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O po dskórnych g r u c z o ła c h  hmfatycznych klatki 
piersiow ej w  gruźlicy płuc.

Podał

Doc. D r  E. Żebrowski.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijowskiego Towarzystwa przyrodniczo- 
lekarskiego XI. III. 1 9 1o).

B ad ając w r. 1906  chorego ze spraw ą gruźliczą w pra­
wym  szczycie, zauważyłem  na bocznej powierzchni klatki 
piersiowej po stronie prawej niewielki guzek, który po do- 
kładnem  obm acaniu rozpoznałem ja k o  pow iększony gruczoł 
chłonny; po kilku  dniach zdarzył mi się drugi chory ze 
spraw ą gruźliczą pfuca lew ego, u którego także można było 
w ym acać guzek po lewej stronie klaiki piersiowej. Od tej 
chwili zacząłem zwracać baczną uw agę przy badaniu każ­
dego chorego na boczne powierzchnie klatki piersioiyfej. 
O becnie zebrany przezemnie m ateryał jest na ty le  obfity, 
że pozw ala mi już na wysnucie pew nych wniosków. 
W  ciągu tych 4 lat zbadano w tym  względzie 2558 
ch orych , w wieku m iędzy 10. a 70. rokiem  życia, 294 
chorych w szpitalnej klinice terapeutycznej Prof. Dra 
K . W agnera, 2264 zaś w Pohulance, stacyi klim atycznej 
gub. W itebskiej. Z  tych chorych 929 m iało niewątpliwie 
oznaki gruźlicy płuc, zaś 16 2 9  chorych zdawało się mieć 
płuca zupełnip zdrowe. Z liczby 929 chorych na gruźlicę 
miało 18 6  pow iększone gruczoły chłonne bocznej pow ierz­
chni klatki piersiow ej, co -wynosi 20,02^/0, natom iast z 16 29  
osób, u których  nie można było  zapom ocą zw ykłych fizy­
cznych metod badania w ykazać zmian gruźliczych w płu­
cach, tylko  42, t. j. 3,5 8°/0. Ws'ród 42 chorych z powierz­
chownym i gruczołam i, u których  badaniem  nie w ykazano 
ob jaw ów  gruźlicy |U 14  w ykonano próby tuberkulinow e 
w edług Calm etta i P irąueta: u wszystkich tych chorych 
otrzym ano w yraźny dodatni odczyn skórny i spojów kow y. 
U reszty, t. j. 28 osób z pow iększonym i gruczołam i, nie 
m ogłem  w ykonać próby z tuberkuliną. Badanie przedm io­
towe tych 28 chorych stwierdziło: 

u 4 osób —  raka przełyku,
» 7 » —  zołzy,
» ■ 4 » —  czyraki (u 3 na grzbiecie^ u 1 na szyi

i pod pachą),

u 2 osób — rozleg?4 łuszczycę (psoriasis universalis) 
u 1 1  wreszcie nie było  .żadnych zmian, któreby można 
w ykazać zapom ocą badania fizycznego.

Dalsze1 badanie zebranego m ateryału stwierdziło na­
stępujące cechy tych gruczołów. Znajdu ją się one na do­
kładnie określonem  i przytem stale tern sam em m iejscu 
bocznej powierzchni klatki piersiow ej. G ruczoły te leżą 
bądź w  środkow ej linii pachow ej, bądź też cokolw iek na 
wewnątrz od niej w pobliżu tętn icy piersiowej (art. thora- 
cica), w zględem  niej to dośrodkow o, to bocznie. Stosunek 
ten łatw o w ykazać u osób z podupadłem  odżywieniem , 
gdzie przy bocznem  oświetleniu zaznacza się w yraźnie tę­
tniące naczynie i leżące koło niego gruczoły, co można 
było  zauw ażyć u 12  chorych (z 228).

Co dó w ysokości, w jakiej można spotkać gruczoły 
to najczęściej znajdują się one w IV . międzyżebrzu (63, 
1 °/p), w yjątkow o zaś w VI. (3% ) i V II. (0,6°/0)- D aleko 
częściej gruczoły te znajdują się po stronie prawej (63°/o), 
niż po lew ej (v37%).

Zazw yczaj (8 5 °/0) w międzyżebrzu znajdujem y tylko 
jeden  gruczoł, rzadziej ( 15 % )  —  dwa. G ruczoły te leżą 
pod powięzią, są mało ruchome, zbite. W ielkość ich odpo­
wiada po największej części (85,6"/cr) w ie lk o ść  ziarna gro­
chu, lub też są cokolw iek  większe. U niektórych chorych 
dochodziły do w ielkości ziarna fasoli ( 18 % ) ; w tych przy­
padkach, nawet przy zadow alniającym  stanie odżywienia, 
gruczoły zaznaczają się wyraźnie przy bocznem  ośw ietle­
niu, ja k  to w idać na załączonej fotografii chorego ze szpi­
talnej' klin iki terapeutycznej z w yraźnem i zm ianam i gruźli- 
czcmi w praw ym  szczycie (przytłum ienie, wdech zaostrzony 
wydech słyszalny, podczas kaszlu drobnobańkow e rzężenia) 
i rozległym ’ zrostam i praw ego płuca w następstwie w ysię­
kow ego zapalenia opłucnej.

Dane statystyczne w skazu ją więc na istnienie pe­
wnego związku pom iędzy powiększeniem  bocznych piersio­
wych gruczołów lim fatycznych i gruźlicą płuc. W  giuźlicy 
spotykam y powiększenie gruczołu w 20 ,02°/0> tam nato­
miast, gdw e nie można w ykazać spraw y gruźliczej, ty lko  
w '2,58°/0. N a istnienie tego związku w skazują również spo­
strzeżenia kliniczne, z których kilka tu przytoczę.

1. SS ., 22 lat, urzędnik, przyjęty  8. V I. 1908 roku 
do pawilonu dla gruźliczych stacyi khm . Pohulanka. Skarży 
się na ból po praw ej stronie klatki piersiowej i suchy k a­
szel. i y 2 roku temu m iał w ciągu 3 dni nieznaczne krwio- 
plucie.
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Stan obecny. O dżywienie zadow alniające, w aga 1 7 7 1/2 f. 
C iepłota w  ciągu dnia, oraz wieczorem  dochodzi do 38° C. 
Stan p łuc: w  szczycie praw ym  przytłum ienie, oraz wdech 
szorstki, w ydech przedłużony, nieliczne drobnobańkow e rzę­
żenia, nie znikające przy kaszlu. D olny brzeg praw ego 
płuca mało ruchom y; na przestrzeni, której granicę stanowi 
od praw ej strony linia pachow a prawa, od strony lewej 
praw a przym ostkow a, pom iędzy 4. a 6. żebrem  słychać tar­
cie opłucne. Po stronie praw ej w linii pachow ej środkow ej 
w IV . m iędzyżebrzu w idoczny duży (w ielkości fasoli) zbity 
gruczoł.

Leczen ie : kum ys, werandow anie na noc, okład  ogrze­
w ający  ze spirytusu na praw ą stronę k latk i piersiow ej; rano 
obm yw ania całego ciała.

Po dw óch tygodniach  (2 1. VI.) ciepłota spadła do po­
ziomu praw idłow ego, tarcie opłucne ustąpiło. Po miesiącu 
12 . VII. chorem u przybyło na wadze 6 funtów. (W. 1 S 3 f.).
Rzężenia w szczycie praw ym  utrzym ują się*

Fig. 1.
^  G ruczoł na prawej bocznej powierzchni k latki pier­
siowej niew idoczny, jed n ak  m acalny, w ielkości mniej w ię­
cej ziarnka grochu.

Po upływ ie 1 1/2 m iesiąca (26. VII.) przyrost na w a­
dze 8 f. (W. 18 5 h/4 f.), rzężenia w praw ym  szczycie ustą­
piły. G ruczoł m niejszy, niż ziarnko grochu, z trudnością 
daje  się w ym acac.

W  danym  przypadku widzimy, że rów nolegle do po­
p raw y spraw y chorobowej w płucach idzie zm niejszanie się 
om aw ianego gruczołu.

II. S. K „  2 1  lat, słuchacz U niwersytetu, p rzejęty  na 
stacyę klim at. Pohulanka. 6. V I. 1908 r. Skarży się na 
silny kaszel, gorączkę, poty nocne, brak apetytu ; m iesiąc 
temu niew ielkie krw ioplucie.

Stan obecny: W yniszczenie znacznego stopnia. (W. 
12 7  f.), ogólna bladość pow łok, ciepłota około 38,7° C. 
Stłum ienie nad płucem  prawem  z przodu zupełne, z tyłu 
zaczyna się od gó ry  i sięga aż do połow y przestrzeni mię- 
azyłopatkow ej, w  linii pachowej środkow ej do 5. żebra. 
Szm ery oddechow e osłabione, na całej przestrzeni rozrzu­
cone nieliczne drobnobańkow e w ilgotne rzężenia, w prze­
strzeni m iędzyłopatkow ej i pod obojczykiem  rzężenia te 
są dźwięczne

W IV . m iędzyżebrzu bocznej powierzchni k latki pier­
siowej po stronie prawej można w ym acać dw a zbite gru 
czoły: jeden wielkości praw .e ziarna fasoh, widoczny przy 
bocznein oświetleniu, drugi w ielkości ziarna grochu. P lw o­
cina zawiera laseczniki gruźlicze ( 10/i) * włókna sprężyste.

B adanie krw i w ykazuje, co następuje: 60 ''/o hem oglo­
biny, c iałek  czerwonych =  3,700.000, ciałek b iałych  =  
13.200.

Leczen ie : kum ys, całodzienne w erandow anie, okład 
w ysych a jący  na p ie rs i, rano i w ieczór zm yw anie całego 
ciała.

Po upływ ie 3 tygodni (27. V I.) chorem u przybyło  na 
wadze 3Y2 f- (w - 1 3o 1/2 f-)- ciepłota nie przekracza 38° C. 
Nad płucem  prawem  wdech wszędzie w yraźniejszy, nad 
i pod obojczykiem  w ydech słyszalny, w szczycie i pod o b oj­
czykiem  rzężenia się utrzym ują. G iu czo ły  na bocznej po­
wierzchni k latk i piersiow ej po stronię prawej niewidoczne, 
obm acyw aniem  można stwierdzić jeden  wielkości ziarna 
grochu, drugi zaś cokolw iek  m niejszy. Po upływ ie 7 tyg o ­
dni (26. V I I )  przyrost na wadze w ynosi 83/4 f. (w. i 3 5 3/4 f.), 
ciepłota nie przekracza 37 '8 ° C. J j a d płucem  praw em , nad 
i pod obojczykiem , z tylu  zaś do grzebienia łopatki i w gór- 
nej Y 3 przestrzeni m iędzyłopatkow ej przytłum ienie, w dech 
zaostrzony, w  szczycie nieliczne drobne w ilgotne rzężenia. 
W  IV . m iędzyżebrzu w środkow ej linii pachow ej gruczołów 
w ykazać nie można. Po 9 tyg. (9: VIII.) w aga podniosła 
się o 10  f. (w. 13 7  f.), ciepłota nie przekracza 3 7 '3 ° C. 
W  szczycie praw ym  rzężenia znikły, w ydech słyszalny. Gru- 

I czołów na bocznej powierzchni klatki piersiowej nie można 
w ykazać. I w  tym  w ięc przypadku odpow iednio do popraw y 
spraw y chorobow ej w płucach można było  zauw ażyć sto­
pniow e zm niejszanie się w spom nianych gruczołów, aż do 
granic, przy których  nie można ich b y ło  już w ym acać.

(C. d. n .)

Z oddziału Docenta Dra med. Wł. Janowskiego w  Szpitalu 
Dzieciątka Jezus w  Warszawie.

O barwiącej się za życia ziarnistości krw« lek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo-  

filamentosa)

je j  pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych.

Podał

D r Ryszard  Hertz,
asystent oddziału.

(Ciąg dalszy).

111. W ystępowanie  ziarnistości zasadochłonnej w  w arun ­
kach praw id łow ych  i chorobowych.

A ) Zarów no ziarnistość barw iąca się za ż yc ia , jak  
i w ystępujące w preparatach utrw alonych nakropienie za- 
sadochłonne czerw onych ciałek krwi —  dają się spostrze­
gać w p r a w i d ł o w e j  krw i ludzkiej.

Co do pierw szej, je st  to fakt stw ierdzony. Poraź 
pierwszy zwrócił na to uw agę Cesaris D em el ( 1 1 ) ,  a p o ­
tw ierdziły to niejednokrotnie badania późniejsze Pappen- 
heima (44), R osina (52), A bram iego  i F ldssingera (20). O so­
biście również przekonałem  się, że we krw i w szystkich 
zdrow ych ludzi, dzieci i dorosłych, można znaleźć zawsze 
ziarnistość barw iącą się za życia w czerwonych ciałkach 
krw i i to w ilości stosunkow o dość znacznej w porów na­
niu z nakropieniem  zasadochłonnem , w ystępującem  w pre­
paratach utrw alonych. Przeglądając preparat ze krwi pra­
widłow ej, barw iony za życia, w  każdem  praw ie polu wi­
dzenia spostrzegam y 1 — 2 czerwonych ciałek z ziarnisto­
ścią barw iącą się za życia. W edług obliczeń aatorów  fran-
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cuzkich, które, na zasadzie obliczeń w łasnych, uważam za 
odpow iadające rzeczyw istości, krew  praw idłow a zawiera 
0 ,5 °/0— 2°/0 takich ciałek.

Inaczej stoi spraw a z nakropieniem  zasadochłonnem , 
w ystępującem  dopiero po utrwareniu krwi. Istnieniu jego  
we krw i praw idłow ej przeczą i dziś jeszcze liczni badacze. 
Na podstaw ie nowszych dokładnych prac Schm idta (6i ,  
62, 63) 1 Trautm anna (66) można jednak, ja k  sądzę, przy­
jąć, że czerwone ciałka z nakropieniam i zasadochłonnem i 
spotykać można i u zdrowych ludz-i", ja k  to utrzym yw ali 
i dawniej Ehrlich, Schur i L o v y , Ham el, Strauss i inni. 
Pom iędzy czerwonem i ciałkam i krw i z nakropieniam i za­
sadochłonnem i i ziarnistością barw iącą się za życia zacho­
dzi jednak w ybitna różnica ilościow a; trzeba bowiem  przej­
rzeć zazwyczaj wiele pól preparatu, aby  natrafić na jedno 
czerwone ciałko z nakropieniam i, natom iast, jak  mó\viłem, 
czerwone ciałka z ziarnistością barw iącą sfę za życia spo­
tykam y praw ie na każdem  polu widzenia. Schm idt i Traut- 
mann n. p. tylko w 2°/0 sw ych przypadków  znajdyw ali 
u zdrow ych ludzi więcej, niż jedn o  takie ciałko nakropione 
na 10 .000 czerwonych ciałek krwi.

B) T o  sam o dotyczy też krw i płodu, i tu bowiem  
znajdują się ob yd w a rodzaje ziarnistości, zarówno u czło­
w ieka, ja k  u zwierząt; co do nakropionych czerwonych 
ciałek krwi dow iedli tego En gel, Schm idt, Sabrazes (58, 
50^ N ageli (41), Pappenheim  (30), F e r ra ta 1) i K o n ig 1), co 
do czerwonych ciałek krwi z ziarnistością barw iącą się za 
życia — Cesaris Dem el.

Co się tyczy w yników  badań tego autora, to m ogę 
je  w zupełności potwierdzić. U w szystkich 6 badanych 
przezemnie płodów , znajdowałem  czerwone ciałka krw i 
z ziarnistością barw iącą się za życia zawsze w w ielkiej li­
czbie. S tan ow iły  one niekiedy 4O°/0 wszystkich czerwonych 
ciałek. Co się zaś tyczy czerw onych ciałek krwi z nakro­
pieniam i zasadochłonnem i, to dopiero po przejrzeniu wielu 
pól udało mi się n iekiedy spotkać pojedyncze egzemplarze.

C) U n o w o r o d k ó w  liczba czerwonych ciałek krwi 
z ziarnistością barw iącą się za życia —  nJwSIteż w ydaw ała 
mi się.' m eco zwiększona. M ianowicie w 8 przypadkach 
z liczby 10, badanych  przezem nie, liczba ich stanow iła do 
4 %  w szystkich czerw onych krw inek; czerwonych ciałek 
z nakropieniam i zasadochłonnem i znaleźć u now orodków  
nie m ogłem . Stosunek pom iędzy czerwonem i ciałkam i krwi 
z ziarnistością, Darwiącą się za '- ły d a , a żółtaczką now o­
rodków , om ówię poniżej.

Streszczając więc w szystko powyższe, twierdzić mu­
szę, że obydw a rodzaje om aw ianych tu ziarnistości znaj­
dują się zarówno u płodów i now orodków , ja k  i u ludzi 
dorosłych. Z i a r n i s t o ś ć ,  b a r w i ą c ą  s i ę  z a  ż y c i a ,  
s p o t y k a m y  j e d n a k  w w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  
i n i e r ó w n i e  c z ę ś c i e j  i n i e r ó w n i e  o b f i c i e j ,  n i ż  
n a k r o p i e n i e  z a  s a d o c h ł o n n e ,  w y s t ę p u j ą c e  p o  
u t r w a l e n i u .

D) Co się tyczy s t a n ó w  c h o r o b o w y c h ,  to w  nie- 
hcznych tylko z nich spotykam y czerwone ciałka krw i 
z nakropieniam i zasadochłonnem i lub ziarnistością barw iącą 
się za życia w znacznej liczbie. Należą do nich choroby

1) Patrz Folia haeuatologica 1910. T . IX. Z. II.

krw i (niedokrwistości pierwotne i wtórne, oraz białaczki) 
i zatrucia.

1)  N i e d o k r w i s t o ś ć  z ł o ś l i w a ,  

a) Co się tyczy  czerwonych ciałek  krw i z nakrop ie­
niami zasadochłonnem i, to zostały one w tym stanie cho­
robow ym  opisane najpierw  przez A skan azyego  (2I, Ehr- 
licha (17), K leina (33), Lazarusa ( 17 ) ; Lazarus zebrał 20 
przypadków  niedokrw istości złośliwej, w których  znajdo­
w ano je  stale we krwi. Z drugiej jednak strony opisano 
liczne przypadki tego cierpienia, bez obecności nakropień 
zasadochłonnnych w czerw onych ciałkach krwi [Bloch (8), 
Litten, M. Labe, W idal (71)]. G raw itz (26) przypuszcza, że 
z obecności czerw onych ciałek krwi z nakropieniam i za­
sadochłonnem i można w ysnuw ać pewne wnioski co do 
przebiegu niedokrwistości złośliwych. Znajdow ał on je  m ia­
nowicie w swoich przypadkach  we krwi często w najcięż- 

rszyin okresie choroby, w miarę popraw y zaś stwierdzał 
stopniowo ich znikanie. W edług N ageliego (41), przeciwnie, 
ciałka te znaleźć można w przebiegu niedokrw istości zło­
śliwej ty lko  przy je j zelżeniu, w ciężkich zaś przypadł ach, 
oraz przed śm iercią ma ich, w edług N ageliego, brakow ać.

Zdaniem  m ojem , Bloch (8) m a zapewne słuszność, 
utrzym ując, że czerwone ciałka krw i z nakropieniam i za 
sadochłonnem i m ogą się zdarzać w  każdym  okresie niedo-
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krw istości złośliwej i bynajm niej nie przesądzają o takim 
lub innym dalszym  je j przebiegu.

N ikt nie broni dziś ch yba dawniejszego przypuszcze­
nia, że obecność nakropionych  czerwonych ciałek krw i p o ­
zwala odróżniać n iedokrw istość złośliw ą od n iedokrw isto­
ści wtórnych.

Co do mnie, to z siedm iu przypadków  złośliwej nie­
dokrw istości, które spostrzegałem  w ciągu dłuższego czasu, 
a zktórych 3 następnie sprawdzono sekcyjn ie, tylko  w je ­
dnym  (Nr 7) znalazłem dość liczne czerwone ciałka z na- 
kropieniam i zasadochłonnem i. W  pozostałych sześciu przy­
padkach nie znajdowałem  nigdy nakropień. (Zob. tabl.)

Chociaż więc szpik kostny we wszystkich trzech przy­
padkach obfitow ał w kom órki i m iał charakter tkanki p la­
stycznej, czerw onych ciałek  krwi z nakropieniam i zasado- 
chłonnem i w e krw i nie było  wcale. Podkreślam  tu szcze­
gólniej stan szpiku, ponieważ różni autorow ie (A skanazy, 
N ageli) utrzym yw ali, że nakropionych czerw onych ciałek 
krwi b rak  tylko  w postaciach aplastycznych n iedokrw isto­
ści złośliwej.

b) Co się tyczy barw iącej się za życia ziarnistości 
czerw onych ciałek krwi i je j w ystępow ania w przypadkach 
niedokrw istości złośliwiej, to dotychczasow e dane w p i­
śm iennictw ie są bardzo skąpe. Znam  z klin ik i W idala pe­
wien przypadek (7 1) , k tó ry  obfitow ał w czerwone ciałka 
krwi z ziarnistością barw iącą się za życia (i w czerwone 
ciałka krwi polichrom atycznel, w  którym  jednak nakropio­
nych czerw onych ciałek krw i nie było.

O sobiście miałem  sposobność w klinice Prof. Grawi- 
tza badać jeden  p r z y p a d e k  n i e d o k r w i s t o ś c i  z ło ­
ś l i w e j ,  w  którym  w każdem  polu widzenia można było 
naliczyć po 20 i więcej czerwonych ciałek  krwi z ziarni­
stością barw iącą się za życia. Nie posiadam  niestety do­
kładniejszych  liczbow ych w yników  badania krwi, jed n ak  
Prof. G raw itz podał mi ustnie, że w przypadku tym znaj­
dow ano także nakropione czerwone ciałka krw i. W  dwóch 
innych przypadkach niedokrw istości złośliwej, w  których 
zwracałem  szczególną uw agę na obecność barw iących się 
za życia ziarnistości we krw i (w przypadkach 4. i 6. z w y ­
żej w ym ienionych), liczba zaw ierających ją  ciałek krw i nie | 
w yd aw ała mi się w iększą od norm y. N atom iast w przy­
padku 7. znalazłem bardzo liczne czerwone ciałka  krwi 
z ziarnistością barw iącą się za życia.

2) N i e d o k r w i s t o ś c i  w t ó r n e .

Przechodząc do om ówienia z i a r n i s t o ś c i  z a s a d o -  
c h ł o n n y c h  przy niedokrw istościach wtórnych, pragnę za­
znaczyć, że

a) co się tyczy po pierwsze nakropień zasadochłon- 
nych, to G raw itz (26) upatruje pod tym względem  różnicę 
pom iędzy k r w o t o k a m i  zewnętrznym i i wewnętrznym i, 
t. j. do przewodu pokarm ow ego. M ianowicie, w edług Gra- 
witza, ja k  również Bolkego (10) tylko  w drngim  z w ym ie­
nionych przypadków , n igdy w pierwszym , można spotkać 
we krw i nakropione czerwone ciałka krwi, ponieważ tylko 
przy krw otokach  wewnętrznych pow stają produkty trujące 
przez rozkład krw i w przewodzie pokarm ow ym . Czynniki 
zaś trujące stanow ić m ają w łaśnie w edług Graw itza »con- 
ditio sine qua non« ukazyw ania się nakropionych czerw o­
nych ciałek krwi,

N iedokrw istość, tow arzysząca r a k o w i ,  przy której 
spotkać można niekiedy znaczną liczbę nakropionych czer­
w onych ciałek krwi, zależy w edług Graw itza, również od 
w chłaniania jad ó w  »plazm otropow ych«, które w yw ołu ją we 
krw i zw yrodnienie czerwonych ciałek.

Tw ierdzenie Grawitza, że czerwone ciałka krwi na­
kropione w ystępują po krw otokach do przewodu p okar­
m ow ego, a nie zdarzają się w przypadkach krw otoków  ze­
wnętrznych, potw ierdził A skanazy (3), k tóry  nie m ógł w y­
kazać takich ciałek w przypadkach łożyska przodującego, 
guzów krw aw niczych, w krw aw iączce (hemofilii) i t. p., na­
tom iast znajdow ał stosunkowo znaczną ich liczbę w przy­
padkach wrzodu i raka żołądka, oraz krw otoków  je lito ­
wych pochodzenia zakaźnego. Mimo to jed n ak  (Aske- 
nazy (3) nie dopatruje się w  tern objaw u zwyrodnienia 
czerwonych ciałek krwi pod wpływ em  trucizn, lecz staje 
raczej na tem stanow isku, że część krwi z przewodu po­
karm ow ego ulega wchłanianiu i podnieca działalność na­
rządów krw iotw órczych.

Bloch (8) natom iast nie znajdow ał nakropionych czer­
w onych ciałek krwi w przypadkach wrzodu żołądka. R ó­
wnież F iessinger i A brarni (20) przytaczają przypadek krw a­
wień je litow ych  pochodzenia zakaźnego, w którym  w ynik 
badania krwi b y ł ujem ny, oraz dw a przypadki w ybitnej 
niedokrwistości w skutek krw otoków  nosow ych, wzgł. krw a­
wniczych, w których to przypadkach czerwonych ciałek 
krwi nakropionych zawsze brakow ało.

Co do b ł ę d n i c y ,  to Strauss, Graw itz (26), Bloch 
(8), Ulm ann, Hamel (28), F iessinger i A bram i (20) nie znaj­
dowali w  je j przebiegu czerw onych ciałek krwi nakropio­
nych. Nie stanowi to jedn ak  w tem cierpieniu zasady ogól­
nej, gdyż Litten, Senator i A skan azy (5) znajdow ali na­
kropione czerwone ciałka krwi i w błędnicy. Nie dość na 
tem, w jednym  ciężkim  przypadku błędnicy (25— 3 0 %  he­
m oglobiny) spotykał A skan azy  (3) nawet w iększą liczbę na­
kropionych czerwonych ciałek krwi, niż przy niedokrw i­
stości złośliwej.

Co do g r u ź l i c y ,  to G raw itz (26), Ham el (28), 
Bloch (̂ 8), A skanazy (31, F iessinger i A bram i (20) nie znaj­
dowali nakropionych ciałek krwi w je j przebiegu. S p o ­
strzeżeniom tym  przeciwstawić można przypadek ze stwier- 
dzonemi w czerwonych ciałkach krwi nakropieniam i zasado- 
chłonnem i, opisany przez Lutosław skiego (36), 22 takie 
przypadki, zebrane przez niego z piśm iennictw a ogólnego, 
oraz przypadek, badany przezem nie (obfite krwioplucie), 
w  którym  w utrw alonym  preparacie znajdow ałem  poje­
dyncze nakropione czerwone ciałka krwi.

W  przebiegu b i a ł a c z k i  w yniki badania krwi co do 
obecności nakropień zasadochłonnycli b yw ały  również bądź 
dodatnie [Lazarus (18), Engel, B loch (8)j, bądź ujem ne 
[Lutosław ski (36), F iessinger i A bram i (201].

Ostatecznie więc z piśm iennictwa, pośw ięconego temu 
przedm iotowi, odnosim y wrażenie, że n a k  r o p i e n i e czer­
w onych ciałek krwi m o ż e  s i ę  z d a r z y ć  w e  w s z y s t ­
k i c h  w y ż e j  o m ó w i o n y c h  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h ,  
j a k  r ó w n i e ż  w  p r z e b i e g u  z i m n i c y ,  r o p i e n i a  itd„ 
że j e d n a k  n i e  s t a n o w i  o n o  n igdy o b j a w  u dla tych 
stanów s t a ł e g o .

b) Przechodząc z kolei do czerwonych ciałek  krwi 
z ziarnistością b a r w i ą c ą  s i ę  z a  ż y c i a — i w przebiegu
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niedokrwistości wtórnych, zaznaczyć muszę, że dokładn iej­
sze dane, dotyczące tej spraw y, znalazłem  tylko  w piśm ien­
nictwie francnskiem .

M ianowicie F iessinger i A bram i (20) podają przypadek 
krwawień je lito w ych  pochodzenia zakaźnego, w k iórym  nie 
znajdowano czerw onych ciałek krw i nakropionych, nato­
miast ciałka, obfitujące w ziarnistość barw iącą się za życia, 
W ystępowały w dużej liczbie —  około 3 0 % . Ciż sami 
autorowie znajdow ali w 'przypadku ciężkiej niedokrw istości 
wskutek krw otoków  nosow ych (1,000.000 czerwonych cia­
łek krwi w 1 mm. sz.), ty lko  czerwone ciałka krwi z ziar­
nistością, barw iącą się za życia, a m ianowicie 5— 6°/0, ua- 
tomiast w równie ciężkim .przypadli krw otoków  krw a­
wniczych (1,300 .000  czerwonych ciałek krwi w I mm sz.) 
nie znajdow ali ani nakropień zasadochłonnych, ani ziarni­
stości b arw iących  się za życia  w znaczniejszej liczb.e.

W  przypadku gruźlicy i b łędn icy  w yniki ich badań 
w tym w zględzie b y ły  stale ujemne.

Na 5 przypadków  białaczki tylko w 3 liczba czerw o­
nych ciałek krw i z ziarnistością barw iącą się za życia, była  
nieco zwiększona (3 —.5% ).

Co się tyczy m ego osobistego w tym  kierunku do­
świadczenia, to zbadałem  krew  z górą 200 chorych, którzy 
przesunęli się przez oddział szpitalny, co do obecności bar­
wiących się za życia ziarnistości ciałek czerw onych. Nie, 
znalazłem przytem  zwiększonej liczby czerw onych ciałek 
krwi z taką ziarnistością u całego szeregu chorych na 
serce, płuca, nerki, w ątrobę i t. p. W  n iektórych  przypad­
kach liczba tych ciałek była, być m oże* nieco zwiększona, 
zwłaszcza jeżeli chorzy dotknięci byli jednocześnie lekkim  
stopniem niedokrwistosai, ale trudno się tu zoryentować 
co do nieznacznych różnic ilościow ych, ch oćby już z tego 
Względu, że i w  praw idłow ych  warunkach wahania są dość 
znaczne, a w skutek tego b łędy przy obliczaniu -  - nawet 
przy użyciu przegródkow ego okularu h hrlicha —  m ogą 
być dość w ielkie. Nie będę więc poniżej oznaczać liczby 
czerwonych ciałek krw i, zaw ierających ziarnistość, odset- 
kow o; ograniczę się jed yn ie  do w yrażeń: »praw .dfow a
ilość*, jeżeli w  każdem prawie polu widzenia znajdowałem  
2 —  do 5 takich ciałek, —  »obfiti, względnie »bardzo 
obfita«, gd y  w każdem  polu było  ich g lę c e j —  do 20 —  30 
Wreszcie »ogrom na«, gd y co drugie lub trzecie ciałko krwi 
zawierało ziarnistość, barw iącą się za życia.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Oceny i sprawozdania.

Kalendarz lekarski k rakowsk i, w ydaw any staraniem 
T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego pod redakcyą Prof. 
Dr L . K . G l i ń s k i e g o .  R o k  X X I. 1 9 1 1 .  Str. 4 i 8 - j - X V I .

W  przedm owie w ydanego właśnie rocznika oświadcza 
R edakcya »Kalendarza« , że dokonaw szy znowu dalszych 
zmian tekstu, uważa pierwszy okres ulepszeń sw ego w yd a­
wnictwa za ukończony. W obec tego godzi się rozpatrzeć,
0 ile w ydaw nictw o to, niezbędne dla każdego lekarza, zdo­
łało pod nową redakcyą dostosow ać się do słusznych w y­
magań, ja k ie  »Kalendarz« zaspokoić powinien. Otóż prze- 
dewszystkiem  stwierdzić należyfwże już co do obszerności
1 bogactw a tekstu nastąpił w Kalendarzu w ostatnich trzech 
latach bardzo znaczny postęp, ponieważ tekst wzrósł o trze­
cią część daw niejszego, a to przez objęcie K alendarzem

działów tak pożytecznych, ja k  technika częściej używ anych 
zabiegów  leczniczych, ocena stopnia niezdolności do zarob­
kow ania w skutek nieszczęśliwych przypadków , uwagi p sy­
chiatryczne, uwagi praktyczne z zakresu chirurgii, rozdział 
o pierwszej pom ocy w nagłych  przypadkach, dane z epi­
dem iologii i profilaktyki chorób zakaźnych, wskazów ki do­
tyczące odkażania podczas i po chorobach zakaźnych, — w re­
szcie całego szeregu nowych, przejrzystych zestawień tabe­
larycznych  dat, które trudno pam iętać, a nieraz szybko 
odszukać tizeba. Już to krótkie w yliczenie wskazuje, Ż& treść 
K alendarza u legła pod now ą red akcyą istotnie radykalnej 
zmianie, zwłaszcza, że i dział najobszerniejszy, m ianowicie 
podręcznik terapeutyczny, został stopniowo całkow icie na 
nowo opracow any przy równoczesnem  bardzo znacznem 
rozszerzeniu i udoskonaleniu. Podobnie uzupełnione i do­
kładnie popraw ione zostały rozdziały o oiruciach, badaniach 
klinicznych, dział sądow o-lekarski, w iadom ości o zdrojow i­
skach i uzdrowiskach i t. p. Prócz tego w yszedł w przed­
ostatnim roczniku K alendarza uzupełniony spis środków  
lekarskich , dział, uznany przez bardzo wielu lekarzy za wiel­
ce pożądany w takiem  w ydaw nictw ie, a k tóry  w roku  b ie­
żącym w yd aje  redakcya K alendarza jako  odrębny dodatek, 
gdyż pom im o zm iany papieru na znacznie cieńszy, chociaż 
lepszy i droższy, działu tego już w tekście n iepodobnaby 
pom ieścić bez uszczerbku dla w yg od y w posługiw aniu się 
kalendarzem . W reszcie nie można pom inąć dokładności i ści­
słości, ja k ą  pod n o w ą^ red akcyą  odznacza się dział infor­
m acyjny, m ianowicie spis lekarzy w G alicy i i t. p., przy- 
czem podnieść należy, jak o  bardzo pożyteczną nowość, do­
kładne skom pletow anie spisu instytucyi i zakładów  lek ar­
skich. Ile trudu włożono nawet w dział in form acyjny, łatwo 
się dom yśleć w obec okoliczności, że —  jak  to każdy może 
sprawdzić — dział ten w Kalendarzu je st ściślejszy, (aniżeli 
w wieiu w ydaw nictw ach o ficya ln yc h !

Poziom , na jak im  znajduje się obecnie lekarska część 
Kalendarza, uw zględniająca w szystkie najnow sze zdobycze 
m etodyki dyagnostycznej i techniki leczniczej, najlepiej scha­
rakteryzuje wym ienienie w spółpracow ników , którzy nie u- 
chyiili się od nader żmudnej i na pozór niewdzięcznej, 
w rzeczyw istości zaś dla ogółu ko legów  praktykujących  
istotnie użytecznej pracy około udoskonalenia Kalendarza. 
W  liczbie ich znajdują się profesorow ie D obrow olski. Krzy- 
ształowicz, Lew kow icz, M ajewski, N ow otny, docenci D roba, 
M azurkiewicz, oraz w ybitni specvaliści D r B lassberg, Ma- 
ryan G odlew ski, Jankow ski, Radliński, R yd el i t. d.

O becnie przy surowej nawet ocenie można i należy 
uznać, że zap o b ieg liw e j; i mozolna praca nowej redakcyi 
uwieńczona została w ynikiem  pom yślnym  w całej pełni, 
a Kalendarz krakow ski bez najm niejszej przesady może 
zw ycięsko współzaw odniczyć z kalendarzam i obcym i, zw ła­
szcza niem ieckim i, i to nawet z m ającym i najlepszą opinię. 
T oteż nadszedł czas, aby polskie w ydaw nictw o raz wreszcie 
w yparło  z rąk naszych lekarzy kalendarzyki- obca, do na­
szych potrzeb niedostosow ane, od sw ojskiego wydaw nictw a 
bardzo często o wiele słabsze, a jed n ak  znajdu ące, dzięki 
szumnej reklam ie i naszej inercyi do ostatnich iat aż na­
zbyt niestety licznych u nas odbiorców . Dzisiaj możemy 
sumiennie i bez obaw y w ym agać od lekarzy naszych, aby 
poczęli posługiw ać się w yłącznie polskim  kalendarzem  le­
karskim . Z.

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia .

(Chirurgia kręgosłupa i kończyn).

F r a n k e l .  W ynik i leczenia pełzariem. (Mtinch med. 
W ochs. 19 10 , N r 33). Zupełnie niesłusznie odrzuca wieiu 
leczenie skrzywień kręgosłupa pełzaniem. O ddaje ono bar-
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dzo cenne usługi, dzieci m ogą się go nauczyc łatwo, a także 
zapobiegaw czo działa pełzanie znakomicie.. Co najw ażniej­
sza, pełzanie przez zmianę topograficznego położenia narzą­
dów klatki piersiowej działa korzystnie na przypadłości 
sercow e (patrz niżej pracę Brugscha), tak częste przy skrzy­
wieniach kręgosłupa, a wiadom o, że właśnie w tedy wszelka 
inna gim nastyka jest przeciwwskazana. —  Pełzanie poleca 
F . także przy początkow ej gruźlicy płuc i przy białkom oczu 
ortostatycznym . K .

B r u g s c h .  O zachowaniu  się serca przy sKrzywie- 
niu kręgosłupa . (Miincb. med. W ocbs. 19 10 , N r 33). Na 
podstaw ie w spólnej pracy  z Fran kiem  dochodzi B. do prze­
konania, że pow ikłania i przypadłości sercow e przy skrzy­
wieniach bocznych i tylnych  kręgosłupa są bardzo częste. 
Praw ie w 8o°-/o spotykał B. na radyogram ach  serce za małe 
(t. zw typ  asteniczny konstytucyi Stillera), a często prze­
rosty lub rozszerzenia. A orta  okazyw ała nieraz n iepraw i­
dłow e w ygięcia, co w yw oływ ało  przerost lewej kom ory, 
przy garbach zaś tylnych  przerosła b yła  praw a kom ora 
z powodu utrudnflń  krążenia w tętnicy płucnej i ucisku 
odpow iedniego płuca. —  N a przypadłości sercow e bardzo 
korzystnie w podobnych przypadkach działa pełzanie. K .

Prof. K r y ń s k i .  Amputacya miednicy w raz  z k o ń ­
czyną dolną. (Przegląd chirurg, i ginekolog. T . I. Z. 1.). 
O peracya am putacyi m iednicy datuje się od lat 15 ; p o ra ź  
pierw szy ogłosił ją  w r. 1894  Jabou lay . O becnie opisano 
już 24 przypadki. Zabieg ten jest dla chorego bardzo 
ciężki, w ykonyw a się go zw ykle w rozpaczliw ych przypad­
kach, a wyniki nie są pom yślne, bo na 24 operacyi 16  razy 
nastąpiło zejście śm iertelne. Rów nież przypadek K ry ń ­
skiego zakończy! się niepom yślnie, ale dopiero w 4 1/H ty­
godni po operacyi. K . w ykonał am putacyę m iednicy u 53- 
letniego chorego z powodu m ięsaka uda, przechodzącego 
na m iednicę. W  znieczuleniu rdzeniowem  cięcie skórne 
rów nolegle do w ięzadła pachw inow ego od jego środka do 
kolca biodrow ego przedniego górnego, dalej wzdłuż grze­
bienia b iodrow ego do kolca tylnego. Przecięcie wszystkich 
warstw, uniesienie w orka otrzewnego ku górze, podw iąza­
nie naczyń biodrow ych w spólnych i przecięcie na w yso­
kości V . kręgu lędźwiowego. D rugie cięcie od ko lca  ty l­
nego poprzez pośladek, łukow ato ku przodowi aż do 
guza kulszow ego, a stąd przez fałd krocza Aż do złączenia 
z cięciem  przedniem . Przecięci Jak o śc i łonow ej na zewnątrz 
od guza łonow ego, a kości kulszowej tuż obok guza, roz­
sunięcie przeciętych kości, przecięcie więzadeł krzyżowo- 
kulszow ych, oddzielenie mięśni krocza, przecięcie nerwów 
i w ięzadeł, a wreszcie połączenia krzyżow o - biodrow ego 
(synchondrosis sacro-iliaca), zaszycie ran y; w dole przy ko ­
ści łonow ej założono tam pon z gazy. Chory po operacyi 
w racał do sił, lecz w ydzielina z rany b yła  bardzo obfita, 
z początku surowiczo-ropna, potem  ropna; w ą 1/2 tygodni 
po operacyi śm ierć z wynędznienia. S ek cya  w ykazała  za­
palenie opadow e płuca prawego. Źródłem  obfitego w ysięku 
b y ła  bezwątpienia otrzewna, obnażona na dużej przestrzeni 
i pokryta  tylko  skórą. K lęsk.

Prof. K a u s c h .  Przyczynek do amputacyi przy z g o ­
rzeli i ropow icy  w  cukrzycy. jjM unch. med. W ochs. 1910,  
Nr 34). Bardzo często przy zgorzeli i ropow icy u chorych 
na cukrzycę mimo w ysokich am putacyi spraw a postępuje 
ciągle i zmusza do dalszych operacyi. W  podobnym  przy­
padku uzyskał K . znakom ity w ynik  przez w ykonanie am ­
putacyi nie podfug typow ych  zas,ad, lecz w iednej pła­
szczyźnie. Z początku kość sterczała poza skórę i części 
m iękkie na 6 ctm., z czasem  jedn ak  przez odpowiedni w y­
ciąg udało się zupełnie dobrze obciągnąć części m iękkie 
poza kość. T yp o w a am putacya m a na celu szybkie p okry­
cie kikuta i uczynienie go rychfo zdatnym  do chodzenia, 
m a zaś tę wadę, że p łaty  są  stosunkowo i le  odżywione, 
co zwłaszcza u chorych na cukrzycę odbija się zgubnie. 
Natomiast am putując w jednej płaszczyźnie, wpraw dzie 
zrzekam y się szybkiego w ygojen ia  kikuta, ale za to m am y

ranę dobrze odżyw ioną bez zaułków i m iejsc m artwych. 
K . nie hołduje zbyt doszczętnym  sposobom , n. p. by  
zawsze am putować o staw  wyżej. K ieru je się on krw aw ie­
niem miąższowem po nacięciu skóry  i am putuje tam, gdzie 
ono jest w ybitne. U nikać należy przy cukrzycy uśpienia 
chloroform ow ego, stosow ać zaś uśpienie eterow e lub znie­
czulenie rdzeniowe. Chorych przed 1 po operacyi trzeba 
trzym ać na dyecie, a przed uśpieniem  podaw ać w ielkie 
daw ki sody aż do zalkalizow inia moczu. K-

F o e r s t e r .  O leczeniu porażeń kurczowych zapo- 
mocą wycięcia tylnych korzeni rdzenia. (Mitt. a. d. 
G renzgeb. d. Med. u. Chir. T . 20. 111.). Na zasadzie spostrze­
żenia, że przy schorzeniu dróg piram idalnych w razie za­
burzeń w sferze w ejścia tylnych korzeni braku je  zw ykle 
przykurczeń, istniejące zaś przykurczenia przy w ystąpieniu 
tych zaburzeń znikają, postanow ił F . leczyć kurczowe po- 
raz.enia zapom ocą w ycinania tylnych korzeni, a to celem 
przerwania luku odruchow ego. N ależy dokładnie zdać so­
bie sprawę, o które korzenie chodzi i nie w ycinać więcej"? 
niż dw a sąsiednie, przez co umożebnia się sąsiednim  ko­
rzeniom zastępstwo w objęciu czynności czuciowej. D la koń­
czyn dolnych należy celem odsłonięcia ogona końskiego 
usunąć łulti kręgów  lędźw iow ych I— V . i górną część ty l­
nej ściany kanału krzyżowego. F . operuje zw ykle dwucza- 
sowo, dołączając do w ycięcia korzeni zw ykle przecięcia 
ścięgien. Potem  następuje jeszcze leczenie ortopedyczne 
i nauka chodu. O peracya ta jest wskazana we wszystkich 
ciężkich przypadkach porażeń kurczow ych kończyn dol­
nych, Uwłaszcza tych, przy których chorzy bez pom ocy 
podpory zupełnie ruszać się nie mogą. W  2 przypadkach 
choroby L ittfego  i jednym  przypadku porażenia na tle gru­
źliczego zajęcia kręgów , uzyskał F . przez swój zabieg w y­
bitny skutek; przykurczenia ustąpiły łub w ybitnie się zm niej­
szyły, podobnie wzmożone odruchy i odruchow e współ- 
ruchy, a dow olna czynność mięśni u legła wybitnej popra­
wie. Natom iast w 2 dalszych przypadkach skutek operacyi 
by ł mniej korzystny. K .

W i l m s  Nowoczesne leczenie złamań trzonu kości 
kończyn dolnych. (Meriiz. K lin ik  19 10 , Nr 36). O becnie 
w spółzaw odniczą ze sobą głów nie 3 sposoby leczenia zła­
m ań: 1) Mjyciąg zryykły plastrow y, 2) szyny Zappingera,
3) w yciąg  gw jiździow y Tw prost za kość) Steinm anna. S p o ­
sób Stcinm anna zwłaszcza nadaje się przy złam aniach pow i­
kłanych, i o ile otrzymujfemy chorego do leczenia po 1 — 2 ty ­
godniach, a w ięc tam, gdzie chodzi o w yrów nanie już trochę 
zgojonego przesunięcia. Przy złam aniach uda opatrunek 
gipsow y stosuje się obecnie chyba czasem u dzieci, zresztą 
w spom nianej wyżej sposoby. Przy złam aniu w dolnej ł j s 
oddaje zwłaszcza szyna Zappingera bardzo dobre usługi. 
W yciągi Steinm anna i Zappingera w ym agają  znacznie 
m niejszych obciążeń, niż w yciąg  plastrow y, nie działają 
w ięc tak niekorzystnie na m ięśnie i stawy. Przy zw ykłych 
złam aniach goleni bez w ybitnego przesunięcia stosujem y 
i obecnie gips okrężny. Przy złam aniach ciężkich z przesu­
nięciem  i tuż nad kostkam i oddaje dobre usługi w yciąg  
Steinm anna. Przy w yciągu Steinm anna obciążenie nie po­
winno przekraczać w pierwszych dniach 15  funtów, potem 
je  nawet zmniejszam y. Gw oździe w bija W. nie w kość pię- 
ową, lecz w goleniow ą. R.

A n s c h i i t z .  Leczenie złamań kości wyciąg iem  
gw oźdz iow ym . (Miinch. med. W ochs. 19 10 . Nr 33). P o le­
cone przez Steinm anna zakładanie w yciągu  w prost na kość 
przez w bicie gwoździ stosow ał A . w kilku  przypadkach 
i doszedł do następujących w niosków : W yciąg  Steinm anna 
oddaje bardzo cenne usługi tam, gdzie w yciągu  plastro­
w ego stosow ać nie można, a w ięc n. p. przy złam aniach 
pow ikłanych. D ziafa on bardzo energicznie nawet wtedy, 
g d y  już od złam ania upłynął pewien czas, a nawet g d y  
utw orzył się staw  wrzekom y. Sposób  też ten nadaje się 
zwłaszcza w tedy, gd y  złam anie z początku nie m ogło b yć 
odi.azu racyonalnie leczone (n. p. na wojnie, w razie powi-
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kłań w narządach wewnętrznych i t. p.). Sposób  Stein- 
munna oddaje cenne usługi takżk* w przypadkach, w któ­
rych ze względu na m iejsce w yciąg plastrów ^ dobrze dzia­
łać nie może, n. p. przy złam aniach kości stopy. Poniew aż 
działa on bardzo silnie, przeto nadaje się również bardzo 
do w yrów nania skróceń po operacyjnem  przedłużeniu ko­
ści lub naw et tam, gdzie gojenie kości przy w yciągu p la­
strowym  następuje ze ^skróceniem . Tutaj nawet jńszcze 
Po kilku  tygodniach, n. fi. przy stawie wrzekom ym , uzy­
skać można dobre w yniki. K .

Prof. P a y r .  O operacyjnem uruchomianiu szty 
wnych staw ów . •(Miinch. med. W ochs. 19 10 , N r 37). U ży­
wane obecnie spTsoby krw aw ego uruchomienia staw ów są 
następujące: 1) zw ykłe przecięcie zrosłych części; 2) w yc ię­
cie linii staw ow ej (resectio); 3) sposób K och era : po w ycię­
ciu ustaw ienie w pozycyi zwichniętej i odprow adzenie do­
piero w 14  dni, celem  zapobieżenia zrostow i; 4) wsunięcie 
(interpozycya) w przecięty staw okolicznych części m ięk­
kich, lub nawet ciał obcych ; 5) stworzenie nowego stawu 
obok daw nego; 6) przeszczepienie nowego zupełnie stawu. 
A b y  skutek operacyi b y ł dobry*/ trzeba uw zględnić nastę­
pujące dane: 1) rodzaj zesztyw nienia (kostnH chrząstkowe, 
w skutek zrostów części m iękkich  i t. p .), do czego służy 
prócz badan ia zw ykłym i sposobam i także rentgenoskopia;
2) stan okolicznych tkanek m iękkich i blizn mięśni, ner­
wów, naczyń i t. p. 3) zupełne w ygaśnięcie s p r a w  choro­
bowej, która zesztywnienie w yw oła ła ; 4) stan ogóln y i wiek 
chorego, ilość staw ów  zajętych i t. p. U zbyt m łodych 
osób nie można podejm ow ać się -operacyi, bo kości je ­
szcze rosną, i nie można liczyć na ■współdziałanie chorego 
po operacyi. Ze zrozum iałych p izyczyn  nie podejm ujem y 
się także operacyi u osób starszych, osłabionych i t.'5p. 
R okow anie staje się wątpliwem , gd y  zesztywniało kilka du- 1 
żych staw ów! O perow ać należy zesztyw niałe staw y po k o ­
lei N igdy nie można obiecyw ać chorem u na pewno do­
brego w yniku. Przed operacyą zawsze próbow ać należy le­
czenia bezkrw aw ego. —  O perujem y chętniej na£ kończy­
nach gó rn ych , niż na dolnych, bo zesztywnienie kończyn 
dolnych mniej dokucza choremu. —  Prócz operacyi wielką 
rolę o dgryw a bezw ątpienia racyonalne leczenie następowe. 
Przyjm ując więc chorego do zakładu, pow inniśm y się za­
pewnić, że będzie on m ógł łacno pozostać czas długi. Przy 
operacyi uwzględniać m usim y cięcie odpow iednie 1 dokła­
dne usunięcie wszelkich zrostów, blizn i starej zw yrodnia­
łej torebki, a to dla zapobieżenia nawrotom . N ow a torebka 
w ytw arza się rychło sam a przez się.

Co do szczegółów technicznych, to zależa one od sa­
m ego stawu, i tak: 1) B ark : cięcie Hiiter-O lliera, wsunięcie 
płatu z m ięśnia piersiow ego w ielkiego. 2) Ł o k ie ć : cięcie 
K och era lub L an gen becka, lub dw a boczne podłużne, płat 
z m ięśnia trójgłow ego. 3) R ęka: tkanka tłuszczowa do inter- 
pozycyi. 4) P alce: wsunięcie do stawu części ścięgna zgi- 
naczy. 5) B iodro: przednie cięcie Hiitera, przeszczepienie 
okostnej lub płat z mięśnia prostego uda, albo kraw ie­
ckiego. 6) K o lan o : płat z powięzi uszypułowany, z pod­
staw ą tuż przy stawie. Szpara od tyłu powinna b yć szer­
sza, potem rzepkę odciągam y w górę zapom ocą w yciągu, 
b y  nie przyrosła. 7) S to p a: cięcie K ochera, wsunięcie w staw 
płatu z mięśnia tró jgłow ego łydki. Po operacyach zakła­
dam y w razie potrzeby w yciąg , n. p. Steinm anna, by od ­
ciągać od siebie nowe powierzchnie. Zm iany położenia do­
konujem y zapom ocą szyn sprężynow ych H eusnera lub przy­
rządów. D opom agają  leczeniu: wstrzykiw ania fibrolizyny, 
kąpiele, m iesienie, ruchy czynne i bierne, zastoina i t. p. 
Ew entualn ie następowo m usim y jeszcze przeszczepiać ścię­
gna. Niem iłe pow ikłania: zakażenie, oderwanie się ścięgien 
lub więzadeł, złam ania, uszkodzenia nerw ów  i naczyń około 
stawu i t. p. Pow ody nieudania się zabiegu: 1) nieprze­
strzeganie pow yżej podanych w skazań; 2) za silne przy 
kuiczenia części m iękkich, blizny; 3) złe leczenie nastę­
powe. N ajlepsze w yniki dają  operacye stawu łokciow ego,

najgorsze operacye kolana. W ogóle rokow ać należy ostro­
żnie. K .

S e  i d e i .  Stała przetoka żółciowa, a rozrzedzenie  
kości u człowieka. (Miinch. med W ochs. 19 10 , N r 39). 
W  r. 1905 zwrócił uw agę Paw łów w Petersburgu na fakt, 
że u psów często w skutek trwałej przetoki żółciowej lub 
trzustkowej pow stają zm iany chorobow e w kościach, po­
lega jące na rozrzedzeniu tkanki kostnej (osteoporosis), 
głów nie na żebrach, kręgosłupie, m iednicy i barku. W  roku 
19 0 7  potwierdził to Looser. Seidel zaś ob ecn ie 'op isu je  dwa 
przypadki u ludzi, w których w skutek długotrw ałej prze­
toki żółciowej zjaw iły sfę podobne zm iany w kościach, 
je d en  przypadek b y ł sekeyon ow an y i znaleziono przytem  
stare złam ania kilku  żeber, o których chora za życia nic 
nie wićdziała. Spraw a w kościach przedstaw iała Się ja k o  
rozrzedzenie. W drugim  przypadku przypady kostne po­
praw iały się zawsze po osiągnięciu lepszego odpływ u żółci 
do jelit. Zm iany kości klinicznie cechują się bolam i, ogól- 
nem szybkiem  nużeniem się, chodetn niepewnym , kaczko- 
w atym , w ykrzywieniem  kręgosłupa i t. p. Leczenie polega 
na usunięciu przetoki i skierow aniu żółci do jelit, a prócz 
tego na podaw aniu fosforu, pokarm ów  zaw ierających wa­
pno i żółć zwierzęcą (ew. w kapsułkach rozpuszczających się 
dopiero w  jelitach). K .

B l u m .  O leczeniu ••wy kuiszowej wstrzykiwaniam*  
nadoponowemi. (Miinch. med. W ochs. 19 10 , Nr 32). Pole­
cone przez Cathelina przy zaburzeniach pęcherza, a przez 
S icarda przy nerw obólach w zakresie splotu krzyżow ego, 
w strzykiw ania nądoponow e poleca B. na m ocy sw ego do­
świadczenia w uporczyw ych przypadkach rw y kuiszowej. 
W strzykiw ania te działają lepiej od w strzykiwań okołoner- 
w ow ych  Langego , nie są tak bolesne, nie w yw ołują takiego 
odczynu (gorączka, ogó lny rozstrój) i, co główne, nie spo­
strzega się po nich niedowładów. W strzykuje się zapom ocą 
ig ły  długiej 6 — 8 ctm. przez dolny otwór krzyżow y, który 
leży poniżej środkow ego grzebienia krzyżow ego, a pom ię­
dzy guzami kończącym i grzebienie boczne. U osób szczu­
płych  rysują się te punkta wyraźnie. W orek oponow y 
sięga do I. kręgu krzyżowego tak, że igła, nawet całkiem 
w prow adzona, nie dosięga go. B. w strzykiw ał dawniej 
1 — 4°/0 kokainę lub stowainę, obecnie przekonał się, że to 
sam o spełnia 5 — 10  cm3 fizyologicznego rozczynu soli. 
W strzykiw ania pom agają zw ykle rychło, trzeba je  zaś co 
2 - 3  dni powtarzać. N ajw yżej po piątem  wstrzyknięciu 
skutek je st pewny. Prócz tego poleca B. w strzykiw ania 
nądoponow e przy uporczyw ych bolach i postrzałach krzy­
żów, przy moczeniu nocnem  i przy przełomach żołądko­
w ych  lub pęcherzowych w wiądzie. Przy rwie układa się 
do w strzyknięcia chorego na bok zbolały, bo igła zawsze 
kieruje się przytem  więcej ku dołowi, w ięc prędzej dosię­
gnie pożądanego m iejsca. K .

G ineko log ia  i położnictwo.

R o t h .  O użyteczności cięcia p rzy łonowego  (heb-  
osteotomia) na podstaw ie  85 p rzypadków . (Arch. f. Gyn. 
t. fUr^z, II.) Po rozszerzeniu m iednicy w ykonyw ano zawsze 
natychm iast operacyę rozwiązującą, a m ianowicie u p ier­
w iastek przeważnie operacyę kleszczową, a u w ieloródek 
obrót i w yjęcie  płodu. Z tego też powodu stosowano cię­
cie łonow e zawsze dopiero w tedy, gd y ujście m acicy było 
już zupełnie rozw arte; prócz tego przygotow yw ano u pier­
w iastek przedtem  części im iękkie (pochwę) przez założenie 
na pewien czas balonu do pochw y. Z m atek zm arły dwie 
2 '35°/o> z p łodów  6 —  7 0/0; sprzężna prawdziwa (conj. vera) 
w ynosiła od 6 1/* — 8 ctm. Oba przypadki śm ierci m atek 
w ykazały, że cięcia przyłonow ego nie należy w ykonyw ać 
przy znacznym  niestosunku między g łów ką płodu, a m ie­
dnicą, jakoteż u matek, dotkniętych ciężkiem i chorobam i 
narządów wewnętrznych (zapalenie nerek, w ady sercow e); 
przeciww skazanie stanow ią również przypadki zakażone. 
Z  pow ikłań pooperacyjnych  najczęściej w ystępow ały krw a-



680  PRZ E G L Ą D  LE K AR SK I

w ienia ( 13  razy) i skaleczenia pochw y, pęcherza i staw ów 
krzyżowo - b io d ro w ych ; skaleczenia staw ów zdarzały się 
przew ażnie n pierw iastek (29'4°/0), u których niebezpie­
czeństw a następow ego zakażenia już z tego powodu jest 
większe, aniżeli u w ieloródek. D ość niekorzystne w yniki 
w ykazyw ały  połogi operow anych , gorączkow ało 48 poło­
żnic =  56 4°/0, z których  26 —  23-5°/0 bardzo w ysoko 
i długo. W  szczególności spostrzegano bardzo często po­
wstanie ciężkich nawet zakrzepów żył m iednicy ( 14 % ), 
które w znacznej części należy odnieść do niedających 
się w prost skontrolow ać różnych skaleczeń części m ięk­
kich. L  pow ikłań późniejszych najczęściej w ystępow ały za­
burzenia w chodzie, obniżenia pochw y i m acicy, jakoteż 
przepukliny w m iejscu przecięcia kości, stany, które cza­
sem znacznie upośledzały zdolność do pracy, a nadto w p ły ­
w ały  niekorzystnie na psychikę operow anych. W  dłuższy 
czas po opcracyi zgłosiło się do badania 38 kobiet, z k tó­
rych 1/3 podała, że potrzebow ały 3 — 1 2 m iesięcy, aby 
módz dobrze chodzić i pracow ać, i aby do pew nego sto­
pnia uw olnić się od różnych przypadłości. T rzy  kobiety, 
u których przy następnych porodach w ykonano cięcie ce­
sarskie, ośw iadczyły z naciskiem , że n igdy nie pozw oliłyby 
na cięcie przyłonow e, a jeże lib y  zaszła potrzeba operacyi, 
to ch yba znowu na cięcie cesarskie, po którem  o wiele 
szybciej przyszły do zdrowia i me m iały takich przykrych 
dolegliw ości, ja k  po cięciu przyłonow em . Dziesięć kobiet 
skarżyło się jeszcze po latach na bole przy chodzeniu, 
dłuższem staniu lub dźwiganiu ciężarów ; bole te niewątpli­
wie należało odnieść do zmian w stawkach krzyżow o - bio­
drow ych. Przykrych  tych następstw można uniknąć tylko 
w ten Sposób, jeżeli się nie będzie operow ać tych wszyst­
kich przypadków , gdzie zachodzi w iększy niestosunek m ię­
dzy g łów ką płodu, a m iednicą matki. — Przyczynę dość 
częstych obniżeń pochw y i m acicy należy odnieść do czę­
stych naddarć m ięśniowych przepony m iednicznej przy 
rozejściu sic p ierścienia m iednicznego. —  W yniki co do 
stałego rozszerzenia m iednicy również nie b y ły  zbyt ko ­
rzystne. Na 19  operow anych, które później znowu zgłosiły 
się do porodu, tylko  u 6 stwierdzono rozszerzanie się pier­
ścienia m iednicznego przy porodzie, u 9 wcale rozszerzenia 
nie zauważono, a u 4 b yła  m iednica jeszcze bardziej śc ie­
śniona w skutek grubej w ystającej kostniny. W yniki te 
wskazują, że po cięciu przyłonow em  przeważnie następuje 
kostne zrośnięcie się w m iejscu przecięcia. Co się tyczy 
praktycznego zastopowania cięcia przyłonow ego, to autor 
sądzi, że nie nadaje się ono zupełnie dla praktyki ogólnej, 
lecz tylko  dla odpow iednio urządzonych zakładów  leczni­
czych. D la  lekarza praktycznego będzie w yw ołanie porodu 
przedwczesnego w przypadkach ścieśnienia m iednicy naj­
korzystniejszym  zabiegiem  rozwiązującym . Zastosow anie 
cięcia przyłonow ego należałoby w ogóle ograniczyć, a mia­
nowicie przez wyłączenie od tej operacyi pierwiastek, przy­
padków  zakażonych i rodzących , dotkniętych ciężkiemi 
chorobam i, oraz ścieśnień m iednicy ze sprzężną prawdziwą 
poniżej 7 ctm. D r E. Ehrenpreis.

Prof. L e o p o l d .  Jakie stanowisko zajmuje k lasy ­
czne cięcie cesarskie w  stosunku do cięcia przyłono­
w e g o  i do cięcia cesarskiego zaotrzewnego. (Arch. fur 
Gyn. t. 9 1 , z. 11.). O m ówiwszy krytyczne w yniki tych 3 ope­
racyi, jakoteż zabiegu Porro, zastanaw ia się autor nad wza­
jem nym  ich stosunkiem  ze stanow iska praktycznego. K la ­
syczne cięcie cesarskie może znaleść zastosowanie przy 
m iednicy ścieśnionej ze sprzężną prawdziwą (conj. vera) 
poniżej 8, wzgl. ctm. u rodzącej niezakażonej pierw ia­
stki, czy w ieloródki, w każdym  okresie porodu, jeżeli tylko 
płód na pewne żyje. śm iertelność m atek obliczył autor na 
swoim m ateryale na i'2°/o —  dzieci o°/o- O peracya Porro 
je st w skazana przy sprzężnej prawdziwej od 7 ctm. w przy­
padkach zakażonych, szczególnie, jeżeli płód nie żyje, oko­
licznościowo nawet u pierwiastek, i to również w każdym  
okresie porodu. Śm iertelność m atek O°0/, płodów 5'6°/0. 
Zastosow anie cięcia przyłonow ego (hebosteotom ia) ograni-
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cza się, celem  ratowania płodu, do m iednic ścieśnionych 
ze sprzężną praw dziw ą od 8— 63/4 ctm .; sprzężną 6 1/? ctm., 
może przy rozejściu się rany kostnej i dużym płodzie stać 
się już bardzo niebezpieczną dla staw ów  krzyżow o-biodro­
wych. W ybierać należy przypadki tylko niezakażone i nie 
operow ać tym sposobem  pierw iastek, u nich bowiem  po­
w stają bardzo często różne skaleczenia i zranienia części 
m iękkich i pęcherza. Śm iertelność m atek i ’2°/0, płodów 
6 — 8"j„. — C ięcie cesarskie zaotrzewne znajduje zastoso­
wanie, celem uratow ania płodu, podobnie, ja k  klasyczne, 
przy m iednicy ścieśnionej ze sprzężną praw dziw ą 8 ctm- 
N adzieja zastosowania tej operacyi w przypadkach zakażo­
nych, celem uratow ania matki i płodu, dotychczas zawio­
dła Śm iertelność bowiem  m atek i płodów  w ynosi w  takich 
przypadkach 8 % , głów nie z tego powodu, że przeprow a­
dzenie tej operacyi istotnie zaotrzewnie napotyka często na 
nieprzezw yciężone trudności. N ajlepsze w ięc w yniki tak dla 
m atek, ja k  i dla płodów , otrzym ano po cięciu cesarskiem  
klasycznem , którego, ja k  dotychczas, żadna operacya nie 
zdołała przew yższyć. D r E . Ehrenpreis.

G o r l .  W y w o ły w an ie  bezpłodności u kobiet zapo 
mocą promieni Rontgena. (Munch. med. W ochs. 19 10 , 
Nr 34). Od lat 4 zajm uje się autor spraw ą leczenia k rw a­
wień i m ięśniaków m acicy zapom ocą naświetlań prom ie­
niami Rontgena i doszedł do przekonania, że zapom ocą 
tego sposobu udaje się zupełnie niszczyć zarazem czynność 
ja jn ików . —  G. postępuje bardzo ostrożnie i powoli, uży­
w ając tw ardych lamp i to z takiej odległości i w takiem  na­
sileniu, że przy posiedzeniu, trw ającem  do 45 minut, zale- 
dwo w yw ołuje m ały odczyn skóry, i to jeszcze zwykle 
każde posiedzenie dzieli na 3 części, uważając, b y  każda 
część skóry  nie b y ła  częściej naświetlaną, niż co 8 dni- 
N ajpierw  naśw ietla zawsze okolicę obu ja jn ikó w  u osób 
chudych wprost, u otyłych zapom ocą ołow ianych tubusów, 
a j)o następnych posiedzeniach obejm uje dalsze okolice od 
grzbietu. Leczenie należy zaczynać zawsze w krótce po osta­
tniej regularności, albowiem  zw ykle z początku jest silne 
podrażnienie i ew entualna m iesiączka m ogłaby b yć bardzo 
silna. Następna m iesiączka byw a zw ykle taka ja k  zwykle, 
a potem dopiero stają się m iesiączkow ania skąp.szenti, za 
to trw ają  dłużej i zjaw iają  się w coraz to w iększych od­
stępach czasu, aż znikną zupełnie. Leczenie to wyw iera 
także bardzo korzystny w p ływ  na serce, a m ięśniaki 
zm niejszają się, a nieraz znikają zupełnie. A.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

T ow arzy s tw o  lekarskie krakowskie .

Posiedzenie z d. 26. października 1910 r.

Przewodniczy r. dw. Prof. D r W icherkiew icz. O becnych 
członków  46.

1) Przewodniczący przedstawia ja k o  gościa radcę me- 
dycynalnego okulistę p. Łobassow a z W arszawy.

2) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy­
jęto.

3J D r E i s e n b e r g  przedstawia m ikroskopow e pre­
paraty z przypadku zapalenia g a rd ła  Plaut Wincenta (prą­
tek w rzecionow aty i krętowlosy).

D r S p i r a  podaje szczegóły z klinicznego przebiegu 
tegoż przypadku; w celach leczniczych stosowano io °/0 azo­
tan srebrow y i H 2 0 2.

4) Przew odniczący podaje do wiadom ości, iż na pod­
stawie głosowania przyjęci zostali w  poczet członków : D r 
Maryan E iger i D r M arya H orow itz-Loriow a.

5) D r K  w a ś n i c k  i w ygłasza w y k ła d : Klinika cholery.
6) Dr J a n i s z e w s k i  w ypow iada w ykład : Profilak ­

tyka cholery.
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Posiedzenie d. 6 listopada 1910.
Przewodniczy r. dw P ro f Dr W icherkiew icz. Obf..cnvch 

członków 48.
1) Przew odniczący przedkłada listę kom itetu przed­

w yborczego, którą jednom vs'lnie przyjęto. W  akład kom i­
tetu weszli: przew odniczący Dr K w aśn ick i; członkow ie: D r 
Bannet, Bielański, Boczar, Prot. Braun, Prof. D obrow olski, 
DrkFriedm ann, G rzybow ski, Jakobsohn, Kania, Prof. Kosta- 
nccki, Prof. M aziarski, D r M orawski, Prof. N ow otny, Dr 
Oświęcim ski, Poźniak', Praętzcl, S ikorska. Stahr, W urzycki.

2) Prof. R u t k o w s k i  przedstawia przypadek plastyki 
kości kończyny dolnej, w ykonanej z powodu m ięsaka.

3) Przew odniczący zagaja d y s k u s y ę  nad odczytam i 
o cholerze.

D r Eis&nberg zaznacza, że jakko lw iek  dotychczasowe 
próby antyseptyki wewnętrznej nie dały  zachęcających w y 
ników, to jednak wobec postępów  chem oterapii należy 
w tym kierunku dalej szukać i zwraca uwagę na ciekaw e 
doświadczenia Conradiego, którem u zapom ocą chloroform u 
udało się skutecznie leczyć zakażenia durow e u królików. 
Nadto m ożeby warto popróbow ać octanu glinow ego, który 
w postaci »gelonida aluminii subacetici® ma skutecznie 
zmniejszać ilość bakteryi w jelitach. Co do zapatrywania 
w ypow iedzianego przez red. K w aśnickiego, że w cholerze 
należy przetrzym ać siły  chorego aż do przesilenia się cho­
roby, to znajduje ono poparcie w spostrzeżeniach bakte 
ryołogicznych, które w ykazały, że pew ne zarazki m ają ogra­
niczony cyk l rozw ojow y 1 przez to zakażenia przez nie w y­

w o ły w a n e  m ogą znaleść naturalny koniec, o ile nie zabiją 
wprzód ofiary, nie w odporności ustroju, ale w biologii 
sam ego zarazka. Co do epidem iologii wreszcie, na podstawie 
stosunków rosyjskiej cholery podkreśla E . znaczenie czyn­
ników7 społeczno-kulturalnych, jako ważnego czynnika w sze­
rzeniu się i zwalczaniu zaraz i wzywa do szerzenia ośw iaty 
jak o  skutecznej broni w w alce z zarazami

D r Buzdygan: W  leczeniu cholery zasadniczem  wska 
zaniem jest przyw rócić zagęszczonej krwi utraconą je j su­
rowicę. Ten cel usiłow ano osiągnąć w strzykiw aniam i roz- 
czynów słonych. Z utratą w ody krew  cholerycznego traci 
także i swe sole i dlatego stosowani?!1 dotąd w strzykiw ania 
fizyologiczncgo rozczynu soli okazały się często mało sku­
teczne, szczególniej wr przypadkach ciężkich, gdzie właśnie 
stosunek soli zaw artych we krwi spadał poniżej poziomu 
praw idłow ego. W ów czas w strzykiw ania surow icy hyperto­
nicznej pow strzym ują utratę w7ody z ustroju i -stolce wo­
dniste stają się mniej częste. W iększej skuteczności suro­
w icy hypertonicznej nad fizyologiczną dow odzą zestawione 
liczby statystyczne, ogłoszone przez Rogersa, profesora »Me- 
dical C ollege® w Kalkucie. W  okresie 1895 - 19 0 5 , gdzie 
cholerycznych leczono wlewaniam i podskórnem i lub do je ­
lit z rozczynu fizyologiczncgo chlorku sodu —  śmiertc Iność 
dosięgała 59°/„. W  r. 1906 użyto tegosam ego rozczynu fi- 
zyologicznego, ale do wstrzwkiwań wśródżylnych, śm iertel­
ność spadła do 51 '9°/0- A  g d y  w r. 1907  wrócono do le­
czenia z okresu 1895 - 19 0 5 , śm iertelność znów się pod­
niosła do 59’5°/V- W  latach 1908 i 1909 stosow ano Miewa­
nia śródżylne z rozczynu hypertonicznego, a m ianowicie 
chlorku sodu 7 20, chlorku potasu 0 3 6  1 chlorku wapnia 
0 2 4  na 500*0 w ody w yja łow ion ej; śm iertelność spadła na 
3 2 '6 % . G d y  R ogers obok wlewań surow icy hypertonicznej 
zaczął podaw7ać cholerycznym  do picia środek silnie utle­
n iający: nadm anganian potasu od o 0 3— 0'o6 na 500^0 wmdy 
a nawet W silniejszych rozczynach, śm iertelność spadła do 
23 3°/o- K ol. K w aśnicki w spom niał także i o metodzie le­
czenia cholery środkiem  wym iotnym , Stosowanym przez 
Chałubińskiego. Muszę przytoczyć teoryę/ na której ten zna­
kom ity praktyk  opiera! sw oią metodę, a o której mi osobi­
ście nieraz mówił. »Z sam ego początku choroby należy 
w yw ołać w ym ioty żółciowe, żółć bowiem  niw eczy zarazki 
„holeryczne nagrom adzone w żołądku«. W edle dzisiejszych 
doświadczeń wiem) przeciwnie, że w żółci przebyw ają prątki 
F.bertha, czy i inne tam się nie m ieszczą? A  w'ięc z po­

czątku choroby usunięcie wym iotam i zarazka zapobiegnie 
chorobie. Tenże, sam  Chałubiński dał mi proszki wym iotne 
do kieszeni, gd y  w r. 1 885 jechałem  do w ielkiej ep idem f 
cholery w  Hiszpanii. Bo kilku m iesiącach pobytu w M l  
drycie zachorowałem,^-sięgnąłem po proszek D ra Chałubiń­
skiego, nastąpiły w ym ioty żółciowe, a po 2 dniach o p u ­
ściłem łóżko. (Stresz. własne).

D r K an ia: Przy leczeniu chdlery wiele rzeczy musimy 
inieć na względzie. Przcdew szystkiem  trzeba pam iętać, że je ­
dna epidem ia nie jest w zupełności podobna do drugiej, że 
nawet charakter choroby innym byw a w początku danej 
epidem ii, a innym ku końcow i je j trwania. W skutek tego 
m etody leczenia, dające raz dobre w yniki, zawodzą k iedy- 
indziej. S tąd  powodzenie w różnych epidem iach najrozm ait­
szych środków  leczniczych: środki wym iotne, czyszczące, 
w strzym ujące, odurzające, przeciwgnilne itd., wszystkie miały 
swe okresy powodzenia i okresy, g d y  w zupełności zawo­
dziły. D latego lekarz, przystępując do w alki z cholerą, musi 
cały arsenał na.Szbj wiedzy lE zn icze j mieć na pogotow iu, 
b yć  n iejako cklektykiem  i nie zacieśniać się »a priori« do 
jednej jakiej m etody. Ze specyalnych n iejako m etod le­
czniczych, stosow anych przy cholerze, dwie zwłaszcza znaj 
dują szćrszć' zastosowanie. Jedn a to m etoda Cantaniego, 
o której w yczerpująco iuż  m ówił red. K w aśnicki w swym  
wykładzie. D ruga — m etoda wlewań śródzylnych. T a  m e; 
toda nie jest nowszą, ja k  ją  nazwał przed chwilą kol. F i- 
senberg, jest ona właśnie jed n ą z najstarszych m etod le ­
czniczych przeciw cholerycznych. Nie m ówiąc już o próbie 
stosow ania tej m etody podczas epidem ii w M oskwie 1 83 1  
r„ gdzie fałszyw ie pojęta nie dała  'żad n ych  w yników , to 
w r. 1 832  Thom as Latta  z Leith  w Szkocyi stosuje ją  z po­
wodzeniem i na w ielką nawet skalę. Później widzimy ją  
w użyciu w czasie różnych epidemii na Zachodzie, zwłaszcza 
we Francyi, sporadycznie niejako przez różnych lekarzy. 
Hayem  w r. 18 8 4  usysm m izow ał ją , że tak powiem, łącząc 
w lew ania śródżylne swej surow icy (Natr. chlorat. 5-00, Nati. 
sulfur. 10.00, Aq. steril. iooo.oo) z ciepłem ! kąpielam i o 40°
C. (po 20 min. c ™ p a rę  godzin). M etoda ' H ayem a znajdo­
wała sźerokie zastosowanie we F ran cyi w czasie epidemii 
cholery 1892 r. Jednak, raz jeszcze powtarzam , nie należy 
przy cholerze do jednej metody się ograniczać. W lew ania 
śródżylne, to zabieg poważny, to też stosuje się e praw ie 
»in extrem is®, gd y  ciśnienie krwi spada poniżej 80 m/m, 
a nawet 70 m/nr, g d y  tę tn o ' przestaje być wyczuw alne. 
W lew am y w tedy do żyły  D/Ę do 2 litr. płym u. D ziałanie 
tego zabiegu jest bardzo szybkie, ale przem ijające, tak że 
niejednokrotnie trzeba go powtarzać. D ośw iadczenie kii li­
czne przekonało, że trwalsżą popraw ę zyskujem y, w lew ając 
do żył płyn hypertoniczny, t. j. o koncentracyi solnej —  
r 3°/o d °  1 ‘5 °/01 zam iast 0 7 5 °/0 do C 95°/0. Inaczej ma się 
z wlewaniem  podskórnem  płynu. Stosow ać je  łatw iej, m o­
żna przeto znacznie wcześniej uciec się do tego zabiegu; 
podskórnie w strzyknięty płyn nie działa wprawdzie tak 
szybko, wchłania się wolniej, ale też zato dfuższem jest 
jego działanie. Trzeba więc umieć godzić te m etody i sto­
sować wlewanie podskórne w razie potrzeby nawet we wcze­
snych stadyach choroby, zachowując w7 rezerwie wiewanie 
śródżylne na później, g d y  mirno wszystko okaże się po­
trzeba szybkiego i energicznego zadziałania. Przy tej spo­
sobności nadm ienić muszę, że skład chem iczny w strzyki­
wanego płynu nie jest obojętny dla ustroju. D la należytego 
funkeyonow ania ustroju niezbędnem jest zachowanie jego 
rów now agi chem icznej, rów now agi m ineralnej. Nie każdy 
z płynów , będących w użyciu przy w strzykiw aniach, odpo­
wiada tym wym aganiom . Idealnym  takim płynem  jest woda 
m orska izotonizowana. N iestety, musi ona b yć  względnie 
świeżą przy użyciu, nie może przeto znaleść u nas szer­
szego zastosowania. N orm alna woda m ineralna Prof. Ja w o r­
skiego Nr I. ( i°/0) może również w tym celu b yć użyta. 
N ależałoby tylko  dodać do niej nieco rozpuszczalnych soli 
wapiennych. D obrzeby też było  mieć ją  gotow ą w nieco 
bardziej zgęszćzonej form ie ( r ą % ) do wlewań środżylnych'
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hypertonicznych. K ol. B uzdygan przytoczył przed chwilą 
n iedkunc ogłoszoną' (Biit. med. Journ . 24. września 19 10 )  
statystykę Prof. Rogerśa z K alku ty  i podał w krótkości 
sp>>sób jego  leczenia, który w je g o  ręku dał rzeczywiście, 
zdum iewające w yniki, bo tylko 23'3°/o śm iertelności i to 
w czasie epidem ii, gd y  w innych szpitalach statystyka w y ­
kazała 7 1°/0 śm iertelnych przypadków . Nie będę w ięc m ó­
wić o tem, chciałbym  ty lko  dopełnić to, co pow iedział kol. 
Buzdygan i sform ułow ać daw kow anie nadm anganianów  w e­
dług w skazów ek Rogersa. M ianow icie od pierwszej chwili 
daje on chorym  do picia ,»ad Iibitum * w m iejsce w ody 
czy innego napoju rozczyn nadm anganianu wapnia (calcium 
hyperm anganicum ). Zaczyna on od 0 0 5  na litr w ody, 
i, o ile chory znosi to dobrże,' podaje mu rozczyn coraz 
silniejszy, dochodząc do C 5 0  a nawet 0 7 5  nadm anganianu 
w apniow ego na litr w ody. Jeżeli chory nie znosi tego na­
poju, to mu podaje nadm anganian w pigułkach. Nie m ogąc 
mu dać w tej formie nadm anganianu w a p n io w e g o '), sto­
suje on w tedy pigułki, zaw ierające O 1 3 nadm anganianu po­
tasow ego w połączeniu z kaolinem  i waseliną. Pigu ki te 
muszą być keratynizuw ane, aby  się rozpuszczały dopiero 
w jelicie. D aie  on przez pierwsze dwie godziny 1 pigułkę 
co kw adians, następnie 1 p igułkę co '*/T  godziny, aż w y­
próżnienia staną sTę mniej częste i zielonawo zabarwione. 
D rugiego i trzeciego dnia pow tarza to leczenie, dając cho­
rym  po 8 pigułek, po jednej co lL  godziny. Pod w pływ em  
tego leczenia okres odczynu przebiega spokojn ie i zdrow ie­
nie je st  krótkie. Jednakże koniecznym  w arunkiem  pow o­
dzenia je st  stosow anie nadm angan,..nów  w m ożliwie n a j­
w cześniejszym  okresie choroby. Chciałbym  tu jeszcze do­
dać m ałą uwagę. M ianow icie, typow y obraz cholery przy­
pom ina bardzo obraz ostrej niedom ogi nadnerczy, jak i się 
d a je  czasem spostrzegać w innych chorobach zakaźnych, 
a znany nam od czasu pracy Sergenta i Bernarda (1902). 
R olleston , Hutinel, L ed er, Moizard i in. stosowali nieraz 
w tych przypadkach opoterapię i niejednokrotnie z do­
brym  wynikiem . Nasuwa się więc myśl, czyby i w przypadku 
cholery w pełni rozwoju nie można próbow ać stosowania 
opoterapii z nadnerczy, czy to jak o  w yciąg  z nadnerczy 
(fabr. Carrion et Hallion), czy jako heinizinę (labr. Burroughs 
W ellcom e and Co), czy wreszcie jak o  adrenalinę 1 : 10 0 0 . 
A drenalinę można daw ać kroplam i w ew nętrzn ie, lub też 
podskórnie. Można wreszcie łączyć ją  z płynem  w strzyki­
wanym  podskórnie w ilos'ci 1 c. sz. adrenaliny 1 :  1000  
(czyli OOOI adrenaliny) na 250  500 c. sz. w strzykiw anego
płynu. W najgorszym  razie, płyn taki działa dodatnio na 
podniesienie obniżonego ciśnienia krwi. (Stresz. wł.).

W końcu przem aw ia r. dw. Prof. D r W icherkiew icz: 
N a zakończenie niech mnie będzie wolno słów k ilka  d o­
rzucić. Skończyw szy studya lekarskie w r. 18 7 3 , odrazu 
m iałem  stoczyć pod okiem m ego ojca, bardzo w ziętego le­
karza, w alkę zaw odow ą z trzema potężnym i przeciwnikam i, 
bo z durem plam istym , ospą i cholerą. D ostałem  się w o- 
kolicę, m ocno chorobam i nawiedzoną, a po wsiach całe 
dom y traciły  sw ych m ieszkańców na cholerę, 'g d y  nie było 
pom ocy lekarskiej. N atom iast śm iertelność nie była  zbyt 
w ielka, gd y  wcześnie zastosow yw ano odpow iednie środki. 
D o nich należał jt den, o którym  dotychczas nie było  tutaj 
wzm ianki, t. j. olej rącznikowy. Ze wszystkich środków  w y­
próżniających on jeden okazał się skutecznym , w sam ym  po­
czątku choroby podany. Czy tę skuteczność zawdzięcza 
składnikom  szkodliw ym  dla przecinkowców , nie m ogę roz­
strzygnąć. O czywiście siosow ano nadto przetw ory m akowca, 
a obfitym i napojam i, zwłaszcza wodą sodow ą albo lekko 
słoną, starano się ubytek, spow odow any wypróżnieniam i, 
w yrów nać Chorego zaw ijano w koce, b y  nić tracił ciepła.

ł) Przed 11/2 rokiem może C. Arbour Stephens zacząf pole­
cać calcium hypermangan., jako środek prawie specyficzny w pe­
wnych wypadkach nieżytu żołądka i jelit. Niektóre Lbryki prze­
tworów farmaceutycznych w Anglii (Allen and Hanbury; Oppen­
heimer) wyrabiają od tego czasu gotowe kapsułki, zawierające 
calc hypermangf.. a rozDuszczaiące się dopiero w jelicie.

Rolę jed n ak  najważniejszą od gryw a w epidem ii zapobiega­
nie, ale jak trudno o nie u naszego ludu, o tein m ogłem  
się niejednokrotnie i w Rząsie tej epidem ii cholery prze­
konać. Pow ołano mr.ie na wieś, gdzie w jednej chałupie 
dogoryw ał ojciec 20 letniej dziew czyny, jedynćj, pozostałej 
7 m ieszkańców tego domu Poleciłem  natychm iast dziew­
czynę po śm ierci o jca um ieścić gdzieindziej, a przedewszyst- 
k;em  zakazałem  jej zajm ow ać się praniem zbrudzonej po 
ojcu bielizny-. G d ję  mnie w kilka, dni później znowu przy­
wołano do tejsąpiej wsi, dowiedz.iah m się* że to ow a dziew­
czyna, która mimo zakazu praniem  bielizny po śm ięrci ojca 
się zajęła, ciężko zachorowała. Udało się jedn ak  mimo b ar­
dzo grpźnych objaw ów  chorą ocalić. Po tygodniu nawrót 
wskutek 'spożycia śliwek, ale znowu pokonany tym isam ym i 
środkam i. Profilaktyka ch olery spraw iła w r. 1848, że, ja k  
to niedawno W iliam Cal wal w ykazał, w krad ł się wśród 
ludu zwyczaj nadużyw ania eteru w postaci kropel cholery­
cznych W  północnej Irlandyi m ają kobiety, używ ające 
g e r u .  stanow ić od tego czasu gdzieniegdzie 10 °/0 do 2 5 °^  
ludności. W iem y,,,że i u nas wielokrotnie; zakorzenił sfę ten 
szkodliw y dla zdrowia nałóg używ ania kropel Hoffmana, 
zaw rerających właśnie eter.

4) Przewodniczący zaw iadam ia o wyniku głosowania, 
na m ocy kfóręgo D raM ąrkow a została przyjęta w poczet 
członków.

5) D oc. D r Koźniew ski w ygłasza w yk ład : 0  h orm o­
nach . (Część 1.).

Sekretarz: D r B ujak

Tow arzystw o  lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z d. 7. września 1910 r.

Przew odniczący: kol. Krusche. Sekretarz: kol. Son- 
n^nberg.

1. W  przem ówieniu zagajającem , prezes kol. K r u ­
s c h e  zawiadom ił, iż w lipcu b. r. zmarł kol. A leksander 
Tum pow ski, który przed opuszczeniem  Łodzi b ył członkiem 
naszego T ow arzystw a i brał w życiu 'lo w arzystw a  czynny 
udział. K ol. Krusche podniósł zalety zm arłego kolegi, który 
b y ł oddany pracy, przywiązany do zaw odu, stronił od 
wszelkiej reklam y i odznaczał się praw ością chai akteru, co 
mu jednało  szacunek kolegów . Zm arły liczncm i pracam i 
z dziedziny chorób nerw ow ych zasilał pism a lekarskie pol­
skie oraz umieszczał artykuły  w czmsUaismicCt lekarskich 
zagranicznych. B. p. kol. Tum pow ski praktykow ał lat k ilka 
w Irkucku, póczem wrócił do kraju  i ostatnie lata p rakty­
kow ał pod W arszaw ą, w O twocku. Zm arł w sile wieku, 
w W iedniu, dokąd się udał, .Szukając ratunku dla swego 
zdrowia. — O becni uczcili pam ięć zm arłego kolegi przez 
powstanie z miejsc.

2. Kol. P r e ź e ^  zaw jądom ił obecnych, że na skutek 
poczynionych u władz starań, dotyczących w yjednania po­
zwolenia na Zjazd w  Ł o d d  przedstawicieli To arzystw  
lekarskich prowincyonalnych w  roku przyszłym z olca- 
zyi obchodu 25-tę‘cia naszego Tow arzystw a, nadeszła od 
generał-gubernatora warszaw skiego przychylna odpowiedź 
z zcistrzęzeniem, ze na m iesiąc ptzed otwarcięm  Zjazdu b ę­
dzie władzom  gubę.rnialnym przedstaw iony szczegółow y 
program  czynności Zjazdu, oraz, że posiedzenia odbyw ać 
się będą w obecności przedstaw iciela policyi.

3. K ol. P r e z e s  zawi .domił obecnych, że z przyczyny 
zrzeczenia sie pr^ez kol. Perlica godnospi członka sądu przy 
Tow arzystw ie lekarskiem  łódzkiern. z dwóch zastępeow sę­
dziów, kolegów : Pieniążka, obranego w swoim  czasie 20 
głosam i i Sonnenbeig.i, obranego 18 glosam i, odonkiem  
sądu zostaje kol. Pieniążek.

4. Z kolei poruszono będące na porządku dziennym 
pytanie, czy Tow arzystw o lekarskie łódzkie ma wziąść u- 
dział, przyłączając s ę do kilku innych instytucyij v. adresie 
do fundatorów  szpitala »Annv-M aryi«. N ad sp iaw ą tą w y­
wiązała się dyskusya. Zw rócono u w agę,'że jeżeli adres może 
b ył w łaściw ym  wówczas, k iedy ufundow ano szpital, to chwila
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obecna, k ied y  fundatorow ie oddają  go Tow arzystw u D o ­
broczynności, usuw ając się od dalszej opieki nad S zp ita­
lem —  ‘jest m ,,iej odpow iednia. D alej w rozprawach w y ­
łoniły się inne jeszcze pytania: czy za ofiary pieniężne adres 
stanowi odpow iednią form ę uznania? Ja k  postępują w po­
dobnych w ypadkach inne m iasta? Odpowiedziano, że w spra­
wach podobnych nie należy się kierow ać tern, ja k  sib rze- 
czy tego rodzaju załatwia gdzieindziej i że należy postępo­
wać sam odzielnie. W  dyskusyi podkreślono również sym ­
patyczną cechę om awianej ofiary, a m ianowicie fakt, że 
fund atorow ie‘ zrobili ofiarę poniekąd bezim Lnnie, nie wią­
żąc —  ja k  to się zw ykle, w podobnych przypadkach 
dzieje —  sw ego nazwiska z instytucyą. Za przyłączeniem  
się naszego T ow arzystw a do adresu, nikt ńie przem awiał. 
Spraw ę postanowiono porusżyć na jednem  z przyszłych po­
siedzeń.

5. K ol. S t e r l i n g ,  w obec braku zapow iedzianego od 
czytu, m ów ił o przyczynie trudności w  rozpoznawaniu  
gruźlicy płuc u starców; o »anl.ntis;_tuberculosa acuta« 
Ponceta; o »typhc bacillosis« Landouzyego.

6. W  d y s k u s y i  kol. K lozenberg zapytuje prelegenta, 
czy przytoczony przez niego przypadek Ponceto nie da się 
podprow adzić pod obraz »polvserositis« ? K ol. R ueger 
zwraca uwagę, że odczvt prelegenta o »typho-bacillosi^« 
przy|fom ina mu przypadek Z praktyk i pryw atnej, k tóry  
m ożnaby zaliczyć do w spiim nianega typu: chory, po prze­
byciu choroby o objaw ach duru brzusznego, dostaje po 3 
tygodniach nawrotu gorączki z objaw am i ze strony płuc 
i je l.t : kaszel, bole w piersiach, plwocina ze sta 'ą  dom ie­
szką krwi, obfite poty, w lew ym  szciycie  stłumienia, brzuch 
w zdęty, przy ucisku boleSny, biegunka. C. 40°. T . 130 , 
słabe. Przypuszczając gruźlicę prosów kow ą, kol. R. chorego 
d o 'szp ita la  nie przyjął. W ro k  później, ku zdziwieniu kol. 
R., pacyent zjaw ił się z powodu ropnia zim nego na udzie. 
B adanie płuc poza wyraźnćm  sthnnienteln i osltibienicm 
szm erów oddechow ych w "łewym  szczycie innych zmian 
nie wykazało. - K ol. Rosenthal zwraca uwagę, że odczyn 
dwuazowy, który doSyć często spotykam y przy durzę brzu­
sznym, nie je st  jedn ak  dla duru charakterystyczny, byw a 
bowiem  i przy innych cierpieniach. W  gruźlicy w ystępuje 
on w okresie rozpadowym , a wówczas badanie kliniczne 
zw ykle pozwala odróżniać tę spraw ę ód duru brausznego. 
O dczyn widać również niewiele pom aga przy odróżnianiu 
duru brzusznego od gruźlicy w począikow ym  okresie jej 
rozwoju! M etoda jiglutynabyjna W idala w wielu przypad­
kach duru w ystępuje dość pózino, w  początkach w ięc duru 
niema w ielkiej wartości rozpoznawczej. Wyniku dodatnie 
przem aw iają za durem, lecz ujem ne nie świadczą przeciwko 
nii mu. —  K ol. T rcn kn er prz tacza przypadek ze swej 
praktyki, przypom inający typ cierpienia, o którym  mówi 
prelegent. Przypadek 'dcńyczy chorego, k tóry  b y ł dotknięty 
gruźlicą płuc, u którego w ystępow ały obrzęki staw ów bo­
lesne, lecz bez cech ostrego zapalenia. —  K ol. B irencw eig 
zwraca uw agę na to, że znane mu są z nowszego piśm ien­
nictwa opisy przypadków  cierpień nerek, spostrzeganych 
u osób, dotkniętych gruźlicą, lecz u których ogniska gru­
źlicze znajdują się nie w nerkach, lecz w innych narzą 
dach. W ym ienione zapalenia nerek, praw dopodobnie w y­
w ołane przez toksyny lub laseczm ki gruźlicze z odległych 
ognisk, znamionują się tern. że przebiegają pod postacią 
zw ykłego zapalenia nćrek, pod względem  jed n akże ana- 
tom o-patologicznym  żadnych dla gruźlfćy znam iennych cech 
nie przędstaw iają. Jestto  dział cierpień: »nephrites chez les 
tuberculeux«. — Kol. Rozi nblatówna zwraca uwagę na ist­
nienie posufci przew lekłego goscca gruźliczegŁ o objaw ach 
klinicznych, przypom inających zupełnie IJwvM V gościec sta­
w o w y przew lekły. W  szpitalu »Anny  Maryi.« postać tę spo­
strzegano dwukrotnie. —  Kol. Sterling odpow iedział w szyst­
kim oponentom .

W  końcu posi dzeniT kol. K r u s c b e  przestawił pre­
parat raka  ok.ężntcy poprzecznej. E. Sonnenberg.

Tow arzystw o  lekarskie łódzkie.

Sekcya neuroiogiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z dnia 28. grudnia 1909 r.
(w sali posiedzeń szpil ala im. Poznańskich).

1. K o l. P a ń s k i  przedstawia przypadek now otw oru  
mózgu. K., 60 lat, żonaty, ma 3 dzieci; zaprzecza przeby­
cia k iły  i brak też pow odów  do podejrzenia w tym wzglę 
cizie. K ilkakrotne zapalenie płuc, ostatnie przed 2 laty. Od 
tego czasu chory na zdrowiu nie zapadał. Od 12  tygodni 
bole g łow y i w ym ioty. M iędzy napadam i bólów  głow y 
2 —3 dni bez bólów ; w tedy również niema wym iotów. 
Podczas napadów m ówi chory od rzeczy w przeciągu paru 
minut, pccy.em znów przytomnos'ć w raca; czasami słyszy 
w tedy, co się do niego mówi, nie może jed n ak  odpow ie­
dzieć. B yw ały  dnie całe, k ied y  chory nic nie mówił, lub 
nie rozum iał, co się do niego m ówiło.

Chód nieco bezładny Nieznaczny objaw  Rom berga 
Porażeń kończyn, ani nerwów czaszkow ych niema. O d­
ruchy ścięgnow e i skórne zachowane, odruchów Oppen- 
heima i Babińskiego niema. Czucie zachow ane. W zrok, 
słuch, ,$mak, powonienie —  zachowane. Źrenice —  śre­
dniej szerokości, równe, oddziaływ ają na światło, N a dnie 
oczu wyraźne brodaw ki zastoinowe. —  Serce bez zmian, 
tętno 84. W płucach dużo rzężeń. Niema zaburzę" w od­
dawaniu moczu. W  moczu brak  b iałka i cukru. — O gni­
skow ych objaw ow  nr ma .  Bole g łow y i w ym ioty, trw ające 
k ilka  m iesięcy; napady nieprzytom ności, a zwłaszcza bro- 
dąwki zastoinowe upoważniają do rozpoznania nowotworu 
mózgu. B rak  objaw ów  ogniskow ych utrudnia określenie 
siedziby nowotworu. Niem a również dostatecznych danych 
do w yjaśn ienia rodzaju nowotworu. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  K ol. K lozenberg: W obec braku ob ja­
w ów  ogniskow ych należy się zastanowić, czy nie chodzi 
tu o surowicze zapalenie opon. W ątpliw ość tę rozstrzygnie 
nakłucie lędźwiowe, które należy przedsięwziąć oczvwiście 
z zachowaniem  ostrożności. — K ol. P am k i: N akłucie b ę ­
dzie w ykonane^ o ile chorego da się nam ówić do zapisa­
nia się do szpitala.

2. Ko], K l o z e n b e r g  przedstaw ia chorego po za­
truciu tlenkiem w ęg ła .  Chory, 1. przyw ieziony został 
przez Pogotowie w stanie nieprzytom nym , jako zaczadzony: 
respiratio stertorosa, sinica, tętno nie w yczuw alne, tony 
serca głuche. Nazajutrz chory po zastosowanych zabiegach 
pow rócił do przytom ności.

Sk arży  się na uczucie drętwienia w prawej kończynie 
dolnej, bole w praw ym  pośladku, na trudność chodzenia 
i częste wrażenia zimna w prawej kończynie dolnej CUo- 
dzi, powłócząc praw ą kończyną dolną i w yprostow ując ją  
w  staw ie kolanow ym  Unosi kończynę zaledw ie do 4 5 0, 
przyczem  w ystępuje w lekkim  stopniu bezład. Zginanie, 
w yprostow yw anie, ruchy stopy i palców  znacznie gorsze, 
niż po stronie lew ej. O druchy kolanow e z obydw u stron 
jednakow o żywe. Brak praw ego A R , lew y —  praw idłow y. 
B rak  odruchów podeszw ow ych, Babiń-kiego. O druchy brzu­
szne i mosznowe z obu stron jednakow e. Nieznaczny za­
nik mięśni prawej goleni i pośladka. O ddziaływ anie m ię­
śni grupy strzałkowej prawej =  O, z w yją;k iem  krótkiego 
prostow nika palców  i długiego prostownika palucha Zanik 
mięśni in iędzvkoŁ'tnych  dłoni praw ej, kłęba i k łębka (od 
dzieciństwa). O bjaw  Laseguea b w ydatny. Czucie na całej 
jrołowie ciała i twarzy słabsze, szczególniej osłabione na 
prawej kończynie dolnei, gdzie ukłucie je st praw ie zupeł­
nie niebolesne. Bolesność na przebiegu nerwu kulszOwego 
od kości krzyżow ej do łydki. Prawa źrenica nieco ^yęższa; 
oddziaływ anie dobre Język  zbacza nieco na prawo.

M am y tu więc dw ie spraw y — jed n ą starą —  p ora­
żenie zanikowe w prawej d łoni, drugą świeżą, zależną od 
zatrucia CO. W  tej drugiej spraw ie zupełnie w yraźnie w y­
stępują ze strony n. kulszow ego: bolesność na przebiegu, 
objaw  Lasegua, porażenie grupy strzałkowej degeneracyj-

1
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nego charakteru, brak odruchu A ch illesa i parestezye — zapa­
lenie n. kulśzowego. O bok tego połowicze znieczulenie 
praw ostronne, prawa źrenica węższa, język zbaczający 
w prawo —  objaw y, które można powiązać tylko z tru­
dnością, ja k o  w yrazy spraw y rozlanej m ózgowia (encepha- 
litis). K om b in acye spraw y rozlanej m ózgowia z zapaleniem  
nerwów są znane'.

D y s k u s  y ą :  Kol. Steinberg  pyta, czy u chorego m o­
żna zapalenie przednich rogów w dziecinnym  wieku w yłą  
czyć. K ol Pański uważa przypadek za niezmiernie ciekaw y 
i rzadki. Z a p a le n i^  nerwów bezwątpienia pochodzi z zatru­
cia tlenkiem  węgla. M ów ca nie zgadza się z K lozenber- 
giem , ze szczególnie rdzeń ma b yć  wrażliw y na tlenek w ę­
gla. Pom ijając zanik mięśni ręki od dzieciństwa, resztę 
objaw ów  można w yjaśn ić zapaleniem m ózgowia (encephali- 
tis) lub w ogole procesem  w m ózgowiu; do nich należy zbo­
czenie języka, nierówność źrenic. Co się tyczy stępienia 
czucia, to zdaje się ono b yć charakteru czynnościow ego: 
ukłucia na tej stronie, którą chory uważa ź*a lepszą pod 
względem  czucia, o ile są robione więcej w tę sam ą stronę;, 
chory lepiej odczuwa, niż te, które są robione w ktronę, 
uważaną za upośledzoną; są to w rażenia, które należy 
sprawdzić dokładnem  badaniem . — K ol. K lozenberg uważa 
tłóm aczenie Pańskiego za m ogące odpow iadać rzeczywisto- 
s'ci. Zastanaw ia go jed yn ie  to, że w opisyw anych przypad­
kach zapalenia jednego nerwu (mononeuritis) nie spotykał 
nigdy spraw zapalnych m ózgowia. W danym  przypadku zapa­
lenie m ózgowia m usiałoby b yć rozsiane1; — jednem  ogniskiem  
objaśnić wszystkich objaw ów  nie można. Co do zapalenia prze­
dnich rogów  rdzenia, o k tó ra ' pyta kol. Steinberg, wie 
kol. K lozenberg ty lko  tyle, że zaniki mięśni b y ły  od dzie­
ciństwa. — K ol. Pański: Po zatruciach CO spbstrzegano
zupełny bezm ysł (amentiajf, który tłóm aczono zajęciem  m ó­
zgowia. Co się tyczy różnicy szerokości źrenic w danym  
przypadku, to jest ona minim alna.

3. K ol. K o p c i ń s k i .  O dczyt: Z kursów  Kraepe-  
lina. K ursa K raepelinow skie m ają widocznie na celu prócz 
dania słuchaczowi najświeższych wiadom uści z psychiatryi 
i pokrew nych 'dziedzin przedstaw ienie pracy naukow ej k li­
niki K raepelina. D latego  krótko om ówiwszy trzech obcych 
prelegentów  —  Siepm ana (aphasia, apra.Oa, agnosia), B ród ­
na ana (histologia topograficzna kory  m ózgowej) i K attw inkla 
(dem onstracye neuropatologiczne), przechodzi spraw ozdaw ca 
do prelegentów  z kliniki Kraepelina. Streszcza poglądy 
K raepelina na psychozy m aniakalno - depresyjne, w czesne; 
otępienie, bezm ysł (amentia), uw agi jćgo  przy przedstaw ia­
niu cjaorych, o porażeniu młodzieńczem (paralysis juveni- 
lis), idyotyzm ie,■ psychozach alkoholow ych, pomieszaniu (pa­
ranoja), mówi o wyodrębnieniu postaci, zbliżonej do otę­
pienia starczego, a jednak różniącej się od niej anatom i­
cznie, psychozy, m ającej związek z przekwitaniem  u k o ­
biet, i tak zwanej w klin ice K raepelina »A ngstpsychose«, 
w ystępującej w podeszłym  wieku. O m ówiwszy w kilku sło­
wach psychologię dośw iadczalną K raepelina, przechodzi 
prelegent do w ykład ów  jego  asystentów  (Alzheim era, Plauta, 
Riidina, Isserlina i W eilera), z których  na pierwszym m iej­
scu stawia w yk ład y  Alzheim era, bogate treścią i nadzw y­
czaj pociągające form ą zewnętrzną. Zrobiw szy parę uwag 
co do ujem nych stron w ykład ów  każdego z prelegentów , 
zaznaczJ sprawozdawca, że nawet w mniej udatnych zna­
lazło się bardzo wiele ciekaw ych  zagadnień. Poza tern w y ­
k ład y  dają  obraz prhcy w klinice Kraepelina i rozbudzają 
zaufanie do sam ego je j kierownika. W idzimy bowiem , że 
K raepelin  w swych spostrzeżeniach klinicznych jest kon­
trolow any ciągle przez anatom ię patologiczną, a obecnie 
przez seradyagnostykę i cytodyagnostykę, ja k  również, że 
czerpie dodatkow e dane z dziedzin dopełniających — p sy­
chologii doświadczalnej, chemii i t d. Streszczając korzyści 
kursu, podnosi sprawozdawca, że do doskonałych w ykła­
dów K raepelina, A lzheim era, Siepm ana i Brodm ana, trzeba 
dodać zwiedzenie kliniki i zakładów, w E lg p in g  i G aber-

see, bogatą dyskusyę na zebraniach, urządzanych przez
kierow ników  kursu, ja k  również w ciągu całego kursu 
w przerwach m iędzy w ykładam i, a również poznanie* indy­
w idualności naukow ej K raepelina, rzecz ważną ze względu 
na stanow isko, ja k ie  zajm uje on we współczesnej psychia­
tryi. T o  też wszystko to razem  dało słuchaczom dużo
podniet naukow ych i nowego m ateryału do pracy. (Stre­
szczenie własne).

Polskie T ow arzystw o  lekarskie w  Kijowie.

Posiedzenie d. 22. września 1910 r.

Obecnych członków 30, przewodniczy B. Kozłow ski
W  dziale naukow ym  na porządku dziennym  odczyt

J. K e i z e g o :  O leczeniu przymiotu przetworem Ehr-
licha.

W d y s k u s y i  zapytuje Now iński, czy daw kow anie 
»6o6« w praktyce dziecięcej już zostało ustalone. —  C i­
chocki prosi o w yjaśn ienie przyczyn pow staw ania gorączki 
po wstrzyknięciu arsenobenzolu. Czy w p ływ a na podniesie­
nie ciep łoty dostawanie się do krążenia krwi endotoksyn, 
uwolnionych przez obum ieranie krętków ? — Reize w od­
powiedzi Now ińskiem u podaje daw kę arsenobenzolu, zgodnie 
z opinią T aegego , Duhota, D ubrow itscha i Raubitschka, 0 .0 18  
na kilogram  wagi dziecka. Co do podniesienia ciepłoty, to 
pierwszy okres gorączkow y 'zależy w edług w szelkiego 
praw dopodobieństw a od w chłaniania się endotoksyn, dru­
gi —  od pow stającego po wstrzyknięciu nacieku. Przy sto­
sowaniu arsenobenzolu odczyn W asserm anna znika mniej 
więcej po 4 tygodniach. —  Sokołow ski dzieli się wraże­
niami, jak ie  w yw ołało stosow anie arsenobenzolu w szpitalu 
św. Cyryla. W yniki leczenia tym środkiem  są mniej dod a­
tnie, niż b y ły  dotychczas przy stosowaniu rtęci. —  D ą­
brow ski nie umie sobie w ytłóm aczyć, dlaczego właściw ie 
Ehrlich przestrzega przed stosowaniem  ;»6oó« przy zaniku 
i zapaleniu nerwu wzrokowego. — Reize tłóm aczy to nad­
zw yczajną oględnością E iirlicha. Poniew aż atoksyl, w skład 
którego wchodzi arszenik, w yw oływ ał pogorszenie spraw 
zanikow ych nerwu w zrokow ego, w ięc pow stała stąd obawa, 
chociaż niezupełnie uzasadniona, że i arsenoDenzol może 
w yw ołać takie sam e powikłania. — Sochacki przytacza 
zdanie niektórych autorów o skuteczniejszem  działaniu ar- 
senobenzołu na spraw y przym iotowe, leczone już poprze­
dnio rtęcią. —  G ilew icz zapytuje, czy wskazane je st stoso­
wanie »óo6c przy kile ukrytej (lues latens), jeżelf otrzy­
m ujem y dodatni odczyn W asserm anna. —  Reize w od­
powiedzi przytacza zdanie Neissera, k tóry  w takich razach 
stosuje arsenobenzol. —  N a zapytanie zaś Daszkiew icza, 
czy ciąża stanowi przeciww skazanie dla środka Ehrlicha, 
daje Reize odpow iedź przeczącą. —  Łążyriski chciałby wip- 
dziec, ja k  działa przetwór Ehrliclia  na drobnoustroje cho­
robotwórcze, a zwłaszcza na gronkow ce »in vitro«. Spraw a 
ta ma pew ne praktyczne znaczenie w obec dość zawiłych 
i d ługotrw ałych zabiegów, połączonych z przygotowaniem  
zawiesiny arsenobenzolu, której przed w strzyknięciem  nie 
można w yja łow ić gotowaniem . —  M odrzewski, k tóry  w sw o­
je j pracow ni robił w tym kierunku doświadczenia, w yja­
śnia, że gronkow eb w obecności arsenobenzolu, chociaż me 
giną, ale przestają się rozwijać.

Posiedzenie d. 13. października 1910 r.

O becnych członków  32. Przew odniczy K  Rum szewicz.

W  dziale naukow ym  ną porządku dziennym :
1) Odczyt St. T r z e b i ń s k i e g o :  O problemacie ży 

ciowym.
D yskusyi nie było.
2) O dczyt M. P i e tk  i e w i c z a . Przyczynek do ka- 

zulstyki zboczeń rozwojowych  rroczowodów.
W  d y s k u s y i  zapytuje Łążyńskk  czy narzędzie, po­
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dane przez prelegenta, dałoby się zastosować do operacyi 
drogą cew kow ą w pęcherzu m oczow ym  m ężczyzny, na co 
otrzym uje odpow iedź przeczącą.

Sekretarz: M. Ł ążyń sk i.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogólno-lekarssde.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W  sprawie zapisywania speeyfików uchwaliła Izba le­
karska zachodnio - galicyjska, rozpatrzywszy uchwałę I. Zjazdu 
internistów polskich, powziętą na Zjeździe na wniosek Prof. Dr 
W. Jaworskiego, — przedłożyć XVI. Wiecowi Izb lekarskich au- 
stryackich następujący wniosek;

»a) Wiec Izb wyraża przekonanie, że bezkrytyczne zapi­
sywanie t. zw. specyfików, oznaczanych nazwami, utworzonemi 
od różnych chorób, ich objawów lub od nazw narządów ciała, 
nie odpowiada ani godności, ani naukowemu wykształćfeniu stanu 
lekarskiego i może w dalszem następstwie ułatwiać pośrednio 
lub bezpośrednio partactwo.

b) Zdaniem Wiecu Izb nie powinni lekarze zapisywać prze­
tworów (specyfików) o nieznanym składzie chemicznym, ani też 
takich, które bywają ogłaszane i zachwalane w pismach niele- 
karskich i dziennikach politycznych.

c) Celem ochrony godności i powagi medycyny wzywa 
się lekarzy, aby nie wystawiali żadnych świadectw ani orzeczeń 
o specyfikach, ogłaszanych w czasopismach nielekarskich; do 
psm  zaś lekarskich • należy zwrócić się z prośbą, aby nie przyj­
mowały ogłoszeń o przetworach, których dokładny skład che­
miczny nie jest znany, ani o takich, które bywają zachwalane 
w czasopismach nielekarskich.

d) Poleca się Wydziałowi wykonawczemu Izb, by zasta­
nowił się nad sposobem praktycznego przeprowadzenia powyż­
szych zasad«. R.

Polityka, a sprawy zawodowo-lekarskie. Zarząd głó­
wny niemieckiego ^Towarzystwa kresów wschodnich* (H. K. T.) 
obradował na ostatniem swem zebraniu w Berlinie między in- 
nemi nad ustawą o ubezpieczeniu społecznem, nad którą od 
dłuższego czasu obraduje parlament niemiecki. Ustawa ta, zda­
wałoby się, nie powinnaby obchodzić Towarzystwa o znanych 
celach politycznych. A jednak.. W  komisyi parlamentu nie­
mieckiego uchwalono mianowicie wprowadzić do kas chorych 
wolny wybór lekarzy. Otóż H K. T . obawia się, że wtedy le- 
karze-Niemcy, osadzeni przez nią w celach politycznych w Wiel- 
kopolsce i na Śląsku, stracą dotychczasowe swe znaczne do­
chody z kas chorych, bo polscy członkowie kas będą wybierali 
sobie lekarzy-Polaków. Toteż H. K. T. uchwaliła rezolucyę, 
skierowaną przeciw postanowieniom komisyi parlamentarnej, 
a zarazem domagającą się, aby kasy chorych i zakłady ubezpie­
czenia społecznego miały w Poznańskiem charakter instytucyi 
germanizacyinych. (»Nowa Ref.* Nr 528). R.

Wiadomości bieżące.

Kruków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego w d. 23. XI. 1910 odbyła się dyskusya nad wykła­
dem doc. Koźniewgkiego »0  hormonach*, w której przemawiali; 
Dr Eisenberg, Prof. Bujwid i prelegent, poczem Prof. Bujwid 
miał wykład p. t. »I.)oświadczalne badania nad odkażaniem rąk*. 
W dyskusyi uczestniczyli; Dr Blassbarg, Eisenberg, Eiger, Prof. 
Chlumsky-,- Majewski i doc. Koźniewski.

— Na bliższe posadzenie Towarzystwa lekarskiego' kra­
kowskiego w d. 30 XI. 1910 odbędzie się wyjątkowo w Z a k ł a ­
d z i e  f  i z y o 1 o g i c z n y m (Collegium medicum).

— Prof. Dr Napoleon Cybulski został obrany członkiem 
honorowym Towarzystwa przyrodników im. Kopernika.

— W tych dniach minęło 30 lat od czasu, gdy Prof. R y­
dygier wykonał, pierwszy, z chirurgów;, resekcyę odźwiernika. 
Z tego powodu zgotowali w rocznicę słuchacze kliniki lwow­
skiej przed wykładem gorącą owacyę Prof. Rydygierowi, do 
którego przemówili kand. med. p Demianowski i Dr Jedliczka. 
Wiadomość o tej owacyi odbije ,się żywem echem w szerokich 
kołach naszych lekarzy, przyłączających sję gdrąco do złożonych 
Czcigodnemu Profesorowo życzeń z uczuciem wdzięczności za

stanowisko, jakie pracą swą i wiedzą zdobył w całym świecie 
dla polskiej chirurgii. ! l' •" ‘

— W  ^Bibliotece Uczniów Wydziału lekarskiego U.1 j.« 
wybrany został na r. szk. 1910/11 prezesem p. Stanisław Ra­
dwan, jego zastępcą p. Wiktor Gosiewski, skarbnikiem p. Jan 
Konopnicki, do komisyi sprawdzającej pp. Tiirschmied /prezel), 
Glatzel (zastępca);1 Schroder-i Czarnecki. Towarzystwo liczyło 
w r. 19Ó9/1'0 członków zwyczajnych 508, miało 6296 kor. do­
chodu, a 2386 kor. rozchodu. Za pośrednictwem Towarzystwa 
nabyło 295 słuchaczy medycyny 1347 dzieł za ogólną sumę 
prawie 15.000 kor. Towarzystwo urządziło dla członków 9 od­
czytów z różnych działów m edycyny;' na wszystkich razem od­
czytach było przeszło 1000 słuchaczy Zawiązana przy Towarzy­
stwie komisya ankietowa wydała kwestyonaryusze o życiu-umy- 
słowem, warunkach higienicznych i ekonomicznych i życiu płcio- 
wem młodzieży. Kuratoryę Towarzystwa objął Prof. JDr Rosner.

— Towarzystwo ratunkowe krakowskie zmierza do utwo­
rzenia na swej stacyi ratunkowej stałych dyżurów lekarskich 
(dotąd pełnili dyżury słuchacze medycyny) i w tym celu wniosło 
do Rady miasta prośbę o zasiłek 7200 kor. rocznie. Zamyślając 
zaś przystąpić w r. 1911 do budowy własnego domu, na który 
plany wygotował już architekt p. Bandurski, stara się Towa­
rzystwo uzyskać od miasta bezpłatnie grunt pod budowę (270 
sążni) przy ul. Zyblikiewicza.

— »Nasze Zdroje* uznane zostały przez »Związek zdrojo­
wisk krajowych« za urzędowy organ

— W Tarnowie otwarto 24. XI. b. r. wodociąg miejski, 
zbudowany kosztem 2.200.000 kor. W doprowadzeniu sprawy 
do skutku położył zasługi Dr Walczyński.

W arszaw a . Na posiedzeniu listopadowem Wydziału iii. 
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego wygłoszono 6 komu­
nikatów, między nimi: Dr Ryszard Hertz: »Ó ziarnistościacn za- 
sadochłonnych krwi* '(przedst. p. Wł. Janowski).

—  Szpital praski, który dotychczas posiadał tylko dwa 
murowane budynki, a cały dział gospodarczy, kancelarya, am- 
bulatorya i przytulisko dla nieuleczalnych mieście musiał w sta­
rych ruderach drewnianych, zyska wkrótce cały ^żereg nowych 
budynków administracyjnych oraz pawilonów dla chopych, które 
są obecnie na ukończeniu. Po oddaniu tych budynków do u- 

1 żytku przybędzie w szpitalu 80 łóżek. Równocześnie ma być
powiększony personal szpitalny o dwu lekarzy, 5 “sióstr. 19 słu­
żby i 2 siły kancelaryjne.

— Przed paru dniami ukazał się w Warszawie Dierwszy 
Zeszyt »Miesięcznika terapeutycznego* pod redakcyą Drh Kazi­
mierza Ostrzyckiego. W ydawcą jest p. Maksymilian Luxemburg.

Z różnych stron. W niektórych pismach petersburskich 
pojawiły się wiadomości, że nasz rodaK, profeśor Dr Stanisław 
Zaleski, ma być powołany na wakującą po prof Hubercie po­
sadę prezesa sanitarnej komisyi. m.asta Petersburga. (Dziernik 
petersb).

-— Na jjorządku dziennym posiedzenia sekcyi przyrodni­
czej Polskiego Związku przyrodników i lekarzy w Petersburgu 
w d. 5. XI. s.^sęH.910 znajdował się wykład Doc. Dra K, Smo­
leńskiego: 2*0 losfatydach*.

Mianowani: lekarzami ambulatoryów szpitalnych w W ar­
szawie Dr Mdodrowski (szp. Dz. Jezus) i Dr E. Bruner (szp. 
Przemienienia Pańsk.).

Z m a r l i :
Ś. p. Dr Kazimierz S a k o w i c z .

D. 29. października zmarł w Białej Cerkwi Dr Kazimierz 
Sakowicz. Urodzony w r. 1834 we wsi Stawy gub. grodzieńskiej, 
nauki jaoDierał w Brześciu Litewskim. Koniecznaijć utrzymania 
pozostałej po zmarłym ojcu rodziny, zniewoliła go na razie do 
urzędowania w ratuszu brzeskim i dopiero w r. 1857 wstąpił na 
Wydział lekarski Uniwersytetu charkowskiego, wkrótce jednak 
przeniósł się do Kijowa i tu dyplom lekarski uzyskał. W r. i 865 
otrzymał posadę lekarza w administracyi dóbr Białocerkiewskich 
hr. Branickiego, którą do śmierci prawie piastował. Obszerna 
wiedza i wyjątkowa uczynność zjednały mu wkrótce opinię świe­
tnego lekarza. Nie zaniedbywał też do końca pró-ćf,‘umysłowej, 
bacznie śledząc za postępem nauki. Piękny swój Jt^ięgozbiór ofia­
rował Towarzystwu lekarskiemu polskiemu w Kijowie. Nadzwy­
czajnej prawości charakteru i rzadkiejł'dobroci serca zawdzięczał 
ogromny wpływ moralny na bliższe i dalsze otoczenie. Nie było 
instytucyi społecznej lub sanitarnej, której ś. p. Kazimierz nie 
byłby bądź inieyatorem, bądź przewodniczącym To też obcho­
dzony przed kilku laty. 40-letni jubileusz pracy jego zawodowej 
zebrał liczne grono lekarzy miejscowych i z dalszych stron przy­
byłych, wzięły w nim nadto serdeczny udział wszystkie warstwy
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społeczeństwa bez różn,cy stanu i narodowości, W  uznaniu też 
wielkich zasług naukowych i społecznych Towarzystwo lekar­
skie polskie w Kijowie obrało- go swym członkiem honorowym.

Niech mu lekką pędzie ta zie nia, którą tak szczerze 
kochał. K. R

Dr Jakób Szostakowski w 64 r ź. zmarł ,w Poznaniu.

R ed aktor odpow iedzialny.
Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę d. 30. listopada fblCf o godz. fi wieczór
w  sali Zakładu Iizyologicznego (Collegium niedicum, ul. Grze­
górzecka). Wykład kol. 'Tli E T g e r a : '  »Metoda elektrokardyo- 
graficzna, jej klii iczrae znacrzente i zastosowane*.

Zapiski pr z e m v słc w o -le k a r sk ie .  
N a d e s ł a n e .

Arlioyiil do leczenia wewnętrznego wiewióra. Dr Auer- 
bach, Berlin. (Fortschr. d. Medizin. Sept, 1910). .

Sąd swój opiera antor na 43 przypadkach wiew ióra. Prze- 
dewszystkiem następuje podwyższenie kwaśności moczu, cb szcze­
gólnie ważne w przypadkach, gdzie przy już istn;ejqcym nieży­
cie pęcherza mocz oddziałuje alkalicznie i znajduje się w fer- 
mentacyl amoniakalnej. - Z.-drugiej strony nie potrzeba obawiać 
się podrażnienia nerek, gdyż nawet po dtuższem podawaniu 
środka nie znaleziono w moczu nigdy białka. To jest nadzwy- 
czai ważne, gdyż przy istniejącem zapaleniu miedniczek wzgl. 
nerek, można spokojnie podawać lek. dalej.

Co do działania na cewkę moczową wzgl gonokoki, to 
jest o n  p i l- v ') j i ; .  Zapa’enie błony śluzowej ulega złagodze­
niu, błona śluzowa sama znieczuleniu, a wreszcie działa aihovina 
wprost hamująco na rozwój gonokoków.

To ostatnie działa we jest nader ważne, gdyż działań,e fer­
mentacyjne bakteryi wpływa niekorzystnie na cały ustrój, co s-ię 
objawia często osłabieniem, podwyższeniem ciepłoty,, upadkiem 
apetytu i psuciem się trawienia. Przy dawnych środkach balsa­
micznych żołądek wkrótce nic nie przyjmował, arhovina zaś na­
wet po dfugierr. zażywaniu wpływu niekorzystnego na żołądek 
nie wywiera.

Dlafszybkiego działania potrzebne podawanie 4—6 razy 
dziennie po 1  kapsułce, zawierającej 0,25 gr.

W  przypadku przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego 
znosił chory arhovinę dobrze mimo istniejących poprzednio do­
legliwości żołądkowych.

Arhovina zatem (faor. Goedecite et Co. — Lipsk) przed­
stawia jeden z najlepszych środków wewnętrznyeh przy leczeniu 
wiewióra. Hr. W

N a jle p s z e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  

t e ź  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205
- » . ł ‘ r"  L 5 f:

Prospekty- rozsyła na. żądanie- Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacja dla Galicji i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

D L 3  R O D Z IN  P  L F K f lR Z ?

•  WOJCIECH OLSZOW SKI Ą
l i  W  KRAKOWIE, MAŁY RYNEK. RÓG UL. SZPITALNEJ, .. 

ń  Z a  j a k o ś ć  i c z y s t o ś ć  t o w a r ó w  ręczy  s i ę .  •

i - ® - ® - ® - # - ® - ® - ® - ©  •

F I O O L  J A H R
n a j p r z y e m n i e j s z y  i na jsk u te czn ie j s z y  p r z e tw ó r  p rz eczys zc za ją cy .

syr,,l> n,° l7-ą'izony z iniąsm fur smyrneń^kirh / oilpn- 
: klOil&i w md nim dodHtk.< m iłyt.nego w\«iąirt a raczków s»neBowy<h.

j S j p l  J g lU *  Itkko przec*y*zc?.ają»y skut.-cznio i b«z-

la S fF  ™ u ln jo  śtnlcc, oddaje znakomite nsługi przy zaparciu navYjr- 
1 J U l f i l  koweiu stolca.

figo! Jahr bywa chętnie prze* dzieci i dorosłych zużywany.

^aj e 8'^ w  rfl7*e potrzeby prz^d *pnniem, dorogłym ij,  do lt/t 
I  A a m  łyżki stołowej, d?ien<>m i/jj do li/a łyż*nrvki kawowej

FigoS Jahr kosztuje: dnia flaszka Kor. ?*70, mała flaszka Kor. 1*80.

Rp. Fi?ol lagrn. origin. 215 a

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k ł a d

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1 .1
S k ła d y  p ra w ie  w e  w s z y s t k ic h  a p te k a c h .

Najlepsze pióra do napełniania od 80 h do 20 K za sztukę

O łó w ki do pisania na ciele
w różnych kolorach 131

Drukuje recepty w blokach i inne druki 
Bilety litografowane i drukowane

Skład papieru —  gaianteryi — ksiąg handlowych

Z. Ziembicki Plac Maryacki 2
Wysyłka na prowincyę odwrotną pocztą.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

precyzy jn e  Z E 6 A ^ K i - Z A  D A R M O
■ 1,11 i opłacony, w\syła bogato ilu-

Zegary, budziki, łańcuszki, pierścionki i wszelkie strowany katalog.
w y r o b y  j u b i l e r s k i e  poleca najtan iej

Emil Goldwasser ul. Grodzka L. 25
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U n g u e u t u m  „ H e y d e n “

Do dyskretnego leczenia rtęcią, nadaje się szczególni? 
dla kobiet, dzieci i do leczeri pośrednich. Nie barw i skóry, 
ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W  graduowanych rurkach 

przesuwanych po 30 i 60 g.

S a l i t 2 f

Szybko kojący ból i leczący środek do w cieran ia przy 
cierpieniach reumatycznych.

T a n n i s m u t

Bardzo skuteczny, łatwy do zażyw ania  środek ściągający  
je lita , łączący działanie bizmutu i tanniny.

P ró b k i I p iśm ien n ictw o  bezpłatnie,.

Chem ische Fab r ik  von Heyden, Radebeul-Dresden.

liC

W H e l o u a n i e  W  E g i p c i e  ordynuje jak zwykle

D r  J a n  B r o d z k i
(latem w  Kudowie), 46

W oda m in era ln a

n a t u r  a  I n a
11*

, , ,

,,,V 
In

rafiś

p r z e w y ż s z a  a l e k o  d z i a ł a n i e m  s w o j e m  g o r z k ą  wo ’ ę s z t u c z n ą
Upraszamy o przekonanie się gratis próbkami. 28S c

7  ^  S z a . a t ie j  w  K rz e .to w ic a o h
n a  M o ra w a c h .

m a  joddw o  ż e l s z i s t y
zawiera równia jak I ran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku Ż4- 
laza Przetwór ten leczniczy jest s p o r z ą d z o n y  na n a j t e p s z y a  

tranie Meyera, przeto j e s t  smaczny » nie p s u je  żo .ą d k s  
Iran |odowo-żelazisty Wiszniewsk ego może być z dobrym sk»-  
tkiem zalecanym w chorobach płuc, tołzach, n;edokrewnośa: i t. p. 
S p o s o b  u ż y c ia : Dziec.om d...je się i —2—3 .azy dziennit. po ły  

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1 -  3 łyżek dzienniu. 221
Crna flaszki 1 K. 20 . hal. —  Wyrób aJasny 1 sa'id główny r aptMe 
K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra kr w ic.
We L w o w i e  n a  s k ła d z ie  w  a p te c e  P I O T R A  M I K O L A S C H A .

Środek odżywczy i w ziracm ający  zaw .erający żelazo i fosfor (ficidoaiuiiiwnaj.
Ż E L A Z O !  F O S F O R !  zwiększa znaczna ilość hem oglobiny i czerw onych ci,.lek krw i,

pobudza łaknienie, podnosi c iężar e ia ła ii wzmacnia nerw y

Proszek fersanowy. Kołaczyki fersancwe.

(Jolles).

1 o l f a r  o m  pK m t a , r t w o i próbki 
I  i J lU I I I  Lmll bezpłatnie.-Gtrzimat

nożna we wszystkich aptekach.

Ro l acz yk i  c z e k a l a d o w o - j o d o w o -  
f e r s a n o w e  dl a dzieci

(w  kartonach oryginalnych po 
60 sztuki.

D. 8, 2 razy dziennie po 2- -4 
koł-u»ykf

Nowość 1

Koi dc zykt  j o d o w D - t f r s a n o w s  dia 
. d or os ł y ch

(w  kartonach oryginalnych po 
ł>0 l 100 sztuki

L. 8. 2 razy dzień, po 3— 6 ko- 
łau,. stosownie do wskazania.

' 41

Pastylki-brotp.owe-fersanowe
R c t s / T p - W o r k .  W i e r  \Y.>

Kto raz posłyszy Patefon, staje si ę gorącym j2g.o zwoIcniiiI<icm.
Niczem nie,.sprawicie wiekszei uciechy tak sobie, jak i dzieciom, jak nabywając na

PODAREK GWIAZDKOWY  
j i  ę który jedynie daje reprodukcyę m uzyki i głosu zupełnie czy-

M  • silną. G ra  bez igły, szafirem, nie niszczy płyt. Aparaty
B I  8 I  salonowe, koncertowe bez tuby. — Ceny już od K 25 wyżej.

Bogaty repertuar płyt. — Co miesiąc nowości. — CENNIKI DARfWO I OPŁATNiE.
N a j le p ie j  p r ze k o n a ć  się  o d o sko n a ło śc i  p a te fonu ,  od w ied za jąc  nasz m agazyn bez zo b o w ią zan ia  do kupna.  
Z a m a w ia ją c y  z prcw incy i  m ogą w raz ie  n ie p o d o b an ia  s ię  zw róc ić  o d w rotn ie  i fco. — N apraw y. —; P rz e ­

rab ia  się g ra m o fo n y  przez  do d a n ie  m em b ra n y  P ath e .  2z5

ISraKow, ul. SzewskatO-
Stefan Grudz tiskl i adeusz i Telefon 305.
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SYROP HYPOPHOSPHIT 
contp. Dr. E66ER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 010, 
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jeat dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitycn schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych khnikacn, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

V  i . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal.
LClifl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

C a ł o  W  n  V Q  k  ł a  H  * dla Gali°y i wschodniej V J 1 < J W I i y  b I M d U .  w apteCe Piotra Miko-
lascha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny skład I wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

n adzwyczaj sm aczny, płynny przetwór  
hemogiobinowy, n i e s z k o d l i w y  dla zę­
bów, pobudzający a p e t y t ,  znakomicie  

w y p r ó b o w a n y  przy
^niedokrwistości i ogólnem  osłabieniu

U  przetwór lecytynowo -  hemoglobinowy  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy  

. neurastenii i innych chorobach n erw o-
w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy.

przetwór gw-ii i*olowo-hemoglobmowy polecany przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n ia ch  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia , gruźlicy pJuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztnścu i skrofulozie.

  P r ó b k i i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .  --------- :

Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce w y­
robu dla Austro-Węgier.

Mr.CamilloRaupenstrauch.enł.Appiheker 
' W ie n l / l  Cascelle*gas$*:-25,

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza iatuli 1
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 

Kam phcnol Prof. D ra  Chlumskycgo. £ S S £ ?  J S ;
róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2 — .

Pilu lac mcdic. Matula-

B
X

208

t.

Pilulae natr. arsenie comp. Każda pigułka zaw iera: 
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0 02. Extr. nucis vom 0.01)5. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
aą obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 '— . W yd a je  się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w  działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonlcum w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwow ego, krzyw icy, neurastanii, itp. 
Zaw iera : żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  t/i szklanki wody. Do nabycia w e wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom cntholowa).
Zaw iera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w  m aszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przj'jeinny, o miłej woni. 
D zia ła  znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specjaln ie w  reumatyzmie m ięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw iera ły . Skute­
czność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od­
dzielę Ul. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia
w e wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5 —. Tylko w  oryginalnych słoikach. D ozw o­
lony w  cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw w ewnętrznych w  Petersburgu.

Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Skład główny w] aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: o r y g in a ł  M atu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum  i Fabryka przetw orów  farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  Radomyślu Wielkim.
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