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Polecam mdj

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonalenia.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwie. 281 Flaszki automatyczne
Prospekty na zyczenie.
Mr.
Bfcn.  aptekarz,

Medypy Dra

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Mebli# operacyjne.

Prospekty do rozporzadzenia.
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z zamknieciami automaiycznemi
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.

i spiraineini, odpo-

napetnia sie na nowo.
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Optochin basicum

swoisty Srodek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu ptuc.

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu:

MENDEL, Munch. med. Wschr 1915 Nr. 22 i Deutsche med.
Wscbr 1916 Nr. 18; LESCHKE, D. m. W, 1915 Nr. 46; MOB-
GENtiOTH, D. m. W. 1916 Nr. 13 i Beri. klin. W. 1916 Nr. 24
u. 27 (Vereinsberichte); LUBLINSKI, Beri. klin. W 1916 Nr. 27;
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; ER. MEYER, D. m. W. 1916
Nr. 45; ROSENGART, D. ra. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI,
D. m. W. 1916 Nr. 52; ROSIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optochin hydrochloricum

w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae
serpens.

Nowsze publikacye:

AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CAVARA,
Klin, Monatsbl f. Augenheilk. Bd 54 1915; CRAMER, Zschr.
f. arztl. Fortbildg. 1976 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger
1915 Nr 46; ROSENHAUCH, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1;
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAULA, Jahreskurse fur
Rrztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRtITER, M. m. W. 1917 Nr. 2.

PiSmiennictwo do dyspozycyi.
Przy zamawianiu prébek prosimy panéw lekarzy
powota¢ sie na ogtoszenie Nr. 150.
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JODTRANOL (Matula)

Likier  j..J peptonowy sktadu OGO, dobrego i przy-
elazisto JUU”  Fe, 0'10 Mn i 003°/0 » jemnego smaku.
zastepujeu W ZUpe+n0éCi Tran. (01 JECO”S).

Sposob uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie'

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

L1QUR MNGND FEFR FEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'20 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow),

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble-
Inicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.
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* NORMALNE WODY MINERALNE *

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 8§

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

1. PROF. W. JAWORSKI).

201

. . ,
K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. )>((
Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza i h. >>é
flaszka flaszka flaszka . X
I Normalna e ¥l 1- X Jodowa stabsza HJ 1 110 XXII  Rézowa mocniejsza 7 I 121
" Alkaliczna stabsza > 1 95 Xl » mocniejsza y, 1 P10 XXIV  Ziemna stabsza . » 1. 110 X
1l » mocna 11- XxXiv Bromowa stabsza *e L 105 XXV » mocniejsza 7 1L 120 X
v Stona stabsza . . » 1 1- XV o> mocna . v, 1 110 XXVI Magnezowa rézowa P 1. P10
\% » mocniejsza 7 1 105 XVI Zelazista . . x4 1 105 XXVII Niesiona Vi 95 X
Vi Alkaliczno-stona . > 0. 95 XVII Arsenawa . V, 1 110 XXVIII Radowa czysta 74 1. — X
\l Glauberska mocna 1 105 XVIII  Arseno-zelazista v 1 PIO xxix » alkaliczna » L —
VIl » stabsza » 1 95 XIX Dyetetyczna. g 1L 1- XXX » glauberska » L. — X
IX Magnowa . » I 110 XX 1 Kwaskowata y i. 95 XXXI » litowa » L — X
X Wapniowa . . . 71 1-10 XXl Stotowa normalna 41 o5
X1 Litowa . . . . 7 1 110 XXII Ro6zowa stabsza .  » 1 105 X
UWAGA; Dla odréznienia, godtem wo6d normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek fj
z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szezeg6towej wody dodawaé¢ wyraz »norma)na« i nu-
mer. — Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na Zzadanie franco. jpt

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Jek nalezy urzadzi¢ nauke chirurgii w pol-
skich uniwersytetach.

Napisat

Ludwik Rydygier,.
/

Korzystam ze swegq 30-letniego doswiadczenia jako
profesor chirurgii i ze znajomosci licznych uniwersytetéw
e«obcych, zeby w tej historycznej chwili zabra¢ glos w spra-
wie, jak nalezy urzadzi¢ nauke chirurgii w naszych uni-
wersytetach.

Dobre rozwigzanie tego zagadnienia jest wielkiej do-
niostosci, a z drugiej strony przedstawiajg sie wobec nad-
zwyczajnych postepow chirurgii* i rozgatezienia jej w osta-
tnich czasach niemate trudnosci.

Dlatego tez nie sadze bynajmniej, zebym mogt sam
sprawe te mimo niejakiego doswiadczenia rozwigzaé, ale
chciatbym ja poruszy¢ i da¢ poczatek do dyskusyi, azeby
w ten spos6b razem z dos'wiadczonymi i $wiattymi kole-
gami najlepsze urzadzenie zakresli¢ i ustali¢ tak, zeby nauka
chirurgii w naszych uniwersytetach nie tylko nie pozosta-
wata w tyle w poréwnaniu z nauka u innych narodéw, ale*
za wzOor w swoim catoksztatcie stuzyé mogta.

Wiem dobrze, ze takie urzadzenie wymaga znacznych
Srodkéw materyalnych; nie mniej tez wiem, ze w nowo
powstajgcem panstwie Srodkéw tych bedzie potrzeba na
rozliczne inne cele, mogace sie wydawaé¢ niektérym nie
mniej, ale przeciwnie wiecej doniostymi.

Wiem jednak z dosSwiadczenia i to — bo statem przy
kolebce powstajagcych dwoch klinik chirurgicznych polskich
(w Krakowie i we Lwowie), chociaz nie miatem decydujg-
cego wpitywu na ich uksztattowanie —, ze rzecz, z poczatku
nieodpowiednio zatlozona — wymaga pOzniej wiecej zacho-
déw i wiekszych S$rodkéw materyalnych, nizby byto po-
trzeba, gdyby sprawe byto sie od' poczatku nalezycie po-
kierowato; a co jeszcze gorsza, w niejednym kierunku nie
uda sie juz tego catkowicie naprawi¢ i daleko trudniej wy-
kotata¢ $rodki na poprawki, niz na rzecz nowo powstajaca,
majaca sie odrazu do doskonatosci doprowadzié.

To niech bedzie wyttdmaczeniem, dlaczego dzi$ juz
gtos i sam zabieram i $wiatlych kolegéw do narady wzywam.

Przy urzadzaniu nauki chirurgii w uniwersytecie na-
lezy wytezy¢ uwage gtdwnie w dwéch kierunkach:

1) na dobor i liczbe profesordw,

2) na doskonato$¢ urzadzenia zaktadow.

W zwyktem zyciu mowitoby sie o dobrych majstrach
i doskonalych warsztatach. Wprawdzie Goethe powiada
»In der Beschrankung zeigt sich erst der Meister«, ale z tego
nie wynika, zeby nawet geniuszom prace utrudnia¢; — zre-
sztg geniuszow tak mato i niezawsze na zawolanie, a prze-
cietny, nawet wybitny uczony wiecej stworzy w dobrze
urzadzonym zakladzie, niz borykajac sie z trudno$ciami.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Stawny Koch rozpoczat np. swoje wiekopomne prace w ma-
tem miasteczku W. Ks. Poznanskiego w najprymitywniej-
szych warunkach, ale przeciez wielkie jego uzdolnienie oka-
zalo sie w catym blasku, skoro przeniost sie do dobrze
urzadzonych i wyposazonych zaktadéw w Berlinie i tam
nie przestat sie stara¢ o coraz to bardziej wzorowo urzg-
dzone pracownie. Tak samo widzimy na Carrelu, jak da-
lece ufatwiajg wzorowo urzadzone zakiady, wyposazone
wszelkimi pomocniczymi dodatkami i bogatymi s'rodkami,
prace naukowg i najwybitniejszych uczonych.

Dobdér odpowiednich profesoréw nie bedzie przedsta
wiaé w Polsce wielkich trudnosci, bo wszakze mamy wia-
$nie chirurgéw tegich naukowo pracujacych znaczng liczbe,
jak to wida¢ choc¢by ze Zjazdéw chiruigéw polskich i z li-
teratury naszej. Rzeczg jest decydujacych czynnikow wy-
szuka¢ najlepszych: »der beste ist gerade gut genug fur
uns«. — Chcac uzyskaé najlepszych, trzeba da¢ odpowie-
dnie warunki. Nietyle mam przy tem na mysli ptace pro-
fesoréw, ile odpowiednio urzagdzone i wyposazone kli-
niki i~zaktady z niemi potgczone.

Nie mniej zastanowi¢ sie nalezy nad liczbg profesorow.
Zaleze¢ ona bedzie bezwatpienia od wielkoSci uniwersy-
tetu, ale w réwnej mierze tez od zakresu, jaki uznamy za
potrzebny przy nauce resp. nauczaniu tego tak rozgatezio-
nego przedmiotu.

Wezmy za podkiad do naszych zastanowien urzadze-
nie nauki chirurgii w uniwersytecie w Warszawie; redu-
kcye dla mniejszych uniwersytetow fatwo bedzie mozna
uskutecznic.

Zeby oznaczy¢ liczbe potizebnych profesoréw, musimy
sie naprzdd zastanowi¢, jakie gatezie chirurgii uwazamy za
tak wazne, ze przyznajemy imepsobnych przedstawicieli.

Niema i nie moze byé dwoch zdan, ze najwazniejsza
czescig nauki chirurgii jest klinika.

Jak obecnie, cigzy wedtug mego zdania stanowczo za
wiele obowigzkéw na profesorze, prowadzacym klinike, —
przynajmniej w Austryi i Niemczech. Ma on obejmowaé
caty zakres nauczania chirurgii — tak teorye, jak i pra-
ktyke, a profesorowie nadzwyczajni i docenci pomagajag mu
tylko dorywczo i wedtug wlasnego upodobania. Juz w moim
wyktadzie wstepnym *) przy objeciu katedry chirurgii w Kra-
kowie wykazywatem, jakg doniosto$¢ maja wyktady teoryi
chirurgii. Tymczasem w Austryi, a wiec dotad takze ani
we Lwowie, ani w Krakowie, niema wcale osobnych takich
wyktadow teoretycznych ani chirurgii ogo6lnej, ani szcze-
gotowej. Przeciwnie, ogtasza sie¢ corocznie. »Klinika chirur-
giczna wraz z wyktadem patologii i terapii szczegbtowej
choréb chirurgicznych#. O chirurgii ogdlnej wcale niema
mowy, a tylko dorywczo czasem ktéry z profesoréw nad-
zwyczajnych lub docentéw wyktada niektére ulubione roz-
dzialy. Doda¢ nalezy, ze wyktady te nie sa obowigzkowe.

Jakg powinna by¢ nauka chirurgii w naszych czasach?
Przegl. lek. 1887. Nr 42 i 43.
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Nastepstwem takiego sposobu nauczania chirurgii jest, ze
uczniowie zapisujg sie na klinike chirurgiczng bez znajo-
mosci teoryi, a co za tern idzie, spedzajg pierwsze po6trocze
w klinice bez nalezytej korzys$ci. W naturze klinicznego
wyktadu lezy, ze przedstawia sie chorych, jacy znaj dujg sie
w klinice Tb przychodzg do ambulatoryum. A chocby pro-
fesor najskrupulatniej chciat dobiera¢ i przedstawiaé przy-
padki, omawiajac przy tern i cze$¢ teoretyczng, nigdy nie
zdota da¢ catosci chirurgii, ani tez rzeczy przedstawi¢ w na-
lezytym porzadku.

W Niemczech o tyle sprawa lepiej jest uregulowana,
ze najczesciej takze kliniczny profesor jest obowigzany
przez jedno potrocze wyktadaé teorye, a uczniowie muszg
przed zapisaniem sie na klinike wystucha¢ tych wyktadow
teoretycznych, ktoére w jednem potroczu bywajg z chirurgii
0go6lnej, w drugiem z chirurgii szczegotowej (wybrane roz-
dziaty). Tak wiec uczniowie przy¢hcdzg z pewnem wyobra-
zeniem o calym przedmiocie na Kklinike.

Wedtug mego zdania powinien osobny profesor wy-
ktada¢ teoretycznie chirurgie ogding i szczeg6towg. Miano-
wicie wyktady z chirurgii ogélnej moga by¢ nadzwyczaj
pouczajgce, jezeli sg potgczone z demonstracyami i ekspe-
rymentami, jak to blizej omoéwitem w moim wykladzie
wstepnym w Krakowie. Takie wyktady wymagajg znacznego
naktadu czasu i pracy, ale za to sowicie sie optacaja.

* W wiekszych uniwersytetach, jak w Warszawie, po-
winny by¢ przynajmniej dwie kliniki, jezeli me trzy, bo
tylko wtenczas uczniowie beda z wyktadow korzystac, jezeli
liczba zapisanych nie bedzie o wiele przekracza¢ ioo—120
stuchaczéw. Wszakze uczniowie starszych pétroczy maja
praktykowaé, t. j. chorych w czasie wykladu badaé, cho-
robe rozpoznawaé¢ i oméwi¢ sposéb leczenia, czy to ope-
racyjnego, czy nieoperacyjnego; majg $ledzi¢ przebieg ope-
racyi. a dalej przebieg leczenia nastepowego. Jezeli to wszyst-
ko ma sie odbywaé¢ nalezycie, to liczba uczniéw powinna
by¢ ograniczona: im mniejsza, tern wiecej bedg korzystac.

Z klinika mniej lub bardziej $cisle potgczona bywa
poliklinika (ambulatoryum); z niej wybiera sobie profesor
kliniczny materyat na wyktad kliniczny z przychodnich
chorych bardziej pouczajgcych; z niej tez dobiera przypadki
dla statej kliniki na sale. Z tego wynika, ze klinika i poli-
klinika powinny pozostawaé¢ w $cistem potaczeniu. Nie wy-
nika jednak z tego, zeby profesor kliniczny miat zarazem
prowadzi¢ poliklinike. Przeciwnie, przynajmniej w wiekszych
uniwersytetach, powinien by¢ osobny profesor dla polikli-
niki (w mniejszych wystarczy nareszcie doswiadczony
pierwszy asystent z odpowiednimi pomocnikami); bedzie
to z korzyscig dla chorych, ale tez i dla nauki. W wiek-
szych miastach liczba chorych przychodnich wynosi nieraz
4 do 8 tysiecy i wiecej. Tak wielkiego materyalu obok
klinicznej pracy profesor kliniki opanowa¢ nie moze. Z dru-
giej strony drobniejsze przypadki codziennych obrazen
stanowig najlepszy i najwazniejszy materyat dla og6tu
uczniow — przysztych lekarzy praktykujacych; na nich
najwiecej sie nauczag dla przysztej' swei praktyki; tutaj tez
najlepiej wyéwiczy¢ sie moga w wykonywaniu drobniejszych
operacyi i w zakladaniu opatrunkéw, rozumie sie po od-
byciu odpowiednich ¢wiczen w kursach operacyjnych i opa-
trunkowych.

Z tych to przyczyn osobny profesor dla polikliniki
iest bardzo pozadany, prawie koniecznie potrzebny. Zastrze-
gam sie tylko, ze musi by¢ zupetna harmonia i zgoda po-
miedzy profesorem kliniki, a profesorem polikliniki. Zeby
stosunek obop6lny niczem nie zostat zakidcony, nalezy go
doktadnie okresli¢ i profesor kliniki powinien mie¢ pewien
wpltyw na wybér profesora polikliniki, jak go ma na mia-
nowanie asystentéw. W kazdym razie musi by¢ co najmniej
zastrzezone dla profesora kliniki prawo wyboru przypad-
kow z polikliniki dla kljniki czy to przez profesora samego,
czy tez przez asystenté w, do tego wydelegowanych.

Ortopedya wymaga dzisiaj takze osobnego profesora,
chociaz zaden profesor kliniczny nie zgodzi sie na zupeine

wykluczenie przypadkéw ortopedycznych z kliniki chirur-
gicznej, jak to tez uczynit w Wiedniu prof. Albert wobec
Lorenza.

Niemniej tez jest potrzebny osobny profesor dla kur-
sow operacyjnych i nauczania anatomii chirurgicznej, jak
to bywa w uniwersytetach rosyjskich.

W Niemczech i ten dziat miat obowigzek prowadzi¢
profesor kliniczny. Pamietam S$wietne kursa operacyjne Lan-
genbecka w Berlinie w rannej porze; pamietam tez kursa
operacyjne, prowadzone z nadzwyczajnem posSwieceniem
i zamitowaniem przez Huetera. Urzgdzenie to ma trzy wiel-
kie zalety, ale nie jest tez bez wielkich wad, — moze
wiekszych, niz zalety, ktdére sg nastepujace:

1) W ten sposob profesor kliniczny jest niejako zmu-
szony ciagle sobie przypomina¢ anatomie w najdrobniej-
szych jej szczegotach, tak bardzo potrzebng dla kazdego
chirurga, a tak tatwo z pamieci sie ulatniajgcg. Przypomi-
nam sobie, jak Mikulicz w rozmowie ze mng w Krdlewcu,
kiedy mu”oswiadczytem, ze zamysSlam zwyczajem pruskim
w Krakowie sam prowadzi¢ kurs operacyjny, powiedziat:
»Ah ja, das ist auch sehr niitzlich fur den Professor. Ich
musste jetzt hier, wo ich vorschriftsmassig gezwungen bin,
selbst die Operationskurse abzuhalten, mich ordentlich da-
ran machen, um mir alles wieder ins Gedachtniss zu rufen,
was ich in Krakau vergessen, wo die Assistenten nach dorti-
gem Gebrauche die Kurse abhielten.« — Wielka to prawda.

2) W ten sposéb tez wazna ta cze$¢ nauczania chi-
rurgii zostaje otoczona powagg profesora klinicznego wobec
ucznidow i pozostaje w Scistym zwiazku z klinikg. Ucznio-
wie poznajg i ¢wicza przewaznie sposoby operacyjne, sto-
sowane w klinice. Ma to te wielkg zalete, Zze podczas ope-
racyi w klinice wykonywanych tatwiej moga pojac¢ i $ledzic¢
przebieg operacyi, chociaz ja w je szczegotach nie zawsze —
albo raczej tylko w szcze$liwych przypadkach — moga przy
dzisiejszem urzadzeniu sal operacyjnych w caltym przebiegu
widziec.

3) W ten sposob nareszcie jest wystarczajgca pomoc
dla prowadzacego kursa. Profesor kliniczny, majac zwykle
6— 12 asystentow przy klinice, moze bez zadnych trudnosci
wiekszg liczbe asystentow przeznaczy¢ do pomocy w kur-
sach, tak ze kazdemu ¢wiczacemu uczniowi moze dopoma-
ga¢ asystent; profesor chodzi tylko od jednego do dru-
giego, zapytuje, uzupeinia, daje wskazéwki, — jednem
stowem nadzoruje wszystkich: i ¢wiczacych i asystentow.

To sg bez watpienia wielkie zalety takiego urzadze -
nia, gdzie profesor kliniczny sam jest obowigzany prowa-
dzi¢ kursa operacyjne.

Wielka wadg tego urzgdzenia bardzo wielkg —
jest, ze tak profesor, jak i personal kliniczny styka¢ sie
musi ze zwilokami bezposrednio, czesto i przez diuzszy czas.
Jest to zupetnie niezgodne z dzisiejszemi pojeciami o ase-
ptyce. Minely juz te czasy, gdzie — jak jeszcze za Bryka
w Krakowie, a nawet Billrotha na poczgtku we Wiedniu —
kursa operacyjne odbywaty sie w salach operacyjnych dla
chorych, dokad najczesciej w sobote przywozono i ukta-
dano zwitoki na stotach operacyjnych, zamiast chorych. Az
wilosy staja na glowie, gdy sie teraz o tern pomysli. A prze-
ciez do pewnego stopnia zarzut taki tez uczyni¢ mozna
i zatrudnieniu profesora klinicznego i asystentéw nrzy kur-
sach operacyjnych. Uzywanie rekawiczek gumowych i oso-
bnych ubran nie moze tych zarzutéw usunac.

To tez najgorszem urzadzeniem jest prowadzenie kursu
operacyjnego przez asystenta, jak w Austryi: asystent —
zwykle najstarszy — poszuka sobie tylko z trudnoscig je-
dnego statego pomocnika. Wobec tego, ze na zwiokach
wykonywa sie naraz kilka operacyi, trudno, zeby jeden
kontrolowat wszystkich ¢wiczacych i dawat im wskazdéwki.
Przy tym sposobie najwazniejszy asystent, a czasem dwaoch,
styka sie¢ z materyalem zakaznym. Cala nauka odbywa sie
czesto tylko celem zdania rygorozum. Niema zalet poprze-
dniego sposoba prowadzenia kursu operacyjnego, a sg
wszystkie jego wady, i to jeszcze z dodatkami.
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To tez sadze, ze jedynie zaleca sie sposéb prowadzenia
kurséw operacyjnych przez osobnego profesora, ktéryby
zarazem miat obowigzek wykladania anatomii chirurgiczne;j.
Profesor taki bedzie mial dostateczng pomoc w swoich asy-
stentach, posiada dostateczng powage i ma czas dostate-
czny nha gruntowne i wyczerpujgce prowadzenie tych kur-
sow. Z ‘tatwoscig tez moze by¢ w nalezytej stycznosci
z Kklinika.

Z drugiej strony moze profesor kliniczny znate$¢ dos¢
sposobnosci przypomnienia sobie doktadniejszych stosunkéow
w anatomii, odbywajagc od czasu do czasu w odpowiednich
wolnych chwilach (wakacye), a zawsze przez kroétki czas,
¢wiczenia ze swoimi asystentami. Profesor kliniczny nie po-
winien tez zaniedbywaé¢ ¢wiczen na zwierzetach z asysten-
tami, co jest najbardziej dla nich pouczajgcem.

Do tego jest zresztg sposobno$¢ przy naukowych pra-
cach doswiadczalnych na zywych zwierzetach.

Z tego wszystkiego wynika, ze profesor kliniczny ma
az nadto wiele zaje¢, — nie trzeba go obcigza¢ niekonie-
cznie potrzebnemi.

Zbierajagc to, co powiedziatem,
do liczby profesoréw:

1) profesora klinicznego — w wiekszych uniwersyte-
tach 2 do 3,

2) profesora do prowadzenia polikliniki
ryum),

3) profesora ortopedyi, przynajmniej w wiekszych uni-
wersytetach,

4) profesora do wyktadania teoryi,

5) profesora do prowadzenia kursow operacyjnych
i wyktadania anatomii chirurgicznej.

Moze mnie zarzut spotkaé, ze za wielu wymagam
profesoréw i za kosztowny to skiad.

Ostatni zarzut usung¢ mozna tem, ze mogg by¢ pro-
fesorowie bez pensyi, jak ich wielka liczbe mamy w innych
panstwach. Tylko niechetnie na to godzitbym sig, bo nie
nalezy nikogo wyzyskiwac¢ i kazda praca powinna by¢ wy-
nagrodzona.

Zresztg ten tylko moze sie odda¢ swej pracy zawo-
dowej zupetnie i bez przeszkéd, kto nie ma trosk o utrzy-
manie, o chleb powszedni. Jako S$wietny przyktad — jak
pod wielu innymi wzgledami — stluzy mi tu mdj nieodza-
towanej pamieci i wielce ukochany mistrz llueter, ktory,
majac z katedry az nadto wystarczajgce dochody, rozpo-
rzagdzal nadto dostatecznym maigtkiem prywatnym, tak ze
wcale nie wykonywat praktyki prywatnej i wcale nie miat
wyznaczonej godziny ordynacyjnej. Dlatego starczylo mu
czasu przy nadzwyczajnych jego zdolnosciach i wielkiej
pilnosci do napisania catych toméw dziet i rozlicznych prac
naukowych mimo, ze tak wcze$nie umart.

Niech mi bedzie wolno przy tej sposobnosci wypo-
wiedzie¢ swoje zdanie o wykonywaniu praktyki prywatnej
przez profesoréw chirurgii; w zakres innych nie wchodze.

Wedtug mego zdania profesor chirurgii nie powinien
sie ubiega¢ o praktyke, a wykonywaé tylko praktyke kon-
syliarng, zeby mu jak najwiecej czasu pozostalo do prac
naukowych i nauczania. Stuszna jest uwaga, Ze przeciez
licznej rzeszy chorych prywatnych nie mozna zostawi¢ bez
pomocy przypuszczalnie najlepszej. Ale wykonywanie tej
pomocy trzeba tak urzadzi¢, zeby wymagata jak najmniej
czasu, a wiec ograniczy¢ jg tylko do praktyki konsyliarnej
Kilkogodzinne ordynacye, meczace, denerwujgce i zabijajace
energie i zdolno$¢ do innej pracy, wykreslic nalezy, a po-
zostawi¢ tylko 2—3 razowe ordynacye tygodniowe dla cho-
rych przyjezdnych. Chorzy miejscowi powinni mie¢ swego
ordynaryusza, ktoéry wzywa tylko, gdzie uwaza za potrze-
bne — a wiec w trudniejszych przypadkach — profesora
na konsylium. Odpadnie przez to duzo niepotrzebnego za-
bierania czasu profesorowi przez drobnostki; odpadnie tez —
CO uwazam za rzecz nie mniej uzasadniong — narzekanie
na »utytutowang konkurencye*; a co najwazniejsza, odpa-
diaby tez che¢ starania sie o te tytuly ~docenta, profesora)

sgdze, ze potrzeba co

(ambulato-
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tylko w celach uzyskania lepszej i intratniejszej praktyk!
prywatnej. Smutno, ale przeciez trzeba powiedzie¢, ze to
sie czasem zdarza... Inaczej nie moznaby sobie wyttdmaczy¢
tego zjawiska, ze niektorzy miodzi t zw, uczeni piszg prace
naukowe t nawet eksperymentalne, ale przestajg juz ogta-
sza¢ takie prace, jak zostang docentami lub profesorami.

Chyba jestem znany z tego, ze zawsze popieratem
chetnie mtodych, pragngcych zostaé¢ docentami w checi stu-
Zzenia nauce, bo im wiecej takich, majacych obowigzek
pracy naukowej, — chociaz ta praca w rzeczywistosci nie
jest przywigzana do zadnego tytutu, jak tego mamy Swietne
dowody w Warszawie i Poznaniu i u nas —, tem lepiej na
tem wychodzi nasza nauka. Takim kandydatom utatwiaé
przystep do Swiatyni nauki; — przed karyerowiczami, szu-
kajagcymi marnych zyskéw, drzwi zatrzasngé!

Jedno tylko stowo o doborze profesoréw. Juz powie-
dziatem, ze najlepszy, to wiasnie dos$¢ dobry dla nas. Na
jedno chciatbym jednak potozy¢ nacisk mimo odrazy do
szowinizmu, ze powinniémy na to zwraca¢ uwage, czy kan-
dydat ogtaszat swoje prace po polsku, bo ostatecznie kto
tyle nawet nie poczuwal sie do obowigzku wobec nauki
polskiej, ten nie zastuguje na zaszczyt by¢ jej przedstawi-
cielem.

Krotko moge sie — a raczej musze sie zatatwié
z omowieniem potrzebnych zaktadéw, bo bez rysunkow
i bez znajomos$ci warunkéw miejscowych trudno w szcze-
g6ty sie zapuszczac.

Musi byé klinika (ew. 2 lub 3) urzadzona wedtug naj-
nowszych wymagan z salg operacyjng aseptyczng i septy-
czng i pobocznetni ubikacyami, z pokojami opatrunkowymi,
z gabinetem rentgenowskim, ortopedya, z pracownig do
doswiadczen na zwierzetach i do badan mikroskopowych
i chemicznych.

Bezposrednio z gmachem klinicznym powinien by¢
potagczony gmach dla polikliniki, odpowiednio urzadzony.
Gabinet Rontgena i ortopedyg stuzytyby obydwom zakiadom.

Dla kurséw operacyjnych i wyktadu anatomii chirur-
gicznej powinny by¢ osobne ubikacye w gmachu anatomii
patologicznej.

Wyktady teoretyczne mogtyby sie odbywaé w gtéwnej
sali wyktadowej kliniki. W tym celu sala ta powinna miec
aparat projekcyjny. Dla profesora wyktadéw teoryi powinny
by¢ osobne ubikacye w klinice i w pracowni.

Jak wazna jest dobrze urzgdzona pracownia przy kli-
nice chirurgicznej, kazdy z nas wie, gdyz wiasnie wielkie
swoje postepy w ostatnich czasach w wysokiej mierze za-
wdziecza chirurgia doswiadczeniom na zywych zwierzetach
tak samo, jak inne galezie medycyny.

Ortopedya wymaga w dzisiejszych czasach osobno
urzgdzonego i w pracownie techniczne wyposazonego zakfadu.

Na tem koncze, zostawiajac szczegbty do p6zniejszego
omowienia i dyskusyi.

Z kliniki potozniczo ginekologicznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.
(Dyrektor Prof Dr A Rosner).

Odczyny serologiczne przy raku
podat
Doc. Dr. J Zubrzycki.

Rownie zajmujaca, jak i niejasna jeszcze po dzi$ dzien
sprawg powstawania nowotworéw ztosliwych, do ktérych
w pierwszym rzedzie zaliczy¢ musimy raka, zajety sie w osta-
tnich latach ro6zne dzialy teoretycznej medycyny. Tak ba-
dania histologiczne i anatomo-patologiczne, jak niemniej
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prace bakteryologiczne, serologiczne i biochemiczne, prze-
prowadzone w tym kierunku, przyczynity sie do nagroma-
dzenia bardzo znacznego zasobu spostrzezen, ktére, jakkol-
wiek nie rozstrzygnely ostatecznie etyologii nowotworéw,
utatwity jednak przynajmniej czes'ciowe zrozumienie istoty
raka w biologii -ljomérld rakowej. Nie ulega juz dzisiaj za-
dnej prawie watpliwosci, ze rozrost komorek rakowych,
a w zwigzku z tem i morfologiczny charakter tkanki no-
wotworowej rozni sie wybitnie od rozrostu i morfologicznej
budowy komérek tkanki prawidtowej. Bujajace w obrebie
ustroju komoérki rakowe wywierajg pewien patologiczny
wplyw, zasadniczo odmienny od wptywu komérek fizyolo-
gicznych, tak na bezpos$rednie swoje otoczenie, jak i na
caty ustréj w ogéle. Przez te swoje niefizyologiczne wtia-
snosci i niefizyologiczne oddzialywanie stajg sie komorki
rakowe dla ustroju czem$ obcem i szkodliwem, czego ja-
skrawym przykiadem jest chartactwo nowotworowe. W ptyw
komérki rakowej na ustréj odbija sie réwniez w niematym
stopniu na skladzie i whasnosciach surowicy krwi. | te to
zmienione witasnosci surowicy, a za tem i odmienne jej
oddziatlywanie na pewne czynniki, chciano zuzytkowac¢ w celu
wypracowania metody rozpoznawania raka.

Liczne badania, przeprowadzone w tym Kkierunku, po-
dzieli¢ mozemy zasadniczo na dwie wielkie grupy. Pierwsza
z nich obejmuje doswiadczenia, dazace do wytworzenia
w ustroju zwierzecym swoistych niwecznikéw dla tkanki
rakowej, przez wstrzykiwanie zwierzeciu bgdz to wyciagow
z tej tkanki, bagdz to ptynéw s$rodtkankowych, pochodza-
cych z os6b cierpigcych na raka. Do drugiej za$ zaliczamy
badania, majgce na celu wyszukanie swoistych cial, czy tez
witasnosci, w surowicy krwi oséb chorych na raka. W pierw-
szej zatem grupie pomiesci¢ nalezy doswiadczenia Engla
i Pribrama, ktdrzy uodparniali kréliki unieczynniong su-
rowicg krwi oséb rakowatych; dalej doswiadczenia Mer-
tensa, ktéry zamiast surowicy uzywat do tego samego
celu piynu przesieckowego z jamy brzusznej oséb cho-
rych na raka; wreszcie doswiadczenia Maragliano, Sera-
finiego i Dieza, ktdrzy uodparniali kréliki wyciggami z tkanki
rakowej. Wspomniani badacze starali si¢ uzyskaé¢ z tych,
w ten spos6b przygotowanych zwierzat surowice, posiada-
jace wilasnosci precypitowania surowic oséb rakowych. Do-
Swiadczenia te jednak zawiodty, a prace Ranziego, zajmujace
sie tym przedmiotem i poparte licznemi doswiadczeniami,
przeprowadzonemu tak przy pomocy metody precypitacyy
nej, jak tez i metody odchylenia komplementu, przekonaty
ostatecznie, ze niweczniki, powstajgce w ustroju zwierzecia
po jego uodpornieniu tak wyciggami z tkanki rakowej, jak
i ptynami $réodtkankowymi oséb chorych na raka, nie po-
siadajg cech swoistych dla raka.

Odczyny, zaliczane do drugiej grupy, daty wyniki
nieco wydatniejsze i w historyi metod dyagnostycznych
nowotwordw ztosliwych nieposlednie zajmujg miejsce. Dazg
one do wykazania réznic w zachowaniu sie surowicy krwi
0s6b rakowych i oséb zdrowych, wzglednie dotknietych in-
nem jakiem$ cierpieniem W tym celu poddano badaniu
rozne z kolei witasnosci surowicy ludzkiej.

I tak w kierunku wiasnosci precypitacyjrych badat
surowice krwi os6b cierpigcych na raka Kelling. Wychodzit
on z zalozenia teoryi embryonalnej powstawania nowotwo-
row i przypuszczat rownoczes$nie, ze w powstawaniu nowo-
tworéw, a szczeg6lnie w powstawaniu nowotworow prze-
wodu pokarmowego, odgrywaja bardzo wielkg role komaorki
zarodkowe (embryonalne) obcego gatunku zwierzat, ktére
do ustroju pizypadkiem sie dostajg. Opierajagc sie na tem,
twierdzit Kelling, ze surowica krwi o0séb, cierpigcych na
raka, strgca w przeciwienstwie do surowicy, prawidtowej
wyciggi, sporzadzone tak z tkanki rakowej, jakotez i z za-
rodkéw réznego rodzaju zwierzat. Procent wynikow doda-
tnich oblicza sam Kelling zaledwo na 3Q%o Kontrolne je-
dnak badania po6zniejszych autoréw odmawiajg metodzie
precypitacyjnej, podanej przez Kellinga, wszelkiego znacze-
nia praktycznego. Przed Idlku laty poruszyli Freund i Ka-

miner na nowo ten sam temat. A mianowicie autorowie
ci twierdzili, ze w surowicy krwi o0s6b chorych na raka
znajdujg sie ciata, ktore daja wyrazne zmetnienie z odpo-
wiednio sporzadzonymi wyciggami z tkanki rakowej. Na
tej podstawie oparli Freund i Kaminer odczyn, t. zw. od-
czyn zmetniajacy, ktory, dajagc bardzo niepewne i zmienne
wyniki, od samego poczatku nie miat wielkiego powodzenia.

Z kolei rzeczy wspomne pokrétce o tak zwanych od-
czynach hemolitycznych, ktére starano sie miedzy innemi
spozytkowa¢ do celow rozpoznawczych przy raku. Suro-
wica krwi, jak to powszechnie wiadomo, posiada wtasnosci
rozpuszczania krwinek czerwonych, pochodzgcych ze zwie-
rzat tego samego, jakotez innego gatunku. Wtiasnosci te
zalezag od obecnosci tak zwanych izohemolizyn i heterohe-
molizyn, znajdujacych sie w surowicy ludzkiej juz nawet
w fizyologicznych warunkach w mniejszej lub wiekszej ilosci.
Biorac przypadkiem przez siebie zaobserwowany fakt he-
moiizy ludzkich ciatek czerwonych przez surowice chorych
na raka, za- podstawe dalszych badan starat sie Crila wy-
pracowa¢ odczyn dyagnostyczny dla raka, polegajacy na
izohemolitycznych wilasnosciach surowicy. Podaje on, ze
w 82°/0 przypadkéw otrzymat przy raku odczyn dodatni.
P6zniejsze badania Richartza, Jenewaya, Alessandrisa, Agarrie-
go i innych zredukowaty ten procent do 40°/0 i wykazaty
rownoczesnie, ze i surowice o0s6b, cierpigcych miedzy in-
nemi na gruzlice, na niedokrwisto$¢, zimmce, co wiecej,
surowice 0sOb zupeilnie zdrowych posiadaja bardzo czesto
witasnosci izohemolityczne, w wysokim stopniu rozwiniete.

Sama technika tego odczynu, bardzo prosta, przed-
stawia sie, jak nastepuje: Z odpowiednio oczyszczonych przez
kilkakrotne centryfugowanie ludzkich czerwonych krwinek
sporzadza sie S°/0 zawiesine, ktérg po zadaniu odpowiedniag
iloSciag badanej surowicy wstawia sie na pewien czas do
cieplarki o cieptocie 37° C., poczem dopiero wynik sie
odczytuje. Tam, gdzie nastgpita hemoliza, bedzie pityn
w probdéwce zabarwiony jednostajnie jasnoczerwono, gdzie
za$ hemoliza nie nastgpita, to znaczy, gdzie wynik doswiad-
czenia jest ujemny, znajdowac sie bedzie ponad spoczywa-
jaca na dnie warstwg krwinek ptyn zupetnie czysty, lub co
najwyzej lekko opalizujacy.

Jednym z pierwszych, ktory na wielkg skale rozpo-
czgl doswiadczenia heterohemolityczne z surowicami Kkrwi
os6b chorych na raka, byt Kelling. Uzywat on do tych do-
Swiadczen zawiesiny przemytych krwinek kury. Wyniki
i metodyke swoich badan ogtaszal Kelling wielokrotnie
w licznych pracach, obliczajgc dodatni wynik odczynu przy
raku na 80°/0- Prace pozniejsze jednak, a w pierwszym
rzedzie praca Briiggemanna, stwierdzity, ze odczyn hetero-
hemolityczny zaledwo w 51'2°/0 przypadkéw nowotworéw
ztosliwych daje wynik dodatni, wystepujgc réwnoczes$nie
w 14% P~y innych schorzeniach ustroju. Technika od-
czynu, zupelnie analogiczna z technikg odczynu izohemoti-
tycznego, rézni sie tylko od niego rodzajem uzytych do
doswiadczenia krwinek czerwonych.

Z hemolitycznych odczynéw zastuguje jeszcze na omé
wienie odczyn z jadem kobry.

Jad kobry (Naja tripudians), weza z rodziny Colubri-
nae (podrzad Proteoglypha) rozpuszcza w obecnosci ciat
takich, jak miedzy innemi ciata natury ttuszczowatej (lecy-
tyna), ciatka czerwone krwi. Podobnie dziatajg na jad ko-
bry niektére rodzaje surowic ludzkich.

Pierwszym, ktéry na to zwrdcit uwage, byt Calmette.
On to znalazt, ze surowica krwi o'sl6b gruzliczych zdota
aktywowacé wiasnosci hemolizujace jadu kobry. Dalsze prace,
przedsiewziete w tym kierunku przez szereg badaczy, gto6-
wnie ze szkoly wiedenskiej, przekonaty, ze i surowice o0s6b
dotknietych rakiem wptywaja w takiz sam sposéb na jad
kobry. Wypracowano nawet technike odczynu, nieco od-
mienng od Calmettowskiej, zapomocg ktérej osiggnieto do-
datni wynik odczynu w 8r°/0 przypadkéw nowotworow zto-
sliwych.

Pomimo to jednak odczynS @ jadem kobry prakty-
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cznego zastosowania nie znalazt, gdyz wyniki dodatnie
otrzymano nietylko przy raku, lecz takze w i0°/0 innych
cierpien. Do doswiadczenia z jadem kobry potrzeba: i0°/0
zawiesiny przemytych krwinek konskich i rozczynu jadu
kobry (w rozcieAczeniu i:5000). Badang surowice w ilo-
Sciach wstepujacych od o'i cm sz. do 05 cm sz, wraz
z0'l5 cm sz. rozczynu jadu kobry i z 5 kroplami zawiesiny
krwinek, wstawia sie do cieplarki o cieptocie 37° C., a wy-
niki doswiadczenia odczytuje kilkakrotnie po 15, 30, 60;
120 i 180 minutach.

Rowniez starano sie w celu rozpoznawania nowotwo-
row ztosliwych zuzytkowaé technike, stosowang przy od-
czynie Wassermanna , przypuszczajac, ze w ustroju o0soéb,
cierpigcych na raka, muszg powstawa¢ amboceptory swoiste,
nastawione na komorki rakowe, wzglednie na otrzymane
z nich wyciagi. Jako antygenu uzywano wodnych, alkoho-
lowych, antyforminowych i acetonowych wyciggéw z tkanki
rakowej. Najlepsze wyniki otrzymali przy pomocy tych me-
tod Leschke (93°/0 wynikéw dodatnich przy raku, 10%
wynikéw dodatnich przy innych schorzeniach) i Dungern
z antygenem acetonowym (93% wynikéw dodatnich przy
raku, a 0% z surowicg innych chorych). Badania jednak
péz'niejsze Rosenberga, lIsabolinskiego, Edzarda, Petridtsa,
zredukowaty procent dodatnich wynikéw przy raku na
8i'2°/0, a podniosty przy innych cierpieniach na 507%,
co, rzecz jasna, obniza wartos'¢ rozpoznawczg POWYZzSzej
metody. Opis techniki tutaj pomijam, gdyz zasada jej jest
powszechnie znana. Rozmaite modyfikacye tego odczynu,
réznigce sie miedzy sobg tylko nieznacznie, sa opisane
szczeg6towo w licznych pracach Dungerna.

(Dokohczenie nastagpi).

Ze szpitala epidemicznego kolumn sanitarnych K B. K
w Tarnogrodzie.

Z serodyagnostykl duru plamistego
podali

Dr Kazimierz Dadej i Dr Marya Krahelska.

Odczyn Weit-Felixa polega na zlepianiu przez suro-
wice ludzi, chorych na ciur plamisty, tak zwanych pratkéw
Weila lub ikséw (X). Jak wiadomo, wyosobnili Weil i Felix
w 1915 roku z pomiedzy licznych bakteryi, wyhodowa-
nych z moczu cztowieka, chorobg tg dotknietego, pratki,
wrazliwe na dziatanie zlepiajgce surowicy duru plamistego.
Przeszczepianie i hodowla okazatly, ze bakterye te, nazwane
przez swmich odkrywcow iksami (X), dajg sie tatwo hodowac
i w biegu hodowli nie tracg zdolnosci aglutynowania sie
z tg surowicg. W calym szeregu dalszych préb, prowadzo-
nych naprzéd gtéwnie przez Weila i Felixa, potem przez
licznych innych badaczy, jak Dienes, Gergely, Rothy, —
iksy wyosobnione zostaly jeszcze przeszto czterdziesci razy,
przewaznie z moczu, w paru przypadkach ze krwi i z katu
chorych na dur plamisty. Juz w toku tych pierwszych ba-
dan stwierdzono, ze badane pratki nie wywotujg choroby,
tylko zdajg sie jej stale lub niemal stale towarzyszy¢. Zle-
pianie ich przez surowice duru plamistego nie bedzie za-
tem aglutynacyg we wilasciwem tego stowa znaczeniu, ale
paraglutynacyg. Ze wzgledu na przypuszczalng duzg donio-
sto§¢ tego odczynu dla rozpoznawania choroby, zajeto sie
w ciggu roku ubiegtego gorliwie badaniem jego przebiegu.

Co sie tyczy przedewszystkiem samych ikséw, najdo-
ktadniejsze dane o nich zawdzieczamy ich odkrywcom.
Jestto, jak sie zdaje, gatunek z grupy odmienca (proteus).
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Pod mikroskopem przedstawiajg sie iksy jako dos$¢ subtelne,
ditugie, niezbyt, ruchliwe pratki. Rosng tatwo i obficie na
zwyktym agarze, tworzg kolonie, barwigce sie biekitno na
pozywce Drigalskiego i do$¢ pozno i stabo czerwieniejace
na pozywce Endo. W barwieniu sg gramoujemne.

Od morfologicznie zblizonych bakteryi chorobotwor-
czych odréznia je: od pratkéw duru brzusznego zdolnos$¢
rozpuszczania zelatyny i rozktadania cukru gronowego, — od
bakteryi obu paratyfusow i dysenteryi rozpuszczanie zela-
tyny i zakiszanie cukru mlecznego, Swoistg i najdonioS$lej-
szg ich ceche stanowi zdolno$¢ aglutynowania sie z suro-
wicg duru plamistego. Ta cecha wystepuje u réznych szcze-
pow iksow, kolejno przez Weila i Felixa otrzymywanych,
w niejednakowem natezeniu. Szczepy, wcze$niej otrzymane,
z ktérych najwiecej uzywane byly dwa szczepy, przez Weila-
Felixa, jako X1 i X2 oznaczone, ulegajg zlepianiu w mniej-
szym stopniu, niz ostatnio otrzymany, dla wysokiej swojej
wrazliwosci na dziatanie zlepiajgce surowicy duru plami-
stego najwiecej w praktyce ceniony szczep X 10.

Sposob i stopien aglutynowania sie iks6w z surowicg
duru plamistego, pomimo licznych w tym kierunku badan,
bynajmniej jeszcze nie sa wyczerpujgco poznane. Wyniki
odnosnych badan, w wielu punktach zupelnie ze sobg nie-
zgodne, przewaznie nie dajg sie jeszcze ustali¢. Stad. uwa-
zajac wszelkie przyczynki do poznania odczynu Weila za
wcigz jeszcze przydatne, pozwalamy sobie podac¢ tu kilka
dotyczacych spostrzezen, zebranych przez nas w ciggu u-
biegtej zimy. Materyat nasz pochodzi ze szpitala epidemi-
cznego w Tarnogrodzie, w znacznej czes'ci dostarczyta go
zesztoroczna epidemia duru plamistego wséréd ludnosci zy-
dowskiej Bitgoraju. Obejmuje on 400 odczyndéw, a 78 cho-
rych. Poniewaz chodzito nam przewaznie o zaobserwowanie
zmian, jakim wulega natezenie odczynu w przebiegu cho-
roby, powtarzaliSmy odczyn poszczeg6lnych chorych 3—4,
w niektérych wypadkach do 12 razy w ciggu choroby.
Z wyjatkiem dwoch przypadkow, gdzie uzyty byt wylgcznie
szczep X2 i kilku, w ktérych odczyn robiono réwnolegle
dla X2 X19, lub dla X1, X2 i X19 uzywaliSmy wylgcznie
najczulszego szczepu X 19.

Szczepy, otrzymane z miejskiej pracowni bakteryolo-
gicznej w Krakowie, hodowaliémy dalej na agarach sko-
$nych. Do aglutynacyi uzywano hodowli 24— 38 godzinnych,
aglutynacye stale makroskopowa, rurki wstawiano do cie-
plarki na czas 4—6 godzin.

Z siedemdziesieciu badanych chorych, podejrzanych
co do duru plamistego, odczyn nie wystepowat zupetnie
w siedmiu przypadkach. W pieciu z tych przypadkéw dal-
szy przebieg choroby wykazat, ze istotnie nie byt to dur
plamisty, w dwoch przy stwierdzonym klinicznie durze pla-
mistym odczyn Weila byt stale ujemny. Odczyn Weila dat
zatem wynik ujemny tylko w 2,85% badanych przez nas
przypadkéw. Odpowiadatoby to do$¢ Sciste temu, co od-
no$nie do powszechnosci wystepowania odczynu inni ba-
dacze podajg. Cancik otrzymywat wyniki ujemne w S.92%>
Fuchs w 3,6°/0 badanych przypadkéw. Felix i Weil podaja
dla X2 okoto 0,5°/0, dla X19 0°/0 wynikéw ujemnych, toz
samo dla X 3 Starkenstein. Falkdwna i Silbenrock, nie wy-
mieniajgc liczby badanych chorych, ani wykonywanych od-
czynoéw, wspominajg, ze odczyn Weila zawiddt w jednym
tylko przypadku.

Obok niemal statego wystepowania w przypadkach
duru plamistego, druga doniostg praktyczng zalete odczynu
Weila ma stanowi¢ jego S$cista swoistos¢. Poniewaz szpital
nasz w ciaggu miesiecy zimowych, z ktérych spostrzezenia
te sie datujg, przyjmowat wytgcznie niemal chorych na dur
plamisty, rozporzgdzamy matg tylko bardzo liczbg spostrze
zen kontrolnych. Robione one byty z uzyciem dwu surowic
ptonicy, jednej zapalenia ptuc, jednej zimnicy, oraz dzie-
wieciu duru brzusznego. Plonica data w obu przypadkach
wyniki zupetnie ujemne, przy zimnicy i zapaleniu ptuc wy-
stepowat bardzo staby $lad odczynu do rozcienczen 1/60.
Surowica chorych na dur brzuszny nie dziatala zupetnie
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brana w pierwszych dniach choroby, w dniach dalszych
wywotywata slaby $lad odczynu do rozciefczenia U/€0.

O ile zatem ppzy odczytywaniu wynikow odczynu
Weila za wynik dodatni uwazaé bedziemy zupetne zlepie-
nie w rozcienczeniach od 1/$ zaczawszy wzwyz, powiedzieé
mozemy, ze zadna z naszych Kkilkunastu surowic kontrol-
nych nie dawata .wynikéw dodatnich. Odpowiada to zupet-
nie danym z literatury, zgodnie uznajgcym dodatni przy
Ygo odczyn Weila za wylgcznie charakterystyczny dla su-
rowicy duru plamistego. .Fuchs w pracy, stanowigcej punkt
wyjscia do zesztorocznej polemiki jego z Felixern, podnosi
wrazliwo$¢ Weilowskich szczepéw X! i X2 na dziatanie in-
nych surowic, przyznaje jednak réwnoczes$nie, iz zastrzeze-
nia, robione na tej podstawie co do rozpoznawczej war-
tosci odczynu Weila, cofa, o ile uzywany jest szczep X19,
aglutynujgcy sie wytgcznie zB?urowicg duru plamistego.
Wysoka warto$¢ praktyczna, jaka wskutek omawianych
cech odczyn Weila powinienby posiada¢ przy rozpoznaniu
choroby, zostaje zmodyfikowana cokolwiek przez to, iz, jak
wiekszos$¢ zlepien, odczyn wystepuje po6zno. Co do czasu
jego wystepowania dane z dotychczasowej literatury przed-
miotu sg dos$¢ sprzeczne. Wymienimy tu te tylko, ktore
dotycza odczyndéw, robionych z uzyciem szczepu X 19. Felix
podaje w pierwszej o tym szczepie publikacjo, ze z sze-
snastu uzywanych surowic duru plamistego, dwie zlepiaty
X 19 (bez okreslenia poczatkowych rozciericzen) juz w dru-'
gim dniu choroby, dwie w trzecim, osiem w czwartym,
trzy w szostym, jedna w siédmym dniu. Zatem w 75% ba-
danych przez niego przypadkéw odczyn Weila dawat wy-
nik wyraznie dodatni dn czwartego, w 25% — po czwar-
tym dniu choroby.

Cancik, nie okreslajgc dnia choroby, powiada tylko,
ze odczyn wystepuje bardzo pézno, toz samo zaznaczajg
Fuchs, oraz Falk i Siebenrock. Ci dwaj badacze wspomi-
naja, ze odczyn Weilci*. zwiaszcza przy ciezkim przebiegu
choroby, -wystepuje pézno, nieraz dopiero po 12. dniu.
W wydanej przez c. k. Komende naczelng treSciwej bro-
szurze »Das Fleckfieber u. seine Prophylaxe«, w ktorej
odczyn Weila do$¢ obszernie uwzgledniono, podano, ze od-
czyn wystepuje zwykle miedzy 5 a 8. dn.em choroby.
Z krzywych, w ktorych Starkenstein spostrzezenia swoje
skupia, wnosi¢ mozemy, ze odczyn dodatni przy UM wy-
stepowat w jego materyale dopiero w ésmym i po 6smym
dniu choroby.

Jezeli przejdziemy do naszego materVatu, to odczyn
dodatni w rozcieficzeniu Yso ukazywat sie w 25°/0 przy-
padkéw pomiedzy 4. i 8 dniem, w 50% miedzy 8 i 13,
w 25Y0 P° trzynastym dniu choroby.

Znaczenie rozpoznawcze odczynu Weila obnizatoby,
zdaniem naszem, przedewszystkiem istnienie takich przy-
padkow — wynoszacych, jak'widzimy, czwartg cze$¢ na-

szego materyalu — w ktdrych odczyn zaznacza¢ sie za-
czyna dopiero po spadku goraczki.

Wysokos$¢ miana w spostrzeganych przez nas przy-
padkach pozostawata duzo poza wartosciami, jakie dla niej
podawali Weil i Felix, a nawet Starkenstein. Jezeli z sjftdem-
dziesieciu badanych przypadkéw uwzglednimy tylko tych
sze$Cdziesigt szes¢, w ktorych odczyny byly powtarzane
naimniej cztery razy w ciggu choroby, i zgrupuiemy je
w klasy wediug najwyzszych osigganych dla nich wyso-
kosci miana, otrzymamy nastepujgce uszeregowanie:
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Z 66 surowic badanych 52, czyli 78,7%, nie dzialato
na X19 w rozciehAczeniach wyzszych ponad Ysoo- Rozcien-
czenia wyzsze od YI0O00 (do Y3200) zlepialy X '9 wyraznie
tylko u dwéch chorych, zatem w 3,03)/0 przypadkow.

Srednia najwyzsza warto$¢ miana wynosi Y306) PrzY*
czem rozmieszczenie przypadkéw odchylajgcych sie od tej
Sredniej w jednag lub drugg strone — ku wyzszym, lub
nizszym wartosciom — jest naogot bardzo prawidtowe i Sre-
dnia tego odchylenia dla kazdego z poszczegélnych przy-
padkéw wynositaby zaledwie Yis — oczywiscie ze zna-
kiem + .

Jezeii odnosne danS z literatury sprobujemy zestawic,
napotykamy miedzy niemi znowu wybitng niezgodnos¢.
Wedtug Weila i Felixa wysoko$¢ miana flosjega przy uzy-
ciu szczepu X 19 rozcienczen Y&-ooo- W badaniach Fuchsa
wynosita ona najwyzej W j*ljbbracajac sie przewaznie w sfe-
rze znacznie nizszych wartosci, Starkenstein otrzymywat
wyraznie odczyny do rozcieficzen Yio-ooo- Wspomniana wy-
zej zbiorowa broszura o durze plamistym podaje, iz wyso-
kos¢ miana odczynu Weila moze, wznoszac sie w biegu
choroby, dosiega¢ wartosci 0, w niektdrych przypadkach
jednak wznoszac sie znacznie wyzej, do Yeooo-

(Ciag dalszy nastagpi).

Z Miejskiej Pracowni bakteryoiogicznej w Lodzi.

O metodzie eterowej Bierasta hodowania
pratka durowego z katu

Podata

Kazimiera Sterlinzanka.

W roku 1914 ukazat sie w Centr. f Bakteriologie

(Abt. I. Origin. Bd. 74) artyku} Bierasta o nowej metodzie,
utatwiajgcej hodowanie pratkéw durowych z katlu, a pole-
gajacej na poddawaniu katlu dziataniu eteru naftowego

(o punkcie wrzenia 40°). Wedtug Bierasta eter naftowy po
12 - 16 godzinnem dziataniu na mieszanine bakteryi, zto-
zong z pratkéw durowych lub paratyfusowych i pratkéw
okreznicy — zabija tylko pratki okreznicy, nie' szkodzac
wzrostowi pratkéw tyfusowych; Bierast zaznacza, ze wsréd
pratkéw okreznicy znajdujg sie szczepy, nieréwnomiernie
zachowujace sjle wzgledem bakteryobdjczego dziatania eteru.
Zdaniem Bierasta otoczka pratka okreznicy — w przeci-
wienstwie do otoczki pratka durowego — zawiera pewne
ciata, ktore zostajg zniszczone przez dzialanie eteru nafto-
wego. Doswiadczenia swe rozpoczat Bierast od dziatania ete-
rem naftowym na mieszanine zawiesiny pratkéw tyfuso-
wych i pratkéw okreznicy, przyczem, podobnie jak Hall
i Jaffe, otrzymat bardzo dobre wyniki, t.j. pratek okreznicy
byt zabity lub zahamowany we wzroscie, natomiast pratek
tyfusowy rost bez przeszkoéd. Bierast zbadat ogotenT 23 ka-
téw, z czego w 2 przypadkach, w ktoéijych metody zwykte
zawiodty, wykryt pratki tyfusowe przy pomocy metody
eterowtj

Technika, podana przez Bierasta, jest nastepujaca: Kilka
tyzeczek -(znajdujgcych sie w naczyniach do zbierania katu)
katu rozetrze¢ bagietkag w stoiku, zawierajgcym 30—50 cm3
zwyktego bulionu, nastepnie doda¢ 4—5 cm3 eteru nafto-
wego, szczelnie zamknaé dopasowanym korkiem (korek
i szyjke naczynia okryé watg!, zwilzong rozczynem' subli-
matu) i silnie wstrzasa¢ przez 2—3 minut; po 15 minutach
powtdrzy¢ wstrzgsanie i pozostawi¢ w cieptocie pokojowej
przez 12 15 godzin. Po uptywie tego czasu z trzech warstw,
tworzacych sie w stoiku, wzigé jatowg pipetka krople z war-
stwy najgtebszej lub Srodkowej i rozetrze¢ na ptytce Endo
lub Drigalskiego.
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Schmitz zbadat 10 katéw, z czego wyniki byty dodatnie
co do pratka tyfusowego 2 razy — obydwa przy pomocy
metody eterowej. Na podstawie tego materyatu zaleca
Schmitz stosowanie metody Bierasta, cho¢ zupetnego zaha-
mowania wzrostu pratka okreznicy nie znajduje.

Modyfikacya Halla polega na skréceniu czasu stania
katu w cieptocie pokojowej, wstrzgsaniu go natomiast przez
i/2 godziny na trzesawce, (przyczem weditug Halla nietylko
laseczmk okreznicy, ale i odmieniec zostaje zabity lub we
wzros'cie zahamowany) Na 69 zbadanych katéw, z 21 wy-
hodowat Hall pratki- durowe, z czego jednoczes$nie sposo-
bem zwyklym i metodg eterowg w 13 przypadkach, tylko
metodg eterowg w 7 przypadkach, a tylko metodag zwykig
w | przypadku. Jaffe poleca stosowanie metody Bierasta
przy badaniu katu roznosicieli zarazkéw, u ktorych 16-go-
dzinne opodznienie badania nie odgrywa roli. Zbadat on 14
katéw, z ktorych na 9 dodatnich, 4 razy wykryt pratki
tyfusowe tylko przy pomocy metody Bierasta. Schuscha po-
twierdza wyniki Bierasta i zaleca stosowaé jego metode,
uwzgledniajgc modyfikacye Halla (h|-gomhme wstrzgsanie
na trzesawce).

Knofre przeciwstawia metodzie Bierasta, majgcej na
celu tylko zmniejszanie ilosci pratkéw okreznicy, swojg
witasng metode, z zielenig malachitowg, dopomagajgcg do
zwiekszenia sie ilosci pratkéw tyfusowych przy zupeilnem
hamowaniu wzrostu pratka okreznicy. — Muller poréwnuje
metode Bierasta z metodg hodowania pratkow tyfusowych
w zOfci i twierdzi, ze metoda hodowania w zétci daje o wiele
lepsze wyniki, niz metoda eterowa. — ,Kuhn twierdzi, ze
przy obecnych trudnosSciach w otrzymaniu chemicznie czy-
stego eteru naftowego metoda Bierasta nie moze by¢ z po-
wodzeniem stosowana i o wiele wyzej stawia swg metode
(»Bolusverfahren<), jako dajacg o wiele lepsze wyjiiki przy
hodowaniu pratka durowego z katu.

Przechodzac do wynikéw badan wiasnych, z géry
musimy zaznaczyé, iz nie mogliSmy potwierdzi¢ zalet me-
tody eterowej, o ktérych moéwi Bierast 1 jego zwolennicy.
Wyniki badan wykazuje zestawienie nastepujgce:

Wszystkich katéw zbadano 86
W tern wyhodowano pratki tyfusowe 18 razy
Wyhodowano pratki tyfusowe ob'ema metodami 7 »

» » »

tylko sposobem zwyk’ 8 »

» » » » metodg eterowg 3 »

Jasng wiec jest rzeczg z tych cyfr, ze w naszej seryi
badan zadnej wyzszosci metody eterowej nad sposobami
zwyktymi stwierdzi¢ nie mozna. Technike stosowalismy
taka, jaka =zaleca Bierast, z uwzglednieniem modyfikacyi
Halla, tj. poddawalismy kat y2-gocLinnemu wstrzgsaniu na
trzesawce elektrycznej. Gdysmy sie jednak przekonali, ze
wysiewajac wstrzgsany kat po H/j-godzinnem pozostawieniu
go w cieptocie pokojowej (jak zaleca Hall), otrzymujemy
bogaty wzrost pratka okreznicy na ptytkach Endo, zacze-
liSmy pozostawia¢ stoiczki z katem i eterem przez 16—18
godzin w cieplocie pokojowej, poczem wysiewaliSmy na
ptytki. Jednakze i po tym czasie pratek okreznicy rosnie
bardzo obficie. By¢ moze, ze zjawisko to zalezy od niezu-
petnie czystego chemicznie eteru naftowego, ktéry niema
zapewne wiasnosci zabojczych dla pratka okreznicy, stano-
wigcych o zaletach- metody Bierasta; na konieczno$¢ za$
stosowania zupelnie czystego eteru zwracajg uwage niekto-
rzy autorzy. W dzisiejszych jednak warunkach zado$¢uczy-
ni¢ temu wymaganiu nie sposéb.

Opierajac sie na doswiadczeniach witasnych, potwier-
dzonych przez sagdy Knorra, Mullera i Kuhna o tej meto-
dzie, doszliSmy do wniosku — nie przesgdzajac bynajmniej
istotnej wartosci nowego sposobu — ze metoda Bierasta,
ktoraby mogta znale$¢ zastosowanie przedewszystkiem przy
badaniu katéw zdrowych roznosicieli zarazkéw (u chorych
goraczkujacych opéznianie odpowiedzi o 24 godziny nie
jest pozadane), w obecnych warunkach me da sig¢ zastoso-
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waé ze wzgledu na brak dokladnie oczyszczonego eteru
naftowego, wzglednie trudno$¢ jego otrzymania.

PiSmiennictwo. Bierast. Centr. fur Baki. Abt. I. Orig.
Bd. 74. 1914. S. 348. — Schmitz. Miinch. m. W 1914. S. 215—

Jaffe. Wien. klin. W. 1915. S. 418. — Hall. Beri. kl. W. 1915.
S. 1326. — Schuscha. Centr. fur Bakt. 1916. I. Abt. Orig. Bd.
78. Heft. 4. — Bierast. Beri. kl. W. 1916. Nr 20. — Bierast.
Mediz. Klinik 1917. Nr 3. — Kuhn. Tamze. — Knorre. Centr

f. Bakt. Orig. Bd. 79. — Muller. Feld. Beil. zur Mtinch. m. W.

1917. Nr 6.

Sprawy 1zd lekarskich.

W sprawie spirytusu i nafty dla lekarzy podejmo-
wata Izba lekarska zachodnio-galicyjska kilkakrotnie usilne sta-
rania tak za posrednictwem Wydziatlu wykonawczego Izb, jak
i za posrednictwem postow do parlamentu, w szczeg6lnosci kol.
Dr Bobrowskiego. Wydziat wykonawczy lzb podaie do wiado-
mosci, ze osobny przydziat spirytusu dla lekarzy zostat w zasa-
dzie przyznany, jednak na razie tylko do korica sierpnia 1918.
Spirytus ten ma by¢ wydawany za posrednictwem Izb lekarskich
lub organizacyi lekarskich. Potwierdzenie tej wiadomosci otrzy-
mali nasi postowie parlamentarni z Urzedu wyzywienia ludnosci
w Wiedniu. Jak dotad, sg to jednak tylko przyrzecze-
nia. - Co do nafty, to Wydziat wykonawczy Izb poleca leka-
rzom, by wprost w Starostwie swego powiatu zadali zwiekszo-
nego przydziatu, gdyz wszystkie Namiestnictwa juz miaty poleci¢,
aby lekarzy w przydziale nafty zaliczono do uprzywilejowanych.

Wiadomosci biezgce.

Po trzech przeszto latach $wiatowej wojny budzi Nowy
Rok po raz pierwszy nadzieje czesciowego przynajmniej pokoju.
Jak dotad jednak nie rokuje on dla Polski jeszcze konhca klesk,
krzywd i niepewnosci. Wszystkim naszym czytelnikom przesy-
tamy zyczenie, aby prawdziwie lepsza dola Ojczyzny jak najry-
chlej nadeszta, pozwalajac kazdemu powrdéci¢ do pracy dla do-
bra kraju i dla wspoétziomkdw.

Krakow. Rok biezacy, piec¢dziesigty siodmy wydawnictwa,
rozpoczyna “Przeglad lekarskie wsréd niebywatych trudnosci
technicznych i materyalnych. W r. 1916 byly one juz znaczne
i pomimo ofiarnosci kolegébw i $ciesnienia ram nie uniknieto
niedoboru. W ostatnim roku pomimo dalszej ofiarnosci niedobdr
wzrést czterokrotnie, chociaz wobec podrozenia druku i papieru
i trudnosci technicznych ramy jeszcze wiecej musiaty by¢ Scie-
$nione, sprawozdania z zagranicznego pi$miennictwa czasowo
zupeinie zawieszone, a druk oryginalnych prac tak zwolniony,
ze czeka¢ one muszg po po6t roku na swa kolej. Wobec tego
musimy prosi¢ autorow o jaknajtresciwsze opracowywanie arty-
kutéw, stowarzyszenia i jednostki, popierajagce wydawnictwo,
0 jaknajwiekszag dokiadnos$¢ i punktualno$¢ wyplat, a wszyst-
kich — o wyrozumiato$¢. Ze swej strony nie zaniedbamy ni-
czego, aby wydawnictwo podtrzymacé i aby »Przeglad« ile mo-
znosci spetniat swoje zadania w przymusowo zmniejszonych ra-
mach; niemniej, jesli sie stosunki nie zmienig, mozna juz dzi$
oznaczy¢ czas, w ktérym dalsze ograniczenia, a temsamem i dal-
sze skuteczne zwalczanie trudnosci wydawniczych — stang sie
niemozebne.

— Posiedzenie sprawozdawcze Towarzystwa
krakowskiego odbedzie sie 9. I. 1918.

— W. sprawie powotania urzednikow Polakéw do Mini-
sterstwa zdrowia w Wiedniu os$wiadczyt minister dla Galicyi
Dr Twardowski w wywiadzie dziennikarskim (Nowa Reforma
Nr 3), ze »0 tej sprawie pamieta i pozostaje juz w kontakcie
z korporacyami lekarskiemi*.

—» Lekarze szpitala $w. tazarza zlozyli lzbie lekarskiej
110 kor., pozostatych ze skiladki na wieniec dla §. p. Dr Krzy-
sztonia, na fundusz wdoéw i sierot po lekarzach. Za dar ten
sktada Prezydyum Izby serdeczne podziekowanie ofiarodawcom,

eyt ‘c Dr Schoengut, prezydent Izby.

lekarskiego
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Z roznych stron. Wojna nauczyta rzady wiekszej niz do-
tad troski o zdrowie spoteczenstw, a wyrazem tego sg tworzone
stopniowo w réznych panstwach osobne ministerstwa zdrowia.
Najpierw, jak wiadomo, mialo ono powsta¢ w Rosyi; nie wia-
domo jednak, czy organizacya jego przetrwata ostatnie przetomy.
Druga z rzedu byla Austrya; obecnie powsta¢c ma ministerstwo
zdrowia w Anglii, a kierunek jego ma objg¢ Addison. We Fran-
cyi poczyna prasa lekarska roéwniez domagac sie¢ tej reformy.—
-Czy nie nalezatoby i w Polsce ponowi¢ zadan, ktére podnoszono
jeszcze przed utworzeniem ministerstw zdrowia w panstwach
zachodnich, i przeksztatci¢ Departament zdrowia w Minister-
stwie, spraw wewnetrznych jak najrychlej na samodzielne Mini-
sterstwo? Czy tez moze ma ta sprawa czekac¢ na wzory — z Niemiec?

Sprostowanie. W Nr. 50 »Przegladu lekarskiego* z r.
1917, strona 425, szpalta prawa, wiersz 24 od dotu przez po-
mytke redaktora wydrukowano »w 6smym lat dziesigtku*, za-
miast, jak by¢ powinno »w dziewigtym lat dziesigtku*.

Odznaczeni wsrod lekarzy kolejowych w Galicyi: krzy-
zem 1. kl. za zastugi cywilne-'Dr K. Zgoérski, naczelny lekarz
kolei we Lwowie, a krzyzem |Il. kl.: Dr Dadlez (Rawa ruska),
Dr Bober (Chodorowj, Dr Bujniewicz (Tarnow)” Dr Millet (De-
bica), Dr Pioérko (Podgorze):

Zmarli: Di Stanistaw Ruczka w Nizankowicach, lekarz
okregowy i burmistrz miasta, w 66 r. zA Dr Stefan Rozental
z Warszawy w Moskwie w 31 r. z.; jako ofiary zawodu, na dur
plamisty: Dr)Bronistaw Laskowski, lekarz miejski w Kielcach
w 60 r. z, Dr Roman Kuczynski w Suchedniowie w 39 r. z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pot-

kicli w grudniu 1917.

Nr 1

powieki gérnej m powstawanie #tuszczki jaglicowej (48). — K.
Zielinski (dok. 50). — Rejchman: W sprawie leczenia chorych

na czerwonke. (49). — Szokalski: W sprawie odczynu Weila-
Felixa w durze plamistym (50). — Teodor Heiman (wspomnie-
nie posSmiertne) (51). — Sierakowski: Kilka riwag o odczynie

Weil-Felixa w durze plamistym (). — Le$niowski:
wie operowania przepuklin uwieztych (52J. Jf
Medtyffita i Kroinka lekarska NJ 48—52.: Higier: Alko-
holizacya zwoju Gassera metodg Hartla w ciezkich nerwobélach
twarzy i rzadsze powikiania nerwowe przy jej stosowaniu (48—

W spra-

49). — Putawski (dok. *SA). — Sokotowski: Teodor Heiman
(wspomnienie pozgonne),%50). — St. Ortowski: Projekt normal-
nej ustawy szpitalnej (50—51). — Zawadzki: Szpitale miejskie

i lekarze w cyfrach (51).
biegunek (52).

Kronika dentystyczna Nr 11—12.: Cieszynski: Instytut den
tystyczny. Uniwersytetu lwoyrskiego. — Szalit: O potrzebie or-
ganizacyi pomocy dentystycznej w armii polskiej

Zdrowie Z. TI.: Bier: qua i chleb WOJenny
man: jfak zapobiedz gtuchocie.)" ,’ A\

— Gfundzach: Leczenie dyetetyczne

Hei-

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 9. stycznia 1918 o godzinie 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku
dziennym: 1) Przedstawienie chorych z kliniki chirurgicznej.
2) Sprawozdanie Zarzadu za r. 1917. 3) Dr Franciszek Wal-

Gazeta lekarska Nr 48—52.: Likiernik: O wplywie ucisku  ter: Znaczenie odczynu Wassermanna w kontroli sanitarn

Utf-

fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza matmi

W ~zttalFSIH msekfr poleca wiasne przetwory:

Kc.iuph2nol Prof. Dra CldltlmsKy"go

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t.

ixM S X |

@

Cena flaszki

kty,, "y
Kor. 5—.

rx1

1 IIUICIiA
, hydr.-Calc. glyceri...

te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor.

“rlophosphat (Syr. ffcrr. mtjiignn. tiypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieocerionv lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawieia: Zelazo, mangan, wapieA, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jeayr.i- w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3 —. Sposdéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */tszklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomé&nthpl. (Mas¢ Sapomcolho”™owa). 7.0

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nachparowych zmydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o nrlej woni. Dziala
zikomicie w bélach go$¢cowych rdznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomenthoiu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Mirrsteryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sa do nabycie we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP, Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Ipraszas sig celemw ofFzymanmia wyrebw wihasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze formutki: original. Fiatuila.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prae-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych t UGEN iUSZA MATULI w Radomyslu Wielkim.

\%

1Y SAtYuEn Pilulae nair. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera :
IB I+t¢U it—a | ICBL id , Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05.Chinin.

phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vem 0.005. Pulvis rhei g. s.Pigutki
6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

— <P

- - 8

TRSM JKWWI

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr.

ej.

pi

-ELZISTY

Iranu 020 jodku

Najlepsze skutki w niezytach zolgdka !pecherza, jttke-
tei drég oddechowych. 806

Pro*
»©

zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzgdzono na najlepszym tranie
Meyeta; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t. p.
Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym |A 3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki ! K 20 hal. — Wyrohb wiasny i skiad gtowny w ajitece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.
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PART1IGENE

wedtug Dcycke-Much

do leczenia | |
Opakowania oryginalne:
grui“cy 5150 cms

Partigene utrzymujemy stale na sidadzie w Wiedniu i Budapeszcie.

Ncuronal Jodc!
znakomity Srodek zastepujacy

jodoform
bez woni, nie trujacy.

PELLIDOL

Do szybkiego pokrywania nab*onk’em ran granulujgcych.

Srodek nasenny zawierajacy brom.
Wyprébowany Srodek uspakajajacy.

Szczegolnie wyprébowany w chirurgii wojennej.

Uzycie w postaci 2% masoi, pasty cynkowej i 5% pudru.

Obszerne pisSmiennictwo przez:

KALLE & Co. Actiengesellschtft, Biebrich a. Rh.

Abtheilung fiir pharmaceutische Produkte. 10b

Nr 1
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Tre §¢:
Ludwik Rydygier: Jak nalezy urzadzi¢ nauke chirurgii w pol- Kazimiera Sterlinz an ka: O metodzie eterowej BieraSta ho-
skich uniwersytetach ..., str. 1 dowania pratka durowego z katu str. 6
Doc. Dr J. Zubrzycki: Odczyny serologiczne przy raku str. 3 Sprawy lzb lekarskich str. 7
Dr Kaziyiiprz Dadej i Dr Marya Krahelska: Zserodyagno- Wiadomosci biezace . S str. 7
StykKi duru plam iStEQ 0 s str. B Ogloszenia.

anatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W jZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w piynie
1ecm = 20 kropel = 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
JoJiysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby migénia sercowego, zapalenie stawdw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$Cj marsko$¢ watroby” kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowegoRzaburzenia funkcyi gruczoldw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w ppstaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
lrem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania: Blednica, niedokrewnos$¢, cierp.enia maciczne, nerwowos$¢, ogélne ostabienie, rekonwatesceneya.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poebl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0'3 i injekcye.
Wskazania: Witokni&ki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowac e, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i opfatnie. 217

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANATORIUM gpifiy o S

Krakoéw, Szujskiego 1.9—11. Tet. 1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



Nr 2. Krakéw, 12. stycznia 1918. Rok LVII.

Redakcya: Krakéw 9 (Lobzéw) I | 32 | ( ; D | | KAl ; ;KI Frzedplate przyjmuja w Krakowie
Admiiustiacya i ksiegarnia S. A. Krzy

Telefon 3105
Zauowskiego, w Warszawie ksiegar-

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW- picGebethnerai Wolfa, Wendego i Sp.
Adminlstracya: ul. Dunajewskiego 2. SKIEGO I TOW LEK GALIC, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO nadto urzedy POC'Z'(OV\{E austryackie
Telefon 362 LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY- + niemieckde.
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT
Ogtoszenia przyjmuje Administra-
Konto poczt. Kasy Oszczed. 813.47%. CZASOWO ORGAN OBU 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH (a cena jgloszeri: 30 halerzy za

WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE wiersz - petitowy lub jego miejsce.
oo s 0 ko w e LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO , .. 0=
wyraznego zastrzezeuia. Na rekopisie, 5psANy TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO )émar'ek. '

czytelnie, po jednej stronie pisanym,
v e e CZASOPISMO  LEKARSKIE
odbitek, ktérych koszt oraz koszta
Klisz ponosi w catosci autor. ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.
WYCHODZI CO SOBOTA.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Komisy. redakcyjna. Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatow icz, prezes Tow. lek krak.; Dr W. Dam ski, wiceprezes Tow. lek krak.,
dr A. Akerman, skarbnik Tow. lek., di B. W ojciechow ski, podskarbi komisyi: dr B lassberg. prof. Jr Browlcz, prof. dr K. W. M ajewski, prof.
dr Rutkowski,

Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w todzi Dr S. Sterllng (Pio.rkowska 111).

1'olecam mdj

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze . y
ksztatcony, ulegtw r." 1911 dalszemu zna Dr Thilo
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu o .

] ] P dki chirurgiczne, po z_zam_kmemaml autom_atyczneml i s_piralnemi, odp(_J—
Kone przez Wys. c. k. Namiestnictwo o’zzﬁﬂgg‘eg,?]réﬁgfog,'czne |?nne 7 \,F\J,y wiednio do farmakopei austr. VIIIl., jak najgorecej. 191
Zaktad leczniczy prywatny kluczeniem: choréh zakaznych i C'¢Zk'2°h Flaszki automatyczne napeinia sie’ na nowo.
w Krakowie . .
ul. Siemiradzkiego 1 Tel 67. Prospekty na zyczenie. Prospekiy do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

ein. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25

Vigazyn eayezny Dra Bolestawa: Drobaera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adres telegr.: DroAneruniwers. O
b -

poleca
m <

N

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne. Y
Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.

fjCrMjCriyg wicTIH HFIIL ]
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Tinctura providoformi wedtug prof. Bechhold’al

(D. R. P. Nr 2,79-48) Nietrujaca, bez barwy i zapachu,
znakomicie wyprébowana i oceniona.
Pismiennictwo i préobki bezptatnie
Srodek swoisty przeciw dyfteryt
Dziata jeszcze w rozcieficzeniu 1:400.000 na pratki dyfteryezne. 161 b

Zapisywanie wek. armii dozwolone.

Providol~oesellsehaft, Berlin — Halensee.
Zastepstwo generalne na Austro-Wegry: Th Lindner, Wien VIIIl., Hamerling platz 7.

Zawiera wownie jak tran Labussena 100 gr. Akum 0;20 jod.ku
mzelaza. Prz.etwo6r ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

KRONIKA taTYSTAC 7| TRUH JODOM ZELHZISTY

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom . . . . . ) o
Tran jodftwo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiea/i

dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t p.

wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906
Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
pod redakcya po jedzeniu. — Dorostmd 1-3 tyzek dziennie. 221

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego. Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w ajitece
K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA

Redakcya 1 adrainistracya. Warszawa, Ul. Rymarska 8.

- g \Y
AN YA ANV AN AW /N/A Ny y m

X
¥ NORMALNE d ' 1
X wWoay minerailne
X WEDELUG PRZEPISU X
X X
X
¥ PROE. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. *
§ (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). X
X WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201 ~
K RZACY | CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. jw. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227). §
X Normalne wody mineralne z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego. X
X y
X
X : : X
Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. N Woda lecznicza h
§ flaszka flaszka flaszka X
| Normalna . L 1- X1 Jodowa stabsza . .y i MO XXIIl Rézowa mocniejsza . | 12 X
X [ Alkaliczna stabsza > L 95 Xl » mocniejsza \/ j. 110 XXIV  Ziemna stabsza » 1L 110 X
11 » mocna L oteo  XIV Bromowa stabsza .3/ j 105 XXV » motiniejsza » L 1-20
t v Stona stabsza » L 1- XV » mocna v 1 -0 XXVI (mgnezowa rézowa » 1 1-10 X
X \% » mocniejsza » 1. 105 XVI Zelazista . «/.1 105 XXVII Niesiona . . . . vit 9% X
\! Alkaliczno-stona . L 95 Xvi Arsenawa o/ 1 1-10 XXVIII Radowa czysta LR
X VI Glauberska mocna  » 1 105 XVIII  Arseno-zelazista, v 1 M0 XxxIx » alkaliczna * 1 _ X
X VIl i stabsza 1 95 XIX Dyatet/czna . 9 i 1— XXX » glauberska - X
IX Magnowa al 110 XX Kwaskowata v21 95 XXXI * litowa —
X X Wapniowa D1 110 xxI ‘Stotowa normalna ¢/4ij | 95 X
Z XI Litowa . + 110 Xx1 | Rézowa stabsza > 0. 105 X
UWAGA: Dla odr6znienia, godtem wadd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ?e sirzatkg. Dla unikniecia pomytek X
z wodami nasladow'anemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyu-az »norm alna« i nu- X
§ mer. Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesylamy na zadanie franco.' ))é
XXXXXXXXXS XXXXXXXKXXKXXXKXXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXX



