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Guzkowe ostre zapalenie języka.
, (G lossitis papulosa acutay 

Podał

Dr Antoni Pachoński,
asystent kliniki.

Pierw szy przypadek tej rzadkiej choroby języka  opi­
sał P. M ichelsehn w  r. 1890 1), a niemal równocześnie spo­
strzegano takiż sam przypadek na klinice Mikulicza?^. Przy­
padek zatem, który miałem sposobność spostrzegać na k li­
nice laryngologicznej Prof. Pieniążka, b y łb y  trzecim z do­
tychczas ogłoszonych. '

Przypadek ten przedstaw ia fcię następująco:
D nia 25. lipca 1909 zgłosiła się na k lin ikę W iktorya 

P., lat 2 8 , żona w ieśniaka z Rzozow a. P ięć dni temu 
w czasie, jedzenia obiadu zwróciło ję jju w ag ę  palenie w ustach 
i zawadzanie, ale nieznaczne tak, że dopiero na czwarty 
dzień nie m ogła potykać. Już w pierwszym  dniu widziała 
w lustrze takie zm iany na języku, jak ie  są obecnie; nie 
zm ieniły się one, ale tylko  pom nożyły. N a trzeci dzień 
popołudniu dostała dreszczów , póz'niej w ystąpiło uczucie 
gorąca i silne poty; chora b yła  wów czas już tak osłabiona, 
że musiała położyć się do łóżka. N astępnego dnia nie m o­
gła już nic stałego przełykać', tylko  płyny, i to z w ysił­
kiem , nie tyle z powodu bólów , ja k  raCzej z tego powodu, 
że językiem  nie m ogła przesunąć pokarm u ku tyłow i; przy- 
tem płyn y często w ylew ały  się nosem. Przyjęto  chorą na 
.klinikę w piątym  dniu choroby.

Chora nigdzie się nie lepzyła. Ja k o  dziewczyna i m ę­
żatka (od 5 lat) b yła  zawsze zdrowa. Rodziła cztery razy 
siłami- natury, na czaśite, dzieci żywe. Pierwszych troje 
dzieci zmarło w dwa tygodnie do siedmiu m iesięcy po po­
rodzie. Przyczyny śm ierci pier.wąpego dziecka nie uręie chora 
podać, drugiem u łuszczyła się skóra na całem  ciele i tw a­
rzy, ja k b y  po oparzeniu, trzecie zmarło nagle w skutek du­
szności. Czwarte ma obecnie 6 m iesięcy i jest zdrowe Czy 
była  szczepiona krow ianką, nie umie chora podać, a śbi- 
dów po szczepieniu brak.

Stan  obecny: Chora średniego wzrostu, zbudow ana 
i odżyw iona dobrze. T ętno 92, oddechów  36, ciepłbta 38-2.

Na brodzie znajduje się guzek w ielkości gi;pchu, na 
środku pokryty oienkim, ściśle przylegającym  strupkiem, 
ja k b y  zaschłym  płaskim  pęcherzykiem . Strupek otoczony 
jest nieco wynioślejgzym  od niego, żywo czerwonym  
rąbkiem. Poza odbarwieniem  skóry (vitil 1 go) w  obrębie po­
ty licy  i . karku, zsesztą nigdzie na skórze żadnych zmian 
niema. Źrenice oddziaływ ają prawidłowo. Zakończenia ner­

9  Berliner klin. Wochs. 1890, S. 1094.
2) Mikulicz und Kiimmel, Krankkeiten des Mundes. Wyd.

11. nowo opracowane przez Kummla w r. 1909.

w ów  w obrębie twarzy przy ucisku nie są bolespe, czucie 
w ogólęl bez zmian. W  płucach lekka ijozedm a przybrzeżna, 
w  obu szczytach w ydech przedłużony i zaostrzony bez ża­
dnych rzężfcń. Serce, narządy jam y brzusznej bez zmian, 
w  sutkach mleko.

Błona śluzowa w arg i dziąseł zmialii nie..przedstawia. 
Język  dość silnie zaczerwieniony, obrzękły, z w yraźnym i 
odciskam i zębów, zwłaszcza po bokach Chora m iae  go 
tylko nieco pr2bd zęby wysunąć. Na grzbietnej jego  po­
wierzchni dość liczne'" guzki, częś-cią pojedynczo rozm ie­
szczone, częścią zlew ające się z sobą (na środku bliżej ko­
rzenia języka), na sam ym  korzeniu guzki drobne. Gpy.lri 
m ają w ielkość grochu, lub małej fasoli, są okrągłe  lub 
owalne, wyraźnie sklepiąto wzniesione nad powierzchnię ję ­
zyka. Powierzchnia guzków zm acerowana, szaro - żółtawa, 
daje się dość łatw o częścimvo zetrzeć. Sam  środek guzków 
przedstawia pow ierzchowny u bytek , nieregularnie ząbko­
w any, prześw iecający z głębi lekko różowo. Pr«.y d otyka­
niu stwierdza się, że guzki są twarde, a stwardnienie to 
o w yraźnych  zarysach podstawmy w yczuw a 'Sjp dokładnie 
tylko w poyćuerzchownej w arstw ie języka, nie sięgŁ zaś 
ono zupełnie w głąb. Guzki przy ugniataniu nie >są bbi’e- 
sne, ale zaledwie nieco tkliwe. Podniebienie m iękkie żywo 
czerwone, ale ,nie w cąłości, lecz zaczerwienienie to ma po- 
ita ć  nieregular.nęj figury. Zaczerwienienie obejm uje również 
gardło i w ejście do krtan i; wnętrze krtani zmian nie przed­
stawia.

Badanie bakteryologiczne guzków, ^fjyklRane uprzej­
mie przez D oc. D robę, w ykazało w preparacie pbfite gron- 
kow ce obok nielicznych różnorodnych innych drobnoustro- 
jóiv. Na agaioje wjreosja obficie czysta hodowla gronkow ca 
źłocistego (staphyl.ococcus pyogdnes aureus). N a surow icy 
L offlera  w yrósł również praw ie w czystej hodowli i bardz® 
obficie^ ^fronkówiec złocisty.

Leczen ie: płukanie perhydrolem , a później kwasem  
borow ym .

29. VII. O brzęk ję zyk a  w znacznej części ustąpił. Od- 
•ciski zębów w yrów nały  s’ię. Zaczerwienienie języka, podnie­
bienia i gard ła  zm niejszyło Żię.' Guzki oczyszczają się od 
brzegów ; zaczyna się to przeważnie od jednego bierguna, 
a nie od całcg© obwodu. Przedni guzek, który5, oczyścił się 
zupełnie, 5, raczej m iejsce, w kt-órem b ył ten guzek, przed­
staw ia  G? obecnie jak o  żywo czerw ony poyjiery.chowny 
ubytek o Walny o brzegach nierównych, ząbkow anych, c.en- 
kich, bez żadnego podm inowania. N acieku w tem m iejscu 
nie w(yczuwa'.się już zupełnie. G uzek na lew ym  brzegu ję ­
zyka  przy zębach trzopowych oczyścił s ię ' w przedniej po­
łowie i w ygląda w tej połowie tak, ja k  wyżej op sany, 
a tylna połowa jLst jeszcze w yniosła i naciekła, twarda, 
ja k  w początkach. Chora już po łyka  dobrze, a tylko przy 
jótflzeniu doznaje pieczenia W m iejscach owrzodziałycli. Stan 
bezgorączkowy.

3 1 .  VII. Guzki w przeważnej ilości oczyściły się i te­
raz m iejsca te są przy dotykaniu bolesne. Od brzegów
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ubytków  posuwa się nieregularną linią ku środkow i nabło­
nek zgrubiały, b iaław y. Zaczerwienienie# z podniebienia 
i w e jśc ia  d (r krtani ustąpiło.

6. VIII. G uzek na przedzie prawne już pokryty  na­
b łon kiem .! Guzki na środku język a  nieco jhfryniosfe, n ieczy­
ste, chociaż i tu widoczne jest posuwanie się nabłonka 
od przodu, (Siales a ości niema.

17 . V III N a korzeniu języka  jest jeszcze mała prze­
strzeń, nie pokrytapnabłonkiem , re'płta zajgojona")zGpełrflp.

Z b ierając pokrótce cechy, charakterystyczne dla tej 
jednostki chorobow ej, wodzimy, |e  u kob iety , przedtem 
"twogóle, a o,becnięi noża zmianami w jam ie ustnej, zupełnie 
zdrowej, w ystąpiły  wŚVód objaw ów  ogólnych, ja k  dręszcze, 
podniesienie ciepłoty, ogólne' niedom aganie, guzki na b ło­
nie śluzowej języka, i to w yłącznie minio swe'Jł m nogości 
tylko  do ję z y k a  ogran iczo n ej inne części błony śluzowej 
jam y ustnej i gardła byfy  ‘ zupełnie rvblne. Guzki b y ły  
barw y szarhwo-żółtej, w ysterczafy na k ilk a  m ilim etrów po­
nad pow.Lerzchnję błony śluzowej i okazyw ały  w s.ąmym 
środku nieregularny, różowo z głęb i p o ś w ię c a ją c y  uby­
tek, ja k b y  nadżerkę. E m  i sam oistnie, ani przy obm acyw a­
niu nie te guzki bólesne, tylkó ząledwie tkliwe, Guzki 
te w ystępują na tle zaczerwienionego obrzękłego języka. 
Umiany chorobow e wybitne', uderzające tćmi cdcjiami, roz­

miarami i siedzibą przerażające chorą, a jednak, jeśli m o­
żna się tak Wyrazić, niew inne, nie Sprow adzające żadnych 
dalszych następstwo Po pąru dniach ciepłota, nie wzno­
sząca się zresztą wyżej ponad 38° C  i parę dziesiętnych, 
spada do poziomu praw idłow egp i przy obojętoem  lecze­
niu guzki szybko s.ię oczysżezają. W ybitna wynjośleśa* ustę­
puje miejsc'a, powiefttfchownemu, żywo - czerwonem u i bole­
sn em u-ub ytkow i, który od brzegów szybko się pokryw a, 
ta Ir, że po peWnym czasie na m iejscu daw negor guzka, wi- I 
dzim y tylko  biafaH o-różowa plam kę. Plam ka ta obok od­
miennego zabańwicma uodbija jeSzcze ód śvyego bezpośre­
dniego otoczenia gładkpścią. Nie widaćnw tem m iejscu cha­
rakterystycznej nierówności, pochodzącej od brodaw ek ję ­
zykow ych, .c^yli spraw7a chorobow a zakończyła się pozosta­
wieniem  delikatnej blizny

r.'T*ocząt«k choroby d o ść-n ag ły , przebieg, przynajm niej 
w pierwszych dniaćh, -'gorączkowy z drćs'zczami, przem awia 
za spraw ą zakaźną. Czy guzek, k tóry  |w przebiegu ąprawy 
w ystąpił u chorej na ImpSlzie i z k t ó r E E  przy badaniu 
baatergjJjpJjpznem  w yrosła również ęzysta h o d o y la  gron- 
kpw ca złocistego, i iM ż y  przyjąć ja k o  przeszczepienie się 
spraw y chorobow ej z ję iy jia  i>ą^.kórę. czy też za sprawę 
sam oistną, trudno rozstrzygnąć. Cechami zewnętrznemi od­
pow iada on rriysztowicy (impetigo) n;i skórze, a to wcale 
nie w yłącza możliwości wspólnego tła z guzkowem  zapale­
niem języka, bo przez mesztowi cę w znaczeniu ogólnem  
flffium iem y w derm atologii tylko  objaw  chorobow y, który 
jednakże może w  ' poszczególnych przypadkach mieć tło 
roĄje. Rozstrżygńięclę b y ło b y  możliwe dopiero po znale-' 
zieniu drobnoustroju swoistego- d la  ostrego guzkow ego za­
palenia języka; drobnoustroju takiego na razie, nie znamy 
A ni badanie m ikroskopow e skraw ków  w przypadku Mi 
chelsohna, ani hodowla w naszym przypadku nie zdołały 
go wykąpać.

.■Powyżej skreślony obraz zmian chorobow ych, mimo 
całej wybitności cech, które chorobie tej zapew niają w pa­
tologii m iejsce**odrębnej jednostki chorobow ej, z powodu

swej rzadkości naprowadza w pierwszej chwili na myśl 
mne c h o ro b w  z jakiem i na błonję śluzowej jam y, ustnej 
częściej się spotykam y, jak o  to: pryszczykow e zapalenie 
ust (stoipatitis aphthosa), kiłę, a nawet osp,ę,J’której niektó­
rzy SbwstaW anie guzkow ego . zapalenia język a  przypisują. 
A to li w  naąjłym przepadku trudno dopatrz.op się uzasadnie­
nia tego zapatrywania, pjEhora wprawdzie, jak jńę zdaje, nie 
była Szczepiona krowiaioką, Isam a  nic nie umie p o d ać
0 szczepieniu, a znakó(vj po szczepieniu nigdzie w ykazać nie 
nfożnaj, a le od szeregu lat nie zdarzył sję we wsi i okolicy 
żaden przypadek ospy. Obra? i przebieg zmian są w Śbu 
chorobach zupełnie odmienne. O sutka ospowa na błonach 
śluzowych ddebodzi w rozwoju swoim tylko  do okresu pę­
cherzyków. Pęcherzyki nie- przechodzą już w krosty, ale 
pękają, tworząc owrzodzenia, otoczone przekrw ionym  rąbkiem , 
czego w szystkiego w danym przypadku nie było. W reszcie, 
co już Michelsohn podniósł, nie znam y przypadków  ospy 
błon śluzowych bez rów nISzcsuci offltki na skórze, a przy 
osufree na błonie śluzBycj jam y ustnej n igdy nie ogranicza 
się ona do sam-ego tylko języka, ale występuje,\>także i na 
ścianach gardła, na błonictyluzow ej policzkowy i t. d.

Znacznie ćteęstsze i więicszego uwzględnienia w ró- 
żniczkoryaniu w ym agające jest zapalenie pryszczykow e ust 
(stomatitis aphthosa), a jednak i tu nip trudno jest w yk a ­
zać znamienne różnice.

Zapalenie p r y s z c z y łb y  ust (stom atitis aphthosa ma- 
culofibrinosa) przedstaw ia się jak o  plam ki (w skutek osadze­
nia się w fóknika w w arstw ie nabłonkow ej) płaskię, szaro- 
p j ła w e ,  nie w ystające, albo w ystająee ty lko  bardzo niezna- 
ciftie nad powierzchnię błony śluzowej, otoczone rąbkiem  
knara) zapalnym , sam oistnie i przy clotykamu bardzo bo­
lesne. Przy astrem  guzkow em  zap ayn iu  języka  m am y w y­
raźne guzki (papulae), półkulisto wysklepione, w yniosłe po­
nad powierzchnię, bez rąbka; zapalnego, na tle jednostajnie 
przekrwionego i obrzękłego-; języka (odciski zębów),' sam o­
istnie niebjolesne, przy dotykaniu zaledwie tkliwe. U pośle­
dzenie połykania i utrudnienie w mowie^ tnastępuje tam 
z powodu bólów , tu z powodu uperśGclzenia ruchów obrzę­
kłego języ.ka. Chora nie może połykać, bo trudno jej obrzę­
kłym  ję ^  ki;-::: p r^ n ie ś#  pokarm y ku tyłowi. P lalhki przy 
pryszczykow ym  zapaleniu ust w yltęp u ją  w a d z i e  na b ło ­
nie śluzo.rrej jan jy  ustnej, a na języku  tylko  na jego  końcu
1 brzegach. W ykw ity przy_.guzkowem Eapalen iu  język a  zaj­
m ują tylko i wyłącznie język, i to jego  grzbiet i korzeń, 
a nie spotykam y ich na błonie śluzowej w ą jt| policzków 
i reszty jam y ustnej.

słSadanie baktferyologiczne na razie nie pozwala na 
zróżniczkowanie obu sprsftW G ronkow iec złocisty, w yhodo­
w any z w ykw itów  guzkow ego zapalenia*języka, praw dopo­
dobnie uie jęat w o isty m  dla te j spraw y choiygbjówej. T ak ie  
sam e czyste iiodowle gronkow ya złocistego w yhodowano 
niejednokrotnie i przy pryszczykow ym  ztpaleniu ust, a jst 
dnafe klinicznie Obie spraw y przedstaw iają się całkiem  ró­
żnie, czy Ii gronkbw iec złocisty, w spólny dla obu spraw, nie 
może, b yć uważany za sw oisty dla którejkolwiejc z nich

Od zmian kiłow ych na błonach śluzowych różnią się 
dostatecznie wjflrwity pfzy guzkowem  zapaleniu języka  sw oją 
postacią,., w yglądem , «m ieniająęąm  się z dnia na dzień, 
objaw am i towarzyszącym i, ja k  gSrączka w 'płoczątku cho-
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roby i obrzęk. języKa, brakiem  jakich kolw iek  zmian k iło­
wych w innych m iejscach ufeft-oju, a wreszcie sż.ybkiem w y ­
gojeniem się przy leczeniu zupełnie obojętnem .

Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera  
w  Kijowie.

W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych  
żelatyny przy schorzeniach nerek.

Pod a?

Dr Ja n  Studziński.

(Ciąg dalszy).

G rupa 11.
4 . G  r u z' I i c a p ł u c .  Z w y r o d n i e n i e  s k r o b  i.e- 

Wa t e  n a r z ą d ó w ,  w s z c z ’,ę g ó 1 n su&c i n e r e k .  A . D. 
lat 33 przyjęty  do klin iki dyagnóstycznej 18. XI. 1902. Od 
dwu mniej więcej lat uskarża się na kaszel, krw ioplucia, 
czasami dość z n a c z n ^ i częstą gorączkę. O bjaw y te ostat­
nimi czasy w zm ogły sifS oprócz tego powstała jeszcze du­

szność, osłabienie i stałe rozwolnienie.
Skóra  i widzialne błony śluzowe bardzo blade. Pod- 

ściółka tłuszczowa skąpa. Nad obydw om a szczytami płuc stłu­
mienie, oddech oskrzelow y, miejscami z odcieniem dztjjajno- 
Wym, z obfitemi dz'więcznemi wilgotnemi, średnio bańkowem i 
rzężeniami; w  mnych m iejscach oddech szorstki, z rozsia- 
nemi furczeniami Pwilgotnem i drobno i średnio bańkow em i 
rzężeniami. G ranice stłum ienia serca prawidłowe. T onyłserca  
czyste, głuchawe. Brzuch m iernie w z d p y , niebolcsny. W ą­
troba w ystaje na 3 palce z pod łuku żebrowego, zbita, 
gładka; śledziona w ystaje na 2 ’/2 palca, zbita, brzeg zao- 
krąglony. Moczu na dobę 2000 ctm. sz., c. g. 1009, odczyn 
słabo kw aśny. Barw a w edług Y o g la  II, białko 2°/00, w osa- 
ozie niew ielka iloiłc w ałeczków  szklistych i w oskow atych 
(1 — 2 w preparacie), zrzadka nabłonek nerkow y, ciałek 
białych krwi 3 — 4 w polu widzenia, ciałek czerwonych 
niema. W ypróżnienie płynne, 3— 5 razy na dolj^ę, niebola.-* 
sns. W  plwocinie mnóstwc^laseczników gruźliczych i w łó­
kien sprężystych. Podano węglan gw ajakolu  (,0,3) z kpdeiną 
(0,015) 3 razy dnia, oprócz tego  azotan bizm utowy (0,3) 
z m akowcem  (.0,01).

D o 12 . X II. bez zm iany, T2. XII. .Wieczorem — dość 
znaczne krwioplucie, 13 . XII. w plw ocinie znaczna dom ie­
szka krwi. Moczu na dobę ,3200 ctm. jz. c. g. 1006, białka 
l0/oo. w osadzie te sam> zmiany, efe i poprzednio. 14 XII. 
moczu 2000 ctm. sz. c. g. 1007, białkA 2°/00, wT osadzie 
zmiany te same. W strzyknięto pod skórę brzucha 50 ctm. 
sz. 3° 0 rozczynu żelatyny. K u wieczorowi dość znaczne pod­
niesienie się ciepłoty, lecz chsujy i bez tego cały  czas .go­
rączkuje wieczorami. 15 . XII. Moczu 3000 ctm. se., c. g. 1006, 
białka i ,5 % 0, w osadzie wałeczki szkliste i w oskow ate 
(t-—2 w preparacie), m iejscam i spotyka się .ziarniste; krw i­
nek białych 2 — 4 w polu widzenia, czerwoiw ch niema M iej­
sce w strzykiwania nieco obrzm iałe, zaczerwienione, mocno 
bolesne. 16. XII. Moczu 3000 ctm. sz., c. g. 1007, biatka 2°/^,, 
osad bez zmian)-. Obrzmienia i zaczerwienienia w miejscu 
wstrzykiwania mniejsze. P lw ocina bez dom ieszki krwi. 
17- X II. Moczu 2800 ctm. sz. c. g. 1006, b iałka 2°Ą D, osad 
bez zmiany. Obrzmienie i zaczerwienienie na m iejscu wstrzy­
kiw an ia ; n ie m a ®  iS . X II. Moczu 3*80(5 ctm. sz., c. g: iooćł,' 
białka l°/o0, osad bez zmiany. 19. XII. Moczu 2700 ctm. sz., 
c. g. 1007, białka 1 ,2 5 °/00, osad bez zmiany. 20. XII. Moczu 
3000 ctrr. sz., c. g. 1006, biaika 1,5 °/00, w ©sadzie wałeczki 
Szkliste i w oskąw ate *(1 — 2 w preparacie) bardzo rzadko 
ziarniste; krw inek białych 2 — 4 w polu widzenia, czerwonych 
niema.

201

W  danym  przypadku w strzykiw anie .żelatyny nie w y ­
w arło żadnego w pływ u, ani na ilość i ciężar gatunkow y 
moczu, ani na ik>Ś£ b iałka i składników  m orfotycznych.

5 . M i ą ż s z o w e  i ś r ó d m i ą ż s z o w e  p r z e w l e k ł e  
z a p a l e n i e  n ę r e k .  P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  p r a w e g o  
s t a w u  n a d g d r s t kjb w e g o. B. P., lat 23., przyjęty  do 
kliniki dyągnostycznej 23. XI. 1902. W  kwietniu silnie się 
przeziębił po łaźni, w maju pow stały  obrzęki, początkow o 
na tw arzy; m oczów tym czateie h ył ciem ny, lecz jjrez w ido­
cznej dom ieszki krwi. Choyy kilkakrotn ie leczył się w szpi­
talu, gdzie obrzęki ustępow ały, lecz p o ^ yy jśc iu  ze szpitala 
znrp?u zjaw iały się. W yskoku  nadużywał. K iły  m iał nie 
przebywać. Staw  nadgarstkow y obrzękły i b.olesny prawie 
od pół roku.

Praw y staw nadgarstkow y nieco zgrubiały, ruchom ość 
ograniczona, przy ruchach daje się słyszeć w  nim chrzęst; 
zgrubienie rozszerza się po czgści 1 na kiść ręki. Skóra  
i widzialne b h tb S  śluzowe blade. N iewielki obrzęk całego 
tułow ia i kończyn. P ra ł  opukiwaniu płuc odgłos jaw n )| 
granice praw idłow e, brzegi ruchom e; ptz.y osłuchiwaniu od­
dech pęcherzykow y, z rozsianemi wilgojfpemi, drobno i śre­
dnio bańkowenn rzężeniami. G ranice stłum ienia serca: praw a 
na lew ej linii m ostkowej, górna na 4 żebrzę, lewa na linii 
sutkow ej; tony czys^ , drugi ton nad tętnicą głów ną w zm o­
cniony* Tętno 84 w minucie, m iernie napięte. N arządy jam y 
brzusznej zmian nie w ykazują. Moczu na dobę 2 10 0  ctm.

, sją., c. g. 1009, odczyn kwaśny, barw a w edług V ogla  III. 
p rzezro czysty Jo ia łk a  5 % 0, cukru niem a; w osadzie znaczna 
ilpść w ałeczków  Szklistych i niewielka drobno i grubo 
ziarnistych, z pzad.ba wałeczki nabłonkow e, dość dużo na­
błonka nerkow ego; ciałek b iałych  krwi 5 — 8 w polu w i­
dzenia, czerw onych nie znaleziono.

Od 23. X I. do 27. XI. .obrzęki stopniowo zm niejszają 
się, pozostały tylko  na twarzy, krzyżach i goleniach, wszakże 
nieznaczne.

W  danym  przypadku pierwsze i trzecie wstrzykiwanie 
nie m iało szczególnego w pływ u ani na ilość i ciężar wła- 
ściwy^ moczu, ani na ilość białlj*i i składników  morfoty- 
cznych; po drugiem wstrzyknięciu żelatyny daje się zauwa­
żyć pewne zwiękąaenie sję ilości białka, niew ielkiego wszakże 
stopnia. Ja k b y  zmniejszenie siig-i ilości b iałka po trzeciem 
w strzyknięciu żelatyny \ porównaniu z pierwszemi dwom a 
daje się ‘w ytłum aczyć przez to, że 3-cie w strzykiw anie zro­
biono praw ie w 3 m iesiące po pierwszych dwóch, k ied y  
stan chorego już znacznie popraw ił się W klinice.

6 . P r z e w l e k ł e  m i ą ż s z o w e ® z a p a l e n i e  n e r e k .  
Szcz. P., lat 50, przyjęty do k lin iki dyagnóstycznej 7. I. 
1903 r. Przed rokiem  pó 'zazięb ien iu  się pow stały u cho­
rego obrzęki na twarzy i kończynach: lekarze rozpoznali 
zapalenie nerek. Przy odpow iedniem  leczeniu chory po 2 
m iesiącach uważał się za zdrowćgo, lecz już w grudniu 
roku zeszłeg® znowu zjaw iły się obrzęki, ilość moczu 
zmniejszyła się, zjawiło się ogólne osłabienie, zmęczenie, 
brak łaknienia. W yskoku nie nadużywał. K iły  miał nie^Drze- 
bywać.

S k óra  i widzialne b łony śluzowe b lade; podściółka 
tłuszczowa mierna, niew ielka nabrzm iałość twarzy i niewiel­
kie obrzęki goleni i stóp. Płuca zboczeń nie przedstawiają. 
Słum ionie ser.ca w granicach praw idłow ych ; tony* czyste, 
wzmocnienia tonów niema. N a rz ą d ™ ja tn y  brzusznej bez 
zmiany. Moczu na dobę 1000  ctm. sz.,, fc. g. 1.0 18 , odczyn 
kw aśny, barw a w edług V o g la  III., b iałka 8°/^, cukru niema; 
w  osadzie znaczna ilość w ałeczków  szklistych i ziarnistych, 
a także nabłonka- nerkowe^ro, ciałek b iałych krw i 2 — 4 
w polu widzenia, czerwonych nie znaleziono.

Zalecono wanny, dyetę mleczną 1 przebyw anie w  łóżku. 
Od 7. I. do 25. I. obrzęki przesZły, stan podm iotow y zado- 
w alniający. 26. 1. 850 ctm. s z , c. g. 1.OI9, b iałka 8°/o0, 
w osadzie w ałeczków  i nabłonka nerkow ego mniej, niż przy 
wstąpieniu. 27. I. moczu 1000. ctm. s z , c. g. 1 .0 18 , b iałka 
7>5°/oo> fersad bez zmiany. 28. I. móćzu 800 ctm., c. g .1 1.020, 
b iałka 9°/oô  osad bez zmiany. 29. I. moczu 700 ctm. sz.,
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TABLICA II.

Data

28,/XI 

29/XI

3( f i
i/X II 

2/XII

3/XII

4/XII

5/xn
6/XII

7/XII 

8/XII —I2/X ll 

1 3/XII

Ilość

wstrzykniętej

żelatyny

Badanie moczu

50 clm. sz 3°/0

1600 

ij 2000 

! 1500 

1800 

1400

1500

1600

1300

I 1300

50 ctm. sz. 3°/0 2200

U

I.OIO
1.009

1.010
1.010 
I.OI I

1.009

7*5
8

10

9‘5
10

1.010 1 ó’5
1.0 10  7

1.0 11 10

1.012 Q

Elementy morfotyczne
U w a g i

Dużo wałeczków szklistych i drobnoziar­
nistych, rzadko nabłonkowe; nabłonek 
nerkowy w niewielkiej ilości; ciałek bia­
łych krwi 5—6 w polu widzenia, czer­

wonych nie znaleziono.

Wałeczki szkliste i drobnoziarniste I —3

we rzadko, nabłonek nerkowy w skąpej 
ilości; ciałek białych krwi 3 —8 w polu 

widzenia, czerwonych nie znaleziono.

i5/X II IÓOO 1,0 12 7'5 » »
1 6/XII 1700 1,0 12 9*5 D »

17/XII I9OO I . O I I 1 1 » »
i8/X II 1700 I . 0 I 2 10 » )>

I 9/X1I 2200 I .OO9 8 » ))

20/XII 1902 — 
10/III 1903

II/III 50 c t m .  sz. 3% I9OO I . O I O 4 Wałeczki szkliste i drobnoziarniste 1 —2 
nie w kaźdem polu widzenia, nabłonko­
wych nie spostrzega się; nabłonka ner­
kowego mało; ciałek białych krwi 1 —  4 
w polu widzenia, czerwonych nie zna­

leziono.

I 2/III 1700 I . O IO 3*5 » »
I3/III IÓOO I . O I O 4 *
I4/III IÓOO I . O I I 4 * »

!

Przez 5 godzin po wstrzyknięciu żelatyny dreszcze, 
ból głowy; ciepłota 39*2°,

W okolicy wstrzyknięcia znaczne zaczerwienienie, 
obrzmienie i bolesność.

Obrzmienie i zaczerwienienie mniejsze.

Zaczerwienienia i obrzmienia na miejscu wstrzy­
knięcia niema.

Stan podmiotowy zadowalniający, obrzęków niema. 

Przez 6 godzin po wstrzyknięciu ciepłota 38*3°.

Objawy miejscowe, jak poprzednio.

Stan podmiotowy dobry, obrzęków niema.

Przez 6 godzin po wstrzyknięciu ciepłota s S ^ 0.

Objawy miejscowe, jak poprzednio.

c. g; 1.020, b iałka 8°/o0, osad bez zmiany. 30. I. moczu 
900 ••etm. sz., c. g. 1 .0 19 , b iałka 8°/c0, osad bez zmiany. 
3 1 . I. moczu 800 ctm. sz,, c. g. 1.020, b iałka 8°/o0, w ,osa- 
dzie w ałeczki szkliste, drobno i gruboziarniste (2 — 4 w polu 
widzenia), przybłonka nerkow egói m ało; ciałek b iałych krw i 
2 — 4 w-polu widzenia, czerwonych nie znaleziono. Za zgodą 
chorego wstrzyknięto pod skórę brzucha 50 ctm. sz. 3 %  
rozczynu żelatjm y^P o 4 godzinach podni^sjenie się ciepłoty, 
ciała do 37:9°. I. II. moczu 1000  ctm. sz., c. g. 1 .0 18 , b iałka 
5%o, w osadzie bez zmiany. W  okolicy w§Vzyknięcia za 
czerwienieuic, obrzm ienie i bolesność. 2. II. moczu 900 ctm.
sz., c. g. 1 .0 1 8, b iałka 'II oo> w  osadzie bez zmiany. 3. li.
moczu 1.300  ctm. sz., c. g. 1 .0 16 , b iałka 6 °/o0, w osadzie 
wałecidęów nieco mniej. Zaczerw ienienia i obrzm ienia w .oko­
licy  w strzyknięcia niema 4. II. moczu 1.10 0  ctm. sz., c. g.- 
1 .0 17 , b iałka 6 ,5 %  4 II, moczu 1000 ctm. sz., c. g. 1 .0 19 , 
b iałka  7°/oo> w osad*zie wałeczki szkliste, drobno i grubo­
ziarniste ( 0 - 2  w polu widzenia), nabłonka nerkow ego mało, 
ciałek białych krw i 2 — 4 w polu widzenia, .czerw onych nie 
znaleziono. Chory opuścił klinikę*

W  danym  przypadku popraw a stanu chorego szła 
istopniowo naprzó,d i w strzykiw anie żelatyny nie zwiększyło 
odsetka b iałka i składników  m orfotycznycb w osadzie. Na

ilość i ciężar w łaściw y moczu wstrzykiw anie wpływ u nie 
Wywarło. Odczyn ogólny i m iejscow y po w strzykiw aniu za­
znaczony niewybitnie.

7 , S t w a r d n i e n i e  n a c z y ń .  Z , ' a p a l e n i e  p r z e -  
wl  e k ł  e,m  i ę ś n  i a s .e r  c o w e g o . R o z e d m a  p ł u c .  N e r k i  
z a s t o i n o  w e.

P. J., lat 7 1 ,  przyjęty  do kliniki dyągnostycznej 17 . I. 
1903 roku. Od pół roku chory zaczął uskarżać się na d u ­
szność, z początku tylko  po szybszem chodzeniu, a potem 
coraz częściej. Ostatnimi czasy dołączyło się bicie serca 
i obrzęk nóg. K aszle oddawna. Całe życie b y ł zdrów. W y ­
skoku nie nadużywał.

Ostatnie członki palców  rąk  pałeczkow ato zgrubiałe. 
Skóra  i widzialne b łony śluzowe b lade z odcieniem  sini- 
czym. Podściółka tłuszczowa mierna. O brzęk stóp i go­
leni. G ranice płuc obniżone o jedno żebro. O dgłos przy 
opukiwaniu k latki piersiowej jaw ny. Oddech pęcherzykow y 
z niew ielką ilością rozsianych suchych i w ilgotnych dro­
bno i średnio bankow ych  rzężeń. Granicie stłum ienia serca: 
górna u górnego brzegi! 5. iżebra, praw a na lewej linii 
mostkowej, lew a na 2 palce na wewnątrz od linii sutko­
wej. T o n y  czyste, głuchaw e, drugi ton nad tętn .cą głów ną 
wzm ocniony. T ętno 84 w  minucie, twarde, przepuszczalne
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Stwardnienie tętnic obw odow ych III. stopnia. W ątroba i śle­
dziona w ysta ją  na 3 palce z pod łuku żebrowego, zbite. 
Moczu na dobę 1000 ctm. sz., c. g. 1.020, odczyn kw aśny, 
barwa w edług V o g la  III., cukru niema, ślady białka; w osa­
dzie nic chorobow ego. Od 18 . I. do 25. 1. obrzęki ustę­
pują dość szybko. D uszność m niejsza; tętno prawidłowsze. 
26. I. moczu 1000  ctm. sz., c. 1 .0 18 , b iałka O,03 °/Oo-
28. I. moczu 1.700  ctm. sz., c. g. 1 .0 18 , b iałka o,03°/0o-
29. I. moczu 2 .10 0  ctm. sz., c. g. 1 .0 15 , bmłka 0 ,0 3°/c0,
w osadzie spotyka się w ałeczki szkliste, 1 — 2, nie w każdym
preparacie, ciałek b iałych  krwi 2 — 8 w' polu widzenia, czer­
wonych nie znaleziono. O brzęki tylko  koło kostek. Stan 
podm iotow y zadow alniający. Za zgodą chorego Wstrzyknięto 
50 ctm. sz. 3 <ł/0 rozczynu żelatyny. Po 6. godzinach pod­
niesienie się ciepłoty ciała do 38**%; niewielki ból głow y.
30. I. moczu 2000 ctm. sz., c. g. 1 .0 15 , b iałka ©,o5°/c0, dsad 
bez zmiany*,! na m iejscu wstrzyknięcia żelatyny zaczerwite- 
nienie, obrzm ienie i bolesność. 3 1 .  I. moczu 1600  ctm. sz., 
c. g. 1 .0 17 , b iałka o,O4°/'00) w osadzie nic chorobow ego.
1. II. 180 0  ctm. sz., c. g. 1.0x6, b iałka o,0 5 °/0o- 2. II. m o­
czu 2 10 0  ctm. sz., c. g. 1 .0 13 , b iałka 0 ,0 3°f00, w osadzie 
nic chorobowego.

W  danym  przypadku nie daje się zauważyć w pływ u 
w strzyknięcia żelatyny ani na ilość i ciężar w łaściw y mo- j  

czu, ani na ilość b iałka  i składników  m orfotycznych.
8. P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  mi ą ż ń s t f o we  i ś r ó d ­

m i ą ż s z o w e  n e r e k .  P r z e w l e k ł y  n i e ż y t  j e l i t  g r u ­
b y c h .

T . A . lat 22, przyjęty  do klin iki szpitalnej iS. II. 
1906 r. Po raz p ierw szy przed 3 laty  po zaziębieniu obrzę­
k ły  mu nogi i brzucn. W skutek leczenia w szystko w krótce 
ustąpiło, lecz ku końcow i roku zeszłegcPobrzęki pow stały 
znowu. Chory uskarża się na ból głow y, osłabienie, bicie 
serca i duszność, jednakżle podaje, że zawsze po szybszem 
chodzeniu doznaje silnego bicia serca. W jfąkoku nie nad­
używał. K iły  miał nie przebyw ać. W  ■ ostatnim roku cierpi 
prócz tego na biegunkę i"(8itolce 2— 4 razy dziennie). Skóra  
i widzialne błony śluzowe blade z niewielkim  odcieniem  
siniczym. Podściółka tłuszczowa m ierna; znaczne obrzęki 
na kończynach dolnych i dolnej połow ie tułowia, ritfewłel- 
kie na twarzy. Płuca bez amiany. G ranice stłum ienia serca: 
górna na 4. żebrze, praw a na palec w prawo od prawej 
linii m ostkowej, lew ą na palec na wewmątrz od linii sutko­
wej. T o n y  czyste, głuche. Tętnp 76 w minucie, m iękkie, 
słabo napełnione. Brzuch w zdęty, niebolęsnfy; w jam ie brzu­
sznej daje się zauważyć płyn wolny, którego górna g ra ­
nica sięga do pępka. W ątroba w ystaje na 2 palce z pod 
łuku żebrowego, m iękka; śledztona m acalna u łuku żebro­
wego —  m iękka. Moczu na dobę 700 ctm sz., c. g. 1.0 14 , 
odczyn kw aśny, zabarwienie według V o g la  II. b iałka 4 ^ 0 , 
cukru niema. W  osadzie niewielką' iloSB wałeczków szkli­
stych t>3— 4 w preparacie), zrzadka nabłonek nerkow y, oia* 
łek  b iałych krw i 2-^-3 w polu widzenia, ćzerwonych nie 
znaleziono. W ypróżnienia płynne, zawierają dobrze prze­
trawione w łókna mięsne, tkankę roślinną i niewielką ilość 
śluzu. Ja j czerwi nie znale&ionó. Zalecono w anny 30° — 3 2 0 R 
po 10— 15 minut; we-wnątrz napar górzykwiatu (5 '0 : 150'C)) 
z kofeiną (o'3) i m leko, Od 19. II. do 1. III. obrzęki‘"Sto­
pniow o zm niejszają się, głow a chorego nie boli, apetyt do­
bry. Od 2. III. do 1 1 .  111. obrzęki jeszcze m niejsze; prze­
sięku w jam ie brzusznej niema. Praw a . granica stłumienia 
serca cofnęła się do linii środkow ej;)pzm eró\v,niema. M leko 
pije chory z obrzydzeniem, w skutek czego zaczęto poda­
wać rosói z kury. Rozwolnienie, jak  przedtem. 12 . III. m o­
czu 700 ctm. sz., c. g. 1 .0 16 , b iałka 7 hu, w  osadzie bez 
zmiany. 13 . III. nroczu 800 ctm. £z., c. g. 1 .0 16 , b iałka 
7 °/0o- H- III- moczu 1000  ctm. sz., c. g. 1 .0 16 , b iałka 8°/{l0, 
osad bez zmiany. 16 . III. moczu 700 ctm. sz., c. g. 1 .0 16 , 
b iałka io 9/,ty osad bez zmiany.

17 . III. moczu IOOO ctm. sz., c. g. 1 .0 15 . b iałka H%o> 
w osadzie wałeczki sżkliste ( 1 — 2 w preparacie*)!1 >rzadko na­
błonek nerkow y, ciałek b iałych 2 — 3 w polu wadzenia, czer­

wonych nie znaleziono. Za zgodą chorego w strzyknięto 
50 ctm. se. 4°/0 rozczynu żelatyny. Po 6 godzinach polm ie- 
sienic się ciepłoty ciała do 39 ,°8, dreszcze, pałanie, silny 
ból głow y. 18. III. moczu 800 ctm. sz., c. g. 1 .0 16 , b iałka 
1 3 °/do, w Qsadzie 3 — 4 wałeczki szkliste w preparacie, 
H adko nabłonek nerkowy. Iła. m iejscu w strzyknięcia, roz­
lane obrzm ienie, zaczerwienienie i bolesność. Podm iotow o 
chory bardzo przygnębiony. 19. III. moczu 800 ctm. sz., 
c. g. 1.0 16 , b iałka i6 °/0O, w osadzie w ałeczki s z k l i s t e j  — 6 
w  preparacie) i drobnoziarnista ( 3 —4 w ptfeparacia), rzadko 
nabłonek Berkow y. Ciałek białych krw i 2 — 3 w polu w i­
dzenia, czerwonych nie znaleziono. Zaczerwienienie i obrzm ie­
nie na miejscu wstrzyknięcia, jak w czoraj; stan podm io­
towy zły. 20. III. moczu 1000  ctm. sz., c g. 1 .0 15  białka 
8°/0o, osad bez zmiany. Zaczerwienienie i obrzimenie w gra­
nicy w strzykiw ania mniejgty!. 2 1. 111. moczu 1000 ctm. sz* 
c. g. 1 .0 14 , b iałka 6°/0o> «’ osaęteie wałeczki szkliste (4— 5 
w preparacie) ;i drobnpziarniste ( I — 2 w preparKcie), rzadko 
nabłonek nerkow y. Nieeńaczne jaszcze obrżm ienic na m iej­
scu w strzyknięcia, bolesność wszakże dość znaczna. 22. III. 
moczu 1 .10 0  ctm. sz., c. g. 1 .0 15 , białka' 7 °/00, osad bez 
zmiany. 23. III. moczu 1.200 ctm. sz., c. g. 1 . 01 5,  b iałka 
1 1 w' osadzie rRiłeczki. szkliste ('3— 4 w preparacie)

I i drobnoziarniste (o— 2 w preparacie), rzadko nabłonek 
nerkow y, ciałek białych krwi 2— 3 w polu widzenia, czer­
w onych nie znaleziono.

W  danym  przypadku w strzykiw anie żelatyny nie w y­
warło żadnego wpływ u na ilńść i ciężar w łaściw y moczu. 
O dsetkow a zi.wa: OjĄ? b iałka  pozostała praK le w tyoh gra­
nicach, wr jakich  była  przed W-strzyknięciem, naton.iksy po 
wstrzyknięfciu zjaw iły "się w  osadzie w ałecsŚ ! drobnoziarni­
ste, których  przedtem nie było, ilość zaś szklistych nieto 
zwiększyła się. W  danym  przypadku należy jeśzćze zwró­
cić uw agę na bardz® znaczny odczyn ustroju ogólny 
i m iejscow y na podskórne wstrzyknięcie żelatyny?

(C. d. 11.^

Z oddziału chirurgicznego szpitala św . Aieksandra w  Lodzi.

W sprawie w a z ó w  jamy brzusznej.
Podał

Di Henryk G oldberg,
ordynator szpitala.

Ciężkie urazy jam y brzusźrrej pod w pływ em  zgniece­
nia nie należą do rzadkości. Bezpośrednią przyczyną takiego 
urazu bywst Wgniecenie buforam i wagonów , przysypanie zie­
mią i t. d. Zew nętrznych oznak albo n-ie znajdujem y zu­
pełnie, lub tśż są one nacłfer słabo wyrażonej natom iast w y­
raźne ob jaw y ciężkiego wstrząsu wskazują ""Odrazu na gro ­
źne niebezpieczeństwo:! W strząs ten byw a w yw ołan y bądź 
to ogólnym  urazem układu nethrowego, bądź działaniem na 
poszczególne jego częśpi, np. wstrz&śnienietn mózgu lub u- 
razem splotu słonecz,ft'ego*(flexus Solaris), nakoniec otyfitem 
krwawieniem  wewnętrznem, w yw ołanem  piszcz rozdarcie na­
rządów' jam y brzusznej. Z narządów tych najczęściej Zmiaż­
dżeniu u legają  narząfly miąższowe, w ięc wątroba,' śledziona 
i nerki, znacznie rzadziej przewód pjikarm ow y, bardzo ru- 
chom yJSelgltyczny i p rzykryty siecią. W ielkie znaczenie ma 
przytem  czcz&ść lub wypełnienie źołądką 1 je lit  treścią płynną 
lub gazam i.,' ‘Narządy, zawarte-wr Idatąe piersiowej i miednic^,- 
ulegają sile miażdżącej zw ykle dopiero w tedy, gd y  kościec 
ulega złanroniu.

Przypadek, o którym  wspom nieć zamierzam, cechuje 
się rzadkim mechanizmem dlzkodzeń jam y brzusznej.

W  styrpniu I9©'9 r. przyniesiono do sapitala św.“ A le ­
ksandra mularza, który."został przysypany ziemią przy ko ­
paniu fundam entów. Stw ierdzono ob jaw y silnego wstrząsu:
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bladość pow łok, źreniog Zwężone, chory przytom ny, lecz 
podniecony, tętno drobne, silne ,bóle w jatm e brzusznej bez 
w yraźnego um iejscowienia. W  dw ie godziny po urazie Wy­
stąpiło odbijan ie; jednorazowe w ym ioty. Na pow łokach — 
prócz niezpaczuych zdarć naskórka ściany brzuszpej — 
uszkodzeń nie widać. K ości cząszki, końc/}ur, klatki pijfcio- 
wej i m iednicy nienaruszone. Kyw ioplucia, ani odm y pod­
skórnej niema. B ębnicy  brzucha nie znać; obm acyw anie 
brzucha* bojesne, w yw o łu ją , natychm iast skurcz mięśni brzu­
sznych. Z ujścia cewki m eczowej wypłyW a kroplam i krew ; 
przez cew nik, założony x,lo pęcherza, w yd obyła  gnę niezna­
czna iloij# moczu krw aw ego. W obec braku ftbjawów zła­
mania m iednicy i w yników  zgłębnikow ania w yłączyno pę­
knięcie cewki i rozpoznano uszkodzenie pęcherza mooan- 
w ego.

O peracya w uśpieniu. Cięcie podłużne nad spojeniem  
łonowem , koło 10  ctm. Po obnażeniu luźnej tkaftki łącznej 
przedpęcherzow ej pokazało się, iż była  ona naciekła krw ią. 
Pechje,yz m gezow y skurczony, schow any poza spojeniem  ło- 
now em ; ściana jego tylna i dno r«źvnież zgrubiałe i krw ią 
nąciekłe ; nigdjuełiPąjema śladów  roztlarcia błony s-urowiczej. 
W idocznie zatem pod w pływ am  urazu nastąpiło pęknityhe 
b łon y  śluzowej i mięsnej. D odać należy, ,$ż o stanie napeł­
nień.a- pęcherza przed w ypadkiem  danych nie było.

O ględziny dostępnych pętli jelit i sąsiedpiej otrzewnej 
nie w ykazały  treści pokarm ow ej, wobec czegp miano już 
przystąpić do zaszycia jam y brzusznej, §idy niespodziewanie 
ukazał się kaw ałek  nieptrawionej bułki. N atychm iast cięcie 
skórne zostało pra^dłużone, a przy o g lę ^ k ia c h  pow tórnych 
pętli je lit znalcziouó dwa »ijpzdarcia leżące obok siebie koło 
2 — 3 ctm. każde, w czę&ci jelita sąsiadującej z krezką. D o ­
dać należy, iż pętle je lit zaw ierały bardzo niewiele treści 
pokanĄcfiyej. Praw dopodobnie zatem i^zdarcie je lit nastą­
piło w skutek przyciśnięcia pustych pętli do kiręśiośłupa.

O perow any zmarł po upływie kilku godzin. Sek cy i 
nie było.

Prócz? pow yższego widziałem trzyiprzypadki przyw ale­
nia ziem ia lub gruzem, wszystkie zakończone śmiertelnie.

W  r. 1903, na wiosnę, przy budowie drogi K rugobaj- 
kalsldej, obsunęła się w arstw a zjem i, ściętej pod kątem  
koło 4 50, i przyw aliła siedzącego u podnóża robotnika, za­
sypując go całkow icie. P a  odkopaniu pokazało się, j-ip po­
szkodow any miał zerwane *$tfe sklepienie czaszki, tak iż 
p'®została tylko podstaw a twarzy.

Drugi przypadek widniałem w .grudniu 1909 r. Przy 
nowolpudującej się lab fyce zaw alił się dach żelłizno-beto- 
nowy, zupełnie już wykończeń: y, poddany próbom  w ytrzy­
m ałości 3 tyto d n ie  temu. 12  robotników  i&zło cało, dwóch 
jednak gruz i odłam y betonu przysyp ały  do lego stopnia, 
iż trzeba ich było  odkopjfwąć, łopatam i i drągam i źęlaajym i. 
O bysłftych odkoftano bez najm niejszych oznak życia, je­
dnego w gadzin ę, drugiego w 1 i/8 po w ypadku. Żadnych 
u ljk ę d Je ń  zewnętrznych nie zauw ażyłem ; k'0|rtac nienaru- 
$ m o y . Sekcyi n ią  było, o urazie piszfito narządów weiynę- 
trznygh m ówić nie mogę. Źrenice miernie rozszerzone, twarz 
sin iwa,.nieznaczna ilość śluzu kolo otworu nosa i ust, obrzę­
ków twarzy' lub szyi, ani wyrraczynień na spojówce* oka 
tye widziałem. Przypuszczam , że w danym  przypadku śmierć 
nastąpiła po części 'wskutftk w Srznsu, po części zaś udu­
szenia.

Tydh 1 k ilka  przypadków  w skakuje, ja k  różne m ogą 
tyyjć p rzycz fn y  śm ierci pip y  przywaleniu.

Nadesłane przez Komitet łódzki 30. XTI. 1909

Oceny i sprawozdania.

. la in e s k u r s o  liii* <tie a r z t l ic lie  F o rth iM m ig *  iii
7.w iit f  M om itslló .ftm . Redaktor- Dr. J. Sarasón. Monachium 
Lehm ann.

M am y piy.ed* sobą drugi -zeszyt w ydaw nictw a (obaóz: 
» Przegląd leksarski« 1 9x0 nr. 4), obejm ujący fjM»części pier­
wszej w ykład y Otynera z dziedziny chorób narządu krążenia, 
a m ianowicie 1) czynnościow ą dyagnostyfcę serca, 2) b stw ar­
dnieniu tętnic, 3) o związku gruczołu ta rc z o ^ e g l ze stanem 
serca, a w drugiej czyści profesor Braucr z M arburga om a­
wia 4) chirurgiczne leczenie chorób płuc.

W praktyce lekarskiej często ci-ężleie anatom iczne 
zm iany w  śęrcu uchodzą badająctemu, a dopiero nagły 
zgon w yjaśnia sprawę. • Z drugiej strony lekarz często 
staje wobSc pytlm ia, cfzy dany objaw  sercow y jest tylko 
czynnościowym  i poleg*r tylko na tle n ew o w em , czy za­
chodzą organiczne zaburzenia, czy  pjfcg zakaźnej chorobie 
stan Ser.ca jest narus4dnyy czy można p o d la ć  c h o re g o 'w ię k ­
szemu zabiegowi chirugicznem u i uśpieniu. D latego b a d a ­
n i e  s p r a w n o ś c i  s e r c a  zaprząta w ostatnich czasach 
żywo um ysłyPiN a pracę .serca składa się. ilość wpędzanej 
do ujraKfii krw i, oraz suma napotkanych oporowo Mierzenie 
żaahow aniaityę serca w obec oporów daje nam ębraz jego  
sprawności. Zadanie^ to spełnia sfigm ógfafia, sfignidinano- 
m etrya, sfigm otachografią (jnierż^Shie szybkości prądu krwi) 
pletysm pgrafia, śfjgm oląglom etrya Sahliego (mie-rzepie ż}?wej 
siły fali tętna), oznaczanie ortodiagraficzne granic serca oraz 
analiza.objętości gazćjw we krwi. W  praktyjbfe jed n ak  do­
stępne jest głów nie badanie panrfa krw i i częstości tętna. 
Do badania parcia krwi służy najbardziej dziś rpzpos&zcch- 
niony tonom etr Gartnera, oraz przyrząd R iva-R occiego , 
popraw iony przez Reckłingsbaugena. Parcie manom etryczne, 
konieczne do zniesienia tętna w tętnicy^ ściśniętej pr^ez 
mansz&t, natyw a się m aksym alnem  czyli skurczowem . R óż­
nica wyaplcdścś między skurełow em  a tfsakurca&wem  par­
ciem  krwi zwie się am plitudą, czyli parciem  tętna, a śred­
nia arytm etyczna obu tych cyfr *żwie się średnią parcia.

Przy powstawaniu parcia krwi odgryw ają  prócz cen ­
tralnej pędzącej siły spęca rolę także inne czynniki, ja k  
stan elastyczności naczyń, przepełnienie krwi kw asem  w ę­
glow ym  (przy duszności i^ąsto jach ), obfite sp o życ ie ,p o k ar­
mów, przyjm ow anie znacznej ilośtai płynów, położenie ciafa, 
stan przejiony oraz pod niecenie* psychiczne. (Nowsza m e­
toda Kat&ełi Steina, aczkolw iek spotkała się również z za­
rzutami (Janow ski, H oake i Mende) ma tę zaletę, że jest 
prosta i w praktyce da się łatw.o w ykonać naiwet u ciężko 
chorych. Mierzy się jKzy tym bezpośrednio opór w naczy­
niach przy uciskaniu palcam i obu tętnic udow ych przez 
2 — 2 V-2 minut, oznaczając lięzbę tętna oraz parcie tętnicze 
(tonom etrem Giirtncra) podczas uciskania (Ł tn iB  i bezpo­
średnio potem . W  stanie prawudłov4ym pifraie p o d n o sasię
0 3 — 15 mm. rtfflR, a liczba tętna zostaje takasam a luib* 
zmniejsza sta  Przy przeroście serca, ale bć stanie sprawności, 
następuje podnoszenie tyę  parcia o 15 — 40 mm. rtęci, a li- 
gzba tętna zostaje również niezmienioną lub zmniejsza sic. 
PrsM lekkie j niedomodz^ą^erca.. parcie zostaje niezmienione, 
a tętno niezmienione lub prttygpieszone, przy ciężkiej nie­
dom odze parcie obniża się, a tętno ptjryspiesza. —  Koiianyi 
podał i nny sposób badania niedom ogi serc»a. O pierając | się 
na zjawisku, że przy niedomodze zm niejszaisię ilość moczu
1 odsetkow a -z-uwart^ść Na Cl, a zgęs^cacnie 'podnosi punkt

A  (punkt zamarzania)
zamarzania moczu, weskaZJU, ż e ----------- —  . . — --- e$t

Q/0 Na CI
wuskaźnikiem dla*-stanu serca.

I n f t r  podaje w końcu prosty sjkósśb dia upew nie­
nia Się, czy zaburzenia w rytm ie screa (arytlmiia, brady-
cardia) Są tylko c7yv»j& 'dow em i i ociruchowemi, c iy  orga- 
nicżnćmi. j&żeli w'strzyknieuny choramu podskórnie 0-0007 
— 0'OOi atrojiiiitera zaburzenia znikną, to pblegają  one
tylko na nerwowem  podrażnieniu nerwui bfędnegp.

2) S 4'w a r d n i e ri i e t ę t n i c  należy do najczęstszych 
chorób Człowieka i w^edług wiadomośdi współczesnych nie 
j&st ono ktyłącznie chorobą wiedru starczego, lecz zdarza 
sję taltee w średnim  wieku i u dzieci. Pod stwardnieniem  
tętnic natyży rozum ieć anatomicznie (według M arch an d ^  
zgrubienie ścian 'tętn iczych , a zwłaszcza błony wewnętrznej,
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połączone ze zwyrodnieniem  tłuszczowem i ze zwapnieniem 
;o.raz stwardnieniem błony^wcwnętrzncj i środkow ej, jakote'ż 
towarzyszące spfrawy zapalne i produktyw ne. K linicznie 
przejawia się to sztywnością, tw ardością i pokręceniem  n a­
czyń, oraz następczem upośledzeniem  czynności. Przyczyny 
jednolitej niema. W ahania w parciu krwi gra ją  ważną rolę 
W' powstawaniu stwardnienia tętnic. D alej znafcfęnie
pewne zatrucia, ja k  adrenaliną, nikotyną, alkoholem  i her­
batą. Z  kolei wchodzą w grę  dziedziczność, ciężka ptaca, 
choroby przysadki m ózgowej i pewne zaburzenia przem iany 
naateryi (dna, cukrzyca). N eurasten ia” '?; pow odu wahań 

Iw napięciu nądzyń może być przyczyną, lecz może b yć  też 
skutkiem  stwardnienia tętnic. W pewnym  związku pozostaje 
czynnośól;grujszołó\v. płciowych, urazy, clyeta mięsna, choroby 
zakaźne ostre i kila. Stw ardnienie tętnic, rozwinąwszy się 

nie jest ulećaalne, lecz może prztez"' usunięcie przyczyny 
być powstrzym ane w rozwoju. Stw ardnienie nie obejm uje 
zazwyczaj w równym  stopniu wielkich obszarów naczyrfrp- 
ny_ch i stąd pochodzi, że u 9 0 %  osobników, nienn dotknię­
tych, nie można (-o ile nie ma powikłań, zwłaszcza ze stron.y 
nerek) stwierdzić wzm ożonego parcia. — Głów nym  objawem  
Są zaburzenia ogólne naazymorućb.cftye; stąd pochodzi ta 
zmienność obrazu. N ajczęściej są wszelako dotkni^rę; 

,'serce,'m ózg i nerki. D ość czyste byw a nierównom ierne 
stwardnienie tętnic w jamie brzusznej. <

3) W p ł y w  g r u c z o ł u  t a r c z o w e . g o  n a  s e t c e  
zależy od jego  połasenia^hnatom icznego oraz od jego  czyn­
ności. Nadto gruczpł tarczow y? jako  bardzo silnie ukrw iony 
przez tętnice, oraz leżący w łożysku żyły głównej górnej, 
oddziaływ ać musi w ybitną zmianą czynności na zaburzenia 
centralnego narządu krążenia.

M echaniczny ucisk w ola na tchawicę w ytto łu je  r®z- 
szerzenic praw ego serca przy rówfrfbczesnym braku zapa­
dania się żył sayjnych. Jest to tak zwane »pneumiczne« 
czyli »mechaniczne serce wole«, znane też jako  sserce 
wole Rosego«. Tow arzyszą mu zazwyczaj tfbjaw y ścieśnienia 
tchawicy, ja k  zaciąganie do środka, świst, duże wole, oraz 
właściw e ob jaw y przy badaniu endolaryngeajnem  i przy 
radioskopii. >Serce wole tyreotsksyczne K rausaG  przedsta­
wia zazwyczaj przerost lewej połow y, a ma źródło 'w e 
wzmożonej czynności-.gruczołu tarczowego. Na takiej wzmo­
żonej czynności gruczołu tarczowego polegli': a) »Strum a ba- 
^tedowiana«, tj. w ole przy chorobie Basedowa, ( JB S tru m a  ba- 
;6edoficata«, tj. zwyczajne wole, które następeW o‘sprowadziło 
ob jaw y choroby Basedowa, c) serce Wole tyreotoksyfflne, 
cl) jjTliyreoidismuŚtettteficialis® prsez Wewnętrzne podawanie 
gruczołu tarczowego. WeiSług Hoffmanna na powstanie 
pełnego obrazu choroby Basedow a złożyćTął-ę 'muszą dwa 
czynniki,*tj. w ygórow ana czynność gruczołu tarczow ego; oraz 
obniżenie czynności nadnercza

4) Prof. Brauer w piferw.szej (ewSijći swej pracy om awia 
naukowe podstaw y c h i r u r g i i  * p ł uc .  G łów nie przy po- 
m oćy^prom icni Rontgena irsiużna ustalić -siedzibę i wielkość^ 
ogniska" chorobowągó. W  ostatnich czasach różne zabiegi 
pózwalają nam opanow ać niebezpieczeństwa, zachodząfce 
przy operacyach płucnych. Do niebezpiączcństw tych należy 
aspiracya - plwociny, krw otoki w płucach, w pływ  operifcyś 
na stosunki w krążeniu, zakażenie opłuczncj, odruchy«-*ppłu- 
cnej, oraz zatory powietrzne. Bardzo ważny postęp 
w tej dziedzinie stanowi podane przez Sauerbrucha postę­
powanie dla uniknienia różnicy w parciu, która się w y ­
twarza, jeżeli powierzchnia opłucnej nagle zostanie poddana 
parciu atm osferycznem u. (T. zw. D ruckdifferenzyerfalyen). 
Unika się w pływ u szkodliwego albo w ytw arzając rozrzedze­
nie ponad klatką piersiową (t. zw. Unterdruck), lub też 
w yw ołując w drogach oddechow ych parcie zwiększone 
(t. zw. Uberdniok). Zapadnięcie się płuc, otrzym ane przez 
zabieg chirurgiczny, oraz nieruchom ość zapadłego płuca 
w yzyskano celowo do .stworzenia Sbrzystnych warunków 
dla leczenia. Nadto Freund podał zabiegi, zm ierzające do 
zmiany typu oddychania i wpływtające na ‘ćaynność m e­
chanizmu oddychania, korzystne przy rozedmie płuc oraz

w początkow ej gruźlicy. Broncljośkopia, wyprowadzona przez 
K iliana, um ożliwiła roz-poznawanie i leczenie ciał obcych 
i zwężeń w grubszych Oskrzelach. Dzięki nowym  zabiegom  
chirurgicznym  dostępne są leczeniu ostre ropne i zgorzeli- 
nbVe ogniska w płucach, o ile ich siedziba jfllt  dokładnie 
oznaczona.

Do leczenia spraw  przew lekłych w płucach (ropne 
lub zgorzelinowe zapalenia oskrzeli, ropnie lub ogniska 
zggrtelinow e, rozszerzenia otkrzeli) służą odpowiednio za­
stosow ane do poszczególnych przypadków następujące za­
biegi: a) zapadnięcie się płuc, 'w yw ołane przez sztuczną 
odm ę lub ńę^ekc-yę'1 żeber,* b) założenie przetoki oskrzelow ej, 
c) znaczne w yd ęc ie  pluc. — Przy ciężkiej, ale -głównie je ­
dnostronnej gruźlicy płuc stosuje się leczenie prae-z w yw o­
łanie zapąęlnięćła się "schorzałego płuca. Brauer om awia 
szczegółowo mechaniczne działanie oraz fechnikę powyż- 
s&yfch zabiegów, z których ciżęś.ć sam obm yślił lub sam od­
pow iednio zastopował. AozlZ^lwiek w tej nowej dziedzinie 
są Jeszcze nięktóre spraw y niewyjaśnione i nie wszystkie 
p ogląd y  zgodhe, to jtJdnak w licznych przypadkach osią­
gnięto znaczne kpńzyści. Zabiegów  tych na razie w praktyce 
ogólnej stosow »;n ić|in ożn a , tylko  w vząkładach. O kreślenie 
wskazania do operacyi, ocena przebiegu oraz ostatecznego 
w yniku J&leży od ścisłego rozpoznania w każdym  p,rzypad- 
ku i w ym aga szczególnego wykształcenia i ciągłej w praw y 
u diinego lękąrza internisty, na którym  głótvnie ciąży skie­
rowanie chorego do danego zabiegu. D r Blassberg.

Piśm iennictw o bieżące.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

A . L e m i c r r e  i f * A f t r a m i  Ż ó łta c zk a  pneumo- 
k o k o  w a (IAiesse mt dic. Nr 10  19 10 ). A utorow ie opisują 
trzy przypadki zapalenia pluc zizółtaczką w dwóch za ż y ­
cia stwierdzili we B i b  obecność piftu-mokólbi, w tl'zecim 
przypadku dało badanie krwi zappm ocą hodowli w ynik 
u jem n y zaś badanie żółci, dobytej po śm ierci z pęcherzyka 
żółcioWegb,- v?ę wszystkich trzech w ykazało obecność dv, o- 
inki Talam on - Fraenkla. fijw niki badania w ą t r o b y ; dróg 
żółciowycli tycli chóuych pozw alają na twierdzenie, pik żół- 
tacżlća w toku zapalenia płuc, będącego również przejawem, 
czy też punktem w yjścia zakażenia krwi pneum okokiem , 
pow staje drogą' krwi. Z zupełnego odbaw M iliA  stolców mo* 
żnaby było sądzić, "że Zakażenie pneum okokiem  w yw ołało 
cieżkje zapalenie głów nych' -dróg lółpiowysłii i że przyczyna 
zatrzymania żółci leżała pbza wątrobą. Jednakże szczegółowe 
badanie dróg żołpiowych nK. w ykryło  żadnej prżes/.kody 
dla odpływ u "Żółci. Żółć, znajdowana w pęęherzyku żółcio­
wym , była prawne zupełnie odbarw iona i tein się tłómacząi 
o d b a r w io n e  stolce. Przyczyna leżała w sam ym miąższu wą­
trobie (Fakt ten możs' służyć za podporę zapatrywań Wi- 
dala i A bram iego, że zftltaczlęa' zakaźna jest wyniaiem  za­
paleni.1 miąższu w ątroby (hepatitis), a nie ąłrzewodów żół­
ciowych (angiocholitis). Jeśli wtedy b yw ają  zm iany także 
i w drogach żółciowych, łW H j on e 'w tórn e . D alej należy 
zaznaczyć, że jteśLi w trakcie zapalenia płuc pojawiaysi^ żół­
taczka, to praw ie zawsze tylko u tych chorych, których 
wąt!»ob.a przedtem była nieprawidłowa. Być może, że w przy­
padkach posocznicy pneum okokow ej. ciężkiej i d ługotrw a­
łej, może się zjawić»żółtatjzka, ale wątpliwą jest rzeczą, 'by 
się zjawbała w toku zw ykłego zapalenia płuc u ludzi, k tó­
rych wątroba nie była dotąd Źśidneini zmianami dotknięta. 
Przekonujące są pod tym względem  wszystkie trzy spo­
strzeżenia a u to ró w :,wre wszystkich w w ątrobie5!stwierd'zono 
marskość?"(wyskok). M ożliwą jest rZeez.ą, że diplokok, k rą­
żący we krwi chorych na zapalenie płuc, w ydziela się przez 
wujtrobę i nie pozostawia w wątrobie, dotąd zdro\Srfej, ża­
dnego śladu, a natom iast w wątrobie poprzednio Schorzałej 
w yw ołu je ‘zm iany zapalne, przejaw iające się w postaci żół-
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taczki. Żółtaczkę w  toku zapalenia płuc tłóm aczą zatem 
autorowie lo k a liz ac ją  posocznicy pneum okokow ej w wątro­
bie. Zw ykle w toku zapalenia p łn g  zjaw ia się taka lokali- 
zacya posocznicy pneum okokow ej; nasuwa- się jaszcze py­
tanie, czy w poszczególnych przypadkach nie może pneu- 
m okok, krążący w krwi, odrazu i w yłącznie usadow ić się 
w wątrobie, ja k  się "azasem usadaw ia w nerkach, stawach 
lub oponach m ózgowych. W iadom o, że zdarzają się zapa­
lenia pęęherzyka żółciowego, w yw ołane przez pneum okoki, 
a zjawj-ające się bez zapalenia płuc. Nie można w ięc za­
przeczyć, że i niektóre żółtaczki nfeżytow e lub zakaźne ł^ -*  
godng. m o gjyb y  b yć l.okąlizścyą czysto wątrób ną posocznicy 
pneum okokow ej. Stahr.

PT-e.clj»er. Przyczynek <lo rychłego rozpoznania 
odry. (Mtlnch. mecl. W ochschr. 12 . X . igócf). W praw dzie 
ob jaw  K o p lik a  pozw ala na .rychłe rozpoznanie odry, j e ­
dnakże pod w zględem , ochronnym  nie ma on doniosłego 
znaczSnia, gdyż nierzadko zjawia się ledwo w przeddzień 
osutki na skórze,La nawet nieraz z nią równocześnie. A  chwilą 
z ®  pojaw ienia się p lam yK opliką, mam}'- przed sobą cho- 
uegii już w łaściw ie z rozwiniętą! chorobą, w okresie zatem, 
B j d y  ckoropa jest bar"4zo zakaźna. Jeśli chodzi o prędkie 
a ^juteicziac gddzielemie chorych, ja k  to b yw a szczególnie 
pożądane w zakładach, m ieszczących dużo dzietiy a w ięc | 
np. szkołach, .Szpitalach lub przytułkach, to objaw  K oplika  
nie wieijzię pewnie do celu. Com bę zvstoicił uwagę, że leu 
kopęnię w okrasie wybuchu odry wyprzedza hyperleukocy- 
t Ś ia .w  okresie w ylęgania, a wfec nawet przed zjawieniem  
się (Statki. Otóż H ecker istotnie stwierdza leukocytozę w o- 
kresie w ylęgania, ale lelikocyto^a ta nie jest trwała, a prze­
ciwnie w  3 lub 4 dni -przed zjawieniem się plam K oplika  
można stwierdzić w yraźną lcukbjśenię, która się jeszcze' zwy­
kle potęguje w czasie w ystępow ania osutki. Leu kop enia  ta 
w.y3tępuje»jeiasami nawet 10  4 o 1 1  dni p rg lif pla-mami K o- 
plika, ustępując c % | m  i na k ilka  dyi mi.ejsca hyperlcuko- 
cytozie lub praw idłow ej ilości krw inek iM łych . Obok. tych 
wahań w offólnej ilości ciałek białych  stwiercłzadl. także zm niej­
szenie się ilości lim focytów . .O bjaw  ten. lim fopenia, byw a 
stąłym  wr.okresi(^psutkowym , a przSważnie wyraźnym  także 
w czAsie wylęgania, a w ięc już na y*- 5 dni przfe;d objaw em  
K oplika. T a zwiastunowa lim fopenia, a w drugim  rzędzie 
lcukope.pia, stwierdzane p n d fł wybuchem  osutki, u łatw ia­
ły b y  w wysWcim stopniu wczesne rozpoznanie ochy.

Stahr.
P u t e r m a n  i B r  e s  z,ej. Przyczynek <lo wrzotlzie- 

jącego zapalenia gard ła , wywołanego przez lase- 
ęziliki w rzecion ow aty (pngina ulcero-m em branosa Plaut- 
Vincent). ,g a z e t a  lęly 1909, Nr 16). A utorow ie opisują 

' .2' przypadki zapalenia jyiiŁodziejąceg.o m igdśiłljóy, z któ­
rych jeden  zasługuje na wzmiankę z tego powodu, że w y­
stąpił w  połączśniu z błonicą. Po w strzyknięciu surowicy 
przfeciwbłomefcej laseczniki S if f le ra  znikły, krętki jed n a­
kowoż i laąeoznik.i wrzecionowate pozostały, znikły zaś do- 
p ia r 0 'p o  kilku dniach pod w pływ em  stoęciwanią błękitu 
m etylow ego. W ieser.

W. Z i n n .  Leczenie schorzenia na glistnieę roba­
czkową (oxyuris verm icularis) (Therap. Monńt.sh. 19 10 , 
Nr 1). Z. osiąga pewne i rimjiłe wyniki naStępująopjn le­
czeniem: I. dzień: lekka i płynna papkow ata ęlyata, p o ­
południu: »Cal©mel., Pulv. tuber. jahap. aa 0-5«, wieczcw/ęm 
laiwatywa z i — 2 1/ 2 litrów  ciepłej w o a l  m ydlanej, lii clzień: 
rano filiżanka czagajj kawy*; o godzin iH S. 10. i 12 . po je ­
dnym  proszku: Rp. »Santopin. C 05, G ilom el 0' i «.  Popołu­
dniu o. godzinie 1 2 .1 ctoie łyżki oleju rącznikowego, który 
ewentualnie można drugi raz pow tórzyć. III. dzień: płynna 
i papkow ata dyeb2ik rano wanna, przedpołudniem  i popo­
łudniu po lew atyw ie z 1 —  1 1/2 litra o fe— O‘ 5°/0 ciepłego roz- 
czynu ni) dła lek*rskięgp. IV. i V. dzień, to jLimo. D o kła­
dne odkażanie rąk :f okolicy odbytu  po każdem oddawa- 
niu stolca. Fels.

R . L e p i  n'e. Radiorerajńa, a choroba Basedowa. 
(R evue dę med. 19 10 , Nr i). Szczegółow e badanie jednego

przypadku chorobow ego ^ człow ieka w związku z poprze- 
dniemi badaniam i autora na zwierzętach, doprow adziły go 
do następujących w yników : r) U człowieka, k tóry  okazy­
wał bicie serca, o ra a . lekki stopień wysadzenia oczu, pod 
w pływ em  podaw ania niewielkiej daw ki jodu rozwinął się 
•wybitny obraz choroby, Basedow a. B )  Ilekroć przednią część 
szyi po izolowaniu poddano u tegoż osobnika d«i,ałaniu 
prom ieai Roentgena, ty lek fiić  stosunek kwasu fosforow ego 
do mocznnca w moczu zWłęksiwił się. Z ja w i ł o  to pow ta­
rzało s ię lp o  każdem  n-aświelianiu i dało się stw ierd zić .ró ­
wnież u zwierząt. D r. B lassberg.

Pedyatrya.

B e r l i n  er . Przyczynek do leczenia k rz tu śc a ; le­
czenie nuLsciąCchininową na drodze nosowej. (Munch. 
Wed. W ochs. 191'fc), Nr 7). Od m  lat leczy B. krztusiec 
wT ten sposób, j e  3— 4 razy dnia pioleca wprow adzać prę­
cikiem do nosa 1 0 — 1 5 °/0 m aść chininową, pocjjem dziecko 
kładzie się na wznak, by  m aść dostała się do tylnych  czę­
ści nosa. Już pp 3— 4 dniach Skutek j e s t ' w idoczny* zw ła­
szcza u m ałyęh dzieci. —  Leczenie to w ym aga cierpliw o­
ści ze stron}7 rodziców. Iv.

M a r f a n .  Badania anatomiczne nad zmianami 
W kościach k rzyw iczy  cli. I. Zm iany widzialne gołem  
okiem i prźe'z lupę (Journ de phugi et de j>ath. gen, 1909, 

4). IV . Istota zmian kostnych w krzywńcy (tamże, 
Nr 6). M a r f a n  i B a u e l p u i n .  II. Zm iany m ikroskop o,we 
w ok<resi£ początkow ym  k iŁ w ic y  (tamże, Nr 5). III. Zm iany 
m ikroskopow e w okęesie pełnego rozwoju (tamże, Nr 5).

W szystkie te artykuły  stanowią jedn ą cąłosć i ob ej­
mują prólję wyjaśnienia aty-glogni lojzywięy.y— Istnieje trdjaki 
pogląd na przyrodę zmian kostnych w krzywiący. Zwo- 
Ięnnicys  pierwszego poglądu uważają zm iany t.e za w ynik 
odw apnienia kości p.ęd wpływ em  zwiększonej ilości kw a­
sów w ustroju, t. j. pod wpływ ein ».skazy (dyskrazyi) kw a­
sowej «. Zdanie to ma już teraz bardzó niewielu zwolenni- 
kow. W edług drugiej teoryi, podtrzyfiaywa-ńej przęt^ażnie 
prze?, badaczy] niem ieckich i wrfoskich (Grandis i Mainini, 
Pacchiani, Heubner, Stolznar,, Pfaundler), istotę zmian krzy- 
wiczyięli Stanowi niedostateczne zwapnienie nowo p!#Ivs'ła- 
jące j tkanki kostnej. K om órki kostne wytw agzają tkankę 
kostnawą-; pozbaw ioną gupełnie lub p raw if zupełnie wapna 
i niezdolne są do przerobienia jej na w łaściw ą tkankę ko­
stną. W obec tęgo, żej-stara tkanka kostna ulega przytem  
nadal Wossąniu, ja k  w i t a n ie  zdrowia, to zrozumiałem staje 
się ne-zrzedzer.ie istoty podstaw dw ej kości. Zgrubienie na- 
s ą j  kości długich w yjaśnia się- mechanicznie, ugniataniem  
rozrzedzonej koś&i. N akoniec trzecia te o r fe  uważa zm iany 
krzyw icze , z t v y n i k  .sp raw y sw oistej, pew nego rodfeaju 
ostrego rozrzedzającego zapalenia szpiku kostnego (Vir- 
choiw, Baginsky, Ka-sśowitz, Ziegler). Kassow itz uwuża za 
najważniejsze objaw y spraw y chorobow ej przekrwienie ko­
ści i zwiększone unaczynienie. Z iegler przypuszcza, m  
sprawa zapalna przeważnie ogranicza „śję do tkanki łącznej 
szpiku. Zdaniem  M arfana p oglądy te nie obejm ują cało- 

Jcształtu zmian, gdyż nie* zwtHj^ją uw agi na 'zmiany w sa­
mym szpiku, które, właśnie przew ażają w tej sprawie. 
W  pnJJhicgu sprahyy chorobow ej ro z r ó ż r J i  'M. 2 okresy. 
W okresie pierwszym , początkow ym , najważniejszym  czyn­
nikiem  jest n iep raw id ło w i bujanie kom órek szpiku, iłcfci 
m nażajaęe się kom órki w ypełn iają  ni3 ylko  oczka sieci sub- 
stancyi gąbczastej i końce kanału trzonu koąoi, ale poja­
wiają. się i tam, gdzie W stanie praw idłow ym  znalćść ich 
nigdy- nie modna: w otocz&e chrząstki przerosłej, w k an a­
łach Hawers#, w przestw orach substancyi zbitej, czasami 
w okostnej. T o  n iepraw idłow i! bujanie .kom órek hem olim fa- 
tycznyoh i obfitsze unaczynienie zdają tśię pow strzym yw ać 
pojawienie się nowych warstw kostnych, a poniewgiż pra- 
widłotva sprawa wessania (resorbcyi) .kości trw a dalej, więc 
kość musi jsję rozrzedzać. A le  w miarę, ja k  kszyw ica po­
stępuje, zdolność rozrodcza kom órek wyczftrpujjH się. P o ja­
wia się w tedy (drugi okres)* tkanka włóknista o kom órkach



Wrzecionowatych i gw iaździstych. Ilość kom órek zmniejsza 
się, a tam, gdzie sprawa chorobow a osiągnęła stopień naj­
wyższy, niema ich wcale. G d)’ szpik stał się już w łókni­
stym, pow staje na nowo sprawa kostnienia, ale przebiega 
niepraw idłowo: zamiast tkanki kostnej pow staje tkanka 
kostnawa. K om órki chrząstki silnie rozm nażają się, w cho­
dzą w pas kostnienia i wytw arza się w tedy linia łam ana 
zamiast prostej, ja k  w stosunkach praw idłow ych, i pom ie­
szanie tkanek w pasie kostnienia i w jego  sąsiedztwie. Bu­
janiem  kom órek chrząstki łatw o objaśnia się zgrubienie na­
sad kości długich. W e w szystkich okresach krzyw icy można 
zauważyć, że spraw a dystroficzna w kościach towarzyszy 
podrażnieniu szpiku kostnego. Badania M. doprow adzają go 
do przekonania, że owe zm iany w kościach znajdują się 
W zależności od zmian irytacyjn ych  szpiku i chrząstki przy­
najmniej w przeważnej swej części.

Zastanaw iając się nad przyczynam i podrażnienia szpiku 
dochodzi M. do wniosku, że m ogą one b yć  rozm aite; naj- 
Ważniejszemi zaś są: krw otoki, zakażenia i in toksykacye, 
jeżeli trw ają dostatecznie długo i z dostatecznem  natęże­
niem. Otoż ze swoich spostrzeżeń przekonał się M., że 
w krzyw icy prawie zawsze można znaleść jak ąś sprawę 
przewlekłą zakaźną lub intoksykacyjną. A b y  w ystąpiła krzy­
wica, potrzeba, aby przyczyna podziałała w pewnej okre­
ślonej fazie kostnienia k ości, a m ianowicie w czasie m ię­
dzy ostatniemi miesiącam i życia wewnątrzm acicznego, a dru­
gim rokiem ; następnie konieczne jest jeszcze pew nego ro ­
dzaju usposobienie, karm ienie sztuczne, dziedziczność (czę­
stość krzyw icy w pew nych rodzinach t. zw. artrytycznych 
lub zwyrodniałych).

Jeszcze na jedn o zwraca M uwagę. K rzyw icy  często 
towarzyszą obrzm ienia narządów hem olim fatycznych: po- 
lyadenia, przerost m igdałków , śledziony, grasicy. Przyczyną 
tego jest to, że u dzieci narządy krw iotw órcze nie są tak 
zróżniczkowane i na w szelkie w p ływ y szkodliwe oddziały­
wają wszystkie razem. Można więc powiedzieć, że krzyw ica 
jest to choroba ogólna, w yw ołu jąca zm iany anatom iczne 
przeważnie w kościach i tkankach hem olim fatycznych.

L  M ańkowski.
W ł. S c h o e n a i c h .  Leczenie czynnościowe popło- 

uiczego zapalenia nerek n dzieci. (Przegląd pedyatry- 
czny 1 909, T . I., Z. VI.). Na zasadzie spostrzeżeń, zebra­
nych w szpitalu M a ry i-A n n y  w Łod zi u kilkuset dzieci 
w okresie popłoniczym  doszedł autor do wniosku, że le­
czenie czynnościowe ostrego zapalenia nerek powinno 
mieć za zadanie: 1) jak najw iększe ograniczenie wpro­
wadzania do ustroju składników  źle w ydzielanych przez 
nerki w okresie ostrego zapalenia, a to w celu oszczędza­
nia chorego narządu, 2) przyspieszenie w ydzielania tych 
składników  z ustroju. W obec tego podawano chorym  p o­
karm y pozbawione soli kuchennej o niewielkiej zawartości 
białka, zatem pokarm y mleczno - roślinne. Zazw yczaj da­
wano chorym  500 gr. m leka dziennie, ograniczając do mi­
nimum picie wody. U bogie w chlorki odżywianie stosowano 
też i przed stwierdzeniem zapalenia nerek; miało to na 
celu nie zmniejszenie odsetka zapalenia nerek w prze­
biegu p łon icy , lecz złagodzenie je g o  ob jaw ów , szcze­
gólniej obrzęków w sam ym  początku choroby, co też 
stwierdzają przytoczone przez autora dane. D la przy­
spieszenia w ydzielania płynów i szkodliw ych składników  
z ustroju chorego S. stosow ał godzinne kąpiele o ciepłocie 
34— 35° C. i otrzym yw ał bardzo dodatnie w yniki; zwię­
kszenie ilości moczu po kąpieli w porównaniu z ilością przed 
kąpielą wahało się w poszczególnych przypadkach od k il­
kudziesięciu %  do i6oo°/0- W yniki te tłóm aczy S. zgodnie 
z poprzednimi badaczam i powiększeniem  się nerki podczas 
kąpieli i szybszym obiegiem  krwi w tym  narządzie, co po­
ciąga za sobą wzmożenie się ilości moczu. Leczenie napotne, 
Uciążliwe dla chorych, należy natom iast ograniczyć do cięż­
szych przypadków , w których wybitne obrzęki, w yw ołujące 
bolesne napięcie skóry  i uciskające naczynia, utrudniają 
krążenie krw i. Jeszcze energiczniej w ystępuje S. przeciw
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stosowaniu środków  przeczyszczających w celu odciągania 
p łynów  ustroju. Przy krwiom oczu stosow ał S. dyetę suchą, 
ograniczając ilość p łynów  do 500 cm 3, by, w yw ołu jąc w y ­
bitne zgęstnienie krwi, podnieść jednocześnie je j krzepli­
wość. Podkreślić należy, że przy om awianem  leczeniu zapa­
lenia nerek nie stosowano żadnych środków  farm akologi­
cznych. Ze nie w ypadło  to bynajm niej ze szkodą chorych, 
św iadczy fakt, że wszystkie dzieci opuściły szpital z zupeł- 
nem w yleczeniem  czynnościowem . M. M ichałowicz.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

(Chirurgia).

Złam anie o b o jc z y k a  leczy R om er w następujący 
sposób: Nieco powyżej brodaw ki sutkow ej zakłada trzy 
pasy plastra, z których  środkow y biegnie przez m iejsce zła­
mania aż do kąta łopatki, a dw a boczne częściowo go po­
k ryw a ją ; czwartym  paskiem  okrąża staw barkow y. R ękę 
umieszcza na pętli i ostrożnie miesi. Po 8 dniach usuwa 
się pętlę. Od 14. dnia ruchy. P lastry  zatrzym uje się zw ykle 
3 tygodnie. (Lancet 1909, 13 . III.). A .

Przy złamaniach kończyn górnych dobre usługi 
oddają szyny w yciągow e, działające autom atycznie. Podał 
je  (na wzór szyn Suppingera) Hofm an. (Miinch. med. W oclis. 
1909, Nr 46). A.

Podskórne zranienie ży ły  podobojczykowej przy 
składaniu złam anego obojczyka spostrzegał F ran k . D uży 
krw iak  ustąpił sam  zwolna. (Miinch. med. W ochs. 1909, 
N r 50). A .

Pęknięcie tętnicy pachowej w skutek brutalnych 
prób odprowadzenia zw ichnięcia, barku przez laika spostrze­
gał Hoffmann. W  następstwie w ytw orzył się tętniak. P od­
wiązanie tętnicy podobojczykow ej, w ycięcie tętniaka, w yle­
czenie zupełne. D otąd opisano 57 podobnych pęknięć tę­
tn icy pachowej przy próbach odprowadzania. (Deut. Zft. fiir
Chir. 1909, 99). K .

Przygojenie praw ie zupełnie odciętego przedra­
mienia uzyskał Jianu. K ończyna wisiała tylko na kaw ałku 
skóry. J. zeszył najpierw  mięśnie po zewnętrznej stronie, 
potem w klinow ał w siebie kości, następnie zeszył zginacze, 
nerwy, tętnicę prom ieniową, w końcu skórę. O dcięcie na­
stąpiło w dolnej 1/ 3 przedram ienia. (Spitalul 1909, 12). A .

Złamanie nda u noworodków leczy się najlepiej 
podług Zancariniego przez um ocowanie nóżki całej na brzu 
szku dziecka tak, że przednia część uda leży na brzuchu, 
goleń na klatce piersiowej, a stopa nad ramieniem. O pa­
trunek zmienia się celem  m iesicnia codziennie. (Munch. 
med. W ochs. 1909, Nr 46). K .

P rzy  zgorzeli starczej polecają A rm our i Sm ith 
w ykonanie połączenia żylno - tętniczego. Przecina się żyłę 
i tętnicę udow ą i zeszyw a potem górny odcinek tętnicy 
z dolnym  żyły 1 naodwrót. W praw dzie w  jednym  przy­
padku autorów nie uchroniła ta operacya chorego od od ­
jęc ia  kończyny, ale niemniej należałoby nie zaniechać d a l­
szych prób. (Lancet 1909, 25. IX.). A .

P rzy  leczeniu stopy płaskiej nie należy nigdy po­
dług Muskała postępow ać szablonowo, stosując w kładki, 
lecz najpierw starać się o przywrócenie praw idłow ego po­
łożenia stopy, t. j. supinacyi, przesunięcia osi stopy i wzm o­
cnienia mięśni. Przypadki ciężkie w ym agają  operacyi. M. 
postępuje zw ykle w ten sposób, że poddaje stopę przez 
V* godziny przekrw ieniu czynnemu (choćby gorące m ydlane 
kąpiele) lub biernemu (opaska), a potem w ykonuje bierne 
ruchy supinacyjnc, zalecając chorym  chodzenie na zewnę­
trznym brzegu stopy z palcam i, zwróconym i zupełnie pro­
sto. Potem  zakłada M. opatrunek plastrow y, utrzym ujący
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stopę w dobrem  położeniu, zm ieniając go jgy^entualnie co 
14  dni, przyczem dopie-ro w tedy do chodzenia daje odpo­
w iednie wkładki. (Zęitschr. f  arzt. Fortb ld , 1909, Nr 14). A.

Pień nerwu trójdzielnego dośrodkow e poza zwo­
jem  G assera przeciął z dobrym  skutkiem  Payr. O peracya 
ta jest mniej niebezpieczna Mad w yjęcia  zwoju, nie może 
uszkodzić zatoki jam istej, ani nerwów mięśni ocznych i nie 
w ystępują po ni-ęj zaburzenia’ opzne, )ak$n . p. zajęcie ro­
gów ki i t p. Cięcie płatow e z podstaw ą na łuku jarzmo 
wym, podw iązanie tętnicy oponowej s'redniej i po podcią­
gnięciu za zwój przecięcie nerwu na brzegu piram idy ko- 
śći skalistej. (Tow. lek. G reifsw ald 1909, VI.). A .

Z łą c z e n i*1 n e r w ó w  z dobrym  wynikiem  w ykonał 
w 7 przypadkach T u b b y. Zwłaszcza znakom ity b y ł w yn ik  
przez połączenie porażonego -nerwu twarzowego z pod- 
językow ym . W spółruchy ustępują zw olna; na zupełny w y ­
nik trzeba czekać nieraz 2— 4 lat. (Lancet 4. 1909, IX.). A .

Przy nerwobólach poleca Gonzalez leczenie podane 
przez Corcheija w r. 1907, polegające na wprowadzaniu 
10 0 0 — 15 0 0  cm 3 tlenu w  okolicę sam ego nerwu. Sposób 
ten wiedzie rychło do celu. N a 33 przypadków  uporczyw ej 
rw y kulszowej w 2 1 uzyskano szybkie zupełne uleczenia. 
(Rew. d. med. et chir. prat. 1909, 1 1 .  8..). A

Sprawy Tow arzystw  nauKOwych.

T o w a rz y s tw o  lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dn. 9. marca 1910.

Przewodniczy r. dw. Prof. W icherkiewicz, później Prof. 
Bochenek. —  O becnych członków 48.

1) Protokół poprzedn.ego posiedzenia odczytano i przy­
ję to .

2) Przew odniczący pdczytuje zaproszenie na zwiedze­
nie -:j>Lecznicy zw iązkow ej«.

3) R . dw. P ro f  B r o w i c z  w ygłasza odczyt. W yniki 
i znaczenie przeszczepień raka.

W  d y s k  u s y i  przem aw iali: Prof. K ostanecki, D r E isen- 
D e rg , P ro f  K ad er —  N astępnie Prof. D obrow olski w od­
powiedzi na pytanie, postaw ione przez Prof. R o stan eck ięsc , 
zaznacza co następuje' ni W czesne okrasy .osiedlenia się na 
.otrzewnej zapłodnionego ja jk a  ludzkiego nie są znane. Na 
otrzewnej znajduje się tak p rz e c ią ż y  m acicznej, ja k  i lajo- 
w odow ej, odczyn pod postąpią zmian w nabłonkach otrze­
wnej, k"tóre przybierają cechy komónąk doczesnej, w zglę­
dnie '-syncy tyurn. 2) Zm niejszenietdopływ u ki;\j£i do podście- 
liska tkanek, w których buja rak, ja k  w ykazują dośw iad­
czenia gineW logów , nie wstrzym uje w cale bujania raka, 
gdyż podwiązanie obu tętnic nasiennych i obu tętnic m a­
cicznych przy raku m acicy, nic nadającym  się do (doszczę­
tnego operacyjnego leczenia, zupełnie nie w strzym ywało 
dalszegn bujania tkanki rakow ej. (Streszczenie własne).

R. dw. P ro f  Browicz w yjaśnia w odpow iedzi, że spo­
sób szerzenia się raka  odbyw a się, w edług • nowszych po­
glądów7, zarów no d iogą  naczyń chłonnych, ja k  i krw iono­

ś n y c h . K om órki nabłonkow e praw idłow e niszczeją w obcym  
ustroju (-komórki w ątroby, kosmitów), a chociażby grupa 
takich kom órek rozm nożyła się. to nie stanow iłaby jeszcze 
utkań-ia raka, o którem  decyduje dopiero, oprócz charak­
teru sam ych kom órek, w zajem ny ich stosunek do siebie 
i do tkanki otaczającej. W pływ7 odżywienia odgryw a zna­
czną rolę w rozwoju raka, Stąd przerzuty rozwijającsię tam, 

.gdzie znajdują odpow iednie odżyw ki (W uchsstoffe), tak  np. 
now otw ory tarczycy tworzą z pewnem  upodobaniem  prze­
rzuty w szpiku kostnym .

K ol. W ojciechow ski zauw aża,! żc podw iązyw anie na­
czyń stosow ano w ''"zaniedbanych rakach macicy'7 nie celem 
pow strzym ania rozwoju nowotworu, lecz tylko objaw u t. j. 
krwotoku, — co nie daje odpowiedzi, ściśle dostosowanej

do pytania Prof. K ostancckiego 1 niema znaczenia d la  tego 
zagadnienia. (Streszczenie własne).

- Kol. Koźniejyski: Nawiązując do uw agi P ro f Browicza, 
że<.4°/0 rozczyn eteru, w strzyknięty do nowotworu, pobudza 
jego  wzrost, gd y  natom iast inne; czynniki (chemiczne i m e­
chaniczne) w ykazują ham ujące d-zjałanie, —  oraz. do uwagi 
P ro f K ostaneckicgo, iż£ tra k to w a n ie  eterem  kom órek pra­
w idłow ych w7pływ7a często w ybitnie na sposób ich dzielenia 
się (zamiast m itozy w ystępuje amitoza i t. p.), — wspom ina 
m ówca o pracy L o w a  i Em m ericha (referow anej w Bioche- 
misches-. Centralblatt t. VIII), którzy w ykryli w  et-epze, uży­
wanym  do doświadczeń biologicznych, obecność enzymów 
utleniających (per.oksydaz). W obec tego, żęuprzy szybkim  w zro­
ście czyto tkanek p raw id ło w ych , czy now otw orów ^ spo- 
strzegafsię' wzmożenie spraw oksydacyjnych , zachodzi ew en­
tualność,»że działanie eteru na te właśnie spraw y w pływ a, 
nie zaś jna hypotety.czne. związki lipoido-białkow e, którą to 
m ożliwość przyjm uje k o i  E isen b crg ; —  związków takich nie 
znamy, więc roztrząsanie warunków7 stałości lub rozpadu 
ich jest conajm nicj przedwczesne. (Streszczenie własne).

Prof. G odlew ski zwraca uwagę, że. eter niema żadnych 
w yłącznych swoistych w łaściw ości, lecz i e  w sposób zupeł­
nie analogiczny działają węzystlde hem olitycznie czynne 
substaneye (chloroform , alkalia, podniesiona ciepłota, suro­
wice krwi obcych gatunków  i t. dr.).' A k cya  oksyd acyjn a 
ma tu niewątpliwie znaczenie, ale nie jest w y  wołana, oksy­
dazami, specyalnie w eterze mieszczącemu się. ;i)Stręszczenie 
własne).

W  dalszym ™ciągu ćfyskusyi zabierali jeszcze głos: Prof. 
Chlum sky i D r Eisenbarg. Sekretarz D r Bujak.

Związek polski lekarzy i przyrodników w 'Petersburgu.

Wydział lekarski.

VI. Posiedzenie naukowo - administracyjne połączonych w y ­
działów lekarskiego, przyrodniczego f a r m a c e u t y c z n e g o  

z  dnia 1 (1 4 )  m a j ;  1 9 0 9 ' r .

O becnych członków — 30,*gpści — ( 8. P.rze\yodn czy 
prot. Zrdleski..

Protokół z posiedzenia w dniu 24. IV . .(7. V .) 1909 r. 
przyjęto.

I. P. Bronisław B a r y l s j y i  w ygłosił rzec,z‘ p. t .: W ata  
liygToskopijna z lnu, jako najnowszy w y tw ó r prze­
myski włóknistego (z pokazangi).

Prelegent zaznaczywszy na wstępie, iż w yrobem  waty 
hygroskopijnej z lnu zajęło się pewne stowarzyszenie akcyjne, 
w .k tórem  głów ny udział biorą Polacy z p. N ow ickim  na 
czelć,im niem a. irż należy tę sprawę poddać najpierw  pod 
sąd w '. Tow arzystw ie naukowem  polskiem , jak iem  jest 
»Związgk«. Ęrełegent przytoczył sposoby, w ja k i otrzym ują 
watę z lnu, zaznaczył, ,że’ bardzo dobrą dla w yrębu tej wa­
ty jest w oda Newska w obec słabej m ineralizacyi, bo jeżeli 
w oda jest zła, to w ata żółknie lub w każdym  razie traci 
sw oją białą barwę. D alej podał prelegent różnicę między 
watą obecnie używaną, a. i watą, z.- lnu;., zaznaczył, że wata 
z lnu jest znacznie tańsza, a jeżeli zWaży-ć, iż w Rosyr- co­
roczn ie 'zużytkow ują do 200,000 pudów waty, 150,000 pu­
dów. m ateryału pyroksylenowego i że przy sprowadzaniu 
z zagranicy (z Niemiec), op łaca*się cło po 8 rub. 50 kop. 
za pud, to już te liczby św iadczą dostatecznie, ja k  w ielkie 
powodzenie i doniosłe znaczenie pow inienby m ieć w yrób 
tej waty w państwie. Prócz tego prelegent odczytał odezwę 
o wa;ąie z lnu, wydaną przez p ro f Ziem ackięgo, z której to 
odezwy widać,.; że p ro f  Ziem acki już w ciągu kilku miesięcy 
prow adził doświadczenia nad tą watą w swej klinice. Z do­
świadczeń tyci' w ynika ;ńe ciężar gatunkow y, je st wyższy 
od ciężaru w aty baw ełnianej, wata nie je st tak hygrosko- 
j);jna, nie jpst tak B iała . Mimo to zwraca uwagę na ta ­
niość. W ata z lnu je st odpow iednia na podścielisko do opa- 
trunków f-ido szyn, do opatrunków ogrzew ających, do okła-
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Jów . W yjałow ienie je j jest równie łatwe, ja k  i w aty ba­
wełnianej.

D y s k u  s y  a: —  P. Chrzanowski zwraca- uwagę, iż 
znajdują się w tej w acie w ęzełki.— Prelegent: Jest to 3. g a ­
tunek w aty ; w najlepszym  zaś gatunku, którego Zgrom a­
dzeniu przedstawić nie m ogłem, tych stron ujem nych niem a.— 
P- Chrza nowski. D o próby w artościow ej w aty używ ają na­
stępującego sposobu: biorą kaw ałek w aty  mocno skręcony 
1 rzucają do w od y; jeżeli on prędko tonie, jest to dowodem  
dobrego gatunku w a ty .— Prelegent rzuca do szklanki z wodą 
kawał skręconej w aty ; wata szybko utonęła. Prócz tego 
dodaje, że elem entaryzacya N ow ickiego b yła  dotąd zupeł­
nie nieznana i w aty tym sposobem  w yrabianej również 
niema. —  P. M ałachow ski: W obec tego, iż ilos'ć zużytkowanej 

R osyi w aty, ja k  to w ynika z liczb przytoczonych przez 
prelegenta, jest nieznaczna w stosunku do całej produkcyi 
lnu w R osyi, więc przem ysł ten, aczkolw iek bardzo p o ży­
teczny, szerokiego znaczenia dla kultury lnu w R osyi m ieć 
nie może. Co do tego, iż w ynalazek ten należy ja k o b y  do 
P- N ow ickiego, jak  to twierdzi prelegent, to należy zazna­
czyć, że sposoby w yrobu w aty  z lnu są oddaw na znane, 

dowód czego odczytuje m ów ca depeszę z roku 1902, 
przesłaną przez włościan jednego z siół przem ysłow ych 
JSpas — K lip ik i), w której w łościanie ci uskarżają się na 
konkurencyę w ich przem yśle, ja k ą  w ytw orzył w yrób w aty 
lnianej. Rów nież w skazuje m ów ca i na inne w ynalazki w tej 
dziedzinie; okazało się, iż w tej spraw ie już oddaw na pracują 
’ nni i osiągnęli znacznie lepsze wyniki, aniżeli p. N ow icki.—  
Prelegent dodaje, że wata lniana już obecnie jest o 5 rub. 
tańsza na pudzie od zw ykłej waty, a w krótce będzie je ­
szcze tańsza. — Dr. Św ięcick i zapytuje, ja k a  jest róz'nica we 
własnościach fizycznych pom iędzy watą z lnu, a baw ełn ianą.— 
Prelegent: W  odezwie prof. Z iem ackiego jest na to odpo­
wiedź; wata ze lnu jest nierówną, wobec czego podrażnia 
skórę i o grzew a.— Dr. Św ięcick i: T e  własności fizyczne m o­
żna określić w kaloryach ; wata, która ogrzew a jest gorsza 
j to stanowi wielką stronę u jem ną, w ata zaś, która chłodzi 
jest lepsza. —  Prof. Zaleski prosi o w yjaśnienie i) czy prze­
prowadzono badania nad zastosowaniem  om awianej w aty 
do wyrobu pyroksyliny, oraz ja k ie  są tych badań w yniki;
2) czy uwzględniono konkurencyę, ja k ą  stanowić może tak 
zw. w ata drzewna, nad w yrobem  której już przeprowadzono 
podobno badania, m iędzy jnnemi w M oskwie, i która przed­
stawiać może tę sam ą celulozę o tych sam ych w łasno­
ściach. T kan in y  z tej t. zw. wiskozy już są tu rozpow ­
szechnione. — Prelegent zaznacza, że próby co do wyrobu 
Pyroksyliny z tej w aty prowadzi rządow a iabryka  melinitu 
ta  O chcie.— Prof. Zaleski: Jeżeli przyjąć popraw kę, wniesioną 
Przez p. M ałachow skiego, k tóry  również specyalnie praco­
wał w tej dziedzinie, to w każdym  razie »Związek« pow i­
nien określić sw oje stanow isko względem  tego w ynalazku 
Polskiego.

Na prośbę prelegenta obrano kom isyę, która ma orzec, 
Czy om awiana wata ze lnu rzeczyw iście zasługuje na uznanie. 
Do składu kom isyi w eszli: prof. R aczyński (prezes kom isyi), 
a jako członkow ie kom isyi: Dr. B iałobłocki, p. Chrzanow- 
fki, p. Kom odzińska, p. M ałachowski, Doc. Sow iński 
1 Dr. Św ięcicki.

W  dalszym  ciągu d y s k u s y i  zauważa Dr. Św ięcicki, 
że badania m ateryału opatrunkow ego już są opracow ane 
przez dra Preobrażeńskiego; w  danym  razie potrzebne jest 
badanie ściśle fizyczne, opracow ane laboratoryjn ie.—  P ro f Za­
leski : W śród nas jest prof. M erczyng i p. Borow ik, labo- 
rant przy katedrze fizyki w U niw ersytecie tutejszym , którzy 
w danej sprawie okazaliby w ielką pom oc. — Zgrom adzenie 
^uprasza prof. M erczynga i p. B orow ika do przyjęcia rów­
nież udziału w kom isyi. — Prelegent p. Barylski dziękuje za 
to ułatwienie, które nastąpi w obec w yboru kom isyi. —  Prezes 

imieniu Zgrom adzenia składa prelegentow i podziękowanie 
Za zajm ujący odczyt.

11. Dr. M aksym ilian E l i a s s o n  odczytał rzecz p. t.: 
Przyczynek do spraw y czynności ośrodka słuchowego

kor y (Rzecz w ydrukow ana w postaci rozprawy:klokt.. za rok 
1909. Petersburg). Prezes w imieniu Zgrom adzenia dziękuje 
za zajm ujący odczyt. W obec spóźnionej p ory  odczyty D ra 
Zaw iszy i D oc. O rłow skiego odroczono do jesieni.

W  a d m i n i s t r a c y j n e j  c z ę ś c i  p o s i e d z e n i a :
1) D okonano w yborów  nowych członków. Rzeczyw istym  
członkaiw  »Związi<u« jednom yślnie zostali obrani: Dr. A l­
fred S z y llin g .z  W arszaw y, M ichał G ałw iałło  mag. farm acyi, 
S tanisław  Borow ik laborant przy katedrze fizyki na Uniw. 
Petersburskim  i p ro f Instyt. górniczego K aro l Bohda­
nowicz, P. Szabłow ski wyraża życzenie wzięcia udziału 
w kom isyi, którą utworzono dla oceny w artościow ej w aty 
ze lnu. Zaproszono. 3) W  m yśl §§ 26 i 27 ustaw y »Zwią- 
zku« przystąpiono do wyfcorów 2 nowych członków do 
kom isyi rew izyjnej na m iejsce dwóóh w ylosow anych. Zostali 
obrani (na miejsce D ra W iercińskiego i p. W achowskiego) 
przez aklam acyę: Dr. E liaśson i p. A . L ip iński farm.
4. Dr. H attowski odczytujJjr sprawozdanie^? bilansu kapitału 
na rzecz szpitala polskiego: kapitał tfen wynefsi 3968 rubli 
35 kop. co stanowi w papierach proćentow ych oBecnig; 
4600 rubli. O dczyt D ra H erynga przyniósł straty 2 (j rub. 
42 kop. Prócz tego Dr. H attow ski prosi »Związek« o ple- 
n ipotencyę na rozporządzanie temi sumam i w celach 
jaknajraarzystniejsżego ulokow ania. »Związek« uchw alił w y­
dać plenipotencyę 5. Prezes odczytał list od D ra Woliheii- 
ma, k tóry  dziękuje za gościnne przyjęci^ i przebyła datek 
w kw ocie 10  rub. na szpital polski.

VII posiedzenie Wydziału lekarskiego w  d- 30 X. (12. XI.) 1909 r.

O becnych członków 23, gości 5. Przew odniczy pre­
zes prot. Z a Te s k i.

Protokół ostatniego posiedzenia z dnia 1 (14) m aja 
przyjęto.

I., Dr. W acław  Z a w i s z a  odczytu je rzecz p. t .: B a ­
dania moczu p r z y  g r u ź li c y  n erek  (Rzecz w ydrukow ana 
w »Gazecie lek arsk ie j« 1909 Nr. 50.^ ;

D y s k  u s y  a: Prof. Ziem acki zaznaczywszy, iż odczyt 
prelegenta odkryw a nowe horyzonty w tak zawiłej sprawie, 
ja k ą  jest gruźlica nerek, dodaje, iż oddaw na sam zwrócił 
również uwagę, że ciałka ropne zupełnie inaczej w yg ląd a ją  
i w zupełności podziela zdanie prelegenta. Gruźlica nerki 
może przedstaw iać się różnorodnie: często gruźlica rozwija 
się w nerce niewątpliwie, a mimo to sposoby chemiczne 
i drobnow idow e nie stwierdzają żadnej zm iany w  moczu. 
Otóż w rozpoznawaniu gruźlicy nerek należy uciekać się 
do wszystkich sposobów, ja k  np. odczyn Calm etta, Pir- 
ąueta i t. p. M ówca przytacza jeden przypadek gruźlicy 
obydw u nerek; mocz był zupełnie czysty; chora zmarła 
w skutek nagłego bezmoczu. S ek cya  w ykazała, żg nerki b y ły  
zupełnie zniszczone spraw ą gruźliczą. W tedy lasecznika 
K och a jeszcze nie znano, (było to w r. 1880).

D oc. O rłow ski zapytuje prelegenta, czy te zmiany 
ciałek białych w moczu, swoiste dla gruźlicy nerek, spo­
strzegano w lim focytach, czy też w  ciałkach w ielojądrza- 
stych neutrofilnych.

Prelegent odpow iada, że zmianom ulegają ciałka ropne.
Prof. Ziem acki zaznacza, że istnieje różnica pom iędzy 

ciałkam i ropnem i przy zapaleniach zw ykłych  i zapaleniach 
pochodzenia gruźliczego i przypuszcza, iż przy gruźlicy ne­
rek te ciałka niby-ropne są limfoc3'tami. Popiera swe zdanie 
i^m , że w ropnkfch gruźliczych znajduje ^tę pepsyna 
(badania przy gruźlicy kości); również pepsyna znajduje 
si'ę w naczyniach chłonnych (np. w przewodzie chłonnym  
piersiowym,.), w obec czego m ówca przypuszcza, r r  przy gru­
źlicy nerek również ma się do czynienia z »lym phorrhoea«.

Prelegent: W  ciałkach ropnych przy gruźlicy muszą 
zachodzić dość. poważne zm iany: jeżeli zwyczajne ciałka 
ropne dodam y do moczu gruźliczego, to zniekształtnienie 
tych c ia łek  nie nastąpi.

Dr. Uliński. przytacza przypadek gruźlicy ja jn ika. Nerki 
badano zapom ocą cewnikówjfr wu otrzym anym  moczu przy
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badaniu drobnow idow em  stwierdzono obecność laseczników 
K och a, w obec czego ustalono rozpoznanie gruźlicy prawej 
nerki. Chora zm arła. S ek cy a  w ykazała  ogniska gruźlicze 
tylko w lew ym  jajn iku , nerka zaś b yła  zupełni i niezmie­
niona. Otóż m pwca zapytuje, w ja k i sposób m ożnaby ob­
jaśn ić te w yniki badania drobnow idow ego moczu.

D r. W ierciński tłóm aczy ten przypadek przerzutem 
przez m oczowód.

Prof. Zaleski zapytuje prelegenta, czy uw zględniał 
w p ływ  różnych czynników  chem icznych na ciałka ropne. 
N ależałoby zastosow ać odpow iednie badania na zwićfzętach.

Prezes w imieniu Zgrom adzenia dziękuje prelegentow i 
ża nader pouczający odczyt./ '

II., D oc. Zenon O r ł o w s k i  w ypow iedział rzecz p. t.: 
W  spraw ie odczynu tCanmiidgea. Prelegent badał mocz 
co do odczynu C am m iagea u i zdrow ego osobnika i 19  
chorych. U zdrow ego, ja k  również i u 13  chorych odczyn 
Cam m idgea dał w yniki dodatnie. Jed en  z ty c h , chorych 
zm arł; dokonane badanie pośm iertne trzustki w ykazało zu­
pełnie praw id łow y je j stan. U 7 osób ilość otrzym anego 
osazonu b yła  nieco większa, w obec czego pow iodło się 
również określić i punkta topliw ości; w  2 przypadkach 
punkta te b y ły  200 i I95°C , a w  5 innych 18 0  — i8 s°C . 
W obec niew ielkiej ilości otrzym anych osazonów trudno 
b yło  przeprow adzić bardziej szczegółowe badania. N a pod­
stawie otrzym anych danych doszedł prelegent do następu­
ją cych  w niosków : 1) O dczyn Cam m idgea n ie ' może m ieć 
obecnie rozstrzygającego znaczenia rozpoznawczego przy 
chorobach trzustki, gdyż odczyn ten daje w yniki dodatnie 
tak  u chorych, jakoteż i zdrow ych. 2) Praw dopodobnie 
w różnych przypadkach otrzym uje się różne osazony. Otóż 
zadaniem  badaczy nie powinna b yć statystyka obecności 
tego odczynu w zdrow ym  lub chorym  ustroju, lecz różni­
czkowanie osazonów drogą ścisłych badań chem icznych 
sam ego osazonu i moczu, z którego osazon otrzymano. 
W  ten sposób może uda się stwierdzić, iż przy chorobach 
trzustki wydziela się ja k aś substaneya, , która daje 4 pew ny 
osazon, charakterystyczny tylko  dla chorób trzustki. 3) O d­
czyn C am m idgea może m ieć obecnie znaczenie tylko 
w chemii przem iany m ateryi w  ustroju człow ieka i w tern 
najpraw dopodobniej leży także jego  przyszłość (Streszczenie 
własne).

D y s k u s y a :  Dr. W ierciński podnosi znaczenie ba­
dań prelegenta w obec zupełnie nowego kierunku, jak i p re ­
legent nadaje temu odczynowi.

Prof. Zaleski: Po odczycie doc. Sm oleńskiego również 
o odczynie C am m idgea ju'ż w yw iązała się dyskusya i, o ile 
pam iętam , D r. O rłow ski zapatryw ał się^sceptycznie na ten 
odczyn. Praca Sm oleńskiego ma w ićlkie znaczenie, więc 
należy tu zaznaczyć, iż spraw a, poruszona przez naszego 
rodaka już znalazła oddźw ięk również u członka naszego 
D ra O rłow skiego, który też udał się do sposobu Sm oleń ­
skiego. Co do tab licy  skręcania (polaryzacyi), tu przedsta­
wionej, można przypuszczać, iż te pierwsze osazony b y ły  
mniej krystalizow ane, w obec czego różnią się m iędzy sobą 
stopniem topliwości. Rów nież barw a tych osazonów jest 
niejednakow a.

P re le g e n t: Punkta topliwości określono wspólnie
z p. Sm oleńskim .

Prezes podnosi naukow e znaczenie pracy prelegenta, 
dodając, że ujem ny w ynik ma często większe znaczenie, 
aniżeli dodatni, i w  imieniu Zgrom adzenia dziękuje za na­
der pouczający odczyt.

W  c z ę ś  c i  a d m i  n i s t r  a c y j  n ej  posiedzenia: i) O d­
czytano odezwę od studentów A kadem ii w ojskow o-lekarskiej 
z prośbą o poparcie nowoutworzonego biura pracy. Przy- 
lęto do wiadom ości. 2) O dczytano list od dra C hłapow ­
skiego (z Poznania) z prośbą o poparcie spraw y postaw ie­
nia w Poznaniu tablicy pam iątkow ej naszemu najznakom it­
szemu lekarzow i epoki odrod zen ia , Józefowi Strusiow i.

U chw alono otw orzyć listę składek. 3) Tow arzystw o S-go 
W incentego a Paulo zwraca się do »Związku« o pom oc 
dla Józefa  K o w alsk iego  w sprawie nogi sztucznej. Przyjęto 
do wiadom ości. 4) Toż samo T ow arzystw o zwraca .się do 
»Związku« z prośbą o pom oc dla b. Dr. Józefa Zaleskiego. 
Poniew aż Dr. Zaleski b y ł n iegdyś lekarzem  w  Szkole przy 
kościele św. K atarzyn y, uchwalono znieść się w  tej spraw ie 
z Rz.-kat. Tow arzystw em  D obroczynności. 5) JJrezes podaje 
do wiadom ości, iż otrzym ał podziękow anie dla całej komi- 
syi zdrow otnej od A dm inistracyi R z .-k a t . Tow arzystw a 
D obroczynności za trudy, położone przez kom isyę iw w alce 
z epidem ią cholery w  instytucyach, podległych  rzeczonemu 
Tow arzystw u. 6) Om awiano spraw ę o d czytó ^  i ich porząd­
ku ; ogólne pierwsze pow akacyjne posiedzenie wyznaczono 
na d. 13 . listopada st. st. 7) Prof. M erczyng zdał sprawę 
z wrażeń, jak ie  na niego spraw iły  nowe filtry, ustawione 
na stronie W yborskiej i Petersburskiej. N ow y projekt nie 
spraw ił na m ów cę dodatniego wrażenia. 8) W obec m ają­
cych pow stać w ydziałów  technicznego i dentystycznego 
proszono o szersze kooptow anie now ych członków . 9)>Se- 
kretarz D oc. Sow iński podaje do wiadom ości, iż otrzym ał 
z K rakow a odbitki protokołów  posiedzeń » Zw iązku*. za 
rok 1908. Sekretarz : Zdzisław  Sow iński.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie,

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyk a.

Izba  le k a r sk a  w s c h o d n io -g a l ic y js k a  ogłasza, co na­
stępuje:

»W drugiej połowie kwietnia b . r. przystąpi Izba do roz­
dania 763 kor., jako  trzeciej części kwoty, nadesłanej ze Związku 
Tow arzystw  lekarskich. — U praw nione do otrzym ania zapomóg 
wdowy i sieroty po lekarzach, którzy mieszkali w  obrębie Izby 
lekarskiej wsch.-galic., zechcą wnieść najdalej do 15. kwietnia 
b. r. należycie udokum entow ane podania do Izby lekarskiej 
(ul. Dom inikańska, 1. 11). — Prezydent, Dr Festenburg*.

A n k ie tę  w sp raw ie  lek a rzy  szk o ln ych  urządził W y­
dział Izby lekarskiej we Lwowie z udziałem P rof K ucery, Panka, 
Szpilmana, D ra Kaczorowskiego, H ornunga, Serbeńskiego, Zgór- 
skiego i Doc. Piaseckiego. Na posiedzeniu w d. 23. III. b. r. 
podnoszono jednom yślnie, że obowiązki, nałożone przez rząd na 
lekarzy seminaryów nauczycielskich w ym agają 5—6 godzin pracy 
dziennie, że więc lekarze ci pow inni mieć pobory i praw a in­
nych profesorów  sem inaryów. R.

Do Z w iązku  k ra jow ego  lek a rzy  p rzystąp il i  z K rakow a 
D r Franciszek Bernaciński, D r W ładysław  Bujak, Dr Stanisław 
Flaschen, D r E dm und Rosenhauch, D r A ron Schwarzbart, Dr 
Jan Stopczański, Dr T adeusz Żeleński. W.

W y d zia ł  Z w iązk u  k rajow ego  lek arzy  w ybrany na W al- 
nem  Zgrom adzeniu w dniu 12. m arca b r., ukonstytuow ał się 
w następujący sposób: 1) A d m i n i s t r a c y ę  z n a c z k ó w  r e ­
c e p t o w y c h  będzie nadal prowadzić D r W ładysław  Żydłowicz 
(Kraków, ul. F loryańska 22), 2) O d d z i a ł  n a l e ż y t o ś c i  —  Dr 
Stanisław laugustyn (Kraków, ul. Sławkowska 20), 3) K a s ę  p o ­
g r z e b o w ą  —- D r Józef Owsiński (Kraków, ul. Szpitalna 4), 
4) O d d z i a ł  d l a  u l g  e k o n o m i c z n y c h  ■— D r A dolf Klęsk 
(Kraków, ul. W olska 9). W  spraw ach kasowych należy się zw ra­
cać do skarbnika Związku D ra Grzegorza Grzybowskiego (Kra­
ków, Szpitalna 3). W szelkie inne pism a do wydziału Związku 
krajow ego lekarzy należy adresować: »Kraków, ul. Radziwiłłow- 
ska 4«.

Na odbytem  w dniu 23. III. b. r. posiedzeniu powziął wy­
dział Związku następujące ważniejsze uchwały: Ułożono wzór re ­
gulaminu dla poszczególnych Kół Związku. Regulam in ten  otrzy­
mają w najbliższym czasie Zarządy wszystkich Kół. Lekarzy, 
k tórzy  obecnie jeszcze nie wykonują praktyki pryw atnej lub 
z innego pow odu nie mogą płacić wkładki, będzie W ydział na 
ich prośbę uwalniał na jeden  rok adm inistracyjny od płacenia 
rocznej wkładki w kwocie 12 kor. .— Uwolnieni od wkładki 
członkowie Związku , będą jedynie opłacali rocznie po 2 kor.,
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t- j. tyle, ile płaci Związek krajowy corocznie od każdego członka 
do Związku państwowego austiyyackich organizaeyi lekarskich 
we Wiedniu. Do kasy pogrzebowej będą jako nowi członkowie 
przyjmowani tylko członkowie Związku krajowego lekarzy. W

Zużyte opatrunki mają być podług rozporządzenia mi­
nisterstwa w szpitalach zaraz palone, te zaś (n. p. bielizna, opa- 
sk> i t. p.), których używa się dalej, muszą być dokładnie wy­
prane i odkażone. Rozporządzenie to wydano ze względu na 
częste schorzenia szmaciarzy, zbierających po śmietnikach szpi­
talnych gałgany.

Dla lekarzy  w o jsk o w y ch  ogłasza wojskowy komitet sa­
nitarny (ftjditarsanifatskomitee Wien IX. Wahringergfcjjasse, Nr 
25j konkurs na medal złoty i nagrodę pieniężną za najlepszą 
Pracę na temat: Zaopatrzenie wojska we wodę na wojnie i w po­
koju. Termin do 31. grudnia 1910 r. X :

Towarzystwo domu lekarsk iego w Maryenbadzie ogła­
sza, że od 1. maja r. b. będzie wolnych 10  miejsc dla chorych 
lekarzy lub Ich żon. Podania wnosić nalepy najdalej do 15. kwie­
tnia na ręce prezydyum Towarzystwa. X.

Z akaz sprzedaży przyrządów , ,S a n ita s ‘‘. Ministerstwa 
spraw wewnętrznych, finansów i handlu zakazały sprzedaży i spro­
wadzania przyrządów instytutu »Sanitas« przeciwko moczeniu 
nocnemu. X.

V. spraw ie  w zajem n ego  w y n a g r a d z a n ia  s ię  lekarzy
doszła komisya berlińskiego Związku lekarzy do wniosku, że 
niema nic zdrożnego w tern, jeżeli lekarz bierze honoraryum za 
leczenie kolegi, a zwłaszcza jego rodziny. X.

Za w erbow an ie  p acyeutów  przez p ośredników  ukarała 
Izba lekarska wiedeńska dentystę Dra Fischera grzywną 400 ko- 
r°n, a dentystę Dra Barchelesa grzywną 200 koron za ordyno­
wanie w dwóch miejscach. X.

Stan epidemii w  Galicy i. W  czasie od 20. III. do „26. III. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz (Barysz 6, Hrehorów 1, Nowosiółka ad Koropie- 
cko 2), Gródek jagiell. fśtrader 52, Grybów (Izby Ą), Jaworów 
(Młyny 2, Czerczylt 5), Jarosław (Tuchla 1), Liskoi (Horzowczyk
2), Mościska (Trzcieniec 1, Makumów 7), Nadwórtia (Wołosów
4), Peczeniżyn (Ruszor ad Kosmacz 1), Podhajce (Wiśniowczyk
4)j Przemyślany (Turkocin 1), Śniatyn (Zebranówka 4), Tarno­
pol (Kutkowce 2), Zborów (Kudobińce 2) , Żółkiew (Weryny ad 
Bojaniec 4); o s p y  pow. Borszczów (Olchowięc 1), Drohobycz 
(Letnia J * '  Dr T.

Choroby zak aźn e w K rakow ie .  Od 20. III. do 26. III. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f  — njw tern obcjfch 1  f  —), 
‘̂ ztusca 2, płonicyfcj?" f  — (IJf, —h i duru brzusznego 6 f  2 
W f  1)| czerwonki 1  f  1  (1 J  1), roży 1  f  1  (1 f  1).

Dr Janiszewski.

Choroby za k a źn e  w  W a rsza w ie .  Od 27. II. do 8. III. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 31 f  5, 
odry H», płonicy 6, błonicy 8, róży 10, duru plamistego 19 f  1, 
duru brzusznego 11 f  5 , duru powrotnego 1.

(Gaz. lek. Nr 13).

Wiadomości bieżące.

We wrześniu b. r. odbędzie się międzynarodowy Zjazd 
ginekologów w Petersburgu. Tymczasowy komitet, zorganizo­
wany na poprzedni, a niedoszły do- skutku Zjazd, prosi Kole- 
S°w, chcących wziąść udział w Zjeździe, aby się raczyli zgłaszać 
Uajdalej do 1 maja b. r. pod adresem: Prof. Mars — Lwów, 
Ul. Pnarów 4. Klinika położniczo-ginekologiczna.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teóityi jestestw or­
ganicznych* J.sn iad eckiego , można nabywać w Administracyi 
‘ Przeglądu lekarskiego* ^Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
cele użyteczności publicznej.

Kruków. Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow­
skiego, zapowiedziane na 30. III., a w ostatniej chwili odwo­
łane odbędzie się w d. 6. IV. b. r. z tym samym porządkiem 
dziennym.

—  Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie 
liczyło w r. 1909 (37-ym swej działalności) W T członków; na 
czele Towarzystwa stał Prof. Dr M. L. Jakubowski, będąśy za­
razem dożywotnim honorowym kuratorem instytucyi, utrzymy­
wanych przez Towarzystwo, t. j. szpitala dla dzieci im. św. L u ­
dwika i kolonii leczniczej w Rabce. Z wzorowego sprawozdania 
Towarzystwa za rok 1909 należy przytony® następujące szcze­
góły: Towarzystwo zawarło na dalsze 5 lat umowę o leczenie 
ubogich chorych dzieci z Wydziałem krajowym, uzyskując przy.- 
tem podwyższenie rocznego ryczałtu z 36 na 42 tysiące koron 
rocznie, jednakże wiedząc z góry, że jęgltto kwota zbyt mzka; 
rzeczywiście też, przy koszcie dnia szpitalnego 1-81 kor., resp. 
2*ljtSh. i 34.715 dniach leczenia w r. 1909 wypadł niedobór 
7.750'55 kor. który Towarzystwo z trudem pokryło. To też T o­
warzystwo pragnie w przyszłości!*skierować *swą działalność na 
inne tory i roztoczyć opiekę głpwnie nad dziećmi zołzowatemi 
i zagrożonemi gruźlicą, co będzie mogło nastąpić z chwilą, gdy 
wypełniane dotychczas przez Towarzystwo zastępczo zadania 
kraju i miasta, mianowicie leczenie chorych osesków, przypad­
ków chirurgicznych i zakaźnych, obejmą bezpośrednio właściwe 
czynniki, to jest, gdy wybudowany zostanie przez kraj nowy 
zakład położniczy z oddziałem mamek, gdy do oddziału chirur­
gicznego kraj. szpitala św. Łazarza przybudowane zośtaną sale 
dla dzieci i gdy stanie miejski szpital zakaźny. Z rządem za­
warło ,'Towarzystwo nową umowę o utrzymywanie kliniki pedya- 
trycznej. Dla kolonii leczniczej w Rabce dokupiono sąsiednią 
parcelę i zbudowano łazienki. Majątek Towałżystwa (czysty) wy- 
nagji546.353'08 kor., w tem 458.174'35 kor. wartość realności, 
a 21.050'65 kor. wartość inwentarza, 60.000 kor. fundusze żela- 
zn e*26.000 kor. fundusze dyspozycyjne. — W szpitalu św. L u ­
dwika leczono w r. 1909 ambulatoryjnie 5.635 dzieci, stale 1.302; 
sprawozdanie Towarzystwa podaje dokładną statystykę lekarską 
wszystkich ty ĵh przypadków. Stanowisko honorowegd operatora 
szpitala powierzono w r. 1909 Prof. Dr Chlumskyemu, sekun- 
daryuszem mianowano Dra J. Schneidra, praktykantem Dra Ma- 
tlaka. W  kolonii rabczańskiej przebywało w roku 1909 —  151 
dzieci (zgłosiło się o przyjęcie 542, zakwalifikowano 427, a z tych 
nie można było przyjąć dia braku funduszów i miejsca 266!) 
przez 6.348 dni; koszta wynosiły 9.87T 60 kor., na inwestycye 
wydano 5.869'35 kor.

— Ze sprawozdania ^Polskiego Związku ni’e,wiast katolic­
kich* w Krakowie za rok 1909 dowiadujemy się m. i., że sek- 
cya tego Związku dla kolonii wakacyjnych, wysłała na lato 24 
dziewcząt, uczennic seminaryum nauczycielskiego, do Jaszczuro­
wy i że w Schronisku dla sług, utrzymywanem przez Stowa­
rzyszenie św. Zyty, istnieje szpitalik na 20 łóżek, w którym le­
czono 142 chore (lekarzem był Dr Wł. Murczyński).

— Rada miejska lwowska uchwaliła subwencyę 20.000 k. 
na budowę domu dla Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

— Honorowy doktorat weterynaryi nadała lwowska Aka- 
Cwiklińskieinu, szefowi sekcyi w min. rolnictwa W Zaleskiemu, 
demia weterynaryjna szefowo sekcyi w ministerstwie oświaty Dr 
radcy min. Kellemu i b. rektorowi Akademii weter. wiedeńskiej 
Prof Bayerowi.

W a rsza w a .  »Gazeta »lekarska« (Nr 1§) donosi, że na za- 
pnoszenie Prof. Otta z Petersburga, w ystosow an"do Prof Marsa 
we Lwowie, utworzony będzie komitet narodowy polski na mię­
dzynarodowym Zjeździe ginekologicznym w Petersburgu we 
wrześniu r. b. Grono ginekologów warszawskich, zwołane przez 
Dra J. Jaworskiego/ wybrało prezeMm komitetu Prof. Marsa i po­
stawiło warunek, aby prezes komitetu polskiego był jednym 
z honorowych prezesów Zjazdu, oraz, by komitet polski miał 
prawa te same, jak inne komitety narodowe.

— Pogotowie ratunkowe warszawskie udzieliło w r. 1909 
pomocy w 10.800. przypadkach (w Krakowie, jak podaliśmy 
w 4919, we Lwowie w 9^17 przypadkach).

M i a n o w a n i :  Prof. Martynow dyrektorem kliniki chir.
w Moskwie (po Djakbnowie),* Prof E. M ertheim dySektorem
II. kliniki położn. w Wiedniu (po R'osthornie), P rof Kronig 
,(ź Fryburga) profesorem położnictwa w Berlinie, a Prof. Kehrer 
(z Heidelbergu) w Bernie; Prof. Dimmer z Grazu profesorem 
okulistyki w Wiedniu.
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Z m a rl i:
Dr Wacław, H o u w a 1t.

D 'n ia ij»  marca b. r. zakfińczył życie lekarz naczelny szpi­
tala ziemskiego w Siebieżu (gub. witebskiej), Wacław Houwalt, 
rodak nasz, w wieku lat 32-: Dr Houwalt, wychowaniec uniwer­
sytetu moskiewskiego, odznacza! się wybitnemi zdolnościami 
i znacznem doświadczeniem lekarskiem , szczególniej na polu 
chirurgicznem. Pod względem charakteru cechowała G ® nadzwy­
czajna obowiązkowość i troskliwość o zdrow.e powierzonych Mu 
chorych. W..całym szpitalu siebieskim pomimo rocznego zale­
dwie Jego pobytu, na każdym kroku znać ślady Jego działal­
ności. Zginął jako ofiara obowiązku. Leczył w szpitalu chorą na 
dur osutkowy, od której sięrtą chorobą zaraził. Wysiłki kolegów, 
żeby Go uratować, nie doprowadziły do celu, i po dwu tygo­
dniach cierpień ze słowami trospi i dbałości o swych chorych 
życie .zakończył.

Cześć pamięci bojownika i ofiary obowiązku!
Dr Bohuszewicz.

Dr Piotr Laskowski, weteran z roku 1863, w Węgrowcu 
w Poznańskiem, Dr Jozef Świątkowski, lekarz pułkowy, w 34 
r. z. we Lwowie, Dr Jan Głogowski w '56 r. ż. w Odtrowbu.

Fizyolog Prof. Pfliiger w 81 r. ż. w Bonn.
R edakcja otrzym ała: Riviere: Esąuisses cliniąues de

physiotherapie. Paris, Ą)lf), stron 316. fr. 7ĄW — J. Pillz: Pilna 
sprawa sanitarna. Kraków, lJllO (dochód ze sprzedaży przezna­
czony na koło krakowskie“ »Towarzystwa walki z gruźlicąfe). *

A rtyku ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  lek arsk ich  p o l­
sk ich  w m arcu 1910.

'@azeta lek, Nr LCL-13.2Karwacki i Szokalski: O przechB* 
wywaniu w pijawkach krętków Obermeiera. — Wretowski: 
W  sprawie rozpoznawania bakteryologicznego cholańy. — Kino 
(dok.). W asilewski: O własnościach aglutynacyjnych siiirowicy 
chorych na gorączkę powrotną. — Kosz: Przypadek gangreny 
płuc-po odrze. — Gałecki i Budzyński. O działaniu leczniczem 
»I K« C. Spenglera w gruźlicy płucnej. — Brlichówna: O me­
todzie barwikowej -Gasisa w rozpoznawaniu bakteryologicznem 
gruźlicy*-'

M edykyua i Kronika lek. Nr 10 —13. Bregman: Padaczka 
i stany pokrewne. — Brabandęr: Przyczynek do badań nad
przemianą puryńową w listfoju człowieka. — Orłowski :- Staty­
styka szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie w r. 1.907. — 
Janowski, W ł.: Elektrokardyografia. —■ Karasiówna: O reakcyi 
Gammidgea. — Simon: O ostrodze kości piętowej jako przy­
czynie bolu w pięcie.

Tygodnik le i. Nr 9—12. Ehrlich II.: Przyczynek do próby 
Wassermanna. L algojwski (c. d.). — SIęk (Iclólt.). Kauf- 
nian M.: Witalizm i mechanizm. — Szumowski: Uwagi J. P. 
Franka o organizacyi szpitala powszechnego we Lwowie. — 
Marischlpr: Trzustka pod względem ..klinicznym. — Popielski: 
O wpływie alkoholu na czynność wydzielniczą gruczołów żołąd­
kowych. — Czarnik: W pływ pobytu w Rymanowie na dzieci 
skrofuliczne. — Z. Tomaszewski: O badaniu żbłądka zapomocą 
promieni Rontgena. — Bednarski: Przypadek ospicy krowianko- 
wej powiek.

z ffo w in y  lek.. Nr 3. Plerman (c. d.). — Stanisła'w'<**zuman 
(dok.). — Bycho«ivskis (dok.). — Klęsk: Czy lekafz’ robi dobrze, 
odmawiając wszelkiej porady w przypadku, w którym z pow ału 
oporu pacyenla nie może przeprowadzić kura.cyi wadle własnego 
przekonania? — W. Chodźko: Szótste,(za rok 19US), 'Sprawozda­
nie ępczne z czynności Szpitala dla umysłowo ! nerwowo cho­
rych »Kochanówka« (.pod Ł.odz.\ą). Bylicki: S. p. Prol Adam 
Czyżewicz. — Józef Biehjaski (c. d.).

Ł ^ P rsegląd pedyalryczny  Tom 111. Ztsz. 1. Chlumsky: Lecze­
nie nawykowego skrzywienia kręgosłupa. — Michałowicz: O myl- 
nem rozpoznawaniu dławca u dzieci z gruźlicą gruczołów płu­
cnych i kręgosłupa. — Kramsztyk: Wyniki skórnego szczepie­
nia tuberkuliny u dzieci. — Rhczyński: Otwarcie nowej kliniki 
pedyatrycznej we Lwowie. — ProguHki: Zadanie, kliniki dzie­
cięcej i opis kliniki lwowśkićj. — Z Prechner: Przymiot wro­
dzony (dziedziczny.) w Ąwietle. najnowszych badań.

Postęp okuł. Nr 2. Rosenhauch: Promienica rogówki. — 
Źurlsowski: Przypadek hydrops sacci lacrymalis bilateralis con- 
genitus.

Grtamca Nr 8. Lubliner: Gruźlica a ciąża. — Svoboda- 
W olska: Walka z gruźlicą w Czechach.

P rzegląd  chirurgiczny i  ginekolog. Z. II. W ertheim: Ś. p. 
Adam Karczewski. — Goldberg: O nakłuciu kuprowem. — Bie- 
Siekierski: Cierpienia łąkotek stawu k o la n o w eg o  urazowego po­
chodzenia. — W eisberg-Biszofswerderowa: O zarośnięciu po­
chwy.

P rzegiad  chortib skdrn. i  wen. Nr 10—12 )(16)09). Chyb- 
czyński: Rad, jego własności i zastosowanie w med-y.cynie. —
S. Mutermilch: Poglądy teoretyczne na istoty odczynu W asser­
manna.

Kronika denf. Nr 3. Oftlbard: Rzut oka na współczesny 
rozwój zębolecznictwa. Dwa przypadki z praktyki.

ZdroisKe. N r '3. Bier: O organizacyi nadzo-ru nad żywno­
ścią. — Bojarska: Ruch trzeźwości wśród ludu w Królestwie 
Polstfiem. — Rutkowski: Co moglibyśmy zrobić dla poprawie­
nia staniŁzdro.wotnego naszych wsi i osad.

P rzeglą d  higien. Nr 3. Panek: Higiena budynków i urzą­
dzeń szkolnych.

Gdos, lekarzy. Nr 6. Mikołajski: Bezpłatne doniesienia le­
karskie. — Pierwsza krajowa szkoła pielęgniarstwa wejLLwo- 
wie. — Legieżyński: Opieka dentystyczna w szkołach miejskich. 
— G. Grzybowski: W  sprawie organizacyi.

R edaktor -odpowiedzialny:

Prof Dr Stanisław  Ciechanowski.

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę dn. 6. k w ie tn ia  1910 o g\ 6 w ieczór  
wr domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład Dra R. S p i r y :  »Choroby uszne a porażenie twarzyc.

N a j le p s z e  s k u tk i  w m e ź y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  ‘ 205

Prospekty ro zsy ła  na żądanie Brunnen-U nternehinung K ron dorf 
bei K arlsbad  lub też G eneralna reprezentaoya dla G alicy i i B u k o ­

w in y, lyF.aków. Grodz.ka 4-8 . L w ó w , Syk stu sk a  31 .

M H TTG N I’F.GO WYCERG1 BOROW INOW E

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

do kąp ie li 222

L U G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c :ą g  

w p a c z k a c h  a  2  kg .

Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

p rz e z  d z ie c i  i k o b ie t y
W y s t a w a  hig.  Wiedeń 1906 : Nagroda państw. 1 dypl. hon. do medalu tło tego.

O dznaczone k ilk ak ro tn ie . — Przeszło 6000  orzeczeń lekar­
sk ich . N a  żądan ie  p rze syła m y P P . lek arzo m  literatu rę i próbki.

J .  S e r r a v a l l o .  c. i k. dostawca Dworu
Triest-E arco la . 43
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Gastrosan
skuteczny p rzy

dolegliwościach s kwasów<3
(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem)J

objawach rozkładu
(fejanentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy 
braku kw asu  solnego i zaburzeniach czynności rucho­

wej żołądka.

I c h t h y n a t

jak ichtyol 2 tyrolskiego węgla rybnego, lecz o wiele tańszy.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
vv Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

gKKIOOOOtKKKJttOOOOOOOOf
K A LIFO R N IJSK I $

syRUP FiGOwy j

„ C A L I F I Q “ l
nazw a praw nie strzeżona

poleca s ię  n a jg o ręce j panom  lekarzo m  
ja k o  n iezaw odny, p rzy jem n y, łag o d n y  
I pew nie d z ia ła ją c y  ś ro d ek  p rzeczysz- 
czający. W skutek  swego m iłego  sm a­
ku nad a je  się szczegó ln ie  dla p rak tyk i 
u k o b ie t i dzieci. B ez  w sze lk ich  s z k o ­
dliwych dz ia łań  ubocznych. — S posób X  
użycia we w szystkich  językach  k ra jo - m  

wych przy każdej flaszce.

H  235 b §O trz y m a ć  m o ż n a  we wszystkich aptekach. Q  

Kor. 3. — za */i A-f Kor. 2. — za V* A-

„  California Fig Syrup Co., x
Q  K

London, E. C. 8 6  C lerkenw ell Road. X
3  *
g  P ró b k i dla leka rzy  b e zp ła tn ie  i o p ła tn ie . ■ *

F a r b e n fa b r ik e n  v o r m .  F r ie d .  B a y e r  & C o .  
E lb e r fe ld  — L e v e r k u s e n  a. R h .

S a j o d i n
nowy

Pełnowartościowy

środek zastępujący jodek potasu
zupełnie bez smaku, 

bezwonny, nadzw yczaj dobry  w smaku.

Dawka: 2 — 4 g.  dziennie.
Rp. Tabl. Sajodin a 0,5 g. No. XX (»opak. oryg.«)

7 e
Zastępca na Austro-\Vegry :

F RI ED.  BAYER et  Co.  Wien, I. Biberstrasse 15.

GUTTAPLASTy
Beiersdorfa gutaperkowe m uśliny pla­
strowe według prof. Dra P. G. Unny,

odznaczające się przed wszystkimi Innymi pla­
strami leczniczymi przez

skuteczność! siłę przylepienia! trwałość!
Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w  zupełnie niedrainiącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną w arstw ę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Frzy umiejętnem obcho- 

.dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów  leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu b  maściami-

Najwięcej używ ane bywają:
Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum  

Nr 15 z rtęcią
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salicylowym  
Nr 2 z kwasem borowym.

14/

I
Próbki, piśmiennictwo I wykazy bezpłatnie.

P. BE IE RS D0RF et Co., Hamburg dl
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SYROP HYPOFM0SPI1IT
CGup. Dr. ES@ R I

zawiera w jedne] łyżeczce żelaza O On. wapnia 010 . 
potasu 0 0 6 . sodu 0 06, chininy 0 005 i stryehiny 
000005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . H ypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Sbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f n n o .  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
UCllG. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal

( T i l A d l a  Galicyi wschodniej 
^ U W I I y  O . U d U .  w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

220 Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17,

/■  nadzwyczaj sm aczny, płynny przetwór
■  hem oglobinow y, n i e s z k o d l i w y  dia zę-
■  bów, pobudzający a p e t y t ,  znakom icie

w yp rób ow an y  przy
^ R n ic d o I < r w is to ś c i  i ogólnem osłabieniu.

/̂
■ p r ze tw ó r  lecytynow o - hem oglob inow y  

K  o w yp rób ow an em  działaniu przy
I n e u r a s t e n i i  i innych chorobach  n erw o-  

V  w ych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
i krzywicy. 236

przetw ór gw  s olow o-hem oglobiuow y pnlecaoy przez lekarzy  przy s c h O t* 2 ts -  
n i a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gruźlicy  p łuc , nieżycie p łuc , zapaleniu 

oskrzeli, krztuśeu i akrofulozie.

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn i e .  ~  ;
P róbk i L ecith in -P erdynam in  ty lko  za obliczeniem  kosztów  przez m iejsce w y­

robu d la  A ustro-W ęgier.

Fabryka przuhortw leczniczych EugeniuszŁ Mahf 1
1 
I
i

W Radomyślu Wielkim poleca przetw ory w łasne: 

!<3 m p h c n o l  ^ r o f .  T>,ła  C h l u m s K y c g o . Znakomite Anti- 
septicum : przyy

fóiy, flegm onach, rdpniakaoh, czyrakach , p izetokaeh gru źliczych  i t. p. C ena f la B k i Kor. 2;— .,

P i l l l l 7 t f >  m n r l i r  P.iJlae natr. arsenie, comp. K ażd ą .p ig u łk a  z a w ie r a :
■ I I U I l l U  I k l a Z l l l S - *  1 I  C l  L U  I  C l  •  JfrA ir. arsenie 0.0005 F arr . protąkol. 0 .05 . Chinin 
h y d r .-S c lc Jg ly c er in . phosphor. E i t r .  Colae spis. aa 0.0 ). E xtr nncis vom  0 .005. P « lv is rhej q s. P igu łk i te 
są  obdukow ano cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Ko5\ P —. W yd a je  się jed yn ie  na przepis lekarsk i.

=2 r r o p h o s p h a t  ( S y r .  f e r r .  m a n g a n  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  p rzyp ad kach  hie,doj<rewności, w  cierpieniach narządu nerw ow ego, krzy.wicy, nfurasfcanii, itp. 
ZawidD a: żelazo, m angan , w apień, potas, chininę, fośfęr. strychninę, k w as iE o lc  hypofosforow e rozpuszczone w syrupie. 
Skład cnmnitfeny podany na każdej flaszce Fo.rrophosphat M >ATULi w y d a ja n o  jedynie w  aptekach na przepis lek arsk i-“Cena 
za flakon IgBtr. 2 ' — . SjTosób użyftiaj: 2 3 r^zy dziannie łyżeczkę od k a w y  w  V4 szlłlabki w ody. Do nabycia w e w szystkidh aptekach.

S a p o m c n t d o L  ( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a ) . 208

Z aw iera  ,c ia la .lo tn e  jak  : olejki eter yczne, kam forę, am oniak, alkohol, mentol, itp.. które p rzetraw ian e na go rąco  w,#taaszy- 
naoh. p aro w ych  z m ydłem , daj4 jednolitą  m asę, ła tw o  dokładnie w etrzeć się d ajaeą. W  użyciu  p S r je m n Y , o miłej woni. 
Działa znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, fp ecyaln io  w reum atyzm ie•m ięśniow ym , lum bago, ischias, 
nerw obólach itp. W  działaniu szyb ki i Jezęsfą p 'jw n y  naw et * w, w yp ad kach , gd y  inno leki skutku nie w yw ie ra ły . Sk ute­
czność Sapom entholu stw ierd za ją  licz-ne pośw iad czen ia  lefćarskie, ja k o le i badania, czynionę, na klinice iedeńskiej, na od- 
dziid i^ ill. _8pq&ób użycŁj: O dpowiednie eztó#] ciabfe. naciera się silnie, poczem o w ija  takow e wilga lub flanelą. Do n a b ic ia  
w e w szystk ich  aptekach, po cenie za m ały słoik K.orr 1 4 0 , za duży Kor. 5 —. T ylko w  o ryg in aln ych  słoikach. D o zw o ­
lony w  cesafatw i**1 rosyjskiem  przez zatw ierdzenia R a d y  Lekarskiej i M inisterstw a sp ra w  w ew n ętrzn ych  w  Petersburgu.

Prep arata  pow yższe są  do nabycia we w szystkich aptekach. —  Skład głów ny wu aptece WP. Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując używać zaw sze form ułki: o r y g i n a ł  M a tu la .
N azw y, im irka, ochronna i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, B roszury i próbki d Ją jJk in ó w  L e k a rz y  g rą tis  i frartćo p rzesyła  
Lab o raioryum  i F a b ry k a  przetwotiów farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .


