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Nowa wiasnos$¢ pratkow gruzliczych i innych
bakteryj kwasoodpornych.
Poda?

S. Pigtkowski.

Odroznienie pratkow gruzliczych od innych pocjpbnych
do nich bakteryi kwasoodpor.nyck jest niezmiernie waznem ze
stanowiska lekarskiego. .Dotychczas uzywane do tego celu
sposoby zasadzajg sie na swoistem barwieniu sie pratkéw
Koch” najszczepieniu podejrzanego materyadu na zwierze-
tach i spostrzeganiu zmian w nich zasztych. Jednak jedno
i drugie nie zawsze daje zupeinie pewne wskazéwki co do
gatunku bakteryi, z ktérym mamy do czynienia. Dowiodty
tego badania lat ostatnich. Przytocze je tutaj w krotkosci.

Pratki mazidta napletkowego’ smegmltfis) fnoga tatwo
sta¢ sie powodem mylnego -rozpoznania gruzlicy narzadu
moczoptciowego, zajSAmo u mezczyzn, jak u kobiet. Juz nie-
raz chirurg na. zasadzie znajdowania na preparatach, barwio-
nych sposobem Ziehl-Gabbeta, lub innym, pratkéw gru-
zliczych, w pobrej wierzejwytuszczat nerke, a potem oka-
zato sie, ze miat do Azypienia nie z gruzlica, lecz z kamie-
niami nerkowymi (Me.ii delson), lub z ropniami (Bunge
i Trautenroth), lub tez z nowotworami (Konig). Lecz
to jeszcze nie wszystko: juz nieraz znajdowanie w plwocinie

prowadzito do mylnegcr'rozpoznania gruzlicy
ptuc, jak tego dowiodty sekcye (Friinkel Pappenheim).
Doda¢ jeszcze trzeba, ze pratki bardzo podobne do gruzli-
czych z wejrzenia i z wilasnosci trudnego barwienia sie
i uporczywego utrzymania barwnika przy odbarwianiu kwa-
sami, byty znalezione w $luzie z ng?.3, zjamy ustnej i w wy-
dzielinie matzowiny usznej (Laabs, Grotts tein).

Ze wzgledu na podobienstwo do pratka Kocha rowniez
zajmujacym jest pratek Rabinowiczownej ‘(bac. ftfeudo-
tuberculosis'i Rabinowie”), =znaleziony przez te ostatnig
w magle i dos¢Hlw niem pospolity (okote 30°/,, badanych
préb). Pratek ten morfakgicznie i z zachowania sie wzgledem
barwikow i $rodkéw odbarwiajgcych nie Mtni sie wiele od
gruzlicy; co wieaej, jest on dla morskich $Swinek, uzywa-
nych do badan rozpoznawczych, chorobotwérczy i przy pe-
wnych warunkach wywotuje objawy i zmiany powierzcho-
wnie bardzo podobne do gruzlicy; tylko przy badaniu pre-
paratow histplogicznycli widaé, ze taki gruzetek rzekomy
ma .charakter wysieku, lub ropnia, lecz niema w nim zmian
typowych _dla gruzlicy: zserowagcenia, gniazd z komdrek

nabtonkowatych  tworow olbrzymieli.
Przytoczone wiasndsci pratka Rabinowiczownej
sprawiaja, ze do“wykazania pratkéw gruzliczych w ins$le

i mleku nie wystarcza obraz mikroskopowy
swinek,

i szczepienie
ale trzeba twojtp chorobowe (tj. gruzetki u Swinek)
zbada¢ histologicznie i pasorzyta wyhodowad.
jrait tem wiecej konieczne, ze Kom
Sle pi~tkib {m-i/febaMprium "lactieola
wotuje u krdélika zmiany, nawet
gruzlicy.

To ostateie
niedawny znplazl w ma-
frihurgense), ktéry wy-
histologicznie wtasciwe

Taih wiec, gdzie ani preparaty mikroskopowe i szcze-
pienie na zwierzetach nie dajg nam wskazéwek co do ga-
tunku znalezionych pratkow kwasoodpornych, tiSdjn Sie
uciec j]|| otrzymania £ jstych hodowli tych gstatnieh. Wita-
snosci za$ i wejrzenie tyeb hodowli sg tak dalece rdézne od
hodowli gruzlicy, rayjuz sango pordwnanie pptwadz.i do celu,
t. j. odréznienia od pratkébw Kocha.

Procz wyszczeg6lnionych jest jeszczel wiecej
odporny.eli bakteryi,

kwaso-
wyosobnionych z nawozu i traw p3a-
siBwnyCIb' Jz mprfftSgieznycb i chorobotwérczych wLsfesai
podobnych dp pratkéw gruzlicy; bac. tmmthei np. wywotuje
u zwierzat twora”nintoje rzeczywistych prpsé wkowaty”™t gru-
zatkéw. Wszystkie .te pekoinogruzlijEKJ bukterye, dostawszy
sie do badanego materyatu, n. p. do plwociny prztf-zgorzeli
pt|S i innych jdhorSgJh narzagdéw oddechowyeb, mogag byé
przyczyng mylnego rozpoznania sprawy gruzliezej.

Jak wyzej wspomniatem, wszystkie sposoby odr6znia-
nia pratkéw gruzliczych od innych kwasoodpornych ziipo-
nieag najrozmaitszych metod barwienia sg mato pewne juz
dla tego samego, ze odporno$¢ pratkbw Kocha wzgledem
przetworéw odbarwiajgcych jest nie zawsze jednakowg i ml"”
zamsze wiekszg, niz u innych kwasoodpornJRdi bakteryi.
Précz tego sposoby barwienia nie moga stuzy¢ db okresle-
nia gatunku kwasoo.dpornych bakteryi, z ktéremu mamy do
czynienia, lecz tylko do stwierdzenia, czy sg one pratkami
gruzliczymi, czy tez nie i to.nie zawszej.®

A poniewaz i szczepienie podejrzanego materyatu na
zwierzetach me zawaze daje narp jjadpowiedZ na to, z czem
mamy do czynienia, potrzeba wiec wyszukac¢ tatwy .sposdb
okre$lenia gatunku kwasoodpornych bakteryi, ktéry w da-
nym razip nas zajmujeS*

Rozumie sie, ze tylko otrzy-manie danego gatunku ba-
kteryi w czystej hodowli, jej wejrzenie morfologiczne i wia-
snosci biologiczne nnSga doprowadzi¢ doJcelu, a{'zreszta tonie
jest nowosciag w bakteryologii). Lecz -otrzymac czytétfe ho-
dowle bakteryi kwasoodpornych nie jest rzeczg wcale fatwg
Jjnp. czystg bodowl”pratkéw Kiro ha z plwociny).

W ostatnich czasach Spengler X podat tatwy spo-
s6b otrzymywania czystych hodowli pratkéw gruzlicy z ma-
teryatu je zawierajgcego, Autor ten na zasadzfe licznych

0 Zeilsehnfl fik Hyg. 190-i, Nr. 1, Kir. 90.
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doswiadczen przekonat sie, zo zapomocg formaliny przy od-
powiedniej n>e-todyce m”.zna zabi¢ wszelkie bakterye bez uje-
mnego wpltywu na zywStno$¢ pratkéw gruzlicy. Stosuje sie
to zajowns do mieszanin™" Inakteryi w ropie, zawartosci jam
w ptucach itp., jak i do plwociny z wielka, lub niewielka
iloScig pratkdw gruzliczych. Efoniewaz wiec pratki gruzliccy
sg odporniejsze na dziatanie formaliny od innych bakteryi
i poniewaz nie trasg zdolno$ci rozmnazania sie, mamy wiec
mozno$¢ zapomoca dezynfeldcy! formolowej wyosobnié¢ i wy-
hodowa¢ pratki gruzlicze z mieszaniny innych bakteryi.
Wedtug zdania Spenglera pudafiy pEe®ni«to”*o0-
s6b hodowania pratkow gruzliczych .jjSt bardzo waznym
srodkiem rozrmzuawczym. Metoda formnlinowa jest do tego
stopnia pewng, ze moze spélubiega¢ sie nafvei z doswiad-
czeniami na zwierzetach, a przy pewnych warunkach ma
przewage nad niemi, poniewaz przy szczepieniu zwierzetom
materyatu podejrzanego o gruzlice, czesto ma miejsce zaka-

zenie wtérne, ktére meze zabi¢ zwierze predzej, nim wy-
stagpig zmiany swdi®je, wiasciwe gruzlicy.
" Obecnie wiadomo z wielu prec 2, ze pratki Kocha sg

odporniejsze,Gd wielu innych bakteryi nietylko na dziatanie
formaliny, lecz i innych S$rodkéw bakteryobojczych i nie-
przyjaznych wptywdédw zewnetrznych (np. fenolu, sublimatu,
mleka wapiennegifi, [tary wodnej, Swiatta stonecznego i t. d.).

Go sie tyczy innych bakteryi kwasoodpornych, to ich
zachowanie sie wzgladem barwit™*# i przetworéw, odbarwia-
jacych i odttuszczajgcych, ich Uzyologiczne i biologiczne
wiasnosci, jednem stowem wszystkie swoiste cechy tej g.r.upy
naprowadzity mnie na mysl, ze ich zachowanie sie wzgle-
dem S$rodkoéw baktsryfArdjczych wogoéle w szczeg6lnosci
wzgledem formaliny jest tafciein samem, lub bardzo podo-
bnern, jak u pratkéow gruzlicy.

Doswiadczenia, przeprowadzone przezernnie w tym Kkie-
runku potwierdzity moje domyM>Ji napiawadziiy na spos6b
wyosobniania kwkfcmdpornych bakteryi z mieszaniny z in-

nemi. Dla otrzymania czystych hojLnvli pratkéw gruzlicy
Spengier dziatat na wilgotny maripryat, zawierajacy te
pratki, férmalinflw.g parg przy cieptocie pokojowej® po pe-

wnym czasie (od 45 minut, do dwoch godzin) przeszczepiat
ten materyal na specyalne podtoze, przez niego wynaleziont."-
lub tez na zwyczajny agar glicerynowy i zawsze otrzymy-
wat dadatnie wyniki, t j. czyste hodowle pratkéow gruzli-
czych.

Lecz formaldehyd, jak stwierdzity prace Peerftn-
boonia i M Rubnera, jako taki dziata odkazajagco w bar-
dzo nieznacznym stopniu, a dezynfekcyjne znaczenie posiada
li tylko jego rozajyn wodny. Nwtej to zasadzie uwazatem
za stosowne prz® doSwiadczeniach uzywac¢ formaliny nie
w stanie gary, ale bardzo rhzcienczoffégo roztworu.

Wypracowany przCzernnie na zasadzie licznych do-
Swiadczen sposob w«Qgbbniania kwasoodpornych bakteryi
z mieszaniny innych zasadza, sie na tein, zff niewielka ilos¢
materyatu, zawprajgcisgo wziniankowarte bakterye, miesza
sie z woda, lub bulionom (,0 ctrn. KzescuL do tego dodaje
sie kilka kropel (2—3) formaliny, probowke korkuje sig,
tres¢ jej doskonale wstrzasa i po 30-tu minutach szczepi co
kwadrans w kilka probéwek nu agar zwyczajny, lub glice-

2 Scbill,y ischer, Ottolenghi, Walther, Pfuhl. Moel-

jer, Musehold i inni.
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rynowy. W jednej z nich, lub w kilku otrzymamy czystg ho-
dowle badanego kwaseojtporneso gatunku bakteryi.

Na zasadzie prmprowadzoiPyc.il doswiadczen nad otrzy-
mywaniem czystych hodowli kwasoodpornych bakteryi z ba-
kteryjnych mieszanin wyprowadzitem nastepujaco wnioski.

Grupa kwasoodpornych bakteryi mniej jest wrazliwa
na dziatanie rozcie»jtzo,nych roztworéw formaliny, niz inne
gatunki bakteryi

Kwasoodporita b&kterye przy dinzgzem dziataniu for-
maliny i przy odpowiedniem jej stezeniu ging, jak i inne;
réznica jest tylko w czasie, jaki est potrzebny do zabicia
.dtai*eS) gatunku, (stasuje sie to i do gruzlicy wbrew zda-
niu Snenglera).

Bakterye wogele, w szczeg6lnosci kwasosdporne,
stawione choé¢ przez <Bb krolu nft dziatanie stabych
tworéw formaliny, rosng z poczatku wolniej, odzyskujac przy
nastepuyeh przeszczepianiach swoje prawidtowe wiasnosci
biologiczne.

.Formalina, czy to w stabych, czy to w bardzo stezo-
y,cb razezynach, dostatecznych do niewatpliwego zabicia
kwasErodpornych bakteryi, nie zmienia wcale ich morfologii
i zdolnosSci wykazywania ,barwnego odczynu“r t. j. barwie-
nia sie metodg Zieh1l-Gabbeta, lub do niej zblizona.

Opisana metoda formalinowa moze stuzy¢ do tatwego
i do$¢ szybkiego wycMobriienia kwasoodpornTch bakteryi
z mieszanin z innemi, a na zasadzie swoistego wejrzenia
czystej hodowli i jej wiasnosci do okreslenia gatunku.

Taz sama metoda formnlinowa moze stuzyé do wyoso-
bniania z mieszanin bakteryi gatunku najbardziej odpornego
na dziatanie formaliny. (Tym sposobem wyosobniatem pratki
dur-twe z mieszaniny paciorkowca i pratka durowego; pa-
ciorkowe”™ z mieszaniny pratka ropy biekitnej i paciorkowca;
z mieszaniny b. i.~ubtilis ten ostatni itd.).

Doswiadczen swoieh nie uwazam za ukonczone. Me-
toda nie wydaje mi sie zbyt prostg. O.btienie, majgc na uwEg
dze biologiczne wilasmjsty bakteryi kwasoodpornych, pracuje
nad Otrzymaniem poditoza, na ktérernby tylko one rosty.

Szanownemu Drowi Serkowskiemu za wskazowki
i taskawy kierunek sktadam serde¢zne podziekowanie.

wy-
roz-

[I. Mechanizm lil-go okresu porodu.
Podat
Di*. Adolf Watorek.

Metody baidania 3-go okresu porodowego.
Chcac jaka kwestie naukowg jdsné i stanowczo roz-
wigzac)," nalezy przedewszystkiem rozpatrzy¢ sie w metodach
badania i z"stgndfoi¢ Lsie nad ich wartoscia. ZrobiwszYjprze-
glad og6lny metod, tatwo zobaczy¢ luki w dotychczasowym
dorobku naukowym i 'tatwo zdoby¢ wskaSSiwk do badan
na prziy.szlosc.

Badanie naukowe -pewnego zagadnienia powinno by¢
prowadzone, jak proces. Jak w procesie, zanim sie wyrok
wyda, nalezy przestucha¢ wszystki eh swiadkéw, tak w ba-
daniu liaukowem nie wolno pomija¢ zadnej metody bada-
nia. afii lekcewazyc¢ jej wynikow, bo wszelkie zeznanie Swiadka,
choéby podrzednego, byle prawdziwe, ma nieoceniong war-
tos¢! i 1*1 najzawilszg kwegtye inoze rzuci¢ wiele Swiatta.
Dalej: zeznania $wiadkow nalezy porowna¢, a jezeli tylko
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mozna t—skontrolowaé. Dopiero ukonczywszy $ledztwo i poste-
powanie dowodowe, wolno przystagpi¢ do zgrupowania faktéw
i wydania wyroku. Niedo$¢ na tern: jak w procesie trybu-
na! nie opiera sie bezkrytycznie na materyale, zebranym przez
sedziego Sledczeg'«j» ale sam osobiscie przestuchuje Swiadkéw7
i bada sprawe, tak samo badacz, ktéry ma zamiar postawic
naukowg synteze danegfj zagadnienia, powinien samimsobiscie
wyczerpa¢ wszystkie motody badania, a wszelkie dane z pi-
Smiennictwa”® ktére ma zamiar spdzjitkowaé przy budowie
syntezy, sam osobiscie skontrolow®. W ten spoS6b najta-
twiej i najszybciej dojs¢ mozna do poznania bezwzglednej
prawdy.

Jakkolwiek syory miedzy zwolennikami czynnego a bier-
nego stanowiska w dyetefryce 3-giJokresu wzb”gcity Ogrom-
nie literature o 3-cim okresie i daty pochop do badan me-
chanizmu. to-zdaniem mojefn kwestpa ciggle jeszcze .pozo-
staje otwarrg, gtdwnie a powodu nieukonczenia postepowania
dowaa™owego i braku wyczerpujacej syntezy.

PrzejdZzmy zatem do omdwienia metod badania 3-go
okrasu i ich warto$ci. Zapytajmy sie, do jakiej kategoryi
czynnosci nalezy-zaliczy¢ trzeci okres. Trzeci okres porodu jest
czynnoscig ustrftju. majaca za'cel do reszty odklei¢ i wydali¢
z wnetrza kanatu rodnego bezuzyteczny po urodzeniu sie
ptodu poptdd. Jestto wiec czynno$é ustroju ruchowa, ktorg
nalezy7 bada¢ metodami, stopowanemi do wyjasnienia czyn-
nosci ruchowych

Pierwszym warunkiem poznania mechanizmu danej
czynnos$ci ruchowej jest otrzymanie, doktadnego anatomicznego
wyobrazenia o poszczeg6lnych fazach tejze czynnosci. Gio-
wnym wiec narzadem, ktérym sie w celu badania poslugu-
jeniyyljest wzrok. Kat widzenia powiekszamy dowolnie lupg,
czy mikroskopem; czas sjjjpStrzegania przedtuzamy, utrwa-
lajac sztucznie wyobrazenia wzrokowe poszczegélnych faz da-
nej czynno$ci ruchowej zapoinocg najrozmaitszych metod
graficzny*® lub fotografii momentalnej, ktéra w pola-
czeniu z kinematografem pozwoli nam dowolnie szybko od-
twarza¢ bieg danej czynnosci. Ruchy narzagdow wewnetrz-
nych uprzystepniamy oku za®mocag wiwisekcji, gdzie za$
wiwisekcji nie dadzg sie przeprowadzi¢, palpaoya musi nam
czesciowo wzrok zastgpic.

Odnosnie do czynno$ci 3-7,0 okresu porodowego, to w i-
wisekcje na zwierzetach, zwykle do dosSwiadczen
uzywanych, nie dadzg nam niefetety tak pewnej analogii z fa-
ktami, spostrzeganymi u cztowieka, jak przy innych narza-
dach np. sercu, pecherzu moczowym lub zotgdku. Trzebaoy
bada¢ wiwisekcyjnie chyba matpy antropomorficzne, coby atoli
byto potgczone z ogrortnnymi kosztami, a wiec rzecz niepra-
ktyczna. Nie mniej atpli szereg wiwisekcji, przedsiewzietych
na zwierzetach kregowych nizszych gatunkéw, jakkolwiek
nie bytby ze wzgledu eg cztowieka rozstrz} gajacym, albo-
wiem znachodzimy co do budowy ueudc\|L charakteru jej
skurczoéw, anatomii poplodu warunki odmienne, magtby na
wiele waznych sfcrategétéw duzom-zuci¢ Swiatta. Jest jednak
przypadek, gdzie wiwisickeyi dokon ujelnfi&na ko-
biecie, a mianowicie przy operacyi ,;eiecia cesarskiegoll
gdzie bezposrednio wzrokiem mozemy spostrzegaé zachowa-
nie sie Sywej macicy, jej skurcze, leigganie sie przy wy-
petnionej jamie macicy i po jej opr6znieniu. Jezeti przypa-
dek zdarzy, ze tozysko umiejsccyvione jest na tylnej S$cianie
macicy, mozemy wprost przez rane operacyjng spostrzegac
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zachowanie sie tozyska, jgadze, ze b8z uszczerbku zdrowia
dla kobiety datoby sie te przygodng metode wiwisekeyjng
umiejetnie wyzyska¢ dla rozstrzygajacego wyjaspierm prak-
tycznie najwazniejszej 1-ej fazy mecTfefrizfaujjslgo okresu.
Konczac ciecie cesarskie ,modo Porrol zyskujemy cenny
materyal anatomiczny dla doktadnego zbadania 2-cb naj-
wyzszych czesci macicy, dalej zachowania sie poptodu przy-
czepioneso do maksymalnie S$ciggnietej macicy. Badanie
przekrojow zwtok kobiet, zni|l[rJych nagle w 3-ira
okresie lub wogo6le w cz%sie porodu, umiejetnie
wykonane, jest niewatpliwie bardzo wazne i przekonywa-
jace i jak dotychczas zostato czeSciowo przeprowadzone; nie-
stety nie moze sie njawel rownaé¢ eo do wartosci z metodg
wiwisekeyjna; przekréj bowiem dempnstruje, nam tylko je-
den moment ‘.zynnosci ruchowej i to z regutly patologicznie
zaburzony przez przyezjme, ktéra Smieré wywotata Znacz-
nie wieksza warto$¢ przypisac) nalezy w badaniu toku tneEha-
nizmu 3-go okresu, metodom Kklinicznym pod warun-
kiem atoli, ze w kazdym przypadku wszystkie bedg zasto-
sowane, a wiec tak badanie zewnetrzne, jako tez i wewnetrzne
czuciem i wzrokiem. Warto$¢ tej metody rdédwna sie prawie
wiwisekcji, a pdd niejednym wzgledem nawet jg przewyzsza,
a mianowicie pod tym, ze codziennie na duzym materyale
moze by¢ przeprowadzang, a ostroznie i rozsadnie wyjjfo-
nana, zupetnie w niezam nie zaburza prawidtowego przebiegu
3-go okresu.

Wyzej wyliczone metody,, nalgrycie wyzyskane, .zupet-
nie nam wystarczag do nabycia dokiadnego anatomicznego
wyobrazenia o przebiegu czynnosci 3-Sp okresu tak, ze na-
wet ucieka¢ sie nie potrzebujemy do metody Eoatg.e-
nowskiej, ktorejpby by¢ moze mozna bylo uzy¢.

Wregzcie pozostaje nam do dyspozygyi potezny Srodek
badania, a tym jest: rajzamowaniaj ktére pozwata nam
wyttomaczy¢ przyczyne poszczeg6lnych zjawisk na ppdsta-
Sta.wie spostrzegania innych zjawisk (Zasada stosowanajrdo
rozwigzania réwnan o kilku niewiadomych w matematyce).
Rozumowanie pozwoli nam pewng wigzanke faktéw odnies¢
dp# wspolnej przyczyny, a po takiem zgrupowaniu faktow
sprowadza¢ odnos$ne zjawiska do wspdlnarb mianownika.
Faktow za$, majgcych stuzy¢ jako podstawa rozumowania,
doiTarczy¢ nam mogg nie tylko wyzej wymienione metody,
ale takze: badanie anatomiczne poplodo6w, urodzo-
nych silami matki, a urodzonych przy pomocy zabiegow,
anatomia macicy w czasie roznych okreséw po-
rodu i pierwszych chwil potogu, wreszcie caty za-
kres patologii cigzy i porodu ze szczag6lnem uwzgle-
dnieniem zaburzen, dotyczacych poptodu.

Teorya 3-go okresu bedzie wtedy prawdziwg, jezeli
potrafi nam wszystkie jpdndsne zjawiska racyctpalnie wytléma-
czy¢. a w nastepstwie, jezeli opierajac sie na niej, jakby na
pewniku, z gory bedziemy mogli przewidywa¢ wyniki do-
Swiaccczen sprawdzajgcych, ktére na kobietach przed-
siewemiemy,' czy to w edlacb cz}Etoteorytyeznych,
n. p. w celu wyjasnienia roli i donioslosbi poszc Hilasch czyn-
nikéw mechanizmu,, tez leczniczych. Wszelkie bjWriem
zabiegi dyetetyczne ilecznicze, jakie zastosujemy
w 3-cim okresie, majg warto$¢ doswiadczen vivau, a do-
ktadne spostrzeganie przebiegu 3-goy>kresu wobec nich, oraz
skutkow, jakie one ewentualnie pociggng za soba. dostarczy
nam do budowy hipotez materyatu pierwszorzednej wartosci.
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Wreszcie zjawiska, dajgce sie¢ obserwowa¢ w 3-oim
okresie, mozemy traktowaé¢ jako zjawiska czysto fizyczne
i wiele z nich mozemy wyjasni¢ na drodze doSwiadczen
$§cisle fizycznych.

Powyzsze wyliczenie metod badania 3-go okresu po-
winno stanowi¢ do pewnego stopnia dyspozyeye niniejszego
artykutu; jednakowoz nie bylem w moznos$ci wyczerpac oso-
biscie wszystkich wyzej wymienionych metod i tak: nie ba-
datem poréwnawczo wiwisekcyjnie na zwierzetach 3-go okresu,
nie prébowatem badan przebiegu 3-go okresu zapomoeg pro-
mieni Rontgena, nie miatem moznosci badaé osobiscie prze-
kroju zamrozonych zwiok kobiety, zmartej w 3-cim okresie,
wreszcie brukuje moim spostrzezeniom nad poptodami badan
mikroskopowych. Sg to luki, ktérych w pracy syntetycznej bra-
kowa¢ nie powinno, a ktoérych zapychaé literaturg nie chcia-
tem, albowiem sprzeciwia si¢ to memu uprzednio wyrazo-
nemu zatozeniu: Wobec tego nie twierdze, jakoby wywody
moje w zupeinosci rozwigzywaly kwestye mechanizmu 3-go
okresu. Owszem, otwarcie wyznaje, ze caly nagromadzony
przezemnie materyat wymaga skrupulatnej kontroli na wie-
kszym materyale klinicznym, przy pomocy catego przyrzadu
srodkéw naukowych, jakie dajg pracownie do dyspozycyi.
W jedno atoli wierze, ze droga, ktéra obratem, do celu
uapewne zaprowadzi, a praca moja speini swe zada-
nie, jezeli potrafi kogokolwiek zacheci¢ do uzupetnienia mo-
ich doswiadczen i skontrolowania ich, a przez to dopomoze
posrednio do rozsnucia wezta gordyjskiego, jakim jest obe-
cnie 3-ei okres w potoznictwie. Wystepuje z ogtoszeniem do-
tychczasowych mych wynikéw, albowiem z przyczyn czy-
sto zewnetrznych nie widze na przyszto$¢ moznosci dokon-
czy¢ mego zadania. Wszak lekarz praktyczny ma wstep
do kliniki potozniczej zamkniety, a gdyby chciat
wyzyskiwac¢ przypadki swojej prywatnej praktyki, tatwo
moégtby sie narazi¢ na rozmaite konkurencyjne przy-
krosci, a pomijajac to, musiathy bardzo dtugo zbieraé do-
Swiadczenia, bo nic rozporzadza tak obfitym i réznorodnym
materyatem, jak szpital.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie dodaé kilka
stbw przeznaczonych dla mego przysztego ,kontynuatoral,
w kweslyi uzytku z literatury przedmiotu. Zdaniem mojem lite-
ratura kwestyi przyrodniczej dla badacza, chcacego dotrzeé¢ do
jadra rzeczy, ma zaledwie to znaczenie, co konsylium przy
tozu chorego dla ordynaryusza. Jako $rodek badania ma
ona w medycynie podrzedne znaczenie. Historyk,
prawnik i t. d. musi grzeba¢ w archiwach; przyrodnik
ma do dyspozycyi arcydzieto, t. j. zywg i martwg nature
i byle umiat czyta¢ to dzieto, moze nie oglagda¢ sie na bi-
blioteki. Badajac bez pomocy cudzych okularéw zdobedzie
wkrétce doswiadczenie w danym przedmiocie, a wtedy z przy-
jemnoscig i prawdziwym zapatem przegladnie prace, jakie
mu w reke wpadng, pisane w przedmiocie zywo go ob-
chodzacym, a czytanie to bedzie sie odbywaé z prawdzi-
wym krytycyzmem. Rzecz prosta, ze dla badacza danej kwe-
styi moga mie¢ interes tylko oryginalne prace, a nie stre-
szczenia, z reguty nieudolnie i napredce robione, i czestokro¢
wypaczajagce inteneye autora. Streszczenia moga mie¢ war-
tos¢ jedynie dla historyka literatury pewnego przedmiotu.
Z drugiej strony nie tatwo bedzie przeczyta¢ wszystkie pu-
blikac.ye, dotyczace obranego przedmiotu, w oryginale; na

przeszkodzie stoi cho¢by brak znajomosci jezykow. Ale tez
to jest zbyteczne i poprostu dla braku czasu niemozliwe.

tatwiej Polakowi nauczy¢ sie po grecku, a naste-
pnie- nauczy¢ na pamie¢ calego Homera, niz przeczytaé
wszystkie komentarze filologiczne do Homera przez filolo-
géw niemieckich napisane. Sadze, ze bedzie to nawet z wie-
kszg korzyscig dla jego mbzgu, ktory nie przetadowany zby-
tnim balastem potrafi odwazniej myslec.

Dyspozycya artykutu. Trzeci okres porodowy jest fu n-
kcya ruchowa ustroju, majacag za cel wydali¢ z wnetrza
kanatu rodnego bezuzyteczny po urodzeniu sie dziecka po-
ptoch- Badajgc jakikolwiek ruch fizyczny, musi sie prze-
dewszystkiern rozpatrze¢ sity i przeciwdziatajagce tym sitom
opory. Chcac wiec zbada¢ mechanizm 3-go okresu, musi
sie przedewszystkiem rozebraé: a) czynniki przeszkadzajgce
odklejcniu i wydaleniu poptodu (opory) i b) czynniki powo-
dujgce odklejenie sie i wydalenie poptodu (sity).

Do biernych czynnikdéw mechanizmu nalezg: a)
przymocowanie poptodu do wewnetrznych $cian macicy; b)
miejsca zwezone w kanale rodnym kobiety jakoto: 1) oko-
lica pierscienia skurczowego, 2) ujScie zewnetrzne macicy;
c) wejscie do pochwy.

Do 2-giej grupy czynnikow nalezg: a) stany
skurczowe kanatu rodnego; h) parcie niewiasty; c) $cigganie
sie macicy; d) krwiak pozatozyskowy. Faktéw, wyjasniaja-
cych znaczenie i role wyzej wyliczonych czynnikdw mecha-
nizmu, poszukamy przy pomocy metod na poczatku artykutu
wyliczonych.

Rozpatrzywszy role czynnikéw mechanizmu 3-go okresu,
przystagpimy do ugrupowania faktow i budowy hipotezy 3-go
okresu. Hipoteze te w dalszym ciggu sprawdzi sie zapomoeg
doswiadczen fizyologicznych na kobietach.

W niniejszej rozprawce opre sie bardzo czesto na fa-
ktach, przytoczonych w moich poprzednich 2 artykutach,
odnoszacych sie do tej sprawy; dlatego, dla doktadnego zrozu-
mienia pozyteczng rzeczg bedzie zapoznac¢ sie pierwej z owymi
artykutami, drukowanemi w ,Przegladzie lekarskim1L: 1) Spra-
wozdanie z pos. Tow. lek. lwowskiego , kwestya dolnego od-
cinka macicyl (autoreferat) Nr. 49 z 1902 r. i 2) kliniczny
przebieg 3-go okresu porodowego Nr. 34, 35 i 36 z sier-
pnia 1903 r. (Oiag dalszy nastapi).

HI. Nowsze poglady na istote kamicy zotciowej i jej
leczenie.
Podat
Dr. M. W. Herman.

(Ciag dalszy).

Przypadkom catkowicie skutecznych towa-
rzyszag te same lub podobne objawy, jak ostrej perixenitis
w przewodzie z6tciowym. Po skonczonym napadzie obory
czuje sie dziwnie btogo i dobrze, jak nigdy po napadzie
skutecznym. Cate za$ to uczucie niezwyktej ulgi ttornaczy
sie obecnos$cig paru lub kilku kamykow zotciowych w kale.
Najscislejsze i najdoktadniejsze spostrzeganie kliniczne, choéby
nawet cate lata trwajace, nie moze nas z calg Scistoscig i sta-
nowczoscig pouczyé, czy miniony napad byt rzeczywiscie
koncem catego cierpienia, czy tylko poczatkiem diuzszy czas,
choCby dziesie¢ lat, trwajgcego utajenia choroby. Po odej-

napadoéw
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Sciu kilku kamykow per vktE naturales moglp. pozostac je-
szcze kilkadziesigt albo i wiecej w pecherzyku. Niekiedy
doktadne rozpatrzenie sie w ksztatcie kamykdéw odesztyeh
dostarczy nam pewnych danych, tyczacych rokowania na
przysztosé.

Czasamijednak nawet po napadzie catkowicie skutecznym
i rzeczywiscie doszczetnym, — wydalone bowiem zostaty na ze-
wnatrz wszystkie kamyki.— chory nie jest wolnym od dole-
gliwosci. W chwili przechodzenia kamyka przez przewdd
z6tciowy nastgpito zakazenie drog zoétciowych, ktére ostate-
cznie zabija chorego. O innych powiktaniach, ktére moga
by¢ i bywajg nawet mimo operacyiszrédlem wielu dolegli-
wosci, t. j. o zrostach, powodujgcych przemieszczenie i za-
cisniecie réznych narzagdéw sasiednich, méwiliSmy juz po-
przednio. Na tem miejscu wystarczy przypomnie¢, ze nawet
takie zmiany, jak przyros$niecie i przedziurawienie wiAEe"zka
lub jeg® przewodu, wzglednie przebicie przewodu zétciowego
do jelit, odbywaé¢ sie moze bt$ jakichkolwiek objawéw, do-
chodzacych do samowiedzy chorego.

Tak sie w zarysie, z umystu tylko naszkicowanym,
przedstawia patologia kamicy zoétciowej. Przechodzimy do
sprawy wazniejszej ze wzgleddw praktycznych i jedynie
obchodzacej najbardziej interesowanego w tej sprawie, t j.
chorego, a wiec do sprawy leczenia teg« cierpienia.
Odpowiedzie¢ nalezy na pytanie: kiedy i w jakim przypadku
leczy¢ nalezy kamice zotciowa Srodkami wewnetrznymi, a kiedy
chirurgicznie? Odpowiedz rdznie brzmie¢ bedzie, zaleznieod
tego'% czy da nam jg internista, czy*chirurg: niestety, ani
miedzy pierwszymi, ani miedzy drugimi, nie, przyszto jeszcze
de ostatecznego porozumienia. Jak miedzy lekarzam’ chordéb
wewnetrznych mozna znalezé zaréwno przedstawicieli skrajl
nej lewicy, jak i reprezentantow krancowej prawicy, tak
i miedzy chirurgami: w jednym i drugim obozie stajg prze-
ciwko sobie zdania i opinie biegunowo przeciwne. Przeciw
odosobnionemu niemal zdaniu Riedla, popartemu jedynie
przez niektdrych chirurgéw, gtownie amerykanskich (Ri-
chardson, Mixter), zdaniu, gtoszacemu, ze 95% chorych
na kamice zo6tciowag powinno by¢ operowanych, gdyz tylko
w 5% zdarzajg sie napady catkowicie skuteczne, stawne mo-
zna 100 opinii wrecz odmiennych, dopatrujagcych wskazanie
do operScyi zaledwie w 5°/0 przypadkéw. Bardziej rady-
kalne opinie chirurgbw majg, jak na obecne, — zwtlaszcza
naszej— stosunki, warto$¢ ,poboznych zyczen", a tylko
przekonania internistéw, a przedewszystkiem lekarzy domo-
wych, rozstrzygajg o wyborze sposobu leczenia. Zadnemu
bowiem choremu na kamice z6lci >wa, nawet gdy zna swe
cierpienie, nie przyjdzie na mys$l szuka¢ porady u chirurga,
lecz w pierwszej linii zwrdci sie do internisty. Ten za$, Kie-
rujagc sie wiasnemi przekonaniami; ktore naturalnie muszg
by¢ rézne od przekonan chirurga, przedewszystkiem wyprébuje
caty szereg $rpdkéw wewnetrznych, zaczynajac od Karls-
badu, a konczac na oliwie, zanim zdecyduje sie zapropono-
waé ehcjremu operacye. W ten spos6b chirurdzy uwolnieni
sg wiasciwie od trudu wyszukiwania wskazan, wyreczajg ich
w tem internisci.

W przewaznej czeSci nowszych podrecznikéw chordb
wewnetrznych czytamy takie wskazania dla chirurgicznego
leczenia.:

1. Cholangiffis,t i cholecystiw infectiosa,
w krétkim czasie pod wplywem wewnetrznego leczenia.
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nie ustepujatego, zapobiezmy nieszcze$ciu i usunmy kamyki,
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2. Hydwps cystidis fetdeae,
szeregu przykrych przypadtosci.

3. Pentonitiis, powstata skutkiem przedziuraw'e-
nia drog zoétciowych.

4. Zrosty, powstate w otoczeniu woreczka z6tciowego,
zaciskajagce dwunastnice, odzwiernik itd.

5. Przewlekte zamkniecie przewodu zétcio-
wego wspoélnego kamykiem, nie ustepujagc mimo wy-
trwale przez 3 miesigce stosowanego leczenia wewnetrznego.

6. Bardzo czesto powtarzajgce sie napady
kolki zotciowej.

Wyniki pooperacyjne po zabiegach, wykonanych ztych
wskazan, nie zadowolnig zadnego chirurga. Wielu chorym,
znachodzacym sie w tym okresie choroby, nalezatoby wprost
odmoéwié, tjf#raczej oszczedzi¢ operacyi, ktora moze tylko
przys$pieszy¢ rozwigzanie tragedyi. od lat juz sie toczace;j.
Z logicznej koniecznosci faktow wynika, ze zejscie poopera-
cyjne u chorych wyniszczonych diugiem cierpieniem, a tem
samem pozbawionych zasobow sit odpornych, jest zawsze nie-
pewnem i czesciej, nizby zyczy¢ slbie nalezato, niepomysinem.
Wiec tez nawet ci chirurdzy, ktorzy, kokietujgc z interni-
stami, w zasadzie godza sie na ich wskazani”, z3dajga, ,aby przy-
najmniej nie dtuzej zwlekano z zabiegiem operacyjnym, jak
tego konieczna potrzeba zoryentowania”sie w pedcto-eniu wy-
maga. Na ostatnim Zjazdzie ogélno-lekarskun w Karlshadzie,
Kehr ofiarowywal internistom pokoéj na zasadzie 14 para-
g.rafébw. W paragrafach tych przyjal zasadniczo sze$$ powy-
zej nakreslonych wskazan,jebSmioma *za$ nastepnymi okreslat
je tylko szczejaMwiej. Widocznie jednak te paragrafy”jak
paragrafy w ogdlnosci, musza by¢ bardzo podatne i rozcig-
gliwe, skoro na ich zasadzie Kehr, chirurg operujacy
w miescie, dordwnywajgcem zaledwie naszemu n. p. Prze-
mys$lowi, zdotat do przesztego roku zrobi¢ 800 (moéwie osiem-
set) operacyi na chorych z kamicg zdtciowg!

Wskazania, jakiemi powoduje sie Korte, schodzg sie
dziwnym sposobem z wskazaniami, przyjetemi przez Kehr a.
Dziwnym sposobem — gdyz w ostatniej pracy K.brtego, ti|*
ktujgcej specyalnie o wskazamach do zabiegéw chirurgi-
cznych w kamicy zoéiciowej, wyrywa mu sie zdanie: ,,Wie
mann,miernanden vor mnein Tode gMicldkh schakzen solil so
sollte man cuch Jceaien Gallensteinkranken vor dem Tode fur
vollkohimen geheilt erkldrm, jeder Zeit kann d&r Stein widder
,.lebmdiguTtooerden und neue Anfdlle ve-mrsachdiu...

Riedel zdania takiego nie wypowiedziat, wyciagnat
zen jednak wniosek jedynie logiczny i widzi wskazanie
do operacyi wszedzie tam, gdzie dzieki catkowicie skute-
cznym napadom kamyki nie mogag by¢ catkowicie i do-
szczetnie z drog zoéiciowych usuniete. A te przypadki sta-

dajacy powod do catego

nowia, jak juz powyzej zaznaczono, 95%. Riedel w prze-
ciwienstwie do bardzo wielu internistow i wielu chirurgow
chce- operowa¢ nie z powodu wskazan konie-
cznych, lecz ze wzgleddw zapobiegawczych.
Szlachetniej za§ zapobiega¢ chorobie, niz jg LeczB¢!
Wszyscy godzg sie na to, ze jak diugo kamyki znajdujg
sie tylko w pecherzyku, sg wprawdzie tworami patologi-

cznymi, lecz mato groznymi. Zmienia sie ich charakter i zna-
czenie, gdy opuszczg pecherzyk i przeniosg sie do dalszych
drég zotciowych. Wiec, radzi Riedel, ,nie dopusémy do
zanim je-
szcze zdaza wyj$¢ poza pecherzyk".
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Najciezszy n&izftt) jaki takiemu wczesnemu zapobiega-
wczemu poSSbwaniu zrobi¢ mozna, opiera sie na przypad-
kach , koncz"py-cli sie¢ $miertelnie, po operami i skutkiem
operacyi Kiedy jednak Ke Sr, ktory, jak sam twierdzi ope”
ruja-, jezeli nie przewaznie, to gtéwnie, z powodu wskazan
koniecznych, obkeza $miertelno$¢ egdlng po swoich opera-
cyaeh na 8'5°/ff'.to Smiertelno$¢ po operacyach, wykonanych
we weczesniejszych okresach, a zatem w warunkach korzy-
stniejszych i dla operujgcega,i dla operowanego, S$miertel-
no$¢ ta jeszcze powinna sie obnizy¢, cho¢by o potowe. A prze-
ciez wykonywamy wiele operacyi w cierpieniach bezpo-
rownania tagodniejszych, niz kamica zoOtciowa i bynajmniej
nie ze wskazah koniecznych, a S$miertelno$¢ pooperacyjna
T5— nie sktania nas do zaniechania tych zabiegow. A z&
usilnem dazeniem wszystkich chirurgéow jest, aby $miertel-
no$¢ pooperacyjng w ogo6lnosci sprowadzi¢ do 0“k, uzasa-
dniong jest nadzieja, ze do ideatu tego, jezeli nie zupetnie
dojdziemy, to sie doA bardzo zblizymy. Zresztg $miertelno$¢
skutkiem kamipy zo6iciowej jest z pewnoscig znaczng, a w ka-
zdym razie znaczniejsza, niz 2°/0. O liczby, cho¢by w przy-
blizeniu, trudnp,. Niema bowiem dotychczas statystyki do-
ktadne" i prawdziwej. Niejeden chory, ktdry w zestawien;ach
klinicznych po przebyciu ©strej kamicy zdtciowej figuruje
jako uleczony, umiera w kdka lat po6zniej., n. p. skutkiem
cholangitis cakidosa septica. Tymczasem liczby w statystyce
dawnej nie mozemy juz poprawi¢. Gdyby sie zatem udato
przez wczesne operowanie kazdego przypadku kamicy z6t-
ciowej sprowadzi¢ og6lng Smiertelno$¢ z tej choroby do 2%0*
lub nawet gdyby$Smy pozostali przy 3'5°/0, juz i tak osia-
gnelibySmy bardzo wiele.

Drugi zarzut, jaki przeciw zabiegom chirurgicznym
w kamicy zolciowej podnoszg, zarzut lzejszego, juz znacze-
nia, tp sprawa nawrotow. Doktadniejszy rozpatrzenie sie
w potozeniu wykazato, Ze wiekszo$¢ tych zarzutow opiera
sie na wadliwem ttéma&zeniu, spostrzeganych objawéw. W bar-
dzo matej liczbie przypadkéw spestrzegano nawroty rzeczy-
wiste. Obliczajg, ze zdarzajg sie one w 1—2°/0. Z tych je-
dnak niektére spowodowane zostaly nieodpowiednig technikg
operacyjng. Wykazywano bowiem (K ze jadrem no-
wego kamyka byt szew jedwabny, ktéry wpadt do peche-
rzyka i zaskorupiat. Przez zastgpienie jedwabiu katgutem
wytgczony ,to zrédto nawrotdw, lub przynajmniej zmniej-
szono prawdopodobienstwo ioli pojawiania sie. Pozostala, i tak
juz bardzo matg niozebno$¢ nawrotéw rzeczy wistycli, zmniej-
szy¢ mozemy ad minimum przez wybdér odpowiedniej
tody operacyjnej, przez przepisanie choremu odpowiedniego
spesobu odzywiania sie i przez zalecenie n. p leczenia karls-
badzkiego juz p<"zupetnem wygojeniu sie rany. Zresztg za-
rzut to*oparty na cbiwiejnycii podstawach, bo n p. mozli-
wo$¢ nawrotu po usuniecu kamieni z nerek lub pecherza,
lub mozliwo$¢ nawrotu przepukliny po. operacvi doszczetnej
nie..odstrasza nas bynajmniej od wykonywan;a odpowiednich
za,biegbw. W tych przypadkach bardziej niz wskazania, ob-
chodza nas przeciwwskazania do zabiegow doszczetnych.

W przewazajacej liczbie przypadkéw chodzito o na-
wroty falszywe i rzekome. Pierwsze zalezg od pozostawienia
kamykéw w przewodach, drugie od zrostow, ktdre,ez.eSciowo-
skutkiem samego cierpienia®,. czeSciowo skutkiem operacyi
sie potworzyly. Przez doktadne poznanie stosunkéw anatomo-
patologicznycli. przez operowanie rozwazne, ostrozne, a bez-

me-
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wzgledne i wprawne, jako tez przez wybo6r odpowiedniej me-
tody operacyjnej mozemy zapobiedz, jez6li nie catkowicie,
to w znacznej czesci, nawrotofci falszywym. Czestos¢”"za$ na-
wrotéow rzekomych, ohjawiajgcych sie klinicznie bélami,
a polegajacych na zrostach trzew w okoliby pecherzyk”®naj-
tatwiej zmniejszyliby$my, operujgc wfrwczesnych okresach cho-
roby, kiedy to otrzewna nie jest jeszcze skutkiem wielokro-
tnie przebywanycli napadéw kamicy zéiciowej zmieniona
i kiedy po operacyi rang w powtokach szyé mozemy catko-
wicie i goi¢ przez rychtozrost.

Zatem zarzut Ipozkwos$ci nawrotéw cierpienia po ope-
raoyi, zarzut, mogacy dotyczy¢ tylko operacyi, wykonanych
z powodu wskazan zapobiegawczych, a nie koniecznych, kiedy
juz nie o cierpienie, jako takie, nam chodzi, lecz o utrzyma-
nie chorego przy zyciu, jest nietylko przedwczesnym, $—dzi$
bowiem operujg przewaznie z powodu wskazan koniecznych,—
ale i nieusprawiedliwionym, a nawet w bardzo wielu przy-
padkach wrecz niestusznym i podyktowanym niewyttdma-
czong ztg woia. (Dokonczenie nastapi).

IV. W yciagg

Bekring. 0 powstawaniu suchot ptucnych i zwalcza-
niu gruzlicy (wyktad na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemie-
ckich w Kassel). (Deutsche medicimsche JYochenschrift 1903, JO).
Zastrzegtszy sie, ze nie mogac w jednym wyktadnie objaé wszyst-
kich stron zagadnienia, ograniczy sie gtdwnie do wynikéw wtasnych
badan, przypomina Bekring przedews.zystkiem, jak, wedtug najnow-
szych poszukiwan, gruzlica niezmiernie jes* rozpowszechniong. Na-
geli w Zurichu pod kierunkiem Ribberta stwierdzit," "e we wszyst-
kich zwtokach liutzi zmartych, po 30 roku z"scia, zualez¢ mozna przynaj-
mniej $lad, zmian gruzliczych; miedzy 18 ja 30 rokiem 2zycia, spo-
tyka sie zmiany gruzlica w 9670 miedzy 14— 18 rokiem zycia
w 50%, miedzy 5—14 rokiem w 33%, miedzj, 1—5 rokiem zycia
w 17% seiscyi; natomiast u dzieci w pierwszym roku zycia nie spo-
tykat Nageli wcale zmian gruzliczych. Te niespodziewane wyniki
badah Nagelego na zwtokach zgadzajg sie z wynikami, uzyskanymi za
zycia zapomocg rozpoznawczych wstrzykiwaé tuberkulinj i zapomoca
t. zw. inoskopii. Pierwszo na szersza skale wykonat Franz na zot-
nierzach putkéw bosniackich i wegierskich, (postugujac sie najmniej-
szemi,; dla zdrowia zupetnie nieszfcodliwemi dawkami tuberkuliuy),
zatem na materyale, ztozonym 2z doborowo zdrowych osobnikow.
Mimoto stwierdzit on, Zze znany odczyn, — oznaka zakazenia gru-
zliczego, — pojawiat sie u 61— 64% badanych, (a przy nieco wie-
kszych dawkach, nawet u 96%, co najzupeiniej zgadza sie z od-
setkiem, stwierdzonym przez Nagelego). Berend za$, badajac zapo-
mocg tuberkuliny 96 oseskéw, ani razu nie widziat odCzynu, (co
réwniez zgadza sie z badaniami Nagelego). Inoskopie obmyslit i sto-
sowat Jousset. Sposéb ten zasadza sie na tem, ze jezeli we krwi,
lub w wysiekach zapalnych znajduja sie choéby nieliczne pratki
gruzlicze, to przy krzepnieciu porywa je wytwarzajacy sie wioknik
i wiezi w skrzepach. Rozpu$ciwszy potem takie skrzepy zapomocag
odpowiedniej trawigcej Eieczy, mozna z rozczynu pratki gruzlicze
w wirownicy”~(centryfudze) osadzit? i w ten sposéb wykry¢ ich obe-
cno$¢ bez- uciekania,, sie do hodowli i szczepien nfe-zwierzeta. Otédz
zapomocg inoskopii powiodto sie udowodni¢ przyrode gruzliczg wielu

spraw chorobowych, ktérych zwigzku z gruzh\m ~dawniej ani przy-
puszczano (wszystkie surowicze wysieki optucne, wiele z wysiekow
brzwsznycli, zapalenia opon, niektéae zapalenia stawéw, niektére

choroby serca i t. d.).

Zdaniem Bebringa wynika z tego, ze $rodki, zmierzajagce do
wytepienia gruzlicT zapomocg oddzielenia zakazonych od zdrowych
chybiajg celu. Behring godzitby sie jedynie na odosobnienie kaszla-
cych, zdéoydowanyeh suchotnikéw od pozornie zdrowej reszty lu-
dnosci, i to nie w sanatoryach, ale w schroniskach, na wzoér, schro-
nisk dla tredowatych.

Jezeli jednak nie tedy wiedzie gtéwna droga do zwalpzan a

gruzlicy, niemniej nie nalezy rak bezczynnie opu”cia¢, poniewaz,
zakazenie gruzlica to jaszcze nie tosamo, co suchoty. Wi#asnie
nieprzeczuwane rozpowszechnienie sie gruzlicy dowodzi, zbV*ustréj

moze z tego zakazenia sam sie wyloezjn, ze lekkie zakazenia kon-
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czajsig wyzdrowieniem, a tylko ciezkie $miercig. Nasuwato sie wiec
pytanie, czy mozna wogfcle trcU-rouif ustréj od takiggo.ciezkisgo za-
kazenia, lub toz takie ciezkie zakazenie ztagodzi¢. Aby na nie od-,
wiedzieé, nalezato prz”|i*yszystkieni doktadnie zbadaé, w jaki spo-
s6b powstaja, suclyoty, a badania w tyun kierunku doprowadzity
Behringa do wynikéw, zuacznie r6znigcych sie od obocnycli
fiatrywan.

Przedewszystkiem twierdzi Bahrings ze dotychcZWfe wecstle nie
udowodniono niezbicie, z ludzje dorosli intigj® zakaza¢ sielgruztica
w zwyktych warunkacti zycia. Wprawdzie tak zdawatoby sie z dak
nyeli statystycznych, stwierdzajacych czystsze zachorowywanie i znte
czniojszg $miertelno$¢ wsérdd dozorcow szpitalnych, wieznidow, mie-
'szkanc6/® doméw zakazonych, co uwazano za dowo6d zakazenia sie
przez wdychanie zakaiBsego pytu, lub rozpylortoj* zakazonej plwo-
ciny. Ale zwazywszy przytoczone badania co do rozpowszechnienia
gruzlicy ws$rdéd ludzi, sadzi Behring, 2z$ i w takich razach nieko-
rzystne warunki zewijetrznp wywotaty najczesciej tylko pFzedzier-
zgniecj-e sie w wyrazne suchoty ukrytij przedtem, a z dawna w ustroju
osiedlonej sprawy gruzliczej. Zdaniem Behringa sposobntfé¢ do zaka-
zenia sie niema wigp u dorostych ,t*go znaczenia, jakie jej dotad
przypigywano. Nig majg go tez wplywy dziettziczne, ani w postaci
rzadkiego, cho¢ kilkakrotnie stwierdzonego, wrodzonego zakazenia,
ani w postgpi dziedzicznego usposobienia. ,H jednak niewatpliwie
sg rodziny, w ktérych gruzlica szczegblnie duzo zabiera ofiar; ot6z
te niewatpliwe przypadki gruztij8y ,rodzinnejl majg, zdaniem Boh-
ringa, to samo gtéwne Zrdédto, co zakazenie gruzlica wogéla,..a tein
gtownem Zrdédtem ma by¢ wedtug Behringa ml eko, tcedace
pokarmem noworodkow.

Whniosek ten napofcor sprzecza sie ze stwierdzong jatowosCig
m,teka w sutkach, jakotez z=tom, ze dzi§ witasnie oseekom poStayp
sie mleko krowie wyjatowiono, nic zabliowujric tej estrozno$ci wobec
starszych. Ale tez nre w sji.niem mleku lezy, zdaniem Behringa,
zrodto zlogo,_lelez wiasciwie w teffl ze w u-tréju oseskéw (zfcréwno
ludzkich, jak zwiore”yet), a lifcmowioio w IB przewodzie pokar-.
mowym, brak jeszcze tych narzadéw, ktdra chronig ugtréj dorpsl.y-eh
od wtargniecia zarazkéw chorobotwdrczych. JAehring ufa, Z&oAectiie
juz ostatecznie udowodnit, iz tych narzadéw ochronnych u oseskéw
rzeéz,ywiscie niema, a to opierajikusie naijastepujacych spostrce/.fiuiacly

Jeden ze wspoétpracownikéw Behringa, Romer, zauwaszyl, ze
rodzime biatka przechodzg bez zmiany .przez, Blony S$luzowe prze-
wodu pokarmowej zwierzat nowonarodzonych, detotajgc potem tak-
silimo, jakby byty wstrzykniete wprost do krwi. U zwierzat dorostych
zjawisko to nie nastepowato. Stwierdzono téyco do suj*owi,cy przeciw-
tezcowej i przeciwbtonrezej, ktore zawierajg substaneye lecznicze
w postaci biatek rodzimych. Bloii-y $luzowe dorostych nie przp-.
puszczttja wialafes czagsteczek biatka rodzimego; pi«pz btony S$lu-
zowe noworodkéw przeciskajg sie one z fatwosciag. Behring podjat
préby z bakteryami. U dorostych morskich réwine.k wydzielaty
sie pratki waglika (nie zawierajgce zarodnikéw), podane wewne-
trznie, yszy.stkie w kale, natomiast o$miodniowepiwiiiki ginety
w typh warunkach réwnie szybko na waglik, j.ak pi;zy zakazeniu
podskoérnej. Ostabiono hodowle pratkéw waglika nie zabijajg mor-
skich $winek po wstrzyknieciu podsEdrnera; ot6z zywigc nowonaro.-
dzone S$winki takiemi ostabionemu hodowlami, znajdowat Behring
pratki we krwi, co u doros-tycli zwierzat nie, nastepowato. WreszAe
powtérzyt Behring tosamo dos$wiadczenie, postugujac sie pratkami
gruzliczymi, ktorych doktadnie odwazonag ilo$¢ jednorazowo zwie)
r/letom podawat; i tu takze ulegaty zakazeniu draga przewodu po-
karmowego tylko najmiodsze zwierzeta, jezeli dawki byty zbyt,
wielkie, a pratki nie za jadowite. Zmiany grozljcze zjawiaty sie na-
przéd na Sehi i na krezce w_ sasiedztwie katnitd), m(gdzie pratki
najdtuzej sie zatrzymuju #'ierm, pozostawionych dtuzej przy
zyciu, mozna byto klinicznie stwierdzi¢ zmiany naprzéd w grncz5ja*ch
szyjnych, pézniej dopiero najczesciej ten obraz, jaki dotad uwazano
powszechnie za gruzlice, przez wdychanie powstals.

Doswiadczenia te potwierdzatyby wiec dawniej jnz objawione
zdanie Behringa, ze -gruzlica ptucna u ludzi, jak i u zwierzat, po-
wsiaje wskutek pierwotnego zakazenia przez przewo6d pokarmowy
i to przedewszystkiem w wieku bardzo wczesnym.

Wszelkie bakterye, jakie znajdujag sie" w mleku, dostajg sie
z tatwoscig w gtgbustroju noworodka. A-jezeli mloko byto przypad-
kowo zakazone zarackami chorobotwé6rczymi, to u oseska,/, latwoseia,
wybuchnie odpowiednia choroba. Os*eski, ftaiunione piersig, mniej sip
narazone, gdyz w srrtku mleko jest jatowe, a przy ssaiain jnij?2c3 za-
nieczysci¢ sie tylko baktery-ami, znajdnjacemiksie na skorze karmig-
cej, lub w ustach oseska. *Natomiast satucznife. karmionym noworod-
kom zagraza wielkie nitibez.piecKMs>two, bo mleko krowiej pfze&lio-
dzac przpz wiele rgk, *anim 'Sie dostanie do konsumenta, tatwo
moze-uleclz zakazeniu. Dowodom na,to jsgst mata S$miertelno$é no-
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worodkéw w krajach,
a ogromna*tam, gdzie dzieci

gd.zi# w zwyczaju jest karmienie™ piersig,
powszechnie karmig sztucznie; n. p.
w IrLandyi, w Szkooyi umiera *90 razy mniej noworodkéw, niz
w Séftzeainio. Wyjatawianie mleka w obecny spds$éb, t. j. w mle-
czarniach miejskich niewiele ponZaga, bo trzeba zwazy¢, ze nietylko
babterye, lecz i ich jady przenikaja, tatwiej przez btony S$luzowe
przewodu pokarmowego u oseskdéw, niz u dorostych. Inna' bzecz,
gdyby pasteryzowano mleko odrjBn w mleczarniach wiejskich, co
wydato znakomite wyniki w hodowli cielagt, gdyz w takim razie
odrazu zniszczone bakterye, nie maja juftozasu zatru¢ mleka swymi
produktami, ktorych poéztiie.fs-za pasteryzacja zniweczy¢ juz nie moffe.

Go jest przyczyna, tej pczepuSfozalnosfci bton $luzowych u ose-
skowi; Zdaniem Behringa przyczyng jest to, zAbiony $luzowe nowo-
rodka nie sg jeszeze pokryte Jiagia, jednolita pokrywg nabtonkowg
i ze gruczoty wydzielnicze sa jeszcze niedostatedSnie wyksztatcone.

Z dostajagcych Sie do mleka drobnoustrojéow jetfne wywotaé
moga ostre,5szJgCo -przebiegajgce zakazenia; inne* a wiasnie do ta-
kich nalezy pratek gruZliczy, dziatajg powoli i dopiero po latach
wielu rrastepujo jawna choroba. Po<3atek suchot, zauwazany po wy-
czerpaniu porodarn' pracg, nedza itd., nie jest poczatkiem zakaze-
nia; ono w tych razach oddawna jui, od lat dzraoinnycbh, tkwi
w ustrofu, a tylko pod'wptywem niekorzystnych wpltywéw z utajo-
nej gruzlicy 'ogniskowat przechodzi* u**sug?ioty. Nife inatéef rozwija
sie gruzlica w pe.wnkGh rodzinach, uwazanych dotad za szczegélnie
do niw uspofedbione; nie dziedziczno$¢, ale dostawanie sie pimtkéw
z rozpylona plwocing rodzicéw i rodzenstwa do iist i no”"Bseska,
a stad do przewodu pokarmowego, lulajwprosr do mleka, ktérem
dziecko sztucznie fest zywion“ma wodwczas gidwne znaczenie. Nie-
watpliwie, i starsi moga uledz”akazeniu w takich rodzinach; do
tego jednak trzeba badZ znaczniejszej jadowito$ci zarazka, badZ
zmian clierobowyeh bton $luzowych, zlusz&aerM sie nabtonka itd.,
jak to trPta. po pewnych ostrych chorot/gcl/raftaznTch AStad n. p.
zgubny, oddawna znany, przyspieszajacy wptyw takich choréb na rozwdéj
gruzlicy, jak np. odra. Zreszbr przeczy Behring jaklbmu$ szczegoli*emu
w'rotlz“nemu usposobieniu do gruZlicy u dziecf,, a racz*madzi. ze ka-Jdy
osesek jest juz niejako fi*yoiogicJffie i normalnie usposobiony do
przyjecia zarazka grnzJicSego. Z tego wynikaja zreszta jasno wska-
z6wki zapoBiegawraS: obostrzenie przepfedw higienicznych, dotycza-
cych mleka, t. j. zhpewntonie oseskom mleSa, nie zakazonego pra-
tkami; oddzielenie dzieci od kaszlgcych sucSotnikéw, ktpre zreSzM
potrze,bne jest i dla starszych, ilekro¢ przypuszffiya¢ mozija. ize
w* ochronnej warstwie nabtonkowej przewodu pokarmowego powstaty
ubytki, (Jloroby *2aka”«o “ sutkowa, zaziebienia, choroby przewodu
pékarmowegdfl zwalczanie zgostrzon sie sprawy gruzlic’ej u zaka-
zonych przez pobyt, w sanatoryacli,Imo zapobiegajac jfi6zniejszym
pogorszeniom”~uchroni zaraznflu rodiiny Chorych od sposobno$c¢# za-
razenia sie. Ale usitowania BehringS" w kierunku leczniczym nie
maja. B tJitii dazeniami zapobiegawczemi tadnego zwiijzku; pranie
on przeciwnie potrzebe wszelkich sanatoryéw Wschronisw,
jat¢ Jenner sw Tn odkryciem usungt potrzebe szpitali dla dotknie-
tymi oSpa, i chociaz nie mozfhdf jiSztze przewidzie¢, klody i jak to
sie growieTlzie, niemniej wyraza Behring ,uzasadniong nadziejell ze
obrat wirt$siwai droge, wiodgca do» stworzenia leku, Zapobiegajacego
suchotom.

Nadzieje te opieiBl Behring na doswiadczeniami z gruZlica
bydta rogat-ego, ktéra zdaniem jego ma wazne znaezSifie w powsta-
waniu gntzljéy ludzkiej, wbrew zapatrywaniomlRocha, i na kto6ro)
leczeniu wzorowaé¢ sie ma “posob zapolimgania suchotom u ludzi.
Gruzlicg i perlica zarédwno dopiero wtedy powsto¢ moga, gdy zbfe-
gng 'Sf trojakie warunki: ustrdj, podatny na ATfrazeiife, zarazek
i Sposobnéfi¢ do "wkazeniu. Ustr6j ludzki jest z natury juz pdtfatny
na zaltuze.nie pratkami gruzlicy zaréwno ludzkiej, jak bydlecej.. Ale
nie‘kazda zmianti gruzlicza koniczy sie siichofami: by to iiiistapito, po-
trzeba jeszcze wspoétdziatania wielu ezWnikéw jak stopien jado-
witosci zarazka, jcMo ilos¢, 'jednorazowe lub Afielokrotne zakazenie
sI$7 wiw zakazonegf), og6InS stan jegd>zdrowia i sit, odzywierife, za-
trudnienie i t. p., co razom obgjiniipjemy nazwg uspetsobienia naby-
tego. Nalezy $§7iste oddziolii®,“pojecie zakazeniu gruzliczegn z roko-
wauriem dobrem od poiec-ia suchot, konczacych sie $miojicig, a roz-
"djajacych sie dopiero pod wpltywem eafego s7.eregu owytd dodat-
koucycti czynnikéw.

©téz zakazajagc miody ustr6j zwierzecy zarazkiem ostabionym,
wywotujac przeto zakazenie gruzlicze, zdolne do”sainowyledzeBia,
mozftia ustréj ten uodporni¢ przeciw pozniejsSzemu zakazeniu zal
razkioiu jadowitym, Kktoryby bez tego* wywotat grozng, lub naw”t
$mierfolng t,hofyb'e. Bftjtring wytworzywszy takga szczepionke, podjat
préby na bardzoiMlolkie rozmiary i twierdzi, ze powiodto mu sie
uzyskaiA-!! bydia, rzeczywistg odpoftfos¢. Wyniki doswiadczen Beh-
ringa sprawdza¢ zitzety wiasnie rozmaite -zykhatly weteilyna?skie
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w Europie, a doktadne sprawozdanie z wtasnych icudzych doSwiadczen
przyrzeka Behring wkrotce w catej rozciagtoSci ogtosi¢. Delegowani
przez rzady rosyjski, austryacki i szwedzki badacze, wyuczywszy sie
techniki szczepien pod kierunkiem IJehringa, majg obecnie podjgé
w swych krajach dalsze badania, do ktérych szczepionki (dawniej
przez Behringa bezptatnie rozsytanej), dostarczy zakiad Dra Sie-
berta i Ziegenbeina w/ Marburgu.

Dwie drogi prowadzg do zwalczania gruzlicy ludzkiej, czyto
przez zapobieganie zakazeniu sie osobnikéw zdrowych, czyto przez
polepszenie rokowania u juz zakazonych: jedna, przez uodpornie-
nie izopatyczne, na wzdr sposobu, stosowanego juz przez Behringa
1 bydta, druga przez zastosowanie niweeznikéw (Antlkorperbolian-
dinng).

Co do pierwszego sposobu, t. j. uodpornienia zapomoeg sto-
sunkowo nieszkodliwego, ostabionego, ale zywego zarazka, to wpra-
wdzie watpi¢ nio mozna, zo i w ten spos6b moznaby u ludzi doj$¢
do celu, niemniej jednak rzecz to dalekiej jeszcze przysztosci, gdyby
szczepionke takag miato sie ludziom, tak jak zwierzetom, wprowa-
dza¢ wprost do krwi. Szczepionki bowiem, wytwarzanej dia uodpor-
nienia zwierzat, nie moznaby pod zadnym warunkiem uzyé u ludzi,
zanim nie bedzie wynaleziony sposéb znacznego ostabienia jej jado-
wito$ci bez uszczerbku jej zywotnosci. Nad wynalezieniem najle-
pszego takiego sposobu pracuje Bohring obecnie i otrzymat juz nie-
jakie wyniki zapomoeg metody, podanej przez Lewyego; ale oSwiad-
cza sam, ze nawet gdyby powiodio sie w ten sposéb zarazek do-
statecznie ostabié¢, to nie odwazytby sie narazi¢ np. wiasnych swych
dzieci na niebezpieczeAstwo, potaczone z wstrzyknieciem jakichkol-
wiek zywych bakteryi wprost do krwi.

Natomiast datoby sie i u ludzi zastosowa izoterapent.yCzne
ochronne szczepienie, gdyby z prowadzonych wiasnie przez Behringa
doswiadczen wynikto, iz mozna mtode (ssace jeszczo) zwierzeta przez
zywienie ich ostabionym zarazkiem uodporni¢ przeciw gruzlicy nie
gorzej, niz przez wstrzykiwanie zarazka do krwi.

Znacznie wieksze nadzieje pomys$lnego wyniku w niedtugim
juz czasie rokuje sobie Behring z drugiego sposobu, t. j. z dziata-
nia niweeznikéw (Antikorper). Mianowicie spodziewa sie on, ze
znajdujgce w mleku silnie uodpornionych kréw, sulistaneye ochronne
dadzg sie przenie$¢ do ustroju ludzkiego. Wprawdzie uzyskane tym
sposobom dziatanie ochronne nio trwa, jak sie zdaje, dtugo; gdyby je-
dnak nawet tak byto, to mozna bedzie prébowaé potgczyé ten spo-
s6b z poprzednim, t. j. rédwnocze$nie stosowal zywy zarazek i ni-
weczniki, jak tego ze skutkiem prébowano juz w innych chorobach
zakaznych. Wszystko to jednak przyszto$¢ dopiero rozstrzygnaé
moze. Obecnie za$ os$wiadcza Behring z naciskiem, ze dop6ty ni-
komu nie udzieli ,$rodka przeciwgruzliczegol, pdki publicznie sam
nic ogtosi, ze juz swe wstepne badania ukoriczyt.

W ostatnim ustepie swego wyktadu wywodzi wreszcie Beh-
ring, na jakiej zasadzie uwaza znany poglad Kocha o odrebnosci
zarazkéw gruzlicy ludzkiej, a zwierzecej, za biednyi ostrzega jak
najusilniej przed zaniechaniem $rodkéw ostroznos$ci, dotychczas sto-
sowanych, szczeg6lnie co do mleka, przeznaczonego dla oseskéw.

Ciechanowski.

Weigert. Uwaga do wyktaduBehringa o powstawa-
niu suchot i o zwalczaniu gruzlicy. (Dts. med.Wochsi, 1903,
Nr, 1903). Na podstawie doswiadczalnej o$wiadczyt Behring, ze btona
$luzowa jelit nie posiada u noworodkéw tych urzadzen ochronnych,
jakie istnieja u dorostych i dlatego pratki gruZlicze tatwo przepu-
szcza. Weigert zauwaza, ze z tem zdaniem zgadza sie tez doswiad-
czenie anatomo-patologiczne. Juz przed 20 laty zwracat Weigert
uwage, ze u dzieci bardzo czesto przy zserowaceniu gruczotéw7krez-
kowych niema zadnych zmian w odpowiednim odcinku $ciany samego
jelita: u dorostych natomiast najczesciej przy znacznych wrzodach
gruzliczych jelit zmiany gruzlicze w sasiednich gruczotach sag nie-
wielkie. | juz przed 20 laty wyrazit W. przypuszczenie, ze u dzieci
widocznie pigtek gruzliczy przez btone $luzowa jelit tatwiej sie prze-
ciska, niz u dorostych, skoro przebywa w niej tak kroétko, ze nie
pozostawia $ladéw swego dziatania. C.

L. Fursi. Niedomoga czynno$ciowa i odzywcza moé-
zgu. (Therapeutische Monatshejte Rocznik XVII, str. 400). W bi-
lansie ustroju dochéd musi pokrywaé rozchéd, czyli zuzycie musi
by¢ wyréwnane, jesli ustréj ma zachowaé stan réwnowagi sity i zdro-
wia. Prawo to dotyczy ustroju, jako catosci, a réwniez jego po-
szczeg6lnych narzagdéw?7 Baruzo prawdopodobnem jest przypuszcze-
nie, ze czynno$¢ moézgu znachodzi swéj wyraz w przemianie i roz-
padzie lecytyny. Skiadnik ten bowiem, zreszta powszechny w ustroju,
znachodzi sie w mézgu w znacznej iloéci: w substancji biatej 9 9%
lecytyny na 31% czesci statych wogéle, przowaznie za$ w substan-
cji szarej, tem witasciwem siedlisku twoérczej pracy moézgowej. Zna-
ehodzi sie lecytyna w 18% czesci statych, dochodzi do 17%. Bar-
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dzo blizkiem prawdy wydaje sie zatem przypuszczenie, zo czynnosci
psychiczne i wogdle mézgowe nwarunkowuja sie fizycznie w istnie-
niu lecytyny. Praca mozgu pocigga¢ muri za sobg zwiekszone zu-
zycie lecytyny, wyrazajagce sie przez wyczerpanie, obnizenie psychi-
czne. Zywszy doptyw krwi pokrywa ubytek po pewnym czasie wy-
tchnienia, odpoczynku. Wychodzac z tych roztrzgsaé teoretycznych,
ktére na razie sa tylko hipotezami, prébowat autor leczyé przy-
padki neurastenii, polegajace na tle wyczerpania (u uczniéw, uczo-
nych, artystéow, spekulantéw), przez podawanie lecytyny. W (i—8 ty-
godniach zyskiwat stale polepszenie zdrowia swych pacjentow.
Ogo6lny stan odzywienia podnosit sie, nastepowato odktadanie azotu
w ustroju i zmniejszanie wydzielania fosforu przez nerki, jako do-
wod, ze lecytyna rzeczywiScie przeszta w sktad tkaninhistroju, ktére
wskutek jej braku niedomagaty.

u' (Nie rozbierajac krytycznie pogladéw Ftirsta, ktére moga by¢é
stuszne, lecz kazdy z nich jest jedynie przypuszczeniem teorety-
cznem, nio umotywowanem doswiadczalnie, podkreslam tylko opty-
mizm autora w zapatrywaniach na leczenie stanéw neurasteni-
cznych, w ktérych zapomoea tylu innych"$rodkéw podobne osia-
gamy wyniki. Spos6b podawania lecytyny, polecony przez autora,
jest nastepujacy: dzieciom zapisuje sie 0 05 trzy razy dziennic, do-
rostym 01 trzy razy dziennie. Bardzo mozliwe, Ze poprawe neura-
stenii osiggamy dzieki lecytynie, locz na pewno nie zawdzieczamy
togo lecytynie, ktorg autor, jako lek podaje. Przeciez w pokarmach,
w poréwnaniu do matych dawek autora, jest 10 razy wiecej lecy-
tyny. W jedncin jaju kurzem jest jej jokolo”l O. Przytem sam autor
zaznacza, ze resorbcya lecytyny z pokarméw odbywa sie tak samo
sprawnie, jak czystej chemicznie, nawiasem moéwigc, bardzo niesma-
cznej. Gdy stale codziennie wprowadzamy z pokarmami (jaja, mleko,
moézdzek, kawior i wiele innych artykutéw spozywczych z mniejsza
zawarto$cig lecytyny) nawet do kilku graméw lecytyny, pocéz ja
dawkowaé, do tego w sposoéb zakrawajgcy na komeopatye'i Czyz
nie jest "wlasciwsze wskaza¢ odpowiednig dyete? Uwaga sprawo-
zdawcy). Orzechowski.

Dr. 11. Krukonberg. Kolka z6iciowa bez kamykoéw
z6tciowych. {Beri. klin. Wochschr. 1903, Nr. 29). 1J dwoéch ko-
biet, 25 i 36 lat liczacych, od kilku juz lat wystepowaty riapadowo
kolki, ktéorym niekiedy towarzyszyta zo6itaczka. Kamykéw w kale
nigdy nie znaleziono. Badanie przedmiotowe dato wynik absolutnie
ujemny. Na zaprop tnowang operacje obie chore sie zgodzity, doku-
czyly im juz bowiem bardzo napady kamicy. U obu podczas opera-
cyi znaleziono pecherzyk zétciowy bardzo diugi i bardzo ruchomy,
tak dalece, zc K. méwi wprost o pecherzyku wedrujagcym. Kamykéw
K. nie znalazt ani w jednym, ani w drugim przypadku. W obu
wykonat cliolocystostoinie dwuczasowg z wynikiem pomys$inym. Napady
bilo6w tlémaczy K. tein, ze przepetniony pecherzyk zatamujo sie
i szyjka jego, wzglednie przewdd, stajg sie niedrozne. Przez umoco-
wanie dna pecherzyka do powlok brzusznych zapobiega sie jego
zatamywaniu na przysztosé. Herman.

Dr. Middeldorpf. O zakrzepach i zatorach w przebie-
gu ostrego ropienia okotokatniczego. (Deutsche med. [Vochs.
1903, Nr. 31). M. opisuje pzypadek zatoru tetnicy udowej prawej,
ktéry wystapit 14 dnia od wystgpienia ostrego ropienia okotokat-
niczego z powodu zapalenia wyrostk,(‘'robaczkowego. Skutkiem "tego
zatoru, ktérego Zrédtom byt najprawdopodobniej przyscienny skizep
w tetnicy biodrowej wspélnej, mnsiano 6dja¢ ulegte zgorzoli. podudzie.
W Kilku innych przypadkach tegoz cierpienia widywat autor zakrzep
w zyle udowej z zejSciem poiny$lnom. Herman

*

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Methylatropinum bromatiim. (DieBnedizinische Woche
Nr. 14 i 20, 1903). E. Merck wyraha nowo polgczenie atropiny:
.methylatropinum liromatimi". Przetwor ten przedstawia krysztatki,
rozpuszczajgce sie tatwo w wodzie i rozcieiczonym wyskoku. Do-
Swiadczenia na zwierzetach i przy tozu chorych wykazaly, iz ztago-
dzenie i skrdcenie czasu wiasciwego dziatania atropin}7sg najwybi-
tniejszemi wiasnosciami nowego polaezonia. Rozszerzenie Zrenicy,
wystepujace [to zapuszczeniu 2 kropel i1%-owego)'rozczynu, trwa
tylko 4—6 godzin, podczas gdy po zwykle uzywanych solach atro-
pinowych utrzymuje sie w ciggu kilku dni.(jh. V an b e ((ogtosit swoje
spostrzezenia nad wewnetrznem stosowaniem bromku metylatropino-
wego i stwierdzi! wyrazne obnizenio czynnosci wydzielniezcj gruczo-
téw, co pozwala oczekiwa¢ dobrego wyniku przy stosowaniu przeciw
potom suchotnikéw, jakotez potom oséb nerwowych. Skionito to te-
go autora do leczenia tym S$rodkiem pewnych choréb jelitowych

tem bardziej, iz nie byto nieprzyjemnych wplywéw ubocznych, jak
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po innyjgt. solach atropinowych, n. p. suchosci w gardle i t. d. Dr.
Aronheim podaje wyniki, jakie osiagngt w 20 przypadkach cier-
pien brzusznych i piersiowych przy stosowaniu podsktymem 0'0Z'#
rozczynn lub kapsutek, zaweerajacyehjjo.00Ojl bromku fnetylatropiny
i 03 cukru mlecznego. A. stosowat ton lek takze z dobrym wyni-
kiem u dzieci, uskarzajacych sie na gwattowno béle brzpszne {Trzy
podraznieniu otrzewnej. Podskérne wstrzykiwania sprowadzajg na-
tjehmiastowwplge — bez wymiotéw, nudnawi. lub innych nieprzy-
jemnych objawéw ubouznych. W zagial®iu jelita $lepego S$rodek
ten jest jednym z najlepszych Skéw narkotycznych i zniecaulajacyoh.
W kolce jelitowej, w kamicy zoétciowej, w bdlach .gtowy, gdzie
migrenina byta bezknteczng, dziata”n przetwor atropiny znakomicie.
Wobec waznOlbi posuldania leku, majgcego wiasnosci u$mierzania
botéw be/, jakiegokolwiek nieprzyjemnego dziatania! ubocznego, wpty-
wajagcego nadzwyczaj uspakajajgco w réznych sSnaCgh nerwowych,
w chorobach ocznych i t. p. poleca A. gorgco nowy przetwér atropiny.

Raschkopf:

VI. XIlll. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
(fg_gj"5 lipca. 1903 r.).

Zestawit
Dr. Bolestaw Zmigrod.

(Ciag dajjsy).

23. Majewski (Krakéw): Uwagi nad przebiegiem i le-
czeniem spiaw posoczniczych ustroju. M. stosowat w niekt6-
rych sprawach posoczniczych swoiste suro\\ice-‘lecznicze i miat mie¢
w bardzo znacznej liczbie przypadkéw poprawe, jednak nie we
wszystkich. Surowica ma lu by¢ $rodkiem ochronnym, a wiée ma
wej$¢ do ustroju przed lub jednocze$nie z zurazki&in. Jedng z nvia-
$§ciwoS dziatania surowicy jest takze! .obnizenie cieptoty. Jakie-
kolwiek je.M jej dziatanie4 w kazdym razio jest ona niDSzbddliwa.
Prfelegent poleca wyprobowanie tego spesobu pi*fy odpowiednich
wskazaniach ~ Sam stosowat surowice przeciwpaciorkoweows.

Dysknsya:

Kiecki (Krakéw) wyjasnia sposob dziatania tyclf.fiifrowic,
0 czem moéwit w swfm wyktadzie. Niema tu mowy o loLfeniu, jest
tu tylko prefakeya. Aby leczy¢, musimy mie¢ takie substajcye, kto-
reby* z jecf&ej strony nie byty szkédiiwe przez danie podtoza, a z dru-
giej silnie dziataty na ciatka biate, ktéroby daty nam fagocytoze
1 fagolieg; wedtug K. mozeby nukleina byta takieJn ciatom.

Majewski (Krakéw) dodaje, ze wprowadzenie pod skébe*
surowicy dawato nni lepsze, wyniki, niz wprowadzenie do jamy brzn-
sjftj. Trzy leczeniu otrzewnej uwaza M. surowice za dod&thbk,
a operacye za rzecz gtdwna.

Kiecki (KraWw), opierajac si¢ na doswiadczeniach na™-wie-
rzetach, nie radzitby wstrzykiwac.

Kader (Krakéw) miat w dwoéch przypadkach jaki$ wynik
po wstrzykiwaniu surowicy, ale nieznaczny; zawsze Jednak byt spa-
dek cieptoty i jasniejsze seflkoryum.

21. Schlank (Krakéw): Etyologin, przebieg; kliniczny
i leczenie ropien gazowych. W klinice krakowskiej spostrzegat
S. siectm przypadkéw rop|3ri,gazowych (jedema nialignuin), z tykli
sze$¢ leczonych byto nacieciami z wynikiem dodatnim, jeflSh (przyr
padek zap6zniony) z wynikiem $miertelnym. W dalszym ciggu oma-
wia S. odme gazowa, ktéra przewaznie wystepuje w skorce Koszen.

25. Glinski (Krakéwg Gruczoty trawienne w gornej
cze$ci przetyku, oraz ich znaczenie (z demonstragyg okazg”hj
makro- i mikroskopowych). Prelagent omawia na podstawie catego
szeregu badan makro- i mikroskopowali obecnos$¢, budowe i zacho-
wanie sie gruczotéw trawiennych w gornej $zgsci przetyku. Gru-
czolty te, odkiyE przez Riidingera, poteiA po kilku latach przjiz
Schaffera, zblizajg sie budowg do gruazoléw trawiennych dim Zo-
tadka, albo do typu gruczotéw odzwiernikowych. Za wzgledu na ich
czynno$¢ najlepiej nadawataby sie im nazwa gruczotéw trawiennych
przetyku. Majg ono znaczenie wHyoiogii rakow przetyku i to rakéw
gruczolakowyoh, ktérych punktem wyjscia by¢ moga,, odgrywaja
takze pewng roje. w powstawaniu uchytkéw przetyku i wrzodew
okraggtych. Odczyt swdj popart G. gpregiom pr/ekonprajacych oka*

z6w makroskopowycli i drobnowidowyck.
26. W2®dygihc (Lwéw): Kilka uwagl o najnowszych
zmianach zapatrywanh w sprawie zapalenia wyrostka ro-

baczkowego. R. zmienit co do opelaoyi zapalenia wyrostka zda-
nie i stat sie zwolennikiem wczesnej operacyi: z zalem tytk(pltwier-
dza, ze ieszoze nigdy nie byt wezwany do operacyiuw pierwsa”ch
2,4 godzinach, a bardzo cze.-to operowat zapézno, bo i internisci za-

PRZEGLAD LEKARSKI.

611

p6zno postali i zliczyli spbie operacyi. 1. Szablonowo nie powinno
sie leczy¢, trzeba indywidualizowaé, ale trzeba operowaé wczesnie,
tembaniziej, ze amerykanskie i francuskie statystyki wykazujg tylko
2"i, imiorlelposei. \Y¥¥st-. tembarocioj aaiezy operowaé, jesli pfijp-
bieg nieprawidtowy: tetno mate i szybkie w niestosunku do
-cieptoty, twarg. zmieniona itd. Lepiej oporowa¢ Kiljia razy tzawcze-
$nie, niz raz zapdzno. .2 Operowa¢ W fiokl,” dla, unikrgecia prze-
puklin brzusznych Leukocytoza wedlug Sonnenbnrga daje nam

pewnos$¢ nietilko w rozpoznaniu, jjle daje nam wskazania. Punkcyi
nie nalezy robi¢, chociaz Korte uwaza jg za rzecz niewinna.
3. Kio Masze trzeba We stjira¢c o odszukanie wyrostka, lepiej zo-

stawi¢ i p.6zniej zrobi¢ druga operacye, tembardzioj, ze to jest pe-
whniejsze. Czasem sprowadza sie operacye do naciecia ropnia i ope-
ruje drugi raz, nie czekajagc na zupeine wyleczenie. OtMukanie wy-
rostka lito* by¢ korzystne wtedy, gdy spodziewamy sie, te moze
sie wytworzyé zgorzel z objawami posocznicy. R. miat taki jeden
przypadek, ale z drugiej strony miat inny, gdzie z korzyscig dla
chorego byto nieodszukiwanie wyrostka. Obecnie nie stara sie wy-
doJbW wyrostka u chorych ostabionych, gdzie istnieje obawa przer-
wania zrostéw; tam jednak, gdzie jesTizgorzpty lub inne ropnie, tam
czyni poszukiwania. 4. SwrzeniaRie nacieka ku gorze i ku dotowi
jest zawsze wskazaniemldo operacyi. Nalezy bada¢ przez odbytnice,
a oddawanie moezu moze zwr6ci¢ uwage nasuwanie sie w okolice
pecherza. 5. Drenowania do odbytnicy nie powinno sie nigdy robie,
(i. Prelegent uzywa ciecia swego, podariggb prrod kilku laty. 7. Jesli
przeptukiwanie robié¢, to albo obficie, albo nic. W koncu stwierdza
It. widoczny u nas postep; $wiadczy to o zaufaniu do operacyi.
Kiedy w Krakowie przez caty czas “vego pobytu operowat 10 przy-

padkéw, to obecnie we Lwowie piKfcz lat 6 opetowat przeszto 50.
1. &yskusya:
Hordynski (lilakéw]), opierajac na doSwiadczeniu witasnych

30 przypadkéw, z ktérych potowe operowat ,a froid“, zgadriHjS
zupetnie z Rydygierem. D$Swia*aczeni®izi obito go radykalnym: jeden
plzebyty napad wystarcza mu do namawiania do operacyi M 'froicPJ’
tembardzioj, Sajnie przedstawia zadnego niebezpieczeAstwa, ze jest
tylko 2% $miertelnosci, odsetfck bardzo maty w stosunku do przy-
padkéw ffioperdBmVWi i ze w miare nastepujgcych napadéw tru-
dnosci techniczne sie wzmagaja. Il. nie stracit &B*swych przypad-
kéw zadnego, stwierdza olJetiEfe fllafanie u chorych do zabiSgu ope-
racyjnego, wprost upominajg sie o operacye. Co do wczesnych
operacyi, to jest wieksze niebezpieczenstwo, niz ,A froid“, ale' wy-
leczenie, jest mozebniejsSj niz pewniej.

Kader (Krakéw) zwraca uwage na to, ze gdzie wiekszy na-
ciek, tam mozna czeka¢ diuzej, niz tam, gdzie go niema, i w tym
ostatnim przypadku nalezy operowac¢ jak najwcze$niej. U nars nie

dofetajo sie chorego, by mozna operowa¢ w pierwszych 24 godzil
nacli. K. na 60 przypadkéw oporowanych straci! efrory: dwa wsku-
tek przedziurawienia, a dwa po opeiiaayi ,ii froid“. Co do»operaCV.i

froid“, to doswinddzenie pouczyto go,; EtP nalezy zawsze podwdj-
nie podwigzywaé wyrostek, gdyz moze on by¢ wypetniony iUjia,
a jfjsii sie nie zatozy drugiej podwiazki, to po przecieciu ropa wy-
li*! sie moze do -jamA brzusznej.

Bossowski (Krakéw') miat dwa przypadki, z ktérych w je-
dnym operowat przed 24 godzinami i juz znalazt wyrostek obumarty:
w drugim upiyneto trzy doby, nim mdgt operbMat; i znalazt zgorzel
wyrostka, a zjjdnycli zrostéw. W- takich przypadkach nalezy zaraz
operowa¢. Wyrostek wy&ina R., gdzie mezc; droge przd? odbytnice
uwaza za zdrozng.

Chinmsky (Krakéw) dostal przypadek, gdzie juz operowaé
nie byto mozna; zastosowat gorgce okitady na brzuch. Po dwdch

dniHIli dziecigt oddato stolec, a dwunastego dnia olazato sfe koto
pepka wypuldenie i ropa sama na wierzch przebita. Dziecko wy-
zdrowiato.

Ziembie ki jILwO'® radzi operowaé pierwszego dnia; trze-
ciego, lub Owartego dnia nie rusza¢ i potem ,a froid“. Ciecie priez
miesien prosty, o ile dobre jest przy operowaniu ,a froid“, o tyle

ptzy innycli gdzie ma by¢ sacz.kowanio, jest nieliorzystne.
Latkowski (Krakéw) tléma~S me dlatego internisci tak

pézno oddajag do operacyi, bo sami dostajg dopiero po 48 godzi-

nfllr. Jesli liczba biafych ciatek nie dochodzi do 25 tysi®, to

nie stawiajg wskazan do operacyi.

Krybiski (Warszawa) proponuje, by zrobi¢ uktad z inter-
nistami, zerny uwaza¢ za \Vskazanie, j-asli chory przebyt dwa na-
pady. K. poleca ciecie Krajewskiego: ciecie .skérne poprzeczne
liHwSpico$ci prawego gorneg® kolca lidSci biodrowej, az kn linii $rod-
kowej; po dojsafn do mmséniatmeo$negotzewnetrznegp rane w skérze
i powiezi rozcigga sif podtuznie, a wtokaa. wszyslldch mieéni rozdzigta
sie podtuznie na tepo i w tej samej linii otwiera sie otizewne. Ma
sie w ten sposéb dobry dostep, a przez krzyzowanie sie blizn unika
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sie powstawania przepukliny brzusznej. Krynski operowat w ten
spos6b raz znlobrytn wynikiem. ]

Borzymowski (WatrEzawa) uwaza za lepsze stanowisko
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego nie kliniczne, lecz anatomo-
patologiczne: uwazaé zapalenie wyrostka robaczkowego za ropien
w kanale wazkim, ktéry ma utrudniony odptyw do muUfaffloifco.
Jesli jest zgrubienie, naciek, to znaczy, ze odptyw zty i wtedy mr;i-
tdfy operowagl jezeli niema uaciebu, to niema wskazania do operacyi.

PruszYnski (Warszawa) ;jeSi za operacya ,ii froid*; cdTkie
zg$ tyczy przypadkéw Swiezych, to albo operowa¢ w pierwszych
24 godzinach, albo nie operowaé, az ,a froidll W jednym przy-
padku, ktéry cjM 1t zalecfej do ofreracyi, powodem choroby byta
glista, ktérej jaja w kale pézniej stwierdzit.

27. Filimowski (Ktakéw): Topog'ra(ia wyrostka

czkowego. Odczyt zo§lat ogtoszony w Nrze 42 ,Przegl. li"JPA
Dyskusya:
Jaworski (Krakéw) zwraftr iiwa® 36 to, ze bolasnosci

w okolicy kiszki $lepej nie trzeba kitas¢ zawsze na karb wyrostka
robaczkowego, ale wiecej na kiszke S$lep;),, Ta juz z powodu swego
pionowego potozenia po'ddaiia jest najwiekszemu cis$nidmi, tu

sie tre$¢, tworzy osacty, ktére draznia" btone S$luzowa. Moze ona
ulega¢ atonii, podobnie j;(k zotadek. Jaworski zajmina mniej
radykalne stanowisko i nie kaze' w kazdym przypadku oferowa¢,
choéby ,a froid“. Nieporozumienie miedzy chimrgami, a interni-
stami ttémaczy odmiennoscig materyatn, jaki sie im dostaje.

Rydygier (Lwdéw) nie moze sie .djarzy¢ na internistéw;
jest to wina chorych, ze sie. tjfk pdzno zgtaezjjlHf

£g. Rydygier (Lwoéw): O zastarzatem zwichnieciu
w stawie biodrowym (z demonstracjag preparatu). Pt in* dwa
przypadki udate, azeaegdlpiej. drugi jest rzadki, byto to mianowicie
zwichniecie podpanewkowe. Wszystkich udatych przypadkéw jest
notowanych w piSmiennictwie 32, a oporat.orow 19; tylko RiiWlel
jeden ma cztery przypadki. Sposobami leczenia s3: 1) odprowadze-
nie bezkrwawe. Sposéb nieszczeg6lny, po niema sie granicy, kiedy
sie da zwichnieé¢ odprowadzi¢, a jfedy nie; nadto nie mozga |n
forsowaé, bo moze gie préba skonczyé S$miercig. Poncet, radzi od-
prowadzam po krv(awym zabiegu; 2) miesienie, giiunastyKa wedtug
Dltiera; S) osteotomia nadt“agtfrzowa; $) resekeya gtowki; 5) od-
prowadzenie, krwawe.

Najmniej dobre wyniki daje* sposéb 2): mate sposéb 3). Naj-
idbalniejsgy jest A, ale nie~zpieczmy,) bo daje 10— 15"/i, $miertel-
nosci, nawet u oséb dq|¢ zdrowycjt (z powodu wstitsu). Operasya
to trudna, t.igeba sie uciec czasem do resekcji; trudnos$ci polegaja
na zrostach, znieksztattnieuiach ts"ei i zmianach w mSSiacli. Tru-
dno tez zachowaé aseptyljje z powodu blizkflsci kiszki stolcowej.;
jeden przjfpagek prelaSag, operowany jesag* w Krakowie, skoA-
czyt sie Zle z powodu zakazenia. Po zabiegu bezkrwawym nie mo-
zna robi¢ zaraz krwawego, lecz co najtojMej po tygodniu. Ciecia sa:
(?) przednie Huto! Sched ego, przystep do$¢ trnduy; 3},z tyhu
Lang-enhecka, lub Bktchera; Langenbeclia bardziej do
$rodka, ale mata jest réznica; przysyp jest dobry; 3) ISikulieza
zkdizeno do (911ier a. Trudno$jn nasuwaja cgasern aclduktory, nie-
ktérzy wiec radzg robi¢ teuotomie; najwieksza Irudno$¢ daje pa-
newka, tak czasem zaro$nieta, ze trzoba odbija¢ dtutkiem. W koncu
przedstawia, ¢. preparat ~ chorego, uderzonego gatezia, gflzjp~zwi-
cbuiec.ie byto ku dotowi; chory umart z powodu wstj**B a sekcja
wykazatagtylbe ziiaeziig, uiedoewno”¢. Operujac, nalezy, sobie droge
szgyroko ntprosya¢ i uwazaéL na krwawienie, bo niedokrewno$¢ moze

na wstrzas.

Dyskusya:

Ziembie lii (Lwéw) miat tez jeden jjrzyegdek udaty, file
chory umart z powodu wstrzasu. Zaznacza tnjyze z nacisk;;,gm, by
po prébie bezkrwawego odprowyy.lzenia hazwaaankowo nie robi¢ knva-
whgo, az po miesigcach, lio,ba.rdzo (Jjesto powstaje zatozenie .ogélne.

.Ruff (Lwéw) pgjpomina Rydygierowi przypadek udatly,
ktory robit Koztowski. Poniewaz krwawe odprowadzenie jest nia-
b.ezpisyzn®, sadzi, ze lepiej odrazu robi¢ resekcje, Mora jest tatwa
i nie przedstawia takiego niebezpieczenstwa.

Sottysi bmganyj) wijednvm przypadku po préWp"odprowa-
dzenia zmuszony byt przystapi¢ do resekcyi. Opowiada, ojednym
przypadku, ktéry miat 0 bn lui ski.

ltuwowskiflKrakéw’) dodaje, ~*.0 Katiiiski
przypadki.

BjdygieJk (laréw) nioBa.pntruje sie tak ZI¢ na resekcye,
jak inni, ale tez i nid"tak ryzowo, jak Ruff. Chodzi 'mu oza-
chwianie Lfijnieimmia, jakoby krwawe odprowadzenie miale by¢ ope-
r&eya mito niebezpieczng. l1eStwierdZ'? tez, ze staty?Fvka og”In”.'jeSt
niedoktadna. dalszy nastapi).

nr® dwa
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VII. XIV miedzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(M= 3Q kwietnia 1903~
Sekcpa (/{# medycyny zoewnefcoite].
FpdJiS

Dr. Hrnryk Pisek.

(Dokonczenie).

21). Marian iy Darion (Madryt): Histeryu, u tetnie-
nie tetnicy gtéwnej. Méwca zaznacza, ze Stojn rozilraznlenijjTpsy-
chi¢znego, w ktérym sie histeryczni morzy ustawianie zrajdujm
tak samo $z”odliwje zadziata¢é moze na serce, jak wyskok i kifa.

rotpazfidews* stkfem rozwijaja sie czynnosciowe zabnftépia#eroa w po-

staci kotatania, niemiarowo$”i tetnj i t. p.; poznibj pojawiajg sie
szmery, ktdére sa juy~ffakiom niedomykalim$* sast»w5k i zweienia
ujs¢, szczegdlnie tetniczelo. Woinny wiec wptyw psychioznychfcza-
burzfch na nerwy serca i na zawiste od nich czynnosci nie wy-
maga chyba dalszego wyuCisnienia; zmianyza$ anatomiczudjttéma'zy.
autor wynikiem upos$ledzonego krgjOTia w miozyniacti witosowatych
mieénia sercowego, a wystepujgce rpzvzeiv.8liie tych ntezyn naprzo-
mian ze zwezaniem wplywaja niekorzystnie najpierW "a luieSiedJser-
cowy, | nastepnie na zastawki.

27. Poy nton tkpndon): Etyologia go$éca stawowego.
W SUpwpwkacl chorobowych odkryt autor dwoinki, ktére uwaza
za swoiste dla gfléea stawowfegt#, pomimo, ze dla tych drobnoustro-
jow nie posiada jeszcze .szczegdlnych biologicznych wihasndflbi Prze-
szczepione na kréliki wywpjojg gasiioc stawowy. U fdys&usj* za-
znacza Singer (Wiedon), ze tein odkryciom zostaty wprawdzie pgp
twjerd?one wyniki jego d”wnyel; badan; dwoinki te jednak uwaza

odmiane paciorkowcéw, ktérej w zadnym razie zaswoistg uznaé
nio meije. 1'lnmen th al (Berlin) sWieLizw Zze surowica zwierzat,
uodpornionych przeciwko paciorkowcompozwija swoiste dziatanie
tidko przeciwka”™ tym drobnoiistiujom, ktérymi zpstata uodporniona.

28. Aronsohn (Ems-Nfezaj: WydzieUiniij cukru po
wstrzykiwiiniacli adrenaliny i stosunek jego do sztucznie
wyrwotanej Rrgczki. Po wstrzykiwaniacli adrenaliny krélikom
w cukrzycy ilo$¢ wydzielonego cukru wygiosila 1 goryczka stoi
w odwrotp,yin stosunku do cukrzycy. OukromoJFu, pojawiajacego’jie
w czpsie gorgczki, nie mozna poréwna¢ z prawdziwg cukrzyca.

2", Bernard (Rlombitaes): Zwigzek miedzy bloniastem
zapaleniem kiszki, a zapalejiiem wyrostka robaczkowego,
Mowsa na irstg.pie zaznacz?;, ze bioniasto "zapalenie Kkiszki jest bardzo
czesto priyjzynag zap ilenia wyrostka robgczkoTOttgo: na 1100 przy-
padkéw btoniastego za|hlenia Kiszki stwierdzit (33, w ktérych usunieto
wyrostek. Po operacyi tak samo wydzielat st6%$IuA jak pracejtem;
u 43 innych chorych (nie operowauych) istniato juz przed zapale-
niem wyrostka zupalenie ki-zfci: stesuuek wijfc? .przyczynowy mie-
diJ temi cliprebami stwdejdzono 76 razy, ezyli &'3°/a oprécz tego
odgrywa wazng rejle i kamica, mozna bowiem w % prz\ padkéw
znalez¢ w kale obok mas $luzowych takze i piasek. 17 niektérych cho-
rych stwierdzono zapalenie kyszKi dopiero po operacyi, u lltéu zas ustg-
pity obj iwj zapalenij;pkl’ejuicypo usunieciu wyrostka roljaczkowego.

30. Tenze: Choroba Basedowa, a btoniaste zapalenie
kiszki. Pie¢ razy *uuato sio, autorowi stwierdzi¢ w praehiegu ctio-
r(jiy Basodewa zapalenie Kkiszki. Na podstawie i na zasadzie
doswiadczen na zwierzetach doébcMzi Bernard do nastepujacych
wnifijk.6w: Btoniastg zapalenie kiszki uje jest jednolitem dla siebie
cierpieniem, lecz objawem, powstajagcym skutkiem czynno$ciowych
zaburzen w wfeildm trzawnym spioie norwu wryidlczuinUgo, albo
droga Bpgpdkowa (neurasJjEnia, r6zne nOfaflce), albo &z, jako po-
wiktanie w przartegn ré'zfivVch innych CliOrob-jainA -lirzu"zitej.

**31 Galland-Grleize (Yittedj: Ciezkie objawy zotad-
kowo-jelitowe przyrody mocznicowej w przebieg/u kamicy
nerkowej. Moiyca opisuje przypadki kamiety nerkowej, wystepuja-
cej pod obrazem mocznicy: odnosito sie lo do chorych, cie.rpispiych
juz od dit&Beko czasu na kamice. W chwili wybnchu objawéw mo-
laznicowyeh nie wykazato badanie moczu i drag mftczowych zatilej
nieprawidtowosci. Po niejakim czatife oddali chorzy? uf$réd typowej
kotki nerkowej piasek i kamyki, potzOm objawy mocznicowe na-
tychmiast ustagpM.y. Te objawy’ wystgpity u chordéb, poddajgcych sie
leczeniu wodami mineratneuii; mozliwem tedy jesj, .'ze powstaty na
drodze odrnctiowej podczasfcwalniania sie kaniieni z drég moczowych.

«36."Baneros Mel.cior (Lerida): Poglad krytyczny na
leczenie cholery i korzys$ci osiggniete przez wstrzykiwa-
nie chininy podczas epidemii cholery w roku 1855.

33. Simonena (Yaliadolid): Przyczynek do sprawy no-
wego odczynu Prlicha. Autor nie podaje jeszcze nic pewnego.

34. Oiiauyain (ParyA): Ostry niezyt oskrzelowy, a gru-
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Zlicii ptuc. Ostry nieij hjiskrzalowy stoi w trojajdm stosttinku do
gruzlicy phuc; a) jako przyczyna i objaw przedwstepny; b) jako
skutek My drugim okresie), i c) jako powiklasiaTHy trzecim okresie).

35. fablo Salilng: 0 gruzlicy.

CarlosSoler: O skiftSteznein leczeniu trzech przy-

padkdéw gruzlicy ptuc wstrzykiwanlaini surowicy gruzliczej.

3Jr. Alemany (Terno!); 0 tragdzie. W sprawie lecgiepia tej
choroby zaleca autor nowg RifSfg surowice.

¢® Hnertas Harrera (Madr/d) i GusTavo Pittalnga
(llzym): Zim nica, w liiszpa -iii. Autorowie dochodzg tle nastepu-
jacych wnioskéw; Kiliniczne objawy ziiniycyZ odnosza sie do trzech
rozmaitych postaci pago.i®ytéw; ul) plasmagdium tuaiariai (haema-
motbaji wywotuje zitnnra® czwartiueakowg; b) ptasmakiiim vivax
trzeciac”eowa i ¢) Laveraniaj malgrige (ftamiamoeba praechx)
ciezkg letnio-jesipn®Oiiinnic®'. Dalsze wywody autoréw odnosi sie
$tEle do sfpsunkéw Jg”ologi(;zno-klimatyeznych Hiszpanii. W poste-
powaniu zapobiegawczem majg “raSlnie: ttjpienie'’komarow (tnoski-
t.6w), osuszenie i asanacyta bagnistych okolic, ochrona mechaniczna
przed uktuciami nioskitéw, leczenie wszystkich przypadkéw zmini-cy
i oslirona przed zakazeniem przez codzienne stosowanie lekow.

3» Schwbller ®ftedei$”> W sprawie nowej mhalacyj-
nej metody Bullinga. I-lulling wynalazt przyrzad, zap.om”agjkto-
rego kazdy leczniczy ptyn moze sie dostaé do gtebszych dr6g odde-
chowych w ksztatcie drobniutkich kropelek i w dosjHRScznej ilojki;
na tej drocBTe moga sie wszystkie $rodki lecznicze dostaé do phufr.
Jod zdotano wylagaiMy moczu w>;» godziny po wdychiwaniu.

e #. W antiM t (Kreuznach); 0 zwigzku zachodzacym
miedzy drugorzeduem tetnem, a uderzeniem koniuszkowem
wraz z tonami sercowymi. Autor twierdzi,tony ser-
cowe nie powstajg przy Iskureffu setoa, lecAfil nalftg do rozkurczu.
Uderzenie koniuszkowe nalezy ttdmaczy¢ w sposdb nastepujacy: Po
skoBUenym skurczu sereia jSfeffa sie fala krwi z tetnfcy‘ gtdwnej
pod wysokiaai parciem do zwiotczatej komory, Kktora sie skutkiem
tagp napreza i uderza o S$iyane klatki piersiowej. Tak powstaje
piarwszy ton i w ton takze spos6b pjSiosi sie pierwsze drugo-
rzedne tetuo. W tein réwuioz lezy przyczyna zamkniecia sie zasta-
wek potksiezycowatych, 'skutkiem ezego powstaje drugie uderzenie
wsteczitd, kt<MNg z zewnatrz nft da zauwazyé: to wiasnie powo-
duje. dtugi ton serca i drugie t. zw. dwubitne (dykrotyczne) tetno.
Uderzenie tedy koniuszkowe serca nie powstaje, skutkiem*skurczu,
lecz jest nastepstwem nieatianicznego uMEgenia wstecznego. Jedynie
szmery sewrewe, ktéroBlyeh||c jprzed uderzeniem kornica serca, lub
przed pierwszym tonein, nalezy uwazaé za skurczowe.

41. Scliirott.er (Wieden): \W sprawie leczenia odmy
piersiowej. W krotkofci zdaje %hxiUter sprawe z doswiadczen,
przeprowadzonych w sprawie leczenia zamknietych urazowych przy-
padkow odmy piersiowej, wychodzac Matozetrwi, ze powietrze, znaj-
dujace sie w jamie ophionowej, sktada sie przewjiznie z azotuJLsku-
tkiem ezago jest trudniej wessalne — okolicznosci ktéra w réwnych
zresztg warunkach staje sie pizyé&yna dolegliwosci chorego. Jesliby
wiec niozffa e ilos¢ powietrza zTst.gpi¢ inng, tatwiej wessalng, wow-
czas i choroba kréctyjby trwata i utisftate ptuco stybciejby sie roz-
szerzyto. Wprawdzie pomimo uzycia tatwo wessalnego tlenu nie
udato sia autorowi etojfe do konkretnych wnioskéw, w kazdym je-
dnak razie -zsdeea ufeilnie wyprébowanie tego sposobu w nadarzaja-
cych sie przypadkach.

<8 Lorand (Karlsfad): Przyczynek do patologii i te-
rapii akromcgalii. B.kromSRa polega na zmianMi przysadki
mpjgowej i gruczotu taiHykowigo; nalezy" odréznié¢ pPsCatcie- akro-
megalii powiktane z chorobg BasOTO.wa, z zwyrodnieniem $luzajo-
wateni, mieszane i przejSciowe, — ostatni przypadek opisat Gibson
(Edynburg*). s.fcBéwanio* przetworéw gruczotu tarczycowego jeSt
JLylko wskazane w prz-ypadkaoij| polagczonych ze zwyrodnieniem $lu
zakowateui; w jednym przypadku, powiktanym z cliorojE Bagazowa,
rozwineta siS”zka euki®yea ps podawaniu kolczykéw tyreoidynowycli.

43. Te,itze: Stosunek oukrzycj do akromegalii i eiio-
roby Basedowa. Tjc postnfcje chorobowe mogajagie rowyingé po
.tych samych przycBffipS i majg takze podobne objawy: cukromocz
i cukrzyca moga tam wszedzie wystapi¢. Sgdzie flbt spotegowana
czynno$¢ griSSotu tarbzykowsgo, a wietfJkj wzriisaSiiaeh uinysto-
woh, w nastepstwie niektérych lekéw, lub choréb zakaznych, w kté-
rych zreszta To™, Hdger i Garnior. stwierdzili spotegowang czyn-
itUTL gruczotu tarezykowego w postaci powiekszonego wydzielania
*Hiom koloidowej. Gukromogz u tf§Sb niedokrewnycli, lub ten, ktéry
sie pojawia u kobipt \> okretsie- wysypki kitowej, laktouria i wre-
szcie cukrzjfia, wystepujgca podczas cigzy, stoja w zwigzku z wzmo-
zong czynno$cig gni¢zotu tarozykowego. ROwniez i w przebiegu
akromegalii i choroby Basedowa pojawia sie nietaSko cukrzyca,
lub cukromocz, a stwierdzong juz -je”t rzecza, ze wyciggami gru-
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czotu tarczykowego mozna wywota¢ cukromocz, lub nawet ilgukrzyce.
Przewlekta gruzlica i rak wykluczajg z reguty cukrzyce, w przebiegu
bowiem tych chor6b wyt.u”aa sie zanik gruczotu tarczykowego.

VIIl. Wiadomosci liiezace.

Krakéw, dnia 22 pazdziernika,

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem po zalatwieniu spraw administracyj-
nych i przedstawianiu przez kol. Piotrowskiego dziecka z rzadka
wada wrodzong, miat odczyt kol. Dobrowolski: ,'0 Horze pochwy
fiz.yfflCogiczugL

* Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zastanawiat sie
na wtorkowem posadzeniu miedzy innemi i nad sprawg pozbawienia
dorazpego i boz motywéw niektérych lekarzy dotychczasowych czynnosci
ochronnego s”zepienia przeciw ospie, przez Wydziat krajowy. Posta-
nowienie swoje, bedace w istocie karg, zastosowat Wydziat krajowy
tylko do tych lekarzy, ktérzy spostrzegiszy przy likwidacyi kosztéw
zmniejszenie dyet z 7 na 6 koron, poczynili ,,przedstawienia* do wiadzy
w przekonaniu, ze zaszta w obliczaniu pomytka. Z dokumentéw, be-
dacych w reku Wydziatu lIzby, wynikatoby, ze Wydziat krajowy nie
uwiadomit lekarzy, ktérym poruczono szczepienie w r. 190if, 0o swej
uchwale redukujacej dyety, ktérag powzigt jeszcze w maju 1901 r.,
a ktéra obowigzywata juz od stycznia 1902 r. LekaraB piszac swoja,, przed-
stawienia”, nic o tej.uchwale nie wiedzieli; Wydziat krajowy zakomu-
nikowat im jg dopiero w potowiewoku 1903.

W celu przekonania sie, czy pod tym wzgledem nie zachodzi
fakt odosobniony, wyjatkowy, Wydziat I1zby lekar. zaclmdnio-galicyjskiej
uprasza swych cztonkoéw, ktérym z powodu ,przedstawienia" odebrano
czynno$¢ szczepienia, azeby zechcieli przesta¢ lzbie date wniesienia
swego ,przedstawienia"”, oraz c(@Te zawiadomienia o uchwale Wydziatu
krajowego, redukujacej prace dzienng za pzczepienie z 7 na 6 koron

* Szereg klinik Uniw. Jagiell. uzupetnia nowo utworzone Ambu-
latoryum dentystyczne. Uniwersytety zagraniczne oddawna juz posiadaja
tego roitzaju instytucye. Wiedenski instytut dentystyczny juz przed dwo-
ma laty Swiecit swéj 10-letni jubileusz istnienia. W Pradze i w Gr-icu
polikliniki dentystyczne istniejag od kilku lat. Berlin, a za nim inne
niemieckie uniwersytety majg szkoty dentystyczne, kt6W rok rocznie
.dciggaja zastepy lekarzy, chcacych sie poswieci¢ wytacznie chorobom
jamy ustnej i zebow.

Dzigici staraniom Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell. Jego EKks.
minister wyznan i o$wiaty zarzadzit utworzenie Ambulatoryum dentysty
cznego w Krakowie, ktére obecnie oddane zostato do AyAku S$wiata
medycznego i pac/entéw. Rédwnocze$nie kierownik Doc. Dr. W. tep-
kowski uzupetnit te instytucye rzadowa swoim prywatnym oddziatem
dla technikdéw dentystycznych

W tefr sposéb zyskali$my nowa szkole, ktéra pozwoli stuchaczom
Uniw. zapozna¢ sie z gatezig medycyny, objetg obecnie programem stu-
dyéw medycznych, lekarzom za$ umozliwi odbywanie specyalnych stu-
dyéw z zakresu dentystyki w kraju, gdyz dotad udawaé sie musieli za
granice. Znajda oni tu wszystko w kazdym kierunku, co daje postep
w jakim sie dzi$ dentystyka znajduje, gdyz nowy instytut jest wyposa
zony tak, jak tego wymaga obecna chwila.

Ambulatoryum dentystyczne miesci sie w j*ynku gtéwnym 1 22.
Aktu poswiecenia/dopetnit dis. rektor Gromnicki w obecnosci dzie-
kana Wydziatu lekarskiego, prof. Browicza, ktéry zaktad ten otwo-
rzyt i oddat w opieke doc. dr. te pk owskiemu.

* W tygodniu biezagcym odbywa sie w Paryzu Miedzynarodowa
Konferencya sanitarna, zwotana na przedstawienie rzadu wioskiego
w celu uzupetnienia dotychczasowych przepiséw dla zapobiezenia za-
wleczeniu cholery i moru do Europy z dalekiego Wschodu. W Konfe-
rencyi biorg udziat delegaci 25 mocarstw. Do cHhgacyi auslryackiej
nalezag doktorowie Maty i Marki

* VIl Wiec austryackich Izb lekarskich uchwalitwysiaépodanie
do parlamentu austryackiego i do lzby panéw z przedstawieniem isto-
tnej potrzeby ustanowienia samoistnego ministerstwa dla spraw sani-
tarnych w Austryi

* Wiadomos$ci osobiste: Przeniesieni zostali lekarze powia-
towi: Dr. Kazimierz Sciborowski z Limanowej do “Rzeszowa; Dr.
Bronislaw Wawrzyc kTree Lwowa do Krakowa. Koncepista sanitar-
ny Dr. Leopold Heim ze StanistawowSSdo Limanowej.
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* W roku biezacym prof. Tryczel dobiega 30 lat profesorskiej
dziatalnosci; wediug praw rosyjskich dalsze zajmowanie katedry (zazwy-
czaj pieciolecie) moze mie¢ miejsce lylko na podstawie nowego wyboru.

* Francya za przyktadem Anglii otwarta w Paryzu »lnstytut
medycyny kolonialnej, w ceiu zaznajomienia lekarzy z chorobami stref
podzwrotnikowych Instytut ten stanowié¢ bedzie cze$¢ paryskiego Wy-
dziatu lekarskiego.

* W Niemczech poczeto wychodzié¢ nowe czasopismo p. t. »Mo-
natsschrift fur sociale Medizini pod redakcya dréw Ftirsta i Jaffego.

* W wyzszych naukowych zaktadach pruskich powstat zamiar
przymusowego ubezpieczenia od wypadkéw uczniéw, poswiecajacych
sie tym zawodom, ktérych studyowanie tgczy sie z pewnego rodzaju
narazeniem sie na niebezpieczenstwo wypadku. Z nauk lekarskich wy-
mienione sg C¢wiczenia: anatomiczne, patologiczne, farmakologiczne,
fizyologiczne, doswiadczalno-terapeulyczne, higieniczne, chirurgiczne (na
trupach). Koszta ubezpieczenia ponosi¢ maja sami ubezpieczeni.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili w dalszym
ciggu nastepujacy nowi czionkowie: Kolt..: Barb ag (Przemyslany),
Bednarski Ad. (Lwoéw), Ehrlich (Przemysl), Mad ej ski (Przemysl),
Markiewicz (Przemys$lany), Obtutowicz (Lwéw), Pregowski
(Heidelberg), Przesmycki (Gorlice), Sil bers tein (Lwoéw), Skor-
k‘owski (Zboréw), Turteltaub (Lisko), Wilder (Drohobycz), Za-
btocki (Lwéw).

* Sprostowanie. W »Sprawozdaniu ze Zjazdu chirurgéw polskich*,
umieszczonem w Nr. 42 *Przegladu lekarskiego«, mylnie podano prze-
moéwienie kol. prof. We lira w dyskusyi nad odczytem Dr. Borzy-
mowskiego. Pierwsze zdanie, wydrukowane na str. 600, szpalta II-
wiersz 4 od géry, ma brzmie¢: >Rehn w doswiadczeniach na psach
musiat je zawsze tracheotomowaé, inaczej ginety; w moich do$wiad-
czeniach nad szwem sercowym nie robitem nigdy tracheotomii«.

* Miedzy 6 a 12 pazdziernika doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach dum osutkowego w nastgpujagcych powiatach Galicyi:
brodzkim (1 gm.\ jarostawskim (2 gm.\ kamioneckini (4 gm.), kolbu
szowskim (2 gm.), przemyS$lanskim (1 gm.), stanistawowskim (1 gra.),
stryjskim (1 gm ), zaleszczyckim jl gm.). zydaczowskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. Arch angielski mian. profeso-
rem naazwycz. farmakologii w Kazaniu. Dr. Débbeli n, dentysta, otrzy-
mat tytut profesora w Berlinie. Zastepcg czasowym prof. Lan nelon-
guea mian. zostat prof. nadzwyczajny Dr. Mauciaire.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Leon Gliicksman, lat 66 w Brodach.
Prof. okulistyki Dr. Secondi, I. 70, w Genui. Dr: Michat Zaboro-
wski, lat 31, w Warszawie. Dr. Adolf Rucker, 164, w Warszawie.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 41. Hal peru : O wpltywie zaczynu auto-
litycznego na trawienie trzustkowe. Rébin: O wartosci klinicznej nowej
metody ahliego badania czynnosci zotadka. A. Kosinski: Trzydziesci
osiem przypadkéw plonicy, leczonych surowica przeciwpaciorkowcows.
Pawinsk i: Dusznica bolesna przy zakazeniu septycznem (dok.).

— Medycyna Nr. 41. Motz i Mont fort: Kilka uwag o prze-
wlektych zapaleniach pecherza. Bosso wski: O wrodzonych atrezyach
jelita cienkiego, (dok.).

— Glos lekarzy N. 8. Zawiera: Praca lekarzy w Sejmie. —

Reorganizacya Towarzystwa Samopomocy lekarzy. — Potozenie mate-
ryalne lekarzy powiatowych. — W sprawie emerytury lekarzy okrego-
wych. — W sprawie szczepienia ospy ochronnej. — Dyskusya w spra-

wie szczepienia. — Odpowiedz Wydziatu krajowego na inlerpelacye
p. dr. Bednarskiego. — VIII Wiec Izb lekarskich w Lincu. — Kores-
pondencye. — Widoki lekarzy szpitalnych w krajowej stuzbie. — W spra-
wie kurfuszerki. — W waznej sprawie.

— Kronika, lekarska Nr. 19. Halle i Motz: 0 gruzlicy cewki
tylnej i gruczotéw jg otaczajacych. Bregman: Porazenie urazowe ga-

n g Woda £
— Kroscienska

Ne i
e ze zdroju Stefana

5 0 0O bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader
g? mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
5 i pamieci P. T. lekarzy poiskich.
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tezi gtebokiej dioniowej nerwu tokciowego (dok.). Fidler: Gruzlica,
przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w S$wietle najnow-
szych badahn uaukowych, oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaz-
nie guberni radomskiej (e. d.). Rze czn iowsKki: Podstawy psycho-fizyo-
logicznoj teoryi liisteryi. jako wynik metod doswiadczalnych badania
klinicznego szkoty Salpetriere. (c, d,).

—Przeglad higieniczny Nr. 10. Bagdzynski:O potrzebie $cistego
stosowania izolacyi i odkazania w celu zapobiegania szerzeniu sie
choréb zakaznych w kraju. Serbenski: O nagtej potrzebie zorgani-
zowania stuzby zdrowia w szkotach publicznych.

— Postep okulistyczny Iwrzesien). Geister: O wptywie cieptoty
i pory roku na Czesto$¢ przypadkéw ostrej jaskry. Rumszewicz:
0 utworach szklistych w komorze przedniej oka (dok.). Wickerkiewicz:
Udka stéw w sprawie t. zw. wiosennego zapalenia spojowki:

— Casopis lekafu c.eskych Nr. 41. Kuffner: Svevolny vzdor?
(dok). Sal mon: Stenosis pylori ve véku detskem. Skal i8kar O po-

moérech bfisniho tyfu v Praze. Bake$: Nastin operativni cmnosti
v nemocniei tfebi¢ske za prvni pololeti. (c. d.)
— ha Presse medicale Nr. 80. Widal i Javal: Chloruremia

leczenie choroby Brighta przez dechloruracye. Dechloruracyjne lecze-
nie niektérych lekéw moczopednych.

— Nr. 81. Siraonescu: Badanie kliniczne zo6ttaczki kitowej
HamantiGoris: Diazoreakcya Ehrlicha w przewlektej gruzlicy ptucne;j.

— Berliuer klin. Wochenschrift Nr. 41. Lessing: Miesak kosci
w obrazach Rentgena. Einhorn: Opadniecie serca i jego zwigzek
z opadnieciem watroby. Albu: Kliniczny i anatomiczny przyczynek do
nauki o sokotoku zotgdkowym. Rosenberg: Pokrzywka po zastoso-
waniu $rédnosowem nadnerczyuy. Lublinski: Powiktanie zapalenia

gardta z ostrem zapaleniem gruczotu tarczykowego. Seiffer: Porazenie
nerwu dodatkowego w wigdzie rdzenia, (dok.)
— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 41. Ascoli i Bon-

fanti: Dalsze badania nad biatkomoczem pokarmowym. Peiser:
estezya w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Creite : Przyczynek do.
patogenezy padaczki. Bickel: Wplyw wyskoku na wielko$¢ serca.
Bittorf: Przypadek otwartego przewodu Botala. Krieger: Przypadek
sklerodormii po ustgpieniu choroby Basedowa. Bettmann: Histeryczne
samouszkodzenie ciafa pod postacig licznych neurotycznych ognisk zgo-
rzelinowych skoéry. Bering: Przyczynek do kazuistyki schorzehA paz-
nokci. Engel mann: Oznaczenie elektrycznej przewddliwosci ptynow
Martina: Modyfikacya poduszki Coopera. Gross kopff: Nieprzyjemny
wypadek przy operacyi wykonanej zapomocga elektromotoru.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 42. Weinberger: Obwo-
dowe zwezenie tetnicy ptucnej i kliniczne jego cechy. No hi: O jednej
dotychczas nieopisanej oznace przebytej kity. Frank: Btad w sztuce

Hyp.

leczenia wigdu ¢wiczeniami i nastepstwa tego btedu. Kokoris: Przy-
czynek do nauki o ropniach posladkow.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 42. Hess: Angina Vin-
centa. Berlizh cizner: Dwa przypadki ostrego tezca. Schuites:

Grypa i zapalenie wyrostka robaczkowego, oraz ich wzajemny stosunek
Schoetz: Gruzlica potyku u dzieci. Sokotowski: O dotychczaso-
wych naszych wynikach stosowania parafiny w znieksztattnieniach nosa
1 defektach za uchem.

Redakcya otrzymata. Trudy obszczestwa minskich wraczej za
190'/2 g. Heitnan: 1) O prawdziwej warto$ci leczniczej adrenaliny
w chorobach uszu i nosa. 2) Przyczynek do postepowania lekarskiego
w ostrych zapaleniach ucha $rodkowego 3) Z praktyki otyatrycznej.
4) Sur les rapports de Toreille avec la zone naso-sexuelle de la femme.
5) De Zeflicacite cufative de Padrenaline dans les maladies des oreilles
et du nez.

Redaktor odpowiedzialny; Dr. August Kwasuicki.

Pomiedzy naiuralnemi wodami szczawdwsml zajmuje
o "'MiW oda - ]
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L. 1561/903. Konkurs.

Wydziat powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje ni-
niegjszem konkurs na posade lekarza okregowego
W tySCU. Do okregu sanitarnego naleza nastepujace gminy
i obszary dworskie powiatu Bohorodozimskiego: lwanikowka.
Lesiowka, tysie¢, kysie¢ stary, Hrynidwka,
Posiecz, Pochéwka, Stebnik.

Ptace roczng 1000 koron pobiera¢ bedzie lekarz okre-
gowy z kasy Wydziatu powiatowego w ratach miesiecznych
z gory, oraz ryczalt na objazdy ustanowiony przez Wydziat
krajowy w kwocie 600 koron.

Chcacy uzyskaé posade
précz dostatecznej fizycznej
warunki :

Niewoczyn.

lekarza okregowego muszg
zdolnosci posiada¢ nastepujace

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.

2. Dyplom doktora medycyny uprawniajgcy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej.

3. Nieskazitelny charakter.

4. Znajomos$¢ jezykow krajowych.

5. Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktorzy
wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy-
kackim. Dotyczace podania nalezycie udokumentowane, na-
lezy wnosi¢ w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do Wy-
dziatu Rady powiatowej w Bohorodezanach.

Wydziat powiatowy.
Bohorodczany, dnia 8 pazdziernika 1903.

L. 2543. Konkurs.

Wydziat powiatowy w Nadwornie rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego zsiedzibag
w Delatynie.

Do tego okregu nalezg gminy: Delatyu, Dora, Lojowa,
tub, Ostaw czarny, Ostaw biaty, Potok czarny i Zarzecze,
ptaca wynosi rocznie 1000 Koron, ryczatt na objazdy 600 K.

Posada nadang zostanie prowizorycznie z prawem do
stabilizacyi po jednorocznej zadawainiajgcej stuzbie.

Kompetenci maja sie wykazac:

1) obywatelstwem austryackiern;

2) dyplomem doktora medycyny;

3) znajomoscia obu jezykéw krajowych t. j. polskiego
i ruskiego w stowie i piSmie;

4) najmniej dwuletnig praktyka lekarska;

5) fizyczng zdolnoscia.

Obowiazki lekarzy okregowych okreslajg
z 31-go grudnia 1891, Nr. 83. dz. u. kr. i
1897 Nr. 36 dz. u. kr.

Podania nalezycie udokumentowane majg by¢ wnie-
sione do Wydziatu powiatowego do 15-go listopada b. r.

instrukeye
12-go czerwca

Nadworna, dnia 14-go pazdziernika 1803.

OTSKAZA MOCZANOWA, DNA RHEUMATISM. A;;

ZRODLO "
LITOME

Do nabycia we wszystkich
aptekach i handlach
wéd mineralnych.

FRANZENSBAD
A QR ENANERONE | FEHEROWNEKAVIEVEItd

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 43.

przetwor krwiotworczy, w postaci pigutek odpowiadajacy
nowoczesnym wymogom. Kazda pigutka zawiera 5 jjr.
sktadnikéw zawartych w krwi ludzkiej.
Nastepujgce kombinacye sanguinalu w postaci
* zyskaty uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr.
cum Guajaeol. carbonie. 0,05 i 0,10 gr.
cum Natr. cinnamylie. 0,001 gr.
Wskaz; Phthisis incipiens, scrophulosis, in-
filtratio.
Cum Jod. pur. 0,004 gr.
Wskaz: Zotzy, vomitus gravidarum, btednica,
niedokrewna posta¢ otytosci, dyskrazye.
Cum Acid. arsenie. 0,0006 gr.
Wskaz: Neurastenia, neuraigia, chorea, mi-
grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali-
guum.
Cum Extr. Rhei 0,05 gr.
Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego.
Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr.
Wskaz: Osfabienia po chorobach zakaznych,
wysitkach i t. d.

Pigutki sanguinalu znakomicie dziataja wniedokre-
wnosci i btednicy.
Wiele prac o skuteczno$ci tego przetworu.

pigutek

Literatura na zadanie.

Krewel & Co.,

G. m. b. H.
Kolonia n. Renem,
ul. Eifla 38.

FoLskr QU ZFONA'

dla ozdrowiencow i osobnikow niegruzliczych

i TAT-HR A Slicznie poto: i
5L—IJJL%+. §5N|| }NhﬁgIecnzlgzlﬁlepuorz%é?onneejj
willi ,STEf?SNII*

Znakomita kuchnia, staty dozor lekarski, wspaniaty7 park,
hydropatya, kapiele naulieimskie i t. p. Ceny umiarkowane.
Adres Dr. BINDER, MERAN.

UWAGA. Upraszamy zaktadu naszego nie mieszac z pensyo-
natem dla piersiowo chorych Dobrowolskiej, niewtasciwie sie domem
zdrowia tytutujacym.

W zaktadzie gimnastycznym

JADWIGI MAYOWNE]

kursa gimnastyki zdrowotnej dla dzieci,
chtopcéw i panienek bedg prowadzone przez nczenice
Instytutu Centralnego Froken Ekeldil ze Stockliolniu.
Leczenie ortopedyczne jak lat ubiegtych pod kierunkiem
lekarskim prof. dr. Kadera.
Zgtoszenia przyjmuje sie codziennie miedzy 10—12, 3—5
godz., przy ulicy $w. Tomasza 1 18, Il. pietro nad maga-
zynem Wnego Froncza.
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POLSKI DOM ZDROWIA
Drowej Maryi Dobrowolskiej

urzadzony wedtug wszelkich wymagan
hygieny.
Stata opieka, lekarska i opieka d,ozorczyni. Le-
zalnia, wanny, Datryski, nacierania itd. Kuchnia
dyetetyezna polska i francuska.

Koszt utrzymania razem z opiekg lekarskg i do-
zorczyni, od ztr. 3.50 do ztr. 5 dziennie.
Stale ordynujacy lekarz Dr. von Mes syn g, od 27 lat
praktykujgcy w Meranie.

"(CRES dukB7He?

stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu
(pobyt oa poczatku wrze$nia do konca maja)

I. ,,bg Gorylim Griestl wytgcznie dla piersiowo chorych.
Il. ,,Cnrhotel S ini erlioD z oddziatem leczniczym (wodo-
leczente, masaz, elektroterapia, kapiele w Swietle elektry-
cznem z kwasem weglowym, dyetetyka, leczenie wino-
gronami) dla ozdrowiencow i chorych innych kategoryi.

—N LEKARZ KIERUJACY:

Ygp Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

Kdiei Ska demfda Biatrich n Renem
Oddziat wyrobéw farmaceutycznych.

Najlepsze'siomachicuin, bez smaku dziata
pewnie w braku faknienia, hyperemesis gra-
vidarum, nudnosciach poaez-as jazdy kolejg
lub okretem. Orexynowe kotaczyki i orexy-
nowe kotaczyki czekoladowe po 0,A5t gr.

Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad -

stringens w chorobach jelit; tagodne

protectivum w ulcus ventric., hyper-

aciditas itd,

Dawka: dla dorostych 3 -5 gr. co godz., dla
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku
ryzowym co godz. tyzeczke, kawBwa.

Orexin-Tannat

Skuteczny $rodek nasenny w dawkach po
0.5 do 3,pgr. Podobny w dziataniu jak clito
ralliydrat—jednak nie wywotuje zadnych
ubocznych objawo6w.

Dormiolowe kapsutki po 0.5 gr.

Przetwor, zastepujacy najlepiej jodoftrm,

bez.”i pachuinietrujacy, stosowany

we wszystkich chorobach kilowych, r6-
wniez z dobrym 'Skutkiem wewnefrziiijp
(w bawce-0,!"—2 0 pro die}. zaimastltali

jodatum.

Dermiol

Nadaje sie szc”goéinie do wdmuchiwali
w praktycp rino -laryi)fioJogic/.n% ,

Menthol-Jodol

Literatura na zgdanie optatnie.
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Sapomerithol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medafltegi na wystawach
miedzynarodowych w .Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Masé Sapomentholowa)
nacieranie b6l usmierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana w cJFrpieniach reumaty-
cznych, goscowyclL nerwobdélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy!

Sposbéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.

Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wigkszych po 5 koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na Zzadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

Chemiczna fabryka — Darmstadt.

Rp. Bromipin 10% 100 gram.
Oryginalne pakowanje Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie Jy~czke.
Wskaz: Neurastenia, bisterya, stany nerwowe*,,

Rp. Dionin 0.3 gram.

Ag. Amygdal. amar. 15 grain.

M. D. S. 3razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zazy¢.
Wskaz: Bronchitis, iaryngitis. phtbisis puhn.

Rp. Jodipin 10% 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. .Dziennie 2—3 lub wiecegj tyzeczek w mleku zazy¢.
Wskaz : rajzy, kaszel, rozedma.

Rp. Jodipin 25% . 100 gram.

Oryginhlne pakowanie Merck.

S. Przez 10doi lub dtuzej wstrzykiwaé¢ 10do 20 cm3w posladki.

Wskaz: Trzeciorzedne zmiany kitowe, arterioaelerosis, rwa
kolazowa, rozedma.

Rp. Stypticin ... 0,05 gram.
fiat labuletta, dentur tal. doses Nr. 20.
Oryginalne pakowanie Merck.

Wskaz: Krwawieniamiesigczkowe i w c]limactermm,menorrl>agia.

Literatura na zadanie.

n__ftp .

Sanatogen

Znakomity przetwOr wzmacniajacy.
Znakomity tonicum.
Nie drazni.
Prébki i literature wysyta IMJtlekarzom na zadanie sktad

gtowny: Aptekarz Q,Brady Wien I/, Fleiseh-
markt i-



