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Leczenie przetworem Ehrlicha zastosowano w tutejszej
klinice dermatologicznejpaz do tego czasu ogétem u 74
chorych, ktorych starano sie o ile moznos$ci zatrzymywac
w Kklinice az do ustgpienia wszystkich objawéw. Nie we
wszystkich przypadkach jednak byto to mozliwe, dlatego
dazylis'my przynajmniei do tego, aby” chorzy opuszczali
klinike wtedy, gdy widoczne objawy kliniczne znikaly.
Procz tego jednak staraliSmy sie czuwa¢ nad dalszym prze-
biegiem leczenia, ewentualnie nad pojawianiem sie nawro-
téw przez czeste przyzywanie chorych do kliniki celem
kontroli. Wszystkich chorych badano we wszystkich szcze-
gotach bardzo doldadnW i w calym przebiegu leczenia zapi-
sywano dokiadnie wszystkie spostrzezenia.

Rozczyn przetworu robilismy zawsze w prawie
jednakowy spos6b z matemi tylko odmianami. Przede-
wszystkiem wsypany do mozdzierzyka proszek zwilzaliSmy
wyskokiem etylowym w ilosci ti cm3, nastepnie dodawa-
lismy 10 do 20 kropli 31Q rozcz. normalnego tugu sodo-
wego i 3—4 cm3 fizyologicznego rozczynu soli kuchennej,
wyjatowionego bezposrednio przed uzyciem i jeszcze cie-
ptego. Przy rozcieraniu przez pare minut powstawat roz-
czyn czysty w ilosci 4—5 cm3 w catosci i taka ilos¢ ptynu
wstrzykiwaliSmy zazwyczaj strzykawkag »Record«.

Dla wstrzykiwali $rédzylnych rozczyn robiliSmy w po-
dobny sposoéb z tag matg réznica, ze dodawaliSmy nieco
wiecej tugu i juz w moz'dzierzu wiecej rozczynu soli ku-,
chennej i catlg te ilos¢ wlewalismy do wyjatowionej flaszki
z rozczynem soli kuchennej, przygotowanej do wstrzykiwania
do zyh

Takiego sposobu rozpuszczania uzywaliSmy w zasa-
dzie, kilka tylko wstrzykiwali zrobiliSmy z rozczynu prze-
tworu w soli kuchennej po zwilzeniu wyskokiem bez do-
dania tugu sodowego. Przyszediszy jednak do przekonania
ze rozczyny chocby lekko zasadowe dziatajg silniej, doda-
waliSmy zawsze tugu. Podobnie z poczatku staraliSmy sie
otrzymywacé przez dodawanie naprzemian kwasu octowego
i tugu sodowego, badajgc rozczynem fenolftaleiny, rozczyn
obojetny, — przekonawszy sie jednakf ze niema réznicy
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ani w rozpuszczalnosci przetworu, ani w bolesno$ci samego
wstrzykiwania, rozpuszczaliSmy przetwor w tugu sodowym
i rcfzczynie soli kuchennej.

Jednolicie réwniez postepowalismy w technice wstrzy-
kiwania. Procz wstrzykiwali fadédzylnych wstrzykiwa-
lisSmy zawsze w miesnie posSladkowe, podobnie jak
przetwory rteciowe i w ilosci, jak to wspomnieliSmy, pra-
wie bez wyjatku 4—5 cm3 ptynu. (Wyjatkowy przypadek
wstrzykniecia znacznie wiekszej ilosci opiszemy ponizej).
Bezposrednio po wstrzykiwaniu dokonywano zawsze mie-
sienia posladka dtonig, wykonywajagc réwnoczesnie ruchy
bierne w stawie biodrowym, poczem zakiadano okiad
z octanu glinowego, stosowany i p6zniej w ciggu kilku dni.
W kilka dni po wstrzykiwaniu zalecano zazwyczaj cieptg
kapiel, ktéra tagodzita bole utrzymujace sie czasami w po-
Sladku i czas dtuzszy.

Wstrzykiwania $§rédzylne robiono w jedng z zyt
przegubu tokciowego wedle znanych prawidet zapomocg
firfszkitz dwiema rurkami w korku, z ktérych jedna pota-
czona jest rurkg gumowg z igla, przeznaczona do wktucia
w zyle. Niepodobna opisywaé wszystkich drobnych trudno-
§ci i niedogodnosci samej techniki tego rodzaju wstrzyki-
wali, — trudnosci, ktére czynig je niemo6”liwemi w pra-
ktyce codziennej; to tez tylko w dobrze urzadzonych Kkli-
nikach i szpitalach spos6b ten nadaje sie do uzycia. Juz
ienkos$¢ zyt u danego osobnika, igta niezbyt ostra, prze-
szkadzajg wejsciu igly do zyly, albo doprowadzajg do jej
przebicia na wylot i do przykrych nastepstw powstajgcego
nacieku, ktéry wytwarza sie réwniez tatwo, gdy cho¢ pare
kropel ptynu dostaje sie do tkanki otaczajgcej. To tez niet
jednokrotnie trzeba zyte odstoni¢, aby dosta¢ sie do niej
a technika zabiegu wymaga stanowczo wiecej asysty, niz
zwyczajne wstrzykiwanie. Przyszto$¢ pokaze, o ile wstrzy-
kiwania $r-6dzylne majg znaczenie w sile i jakosci dziata-
nia tego przetworu, zwilaszcza, ze juz dzi§ wiemy, iz po
nich nastepowa¢ muszg w bardzo krotkim czasie (2—3 dni)
wstrzykiwania migzszowe; — z biegiem czasu zatem do-
piero bedzie mozna oceni¢, o ile wstrzykiwania $rddzylne
okazg sie niezbedne.

Dawki stosowanego przez nas arsenobenzolu wahaty
w dos$¢ obszernych granicach u poszczeg6lnych chorych,
bo miedzy 0,3—1,30 gr. Najwyzsza dawka, naraz wstrzy-
knieta migzszowo, wynosita 0,8, najmniejsza 0,30 gr., ponie-
waz jednak robiono w niektérych przypadkach dwa, a na-
wet trzy wstrzykniecia miazszowe, ilo$¢ przetworu docho-
dzita do 1,30 gr. W jednym przypadku nacieku pierwo-
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tnego wstrzyknieto wyjatkowo 1,40 gr., w dwoch dawkach
po 0,7 gr. w przeciggu 8 tygodni. Wstrzykiwania $rédzylne
wynosity 0,4—0.6 gr. przetworu, po nich za$ nastepowatly
zazwyczaj w 2 —3 dni wstrzykiwania migzszowe w dawkach
0,5 gr.- 0,6 gr., razem zatem otrzymywali chorzy 0,9— 1,0
—1, 1 gr. arsenobenzolu. W jednym przypadku zrobiono
dwa wstrzykiwania $rédzylne z przerwg 48 godzin w da
wkach po 0,4 gr.

W przewaznej liczbie przypadkéw (50) robilisiw je-
dno wstrzykiwanie (0,4—0,8 'gr.) w mie$nie posSladkowe,
w 11 przypadkach dwa miazszowe, w jednym po dwdch
wstrzykiwaniach w miesnie (0,5 -j- 0,5 gr.) trzecie (0,3 gr.)
do zyty tokciowej. .Wreszcie w 9 przypadkach wstrzykiwa-
lismy najpierw do zyly, a w 2—3 dni pdZniej migzszowo
w posladek, a w jednypt, juz wspomnianym, dwa razy
do zyly.

ZaznaczyliSmy juz powyzej, ze po wstrzykiwaniach
$§rodzylnych nastepowaly w bardzo krétkim czasie wstrzy-
kiwania migzszowe, — miedzy miatzszowemi za$, gdy je
wykonywano dwa lub trzy razy, przerwy byly znacznie
dtuzsze. W tych przypadkach, w ktorych pierwsze dawki
byty mate (0,3—0,4) powtarzano wstrzykiwania po 9—10
dniach, trzeci raz wstrzykiwano w 3—4 tygodni po dru-
giem wstrzykiwaniu. Po pierwszych wiekszych dawkach ro-
biono wstrzykiwania drugie zazwyczaj po 3—5ltygodniach.
W jednym przypadku, juz wspomnianym, czas miedzy
wstrzyikiwaniami“wjynosit 8 tygodni, gdyz drugie wykonano
wtedy, gdy chory powrdcit z rozpadling w zabliZznionym
pen pierwszem wstrzykiwaniu nacieku pierwotnym, z ktorej
wycisnieta surowica zawierata wyrazne kretki blade. U cho.-.
rego (lues maligna) za$, ktory.otrzymat dwa wstrzykiwania
migzszowe, (0,5 -j- 0,50) z przprwa trzech tygodni, wstrzy-
knieto do zyly matg dawke (0,3) juz po dwoch tygodniach-

Materyat nasz stanowili gtéwnie chorzy, znajdujacy*,
sie w okresie drugorzednym Kkity (miedzy nimi wiekszo$é
dotad nielcczonych),,,w matej czesci przypadki kity. pdznej
z mmej lub wiecej ztosSliwym przebiegiem, prpcz tego kilka
przypadkéw pierwotnych naciekéty kitowych, nawet bardzo
poczatkowych, tak, ze dziatanie przetworu widzietietpy u cho-
rych wréznych okresach tej choroby. W niektd-
rych przypadkach naciekéw pierwotnych odczy.n Wasser-
manna byt jeszcze ujemny — to tez takie przypadki budzity
najwiecej zainteresowania i wymagaly najscislejszych spo-
strzezen i, po leczeniu.

Przy pady miejscowe po wstrzykiwaniu przetworu
wystepowaly niejednokrotnie zaraz po zabiegu, czasami nieco
p6zniej, w 1—2 godzin. Chorzy skarzyli sie zazwyczaj albo
na silny ucisk albo na ucigzliwe bdle o znamieniu neural-
gicznem, ktére rozpromieniaty sie nierzadko w okolicy krzy-
zowej i wzdluz nerwu kulszowego. Sposob i sita odczucia
bolu zalezy w znacznej mierze od stanu nerwowego chp*..
rych lub tez od jakich$ czynnikéw ustrojowych. U niektérych
chorych wystapity dolegliwosci dosy¢ pézno np. dopiero
drugiego lub trzeciego dnia po. wstrzyknieciu, i wtedy byty
silne i dilugotrwate. Czasami te miejscowa dolegliwosci
trwaty bardzo krétko, w innych przypadkach spostrzegano
je przez szereg dni, a nawet tygodni. W tych ostatnich
przypadkach bol bywal wiecej ograniczony i dotyczyt miej-
sca wstrzykiwania nie rozpromieniajgc sie ku goérze i ku
dotowi. W przewaznej ilosci przypadkéw powstawat po kilku
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godzinach lub dniach mniej lub wigcej bolesny obrzek
w miejscu wstrzykiwania, ktéry utrudnial w mnicjsz.ym lub
wiekszym stopniu lezenie, chodzenie, stanie i siedzenie. Te
obrzeki zapalne dochodzily w niektérych przypadkach do
dos$¢ znacznej wielkosci; skora posladka byta wtedy zaczer-
wieniona, cieptota miejscowa nieco podniesiona, nigdy je-
dnak nie bytlo chetbotania. Po kilku dniach naciek przy-
bierat pewng statag postaé, w nierzadkich -przypadkach mia-
nowicie wyczuwato sie w gtebi posladka guz dtugi, kietba-
sowaty, ciggnacy sie zazwyczaj od kosci krzyzowej skosnie
az do kretarza (trochanter). W przewaznej ilosci przypadkéw
naciek ten powoli uste]}pw,at w przeciggu kilku tygodni,
niejednokrotnie jednak trwat znacznie dtuzej i nawet po 8—10
tygodniach wyczu¢ mozna byto naciek, wprawdzie niebole-
sny, ale utrudniajgcy wiecej skomplikowane ruchy.

Tylko w niewielu przypadkach towarzyszyly wstrzy-
kiwaniu tylko nieznaczne dolegliwosci w okolicy posladka,
tak ze chorzy wkrotce po zabiegu mogli swobodnie chodzié.
Znamienne jest, ze byli to wiasnie ci chorzy, u ktérych
cieptota podnosita sie tylko bardzo nieznacznie i dochodzita
wysokos$ci zwyczajnie snastrzeganej (do 33° C). U dwéch mio-
dych choiych przebiegato cate leczenie bez $ladu bdlu,
mimo ze wstrzyknieta ilo$¢ i odczyn ptynu nie ré6znity sie od
uzywanych dumnych -wstrzykiwali, wywotujgcych wybitniej-
szy odczyn. Zdaj.e, sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, ze ilpsc.
wstrzyknietego piynu jakotez zasadowo$¢ jego sg najwaz-
niejszymi czynnikami w wywolywaniu przypadiosci miej-
scowych. Szereg tego rodzaju przypadkéw potwierdzit to
spostrzezenie. W ogoélnosci jednak mozna stwierdzi¢, ze
chorzy znosili wstrzykiwania arsenobenzolu wecale niezZle.

Niewatpliwie najwybitniejszym objawem, spostrzega-
nym po wstrzykiwaniach, jest podniesienie cieptoty,
ktore utrzymywajp sie w naszych przypadkach zazwyczaj
tylko,;krotki czas, bo 6 —8 dni. Nierzadko w dniu wstrzy-
kiwania cieptota podnosita sie niewiele ponad 370 C, a do-
piero drugiego, trzeciego lub czwartego dnia dochodzita do
maksimum, ktore zazwyczaj przekraczato, niewiele 38° C.
W wielu przypadkach iuz pierwszego dnia gorgczka docho-
dzita do 38° C lub nieco powyzej,najwiekszej jednak
ilosci przypadkéw najwyzsze wzniesienie przypadato na
trzecig lub czwartg dobe po wstrzykiwaniu migzszowem.
Wogble powiedzie¢ mozna, ze zachowanie sie goraczki byto
bardzo osobnicze, tak co do czasu trwania, jak i jej wyso-
kosci Podniesienia jednakjpo wstrzykiwaniach miazszowych
nie byty znaczne, rzadko dochodzity do 390C, a wyjatkowo
przechodzity te granice. Czas trwania goraczki byt, jak
wspomnieliSmy, krotki, czasami juz 5'g° lub 6 go dnia byt
Stan bezgorgczkowy, w niektorych przypadkach jednak
podniesienie, cieptoty utrzymywato sie diuzej, bo do 10-go,
a nawet dq kilkunastu dni, chociaz tylko w matej wyso-
kosci (miedzy 37 —38° C).

Trudno rozstrzyga¢é napewno, co w tych ostatnich
przypadkach byto przyczyng utrzymywania sie .goraczki po-
nad zwyczajny przeciag czasu, jednakze zauwazy¢ mozna
pewien zwigzek miedzy tym odczynem, a utrzymujgcymi
sie naciekami w mig$niach. Przypuszcza¢ zatem mozna, ze
dituzej trwajaca gg,racztya ma za przyczyne od-
czyn miejscowy w miejscu wstrzykiwania — uszkodzenie
tkanek i wsysanie*sie produktow, powstatych przez zniszcze-
nie tkanki wstrzyknietym ptynem.
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Po drugiem wstrzykiwaniu gorgczka dochodzita mniej
wiecej do tej samej wysokosci i trwata tak sgmo dtugo,
jak po pierwszenr wstrzykiwaniu — czasami byta wyzsza,
znacznie cze$cie, nizsza i krocej trwajgca. Nieco wyzsze
goraczki spostrzegaliSmy po wstrzykiwaniu w przypadkach
kity ztoSliwej, chociaz po drugiem wstrzykiwaniu odczyn
bjd zazwyczaj nieco stabszy. Objaw ten ttomaczy¢by mozna
0g6lnem ostabieniem ustroju, ktéry w czasie drugiegoBwstrzy-
kiwania zdotal sie skrzepic.

Znacznie wyzsze podniesienia cieptoty zaznaczaliSmy
po wstrzykiwaniacli srodzylnych, ale zazwyczaj tylko krétko-
trwate. Juz w godzine po wstrzykiwaniu cieptota podnosita
sie nawet do 40° C, a raz nawet powyzej, ale najczesciej
juz po paru godzinach opadata, jezeli niezupeinie do stanu
prawidtowego, to przynajmniej o i°® C nizej. Drugiego dnia
po wstrzykiwaniu cieptota albo podnosita sie jeszcze, cho-
ciaz rzadko do 38° C, albo pozostawata prawidtowg. W nie-
ktérych przypadkach utrzymywata sie diuzej, co by trudno
byto odnosi¢ do dziatania leku, a raczej ttomaczy¢ nalezy
powstawaniem naciekéw po niezupetnie udatych wstrzyki-
waniach w miejscu wstrzykniecia, a zatdm wtedy, gdy do-
stalo sie chocby pare kropli wstrzykiwanego ptynu do tkanki
otaczajacej 'zyte, czego czasami, jak wspomnieliSmy, nie
podobna prawie unikng¢ ze wzgledu na samg technike
wstrzykiwania.

Podniesienia cieptoty po wstrzykiwaniacli migzszowych,
robionych w pare dni po $rodzylpych, nie byly réwniez
wysokie, czasami nawet nizsze niz bez poprzedzajgcych
$rodzylnych.

Dalej wspomnie¢ trzeba, ze nie zauwazyliSmy wplywu
wielkosci dawki na podniesienie sie cieptoty po wstrzyki-
waniu. W jednych przypadkach dawka 0,40 gr. wywotywata
goraczke powyzej 38° C., w innych po dawce prawie po-
dwdjnej (0,7) cieptota zwiekszata sie tylko nieznacznie

i trwala krotko.
(Cigg dalszy nastgpi).

Z Kliniki chirurgicznej U. J. (Dyrektor Prof. Dr B. Kader).

Umocowanie watroby sposobem Haaslera.

Poda}

Dr Z. Radlinski.

W r. 1907 poda} Haasler sposéb umocowywania; opa-
dwietej watroby (hepatopexia), polegajacy na wytworzeniu
nowego wiezadta z powloki surowiczej pecherzyka zéicio-
wego. W odpowiednich przypadkach, a wiec tam, gdzie
istnieje wskazanie do wyciecia pecherzyka, gdzie stan $ciany
pecherzyka na to pozwala i gdzie jest czeSciowe opadnie-
cie watroby (hepatoptosis), wykonuje Haasler naprz6d pod-
surowicze wyciecie pecherzyka sposobem podanym przez
Witzla. Witzel robit to w celu nieobnazania migzszu wa-
trobnego przy wycieciu pecherzyka; Haasler z tem sie nie
liczy, jak zresztag wiekszo$¢ chirurgow, i ma na celu z po-
zostatej powtoki pecherzyka uzyskaé mocng tasme taczno-
tkankowg. Tasme te przecigga on przez otwor, umysinie
zrobiony na tepo w migzszu przedniogb brzegu watroby,
na jej gornag powierzchnie i tam jej koniec umocowuje
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zebra ku zewnatrz od
Haasler

szwami do tylnej powierzchni VIII.
tetnicy sutkowej wewnetrznej (a. mammaria int.).
operowat w ten sposéb 7 przypadkéw z wynikiem po-
mys$inym.

Ponizej daje opis przypadku, Kktoéry operowatem
12. grudnia r. z. i w ktéorym wyzyskatem pomyst Haaslera
do umocowania watroby, nie trzymajac sie jednak S$cisle
podanej; przez niego metody.

Chora 1 48. Osiem lat temu przeszita dur brzuszny
W tymze roku rozpoczety sie napady boléw w podzebrzu
prawem, ktore wystepowaly poczatkowo rzadko, a w osta-
tnim roku nasility sie znacznie i staty taksczeste, ze skio
nity chorg do zgtoszenia sie do kliniki. Sze$¢ lat temu
précz boléw — zotaczka, trwajgca kilka tygodni. Bole
ré6zpromieniajg sie miedzy topatki, towarzyszg im nudnosci
i wymioty. Wywiady zupetnie typowe clla napadéw ka-
micy zotciowej, nie pozwalajgce jednak na wnioski o prze-
byciu stanéw zakaznych i 6strozapalnych w drogach z6t-
ciowych.

Badanie chorej wykazuje, co nastepuje: osobnik mier-
nie zbudowany i odzywiony. Powtoki brzuszne wiotkie,
skdra pomarszczona, zwitaszcza w dolnej potowie brzucha,
gdzie sg roéwniez liczne pregi po przebytych 5 cigzach.
Prawostronna przepuklina udowa wielkosci jaja kurzego.
Narzady oddychania, krgzenia — bez zmian, mocz prawidtowy.

W jamie brzusznej nie stwierdza sie zmian innych,
précz ze strony watroby. Watroba ma duzy piat sznurow-
kowy, wytworzony z prawego ptata watroby i opuszczajgcy
sie az do talerza biodrowego. Ostry przedni brzeg ptata
odsznurowanego wyczuwa sie wjraznie; przebiega on pio-
nowo cokolwiek na zewnatrz od linii sutkowej. Ku gorze
ptat odsznurowany fgczy sie z reszta watroby, ktdrej brzeg
przedni jest obnizony i wyczuwalny wyraznie cokolwiek
ponad poziomem pepka (anteflexio hepatis). Tworu, kto-
ryby odpowiadatl pecherzykowi zéiciowemu wymacywaniem
stwierdzi¢ nie mozna. Jedynie wigksza wrazliwo$¢ przy do-
tyku miejsca, odpowiadajacego potgczeniu ptata odsznuro-
wanego z resztg watroby, nasuwa przypuszczenie o znajdu-
jacym sie tu schorzatym pecherzyku.

Rozpoznanie: Kamica zéiciowa (¥, czesSciowe opa-
dniecie watroby, ptat sznuréwkowy.

W znieczuleniu zgpomocg dwukrotnego wstrzykniecia po
0,02 pantoponu (Roche) i 0'0003S skopolaminy z dodatkiem
na.cliwile przed rozpoczeciem zabiegu nieznacznej ilosci chlo-
roformu do wdychania, otworzylem jame brzuszng cieciem
spjBiem, przebiegajagcem o szerokos$¢ palca ponizej tuku
zebrowego w linii sutkowpj, a dochodzacem do linii $rod-
kowej ku wewnatrz, a ku zewnatrz do linii pachowej Sre-
dniej. W catej linii ciecia ukazata sie naprzéd gérna po-
wierzchnia watroby. Po uniesieniu ku go6rze jej przedniego
brzegu znalaztem pecherzyk zoéiciowy, pokryty licznymi zro-
stami, tgczacymi go zaréwno z przednig $ciang odzwierni-
kowej czeSci zotadka, jak i z okrezmeg poprzeczng. Po roz-
cieciu wszystkich zrostobw miedzy podwigzkami i obmaca-
niu pecherzyka i drég zotciowych przekonatem sie o nie-
obecnos$ci kamieni. Zrosty swiadczyly o przebytych stanach
zapalnych pecherzyka. Za tem rdOwniez przemawiata zgru-
biata Sciana niepowiekszonego pecherzyka.

Ptat sznuréwkowy! stanowit mniej wiecej 1/s og6lnej
wielkosci watroby, oddzielony byt od niej bruzda, przebie-
gajaca mniej wiecej strzatkowo i rozpoczynajacg sie o sze-
rokos$¢ 2 palcéw ku zewnatrz od wciecia pecherzykowego.
Dno bruzdy wystane szarawg tkankg taczng. Odpowiednio
do bruzdy grubo$¢ watroby zmniejszona tak, iz mozna wy-
kona¢ ruchy wahadtowe piatem odsznurowanym, ‘akby na
zawiasie.

Naprzéd wykonatem oddzielenie pecherzyka zokcio-
wego od watroby i wyosobnienie przewodu pecherzykowego
az do przewodu zéiciowego wspodlnego. Wzdtuz dolnej po-
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wierzchni pecherzyka naciglem jego powtoke surowiczg i od-
preparowatem jg od mie$niéwki stopniowo naokoto catego
pecherzyka. Szto to dos$¢ tatwo; w paru tylko miejscach na
powitoce powstaly nieznaczne naddarcia. Wyosobniwszy
»migzsz« pecherzyka az do przewodu pecherzykowego i na
samym przewodzie réwniez odpreparowawszy btone surowi-
czg od migs'niowej, zgniottem mieSniowg cze$¢ przewodu
blizko przewodu wspdélnego, nie ujmujac w zgniatacz btony
surowiczej. Podwigzka z katgutu na bruzde ze zgniecenia
powstalg, odciecie pecherzyka jednem cieciem nozyczek.
Mialem teraz powitoke surowiczg pecherzyka w postaci
mocnej tasmy z tkanki tgcznej. Umocowanie watroby na tej
jednej tasmie wydalo mi sie za malo pewne, a przytem
obawiatem sie przez zawieszenie na niej catego ciezaru wa-
troby wywotaé katowe przegiecie przewodu watrobnego
i wspdlnego i mozliwos$¢ ich zaci$niecia na miejscu ich po-
taczenia przez zbyt silne pocigganie ku przodowi za przewod
pecherzykowy. Dla tego postanowitem dodatkowo umocowaé
ptat odsznurowany do wewnetrznej powierzchni tuku ze-
browego. Wyciecia pfatu zaniechatem ze wzgledu na jego
wielko$¢ i prawidtowe wejrzenie. Zatozytem 3 szwy z naj-
grubszego katgutu (Nr 8) ujmujgce otrzewne i warstwe
miesniowg (przepone) na tuku zebrowym i przechodzace
przez migzsz brzegu ptata odsznurowanego. Szwy zatozylem
w odlegtosci okoto 2 cm. jeden od drugiego. GArng powierz-
chnig ptata na znacznej powierzchni oskrobatem zlekka
nozem, (nie wywotujac krwawienia), a précz tego stosownie
do rady Rovsinga, zrobitem liczne drobne naktucia (skary-
fikacye) aby uzyska¢ mocniejszy zrost z dolng powierzchnig
przepony. Szwy zawigzatem na dolnej powierzchni watroby,
poczem piat odsznurowany stangt w miejscu prawidtowem,
a zwisat tylko przedni brzeg watroby blizej ku linii $rod-
kowej. Przy pociaganiu ku gérze wigzadta, uzyskanego
z pecherzyka, i ta cze$¢ watroby zajmowata miejsce pra-
widtowe. Teraz dwoma szwami z katgutu S$redniej grubosci
przyszytem nowe wigzadlo do przedniej S$ciany brzusznej
i nadmiar jego, okoto 2 cm. obciglem. Tampon z gazy na
okolice przecietego przewodu pecherzykowego, dwa wazkie
paski gazy pomiedzy szwy katgutowe na ptacie odsznuro-
wanym pomiedzy watrobg a przepona. Typowy pietrowy
szew rany brzusznej z wyjatkiem otworu dla wypuszczenia
tamponu z pod watroby i matej szczeliny, przepuszczajacej
paski gazy w linii pachowej przedniej.

Od sposobu Haaslera odstgpitem tu, nie prowadzac
nowego wigzadta przez otw6r w watrobie na jej goérna po-
wierzchnie i dodajgc do pomocy nowemu wiezadtu jeszcze
3 szwy katgutowe na piacie odsznurowanym.

Juz zaraz po zawigzaniu szwoéw odniosto sie wrazenie
Ze umocowanie watroby jest pewne i mocne, odpowiada
jej wadze, i ze watroba lezy w miejscu zupelnie prawi-
diowem.

Korzystajagc ze znieczulenia, ktore od potowy mniej
wiecej zabiegu utrzymywato sie zupeinie bez dodawania chlo-
roformu, (nieznaczne zaburzenie w oddychaniu opanowane
zostato kilkunastu rytmami sztucznego oddychania) wykonat
kol. Warzeszkiewicz précz tego doszczetng operacye prze-
pukliny udowej sposobem prof. Kadera z mojag odmiana.

Przebieg pooperacyjny zupeinie gtadki. Chorg pozo-
stawitem w t6zku przez 4 tygodnie; rany zagoity sie do-
raz'nie z wyjatkiem otworéw tamponowanych, ktére szybko
wypetnity sie ziarnina.

W sze$¢ tygodni po operacyi przedstawitem chorg
w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem. Mozna byto wéow-
czas stwierdzi¢, ze watroba zajmuje miejsce prawidtowe, jest
niemacalna. Béle ustgpity zupeinie.

Przy opisanem postepowaniu, zaréwno jak przy spo-
sobie Haaslera wydaje mi sie, ze nie zupelnie jest wyita-
czong mozliwo$¢ przegiecia i zaci$niecia przewodoéw zotcio-
wych przez pocigganie za przewod pecherzykowy. Wobec
tego w nastepnym odpowiednim przypadku zamierzam prze-
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wod pecherzykowy przecigé zupetnie tuz przy przewodzie
wspdlnym i pociggajac go ku przodowi wraz z nim oddzieli¢
od dolnej powierzchni watroby tylng ¥2—2/3 pecherzyka,
pozostawiajgc przednig cze$¢ w zwigzku z watrobg. Teraz
dopiero nastapitoby naciecie btony surowiczej pecherzyka,
wyosobnienie i usuniecie »migzszu« pecherzyka. Uzyskana
tasma tgcznotkankowa pozostaje w zwigzku z dolng po-
wierzchnig watroby, a nie ma zadnej tgcznosci z przewodami.
Uwzgledniam tu mocniejszy jak wiemy zwigzek pecherzyka
zb6lciowego z watrobag w przedniej jego czesci w pordéwna-
niu z luznym przewaznie zwigzkiem w tylnej. Wolny koniec
taSmy, wiazadta, odpowiadajacy przewodowi pecherzyko-
wemu da sie teraz umocowaé wprost szwami do tylnej
powierzchni tuku zebrowego, albo tez po przeprowadzeniu
przez karmi, zrobiony na tepo w migzszu watroby ku jej
gérnej powierzchni. W razie potrzeby doda¢ mozna précz
tego szwy z katgutu przez migzsz brzegu watroby na ptacie
odsznurowanym, jak w opisanym przypadku.

PiSmiennictwo. 1) Bergmann, Bruns, Mikulicz. Podre-
cznik chir. szczeg6t. Wyd. II. 1902. T. 3 str. 490. Hepatoptosis. —
2) Haasler. Ueber Cholecystectomie. Obrady 36 Zjazdu Chirur-
géw w Berlinie 1907. Str. 481. Il. — 3) Pels-Leusden. Chirnr-
gisehe Operationslehre 1910. Str. 618.

Z zakladu fizyologicznego U. J. Prof. Cybulskiego.

Metoda elektrokardyograficzna, jej znaczenie,
oraz zastosowanie Kkliniczne.
Podaj
Dr med. Maryan Eiger.

(Rzecz, przedstawiona na posiedzeniu krakowskiego Tow. lekarskiego
c. 30. grudnia 1910 r.).

(Dokonczenie).

Il. Galwanometr strunowy dzieki swej czutosci i do-
ktadnosci przedstawit oczom badaczy tyle szczeg6tdw, cho-
ciazby w postaci zatamkow krzywej, ze trzeba byto odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego powstajg takie zataniki, a nie
inne, i od czego zalezy kierunek tych odchylen. Poniewaz
wyjasnienie zjawisk tych wymagato z jednej strony znajo-
mosci najbardziej subtelnych zjawisk elektrofizyologii, a z dru-
giej strony doktadnej znajomosci patologii choréb serco-
wych, ktére przedstawiajg cate mnéstwo najrozmaitszych
stan6w serca i nieraz niezwykle trudno dajacych sie wytio-
maczy¢ kombinacyi tych stanéw, wiec nic dziwnego, ze po-
czatkowe teorye, objasniajgce powstawanie krzywej prawidto-
wej i patologicznej, nie mogty odrazuby¢ tak Sciste, azeby ujaé
wszystkie zjawiska elektrokardyograficzne i kliniczne w je-
dnolitg jakg$ cato$¢. Einthoven, lgczac stusznie przesuwa-
nie sie elektrycznego stanu czynnego z falg mechanicznego
skurczu miesnia, zupetnie jednakze dowolnie uzaleznit po-
wstawanie zalamka R od prawej komory, zalamka S od
wierzchotka lewej komory, a powstawanie T ujemnego lub
dodatniego od stanu pobudzenia prawej lub lewej potowy
serca, bo jak widzieliSmy, wszystkie te zalamki powstajg
w sercu jednokomorowem zaby i ryby. Einthoven, rozwi-
jajgc swag teorye, doszedt do przekonania, Ze pauza po-
miedzy S i T Swiadczy jakoby o tem, iz wszystkie witokna
komor sg jednakowo czynne i skutkiem tego nie otrzymu-
jemy zadnego odchylenia; jezeli ten skurcz catej masy ko-
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mor goniczy sie jednoczes'nie, to zatamek T nie wystepuje.
T wiec zdaniem Einthovena $wiadczy o korncu nieréwno-
miernym tego ogo6lnego skurczu mies'nia. Teorya Eintho-
vena, na szczescie niestuszna, doprowadzita go nawet do
tego, ze zatamki S, R i T odpowiadajg niezawsze jedna-
kowym okresom skurczéw sercowych. Nie uswiadomit so-
bie genialny twoérca galwanometru strunowego, ze tg swojg
teorya mogt zniszczy¢ calg warto$¢ metody elektrokardyo-
graficznej, gdyz jezeliby jeden i ten sam zatamek odpo-
wiadat réznym okresom skurczu serca, to nie mielibysmy
moznosci skontrolowania, z czem wiasciwie w kazdym po-
szczegblnym przypadku mieliSmy do czynienia ?

Z innych teoryi wspomnimy tu pokrétce o teoryi
Nicolaia i Krausa, podiug ktérej wzniesbnie sie zatamka
R do gory zalezy od tego, ze najpierw pobudzona jest
podstawa komory, a jej zalamek ku dotowi S zalezny jest
od tego, ze stan czynny elektryczny przeszj*;lt do wierz-
chotka, a zatamek T, zwr6cony w te samg strone, co za-
tamek R, zalezny jest od t|"6, Zze stan czynny pojawit sie
znbwu u podstawy komory. Calg krzywg elektrokardyogra-
ficzng Nicolai i Kraus uwazajg za algebraiczng sume pra-
déw najrozmaitszych, ktére plynag po czesci w przeciwnych
jakoby Kkierunkach. Podobng do teoryi Nicolaia i Krausa
jest teorya embryologiczna Gotcha, ktora objasnia I4je
runek jzatamkéw Kkierunkiem widkien serca w zaleznosci
od zagie¢ komory, powstajacych w komorze w okresie
rozwoju zarodkowego, podczas ktdrego, jak wiadomo,
u zwierzat wyzszych serce z rury naczyniowej mniej wie-
cej prostej przechodzi w forme, zblizong do odwrdconej
litery S. Wreszcie Rothberger i Eppinger zapatrujg sie na
elektrokardyogram, jako na wynik dwéch sit dziatajacych
antagonistycznie we widknach komory podtuznych i ko-
listych. Podtuzne widkna wywotujg jakoby podnoszenie
sie, a koliste opadanie struny, a przeto i linii zalamkow-
Wszystkie te teorye nie wytrzymujg krytyki anatomo-po-
rownawczej, gdyz w sercach zaréwno sktadajgcych sie z je-
dnej komory, jak i nieposiadajgcych miesni brodawkowych)
(odgrywajgcych wielka role w teoryi Nicolaia), jak n. p.
u zab zaréwno, jak u ryb, u ktérych przedsionek i ko-
mora leza na jednej linii, otrzymujemy takiesame za-
tamki, jak n. p. u psa i cztowieka.

Wreszcie zarobwno Einthoven, Nicolai, jak Kraus
iGotch i inni autorowie twierdza, jakoby cala cze$¢ krzy-
wej od R dokonca T S$wiadczyta o tern, iz kurczag sie
wprawdzie wszystkie miesnie, lecz ze pragdy w sumie dajg O
i nie wywotujg drgan struny. JezelibySmy na chwile przy-
jeli ich teorye, to musfclibySmy dojs¢ na zasadzie obli-
czen, ze przestrzen od podstawy komory serca zabiego do
wierzchotka, przechodzi stan czynny elektryczny od 1/(0 do
2o sekundy, co odpowiada rzeczywistej diugosci komory
u zaby (65— 10 mm.), podczas gdy odwrotng droge tesamg
od wierzchotka do podstawy komory stan czynny przebywa
w ciggu catej niemal sekundy, co odpowiada drodze wie-
lokro¢ dtuzsze;j.

Poniewaz prad elektryczny idzie zawsze drogg naj-
mniejszego oporu, poniewaz wittna miesniowe w sercu,
kazde poszczeg6lne, polagczone sg mostkami, opisanymi
przez Przewoskiego, a wszystkie systemy widkien serco-
wych sg réwniez potaczone z sobg, jak to wynika z opi-
gow Ludwiga, Hisa, Albrechta i t d., to niezrozumialym
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bytby fakt, dlaczego stan elektryczny miatby sie przesu-
waé pomiedzy dwoma tymi samymi punktami, raz drogag
majaca przecietnie 7 milimetrow, a druga majaca az trzy
metry niemal.

Odmiennie zapatruje sie na zjawiska te Cybulski.
Doszedt on do przekonania na zasadzie swych doswiad-
czen, ze na miesien nawet nieuszkodzony, wzglednie wio-
kienko nerwowe, zapatrywac sie- nalezy, jako na szereg ba-
teryi elektrycznych, w ktorej 'wbrew twierdzeniu Her-
mana, a zgodnie ze zdaniem Du Bois Reymonda, stale
wytwarza sie prad. Przekonal sie on, ze w miesniu wia-
Sciwie mamy do czynienia ze zwyjjtemi zjawiskami elektro-
chemicznemi, zaleznemi od przemiany materyi w tkankach

zywych. Wiadomo bowiem, ze caly szerag zwigzkéw che-
micznych, jak n. p. kwasy, sole i zasady, rozpuszczone
w wodzie, r@zkladajg sie na dwie czesci, z ktorych jedna

posiada w sobie tadunek dodatni, druga ujemny. Te dwie
cze$ci nazywami jonami. Otéz te dwa jony ulegaja dyfuzyi
i osmozie, gdy sie znajdujg w rozczynach o réznych zgeszcze-
niach, przyczem kazdy jon posiada sobie wiasciwag ruchliwosé.
Dzieki tej réznicy ruchliwosci jondw powstajg takze roznice
poteneyalu elektrycznego, ktore rzeczywiscie sg powodem
powstawania pragdu. Dodatnie jony, przesuwajg sie szybciej i sg
zawsze na przodzie, ujemne pozostajg nieco w tyle. Oto, jak
twierdzi Cybulski, jest najprawdopodobniejsze zrédio pradéw,
ktore spostrzegamy w tkankach, a wiec w migéniu i sercu.
I w istocie w kazdej tkance zywej odr6zniamy dwa zasa-
dnicze procesy; jeden polega na syntezie, na asymilacyi,
drugi proces polega na dezasymilacyi, na rozktadzie zywej
materyi. Oczywiscie, zc w obu procesach muszg powstawacé
nowe substaneye. Te substaneye jako jony ulegajg dyfuzyi
i w ten sposob wywotujg rdéznice poteneyatu, a wiec po-
wstawanie pragdéw. Gdy miesien jest w spoczynku, dowo-
dzi Cybulski, i odbywa sie w nim asymilacya, prad .ma
kierunek od dotu ku goérze, jest przeto w miesniu wstepu-
jacy, gdy za$ miesien sie kurczy, jest czynny, to prad staje
sie odwrotnym i jest zstepujacy. Jest to najwazniejszy, pod-
stawowy punkt catej elektrofizyologii mies$ni i fakt ten po-
zwala w zupetnosci, bez uciekania sie do rozmaitych od-
wotywan, jak to uczynit Einthoven w s)i|lawie zalamkas O,
albo Nicolai w sprawie lewej i prawej potowy serca, ujac
zjawisko krzywej elektrokardyograficznej w $cisle okre-
$lone ramy i objasni¢ wszystkie zdaje sie bez wyjgtku do-
tychczas znane w pisSmiennictwie krzywe i ich zatamki
zapomocg statych, dajacych sie okresli¢ faktow.

Jezeli bowiem spojrzymy na krzywg jednokomoro-
wego serca zabiego, otrzymang w ten sposob, ze jedna
elektroda byta na przedsionku, a druga na S$rodku ko-
mory, to wystepuja w niej wszystkie znane zalamki, przy-
czem zalamek S wystepuje bardzo wyraznie. (Patrz ryc. 5
i 2 B).

Jezeli poréwnamy te krzywa z krzywa tegosamqgo
serca zabiego z tg réznica, ze elektrode dolng ustawinw;
nie na $rodku komory, lecz na koniuszku, to otrzymujemy
zawsze krzywg bez zalamka S (ryc. 2 A). Ze zalamek S sta-
nowczo nife zalezy od lewej lub prawej komory, wynika z tego.
ze zaba zaréwno, jak i ryby, majg jedng tylko komore, mu-
simy 'tvfec dojs¢ do przekonania, ze powstanie zatamka S
zalezne jest od tego, coSmy uczynili, t. j. od przesuniecia
elektrody ku koniuszkowi serca. | w istocie na Kkrzywej
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pierwszej, gdy elektroda umieszczona jest na S$rodku ko-
mory, spostrzegamy nastepujgce zjawisko. Gdy zaczynajg
przesuwac sie jony, przesuwajg sie one w ten sposéb w mie-
$niu, ze posiadajgce wiekszg szybkos$¢ jony dodatnie sg na
przodzie, jony za$ ujemne pozostajg w tyle. Skutkiem tego
gorna elektroda jest ujemna, a stojaca w posrodku komory
jest dodatnig i otrzymujemy wychylenia R, idace ku g6-
rze. Gdy jednakze stan czynny elektryczny przesunie sie
ku koniuszkowi, wtedy elektroda, na $rodku komory be-
daca, pozostaje w tyle jonow, czyli zbiera jony ujemne-
Elektroda ta staje sie ujemng, musimy przeto otrzymac
kierunek pradu odwrotny, a wiec i zatamek S odwrotny
do poprzedniego R. Wystarcza jednak przesung¢ elektrode
na koniuszek, by otrzymac¢ jedno tylko zjawisko, mianowi-
cie: ze elektroda gdrna jest ujemna, elektroda za$ na ko-
niuszku serca jest dodatnig i wystapi tylko zatamek R>
a zatamek S w takich warunkach juz powsta¢ nie moze.
To doswiadczenie mozemy powtérzy¢é na temsamem Kkur-
czacem sie sercu zaby dowolng ilo$¢ razy.

To co powiedzieliSmy o komorze, to samo oczywiscie
musi stosowac sie i do przedsionka, bo wtasciwie réznicy zasa-
dniczej pod wzgledem wystepowania zjawisk elektrycznych
w komorach i przedsionkach by¢ nie moze. ! rzeczywiscie
na krzywych, otrzymywanych z serc zab*), psow, a nieraz
i ludzkich, otrzymujemy takiesame w zasadzie zja-
wiska, takgsamag dwufazowo$é¢ odchylenia, jakie spostrze-
gamy w komorze. RoOznica polega tylko na tem, ze gdy
w komorach stan czynny, réwnie jak fala skurczu, zaczyna
sie od bruzdy poprzecznej i idzie ku koniuszkowi (w#asci-
wie wiec od géry ku dotowi) i daje odchylenie'R, to, jak
wiadomo, w przedsionkach zaczyna sie fala skurczu i stan
czynny u wpustu zyly gtéwnej dolnej i musi przejs¢ jesz-
cze przeto droge dodatkowo najprzéd ku gdérze i dlatego
w krzywej przedsionka spostrzegamy pierwszg faze odwro-
tng do R, a pOzniej dopiero druga, idgcg w tymsamym
kierunku, co zatamek R.

Na zasadzie krzywych naszych moglibySmy sie nawet
posung¢ tak daleko, ze i przedsionki dajg odchylenie T;
lecz o zatainku T bede moéwié¢ za chwile.

Tymczasem pragne, korzystajgc z krzywych Eintho-
vena, dowie$¢, ze wszystkie niemal zjawiska, wystepujace
w krzywej przy przerostach serca, dajg sie wyttdmaczy¢
tatwo zapoinocg teoryi, tutaj dzi$ bronionej. Einthoven do-
szedt dzi$ do przekonania, jakoby zawsze przy przerostach
prawego serca wystepowato charakterystycznie bardzo wy-
bitne R, a przy przerostach lewego serca R nie wystepo-
wato wecale lub tylko bardzo stabo, natomiast wystepowato
tylko wybitne S. | Einthoven uzaleznia te rzeczywiscie cze-
sto powstajgce zmiany krzywej przy przerostach od zmiany
stanu pobudzenia, stanu czynnego w ro6znych miejscach
miesnia sercowego. Ze ttdmaczenie jego jest niestuszne,
postaramy sie dowie$s¢ na jego wiasnych dwodch krzywych
Na pierwszej krzywej **) przy przeroscie lewego serca wi-
dzimy rzeczywiscie bardzo mateR, abardzo wybitne S. Jednak-
ze krzywa druga, u tegosamego chorego otrzymana niezwto-

*) Doktadny opis zatamkoéw przedsionkowych i krzywej serc
limfatycznych pojawi sie wkrétce w druku wraz z opisem do-
Swiadczen.

**) Einthoven. Pfliiger's Archiv. fiir die ges. Physiologie
T. 122, 1908, str. 569, fig. 30 i fig. 31.

cznie po pierwszej, wykazuje naodwrot wybitne R, a S za-
ledwie dostrzegalne. Skad mogta powsta¢ roznica w tych
dwoéch krzywych, otrzymanych prawie jednocze$nie u tego-
samego chorego? Wszak nie zmienit sie sam chory, ani
kierunek witokien jego serca, ani miejsce powstawania stanu
czynnego, ani bieg jego, ani kierunek fali skurczu. Réznica
powstata stad, ze krzywg pierwszg otrzymat Einthoven z le-
wej reki i z lewej nogi, natomiast drugg krzywga otrzymat
przy odprowadzaniu pradu od obydwu rgk. Zamiast wiec
moéwi¢ o zmianie miejsca powstawania stanu czynnego
w rozmaitych jakoby miejscach miesnia sercowego tegosa-
mego chorego, powinien byt Einthoven dojsé¢ do wniosku,
ze tylko odprowadzenie wptyneto na obraz krzywej, a nie
zmiana stanu podraznienia serca. Jezeli przypomng sobie
Panowie to, co mowiliSmy o powstawaniu zatamka S w sercu
zaby, to zrozumieja Panowie, dlaczego przy odprowadze-
niu od obojga ragk otrzymat Einthoven przy przeroscie le-
wego serca u tegosamego chorego wysokie R, gdy przy
odprowadzaniu od reki i nogi otrzymat mate R, a duze S.
Ta zmiana krzywej u tegosamego chorego zalezy rzeczy-
wiscie tylko od sposobu odprowadzania pradu. | w istocie
wiemy, ze przy przeroscie lewego serca, wywotanym np.
wadami zastawkowemi aorty, koniec serca lezy nizej, niz
zwykle. Ta wiec linia ubocznego zamkniecia, ktéra u zdro-
wego odprowadzata prad od korica serca do nogi, odpro-
wadza¢ bedzie od serca przerostego juz nie od koniuszka,
lecz od $rodka komory. | mamy tesarne przenoszenia sie
jonow, jakie spostrzegaliSmy u zaby, gdy$Smy odprowadzali
prad od Srodka komory, t j. wybitne S. Przy odprowa-
dzaniu od obu rgk nie otrzymujemy tego, bo przerosta
komora .lewa nie przesuwa sie ku gorze, lub przesuwa sie
bardzo nieznacznie. Natomiast jezeli Einthoven nie spo-
strzegat przy przerostach prawego serca wzrastania S, a na-
tomiast wzrastanie tylko zwyklego R, to jest to zupelnie
zrozumiate i wynika z anatomicznego potozenia serca.

Jak Panom wiadomo, serce lezy tak, ze przy przero-
stach prawego serca nie wycigga sie ono zwykle ku do-
towi, lecz tylko rozszerza lub podnosi sie ku gdrze. A ze
przerosi¢ serce daje wogole wychylenie wybitniejsze, wynika
to stad, ze przerosty miesieh, jako szerszy, stwarza lepsze
stosunki przewodnictwa, a skutkiem rozrostu czesto tkanki
miesnej serca powieksza sie w mysl teoryi Cybulskiego ilos¢
bateryi elektrycznych, co wptywa na zwigkszania sie pradu,
a przeto i na wieksze wychylenia struny. Lecz klinicysta
nie powinien zapominaé, ze przemieszczenie serca zalezy nie-
tylko od samego przerostu, lecz i od calego szeregu czyn-
nikéw innych, jak od stanu przepony, od oddychania, od
stanu ptuc, od =zrostéw, obecnosci plynu etc., co zresztg
bardzo doktadnie opisat Sahli. Z tego wiec widza Panowie,
ze strunowy galwanometr pozwoli stwierdzaé przerosty serca
i zwigza¢ przerosty te z topograficznem potozeniem przero-
stej czesci. Opukiwanie i rentgenografia serca potgczone by¢
muszg z metodg Kautenberga i Minkowskiego okre$lania
stanu lewego przedsionka, metoda okreslania zylnego tetna
i metoda elektrokardyograficzna.

W podobny sposéb objasni¢ mozemy fakt, spostrze-
zony przez Heubnera i Nicolaia, fakt otrzymania zatamka
S u oseskéw i dzieci. Wiadomo bowiem, ze u noworodkéw
i dzieci matych koniuszek serca lezy na zewnatrz od linii
sutkowej. Zwykta wiec linia ubocznego zamkniecia poprzez
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reke i noge przypada nie na koniuszek, ktéry moze byo
nawet wyzej, lecz na $rodek komory; réwniez w ten sposéb
tfomaczymy sobie powstawanie S przy grebokim wdechu.

Z punktu widzenia tego pogladu mozemy réwniez
°bjas'nia¢ i rozdwojenie sie zalamka R i S, co do ktorych
Einthoven i Kahn nie moga udzieli¢ zadnych objasnien
1 rébwniez zatamek Q, lecz uczynimy to dokladniej na in-
nem miejscu.

Na zakonczenie stow pare o zatamku T. MowiliSmy
juz przedtem, ze zatamek T nie moze zaleze¢ od skurczu
nnesni podstawy komory, tak jak to sobie wyobraza Ni-
colai lub Einthoven, gdyz na to nie pozwalajg obliczenia
szybkosci przenoszenia' sie stanu czynnego. Do tegp do-
wodu doda¢ musimy jeszcze i to, ze pod wplywem S$rod-
kow usypiajacych, np. chloroformu i eteru, zmienia sie za-
lamek T i krzywa calego okresu skurczu mechanicznego
komér ma kierunek odwrotny, a w szczegélnosci ten fakt,
ze u tegosamego osobnika zdrowego cate T zmienia sie
na dodatnie lub ujemne lub nie otrzymuje sie go wecale.
Trudno przypusci¢, aby pod wptywem s$rodkéw, np. chlo’
>'oformu, kierunek skurczu miesnia zwilaszcza sercowego,
a wiec moze i fali krwi, zmieniat sie dowolnie.

Wszystko to przemawia za tern, ze odchylenie T nie
jest zalezne od przechodzenia fali skurczotvej i zwigzanego
z nim stanu czynnego elektrycznego. Inne zupetnie jest po-
chodzenie tego zatamka. MoéwiliSmy juz, ze przy asymila-
cyi i dezasytmiilac.yi w komdrce miesnej powstajg jony, ktére
sg powodem roznicy' potencyatdw elektrycznych i powsta-
wania pradow.

Zatamek T tym wilasnie wewnetrznym procesom che-
micznym anabolizmu i katabolizmu zawdziecza swe powsta-
nie. Zrozumiate sie staje wowczas, ze zatamek T dodatni,
s'wiaclczacy u zaby i psa o odtwarzaniu sie tkanki, staje
sie pod wptywem S$rodka usypiajagcego, t. j. poniekad tru-
jacego, ujemnym, co $wiadczy o rozpadzie wewnatrz tkanki
miesnej. Zrozumiatem sie. wéwczas réwniez staje, dlaczego
zatamek ten u osobnikéw miodszych, jak to stwierdzit Kia
colai, jest zawsze wyzszy niz u osobnikéw po latach 40,
1 dlatego spada on do zera prawie u starcow i dlaczego
u studentek znajdow®t Nicolai mniejsze T, gdyz, jak wia-
domo Panom, u miodych kobiet znajdujemy' réwniez zaw-
sze mniejsze liczby, jezeli chodzi np. o ilos¢ czerwonych
ciatek krwi, ilos¢ hemoglobiny,! ilo$¢ zuzytych jednostek
cieplnych i t. d. Jezeli tak jest w istocie, mamy wiec nowy
sprawdzian procesOw, zachodzacych wewnatrz samej ko-
morki miesnej i nowe otwiera sie pole do badan.

Przekonalismy sie, ze dzieki metodzie elektrokardyo-
graficznej Einthovena zarowno fizyologia, jak i kliniczne
gatezie medycyny wzbogacity sie o jedng nadzwyczajnie
czuty i doktadng metode badania serca. Pozwala ona ba-
da¢ serce, ten narzad, o ktérym mowig, ze jest »primum
movens et ultimum moriens*, od pierwszych niemal dni
Jego czynnosci az dojfsmierci, a nawet i po $mierci ustroju,
albowiem otrzymano wielkag ilos¢ krzywych z serc zwierzat
1 dzieci w kilkanascie, a nawet w kilkadziesigt godzin po
Smierci ustroju, dziatajac na wyciete serca ptynem Ringera.

Zaréwno wiec medycyna wewnetrzna, jak chirurgia
1 farmakologia, a by¢ moze i potoznictwo, oraz weteryna-
rya, korzysta¢ beda musiaty z przyrzadu Einthovena, albo-
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wiem opisano juz przypadki, w ktorych metoda elehtrokar-
dTOgraficzna zdotat* stwierdzi¢ nieprawidtowag dziatalnos¢
serca tam, gdzie wszystkie inne metody badania zawiodly.

Oceny i sprawozdania.

Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze
gruzlicy
(Przeglad krytyczny) %
podat

Dr Jan Nowaczynski
demonstrator kliniki lekarskiej Uniw. Jag.

(Cigg dalszy).

3) Odczyn odchylenia komplementu.
(Bordet-jtingou)

Metoda ta, wprowadzona do pracowni naukowych oraz
klimk przez Bordeta i Gengou, znalazta wkrdtce rozlegte
zastosowanie w dyagnost3'ce réznych spraw chonBo\*ych,
zwiaszcza choréb zakaznych. | tak Widal i Le Sourd {(Soc.
med, des. hopit, 6 lipca 1901) zastosowali jg pierwsi do
rozpoznawania duru, Camus i Pagnier (Compt. rend. soc.
biol. 6 lipca 1901) do rozpoznawania gruzlicy; w Niemczech
rozpowszechnili ja w rozpoznawaniu gruzlicy Wassermann
i Bruck (Deut. med. Woch. 1906 str. 448), oraz Citron, Morgen-
roth i Rabinowicz; do rozpoznawania Kkity zastosowali jg
z pomys$inym wynikiem Wassermann, Neisser i Bruck, do
rozpoznawania bagblowca watroby Weinberg i Parvi, inni
wreszcie do rozpoznawania wielu innych choréb zakaz-
nych, jak nagminne zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych,
krztusca i tradu.

Zanim przystagpie do omowienia metody, nie od rze-
czy moze bedzie przypomnieé¢ niektére techniczne okresle-
nia, ktéremi postugujemy sie w serologii.

Antygenem czyli wywotywaczem, nazywamy jak wia-
domo kazde ciato, ktérfe wprowadzone do ustroju wywo-
tuje tworzenie sie swoistych niwecznikéw (anticorps). Sub-
staneya uczulajgca (subst. sensibilisatrice autorow franeuz-
kich) lub amboceptor (niemieckich) czyli dwuchwytnik,
jestto substaneya, powstajgca w surowicy ustroju do ktérego
wprowadzono antygen; jest ona swoistg i odporng na cie-
ptote 56° (termostabil). Komplement (aleksyna) czyli do-
petniacz jestto substaneya istniejgca prawidtowo we wszyst-
kich surowicach; cieptota 56° C niszczy ja (termolahil), nie
jest swoista, lecz jest konieczng dla hemolizy w mieszaninie
ciatek czerwonych z ich amboceptoreni hemolitycznym.

Odczyn zwigzania komplementu”~kres$la Bordet-Gen-
gou, mowiac, iz, jeSli zmiesza sie antygen z amboceptdfem
jemu wiasciwym, czyli jego niwecznikiem (anticorps) oraz
z komplementem, to komplement zostaje zwigzany zapomocg
amboceptora z antygenem; jestto zasada og6lna. Chodzi
teraz tylko o sprawdzenie, czy komplement zostat zwiizany
czy nie; jesli jest wolny, oznacza to, ze niema w danym
odczynie amboceptora swoistego dla antygenu, uzytego do
odczynu, przeciwnie za$, jeSli jest dopeiniacz zwigzany,
Swiadczy to za obecnoscia amboceptora. Dla wykazania
wiec tego Bordet-Gengou zastosowali zasade znang w sero-
logii, ktora powiada, iz surowica hemolityczna dla pewnego
gatunku ciatek czerwonych traci swe witasnosci hemolity-
czne, je$li sie zniszczy jej'.komplement, odzyskuje je Zugt
jesli sie jej doda jakiegokolwiek nowego komplementu;
nowy wiec system hemolityczny, skiadajacy sie z surowicy
ogrzanej do cieptoty 5(3® oraz ciatek czerwonych, dodany
do poprzedniej mieszaniny antygenu, niwecznika oraz kom-
plementu uwidoczni nam, czy komplement znajduje sie
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w stanie wolnym, czy zwigzanym, a to zaleznie od tego,
czy w systemie hemolitycznym wystgpi hemoliza, czy nic.
Jesli wystagpi hemoliza, dowodzi to, iz komplement zostat
zwigzany przez system bemolityczny czyli, ze w danej mie-
szaninie nie bylo niwecznika swoistego dla antygenu. In-
nemi stowy chory, ktérego surowicy uzyto jako niwecznika
do badauia, nie ulega danej chorobie; przeciwnie zas, jesli
hemolizy sie nie stwierdzi, oznacza to iz komplement zostat
od systemu hemolitycznego oderwany a natomiast wszedt
w s'cisty zwigzek z antygenem i niwccznikiem, tym razem
swoistym dla danego antygenu; stad wniosek, iz w suro-
wicy badanej znajdowal sie niwccznik swoisty, chory zatem
dotkniety jest schorzeniem, ktérego poszukiwano.

Oto zasada metody, ktéra jednakze w rzeczywistos'ci
jak uczy doswiadczenie, nie przedstawia sie tak niezachwianie,
owszem ulega licznym modyfikacyom.

Co sie tyczy wynikow, jakie daje metoda Bordct-Gen-
gou w zastosowaniu praktycznem, zaznaczy¢ nalezy, iz sg
one bardzo niestate. Gdy Widal i Le Sourcl wykrywajg za-
pomoca tej metody znaczny odsetek osobnikéw gruzliczych,
to inni, jak Wasserman i Bruck, Ltidke, Cohn it d. stwier-
dzajag dodatnie wyniki tego odczynu bardzo rzadko nawet
u ludzi, napewno chorych na gruzlice. | zdaje sige, ze te
drugie wyniki odpowiadajg rzeczywistosSci, za czem prze-
mawia jeszcze fakt, iz bardzo czesto nic mozna wykry¢
niwccznikéw gruzliczych w surowicach zwierzat sztucznie
zakazanych gruzlicg, fakt, stwierdzony zresztg licznemi do-
Swiadczeniami w Zakladzie Pasteurowskim Calmettea w Lille.
W ostatnich czasach Bezaneon i Pl. de Sorbonnes (1 cit.)
podjeli doktadne studya nad ta metoda, poréwnujac jej
wyniki z wynikami, jakie dajg inne odczyny (precypitacya,
odczyn skoérny i t. p.). W badaniach swych przekonali sie
iz chcac, by odczyn byt dodatni, nalezy zastosowac technike
bardzo subtelng i dokladnie obrachowang, a wiec miarecz-
kowa¢ antygen, surowice hemolityczna, komplementi t p.;
nalezy uzywac ciatek krwi nierozcieficzonych, wreszcie suro-
wice chorego trzieba bra¢ do badania przed jedzeniem, gdyz
surowica wzieta po jedzeniu daje czesto odczyn ujemny,
czyli sama przez sie przeszkadza odchyleniu komplementu.
Podobnie i tuberkulina, uzyta jako antygen, przeszkadza
odczynowi, nalezy wiec zawsze uzywac jako antygenu bak-
teryi gruzliczych lub ich wyciggow (Zaktad Calmetea w Lille).

Mimo uwzglednienia wszystkich btedéw oraz wykonania
odczynu wedtug przepisow powyzszych, nie mozna powie-
dzie¢, by mial on jaka$ praktyczng warto$¢ rozpoznawcza,
gdyi, jak stwierdzajg Bezaneon i 11 de Sorbonnes, wynik
bywa ujemny w 13 przypadkéw notorycznej gruzlicy bez
wzgledu na jej rodzaj. Wynik wiec ujemny w przypadku
watpliwym nie pozwala wytaczy¢é gruzlicy. Natomiast od-
czyn jest zawsze ujemny u niegruzliczych. Wogo6le odczyn
jest bardzo zmienny, znika, to znoéw pojawia sie, z dnia
na dzien, nawet u tego samego osobnika. Z tego wszyst-
kiego wynika, iz odczyn odchylania komplementu nie daje
w zastosowaniu praktycznem wecale wynikéw zadawalnia-
jacych ani pod wzgledem rozpoznawczym, ani prognosty-
cznym.

Uzywajac tuberkuliny jako antygenu poszukiwali nie-
ktérzy autorowie niwecznikéw gruzliczych w wysiekach
optucnych, oraz otrzewnych i znajdowali je nawet czeSciej,
niz w surowicy Kkrwi.

Metoda odchylenia komplementu jednakze, polegajaca
na swoistym odczynie ustroju wobec drobnoustroju zaka-
zajacego, moze tak dobrze stuzy¢ do wykrycia niwecznika,
jakotez i antygenu (tuberkuliny). Chcac wykonaé to drugie,
nie miesza sie antygenu ze surowica, ktéra zawiera odpo-
wiedni niwecznik, lecz surowice, wogéle pityn, w ktérym
przypuszcza sie obecnos$¢ antygenu (tuberkuliny), z suro-
wicg uodporniajgcg znang i okreslong, zawierajgcg niwecznik
swoisty dla antygenu badanego. W ten sposéb Bruck (Deut.
med. Woch. 1908 ste. 945), badajac surowice osobnika, do-
tknietego gruzlicg prosd6wkowa, w obecnos$ci surowicy prze-
ciwgruzliczej (Hoechst), ktéra w tym przypadku stuzyta mu
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za niwecznik, zdotat wykry¢ w niej obecno$¢ antygenu
(tuberkuliny) i to, co ciekawe, w okresach, w ktdrych ta-
sama surowica nie zawierata niwecznika (antytuberkuliny).

Na zasadzie odczynu Bordet Gengou polega

Metoda Marmorka, ktory niedawno zapoznat z nig
Swiat lekarski (Pressg, medic. 6 stycznia 1909). Powyzej
wspomniane metody opierajg sie z jednej strony na przy-
puszczeniu, ze niwccznikiem poszukiwanym w surowicy jest
antytuberkulina, podczas gdy tuberkulina stuzyta nam za
antygen, oraz z drugiej strony na usitowaniach wykrycia
tuberkuliny w surowicach chorych przy pomocy antytuberku-
liny. Inaczej przedstawia sie metoda Marmorka, dla ktorej
punkt wyjscia stanowi zupeinie nowe, odrebne pojmowanie
patogenezy gruzlicy, przedstawione przez Marmorka jeszcze
wr. 1903 w Akademii lekarskiej w Paryzu. Pratek gruzlicy we-
dtug Marmorka wydziela pewng toksyne, zupetnie rézng od tu-
berkuliny, ktéra krazy w surowicy krwi chorego, oraz ktérg
ustr6j wydziela w moczu. Surowica wiec chorego gruzli-
czego nie zawiera ani tuberkuliny ani antytuberkuliny, lecz
tylko owg wiasciwg toksyne. Tej toksyny *nalezy poszuki-
waé. Do wykrycia jej za$ potrzeba naturalnie jakiego$
niwecznika jej odpowiedniego; ot6z jako niwecznik stuzy
Marmorkowi specyalna jego wyrobu surowica przeciwgru-
zlicza, ktorg on otrzymuje przez wstrzykiwanie koniom ba-
kteryi gruzliczych. Mozna wiec, jak twierdzi Marmorek,
poszukiwaé¢ owej szczegdlnej toksyny tak w moczu, jako-
tez i w surowicy krwi.

Moczu uzywa sie $wiezego i przesaczonego; komple-
ment stanowi surowica $winki morskiej, przygotowana kilka
godzin przed doswiadczeniem; jesli sie bada surowice, nite
jest rzecza konieczng uzywa¢ komplementu S$winki, gdyz
surowdea badana zawiera go w wystarczajgcej ilosci, nato-
miast potrzebny jest komplement, gdy surowica badana
jest stara, taka surowica bowiem traci szybko swdj kom-
plement, lub gdy pochodzi od kobiety ciezarnej, nie posia-
dajagcej komplementu. Jako hemolizyny uzfwa Marmorek
surowicy kroélika, ktéoremu wstrzykiwano ciatka czerwone
barana; surowice te unieczynnia sie (56°), miareczkuje-do-
ktadnie przed kazdem doswiadczeniem; uzywa sie jej do
doswiadczenia w ilosci, ktoéra rozpuszcza 0,3 cm3 ciatel.
czerwonych barana w rozcienczeniu n o w obecnosci 1 kro-
pli komplementu w przeciggu 45 minut w termostacie (37°)-

Praktycznie wykonuje sie odczyn w nastepujacy sposéb:
Do probowki wyjatowionej nalewa sie najpierw 0,2 cm3
moczu $wiezego, przesgczonego, nastepnie 0,3 cm8surowicy
przeciwgruzliczej, wreszcie 0,5 cm3 komplementu S$winki
morskiej, poczem wstawia sie wszystko to do t-ermostatu
(37°); P° uplywie jednci godziny dodaje sie system hemo-
lityczny, to zn. 0,3 cm3 ciatek ,czerwonych barana w roz-
cienczeniu 1:10 oraz wymiareczkowang ilos¢ hemolizujaca
amboceptora i po godzinie pobytu mieszaniny w termosta-
cie odczytuje sie wynik, ktory moze by¢ trojaki:

a) Hemoliza zupeilna wykazuje brak toksyny gruzliczej.

b) Brak hemolizy wystepuje u osobnikow”ruzliczych
wysoko goraczkujgcych lub wyniszczonych.

c) Hemolize niezupetng spostrzega sie u osobnikdw
gruzliczych bez goraczki lub z niewielkg cieptotg; istnieje
tez cata skala hemoliz niezupeinych, zaleznie od mniejszej
lub wiekszej ilosci toksyny w surowicy.

Marmorek, badajagc surowice 600 osobnikéw, znalazt
odczyn dodatni w 95 na 100 przypadkoéw gruzlicy toksy-
cznej, jak sie wyraza; ujemny jest odczyn w prawach gru-
zliczych miejscowych, nie toksycznych. Podobnie $wietne
wyniki, zapomocg tej metody mial wykaza¢ Bergeron
(Presse med. ! stycznia 1910) ktéry przeprowadzit badania
213 chorych. Wyniki jego brtdan sg nastepujace: na 133
osobnikéw z gruzlicag pewnag u 13 stwierdzit Bergeron he-
molize nie zupeing, u reszty zupeiny brak hetpolizy, u dwu
tylko hemolize zupetna; u szesciu podejrzanych co do gru-
Zlicy wykazat zupeina hemolize, wreszcie na 74 chorych
nie gruzliczych u 67 byta hemoliza zupetng, a wiec wynik
zgadzajacy sie ze spostrzezeniem klinicznem, a tylko 7



18/ lutego 1911

przypadkow dato wynik niezgodny. Z badan tych wynikatby
wiec tylko 4.22% wynikéw niezgodnych 2z rozpoznaniem
klinicznem, co $wiadczytoby o wielkiej wartosci rozpozna-
wczej powyzszej metody.

Inaczej jednak zapatruje sie na te metode Bezaneon
(Journal med. frane. styczen 1910), ktéry rozumuje w na-
stepujacy sposob: Poniewaz metoda Bordetj|®@engou stara
sie wykaza¢ w surowicy chorego na gruzlice obecno$¢ ni-
wecznika, metoda za$§ Marmorka, ktéra niczem innem nie
jest, jak tylko zmodyfikowang metodcg Bardet Gengou,
usituje znalez¢ w surowicy chorego toksyne gruzlicza, Cynika
Zz tego, iz o ile zasada metody odchylenia komplementu
jest doktadna, istniejg rownoc”esaje obok siebie w surowicy
osobnika gruzliczego i toksyna i jej antytoksyna (niw|®zniJF/,
a wiec substancye, ktore jak wiadomo posiadajg wielkie
pawinowactwo do siebie tak, iz zmieszane razem sg zdolne
odchyli¢ komplement »in vitro«; dziwnym wiec wydaje sie
Bezaneonowi fakt, by te substancyeSkoro dajg sie wykry¢
w stanie "wolnym zapomocg metody odchylenia komple-
mentu, istnialy obok siebie niezaleznie bez potgczenia sie
ani »in vitro«, ani »in vivo«.

Zaznaczy¢ w koncu nalezy, iz metoda Marmorka nie
zostata jeszcze doktadnie i Luwtycznie zbadang; ostatecznego
wiec zdania o jej wartosci wyrzec nie mozna.

(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Winternitz. O zwalczaniu gruZlicy. (Wiener
mediz. Wochenschrift 1911, Nr 1). Autor przestrzega przed
szablonowem leczeniem gruzlicy w sanatoryach, polegaja-
cem na werandowaniu i przekarmianiu chorych. Nietylko
przybytek na wadze, w ten sposéb uzyskany, zwiaszcza je-
§li chodzi o klase pracujgca, po powrocie do zwykiego
trybu zycia szybko znika, lecz czesto przychodzi do jeszcze
wiekszego wyniszczenia. Tego rodzaju doswiadczenia spra-
wity, ze w Anglii w sanatoryach ludowych w miejsce we-
randowania wprowadzono ruch i umiarkowang prace na
swiezem powietrzu. Niedocenione, a zdaniem autora pierw-
szorzedne znaczenie w leczeniu gruzlicy ma hydroterapia.
Powotujac sie na doswiadczenia Aberga, Kuthyego i swoje
wilasne, radzi autor gorgco w kazdym przypadku gruzlicy
codzienne zabiegi hydropatyczne zupetnie zimng woda.

Dr Kleinmanéwna.

Prof. H. Schlesinger. O zapaleniu opon mozgo-
wych, wywotanem przez dwoinki zapalenia ptuc i o ro-
kowaniu tej sprawy. (Wiener med. Wochenschrift 1911,
Nr 1). Autor rozréznia 3 formy zapalenia opon mébzgo-
wych w przebiegu zakazania pneumokokami: 1) surowicza,
o ptynie mobzgowo-rdzeniowym jatowym (klinicznie »me-
ningismus«), 2) surowiczg, w ktérej mozna wykaza¢ obe-
cno$¢ pneumokokéw w plynie modzgowo-rdzeniowym, 3)
ropng. Formy surowicze moga by¢ wywotane przez zatru-
cie toksynami, a ciekawe jest spostrzezenie autora, ze nie-
kiedy, zwiaszcza w starszym wieku, po ustgpieniu witasci-
wej sprawy chorobowej, niektére objawy, jak objaw Kerniga,
sztywno$¢é karku, mogag utrzymywac sie jeszcze niezwykle
dtugo, catymi tygodniami. Ropna forma, wystepujaca tak
w przebiegu innych schorzen, jakotez .jako samoistne cier-
pienie nawet woéwczas, gdy wikta sie z zapaleniem mézgu,
nie daje wediug autora bezwzglednie zlego rokowania.
Autor przytacza 3 przypadki ropnego zapalenia opon mo-
zgowych, w ktorych sprawa zakonczyta sie pomysinie. Do-
datni wptyw surowicy pneumokokowej Romera widziat
autor w jednym przypadku. Dr Kleinmanéwna.

Doc. Bernard Vas. O rozpoznawaniu bgblowca za-
pomocg badania biologicznego. (Wiener mediz. Wochen-

I dnia wodg o cieptocie 8° R.
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schr. 1911, Nr 4). Badanie kliniczne niezawsze moze do-
prowadzi¢ do pewnego rozpoznania bgblowca. Chemiczne,
wzglednie mikroskopowe badanie piynu gecherza bablorvca
daje wprawdzie zujjeltng pewnos$¢ co do przyrody choroby,
jednakze nakitucB w tym celu wykonywane nie jest zabie-
giem obojetnjnn, a czesto, o ile bgblowiec giebiej jest usa-
dowiony, nie wiedzie do celu. Fleig i Lisbonne pierwsi za-
czeli sie postugiwaé w celach rozpoznawczych metoda pre-
cypitacyjng; okazata sie ona jednak niepewng. Witasciwg
serologiczng metode badania wprowadzit Wioch Guedim,
ktéremu joo raz pierwszy udato sie metoda Bordet-G*engou
ustalenia dopetniacza '(Komplementfijeatiorisverfahren) wy-
kaza¢ we krwi chorego na bablowca swoiste niweczniki
(anticorps, Antikorper). Badania p6zniejsze innych autorow
stwierdzity réwniez w surowicy krwi chorych na bablowca
swoiste ciata uodparniajagce (Immunstoffe), ktére mozna wy-
kaza¢ proba ustalenia dopetniacza (Komplementfixations-
jrrobe). Podnie$¢ jednak nalezy, ze po operacjo przy zu-
petnym braku nawrotu ciata te (Immunstoffe) mogg by¢
wykazane jeszcze ditugi czas wc krwi (w przypadku Wein-
berga jeszcze po 6 latach!), stad "wniosek, ze odczyn biolo-
giczny nie nadaje sie do stwierdzania ewentualnych nawro-
tow. Ze wzgledu na jDewng analogie nasuwa sie wobec tego
pytanie, podnoszone juz niejednokrotnie, czy odczyn Was-
sermanna bezwarunkowo przemawia za Kkilg czynna.
Dr Kleinmanéwna.
A. Cornelius. O leczniczem zastosowaniu ciat
mineralnych. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Tlierapie. Grudzien,
1910). Dotychczas za mato uwzgledniano znaczenie ciat mi-
neralnych dla ustroju ludzkiego. 1 tak n. p. kwas krze-
mowy, ktérego obecno$¢ w tkankach uwazano do nie-
dawna za co$ przypadkowego, jest wedle badan ostatnich
lat, podobnie jak jod, arsen i lit, statym skladnikiem tka-
nek ustroju, zwilaszcza tkanki tgcznej. Dlatego uzasadnio-
nem jest jego zastosowanie w schorzeniach skory, kosci,
gruczotéw i t p., w postaci czystego Jcwasu krzemowego
(acid. silic.), wody krzemowej (aqua sili€.) i jego soli (na-
trium silic.). Dr Weissglas.
Doc. Str asser. O poceniu sie suchotnikéw. (Zeit-
schrift f. phys. u. diat. Therapie. Styczen, 1911). Poce-
nie sie suchotnikéw jest nastejjstwem zatrucia ustroju,
w szczeg6lnosci za$ nastepstwem wplywu jadoéw (jrrotein),
wytwarzanych prze.z pratki gruzlicze, na narzad regulujacy
cieptote ciata. Najskuteczniejszym $rodkiem leczniczym,
obok klimatoterapii, jest wodoleczenie w postaci krotko-
trwatych, chitodnych lub nawet zimnych czesciowych na-
cierali ciata i to w godzinach rannych. Dr Weissglas.

Wilhelm Steinberg. Znaczenie $rodkéw odzyw-
czych w higienie i w kuchni. (Zeitschr. f. diat. u. phys.
Therapie. Grudzien, 1910). Znaczenie $rodkoéw odzywczych
zalezy nietylko od ich zdolnosci tatwego lub trudnego spa-
lania sie w wustroju i ich wartosci kalorycznej, ale takze
od ich wplywu na narzad smaku. Znang jest rzeczg, ze
n. p. Srodki gorzkie (amura) zwigkszajg uczucie gtodu,
a ciata stodkie to uczucie zmniejszajag.Wtasciwos$¢ te oka
zujg te ciata bezwzgledu na swoje wiasnosci chemiczne
i farmakologiczne. Stad wynika, ze chodzi tu o dzialanie
odruchowe i to droga narzadu smaga. Dlatego tez jest rze-

czag wazng uwzglednianie smaku pokarméw w leczeniu
dyetetycznem. Dr Weissglas.
Prof. Alois Pick. Wodoleczenie zapalenia ptuc.

(Zeitacbr. f. phys. u. diat. Therapie. Styczen, 1911).
wykazuje na podstawie 89 przypadkéw, z ktérych jeden
tylko skonczyt sie Smiertelnie, korzystny wptyw zabiegéw
wodoleczniczych na czynno$¢ serca przy zapaleniu ptuc.

Autor

Wplyw ten objawia sie w zmniejszeniu czestosci tetna
i jego lepszem napieciu. Pospolicie stosuje sie kapiel
22°—240 R. 8—12 minut trwajaca, przy réwnocztesnem

nacieraniu, chorego w kapieli. Kapiel takg zastepuje bardzo
dobrze czesciowe nacieranie chorego raz lub kilka razy
Dr Wei~sglas_
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Higiena.

Lendrich i Nottbohm. Zawarto$¢ kofeiny w ka-
wie i strata tej podczas prazenia kawy. (Ztschr. f. Unter-
suchg. d. Nahrg. u. Genussmittel Tom 18. Z. 5). Metoda
witasng oznaczali jautorowie zawartos'¢ kofeiny w rpzmaitych
gatunkach kawy z rozmaitych miejsc produkcyi, znajdujac,
obliczone na suchg substancye, nastepujace ilosci:

Ameryka potudniowa kawa surowa 1,08—1,35%, palona
1,11—1,48; Ameryka $rodkowa kawa surowa 1,11 — i,68°/0,

palona 1,15 — 1,70°/0; Azya kawa surowa r,iO— 1,65%!
palona 1,12- i.68°/0; Afryka kawa surowa 1,05—2,83°/0,
palona 1,09—2,93°/0; Australia kawa surowa 1,35— °/0,
palona 1,42— °/0.

Kawy, zawierajgce przeszto 2°/0 kofeiny, pochodzity
z portugalskich kolonii afrykanskich z dziko rosngcego

krzewu »Coffea camphora«; uzywajg jej jako domieszki do
najposledniejszych gatunkéw kawy. Krzewy hodowlane dajg
produkt, zawierajacy najwyzej 1,65— 1,68°/0, najmniej 1,05%
kofeiny; za$ 24 gatunkoéw, pochodzacych z krzewu »Coffea
arabica«, zawieraly jej od 1,05 do I|.fj0O Zawarto$¢ ko-
mfeiny w kawie palonej, obliczona na ciatlo suche, jest nie-
znacznie wyzsza od zawartosci w odpowiednim gatunku
kawy surowej. Pod wplywem prazenia utraca kawa, przy
ogblnej stracie wynoszacej od 14,67 do 18,33°/0, tylko
1,50 do 8,53°/0 kofeiny. Zawarto$¢ kofeiny w ostonce na-
siennej ziarna kawy w 2 prébach wynosita 0,2°/0, w oston-

znajdowali gtdwnie bakterye grupy odmienca (Bact. proteus
vulgar., proteus Zenkeri, cadaveris album) oraz do nich po-
dobne (B. fluorescens liguefaciens, putidum non liguefaciens
alcalifacicns), gdy natomiast grupa bakteryi okreznicy (B.
coli proximus, lactis aerogenes, coli anindolicum) i grupa
bakteryi siennych (B. subtilis, coprogenes) bardzo niewy-
bitnie sie zaznaczala. L. Bier.

Kiihl H. Obecno$¢ nizszych ustrojow roslinnych
w masle. (Centralblatt f. Bacterlg. 1lI. Abtheil. Tom 27
Z. r—7). Masto, przestane z powodu zjelczenia do zbada-
nia, posiadato przy badaniu refraktometrem liczbe 41,2,
zawieratlo wody 11°/0, za§ stopien jego kwasnosci wynosit
przed przetopieniem i przesgczeniem 13,3, po tych opera-
cyach 15,8. W masle tem, przerostem plesnig, przechowywa-
nemw war-unkach zwyktych ibez przesaczenia, wzrastat sto-
pienn kwasnos$ci — zjetczenia — o wiele szybciej, nizeli w prze-
topionem. Rozrostg w masle plesnig byt pospolity pedzcl-
kowiec szary (penicilium glaucum) obok nieznacznie flhz-
rostego »dematium«, co do ktérego niewiadomo jeszcze, czy
tak, jak pedzelkowiec, rozszczepia ttuszcze. L. Bier.

M. Bub. Wtasnosci bakteryobdjcze siary. (Centrbl.
f. Bacteriol. 11 Abt. Tom, 27. Z. 13—16). W Swiezej sia-
rze napotykaja zwykte bakterye mleczne poczatkowo na
znaczne trudnosci dla swego rozwoju; niejednokrotnie
zmniejsza sie w pierwszych godzinach ilos¢ bakteryi. Przy
cieptocie 37° C objaw ten wystepuje jeszcze wyrazniej,

kach pergaminowych 0,06 i 0,1°/0. L. Bier. trwa jednak krocej, za$ przy 15—18° C jest mniej wyra-

A. Weichel. Wplyw soli kuchennej na bakter?’éym, lecz trwa diuzej. Jak na bakterye mleczne, tak od-
wywotlujace zatrucia miesne. (Arb. a. d. kais. Gesund- dziatywa siara réwniez i na bakt&rye okreznicy, bakterye
heitsamte T. 35). Wptyw soli kuchennej na bakterye wspo-  paratyfusu typu A i B, oraz na bakterye ropy biekitnej;
mniane jest rézny, zaleznie od tego, czy dziata na nie s¢I ~ oddziatywatnie to — zmniejszenie iloSciowe — uwydatnia

w hodowlach sztucznych, czy tez w miesie, w przypadku
za$ pierwszym od tego, czy ilos¢ bakteryi jest w hodowli
wielkg czy malg. Hodowle agarowe zalane rozczynem 15%,
jak rowniez bulionowe zawierajace 25% NaCl, przechowy-
wane przy 15 —18° C, zawieraly zarazki zywotne jeszcze do
33. dnia. W hodowlach bulionowych z 15% NaCl, trzyma-
nych przy cieptocie pokojowej, obumieraty bakterye po 88,
za$ w agarowych posypanych solg po 58 dniach; w ciepto-
cie lodowni nie zamieraty nawet po 95 dniach i przy zna-
cznem zgeszczeniu soli. Bakterye wywotujgce zatrucia mie-
sem, wprowadzone natomiast do podioza sztucznego, za-
wierajgcego znaczng ilo$¢ soli, obumierajg znacznie tatwiej.
Na bakteryobdjcze wiasnosci soli kuchennej w podtozach
sztucznych wptywa obok ilosci soli i rodzaju podioza (agar,
bulion), réwniez posta¢ dodanej soli (w rozczynie lub sucha),
cieptota, oraz ilo$¢ zawartych zarazkéw." W zgeszczeniach
od i0°/0 wzwyz jest sOl kuchenna zastosowana przy cie-
ptocie pokojowej i wyzszej dobrym S$rodkiem niszczagcym
w stosunkowo niedtugim czasie bakterye zatru¢ miesnych.

W miesie zakazonem wspomnianymi zarazkami przed
nasoleniem obumarcie bakteryi nastepuje nawet przy zna-
cznem zgeszczeniu soli do 19% tak pdézno, ze nie mozna
solenia uzna¢ za sposéb odpowiedni dla zuzytkowania migsa
zakazonego, nawet pomijajgc fakt, ze solenie nie niszczy to-
ksyn wytworzonych pa-zez bakterye. Dopiero po 75 dniach
obumieraly bakterye w miesie zakazonem i solonem 12—19%
soli, gdy przy 10— 13% soli stwierdzi¢ mozna byto zarazki
te w miesie nawet po 80 dniach. L. Bier.

Lange i Poppe. Wplyw azotu na konserwowa-
nie sie sanitarne miesa oraz przyczynki do bakteryo-
logii gnicia miesnego. (Arb- a d. kais. Gesundheitsamte
Tom 33). Przechowywanie migsa w atmosferze azotu nie
utatwia w niczem jego przechowywania. Grucie miesa w tej
atmosferze rozni sie od zwyklego gnicia jedynie tern, ze
nie wytwarza sie przy tem amoniak wolny. Na miesie gni-
jacem przy cieptocie zwykiej nie znajdowali autorfede B.
putrificus uwazanego za charakterystyczny dla gnicia wio6-
knika i mleka, ani tez innych S$cistych beztlenowcéw. Précz
kilku gatunkéw ziarenkowcéw (Micrococcus aureus, albus,
candicans, liguefaciens flavus, ureae i ureae liguefaciens)

sie szczegdlnie i zawsze wobec bagk. okreznicy.Smniejszenie
bakteryi nie polega na ich obumarciu, lecz gtéwnie tylko
na zbijaniu ich w grudki pod wptywem aglutynin. Fago-
cytoza nie wywiera tu wyraz'nego wptywu. Sita oddziaty-
wania jest indywidualng dla siary zwierzat poszczeg6lnych.
Im siara jest miodsza, t. zn. im mniej uptyneto czasu od
porodu do poboru siary, tem oddzialywanie jej na ba-
kterye jest silniejszem. Wyniki doswiadczen autora nie
upowazniajg przeto do twierdzenia, jakoby siara istotnie
posiadata wiasnosci bakteryobdjcze. L. Bier.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie administracyjne d. 11. stycznia 1911 r.

Przewodniczacy R. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. —
Obecnych cztonkéw 28.

1) Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.
2) Sekretarz staty Dr Damski odczytuje sprawozdanie
1910.
»Rok ubiegly w historyi naszego Towarzystwa nie za-
znaczyt sie zadnymi wiekszej doniostosci wypadkami, stwier-
dzit jednak postep i w przyroscie cztonkdéw i zaznaczyt site
swojg zywotng w odczuwaniu najnowszych zdobyczy na
polu wiedzy lekarskiej, czego dowodem byty liczne od-
czyty i demonstracye, majace zawsze aktualne znaczenie.

Posiedzen naukowych odbyto sie 20, administracyj-
nych 9. Odczytéw byto 18, demonstracyi 40. Prof. Browicz
zakonczyt w marcu cykl odczytow o raku, rozpoczety jesz-
cze w roku 1909. Z odczytéw na czasie bedacych wymie-
niam odczyty o cholerze, zwigzane w pewng organiczng cg-
tos¢, traktujacy etyologie, kliniczne spostrzezenia i profilaktyke
cholery, wreszcie demonstracye chorych kitowych, leczonych
preparatem Haty$Ehrlicha. Inne odczyty odbyly sie z dzie-
dziny kliniki choréb wewnetrznych (3) fizyologii (1) og6l-
nej patologii (1) higieny (3) okulistyki (2) dermatologii (1)

za r.



18. lutego 1911

otyatryi (i), dentystyki (i) z nauk ogdlno przyrodniczych
(i). Najwiecej demonstracyi odbyto sie z zakresu chirurgii.

Najwyzsza liczba cztonkéw biorgca udziat w posie-
dzeniach naukowych wynosita 85, najnizsza 25. Tyle co do
lokalnego ruchu polskiej medycyny, ujawniajgcego sie w na-
szem towarzystwie; za$ »Przeglad lek.« jako organ nagsz
notowat skrzetnie wszelkie objawy pracy i postepu na ca-
tym obszarze ziem polskich i cztonkowie nasi zupetnie do-
statecznie w tym wzgledzie byli informowani. Poza tem brato
Towarzystwo réwniez czynny udzial na zewnatrz przez de-
legatéw swoich i w sprawach czysto naukowych i spotle-
cznych i narodowych. Prof. Browicz i Dr Bier zajmowali
sie przygotowaniami do kongresu higieny Szkolnej w Pa-
ryzu. W ankiecie w sprawie fizycznego wychowania w Wie-
dniu byt czynny Prof. E. Godlewski. Na miedzynarodowym
zjez'dzie ginekologéw w Petersburgu honorowymi prezesami
byli Profesorowie Kader i Rosner, reprezentujac tam polska
medycyne. W zjezdzie chirurgéw polskich w Warszawie
brat czynny udziat caly szereg cztonkéw Towarzystwa, by-
lisSmy rowniez zastgpieni na zjezdzie przcmystowo-balnteolo-
gjeznym we Lwowie. Prezes Prof. Wicherkiewicz zastepo-
wat Tow. lek. w komitecie obchodu grunwaldzkie”b, a de-
legatem naszym na kongresie narodowym polskim w Wa-
shingtonie byt Dr Fronczak z Buffalo. Do komitetu na-
rodowego lekarskiego dla kongreséw miedzynarodowych
wybrano Prof. Kostaneckicgo, Dr Kwasnickiego i Prof.
Wicherkiewicza, wzglednie Dr Surzyckiego na wypadek,
gdyby Prof. Wicherkiewicz z ogélnych wybojow juz w ko-
mitecie zasiadal. W komitecie wreszcie majagcym przygoto-
waé Xl. zjazd letaarzy i przyrodnikéw polskich, w lipcu
b. r. w Krakowie odby¢ sie majacy, przewodniczy Prof.
Dr J. Nowak. W czerwcu uczestniczyt prawie caly s'wiat
lekarski w rzadkiej uroczystosci jubileuszu 35 lat zawo-
dowej pracy Prof. Dr St. Pareriskiego na stanowisku pry-
maryusza oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu $w.
tazarza, a w ostatnim dniu listopada obchodziliSmy c¢wier¢-
wiekowg rocznice dziatalnosci Prof Napoleona Cybulskiego
na katedrze fizyologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Towa-
rzystwo lek., pragnac uczci¢ jego niespozyte zastugi na
polu naukowem, zamianowato go cztonkiem honorowym
i na uroczystem posiedzeniu Prezes Tow. wreczyt mu odno-
$ny dyplom.

Ze spraw administracyjnych zanotowa¢ wypada, ze
ministerstwo skarbu nie przychylito sie do naszego poda-
nia o zupetne uwolnienie od podatku domowo-czynszo-
wego »Domu lekarskiego*, ze wnie$liSmy prosbe o zwykig
substancye sejmowa, i ze od czerwca obowigzuje nowy re-
gulamin, przez co sprawa potgczenia sie naszego z Tow.
lek. galicyjskich zakonczjda sie.

Liczba cztonkow zwyczajnych Tow. lek. krakowskiego
wynosita z koncem roku 1910 195, z tego nowo przysta-
pito 12. Czlonkéw korespondentoéw liczy Tow. lek. 52,
cztonkéw honorowych 18. Wskutek S$mierci stracilismy 2
cztonkéw zwyczajnych, a mianowicie $p. Dr. Henryka So-
kotowskiego, gorliwego pracownika na polu ruchu zawodo-
wego i $p. Juliana Staniszewskiego. Pamie¢ zmartych uczci-
lismy na odnos$nych posiedzeniach«.

3) Skarbnik Dr Ackerman zdaje sprawe ze stanu
kasowego.

4) Administrator »Przegladu lekarskiego« Dr Wojcie-
chowski zdaje sprawe ze swych czynnosci za rok ubiegty.

Na wnioSk Dr. Bielanskiego zgromadzeni wyrazajg
jednomysinie uznanie i podziekowanie Administratorowi.

5) Bibliotekarz Dr Blassberg odczytuje sprawozdanie
z ruchu bibliotecznego w r. 1910.

»Do inwentarza i katalogu bibliotecznego wciaggnieto
w r. 1910 824 dziet i 168 wydawnictw peryodycznych
i czasopism, tak, ze dnia 31. XIl. 1910 bylo w bibliotece
uporzadkowanych i skatalogowanych razem 840! dziet i 471
wydawnictw peryodycznych. Ruch biblioteczny w poréwna-
niu z rokiem ubieglym wzmégt i ozywit sie znacznie. W roku
1910 wypozyczono z biblioteki: Ksigzek lub pism 253 (wr.
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1909 123) zwrocono 183, zostaje zalegtych 80. Nadto z ubie-
gtych lat nie wplyneto dotad 29 ksigzek lub czasopism.
Liczba cztonkdéw, korzystajgcych z biblioteki w r. 1910, wy-
nosita 56 (w r. 1909 32). Godziny urzedowe byty w r. 1910
codziennie od 12—1 w potudnie. Piatny pomocnik biblio-
tekarza byt czynny stale przez caly rok przez jedng go-
dzine dziennie. Dary: Szczegbélniejsza opieka otaczat biblio-
teke Prof. Ciechanowski, ktory ponadto darowal bibliotece
caly szereg cennych kompletnych dziet i rocznikéw. Oprécz
tego otrzymata biblioteka w roku biezgcym znaczniejsze
dary w ksjgzkac.h od Radcy Dworu Prof. Wicherkiewicza,
oraz od Drow Grazynskiego, Kwasnickiego, Maczki i Po-
dobinskiego z Krakowa, nadto od Drow Dtuskiego z Za-
panego, Pragera z Maryenbadu i Woynarowskiego z Chrza-
nowa. Stan podreczny kasy bibliotecznej przedstawi sie
jak nastepuje: Pozostato$¢ z r. 1909 13 JC 30 h; wplyneto
ze sprzedazy dubletow w 1910 35 K 94 h; zasitek z kasy
gtéwnej 23 K. Razem dochéd 72 K 24 h. Rozchdéd 65 K
32 h. Stan kasy 6 K 92 h. Rozchodu uzyto, na skomple-
towanie: Annales de TiInstitut Pdsteur, BerlinE klinische
W., Presse rpedicale, Semaine medicale, Wiener klinische
Wochenschr.«

6) Przewodniczacy zawiadamia, iz na mocy wyniku
gtosowania zostaje przyjety w poczet cztonkéw Dr Jozef
Kostrzewski.

Przewodniczacy dziekujgc cztonkom Zarzagdu za po-
moc w pracy, skiada urzedowanie w rece Prof. Dr Cybul-
skiego.

7) Zgromadzeni po udzieleniu absolutoryum Zarzga-
dowi, wyrazajg — na wniosek Pr Schoenguta — podzie-
kowanie ustepujacemu Prezesowi. Sekretarz Dr Bujak.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 22. listopada 1910 r.

1) Watra-sz ewski: Spostrzezenia nad dziataniem
dioksydiamidoarsenobenzolu w objawach przymiotu. Wa-
traszewski stosowat »606« w 100 blizho przypadkach, za-
rowno przy aktualnych objawach przymiotu na skérze, bto-
nach $luzowych, przy cierpieniach stawéw i kosci i t p.,
jak rowniez i w zaburzeniach uktadu nerkowego osrodko-
wego na podstabYte przymiotowej. W pierwszej seryi przy-
padkéw dziatanie swoiste arsenobenzolu okazato sie szyb-
kiem i zadowalniajagcem w wysokim stopniu, a mianowicie:
w okresie kity pierwotnej, gdzie $rodek »606« stosowano
w 8 przypadkach, w jednym tylko w przeciggu 3 miesiecy
zauwazyt W. wystgpienie objawéw ogdlnych. Wzglednie
stabsze dzialanie wywierat $rodek na zwykle objawy w o-
kresie drugorzednym przymiotu, chociaz i tutaj wptyw leku
okazat sje wogole bardzo skutecznym. Najlepiej za$ uja-
wnito sie dziatanie rzeczonego $rodka przy objawach trze-
ciorzednych i w przypadkach ztosliwego przymiotu (lues
maligna praecox), przy ktérych wynik leczniczy byt nieraz
zdumiewajgcy. W ciggu prawie 3 miesiecy, podczas kto-
rych »606« stosowano przy tego rodzaju zewnetrznych ob-
jawach przymiotu (lues manifesta), W. tylko w trzech przy-
padkach widziat nawroty, a oprocz tego w dwéch innych
przypadkach, w ktorych u chorych stosowano tenze $rodek
zagranicg w okresie Kkity drugorzednej, mniej wiecej w 2
miesigce po wstrzyknieciu. — W cierpieniach ukfadu ner-
wowego na tle przymiotowem stwierdzit W. w znacznej
wiekszosci przypadkdéw wyrazne polepszenie, czesto tam,
gdzie stosowano i postarzano bez skutku kuracye rteciowe
i jodowe. W wielu przypadkach tego rodzaju mozna byto
uwazaé¢ wynik leczniczy za wprost znakomity. Tylko w za-
dawnionym wigdzic rdzenia i porazeniu postepujacem oka-
zat sie Srodek »6of« bezskutecznym, podczas gdy przy $wie-
zych okresach tych cierpien nastepowato wyrazne pole-
pszenie.

2) Feliks MalinowsKki;
czen z przetworem Ehrlicha »606«.

Dalsze wyniki doswiad-
Malinowski leczyt,
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tacznie z poprzednio ogtoszonymi przypadkami, 158 cho-
rych preparatem »606«, z tych w okresie pierwszorzednym
8, w okresie drugorzednym 58, w okresie trzeciorzednym
38, kity uktadu nerwowego 26, porazenia postepujacego 16,
1 wigclu rdzenia 8 Na zasadzie powyzszego dochodzi M.
do nastepujacych wnioskéw: 1) »606« dziata prawie zawsze
znacznie szybciej od dotychczasowych s'rodkéw przeciwki-
towych, rteci i jodu. 2) Jest s'rodkiem swoistym, gdyz za-
bija kretki blade i wywotuje tworzenie sie w ustroju niwe-
cznikéw. 3) Nawroty po »606« zcMrzajg sie, jak dotychczas
wiadomo, znacznie rzadziej, niz po innych $rodkach. 4) Dla
usuniecia objawow i wyjatowienia ustroju nalezy stosowac
dawki wieksze, niz poczatkowo proponowano, a nawet Kil-
kakrotnie je powtarza¢. 5) W razach uporczywych uciekaé
sie nalezy do pomocyKtotychczasowycfi $srodkéw swoistych:
jodu i rteci. Srodki te mozna stosowaé pomiedzy wstrzy-
kiwaniami. 6) Zupeinego wyleczenia przymiotu nalezy ocze-
kiwa¢ po stosowaniu »606« w znacznej czesci przypadkow,
jednak wyniki muszg by¢ $ciSle kontrolowane w ciggu
wielu lat. 7) Dla sprawdzania wynikéw, szczegélniej w ra-
zie braku objawow klinicznych, nalezy postugiwaé sie me-
todg Wassermanna.

W dyskusyi Alfred Sokotowski przytacza trzy przy-
padki, spostrzegane na oddziale szpitalnym Kktére byty
przedstawiane i badage na posiedzeniu sekcyi laryngologi-
cznej. Szczegblniej w pierwszym z nich wynik leczenia
Srodkieia Ehrlicha byt niezwykle pomysiny i szybki; ogro-
mne owrzodzenie w gardle zabliznito sie doszczetnig,.w ciggu
2—3 tygodni. Taksamo wessat sie zupetnie kilak na stru-
nie glosowej. Niemniej pomys$iny byt przypadek drugi, gdzie
w ciggu 10 dni zniknety4 nacieki okostnej QM.eni, bole?,
i clioty jako zdréw i zdolny do pracy opuscit szpital.

Dalszag clyskusye odtozono do nastepnego posiedzenia.

Tadeusz Wilczynski.

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych w todzi
w dniu 4. i 5. czerwca 1911.

Komitet organizacyjny z ramienia Towarzystwa le-
karski *0 to6dzkiego: W. Chodzko, Ks. Jasinski, Ki Kaufman,
A. Krusche, J. Maybaam, J. Michalski, A. Panski, L. Przedborski,
5. Sterling i H. Trenkner.

Paj*ddkomitety organizacyjne: 1) Z ramienia Towa-
rzystwa lekarskiego czestochowskiego: L. Batawia, W. Bieganski
i K. Rosenfeld. 2) Z ramienia Towarzystwa lekarzy gub. Kali-
skiej : A. Abramski, B. Koszutski, S. Orgelbrand. 3) Z ramienia
Towarzystwa lekarzy gub. Kieleckiej: K. Hein, J. Lewinson i B.
Szenk. 4) Z ramienia Towarzystwa lekarzy gub. Lubelskiej: A.
Brzezinski, B. Dziemski i J. Kielczewski. 5) Z ramienia Towa-
rzystwa lekarskiego ptockiego: J. Kunig, B. Mazowiecki i A. Za-
leski. 6) Z ramienia Towarzystwa lekarskiego gub. Radomskiej:
H. Fidler, J. Pelczynski i A. Szczepaniak. 7) Z ramienia Towa-
rzystwa lekarskiego siedleckiego: W. Antoniak, A. Jarosinski
i E. \\diszniewski. 8) Z ramienia Towarzystwa lekarzy Zagtebia
Dabrowskiego: ]. Czajkowski, S. Falkowski i J. Puterman.

Regulamin Zjazdu. 1) Celem Zjazdu lekarzy prowin-
cyonalnych jest dazenie do podniesienia pracy lekarsko-nauko-
wej i lekarsko-spotecznej wsréd lekarzy prowincyonalnych Kro-
lestwa Polskiego. 2) Czlonkiem Zjazdu moze by¢ kazdy lekarz
w Krolestwie Polskiem zamieszkaty. 3) Zjazd trwac bedzie dni
dwa, 4. i 5. czerwca r. 1911. Posiedzerr bedzie cztery, po dwa
dziennie: od 11 rano do 2 i od 3 popotudniu do 6. U*waga:
W sobote, dnia 3 czerwca, odbedzie sie o godz. 7 wieczOr po-
siedzenie uroczyste Towarzystwa lekarskiego tddzkiego. 4) W go-
dzinach od 8 rano do 11 dnia 4. i 5. czerwca, czlonkowie Zja-
zdu beda mogli zwiedzac zaktady lekarskie, higieniczne i pokre-
wne w todzi istniejgce. 5) Zyczacy sobie wzig¢ udziat w Zje-
zdzie zgloszenia swe Kkierujg badZz do Podkomitetéw organiza-
cyjnych, badz do skarbnika Zjazdu (Dr J. Michalski, £6dz, ulica
Piotrkowska Nr 88j. 6) Kazdy czlonek Zjazdu ptaci sktadki rubli
6, osoba towarzyszaca ptaci rub. 3. 7) Kazdy czionek Zjazdu
moze wczeSniej zamOwiC sobie mieszkanie, zwracajac si¢ o to
do skarbnika Zjazdu. 8) Zyczacy sobie wygtosi¢ odczyt na po-
siedzeniach Zjazdu, tematy zgtasza¢ zechcag przed dniem 1 kwie-
tnia 19U, pod adresem sekretarza Zjazdu (Dr W- Jasinski, £6dz,

ulica Piotrkowska Nr 108). 9) Prelegenci muszg przed dniem 15.
kwietnia nadesta¢ na rece sekretarza Zjazdu krétkie (parowier-
szowe) streszczenia swych odczytow (poniewaz przestane byé
muszg wladzom na miesigc przed otwarciem Zjazdu). 10) Odczyt
nie moze trwa¢ dtuzej nad minut dwadziescia; w dyskusyi prze-
mawia¢ wolno nie dtuzej nad pie¢ (przy powtérnem zabraniu
glosu — minut trzy), |11j Kazdy cztonek Zjazdu otrzyma zeszyt
protokotéw Zjazdu.

Biuro Zjazdu bedzie czynne w ciggu dni 3. 4. i 5. czerwca
od 10 rano do 7 wieczor (ulica Spacerowa 21, I. pietro, front).

Tematy gtowne: 1) O pracy naukowej lekarza pro-
wincyonalnego. Referent: Wi Bieganski (z Czestochowy). Il. Spra-
wnos$¢ szpitali prowincyonalnych Krélestwa wobec najniezbe-
dniejszych rekoczynéw chirurgicznych. Referent: S. Dobrucki
(z Lublina). Ill. Postepy potoznictwa. Referenci: Czerwinski (z Lu-
blina) i M. Kaufman (z todzi).

Odczyty (zgtoszone do dnia 1. lutego r. 1911): 1. W.
Chodzko (r- Kochanowki): Stan opieki nad umystowo chorymi
w Krolestwie Polskiem. 2) W Putawski (z Radziejowa): O rein-
jekcyi surowicy przeciwbtoniczej, na zasadzie danych otrzyma-
nych w ciggu lat szesnastu z praktyki wiasnej. 3) E. Brunner
*(z Warszawy): O walce z wilkiem. 4) K. Rosenfeld (z Czesto-
chowy): O chorobie posurowiczej. 5) S. Rutkowski (z Plonska):
Stan fizyczny naszej ludnosci krétko- i dlugogtowej. 6) A. Jaro-
sinski (ze Sterdyni): O szpitalnictwie w gubernii Siedleckiej, 7)
A. Jarosinski (ze Sterdyni): Stanowisko i byt lekarza na pro-
wincyi. 8) E. Wiszniewski (z Siedlec): O gruzlicy chirurgicznej
w szpitalu Najsw. Maryi Panny w Siedlcach w ubiegtem dzie-
siecioleciu. 9) Z Garlicka (z Ltodzi): O walce z rakiem macicy.
10) T. tapinski (z Warszawy): O leczeniu epilepsyi. 11) J. Idzi-
kowski (z Pruszkowa): O dziatalno$ci kulturalno-higienicznej le-
karzy szkot poczatkowych. 12) J. Idzikowski (z Pruszkowa): O po-
trzebie zaktadéw hydro- i mechanoterapeutycznych na prowin-
cyi. 13) J. Brzezinski (z Zawiercia): O dyecie naszych szpitali,
ze szczeg6lnem uwzglednieniem clyety w szpitalu fabryki »Za-
wiercie*. 14) S. Sitkowski (z Radzynia): O aseptyce potozniczej
w praktyce prywatnej. 15) K. Lidmanowski (z Zag6rowa): Or-
ganizacya pomocy lekarskiej dla ludu. 16) J. Puterman (z So-
snowca): O matych pracowniach dyagnostyczno-rozbiorowych.
17) C. Raszkes (z Radomia): O postepach potoznictwa. 184 J. Pet-
czynski (z Radomia): Stan rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego
na prowincyi. 19) W. Kohn (z Czestochowy): Warto$¢ prakty-
czna teoryi Wassermanna.

Dalsze odczyty beda ogtaszane w pismach lekarskich.

Celem ujecia w jednolity obraz stanu opieki nad u-
mysiowo chorymi w Krolestwie Polskiem rozestany zostat
kwestyonaryusz, opracowany przez Dr Chodzke, naczelnego le-
karza szpitala »Kochanéwka« pod todzig. Z wazniejszych py-
tan tego kwestyonaryusza wymieni¢ nalzey pytania, dotyczace
liczby umystowo chorych znajdujgcych sie w danym szpitalu
w d. 1.stycznia 1911 r. i leczonych w ciggu 1910 r., (w tej liczbie
idyotow, epileptykow, alkoholikéw), wynikéw leczenia, podsadnych
na obserwacyi i dozywotnie, samobgjstw chorych i usitowan samo-
béjstw, ucieczek chorych, systematycznej pracy, przechadzek, rozry-
wek dla chorych, uzywania kaftanow, czestosci krwiakéw usznych,
uzywania tozek siatkowych, leczenia t6zkowego (Bettbehandlung).
wanien, kapieli przedtuzonych; dalej zywienia chorych, jego ko-
sztow, ilosci sal sypialnych i pokojoéw, objetosci powietrza na
jednego chorego na sali og6lnej, pokojow izolacyjnych, sal dzien-
nego pobytu, werand, jakosci okien w salach, sposobu ogrze-
wania i oswietlania sal; nastepnie liczby, wynagrodzenia i ko-
sztu zywienia stuzby, sypiania jej na salach, dyzuréw nocnych,
ilosci dni wolnych, mieszkan stuzby, liczby stuzacych zonatych,
czestosci zmiany stuzby, placy i zaopatrzenia na staros¢, spo-
sobu nauki pielegnowania chorych, alkoholizmu wsréd stuzby,
stosunku stuzby do chorych, liczby dozorcéw, felczeréw, siostr,
lekarzy, ich wynagrodzenia, czynnosci, wyksztatcenia i mieszka-
nia; wreszcie optat za chorych, stosunku ludnosci okolicznej do
umystowo chorych i istnienia lub nie warunkéw we wsiach oko-
licznych do zaprowadzenia systemu opieki rodzinnej nad umy-
stowo chorymi (patronage familial).

Franciszek Konig.
(Wspomnienie posmiertne).

Chirurgia stracita z koricem ubiegtego roku znowu jedng
swg podpore i to z grupy mistrzéw takich, jak Thiersch, Hiiter,
Billroth, Volkmann, Bergmann i t. p.
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Franciszek Konig nalezat do tych wyjgtkowych ludzi, kt6-
rzy umierajagc w tak poéznym (a rzadkim dla chirurgéw) wieku,
bo 79 lat, zegnali ten $tiat z zalem; ostatniemi stowami zmar-
tego byto: »Es war doch ein schones, langes Leben*. A prze-
Cez Konig walczyt bardzo w zyciu. Dziatalno$¢ na katedrze uni-
wersyteckiej poprzedzit u niego diugi okres praktyki prowin-
eyonalnej i wiasnie to jest wielkg zastugg zmartego, ze mimo
Wszystko, wybit sie na tak wysokie stanowisko, wyprzedzajac
tych, ktorzy mieli tatwiejsze po temu warunki. Na uniwersytet
Uczeszczat Konig w Marburgu. Potem po promocyi przechodzit
przer6zne koleje. Byt asystentem zaktadu wodoleczniczego, po-
tem kliniki lekarskiej w Marburgu, nastepnie by} asystentem
Rosera tamze, p6zniej osiadt w Homburgu, jako lekarz prakty-
czny. Potem objgt posade fizyka w Hanau, zarazem Kierujac
szpitalem. Tutaj juz, przez lat 10 zastynat jako operator, a za-
razem anatomopatolog i z Hanau tez wyszio bardzo wiele jego
cennych prac. Od r. 1869 zaczyna sie juz karyera uniwer-
sytecka, mianowicie w Rostocku (po Hulerze), w Géttingen,
a w koncu w Berlinie, gdzie tez zycia dokonat.

Z licznych a cennych prac Koniga najwazniejsze sg przy-

. czynki do chirurgii konczyn, zwilaszcza gruzlicy stawow, podre-
cznik chirurgii, ktory wyszedt w kilku wydaniach i jezykach,
monografie zawarte w chirurgii Pitha-Billrotha, prace o leczeniu
uastepowem chorych po tracheotomii (rurka Koniga), rozprawy
w ‘Deutsche Chirurgie* i wiele innych.

Konig byt cztowiekiem zelaznej wytrwatosci i mréwczej
pracy. Sam robit cale serye preparatow drobowidowych, praco-
wat w licznych wydawnictwach, nie zaniedbujac i czynnosci
obywatelskich. W r. 1904 przeszedt na emeryture, ale pracowat
ciggle dalej niestrudzenie i jeszcze do podrecznika Ebstein-
Schwalbego napisat rozdziat o chorobach serca i naczyn.

'‘A. Klesk.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Krajowa Rada Zdrowia zajmowala sie na po
siedzeniu w d. 11. Il. 1911 we Lwowie nastepujacemi sprawami:
Uzupetnienie instrukcyi dla ogladaczy zwiok, taksa leczenia
w szpitalu w Kosowie, posada docenta higieny w seminaryum
W Kotomyi, okrag sanitarny w Bieczy, prywatny zaklad poto-
zniczy we Lwowie. Wreszcie uchwalita Rada Zdrowia zaznaczyt,
ze konieczng jest rzecza, aby panstwowy Zaktad surowic w Whe-
dniu miat zawsze w zapasie dostateczng ilo$¢ surowic i szcze-
pionek dla celéw dyagnostycznych i leczniczych, w szczegol-
nosci obecnie szczepionki przeciwdzumowej.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Karol KSysztoforski
2 Wadowic, Kornel Michejda z Bystrzycy na blgsku austryackim,
Romuald Sikorski z Gorskiego w Krdl. Pol., Zofia Marya Wyzy-
kowska ze Trzciany w Galicyi i p. Wilhelm Turschmid z Ro-
dftycz.

— Sekcya czortkowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odbyta dnia 4. lutego b. r. posiedzenie administracyjno-naukowe,
na ktérem wybrano na rok najblizszy: prezesem Dr Karola Wa-
growskiego, zastepca prezes™ Dr Fr. Sekiewicza, sekretarzem
administracyjnym Dr E. Gargulinskiego, naukowym Dr Al. Za-
wadzkiego, wszystkich z Czortkowa, delegatami na Walne Zgro-
madzenie Dr Sekiewicza z Czortkowa i Dr Idirschlera z Bu-
czacza.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5.1I. do 11.1l. 1911
zgtoszono przypadkéw: bionicy 10 f 3 (w tem obcych 4 f 2),
krztuéca 6, ospy wietrznej 6, ptonicy 4, odry?O f 1 (1 j —)
goraczki potogowej 1 f 1, rozy L Dr janiszewski

Warszawa. Na posiedzeniu Komisyi antropologicznej przy
Woydziale Il. Towarzystwa naukowego warszawskiego, odbytem
w dniu 28. stycznia r. b., p. K. Stolyhwo przedstawit nowe uzu-
petnienia i zmiany w budowie osteoforu-projekcyometru, oraz
demonstrowat ten przyrzad, p. E.«A'lajewski podat wiadomos$é
° nowych wykopaliskach w Iwanowicach nad Ditubnig, p. K.
Stotyhwo zdat sprawe ze stanu prac przygotowawczych nad m-
strukcya do badari antropologicznych.

— Posiedzenie Wydziatu Ill. Towarzystwa naukowego war-
szawskiego odbyto sie d. 9. lutego r. b. Na wstepie sekretarz
Przedstawit krotki zarys dzialalnosci Wydzialu nauk matematy-
cznych i przyrodniczych w ciggu pierwszych trzech lat istnienia
Towarzystwa. Wydziat odbyt 26 posiedzen, na ktérych przedsta-
wiono 140 oryginalnych rozpraw naukowych. Kroétkie streszcze-
nia tych prac, zamieszczone w ‘Sprawozdaniach* Towarzystwa,
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zajely przeszto 1000 stron druku, précz prac wigkszych rozmia-
réw, wydanych oddzielnie. Sekretarzem Wydziatlu na nasl*pne
trzechlecie wybrano ponownie p. J. Tura. Nastepnie przedsta-
wiono 10 prac, miedzy niemi p. Maryi Dunin-Karwickiej: »Gdzie
znajdujg sie w warunkach fizyologicznych dwdéjfomne lipoidy
w ustroju ludaciin*, p. ]. Tura: ‘Anomalie dojrzewania jaj mie-
czaka Philine aperta L« i p. St. Sterlinga p. t: »Z histologii
watroby «

— Bezimienny ofiarodawca ofiarowat Towarzystwu lekar-
skiemu warszawskiemu 8000 rb. na fundusz, z ktérego odsetki
stuzy¢ majag na zasitki dla lekarzy, pragnacych uzupetni¢ swe
wyksztatcenie. (Gaz. lek. 6).

— D. 2. 1l. 1911 poswiecono i otwarto nowo zbudowany
Zakfad dla umystowo nierozwinietych dzieci, utrzymywany przez
Zbor ewangelicko-augsburski. Zaklad, istniejagcy od lat kilku,
moze w nowym budynku pomiesci¢ 10Jfiwychowankéw; obecnie
jest ich 37.

Kielce. Towarzystwo lekarskie kieleckie wybrato na na-
stepne trzechlecie prezesem Dr A. Czaplickiego (ponownie), bi-
bliotekarzem Dr I. Lewinsohna. Do skladu zarzadu Towarzy-
stwa oprdocz powyzej wymienionych naleza Dr Jedlicki skarbnik,
Dr A. Kopczynski sekretarz, Dr j. Daszynski zastepca prezesa,
oraz cztonkowie zarzadu Dr M. Zawadzki i Dr Br. Laskowski.

Z roznych stron. Porzadek dzienny posiedzenia Wydziatu
lek. ‘Polskiego Zwigzku lek. i przyr.* w Petersburgu w d. 2S. 1.
(10. 1) b. r. obejmowat wyktady: Dr Michatowicza: ‘ Odrebnos$é
przebiegu gruzlicy u dzieci, rozpoznanie jej, oraz zabiegi leczni-
cze* i doc. Dr Noiszewskiego: ‘O czuciu gruczotowym (adenae-
sthesia)«.

— Czytamy w dziennikach: ‘Przygotowujac do druku pa-
mietniki Dr Stanistawa Morawskiego, poszukuje przyczynkéw do
Jego zyciorysu. Dr Morawski urodzit sie w r. 1802 w powiecie
trockim. Po ukonczeniu w r. 1823 wydziatu lekarskiego na uni-
wersytecie wilenskim, gdzie wszedt w blizsze stosunki z mio-
dziezg filarecka i nalezal do Towarzystwa filomatycznego, prak-
tykowat w Kownie, nastepnie wyjechat do Petersburga, gdzie
w latach 1829—1835 byl urzednikiem do szczegélnych poruczen
przy cywilnym generalnym lekarzu sztabowym, przez pewien
czas byt réwniez lekarzem przy kancelaryi ministra sekretarza
stanu Krolestwa Polskiego, Ignacego TurkuHa. Brat czynny udziat
w Owozesnem zyciu towarzyskiem nad Newa, bywajac w wielu
domach polskich i rosyjskich. W r. 1838 powrdcit do kraju i za-
mieszkat w rodzinnym majgtku Ustronie, w powiecie trockim.
Zmart bezpotomnie w r. 1853. Osoby, posiadajgoelakiekolwiek
wiadomosci o Dr St. Morawskim, zechcag taskawie porozumieé
sie ze mna. Henryk Moscicki. (Warszawa, AL Ujazdowskie 16)*.

— Protektorat austryackiego Towarzystwa badania i zwal-
czania raka przyjat cesarz Franciszejc Jozef.

— Miedzynarodowy komitet dla dalszego ksztatcenia sie
lekarzy (Intern. Komitee fur das arzttiche Fortbildungswesen,
Comite intern, pour Tenseignement medical complementaire) zaj-
muje sie obecnie gromadzeniem materyatu, ktéryby pozwolit
udziela¢ lekarzom Wszelkich potrzebnych informacyi o kurs«kh
lekarskich i t p. Informacyi tych udziela bezptatnie biuro
komitetu, (Berlin NW. 6. Luisenplatz 2—4), ktére komunikaty
swe ogfasza w 3 jezykach: nicmiftckim, francuskim i angielskim.
Obecnie wydato biuro wskazéwki o kursach dla lekarzy, odby-
wajacych sie w pétroczu pierwszem b. r. w Niemczech, Anglii i na
Wegrzech. Oprdcz tego zbiera komitet dane, dotyczace urzadze-
nia studyéw lekarskich i sposobu nauczania medycyny w calym
Swiecie cywilizowanym.

— Il miedzynarodowy Zjazd laryngo-rynologiczny odbe-
dzie sie w Berlinie 30. VIIl. do 2.IX. b.r. pod przewodnictwem
prof. Dr B. Frankla. Ze Zjazdem potaSona bedzie wystawa na-
ukowa. Tematami obrad beda: 1) Stosunek fonetyki dos$wiad-
czalnej do laryngologii (referenci Gutzmann, Struyken). 2) Bron-
choskopia i ezofagoskopia (Killian, Kahler, Chevalier Jackson).
3) Stosunek tkanki limfatycznej nosa i jamy nosowogardlowej
do catego ustroju. (Broeckaert, Poli, Turner). 4) T. zw. widkni-
ste polipy nosowogardtowe (Jacques, Hellat). Wjlasnien udziela
sekretarz Zjazdu, prof. Rosenberg. (Berlin N. W. Schiffbauer-
darnm 26).

— Ciekawe badania nad roznosicielami drobnoustrojow
btonicy w szpitalach przeprowadzit Lippmann z Hamburga.
Szpital $w. Jerzego w Hamburgu liczy 1500 t6zek i ma do ob-
stugi chorych 90 siéstr, 93 pielegniarek, 48 postugaczek i 5t)
postugaczy. W czasie panujgcej epidemii btonicy badano szcze-
goétowo stuzbe szpitalng i znaleziono pratki btonicze niemal u po-
towy stuzby. K,
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—W Paryzu zawigzalo si¢ pod przewodnictwem prof. Roux
»Towarzystwo ochrony dzieci przed gruzlicg*. Zbiera ono dzieci
(w wieku od 8—13 lat) rodzin gruzliczych i umieszcza je po
wsiach. Tutaj dzieci uczg sie rzemiost, uprawy roli i t p. To-
warzystwo rozporzadza juz kapitatem 150.000 frankdw. X.

— Czynigc zado$¢ dawno juz odczutej potrzebie, zawiazat
sie niedawno w Wiedniu komitet, majacy na celu zatlozenie >Au-
stryackiego Towarzystwa dla pielegnowania zeboéw w szkotach*.
Do komitetu nalezag miedzy innymi: referent sanitarny ministe-
ryum spraw wewnetrznych radca min. Dr de Haberler, jako prze-
wodniczacy, radca min. oSwiaty Dr Heinz, Prof. Dr Scheff, doc.
Dr Burgerstein, docenci Dr Weiser i Dr Fleischmann, Dr Ka-
rolyi i Dr Wolf (sekretarz) i i. Statuty Towarzystwa, ktore zo-
staty juz przedtozone ministeryum spraw wewnetrznych, posta-
nawiajg utworzenie zwigzkéw filialnych we wszystkich prowin-
cyach, ktére majg zywo propagowaé¢ mysl pielegnowania zebow
w szkolach, pozostajgc w cigglej stycznosci z Towarzystwem
centralnem wiedenskiem. Ze wzgledu na higieniczno-spoteczne
znaczenie wszczetej akcyi, nalezy sie spodziewad, ze mysl ta
znajdzie w najobszerniejszych kotach poparcie.

— W pruskiej Izbie postow oswiadczyt minister Dallwitz,
ze rzad juz opracowat projekt ustawy o paleniu zwiok, X.

— Projekt nowej ustawy o domokrgztwie zawiera posta-
nowienie, ze koinpetujagcy o handel obnos$ny, majg udowodnié
Swiadectwem lekarskiem, ze nie cierpiag na zadng chorobe za-
razliwg, ani tez wstret budzaca. .

— Przeciwko pijanstwu wprowadzono w Kopenhadze i Am-
sterdamie nastepujacy $rodek: policyant przewozi pijanego w do-
rozce do lekarza policyjnego, ktéry bada go i odsyta dorozka

. uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnetn-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstusa 31.

z leczniczego mutu Soos
pod Francensbadem. : Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONIEGO SOLI MULOWE.

Najlepsze pidéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

OtcwW do pisania na cicic

w réznych kolorach 131
Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane

Sktad papieru — galanteryi — ksigg handlowych

Z. ZiembiCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotng pocztg.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

do domu. Na drugi dzien wiasciciel szynku dostaje rachunek za
wizyte lekarskg i dorozke swego goscia. X.

— Przyznany w r. b. po raz pierwszy »Ztoty medal chi-
rurgii* i 5000 frankéw nagrody, utworzonej przez prof. Lanne-
longuea, otrzymat za rok przeszty Sir Yictor Horsley, stynny
chirurg londynski. X.

Powotani: patolog prof. Schmidt z Ziinchu do Marburga.

Shnaru: internista prof. Stern we Wroclawiu, pedyatra
prof. Escherich w Wiedniu.

Jahreskurse fiir arztliche Eortbildung. Zesz. 2. (Mona-
chium, Lehmann). Cena rocznika 16 MKk.

Zeszyt za luty, poswiecony wedtug programu chorobom
krajj|nia i oddychania, obejmuje w r. b. rozprawy prof. Ortnera
0 bdlach w okolicy serca (bole w Scianie klatki piersiowej, bole
sercowe, dusiznicowate [anginoide Schmerzen], dusznica bolesna,
1t d), oraz o leczeniu stwardnienia tetnic lakami i sposobami
fizycznymi. Z zakresu chordob narzadu oddychania podaje w zaB
stepstwie prof. Brauera asystent jego Dr O. Bruns prace o ro-
zedmie ptuc i jej leczeniu.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 1. inarea 1911 o godz. 6 wieczOr
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Kostanecki: Hernia obturatoria (demonstracya),
2) Dr Janiszewski i doc. Nitsch: O pracitewni bakteryolo-
gicznej miejskiej. 3) P. Borkowski: Ehrlich i jego teorya.

Arsenferratose

idealny przetwor

do 226 b

sKombinowanego
leczenia zelazem |
arsenem.

3—.A razy |1—2 tyze-
dzieciom potowa.

Dawka dzienna:
czek kawowych,

Flaszka oryginalna z 250 g K 3'30,

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim-waiiM

PiSmiennictwo i prébki panom lekarzom bezptatnie.

N GORZKA WODA NATURALNA H

"AJLEPSZY srodek uzyszoi”
ANDREAS SAXLEHNER etyciek.
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imm~m rn , .~

jego potaczenia

w postaci statych, w zotadku tatwo rozpadajgcych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakotez w postaci

Pilulae Sanguinalis Krewel

Liguor Sanguinalis Krewel

Nicdokrewnc;jjjC btednica,
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Kreosot
a 0,005 g i 0,10 g Kreosot
skrofuloza,
utajona gruzlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Guajocol carbon.
3 0,059i0,10 g Guajaeol car.
Skrofuloza. ulajorAji gruzlica,
phlisis Hreipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Natrio cinnamylico
z 0,01 g Natr. cmnamyllcum
Skrofuloza, "gruzlica
phthisis incipiens.

Liguor Sanguinalis Krewel
c. Arsen.

zawiera 0,02°/0 Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos,

Histerya, neurastania, skro-

fuloza, acne, wyrzuty skorne.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jodo
z 006! g .Tod pur.
Bledniej, niedokrewnosc,
lues. skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis
c. Acid. vanadinico
z 0,001 g Acid. vanadinicuii]
Btednica, biataczka, stany
suchotnicze, dusznica.

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Przetwory

Sanguinalowe

sg to przetwory zelaza krwi, ktoé-
re wskutek sktadu dostosowanego
do krwi zdrowej odznaczajg sie
przez szybkie, pewne i dtugotrwa-
te dziatanie, jakotez przez nad-
zwyczajny dobry smak. Nawet
przy najdtuzszem uzywaniu nie
pociggaja za sobg zadnych nie-
korzystnych dziatan ubocznych,
natomiast pobudzajg silnie ape-
tyt i trawienie, poprawiajg szyb-
ko obraz krwi, podnoszg wage
ciata i usuwajg szybko wszelkie
dolegliwosci niedokrewnosci i ble-

#
dnicy i stan6zo pokrewnych.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Ichtyol

z 0,05 g ichtydlaminon

NieSyty macm?fI mdtritis.
leukorrhoe

Liguor Sanguinalis Krewel
cum Lecithino

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
z 0,025 g Lecithin
Stany wyczerpania, ozdro-
wienip, ciezka niedokrewnajo
i blednica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Chinin, hydrochloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric.

Nerwowos$é, neurastenia na

tle bledniczem, stany osta-
bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy-
naice si¢ atonig narzadow
trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Malto

Znakomity Srodek wzmacnia-
jacy dla praktyki dzieciecej,
oskonaty przy btednicy dzie-
ciecej. 13

Liguor Sanguinalis Krewel
c. Ol. Jecoris Aselli
Sffiac.zna, doskonale znoszo-
na emulzya tranu rybiego
o swoistem dziataniu u dzieci
skrofulicznych 1 ostabionych
choroba.

Uwazac¢ zawsze na oryg. marke Krewel!

Przed bezwartosciowemi, umys$inie podobnie brzmia-
cemi nasladownictwami innego pochodzenia

nalezy najwyrazniej przestrzedz. —

Panom lekarzom na zyczenie pi$miennictwo i probki bezptatnie i ojiHtnie.
m b H

Krewel & U gem Fyik KObR a Rh

Zastepca na Austro-Wegry: M. KRS, K. K Feld-Apotheke. Wien |, Stefansplatz
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Kapie! igiiwiowa z fluorescencyg

Bogata w ozon, anlise.plyczna, uspakajajgca,
wzmacniajaca przy chorojSSch kobiecych,
sercowych’i nerwowych.

Nos$nik ozonu! 224

ALFRED SCHMIDT, aptekarz w Bazylei.
S*Owna OChronna Skiad gtowny: W Wolliscli, Kronen-Apotlieke, Karlsbad-MulilUruna.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 29 PepIcrEtZelazaFddna

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCY!| ZELAZNYCH Prawdziwa sol zelaza,
tatwo ‘przyswajalna

IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L, 26.

przygotowana przez M. ROBIN'A

‘yel 1741 skuteczniedziataprzeciw
bCLAZiU nUKtin d ANEMII, BLEDNICY

Poleca sie do wykonania po najtariszych cenach: Wszelkich siatek *maszynowych 1re- _ f f iani
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyaZéw sprezynowych i i p. i wszelkim ostabieniom.
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali, Pobudza odzywianie

klinik, internatow 1ogrodéw. — Konstrnkcyi dachéw, schodéw zelaznych w roznych i nie wywotuje nigdy obstrukcyi
eystemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portal!l- — Wyrobéw artysty- ) '
eznycli z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, ogro- Srodek tek jest pozbawiony wszelkiego smaku
dzen, krzyzy, wiencow i kwiatow, $wiecznikow, latarn i kandelabrow i t. p. — Drut Zazywa sie 2 gaja dziennie po 10 do 00 kropel

kolczasty i wzdetochrony do ratowania bydta. podczas jedzenia w malei ilosci wody lub win-

Umsazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzyhnoa Nr 26. Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Adres listow i telegraméw wyraznie: Sprzedai y,’ aptekach i w wigkszych sktadach,

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277 wiska fabrykanta K O B IN .

Wystrzega¢ sie bezwartosciowych nasladownictw,

o
NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. br W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IlIl. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA 201

K, KZACY I CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 227).

c) Normalne wody mineralne:

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza i. Nr. Woda lecznicza h.
flaszka flaszka fla»2ka
| Normalna........ {J 1 40 VIl  Glauberska stabsza # v,1 33 XV Bromowa mocna . e« Vv, j 40
1 Alkaliczna stabsza , > 33 IX Magnowa . * > 42 XVI  Zelazista . . . . < e 40
11 » mocna . , > 40 X Wapniowa . . . . > 42 XVII Arsenawa . < Vv, i 50
v Stona stabsza . . . 38 X1 Litowa B S 50 XVIII Arseno-zelazista. . * y 3. 50
\Y » mochiejsza . . * 42 XII Jodowa stabsza . . . » 50 XIX Dyetetyczna . . . ¢ V, 1 40
Vi Alkatiezno-slona . » 33 Xl > mocniejsza » t 1 50 XX Kwaskowata . . . » v, 1 30
VIl  Gtauberska mocna » 42 XIV  Bromowa stabszr . * o j. 40 XXI Stotowa normalna. . */ | 33

d) Wody organiczne lecznicze:

Nr. Nr.
XXII' A, Aqua alcalina efif. mitlor numerata XXV B. Ziemna mocniejsza numerowana
XX B. Aqua alcalina eff. fortior » XXV Aqua magnesiae eff. nurnerata .

C. Ziemna stabsza numerowana

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia pomyieK
Zz wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegotowej wody dodawaé wyraz »normalna* i nu-
mer. — Broszury podajace sklad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

Zadaé fabrycznej marki ,LEW*“ i naz- °



