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ze staroscig

Pomimo, ze zakres badan biologicznjmh prawie z kaz-
dym dniem sie rozszJerla, a biologia w ostatnich paru dzie-
8lecioleciach zrobita imponujgca postepy, pomimo, ze zdotano
Wyjasni¢, zrozuinie¢, wyttefliaczy¢, a nawet' wprost Kierjp-
waé¢ catym szeregiefn spraw biologicznych, zawsze pdzostaijg
Jednakze pewne zagadnienia, niewatpliwie nalezace do zakresu
'iologii, ktérych biologowie, albo wechle nie tykajg, albo do-
tykajg tylko pobieznie, uwazajagc je niejako za naturalne,
same p»ze;£ sie zrozumiate dla wszystkich. Do tej kategoryi
Nalezy miedzy innemi starzenie sie ustrojow i ich naturalna
Sming.

NaWet najwybitniejsi fizyologowie, jak n. p. Klatr-
dyusz Bernard, wspominajagc o sprawie zuzywania sie
Ustrojow z tjdekiem, ograniczajg sie niejako tylko do meta-
liRrz>)Jk! przypuszczenia, ze kazdy Ustroj, juz przycho-
dzac na S$wiat przynosi z sobg pewien zapas energii zycio-
wej, k-tory u jrdijyeh osobnikéw moze by¢ wiekszy j'u innych
Umiejszy, i tem ttdmaczg réznice diugosci zycia osobnikéw
Jednego gatunku.

Inni fizwblogowie, jak n. p. Beaunis, ograniczajg
sie Rytko do suchego opisu fcSch staroéci. CO do warunkéw,
ktore jag wywotuja, to, wiekszos¢ uwaza je za naturalne
nastepstwa wymiany Inateryi i nagromadzania sie w tkan-
kach sktadnikéw mineralnych. Skutkienft& zwigk&zonej za-
wartosci soli mineralnych; /X w szczeg6lnos$ci s6li wapiennymi
Wszystkie tkanki stifig sie z wiekiem twardsze, kosci kruchsze
ltatwiej .famliwe. Tetnice, rowniez ulegajg zwapnieniu, a sku-
Rkiem tego tracg swojg sprezystosé; w narzadach migeggp'-
Wych naturalne sktadniki stopniowo zanikajg, mniejsen za$
ich zastepuje coraz bardziej jeden z najnizAyoh skiadnikow
Ustroju — tkanka #gczna, Wszystkie te zmiankt6rSRIi
Nastepstwem rest utrata sprezystoSci, gietkosci, silS i dziw-
nosci narzaddéw, znamionujg rzeczywiscie staro$¢, i z wie-
kiem wystepujg corjL.z wybitniej.

Do podobnego stwierdzenia cech staro$ci ogranicza sie
réwniez i medycyna, zastanawiajac sie bardzfjmalo nad wa-
runkami, wsrod ktérych starcze zmiany w ustrojach po-
Wsfaja.

Jednakze juz samo zbieranie faktow stwierdzito, ze
przynajmniej u cztowieka moze dziata¢ szereg przypadko-
wych warunkdw, Kktore przyspieszajg rozw0j zmian star-
czych wogdle, lub w pewnych tylko narzadach. Tak pewne

zatrucia w szczegoélnosci przewlekte (cyjik, otéw, fosform pe-
wne choroby zakazne (n. p. kitaj, niektcSe kredki odurza-
jace, jak u. p. wyskok, morfina, makowiec, mljg juz w mio-
dym wieku wywotywaé rozwdj zmian S$fcptczych, ktére bez
-tych czynnikdéw rozwijajg siSatylko w wiejpi znacznie po-
Zniejszym.

SiowAm stwierdzono w f-pogob niewatpliwy, ze pewne
zatrucia ustroju mogg przyspieszaé zmiany jarcze, wywo-
tywac¢ nawet zgrzybiatas?, ktdrh z kolei poepfga za $tjbg
wczesniejszg $mier¢ ustroju.

Zrozumiatg wiec jest wecale rzecza, ze te fakta nni-
*siaty nasuna¢ watpliwos¢L” czy tak zw. naturalna stafrRcl
jest w rzeczywistosei naturalng i czy jej rowni® nie wy-
wotujg, zamiast wihasciwosci normalnego zycia sktadnikow
naszego" ustroju, jakie$ czynniki, dziatajagce na ustrdj z ze-
wnatrz. Stoweln nasuwaty "kie watpliwosci, czy wiek, do kto-
rego dozywaja, zwierzeta i ludzie, je|J ich wiekiem natural-
nym, oraz, czy $mieije ustrojow jest koniecznoscig na-
tury, czy tez wynikiem przypadku. W rzeWiy”~iampj, bada-
cze uilszych ustrojow, t. zw. hsdot jednokomorkowych, stwier-
efeajn, ze $mier¢ nie jest bynajmniej cecha kazdej zyjacej
match.yi. IstniejgPjate ffleregi istot zyjacych zwierzecego lub
roslinnego Swiata, wsérod ktorych S$mierci, jako naturalnego
zakonczenia zy.wota, stwierdzi¢ nie mozna; przeciwnie wszy
stkie spostrzezenia zmuszajgliprzyjac,” ze u tych istot, napo-
tykamy nieprzerwalnosé zycia. Istoty takie, zyjace jako oso-
bniki Samodzielne, w pewnych chwilach i wéréd odpftwie-
ednich warunkéw, wytwarzajag nowe pokolenia w ten sposob,
ze istota macierzysta dzieli sil na dwie lub na szereg no-
wych istot, zdolnych réwniez do samodzielnH® zycia i po-
dobnych w zupetnosci do osobnik&nacierzystego. ,,Nie mo-
zemjSfcam' iudwic o $mierci“, jak pow.adg W ei ssman,
nie trupa“. Tu istotnie ustrdj macierzysty ni<Jzamart,
lecz przeciwnie tylkJrsie przeksztatcit w dwie nowe zyjace
ist” y. ]%we pokolenia w odpowiednich warunkach prze-
ksztatcajg sie w pcjKplenia nastepne i tak do nieskonczono-
§ci.” Wprawdzie "sg wsrod nich takie, u ktérych po szeragu
pokoleh znika zdolno$¢ do dalszego rozwoju, lecz w tych
przypadkach, gdy taki nstréj zlewa sie’z innym podobnym
ustrojem i w ten sposéb uFWOfzy na jaki$ czas nowg istote,
nabywa on napowrét' zdolno$ci do dalszego podziatu, do dal-
sKsgo tworzenia nowych pokoleri. PocHbne zjawisko stwier-
dzamy wiasciwie u wszymlcich bez wyjatku rodlin i zwierzat
w ich tak zw. elementach rozrodczych. Widzimy wiec, ze
pojecie'zycia nie wymagst wcaldWWcm $mierci. Te niz$Se
ustroje, jrifc réwniez elhmenta rozrodcze, wyzszych ustrojow
moga marnie¢, ging¢”jednak fiiffz powodu wiasnej natury,
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lecz tylko wylgcznie z powodu warunkdw zewnetrznych.
Jedne gma w walce o byt, pozerane przez inne, drugie dla-
tego, ze sie znajdujg w warunkach nieodpowiednich dla ich
zycia, n. p. w zbyt wysokiej cieptocie lub w S$rodowiskach
o skiadzie -chemicznym, dla nich zabojczym.

Elementu rozrodcze ustroj,6w wyzszych marniejg wtedy,
gdy sie znajdujg w warunkach, w ktérych ich dalszy roz-
woj jest niemozliwy. We wszystkich tych przypadkach
niewatpliwie nastepuje $mier¢ pewnych zyjacych ustrojow,
jest to jednakze S$mier¢ nienaturalna, gwattowna, wywotana
tylko przez czynniki zewnetrzne. (C. d. n)

(¢

Z Zaktadu szczepienn przeciw wodowstretowi prof. 0. Bujwida w Krakowie.

Uwagi nad metodg Pasteurcwska zapobiegania
wsciekliznie.
(Czes$¢ trzecia.)
Napisat

R. Nitsch
asystent Zaktadu higieny tjniw. Jag.

(Dokonczenie.)

Jak juz opisano w pierwszej czesci, trwato dawniej
leczenie w krakowskim Zaktadzie 10 dni, tylko osoby ciezko
pokasane szczepiono przez 12, a wyjatkowo 14 dni. Od po-
czatku r. 1905 przedtuzono czas leczenia o 2 dni, tak ze
tylko osoby pokasane bardzo lekko i przez ubranie leczono
przez 10 dni — zresztg wszystkich 12—14 dni, a osoby
pokasane w twarz 16 clni. Przytem szczepiono zawsze dwa
razy dziennie. UzywaliSmy tez zawsze gestych, a czasem
nawet bardzo gestych zawiesin. Mianowicie na jedne szcze-
pionke dla j idnej osoby uzywalismy S$rednio 0,1—0,15 gr.
rdzenia 4 do 1-dniowego. Te dawke rozcierano w 2 cins
fizyologicznego rozczynu soli i wstrzykiwano podskoérnie.
Poniewaz zatem kazdy z pokasanych ~czepiony byt przy-
najmniej 20 razy, otrzymywat kazdy S$rednio 2”70 gr rdze-
nia. fioKgsani w gtowe dostawali przynajmniej 3 gramy: za-
pewne jednak wiecej, az do 4 gramdéw, Dla poréwnania-na-
lezy tu zauwazy¢, ze caly Swiezy rdzen krolika Sredniej,
wielko$ci (n. p. wazacego 2j»00 graméw) wazy 4.-§—4.5 giaj
po 2 za$ dniach wysuszania nad tugiem potasowym w cie-
ptocie pokojowej spada jego waga o potowe,

W teji spos6b zatem szczepiliSmy dawniej i takze wr.
1905 az do owego drugiego przypadku S$mierci z poczatkiem
kwietnia. Jak juz wspomniano* i po tym smutnym wypadku
nie zaprzestaliSmy tych energicznych szefepien: przdtiwnie
z czasem poszlisSmy jeszcze dalej.

Mianowicie z poczatkiem maj.a 1905 zgtosito sie do
Zaktadu wielu pokagsanych tak, pe zaczeto nam brakowac
starszych rdzeni i byliSmy zmuszepi juz od poczatku stono-
wacé rdzenie 2 i I-dniowe. Poniewaz wyniki wydawaty sie
pomysine, szczepiliSmy takze i poOzniej tylko 2 i 1-dnidwymi
rdzeniami, chociaz nie zmuszat nas juz do tego brak star-
szych rdzeni. Przytem uzywalismy réwnie gestych zawiesin,
jak dawni 3j.

A zatein ten spos6b szczepienia wytgcznie 2 i 1-dnio-
wym> rdzeniami trwat w krakowskim Zaktadzie od pier-
wszych dni maja az do krjica r. 1905.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 39.

Niestety jednak nie uwolnito nas to od dalszych przyl
padkéw $mierci. Dnia 22 czerwca zgtosit sie do Zaktadu
45-letni chtop, F. BW1, pokasany przez wsciektego psa (ka-
tegorya B) przed 4 dniami (43/VI). Rana na reku dose
ciezka, Szczepiono go 2 i 1-dniowymi rdzeniami przea
dni, poczem wrdcit do domu. Dopiero w pazdzierniku za-
wiadomiono nas urzedownie, ze cztowiek ten zmart na wsci&l
klizne 17/VII, t. j. w 13 dni po ukorczeniu
a w 29 dni po ukaszeniu. Kiedy sie ehonoba rozpoczeta ijak
przebiegata, wiadomosci nie otrzymaliSmy. Byt to zalem
trzeci przypadek S$mierci na wscieklizne w r. 1905 i znowu
po ukaszeniu w reke. Byt zatem takze stosunkowy.stabo
szczepiony.

1 tak ‘do konca pazdziernika 1905 nie stracilismy za-
dnego z ludzi, pokasan,ych w ‘gtowe i szczepionjich nowg
metoda. A metody tej uzywalismy od 1J/O roku i wtasnie
najenergiczniej u tych, ktérzy byli pokasani w gtowe. CU
li/2 roku wszystkie przypadki $mierci na wscieklizne w Za-
ktadzie prof. Bujwida zdarzaly sie u ludzi pokasanych
w reke, a zajem szczepiopycfh stosunkowo eslgho. Na tej
podstawie przypuszczaliSmy, ze znajdujemy sie ng dobrej
drodze i ze powinnismy pokasanych w reke szczepi¢ jeszcgA
energiczniej.

Whnet jednak miat nas i tutaj spotka¢ zawdd.

leczenia?

Dnia 4 listopada przywieziono do Zaktadu 7-letuU
dziewczynke A. K. z Kro$cienka. Dzien przedtem pokasat
ja wsciekty pies (kategorya B) w twarz i w reke. Znale-
zliSmy: Na go6rnej powiece lewegjo oka i pod lewem okiem
dwie d«$¢ gtebokie rany. Na czole kilka ran powierzchownych
4—6 cm. dhugich, ktore wszystkie miaty silnie krwawic
i byly zadane w gote ciato. Na grzbiecie lewej reki kilka
zdar¢ naskérka, zebami psa w gote ciato zadanych. Ran nie
przypalano; zatozono tylko przeciwgnilny opatrunek.

Dziewczynke te szczepiono az do 19/XI energicznie;
tego samego dnia odjechata do domu. W koncu listopada
otrzymat prof. Bujwid z KroScjenka od dra Hammer-
schlagfi list nastepujacy:

.Pozwalam sobie donie$¢, ze dziewczynka 7-letnia A. K., P
kasana przez psa wsciektego i leczona w zaktadzie JWP. Profesora,
zmarta wczoraj po zETedwie jednodniowej chorobie. Zrana 24 b. m
nagle bez widoeinego okresu wstepnego, doznata silnego bdlu gtowy
z gorgczka. Stwierdzitem iti niej zaraz 38? cieptoty, tetno nitkowate,
okoto J5.0. Porp-zenie miWjffl gatkowy”Ji oka lewego (z6K
wewnetrzny oka lewego). Potykanie bylo moze cokolwiek utru-
dnione, Zrenice zwezone, leniwde oddziatywujace. Drgawek ani P°"
razen na twarzy, konczynach nie stwierdzitem. Wogobie obraz cho-
robowy nie byt typowy, trudno jednak przypusci¢ i rozpoznaé, ebo-
robe inng (memtiS; baiil.). Zmarta podobno o 8 wieczo6rl

Dziecko to zmarto wiec w5 dni po ukonczeniu lecze-
nia, a w 22 dni po ukaszeniu. Byt to wie.c przypadek,
lg.dzie osoba w twgfz ukgszona zmarta ppmimo bardzo ener-
gicznych szczepien. Byt to tez w Zaktadzie” prof. Bujwida
w r. 1905 ostatni przypadek Sinichei na wscieklizne pomimo
leczenia.

Nalezy tu jednak wspomnie¢ jeszcze o jednym przy-
padku, ktdéry nas swojego'czasu rowniez bardzo zaniepokoit-
Dnia 20 czerwca zgtosita sie do Zaktadu 58-letnia kobieta
z Gorlic, R G., pokasana przed 3 dniami w noge przez
wsciektego psa (kate,gprya B). Stwierdzono u niej: Na grzbie-
cie i na podes.zwie prawej stopy J5 matych ranek, niezna-
cznej gtebokosci. Cala stopa do.S¢ znaczme zaczerwieniona,
lekko obrzekta i bolesna. Rany miaty obficie krwawi¢, byty
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zadane przez obuwie i zostaty przez lekarza jodoformem za-
®ypane. Kobieta pokgsana byta dos¢ dobrej tuszy i miata
na twarzy i palcach wyrazng sinice. Szczepiono ja, jak
*'vykle, przez 12 dni. Rany na nodze nie chciaty sie jednak
S°ie i z koncem leczenia byly mniej wiecej w tym samym
stanie, jak na poczatku, ale nie wygladaty szczegdlnie Zle.
W tym stanie odjechata owa kobieta dnia 2/VIlI do domu
A jaki$ czas potem przybyt do Zaktadu jej krewny i oSwiad-
czyt, ze zmarta ona dnia 7/VII wedtug okreslenia lekarzy
na ,zakazenie krwill Dotychczas tez nie otrzymaliSmy urze-
dowej wiadomosci o jej $mierci , coby sie prawdopodobnie
stalo, gdyby chora umarta na wscieklizne. O wszystkich
1 przypadkach $mierci na wscieklizne, omoéwionych powyzej,
Uwiadamiano zawsze Zaktad drogg urzedowsa. Tak wiec przy-
jeliSmy ostatecznie, ze kobieta owa nie zmarta na wscieklizne.

Tak zatem z osob, szczepionych w r. 1905, zmarty 4
°soby na wscieklizne t. j. 0,5%, albowiem szczepiliSmy 800
Psob. Z posrod zmartych przybyty 2 osoby bardzo p6zno do
leczenia. Jezeli zwrécimy uwage na te okoliczno$é, to zoba-
czymy, ze w r. 1905 przybyto do'Zaktadu 98 os6b dopiero
dQ dnia po ukaszeniu albo pdzniej. Z tych zmarty 2 osoby,

j. okoto 2%. Natomiast 702 ludzi przybyto az do 9. dnia
wigcznie po ukaszeniu do Zaktadu: z nich zmarty réwniez
2 osoby, t. j. 0,28% Widzimy zatem, ze w Galicyi jeszcze
duzo czasu przechodzi, zanim pokasani do leczenia sie zgto-
Sza: w r. 1905 kazdy d&smy pokasany przybywatl dopiero
dO. dnia lub poOzniej.

Pokgsanych w glowe lub w twarz leczono w r. 1905
44: z nich jedna osoba zmarta. Ale takze w dwdch poprze-
dnich latach leczono wzmocniong metodg przez kilkanascie
uiiesiecy Kilkaset osdb. Z posréd nich bylo 41 ludzi poka-
sanych w glowe. Razem wiec byto 85 o0so6b pokasanych
'v gtowe, a leczonych nowg metodg: z nich umarta 1 osoba
Li 1,18%.

Natomiast w tym samym czasie leczono nowg metodg
d,339 os6b (800-)-624—85), ktdre nie byty pokasane w twarz,
ani w glowe. Z tych zmarlo o oséb (whasciwie tyiko 4),

j- 0,37%.

Razem zatem zmarto z posrod 1,424 o0sdb,
nych nowg metoda, 6 os6b (wihasciwie 5 bez  owej
t G), tj. 0,42% (0,35%).

Przytem zastuguje w kazdym razie na baczng uwage to,
Ze z posrod owych 5 zmartych os6b u zadnej nie wybuchta
wscieklizna p6zniej, jak we 2 tygodnie po opuszczeniu Zaktadu,
dw tern zjawisku pewien postep moze takze przypadkowym
nie jest. Tak n. p. zaczeta sie choroba u dziewczynki Z. K.,
leczonej w r. 1904, dopiero w 12 dni po ukonczeniu leczenia,
a Smier¢ nastgpita po 5-dniowej chorobie, t. j. w 17 dni po
“konczeniu leczenia. Z. K. byta jednak jeszcze nieco stabigj
szczepiona, anizeli osoby, pokgsane w r. 1905. Z tych za$
zmarta tytka jedna (F W.) dopiero w 13 dni po ukonczeniu
kczenia; 3 inne osoby zmarty juz w 3—5 dni potem.

Oczywiscie, zepostep taki, w ktérym $mieré po pe-
wnej metodzie leczniczej wcze$niej nastepuje, anizeli po in-
nych, wyglada bardzo podejrzanie. Jak wiadomo, polega
Jednak dziatanie metody Pasteurowskiej na zapobieganiu tym
Przypadkom wscieklizny, w ktérych choroba wybucha sto-
sunkowo pézno po ukaszeniu. Natomiast metoda ta jest
'‘Uniej wiecej bezsilng wobec tych przypadkéw, w ktérych
choroba poczyna sie w przeciggu miesigca po ukaszeniu.

szczepio-
kobiety
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Za$ z 0s6b zmartych u nas po zastosowaniu metody ener-
gicznej, wszystkie 5 zmarty w przeciggu miesigca po uka-
szeniu: oprocz nich nie zmart na wscieklizne ani jeden
pokagsany, Kktory nie przerwatl samowolnie leczenia

Dalej znang jest rzecza, ze wedlug zwyczaju, panujg-
cego w Zakladach Pasteurowskich, zalicza sie¢ na karb sta-
tystyki tylko te przypadki, w ktérych pierwsze objawy cho-
roby wystepuja po6zniej, anizeli w 2 tygodnie po ukoAczeniu
szczepien. A przytem leczy sie pokasanych w wielu zakta-
dach przez 3—4 tygodni. Gdybysmy zatem chcieli i naszg
statystyke oblicza¢ wedlug tego zwyczaju, to nie mieli-
bys§my ani jednego przypadku $mierci na
wscieklizne na przeszto 1400 leczonych oséb.
Co do mnie, to nie znam zadnej statystyki, ktdraby mogta
sie poszczyci¢ podobnym wynikiem.

Uwazam jednak ten rodzaj statystyki tylko za oszu-
kiwanie siebie samego, jak to juz i w pierwszej czesci tych

i uwag zaznaczytem?3d, umierajgcym na wscieklizne i ich ro-

dzinom jest ostatecznie obojetne, czy S$mier¢ ich nastepuje
w 10. czy w yO dni po ukoficzeniu leczenia; o jednem je-
dnak dobrze wiedzg, a mianowicie o tem, ze umierajg po-
mimo leczenia. Wedtug mnie tylko te przypadki sg zgu-
bione bez ratunku, w ktérych pierwsze objawy choroby wy-
stepujg najpdézniej w 10 dni po rozpoczeciu lecze-
nia, a zatem tylko takie przypadki ma sie prawo opuszczac
w obliczaniu $miertelnosci.

Dla tatwiejszego przegladu zestawiam przypadki $mierci
na wscieklizne zaszte w Zaktadzie prof. Bujwida po za-
stosowaniu energicznej metody w osobnej tablicy (VII1).

Ten wynik stwierdza, ze za wielkie nadzieje pokitada-
lisSmy (jeszcze w pierwszej czeSci tych uwag) w szczepieniu
Swiezymi rdzeniami. Albowiem juz teraz mozna twierdzi¢,
ze chocby szczepiono nawet zupetnie Swiezymi rdzeniami, to
nie zdolanoby jednak sttumié zupetnie $miertelnosci na wscie-
klizne o0s6b pokasanych. Jakkolwiek bowiem uzywalismy
rdzeni zupetnie Swiezych tylko wyjatkowo (nie wiecej jak
3—4 razy), to jednak od maja szczepiliSmy wylkacznie 2
i 1-dniowynii rdzeniam . A rdzenie 1 dniowe nie rdéznig sie
wiele od catkiem $wiezych w stopniu wysuszenia, a wiec
(prawdopodobnie) i w zakaznosci Dlatego tez trzeba przy-
pusci¢, ze szczepienie zupetnie Swiezymi rdzeniami nie da-
toby wyniku znacznie lepszego od powyzszego. Trzeba zwro6-
ci¢ sie ku innym sposobom, prébowanym juz przez niekto-
rych autoréw, a mianowicie ku potgczeniu leczenia surowicg
i zarazkiem statym.

Ta metoda zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikow

3 Za przyktad tego moze shuzy¢ Swiezo ogloszona statysty

Zaktadu w Budapeszcie (,,Cent . f. Bak.“ Ref. tom 38 (1906), str. 257.).
Autor (dr August v. Szekely) liczy tam 117 zmartych na 24,883 le-
czonych (od r. 1890) — jakkolwiek oprocz tych 117 zmarto jeszcze
147 przed 15 dniem po ukonczeniu tub podczas szczepien, trwajgcych
tam 13—19 dni. Rownoczesnie chwali autor metode szczepien 1106-
gyesa, polegajaca, jak wiadomo, na szczepieniu $wiezych, ale bardzo
rozcienczonych rdzeni (od rozcienczen 1,000 do 1100 Oblicza, ze sta-
tystyka tej melody (,,Dilulionsmetode™) od r. 1895 zawiera na 21.339
leczonych tylko 62 zmarlych, t, j. 0'29°/0. Ale oproécz tych 62 o0séb
zmarto tam jeszcze od r. 1895 os6b 116 przed 15 dniem po ukoniczeniu
leczenia. W tem o$wietleniu traci ta statystyka znacznie na wartosci
i jest wiasnie przyktadem oszukiwali a siebie samego. Wedtug mnie
mogliby kierownicy zaktadu w Budapeszcie o0szczedzi¢ sobie pracy
troskliwego rozciefAczania rdzeni i $cistego ich dawkowania.
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Tablica VIII.
; : Wybuch choroby  &mieré i
s3 imi¢, na- f;\é;rnge W gole Opatrzenie g2z 25 ani” e v e
. .. . - - SeE < .
45 g osoby £ wedle d ugranie ukgszeniu §§’§§§§ uka- - oeniy  Uka- cSzeOnri]u-
= Pasteura 3 £ szeniu ooon szeniu Lo
1 1904 K G k 65 pies (?) reka w gole ciato  opatrunek 5 8 7 80 67 Nr 1 opuscita za-
antyseptycz. kfad pomimo upo-
mniefi w 8. dniu
2, Z K k U pies B » o wypalono 3 9 24 12 29 17 leczenia: nie byla
lapisem wcale szczepiona
1-dniowymi rdze-
3 1905 w. S m 11 pies (?) 1 « ? 12 12 25 1 28 4 niami i dlatego nie
moze obcigzaé na-
4y T. B. k 36 pies B n . ? 16 12 28 0 31 3 szej statystyki.
5 p FEWm 45 pies B " n opatrunek 4 12 ? ? 29 13
antyseptycz.
6 A K k 7 pies B reka i twarz " 1 1 16 21 4 22 5
i z kazdym rokiem przybywa prac‘nig wykonanych. N. p. zadnych wnioskéw, bo, — jak wiadomo, — sa poékasania
wyniki, jakie Bab es osiggnat tg droga, znstugujg na baczng  przez wilki znacznie niebezpieczniejsze od innych. Jedno
uwage’d. Uzywat on przy leczeniu pokagsan, zadanych przez tylko wynika z tego, a mianowicie to, ze Babes dowiddt,
wilki, naprzod zwjfczejnej metody Pastaura; potem przeszedt iz i energiezna metoda Pasteurowska jest mniej skuteczngi

do methdy znacznie energiczniejszej (Il okres jego do$wiad-
Czefh). Szczepit pokgsany»n juz 2. lub 3. dnia leczenia rdzy
nieffi 1-dniowym, zaczynajac jednak od 12-dniolvego (4—6
szczepiei na dzieA: leczenie trwato dni 30: w ostatnich
dniach szdaepit jednak tylko raz na dzien). ,W niektérych
przypadkach otrzymywali pokasani w 3. lub 4. dniu nadto
jedng dawke Swiezego rdzeniall Z posrod 116 ludz: tak
leczonych zmarto 19: u 8 z nich wystgpita cliOToba juz w 3
tygodniu po ukaszeniu; u jednegb w 5 tygodniu. Reszta 10
zjgtosila sie do leczenia dopiero pézniej, niz po 10 dniach
od ukaszenia. U tych wystgpita wscieklizna po 30 dniach
po ukaszeniu.

Poniewaz zatem to leczenie energiczng metodg nie dato
B ab esowi dobrych wynikéw, przes’Cfl-t on zatem do po-
taczenia tej metody ze wstKykiwaniem surowicy. SzczegOty
sg omoOwione w jego pracy. Tu wystarczy powtérzy¢ tylko
wyniki Bab esa: ,Tutaj“ (w VI okrasie jego doswiadczen)
»szczepiliSmy juz 1. lub 2. dnia najjadowitszym materyatem,
ktéry wzmacnialiSmy prdécz tego obfitg iloscig silnych che-
micznych substancyi. Réwnoczes$nie Tzczepiono surowice i to
oddzielnie od zarazka statego, aby ona zadziata¢ mogta na
zarazek uliczny. Ta metoda nie zawiodla nas na 16 przy-
padkéw ani razu (t. j. nie bylo ani jednegp zachorowania
po 5 tygodniu), réwniez nie byto zadnego przypadkurcho-
roby w  tygodniu i tylko jeden wybuch choroby w 3. ty-
godniu (L c. str. 200).

W tidakfatlzi& prof. Bujwida réwniez nie mielismy,
na prze$zto 1,400 przypadkow, leczonych energiczng metodg
i z ktérych 5 zakoniczyto sie $miercig na wscieklizne, ani
jednego, gdzieby choroba wybuchta dopiero w 5. tygodniu
po ukaszeniu albo pézniej: nie zdarzyto sie -to nawet u tych
0s6b, ktdére dopiero po 10 dniach lub pdZniej do leczenia
sie zgtosity. MielisSmy tylko 1 przypadek, w ktéorym wscie-
klizna wystgpita w ostatnim dniu czwartego tygodnia (28.
dnia po ukaszeniu). Jednak to poréwnanie nie uprawnia do

4 V. Babes:
WoEfen gebissenen Personen im Bukarester pathologisch-bakteriologi-
scheu Institute“. (,,Zeitschr. f. Hygiene 1904, tom 47, pag. 179).

,Ueber die Behandlung vom 800 von wiicenden

anizeli potaczenieBaj metody z leczeniem surowicg.

W tej polaczonej metodzie leczniczej nalezatoby omo-
wié jeszcze jeden punkt. Mianowicie o ile mi wiadomo, uzy-
wajg wszvscy autorowie, ktérzy sie nig dotad postugiwali,
zarazka statlego w postaci rdzenia krdliczego w potgczeniu
z wysokoWarto$ciowg surowicg. Jednakze, jakto powiodto
mi sie¢ na uineui miejscuy udowodni¢, jest kora mézgowa
i wogoblen-szara substaneya mézgu krélikow, zabitych w osta-
tnich godzinach zycia po zakazeniu statym zarazkiem, okoto
50 razy jadowitsza od rdzenia. Jezeli przeto rozporzadzamy
wysokowartosciowg surowicg, to nalezatoby jg tgczy¢ lub
miesza¢ nie z rdzeniem, ale ze szarg substancyg mozgu, al-
bowiem to nie moze by¢ obojetne. Jak wiadomo — wedtug
nowszych zapatrywan — dla uzyskania czynnej odpornosci
sg znacznie skuteczniejsze bakterye jadowite (mnilent), ani-
zeli mato jadowite. Chociaz zatem zarazek wscieklizny nie
nalezy prawdopodobnie do bakteryi, tojednak, zdaje sie, ze
o zapatrywanie i tu ma swojg wage.

Chociaz naleze do najgoiliwszych obroricow zdania, ze
Swiezy staty zarazek z rdzenia jest dla cztowieka przy pod-
skérnem zaszczepieniu nieszkodliwy, — to jednak nie od-
wazytbym sie zaszczepi¢ cztowieka podskdrnie Swiezg szarg
substancyg moézgowa. Jezeli jednak posiadamy wysokowar-
tosciowg surowice) to moznaby to chyba bez obawy uczynic
i moznaby tez mie¢ nadzieje, ze to potaczenie: szara sub-
staneya Ift surowica odda nam lepsze ustugi, anizeli metody
dotyczasowe. | tak zblizylibySmy sie znowu o kilka kro-
kéw do ideatu.

Dotychczas opisaliSmy zatem sposob leczenia w Zakta-
dzie prof. Bujwida w 3 ostatnich latach — potem omo-
wilismy statystyke zaktadu w tym czasie i przypadki $mierci-
WidzieliSmy, ze statystyka tych energicznych szczepien nie
jest ztg (na przeszto 1,400 szczepionych 0°35°/0 Smierci). Je-
zelibysmy za$ utozyli te statystyke wedtug zwyczaju, przy-
jetego w zaktadach i opuscili wypadki zapadniecia na wscie-

6 ,,Doswiadczenia z jadem
klizny“. 11 i HI czesc¢.
1904 i 1905.

laboratoryjnym (virus fixe) wapie-
Rozprawy krakowskiej Akademii Umiejetnosci.
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klizne przed 15 dniem po ukonczeniu leczenia, to statystyka
Basza bytaby nawet najlepszg ze wszystkich, dotad gdzie-
kolwiek zebranych. Jednak koniecznie nalezy tutaj jeszcze
Jenien punkt doktadnie omowié. Chodzi mianowicie o to, czy
nasze szczepienia nie zaszkodzity leczonym, gtdéwnie za$, czy
nte zaszkodzity tym, ktérzy potein zmarli lub tez czy przy-
najmniej nie przyspieszyty u nich wybuchu choroby?

Co sie tyczy pierwszego pytania, to nalezy zaraz od-
powiedzieé¢, ze do dnia dzisiejsztigpo nie otrzymaliSmy zadnej
"dadomosci o szkodliwym wptywie tych szczepiedn na zdro-
je os6b leczonych. A u 1,000 z nich uptynat juz przeszto
*ok od tego czasu Jak tez opisano w czesci, pierwszej, za-
szczepitem sobie przed 2'/g laty zupetnie Swiezy rdzen kro-
tka* padtego na wscieklizne stalg, pod skoére bez zadnych
"Web nastepstw. Osoby za$, u nas leczone, elpstawaty jako
najsilniejszy tylko 1-dniowy rdzen. Co sie wiec tej sprawy
iyczy, mozna by¢ zupetnie spokojnym.

Nalezy odpowiedzie¢ tylko na drugie pytanie: Czy na-
sze szczepienia nie zaszkodzity 5 osobom, ktore potem
zmarty? albo tez, czy nie przyspieszyty one ich $mierci?
Oczywiscie, z¢ pytania te rozstrzasallSmy zywo, szczegdlnie
po drugim przypadku S$mierci w r 1905. Frof. Bujwid
i dr Eisenberg poruszyli wtedy przypuszczenie, ze w nie-
ktérych bardzo ciezkich albo spéznionych przypadkach moze
powstawa¢ wskutek energicznych szczepien 2 i 1-dniowymi
rdzeniami dziatani&ozbiorowe (kumulaegfag" <obu jadéw (uli-
Cznl|>£ i statego). To mogtoby wptywaé na przyspieszenie,
a czasem moze nawet na wywotanie zejscia Sinieiltelnego.

Dzisiaj J8) mozliwosci zaprzeczy¢ catkiem stanowczo
nie mozna, chociaz nie opiera sie ona na zadnych faktach,
a jest tjlko czystu teoret.yjoznem przypuszczeniem. Jednak
aby odpowiedzie¢ na nasze drugie pytanie i aby$ rozjasnicé
Watpliwosci, podniesione przez prof. Bujwida i dra E i-
senberga:

1) porownajmy naszg statystyke energicznych szcze-
pien ze statystykami innych zaktaddw,

2) zbadajmy, czy takie przypadki wczesnej $m-ierci po
skonczeniu leazenia nie zdarzaty
ktadach, gdzie ulywano znacznie

Ad 1). Poréwnajmy wyniki szczepien wedtug metody
energicznejz dotychczasowymi  wynikami Zaktadu prof.
k>ujwid-ti  w Krakowiei to od chwili zatozenia tego Za-
ktadu przez prof Bujwida w r. 1893 az do zastosowana
piaszej metody wzmocnionej. To poréwnanie rozumie sig
samo przez sie Prdécz tego uzyjmy do poréwnania wynikow
zaktadow w Paryzu i w Warszawie. Zaktady te wybrano
dlatego, Aa sg bardzo licznie odwiedzane, a w nasz.em po-
réownaniu chodzi o wielkie liczby. Précz tego byt zakiad
Paryski zrédtem, z ktérego wyptynety wszystkie inne i pra-
wdopodobnie w nim rfietoda Pasteurowska zachowata sie
W najczystszej postaci. Zaktad warszawski znowu — zato-
zony rowniez przez prof. Bujwida w r. 1886 — pracuje,
Wogofe w tych samych warunkach, co krakowski.

Wyniki zestawiono w osobnej tablicy. Dane do po-
réwnan czerpano z tych samych zrédet, jak do zestawienia
tablic 1—IV w czeSci drugiej. Te tablice bedg nam réwniez
1w tej czeSci pot,rzebne.

Do poréwnania uzyto wszystkich przypadkéw Smierci,
w ktorych choroba wybuchta pézniej, niz 10. dnia po roz-
poczeciu leczenia. Raz dlatego, ze u nas trwato leczenie
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sie rowniez w innychza-
tagodniejszej metody.
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tylko 10—16 dni, a my zaliczamy wszystkie przypadki
$mierci, — po drugie za$ dlatego, ze z niektérych doswiad-
czen Pasteura . Bardacha na psach mozna przypuszczac,
ze tylko tak:e przypadki sg stracone bez ratunku, w kt6-
rych leczenie zaczeto pOzniej, niz w 7—10 dni p> dostaniu
sie zarazka ulicznego do osrodkowego” ukitadu nerwowego®6).

Dlatego oczywiscie w naszej tablicy jest $miertelnosé
wyzszg, anizeli jg podajg kierownicy tych zaktadow w swoich
sprawozdaniach, bo zaliczajg oni zwykle tylko te przypadki,
w ktorych choroba 'rozpoczeta sie pdzniej, niz w 15 dni po
ukonczeniu leczenia. Zaktad warszawski 'podaje tez przy-
padki $mierci po ukaszeniu przez wilki. Tych przypadkow
W naszem poroéwnaniu nie umieszczono i wogdle odliczono
wszystkie przypadki pokasania przez wilki (Tabl. IX).

Z tego porownania widzimy, ze wyniki metody wzmo-
cnionej nie sg gorsze, anizeli wyniki metody zwyklej. Mfe-
znaby nawet powiedzie¢', ze s lepsze, HIlyby liczba os6b
szczepionych byta kilka lazy wiekszg: albowiem jest tu
tylko F42°/0a raczej 0 35°/0 Smierci Pamiegta¢ bowiem na-
lezy, ze mielibySmy wszelkie prawo jednego przypadku
$mierci nie liczy¢. Natomiast w paryskim zaktadzie byto
0'56°/0 $miertelno$ci; w warszawskim 0 475%0> a w krako-
wskim 105%. Jezeli poréwnamy statystyki kazde”f- roku
z osobna z naszymi wynikami, to sie okaze, ze od wyniku
naszego, t. j. 0'42°/0 $mierci, byt wynik w paryskim zakita-
dzie na 8 lat tylko dwa razy lepszym; w warszawskim za-
ktadzie na 10 lat rowniez tylko dwa razy; w krakowskim
wreszcie na-f9 lat rowniez tylko dwa razy.

Wogble jest nasz wynik przeszto dwa razy lepszy,
anizeb dotychczasowy og6lny wynik w krakowskim zakta-
dzie, go dlatego jeet wafne, ze czas leCzenia w tym Zakla-
dzie wedtug dawnej i wediug nowej metody byt mniej wie-
cej réwny.

Zdaniem ruojem mozna na podstawie naszego zestawie-

nia wysnu¢ nastepujacy wniosek: Metoda energiczna
czyli wzmocniona daje nieco lepsze wyniki,
anizeli metody dotagd uzywane.
Nalezy tu zwréci¢ uwage, ze zastanowienia godny jest
wynik warszawskiego Zaktadu w ostatnich dwoch Tatach.
Znajdujemy tam tylko 0 24 i0'28% S$miertelnosci: wynik —
o ile mi wiadomo, — w zadnym zaktadzie dotad nie osig-
gniety W ajch 2 latach, jak wida¢ ze sprawozdania, ogto-
szonego w ,,Medycynie”, metoda szczepienia i czas trwania
leczenia nie roznity sie od metody i czasu leczenia w latach
poprzednich, a mimo to jest statystyka przeszto dwa razy
lepsza. Jak wiadomo, byt rok 1904- rokiem wojny i ciggtych
zaburzen w Krélestwie; bardzo wielu lekarzy powotano
stamtad na Daleki Wschdd: moze by¢, ze Zaktad warsza-
wski nie otrzymat wskutek tego wiadomosci o jednym lub
drugim przypadku $mierci na wscieklizne. Jednak co do roku
1903 trudniej juz to przypuscic.

Przejdzmy obecnie do drugiego punktu naszych roz-
wazan. Mianowicie, jezeli statystyka szczepien energicznych
jest wogdle nieco lepsza, anizeli statystyka szczepiehn zwy-
czajnych, to energiczne szczepienia mogiyby jednak przez
to szkodzi¢, ze w niektérych rozpaczliwych przypadkach
przyspieszatyby zejscie $miertelne. Poréwnajmy z tego sta-

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;szg statystyke z wynikami innych, juz wspo- Moznaby mianowicie obliczy¢ n. p. liczbe oséb wogok
mnianych zakfadéw. Przedtem nalezy jednak rozwazyé, zmartych pomimo leczenia i potem n. p. odsetkowo oznaczyO0)
w jaki spos6b nalezy poegqwnywaé owo statystyki. u ilu z tych dsob wybuchta wscieklizna najp6zniej w
- . 1
Liczba oséb
. . . . tych na
Miejsce i metoda Liczba osgb 2Martycr . .
uzywana Rok leczonych W?J(gr?’]lﬂ]!]zone /0 zmartych Razem Uwagi
leczenia
1897 1521 % 0-53
1898 1465 041
Paryz. 1899 1614 10 062 9834 leczonych,
Zwyczajna metoda 1900 1420 11 0-77
Pasteura, okoto 18 dni 1901 1321 8 0-60 56 zmartych,
(3 tygodnie?) 1902 1108 3 027 .
1903 630 4 063 tj. 0-56%-
1904 757 5 066
1895 667 3 0-45
1896 915 4 044
igg; géi’ g 85% 9894 leczonych,
Warszawa, 1899 917 1 U4 Co do statystyki tego Zaktadu
dtto 1900 909 8 0-88 47 zmartych, w latach 1903 i 1904 obacz
3—4 tygodni. 1901 1150 6 052 ) dalej w tekscie.
1902 1161 6 052 L J. 0%4-757,
1903 1230 3 024
1904 1070 3 0-28
1893—1896 143 2 1-40
1896 146 0 0 Gorsza statystyke Zaktadu krako-
Krakow 1897 160 4 250 3141 leczonych, wskiego, anizeli Zaktadéw w Pa-
dtto 1898 277 3 1-08 ryzu i w Warszawie, mozna wyttu-
| tvlko 8—14 dni 1899 320 2 060 33 zmartych, maczy¢ tylko znacznie krétszym
ecz 1ylko, -_10 nt 1900 400 5 1-25 czasem leczenia. Srednio szczep)
(przewaznie 10). 1901 647 2 0-31 t. j. 1'05%. prof. Bujwid dwa razy krocej, niz
1902 500 9 1-80 inne Zakfady.
1903-1904 548 6 1-09
1424 leczonych,
6 zmartych,
Krakow. t. j. 0-42%,
Metoda wzmocniona. 190%%?04 gég i 83:5%
10—16 dni. whasciwie tylko

5 zmartych,
t. j. 0'35°/0.
Tablica X.
Liczba os6b zmar-
tych najpozniej 31
Mieisce Stosowana Liczba dnia po ukaszeniu, “I;b;wilo
i chas meloda 0s0b a szczepionych 0s6b Uwagi
Pasteurowska szczepionych  przynajmniej 9 dni leczonvch
przed wystapieniem y
objawéw choroby.
. : Procz tego zmarta w r. 1900 jedna osoba w 28 dni po uka-
Paryz zwyczajna . oo : : f PO o
18971904 14—21 dni 98.34 19 0-19 szeniu, jednak pierwsz,e é)rt])iJUaV\I/g/CZv(\elr)]/is;apliy u niej juz w 2-giu>
Warszawa hw Procz tego o 2 osobach (w roku 1899 i 1901) nie wiadomor]
12-30 dni 9894 15 0-15 \
1895—1901 5 "avyzien. kiedy zmarty.
Krakow jow. Précz tego zmarta w r. 1902 jedna osoba w 24 dni po uka-
1893— 1904 8—14 dni 3141 9 0-29 szeniu (po 6-dniowej chorobie). Pierwsze objawy wystapity
2—3Xdzien u niej juz w 5 dniu leczenia.
wzmocniona
Krakow czyli
_ energiczna 1424 5 0.35
1903-1905 1016 dni

2—3X<lzien.
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Zgodnie po ukonczeniu leczenia. Wtedy nasza energiczna
Metoda databy 100°/0 takicb przypadkow, bosmy przeciez
"lasciwie nie mieli ani jednego przypadku, gdzieby wscie-
klizna wybuchneta pdzniej, niz w 2 tygodnie po naszem
leczeniu. Na tej podstawie trzebaby dojs¢ do przekonania,
Z metode wzmocniony nalezy zupetnie zarzucié, albowiem
przyspiesza ona zejscie $miertelne. Whniosek ten bytby jednak
[t#usprawiedliwiony: albowiem, jak mnie sie wydaje, uwa-
Za nalezy raczej za korzy$¢ tej metody i za postep w le-
Ceniu to, ze metoda owa zapobiega pdéznemu wybuchowi
Wscieklizny, a zawodzi jedynie w przypadkach wczesnego wy-
buchu choroby.

Dalej moznaby n. p. z liczby wogble leczonych ozna-
c e lodsetkowo, liczbe osob, u ktérych wscieklizna wybuchta
ni,jppsniej w 15 dni po ukonczeniu kuracyi. To bytoby
luz, — wedlug mego zdania, — o witle stuszniej. Jednak
I ty drogg nie poOjdziemy, albowiem czas leczenia waha sie
'v.roznych zaktadach od 10—30 dni; réwniez w sprawo-
baniach czesto nie podano, kiedy wscieklizna wybuchta:
natomiast prawie zawsze podano doktadnie dzien $mierci.

W naszem poréwnaniu oznaczymy zatem odsetkowo
1 liczby wog6le leczonych liczbe tych oséb, ktére zmarty

wscieklizne w przeciggu 1 miesigca (31 dni) po ukgsze-
I'H, jezeli tylko te oso™by byty przed wystgpieniem objawéw
WAicieklizny przynajmniej 9 dni leczone.

Z tablicy VIII widzimy, ze wszystkie 5 osob, ktore
HiBrly pomimo szczepienia energiczng metoda, odpowiadajg
tym warunkojr. Przystepujemy zatem do poréwnania w wa-
runkach dla nas najniepoinyS$lniejszych.

Ten sposob pordéwnania pozwoli nam réwniez uwzgle-
dni¢ oSoby wcale nie leczone, azeby widzie¢, czy i u ta-
kich oséb nie zdarzaja sie przypadki $mierci na wscieklizne
tw przeciggu miesigca po ukaszeniu. Z nowszego piSmienni-
ctwa (mniej wiecej od r. 1886) zebrano 100 przypadkéw
Smierci na wscieklizne u os6b wcale nie szczepionych (czes¢
druga, tablicg*IV).

Wyniki naszego poréwnania zawiera tablica X. Uka-
% N przez wilki nie uwzgledniono: okres czasu jest ten sam,
@ w tablicy IX.

Z tej tablicy widzimy, Ze wyniki szczepien metoda
'Wzmocniong sg &ofsze od wynikow metody zwyczajnej. Wy-
rtiki zaktadow w Paryzu i Warszawie sg okoto dwa razy
kipszte, a takze krakowski Zaktad uzyskat wyniki wyraznie
kpsze. Stosunki sg tu wprost odwrotne, jak w tablicy IX.
lam szczepienia energiczne daly wynik najlepszy, a tu
Najgorszy.

Na swoja obrone to tylko powiedzie¢ moge, ze liczba
°sob, leczonych energiczng metoda, jest znacznie mniejsza
°d liczby o0s6b szczepionych zwyczajnie. Rozpatrzywszy sie
‘w odpowiednich statystykach, odnosi sie to wrazenig, ze
Wsie przypadki wczesnej $mierci po ukaszeniu gromadza
ai8 w pewnych latach (por. cze$¢ druga, tablice I—III).

1 tak: w Zaktadzie paryskim bylo w roku 1899 na

leczonych 5 os6b, ktére zmarty do 31 dnia po uka-
sEniu, t. j. 0 34jw;,

w roku 1903 na 630 leczonych — 2 t. j. 0 52°/07-

) Prawdopodobnie : mianowicie u J. D’H. nie podano daty po-
dania. Byt on 14 dni leczony i zmart w 11 dni po ukoriczeniu leczenia.

PRZEGLAO LEKARSKI. 653

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

W z8kladzie krakowskim: wr. 1898 ua 277 Ifcszonych
2t j 072°/0, w roku 1902 na 500 leczonych — 3 t. j.
0 60°/0 Nadto zmart w tym samym roku jeden z leczonych
w 32 dni, drugi w 33 dni, a trzeci w 24 dni po ukaszeniu
(u tego wystgpita jednak wscieklizna juz w 5 dniu szczepie-
nia: zatem nie uwzgledniono goj w statystyce).

Z tego poréwnania widzimy, ze wynik, 0'35°/0 $mierci
w tablicy N w niektdrych latach nie byt znacznie lepszym
1 w paryskim Zaktadzie (0 31, 0 32°/q), w warszawskim Za-
ktadzie raz byt jeszcze gorszym (0°4-3°/0). a w krakowskim
Zaktadzie byt dwa razy nawet znacznie goirszym (0 72 i 0 60°/0).

1 Obok tych lat niepomys$inych zdarzajg sie znowu inne,
gdzie takie przypadki wczesnej $mi-erci po ukoszeniu nalezg
do wielkich rzadkosci- Tak n. p. w Paryzu zmarta w roku
1902 na 1,106 o0s6b szczepionych tylko 1 os&ba przed 31
dniem po ukasVeniu t. j. 0'090,J,

w Warszawie:

w r. 1896 na 915 leczonych — zadna
w r. 1903 na 1,230 leczonych — ztidna.

Co jdo dsob waire nie lecz.onych, to jest rzeczg znana,
ze i wsérdd nich zdarzajafsie przypadki $mierci w pierwszym
miesigcu po ukaszeniu W pracze Bauera, —o ktorej juz
w |1 czesci tej rozprawki byta-mowa, — obliczono na korcu,
ze takich o0séb umiera do 19 dnia po ukaszeniu az*'824°/0.
liczac w to i ukaszenia zadane przez wilki. Oczywiscie, Ze
do 31 dnia po ukaszeniu odsetek takich osob bytby jeszcze
znacznie wigkszy. Ale ta liczba jest z pewnos$cig za wysoka
i obliczenie jptftnfewc.zo niedoktadne: przyczyny tego. omo-
wiono cze$ciowo w Il czeSci. Tu wystarczy tylko zaznaczad,
ze i u ludzi pokasanych, a wecale nie leczonych przypadki
Smierci na wscieklizne w pierwszym miesigcu po ukaszeniu
nie naleza do rzadkosci.

W cze™¢i drugiej (tablica IV) zebrano z nowszjgfir
pismiennictwa 100 przypadkéw Smierci na wscieklizne u osob.
ktoji nie byly leczone i ktére nie byly piikgsane przez
wilki Jak z tego zestawienia w;daé, zmarto z tych Iw kpfe
jedenascie (mdze 12) az do 31 dnia po ukaszeniu. Jedna
osoba zmarta juz po 19, inne prf 20, 21, 23 i t. d. dniach
po ukaszeniu.

Z tego jasno wynika, Ze nie mielibySmy prawa twier-
dzi¢, iz we wszystkich wypadkach wczesnej $mierci po uka-

szeniu u os6b leczonych — przyczyng tej wczesnej $mierci
byta metoda leczenia.
Zastanowmy sie jeszcze nad jednym przypadkiem

$mierci, Sasztym po nhjzej wzmocnionej metodzie. Z tablicy
VI1Il wynika, ze z 5 os6b, tam wymienionych, cztery' zmarty
w 28—31 dni po ukaszeniu. To zdarza sie stosunkowo
czesto. Jednak osoba pigta zmarta juz po 22 dniach; poniewaz
za$ szczepiono jg bardzo energicznie przez 16 dni, zatem
powstaje pytanie, czy przynajmniej w tym jednym przy-
padku metoda nie zawinita?

Wskazatem powyzej na to, ze nawet osoby wecale nie
leczpue mogg umrze¢ na wscielklizne w tak krotkim <e?sie
po ukaszeniu. Po pokasauiaoli przez wilki zdarza sie to na-
wet bardzo czesto. Proéz tego zbadatem i statystyki wspto™)
mnianych juz kilku zaktadéw, aby stwierdzi®,, czy nie znajda
sie w nich podobne przypadki. | znalaztem: w zaktadzie”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 juz po
16 dniach) — razem na 9,834 leczonych 3 przypadki

W zakladzie warszawskim: w r. 1897 jeden przypa-
dek (po 21 dniach) zresztg zadnego, t.j. na 9,894 leczonyeh
jeden przypadek

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

Razem wiec znalaztem na 22,869 leczonych cztery
przypadki, t. j. na 5,717 leczonych raz sie zdarza, ge $mierc
nastepuje do 22 dnia po ukaszeniu. Natomiast statystyka
szczepien wzmocnionych obejmuje na 1,424 os6b leczonyeh
jeden taki przypadek.

Na to mozna to tylko powt6rzy¢, co juz raz powyzej
powiedziano, a mianowicie, ze liczba os6b szczepionych me-
todg energiczng jest jeszcze za mata. Procz tego nale?y
w tym przypadku uwzglednié niezwykle cigzkie skaleczenie
na czole i oku, gdzie zapewne uszkodzone zostaly nerwy
w okolieyj gatki ocznej. Waz.nem tez jest w tym przy-
padku, — na op zwrdcit uwage prof. Bujwid, — ze z po-
czatkiem choroby wystgpi! zez na oku p.ikgsanem. Wska-
zuje to bezposrednio na przyczyne Smierci

Omoéwmy jeszcze jedng watpliwos¢. Z 5 osdb, u nas
zmartych, zmarty dwie w 13 i 17 dni po ukoniczeniu lecze-
nia. To zdarza sie stosunkowo czesto i w innych zaktadftch
i kazdy kierownik wiekszego zaktadu Pagteurowskiego przy-
pomni sobie takie przypadki. Ale trzy inne osoby zmarty
juz po 3—5 dniach pp ukonczeniu szczepien, a choroba wy-
buchta u nich bezposrednio po opuszczeniu zaktadu (vide
tablice VIII).

Przypadki te wywarty na nas ogromnie przygnebiajgce
wrazenie i musialy bardzo ostabi¢ zaufanie, jakie poktada-
liSmy we wzmocnionej metodzie. Postepujmy jednak i tutaj
utartg drogg i poszukajmy podobnych przypadkéw i w in-
nBpl zakladach. OgranicSmy sie do tych samych 3 zakia-
déw. Znajdujemy:

W zaktadzie paryskim od roku 1897 prawie co roku
zapisywano podobne przypadki (z wyjatkiem r. 1903). Ra-
zem na 55 zmartych oso6b (por. tablica | i IX) 14 przypad-
kow, w ktorych $mier¢ nastapita najpozniej w 4 dni po
ukoniczeniu leczenia. U niektérych z nich $mieré nastgpita
podczas leczenia, trwajgcego juz 13, 15 lub 18 dni.

W Zaktadzie warszawskim (od r. 1895) na 47 ifihar-
typih os6b (por. tablic-a Il i IX) 9 przypadkéw, w ktdrych
$mieré nastgpita albo podcz-as leczepia, trwajacego juz diuz-
kzy *czas, albo tez najpdzniej w 3- dniu po ukonczeniu le-
czenia. Statystyka warszawska zastuguje jednak z tego
wzgledu na uwage, ze tam przypadki takie zdarzaty sie
tylko w 4 latach (na 10), mianowicie w latach 1900, 1901,
1902 i 1904. W jednym tylko roku 1902 bylo 5 przypad-
kéw, w ktdryeh S$mieré nastgpita podczas leczenia, trwaja-
eeg,0 dEI 19—24 dni. Wszystkie te przypadki zdarzyty sie
rébwniez w przeciggu rniesigea po ukaszeniu Dziwng jest
rzecza, ze Palmira ki i Kartowski ttdmaczg sobie to
nagromadzenie sie w tym roku tylu wczesnych przypadkéw
$mierci przez to, ze szczepili za mato energicznie i koAczyli
szczepienia 3-dniowymi rdzeniami. Nie uzywali oni w roku
1902 woale rdzeni 2-, ani 1-dniowych. Dalej za$ tak pi-
szg®: ,,Stosujac w r. b. (1903) rdzenie najsilniejsze (2- i 1-

8 ,Medycyna" 1903, P 1108.

dniowe) u 0s6b najniebezpieczniej pokgsanych, mamy wynikl
do obecnej obwili zupetnie zadawalajgcell

Jest to rzecza pouczajacg, ze warszawscy, autorowie
ttdbmaczg sobie to niepokojgce nagromadzenie sie wczesnych
przypadkéw $mieyci w roku 1902 zanadto tagodng me-
todg leczniczg: natomiast mysmy sie. obawiali, czy podobne
nagromadzenie sie wczeipiyeh przypadkéw $mierci u nas
w roku 1905 nie bylo skutkiem zanadto energicznej
metody Na podstawie dotychczasowych doswiadczen przy'
puszczam, ze Palmirski i Kartowski prawdopodobnie
nie uratowaliby i swoich 5 pokagsanych takze i zapomocg
1- i 2-dniowych rdzeni.

Wrdémy jednak do naszeg¢ tematu: Dziwnym zbie-
giem okolicznosci, nie byto w Zaktadzie krakowskim (od “m
1893) ani jednego przypadku, w ktorymbtyf- Smier¢ osoby
szczepionej nastgpita wczesniej, niz w 10 dni po ukonczeniu
leczenia. Te tez tein przykrzejsze wrazenie uczynita na naS
Smieré*,pwych oséb juz w kilka dni po skoriczeniu szczepien,
wedtug naszej wzmocnionej metody.

Tak zatem znalezliSmy razem na 22,869 oa6b leczo-
nych 23 przypadki, w ktérych $mieré nastgpita najpdzniej
w 5 dni po ukohczeniu leczenia, t. j. 0 10°/0.

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

W sprawie szczepien wzmocnionych pozostaje na to

i teraz ta jedynie odpowiedz, ze liczba szczepionych byta
jeszcze za malg.
Owg metode wzmocniong, powyzej tak obszernie opl
stosowano u nas az do konca r. 1905. Od poczatku
stycznia 1906 objat prof Bujwid osobiscie szczepieni®
w swoim Oaktadzie. Powrdct on przytem do dawnej mel
tody tehociaz troche wzmocnionej). Zaczynat inianowicijl
szczepi¢ rdzeniami 5-dniowymi, a konczyt 2-dniowymi, nie
uzywajac wecale jednodniowych. Jakkolwiek prof. Bujwid
szczepit wtedy znacznie tagodniej, niz szczepiono w roku
1905, — uzywat on réwniez znacznie rzadszych zawiesin, —
to jednak miat w lutym przypadek, w ktérym cztowiek po-
kasany w twarz i szczepiony przez 16 dni, zmart na wscie-
klizne w kilka dni po ukonczeniu leczenia, a w 25 dni p°
ukaszeniu. Prawdopodobnie cztowieka tego nie bytoby wy-
ratowato i zesztoroczne energiczne leczenie: ale przypadck
ten wzmocnit nasze mniemanie, 'Se i owe ‘zesztoroczne wczesne
przypadki $mierci po naszej energicznej metodzie nie byty
wywotane przez te metode9).

Zblizamy sie wreszcie do koréfa naszej rozprawki.
PrzedstawiliSmy tu owa wzmocniong czyli energiczng me-
tode doktadnie, tak jak jg stasowano. Niczego nie upiekszyr'
liSmy*,! ani o niczem nie zamilczeliSmy. StaraliSmy sie tez
opisa¢ watpliwosci i obawy, ktére miotaty nam- w tym
czasie. Braki metody oswietlilismy statystycznie. Powiedzmy
tu raz jeszcze, ze nie mozemy catkiem -stanowczo zaprzeczyé
temu zasadniczemu pytaniu, czy metoda nasza nigdy nie
zaszkodzita leczonym. Ale, jak to widzieliSmy juz w 11 czesci
tej rozprawki, tg watpliwos¢ odnosi sie dzisiaj wfigdle do
me.tody Pasteurowskicj,," a nietylko do metody- wzmocnionej-

sang,

Z drugiej strony nie mozna zaprzeczy¢, ze metoda
°) Prof. Bujwidowi dziekuje pozwolenie ogtoszenia tego
przypadku.
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Wzmocniona ma stanowczo i swoje dobre strony. Widze je
w zupelnem zapobiezeniu wybuchowi choroby p6zniej, niz
w 2 tygodnie po opuszczeniu Zaktadu. Jest to przeciez wy-
oik dotychczas niebywaty. A tak dla lekarza, jak i dla
leczonych jest z pewnos$cig bardzo przyjemng rzeczg wie-
dzie¢ na pe-wno, ze po 2 tygodniach po ukoriczeniu leczenia
Sie zagraza juz zadne niebezpieczenstwo. W zwigzku z tem
Widze korzys$¢ druga: jest nig udowodniona mozliwos¢ skroé-
cenia czasu leczenia. O tem pisatem juz w pierwszej czesci
lej rozprawki. Jednak szczepienia wzmocniong metoda do-
wiodty, ze mozliwos¢ ta staje sie wprost pewnoscig. Prze-
dewszystkiem, jest rzecza zupeinie pewna, ze w razie sto.$o-
Wania wzmocnionej metody czas leczenia 10—16 dni zu-
petnie wystarcza. Nie uchodzi zatem. trzymaé obecnie poka-
sanych 20—30 dni, jak to dzieie lgie jeszcze w wielu za*
ktadach. Ale i czas leczenia uzywany juz w zakladzie prof.
Bujwida moznaby z pewnoScig skroci¢. Naprzéd do jakich
8—14 dni, a potem co pdt roku jeszcze o jeden dzien, szcze-
pie zawsze energicznie i 2 razy dziennie, dopokiby nie zja-
wity sie znowu spoOznione przypadki S$mierci. Albowiem te
whasnie pdzne przypadki po ukonfczeniu leczenia wskazuja,
ze szczepienia byty za stabe, ze nie uodporniono dostatecznie
Pokgsanego. Tak postepowatbym, gdybym mégt. Roéwnucze-
Bie trzebaby sie oczywiscie postara¢ o surowice wysoko-
Wartoseiows, azeby zapobiedz i przypadkom $mierci w prze-
ciggu pierwszego miesigca po ukaszeniu. Jestem gteboko
Przekonany, ze gdyby zastosowano obydwa te sposoby', to
1czas leczenia wedtug prof. Bujwida moznaby bardzo
Z*iacznie skrocié¢ i to z bardzo dobrym wynikiem.

W koncu niech mi wolno bedzie podziekowa¢ prof
Bujwidowi, ze pozwolit nam przez czas dtuzszy w swoim
Naktadzie prowadzi¢ szczepienia wedtug wzmocnionej metody.

Oceny i sprawozdania.

Przekrwienie jako Srodek leczniczy.

Sprawozdanie pogladowfe.
Zestawit

Dr Adolf Klesk.

(Dokonczenie.)

W leczeniu przekrwieniem jedno z gtdwnych miejsc za-
jeta w ostatnich czasach gruzlica. Bier radzi w gruzlicy stoso-
wac przekrwienie bierne do$¢ krotko, bo okoto 3 godzin. Sta-
wow nie ustala, lecz wykonuje odrazu ruchy, pozostawiajgc
Potem konczyne w tutorze. Tworzace sie czesto zimne ropnie
jjudzi nacina¢ matem cieciem. Przetoki gruzlicze leezy sie do-
brze ssawkami; nalezy przytem zaktada¢ banki dos$a silnie. Man-
Ulnger, bedacy zwolennikiem leczenia zastoing w gruzlicy, leczy
Wszystkich i wszystko, a przeciwwskazaniami dla jflego sg tylko
dwie rzeczy: potozenie spoteczne (ubogi musi by¢ wyleczony
szybko, a wiec doszczetng operacya) i wieksze zmiany w ko-
Sciach lub tworzenie sie marlwakoW1 4

Tenze autor nie radzi stosowac¢ przekrwienia wobec, ropni
zimnych, lecz najpierw je wyleczyc.

W leczeniu gruzlicy stawéw zwykle co do stawu kolano-
wego osigga sie najgorsze wyniki. Ziarniny gruzlicze nalezy usu-
Wat. Klapp obecnie radzi znéw ziar/jiny w gruzlicy nie ruszaé
z obawy przed wtérorzednem zakazeniem. Dp”e przyrzady ssace
uziatajg ile w gruzlicy. Bi$r leczy przekrwieniem zastoinowem
tak gruzlice otwarta,, z przetokami, jak i zamknieta. Fromm er

stwierdza spostrzezenie Bier a. Najgorsze wyniki miat réwniez
y0 do stawu kolanowego. Radzi stosowac, przekrwienie jako do-
uczanie po operacyach z przetokami, lecz dopiero w pewien,
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czas po operacyi. Opaske zaktada na czas krotki. Ruchomos$¢ po
Wyleczeniu zwykle dobra. Bardzo' dobre wyniki osiegnagt Man-
ilinger w leczeniu gruzlicy, postugujac sie opaska i ssawkami
réwnoczesnie.

W ostryeji sprawach leczenie przekrwieniem stosowano na
szeroka skale.

Ssawki znalazty gtéwnie zastosowanie w lecaeniu wrzo-
dzianeK, czyrakow) ropni, ropienia palcow i pochewek aciegien, da-
lej spraw ropnych sutka, gruczotow limfatycznych, wiewidra,
ropni jam nosowych, ucha i t. d.

Przy wrzodziankach i czyrakach zaktada sie“ssawke na 5
minut, potem przgjswa 3 minuty, znowu sianie 5 minut, cale po-
siedzenie do godziny. Czasem dotaczy¢ nalezy do tegip przektu-
cie ropnia z wierzchu lub wycisniecia ropy. TomaszewsKij
s(psowat to lecianie w. klinice petersburskiej w 22 przypadkach
zwyktych czyrakdw, w 2 ciezkich czyrakach [cferlmnciihis), w 14
ropniach, 5ropowicach, w 5 zapaleniach sutka i w 5 ropowicach
palcéw procz innych drobnych. Dochodzi do przekonania, ze sto-
sowanie przekrwienia' »zastginowego skraca znacznie e”™as lecze-
nia; i tak czyrak leczy sie tym sposobem w 3—K> dni, gruczoty
zropiate w 9 dni, ropienie sutka w 8 dni, podobnie ropienie pal-
cow- Przektucie lub mate naci®ojet skraca bardzo tezas leczenia.
Podobnie korzystne wyniki- Spostrzegali Jerusalem i Man-

ninger. Baumbach fiolSa gorgco to tgczenie w wojsku, jest
ono bowiem niebolesne, nie zostawia blizn i Zzotnierze caly
czas moga przytem ppini¢ lekkg stuzbe. Pezold chwali réw-

niez ten spcwsob leczenia; po zdjeciu ssawki poleca przyktadac
plaster rteciowy, bioragcym zwolennikiem leijzenia zastoing jest
Ritter. Twierdzi on, ze od ¢i roku nie przecina juz zupetnie
wrzodzianek i czyrakéw. Bestelmeyer z Monachium wspomina
0 .przypadkach, leczonych przekrwieniem zastoinowem. Opaske
trzymano okoto 20 godzin, ssawki godzine. Zwykle dotgczano
mate ciecia. Nigdy nie tamponowano i zaraz ®czynano ruchy
bierne i czynne. Bolesno$¢ znikata pod wplywem tego’ leczenia
szybko, czas leczenia zupetnie si¢ jednak nie "lracal. Lexer
twierdz', ze czas leczenia przez' ssawki nawet sie przedtuza
1 zostajg potem zamiast blizn niemite stwardnienia.

Ropienia palcow i pochewek $ciegigp dajg juz mniej ko-
rzystne wyniki przy leczeniu przekrwieniem zastoinowem. We-
diug Bjystelmeyera przy ropowicach trzeba bylto'zawsze wyj
konywEf¢ naciecia dodatkowe, a w ropieniaph pochewek S$ciegien
zadnego dodatniego wptymt nie spostrzegano, za to po zastosowa-
niu cie¢ przekrwienie zastoinowe pomagato bardzoJeczeniu. W ra-
zie gtebokiego ropienia radzi Le”er stasowaé przekrwienie za-
stoinowe po wykonaniu cie¢, jako leczenie pomocnicze, Podobnie
Lossen nie ufa przekrwieniu zastoinowemu w leczenju ropie-
nia pochewek $ciegien. Natomiast dobre wyniki uzyskali He lipa-,
Ritter i Jerusalem. Jerusalem poleca sz¢Sego6lniejjprze-
krwienie zastoinowe pra-y zapaleniu trzeszczacem scregien. W to -
pieniach sutka -wyniki leczenia przekrwieniem zastoinowem bar-
dzo pomyslne. Czesto udaje sie spfaiyb zapalng w zarfeefku po-
wstrzymaé, Prze ropieniach wystarczajg mate naktucia, unika sie
pf¥ez to blizh) tak Szkodiiwych nastepstw dla gruczotu Pokarm
nalez)7 przedtem odciagna¢. Dzwon przyrzadu powinien by¢ wie-
kslfy od sutka (wedtug innych znéw przeciwnie: mniejszy). Czas
leczenia wynosi podtug Manningera 7 dni. Podobnie dobre
wyniki daje teCzenie przekrwieniem zastoinowem w zapaleniach’,
okostfiej zebow, dalej w topieniach migda(lnv, gruczotu przyusznego
i ucha srodkowego. Co do zapalen ucha, Jo, Bier osiggnat tu-
taj przekrwieniem duzo wyleczen bez operacyi, mimo wyraznegS
obrzeku za uchem. CjtTok przekrwienia stosuje on co najwyzej
mate ciecte poza uchem. warnikach tych doniost Keppler.
Konzy$tne Wyniki zauwazyli takze Heinl i Fromm e rzjljpfze-
krwienie gtowy stosuje 1K—22 godzin zapomocg opa?ki, zety
tozdanj na szyje, lezenie trwa okoto 3 tygodni. Nie nalezy
jednak przy tem zapominaé o mozliwosci przebicia :S% rop)* dp
opon lub zakrzepu zatok zyPnych. Ilalsslauer postugiwat sie
przekrwieniem zastifinowem w 39 przypadkach ropienia ucha
srodkowego. W przypatach przewlektych wynik byt mnfcj po-
mysiny, Wtomiast w przypadkach ostrego ropienia o wiele ‘e-
pszy, a nawet powiodto mu sie w kilku przypadkach wijjéczy¢
cierpienie bez nadecia btony bebfcnk«\Vej. W 3 przypadkach
stosowat sposéb Steugera, polegajagcy na wydtutowaniu wg-z-
kiej przetoki \likieru$lu jamy Stitkowej i uzyciu ssawek obok
stosowania opaski na szyje. Przepadki te zakonfczyly %fe pomy-
§jnie, cho¢ byty bdrdzo ciezkie. Zauwazyt jednak Hasslauer
przy leczeniu przekrwieniem zastoinowem jako czeste powikta-
nia} zapalenie przewodu usznego. F leis-ehmanni®kliniki P o 1i-
tz~ra donosi"znéw o ztych wynikach leczenia ropienia ucha
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przekrwieniem zastdinowem. Zaciera ono obraz chorobowy
i przy Jem tatwo przeocSré chwile odpowiednig do wkroczenia
operacyjnego. Schwartze Mwniez nie pochwala leczenia prze-
krwieniem, zwilaszcza nie radzi go stosowa¢ w przypadkach ro-
pienia, wywotanego przez dwoinki i w razie miazdzycy tetnic,
przypiisaczenia ropnia nadoponowego i zakrzepu zatok zylnych.

Przy leczeniu ostrego lub przewlektego zapalenia szpiku
kostne® dobre wyniki opisujg Bier, Heller i Frommer;
Bestelmeyer natomiast nie uzyskat zadnego wyniku, a my
potwierdzi¢ to mozemy na mooy doswiadczenia z kliniki kra-
kowskiej. Manninger stosowal takze w przypadkach takich
przekrwienie®., ale zawsze dopiero po operacyi i sadzi, ze prze-
kr\Ajjenie przyspiesza oddzielanie si¢ martwakéw. Bardzo czesto
dodatnie wyniki przy leczeniu .rzekomego ostrego zapalenia
szpiku kostnego polegaja nie na czem innern, jak na pomyice
W rozpoznaniu, o czem sam Bier takze wspomina.

Sshwkami leraono z dobrym wynikiem zapalenia okoto-
prostnicze (Bestelmeyer, Manninger) izropienie gruczotow
limfatycznych. W razie zajecia naczyn limfatycznych, Bier za-
ktada na nie wprost opaske. Czasem wystagpi¢ moga jednak
grozne zakrzepy zylne (Helle/, Lexer).

Na worku mosznowym stosowano przekrwienie przy prze-
tokach gruzliczych z do$¢ dobrym-~kutkiem (Chaput), nato-
miast przy stwardnieniach najadrza nie miatlo ono zadnego
wptywu dodatniego.

W wiewi6rze cewki takze zastosowano leczenie przekrwie-
niem zapomocg ssawek, specyalnie do cewki sporzgdzonych (Ja-
cobyi Meyer).

Bardzo korzystnie' dziata przekrwieira czynne lub bierne
w wiewidroffim zajeciu stawéw (Bum, Tillmans, Laguer,
Manninger it d.). Usuwa szybko bolesnose, wysiek ulega
wessaniu, ruchomos$¢ poOT~faje zupetna. Opaske zaktadac nalezy
na 20—2? godzin. Przekrwieniem czynnem otrzymano tu row-
niez bardzo dobye wyniki.

Przyfjeczeniu przekrwieniem biernem w potgczeniu z na-
cieciami nie trzeba saczkowa” co najwyzej zaklada sie po pieciu
tampon na pierwszg dobe celem zatamowania krwotoku. Po
zdjeciu opaski miejsce chore pokrywa sie jatlowg gazag lub sma-
ruje sie waseling. Tampon wedtug Bier a wysusza tylko tkanki
i usposabia przez to do obumarcia. Przesiek, twonAcjMie przy prze-
krwieniu zasdoinowem wyptukuje rane i dziata jako naturalna irryga-
cya. Inaczej jest jednaj gdy nacig¢lpr?J gtebokiem ropieniu nie
wykonamy. Wysiek tworzacy'sie irozpuszczona ropa muszg So-
bfe gdzies znalaz¢ ujscie i nieraz (o ile energicznie z pomoca
noza na czas ich sie nie wypusci) przebijajg sie do jam sasiednich.
Zwraca szczeg6lnie na to uwage Lexer.

Przekrwienie bierne stosuje sie takze i przy utrudnionych
juzjwskutek sadnej choroby warunkach krazenia. | tak From-
mer polecit stosowac je przy zgorzeli stopy. Bole przytem uste-
powaty .szybko, obumajde cze$p oddzielalty sie dabrze. Z po-
czatku stosowat przekrwienie przez kilka godzin, potem krécej.
W jednym atoli pyzypadku zgorzeli stopy na tle cukrzycy u ko-
biety 60-letniej w 3 t-ygodnie wystgpita ropowica goleni, aw 4
tygodnie zejjjei¢c $miertelne. Colley oStfzega przed stasowaniem
leczenia zgorzeli przekrwieniem zastoinowem u chorych na cu-
krzyce; podobnie Lossen, a Manning# spostrzegat zejscie
Smiertelne pjjzy mStégjpwaniu przekrwienia w zgorzeli cukrzyczej,
stopy. Grube prtaciwnic zacheca do stosbwania przekrwienia
zastoinpwego u chorych na cukrzyce. Stosowat on ssawki w przy-
padkach wrzodztanek i czyrakéw u takich chorych z bardzo do-
biftnr skutkiem. Zgq|*el stojm leczy przekrwieniem czynnem
(digptota okoto 60°).

W ztamaniach kosci przekrwienie znalazto réwniez zasto-
sowanie lecznica® Bier radzi n. p. w ztamaniach kostek opa-
trunek”™ gjpsoW.y. IAj dni, a potem gorace powietrze. Ziamanie
kgsci promieniowej leczy od pierwszego dnia przekrwieniem
czynnem R uT sch lander stosowal przekrwienie w ztamaniach
kos,ci i bardzo je zal“ia utrzymujgc, ze usuwa ono hole, przy-
spiesza znakomici”, (worzenie sie kostniny i zapobiega zesztywnie-
niu i zanikowi miesni.

Cathcarf stosuje z dobrym skutkiem przekrwienie w le-
czeniu kiiappw kosci.

Eversmann i Frommer polecajg przyrzady ssace do
wyciggania wydzielitby ropnej s ran pooperacyjnych zamiast sze-
rokiego otwierania nastepowego rany i tamponady.

- Z innych zastosowan przekrwienia wspomnie¢ nalezy o le-
czshiu nerwobélow, krwiakéw, zapalnych zakrzepéw zyt, skrzy-
wienia i zesztywnienia kregostupa.(K. lap pl o leczeniu zapaleriia
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opon mézgowordzeniowych, stoniowaciny, wfSodOw zylakowychj

nadmiernej otytosci, dny, ukaszenia owadéw, odmrozen, ro-
pnicy potogowej i niezytdw przewlektych macicy, choréb
oCznych i t. d.

Sa to wszystko dopiero préby, o ktérych nic stanowczego
dMad nie wypowiedziano.

Wyciaggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Il. Baunlstark. Bada-
nia dosSwiadczalne i kliniczne wptywu wod niineralnycll
Uomburskich na czynno$¢ wydzielniczg zotgdka. (ArcArp /e«
Yerdauungse®. T. XIl. Z. 3). Doswiadczenia wykonat autor na
zwierzetach, ktorym zaktadat przetoki sztuczne sposffiem Pawlowa,
badajac wplywjwdéd solankowych homburskich i poré-wnywajac otrzy-
mane wyniki z wynikami, stwierdzonymi przy stosowaniu zwytfzajnojj
wody przekroploggj. .Wzmozwiie sie wydzielania soku zotgdkowego
u zwierzat wynosito po zastRiwaniu ktérejkolwiek z solanek honi-
burskich conajmniej 3Bw a raz dosieglo nawet 129VO0. PowtarzfM
jac to-doswiadcBenia u 234etniej osoby z przetoka,zotgdkowa (z,po-
wodu zwezenia przotyisu), otrzymywat autor te same mniej wiecej
wyniki, co u zwierzat. B. jest zdania, ze wody solankowe pobu-
dzaja nader silnie blone $luzowa z\vierzat i cziowieka do bardzo
obfitego wydzielania soku zotgdkowego i dziatanie to jest $re-
dnio o 74T°/0 wieksze, anizeli przy uzywaniu zwyczajnej wody
przekroplonej. - *Schudmak-

Kum oji Sasaki. Przyczynek kazuistyezny do pordéw-
nawczych badahn wptywu réznych wéd mineratuych na wy-
dzielanie w zotgdku. (Argffly. Verdcmungskr. T. XII. Z. 3).
Autor uzyt nastepuj;icych woéd do doswiadczen na zwierzetach za
HtiM fta przetpjog iigffirowa: 1) wody solankowe (Wiesbadenska,
Kochbrunnen), 2) atkuliczno-stone (emska i seltcrgka), 3) altéah-
(tejmJEankowe (KaAsbaclzkaA 4) alkaliczne *(Vicliy), 5) gorzkie
(llunyadi Janos). Autor stwierdzit, ze wptyw wszelkich' wéd mine-
ralnych odnosi sie w pieWszym rzedzie do ilofeYicsbku zotgdkowego,
nie za$ do jego jakosci i ie zwiaszcza, odsetek kwasu-solnego bar-
dzo nieznacznym podlega wahaniom. Najsilniej pobudzajgco dziatajg
wod) *o'anko\ve, woda emska i “teraka pobudzaja btone $luzowa
dos¢ silnie; woda karlsl)adz)fji feljjmiije posrednie miejsce. Przeci-
whnie, t. zn. obnizajgco, dziatajg wody alkaliczne (Yichy), a w wiek-
szym jeszcze .stopniu wody gflrzkie. Schudmak-

Reieber. W sprawie eheinizniu trawienia zotgdko-
wego ze szczegOlneni uwzglednieniem proby ,rakowej“
Il. Salomona. (Arekiv. fJWfrdaungskr. T XII. Z. 3). Usitowa-
nia osiatnjch lat, by wykry6jpewne znamiona, umozliwiajagce bar-
dzo wraesnlrrozpoznanie raka zotSplka, nia doprowadzity dotychczas
do zadnych dodatnich wynikow Do takich usitowan zaliczyé mozna
i prébe Salomona, polegaja* na doktadnem oznaczaniu biatka
i azotu, zawartych w tresci przeptuczynowej zotgdka, wydobytej po
doktadnem oczyszczeniu btony $luzowej fizyologicznym rozczyneni
soli kuchennej po przetrzymaniu chorego na ptynnej, Scisle przez
autora podanej dyecie. Przy zmianach nowotworowych ma btona
$luzowa zotadka juz bardzo wecabsnie wytwarza¢ pewne ciata, (we-
dhjug Salomona surowice?) dzieki ktérym wydobyty z zotgdka ptyn
zawiera stosunkowo wielka ilosd-.bialka orstt asfhn, dochodzacego
w typowali przypadkach do 70 mg.(tia 100 gr. wody. G(Ij*wszyst-
kie dotychczasowe doswiadczenia nad ta probag ograniczaty sie tylko
do strony klinieznejj to Refcher badat gtéwnie jej strone chemiczna,l
postugujac sie przy oznaczaniu biatka (o co wiasnie gtéwnie chodzi)
ptoffif tak czutg, jak odczynem precypitynowym. Za pomocg tej
préby udawato, sie czesto otrzymywac derlatnie wyniki nawet w roz-
cienczeniu 1;100,000, czegofysposobem Esbaclm oznacgy¢ juz wcjle
nie mozna. DoSwiadezhnia Rcicliera udowodnity,* ze przy probie
Salomona wchodza gtéwnie w rachube nukleoproteidy i zasady,pu-
rynowe (jadra ciatek biatych?), a serumalbumina (surowica?) naj-
mniejszg odgrywar role. Co do strony klinicznej, to stwierdza B.,
ze préba Salomona w rozpoznaniu wczejnyati okresow raka zoladka
rozstrzygajagcego znaczenia mig¢ nie moze. 'Seftiidiuak.

P. Roethlisberger. Notve zapatrywania na istote i le-
czenie (Iny. (ArcJMvf. - Yerdamings$td'. T. XII. Z. 31. Rozpa-
trzywszy wszystkie dotychczasowe zapatrywania, docliodzi autor do
przekonania, ze dna przewlekla jest cierpieniem, pologajgeem na
zatrzymywaniu w usiroju Iwasu moczowego jedynie z powodu nie-
wydolnosci czynnosci nerek (Insuffizionte Nietmifunktion), za$ na-
pady ostre, czesto z gorgezka przebiwgnjace, uwaza¢ nalezy“ a go-
Sciec zakazny w ustroju, przepetnionym kwasem mofzpwym. Z tego
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Powodu w dnie przewlektej powinno leczenie byé skierowane i prze-

rw cierpieniu nerkowemu (Karlsbad), w ostrej za$ powinno sie le-

czenie odbywaé w sposéb, zazwynzaj przy go$ccat stosowany.
Schudmak.

Aionson. O lecziiiczem dziataniu surowicy przeciw-
P~ciorkowpowej. (Deutsch. med. Woch/t. Nr 34, 1906). Publi-
Jicye o skutecznem dziataniu surowicy autora mnoza sie stale.
> ostatnicb czasach jednak Zangenmeister wystapit przeciw niej;
stosowat ja zapobiegawczo w przypadkach zamierzonych operay.i
01'zusznycb raka. Nie dziata osa wtedy pomyslniej a wiec temIlmr-
Az>g nie moze skutkowa¢ w razie juz istniejgcego zakazenia. Sadzi
takze Zangenmeister, ze do leczenia potrzebaby ogromnych dawek.
W odpowiedzi zaznacza Aronson, ze surowica jego nie dziata bak-
teryobodjczo, lecz zmienia tak drobnoustroje, ze ciatka biate tatwo
~oga je potem pochtongé¢ ; koniectfnem wiec jest, by ciatka biate
Ulaty zywotno$¢, a u ludzi wyniszczonych, cierpigcych na raka, tego
Oczekiwa¢ nie mozna. Surowica autora jest wprawdzie wielowarto-
“ciowa, ale jest mozebnem, ze paciorkowce, wyhodowane z pizy-
padkéw rakowatych, bedg mie¢ inne cechy i tem tez autor zainie-
rza sie zajac. KllpSk.

A"EItMATOLOUIA | SYFILIDOLOGIA. Beer. Spo-
strzezenia co (lo zywotnos$ci kretka bladego. .UleutsAe med.
tPoc/is. ItfOO, Nr 30). W badaniach. swoich, wykonanych w klinice
-Lessera, stwierdzit autor, ze kretki wykonujg dwojakie ruchy:
Jedne obrotowe okoto osi podituznej, drugie, zginania na catej dtu-
gosci ciata; nastepstwem tych ruchéw jest zmiana potozenia w kie-
runku osi podtuznej. Wolno ptynacy kretek wykonywa do$¢ regu-
larne ruchy, skoro jednak konicem przyczepi Aie do ciata statego,
btérem moze by¢ komdrka nabtonkowa lub ciatko krwi, wtafy wy-
konywa szybszy ruch obrotowy”Swidrujacy, ktorym jakby stara sie
"gjsTg w napotkang komorke. Rzeczywistego wejscia w komorke nie
Udato siejednak autorowi stwierdzi¢c. W S$wiezym preptirajae znaj-
dewat autor kretki przewaznie przyczepione do komoriJEl i na obwo-
dzie krwinek czerwonych. Dopiero po Kkilku dniach, gdy znaczna
Cxes« komorek nlegta rozpadowi i znikta, widziat autor kretki wolno
Ptynace. Nieruchome kretki martwe dostrzegat autor glownie roz-
pagniete prosto, bez zgie¢. Sztuczne $Swiatto, jakotez ciepto oddechu
Podczas dtugiego nawet badania zdaje sie kretkom nie szkodzic.
W ptynie przesickowym i jamy brzusznej w rozczynie fizyologi-
uznym soli kuchennej, zyja kretki i sg ruchome bardzo dtugo, bo
autor jasaezze po trztogld tygodniacli 'spostrzelAt ich ruchy.

St&pczanski.

Biacli. O przeroscie naskorka pod wpitywem arsenu.
{Wteher kim. fttandS. 19®®) Nr 32). Pr-zypadeb, opisauy przez
autora, dotyczyt 53-letniego robotnika, ktéremu przed 8 laty polecit
lekarz zazywa¢ rozczyn Fowlera po 2—10 kropli dziennie z po-
rodu obrzeku gruczotéow karkowych i pachowych. Juz po trzech
'Miesigcach tego leczenia zauwazyt chory poczynajace sie brunatne
zabarwjeuie skory, ezem przerazony pfiferwat zazywanie arsenu. Po-

jednak gruczoty znowu zaczelty sie powieksza¢, powrocit
uliory po dwuletniej przerwie znowu do tegoz leku i zazywat go
Przez cztery lata. Skéra w tym czasie znowu silniej brunatno sie
Abarwita, a na skorze palcow rgk i ndg, jak réwniaz na ditoniach
' Podeszwach powstaty znaczne zgrubienia naskorka. Z polecenia
kkarza przestat wodwczas chory zarywac arsen; dolegliwosci ze
strony plué i serca, coraz wiecej sie wzmagajace, sktonity go do
Pozostania w szpitalu. Tutaj stwierdzono nastepujifae. zmiany: jfa
Wonie $luzowej wewnetrznej strony policzkéw pojedyncze, mate,
Wado-szarawe plamki. Skoéra shicha, tusAzaca sie, okazuje poczyna-
jacy sie zanik. Oprécz tego znajdujg sie w skdrze rozlegte prze-
barwienia zéttawo brunatne, pomiedzy ktérefni przebijaja jasniajffle
"Wo pola, wskutek czlgo skéra wyglada contkowato. Na dionisfih
1 Palcach oprécz brodawkowatych zrogowaceh wida¢ rozlane zna-
czne zgrubienie naskdrka. Na stopach najsilniej uwydatnia sie zgru-
bienie i zrogowacenie naskorka w okolicy piety, mniej na brzegu
stopy. Gruczoty podszczekowe znacznie powigkszone; nad obojczy-
kiem tworza powiekszone gruczoty guz wietkoffmj gtowki d-2iecka,
ktéry jednakze ani nie chetbocze, ani nie jest silniej zro$niety ze
'k6ra lub podstawg; inne gruczoty chitonne mniej lub wiecej po-
wigkszone. W czasie pobytu chorego w szpitalu obrzek gruczotow
'Mb zmniejszyt, natomiast upadek sit i wyciefczenie wzmogly sie.
przypadek ten budzi zajecie ze wzgledu na wczesne i po niewiel-
k'ch i niedtugo zazywanych dawkach arsenu powstate zmiany bar-
wikowe, ktore w owym przypadku poprzedzaty zmiany, dotyczace
"askorka. Stopczanski.

Y8mer. W sprawie przgczyn $wierzbigczki (pmrigo).
(Miinch. med, Woc&s. 190p, Nr 30). W przypadku, spostrzeganym
Przez autora, niezwykiem zjawiskiem bylo wystgpienie Swierzbia-
czki p0 fazlpierwszy w 26. roku zycia. Réwnocze$nie z wyslgpio-
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niem wysypki chora cierpiata na niezyt jelit. U dzieci zazwyczaj
Swiffizbigczke poprzedza pokrzywka, ktora pod wzgledem anatomi-
cznym jest zupetnie podobna do wykwitéw Swierzbigczki; w przy-
padku autora jednak chora nigdy przedtem nie zauwazyfa zadnej
wysypki na cieleni tembardziej godnym uwagi jest zwigzek miedzy
chorobg jelit, a wystgpieniem S$wierzbigczki. Autor popuszcza na
podstawie tego przypadku, Zeli u dzieci pokrzywka, bolaca pier-
wszym okresem S$wierzbigczki, zwykle pozostaje wj*wigzku z cier-
pieniami przewodu pokarmowego, a brak spostrzezen w tym Kie-
runku ttémait'y sie tein, ze nieznaczne zmiany w ;.skoi‘ae«bvobEc*
ciezszego niezytu jelit, zwykle u dzieci budzacego obawe o zycie,
uchodzg uwagi lekarza. Stopczanski.

Reines. O potgczonym sposobie leczenia tocznia pro-
mieniami Roéntgena i resoroyng wedtug Elirinaua. {Beri.
'klin. Jfochs. 1906, Nr 35). rDstatnie dziesieciolecie dowiodto, ze
korzystniejsze wyniki, niz $wiattem Roéntgena lub Finsena, mozna
w leczeniu tocznia uzyskam przy pomocy innych sposobéw, dawniej
uzywanych, jak wyskrobania ostrg tyzoczSa, masci pyrogauisowej,
gorgcego powietrza i t. d. Autor w $eregji przypadkéw tocznia za-
stosowat spos6b Ehrmana (pplijczone leczenie resjrcyng i promie-
njdTniilfeéntgena). W kazdym przypadku tocznia stosowano najpeerw
na miejsce zmienione 33 pro. paste resoreynowag Ze wzgledu na
trujagce wiasnosci resorcyny i opisywane dos$¢ liczno przypadki za-
trucia przy dziataniu resorcyny na wieksza powierzchnig, nie moze
powierzchnig, na ktérg ma dziatapresoffyna, przekraczaj wielkgsci.
dioni. Dlatego tez nalezy przy toczniu rozlegle®&jm stosowac paste
resoreynowg ffirjciowo, nie odrazu na caig zmieniong powierzchnie.
Paste resoreynowa, rozciggnieta niezbyt grubo na kawatku plétua
pozostayyia sie na 12 godzin, poczom powierzchowne warstwy skory
i ghzkéw, obumarte pod wplywem resorcyny, usuwa sie ostrg iy-
Jbczka lub gaza, napojong rozezynem Sublimatu. W ten sposob po-
stepuje ajfi przez 4 -5 dni, poczem powierzchnie sgczaca, pozba-
wiong naskorka, naswietla sie promieniami Rontgena GO tydzien,
uzywajac do te$p rur fOTe'<Inio-miekfcioj dajgcych sie regulowali Po
krétszym lub dtuzszym Sasie leczona tym sposobem, przy ktérym
powierzchnia naswietlana”powinna by¢ ciagto pod dziataniem resor-
cyny; aby nie mogta sie w tym czasie pokrywa¢ naskorkiem, na-
stepuje przerwa, w czasie ktdérej stosuje sie dla wygojenia masé
borowa. Nastepnie, jezeli guzki niezupelnie jeszcze sg usuniete i po-
jawiaja sie po zagojeniu powierzchni leczonej, powtarza sig -ten spo-
sob az do Catkowitego wyleczenia. Zaleta tego sposobu jest to, ze
dziataniu promieni Roéntgena nie przeszkadza naskorek; dzialaj.g
one tu bezposrednio na tkanke 'Chorobowg i w ten sposéb -fatwiej
ja niszclA- Autor sadzi, ze sposéb ten zflwzgledn na szybsze wy-
niki, nrz przy stepowaniu samego S$wiatta ROAtgena lub Finsena,
zastuguje na rozpowszechnienie i moze w odpowiednich przypad-
kach toeznta, wigcej na powierzchni si¢ szoigfjfcego, oddae wielkie
ustugi. StopczanMi.

CHIRURGIA. Kfelting. Nowy liemolityczny odczyn
surowicy krwi przy nowotworach ztosliwych (i ztosliwych
chorobach krwi), oraz rozpoznawcze i statystyczne zasto-
sowania tego odczynu w chirurgii. P.I\rdAv f. klin. Chirurg.
T. 80, Z. 1). Uzupetniajgc swa fantastyczng teorye nowotworéw, po-
daje autor wyniki doswiadczern nad hemolityfcinym odffiynem su-
rowicy krwi chorych na nowotwory* ztosliwe. Kol ling, jak wiadomo,
twierdzi, ze komorki nowotworowe sg pasorzytaini ustroju, dosta-
jacymi sie don jako komérki z wyzszych luli nizszych zwmr-"at.
Zakazenie temi komdrkami odbywa sie rozmaitg droga, n. p. przez
uktucie owaddéw, spozywanie surowych jaj i t. d. Do. do$wiadczen
swych uzywat autor krwi kury, oivey, wofa i $wini, i przekonai sie,
ze surowica krwi chorych na nowotwory rozpuszcza najwiecej
tylko jeden z wymienionych gatunkéw krwi. Odczyn ten idzye
zupetnie w parze*z odczynem precypitynowym; tak n. p. przy roz-
puszczalnosci ciatek krwi kury i biatko kurze strgca sie. Po usu-
nieciu nowotworu znika Hlwyklo i odczyn, ale powraca w razie na-
wrotow- Odczyn ten nie zalezy od siedziby i rodzaju nowotworu.
Odczyn u zdrowego cztowieka wystepuje gtownie wzgledem krwi
oyey, potem kury, wola i $wini, nie dosiega)<jednak nigdy takicL
stopni, jak pszy nowotworach ztosliwych. Wartosci ponad 30 prc.
powinny wzbudza¢ przypuszczenie nowotworu, a hemoliza ponad
50 prc. dowodzi juz na pewuo obecnoshi nowotworu w ustroju. Wstrzy-
kniecie czastek nowotworu innemu zwidrzeciu wzbudza we krwi
jego zaraz ton sam odczyn wzgledem krwi jednego z 4 gatunkéw
krwi, jaki byt u osobnika, z ktérego nowotwor szczepiono. Suro-
wica chorych n3 nowotwory zwykle nie wywotuje odczynu we krwi
cztowieka zdrowego. Najczesciej odczyn wystepuje wzgledem Kkrwi
kurzej. W mniejszym stopniu wystepuje o1l przy ztosliwych choro-
bach krwi. Kelling sadzi, ze z pomocg odczynu mozna prawie na
pewno rozpozna¢ nowotwory utajone. Klgsk.
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Kienbock. Leczenie nriesnkéw promieniami Ront-
gena. (Fortsch. auf dem Geb. der Rdnteenstr. Bel. IX, Haft 5).
Bezwatpienia wiele miesakéw wyleczono jaz naswietlaniem promie-
niami Rontgenoy?kimi i stwierdzono br$k nawrotéw. 'Najczesciej
(w 70 prc.) nastepuje jednak tylko zmniejszenie sie nowotworu.

Najsilniej oddziatywaja, na takie leczenie nowotwory, niedawno
powstate, starsze opierajg sie Mzeniu. Roéwniez i gtebokos'¢
usadowienia nowotworu nie jest bez wplywu. Nowotwory po-

wierzchowne leczg sie lepiej. Naswietla¢ nalezy nie codzieA i to
nietylko nowotwor pierwotny, TeeSFi zajelb gruftzolty. Promieniami
wolno jednak leczy¢ tylko wtedy, gdy odktadanie operacyi zaszko-
dzi¢ nie moze, lub tez, gdy nowotwor juz sie do operacyi nie na-
daje. Tak samo prébowa¢ nalezy nastepowego naswietlania,; gdy
picy operaeyi praekona sie chirurg, ze nowotworu doszasetaie usu-
na¢ nie zdota. Klesk.

Bornhaupt. Zranienia postrzatowe stawoéw' w woj-
nie rosyjsko-japonskiej 1904—1905 r. (Archiv /. kBn. Chir.

T. 80, Z. 1). Zranienia stawoOw, spostrzegano pizez autora, stasfli-e
wity 7 pr«. postrzatébw. Jestto gjjjfz6 duza liczba. W innych woj-
nach odsetek tep byl znacznie mniejszy (n. p. w roku 1840/71

44 prc., w wojnie amerykanskiej na Kubie 2'5 prjj. i t. d.). Z po-
strzatbw stawowych najczestsze sa* zranmnia stawu kolanowego
(54 prc.), a dopiero potem tokciowego, barkowego, skokowego, bio-
drowego i nadgarstka. Najczesciej ropiaje staw skokowy (obuWie,
brudne szfnaty, ziemia). Ropienie naslep'bj'.e prawie zawfze, gdy po-
cisk pozostanie w stawie. W razie wyjscia kuli ze stsggu, radzi
autor postepowacé tylko zachowawczi), ustalajac konczysne, zwlaszcza
do transportu. 1’0o 5—6 dniach w razie braku odczynu rozpoczyna
‘autor mife,sienie i kapiele. Gkiy pi'zy miiMenin zjawia sie goraczka,
przebywa jeizaraz. Na 157 Zranionych, operowano 37, M mianowi-
cie amputowano 14, odjeto kongzyne w stawie 2. W razie ropienia
stawéw na tlasfzakazenia paciorkowcami, trwajgcego juz pewien
czas, mozna chorego ratowa¢ tylko amputacja. Tak pouczylo autora
doswiadczenie kliniczne i baktejyologiczne. Naciecia i wyciecia sta-
wéw daty 6G7 prc. wyleHeA. Smiertelno$é postrzatéw stawowych
wynosita 4*46 prc. Klesk.

Prof. Beck. (N.-York). Nowy sposob pokrywania ubyt-
kéw' czaszki. (Arehiv f. klin. Chirurg. T. 80, Z. I). Przy po-
krywaniu ubytkéw czaszki chodzi gtéwnie o to, by ptat uzyty nie
zrastat sie z mozgiem, lezacym wolno w ubytku, gdyz wtedy .za-
miast wyniku dodatniego, otrzyma¢ mozemy jeszcze padaczke na-
stepowg. Autor poleca przeto spos6b, ktéry zastosowat z dobrym
wynikiem u chorego na padaczke Jueksonowska, u ktérego ubytek
wynosit 3 X 1 cali. Po oddzieleniu skoéry od moézgu w ubytku
odpreparowat autor cze$¢ miesnia skroniowego wraz z powiezig
i okostng, ptat ten obrocit i przyszyt na ubytku. W ten sposdb
mozg zostal pokryty powiezig, uje majacg sktonnosci do zrostow,
a okostna zostata odwrocona na wierzch. Po pewnym czasie z oko-
stnej zaczeta sie tworzy¢é kos¢. i wrocity niejako stosunki prawi-
dtowe, lio powiez zastapita opone twarda, d okostna stworzyta nad
nig kosc. Klesk.

Zeman. Boczne przecigcie przetyku. (Casopis lekafii
ceskyck 1906, Nr 24). W przeciggu krotkiego czasu jest to drugi
przypadok, ogloszony ze szpitala powiatowego w Miodym Bolesta-
wiu. W obu przypadkach przeprowadzono operacye z powodu uwie-
zniecia w przetyku potknigtego sztucznego uzebienia. Ostatni
chory, 29-fetni, potknat swoje sztuczne uzebienie w stanie niepoczy-
talnym; w szpitalu nastepnie stwierdzono przy pomogy prze$wietle-
nia obecnos$¢ obeego ciata w przetyku ponad otworem klatki pier-
siowej. Poniewaz proby wydobycia drogg ust zawiodty, dokonano
przeciecia bocznego przetyku, przetyk otwarto znpomocag dtugich
szczypczykow, wprowadzonych przez usta i wydobyto degzczulke
z 7 zebami i metalowym H{gczuikiem. przetyk nastepnie zeszyto
dwuwarstwowo, zewnetrzng rane sgczkowano. Po kilku atoli dniach
pekt szew Sciany przetyku, a spozyte pokarmy dostawaly sie przez
rane. Dlatego wprowadzono pr*ec otwér do przetyku dren, zapo-
mocg ktérego odzywiano chorego; po 14 dniach dren wijeto, a po-
zostata przetoka juz po 48 godz. tak sie zasklepita, ze pokarm
przez nig nie przechodzit. Autor zaleca przeto przedewszystkiern
zatozenie drenu przez rane operacyjng do przetyku.  §chnurpfeil.

Ritter (Berlin). Nowa metoda doszczetnej operacyi
ropni zatoki czotowej z zachowaniem przedniej $ciany.
{Tbeutsch. med. Wochft., Nr 32, 1906). Sposdb autora ma za zada-
nie dcEwoli¢ -doszczelnie zoperowaé ropienie jamy czotowej przy zu-
petnym nastepowym dodatnim efekcie késmetycziiejsm. Chcac wiec to
uczyni¢, nie usuwa autor przedniej $ciany zatoki, leCz od dotu do-
staje sie do niej od oczodotu cieciem lukowein, poprowadzonem od
konca weciecia nadoczodotowego do otworu groszkowatego. Po odsu-
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nieciu okostnej, usuwa wyrostek 'czotowy szczeki goérnej i tworzy
potaczenie zbtoki i komorek czotowych z nosem. Potem na najwyz"
szym punkcie zatoki ciotowej cigciem pionowem nacina skére i oko-
stng, wydtutowuje wazki kanat i od gory wyczyszcza zatoke. Zatok?
tamponuje od nostr, .skére zaszywa w catosci. Szwy nalezy z obawy
zropionia usuwac¢ bardzo predko {w 24—48 godzin), tampony w dn*’
giej dobie. Czesto nie potrzeba jnz potem sgczkowac. Klesk-1

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Broinprotylin w chorobach ukfadu nerwowego poleca Re"
baudi [C”m. della CliEL.Niied. di Ge.nova 1906, Nr 3), przy*1
czajac kilka bardzo starannie spostrzeganych przypadkoéw z klinikl
prof. Maragiiano. U 15-letniego chiopca,'*cierpigcego na samo
rodng padaczke, ustgpity napady po 6 tygodniach i poprawit 4?
stan ogoélny. Cierpiaca na neurestanie i niedokrwisto$¢ 30 -letnia
kobieta wyzdrowiata po 2 miesigc&ch, podobnie 34-letni kolejowJ|c’
neurastenik, wsdcit po 6 tygodniach do zupetnego zdrowia i Jhzy-
byto mu 2V2 kigr. wagi. &

Tyreoidyna dziala zbawiennie w przypadkach obrzek*1
Sluzowatego Lchoroby Basedowa. Prof. Konrad A lt {Miinc”%
med. Wochs. 1904, jjfr 24) tiomaezy to dziatanie z jednej strony
wzmozpnem wydalaniem fosforu drogg moczu, z drugiej £ft§ wzfflO-
zonem przyswajaniem go w jelitami. Dlatego tez podaje A. rosfi0"
czednie protyline, prz*wor byitkowy, obfitujacy we fosfor, dodaj4c
20—30 gr. dziennie do potraw. Doswiadczenia dotychczasowe, pe-
tnione z badaniem wymiany materyi, przemawiajgca korzys¢ tego
sposobu leczenia. Hj-

Tigenol (Aiberto del Monte, Archivo di Ottalnio-
3ebeia, Vol XM, fasc. He) stosowano w klinice ocznej neapolitan-
skigj w przewlektem zapaleniu woreczka tzowego w postaci 10 pr®
rozezynu, ktérym woreczek przeptukiwano. Prawie zawsze osigga**0
w krétkim czasie wynik dobry. W przypadkach zapienia powiek
stosowano mas¢ (thigenol, vaselin aa po, cerae alb. 2yy), ktoi
okazata sie mniej draznigca od masci precypitatowej. W opLY")
teczkach spojowki i rogéwki stosowano tigenol w masci 50—80 prp;
lub toz -czysty. By usuna¢ uczucie palenia, dobrze jest znieczulic
spojowke poprzednio kroplg kokainy. Hf-

Perhydrol Mereka znajduje coraz szersze zastosowanie w le"
cznictwie. W dziedzinie choré6b wewnetrznych polecajg Srodek te*l
w przypadkach zapalen gardta, btonicy, biegunek, cholery, dur>*
brzusznego, niedowfadu jelit, niezytow zotgdka i wrzodu zotgdka-
W chirurgii stwierdzono dobre jego dziatanie w sprawach ropnych,
posokowatycb i zgorzelinowych, obok tego przy przeszczepieniach
i w chirurgii mozgu. Ginekolodzy stosujg go chetnie w sprawach
ropnych i w owrzodzeniach sromu, pochwy i czeSci pochwowej. Ro6-
wniez w zakresie chorob skornych stwierdzono wpltyw korzystny
w znamionach barwikowych, tuszczycy, strupniu, owrzodzeniach ki-
towych, wrzodnch miekkich, wrzodach goleni, kilakach skoéry*!zgo-
rzelinowych sprawach skoéry, tuszezgey jamy ustnej i rteciazem
zapaleniu. Dobre ustugi oddaje perhydrol takze w przewleklym nie-
zycie pecherza i w wiewidrze ostrym i w przewlektym. Lekarz®
choréb ocznych polecajg go w ropnych sprawach spojowek i w owrz®"
4zgniach rogéwek, szczegélnie pochodzenia urazowego. W zapaleni®
ucha $rodkowego, szczegélnie przewlektem, stwierdzili juz licz¥l
autorowie skutek dobry. DentySci uzywajg go do odkazenia kana-
téw i wogole do oczyszezenia pola operacyjnego, polecajg go ro-
wniez jako wode do ptukania, L”

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 26 czerwca 1906.

Landau Anastazy odczytat rzecz pod tytutem: ,,O lecz®"
niu moczéwlci cukrowej jednostajng dyetg owsiang#4 Wpro-
wadzong przez Noordena dyete owsiang w postaci nieco zmie-
nionej (100°‘gr. maki owsianej, 80 gr. roboratu, 100 gr. masi®
i 100 gr. smalcu) zastosowat autor u dwu chorych na cukrzyc?
ciezka i umiarkowanie ciezkg i wyniki tej metody leczenia zestali!
z uzyskanymi przy dyecie Scistej bez i z dodaniem alkaliow. L'
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°trzymat wyniki zadowalniajgce: u chorego, dotknietego ciezka
Postacig cukrzycy, tolerancya weglowodanowa nie ulegfa zmianie,
Natomiast dyeta owsiana wywarta bardzo dodatni wptyw na ob-
jawy zatrucia kwa”fiego (zhaiczne zmniejszenie sie amoniaku
'J' moczu). U drugiego przy rowniez «wybitnym wptywie na acy-
a°2e zauwazy¢ sie data i pewna poprawa tolerancyi weglowoda-
nowej, znikt bowiem z moczu w okresie dyeity owsianej cukier,
Ktorego chory nie przestawal wydziela¢ podczas dyety S$Cistej.
uodatnie dziatanie maki owsianej przy cukrzycy przypisuje L.
°di'ebnej budowie chemicznej krochmalu owsianego w poréwna-
M z innymi gatunkami krochmalu. Whniosek swp'j autor wypro-
Wadza przez analogie, opierajac sie na niejednakowej zdolnosci,
2 Jaka ustroj chorego na cukrzyce spala inne weglowodany za-
cnie od ich budowy. . L.

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

Utozyt

dr Kazimierz Dtuski.

Pozwalamy sobie poda¢ do publicznej wiadompsci trzecie
2 rzedu sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum. Z przyczyn od
Wj niezaleznych pojawia sie ono w druku p6zniej od poprze-
cnich. Sadzimy, ze wzbudzi ono pewne zajecie, jak i dawniejsze,
rtetylko wsérod lekarzy polskich, lecz i wérdd szerszej publiczno-
Sct gdyz dziatalno$¢é Zaktadu dotyka zblizka najistotniejszej sprawy
fatego ogo6tu i kazdej jednostki — zdrowia.

Ogédlna liczba chorych w tym okresie wynosi 267 oso6b.
” tei liczby na Polakéw przypada 244, na Rosyan .19, na inne
~rodowos$ci 4 (1 Kroat, 1 Wegier ijgflFiemk#. Ogdlna liczba
W leczenia wynosi M fel; $rednio na jednego chorego wypada
Lw>5 dni.

W tablicy, zawierajacej wyniki leczenia, umiesciliSmy tylko
*9 chorych, stragcajac z ogélnej liczby (267) chorych 38, a mia-
nowicie,:

1) 28, ktérych leczenie trwato mniej niz 30 dni, co sta-
hfeuri czas minimalny dla wyrobienia sobie pojecia o mozliwych
skutkach leczenia.

2) 9, ktérzy w dniu 1 kwietnia 1906 r. nie leczyli 8le >¢
Szcze catych 30 dni w Sanatoryum.

3) nakoniec 1 »profilaktyk«.

Zaznaczy¢ tu wypada, ze w ogolnej liczbie 229- chorych,
idagcych przedmiotem naszego sprawozdania, mamy 24 osoby,
Midre leczyty sie w Sanatoryum po raz drugi i 4 osoby, ktére
eczy.fy sje" p0 raz trzeci.

Metoda lecznicza, jakg wytgcznie sie postugujemy od chwili
°Uvarcia Sanatoryum, zostata stworzona przez BéEEhnierg i JDett-
‘Veilera i wydoskonalona przez ich szkolejj Do zadnych $rodkow
S¥oistych dotad nieluciekalismy sie. Jeszcze raz por®J>Bzymy to,
c® juz zaznaczyliSmy w poprzednich sprawozdaniach, ze S$rodki
' nie sg jeszcze dostatecznie wyprébowane. Do$¢ powotac sie
® rbznice pogladow, jakie sie przejawity na ostatnim paryskim
Dzdzie, gdzie rpzne tuberkuliny lub surowice: Kocha, De-
,i’'sa, Marmorka i innych, byly kolejno zalecane, jako naj-
i PRze srodki w walce z gruzlicg, lub na $Swieza monografie ta-
~Nej powagi, jak prof. Sahli z Berna, ktéry dowodzi, ze wszelkie
Dawane dotagd metody wstrzykiwania tuberkuliny Kocha i in-
j)lch oparte byly na btednych zasadach i mogty przyniesé¢ cho-

wiecej szkndy, niz pozytku. Sam za$ Sahli poleca tuber-
untle prof. Beranecka z Neuchatelu, aie w dawkowaniu zna-
c*nie mniejszem i ostrozniejszem). Wobec t*Mu sporéw w tej
Jjrawie nalezy zachowywacé sie ostroznie i nie poddawaé chorych
ulePewnym prébom. Wychodzac z zasady: primum non nocere,
Pozostajemy dotad na gruncie wytgcznego stosowania metody
nkieniczno-dyetetycznej, majacej za sobg p6t wieku doswiadcze-
la>obfitego w skutki, rownie niezaprzeczalne, jak donioste pod
2gledem lekarskim' i spotecznym. Liczby nasze dowodzg, ze
2yskane u nas wyniki lecznicze sg zupetnie zadowalniajgce?.

#® Uber Tuberkulinbehandlung, Basel 1906.

) Oprécz powszechnie uzywanych w gruzlicy lekéw, sto-

do roznych jej objawow, postugiwalismy sie dla zwal-
nia niedokrwisto$ci przetworami zelaza, dla podniesienia stanu
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Moégji¢ obszerniej o metodzie Brehmera-Dettweilera, jako
powszechnie! znanej, nie ijtjdziemy. Streszcza ja w ogolnych za-
rysach znany specyalista prof. Penzold w swej pracy »Behan-
dlung der Lungentuberkulose« w nastepujacy spospb: Srodka
sweistegd(i! na podobienstwo rteci w przymiocie, dla leczenia, gru-
zlicy ptuc nie posiadam”.- Za najlepszy Hodek wedle zdania
wszystkich, w sprawie leczenia gruzlicy doswiadczonych lekarzv
uwazang byé musi metoda higieniczno-dyetetyczna. Obmyslona
i zastosowana naprzod przez Brehmera, wydoskonalona przez
Dettweilera, Drivera i innych, opartg zostata, zwiaszcza
pirtez niemieckg szkote, na podstawie tgczenia w zamknietych
zaktadach, w sanatoryach, jako jedynie dujacych pewnos$¢ do-
ktadnego jej wykonania. Polega ons, w krotkich stowach, na ob-
fitem odzywianiu, jak najszeiijSzem tizywaniu Swiezego pe&yietrza,
spokoju i doktadnie oznaczonej ilosci ruchu, hartowaniu ciata,
wptywie psychicznym i unikaniu wszelkich szkodliwych dla zdro-
wia mczynnikow*.

Metode te, wedle naszych sit i srodkéw, staramy sie sto-
sowac¢ jak najlepiej dla dobra chorych. A wiec dajemy im pozy-
wienie zdrowe i obfite, sktadajgce sie z 6 positkbw dziennie, oraz
mleka na zadanie, co wyncasi 1V2 litra na chorego dziennie.
Oczywiscie w uktadaniu pokarméw liczymy sie bardzo z czyn-
nosciami trawienia, podlegajgcemi, jak wiadomo, w przebiegu gru-
zlicy ptuc czestym zaburzeniom. Odpowiednia dyeta w potgcze-
niu z klimatypznem leczeniem niejednokrotnie dajg w krotkim
czasie pomysine wyniki, bez fetogowania zadnyctuszczegdlnych
lekbw. Naruszonerazynnos$ci powracajg do stanu prawidtowego,
chory zastktory sie uskarzat na rozmaite dolegliwosci zotgdkowe
i jelitowe, zaczjiia w krdtkim pfzejliggii czasu -czS¢ sie zupetinie
dobrze i odzywia,Cy*ibez szczeg6lnego \Vyboru pokarmoéw, w spo-
sob prawidtowy.

Przy staiem urwaniu Swiezego powietrza uwzglednienie
wielkiego spokoju, ofaz doktadne oznaczenie ilo”e, ruchu ma swe
wielkie uzasadnienie w tem, ze chorzy na gruzlice bardzo tatwo
tracg rownowage cieptoty. Stosownie do stanu ptuc i do pewnej
wrazliwosci nerwowej, S$ci'Slfe-zwiagzanej zZBgwna istotg gruzlicy,
chory bardzo tatwo ulega wzniesieniom cieptoty, kthiiie” ujemnie
wplywajg na przebieg leczenia.

Zgodnie wiec z pralctyka, Wyrobiong w sanatoryach zaclio"*
dnio-europejgKich, spedzajag chorzy w réznyph odstepach- c-zasu
6 godzin nar lezeniu na werandach. Oprécz djego chorzy z cie-
ptota prawidtowg i przy dobrym stanie sil majg 2—3=godzin
przechadzki w tych godzinach, w ktoérych nie lez$. na weran-
dach. Przechadzki jednak, pod nadzorem lekarskim, zaczynaja
g4 od krotkich 10—15-minutowych 2—3 razy dziennie i polro-
wnym terenie, zwilaszcza dla chorych, ktérzy $wiezo do zaktadu
przybyli i Jeszcze cto wysoko”drgkiegcjjlcjimatu sie nie przyzwy-
czaili Dopiero po doktadniejszem zapoznaniu sie z chorym i przy
nalezyffem ocenieniu jego sit, dozwolone sa przechadzki coraz
dalsze i po $ciezkach z coraz wieksztem wzniesieniem w parku
zaktadowym lub dalej poza jego granicami. Uwazamy taki spo-
s6b postepowania za odpowiedni, gdyz chorzy niejednokrotnie
przeceniajg swe sity, zas nadmiar ruchu czesto przynosi im szkode)
narazajagc na zbytnieSzmeczenie lub wywotujac powiktania nie-
pozadane dla ptuc lub optucnej. Oczywiscie chofzy goraczkujacy
leza w i6Sku az do odzyskania prawidtowej cieptoty i przy ze-
zwalaniu na spacery sg przedmiotem szczeg6lnej ostroznosci.

Nie majac innego »s\voists®> leku* bezposrednio dla ptuc,
jak Swieze powietrze, staramy sie, aby chorzy korzystali z nie”o
w jak najszerszych granicach, nietylko we dnie, lecz i w nocy,
sypiajac!” stosownie do stanu pegody, przy otwartych catych
oknach lub gdrnych szybach. Cho¢ nie mogliSmy przeprowadzic¢
obowigzkowego lezenia na werandach w gbc6inach wieczor-
nych, jak to sie dzieje w" Sanatoryach niemieckich, z tego po-
wodu,* iS' Polacy z trudnoscig natamujg sie do karnosci sanato-
ryalnej, a tembardziej do nudnego z natury swej lezenia na
werandach — sfezegdlniej ludzie przywykli do czynnego zycia —
jednak wielu chorych kojSysta z tego ”nieobowigzkowego* le-
zenia na werandach, zwiaszcza podczas sprzyjajacej pogody, i nie-
tylko latem, lecz i zima.

og6lnego wstrzykiwaniami arsykodylu (w znacznej wiekszolci
przypadkéw z dodatnim skutkiem), a takze przetworami odzy*
wczymi (somatoza, sanatogen it d.). Przeciw gruzlicy krtani sto-
sowaliSmy 10 prc. oliwe mentolowg, rozczwi Lugola, ortoform
it.d it d. Dodajmy jeszcze, ze przy bolach i kiluciu w suchem
zapaleniu optucnej robiliSmy naswietlania S$wiattem fioletowem
i mieaSmy bardzo zadowalniajagce wyniki w tych przypadkach,
gdzie wszelkie inne zewnetrzne $rodki byty bezskuteczne.
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Celem Zahartowania ciata i wiekszego uodpornienia ustroju
stosujemy nacierania wodg z w-ysk6Tdem lub Ozystg, jezeli nie ma
szczegblnych przeciwwskazan. Chorzy z matymi wyjatkami znosza
je dobrze, lubig i odczuwajg w krotkim przeciaggu czasu doda-
tnie ich skutki, w pierwszym rzedzie wiekszg wytrzymato$¢ na
zmiany cieptoty. U chorych, nie majacych skionnos$ci do krwio-
plucia, a posiadajgcych wiekszg odporno$¢, stosujemy z kolei na-
tryski, z obnizajagcg sie w ciggu ..20—30 sekund cieptotg od
35°—10° C.

Liczba chorych, ktérg korzystata z nacieran, wynosi 173,
z natryskéw 41. tAle leczenie klimatyczne* nie koriczy sie na uzy-
wan.u $wiezegd-rpowiet-rza, obfitem odzywianiu i hartowaniu ciata.
W szystko to dotyczy osobj) fizycznej;pztowieka isprawnosci poszcze-
g6lnych czesci jego ustroju. Tutaj juz zadaiiie lekarza jest bar-
dzo ztozone i wymaga ciggtej, nieustajacej czujnosci, aby cho-
rego uchron.¢ od wszelkich, szkodliwych czynnikéw, na Kktore,
przy swej zwyktej lekkomysInosci, tak tatwo moze sie narazic.
Chodzi jeszcze o wplyw psychiczny, ktéry stusznie podkresla
Pens old, — wplyw tak niejmiernie wazny, a nie zawsze w»ea«
natoryach dostatecznie uwzgledniony. Zbyteczna moéwi¢, jak juz
u zdrowegolcztowieka stan psychiczny, odbijajagc sie w pier-
wszym rzedzie na nerwach, wptywa przaz nie na takie wazne czyn-
nosci ustroju, jak taknienie i trawienie z jednej, a semadrugiej
strony. A c6z dopiero u chorega na gruzlice, ktéry przez samg
chorobe jest w* stanie ciggtego napiecia nerwowego i przez lada
btahg przyczyne moze byé z réwnowagi psychicznej wytrgcony.
Tuta: zadanie lekarza jest jeszcze mozolniejsze. 'Majagc na swem
sumienni odpowiedzialno$¢ za pomysiny przebieg leczenia chorego,
powinien zna¢ doktadnie cate psychiczne »ja« chorego, wejs¢
we wszystkie tajniki jego dreczonej nedzg cielesng duszy, zrozu-
mie¢ dazenia i pragnienia, odczu¢ jegotbole i radosci, a wtedy
zdota zadzierzgnag¢ silny wezet spdéjni, dajacy mu wielki wptyw
na chorego. Z takg bronia w reku dokona wiele. — Zadanie
trudne. — Jedli przystowie o beczce soli stosuje sie do cztowieka,
zdrowego, to c6z powiedzieé- o chorym, ktéry z natury rzeczy
jest skrytszym, podejrzkwszym, wrazliwszym, it.toregcr warunki
zSitha Sg przez chorobe czesto w spos6b bardzo przykry pogma-
twane, a zycie samo na czas diuzszy lub krotsay, wykolejone.
Tutaj ma sie do czynienia z jednostkg nieprawidtowa, ktéra, aby
ulziyska¢ jak najwiecej pozytku z leczenia, powinna by¢é w stanie
mozliwie najprawidtowszym. Wiec obowigzkiem lekarza jest od-

dziatywaé ciagle na chorego tak,* aby wszystkie nieprawidtowosci,’'

jak najbardziej tagodzié¢!, aby nie dopuszczaé¢ go do standéw znie-
checenia tub zwatpienia, podtrzymywac¢ w nim state wiare w wy-
leczenie, jednem stowem utrzymywaé go ciggle w réwnowadze
duchowej. Wymaga to ze strony lekarza przedewszystkiem ser-
decznego zajecia sie stanem zdrowia i catg osobg chorego, a na-
stepnie duzej sity woli, wielkiej cierpliwosci i wyrozumiato$ci.
Przy takich warunkach zadanie, acz trudne, jest rozwigzalnem
i rozwigzanem by¢ musi.

Obok strony psychiczn|j uwzgledniong jest strona umy-
stowa chorych. Jestto z tego wzgledu wazne, ze zaktad nasz, po-
tozony wséréd czystego wiejskisgo i leSnego powietrza, zdata od
wszelkiego ogniska kulturalnego, daje najwiekszg gwarancye pod
wzgledem higienicznym, ale czyni zycie chorych jednostajnem
i nudnern. Dla zaspokojenia swych potrzeb umystowych majg na
miejscu czytelnie i biblioteke, zaopatrzone w #slporg ilo$¢ pism
i dziet. Od czasu do ,ezasu na scenie miejscowego teatrzyku od-
bywaja*"ie przedstawienia trup krakowskich lub lwowskich, kon-
certy przejezdnych artystow, wreszcie .sarni chorzy (oczywijcie
najsilniejsi) urzadzajg pod nadzorem lekarskim przedstawienia
amatorskie, budzace zwykle wielkie zajecie wsrod catego grona
leczacych sie. Tym sposobem chory, ktéry na poczatku leczenia
skarzy sie Ba ciezkie nowe warunki, na odciecie go od rodziny
i zwyktych zajep, powoli prayiwykai do zaktadu, do regularnego
karnego trybu zycia i wraca do réwnowagi psychicznej, a to
wszystko wptywa dodatnio na caly przebieg leczenia.

L (Dok. nast.)

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W arszawskie ,Stowarzyszenie lekarzy polskich4
wobec tego, ze ustawa jego zostata zatwierdzong przez wiadze
11 sierpnia 1906, rozpoczyna swoja dziatalnosc.

Zakres dziatania Towarzystwa, nie majacego zadnej barwy
politycznej, jest nader obszerny, gdyz obok zadan, wypetnianych
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Nr

lekarskie i stowarzyszenia zawodowe,
na polu naukowem. § 2 ustawy wy-
mienia nastepujace cele Towarzystwa: J) omawianie i fermato-
wanie-‘potrz-eb i zyczAn w sprawach zawodowych, 2) strzezeu>e
godnosci stanu, 3) dazenie do wytworzenia Izby lekarskiej, 4) re-
organizaeya stuzby lekarskiej i szpitalnictwa w.ljprélestwie poi"
skiem, 5) opracowywanie, rozpatrywanie i przedstawianie wladze®
projektow reform w sprawach lekarskich, higienicznych i p°h"

gdzieindziej przez Izby
obejmuje takze czynnosci

cyjno-lekarskich, 6) dazenie do wytworzenia Krajowej Rafy
zdrowia, 1), dopomaganie powstawaniu i rozwojowi szkolni'
ctwa lekarskiego, 8) organizacya kursow lekarskich uzu-

petniajacych, 9) urzadzanie zjazdclw i wystaw lekarskich,
10) udzielanie -zapomég na cele naukowe, 11) zaklaj
danie pracowni, muzebéw, bibliotek i innych instytucyi
naukowych, 12) wydawanie czasopism lekarskich, inicya-
tywa do ich wydawania i przeksztatcania, 13) wydawanie
dziet lekarskich, 14) zaktadanie wszelakich kas zapomogowych,
pozyczkowych i t. d., 15" pos$rednictwo iw poszukiwaniu posad
i lekarzy, 16) wypracowywanie ustaw dla lekarzy fabrycznych,
kolejowych, miejskich i t. d., Itj obrona praw i interesow ma-
teryalnych lekarzy, 18) posredniczenie miedzy wtac”ami a leka-
rzami. 3 ustawy uprawnia Stowarzyszenie do -sgdéw polu-
bownych i do rozsgdzania spraw z zakresu deontologii lekar-
skiej, a 8 4 okres$la towarzyskie cele Stowarzyszenia (czytelnia,
zebrania i t. p.).

Zatozycielami Towarzystwa, wymienionymi w ustawie, s3
drdr: Z. Stawinski, W. Horodynpki, Wt Bruner, K. Rzetkowski,
W. Szumlan~ki, Henryk Nusbaum, Bron. Sawicki, J. jaworski,
A. Gabszewicz, A. Ci.echomski, Kazimierz Zielifski.

Cztonkiem rzeczywistym moze by¢ kazdy lekarz bez ro-
znicy. pici i narodowosci, przyjety pragez balotowanie na podsta-
wie whniesionego przez siebie podania z opisem swego zycia
i powotaniem sie na 2cztonkéw Stowarzyszenia. Wkiadka ro-
czna wynosi¢ ma przynajmniej rubli 6.

Siedzibg Zarzadu (12 cztonkéw i 6 zastepcoéw) Stowarzy-
szenia, mogacego tworzy¢ oddzialy takze na prowincyi, jest
Warszawa.

Pisma lekarskie warszawskie z radoscig witajg nowe To-
warzystwo, wyrazajac nadzieje, ze przez gromadne wpisywanie
sie lekarzy i szybkie tworzenie oddziatébw prowincyonalnych
zyska Towarzystwo odrazu silng podstawe i niezwtocznie zabie-
rze sie do wypetnienia niektorych zadan, jak stworzenie statego
sadu kolezenskiego, biura posrednictwa it. d. »Gaz. Ipkar.-* kia-
dzie nacisk na stwoy-zenie dopetdiajacych kurséw lekarskich,
powotujac sie na powodzenie takich kurséw w .Krakowie i we
Lwowie, na opracowanie programu reform w sprawach lekar-
skich i sanitarnych w ramach przysztego samorzadu, na tworze-
nie oddziatbw prowincyonalnych, ktoreby mogty wchiona¢ w sie-
bie -istniejgce juz prowincyonalne Towarzystwa lekarskiej na
tworzenie na prowincyi pracowni, bibliotek i t. d., wreszcie na
zatozenie Kasy emerytalnej.

Z naszej strony zyczymy Towarzystwek jak najpomyslniej-
szego rozwoju i jak najlepszych wynikéw czekajacej je rozlegtej
pracy na tylu, odtogiem dotad lezacych polach. R-

Sprawozdanie z czwartego kursu dla dezynfektoréow
we Lwowie. W biezacym roku urzadzit fizyk miasta Lwowa
cfiAarty bezptatny kurs dla wyksztatcenia stuzby deeynfektor5fciej>
Na Zaproszenie, wystane za posrednictwem c. k. Namiestnictwa.
Wydzjttu Krajowego i gtdbwnego zarzagdu Kotek rolniczych, zgloli
sity nastgpujace gminy gotowos$¢ wystania kandydatéw na de-
zynfektorow. 1. Knihinin 2. Bilka kmlewska, 3. Rohatyn, 4. Pod-
borce, 5. Tarnopol (dvA>ch), 6. DoSromil, 7. Czyzykdw, 8.,Chle-
bowiec wielkie, 9. Ottynia, 1(1. Rymanéw, 11. Hotosko wielkie,

12. Sokolniki, 13. KorolOwka, 14. Hotosko mate, 15. Halicz,
17. Tustanowice, 17. Nowosiétki, 18. Zubrze, 19. ZydatycSej
20. Bilcze ztote, 21. Brzuchowice, 22. JandéW, 23- Honiatycze,
24. Kotomyja, 25. Bitohorszcze, 26. Glinna, 27. Podbrzezie®

28. SPoki, 29. Zimno,wsdka, 30. Kurdynce, 31. Krywcze,"82! Kra-
sow, 33. Lubiana, 34. 1 wolontaryusz z Krakowa, 3Sj dwaj ze
Lwowa — razem 37 o0s6b. Oprocz tych wystannikéw gmin
wzieli udziat w tegorocznym kursie, réwpie jak w ubiegtym roku,
zandarmi, odbywajacy we Lwowie swa szkote zwykla, jakbtez
szkote na naczelnSjfow posterunkow zandarmeryi \v**'Galicyi-
Przybyto 97 zandarmow, 1 oficer zandarmowi i 3 oficerowie
lwowskich putkéw, ktorzy przystuchiwali sie wyktadom z wiek
kiem zainteresowaniem sie. Oprétez tego wydano w fizykacie
20 biletow wstepu osobom zgtaszajagcym sie na-wyktady, po naj-
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Nekszej czedci akademikom i urzednikom rozmaitych dziatdw.
* liczbie biorgcych udziat w tegorocznym kursie byto 2 sekre-
arzy gminnych, 1 pisarz gminny, 11 cztonkéw gminnych strazy
Pohcyfnydh, 15 rolnikéw, 4 ogladaczy zwiok, 1 funkcyonaryusz
sanitarny, 1 stuzacy szpitalny, i urzednik prywatny, 1 stuzacy
PrAW ®la utatwienia pobytu zamiejscowym przybyszom ofiaro-
a” reprezentacya miasta Lwoiwa bezptatny 'riocleg w szkole
Irn- $\v. Antoniego, z ktorego tez prawie wszyséy uczestnicy
utsu korzystat.. Tamze pozwolito Prezydyum miasta uzywac
nszow zimnych, co ze wzgledu na wielkie upaty przyjeli ucze-
nlcy kursu z wielkg wdzigcznoscia.

Wyktady teoretyczne i demonstracye naukowe odbyty sie
w sali wyktadowej profesora wszechnicy Ilwowskiej Dra Becka,
Za uprzejmem jego pozwoleniem, déwiczenia praktyczne odby-
Wan® w miejskim zakladzie dezynfekcyjnym. Kurs odbyt sie
J: czasie od 20 do 25 sierpnia i sktadat sie z teoretycznych wy-
"adéw o chorobach zakaznych i o dezynfekcyi, tudziez z prak-
yeznych ¢wiczen wykonywania dezynfekcyi. Wyktady, wygtoszone
Prz£z fizyka miejskiego Dra Legezynskiego, obejmowaty nauke
0 Zatazkach chorobowych, jako istocie chordb zakaznych, o spo-
°bach szerzenia sie chorob zakaznych miedzy ludZzmi i zwie-
rzetami, o sposobach, w jaki zaraza sie cztowiek zdrowyjfszcz.e.-
B°lo\vo omawiano niektére choroby zakazne jak: cholera, gru-
21ICq, btonica, dur brzuszny i plamisty. Wyktady te byty prze-
rwane wieloma demonstracyamit JPokazano mianowici® togra-fte
1ltnodele bakteryi w 20—25 tysiecznem powiekszeniu i dosko-
tlafe tablice do nauki bakteryologii, wydane przez zaktad Pasteu-
ra w faryzu, zakupione przez c. k. Ministerstwo spr. wewn.
1 °ddane do uzytku fizykatowi Iwowskiemu, dalej okazano
Przy pomocy mikroskopow bakterye barwione i bakterye zywe
AN kropli wiszacej. Przedstawiono rowniez roznoszenie bakteryi
2a posrednictwem muchy (wpuszczono w oczach stuchaczy jedng
"Dche pod klosz szklany, pod ktorym rozmieszczono kilka czy-
s(ycH kawatkoéw ziemniakow ijeden z hodowlg pratka krwawego
(bactllus procMgiosus); po uptywie 24 godzin byty ziemniaki za-
tone bakteryami, jak o tem $wiadczylty czerwone plamy na
Czystych przedtem kawatkach). Dla przekonania stuphaczéiy, ze
Przez uzycie wody, mydta i t. d. mozna osiggnac tylko s-jjégdedna
Ceystos¢ rak, dopiero za$ za uzyciem .'Srodka odka"gjacego wia-
®&(wg czystos¢, wyhodowano w termostacie kolonie bakteryi,
ktére przez dotykanie palcami osiadty na sterylizowanych pityt-
kach Petriego, a ktdrych rozwo6j mogt kazdy uczestnik kursu
Przez caty tydzien $ledzi€c. W podobny sposdb przedstawiano
stopiern zawarto$ci bakteryi w pajeczynie, w pyle unoszacym sie
~ sali wyktadowej i t. p. DoSwiadczenia te, wykonane w oczach
'Prchaczy,, utkwity im gteboko w pamigci i utatwity im znako-
~ifie zrozumienie istoty chor6b zakaznych. Obok sali wyktado-
7ej urjagdzono muzeum patologiczne, w ktérem przedstawiono
JPugt™enia w ustroju ludekim i zwierzecym, wywolané choro-
Pfni zakaznemu Do muzeum tego udzielity swych zbiérow za-
ktady patologiczne prof. Obrzuta i prof. Grabowskiego. Wyktady
p odkazaniu rozdzielono na dwie czesci, mianowicie: na nauke
0 odkazaniu w ogdélnosci, ktérag objeto sposéb odkazania za po-
ta°cq ggraca, przez palenie, gotowanie we wrzacej wodzie i uzy-
Qe przyrzadéw parowych i za pomoca S$rodkéw chemicznych,
Drzez uzycie wody karbolowej, (lyzolu) krezolu, mleka wapigji-
kego, tugu, sublimatu i formaliny w przyrzadach formalinowych
testem Dluegge’go, Zarewieza i berlinski Berolina) i uzycie od-
rraniacza amoniakowego. Wyktad o odkazaniu szc?egotowem
°bejmowat odkazanie w czasie choroby zakaznej, (urzadzenie
Pokoju dla chorego, odkazanie jego osoby, przedmiotow za-
kazonych, wydzielin i $rpdki ochronne dla $tuzb,y, pielegnujacej
chcreg<j), odkazanie po skonczonej chorobie zakaznej, a miano-
wicie odkazanie osoby wyzdrowienca lub zwiok, dorozki, ktorg
chory jezdzit do sgpitala, odkazanie wychqdka i w kohAcu mie-
szkania chorego, t. j. pokoju, sprzetéw i ubran. SZozpgétowb
Wytozono porzadek czynnosci przy odkazeniu mieszkania za pé>-
Nocg bielenia $cian i poszajek czynno$ci przy odkazeniu mie-
szania za pomocg pary formalinow-ej. Jako podrecznika uzywali
Uczestnicy kursu, podobnie jak w roku ubiegtym, dzietka Dra
kegegynskiego p. t. *Co to jest dezynfekcya i jak ha;: ja wy-
konuje«?

Cwiczeniami praktycznemi, ktdre wypetnily reszte czasu,
Przeznagzonego na kurs, kierowat ldkarz miejski HEff. Kielanow-
ski. Na ¢wiczeniach tych nauczyli sie dezynfektorzy w odpo-
wiednio umeblowanych izbach odkazania mieszkania ludzi za-
moznych, jak roéwniez mieszkania biednej ludnosci, przyczem
Uwzgledniono przedewszystkiem sposoby najprostsze, najtansze,
a niezawodnie pewne.
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Kurs zakonhczyt sie egzaminem publicznym w dniu [,£5
sierpnia, w ktérym w charakterze egzaminatora raczyt wzigé
u-fiziat krajowy inspektor sanitarny radca $jr. Jézef Barzycki
i jako stuchacze przybyli W. pp. prezydent miasta -Michalski,
wiceprezydent -Ciuchcifnski dyjrekt®!" Mgtl,". kilku radcéw Magtu.,
kilku cztonkéw sekcyi sanitarnej Rady miejskiej i kilku lekarzy
powiatowych z prowinojpi. Egzamin ten udowodnit, ze wszyscy
uczestnicy kursu byli zupetnieWtprzygotowanj i wprawni pyjiwy-
konywaniu wszelkich istniejacych sposobow odkazenia, przyczem
niektorzy, obdarzem wiekszg inteligencya, udogodnili szczeg6lna
bystros¢ umystu. Wedle wynikuj egzamin zdat jeden kandydat
z postepem znakomitym, 13. kandydatow z postepem bardzo
dobrym, 15 z postepem dobrem, a >8 z postepem dostatecznym
Wszysqy otrzymali Swiadectwa uzdolnienia do wykonania odka-
zania wedle zlecen lekarskich.

tNa dotychczasowych kursach, urzadzanych przez ©ra Le-
gezynskiego we Lwowie, wyksztalcono na egzaminowanych de-
zynfektoréw w rok?j, 1903 i 1904 po 3p os6jp, w r. 1905 — 70
oséb i Wy .~andarméw, w r. 1906 — 37 oséb i.97 zandarmoy,
razem 177 wystannikow z réznych miejscowosci w Galicyi i 294
zandarmow, ogotem 471 os6b.

Lekarz obowigzany .jest do zachowania tajemnicy za-
wodowej nawet i po Smierci chorego. Tak orzekt sa*ski sgd kraj.
wyzszy, jak donosi: »SachJsisches ’A.rcbiv fur 'Rechtspflege«. Pe-
wna dziewczyna znzadata od spadkobiercéw pewnego zmartego
pienieznego wynagrodzenia na tej zasatizie, figp zmarty zarazit ja
i ciezko na zdrowiu uszkodzit. 'Sad nawet sktaniat sie do przy-
znania odszkodowania, ale dla wydania kofzystnego dla skarza-
cej wyroku trzeba bydo przeprowadzi¢ dowdd, ze zmarty isto-
tnie byt chory na dang chorobe zaraZzliwg. Zezna¢ to mdg-t tylko
leifarz, ktory zmartego leczyt, ale lekarz odmo6Vit zeznania, po-
wotujac sie na tajemnice zawodowg. (Pozostali bracia zmartego
nie chciefi zwolni¢ lekarza od zawodowego jego obowigzku. Na
to podniosta skarzgca, ze o ztamaniu tajemnicy w danym razie
nie moznaby mowi¢ i ze lekarz zeznajac nie naraza si¢ na kare,
bo karanym mdgtby by¢ tylk<J.na zadanie chorego, a ten zmart.
Sad przyznat, -ze bracia nie mogliby skarzy¢ lekarza o niedocho-
wanie tajemni-cy, bo prayro skarzenia nie jest dziedziczne, jako
prawi* osobowe, a nie .czysto rzeczow,ewlale tez tak samo nie
maja bracia prawa zwolni¢ Jekarza od tajemnicy zawodowej.
Wprawdzie skarzaca znajduje sie -w bardzp trudnem potozeniu,
bo przez uchylenie sie lekarza od $wiadectwa moze nawet spra-
we przegrac, ale interes jednostki nie wystarcza, by zwolni¢ le-
karza od obowigzku milczenia i sad nie mozdisie zgodzi¢ na to,
zeby materyalny interes jaki.ej$ strony uzna¢ za wazniejszy od za-
wodowego obowigzku lekarza. Po.§mierci chorego nie moze
lekarz juz w ogeleby¢ od tegoobowigzk u zwolnio-
nym. Rozstrzygniecie to ma zasadnicze znacznie i w tych
przypadkach, gdzie Towarzystwa ubezpieczen pytajg lekarza
0 przyczyne S$miesci ubezpieczonego. i2C;-S

Zwigzek austryackicli organizacyi lekarskich zwota)
zgromadzenie konstytuujace na 28 wrzesnia 1906 do Wiednia,
do sali wiedensKiej Izby lekarskiej. E. S.

Ruch sanatoryalny w Niemczech odzwierciedla spra-
wozdanie glowryego dla tych spraw komitetu za lat 10 (1896—
iPOJSh. Liczba czlonkéw tego stowarzyszenia wzrosta przez ten
czas z 400 do 1402, dochody w samym r. 1905 wynosity pot
miliona marek. Komitet zdotat w pierw$zem dziesiecioleciu swego
dziatania powota¢ w Niemczech do zycia 85 uzdrotefsk ludo-
Jwyfch dla dorostych z 2TOO0 t6zek i 14 uzdrowisk dla dzieci z 500
ffizkami. Komitet wyptaStnadto przez ten czas 1*9% miliona ma-
rek subwelrkyi na budowe schronjsk *dla dzieci wattych i zotzo-
watych. Schronisk tych jest ob”nie w Niemczech 54. Dalej
istnieje okoto 50 uzdrowisk lesnych, dla Istérych komitet dostar-
czyt 21 barakéw Dockerowskich i wyptacit przteszto 130,000
marek. Obecnie komitetiwrécit swa dziatalno$é¢ gtéwnie ku zapo-
bieganiu gruilicy, zmieniajac stosownie do tego swg nazwe na stDeu-
tsches Zentral — Komitee zur Bekampfung der Tuberkulose«. R.

Postanowieniu dla systematycznego zwalczania wsze-
lakich zatrué¢ w przemysle utozy{« biuro miedzynarodowego
zwigzku dla ochrony robotnikéw i przedtozyto je obecnie wszy-
stkim rzadom. Znajdujemy tam nastepujace projekty: Lekarze
1 szpitale majg by¢ odtgd-obowigzani donosi¢ odpowiednim wta-
dzom sanitarnym o zatruciach w przemysle, za co lekarzy na-
lezy osobno wynagradza¢. W krajach, w ktorych istnieje usta-
wowy obowigzek ubezpieczenia robotnika na przypadek choroby,
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nalezyAlekarzy tych przedsiebiorstw, ktére trucizny wyrabiajg
lub uzywajg, uczyni¢ zupetnie niezaleznymi od witascicieli -przed-
siebiorstw. O wytwarzaniu i stosowaniu trucizn w przemysle po-
winni by¢ obowigzani ustawg donosi¢ wiaseicieLctprzedsiebiaEstw.
Zarzadom kas chorych powinno sie wyjasnia¢, ze w ich witasnym
interesie lezy szczegdlnie baczy¢ na stosunki zdrowotne tych
Swych cztonkéw, ktérzy pracujac stykajg sie. z truciznami i ze
dlatego powinny witadzom przedktadaé j*zczeg6towe tablice cho-
robo”~$ci w tych rodzajach przemystu, a to w celu zwalczania
przyczyn zatrucia. Powinno s$¢ ktas¢ nacisk juz w czasie stu-
dyéw lekarskich na nauke o zatrueiach zawodowych, szczegélnie
pod wzgledem zapobiegawczego dziatania. Dogladacs i nadzoro-
wacé przedsiebiorstwa, ktore trucizny wyrabiajg lub uzywaja, po-
winni obok* lekarzy kasowych jeszcze iw higienie przemystowej
wyksztatceni urzgdowi lekarze. Czas pracy robotnikéw, narazo-
nych na zatrucie, powinien b~ uregulowany wedle stopnia nie-
bezpieczenstwa i ciezko$ci zatrucia. E. Stahr.

Szpital odpowiada za zawinienie stuzby, tak orzekt sad
krajowy w Essen. Wyrok taki wydat w sprawie, w ktdérej cho-
dzito o wysoko goraczkujacego i bredzagcego parobka, chorfjjo*
na zapalenie ptuc, a przewiezionego do -szpitala na zarzadzenie
lekarza. Chory w nieobecnosci postugacza wyskoczyt oknem
i zmart po6zniej z powodu obrazen,’ doznanych przy upadku.
Wdowa isieroty pozwaty przed sad szpital o odszkodowanie. Sad
przyznat pozywajacej rodzinie odszkodowanie z nastepujgcem
uzasadnieniem: Je$li chory udaje sie do szpitala i zostaje tam
przyjety, to mieMM nim a szpitalem powstaje uktad; gdy chory
obowigzuje sie uiscid umowiong zaptate, to szpital obowigzuje
sie do udzielenia choremu pokoju, pozywienia, leczenia i opieki.
Opieka jest najwazniejsza czeScig zobowiiffiania, a w danym
przypadku szpital tego nie dopetnit. Lekarz zaktadowy wydat
ostre pojecenie bacznie pilnowaé¢ chorego, postugacz zatem nie
powinien byt sie wydala¢ z pokoju. Za zawinienie postugacza
odpowiada instytucjg i dlatego musi pokry¢ calg szkode. E. S.

Zdemaskowani przeciwnicy szczepienia. Od 2 lat po-
wotlujg sie przeciwnicy szczepienia w7 swych pismach i przyta-
czaja na publicznych zgromadzeniach orzeczenie uniwersytetu
charkowskiego, ktére przeciw szczepieniu stanowczo sie oSwiad-
cza. Orzeczenie to stanowito w wszystkich petycyach, dekarzy
naturalnyeh* i przeciwnikow wiwisekcji najmocniejszy argument.
Takie i w dolnoaustryaekim sejmie wniesiono interpelacye prze-
miw szczepieniu, -w ktorej sie na elyo charkowskie orzeczenie
powotywano. Niedaw.no jednak sprawa ta wzfeta niespodziewany
obrot. Prof. Paltauf z Wiednia, ktéry nie moégt uwierzy¢ w au-
tentyczno$¢ podobnego orzeczenia, zwrdcit sie przfid- kilku ty-
godniami do jednego -z profesordw w Charkowie z proshg o wy'
jasnienie. Niedtugo nadeszta ciekawa odpowiedz: Orzeczenie
istnieje, ale z przed lat kilkudziesieciu. Z grona Owczesnych
autor6w orzeczenia zmarli juz wszyscy,; précz dyx>ch. Ci dwaj
jednak stali sie tymczasem zwolennikami szczepienia. W catej
Rosyi przepisuje obecnie fctawa szczepienie ospy i uniwersytet

charkowski na pewno »wypedzitby* — jak sie charkowski pro-
fesor drastyczhie wyraza — “kazdego lekarza do djabfa*, kto-
ryby walpit w naukowy pewnik, Zze szczepienie jest, korz"tne.

E. S.

Stan epidemii w GaBpyi. W czasie od 16 do 22 wrze$nia
1906 doniesiono o nowych przypadkach ospy 2 w 1 gminie
(m. Brody 2), duru plamistegjg20 przypadkéw w 11 gmi-
nach , a mianorwc¢ie pow. Brzezany (m.wrzezany 1), Drohobycz
(JRaniowice 4), Jarostaw (Dobcza t), Jaworow (Jazbw atajry 2),
Katusz (Nowica 1, Cwitowa 2), Przemyslany (Przegnojow”l),
. Sniatyn (Sniatyn 1), Stryj (Grabowiec str. 1), Zaleszczyki (fdi-
lowce 4), Ztoczbw [jztocgow 1). pal

Z rueliu ludnosci w KrakowieA-Miedzy 16 a 22TX b. r.
urodzito sieOdzieci zywo 58, niezywo 4; zmarto os6b 41li(ebcych
14); z tego z gruzlicy 9 (3), zapalenia ptuc 2 JWr blonicy 1 (jff
krztusca — (—M ospy —a (—nj ptonicy — (*—Y* odry — (—),
duru osutkowego — (—), duru brzusznego — (—), czerwonki —
LgA cholery niemowlat 3 (—), innych chorob zakaznych — (--),
$jnierci gwattownej 2 (2).
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Wiadomosci biezgce.

Krakdéw. Prof. chemii lekarskiej dr Aleksander Stop-
czanski, z okazyi przeniesienia go na wilasne zadanie w stat)
stan spcuizynku, otrzymat tytut radcy dworu; prof. nadzwyczaj'
neg,0 dra Leona Marchlewskiego zamianowano zwyczajnym P10’
fesorem chemii lekarskiej.

— Prof. Kazimierza Kostaneckiego mianowat uniwersyte
w Aberdeen z okazyi swego 400-letnieg\o jubileuszu swym doi|t0'
rem honorowym.

— Porzadek dzienny XI. wiecu austryackich Izb lekar-
skich 16. i 17 pazdziernika w Krakowie obejmuje: 1) Spra'
wozdanie Izby gospodarczej (zach.-gal.). 2) Sprawozdanie wy'

dziatlu wykonawczego Izb i projekt regulaminu. 3) Referat Izby
wiedenskiej o projekcie reformy w sprawie recept. 4)~Retera
Izby wiedenskiej o wykonywaniu miesienia przez laikéw. 5) Wn10

Izby wiedenskiej w sprawie reformy lekarskich ubezpieczeh
od wypadku"i odpowiedz'alnosci. 6) Referat Izby zach.-galicyj-
0 utworzeniu panstwowego instytutu pensyjnego dla lekarzy, °raZ
ich wdow i sierot. 7) Sprawa umowy lzb z prywatnemi towa"
rzystwami ubezpieczen od wypadkéw. 8) Wniosek lzby morrw'
skiej (sekcya niemiecka) o odniesienie si¢ do ministerstwa skarbu
w sprawie nieprawnego pobierania od lekarzy dodatku na rzecz
Izb handlowych i przemystowych. 9) Wniosek lzby wschod.-ga;
w sprawie nagtej potrzeby wydania ustawy o ttumieniu epidenM-
10)- Wniosek Izby wschod.-gal. o wprowadzeniu instytucyi leka'
rzy szkolnych dla szkét Srednich i ludowych. 11) Whniosek Izb)
wschod.-gal., aby wiec Izb wyrazit ponownie potrzebe utworzeni
ministerstwa dla spiaw sanitarnych. 12) Wybor Izby gospodaf
czej i wydzialu wykonawczego na rok nastepny.

— Na wystawie higienicznej w Wiedniu
dr Wincenty tepkowski dyplom honorowy za
w dziedzinie techniki dentystycznej.

m— Posiedzenie sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarz)
galic. odbedzie tne 2. pazdziernika 1906 o0."8pdzinie 6 wieczore®
w szpitalu powsz. w Jarostawiu. Na porzadku dziennym sg o0’
czyt"7 dréow: fechtera, Rossbergera i Macha, oraz sprawy za'
wodowe.

— NoWy szpital XX. Bonifratrow w Krakowie otwarty z°'
stanie 4 pazdziernika b. r.

— Szpital w Tarnowie bedzie gruntownie przebudowany;
zaopatrzony w wodociagi, tazienki, kanalizacye, naiekm ®
dotft zbywato, fladto wybudowany bedzie nowy pawilon chi'
rurgiczny na 50 t6zek. Wiadomos$¢ to tem pozadansza, ze z p*0'
wincyonalnych szpitali galicyjskich miat tarnowski niemal na]’
gorsze pomieszczenie, a przebudowa byta istotnie piek4ch
potrzeba.

Warsznwa. Do Kota lekarskiego Polskiej Macierzy szkol'
nej zapisato sje okoto 800 lekarzy, ktérzy ztozyli gotowka okoto

otrzymat prOl,
swoje pomyst

2,000 rb. Ko-to otwiera wzorowa szkote elementarng przy ulicy
Solnej Nr 17. ' .
— Na sprawozdawce z piSmiennictwa polskiego do nue'

siecznika dnternationales Centralblatt fur die gesammte Tu'
berculose-Literatur« zaproszono dr Seweryna”~Sterlinga (Lo6d2);
ktéry prosi o nadsytanie mu odbitek z prac polskich z lzakiBu
gruzlicy.

Z rézn.ffeh Stron. Komitet gospodarczy XIV. miedzy®3'
rodowego zjazdu higienicznego (23S-27 wrzes$nia 1907) wybra
juz -przewodnicza€ych i sekretarzy poszczeg6lnych sekcyi. Prze'
wedniczapymi sekcyi sg: | (higieniczna mikrobiologia i paraz)’)0'
logia) prof. Flugge (Wroctaw, M-axstrasse 4), Il (higiena zy"'I®
nia i fizyoKgia higieniczna) prof. Rubner (Berlin N. 4, Hessl
schc Strasse 4), Il (higiena dzieciectwa iszkoty) pr«f. Heubnel
(BerlinnNW. 40, Kronprinzenufer 12), IV (higiena przemysh)?l
prof. Renk (Drezno, Miincheneijjtrasse 9), v :(zwalczanie choroD
zakaznych i opieka nad chorymi), prjtfl Gaffky (Berlin N. oj’
Nordufbr); Vla (higiena mieszkan, miejscowosci i Woéd) P10
Gruber '(Monachium), VI b (higiena komunikacyi) dr Schwec1
ter (Berlin W. 35, Derfdtngsfrttoip 37, VII (higiena \IBjskoWa>

kolonialna i ofcretowa) prof. Kern (BerfinINW. 7, Friedrichstle

141), VIl (demografia) dr van der Borght (Berdin W. 10, L1
tzowufer).

— W Xr 37. »Deutsche med. Wochenschrift* znajduje si?
na stronie IpQ5 nastepujgca uwaga: >Uluh*cjjfej przez niektéry®
pp. asystentéw etc. uwagi, pomieszczanej na koncu pracji w ido’
rej dziekuja swym przetozapyrn za pomoc i za wskagdwki w&i*>
pracy, nie bedziemy nadal drukowali. Rozumie sie bowiem samO
przez sie, ze pp. asgrstengr poczuwaja sie do wdziecznosci wobe0
swych przetozonych, ktérych zawsze wyraznie w nagtéwku pra®)
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wymieniamy: zaznaczanie tej wdziecznoSci za kazdym razem
tnyazamy zgodnie z wielu naszymi czytelnikami za ziftecJje. Re-
dakcya«. * sr' N B *tu . R S

— Prof. Neisser z Wroctawia wyp*awia si§ powtérnie do
Batawii dla dalszych ,dé-Sisiiadc3j<B.Inych badan kiip na ktére rzad
niemiecki udzielit mu 100,000 mk. (lhtitychczas na swoje do-
Swiadczenia tozyt przez Sblata prcflINeisser z wijfcinyiSh fundu-
szo0w). W wyprawie towarayszy¢ bedzie niemieckiemu badaczowi
mikrobiolog dr Prowazek i dermatolog dr Bruck, a nadto za-
stanie prof. Neisser w Batawii 2 swoich asystentéw, prowadzg-
cych jesz&ze od pierwszej wyprawy \v dalszym ciggu badania.

— Ku uczczeniu pamieci Schaudinna udzielanym bedzie
w kazdag rocznice jego $mierci medal jfelfi imienia za wybitne
prace z zakresu mikrobiologii, na co zebrano juz fundusze.

— Nastepny zjazd lekarzy i przyrodnikdw niemieckich
odbedzie sie¢ w Dteznie.

— W Siuttgardzie zawigzano sie niemieckie Towarzystwo
Urologiczne; zjazdy tego Towarzystwa odbywac sie beda co dwa
lata, naprzemian w W iedniu i Berlinie, pierwszy raz w 1.907 r.
w Wiedniu. Przewodniczacymi wybrano prof. LYischa i Posnera.

— Wi iedenska Akademia Umiejetnosci otrzymata od rzadu
austryacldego ICjot)0 klg. rudy uranowej z Joachimsthalu celem
Bpeft)%cia radu i badan naukowych, Wartos¢ wjrddbytego radu
wyniosta okoto miliona koron. W Joachimsthalu ma by¢ stwo-
rzony zaktad leczniczy celem wyzyskhnia promieniMK«rCzbsci
tamte”$zych wesd.

— Zwigzek lekarzy belgijskich uchwalit, ze do szpitali
majg by¢ przyjmowani tylko chorzy niezamozni — bezptatnie.
Za robotnikow, dotkifigfych wypadkiem przy praly, ptaci¢ ma
pra'é¢f>dawca, o ile robotnik przyjety zostat do szpitala prked
uptywem 6 miesiecy od wypadku, jp.ekJj/.e szpitalni majg by¢
tak wynagradzani, jak prywatni.

— W Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu ubie-
ga¢ sie mogg o s*opien doktora w tym roku takze kobiety. Po-
dania wnosi¢ nalezy do 1 pazdziernika (s. s.).

— Naptyw stuchaczek na otwarte w Moskwie zenskie
kursa lekaffkie jest olbrzymi. Na 150 miejsc Tgfosito sie okdio
1000 kandydatek.

— Do akademii wojskowo-lekarskiej w .Petersburgu przy-
jeto z AIO kandydatow tylko 93, wsréd nich jednego izraelite,
a ten wyjatek jest podobno pierwszym od czaséw istnienia
akademii.

Mianowani: Doc. Ossipow z Petersburga, profesorem psy-
-chiatryi w Kazaniu; doc. Port profesorem oentystyki w Heidelbergu.

Dr Kazimierz Habicht sekundarynszem szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Zmarli: £nauv okulista prof. Cobn we Wroctawiu, zastuzony
badaniami w zakresiamhigieuy wzroku, zwiaszcza u dzieci szkolnych.

Bibliografia.

— Gazeta lekarska Nr 36. Dzierag owski: Prjydzynek do
mteoryi dziatania sztucznych filtréw biologicznych. Jaworski J.: 0 mifr
sigc/ije zastepczej stdw kilka. — Ustawa stowarzyszenia lekarzy pol-
(skieh. — Nr 37. Gabszewicz: Przypadek niezro$nietego ztamania
wewnatrzstawo*vego szyjki kosci nrloyej: wyleczenie po usunieciu
gtéwki. Dzierzgowski (c. d.).

— Medycyna Nr '38. Landau A.: O stosowaniu jednostajnej
dyety owsianej w*moczéwce cukrowe;j.

— Tygodnik lekarski Nr 38. Rencki:
pathica. Gonka AdoS.).

— Krytyka lekarska Nr 9. Kramsztyk: Trudnosci w badaniu
choréb przewlektych. Peszke: Woycieczki historyczno - krytyczne
w obrebie dziejow przymiotu. Bielinski: Gabinety i muzea wydziatu
lekafskiego krolewskiego uniwersytetu warszawskiego.

— Nowiny lekarskie Z. 9. Dziembowski: Zwezenie odZwidr-
nika u oseskéw. Noiszew*ski: Onanizm w S$wietle nauki o czuciu
grucztitowem, z uwzglednieniem wplywu onanizmu na wzrok.

— Przeglad choréb skornych i menerybsnych Nr 7—8. Buko-
vsky: Zmiany patologiczne przy chronicznym try™rze cewki. Pa-
schalis6w na: Przypadek dziedzicznego przymiotu watroby.

— Oasopis lekaritr Seskych 38. Hynek: Tri pripady chro-
nickeho ikteru s tumorem sieziny bez bilirubinui-ie. Dvorak: Boj
proti umitnosti kojencu vubec a deti nemauzelskr cli a nalezencu zvlast.
Muller (dgjc.). Pantovi¢ (dok.).

Polycythaemia myelo-
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— Russlftfjy Wracs Nr 35. Rybakow: Gldwniejsze nerwopsy-
chiczne sktadniki alkoholizmu w $wietle statystyki. Bukojeni ski.
0 leczeniu wiewiora u niewiast biekitem metylenowym. Weber (dok.).
Studzinski. W sprawie czestosci powiekszenia $ledziony u chorych
1 zdrowych. Po per: Przyczynek do kazuistyki torbieli limfatycznych
biodra.

— Semaine medicale Nr 38. de Bo”is: Samozakazenie poto-
gowe z bakteryologicznego punktu widzenia.

— Presse msdicale Nr 73. Alglave: O niedroznosci jelit
wskutek skretu jelita cienkiego. Rey: Mieszkania. Konieczno$¢ Teforiny
ich higieny, Langlois: Nowsze badania gor;mzki siennej. — Nr 74.
Leduc: Nowe teorye rozczynow i ich stosunek do medycyny. —
Nr 75. Jayle: Kraurosis vulvae. Guiart: Uzycie tymolu jako $rodka
H&erwiogubnego,

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 38. Jaworski i Korole-
wicz: O utajonych krwawieniach w przewodzie pokarmowym. Spi-

[zer: Dalsze przyczynki do etyologicz*ego leczenia kity. Blum:
0 ciegotce. Brezina i Lazar: 0 wyzyskaniu suchego mleka Just-
Hatmakera. Gioseffi: Epidemia dum brzusznego w Pola i okolicy
w r. 19004,

— Berliner kliw? Wochenschrift Nr 38. Kentzler: Trzy przy-
padki tezca urazowego, leczone surowicag. Moreschi: O wartosci me
tody odchylania komplementu w dyagnostyce bakteryologicznej. Weyl:
Nystagmus toxicus. Aldor: W sprawie patologii i terapii kamicy z6t-
ciowej. Gan z: Zewnetrzne leczenie wiewiora arhoving. Argutinsky
(dok.). Wohlberg: Klimat moérza p6tnocnego i leczenie ziipowe
nad morzem pdluocnem. — Nr 39. Westenhoeffer: Obe-
cny stan wiadomo$ i p&szych o udzElajagcem sie zajSleniu opon.
Casper: O zwykjych krwotokach nerkowych. Weinstein: O leze-
niu pooperacyjnych przetok jamy brzusznej przez leczenie krowianka
wedtug zasady Wrigtha. Rosenberg: Spostrzezenie kliniczne i do-
$wiadczalne co do. opadniecia zotagdka. Dunin: O pojeciu neurastenii.
Wohlberg (dok.).

— Munchener medic. Wochenschrift Nr 38. Joseph: O wcze-
silem i zapobiegawczem dziataniu przekrwienit(*"astoinowego na zaka-
zonyrany. L.ndenstein: Doswiadczenia co do przekrwienia zasto-
iuowego. Aschoff: W sprawie tworzenia sie cholestearyny w peche-
rzyku zétciowym. Fliiner: Wskazania do wyboru wdéd mineralnych
w leczeniu chorijb narzadu trawienia i wymiany materyi. Polano:
Sztuczny pordd przedwczesny w praktyce. Dulirssen: O cieciu ce-
sarskienr pochwowem. Bus>s%: 0 taczeniu wstrzykiwan morfinowo-
skopolaminowych ze znieczuleniem ledzwiowem przy operacyach gine-
kologicznych. Benjamin iv. Reuss: Promienie Rontgena a wymiana
materyi. Fornet: Odczyn pregypitatowy. Meyerstein: 0 wstepnej
hodowli duru. Baldes, Heiclielheim i Metzger: Badania wplywu
wiekszych wysitkow fizycznych na narzad krazenia, nerki i uktad ner-
wowy. lleineke: Zatprowa martwica miesni posladkowych. Musea-
tello: Uwiezniecie przepukliny przydatkow sieciowych i jego skutki.
Sie.gert: Przypadek przeniesienia odry na wielkg odleghfsfi przez
zdrowg osobe trzecia. Rommel: Nowa cieplarka dla dzieci przed-
wczednie urodzonych i wattych. llocheisen: Porody w znieczuleniu
skopolcuninowo-morfinowern. Beck: Pomoc w San-Francisco.

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 38. Bruns: 0 doszczetnej
oporacyi raka krtani zapoMpca rfflciecia krtani. Romb erg: Uwagi
0 neurastenii i jej klimatycznem i kapielowem leczeniu. Cursc fa
ma nn: O naesynioruchowych stanach kurczowych przy prawdziwej
dusznicy bolesnej. Muller: W sprawie badania czynnosci tetnic. Do-
derlein: Walka przeciwko rakowi macicy. Sarwey: Czy mozna
zmniejsza¢ guzy jajnikowe celem operacyjnego usuniecia? Baisch:
Znieczulenie ledzwiowe w pothznietwie i ginekologii. Schleicit O pier-
wotnych gruzliczych zmianach jagodéwki. Schmidt: Przypadek prze-
toki trzustkowej po (jp«fecyi krwotocznego zapalenia trzustki Schmidt:
O obecnosci rteci metalicznej w ciele ludzkiem.

Redakcya otrzymata: Bogdanik: O przetokach katowych
po przepuklinach uwieznietych. 1906. Herman: 1) Nowy model gor-
setu wyciggowego. zapobiegawczem zastosowaniu przekrwienia
zastoinowego. 3) W sprawie eatkoWitego wypiiowania szczeki gérnej
z powodu nowotworéw ztodliwych. Odb. z ,Tyg, lek,” 1906.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

»Yis vitae“ (Fiirst, “khniidts Jahrbiicher der ge-
sammleifMedism 1!K)6, Nr B jEst przetworem odzywczym, dopro-
wadzajagcym ustrojowi w postach zgeszczouej, a ulegajacej tatwo
przyswojeniu, wszystkie sktaduiki, potrzebne do réwnotrap ustroju,
a wie&zaréwno skiadniki pochodzenia zwiet”™aego, jetk i roslin-
nego. Mys$l te uznaé nalezy za trafng i szrtze$liwa, a pazwa ,Yis-
\it“ ma okresla¢ energiczne dziatanie lecznicze przetworu.

Jefstto zotawy, delikatny proszek, o stodowym zapachu i wcale
mitym smaku, nie wywotujagcy nawet prSjj diuzsfegjn uzywaniu
w mleku, kawie, herbacie, kakab lub losoie mljmniejszego watretu.
tyzSczke od kawy leku miesza sie z mala, iloscia wody na papke,
do ktorej dolewa sie¢ odpowiedniego napoju goracego, ciagle mie
szajac. Zaden chory nie odmowit przyjecia tego leku. Przetwoér nie
drazni zotadka, ani nweft, poniewaz nie zawiera istot wyciggowych.
Skfad jego ;80'14 pro. biatka, 15'26 prc. rozpuszczalnych weglo-
wodanéw, 1'85 prc. zelsza i biatka Lemoglobinowcgo, 0,24 prc. le-
cytyny, 1’34 prc. naturaUfyeh soli odzywczycli) wskazuje jasno, ze
zadaniem wiswitu nie jest jedynie nagromlidzame tlhs/.tfeli, lecz takze
tworzenie krwi i miesni, odradzanie tkanki nerwowej i wzmocnienie
koaéca. Szczegdlnie nadaje sie”przetwor ten w przypadkach osta-
bienia i wycienczeni u dzieci, z'piazo w naturainem potgczatéu nie
obcigza zotadka, przafjiwuie oopaje dobre ustugi jako dodatek do
mleka krowiego, nie zawierajgcego zelfta.

Doswiadczana swe stDf$jrcza. F. nastepujgco: w pierwszym
rzedzie jest, visvit $rodkiem odzywczym, oddajgcym dobie ustugi
prifj podupadnieciu odzywienia, w gorgczkowych wyniszczajgcych
chorobach, ostabieniu i o/drowieniu. W drugim rzedzie daje visvit
moznos$¢ pne-rgicznego ‘s*knf<jpienia w przypadkach Ostabienia po cie-
lesnem i duchowem wyczerpaniu. Hr.

Cerolin, "E. Toff, Medinittcile KliniB 1906, Nr 29). Jest
to przetwdr, uzyskany z wyskokowego wyciagu drozdzy*Ewyréb finny
»,Boehringer und Sobn«* w Mannl?eim)jM~jpostaci piguh k, zawiera-
jacych po 0'1 dziatajac#.] subsWSMFF. Ma.mity Zapach drozdzy i moze
by¢’ podawany dzieciom. Dla ospm ow W postaci kolaef.ykdw z cu-
krem mlecKnynar*awierajacych po 0025 #eroliny. Wskazania: acne,
fbUaciUitis, fwunculosn% przewlekte zaparcie stoh a, cierpienia gine-
kologiczne“ v postaci prefjkow i gatek z mfista kakaowego, zawie-
rajacych po 0105 ceroliny). Dawka 3—2 pigutek dzienni dla do-
rostych. L'l

IIfstosan, biatkan gwajakolowy, wyrdb fabryki Fekrlin, po-
leca Dr Rudnik (bledizinische Blatter 1906; Nr 34). Przetwor
ten nfttylko dziata podobnie,' jak gwajakol, 4ec.z nadto podnosi za-
sadowo$¢ krwi, ulega wessaniu dopiero w jelitach, rne dziata 2rgoo,
ani trujgco, moze byé ]'Vzeto stosowany u dzieci; jestto potgczenie
wysokomolekularne biatka, ulega tatwo przyswojeniu, dziata bakte-
"ijyobdjciio, leczniczo i za,pobiegawuzo. Syrup histosanowy podaje sie
w ilosci 3—4 lyzifcezek kawowych dziennie dia dorostych, dzfjéRuti
potowe.

R. Stres.zeza swe doswiadczenia nastepujace;’. Histosan pobu-
dza apeiyl, podnosi odzywianie, -i& wzgledu nJWsmak nadaje sie do
statego uzywania, ntcWIfl-ziaka ubocznie, dziata bakteryobdjcze i po-
wstrzymuje gnicie, nichlega zepsuciu. Zr.

Arhoyine, fabrykat firmy Dr Horowitz w Berlinie,
stosowat Dr Ernst: R. W. Frank w Berlinie {BerNnPt- Min.
"Wochenschrift 1.§€6, Nr 31) w licznych przypadkafth wiewidra
wewnetrznie; a z osiggnietych wynikow bardzo jeat Zadowolony.
Dla przekonania sie o dziataniu bakteryobdjczem moczu o0s6b, le-
czonych arhoring, podawat ja F. osoboto zdrowym w ilosci C—38
kapsutek po 0°2S dziennie, a uzyska-ny z orlpowieflniemi ostrozno-
§ciami mocz badano co do wptywu n~rozwoj hodowli paciorkowcéw
i dwoinek. Préliy te wypadly bardzo pomysinie i $wiadcza o dzia-
taniu bakteryobojezein wytwordw przemiany arhoviny w moczu.
Takiego wyniku nie osiggnat Yalentino z o!, sandatowym ani Frank

Woda

it
Kroécieﬁskag;w&g
3 ze zdroju Stefana é’Sf\r/‘s

s j?"2 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 'O» S
(r% v mitym smaku, p ileca sie jako woda krajo ra opiec.

i pamieci P. T. lekarzy pohFei « #r

Nr 39.

z kopaiwg. Zewnetrznie stosowatlFrJarhovine doywstrzykiwan crbok
bialkaniiw srebra, z ktorych alljsurgine uwaza za najskuteczniejszy.
Piorkowski osiggat doskonato wyniki, stosujgc miejscowo 2—3°0
rozezyn arhoviny w oliwie. Podajac arliovine wewnetrznie podnosi
Frank efcialanie jej tagodzace i kojace w stopniu wyzszym, ani-
zeli tp jest wianiwe Srodkom balsamicznym, rudej zupeiny brak
dzistauia draznigcego zotadejk i nerki, mimo niekiedy diugiego po-
dawania togo S$rodka, w czpm znowu przewyzsza on S$rodki .balsa-
miczue. W moczu nie spostrzegat nigdy ani $ladu biatka, nawet
w tych przypadkach, gdzie dla dos'wiadczenia podawat przez. 3—4
dni po 10— 12 kapsutek. Szczeg6lnie dobre tijtygf oddaje arboyina
przy aapaleniu tylnej czesci cewiei i szyjki pecherza. Waznem jest
réwniez wzmozenie si¢ kwasoty moczu po zazywaniu tego leku.

Hr.

ZAKLAD DLA LECZENIA

CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem 206
Dr. M. CERCH” i Dr. T. PIOTROWSKIEGO

Krakéw, Podwale 12.

Leczenie spraw zapalnych, zwkaszcza przewlektych okoto- i przymacicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztattu ma-
cicy, zabra’zen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (met. Bier-Polano), dtugo-
trwate gorace irygacje, utozenie na rowni pochytej (plannni inclinatum)
z réwnocze.snem obcigzaniem zewnetrzuein i wewnetrznem (kolpeuryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka Iecznicza (met.
Thnre-Brandt), miesienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

r .
Meran --- yieran

BraBnoera, WILLA L, STEFANIA™
Sanatoryum izaSdad wodoleczniczy

z komfortem urzadzony, wspaniale potozony.

Srodki lecznicze zakladu: Woda we wszelkiej formie, ka-
piele mineralne, gazowe obojetne i solankowe, kapiele ele-
ktryczne z ré6znymi pradami, Swietlne, stoneczne i powietrzne.
Leczenie dyetetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha-
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkota do chodzenia dla
tabetykOw, sport. — Leczenie elektrycznos$cia; prady state,
zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia.

Gruzliczych i obtakanych nie przyjmuje sie. Ceny umiarkowane.
Prospekty wyseta Dr BINDER

>217r

. uznaim m
najlepsza | tsaturaim

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.

Prospekty
Karlsbad

N SORZKA WODA NATURALNA f
JLEPS$ZY CROrapi/

e ANDREAS SAKLEHNER  erviiece
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Qalfisfe e cztractum rS¥ b

wcieranie we wszelakich

cierpieniach gosccowych (rozcienczony oliwg). Z zewnetrznych JC h INae . M ann I N g , ‘Sl

lekéw salicylowych najmnle] drazni skore. J3ez dziatania ubo- (Najlepsze Wspél'czesne Stomachicum)
cznego na narzady wewngtrzne. ap- Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
. . . Wskajanii w;
nowy, zupeime niedr&z 1. braku apet. u bied. (Dysmen. znikta po dtuzszem uzywaniu tego érodha).
. . 12. braku apetytu u zolzov/atvch \gruzliczych, .
nigcy protcinat srebra do j3. ostrym i przewlektym niezycie zotgdka, Oryginat ne
leczenia uleg}ych zapa- jt. u goraczkujgcych >w gorgczce przyrannej, flakony
3 . , A 1 u ozdrowiencow.
leniu zakazonych bton $luzowych gardta (angina, dyfterya) 6. w wymiotach ciezarnych, po 2 Kor.
. . . ., -, . . . i7, w przew. niez. zotadka wskutek naduzywania wyskoku tylko
i narzadu rodnego i do leczenia zakazern spojowki i rogowki. J8 w niestrawnosci p“d wplywem Hg i jodku potasu. waptek&seh.
19. w gruilicy.
Zupetnie "'e””‘icya wysu- IS & H NANNINfIL aptekarz, Den Kaag (Holandya,
K I“ fa I“ szajfey Pprosze 0 po- jSktad gtéwny: C. & R. FR1TZ. Wien 1 Braunerstr,5.
sypywania ran o wielkiej N S
. . Lo BU Uii Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.
sile wywotujacej pokrywanie sie ran naskorkiem i bez wszol- . Coeem e ww _ w

kiejn 1ly.Ttlijni;i drazhnlcego na raurky jej otoczenie.

do bezbolesnych wstrzy-

Irjektion Hirsch e reci huki pedjo n

Cheniische F’Fr(r)gl;:kI Ss:leﬁg;cgvevg rFZ:;;ab:eul-Dreznzr.] PlOTRAH KO U SC |U m U R M H

W dziatalnosci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmy Hoffmcnn La Roche
i wedtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup Sulfognajakolowy mystowo - lekarskiei Towaizystwa

i 0 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2‘(tO K.

Syrup Sulfoguajakolowy
Z KOla z Kolg kosztuje 2*50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Wmo .chinowe z zelazem. - o
Pol?ea: Wino Chinowe, Chinowo-ze-

Przez powagi lekarskie polecane ozdro- )
wieficom i niedokrewnym. Z powodu swego UStalonej st& WY laziste, Kaskarowe, Condu

dobrego smaku uzywane chetnie WINA LECZNICZE

war przez dzieci i kobiety. -® prze* DraKarola Mikola- barowe, répsyuowe, (ola,

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszlo 4000 orzeczen scha pierwsze w Austryi Peptonowe, M B a, Tokaj
lekarskich. — Na zadanie przesytamy PP. lekarzom litera- w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
tme-4 prébki. 21

Zaopatrzeni stes™mi pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Qowy sikdad wezystidch specyfikow krajonseh \ zairaiiiaznyen,

STANISLAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU
w JAROSLAWIU EEZ
POLECA WEASNEGO WYROBU POLECA WEASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWOZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 166

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata probr traw’enia cztucznego, przy ktorej

93'3605 ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczeg6l nia sie nadto tem, ze zawiera wielkg ilo$¢ istoty ulegajacych

strawieniu w zotgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalng. llo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34*58500, gdy 56'61°/s istot aie liczac

wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, ttuszcze i cukry, ulegna wchtor.$eniu nawet

u niemowlat w pierwszym ckresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFK KA.

Krakéw, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.
Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykodw.

Wynik am&Ilizy w poréwnaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie.

J. Serraval!lo * Triest-Barcola.
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Patentowany
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Nazwa ustaw owo strzezona.

(Guaj?,kol-iUbummat)

W mi~éce dotychczasowych przetworéw giiajiikolowych, z kté-
rych caggé pewna wywiera szkodliwe dziatania nbocztre, podczas
gdy solo guajako”slarczane z”powodn niepewnego swego dziatania
ogromnie utrudniajag Uczenie, polecamy Panom lekarzom najusil-
niej naszjHistosan.
Wedtug badan Panéw Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakolo-
gicznego uniwersytetu w Innsbruku i badan w insiytuoie dia $le-
dzenia choréb zakaznych uniwersytetu w Bernie, jakotez w mysi
przer6znych doswiadczen w z. ktadach leczniczych i sanatoryach,
wywiera histosan wyjatkowo korzystne dziatanie przy gruzlicy ]Ja-
ko.ez przy innych zakaznych chorobach narzadéw oddechowych.
Histosan przewyzsza, jak to kazdy lekarz a priori przyznaj jako
potaczenie biatkowate kazdy dotad znany przetwér guajakolowy skia-
dem racyonaii ym a wyprébowanie go praktyczne pouczy w kazdym
przypadku, ze przewyzsza on skuteczno$cig daleko wszystkie dotad
uzywane $rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.

Postaci przyjecia dla dorostych:

Jtp. Strup. Histosani Kp. Tablettae Hlstosanl
lag. oi-ip. 1 seat. orig. 1
S. 3—4 razy dziennie 1 iyzeezgi) kaw. S. 4-6 kolarzyioéw dziennie.
Itp. Histosan pulv. 05

tal fids. No XX r/\\V.
S. 3—4 razy flzit-nme 1 proszek. "
1 pudet<p:fko oryginalne kotaczykéw - mleczno-cze-
I /3 fi \Ja koladowych-histosanu 40 sztuk zawierajgce fr. 4'—,
1.rij Vv m~. 320, K. 4 —. \ flaszka oryginalna syrupu-
* histosanu fr. 4'—, mk~320. K. —.

Doktadne pismiennictwo i M j® PP. lek. cliEtnie bezptatnie do rozporzadzenia.

PRZEGLAD LEKARSKI.

SYRUP HYPOFHOSPRIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0005, i stryehiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

. - ‘ .
S Hppliospliiteona B, Eperf *, f |
kiem ty przypadkach nieriakrewnos$ei, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego,.w Kkrzy-
wicy, zoizach jest uieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof Felsarreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
ceka, prof. Jandras.ka, prof. Rosthorna i t. d.

Cena u Jedng 800 gramowg flaszke 4 koron 30 hal
7a jedng 250 gramolg flaszke 2 korony 40 hal

i{6 \t c|htff » dla Galicy=  wschadniej
UIB W‘?.y u md JI W aptece ¥>|0tra maolﬁjr
scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad 1 wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

29 Wrzeé$nia 1906.

fabrik chemischer & diatet. produkte
Sc/gffljausee (Schweiz)

Siogei) (Baden)

Laboratorium chcmfczno-fa“maccutycznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera, zelazo, mangan, wapied, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce,

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w I/i szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapcmenthoi. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na, oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
mboik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych Bioikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
mkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachfn (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwiekBza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarumw wywiera zbawienne skntki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpiacych na ptuca, specjalny cum acid. cynamilico,
a to: 0’35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena maiej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza 8ie celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujgc uzywa¢ zawsze formuiki:
origlnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i préobki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163 L

Budapeszt, VI, Wsitzner Bolevard 17.



