Rok XL11.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

Wyniki badan nad surowicg przeciwpaciorkowcowa
(strept. scartatinae), dokonanych w latach Ifc*95— 1897
w Zaktadzie higieny i oddziale choréb zakaznych szpi-

tala sw. Ludwika w Krakowie.

Podali

Prof. Odo Bujwid i Dr. Norbert Gertler.

(Wedtug odczytu na posiedzeniu w tow. lek. w Krakowie dnia 29 paz-
dziernika 1902 roku).

Na wstepie zaznaczamy, ze praca niniejsza .nie zostata
jeszcze catkowicie wukonczona i jesli dotychczasowe wyniki
jej podajemy do publicznej wiadomosci-, to dlatego tylko, ze
podobnej tresci komunikat zostat ogtoszony przez Mo ser a
na Zjezdzi-e w Karlsbadzie. Wobec wynikdw naszych badan
i znacznie wczesniejszego zastosowania metody z matemi zmia-
nami wielce-"podobnej, jakkolwiek zachodzi koniecznos$¢ dal-
szych studyéw nad sprawa, ktorej jeszcze™ duzo do rozwig-
zania brakuje, a ktora: juz teraz pe-wne wzbudza nadzieje,
sgdzimy, ze stusznem bedzie, jesli gltos zabierzemy?”

Gdyby dalsze badania potwierdzity wyniki pi&ey Mo-
sera i naszej, wowczas istotnie mielibySmy w reku S$rodek
przeciw pewnym postaciom ptonicy, z gory jednak nalezy
by¢ przygotowanym na mniejszg jego skuteeznosd, niz ta,
jaka widzimy przy dziataniu antytoksyny przeciwbton-iczej;
nie mamy ru bowiem do czynieni”, z witasciwg antytoksyna,
lecz z substaneya bakteriobdjczg, ktéra dziata na paciorko-
wce, wystepujgce w pionicy.

Niewatpliwie paciorkowiec odgrywa w ptonicy role
pierwszforzedng, jako prz*yezyna najgrozniejszych powikian.
Jezeli sie uda przeciwdziata¢ paciorkowcowi, dziatanie za-
razka ploniezego ulegnie zmianie, wzglednie ostabieniu. A moze
tez dalsze badania udowodnig, ze ptonica zalezy jedynie od
wiasciwego paciorkowca? Dotad tego powiedzie¢ nie mozna.

Korzystne wyniki leczenia btoircy surowica wywotaty
dazenie de szukania na te’ drodze $rodkéw leczniczych prze-
ciw innym chorobom zakaznym. Jednym z takich jest su-
rowica, przeciwpaciorkowcowg. Wobec rozmaitosci stanéw
chorobowych, ktére nalezy odnie$¢ do dziatania paciorkowca,
odkrycie Marmorkal) zostato przyjete z najzywszem za-
dowoleniem w Swiecie dekarskim. Wkrotce pojawity sie spra-
wozdania o0 zastosowaniu tej surowicy w rozy i goraczce
potogowej, w zakazeniu ropnem, w pilonicy,, a wiec w cho-
robach. w ktéorych w wiekszej lub mniejszej mierze pacior-
kowiec. odgrywa role czynnika przyczynowego.

Dla lekarzy choréb dzieci zabtysta nadzieja,
wica przticiwpaciorkowcowa bedzie dla ptonicy tern,
surowica przeciwbtonicza dla btonicy. Jakkolwiek nie wiemy,
jakie drobnoustroje wywotujg zakazenie ptonicze, pewng jest

ze suro-
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rzecza, ze paciorkowiec w przewaznej liczbie przypadkéw
jest przycAng bezposredniego pejsc-iH Smiertelneg6. Nie po-
suwamy sie-tak daleko, jak niektérzy autorowie, ktérzy do-
patrujg w paciorkowcu swoisty drobnoustréj ptonicy; faktem
jednak jest, ze powoduje on prawig wszystkie ciezkie i gro-
Zzne powiktania w tej chorobie. Sag jednak i takie przypadki,
w ktorych istotnie nasuwa sie przypuszczenie, ze paciorko-
wce stanowig istotna przyczyne pionicy.

Liczne spostrzezenia wielu -autoréw mogtyby za tern
przypuszczeniem przemawiaé. Z wiasnych przypadkéw po-
zwalamy sobie przytoczy¢" nastepujgce:

IfW grudniu 1895 r. zachorowato dziecko L.
W dwa dni

dta z nalocikarni,

z objawami pto-
nicy. praniej zapadta matka na zapalenie nileszkowe gar-
ktére w dniu nastepnym sie Rozszerzyly jakoby na-
lot btoniczy; obok tego wystapity obrzek, gruczotéw podszczekowych.

Badanie nalotu wykazato, podobnie lak u dziecka, obecno$¢ paciorko-
wcow $redniej jadowitgsci
3—4 dilil Matka miata przeby¢ w wieku dzfecigcym

bardzo ciezkg ptonTH>& W przypadkach powyzszych — rzec mozna — przy-

(myszki padaty po zastrzykniemiu 0,2 mn.3

hodowli w ciggu

czyna* choroby byta ta sama, u dziecka powstata osutka ptonicza, a u

osoby dorostej, t. j. u pafki tylko zapalenie gardta mieszkowe, ponie-

waz juz raz przebyta ptonice.
2) W drugim przypadku

(styczern 1898) matka przektéta

Cieptota wynosita wéwczas 39'0° C;,

uszy
dziecku przed 2 dniami. a bada.
nie wykazat'0 osutke po obu stronach szyi i tutowia,

do ptonicy. Gardito zadnego

zupetnie podobna

prawidtowe, zaczerwienienia- nie mozna

stwierdzi¢. Badaftie blizsze uszu wykazato rope, wydobywajaca sie obok

nitek, przeprowadzonych przez uszy. Drobnowid i hodowla wykryty

paciorkowce. Rozpoznanie w pierwszej chwili byto trudna z powodu

braku zajecia gardta; mozna byto przypusci¢ rodzaj wyprysku ostrego

lub poczatkowe objawy ptlonicy. Wyjasnita sie spnlwa przy badaniu

w dniu nastepnym, gdysna eatej skérze znaleziono osutke typowej pto-

nicy. Poniewaz matka nie chciata odosobni¢ starszej 8-letniej corki,

narazita ja na zakazenie Lypowa plonicag. Rozpoczeta sie bna w 3 dni

po zapadnigciu pierwszag(S|dziecka wymiotami, silnerfi zaczerwienieniem

gardta, obragkami miJdatkéw i gruczotéw podszczgkowych. W trzecim

dniu choroby zauwazy¢ mozna byto znaczniejszy obrzek migdalkoéw,

a na nich mate naloty szarozieloni. Drhbnowidowo i w hodowli z cza-

stek zmartwiatych znaleziono paciorkowce, odpowiadajgce zupetnie pa-
ciorkowcom, otrzymanym z ropy ucha siostry. Zakazenie wyttdmaczy¢-
hy mozma w pierwszym przypadku wtargnieciem paciorkowcéw do rany,
zadanej igta; w drugim za$ tg okolicznos$cia, zHnigdatki przeroste byty
punktem wejscia dla paciorkowcéw, pochodzacych z ucha siostry.

3) W styczniu 1901 r. 2 letnie dziecko ulegto oparzeniu pa czéte.
Po 4-ch dniach byto mezma stwierdzi¢ gtieptote 40-0 C., a na skoérze
rozpoczynajacag si¢ osutke ptonicza. Gardito z poczatku byto zupetnie pra-
widtowe. Na brzegu rany, powstatej z oparzenia, wyd ibyjW”sie ciecz
ropigsta? z ktérej wyhodowano paciorkowce dos$¢ jadowite (0.10 ytm.3
zabito myszke w ciggu godzin). W nastepnych dopieréd dniach wy-

stapity ciezWe objawy ze strony gardia, obrzeki gruczotéw, stan bar-

dzo grozny, o.bjawy zajecia nie”~u i wynik $miertelny. Z wywiadéw

mozna byto doj$¢, ze dziecko odbierato czasopisma od osoby, u ktérej
w domu panowata ptogica. W przypadku przytoozpnym nie ulega wat-
pliwosci, ze paciorkowiec wtargnat do "ustroju przez rany =z “Sparzenia.
1901!

zawdzieczajg uni-

4) W rodzinie B. dwjrfe dziffii"jrzebyto ptonice w lutym r.

reszte dzieci odosobnidno i tej RiewnS-okolicznoéci



88 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 7.

kniecie tej choroby. W styczniu nastepnego 1902 roku zapadio dwoje
dzieci z tej rodziny na'ptonice.'Dzieci, ktére w roku z/szlym przebyty
ptonice, nie odosobniono i ujednego! tychz* stwierdzi¢ byto mpinaMd-
rnzu mieszkowe zapaleniu’'gardta, u matki za$ i drulgiego wy-
stapity takie same objawy w dniu nastepnym. Badanie nalocikéw wszyst-
kich tych chorych wykazato p<pforkowce. Matka miataprzeby¢ ptonice
w wieku dziecigcym.

Wobee roéwnoczesnego zachorowania tylu oséb nasuwa
sie tutaj przypuszczenie jednolitosci przyczyny chorobowej.
U osobnikdéw, ktore juz przebywaty ptonice, ten
sam zarazek nie wywotuje ptonicy, lecz zapaleniltjinieszkowe
gardta. W ten sam sposéb wyttomaczy6”sie daje tak czeste
zapadanie na zapalenie gardta osob starszych, pielegnujacych

chorych ptoniczych.

5) Zakazenie przypadkowe paciorkowcem przy szczepieniu
klizny, niedawno spostrzegane w W., wywotato u trojga dzieci tak ty-
pwe objawy ptonicy, przy-
tem wystapito zaksfzeltie miejscowek” postaci ropni, z ktérych podobnie

Zze lekarze Kklinicy$ci za takie je przyjeli;

jak i z rdzenia kréliczego wyhodowano paciorkowce, typu zwyktego

nie wzmocnionego; u o0s6b starszych powstaty tylko ropnie w miej-

scach szczepienia i z nixch wyhodowano tegoz paciorkowca.

Wielu badaczy, jak Ba.ginsky0, Slawyk i Som
merfeld, Mo ser? stwierdzi®, paciorkowce we krwi wszyst-
kich prawie sekcyonowanych, a zmartych na ptonice. Nie-
obecno$¢ paciorkowcéw w niektérych przypadkach nie do-
wodzi tego, izby ich poprzednio nie bylo w ustroju, poucza
o tem caty szereg doswiadczen, ktére przeprowadziliSmy w Za-
ktadzie higieny. | tak, gdy zastrzyknieto paciorkowce o mniej-
szej jadowittesci krdlikom, padajg one po upitywie 2—3 ty-
godni, a woéwczas ani we krwi, ani w hodowli, ani przez
zastrzykniecie wiekszej ilosci krwi myszom lub krélikom nie
mozna znalez¢ paciorkowcéw; kroliki padaty z powodu po-
wiktan ze strony ptuc, optucnej, z powodu zwyrodnienia
miesnia sercowego, lub ogo6lnego chartactwa! powstatych pod
wptywem poprzedniego zakazenia paciorkowcem.

Nadto zdarzato sie¢ nam nieraz spostrzega¢ przy bada-
niu krwi zmartych na plonice, ze po zaszczepieniu Kkrwi,
wzietej wprost z serca, na 6—8 pozywkach bulionowo-suro-
wiczych, tylko w jednej z nich wyrosty paciorkowce, pod-
czas gdy na innych pozywkach bulionowo-surowiczych, aga-
rze i zelatynie wcale drobnoustroje nie wyjfosty. Zdarzato
sie to zwilaszcza w przypadkach szybkiej
w biggu 24— 48 godzin.

Poniewaz tak czesto spotykamy sie w ptonicy z pa-
ciojkowcem, przypuscicby mozna, ze gdyby sie udato za-
pobiedz powiktaniu paciorkowcem, a wzglednie go zwalczad,
prawdopodobnie odsetek $miertelnosci znacznieby sie zmniej-
szyb* Wszak wiemy*, ze ptonica w pierwszych dniach rzadko
zabija (tak zw. scaiiatina maligna); zwykle w przypadkach
niepomys$inie przebiegajacymi), gdy osutka juz zaczyna uste-
powac, cieptota zamiast spadag,

Smierci z ptonicy

utrzymuje sie, nalezy szu-
ka¢ przyczyny w zakazeniu paciorkowcem, przebiegajacem
pod pdstacig rozpadu ropnego migdatkéw, w zajeciu gruczo-
tow i tkanki okotogruczowej, ropnem zapaleniu ucha $rod-
kowego, stawow, bton surowiczych, lub wreszcie w ogo6lnej
ropnicy. Od rodzaju icharakteru tych powiktan zalezy dalszy
los chorego.

Srodkiem do osiggniecia wyleczenia takich przypadkéw
mogtaby by¢ surowica przeciwpaciorkowcowa.

Surowice te w przebiegu ptonicy zastosowal pierwszy
odkryw-oa jej Marmorek1 w Paryzu na oddziele Josi asa
w 96 przypadkach. We wszystkich przypadkach wykazano

wseissrobu Noearda,

obecnosé paciorkowca; w 17 przypadkach stwierdzono towa-
rzyszacy pratek bitoniczy Lofflera,
zakonczyto sie Smiercia.

4 z tycli przypadkéw
llose wstrzykiwane] surowicy wy-
nosita z poczatku 10 ctm.8 dziennie, po6Zniej powiekszano
dawke do 40— 60—80 ctm3. W jednym przypadku , powi-
ktanym zapaleniem ptuc, wstrzyknieto 90 ctm.3 z wynikiem
dodatnim. Dziatanie surowicy byto najwybitniejsze, w powi-
ktaniach obrzekiem gruczotéw, ktéry pod wptywem surowicy
w Kkrotkim czasie ele zmniejszyt. Zdaniem Ma rm orka.
miat sie uwydatni¢ wplyw surowicy w przebiegu powiktan
uszu, jakotazi i nerek.

Josias?d podajje_145 przypadkow, leczonych surowica
przeciwpaciorkowcowg, a z tych w 49 stosowano surowice
ktory ja otrzymat z jagniat,
surowice Marmorka;

a w 96
Smiertelno$¢ jednak w obu szeregach
niz przy zwykltem leczeniu; jako dodatni
wpltyw zaznaczono szybsze ustepowanie nalotéw z migdat-
kéw i szybsze rozdzielanie sie obrzeku gruczotéw; jako uje-
mng strone —
kniecia.

Baginskyleczyt surowica 57 przypadkéw, z tych
7 przypadkéw zakonczyto sie -Sm.ercig; wogole zauwazyt on
szybsze znikanie nalotéw i podczas gdy $miertelno$¢ dawniej
wynosBa 22m500—344°/0, przy leczeniu surowicg spadla do
1i'6°/0. Baginsky sadzi, ze bytby miat lepsze wyniki;
gdyby mogt wstrzykiwa¢ wieksze ilosci surowicy.

Ocena powyzszych przypadkéw bardzo jest trudu“#,
a to gtoéwnie dla teg»#ze ilos¢ przypadkdéw, w Ktérych uzyto
surowicy, byta bardzo malaga skutkiem tego nie mozna wy-
kluczyé przypuszczenia, ze korzystne wyniki nalezy odni(8¢
do tagodnego - charakteru choroby samej. Aby unikngé je-
dnostronnej oceny wartosci leczniczej surowicy, postanowili-
Smy przeprowadzi¢ doswiadczenia, trwajgce diuzszy czas,
uwzgledniajac tylko takie przypadki, w ktérych ze wzgledu
na przebieg kliniczny nalezatlo rokowac¢ albo zie, albo wat-
pliwie.

byta weksza,

pojawienie sie ropni w miejscach zastrzy-

Do wytworzenia surowicy wilasciwej przystgpiliSmy
swego czasu jeszcze z koncem r. 1894. PostanowiliSmy wy-
tworzy¢ surowice na miejscu, w Zaktadzie higieny.

W tym celu zostal uzyty kon starszy, zdrowy, wypro-
bowany maleing; poprzednio byt on uzywany do doswiad-
czen z surowicg przeciwbtoniczg. Gdy otrzymana surowica
przeciwbtoniczg okazata sie za staba.,* uzyto konia do doswiad-
czen z paciorkowcem.

Paciorkowiec pochodzit z gruczotu zropiatego w prze-
biegu ptonicy, ktéra zakonhczyta sie Smiercig ~dziecko zmarto
na drugi dzien po operacyi). Pierwotna jadowito$¢ paciorko-
wca po wyhodowaniu na bulionie z surowica sposobem Mar -
niorka byla niezbyt znaczna; 1 ctm.3 po wstrzyknieciu do
zyty krélikajpspowodowat $mieré¢ w ciggu 4 dni. Stopniowo
przeprowadzajgc codziennie paciorkowce przez Kkroliki i ho-
dowle, otrzymalismy jadowito$¢ taka, ze juz 1l/miiionowa”™tm.3
zabijata kroélika przy podskérnem zastrzyknieciu w ciggu 18
do 24 gadzin. Hodowanie odbywatofsie na bulictoe z suro-

wicg ludzkg lub konska w réoznych stosunkachl. Zauwazy-

‘) Hodowanie w surowicy ludzkiej miato na celu podtrzymywa¢
przyzwyczajanie paciorkowca do tej gleby, a wiec i do dziatania na
ustréj cztowieka. Zastosowany przez PiaiL Krynskiego w przypadku
nieuleczalnego raka, wytworzyt bardzo silne rézowate zapalenie sikory
z objawami ciezkiego ogdlnego zakazenia z zejScienPw wyzdrowienie
bez wptywu na nowotwor.
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liymy, ze wszelkie dodatki do surowicy, jak chloroform, kam-
fora, a dalej Swiezo$¢ surowicy,
dowito$¢ otrzymanej hodowli tak, ze tylko czysta i $wieza
surowica bez wszelkich dodatkéw nadaje sie do otrzymania
bardzo silnych hodowli.

znacznie wptywaja na ja-

Stopniowanie dawek u konia musiato by¢ bardzo ostro-
przerwy miedzy szczepieniami byty dtugie,
czej powstawaly bardzo wielkie obrzeki,

zne; gdyz ina-
a czesto i ropnie,
ktorych nie byto przy stosowaniu chocby wiekszych, ale nie-
zbyt szybko po sobie nastepujgcych szczepien. Jako osta-
teczne dawki przed otrzymaniem surowicy dostat kon bez
szkody dla zdrowia 50 - 60 etm.3 mocnej hodowli paciorko-
wca. gdy poprzednia juz 1 ctm.3 wywotywat obrzek i ro-
pnie. Do takiego przygotowania potrzeba byto ponad osiem
miesiecy, t j. od 10/3 1896 r. do 22/12 1896. Surowica
otrzymywang byta w ciggu lat dwoch, przyczem kon otrzymat
24:02 ctm.3 bardzo silnych hodowli paciorkowcdéw, pochodzg-

cych z kilku przypadkéw ptonicy, zakonczonych $miercia.

Kon ten po 2 latach padt z powodu przypadkowego
skaleczenia i z tego powodu dalszych doswiadczen musieli-
Smy przesta¢c az do czasu wytworzenia nowej surowicy, kto-
rej nie udato sie otrzymaé w ciggu 2 lat nastepnych z po-
wodu nadmiernej wrazliwosci uzywanych do tego koni,
niej za$ z powodu przypadkowego braku silnej

poz-
hodowli.
Nastepne przygotowanie surowicy z przypadku ptonicy wr.
1901 pozwolito nam na rozpoczecie nowych doswiadczen,
ktére doprowadzity do otrzymania dos$¢ silnej surowicy i w ten
spos6b jesteSmy w moznos$ci prowadzi¢ dalsze doswiadczenia.?

Nadmieni¢ musimy, ze zapoinocg surowicy, uzywanej
przez nas do celéw leczniczych w szpitalu $w. Ludwika,
mozna byto uchroni¢ zwierzeta (kroliki) od dziatania zabdj-
czego 10-krotnej dawki paciorkowca, wyhodowanego w przy-
padku ptonicy, zakonczonego $miercia.

Hodowla paciorkowca w ilosci I/milionowej ctm.3 zabi-
jata kroliki w ciggu 24 godzin; hodowla ta w ilosci Yiomooo
ctm.3 przy rownoezesnem wstrzyknieciu 0,5 ctm.3 surowicy
przeciwpaciorkowcowej nie rozwineta zabdjczego dziatania.

Surowice powyzszg wstrzykiwaliSmy przewaznie w ilo-
sci 20— 60 ctm.3 i to. jak juz wspomnieliSmy, w przypad-
kach o rokowaniu watpliwein lub ziem. Za takie uznawali-
smy wszystkie przypadki, w ktoérych stwierdziliSmy badz
martwice migdatkéw, badz obrzeki
wych, objawy
drgawki;

gruczotdw podszczeko-
wiec nieprzytomnosé,
byto kilka przypadkow, w ktérych w dniu przy-
jecia nie uznawaliSmy potrzeby zastrzyknieeia,

zakazenia ogdlnego,

z dnia atoli
na dzien pogarszajacy sie stan ogo6lny i miejscowy skionit
nas po uptywie Kilku dni do uzycia surowicy.

Krotki przebieg tego
sobie przytoczyc.

rodzaju przypadkow pozwolimy
Wreszcie uzywaliSmy tej surowicy w przy-
padkach. w ktorych klinicznie rozpoznawano btonice, bada-
nie za$ bakteryologiczne nie potwierdzito tego rozpoznania.
Przypadki takie, rzadko sie zdarzajgce,
latinu sine exunthemate”,

uwazalismy za *scar-
a w Kilku z nich dalszy przebieg
potwierdzit to przypuszczenie.

Zanim atoli przystgpimy do szczeg6towego zestawienia
naszych przypadkow, mogacych $wiadczy¢ na korzys$é su-
rowicy, stuszng rzecza bedzie przedstawi¢ w liczbach poro-

wnanie wynikow leczenia ptonicy bez surowicy, z wynikami

® Badania nad agglutynacya sa w toku.
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leczenia przez nas otrzymang surowicg. Nastepujgca tabliczka
wykazuje $miertelnos¢ z ptonicy w ciagu 6 lat, poprzedza-

| jacych nasze dos$wiadczenia.

Tablica 1.

Liczba cho-

rych -wmzapa- Odsetek
Rok ) . .
ok 3 dtych w szpi- zmarto Smiertelnosci

talu
SWw
1891 52 18 34-61,0l o
1892 82 25 30- 1»/0
1892 120 59 49-15% " g“
1894 1 21 50- 9% £ %
1895 69 33 47- 600 A Z
1896 110 38 34- 5% 9o,
1897 104 18 17-37%
od 11- 1/11

1898 130 59 45- 4%
1899 82 25 30- 4%
1900 62 18 25' 0%

Z tablicy tej (tab. 1) wynika, ze przecietna Smiertelnos¢
w szpitalu w ciggu 6 lat (t. j. od 1891 do 1896) wynosita
41T4°/o. Nie od rzeczy bedzie zaznaczyé¢, ze tablica przyto-
czona obejmuje tylko przypadki nie
uwzglednia za$ przypadkéw plonicy sine exanthemate, te bo-
wiem uchodzity dawniej wobec nie przeprowadzenia badan
bakteryologicznych, za btonice posocznicza.

Od I/t do 31/10 1897 liczba chorych na ptonice w szpi-
talu Sw. Ludwika w Krakowie wynosita 104; przypadki
spostrzegat réowniez sekundaryusz oddziatu kol. Stapa.
dzielilismy wszystkie przypadki na dwie grupy:

I-szg stanowity przypadki o przebiegu tagodnym, o kto-
rych z géry przypusci¢c mogliSmy, ze skonczg sie pomyslnie;
takich byto 58, z tych mimo to zmarto 4 (miedzy nimi 1
monbimdus).

Do grupy tej nalezg i przypadki, ktére w domu prze-
byty ptonice i tylko przyjete z poptoniezem zapaleniem ne-
rek. W tej grupie wcale nie stosowano surowicy.

Il-ga grupa obejmuje przypadki, o ktorych z gdéry wie-
dzieliSmy. ze sg bardzo ciezkie, lub tez, ze pogarszajgcy sie
z dnia na dzien stan zmusit nas do uzycia surowicy. Przy-
padkéw takich byto 46, a zmarto 14, miedzy nimi 2 mori-
bundi, ktére w '/2— 1 godziny po przyjeciu zakonczyty sie
Smiercig.

Catkowita wiec Smiertelnos¢ w czasie od i/l 1897 do
1/11 1897 wynosita .17'37%, a po odjeciu 3 przypadkdw,
ktére przyjeto w ostatnich godzinach zycia 14'95°/o-

Poréwnywujgc Smiertelnos¢ z tat, w ktoérych nie stoso-

z osutka na skorze,

te
Po-

wano surowicy, z rokiem ostatnim, nalezatoby przyjs¢ do wnio-
sku, przemawiajacego na korzys$¢ leczenia ptonicy surowica,
przez nas otrzymana.

Nie chcac przytacza¢ w catej rozciggtosci przebiegu cho-
réb, podajemy w 2 tablicy dotgczonej zestawienie wszystkich
przypadkéw, leczonych surowica.

Okazuje sie, ze do doswiadczen uzyliSmy ciezko cho-
rych, u ktérych odrazu stwierdzi¢ mozna byto powiktania

ze strony gardta, ucha, obrzeki gruczotéw podszczekowych,

3) Patrz : Sprawozdania Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci

z lat przytoczonych



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Nazwisko
dzien przy-
jecia

W. 17/12

K. 23/1.2

W. 22/12

D. 27/12

S. 28/12

D. 111

B 1/1

B. 2/1

P. 13/1

R. 27/1

L. 29/1

D. 31/1

J. 3/2

H. 5/2

F. 10/2

F. 10/2

P. 12/1

S. 15/2

S. 15/2

G. 21/2

B. 21/2

D. 1/4

12

10

10

10

14
mies

Stan
osutki

Swieza

Slad

Swieza

»
ustepu-
jaca
Swieza

niema

Swieza

ustepu-
jaca
Slady

ustepu-
jaca

ustapita

Swieza

Slady

iG'p
Stan ?_ % Gruczoty pod
migdalkow "a >* szczekowe
£c¢ 5
5 a-r
r2
oba zajete — —
nie bytu. 31/12
| obrzek po stronie
ewy lewej, ktéry usta-
pit wkrétce
oba zajele
25/12 oczy$ci- — —
ty sie
obtozone szarozielonym obrzekte
nalotem
obtoczkowate po stronie le-
naloty - wej obrzek
po stronie
oba zajete — lewej
26/1 incisio
» —_ —_
N obrzek po
stronie lewej
S tylna powiekszone,
§ciana  wiecej prawy

»

szarozielone
prawy wrzéd
kropkowate
nulom ki
naloty na obu
szarozielone 4/2
nie szerza sie
na obu Kkrop.
naloty

oba zajete

oba zajete 15/2
owrzodzenie mu,

oba zajete

owrzodzenie
rozlegte 15/2
oezyszcz.

naloty kropkow.
rozszerzyty sie

rozlegle na-
loty

duze biony
szarozielone

oba zajete

obtozone

— oba obrzekte

obrzek po str.
prawej

obrzeki po-
— wiekszajgce
sie. Naciecie

- nieznacznie

po str. lewej

obrzek wiekszy.
Naciecie

oba powigk-
szone

pow. wiecej
praw.

tylna $cia
na zajeta po sir.
lewy wiecej niz

— prawy obrzek
obrzekty

— oba obrzekte

i na je-

2yczku oba obrzekte
obrzekte oba.

zajete Nacigcie po

odrze 7/4

— lewy obrzekty

obrzekte

posokow.
wyptyw

Tablica 2

Uszy

4/1 ropotok
z obu

ropotok
z ucha lew.

12/1 ropotok

18/1 ropotok

4/2 rop. u. pr.
6/2 z lewego

6/1 rop. u.
13/2 pr

14/1 ropotok
z ucha pr.

25/2 rop. z u.
prawego
23/3 r.

zu. 1

Powiktania

zapalenie sta-
wu kolan.

zapal, nerek
b. lekkie

5/1 zap. ptuc

zapal, nerek
11/1 $lad
biatka

13/1 zap. st.

majaczenie .

16/2 zapale-
nie ptuca
prawego

zapal nerek
26/2 mocznica

nieprzytomn.

10/3 odra
28/6 btonica

zap. nerek
lekkie

4 4 Zap. pi
lewego

1

VI

Vil

Vi

Surowica
A = antistrept.
1) = diphter

17/12 20 cm1 A.

cm3 \ .
rm3 | A’

23/12 10
2/1 20

22/12 20
24/12 10

rm2 1
cm3 |

27712
“ 30/12 10
/1 10

cm3 |
cm3 mA
cm3 1

28/12 15
30/12 20

cm3j ,
cm5 | A
1/1 20 cm3\

3120 cm3] A
5/1 10 cm3 D.

2/1 2U cm3 A.
2/1 20 cm* A

14/1 20 cm315/1 20 { ,
cm318/1 10 cm3 | A

28/1 20 cm3 A

30 1 20 cina A.

1/2 20
3/2 20
3/2 20
6 2 20
9/2 20

cm3 |
cm3 | A’
cni3 1
cm3 A
cm3 |

6/2 20 cm3 A

11/2 20 cm3 A.

11/2 20
15'2 20
13/1 20
14/1 20

cm3 |
cm3 | A
cm3 |
cm3 | A'

13 2 20 cm3 A.

15/2 20 cm3 A.

15/2 20 cms A.

22/2 20 cm3A. 22/2 10 cm3

D, 24/2 20 cm3 A, 27/2
20 cm3 D. 28/2 10 cm3 D.

22/2 20 cm3 A
24/2 20 cm3 A

2/4 20 cm3 A

C.
Cieptota "o Uwagi
'c?
@)
1s/10 opada, zupeinie w 2
dni po zastrzykniegciu
A4, bez goraczki.
2013 podniesienie dochodzi - 12/1 $lad biatka
do 40°, 7, i wtedy zastrz.
24/12 opada, wieczér pod pokrzywka po su-
niesienie. 27/12 bez goracz. rowicy
28/12 opada nieco 29/12 7/1 cieptota spadta
podnosi sie i dopiero 5/1 zupetnie
zap pluc. chory wyzdrowiat
1+/3 ropien przya-
31/12 opada zupeinie szny, trepanacya wy
rostka snlk-'watege
badanie nalotéw wy-
6/1 opada kazato pratki Loff-
lera
4/1 bez goragczki — —
4/1 opada
| ied 39— 40°C wstrzykniecie kar-
stale miedzy 39— t 221 o1y do migdalkéw
29/1 .spe'xdpk. 11/2 podnie- osutka po surowicy
sienie, 12/2 spadek
1/2 bez goragczki —
712 naloty sre oc
10/2 cieptoia spadta, 16/2 . y sre .Z¥
d I lenie ot f 20/2 $city. Przy przyjeciu
podnosi sie, zapalenie ptuc nieprzytomna
712 spadek — —
12/2 spadek
18/2 podwyzszenie - -
12/2 Ipkki spadek ¢ 2712 Smieré z powodu
16'2 spadek mocznicy
Stata t 171 —
13/2 opada h -
16/2 opada
16/2 opada - —
25/2 cieptota 38°C 22/2 zanotowano stan
. — bardzo zty, tetno 181
28/2 bez gorgczki g
liche
23/2 spada, 24/2 podnosi osutka po surowic
sie. 25/2 opada P y
stata t /4 matogtowie. niezyt

jelit, niedokrewnosé

av1o3zyd
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24

25

26

27

28

29

30

31

33

34

35

36

37

38

39

40

aL

42

43

44

45

46

Nazwisko
i dzien przy-

jecia

K 3/4

H. 3/4

~

Cz

10/4

11/4

14/4

17/4

17/5

17/5

18/Vi

. 2216

77

L2117

L2117

11/8

12/8

4/9

5/9

7110

719

. 8/9

16/9

5/1

17/9

N Chory o dni

10

®27.

12

12

«7,

17.

11

Stan
osutki

Swieza

wyrazna

Swipza

»

$lady

Swieza

»

silna

Swieza

>
ustepujac.

sina

sina fiot-
kowa

_C§:§
i
sf.an 8..~ &
migdalkéw ©
X1 5
ot icKi
* obtozone
na. praw owrz. na
lew. nalotw 24g.
po wstrzykuigciu
umniejsza sie
obldRme
12/4 naloty nieco
mniejsze
oba zajete —
prawy zaiely —
1/5 rozsz.
lewy zajety sie napod-
niebienie
po sLr. lewej
szaro-zielony
nalot, po pr -
mniejszy
na pr. szaro-
zielony nalot -
prawy zajety —

ona zajete

oba zajete
w katach ust
fujzpad

oba zajete

oba. do 1478
rozszerzyty
si¢ znacznie

obtoczki

14/84)1'tozone

wraz 7 jezyczki. m

oba zajete

oba. matg. 6/9
zwiekszajasie

niebyty zajete 16/10 napod-

10/10 pojawi-
tyl,sie naloty

oba zajete

tylnascia-
na “"zajeta

niebieniu

2 wstrzykn.

13/10

obtozone

oba ijezyczek
zajety, rozpad

oba

roznarl i ete-

boki otwoér

Nos

obrzekte
zmniejszyty —
sie.

lewy obrzekty —

powieksz, sie —

lewy powtek. —

prawy obrz —
lewy obrzekty —
oba zajete, nie- o

poézniej naeiecie
j«-d. gruczotu
ptMftapzajety zajety

oba, obrzekte —

nie sa zajete wydzieli-
14/8 powigk- ny $luzo-

szaja sie wo ropnr
oba zajete 3 zajety
prawy zajety »
16/10 obrzeki
eruczotow h
obrzek
15/9 incisio -
obrzeki zajety

olia obrzekte _

Powiktania

oddech bardz.j
przyspieszony
zapalanie ne-
rek bardzé !
lekki.

zapalenie 1
ptuc zraziko-
we

obrzgk po
wstrzyknie¢.

zaczerwienie
w >miejscu
wstrzykniecia

obrzek po wst.
bez zropiema

$pigczka
15/8 btonica

nieprzytomny

$pigczka

17/10 zab. pt

$pigczka

nieprzytom na
konajacy

tetno liche
nieprzytomna
konajaca

tetno liche,
stan zty,
konajaca

Dzien (choro-
by) zastizy-
knieria

n

v

Vi

UL

XL

Vi

VI

Vil

Vi

v

Surowica
A = antiskept
D = diphter.

4/4 20 cm3 A.

4/4 20 cm3 A.

11/4 20 cm3 A.

11/4 20 cm3 A.
14/,4 20 cm8 A.

17/4 20 cm3 A
29/4 10 cm3 D.
1/5 20 elit3 A.

18/5 20 cm3 A.

18/5 20 cm3 A.

20/6 20 cm3 A.
23/6 20 cm3 A.

11/7 20 cm3 A.

21/7 20 cm? A.
2Re 20 cm5 A
15~ i) Cin] D

14/8 20 cm3 A

14/8 20 cm3 A.

4/9 20 cm8 A.
5/3j.2% cm3 A.

6/9; 20 cm3 A.
'8/9 20 mi3 A.

13/10 2?) cm3 A.
16/110 20 c # A.

1.7/9 20 cm3 A.

8/9 20 cm3 A
16/9 20 cml A.

18/9 18 cm3 £)..

-+ 10-lcm 3 A.

5/1 >20 cm3 A.

17/9 2~ cm3 A.

Ciepto

ponad 40° C.

5/4 opada

12/4 lekki spadek
13/4 Hodnnsi sie

12/4 opada

15/4 Apada

18/4 spadek
29/4 podniesienie

21/5 stali dobry

25/1 stan dobry

21/6 cieptota spndia
St4/6 cieptota spadta
z poezatku ciepipta spadla
11/7 podniesienie
23/7 bez gorac-zki

25/7 bez goraczki
opada

15/8 podniesienie

od 13/7, podniesienie, po
jjéastrzyknieciu opadta po
3 dniach

cieptota stata 39°C

5/9 nieco mniejsza

9/9 opada

9/10 spadek, 11/10 podnie-

sienie

miedzy 39 —40°C

«18/9 fliepo spada

11/9 bez goragczki
stata 1]9°C

21/9 spadek"

i stale utrzymuje sie f 18/10

2 .
S Uwagi
)
N
f 5/4 —
t 13/4 -
W ropie po nacieciu
obrzgku gronkowce
Z poczatku naloty sig
zmniejszyty, dopiero
t 45 o4 1/5 rozpad mart-
wiczy. Posocznica
21/5 obrzek gruczo
B té6w znika
— 23/4 gardto czyste,
ef: —
t 17/8 —
t 8/9 —

zanotowano stan
grozny

drgawki

t 24/9 —

zanotowano : konaj'- CY,
podano najpierw ko-
feine, a p6z, wstr.
surowice

w 5 godzin po przy-

t 51 jeciu zmarta

w 3 godziny po przy-

+ 17/9 LU
jeciu zmarta

obaIn %

‘€061

av1o3zyd
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92 PKZEGLAD LEKAKSKI. Nr. 7

majaczenia i w tych przypadkach stosowaliSmy od 10— 60
ctin.3 surowicy.

Zauwazy¢ mozna byto u przewaznej liczby chorych
szybsze opadanie cieptoty i szybsze ustepowanie nalotéw
martwiczych. Do| zropienia gruczotdw przychodzito w mniej-
szej liczbie, niz poprzednio mozna byto spostrzegaé, a w wiek-
szej liczbie przypadkéw obrzek znikat bez $ladu.

MieliSmy i takie przypadki, ktére okazywatly zrazu
charakter tagodny, a zwiekszajgce sie z dnia na dzien po-
wiktania sktonity nas do uzycia surowicy; wspomne tu tylko
Nr. 34, 37, 38, 40 i 41.

Powiktanie ze strony uszu wystgpito w 8 przypad-
kach. Zapalenie nerek stwierdzono w 6 przypadkach, t j.
11'4%, podczas gdy w 58 pizypadkach, nie leczonych suro-
wicg 13 = 22'4°/o i tu zdaje sie uwydatniaé¢ dodatni wptyw
surowicy. Liczba zapalen ptuc wynosita 5 = JI'4°/0, ktore
to powiktanie bardzo sie przyczyniato do zejscia Smiertelnego
chorych.

Wiek dzieci wynosit od L¥2 do 12 lat

Tablica 3.

AAegclut 1 n 2z 71 %9 1011 U

N

33A4 41S 5 1

--cl
n

£
_— \ N
l\ii 3 / \
N \RVARN !\ /
sz
/ \/ \ /
*3 *

Dla uwidocznienia czasu zastrzyki wania surowicy i wpty-
wu tego czasu na. Smiertelno$¢ przytaczamy zestawienie na-

stepujace :

Tablica 4
Dzien za- Odsetek
S lo$¢ Razem Zmarto - .
strzykniecia $miertelnosci
| 0 0 0
1 0 0
. 15 \ 27 4 1481%
V. 12 |
V- 7z i w 4 10 %
VI 3 j
VI 4 | 3 50 %
VI 2 .
IX.
1 100%
x 1 ¥ >
Tablica 5.

Z tablicy 4 i 5 okazuje sie, ze gdy zastrzykiwano su-
rowice w Il i IV dniu choroby, $miertelnos¢ byta najnmiej-

sza, t. j. 1481%, podczas gdy przy poézniejszem zastrzyki-
waniu znacznie sie zwieksza.
llo§¢ uzytej surowicy przedstawia sig, jak nastepuje:

Tablica 6.
10$¢é i
) Liczba Zmarfo

surowicy chorych

20 ctm.s 28 5
30 ctm 3 3 0
35 ctm.8 1 0
40 ctm.3 Hi 5
50 ctm.3 1 1
60 ctm.3 1 1

W  wiekszej ilosci stosowaliSmy surowice w przypad-

kach rozpaczliwych, ktére prawie uwazaliSmy, za stracone.

Moznaby zarzucie, Zze rodzaj tagodniejszy zarazy, tak
zw. genius epidemicus, wplyngt korzystnie na nasza staty-
styke. Tak jednak nie byto, gdyz na 6 chorych, przyjetych
do szpitala w czasie od 1/XI1 do 18/XIl 1897 r, a zatem
w czasie niestosowania surowicy, zmarto 5, czyli 83°/0 i liczba
ta wptyneta na podwyzszenie $miertelnosci catego roku Tru-
dno wiec przypusci¢, izby z chwilg niestosowania surowicy
takze sie zmienita ztosliwos¢ zakazen, a zresztg pokazuje sie
z tablicy Nr. 1, ze w nastepnym roku odsetek $miertelnosci
wynosit 45 4%.

Oeena. wartosci leczniczej naszej surowicy, nieco od-
miennej od surowicy Marni orka,—jest trudna, gdyz po-
lega na bardzo matej liczbie chorych, strony
musimy przyznaé, ze w ptonicy zachodzg zupetnie inne wa-
runki, niz w btonicy. W tej ostatniej marny do czynienia z dro-
bnoustrojem dobrze nam znanym, t. j. z pratkiem Lofflera
i zapomoca niego wytwarzamy surowice,
w pierwszej chwili stwierdzenia choroby. Inaczej rzecz sie ma
w ptonicy: drobnoustréj wywotujacy chorobe nie jest nam
przypuszczalnym tylko jest paciorkowiec, z ktorego
nie mozemy dotad otrzyma¢ toksyn i wytworzyé surowicy
antytoksycznej. Nadto znajduja sie obok paciorkowcow w 53%
przypadkow ptonicy pratki btonicze, jak to wykazat Ran ke 4
i chociaz surowica nasza miata w sobie nieco antytoksyny
przeciwbtoniezej, stosowaliSmy oprdcz tejze i surowice prze-
ciwblonicza, jak to wykazujg Nr 6, 29 i 44 (vide tabl. 2).
skoro tylko stwierdziliSmy obecno$¢ pratkéw Lofflera
i szerzenie sie nalotéw biatych.

Ocena mogtaby byé o wiele lepsza, gdybySmy przed-
siebrali doswiadczenia na wiekszg skale i nie wybierali tylko
ciezkich przypadkéw, gdyz w przypadkach, ktére okazaty
sie z poczatku tagodnymi, powstawatly bardzo ciezkie powi-
ktania . ktérymby,
stosowaniu surowicy przeciwbtoniezej. mozna zapobiedz przez

a z drugiej

ktérag stosujemy

znany,

o ile wnosi¢ mozna z doswiadczen przy

wczes$niejsze stosowanie surowicy. Tu zndéw spostrzeganie co-
dzienne wykazuje, ze ciezkie na pozor przypadki przechodza
bez leczenia, za$ tagodne ulegajg powiktaniom z koncem pier-
wszego tygodnia mimo dotychczasowego sposobu leczenia

Dlatego tez jeszcze raz podnosimy, ze tylko szersze
stosowanie surowicy i to przez szereg lat moze nam dac sta-
tystyke, na ktorej polegaé bedzie mozna.

Doswiadczenia z nasza surowicg robit i Dr Op isii-
ski0, ktéry zauwazyt, ze mimo bardzo ztosliwej epidemii
ptonicy w powiecie zétkiewskim, obnizyta sie Smiertelno$¢ przy

stosowaniu surowicy tylko w najciezszych przypadkach,



14 Lutego 1903.

z 33200w r. 1896 na 2T)2°/0 w r- 1397; nadto zauwazyt ko-
rzystny wptyw w skréceniu catlego przebiegu ptonicy; go-
ryczka ustepowata.*'przecietnie w 7 dniu choroby, tak jak to
bywa w przypadkach ptonicy*® lekkim przebiegu i nie miat
ani razu powiktan zestrony nerek. Doda¢ musimy, ze Opien-
i“ki przewaznie stosowal po 10 ctm.3 surowicy'i tylko w nie-
znacznej liczbie przypadkéw z powodu braku dostatecznej
Uo6sci surowicy.
W konhcu uwazamy za obowagzek ztozy¢é na tern miej-
scu podziekowanie JW. P Rektorowi Jakubowskiemu,
za taskawe udzielenie nam materyalu do doswiadczen le-
czniczych.
Pismiennictwo. A. Traitemenl de

1) Marmoret la searlatine
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l. Jednym z najwazniejszych punktéw w leczeniu cho-

Dettweiler
gruzlicy
nawet wyzej, anizeli wasciwe leczenie przez pobyt w zdro-
wem powietrzu; ale i w tym okresie, w Kktéorym sprawa
dalej sie nie posuwa, klinicysci kitadg szczeg6lny nacisk na
odzywianie. Wielu lekarzy ocenia dobroé¢ miejsca pobytu
i warto$¢ zaktadu leczniczego tylko wedtug ilosci podawa-
nego jedzenia. Od leczenia odzywczego posunieto sie do
zywienia nadmiernego. Dtugiej walki potrzeba byto, nim
nabrano przekonanigjp ze tem, czesto praktykowanem,

rych na pluca? jest sprawa zywienia.
i Penzoldt stawiajg jej wartos¢ w postepujacej

a do
przesady posunietem odzywieniem, nie tylko nie przynoszono
ustrojowi zadnej korzysci, ale owszem wyrzadzano mu cze-

I».r le serum antistreptococcigue (Anuales de 1l'Inslitut fasteur. 1896, sto SZkOdQ Uszczerbek jaki wskutek nadmiernego 2ywienia
Nr. 4) . ,

“Z)*Josias: De Temploi du serum de Marmorek dans la ssnrla-  ponosi caty przewéd pokarmowy, a rownoczesnie caty ustrgj,
tine (Societe deTtherapeutique 13 Mai 1896. Senlaine medicale, 1896, przedstawi’f Volland tak po mistrzowsku awalke pl‘ZECiW
Nr. .26. N !

3) Baginsky: Die Anwendiu#ildds Antis-treptokokkenserum (M&MU przesadnemu leczeniu prowadzit tak energicznie i z ta®
fporela# gpgen Scharlaeto. (Berluier klin. Wochenschnft 1896, Nr. 16)t Kim zwyciezkiin Wynikiem 7e obecnie tuczenie t® a tout

k) v. Hanke: Zur Scharlachdiphterie. Versammlung der Gesell-
#lfcri! deutsohcr Naturforsclier u. Aerzte in Frankfurt 1896 (Deutsch.
ined. Wochonschr. 1896 Nr 15 vide Beilnge [Sa 199), -

6) Dr 0 pienski: Medycyna Nr. 16. 1898.

61 Baginsky:"Sitzung der Berlin, med. Gesellschafl. (Deutsche
med. Woch. ¥cr. Beilagj* Nr 46. 1902).
r P. Ul>ar d<> Behandlung des Scharlachs mit einem

Schhrlachslreptococcen (Wfen. klin. Woétfh 1902. Nr 41 ).

ii Czynniki lecznicze przewlekiej gnélicy pluc.
Omowit

Dr. Franciszek Wobr,

lekarz ztrkladu kagpiemwego w Cieplicach trenczynskich (latem) i stacyl*

potudniowej klimatycznej Lussin-piccolo (w zimie)

Powszechnie dzi§ stosowane leczenie przewlektej gru-
zlicy ptuc, wobec braku $rodkéw dziatajgcych bezposrednio
na przyczyna choroby, polega na nastepujacych czynni-
kach: mi, I leczeniu odzywczem; 2) klimatoterapii; 3), le-
czeniu powietrzem  spokojem (metodg Dettweilera); 4) sto~
sowaniu roznych zabiegéw wodoleczniczych, oraz 5) srodkow
leczniczych.

'aden z wymienionych $rodkéw i zabiegow leczni-
czych nie rnase bezposrednio zadziata¢ na gtéownj czynnik
chorobotwoérczy, t j. na mpratek gruzliczcy — (i na jego

w wiekszej liczbie przypadkéow znajdowanego towarzysza
Diplocoms smninularisl); sa to wszystko sposoby
posrednie. Te sposoby Kkrytycznie roztrzasng¢, wykazac ich
prawdziwg wartos¢, ktére z nich sg wiasciwymi
Srodkami niniejszej
rozprawKki.

Za $rodki lecznicze w S$cistem stowa znaczeniu, a mu-
8ze to zaznaczy¢ zaraz na poczatku, mozna uznac¢ tylko te,
ktére przez zmiane podioza, na jakiem moga buja¢ pratki
gruzlicze, sg w stanie zniszczy¢ te ostatnie. Wszystkich tych
sposobdéw w leczeniu, Kktore nie moga spetni¢ tego zudaniad
nie mozna fcaiiczyp do wiasciwych S$rodkéw leczniczych. Sa
one wprawdzie niezbedne, jednakze nie podobna im pil.j,-
sie przypisac
dziatajagc na

leczenia

wyjasnic,
leczniczymi, jest celem dalszego ciggu

zna¢ tego wiasciwego znaczenia, jakie musi
tym metodom, ktdére™.niszczg pratek gruzliczy,
jego poditoze.

') Edwin Krebs: Diplococcus semilunaris ein der

Tubercnlose* ijMed. Wochenschrift Nr. 40, 1901).

Bpgleiter

prix, wszedzie zarzucono. Dzi$ wiemy takze, ze-przybywa-
nie na ciezarze ciata wskutek forsownego zywienia jest
w czesci pozorne, a powtére, ze w leczeniu choréb ptucnych
niema ono takiego znaczenia, jakie mu niektérzy przypisuja.
Odtozone w ustroju podczas leczenia -ilosci tluszczu trwaja
nieraz bardzo krotko i znikajg nawet wtedyj’ gdy ustrgj
wroéci do najwygodniejszych warunkéw domowych, i to da-
na szczescie nie za-
tego pogorszenie w o0goélnym stanie

leko jtybciej, anizeli zostaty odtozone;
dotgcza sie do
i posuwanie sie sprawy chorobowej w ptucach. Sadzone), ze

wsze

winy szybki :go znikania osiggnietego przybytku na wadze
nalezy dopatrywa¢ w tem, ze leczenie byto jednostronne,
podawano bowiem tylko sam ttuszcz i spodziewano sie osig-
gnaé¢ lepsze i trwalsze wyniki przez tuczenie bialk.em, Ale
ani bardzo*. obtitaj podawanie miesa, ani tez
przetwory biatkowe (somatoza, tropon, plasmon 2 nie oka-
zaty innych skutkéw i chociaz przybytek rfa wadze pod-
czas forsowniejszego podawania biatka mozna byto odniesé
do nagromadzenia:sie wiekszej jego w ustroju?3,
to przeciez 6w przybytek na wadze nie utrzymat sie stale.
Jak wiec z jednej

w tych przypadkach,
mlekiem, lub tez w zadnej formie go nie znosza, sa bardzo
cennel nieraz dopomagajg w odzywianiu ludzi, cierpigcych
strony- nie nalezy przece-

inne nowsz»

ilosci

strony sztuczne przetwory odzywcze
gdzie chorzy wzbraniajg sie przed

na brak laknien-ia, to z drugiej
nia¢ ich wartosci w leczeniu gruzlicy ptuc.

W Lussin-piccolo przeprowadzitem caty’, szereg do-
Swiadczen z soscfuem (92'5% biatka) i zauwazytem bardzo
nieznaczny przybytek na ciezarze ciala. Nie mogtem je-
dnakze nigdy w tych przypadkach z calg pewnoscig od-
nies¢ tego przybytku na ciezarze do zwigkszonej ilosci biatka
w ustroju.

Czy przybytek na wadze ma w ogole jaki wpityw na
miejscowe-ognisko-chorobowe ? Czy jest wec uzasadnionem
ocenia¢ wynik leczenia na pdédstawie uzyskanych Kkilogra-
moéw? Na to pytanie nie mozna odpowiedzie¢ jedndrni sto-
~tak albo nie“, lecz wymaga ono gtebszego zasta-
nowienia sie¢ w kazdym poszczeg6lnym przjrpadku. Jezeli

wem

2 Patrz Weiss mann: Dtd. med. Wochenschrift
, 3)L:psztat: Gazeta lekarska 1902 Nr. 12. 312.

omawia Bosenfeld w

190£ Nr. 2,
str.
8 Sprawe tuczenia miesem .,Berliner

| Klinik1l 1899 zeszyt ze stycznia.
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sprawa chorobowa rozpoczeta sie w stanic wyniszczenia, je-
zeli wiec wskutek braku dostatecznego i odpowiedniego od-
zywienia byto niejako usposobienie do choroby 4), woéwczas
leczenie odzywcze odniesie swoj tryumf.

Czesto ze szybk.iem przybywaniem na ciezarze wyste-
puja przemiany w catym ustroju, przez co odcina sie,
w szczegblnosci pratkowi gruzliczemu, podtoze. Ternu lecze-
niu odzywczemu, ktore dla robotnikéw stanowi prawdziwe
tuczenie, zawdzieczajg zaktady
wyniki. Wskutek szybkiej zmiany warunkéw zewnetrznych
ze pratek, jakotez

lecznicze swoje znakomite

zycia, zmienia si¢ réwniez podioze tak,
diplokoki, ktére na wygtodzonych tkankach znalazty zna-
komitg glebe odzywczg, teraz musza gingt. W tym wy-
padku leczenie odzywcze stanowi czynnik leczniczy, ktéry
usuwa przyezyne choroby.

Zupeinie jednakze inaczej jest u innej kategoryi cho-
rych. Co moze i jakie leczenie odzywcze
u chorego na pluea, ktéry mial zawsze obfite i dobre po-

ma znaczenie

zywienie? L) mego zupeitnie naturalnie moze wchodzi¢ w ra-
chube tylko tuczenie, o ktérego zgubnych skutkach juz
wyzej wspomniatem. Ze odzywienie musi by¢ obfite i do-
bre, rozumie sie samo przez sie; zada¢ jednakze jakiejs
szczegOlnej terapii odzywczej od chorych tej klasy, albo tez
mowi¢ o jakiej$ terapii odzywczej, nie ma zadnej podstawy,
gdyz leczenie to u tych chorych nie dotyczy wcale wiasci-
wej przyczyny choroby. Zbierajgc, wiec to wszystko, mozna
powiedzie¢: Skutkéw leczenia odzywczego u gruzliczych,
mozna tylko wowczas oczekiwaé, jezeli
tkwi w braku pozywienia.

1. Co sie tyczy klim atoterapii,
klinicystow, Kktéry klimat nalezy uwaza¢ za najodpowie-
dniejszy dla chorych na ptuca, sa podzielone,
sg nawet tak sprzeczne, ze jakie$ potgczenie tych
pogladéw jest niemozliwem. Podczas gdy jedna czesc le-
karzy przypisuje klimatowi podgdrskiemu, a w szczego6lnosci
gorskiemu, wytaczng site leczniczag, to druga czes¢ czynni-
kowi klimatycznemu zadnego nie przypisuje znaczenia. Inni
znowu przywiagzuja wielkag wage do klimatu potudniowego
i polecajg swoim chorym Riwiere, Egipt i t p,

Przede wszystkiem nalezy ze nie mamy
w tym kierunku zadnych dowodow, tez doktadnych
i skonnczonych badan. Proponowanych badan przez W olffa-

przyczyna choroby

a po czesci
réznych

zaznaczye¢,
ani

Funermanna na kongresie gruzliczym w Berlinie r. 1898
niestety jeszcze dotychczas nie podjeto. Bardzo bytoby po-
zgdanem, azeby badania te wkrétce w sposéb wolny od
zarzutu przedsiewzieto i stworzyé jasne
poglady. Dotychczas jest jedno zdanie niewzruszone,
ktore dzi§ wszyscy sie godzg, ze jakas miejscowa odpor-
no$¢ po mysli Breh mer a nie istnieje i ze tak, jak gruzlica
ptuc w kazdym klimacie moze wystgpi¢, tak tez w kazdym
klimacie mozna jg wyleczy¢. Jezeli jednakze z tych faktéw
chce sie wyprowadzi¢ wniosek, ze czynnik klimatyczny jest
bez znaczenia i w terapii gruzlicy wcale zbedny, tobysSiny

azeby w koncu
na

za daleko odbiegli od celu.

czy w ogole czynnik Kkli-
matyczny ma .wptyw na ustréj i czy wpltyw ten jest dosc
silny, azeby przez zmiany w calej przemianie materyi mogt
dziata¢ zgubnie na pratek gruzliczy ? Dalej nalezatoby roz-

Tn nalezy sie zastanowic,

4) Steinthal:
berculose u. Heilstattenwesen 1901. Band II.

lie Prophylaxe u.
Heft 6.
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to zapatrywar@@bytu w miejscu leczniezem?

Disposition: Zeitsclinfl,

Nr. 7.

strzygnac¢ pytanie, ktory klimat moze najenergiczniej wptyw
ten wywrzeé?

Poniewaz wptyw Kklimatu gorskiego i morskiego juz
bardzo czesto byt przedmiotem rozpraw, wypada przeto
w tern miejscu blizej sie nad tem zastanowi¢. Przeciez
wszyscy wiemy, ze u kazdego cztowieka zdrowego,
bardziej u chorego, zmiana klimatu wywotuje zaburzenia
w ustroju. Jezeli teraz chodzi o to, azeby rozstrzygna¢,
ktory klimat szczego6lnie nadaje sie dla chorych na ptuca,
ze kazdy klimat nadaje
tylko moze

a tem

to odpowiedZ na to moze brzmie¢,
sie i bedzie réwnie dobre nies¢ skutki, jezeli
wywota¢ wyzej wymienione przemiany w ustroju, mianowi-
cie zmiane podtoza dla pratka.
Poniewaz tu idzie o zmiane podtoza, wynika wiec
z tego, ze zawsze ten klimat bedzie najlepszy, ktory przed-
stawia inne stosunki, anizeli ten, w ktéorym chorobe nabyto,
wilasnie dlatego, ze w zmianie klimatu lezy ten silny bo-
dziec, ktory jest w stanie zmieni¢ przemiane materyi, a tem
samem dziata¢ niszczaco na pratek gruzliczy. Mieszkaniec
réowniny powinien udaé sie w goéry, albo nad morze, — jest
to bowiem prawie co do skutecznosci rébwnowazne; mieszka-
niec podg6rza powinien powedrowac jeszcze wyzej w gory,
albo nad morze; pobrzeza i wysp powinien
uda¢ sie w gory. Waznem jest tylko jedno, co udowodniono
juz po tysigc razy, ze zmiana klimatu jednego powinna by¢
na taki drugi, ktéry dziata na zmiane podtoza.
Ze w tej klimatu lezy witasciwy
leczniczy, mozna to codziennie stwierdzi¢. Czyz nie osigga
sie najlepszych wynikéw wiasnie w pierwszych tygodniach
Takze MeissenbH zgadza
poprawa w og6le ma miejsce,

mieszkaniec

zmianie czynnik

sie na to, ,ze w razie, jezeli
to zazwyczaj najszybciej w pierwszych tygodniachll Po pe-
wnym czasie nastepuje u kazdego chorego stan wyréwna-
nia, przemiana materyi sprowadza sie do pewnej statej nor-
my i dalszych wynikéw nie nalezy oczekiwaé. Z pewnoScig
mozna powiedzieé, ze wiasno$¢ przystosowania sie pratka
Kocha w wiekszej przypadkéw jest dos¢ duza,
azeby sie do nowych warunkoéw zycia zastosowac. Zatrzy-
mywacé takiego chorego cate miesigce wsréd tych samych
warunkow klimatycznych, co sie dos¢ czesto dzieje, jest
wedtug przytoczonych wywodoéw bezcelowe; znaczy to po
prostu naraza¢ chorego na strate czasu i pieniedzy. Jezeli
osiggnieto to, co w tym lub owym Kklimacie byto do osig-
gniecia, wowczas nalezy przez zmiane czynnika klimatycz-
nego znowu wywota¢ nasilone zmiany w przemianie mate-
ryi ustroju, azeby przez ponowne przeistoczenie podioza na,

Swiezo

liczbie

pratkowi gruzliczemu. Zadanie:
leczenie, i wykonywa¢ je
dtugo“ ma swoje dobre uzasadnienie. W#tasciwe to leczenie
jednak nie polega na tem, azeby go przeprowadza¢ jak
najdtuzej w tem samem miejscu, lecz na tem, azeby, jezeli
w jednem miejscu mozliwe do osiggniecia wyniki nastapity,
a dalsze polepszenie nastepuje bardzo wolno, albo wecale nie

utrudni¢ rozwoj

,wczesnie zastosowaé wilasciwe

postepuje, wyszukac¢ inne miejsce lecznicze, ktore okazuje
znowu inne stosunki i warunki klimatyczne.

Stowem klimat, jako taki, nie posiada wia-
snosci leczniczej. Sita leczenia lezy w zmianie klimatu.

I, gruzlicy phtuc

zaden

Rozlegte zastosowanie w leczeniu

f.Tu- b Meissen: Gebirgsklima u. Tuberculose

I tung 1895. H. 72).

(Deutsche Med. Zei-
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zajmuje wprowadzony przez Dettweilera do terapii, tak
w miejscowosciach leczniczych, jaku tez w zaktadach, zu-
petny spokéj chorego (lezenie w #dzku)* Leczenie to”«ktore
przedtem stuzyto-,; azeby bardzo
umozliwi¢ stale uzywanie powietrza w miejséb-

chor.ym goraczkujgcym i
ostabionym
wosci klimatycznej, pozniej znalazto takze swoj_e z&stdsowar
nie i u chorych niegorgcefeijgcyeh i dos¢ silnych Ze u cho-
jest wskazany bezwzgledny spokoj,
tak samo nie ulega zadnej

reg®.'gorgczkujacego
rozumie sie samo przez sie6),
watpliwosci, ze i dostateczne uzywanie powietrza u chorego
bardzo ostabionego'tylko na”ej drodze jest mozliwem. Ja-
snem atoli jest, ze o wplywie cig]tego lezenia na sama
sprawe chorobowa mowy #thiy¢é nie* moze. Mimo to chciano
upatrywaé¢ w tem lezeniu bezposredni S$rodek leczniczy; to
stalo sie podstawag, dlgczego tu i éwdzje polecano spokojne
dos¢ silnym i njegorgezkujagcym chouynm bez
wzgledu na okres choroby. Poglagdom tym jednakze, na Kkté-

lezenie

rych polega zastopowanie tej metody leczenia i u oséb lekko
chorych, brakuje trwalej podstawy! Wychodzgc z spostrze-
zenia Bi er a, odnoszacego sie do leczenia gruzlicy sfawéw,
ktory wywotywat przekrwienie sgdzono, ze bedzie
mozna wywrze¢ wptyw na ognisko chorobowe, wywotujac
przekrwienie zastoinowe w szczytach pluc. Nie jest jednakze
czy przez utozenie w odpowiednich

zylne,

jeszcze udowodnionem,
lezakach przekrwienie zylife w og6le nastepuje w ognisku
chorobowem w ptucach. Obroncy taj teoryi, postepujac we-
dtug prostej logiki, odrzucili stotki, zrobione wedtug pomy-
st F alkiefnsteina, a zastgpili je odpowiednimi lezakami,
na ktérych umozliwiono utozenie poziome chorego. Najdatej
w tym kierunku go6szedt Jakoby, polecajac wysokie uto-
zenie miednicy chorego celem PBmLIlzmian, usadowionych
w szczytach. Sposob ten nazwat on ' jautotransfuz”a#4 Tym-
czasem wyniki leczenia w t. zw. ufozeniu poziomem (Flach-
liegekur). jakotez -skutki autotransfuzyi, ©
sgdzi¢, nie rdéznig sie niczem od tych , ktére otrzymano
jako wprost $rodek leczni-
czy, spodziewajag sie, ze on wywota zbawienny wptyw na

ile dzi$ mozna

w inny sposob. Zalaea¢ spokdj,

ognisko chorobowej* przez sprowadzenie przekrwienia”™ bier-
nego, znaczytoby przy stosowaniu witasciwego leczenia przy-
znawaé¢ za wielkie znaczenie hipotetycznym

-Chciano jeszcze i z innego punktu widzenia potozenie
leczniczy, mianowicie wychodzac
z tego zalozenia, ze w tem potozeniu mozliwem jest wprost
na drodze mechanicznej oczysci¢ chorg -gtzes¢ ptuc z nagro-
Przy uzywaniu lezakow Dattwe i-
lera odpada naturalnie ta mozliwos¢ zupetnie, ale, takze
w potozeniu zupetnie poziomem, a nawet przy nizkiem uto-

rozumowamom.

lezace uznaé¢ za czynnik

madzonej wydzieliny.

zeniu barkéw, nie mozna reczy¢ za utrzymanie w czystosci
ogniska chorobowego-~ gdyz przez to poziome
utozenie wydalanie wydzieliny, znajdujgcych sie wfglarnyeh
czesciach drog oddechowych, jest mozliwem', a nawet pra-
z drugiej jednakze strony koniecznie musi
nastepowaé zatrzymywanie sie wydzielin w drobnych oskrze-
likach szczytéw ptucnych

Jak z jednej strony zalecony spoko, (liidiekw), jako
ma dojé wysokie znaczenie u goragczku-

wprawdzie

wdopodobnem,

metoda lecznicza,

jacych i posiada znaczny wptyw na leczenie odzywcze u
c) A. Ott. (Berlin kim Wochensclinft 19QS>ISA™ 6)
lekarska, 1902. Nr. 19 (Dziat sprawozdawczy Nr. 61.) recenzye

Springera.
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wynedzniatych, tak z drugiej strony przy oeenieniu wia-
snosci leczniczej tej metody dochodzimy do wynikéw ujem-
nych. Azeby nie by¢ Zle zrozumianym, powtarzam tu po-
nownie, ze nie powinno sie i nie ijiozna zwalcza¢ celowgSm
i koniecznosci metody spokojem, nie. mozna jej
jednakze zaliczy¢ do witasciwych czynnikéw
w gruzlicy ptuc, wychodzgc witasn;e z tego punktu widze-
nia. ze tylko ta metoda przedstawia witasciwy czynnik lecz-
niczy, ktora niszczy pratek grnzliézy, czy to bezposrednio,
czy tez posrednio, przez zmiane jego podtoza.
IV Co sie tyezy liidroterapii, to

leczenia
leczniczych

niej wspomne
zwiezle : nie dlatego;jednak, zebym chciat temu czynnikowi
leczniczemu przypfsa¢ mniejsza, niz poprzednim wartos¢; prze-
ciwnie: tylko dla tego, ze wanto$¢ jej w leczeniu imzlicy
ptuc jesjjj ogdlnie znang. Na zawsze pozostanie niezaprze-
czong zastugg W internllza i jego szkoty, ktéry wykazat
tak klinicznie, jakotez* doswiadczalnie, ze przez pewne za-
napiecie
naczyn podnosi sie, przemiana mateiwi wskutek wzmozonej

biegi wodoleczniczej! czynnos¢ serca sie wzmaga,

wytworczosci krwi sige- podnosi, czynnos”j oddechowa pogte-
bia sie i t. d. Hidroterapia apanowuje, co takze bezsprzecz-
nie Wintem itz udowodnit, nie tylko rozmieszczenie krwi
morfologiczny.
narzadéw, po-
stowem przed-

w ustroju, ale takze jej sktad chemiczny i
Jej wptyw zdota zmieni¢ czynnosci catych
trafi zmniejszy¢ lub zwiekszy¢é ich objawy,
stawia witen spos6b, jak sie Winternitz wyraza wia-
Sciwag terapie utleniania. Dawno juz udowodnionej'z® przez
odpowiednich podraznien ustroju

wprowadzamy w ruch jego sity zapadowe. Czy te sity zapa-

zastosowanie zimnem,
sowe lub pomocnicze polegaja na powstatej wskutek zadraz-
nienia zimnem Iteuk&¢ytozie, ozy tez zwiekszajgcej sie razem

Z nig zasadowosci krwi, lub tez na tem, ze niezaleznie od

wzmozonej leukocytozy wiecej wytwarza sie aleksyn, jest
to rzecz obojetna. Niezbitem jest jednak to, ze "pod wpty-
wem liidrotérapii krew i jej surowica sg odporniejsze
na bakterye. W hidroterapii wiec lezy potezny, na cate
ciato energicznie wptywajgcy czynnik leczniczy, Kktéry
z powodu swej iyartosei stoi na réwni z czynnikiem klima-
tycznym.

V. Natomiast warto$¢ leczenia lekarstwami sta-

nowi znowu punkt sporny 7. Po jediffej stronie stojg zacieci
przeciwnicy i wykazujg nico$¢ tej terapii, po drugiej nad-
zwyczajni wielbiciele i zwolennicy konsekwentnie prowadzo-
nego leezenia przez podawanie $rodkéw leczniczych.

W praktyce rzec* ma sie tak, ze lekarz w miejsCn
klimat.ycznetn w #8ule moze woale nie uzywaé Srodkow le-
karskich, podczas gdy praktykujgcy w mie"seife chféiaz
czasowo bez nich obejsdP sie nie moze. Naturalnie leczenie
przetworami chemicznymi jest dalekiem od tego, azeby mo-
gdyz S$rodk’
te ni¢’ moga wprost zniszczy¢ pratka Kocha. Szybko tez
wypadto uznali, ze wprowadzenie $rodkéw przeciwpratko-
wych w takiej ilosci, jgkiejbCipotrzeba byto do zniszczenia

pratka, jest niemozliwem, gdyz wprowadzeni® ich do ustroju

zna powiedzieé, ze jest te. terapia racyonalna,

bytoby pieedewszystkiem dla niego samego niobezpieoznem;
ffc.zywiscie odmawiaé na podstawie tego twierdzenia wszel-

7 Bardzo zajmujacg prace i poflgje nam Dr. Weissmayr
therap Wocbenschrifl Nr. 2, 8,9:
tonialische Bebandlung der Liiiigenluberculose.

H. Piska w lekarskimil Nr. 19, 1902.

Aj
Die mediciiirienlése u. syrnp-
Streszczone przez Dra

,Przegl.
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kiego wptywu leczniczego lekéw na Igf-azlice bytoby wielkim
bledem. Rzeczywiscie,
chorobowej zapomoca przetworéw leczniczych nigdy nie usta-
waly. Qd czasrt™~ kiedy 8uinmerl)rod polecit Kkreozot,
nigdy me zamilkty gtosy tych, ktdérzy sg tik energicznem
stosowaniem tego leku. Tak kreozot, jakotez jegw pochodne,

usitowania do opanowania sprawy

cieczg sie dzi$ szeroltiern uznaniem u wielu lekarzy. Tak
samo rzecz sie ma z zelazem, ichtyoLem;- ichthozolem, arse-
nemi, ktérego obecnie pod p~statig kakodyln i atoksylu §

uzywa, sie wrag* z wielu innymi. Zbawienny wpityw wszyst-
kich tych $rodkéw nie moze'ulega¢ watpliwosci. Zej dziata-
nie ich, przy wyktuoaeniu wszystkich innych czynnikoéw
leczniczych, a nawe.f w najsmutniejszych warunWeh spo-
tecznych. wystepuje, udowodndi to niejednokrotnie,

Jezeli lekéw nie,

wiary-
godni klinicysci, wiec sposob dzial-ania
polega na bezposSredniem zniszczeniu pratka gruzliczego to
pozostaje Sgdko jedno wyjasnienie ich dziatania, ze przez
wprowadzenie pewnych przetworéw nastepuj zmiana pod-
toza. ktdéra posrednio .edcina warunki zycia zarazkowi cho-
robotwoérczemu. Ze ta zmiana w ustroju, ktora klinicznie
zaznacza sie dos$¢ Czesto- podniesieniem ciezaru ciata, rzetizyt
odbywa sie™ udowodniono tysigc,ziu mi  badaniami
przejmianyt rnateryi. Ta wilasnie terenu je*t tym
czynnikiem, ktory prowadzi do zniszczenia pratka. Jezeliby
mozna do-giego doprowadzi¢, zeby przez podawanie lekow
pratek chorobotwoérczy zostat ppzbawiony wszelkich warun-
kéw bytu,i* wowcztis bytaby
gruzlicy. Poniewaz jednakze'nie -mozenry-dawek zadnuge
znanego leku tak podwyzszy¢,' azeby przez to uoay*-ié»«z<ru-
bnymi warunki bytu pratka Kochg, przeto nie pozostaje
nam nic innego, jak szuka¢ je8o zniszczenia na innej drodze.
Poniewaz pratek potrBh sie zastosowaé do zmiany warun-
kéw, przeto przez podnoszenie dawek coraz te wyzszych
jednego i tego samego leku mozemy wynik dziatania tylko
osiggnac. prébujemy dziatac
przez coraz to nowe zmiany podtoza, jszeli wiec zmienia sie
leki, alzeby przez coraz fo. nowg przemiane materyi,
zmiane. terenu, ciggle przeszkadzae- przystosowaniu sie pratka
do tych warunkéw, tg drogg mozna otrzymac daleko lepsze
wyniki. A wiec i w leczeniu gyuzli.f*pptuc Srodkami lecz-
niczymi ma znaczenie ta s#ma zasada, jakg poznaliSmy, przy
leczniczych,
coraz to innych $rodkéw przez

wiscie
zmiana,

to pewna di'oga do Jeezeuia

w pawnych, granicach Jezeli

przez-

poprzednio wspomnianych czynnikach miano-
wicia, ze ciggle podawanie
zmiane w przemianie materyi, zmienia rowniez doszczetnie,
caty. teren dla pratka gruzliczego.

Tak jak niem” zadnego klimatul, ktoéryby mogt
wrze¢ jaki$ sz;®z(2gélny wpiyw, tak réwniez niema w obe-
cnym leku, ktéremuby mozna przypisac'
jakies dziatanie gruzlicze,

ledz .jak nie jest logicznie .zaprzeSza¢ z tego powodu war-

wWYy-

czasie zadnego

szczegolne swoiste na pratki

K AtoksylulwBfetrgszoapne przez 1 Lipsz lalu. Aloksyl, czyli
anilid kwasu metnarsenawegb (C6 F5 UH S.0»), zawiera Jft69% As.,
a wiec J»Tawie potowe ttgo, co kwas arsenowy (As, O,); dlatego tez

20 ‘razy mniej trujacy, niz réwna ilo$¢ kwasu arsenowego. ' Proszek

biaty bez zapachu, oflnaku niecoestouawym Dn.wslrzykiwan uzywa

sie 2(1°~, rBztw6ér nieco ogtzluiy (w celuBrozpirsjfzenia si¢ zupeinego
przetworu); wstrzykiwania robi sie zacztiws-Zy od 2 podziatek ~(T04,
az do jednej petnej strzykawki fbejygza = 0'2. Wiecej patrz prace
Walter Schmidt ,Berlin, klin. Worhenschrifl 1902 Nr. Li* (Wpoi--
skini jezyku: ,Gaz. lekarska Nr. 20. 1902. W-adémos$ei terapeu-

tyczne).
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}* groszak ktoryby umozliwit is¢ z pistepem nauki.

. szkody. Naprézno szukaé™-winnych.

=

—

Nr. 7.

fes¢ klimatoterapii tak réwniez bytoby/ nieflogicznem odma-
wiaé¢ dziatania i wartosci leczniczej
ponieSyaz nie pesiadajg jakiego$ dziatania swoistego.

Oba. te czynniki lepzme.ze dajg pomysiny wynik, jezeli
Ostateczny wriesek jest? ten,
lekéw nie.posiada swoistego
Gtéwna zatem zasada w le-

polega na ciagtej

przetworom aptecznym

si¢' je odpowiednio zastosuje.
ze zaden z dotychczas znanych
dziatania na sprawe gruzliczg

czeniu gruzlicy przetworami leczniczymi

ich zmianie.

1l Oceny i sprawozdania.

Pf-of. Dr. Rudolf Trzebick y? Die uhirurgische Abtfeilung
des St. Lazarus Spitales zu Krakau. Ein Bericht iiber
10.000 Operationen. Krakau 1903, str. 83.

Chirurgowi, pracujgcemu w okresie wymys$inej asejttyki,
dziwnym wydaje sie ustep w jednym z listow JiilM th a,
pisary-m  w -epoffii' ustalonej juz antyseptyki, MS chirurg
mato miat do roboty, gdyz rzadko tylko trzeba byto zmie-
nia¢ _e,patrunki“, D?i$ bowiem mimo -hseptyki. doskonalszej
przeciez od dawniejszej antyseptyki, lejkarze oddziatéw chi-
rurgicznych przecigzeni sa praca. Kazdy z chirurgéow poj-
mie przeto JatwdBile pracy-trzeba byto witozyé, aby w-prze-
ciagu 5 lat wykona¢ 10.000 operacyj, jak to miato miejsce
to oddziele prowadzonym przez Profr T rzebic kiegB. JPraea
ta za$S ogromna sama pr]ez sie podwaja sie jeszcze skutkiem
niedostatecznych urzadzen oddziatdw chirurgicznych w na-
szytih szpitalach, wszystko-jedno, w stotecznych czv tg? Pto-
wincyonatnych. W poprzek najlepszym checiom i zamiarom
«Atnje brak odpowiedniej Liczby dostateczni™ wprawionego
per.sonalu lekarski8go; Syzyfowa praca z licha, bo licho na-
gradzang stuzbag, a nadewszystko chroniczny brak gotowego
-Ostabnie
najsilniejsza wola, zmieketH chdééby jak stal llaitowna, ener-
gia, potykajac*lsie Mt kazdym kroku P takie lub inne prze-
'Ekonomiczny stan im-
szego kraju uniewinniajg niekiedy tylko maskuje, ale az
do usprawiedliwienia* nawet ztg wole. Zte, wynikajgce z nigBj
dostatecznych i nieodpowiednich warunkéw wewnetrznych,
wyfownacLfy mozna, oczywiscie do newnego tylko stopnia,
nadzwyczajng trflskliwosdig i sumiennoscig odpowiedzialnych

lekarzy. Lecz mozliwem bytoby towoéwczas, gdyby jeden
lekarz-chirurg miat do leezeniat -nie 110 +-150 chorych, ale
50-LMO. Na tein zyskaliby p”~z~yscy: 1) kraj — chory

troskliwiej dogladany, .pzdrawiatby szybcie, i predzejksta-
watby sie napowrdfjednostkg wytworczg; 2J chory — z tytdr
samych przyczyn, co i kraj; 3) lekitl-z ordynujacy, mokiby
bowiem uczyni¢ i przypilnowa¢ wszystko* cb don nalezfy<
i woéwczgS dodatkowo posiadatby zadowolenie, wynikajace
z sumiennie spetnionego obowigzku, a wreszcie 4) niemate
korzysci ndnres¢by mogta nauka z dokladnego spostrzegania
choroby i chorego.

Sprawozdanie, ktére mamy przed spbg, dowodzi, ze
nawet w mniej koray”lnych warunkach podéf66 mozna tym
zadaniom. Przeszto 30 prac naukowych w tern pigeioieciuy
ogtaszanych juz to przez .samego Prof. Trzebickiej>c
juz tez prze« jeB ucznidw, jak niemniej liczba operacyj,
wykonanych przez lel*rayi praktykujgacych (7785), dowodza
chyba, najlepiej, ze nauki i nauczania nigdy z oka nie spu-
szczano. O dobro wlasiTB dbat... Tfeun kraj najlepiej, nie da-
jac pieniedzy nawet na pilne potrzeby Jak za$* powodzito
sie chorym na »"oddziale Itjttzonym. wynika z dalszej gzesci
sprawozdania, z natury rzeczy tylko z grubsza szkicowanej.
Z tej czesSci, niejako, szczegétowej % dowiadujemy sie, ze
'Prof.**T«s do znieczulenia ogélnego uzywa najczesciej migszn-
niny 4 cz. chloroformu, 1 cz. alkoholu i 1 cz. eteru. Mie-
szankao6 ta nadaje sie najwidoczniej doskonale do uzytku,
skoro na 5265 znieczulen miat Prof. T. tylko jeden przy-
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padek Smierci i to u chorego, u ktorego sekeya wykazata
zwyrodnienie miesnia sercowego (po arszeniku) i przewlekte
zapalenie nerek. Na drugiem miejscu stoi znieczulenie miej-
scowe sposobem Schleicha z liczhg 15/8. YV tej grupie
notuje prof. T. bardzo pouczajgce spostrzezenie $mierci 18-le-
tniego kretyna, wywotanej przez zatrucie ptynem Schlei-
cha. a witasciwie morfine w nim zawartg, ktérej w tym kon-
kretnym przypadku zastrzyknieto 0.016, w 80 sz. cm. ptynu
Nr. 1l. Kokainizowanie rdzenia uzyte w 248 przypadkach,
okazato sie nienajlepszem, skoro obecnie, jak to wynika ze
~Sprawozdania", 'uzywa go Prof. T. tylko wyjatkowo. W od-
powiednich przypadkach stosowano i inne metody znieczu-
lajgce (Obersta, Krogiusa. rozpylania chlorku etylu itd.)
Zdaje sie. ze w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu in-
dywidualizowano. Ze szczeg6towego spisu operacyi dowia-
dujemy sie miedzy innymi, ze 820 razy wyluszezano gru-
czolaki zotzowe, w 220 przypadkach wykonano hermiotomie,
czeSciowo z wycieciem jelita zgorzelinowego, 109 razy otwie-
rano jame brzuszng z powodu niedroznosci przewodu pokar-
mowego, w pieciu przypadkach wycieto zmieniong $ledzione
i t d. Z rzadszych spostrzezen podnie$¢ nalezy-dwa przy-
padki chorobowe, tyczace 20- resp 16-letnich chiopcow,
u ktérych na podstawie bardzo wyraznych objawéw Kklini-
cznych rozpoznano cie$n odzwiernika z nastepowa rozstrze-
niag zotgdka. Operacya wykazata natomiast stosunki prawi-
diowe i jakkolwiek w obu przypadkach ograniczono sie wy-
tacznie do stwierdzenia tych stosunkéw, osiagnieto zupeine
wyleczenie. Chodzito tedy najprawdopodobniej o histerye.
Co sie za$ tyczy innych operacyj na zotgdku, to dowiadu-
jemy sie, ze Prof T. zaktada przetoke zotadkowag sposobem
Witz la, gastroenterostomie wykonuje z zasady sposobem
Wolfie rn. do ktérej w ostatnich czasach dodaje entaro-
stomie na obu ramionach; wyjgtkowo tylko postuguje sie
metoda Hackera. Raz tylko wycigt /rakowaciaty zotadek
(rozpoznanie potwierdzit mikroskop), lecz z wynikiem zna-
komitym, gdyz operowana przed 3 L2 laty zyje i jest zdrowa.
W zakresie drég zo6iciowych operowat 7 razy, jak na nasze
stosunki wcale czesto. Miedzy temi spostrzezeniami miesci
sie wyleczony przypadek ropnia watroby Interesujgcym jest
réwniez ze wzgledu na toczgca sie obecnie niemal wszech-
Swiatowg dyskusye, przypadek nefrotomii. dokonanej z po-
wodu moczenia krwawego. Podczas operacyi (sectio renis)
nie znaleziono kamienia, ktérego sie domyslano, stwierdzono
natomiast wyrazny obraz przewlekiego zapalenia nerek. Od
chwili operacyi krwawienia ustaty. W przypadkach prze-
rostu gruczotu krokowego z zupetnem zatrzymaniem moczu
Prof. T. chorych trzebi. W 11 przypadkach, leczonych w ten
spos6b, osiggnieto tyle. ze chorzy, ktérzy przed operaeyg
stale postugiwali sie cewnikiem, po operacyi oddawali mocz
sami. Prof T. stoi zatem na stanowisku, ktérego niedawno
temu bronit Rovsing\ Wreszcie pomingé nie mozna trzech
przypadkéw zastarzatego zwichniecia stawu biodrowego, z kté-
rych dwa leczono krwawem odprowadzeniem, jeden za$ re-
sekcya. Wynik osiagniety we wszystkich przypadkach za-
dowolnil chorych. Ogélna $miertelno$¢ na tych 10.000 ope-
racyj wynosita 6 69%. liczba wcale nie wysoka, gdy sie
zwazy, ze 80 chorych przyniesiono na oddziat konajacych,
a 125 z niedroznoscig jelit.

Konhczac czytanie ,Sprawozdaniall odwraca sie osta-
tnig karte z tein przeswiadczeniem, ze tres¢ jej w pelnej
pozostaje harmonii z piekng szata zewnetrzng, w jaka ja
autor przystroit. Herman.

iv. Wy ciagi.

Zweifel. Przypadek karnego dochodzenia przeciw le-
karzowi z powodu zaniedbania zeszycia miedzykrocza.
(.Deutsch. med. Wochen. Nr. 1, 1903). Lekarz, ktéry nie zeszyt
przedarcia miedzykrocza trzeciego stopnia, zostat oskarzony o ciez-
kie uszkodzenie ciata. Zbijajac oskarzenie, wypowiada Z. obecne za-
patrywanie na sposéb powstania i wielko$¢ peknigcia, oraz jego le-
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ozenie. Pekniecia miedzykrocza nie sprowadza lekarz; co najwyzej
moze dostatecznie chroni¢ mied/.ykrocze od pelcuieeia. Przy poro-
dach sitami natury pekniecie powstaje skutkiem zbyt gwattownych
b6léw porodowych lub niespokojnego zachowania sie rodzgcej, ktéra
przeszkadza podtrzymywaniu miedzykrocza. Przy porodach opera-
cyjnych peknigcia nie sa czeste, a jezeli sie trafig, to takze nie
z winy lekarza, ho kazdy sie stara uchroni¢ miedzy krocze od prze-
darcia. W przytoczonem oskarzeniu pewne pozory stusznosci mia-
toby tylko zaniedbanie zeszycia. Wedtug najnowszych zapatrywan
kazde pekniecie, bez wzgledu na wielko$¢, powinno by¢ zeszyte i to
o ile moznosci jak najwczes$niej; wedtug dawniejszych zapatrywan
tylko pekniecia znaczniejsze nalezato zeszywaé. Wing wiec lekarza
bytoby, ze wielko$¢ pekniecia przeoczyt lub catkiem miedzykrocza
nie ogladat. Ze takie przeoczenie tatwo nastgpi¢ moze, na to skiada
sig wiele okolicznosci, jak brak nalezytego osSwietlenia, niespokojne
zachowanie si¢ potoznicy i obfity odptyw krwi, ktéry zaciemnia obraz,
a w konicu zmeczenie lekarza. Mozna wprawdzie miedzykrocze ze-
szy¢ w kilka a nawet i w kilkanascie godzin po peknieciu, a i tak
sig zrosnie; wiec kiedy lekarz i potoznica nalezycie wypocznie, ze-
szycie to mozna wykona¢ samemu bez asystencyi i bez uépienia,
a tylko w znieczuleniu miejscowem 1% kokaing. Poniewaz jednak
pekniecia, zwilaszcza trzeciego stopnia, jezeli sa nie zupeinie dokila-
dnie zeszyte, prawie zawsze zle sie gojg, a specyalnosci tej od le-
karza praktykujagcego wymagaé¢ nie mozna, dla tego nie jest wing
lekarza, ze pekniecia takiego nie szyje, tylko pozostawia to do na-
stepowego zeszycia specjaliscie. Przy szyciu znacznego pekniecia
miedzykrocza, aby nie zmieni¢ potozenia brzegéw rany, radzi autor
na brzegi peknietego wejscia do pochwy i dolne brzegi przedartego
miedzykrocza zatozy¢ szwy pojedyncze, ktdre naciggajgc, rozchylaja
pekniecie i uwidoczniajga miejsca nawzajem sobie odpowiadajace.
Katgutem radzi zeszy¢ odbytnice, nie przekiéwajae btony Sluzowej,
pochwe i warstwy glebsze; powierzchowne za$ warstwy radzi szy¢
materyatem nierozpuszczalnym, n. p. drutem. P.

Fuhrmann. Leczenie czerniaczki noworodkéw potl-
skérnemi wstrzykiwaniami zelatyny. {Miinchener med. Wo-
ckenschrift Nr. 35, 1902). Scisle powinno sie rozrézniaé dwa ro-
dzaje ezerniaczki: 1) prawdziwg lub swoistg, pojawiajacg sie¢ 2 do
3-go dnia u noworodkoéw, zrodzonych zdrowo, nieomdlatych, bez za-
duego zabiegu operacyjnego, gdzie jedynym objawem sekcyjnym jest
szczelne wypetnienie jelita krwig z nastepowg ostrag niedokrewnos$ciag
wewnetrznych narzadéw, bez jakichkolwiek innych zmian patologi-
cznych. 2) Objawowa, albo t. zw. krwotok jelitowy, np. wskutek
krwawigczki, posocznicy, lub innych choréb ustrojowych. Autor opi-
suje trzy przypadki, zaliczone przezen do pierwszej grupy, z kté-
rych jeden zakonczyt sie $miercig, a dwa wyleczeniem zapomoca
podskérnych wstrzykiwan 2% rozczynu zelatyny [Rp. Gelatinae
albae 1,00, Natrii chlorati chem. pnri 0,30, Aquae destii. j0,00]j
jednorazowo po 40— 50 grm. w okolice miedzy topatkami, lub w uda.

G. Grzybowski.

E. Oswald. Leczenie ezerniaczki noworodkéw wstrzy-
kiwaniaini zelatyny, (Miinchener mediciniscke Wochenschrift
Nr. 47, 1902). Autor podaje historye chor6éb pieciu noworod-
kéw, cierpiacych na czerniaczke. Jeden z przypadkéw pomija,
gdyz dotyczyt niedonoska, wazgcego 1750 grm. i tak straconego.
Z czterech dwoéch leczono wstrzykiwaniami zelatyny, a dwo6ch ergo-
tyny i lodowymi okladami. Wobec pomys$inego wyniku dwéch spo-
sobéw leczenia powinno sie by¢ ostrozniejszym w przypisywania
zbytnich zalet jakiemu$ jednemu $rodkowi leczniczemu, raczej na-
lezatoby wyczekiwaé¢ znaczniejszej liczby ogtoszonych przypadkéw,
celem wyrobienia pewno$ci w tej sprawie. G. Grzybowski.

G. Woyer. Przeszkoda porodowa w postaci blizno-
watego zwezenia ujécia macicznego skutkiem kity. (Wiener
med. Presse Nr. 52, 1902). Do rzadszych zwezern nalezg te, ktore
powstaja na tle owrzodzeni btoniczych, rzezgczkowych lub kitowych,
stanowiagcych nieraz powazng przeszkode porodowg z powodu roz-
legtych blizn. Autor opisuje doktadnie przypadek bliznowatego zwe-
zenia po pierwotnym wrzodzie na czesci pochwowej pierwiastki,
u ktoérej, pomimo Kkilkudniowych, bardzo silnych béléw i dobrych
warunkéw porodowych, musiano ukonczy¢ pordd rozszerzeniem ujscia
zapomoca kilku znaczuych nacig¢, a potem wydoby¢ ptéd kleszczami.
Brzegi ujscia droznego dla palca byly bardzo silnie napiete, dawaly
we wzierniku bialy, I$nigcy odbiask; odleglejsze za$ czesSci byty ro-
zowe. Przebieg potogu prawidlowy. W pare dni wystgpita u nowo-
rodka wybitna pecherzyca kitowa. G. Grzybowski (Krakéw).

M. Schechner. Przyczynek do recznego wydobycia
tozyska. (Wiener med. Presse Nr. 1, 1903). W przypadkach za-

trzymania tozyska, jesli tylko niema znaczniejszego krwotoku, pro-
bowa¢ nalezy zawsze, choéby w dwie godziny po urodzeniu sie
ptodu, zabiegu Credego, przynajmniej przez jakie pdét godziny, ku
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koncowi za$ zastosowac* nawet silne wygniatanie. Gdyby takie po-
stepowanie zawiodto, wydob”? tozysko recznie. W ra«ie urwania pe-
powiny, jakotez zwezenia sie ujscia szyjki, wejs¢ dwoma palcami
jednej reki do macicy, sprowadzi¢ przed ujscie do pochwy bodaj
resztki bton i skreci¢ ja na ksztatt pepowiny. Postronek ten popro-
wadzi reke do tozyska, jes$li" go naturalnie naciggamy w pochwie
drugq"” rek!lL Dno macicy przytrzymuje potozna. tozysko oddzielam}
w catosci, Wzglednie po kawatku, ale tak; by nie odrywa¢ kawal-
kéw catkowicie, lecz potgczone btonami wyprowadza¢ do pochwy,
do owego postronka. Ostatecznie przeshrzyka¢ fiiacise obficie roz-
czynein lisolu. G. Grzybowski (Krakéw).

F. Tilden Brown-. Gruzlica nerek.,' (Journal oj Ame-
ric. Med. Assoc. 10 maja, 1902). B. miat odczyt o gruzlicy nerek
na ostatnim Zjezdzie ameryKanskichTdiirurgéw narzcadn moczoptcio-
wego. Z 1427 sejicyj w .ciggu 10 lat, iBkonSBrik w szpitalu pre-
zbiteryariskim w New Yorku, w J2S8 przypadkach (I®?,2 znale-
ziono zmiany gruzlicze w ustroju; w tej liczbie w 18,5% (48 przy-
padkéw) wykrjB gruzlice nerek. Z tych 48 jpr*padkéw 32 byito
mezkich i 16*fobiegeych; w 39 byly zajete obie nérfd, w 9-ciu je-
dna, (w o-ciu prawa, u czterech lewa), r Z posréd 2587tuzliazych
zwiok nerki byly cdjsciej zajete sprawg gruzlicza, niz $ledziona,
watroba i nadnercza. W ciggu ty&u samych 10-ciu lat w szpitalu
jfipto™8 przypadkéw rozpoznanych, jako gruzlica nerek; w 13-tu (16%)
zrobiono wyciecie nerki (nephrec(outici): $mier¢; nastgpita tylko
w jednym, w dwa mie]igcWpo operacyi; sekcya wykazata, ze i druga
nerka byta schorzata. W wieksgasci sekdyj, p“y ktérych znajdo-
wano zmiany gruzlicze w nerka'eh. posta¢ choroby byta rozlana,
proséwkowa. Z takimi chorymi chirurg oczywiscie niema do qiy-
nienia. Na sekcyalh w 3—4% znajdowano wyleczenie gruzlicy ptuc:
najpmiasr do niezwyktych rzadkosci naJeZ$" stwierdzenie usitowan
ustroju do wyleSrenia si¢ z gruzlicy nerek. Z punktu widzenia chi-
rurgicznego" B. nie sadzi, zeby chirurg wahat si¢ usung¢ nerke, je-
zeli ma* pewnos$¢, ze zajeta jest tylko jecma nSksB pjzy braku
wiekszWh zmian gruziczych w innych narzadach.

St. Rudzki (Lublin).

Tretrop. Odczyn na biatko w moczu. (Rev. med. dn
Gan. — ‘'faternat. ‘Med. Magaz. Vv, 1902). Autor zalfela nastepu-
jacy oflifzyn na biatko: n4—-5 ctm.3 Swiezego moczu nagrzewa sie
w probédwce prawie do zitgotowania i nastepnie dodaje sie kilka
kropel 4(r/0 lwzczynu formaliny. Jezeli mocz zawiera biatko, $cina
sig ona na wzdr bfStkai&urzego i zbiera sig¢ na powierzchni moc®,
osiadajgc réwniez na Stian&chprobéwki. Po zlaniu ptynu mozna
ozfiacj?y¢ ilos¢ biatka przy pomocy zwazenia otrzymanego osadu.

Dr. St. Rudzki (Lublin).

W. Osier. Nieilokrewnos$¢ $Sledzionowa i jej postacie.
(Jouni. oj Amenc. Med:'Assoc. 24 majirl902). Na ostatnim do-
rocznym Zjezdzie lekarzy amerykanskich miat prof. Osler odczyt
o niedokrewnosci $ledzionowej. Po roztrza$nieniu wogdie .zagadnie-
nia o niedokrwistosciaich $ledzionowych, zwroécit O. szczegélng uwage
na jedfig grupe przypadkdéw, ktéra w jego mniemanin winna zostac
wyosobniong, jako oddzielny typ. Cechy, wiasciwe tej grupie, sg na-
stepujace: przewlekty przebieg niedokrewnosci i obrzek $ledziony;
brak wsrelkiego przerostu gruczotéw chionnych; zmiany we krwi
witasSwe biednicy i niedokrewnoséci: liifeba krwinek czerwonych
moze by¢ i wyzsza od 4,000.000 w 1 mm.3 a zawarto$¢ fremoglo-
biny nizk<$" do 30%; liczba biatych cialek moze réwniez nieraz
dojs¢ do bardzo matych ilosci; dalej — -zabarwienie skéry bywa
nieraz bardzo cecliujgceiw pewnych przypadkach pstrej w injiych
jak w srebrzycy; wreszcie w péznych okresach bywa zajeta i wa-
troba, po $mierci za$ stwierdza si¢ w om marskos¢.

Prof. Osler mniema, zeta grupa zprzytoczonymi powyzej
objawami zupetnie sie rézni od przypadkéw niedokrwisto$ciztosrn
wej z powiekszong $ledziong, od pewnych przypadkéw marskosci
watroby”, gtéwnie przygody kitowej i od choroby Hodgkina. Nazwy
,hiedokrewnds$¢ $ledzionowa" O. uzywa jedynie w braku lepszej.

Lmftenie tych przepadkéw jest niezbyt zadawalniajgce. Cza-
sowe polepszenia moga nastgpi¢, liczba krwinek czerwonych po-
wielisz}1 sie, lecz zawarto$¢ hemoglobiny pozostaje nizka. Istota clio-

rolSy jest nieznana. Czy zalezy ona od zmian w $ledzionie, czy Die,
itic stwierdzono dotad, lefez niektérzy chorzy tego rodzaju wyzdro-
wieli po wycieciu $ledziony. Przy udziale innych Kkolegéw -zébrat
prof. Osler 42 przypadkéw'tego cierpienia. N Rudzki (Lublni).

W er nic. W sprawie leczenia ostrych spraw g-nilnych.
(Jini-sskij Wracz 190S, Nr.»8). W. gorgco poleca w ostrych spfh-
wach gnilnych plékanie jelit 1°/o rozoByneiii chlorku sodowego. Po-
niewaz przeptdkiwoiiio trwa ditugo (przeszto godzing), wlewany roz-
czyn wchiania sig¢ do krwi: skutk em tego wytwarzajg si¢ warunki
dla tatwiejszego wydzi;taithi sie z ust:oju trmiizny gnilnej. Przed
wlewaniami podskérnemi i wewnairzzylnemi metoda ta ma te prze-
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wage, Mta pityn wprowadza sie do krwi bardzo powoli, wskutek
czego serce, ostabione sprawa gnilng, nie jeSt narazone na wzmo-
zong praagj Pod wplywem wlewan wewnatrz”elitowych czynnos¢
serca wzmaga sie, tetno staje sie petniejszem, btony $luzowe wilgo-
tnemi, ilo§¢ moczu znacznie sie zwieksza, cieptota obniza sig, ogélny
stan chorego poprawia sie. Za jardem podnie&ieniem sie cieptoty
wlewanie nalezy powtérzy¢. Tym sposobem udato sie¢ W- uratowac
pies* polozniE od potogowego zakazenia Kkrwi.
li itold Ortowski Ptbg.)
Doc. Popielski I. Celowo$¢ pracy gruczotéow trawien-
cowych. (Doniesienie tymczasowe). (Wracz 1901, Nr. 50). Il. Ce-
lowo$é pracy trzustki i gruczotéw zolgdkowych. (RvsM$>
Hracz 1902, Nr. 35). Popiet-ski roztrzasa krytycznie teorye prof.
Pawtowa o celowem zastosowaniu sie guuczotdw trawiencowych do
rodzaju pokarmu. Teorya ta opiera wie przewaznie na doswiadcze-.
niach, przeprowadzonych pod kierownictwem i w mys$i Pawtowa nad
trzustkag. Wedtug Pawlowa trzustka wydziela sok w takiej ilosci
i z takim zaczynem, Kktéry jest potrzebny dla przetrawienia spozy-
tego pokarmu. W btonie $luzowej jelit cienkich Pawitéw usadawia
sz.eseg obwodowych zakoriczern nerwdéw czuciowych, odznaéSdjgeych
sie pobudliwoscig swoistg: jedne z tych zakohczen przechodzg w stan
czynny tylko pod wplywem ttuszczu, sprowadzajgc sok, zawieraj]|ly
przewaznie* zaczyn thuszczowy: inne draznig sie wylgcznie pokar-
mami skrobiowatymi, wywotujgc wydzielanie soku, bogatego w za-
czyh skrobiowy itd.; w razie pokarmu, ztozonego z biatkandéw, thu-
aze&gw i weglowodanéw, podrazniajg sie wszystkie zakonczenia,
ws-kutek (czego wydziela. sie sok, zawierajacy wszystkie trzy za-
izyny. CzynnikKhemiezne (kwa$ itd.) mang l-6wniez swoéj odrebny
szereg za-konczen nerwflgsch, ktérych podraznienie wywotuje Wy-
dzieline soku o wiasnosciach odrebnych. Poddajac te teorye ostrej
krytyfe, Popielski stusznie zarzuca Pawtowowi, ze doswiadczenia,
na ktoryfli opart swojg teory.f, nie sa przy blizszem rozejrzeniu sie
przekonywujace; przytocze dwa przyktady: po spozyciu mleka, w kté6-
rem niema wecale skrobi, sok trzustkowy zawiera znagznie wiecej
zaczynu skrobiowego, niz po spozyciu miesa i chleba; po spozyciu
pokarmuj~sktadajacego sig z mleka i chleba, sok zawiera wiecej za-
czynu biatkowatego, niz po spozyciu mim& i t. d. Wilasne badania
doprowadzity Popielskiego do innego wniosku, mianowicie, ze rézno-
rodno$¢ sktadu soku trzustkowego zalezy od sity podraznienia i ilo-
Sci boifzca drazniaceg9f Silne bodzce (0,4°“ kwas solny, psychiczny
sok zotagdkowy) wywotujg wydzieling soku trzustkowego z malg za-
wartoscia “ czytuj biatkowafefb i obfita profermentu; staby bodziec
(n. p. mleko) sprowadza sok bogaty w zaczyn biatkowaty. Ilo$¢
soku zalezy od stopnia bodzZzca: im wieksza powierzchnia btony S$lu-
zowej jelit ulega dziataniu bod-Zzea draznigcego, tern, rzecz prosta,
jest silniejsza praca trzustki i odwrotnie. Tosanio prawo rzadzi ro-
wniez $liniankami i gruczotami zotgdkowymi.
Witold Ortowski (Ptbg.),.
Jurewicz. Dziedziczenie wtasnosci aglutynacyjnycli
i wewnatrzniaci¢zne udzielanie sie ich ptodom. jRusseij
Wracz 1902, Nr. 45). Badanra®T dotwza przedostawania sie aglu-
tynin surowicy matczynej do krwi plodu i dziedziczenia witasno-
éci tworzenia aglut.ynin. PrzedewHystkiem autor baSat plody zwie-
rzat, posiadajacych juz wKwyklych warunkach witasnosci aglutynu-
jace. Okazato sie, ze tesame witasnosci wykazujg' i ptody tych
zwierzat, aczkolwiek i w stabszym stopniu. Niist"pnieay autor do-
wiodt, ze agintynujaee wiasnosci surowicy samicy kréliczej uodpor-
nionej przez zastrzykiwan”e coraz silniejszych hodowli lasecznika
durowego, przechodza i na ptody, najprawdopodobniej pnrez tozysko.
Wreszcie okazato sie, ze plody dziedziczg roéwniez i wiasnos¢ samo-
dzielnego wytwai”ania aglutynin. Istotnie samica knélicSa w do-
Swiadczeniach autora aglutynowata przed porodem przy rozciencze-
niu surowicy 2: 60, kroliki za$ zaraz po urodzeniu i w 2-gim ty-
2: 6; po miesigcuVzas mozna byto wykaza¢ aglutynaSye we krwi
tych kroélikdbw nawet w razie rozcienczenia 1: 200. Jeszcze jaskra-
wiej ta wilasno$¢ wystepowata u Swinek morskich: plody matki,
uodporfiogej na 2— 9 miesiecy przed cigza, wykazywaly &araz po
urodzeniu wasnosci aglnt.ynaojjne, przewyzszajagé& 3— 4 razy matczyne.
Witbld Ortowski (Ptbg.).
Karnicki. Feroinetr Jollesa. (lewjestija Imperat. Wo-
jenno-Medicinskoj Akademijt 1902, t. A, Nr. 1). Sprawdzafac w fizyo-
logicznej pracowni prof. Danilewskiego (Petersburg) przyrzB Jollesa,
doszedt K. do wnioskéw nastepujgcych: 1) wziete dla oznaczenia
zawartosci zelaza 0,05 sz. ctm. kjrwi nalezy silnie ogrzewaé¢ dla zni-
szczenia substancy-j organicznych; tylko w tym razie'zelazo catko-
wicie przeobraza si¢ w Fe"CT3; 2) nie nalezy, wbrew wskazéwkom
Jollesa, przepalaé Fe2s z kwasnym si irkanem potasowym (HKSO4
do zupeinej utraty wolnego kwasu siarkowego, poniewaz przy ta-
kiem postepowaniu HKSCk rozktada si¢ na “iarkafi potasowy i wolni
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kwas siarkowy; utworzony pierwotnie Fe”~So0')3 w razie zupetnego
odparowania kwasu siarkowego, rozpada sie na tlenek zelaza (Fe20t)
i pierwiastki kwasu siarkowego; wobec tego ostatecznie otrzymuje-
my migszanke siarkanu potasowego z Fe50 3 Te potaczenia nie moga
utworzy¢ niezbednych dla oznaczenia zawartosci zelaza we Kkrwi
przyrzadem Jollesa atunéw zelazowych. Przepalanie wigc nalezy pro-
wadzi¢ tak, zeby zawsze zostawat jeszcze nieznaczny zbytek kwasu
siarkowego, ktéry ochrania Fe\So4)3 od rozpadu; przepalanie wiec
trzeba konczy¢, gdy parowanie kwasu siarkowego jest juz niezna-
czne i przy nastepowenr ochtodzeniu przepalona substancya staje sie
zupetnie biatg i suchg. Obecno$¢ Sladu kwasu siarkowego w stopio-
nej substancyi nie przeszkadza czutosci przyrzadu: 3) dla stopienia
nalezy uzywaé¢ bezwodnej soli kwasnego siarkanu potasowego, po-
niewaz wodna s6l uporczywie zatrzymuje wode i stapia sie z wie-
kszg trudnoscia z Fe!C8 wobec czego otrzymane wyniki«sg nizsze
od istotnych ; -t) wszystkie czes$ci przyrzadu i pltyny powinny by¢
przed oznaczeniem sprawdzone. Poniewaz badacze nie zwracali do-
tychczas uwagi na wszystkie te okoliczno$ci, to ogtoszone spostrze-
zenia i badania przyrzadem Jollesa muszg by¢ ponownie przerobione.

Witold Orlozoski. fPtbg).

» e-

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Rarasini. Arheol, (Die Therapie der Gegemoart; 1902,
grudzien),* czysty wyskok, wyrabiany z oliwy santalowej bez jej za-
nieczyszczajacych i szkodliwych domieszek, posiada skutki tej oliwy
bez ujemnych stron ubocznych wszelkich $rodkéw balsamicznych.
Autor zachwala skutek tego $rodka w rzezaczce i jej chorobach
nastepowych, oraz w zapaleniu pecherza moczowego innego pocho-
dzenia; usuwa ono boéle i parcie na mocz, a nawet w gruzlicy pe-
cherza zmniejsza dolegliwosci. Podaje sie dziennie 6— 12 kapsutek
po 0,20. Dr. Fels.

Doc. Doczewski. Cyna, jako $rodek przeciwko ta-
siemcom. (Wraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 44). Doc. Doczewski
(Tomsk) poleca przeciwko tasiemcowi stannum metailicum praeci-
pitatum chem. purum; jest to drobny szary proszek, ktéry przy gal-
wanizacyi straca sie¢ z soli cynowej. Proszek ten rozpuszcza sie
w zotagdku i przechodzi do jelit, gdzie wywiera dziatanie na ta-
siemca. Badania wykazuja, ze cyna catkowicie wydziela sie z kalem;
tern sie tlémaczy, ze niema ona zadnego dziatania szkodliwego.
Przed zastosowaniem cyny nalezy dobrze oczy$ci¢ przewd6d pokar-
mowy, najlepiej gorzka woda Franciszka Jézefa (1'/s szklanki); na-
zajutrz zrana chory ma zazy¢ od 2,5 do 5,0 stanm metali, praecipit.
chem. puri w drobnych dawkach, mianowicie co 15 minut 0,1 grm.
przetworu, wreszcie po VK— 2 godzinach nalezy powtorzy¢ lek prze-
czyszczajacy (olejek rgcznikowy itd.). Dotychczas D. stosowat cyne
dla spedzenia tasiemca w 38 przypadkach: w 20 skutek nastgpit
odrazo; w 8 przyszto leczenie powtérzyé, w 4 za$ nawet ponowne
kilkakrotne leczenie cyng dato wynik ujemny.

Witold Ortowski (Ptbg.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 28 stycznia 1903.

Przewodniczacy kol. Drof. Nowak.
1 Protoké6t z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeto.
li. Kol. Przewodniczagcy
$. p. kol Dr. Seifmannowi, ktére obecni stojgc wystuchali;

poswigca wspomnienie zmartemu
zawia-
damia, ze przemoéwi! nad trumng i zlozyl wieniec imieniem Towarzystwa.
I1l. Kol. Przewodniczgacy powitat jako gosécia na posiedzeniu
Dr. Podczaskiego ze Sosnowca
1IV. Kol. Flisa Kazimierza,

Koztowskiego Michata,

Ehren preisa Edwarda i Steuermarka Zygmunta przyjeto
jednogtoénie w poczet cztonkéw Towarzystwa.
V. Kol. Glinski przedstawit guz gruzliczy mézgu w okolicy

wzgérka wzrokowego, dotyczacy przypadku, do ktérego dat wyjasnie-
nia kol. Lewkowicz.

VI Kol.
zetka odosobnionego we wzgérku wzrokowym, w sasiedztwie szypulki
moézgowej. (Bzecz przeznaczona do druhu).

VIl. Kol. Lewkowicz

Lewkowicz omoéwit przypadek umiejscowienia gru-

wygtosit odczyt: »0 znaczeniu cytolo-

gicznego badania ptynéw zapalnych*, przyczem demonstrowat odpo-

wiednie obrazy mikroskopowe i fotografie. (Bzeczprzeznaczona do druhu).
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Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze kol. Radca Dworu Kor-
czynski z powodu choroby nie mégt przyby¢ na posiedzenie, by wzigsé
udziat w dyskusyi i ze z tego powodu zgtosi osobny odczyt analogiczny
Dobrowolski, sekretarz doroczny.

do odczytu kol. Lewkowicza. Br.

VII. I. Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya patologiczna.

1 Dr. Karto uli s (Aleksandrya). (Patogeneza ropni wa-
troby krajow goracych, a w szczegélnosci ich stosunek do czer-
wonki amebowe;j.

Omoéwiwszy przyczyny powstawania ropni watroby i wska-
zawszy na czynniki, sprzyjajace icli rozwojowi, do ktérych zalicza
podzwrotnikowe upaly, zmeczenie, réznice cieptoty dziennej a no-
cnej, naduzywanie napojéw wyskokowych, zimnice, czerwonke itd.
stara sie prelegent wykaza¢, ze najwazniejszg role odgrywa tu wia-
$nie czerwonka. Na 18(10 przypadkéw czerwonki, spostrzeganej przez
réznych autoréw w Indyach wschodnich, 420 zakoriczyto si¢ ropniem
watroby. Z wlasnego doswiadczenia prelegenta wynika, ze na 164 przy-

padkéw ropni watroby, ktdére spostrzegat, n 95 byta poprzedzita
czerwonka, czyli w 58% przypadkéw. Kartou lis dochodzi do
whniosku:

1. Ameba czerwonki jest jedynag przyczyna czerwonki pod-
zwrotnikowej, czyli amebowe;j.

2. Ropnie watroby krajéw gorgcych sa w % przypadkéw spo-
wodowane czerwonkg amebowa.

3. Ropnie watroby, wystepujgce niezaleznie od czerwonki,
a ktore sie spotyka w krajach podzwrotnikowych, wystepujg w zna-
cznej czesci, jako nastepstwo obrazenia jelit.

4. Alkoholizm, a jeszcze rzadziej zakazenie zimnicze, bywajg
powodem zapalenia watroby i usposabiajg w ten sposéb do powsta-
wania ropni, nie bedac jednak przyczyng bezposrednia.

Wielka liczba chorych ginie corocznie w krajach goracych
z powodu czerwonki i nastepowych ropni watroby; a chirurgia
mimo swego postepu nie jest jeszcze zdolna leczy¢ wszystkich ro-
pni watroby. Trzeba zatem wszelkimi sposobami zaleca¢, aby Ilu-
dno$¢ starata sie chroni¢ przed czerwonka, a gdy ta wystgpi, od
samego poczatku najenergiczniej jg zwalczaé. Go do jego wiasnego
doswiadczenia,t o poleca 0-5% rozczyn garbnika i przektada go nad
wszystkie leki odkazajace, bo garbnik jest wedtug prelegenta bardziej
skuteczny i wiecej niewinny, niz inne $rodki. Poleca go nietylko
jako $rodek odpowiedni w czerwonce, ale i jako lek zapobiegawczy
przeciw ropniom watroby.

2. Dr. Goman os pasza (Kair).
zapalenn watroby.

Autor wyltuszcza przyczyny i wplyw klimatu, ktére wywotujg

Przyczynek do patogenezy

zapalenie watroby, choroby, ktéra nie istnieje w Europie i wogole
w krajach zimnych. Wykazuje zapomoega argumentoéw lizyologi-
cznych, ze czynno$¢ watroby w krajach goracych jest nadmierna

i ze ten narzad przyjmuje na siebie i spetnia w ustroju cze$¢ pracy
ptuc i mieéni. Ten nadmiar pracy usposabia watrobe do zapalen.
Z wpltywem klimatycznym idzie w parze obfitos¢ pokarméw i nad-
uzywanie napojéw wyskokowych, co. jako przyczyna uboczna, zwie-
ksza wrazliwo$¢ tego narzadu. W tych warnnkaeh wtargnigecie przy-
padkowe pewnych drobnoustrojéow do watroby wywotuje jej zapalenie
i ropienie. Wreszcie prelegent dowodzi, ze zapalenie watroby i ro-
pnie ostro przebiegajace, sg wytgacznie chorobami krajow goracych,
a do ich przyczyn zalicza:

1. wptyw Kklimatu;

2. naptyw przypadkowy drobnoustrojéw. Pierwszy wywiera
dziatanie przygotowawcze, bezwarunkowo konieczne do tworzenia sie
i rozwijania choroby, drugie dopetniaja dzieta chorobotwérczego.
Wtargniecie drobnoustrojéow moze sie wydarzyé w nastgepstwie czer-
wonki, wskutek uzywania nieczystej i nieprzesaczonej wody, a moze
by¢ takze samoistne. Wykazawszy, ze zapalenie watroby jest cho-
robg sni generis i li tylko choroba krajéw goracych, prelegent pro-
ponuje, aby zamiast diugiej nazwy ,zapalenie ropne watroby kra-
jow gorgcychnazwa¢ je krotko ,Cidorhepatit.is".

3. Dr. Metin (Saigon). Badania nad elyologia czerwonki
krajéw goracych.

Przyznajac trudnosSci, nastreczajgce sie przy badaniu przy-
czyn czerwonki, po dtugiej; obserwaeyi w Kocliinchinie Metin
zdaje sie mniemaé, ze czynnikiem chorobotwérczym jest nio ameba,
lecz ,coecobaccillus”, bardzo podobny do pratka moru, ale sie
daje od togo ostatniego tatwo odrézni¢. Wytaczony, wyhodowany
i wstrzykniety pod skoére zwierzetom laboratoryjnym, sprowadza ich
zgon przez posocznice.



100 PRZEGLAD

Dr. LI. Legrand (Aleksandrya). nad leczeniem
czerwonki zapomocg »EIl ko-samux.

Wykazawszy, ze czesto$¢ czerwonki i choréb watroby w Egipcie
ma dazno$¢ do zmniejszania sig, zwraca prelegent uwage na wy-
niki, osiggniete przez niego przy stosowaniu ,El ko-sainu“, $rodka
pochodzenia chinskiego. Okazat on sie korzystnym szczeg6lnie w przy-
padkach $wiezych i ostrych, lecz stosujgc go i w przypadkach za-
dawnionych, nawet do trzech miesiecy, otrzymywat prelegent dobre
wyniki. ,Elko-sam® dziata tylko na czerwonke w S$cistem tego stowa
znaczeniu, nie wywiera za$ zadnego wplywu na zapalenie jelit rze-
komo-bloniaste; dziatanie jego byloby zatem swoiste. Podawat co
godzine jedng tabletke, me przekraczajgc 10— 12 na dzien. Dawka
n dzieci odpowiednio do wieku.

5. Dr. Belleli. (Port Said). Wlewania do jelit (enterocly-
sis) w czerwonce ostrej i przewleklej.

Wlewania do jelit kreoliny, resoreyuy, kwasu salicylowego,
nadmanganianu potasowego, siarkami miedziowego i innych rozczy-
néw odkazajacych, polecane pizez réznych autoréw, nie moga byc¢
zustosowywane w czerwonce krajéw goracych o szybkim rozwoju,
gdyz draznig jelita jeszcze bardziej. Takze wiewanie rozezynu clii-
uiuy, zalecane przez Kogersa z Kalkuty i Kartoulisa wywo-
tywato podraznienie. Wlewanie rozczynu kwasu borowego, ktére sie
zaleca powszechnie, jako nieszkodliwe, stosowa! Belleli na sobie
samym, lecz bez skutku i Zle znosit ten zabieg. Natomiast przed-
stawia prelegent szczes$liwe skutki wlewan rozezynu kwasu karbo-
lowego. Maja one by¢ znieczulajgce, odkazajgce i chorzy dobrze je
znoszg; 20— 40 kropel kwasu karbolowego na litr wody, zastoso-
wane Kkilkakrotnie, wystarczaja do pomys$inego ukoriczenia choroby.

6. Dr. Pressat (Emaila). Leczenie czerwonki chloralem.

Autor stosowat wlewania z cliloraln 5 10% i osiggat dobry
wynik.

7. Tenze.
watrobowe.

W Ismaili spostrzegang byta mata epidemia tej choroby w cza-
sie panowania zimnicy z nastgpujacymi objawami: osobnik, rozpo-
czynajacy dzienn w dobrem zdrowiu, pracuje caly ranek, zjada obiad
i odbywa poobiednig drzemke, po ktérej budzac sie, uezuwa nagle
silne dreszcze, bdéle w nadbrzuszu, og6lne ostabienie, bél glowy, wy-
mioty zétciowe, cieptota 39'5— 40'5", jezyk zoéttawy. Okolica watroby
bolesna, oddech cuchnacy, czasem biegunka, czesto zatwardzenie.
Wymioty trwajg czasem Kkilka, dni, przyczem spojowki zo6ttawo za-
barwione. Przeczyszczenie, ipekaknana, dyeta $cista, mentol i Srodki
alkaliczne tagodza bole.

Czynnikiem przyczynowym jest tu prawdopodobnie niestra-
wnoé¢, t, zw ,poletnia“, czesta w krajach gorgcych, zalezna od
sposobu zywienia sie i w czasie lata, braku pokarméw roslinnych,
wystawionego na szybka formentacye migsa, naduzywania napojow,
zimnych kapieli, nieregularnegoz azywania chininy w celach zapo-
biegawczych, a nadto i przedewszystkiem naduzywania spoczynku
poobiedniego. (Ciag dalszy nastagpi).

Uwagi

Tak zwane sezonoioe zaburzenia zofadkozoo-

Vi, LXXtV. Zjazd przyrodnikow i lekarzy niemiec-
kich w Karlshadzie
w dniach 21— 27 wrze$nia 1902 roku.
(Sekeya chirurgiczna).
Zestawit

Dr. Bolestaw Zmigréd.

(Ciag dalszy).

15. Kelir (llalberstadt): 720 laparotomij z powodu
mieni zo6iciowych z szczegdlirem uwzglednieniem saczko-
wali przewodu watrobowego w 90 przypadkach. K. zrobit
720 operacyj drég zétciowych w przeciagu dwunastu lat. W 30 do
90% byt brak zoéttaczki przy obecnosci kamieni zétciowych w prze-
wodzie woreczkowym i w woreczku zétciowym, a w 30% wszyst-
kich przypadkéw nie byto* zéttaczki 'nawet tam, gdzie znalazt ka-
mienie w przewodzie zétciowym i watrobowym; czestym byt toz
brak i powiekszenia watroby. Leczenie wewnetrzne, zdaniem prele-
genta, nie powinno mie¢ na celu rozpuszczania kamieni i wydala-
nia na zewnatrz, ale ma ono tylko sprowadzi¢ spokéj w narzadzio
z6tciowym i zmniejszy¢ co do nasilenia sprawe chorobowa. Jost rze-
czg nader trudng postawi¢ doktadne rozpoznanie co do siedziby ka-
mieni i jakos$ci sprawy chorobowej; trzeba sie oprze¢ na bardzo dn-
zem doswiadczeniu, ktérego mozna naby¢ tylko na podstawie do-
ktadnej znajomos$ci zmian anatomicznych, od ktérych powinno zaleze¢
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postepowanie lecznicze: operacya, czy woda karlsbadzka. K. nie jest
za operacyg w kazdym przypadku; wskazania jogo co do postepo-
wania operacyjnego w chorobach drég zoéiciowych sg nastepujgce:
1) czeste napady kolki watrobowej bez zé6ttaczki i odejscia kamieni
przy postepujacern wyniszczeniu ustroju; 2) przypadki z zo6ttaczka,
gdzie kamienie nie odclio'dza, a ustréj stabnie; 3) otok surowiczy
lub ropny woreczka zéiciowego, lub okotoworeczkowe ropienia; 4)
przewlekle zatkanie przewodu watrobowego wspoélnego, nie ustepu-
jace po leczeniu wodg karlsbadzkg; 5) kamienie zétciowe, przy kté-
rych nie mozna si¢ obejs¢ bez morfiny; 6) rak woreczka zé6iciowego
(o ile sie da jak najwczes$niej); 7) przypadki z przewlekig zoita-
czka, nie polegajace na zamknigciu przewodu zétciowego, ani na nie-
wylcczalnych chorobach watroby, a gdzie mozna czesto znalez¢ tylko
przewlekte Srodmigzszowe zapalenie trzustki; 8) przypady ucigzliwe
bez miejscowych zmian w watrobie lub woreczku zétciowym, opie-
rajagce sie diugo toczeniu wewnetrznemu; 9) nastepstwa kamicy z64-
ciowej: ropne zapntonie naczyh ‘'zétciowych, dziurawigca-,, zapalenie
otrzewnej, ropien watroby, ropien podprzeponowy, zwezenia odzwier-
nika i.dwunastnicy, niedroznos¢ jelit, wskutek kamieni zétciowych.

Wskazan $cistych wogéle postawi¢ nie mozna: zalezy duzo od
indywidualizmu chorego. Leczenie wewnetrzne (spok6j, woda Kkarls-
badzka) nadajo sig: 1) do przypadkéw przewleklego powtarzajacego
sie zapalenia woreczka zo6iciowego: 2) jesli napady sa stabe i w dos¢
znacznych odstepach; 3) w ostro przebiegajacych przypadkach zam-
kniecia przewodu zoéiciowego (przy znaczuem wyniszczeniu chorego
nalezy tylko oporowac). K. przedstawit tablice szczegétowe, z kto-
rych wynika, ze w przeciagu lat 12, na (555 chorych (stosunek ko-
biet do mezczyzn 5:1), zrobit 1131 rekoczynéw; w pierwszych 360
operacyaeli robit najwiecej eystotomii, w drugich 360 wyciecia i sa-
czkowania przewodu watrobowego; w 12% bytly powiktania ze scho-
rzeniami zotagdka. Na ostatnich 300 przypadkéw umart tylko jeden
z powodu zapalenia otrzewnej; na 200 niepowiktanych przypadkéw
3 tylko (1,5%). K. operuje chorych nawet, powyzej lat 70, nie szyjo
przewodu wspoélnego, robi tylko saczkowanie przewodu watrobowego
w potaczeniu z wycieciem woreczka, operuje szybko i doktadnie.
Sprzeciwia sie zapatrywaniu, jakoby kamienie mialy sie na nowo
tworzy¢ po operacyi; nie zauwazyt tego ani w jednym przypadku.
W koncu zali sie na internistéw, ze tak pézno posytajg chorych chi-
rurgowi.

16. Koérte (Berli.n): Uwagi nad operacyami kamieni
z6tciowych. Prelegent zdaje sprawe z 135 operacyj przez siebie
wykonanych z powodu kamieni zétciowych, z tych 17 byto ostrych,
a operowat dla ratowania zycia. W jednym przypadku znalazt w wo-
reczku zoétciowym az 2550 kamieni. Jest stanowczo za wycieciem
woreczka zé6iciowego, a to z powodu, ze sie wycina ognisko zaka-
zenia, otwiera sie droge do rozpoczynajgcego sie ropienia watroby
i nie zachodzi niebezpieczenstwo pozostawienia kamieni. Nalezy tam-
ponowa¢ szeroko. Z szeSciu przypadkéw rozlegtego zapalenia otrze-
wnej, jakie miat przy tych operacyach, jeden tylko wyzdrowiat. Je-
zeli czasem (w 13 przypadkach) kamieh sam dobrowolnie przebije
do dwunastnicy, to moze sprowadzi¢ niedrozno$¢ jelita, ktérg nie ta-
two rozpoznaé; a wtedy nalezy operowaé bezzwiocznie z powodu
niebezpieczenistwa wyniszczenia bil) zapalenia otrzewnej.

17. Fink (Karlsbad): Operacye droég zoéiciowych i wa-
troby. Wskazania do oporaeyi woreczku z6iciowego sg wediug F.
nastepujgce: 1) guzy woreczka; 2) ciezkie objawy podmiotowe i 3)
zmiany przedmiotowe przy objawach podmiotowych. Wskazaniem za$
do operowania przewodu zéiciowego jest zatkanie, przebiegajace badz
tagodnie, badz tez z powiktaniami. Do tatwych zabiegéw zalicza
prelegent: zeszycie przetoki, cystotomie i eystoenteroanastomoze; do
trudnych: eystikotomie, cystoktomie, chotodocliotomie, liepatikotomie
i hepatikostomie. Lekldeh robit 26, ciezkich 22 z 64 rekoczynami.
Smiertelno$¢ z powodu oporaeyi 2%; z powodu powikfan 12,5%.
lta-radzi robi¢ leczenie wewnetrzne lub chirurgiczne zaleznem od
danego przypadku.

18. Riedel (Jena): Deinoiistracye chorych. R. przedsta-
wia dwie choro, ktore postat do Karlsbadu. U jednej nie znalazt
kamieni po otwarciu woreczka, ale udalo mu sie wyhodowa¢ z tre-
éci woreczka pratka okreznicy. Takie przypadki powinno sie zda-
niem H. posyta¢ do Karlsbadu. W drugim przypadku wyciat wore-
czek, a mimo to po6znioj znéw powstata zdttaczka; przy powtérnej
operacyi u tej chorej nacigt przewo6d zéiciowy, potem dwunastnice,
wysgczkowat, mimo 10 chora ma zéttaczke. | te posial do Karlsbadu.

.Dyskusja: Kautsch (Wroctaw) opowiada, ze w klinice Mi-
kulle-za robi sie wiecej eystotomii, niz cystostomii. Czas gojenia jest.
krotszy.

Nadto zabierali glos: Fink (Karlsbad), Steintbal (Stuttgart),
Kelling (Drezno), Kehr (Llalberstadt), Kor to (Berlin), ktéry
sadzi, ze po odejsciu kamieni lub po oporaeyi powinno sie chorych
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posyta¢ do Karlsbadu: nadto Biinguer (Hanau), lleger (Han-
norer), Korach (Hamburg), Riedel (Jena) i Kraus (Karlshad).

19. Roger (llannoyer) demonstruje krzywe goraczki z trzech
przypadkéw, majgce okresli¢c zachowanie si¢ biologiczne drobnoustro-
jow w cztowieku jako pozywece.

20. Kausch (Wroctaw): Cukrzyca moczowa w chirur-
gii. Chorych na cukrzyce powinno sie zdaniem K. operowaé¢ w cza-
sie nieobecnosci cukru w moczu. Poleca u tych chorych znieczula-
nie eterowe; przed operacyg nalezy podawaé znaczne ilosci dwuwe-
glanu sodowego, czy to wewnetrznie, czy tez przez podskérne wstrzy-
kniecie. Co do operowania zgorzeli u tych chorych, jest za indywi-
dualizowaniem poszczegélnych przypadkow.

21. Sternberg (Wieden): 0 operacyach wykonywanych
na chorych na cukrzyce. Statystyka chorych, operowanych u Ger-
sunyego. Kilku chorych wyzdrowiato wskutek operacyj takich, kto-
ryeliby wedtug zdania Kauscha nie powinno sie bylo operowac.

'‘Dyskusja: Kraus (Karlsbad) zwraca uwage na przerost gru-
czotu krokowego i zapalenie pecherza moczowego u chorych na cu-
krzyce.

Neugobauer (Morawska Ostrawa) i Storp (Krélewiec) za-
uwazyli powrét cukru w moczu po jakiemkolwiek usypianiu narko-
tycznem.

Fink (Karlsbad) podnosi zalety operowania chorych na cu-
krzyce po leczeniu karlsbadzkiem.

22. Friedrich (Lipsk): 0 zmianach patologicznych
czotowej czesci mobézgu. Demonstracya preparatu i chorego, ope-
rowanego z powodu migsaka opony twardej, ktéry sprowadzit roz-
miegkczenie platéw czotowych moézgu tak, ze boczna komora prawa
byta otwartg. Zboczenia umystowe byly w przewaznej czes'ei na tle
piciowem.

23. Kuhn (Kassel): 0 przezwyciezeniu zgiecia esowatego
zapomocag drenu jelitowego. (Demonstracya).

24. Ullman (Wieden): ,Hidrotermoregulator® i
ciata ogrzewajgce (Demonstracye przyrzadéw).

25. Brenner (Linc): Chirurgiczne leczenie wrzodu zo-
tadka. B. operowat 24 przypadkéw wrzodu zotadka; w dwunastu
wykonat wyciecie (4 z wynikiem $miertelnym), w 12 gastroentero-
stomie; nastepnie demonstruje preparaty anatomiczne z niektérych
swych przypadkéw.

W dyskusji zabierali gtos: Kor te (Berlin),
(Tiibingen) i Eiselsberg (Wieden).

26. Hoeft.man (Krélewiec): Sposéb leczenia zmian gru-
zliczych pochewek $ciegien i stawo6w. Sposéb ten polega na ener-
gicznem miesieniu miotem otowianym; prelegent demonstruje naste-
pnie fotografie wyleczonych przypadkéw. Poleca nadto leczenie guzéw
pochewek Sciegnistych wstrzykiwaniami nalewki jodowej, w ten spo-
séb, ze z jednej strony tego guza jest strzykawka Pravaza, wypet-
niona nalewka jodowa, z drugiej strony szersza kaniula, ktérg wstrzy-
kniety jod odptywa.

27. L6 we (Berlin): Demonstracya rysunkéw, przedsta-
wiajacych narzedzia, stuzace do utorowania przystepu do
podstawy czaszki przez nos. Sposdb zalecony przez L. polega
na czasowem wycieciu catego podniebienia twardego i opréznieniu
wnetrza jamy nosowej.

28. Graser (Erlangen): 0 zboczeniach krezki. Gr. byt
zmuszony u 58 - letniego chorego przystgpi¢ do operacyi z powodu
zwezenia odzwiernika i znalazt co do porzadku przebiegu kiszek i ich
krezki stosunki takie, jakie zazwyczaj znajdujemy u dwumiesiecznego
ptodu. Poprzeczniea w tym przypadku nie dochodzita do brzegu wa-
trobowego, ale juz od $rodka schodzita na bardzo ruchome jelito
wstepujace i $lepe; dwunastnica za§ — od odzwiernika wzdtuz dol-
nego brzegu watrobowego na prawo i w dét. Polgczono w tym przy-
padku zotadek z dwunastnicg. Podobny przypadek opisat Alsberg.

(Dok. nastapi).

rézne

Hofmeister

f Dr. Adolf Mikotaj Rothe

11 6. b. nu zakonczy! zycie w Warszawie Dr. A M.
Rothe, wybitny psychiatra i ptodny pisarz. Urodzit sie
w Zgierzu; szkoty Srednie odbyt w todzi i Warszawie. Me-
dycyne studyowat w petersburgskiej Akademii mcdyko-chi-
rurgicznej; stopien doktora medycyny otrzymat w r. 1861.
Juz w r. 1859 mianowany zostat ordynatorem w petersburg-
skim szpitalu dla robotnikéw; w r. L8(32 objat obowiagzki
naczelnego lekarza szpitala w Kamiericu Podolskim, a réwno-
cze$nie byt czlonkiem wurzedu lekarskiego w tern miescie.
W r. 1867 powotany zostat do Warszawy, gdzie mu pOru-
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czono ster szpitala $w. Jana Bozego i zarzad "oddziatu dla
obtakanych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezus. Nadto
w r. 1877 zostat lekarzem (fomu sierdt i starcéw, zostajgcego
pod opieka rosyjskiego Towarz. dobroczynnosci, a od r. 1879
— lekarzem takiegoz domu gminy ewangielickiej. W r. 1887
przeszedt w stan spoczynku. Byt czitonkiem nastepujacych
Towarzystw: lekarskiego warszawskiego, naukowego krako-
wskiego, niemieckich psychiatréow, lekar. krakowskiego, psy-
chiatréw wiedenskich, lekarsko-psychologicznego w Paryzu.

Pisal przewaznie po polsku; wyjatkowo po rosyjsku lub
niemiecku. Pierwszych 7 prac ogtosi! w Kremera ,Rozmai-
tosciach lekarskichll, inne w ,Tygodniku lekarskim", oraz
w poézniejszych czasopismach warszawskich i krakowskich.
W r. 1879 nakitadem ,Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel
lekarskich polskich" wydal podrecznik: ,Psycho-pathologia
forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowa-
niu do sadownictwa, a w szczegélnosci do praw obowigzu-
jacych w Kroélestwie polskiem i w Galicyi".

Zyl lat 70.

Czes¢ iinieniowi i wdzieczna pamieé zastuzonemu!

X. Wiadomosci biezace.

- Krakéw, dnia 12. lutego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem po przedstawieniu chorych
z6w przez kolegéw: Gertlera, Pienigzka i
sie odczyt kol. Borzeckiego p. t
zwolenie zenienia sie«
(J.) W Krakowie
tytutem:

i oka-
odbyt
a po-

Nowotnego,
»Rzpzaczka n mezczyzny,
rozpoczeto druk oryginalnej
Tre$ciwy podrecznik do

zbiorowej pracy
medycyny we-
W napisaniu dzieta biorg udziat nastgpujacy autorowie:
Bieganski

pod nauki
wnetrznej.
Dr.
Dr.

Antoni,

Wiadystaw, prymaryusz szpitala w Czestochowie; —
Stanistaw, prof. Dr.
Dr Jaworski prof. w Krako-
Edward, prof. Radca Dworu w Krakowie; —
docent Uniw. w Krakowie: Dr. Mari-
Uniwersytetu Dr. Pienigzek
Przemystaw, prof. w Krakowie; — Pisek Wilhelm,
szpitala we Lwowie; — Dr. Roman,
Dr. Wiczkowski
Dr. Wilczynski
Warunki

Domanski —

w Krakowie; Gluzinski
prof. we Lwowie;
wie;— Dr.
Dr. Korczynski

sehler

Walery,
Korczynski
Ludomit,

Julian, doc we

Dr.
Renc.ki

Lwowie;
prymaryusz
doc. Uniwersytetu we
Lwowie; — Joézef doc. i prymaryusz szpitala we

Lwowie; Ludwik w Krakowie.
przedptaty na to dzieto zostang wkrdtce ogtoszone.

* Otrzymaliémy I. Zeszyt miesiecznika p. t sBiblioteka lekarska<,
wydawanego w Warszawie pod redakeyg Dr. J. Zawadzkiego. Re-
dakeya rozpoczeta nowe wydawnictwo od przektadu »Patologii choréb
we,wnelrznych« Dr. Dieulafoya. Pierwszy zeszyt zawiera na 128 stro-
nach poczatek rozdziatlu >0 chorobach narzadéw oddechania«.
nizkic-j ceny druk

jest staranne,

Pomimo
i papier przedstawiajg sie korzystnie, a ttdmac2enie

* Sprawozdanie miejskiego Biura sanitarnego w Rze-
szowie za r. 1902 zostato rozestane przez lekarzy miejskich: Dr. Ad.
Zagorskiego i Dr. J Tellera. najblizszych
przedmie$¢ do gminy rzeszowskiej liczba mieszkancéw wzrosta do 20,397,
co spowodowato mianowanie drugiego

Wskutek przytgczenia

lekarza miejskiego. Sprawozda-
nie zawiera wykazy nastgpujgcych rubryk: 1 Ruch I1. Cho-
roby nagminne. Ul. Szpitale. IV. Stuzba sanitarna. V. Szczepienie ospy
VI. Wykaz (matotkéw, obtgkanych, ciemnych, gtuchoniemych, pijakéw).
VII. Szkoty. VIIl. Domy ubogich. IX Zaktady przemystowe. X.
zye Srodkéw spozywczych. XI. XIl. Postepy asanacyi.
Zarzad zdrowia w Rzeszowie posiada w Ratuszu Biuro sanitarne
wraz z pracownig chemiczng do

ludnosci.

Rewi-
Prostytucyu.

badania $rodkéw spozywczych.
liczbowych wynika dowodnie,
szowski Zarzad zdrowia roztoczyt swa opieke

Juz
ze spisu rubryk i z wykazéw ze rze-
gate-
publicznom, Na szcze-
gbélng uwage zastuguje dziatalno$¢ Zarzadu w zakresie szkolnym, a to
nie tylko pod wzgledem umieszczenia szkdl,
zyi prywatnych mieszkan ucznidw, mtodziezy przy
rozpoczeciu roku szkolnego, czasowego wykluczenia ze szkoty chorych

na jaglice (12) i inne choroby,

nad wszystkiemi

ziami zycia, majacemi styczno$¢ zo zdrowiem

lecz i wielokrotnej rewi-

badania zdrowia

nie nadajace si¢ do wspélnego obco-
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wania. Jeéli to zaopiekowanie sie¢ mtodziezg szkolng, tak rozumne i obv-

watelskie, jgst wynikiem usliawy gminnej, tp jest ono godne naslado-
wania przez wsaystkie miasta, rzgdzace sie wlasnym statutem' a jesli
to jest tylko poped dobrej woli, sumienia zawodowego i spotecznego,
to rzeszowskiemu Zarzadowi zdrowia nalezy;si¢ wdzieczno$¢ i uzna-
nie, ze ubiegt w uilij waznej sprawie unitarnej inne miasta nasze, nie
wytaczajac o ile nam wiadomo i miast sreTecznyeh.

* W

znajduje sie nazwisko- Dr.

liczbie kandydatéw na katedre kliniczng po prof. Paster-
.jjapkim Wtadystawa Janowskiego
z Warszawy.

* W parlamencie austryackim uczyniono dwa wnioski zmierza-
jace do uzcyhjtaotnienia spoteczeristwa: posta 1leilillgmn-a, Wzywajacy
rzad do wydania ustawy, zapobiegajacej szerzeniu

sie kity, oraz po-

stow: Baerllreithera i towarzyszmy — réwniez o wydanie ustawy,
dla walki z chorobami zakazneipi.

Whnio,ski jsliwalgbne i donioste: wobec jednak martwoty parla-
mentu austryackjego pjfcebrzmiejg bez echa

A.Députacya, ztozona z rgktora wiedenisleiegp uniwersytetu i pro-
fesoréw, po jednym z kazdego wydziatu, udata sie w koncu stycznia,
do ministréow: spraw wownetrznyetr oéwiaty i finanséw z przedstawie-
niem, z»wskuttk zniesienia czesnego docflbdy profesorskie tak zma-

laty, ze uczeni zagraniczni odrzucajg z teg® powodu cfianfwa.n.e im
katedry w uniwersytetach austryackiah.
dotycza

tylko

Niezawodnie motywy skarg profesoréw wiedenskich

tylko uniwersytetéw o Lejnej frekwency stuchaczéw, a moze

jednego uniwersytetu wiedenskiego: je$Sli to nasze przypuszczenie jest
prawdziwe, to inne uniwersytety powinny sie oprae<f wznowieniu cze-
stuchacza

snego, ktérego zniesienie przed paru laty uczynito stosanek

do profesora o wiele gtadszym i etyczniojsiyin
* Rzad pruski zarwiefza doprowadzi¢ wreszcie do okre$lenia usta-
wowego tytutu >speeyalista«

nych i $cisle okre$lonych kwalifikacyj, uprawniajgcych do ‘'tego tytutu.

Sta¢ sie to ma na podstawie wymaga-

* Prof. Frangue z WtirzbuHga i pr«f. BV~Ar z Gryfii otrzymali
wezwanie: pierwszy na miejsce Sangera do Pragi, drugi na nastepce
Sched ego do Bonn.

lira ko'tra.

* Sprawozdallie biura statystyczllago m.

Tydzien Il (18 —24—1). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925. W ty-
godniu sprawozdawczym zawaito matzeAstw 13, urodzito $fe ~fieci 49,
zmarto oséb 5x8 mianowicie: z gruzlicy 8 (3 zam.), z zapalenia ptuo 10,
z krztuseca |. z ptonicy 3 z cholery! niemewlat '1. _

* Miedzy 28 -1 a 3— 11 doniesiono wtadzy o nowych przypadkach

daru osutkowego w nastgpujgc-ych powiatach Galicyi: dobromil-
skim (1 gmA, horodenskim (2 gin.), jaworowskim (1 gm.), moscisksim.
il gm.), przemys$InEskiin (1 gm.), rawskim. (1 gm.), skatackim (1 gm.).

ztoczowskim (1 gm,).
Nekrologia. Dr. Jakéb Nowak, 1 62, zmart w Wioctawku. Dr.

J6zef Urbanowicz zmart w Brarfeku.

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajni profesorowie wieden-

skiego Uniwersytetu : Urban tscliitscii fétyatrya) i Ma uth ner (oku-
lislyka!) mianowani profesorami zwyczajnymi. Doc; pedyatryi w Gracu,
Dr Tobeitz, otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego.

* 04 hol Bangiego otrzymujemy nastepujace-pismo:

»Na wdowe po lekarzu, M Bi obe.Aiie po' Smierci meza znajduje
sie w nader krytygznem potdzejiiu, .ofiarowali na moje rece nastepujace
datki kolecfzy: prof. Wich°rkiewicz 20 K., prol. Korczynski 20.
pijifi. Bujwid 10, prof. K. 20, profi* Pden igze k 10, prof tazarski®,
prof. Cybulski 5 L. 4 KrokiSypicz 5 C. 2, Schaitter 3, Mnr-
dziffaiski fi.S. 4 Marcisiewifooz4, Magczka 10, Mefidelsburg 3,
6, N N 5 Zanietowski 4, A B 4, M B. 4;
Neublat, maz

précz
Pie-

Kwasdnicki

tego p. Sc haja operowanej na oddziale prof.

nigzka, 40 K., — razem 194 koron.
Y Woda
S-S

Kroscienska

ze zdroju Stefana

a O bardzo korzystnym skfadzie chemicznym i nader
- 6 mitym smaku, poleca sig jako woda krajowa opiece
(31* 1 pamieci P. T. lekarzy polskich.

b=
® i _
! T

, Dalsze datki na ten cefod Czytelnikéw »Przegladu lekarskiego*,

ktérzyby chcieli przyja¢ g pomocg wdowie.,po nasaym koledze® przyj-
muje z wdzigcano.$(iig«.

Krakéw dnia 7 lutego 11908# Dr. Adam Langie

Bibliografia:

— Biblioteka lekarska Z. i.
i oskrzeli.

Die ulato y: Choroby nosa. krtani

— Medycyna Nr. 5. lkzmtko wsKki:
sie na skitad krwi.
ostrej u ludzi (dok.).

0 wptywie silnego pocenia
Gutowski: Przyczynek do kazuistyki nosacizny
— Gazeta lekarska Nr. 5. Sieberowa. Badatlia i poglady prof.

Marcelego Nenckiego, tyczafce %e¢ barwika krwi, oraz powinowactwa

jego z chlorofilem. Sliwifiski: Zaburzenia trawienne, jako przyczyny
Smiertelnosci niep6wlat. ich etyologia i podziat, oraz dyetytyka-gapwcow-

Caeopi? Ukafu ieskjj/tli Nr. 5. Peln An: Pseudoparesa spa-

sticka s tresem. Chalupecky: Bareyne slySeni. Hausman: Opera-
tivni leceni rakoyiny delozni.
*» — ha Presse medic.dle Nr. 9. Launojs: Poczatki histologii.

Malpighi (4&28— 1694). Marandon de ‘Montyel:

zeniu og6lnem.
— Nr. fO.

li-an nequill: Piwa zylng u ozdrowiencéw po zapaleniu zyt

Pocenie si¢ w pora-

l)eiiove: Liczne przepigcia lierwéW czaszkowych,
Chorzy
na zylaki i neuropaci.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 6.

od pioruna we”wzgledzie--klinicznym

Jel linek:
Fuchs:
Przyczynek do wiedzy

Zranienie
i spotecznym. Wczeénie

rozpoznanie guza na-sadk: moézgowej. Klein:
o aglutyninach 1 pewaych pracypit-yriacl' krwi (dok.).
Beflitwr Min. Wochenschrift Nr. 5 Stenger:

usznych przy rozpoznawaniu'*zranien gtowy, m?anowidie*pe-

O wartosci
objawoéw
kmecia podstawy czaszki. Flatat#t:
Katz:

[fazuislyczny przy* ynek do papki
0 ppczatkujgcym wigdzie rdzenia. Walka z gruzlica, jako cho-
robg spoteczng Ewald' O durze ajjjpowym ,dok.).

Wochenschrift N 5. Suttan:

Treupel:

— Miinch&ner metlic Uwagi
o przepuklinach podbrzusza.
Biekpl:

Ntfwe fakty j nowe poglady w nauce o odzywianiu sig, Grobsr:

Operacyjne leczenite pewnych

choréb ptucnych Ostry moézgowy beztad (ataxia). Ascoli;
Dwa
okébliwe przypadki odry. Cnopf: O jednym przypadku zakrzepowego
zapalenia zyt. Mayer. Przypadek zgorzelowego zapalania gardta. Drees-
niaiiii: O merkurolu. '‘Bamc at®ani: 0 ostuchiwaniu jamy ustnej. Win-
O plastycznych

ternitz: §rodkach pomocniczych, tetozacyg-h do wy-

ktadéw ginekologii i potoznictwa .Brfalatz: Srubowy rozwieracz ust.
Miiller: O*uodpornieniu pratka dlirowego przeciw swoistym aglutyninom.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. Wolff: Dos$wiadcze-
nia z opukiwaniem szczytéw piécnych metodg Kréniga. Stadet mann:
Pézne zmiany w mézgu po urazie czaszki. Rjosenthal:
Rille:

Cukrzyca a operaeyo ginekologiczne (dok.). Wilbe-rt:

Etyologia czer-
wonki.
Fiith:
wie bujania migdatkéw nadliczbowych na IK~Awéj cielesny i duchowy

O pewu”j reakcyi rteciowej, wystepujacej u kitowych.

O wptly-

dzieci,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,

d. 18. b. m. A godzinie tt-tej wieczorem, tv unii wtjkta-
dotaej prof. Stiujitoclty, posiedzenie zwyegajne. Na po-
rzadku dziennym nastepujgce odczyty: 1) kol. Dr. Lewko-

wicza: ,O0 czystych hodowlach pratka wrzecionowatego
Vincenta, zarazka wrzodnego za,palenia ust“. 2) kol. Do&»
SeAkowsBiegH: ,O sposobie mierzenia czynnosci wydziel-

nic”Nj watroby w przypadkach klinicznych¥
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwa.Suicki

‘omigdzy naturalnemi wodami szcYawowsml zajmuje

alkaliczna
szczawa podiug analiz

naszych pierwszycn powag
jakosciowo naczelne miejsce.



