęy jamy ustnej i rtęciazem 
zapaleniu. Dobre usługi oddaje perhydrol także w przewlekłym nie­
życie pęcherza i w wiewiórze ostrym i w przewlekłym. Lekarz® 
chorób ocznych polecają go w ropnych sprawach spojówek i w owrz°" 
4żgniach rogówek, szczególnie pochodzenia urazowego. W zapaleni® 
ucha środkowego, szczególnie przewlekłem, stwierdzili już licz1*1 
autorowie skutek dobry. Dentyści używają go do odkażenia kana­
łów i wogóle do oczyszezenia pola operacyjnego, polecają go ró­
wnież jako wodę do płukania, L”

Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  w a r s z a w s k ie .

Posiedzenie klin iczne dnia 26 czerw ca 1906.

L a n d a u  Anastazy odczytał rzecz pod tytułem: „O lecz®' 
n iu  m oczówlci cukrow ej jed n o sta jn ą  d yetą  o w sia n ą 44. Wpro­
wadzoną przez Noordena dyetę owsianą w postaci nieco zmie- 
nionej (100‘ gr. mąki owsianej, 80 gr. roboratu, 100 gr. masł® 
i 100 gr. smalcu) zastosował autor u dwu chorych na cukrzyc? 
ciężką i umiarkowanie ciężką i wyniki tej metody leczenia zestali! 
z uzyskanymi przy dyecie ścisłej bez i z dodaniem alkaliów. L'



29 Września 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. 659

°trzymał wyniki zadowalniające: u chorego, dotkniętego ciężką 
Postacią cukrzycy, to lerancya węglow odanowa nie ulegfa zmianie, 
Natomiast dyeta owsiana wywarta bardzo dodatni wpływ na ob­
jawy zatrucia kwa^fiego (zńaiczne zm niejszenie się am oniaku 
'J' moczu). U drugiego przy również «wybitnym wpływie na acy- 
a°2ę zauważyć się dała i pew na popraw a tolerancyi węglow oda­
nowej, znikł bowiem  z moczu w okresie dyeity owsianej cukier, 
Ktorego chory nie przestaw ał wydzielać podczas dyety śćiśłej. 
u odatnie działanie mąki owsianej przy cukrzycy przypisuje L. 
°di'ębnej budowie chemicznej krochm alu owsianego w porów na- 
11111 z innymi gatunkam i krochmalu. W niosek swp'j autor wypro- 
Wadza przez analogię, opierając się na niejednakow ej zdolności, 
2 Jaką ustrój chorego na cukrzycę spala inne węglowodany za­
c n ie  od ich budowy. I. L .

--

Ni- Sprawozdanie z działalności Sanatoryum  
dla chorych piersiowych w Zakopanem od 
dnia 1 kwietnia 1905 do d. 1 kwietnia 1906 r.

Ułożył

dr K azim ierz D łu sk i.

Pozwalamy sobie podać do publicznej wiadompści trzecie 
2 rzędu spraw ozdanie z działalności Sanatoryum . Z przyczyn od 
W j niezależnych pojawia się ono w druku później od poprze- 
cnich. Sądzimy, że wzbudzi ono pew ne zajęcie, jak  i dawniejsze, 
rtetylko w śród lekarzy polskich, lecz i wśród szerszej publiczno- 
Sct  gdyż działalność Zakładu dotyka zblizka najistotniejszej sprawy 

fałego  ogółu i każdej jednostk i — zdrowia.
Ogólna liczba chorych w tym  okresie wynosi 267 osób. 

” tei liczby na Polaków przypada 244, na Rosyan .19, na inne 
^ rodow ości 4 (1 K roat, 1 W ęgier ijgflF iem k#. O gólna liczba 

W leczenia wynosi M f e l ;  średnio na jednego chorego wypada 
Lw>5 dni.

W tablicy, zawierającej wyniki leczenia, umieściliśmy tylko 
*9 chorych, strącając z ogólnej liczby (267) chorych 38, a mia­

nowicie,:
1) 28, k tórych leczenie trw ało mniej niż 30 dni, co sta- 

hfeuri czas m inim alny dla w yrobienia sobie pojęcia o możliwych 
skutkach leczenia.

2) 9, którzy w dniu 1 kwietnia 1906 r. nie leczyli rś1ę >jć- 
Szcze całych 30 dni w Sanatoryum .

3) nakoniec 1 »profilaktyk«.
, Zaznaczyć tu  wypada, że w ogólnej liczbie 229- chorych, 

idących przedm iotem  naszego sprawozdania, mamy 24 osoby, 
Mióre leczyły się w Sanatoryum  po raz drugi i 4 osoby, które 
eczy.fy sję p0 raz trzeci.

M etoda lecznicza, jaką wyłącznie się posługujem y od chwili 
°Uvarcia Sanatoryum , została stworzona przez BćEhnierą i JDett- 
'Veilera i w ydoskonalona przez ich szkolęjj Do żadnych środków  
Slł?oistych dotąd nie1 uciekaliśmy się. Jeszcze raz por®J>Bzymy to, 
c° już zaznaczyliśmy w poprzednich sprawozdaniach, że środki 
' nie są jeszcze dostatecznie wypróbowane. Dość powołać się 

®.a różnicę poglądów, jak ie się przejawiły na ostatnim  paryskim  
Dździe, gdzie rpżne tuberkuliny lub surow ice: K o c h a ,  D e- 

, i’sa , M a r m o r k a  i innych, były kolejno zalecane, jako naj- 
i .P®ze środki w walce z gruźlicą, lub na świeżą m onografię ta- 
^ ej powagi, jak  prof. S a h l i  z Berna, k tóry  dowodzi, że wszelkie 
Dawane do tąd  m etody wstrzykiwania tuberkuliny Kocha i in- 

j)|ch oparte były na błędnych zasadach i mogły przynieść cho- 
więcej szkńdy, niż pożytku. Sam zaś S a h l i  poleca tuber- 

untlę  prof. B e r a n e c k a  z Neuchatelu, aie w dawkowaniu zna- 
c*nie mniejszem i ostrożniejszem 1). W obec t^lu sporów  w tej 
Jjraw ie należy zachowywać się ostrożnie i nie poddaw ać chorych 
ulePewnym próbom . W ychodząc z zasady: p rim u m  non nocere, 
Pozostajemy dotąd na gruncie wyłącznego stosowania m etody 
nkieniczno-dyetetycznej, mającej za sobą pół wieku doświadcze- 
la> obfitego w skutki, równie niezaprzeczalne, jak  doniosłe pod 
2ględem lekarskim ' i społecznym. Liczby nasze dowodzą, że 
2yskane u nas wyniki lecznicze są zupełnie zadow alniające2).

*) U ber T uberkulinbehandlung, Basel 1906.
) Oprócz powszechnie używanych w gruźlicy leków, sto- 

do rożnych jej objawów, posługiwaliśm y się dla zwal­
n i a  niedokrw istości przetw oram i żelaza, dla podniesienia stanu

Mógjić obszerniej o metodzie Brehm era-D ettweilera, jako 
powszechnie! znanej, nie ijtjdziemy. Streszcza ją w ogólnych za­
rysach znany specyalista prof. P e n z o l d  w swej pracy »Behan- 
dlung der Lungentuberkulose« w następujący spospb: Środka 
sweistegd(i! na podobieństw o rtęci w przymiocie, dla leczenia, g ru ­
źlicy płuc nie posiadam^.- Za najlepszy H odek w edle zdania 
wszystkich, w sprawie leczenia gruźlicy doświadczonych lekarzv 
uważaną być musi m etoda higieniczno-dyetetycżna. Obm yślona 
i zastosowana naprzód przez B r e h m e r a ,  w ydoskonalona przez 
D e t t w e i l e r a ,  D r i v e r a  i innych, opartą  została, zwłaszcza 
pirtez niem iecką szkołę, na podstaw ie łączenia w zam kniętych 
zakładach, w sanatoryach, jako jedynie dujących pew ność do­
kładnego jej wykonania. Polega ons, w krótkich słowach, na ob- 
fitem odżywianiu, jak  najszeiijSzem tiżywaniu świeżego pę&yietrza, 
spokoju i dokładnie oznaczonej ilości ruchu, hartow aniu ciała, 
wpływie psychicznym i unikaniu wszelkich szkodliwych dla zdro­
wia ■czynników*.

M etodę tę, w edle naszych sił i środków , staram y się sto­
sować jak  najlepiej dla dobra chorych. A więc dajem y im poży­
wienie zdrowe i obfite, składające się z 6 posiłków dziennie, oraz 
m leka na żądanie, co wyncąsi 1V2 litra na chorego dziennie. 
Oczywiście w układaniu pokarm ów  liczymy się bardzo z czyn­
nościami trawienia, podlegającem i, jak wiadomo, w przebiegu gru­
źlicy płuc częstym zaburzeniom. O dpow iednia dyeta w połącze­
niu z klimatypżnem leczeniem niejednokrotnie dają w krótkim  
czasie pom yślne wyniki, bez fetogowania żadnycłuszczególnych 
leków. N aruszonerazynności powracają do stanu prawidłowego, 
chory z a s łk tó ry  się uskarżał na rozm aite dolegliwości żołądkowe 
i jelitowe, zaczjiia w krótkim  pfzejliągii czasu -czSć się zupełnie 
dobrze i odżywią,ćy*ibez szczególnego \Vyboru pokarm ów, w spo­
sób prawidłowy.

Przy staiem  u rw a n iu  świeżego powietrza uwzględnienie 
wielkiego spokoju, ofaz dokładne oznaczenie i 1 o^ę, ruchu ma swe 
wielkie uzasadnienie w tem, że chorzy na gruźlicę bardzo łatwo 
tracą równowagę ciepłoty. Stosownie do stanu płuc i do pewnej 
wrażliwości nerwowej, ści'Slfe- związanej zBgwn a istotą gruźlicy, 
chory bardzo łatwo ulega wzniesieniom ciepłoty, ktłiiie’ ujemnie 
wpływają na przebieg leczenia.

Zgodnie więc z pralctyką, Wyrobioną w sanatoryach zaclio"* 
dnio-europejąKich, spędzają chorzy w różnyph odstępach- c-ząsu 
6 godzin nar leżeniu na werandach. Oprócz djego chorzy  z cie­
płotą prawidłową i przy dobrym  stanie sil mają 2— 3.=,godzin 
przechadzki w tych godzinach, w których nie lęż$. na w eran­
dach. Przechadzki jednak, pod nadzorem  lekarskim , zaczynają 
sj4ę od krótkich 10—15-minutowych 2—3 razy dziennie i po1 ró ­
wnym terenie, zwłaszcza dla chorych, którzy świeżo do zakładu 
przybyli i Jeszcze cło wysoko^órgkiegcjjlcjimatu się nie przyzwy­
czaili Dopiero po dokładniejszem  zapoznaniu się z chorym  i przy 
należyffem ocenieniu jego sił, dozwolone są przechadzki coraz 
dalsze i po ścieżkach z coraz większtem wzniesieniem w parku 
zakładowym lub dalej poza jego granicami. Uważamy taki spo­
sób postępow ania za odpowiedni, gdyż chorzy niejednokrotnie 
przeceniają swe siły, zaś nadm iar ruchu często przynosi im szkodę)' 
narażając na zbytnieSzmęczenie lub wywołując powikłania nie­
pożądane dla płuc lub opłucnej. Oczywiście chofźy gorączkujący 
leżą w ióSku aż do odzyskania prawidłowej ciepłoty i przy ze­
zwalaniu na spacery są przedm iotem  szczególnej ostrożności.

Nie mając innego »s\voists^> leku* bezpośrednio dla płuc, 
jak świeże powietrze, staram y się, aby chorzy korzystali z nię^o 
w jak najszerszych granicach, nietylko we dnie, lecz i w nocy, 
sypiając!^ stosownie do stanu pęgody, przy otw artych całych 
oknach lub górnych szybach. Choć nie mogliśmy przeprow adzić 
o b o w i ą z k o w e g o  leżenia na werandach w g’oc6inach wieczor­
nych, jak to się dzieje w" Sanatoryach niemieckich, z tego po­
wodu,* iS' Polacy z trudnością nałam ują się do karności sanato- 
ryalnej, a tem bardziej do nudnego z natury  swej leżenia na 
w erandach — sfezególniej ludzie przywykli do czynnego życia — 
jednak  wielu chorych kojSysta z tego ^nieobowiązkowego* le­
żenia na w erandach, zwłaszcza podczas sprzyjającej pogody, i nie­
tylko latem, lecz i zimą.

ogólnego wstrzykiwaniam i arsykodylu (w znacznej w iększolci 
przypadków  z dodatnim  skutkiem), a także przetw oram i odży* 
wczymi (somatoza, sanatogen i t. d.). Przeciw gruźlicy krtani sto­
sowaliśmy 10 prc. oliwę mentolową, rozczwi Lugola, ortoform  
i t. d. i t. d. D odajm y jeszcze, że przy bólach i kłuciu w suchem 
zapaleniu opłucnej robiliśm y naświetlania światłem fioletowem
i m ieaśm y bardzo zadowalniające wyniki w tych przypadkach, 
gdzie wszelkie inne zewnętrzne środki były bezskuteczne.
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Celem Zahartowania ciała i większego uodpornienia ustroju 
stosujem y nacierania wodą z w-yskóTdem lub Ozystą, jeżeli nie ma 
szczególnych przeciwwskazań. Chorzy z małymi wyjątkami znoszą 
je dobrze, lubią i odczuwają w krótkim  przeciągu czasu doda­
tnie ich skutki, w pierwszym rzędzie większą wytrzymałość na 
zmiany ciepłoty. U chorych, nie mających skłonności do krwio- 
plucia, a posiadających większą odporność, stosujem y z kolei na­
tryski, z obniżającą sie w ciągu ..20—30 sekund ciepłotą od 
35°— 10° C.

Liczba chorych, k tórą korzystała z nacierań, wynosi 173, 
z natrysków  41. tAle leczenie klimatyczne* nie kończy się na uży- 
wan.u świężegd-rpowiet-rża, obfitem odżywianiu i hartow aniu ciała. 
W szystko to dotycży osobj) fizycznej;pzłowieka i sprawności poszcze­
gólnych części jego ustroju. Tutaj już zadaiiie lekarza jest bar­
dzo złożone i wymaga ciągłej, nieustającej czujności, aby cho­
rego uchroń.ć od wszelkich, szkodliwych czynników, na które, 
przy swej zwykłej lekkom yślności, tak  łatwo może się narazić. 
Chodzi jeszcze o wpływ psychiczny, k tó ry  słusznie podkreśla 
P e n s  o l d ,  —  wpływ tak niejm iernie ważny, a nie zawsze w»ea« 
natoryach dostatecznie uwzględniony. Zbyteczna mówić, jak  już 
u zdrow ego1 człowieka stan  psychiczny, odbijając się w p ier­
wszym rzędzie na nerwach, wpływa przaz nie na takie ważne czyn­
ności ustro ju , jak  łaknienie i traw ienie z jednej, a sem adrug ię j 
strony. A cóż dopiero u cho rega na gruźlicę, k tóry  przez samą 
chorobę jest w* stanie ciągłego napięcia nerw owego i przez lada 
błahą przyczynę może być z równowagi psychicznej wytrącony. 
T u ta : zadanie lekarza jest jeszcze mozolniejsże. 'M ając na swem 
sum ienni odpow iedzialność za pom yślny przebieg leczenia chorego, 
pow inien znać dokładnie całe psychiczne »ja« chorego, wejść 
we wszystkie tajniki jego dręczonej nędzą cielesną duszy, zrozu­
mieć dążenia i pragnienia, odczuć jeg o tb o le  i radości, a wtedy 
zdoła zadzierzgnąć silny węzeł spójni, dający mu wielki wpływ 
na chorego. Z taką bronią w ręku dokona wiele. — Zadanie 
trudne. — Jeśli przysłowie o beczce soli stosuje się do człowieka, 
zdrow ego, to  cóż powiedzieć- o  chorym , k tóry  z natury  rzeczy 
jest skrytśzym , podejrzkwszym, wrażliwszym, it.tóregcr warunki 
żS/tha Są przez chorobę często w sposób bardzo przykry pogm a­
twane, a życie samo na czas dłuższy lub krótsay, wykolejone. 
T utaj ma się do czynienia z jednostką nieprawidłową, która, aby 
ulziyskać jak najwięcej pożytku z leczenia, powinna być w stanie 
możliwie najprawidłowszym . W ięc obowiązkiem lekarza jest od ­
działywać ciągle na chorego tak,* aby wśzystkie n iepraw idłow ości,' 
jak najbardziej łagodzić!, aby nie dopuszczać go do stanów znie­
chęcenia łub zwątpienia, podtrzym yw ać w nim stałe w iarę w wy­
leczenie, jednem  słowem utrzym ywać go ciągle w równowadze 
duchowej. W ym aga to ze strony lekarza przedew szystkiem  ser­
decznego zajęcia się stanem  zdrowia i całą osobą chorego, a na­
stępnie dużej siły woli, wielkiej cierpliwości i wyrozumiałości. 
Przy takich w arunkach zadanie, acz trudne, jest rozwiązalnem 
i rózwiązanem być musi.

O bok strony psychiczn |j uwzględnioną jest strona um y­
słowa chorych. Jestto z tego względu ważne, że zakład nasz, po­
łożony wśród czystego wiejskisgo i leśnego powietrża, zdała od 
wszelkiego ogniska kulturalnego, daje największą gw arancyę pod 
względem higienicznym, ale czyni życie chorych jednostajnem  
i nudnern. Dla zaspokojenia swych potrzeb umysłowych m ają na 
miejscu czytelnię i bibliotekę, zaopatrzone w łślporą ilość pism 
i dżieł. O d czasu do ,ezasu na scenie miejscowego teatrzyku od- 
bywają*^ię przedstaw ienia tru p  krakow skich lub lwowskich, kon­
certy  przejezdnych artystów , wreszcie .sarni chorzy (oczywijcie 
najsilniejsi) urządzają pod nadzorem  lekarskim  przedstaw ienia 
am atorskie, budzące zwykle wielkie zajęcie wśród całego grona 
leczących się. Tym  sposobem  chory, k tóry  na początku leczenia 
skarży się B a  ciężkie nowe warunki, na odcięcie go od rodziny 
i zwykłych zajęp, powoli prayiwykai do zakładu, do regularnego 
karnego trybu życia i w raca do równowagi psychicznej, a to 
wszystko wpływa dodatnio na cały przebieg leczenia.

(Dok. nast.)
—  L* -----------------

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
M ed y cy n a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

W a rsza w sk ie  „ S to w a rz y sze n ie  lek a rzy  p o lsk ich 44
wobec tego, że ustawa jego została zatw ierdzoną przez władzę 
11 sierpnia 1906, rozpoczyna swoją działalność.

Zakres działania Towarzystwa, nie mającego żadnej barwy 
politycznej, jest nader obszerny, gdyż obok zadań, wypełnianych

gdzieindziej przez Izby lekarskie i stowarzyszenia zawodowe, 
obejm uje także czynności na polu naukowem. § 2 ustawy wy- 
mienia następujące cele Tow arzystwa: J) omawianie i ferm ato- 
wanie-‘potrz-eb i życzĄń w spraw ach zawodowych, 2) strzeżeu>e 
godności stanu, 3) dążenie do w ytw orzenia Izby lekarskiej, 4) re- 
organizaeya służby lekarskiej i szpitalnictwa w.ljprólestwie poi" 
skiem, 5) opracowywanie, rozpatryw anie i przedstaw ianie władzę® 
projektów  reform  w sprawach lekarskich , higienicznych i p°h" 
cyjno-lekarskich, 6) dążenie do w ytw orzenia Krajowej R afy 
zdrowia, 1), dopom aganie pow stawaniu i rozwojowi s z k o l n i '  
c t w a  lekarskiego, 8) organizacya k u r s ó w  l e k a r s k i c h  uzu­
pełniających, 9) urządzanie z j a z d c l w  i w y s t a w  l e k a r s k i c h ,  
10) udzielanie - z a p o m ó g  n a  c e l e  n a u k o w e ,  11) z a k l a j  
d a n i e  p r a c o w n i ,  m u z e ó w ,  b i b l i o t e k  i innych instytucyi 
naukowych, 1.2) w y d a w a n i e  c z a s o p i s m  lekarskich, inicya- 
tyw a do ich w ydaw ania i przekształcania, 13) w y d a w a n i e  
d z i e ł  lekarskich, 14) zakładanie wszelakich kas zapomogowych, 
pożyczkowych i t. d., 15 .̂ pośrednictw o i w poszukiwaniu posad 
i lekarzy, 16) wypracowyw anie ustaw  dla lekarzy fabrycznych, 
kolejowych, miejskich i t. d., l t j  obrona praw  i interesów  ma- 
teryalnych lekarzy, 18) pośredniczenie między włać^ami a leka­
rzami. — 3 ustawy upraw nia Stowarzyszenie do -sądów polu­
bownych i do rozsądzania spraw z zakresu deontologii lekar­
skiej, a § 4 określa tow arzyskie cele Stowarzyszenia (czytelnia, 
zebrania i t. p.).

Założycielami Tow arzystw a, wymienionymi w ustawie, są 
d rd r: Z. Sławiński, W. Horodyńpki, Wł. Bruner, K. Rzętkowski, 
W. Szumlań^ki, H enryk  N usbaum , Bron. Saw icki, J. jaworski, 
A. Gabszewicz, A. Ci.echomski, Kazimierz Zieliński.

Członkiem rzeczywistym może być każdy lekarz bez ró­
żnicy. płci i narodowości, przyjęty prąęz balotow anie na podsta­
wie w niesionego przez siebie podania z opisem swego życia 
i powołaniem się na 2 cz łonków  Stowarzyszenia. W kładka ro­
czna w ynosić ma przynajm niej rubli 6.

Siedzibą Zarządu (12 członków i 6 zastępców) Stowarzy­
szenia, mogącego tw orzyć oddziały także na prow incy i, jest 
W arszawa.

Pism a lekarskie warszawskie z radością w itają nowe To­
warzystwo, w yrażając nadzie ję , że przez grom adne wpisywanie 
się lekarzy i szybkie tw orzenie oddziałów prowincyonalnych 
zyska Towarzystwo odrazu silną podstaw ę i niezwłocznie zabie­
rze się do w ypełnienia niektórych zadań, jak stw orzenie stałego 
sądu koleżeńskiego, b iura pośrednictw a i t. d. »Gaz. lpkar.-* kła­
dzie nacisk na stwoy-zenie dopełńiających kursów lekarskich, 
powołując się na pow odzenie takich kursów  w .Krakowie i we 
Lwowie, na opracowanie program u reform  w spraw ach lekar­
skich i sanitarnych w ram ach przyszłego sam orządu, na tw orze­
nie oddziałów prowincyonalnych, k tóreby  mogły wchłonąć w sie­
bie -istniejące już prow incyonalne Tow arzystw a le k arsk ie j na 
tworzenie na prowincyi pracowni, bibliotek i t. d., wreszcie na 
założęnie Kasy em erytalnej.

Z naszej strony życzymy Towarzystwęk jak najpom yślniej­
szego rozwoju i jak  najlepszych wyników czekającej je rozległej 
pracy na tylu, odłogiem  dotąd  leżących polach. R-

Spraw ozdanie z czw artego  k u rsu  dla d ezyn fek torów  
we L w ow ie. W  bieżącym roku urządził fizyk m iasta L w o w a  
cfiĄarty bezpłatny kurs dla wykształcenia służby deeynfektor5fciej> 
Na Zaproszenie, wysłane za pośrednictw em  c. k. Namiestnictwa. 
WydzjŁłu Krajowego i głównego zarządu Kółek rolniczych, zgłoli 
siły następujące gm iny gotowość wysłania kandydatów  na de­
zynfektorów. 1. K nihinin 2. Bilka km lew ska, 3. Rohatyn, 4. Pod- 
borce, 5. Tarnopol (dvA>ch), 6. DoSromil, 7. Czyżyków, 8 . ,Chle­
bowiec wielkie, 9. O ttynia, 1(1. Rymanów, 11. H ołosko wielkie,
12. Sokolniki, 13. KorolÓwka, 14. Hołosko małe, 15. Halicz, 
17. Tustanowice, 17. Nowosiółki, 18. Żubrze, 19. ŻydatycSej 
20. Bilcze złote, 21. Brzuchowice, 22. JanóW, 23- Honiatycze, 
24. Kołomyja, 25. Biłohorszcze, 26. Glinna, 27. Podbrzezie^ 
28. SPoki, 29. Zimno,wsdka, 30. K urdynce, 31. Krywcze,^82! Kra- 
sów, 33. Lubiana, 34. 1 wolontaryusz z Krakowa, 3Sj dwaj ze 
Lw owa —  razem 37 osób. Oprócz tych wysłanników gmin 
wzięli udział w tegorocznym  kursie, rów pie jak w ubiegłym  roku, 
żandarm i, odbywający we Lwowie swą szkołę zwykłą, jakbteż 
szkołę na naczelnSjfów posterunków  żandarm eryi \v**'Galicyi- 
Przybyło 97 żandarm ów, 1 oficer żandarm ow i i 3 oficerowie 
lwowskich pułków, którzy przysłuchiwali się wykładom  z wiek 
kiem zainteresowaniem  się. Oprćtez tego wydano w fizykacie 
20 biletów wstępu osobom zgłaszającym się na-w ykłady, po naj-
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^'ększej części akadem ikom  i urzędnikom  rozm aitych działów. 
* liczbie biorących udział w tegorocznym  kursie było 2 sekre- 
arzy gminnych, 1 pisarz gminny, 11 członków gm innych straży 

Pohcyfnydh, 15 rolników, 4 oglądaczy zwłok, 1 funkcyonaryusz 
sanitarny, 1 służący szpitalny, i  urzędnik prywatny, 1 służący 
PrĄW’ ®la ułatw ienia pobytu  zamiejscowym przybyszom ofiaro- 

a ^  r eprezentacya m iasta Lwoiwa bezpłatny 'riocleg w szkole 
lrn- ś\v. Antoniego, z którego też praw ie w szysćy uczestnicy 
u'tsu korzystał.. Tam że pozwoliło Prezydyum m iasta używać 
nszow zimnych, co ze względu na wielkie upaty przyjęli ucze- 
n|cy kursu z wielką wdzięcznością.

W ykłady teoretyczne i dem onstracye naukow e odbyły się 
w sali wykładowej profesora wszechnicy lwowskiej Dra Becka, 
Za uprzejmem jego pozwoleniem, ćw iczenia praktyczne odby- 
Wan° w miejskim zakładzie dezynfekcyjnym. K urs odbył się 
J*. czasie od 20 do 25 sierpnia i składał się z teoretycznych wy- 
'  adów o chorobach zakaźnych i o dezynfekcyi, tudzież z p rak- 
yęznych ćwiczeń wykonywania dezynfekcyi. W ykłady, wygłoszone 

Prz£z fizyka miejskiego D ra Legeżyńskiego, obejmowały naukę
0 Zatazkach chorobowych, jako istocie chorób zakaźnych, o spo- 
°bach szerzenia się chorób zakaźnych między ludźmi i zwie-

rzętami, o sposobach, w jaki zaraża się człowiek zdrowyjfszcz.ę.- 
B°ło\vo omawiano n ięktóre choroby zakaźne jak : cholera, gru- 
21lCa, błonica, dur brzuszny i plamisty. W ykłady te  były prze­
rw a n e  wieloma dem onstracyam it JPokazano m ianow ici^^togra-fte
1 tnodele bakteryi w 20— 25 tysięcznem powiększeniu i dosko- 
tlafe tablice do nauki bakteryologii, wydane przez zakład Pasteu­
ra w fąryżu , zakupione przez c. k. M inisterstwo spr. wewn.
1 °ddane do użytku fizykatowi lwowskiemu, dalej okazano 
Przy pomocy m ikroskopów  bakterye barw ione i bakterye żywe 
^  kropli wiszącej. Przedstaw iono również roznoszenie bakteryi 
2a pośrednictw em  m uchy (wpuszczono w  oczach słuchaczy jedną 
^Dchę pod klosz szklany, pod którym  rozmieszczono kilka czy- 
s(ycH kawałków ziemniaków i jeden  z hodowlą p rątka  krwawego 
(bactllus procMgiosus); po upływie 24 godzin były ziemniaki za­
t o n ę  bakteryam i, jak  o tem świadczyły czerwone plam y na

Czystych przedtem  kawałkach). Dla przekonania słuphaczóiy, że 
Przez użycie wody, m ydła i t. d. można osiągnąć tylko s-jjćgdędną 
Ceystość rąk, dopiero zaś za użyciem .'środka odką^ąjącego wła- 
®c(wą czystość, wyhodowano w term ostacie kolonie bakteryi, 
które przez dotykanie palcami osiadły na sterylizowanych p ły t­
kach Petriego, a których rozwój m ógł każdy uczestnik kursu 
Przez cały tydzień śledzić. W  podobny sposób przedstaw iano 
stopień zawartości bakteryi w pajęczynie, w pyle unoszącym się 
^  sali wykładowej i t. p. Doświadczenia te, w ykonane w oczach 
'Prchaczy,, utkwiły im głęboko w pamięci i ułatw iły im znako- 
^ if ie  zrozumienie istoty chorób zakaźnych. O bok sali wykłado- 
7ej urjądzono  muzeum patologiczne, w którem  przedstaw iono 

JP u g t^ e n ia  w ustroju ludekim i zwierzęcym, wywolanć choro- 
Pf ni zakaźnemu Do muzeum tego udzieliły swych zbiórów  za­
kłady patologiczne prof. O brzuta i prof. Grabowskiego. W ykłady 
p odkażaniu rozdzielono na dwie części, mianowicie: na naukę 
0 odkażaniu w ogólności, k tórą objęto sposób odkażania za po- 
ta°cą ggrąca, przez palenie, gotowanie we wrzącej wodzie i uży- 
Cle przyrządów parowych i za pom ocą środków  chemicznych, 
Drzez użycie wody karbolowej, (lyzolu) krezolu, mleka wapięji- 
kego, ługu, sublim atu i formaliny w przyrządach formalinowych 
te s te m  D luegge’go, Zarewięza i berliński Berolina) i użycie od- 
rraniacza amoniakowego. W ykład o odkażaniu szc?egółowem 
°bejmował odkażanie w czasie choroby zakaźnej, (urządzenie 
Pokoju dla chorego, odkażanie jego osoby, przedm iotów  za­
każonych, wydzielin i śrpdki ochronne dla śłużb,y, pielęgnującej 
chcreg<j), odkażanie po skończonej chorobie zakaźnej, a m iano­
wicie odkażanie osoby wyzdrowieńca lub zwłok, dorożki, którą 
chory jeździł do sąpitala, odkażanie w ychqdka i w końcu m ie­
szkania chorego, t. j. pokoju, sprzętów  i ubrań. Sźozpgółowb 
Wyłożono porządek czynności przy odkażeniu mieszkania za pć>- 
^ o cą  bięlenia ścian i poszą jek  czynności przy odkażeniu mie­
s z a n ia  za pom ocą pary  formalinow-ej. Jako podręcznika używali 
Uczestnicy kursu, podobnie jak w roku ubiegłym, dziełka Dra 
kegeąyńskiego p. t. *Co to jest dezynfekcya i jak hą;: ją wy­
konuje«?

Ćwiczeniami praktycznem i, k tó re  wypełniły resztę czasu, 
Przeznagzonego na kurs, kierow ał ldkarz miejski HEff. K ielanow- 
ski. Na ćwiczeniach tych nauczyli się dezynfektorzy w odpo­
wiednio um eblowanych izbach odkażania m ieszkania ludzi za­
możnych, jak  również mieszkania biednej ludności, przyczem 
Uwzględniono przedewszystkiem sposoby najprostsze, najtańsze, 
a niezawodnie pewne.

K urs zakończył się egzaminem publicznym w dniu [ ,£5 
sierpnia, w którym  w charakterze egzam inatora raczył wziąć 
u-fjziat krajow y inspektor sanitarny radca $jr. Józef Barzycki 
i jako słuchacze przybyli W. pp. prezydent m iasta -Michalski, 
wiceprezydent -Ciuchciński dyjrekt®!' MgtLu,'. k ilku  radców  Mgtu., 
kilku członków sekcyi sanitarnej R ady miejskiej i kilku lekarzy 
powiatowych z prowinojpi. Egzam in ten udowodnił, że wszyscy 
uczestnicy kursu  byli zupełnieWtprzygotowanj i w praw ni pyjiwy- 
konywaniu wszelkich istniejących sposobów odkażenia, przyczem 
niektórzy, obdarzem większą inteligencyą, udogodnili szczególną 
bystrość umysłu. W edle w ynikuj egzamin zdał jeden  kandydat 
z postępem  znakomitym, 13. kandydatów  z postępem  bardzo 
dobrym , 15 z postępem  dobrem , a >8 z postępem  dostatecznym 
Wszysqy otrzymali św iadectw a uzdolnienia do w ykonania odka­
żania wedle zleceń lekarskich.

łNa dotychczasowych kursach, urządzanych przez © ra  Le- 
geżyńskiego we Lwowie, wykształcono na egzam inowanych de­
zynfektorów  w rok^j, 1903 i 1904 po 3p osójp, w r. 1905 — 70 
osób i lJ y  .^andarmów, w r. 1906 — 37 osób i .97 żandarm óy, 
razem 177 wysłanników z różnych miejscowości w  Galicyi i 294 
żandarm ów, ogółem 471 osób.

L ekarz ob ow iązan y .jest do zach ow an ia  tajem nicy z a ­
wodowej n aw et i po śm ierci chorego. T ak orzekł sa*ski sąd kraj. 
wyższy, jak  donosi: »SacbJsisches ’A.rcbiv fur 'Rechtspflege«. P e­
wna dziewczyna żnźądała od spadkobierców  pewnego zmarłego 
pieniężnego w ynagrodzenia na tej zasatizie, flgp zm arły zaraził ją 
i ciężko na zdrowiu uszkodził. 'Sąd naw et skłaniał się do przy­
znania odszkodowania, ale dla wydania kófzystnego dla skarżą­
cej wyroku trzeba bydo przeprow adzić dowód, że zm arły isto­
tn ie był chory na daną chorobę zaraźliwą. Zeznać to móg-ł tylko 
leifarz, k tóry  zm arłego leczył, ale lekarz odmóVił zeznania, po ­
wołując się na tajem nicę zawodową. (Pozostali bracia zm arłego 
nie chciefi zwolnić lekarza od zawodowego jego obowiązku. Na 
to podniosła skarżąca, że o złamaniu tajem nicy w danym  razie 
nie możnaby mówić i że lekarz zeznając nie naraża się na karę, 
bo karanym  m ógłby być tylk<J.na żądanie chorego, a ten  zmarł. 
Sąd przyznał, -że bracia nie m ogliby skarżyć lekarza o niedocho­
wanie tajemni-cy, bo prayro skarżenia nie je s t dziedziczne, jako 
prawi* osobowe, a nie .czysto rzeczow,ew|ale też tak  samo nie 
mają bracia praw a zwolnić Jekarża od tajem nicy zawodowej. 
W praw dzie skarżąca znajduje się -w bardzp trudnem  położeniu, 
bo przez uchylenie się lekarza od św iadectw a może naw et spra­
wę przegrać, ale interes jednostki nie wystarcza, by zwolnić le­
karza od obowiązku milczenia i sąd nie m ożdisię zgodzić na to, 
żeby m ateryalny interes jaki.ęjś strony uznać za ważniejszy od za­
wodowego obowiązku lekarza. P o. ś m i e r  c i c h o r e g o  n i e  m o ż e  
l e k a r z  j u ż  w o g e l e b y ć  o d  t e g o o b o w i ą z k  u z w o l n i o ­
n y m .  Rozstrzygnięcie to ma zasadnicze z n a c z n ie  i w tych 
przypadkach , gdzie Tow arzystwa ubezpieczeń pytają lekarza
0 przyczynę śmiesci ubezpieczonego. i2Ć,;-.S

Z w iązek  au stryack icli o rg a n iza cy i le k a r sk ich  zwoła) 
zgrom adzenie konstytuujące na 2§ września 1906 do W iednia, 
do sali wiedeńsKiej Izby lekarskiej. E. S.

Ruch sa n a to ry a ln y  w  N iem czech odźwierciedla sp ra­
wozdanie glówryego dla tych spraw  kom itetu za lat 10 (1896— 
iPOJŚh. L iczba członków tego stowarzyszenia wzrosła przez ten 
czas z 400 do 1402, dochody w samym r. 1905 wynosiły pół 
miliona marek. K om itet zdołał w pierwśzem dziesięcioleciu swego 
działania pow ołać w Niemczech do życia 85 uzdrotęfsk ludo- 
Jwyfch dla dorosłych z 2TO0 łóżek i 14 uzdrowisk dla dzieci z 500 
ffiżkami. K om itet w ypłaS ł nad to  przez ten  czas 1*%' m iliona m a­
rek subwelrkyi na budowę schronjsk *dla dzieci wątłych i zołzo- 
watych. Schronisk tych je s t o b ^ n ie  w Niemczech 54. Dalej 
istnieje około 50 uzdrow isk leśnych, dla Istórych kom itet dosta r­
czył 21 baraków  Dockerowskich i wypłacił przteszło 130,000 
marek. O becnie ko m ite tiw ró c ił swą działalność głównie ku zapo­
bieganiu gruilicy, zmieniając stosownie do tego swą nazwę na stDeu- 
tsches Zentral — Kom itee zur Bekam pfung der T uberkulose«. R.

P o sta n o w ien iu  dla sy stem a ty czn eg o  zw a lcza n ia  w sz e ­
la k ich  zatruć w p rzem yśle ułoży{« biuro m iędzynarodow ego 
związku dla ochrony robotników  i przedłożyło je  obecnie wszy­
stkim  rządom. Znajdujem y tam  następujące pro jek ty : Lekarze
1 szpitale mają być odtąd-obow iązani donosić odpowiednim  wła­
dzom sanitarnym  o zatruciach w przemyśle, za co lekarzy na­
leży osobno wynagradzać. W  krajach, w których istnieje usta­
wowy obowiązek ubezpieczenia robotnika na przypadek choroby,
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nalęźyĄlekarzy tych przedsiębiorstw , k tóre trucizny w yrabiają 
lub używają, uczynić zupełnie niezależnymi od właścicieli -przed­
siębiorstw . O wytwarzaniu i stosowaniu trucizn w przemyśle p o ­
winni być obowiązani ustaw ą donosić właśęicieLcłprzedsiębiaEstw. 
Zarządom kas chorych powinno się wyjaśniać, że w ich własnym 
interesie leży szczególnie baczyć na stosunki zdrow otne tych 
Swych członków, którzy p racu jąc stykają się. z truciznam i i że 
dlatego pow inny władzom przedkładać j^zczegółowe tablice cho- 
r o b o ^ ś c i  w tych rodzajach przemysłu, a to w celu zwalczania 
przyczyn zatrucia. Powinno s$ę kłaść nacisk już w czasie stu- 
dyów lekarskich na naukę o zatrueiach zawodowych, szczególnie 
pod względem zapobiegawczego działania. Doglądacs i nadzoro­
wać przedsiębiorstw a, k tóre trucizny w yrabiają lub używają, po­
winni obók*' lekarzy kasowych jeszcze i w higienie przemysłowej 
wykształceni urzgdowi lekarze. Czas pracy robotników , narażo­
nych na zatrucie, pow inien b ^  uregulow any wedle stopnia nie­
bezpieczeństw a i ciężkości zatrucia. E. Stahr.

S zp ita l odpow iada za  za w in ien ie  słu żb y , tak orzekł sąd 
krajow y w Essen. W yrok taki wydał w sprawie, w której cho­
dziło o wysoko gorączkującego i bredzącego parobka, chorfjjo* 
na zapalenie płuc, a przewiezionego do -szpitala na zarządzenie 
lekarza. Chory w nieobecności posługacza wyskoczył oknem 
i zm arł później z pow odu obrażeń,,’ doznanych przy upadku. 
W dow a i sieroty pozwały przed sąd szpital o odszkodowanie. Sąd 
przyznał pozywającej rodzinie odszkodowanie z następującem  
uzasadnieniem: Jeśli chory udaje się do szpitala i zostaje tam  
przyjęty, to  mięMM nim a szpitalem pow staje układ; gdy chory 
obowiązuje się uiścid um ówioną zapłatę, to  szpital obowiązuje 
się do udzielenia chorem u pokoju, pożywienia, leczenia i opieki. 
O pieka jest najważniejszą częścią zobowiiffiania, a w danym 
przypadku szpital tego nie dopełnił. L ekarz zakładowy wydał 
ostre pojecenie bacznie pilnow ać chorego, posługacz zatem nie 
powinien był się wydalać z pokoju. Za zawinienie posługacza 
odpow iada in sty tuc ją  i dlatego musi pokryć całą szkodę. E. S.

Z d em ask ow an i p rzec iw n icy  szczep ien ia . Od 2 lat p o ­
w ołują się przeciwnicy szczepienia w7 swych pism ach i przyta­
czają na publicznych zgrom adzeniach orzeczenie uniw ersytetu 
charkowskiego, które przeciw szczepieniu stanowczo się oświad­
cza. Orzeczenie to stanowiło w wszystkich petycyach, dekarzy 
naturalnyeh* i przeciwników w iw isekcji najmocniejszy argum ent. 
T ak ie  i w dolnoaustryaekim  sejmie wniesiono interpelacyę prze- 

■ eiw szczepieniu, -w której się na e\yo charkowskie orzeczenie 
powoływano. Niedaw.no jednak  spraw a ta wzfęła niespodziewany 
obrót. Prof. P altauf z W iednia, k tóry  nie m ógł uwierzyć w au­
tentyczność podobnego orzeczenia, zwrócił się przfid- kilku ty­
godniam i do jednego -z profesorów  w Charkowie z p rośbą o wy' 
jaśnienie. N iedługo nadeszła ciekawa odpowiedź: Orzeczenie
istn ieje, ale z przed  lat kilkudziesięciu. Z grona ówczesnych 
autorów  orzeczenia zmarli już wszyscy,; prócz d\yx>ch. Ci dwaj 
jednak  stali się tymczasem zwolennikami szczepienia. W  całej 
Rosyi przepisuje obecnie fc ta w a  szcżępienie ospy i uniw ersytet 
charkowski na pewno »wypędżiłby* — jak się charkowski p ro ­
fesor drąstyczhie wyraża — ^każdego lekarza do djabfa*, k tó ­
ryby w ąlpił w naukowy pewnik, że szczepienie jest, k o rz ^ tn e .

E. S.

Stan epidem ii w GaBpyi. W  czasie od 16 do 22 września 
1906 doniesiono o nowych przypadkach o s p y  2 w 1 gminie 
(m. Brody 2), d u r u  p 1 a m i s t  e g jg 2 0  przypadków  w 11 gm i­
nach , a mianorwćie pow. Brzężany (m. w rzeżany 1), Drohobycz 

(JRaniowice 4), Jarosław  (Dobcza Ł), Jaworów (Jazów ątąjry 2), 
Kałusz (Nowica 1, Cwitowa 2), Przem yślany (Przegnojów ^l),

. Śniatyn (Sniatyn 1), Stryj (Grabowiec str. 1), Zaleszczyki (fdi- 
lowce 4), Złoczbw [jzłocgow 1). 71

Z rueliu ludności w KrakowieA-Między 16 a 22TX b. r. 
urodziło sięOdzieci żywo 58, nieżywo 4; zmarło osób 41i(ebcych 
14); z tego z gruźlicy 9 (3), zapalenia płuc 2 JtW* błonicy 1 (jff 
krztuśca — (—M  ospy —■ (—nj płonicy —  (*—Y* odry — (—), 
duru osutkowego — (— ), duru brzusznego — (— ), czerwonki — 
LgA cholery niem owląt 3 (— ), innych chorób zakaźnych — (- -), 
śjnierci gwałtownej 2 (2).

Wiadomości bieżące.

K raków . Prof. chemii lekarskiej d r A leksander Stop- 
czańsk i, z okazyi przeniesienia go na własne żądanie w stał.) 
stan spćuizynku, otrzym ał ty tu ł radcy dw oru; prof. nadzwyczaj' 
neg,o dra Leona M archlewskiego zamianowano zwyczajnym P10' 
fesorem chemii lekarskiej.

— Prof. Kazimierza K ostaneckiego mianował uniwersyte 
w A berdeen z okazyi swego 400-letnięg\o jubileuszu swym doi|t0'  
rem  honorowym .

— Porządek dzienny XI. wiecu austryackich Izb lekar- 
skich 16. i 17 października w Krakowie obejmuje: 1) Spra'  
wozdanie Izby gospodarczej (zach.-gal.). 2) Spraw ozdanie wy' 
działu wykonawczego Izb i projekt regulam inu. 3) Referat Izby 
wiedeńskiej o projekcie reform y w spraw ie recept. 4 ) ~Retera 
Izby wiedeńskiej o wykonywaniu miesienia przez laików. 5) W n 10'

Izby wiedeńskiej w sprawie reform y lekarskich ubezpieczeń 
od w ypadku "i odpowiedz'alności. 6) R eferat Izby zach.-galicyj- 
o utw orzeniu państw owego insty tu tu  pensyjnego dla lekarzy, ° raZ 
ich wdów i sierót. 7) Sprawa umowy Izb z pryw atnem i toWa" 
rzystwam i ubezpieczeń od wypadków. 8) W niosek Izby morrW' 
skiej (sekcya niemiecka) o odniesienie się do m inisterstw a skarbu 
w spraw ie niepraw nego pobierania od lekarzy dodatku na rzecz 
Izb handlowych i przemysłowych. 9) W niosek Izby wschod.-ga; 
w sprawie nagłej potrzeby wydania ustawy o tłum ieniu epidenM- 
10)- W niosek Izby wschód.-gal. o wprowadzeniu instytucyi leka' 
rzy szkolnych dla szkół średnich i ludowych. 11) W niosek Izb) 
wschod.-gal., aby wiec Izb wyraził ponownie potrzebę u tw o rzen i 
m inisterstw a dla spi7aw sanitarnych. 12) W ybór Izby gospodaf' 
czej i wydziału wykonawczego na rok następny.

— Na wystawie higienicznej w W iedniu otrzym ał p r01, 
d r W incenty Łepkow ski dyplom honorowy za swoje p o m y s ł 
w dziedzinie techniki dentystycznej.

■— Posiedzenie sekcyi jarosław skiej Tow arzystwa lekarz) 
galic. odbędzie tnę 2. października 1906 o."§pdzinie 6 wieczore® 
w szpitalu powsz. w Jarosławiu. Na porządku dziennym  są o0'  
czyt^7 drów : f e c h te ra , R ossbergera i M acha, oraz sprawy za'  
wodowe.

—  NoWy szpital XX. Bonifratrów  w K rakow ie otw arty z° ' 
stanie 4 października b. r.

— Szpital w T arnow ie będzie gruntow nie przebudowany; 
zaopatrzony w wodociągi, łazienki, kanalizacyę, na i e k m  ®. 
d o t f t  zbywało, flad to  w ybudow any będzie nowy pawilon chi' 
rurgiczny na 50 łóżek. W iadom ość to  tem  pożądańsza, że z p*0'  
w incyonalnych szpitali galicyjskich miał tarnow ski niemal na]' 
gorsze pomieszczenie, a przebudow a była istotnie piek4c  ̂
potrzebą.

W a rsznw a. Do Koła lekarskiego Polskiej Macierzy szkol' 
nej zapisało s ję  około 800 lekarzy, którzy złożyli gotów ką około 
2,000 rb. Ko-ło otw iera wzorową szkołę elem entarną przy ulicy 
Solnej Nr 17. ' . /

— Na sprawozdawcę z piśm iennictw a polskiego do nue'  
sięcznika dn terna tionales C entralb latt fur die gesam m te T u'  
berculose-L iteratur« zaproszono dr Seweryna ^Sterlinga (Łódź); 
k tóry prosi o nadsyłanie mu odbitek z prac polskich z lzakiB u 
gruźlicy.

Z różn.ffeh Stron. Kom itet gospodarczy XIV. między®3'  
rodowego zjazdu higienicznego (23S-27 września 1907) wybra 
już -przewodnicząćych i sekretarzy poszczególnych sekcyi. Prze' 
wednicząpymi sekcyi są: I (higieniczna m ikrobiologia i paraz)’)0'  
logia) prof. F l u g g e  (W rocław, M-axstrasse 4), II (higiena ży"’1®' 
nia i fizyoKgia higieniczna) prof. R u b n e r  (Berlin N. 4, H ess1!  
schc S trasse 4), III (higiena dziecięctwa i szkoły) pr«f. H e u b n el  
(BerlinnNW . 40, K ronprinzenufer 12), lV (higiena przemysł)1' 
prof. R e n k  (Drezno, M iincheneijjtrasse 9), v :(zwalczanie choroD 
zakaźnych i opieka nad chorymi), prjłfl G a f f k y  (Berlin N. o j ’ 
Nordufbr); VI a (higiena mieszkań, m iejscowości i Wód) P1'0 ' 
G r u b e r  '(Monachium), VI b (higiena komunikacyi) dr S c h w e c 11' 
t e r  (Berlin W. 35, Derfdtngsfrttóip 3"), VII (higiena \JBjskoWa> 

k o lo n ia ln a  i ofcrętowa) prof. K e r n  (BerfinlNW . 7, F riedrichst1 • 
141), VIII (demografia) d r van der B o r g h t  (BerJin W . 10, L11'  
tzowufer).

— W  X r 37. »Deutsche med. W ochenschrift* znajduje si? 
na stronie lpQ5 następująca uwaga: >Uluh*cjjfej przez niektóry® 
p p . asystentów  etc. uwagi, pomieszczanej na końcu pracji w id o ' 
rej dziękują swym przełożapyrn za pom oc i za wskągówki wśi'*> 
pracy, nie będziemy nadal drukowali. Rozumie się bowiem sam0 
przez się, że pp. ąsgrstengr poczuwają się do wdzięczności wobe0 
swych przełożonych, których zawsze wyraźnie w nagłówku pra®)
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wymieniamy: zaznaczanie tej wdzięczności za każdym razem 
tnyażamy zgodnie z wielu naszymi czytelnikami za z ł f te c J je .  Re- 
dakcya«. ‘ sr' *’ ' ■ ' *- t u .  * ‘ -'•'*£.< £

— Prof. Neisser z W rocław ia wyp*awia si§ pow tórnie do 
Batawii dla dalszych ,dó-śisiiadc3j<B.lnych badań k iip  na k tó re  rząd 
niemiecki udzielił mu 100,000 mk. (Ihtitychczas na swoje do­
świadczenia łożył przez Sb lata p rcfllN eisser z włjfcłnyiSh fundu­
szów). W  w ypraw ie towarayszyć będzie niem ieckiem u badaczowi 
m ikrobiolog dr Prowazek i derm atolog d r Bruck, a nadto za­
stanie prof. Neisser w Batawii 2 swoich asystentów, prow adzą­
cych jesz&zę od pierwszej wyprawy \v  dalszym ciągu badania.

— K u uczczeniu pamięci Schaudinna udzielanym będzie 
w każdą rocznicę jego śmierci m edal jfel f i  imienia za w ybitne 
prace z zakresu mikrobiologii, na co zebrano już fundusze.

— N astępny zjazd lekarzy i przyrodników  niemieckich 
odbędzie się w Dteznie.

— W  Siuttgardzie zawiązano się niem ieckie Tow arzystwo 
Urologiczne; zjazdy tego Tow arzystw a odbywać się będą co dwa 
lata, naprzem ian w W iedniu  i Berlinie, pierwszy raz w 1.907 r. 
w W iedniu. Przewodniczącym i w ybrano prof. LYischa i Posnera.

— W iedeńska A kadem ia Umiejętności otrzym ała od rządu 
austryacldego lCj0t)0 klg. rudy uranowej z Joachim sthalu celem 
Bpeft)% cia radu i badań  naukowych, W artość wj^ddbytego radu 
wyniosła około m iliona koron. W  Joachim sthalu ma być stw o­
rzo n y  zakład leczniczy celem wyzyskhnia promieniMK«rCzbści 
tamte^śzych W £>d.

— Związek lekarzy belgijskich uchwalił, że do szpitali 
m ają być przyjm owani tylko chorzy niezamożni — bezpłatnie. 
Za robotników , dotkifigfych wypadkiem  przy praJy , płacić ma 
pra'ćf>dawca, o ile robo tn ik  przyjęty został do szpitala prked 
upływem 6 miesięcy od wypadku, jp.ekJj/.e szpitalni mają być 
tak wynagradzani, jak  prywatni.

— W Akademii w ojskowo-lekarskiej w P ete rsbu rgu  ubie­
gać się mogą o s*opień doktora w tym  roku także kobiety. Po­
dania wnosić należy do 1 października (s. s.).

— Napływ słuchaczek na otw arte w Moskwie żeńskie 
kursa lekaffkie jest olbrzymi. Na 150 miejsc Tgfosiło się okdło 
1000 kandydatek.

— Do akadem ii w ojskowo-lekarskiej w .Petersburgu przy­
ję to  z AJO' kandydatów  tylko 93, w śród nich jednego izraelitę , 
a ten  wyjątek jest podobno pierwszym  od czasów istnienia 
akademii.

M ianowani: Doc. O s s i p o w  z Petersburga, profesorem psy- 
-chiatryi w Kazaniu; doc. P o r t  profesorem oentystyki w Heidelbergu.

Dr Kazimierz H a b i c h t  sekundarynszem szpitala św. Łazarza 
W Krakowię.

Zmarli: £nauv okulista prof. Co b n  we Wrocławiu, zasłużony 
badaniami w zakresiamhigieuy wzroku, zwłaszcza u dzieci szkolnych.

B ibliografia.
— Gazeta lekarska  Nr 36. D z i e rag  o w s k i : Prjydzynek do 

■teoryi działania sztucznych filtrów biologicznych. J a w o r s k i  J.: 0 mifr 
siąc/ije zastępczej słów kilka. — Ustawa stowarzyszenia lekarzy pol- 
(skieh. — Nr 37. G a b s z e w i c z :  Przypadek niezrośniętego złamania 
wewnątrzstawo*vego szyjki kości nrloyej: wyleczenie po usunięciu 
główki. D z i e r z go w s k i (c. d.).

— Medycyna Nr '38. L a n d a u  A.: O stosowaniu jednostajnej 
dyety owsianej w*moczówce cukrowej.

— Tygodnik lekarski Nr 38. R e n c k i :  Polycythaemia myelo- 
pathica. G o ń k a  ĄdoS.).

— K rytyka  lekarska  Nr 9. Kr a ms z t y k :  Trudności w badaniu 
chorób przewlekłych. P e s z k e :  Wycieczki historyczno - krytyczne 
w obrębie dziejów przymiotu. B i e l i ń s k i :  Gabinety i muzea wydziału 
lekafskiego królewskiego uniwersytetu warszawskiego.

— Now iny lekarskie Z. 9. D z i e m b o w s k i :  Zwężenie odźwidr- 
nika u osesków. Noi szew*ski :  Onanizm w świetle nauki o czuciu 
grucztiłowem, z uwzględnieniem wpływu onanizmu na wzrok.

— Przegląd chorób skórnych i  menerybsnych Nr 7—8. Buko-  
vs ky :  Zmiany patologiczne przy chronicznym try^łrze cewki. P a ­
s c h a l i s ó w  na:  Przypadek dziedzicznego przymiotu wątroby.

— Oasopis lekaritr śeskych 38. Hy n e k :  Tri pripady chro- 
nickeho ikteru s tumorem sieżiny bez bilirubinui-ie. D v o r a k :  Boj 
proti umitnosti kojencu vubec a deti nemauzelskr cli a nalezencu zvlaśt. 
Mu l l e r  (dqjc.). P a n t o v i ć  (dok.).

— Russlftfj W racs Nr 35. R y b a k ó w :  Główniejsze nerwopsy- 
chiczne składniki alkoholizmu w świetle statystyki. B ukoj e n i  s ki .
0 leczeniu wiewióra u niewiast błękitem metylenowym. Weber  (dok.). 
S t u d z i ń s k i .  W sprawie częstości powiększenia śledziony u chorych
1 zdrowych. Po per :  Przyczynek do kazuistyki torbieli limfatycznych 
biodra.

— Sem aine medicale Nr 38. de Bo^ i s :  Samozakażenie poło­
gowe z bakteryologicznego punktu widzenia.

— Presse mśdicale Nr 73. Al g l a v e :  O niedrożności jelit 
wskutek skrętu jelita cienkiego. Re y :  Mieszkania. Konieczność Tęforiny 
ich higieny, L a n g l o i s :  Nowsze badania gor;mzki siennej. — Nr 74. 
L e d u c :  Nowe teorye rozczynów i ich stosunek do medycyny. — 
Nr 75. J a y l e :  Kraurosis vulvae. Gu i a r t :  Użycie tymolu jako środka 

łt&erwiogubnego,
— W iener klin. Wochenschrift Nr 38. J a w o r s k i  i Ko r o l e -  

wi c z :  O utajonych krwawieniach w przewodzie pokarmowym. S p i- 
[ ze r :  Dalsze przyczynki do etyologicz^ego leczenia kiły. B l u m:  
0 cięgotce. B r e z i n a  i L a z a r :  0 wyzyskaniu suchego mleka Just- 
Hatmakera. Gi os e f f i :  Epidemia dum brzusznego w Pola i okolicy 
w r. 19004,

— Berliner kliw? Wochenschrift Nr 38. K e n t z l e r :  Trzy przy­
padki tężca urazowego, leczone surowicą. Mo r e s c h i :  O wartości me 
tody odchylania komplementu w dyagnostyce bakteryologicznej. Weyl :  
Nystagmus toxicus. A l d o r :  W sprawie patologii i terapii kamicy żół­
ciowej. G an z: Zewnętrzne leczenie wiewióra arhoviną. A r g u t i n s k y  
(dok.). Wo h l b e r g :  Klimat mórza północnego i leczenie ziipowe 
nad morzem póluocnem. — Nr 39. W e s t e n h o e f f e r :  Obe­
cny stan wiadomoś i p&szych o udzElającem się zajSIęniu opon. 
Ca s p e r :  O zwykjych krwotokach nerkowych. We i n s t e i n :  O le ż e ­
niu pooperacyjnych przetok jamy brzusznej przez leczenie krowianką 
według zasady Wrigtha. R o s e n b e r g :  Spostrzeżenie kliniczne i do­
świadczalne co do. opadnięcia żołądka. D u n i n :  O pojęciu neurastenii. 
W o h l b e r g  (dok.).

— Munchener medic. Wochenschrift Nr 38. J o s e p h :  O wcze- 
silem i zapobiegawczem działaniu przekrwienit(*^astoinowego na zaka­
żony rany. L . n d e n s t e i n :  Doświadczenia co do przekrwienia zasto- 
iuowego. As c h o f f :  W sprawie tworzenia się cholestearyny w pęche­
rzyku żółciowym. FI i i  ne r :  Wskazania do wyboru wód mineralnych 
w leczeniu chorijb narządu trawienia i wymiany materyi. P o l a n o :  
Sztuczny poród przedwczesny w praktyce. Dul i  r s s e n :  O cięciu ce- 
sąrskienr pochwowem. Bus>s%: 0 łączeniu wstrzykiwań morfinowo- 
skopolaminowych ze znieczuleniem lędźwiowem przy operacyach gine­
kologicznych. B e n j a m i n  i v. Re u s s :  Promienie Rontgena a wymiana 
materyi. F o r n e t :  Odczyn preęypitatowy. Me y e r s t e i n :  0 wstępnej 
hodowli duru. B a l d e s ,  He i c l i e l h e i m i Me t z g e r :  Badania wpływu 
większych wysiłków fizycznych na narząd krążenia, nerki i układ ner­
wowy. l l e i n e k e :  Zatprowa martwica mięśni pośladkowych. Mu s e a -  
t e l l o :  Uwięznięcie przepukliny przydatków sieciowych i jego skutki. 
S ie .g e rt: Przypadek przeniesienia odry na wielką odległtfśfi przez 
zdrową osobę trzecią. R o m m e l :  Nowa cieplarka dla dzieci przed­
wcześnie urodzonych i wątłych. I l o c h e i s e n :  Porody w znieczuleniu 
skopolcuninowo-morfinowerń. Be ck :  Pomoc w San-Francisco.

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 38. B r u n s :  0 doszczętnej 
oporacyi raka krtani zapoMpcą rfflcięcia krtani. R o m b  erg:  Uwagi 
o neurastenii i jej klimatycznem i kąpielowem leczeniu. Cu r s c  fa­
m a n n : O naesynioruchowych stanach kurczowych przy prawdziwej 
dusznicy bolesnej. Mu l l e r :  W" sprawie badania czynności tętnic. D o- 
d e r l e i n :  Walka przeciwko rakowi macicy. S a r w e y :  Czy można 
zmniejszać guzy jajnikowe celem operacyjnego usunięcia? Ba i s c h :  
Znieczulenie lędźwiowe w połhżnietwie i ginekologii. S c h 1 e i c ił O pier­
wotnych gruźliczych zmianach jagodówki. S c h mi d t :  Przypadek prze­
toki trzustkowej po (jp«fecyi krwotocznego zapalenia trzustki S c h mi d t :  
O obecności rtęci metalicznej w ciele ludzkiem.

Redakcya otrzym ała: B o g d a n i k :  O przetokach kałowych
po przepuklinach uwięzniętych. 1906. H e r m a n :  1) Nowy model gor­
setu wyciągowego. zapobiegawczem zastosowaniu przekrwienia
zastoinowego. 3) W sprawie eałkoWitego wypiiowania szczęki górnej 
z powodu nowotworów złośliwych. Odb. z „Tyg, lek,“ 1906.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.
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Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N ad esłan e.
„ Y is  v ita e“ ( F i i r s t ,  ^ k h n i id łs  Jahrbiicher der ge- 

sa m m le ifM e d ism  1!K)6, N r B  j£st przetworem odżywczym, dopro­
wadzającym ustrojowi w postach zgęszczouej, a ulegającej łatwo 
przyswojeniu, wszystkie składuiki, potrzebne do równo trap  ustroju, 
a wię&zarówno składniki pochodzenia zwieŁ^aego, jetk i roślin­
nego. Myśl tę uznać należy za trafną i szrtzęśliwą, a pazwa „Yis- 
\ i t “ ma określać energiczne działanie lecznicze przetworu.

Jefstto żółtawy, delikatny proszek, o słodowym zapachu i wcale 
miłym smaku, nie wywołujący nawet prSjj dłuzsfegjn używaniu 
w mleku, kawie, herbacie, kakab lub losoie mljmniejszego watrętu. 
ŁyżŚczkę od kawy leku miesza się z małą, ilością wody na papkę, 
do której dolewa się odpowiedniego napoju gorącego, ciągle mie 
szając. Żaden chory nie odmówił przyjęcia tego leku. Przetwór nie 
drażni żołądka, ani nweft, ponieważ nie zawiera istot wyciągowych. 
Skład jego ;80'14 pro. białka, 15'26 prc. rozpuszczalnych węglo­
wodanów, 1'85 prc. żelsza i białka Lemoglobinowcgo, 0,24 prc. le­
cytyny, 1’34 prc. naturaUfyeh soli odżywczycli) wskazuje jasno, że 
zadaniem wiswitu nie jest jedynie nagromlidzame tlhs/.tfeli, lecz także 
tworzenie krwi i mięśni, odradzanie tkanki nerwowej i wzmocnienie 
koaćca. Szczególnie nadaje się^przetwór ten w przypadkach osła­
bienia i w ycieńczeni u dzieci, z^piazo w naturainem połączatóu nie 
obciąża żołądka, przafjiwuie oopaje dobre usługi jako dodatek do 
mleka krowiego, nie zawierającego żelfta.

Doświadczana swe stDfśjrcza. F. następująco: w pierwszym 
rzędzie jest, visvit środkiem odżywczym, oddającym dobie usługi 
p r if j podupadnięciu odżywienia, w gorączkowych wyniszczających 
chorobach, osłabieniu i o/drowieniu. W drugim rzędzie daje visvit 
możność pne-rgicznego ‘s*knf<jpienia w przypadkach Osłabienia po cie- 
lesnem i duchowem wyczerpaniu. H r.

Ć e ro lin , "E. T o f f ,  M ed iń ittc ile  K lin iB  1906, Nr 29). Jest 
to przetwór, uzyskany z wyskokowego wyciągu drożdży*£wyrób finny 
„Boehringer und Sobn«“ w Mannl?eim)jM^jpostaci piguh k, zawiera­
jących po 0'1 działając#.] subsWSMfF. Ma.miły Zapach drożdży i może 
być’ podawany dzieciom. Dla o s p M ó w  w postaci kolaef.ykdw z cu­
krem  mlecKnynąr^awierających po 0025  #eroliny. W skazania: acne, 

fbUaciUitis, fw uncu losn%  przewlekłe zaparcie stoh a, cierpienia gine­
kologiczne “ v postaci prę^jków i gałek z mflsła kakaowego, zawie­
rających po 0105 ceroliny). Dawka 3—ź> pigułek d z ie n n i dla do­
rosłych. L'l.

I lfs to  s a n ,  białkan gwajakolowy, wyrób fabryki Fekrlin, po­
leca Dr R u d n i k  (bledizinische B la tter  1906; Nr 34). Przetwór 
ten nfttylko działa podobnie,' jak gwajakol, 4ec.z nadto podnosi za­
sadowość krwi, ulega wessaniu dopiero w jelitach, rne działa 2rąoo, 
ani trująco, może być ]!Vzeto stosowany u dzieci; jestto połączenie 
wysokomolekularne białka, ulega łatwo przyswojeniu, działa bakte- 

"ijyobójciio, leczniczo i za,pobięgawuzo. Syrup histosanowy podaje się 
w ilości 3— 4 lyżifcęzęk kawowych dziennie dia dorosłych, dzfjćRuti 
połowę.

R. śtres.zeza swe doświadczenia następujące;’. Histosan pobu­
dza apeiyl, podnosi odżywianie, -i& względu nJWsmak nadaje się do 
stałego używania, ntcWlfl-ziała ubocznie, działa bakteryobójcze i po­
wstrzymuje gnicie, n icń leg a  zepsuciu. Zr.

A rh o y in ę ,  fabrykat firmy Dr Horowitz w Berlinie, 
stosował Dr Ernst: R. W. F r a n k  w Berlinie {BerNnPt- Min. 

" W ochenschrift l.§€|6, Nr 31) w licznych przypądkafth wiewióra 
wewnętrznie; a z osiągniętych wyników bardzo jeat Zadowolony. 
Dla przekonania się o działaniu bakteryobójczem moczu osób, le­
czonych arhorińą, podawał ją  F. osoboto zdrowym w ilości C— 8 
kapsułek po 0‘2S dziennie, a uzyska-ny z orlpowieflniemi ostrożno- 
ściami mocz badano co do wpływu n^rozwój hodowli paciorkowców 
i dwoinek. Próliy te wypadły bardzo pomyślnie i świadczą o dzia­
łaniu bakteryobójezein wytworów przemiany arhoviny w moczu. 
Takiego wyniku nie osiągnął Yalentino z o!, sandałowym ani Frank

z kopaiwą. Zewnętrznie stosował1 Fr,J-arhovinę doywstrzykiwań crbok 
bialkaniiw srebra, z których alljsurgłnę uważa za najskuteczniejszy. 
P i ó r k o w s k i  osiągał doskonało wyniki, stosując miejscowo 2— 3°/o 
rozezyn arhoviny w oliwie. Podając arliovinę wewnętrznie podnosi 
F r a n k  efciałanie jej łagodzące i kojące w stopniu wyższym, ani­
żeli tp jest w ła^iwe środkom balsamicznym, rudej zupełny brak 
dzisłauia drażniącego żołądejk i nerki, mimo niekiedy długiego po­
dawania togo środka, w czpm znowu przewyższa on środki .balsa- 
miczue. W moczu nie spostrzegał nigdy ani śladu białka, nawet 
w tych przypadkach, gdzie dla dos'wiadczenia podawał przez. 3— 4 
dni po 10— 12 kapsułek. Szczególnie dobre ti|tygf oddaje arboyina 
przy aapaleniu tylnej części cewiei i szyjki pęcherza. Ważnem jest 
również wzmożenie się kwasoty moczu po zażywaniu tego leku.

Hr.

Z A K Ł A D  DLA L E C Z E N IA

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem 206

Dr. M. C E R C H ^  i Dr. T. P I O T R O W S K I E G O
K r a k ó w ,  P o d w a l e  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przy macicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma­
cicy, z ab na’zeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), długo­
trwałe gorące irygacje, ułożenie na równi pochyłej (plannni inclinatum) 
z równocze.snem obciążaniem zewnętrzuein i wewnętrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka 1‘ecznicza (met. 
Thnre-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.
Z ak ład  o tw a r ty  od 8—12, 4 —6 i p ro w ad zo n y  tylko przez lek arzy .

r
M e r a n  - - - y i e r a n
BraBindera, WILLA „STEFANIA"
Sanatoryum i zaSdad wodoleczniczy

z kom fortem  urządzony, w spaniale położony.
Ś r o d k i le c z n ic z e  z a k ła d u :  W o d a w e w s z e lk ie j form ie, ką­
p ie le  m ineralne, gazo w e ob o ję tne  i so lan k o w e , kąp ie le  e le ­
k try czn e  z różnym i prądam i, św ietln e , s ło n e c z n e  i po w ie trzne . 
L e c z e n ie  dyetetyczne, w in o g ro n o w e , w zn ie sie n io w e . M e ch a ­
noterapia, g im nastyka le c z n ic z a , sz k o ła  do ch o d ze n ia  dla 
tabetyków , sp o rt. —  L e c z e n ie  e le k t ry c z n o ś c ią ; prądy stałe, 
zm ie n n e , fa ra d y c z n e , in flu e n zy jn e  i w y so k ie g o  n a silen ia. 
G ruźliczych i ob łąkanych nie przyjm uje się. Ceny um iarkow ane.

P r o s p e k t y  w y s e ł a  D r  B I N D E R

>217 r

u z n a im  m  
najlepszą I tsaturąi m

N a jle p sze  sk u tk i w nieżytach żo łąd ka i p ę ch e rza , ja k o te ż  dróg 
o d d e ch o w y ch .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zd ro ju  Stefana

°  K oS-2- 
•g 8 i  
E -O.N
„"S-S s 
a Śf r ‘S

a

-3 V
s  j? "2 o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader "O » S 
o  v miłym smaku, p ileca się jako woda krajo ra  opiec.
® i pamięci P. T. lekarzy p o h F ei «  #  r

N  SO R ZK A  WODA N A T U R A L N A  f  
JL E P $ Z Y  C R O r a p i /

jfWlACAĆ UWAGĘ
FIRMĘ ANDREA8 SAKLEHNER ETYKIECIE.
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f  •  W lSrailfisfe Płynny związek salicylu. Tu- 
nie, szybko nam ierzające ból

_______________  w c i e r a n ie  we wszelakich
cierpieniach gośćcow ych  (rozcieńczony oliwą). Z zew nętrznych  
leków salicylowych najmniej drażni skórę. J3ez dzia łan ia  ubo­
cznego na  narządy  wewnętrzne.

nowy, zupełnie niedr&ż 
niący pro tcinat srebra  do 
leczenia u leg łych  zapa­

leniu zakażonych błon śluzow ych gardła (angina, dyfterya) 
i narządu rodnego i do leczenia zakażeń spojów ki i rogów k i.

K m f a m
Zupełnie nie tru jący , wy su- 
s z a j f e y  proszek do po­
syp yw an ia ran o w ie lk ie j  

s i le  w y w o ł u j ą c e j  pokryw anie się  ran naskórkiem  i  b e z  w sz o l-
k i e j ^  11y.Tt!ijni;i d r a ż h n l c e g o  n a  r a u r k y  j e j  o to c z e n ie .

Irjektion H irsch d o  bezbolesnych wstrzy­
kiwali rtęci.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2 h

C h e n iis c h e  F r b r ik  v o n  H e y d e n , R a d e b e u l-D r e z n o .

Wmo .chinowe z że lazem.
P r z e z  p o w a g i  le k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n ie d o k r e w n y m . Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  sm a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

w ar przez dzieci i kobiety. -r*®
O dznac zone  k i lkak ro tn ie .  — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — N a z a d a n ie  p r z e sy ła m y  PP. lekarzom  litera- 
tm ę-4  próbki.  21

J. Serrava!lo * Triest-Barcola.

c z tra c tu m  ,r$ ¥ ,Ł
jC h i n a e  „ M a n n l i n g , ‘s|

(N a j le p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S to m a c h ic u m .)  
ap- Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.

Ws kajani i w;
1. b r a k u  a p e t.  u  b ie d . (D y sm e n . zn ik ła  po dłuższem  używ aniu  tego órodha).

I 2 . b r a k u  a p e ty tu  u z o lz o v /a tv c h  \ g ru ź lic z y c h , 
j 3. o s t ry m  i p rz e w le k ły m  n ie ży c ie  ż o łą d k a , 
j t .  u  g o rą c z k u ją c y c h  > w  g o rą c z c e  p rz y ra n n e j ,
1 f>, u  o z d ro w ie ń c ó w .

6. w  w y m io ta c h  c ię ż a rn y c h , 
i 7, w  p rz e w . n ież . ż o łą d k a  w sk u tek  nadużyw ania w yskoku 
J 8. w  n ie s t r a w n o ś c i  p“<l w pływ em  Hg i jo d k u  p o ta su .
1 9. w  g ru ź l ic y .

O ryginał ne 
f l a k o n y

po 2 Kor.
tylko

waptek&eh.

!S ‘ea H. NANNINflL aptekarz, Den Kaag (Holandya,
j S k ła d  g łó w n y : C. & R. FR1TZ. W ien  1, B r a u n e r s tr ,5 .

B U  U ii Odsprzedaje się tylko aptekarzom.
’  —  ■  ■  m  ■  . ■ ■ 1 — — —  w —  ...............

h u k i  pcd j o n  

PIOTRA H K O U S C IU m  U R M  I ł
W działalności zupełnie identyczny 

w y r a b i a :  zSiroliną firmy Hoffmcnn La Roche
■ i i w edług orzeczenia Kom isyi Prze-

Syrup Sulfognajakolowy m ysłow o - lekarskiei T ow aizystw a

i 0 50% tańszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy 

kosztuje 2‘(tO K.
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2*50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Pol?ea: W ino Chinowe, Chinowo-że-
u s t a l o n e j  s ł & .w y  laziste, K askarow e, Condu-

WINA LECZNICZE
_  . ,  b a r o w e ,  repsyuowe, (Jo la ,p r z e *  D r a  K a r o la  Mi k o la - 5 r  ; m i  •

s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M B a ,  Tokaj 
w  r . 1870  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzeni stes^mi pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych \ zairaiiioznyeh.

z Kola.

STANISŁAW GURGUL
CES. i KROL. D O STAW CA  DWORU 

w J A R O S Ł A W I U  EEZ
PO LECA W ŁASNEGO W YROBU PO LECA  W ŁASNEGO W YROBU

MĄCZKĘ ODZYWOZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega ła tw o  i praw ie całkow icie straw ieniu , jak  to w ykazata  próbr tra w ’enia cztucznego, przy której 
93'360/5 uległo straw ieniu . — Mączka ta  w yszczegól nia się  nadto tem , że zaw iera  w ielk ą  ilość istoty ulegających  
straw ieniu  w  żołądku dzieci naw et w  tym  w ieku, kiedy zdolność traw ien ia  isto t skrobiow atych u tychże je st  jeszcze 
m inim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce badanej w yn osi ty lko  34*5850/0, gdy 56'61°/s isto t aie licząc 
w ody i so li m ineralnych, przypadających na isto ty  b ia łk ow ate, tłuszcze i cukry, u legną wchłor.śeniu naw et 
u  n iem ow ląt w  pierw szym  ck resie ich życia. Pod tym  też w zględem  p r z e w y ż s z a  m ączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a  m ianow icie m ączkę K U F K K A .
Kraków, 28  m aja  1905. Doc. Dr. IG N A C Y  L E M B E R G E R .

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W ynik am&lizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami m ączki dla dzieci, wysyła się na  życzenie odwrotnie.
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N a z w a  u s ta w  o w o  s tr z e ż o n a .

( G u a j ? „ k o l - iU b u m m a t )
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W m i^ śce  dotychczasowych przetworów giiajiikol owych, z k tó ­
rych caęgć pewna wyw iera szkodliwe działania nbocztre, podczas 
gdy solo guajako^slarczane z^powodn niepewnego swego działania 
ogromnie u trudn ia ją  Uczenie, polecamy Panom  lekarzom  na ju s il­

niej n a s z jH is to s a n .
Według badań Panów Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu fa rm akolo­
gicznego uniwersytetu w Innsbruku i badań w insiytuoie dia ś le ­
dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśi 
przeróżnych doświadczeń w z. kładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera  histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy ]a- 
ko.eż przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyznaj jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy sk ła ­
dem racyonaii ym a  wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością  daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d la  d o r o s ł y c h :

Jtp . S tru p . H is to s a n i  K p. T a b le t ta e  H ls to s a n l
lag. oi-ip. 1 s e a t .  orig. 1

S. 3—4- razy  dzienn ie 1 iyżeezgi) kaw . S. 4 - 6  k o la rzy  i ów dziennie.
Itp . H is to s a n  p u lv . 0 5

ta l f ld S . No XX r / \  V.
S. 3 —4 razy  flzit-nme 1 proszek. "

1 pudeł<p:fko oryginalne kołaczyków - mleczno-cze- 
I  / J |  f i  \ J  a  koladowych-histosanu 4 0  sztuk zawierające fr. 4 '— , 
1 . r i j  V  m^. 3 2 0 ,  K. 4 — . \ flaszka oryginalna syrupu-

J  * histosanu fr. 4 '—, m k ^ 3 2 0 .  K. —.
Dokładne piśmiennictwo i M j ®  PP. lek. cli Etnie bezpłatnie do rozporządzenia.

f a b r i k  c h e m is c h e r  &  d ia t e t .  p r o d u k t e
Sc^ąffljauseę (Schweiz) Siogei) (Baden)

SYRUP HYPOFHOSPHI T
cornp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05 , wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0  06, chininy 0 0 0 5 ,  i stryehiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hppliospliit eona Br. Eper f ‘, f i
kiem ty przypadkach nieriakrewnośei, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego,. w krzy­
wicy, zołzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klin ice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felsarreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ceka, prof. Jandras.ka, prof. Rosthorna i t. d.

Cena u Jedną 800 gramową flaszkę 4 koron SO hal 
za jedną 250 gram olą flaszkę 2 korony 40 h a l

f i ł ó u m \t c l h ł f f  • d!a Galicy> wschodniej U lU W I iy  u l t l d U i  w aptece Piotra MikoUr
scha w e Lw ow ie —  dla G alieyi zachodniej w aptece
Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.

G łó w n y  s k ła d  I w y ró b

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Wsitzner Bolevard 17.

L a b o r a to r iu m  c h c m fc z n o -fa ^ m a c c u ty c z n c  

EUGENIUSZA MATULI w R adom yślu koło Tarnow a
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera, żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce, 
Ferrophosphat M atuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapcmenthoi. (M aść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., któro 
przetraw iane na  gorąco w m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci,  specyalnie w reum atyzm ie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki sku tku  nie wywierały. 
Skuteczność Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jako też  badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na, oddziele III . Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczom owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
■łoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych Błoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

■kiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachfn (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako  „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatw ia traw ienie, podnieca i zwiękBza ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum w wywiera zbawienne skntki, 
wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, spec ja lny  cum acid. cynamilico, 
a to: 0 ’35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena maiej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza 8ię celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g l n a l  Ma t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła L aboratoryum  i F abryka przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 L


