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O barwiącej siię za życia ziarnistości krwinek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo- 

filamentosa)

jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych.

Poda!

Dr R yszard  Hertz,
asystent oddziału.

(Ciąg dalszy).

4) M f f l a c z k a  h e ni o 1 i t y  c z n  a.

O żółtaczce hem olityczncj pisano witele we F ra n cy i 
w ciągu ostatnich trzech lat, rozważająg* przytenr szczegó­
łow o zachowanie się substancyi ziarnistej barw iącej się za 
życia. O braz k lin ic z n y 'w ro d z o n e j żółtaczki hem olitycznej 
opisał M inkow ski już w r. 1900; je d n a k  ęRpienp Chauffard 
(12) w r. 1907 zhadrtł gruntow nie , istotę- tftgp cierpienia 
i w yod rębn ił grupę w rodzonych żółtaczek, przy których 
stale udawało 11111 się stw ierdzać zm niejszoną odpornęść 
czerw onych ciałek krw i. W n io sk i Chauffarda zostały wkrótce 
potw ierdzone przez W id ala, oraz je g q  uczniów, którzy za­
stosowali nowe poglądy i do żółtaczki hemolity-ęznej na­
bytej. Sprow adzają oni m ianow icie i\szystkie  te. form )' he- 
m olitydzne żółtaczki do zm niejszenia odporności czerwo­
nych ciałek krw i.

Rów nocześnie Chauffard i eiessm ger (13) zauważyli, że 
krew  takich chorych zawiera zawsze przy babwieniu krw i 
żywej liczne k rw in k i z barw iącą s i ę ' z a  ziarnistością,
których obecność ma być stałym  i pewnym  objawem^ Sńffj* 
taczki hem olitycznej w odróżnieniu od żółtaczki zastoinowej.

D ośw iadczenia na zwierzętach najzupełniej potw ier­
d ziły  powyższe spostrzeżenia. O braz zatrucia, tołuylendia- 
m iną u psów uderzał zupełną zgodnością swych objawów 
z obrazem chorobow ym  u człowieka. Poza tem badania 
otw ierały wielce obiecującą pcr.ąpektywę dla dociekań nad 
etyologią tych chorób. U  w szystkich zwieraąt rozw ijała się 
po w strzyknięciu to luylendiam iny żółtaczka i n ied okrw i­
stość, zm niejszała się odporność czerw onych cia łek  k rw i 
względem hypotoniczn) ch roztworów N aCl, i jednocześnie 
w s tę p o w a ły  we krw i liczne k rw in k i z ziarnistością bar­

w iącą się za życia. Można było  nawet zauważać pewien 
związek ch ronologiczny .jiom iędzy tym ostatnim igbjawem, 
a zwiększeniem się łam liw ości czerw onych ciałek krwi. 
Mjianowhcie stwierdzam y najpierw  już następnego dnia j>o 
w strzyknięciu trucizny zm niejszenie odjiorności czerw onych 
ciałek krw i, a dopiero w parę dn potem ukazyw anie się 
w nich ziarnistości barw iących Sie za życia, przyczcm  ilość 
takich ciałek wciąż wzrasta .N akropień zasadochłonnych 
w czerw onych k m in k a c h  nic znajdow ano w utrw alonym  
preparacie nigdy. Stw ierdzano natomiast w ybitną jio lich ro - 
matofilię.

Że jednak męigą 'zjawiać się we krw i liczne czerwone 
ciałka, zawierające ziarnistość, barw iącą się za Jycia, po­
mimo nic zm niejszonej łam liw ości erytrocytów , w ykazały 
dośw iadczenia ze w śtrzykiw aniam i wody p rzekroplonej i .d 0  ̂
świadczenia z upustami krwi. M ianow icie u k ró likó w , któ­
rym  w strzykiw ano (70) d o je m ł  od 20— 100 cent. sz. wody 
jirżfckrojilonej, odporność czerw onych ciałek krw i pozosta­
wała niezm ienioną, ilość ich spadała z 5— 3 milionów' 
w 1 mm. sz., a jednocześnie ukazyw ały się we krw i liczne 
c ia łka  z ziarnistością barw iącą się A ‘ życia,"(2O°'/'0:). Niema 
więc bezpośredniego zw iązku pomiędzy* zm niejszeniem  od­
porności czerw onych ciałek krw i, a ukazyw aniem  się w nich 
ziarnistości barw iącej się za ’ życia [A bram i i Fiessinger 
(14, 20, 70)!

T u  ch ciałbym  pow iedzieć jiarę słów o moich w ła­
snych doświadczeniach. W strzyknąłem  ]>su do otrzewnej 
0,6 to luylen diam in y w 4 — 5 ctm -fsz' górącej w ody; już na­
stępnego dnia zauważyłem  le k k ą  żółtaczkę tw ardów ek
i znaczną ilość barw ika żółciow ego w surow icy krw i. L i ­
czba czerw onych ciałek spadła z do ^l/2 m ilionów
w 1 mm. sz., ich odporność z 40 do 54 J), a równocześnie

1) Postępowałem według metody ^aąuez-W idala. Metoda 
ta je s t następująca: Przygotowujemy rozczyn z soli kuchennej 
skrystalizowanej w stosunku 6 : 1000 możliwie dokładnie. Do 
szeregu (15) probówek wlewamy rozczyn w ten sposób, że do 
1 -szej probówki nalewamy 60 kropli, a do każdej następnej
o 2 krople mniej, niż do poprzedniej. Różnicę do 60  krupli do­
pełniamy wodą przekroploną. W ten sposób otrzymujemy
w 1-szej probówce 60 kropli rozczyną ó°/0o, w 2-giej — 6 0 'kro­
pli rozczynu 5,8u7oo, w 3-ciej —  60 kropli rozczynu 5,6£/<,„........ ,
w 10-tej 60 kropli rozczynu 4,2°/oo......... , a w 15-tej 60 kropli
rozczynu 3,27oo- Następnie do każdej probówki dodajemy 1 kro­
plę krwi całkowitej lub 2 krople krwi odwłóknionej i przemy­
tej trzykrotnie fizyologicznym rozczynem soli (8,5°/oo)- Zawartość 
skłócamy, pozostawiamy ją  na 1/2 w cieplarce, a następnie albo 
wirujemy, albo pozostawiamy do dnia następnego przy ciepło­
cie pokojowej. Pierwsza probówka, w której ponad opadem 
z czerwonych ciałek występuje różowe zabarwienie, jest miarą 
odporności czerwonych ciałek danej krwi.
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ukazały sic we k rw i w rruernej ilos'ci czerwone c ia łk a  krw i 
z ziarnistością barw iącą się za życia. Zjaw iska regenera­
cyjne d a ły  się Spostrzegać dopiero po trzech dniach: liczba 
czerw onych cia łek  k rw i pow iększyła się o m ilion, ich od­
porność podniosła się do 42, liczba leuko cytów  podw oiła 
się (40.000). W  preparacie utrw alonym  znajdow ałem  w yb i­
tną polichrom atohlię i liczne norm oblasty, we krw i b a rw io ­
nej żywfej —  liczne czerwone c ia łk a  k rw i z ziarnistością 
(8 i Po pow tórnem  w strzyknięciu 0,6 to luyle n d ian in y
zwierzę zapadło w stan śpiączki, leżało bez ruchu, nie 
p rzyjm ując pokarm ów ; stw ierdziłem  hem oglobinem ię i he- 
m oglob inuryę; odporność czerw onych cia łe k  spadła znowu 
do 54, a przy badaniu m ikrJkkopow em  k rw i znalazłem 
olbrzym ią ilość np^m oblastów i czerwone c ia łk a  krw i z bar­
w iącą się za życia ziarnistością w niezw ykłej ilości (34°/0). 
W  preparacie utrw alonym  dawała spostrzegać w ybitna 
p o lichrom atofilia; czerwone c ia łk a  z nakropieniam i zsisadp- 
chłonnem i spostrzegano pojedynczo. Po krótkiej trzydnio­
wej przerwie, podczas której stan zw ierzęcia znów się po­
p raw ił, zrobiono jeszcze dwa w strzyknięcia, a w 24 go­
dziny po ostatniem zwierzę padło.

W  m azanych preparatach -ze szpiku kostnego znala­
złem liczne czerwone cia łka  z ziarnistością, barw iącą się za 
życia. R ów n ież liczne czerwone c n łk a  z ziarnistością spo­
strzegałem  w barw ionej po utrw aleniu k rw i z serca, —  
czyli m ów iąc inaczej, udało mi się zabarw ić w czerw onych 
ciałkach  utrwalom  j krw i ziarnistość, barw iącą się zAkwy- 
czaj ty lk o  wc k rw i żywej. Czerw onych c iałek z n a k ro p ie ­
niam i zasadochłonnem i nie znajdow ałem  w cafc, ani we 
krw i z serca, ani w szpiku kostnym . D o  tego, bardzo dla 
mnie ciekaw ego w yniku pow rócę jeszcze póz'niej, tu zaś 
nadm ienię tylko, że sekcyę w ykonano dopiero w 24 go­
dziny po śm ierci.

W  rów nież znacznej ilości, a może jeszcze w większej, 
znajdow ałem  barw iącą się za życia ziarnistość czerw onych 
c iałek krw i u drugiego psa, u którego ró w n ie j w yw o ływ a­
łem  zatrucie tołuylendiam iną.

Po w strzyknięciu  p yro g allo lu  u k ró lik ó w  stwierdzałem  
r ó w n iig  liczne czerwone cia łka  krw i z ziarnistością bar­
w iącą się za życia; w utrw alonym  preparacie w idziałem  
w yb itn ą polichrom atofilię, erytrocytów  zaś z nakropieniam i 
zasadochłonnem i nie spostrzegałem.

NijL- mogę tu wdawać się w  szczegółowe rozważanie 
w szystkich zagadnień, zw iązanych z żółtaczką hem olity- 
czną, ch ciałbym  ty lko  zaznaczyć swój pogląd na stosunek | 
pom iędzy tym s.tanem chorobow ym , a substancyą ziarnistą, 
barw iącą się za życia. Zaznaczyć muszę, że nie brakło  usi­
łow ań, <Aby w yśw ietlić sprawę żółtaczki u now orodków  za- 
pom ocą poszukiw ania ziarnistości, barw iącej się za życia 
w ich czerwmnych ciałkach  krw i. N a zasadzie w łasnych ba­
dań mogę potw ieid zić spostrzeżenia Sabrazesa (57)# że we 
k rw i now o ro d kó w , dotkniętych żółtaczką, można często 
znaleść zw iększoną liczbę takich ciałek. N ie sądzę jed nak, 
aby zachodził tu związek bezpośredni, innem i słow y, aby 
substaneya ziarnista, barw iąca się z a s z y c ia , stanowiła 
sw oisty objaw  żółtaczki hem olitycznej, w odróżnieniu od 
zastoinowej.

Na podstawie w łasnych badan, oraz krytycznego roz­
patrzenia w yn ik ó w  in n ych  autorów, dochodzę do w niosku, 
że substaneya ziarnista, barw iąca się za życia, może w y ­
stępować we w szelkich stanach chorobow ych, połączonych 
z w yraźną niedokrw istością, której to niedokrw istości to­
w arzyszą objaw y odradzania się krw i, —  szczególniej w ięc 
obhcie wtedy, g dy rów nocześnie dają się spostrzegać we 
krw i inne jeszcze objaw y tegtt odradzania się.

Jeżeli substaneya ziarnista, barw iąca się za życia, ma rze­
czyw iście być zjaw iskiem  częstem w żółtaczce hem olitycznej 
(dotąd opisyw ano tylko p o j e d y n c z e  p r z y p a d k i ,  a ja  sam 
w jednym  przyp adku *) m iałem  sposobność spraw dzić s łu ­
szność tw ierdzeń autorów francuskich), to tłóm aczyć to oso­
bie muszlę w ten sposób, że istnieje tu rów nocześnie nie­
dokrw istość, albo też —  o ile ta niedokrw istość w ydaje się 
zrów now ażoną przez szybkie  i nadm fs^nc now otw orzenic 
się k rw in e k  (Chauffard), to znajd ujem y jednakże we krw i 
stale cechy, św iadczącą o odradzaniu się je j skład n ików . 
Naw et wtedy, g dy chorzy o d zyskują zdrowie, ja k  zaznaczył 
to z naciskiem  W id a l, i g d y liczba czerw onych c iałek krw i 
pow raca do" norm y, można jeszcze sp o jkać w niej m yelocyty, 
normoblasty^ anizocytozę i polichrom atofilię.

N i e m a  w i ę c  b e z p o ś r e d n i e g o  g e n e t y c z n e g o  
z w i ą z k u  p o m i ę d z y  o b e c n o ś c i ą  s u b " s t a n c y i  z i a r ­
n i s t e j ,  b a r w i ą c e j  s i ę  z a  z b ic ia ,  a ż ó ł t a c z k ą  b e ­
m o l i  t y  c z n 4

T w ierdzen ie  to opieram  na następujących faktach:
a) P rzy żółtaczce hem olitycznej w rodzonej n ied o krw i­

stość nie jest w ybitna (liczb a czerw onych c iałek k rw i waha 
się m iędzy 3 a 4 m ilionam i w je d n y m  mm. sz.) i nic 
ulega tak znacznym  wahaniom , ja k  przy nabytej postaci 
tego cierpienia. T o  też liczba czerw onych k rw in e k  z ziar 
nistością barw iącą się za życia, jest przy nabytej żółtaczce 
hem olitycznej większa, niż p rzy wrodzonej.

b) B arw iącą się za życia ziarnistość czerw onych ciałek 
krw i spotyka się również p rzy hem oglubm uryi, zarów no 
p rzy tej je j postaci, którą opisał E h rlich , a opraco w ali 
szczegółowo D on ath  i L andsteiner, ja k  i p rzy  innej odm ia­
nie tego cierpibnia, opisanej niedawmo przez Chauffarda 
(15) w p rzypadku, w którym  bem o g lo b inurya zależała n,e 
od działania zimna, .lecz od krążących  we k rw i autohemo- 
lizyn i zm niejszonej odporności czerw onych c iałek krw i.

c) Sacąuepee (60), He G en dre i B rule (35) opisali 
p rzyp ad k i żółtaczki hem olitycznej, w których  liczba czer­
w onych ciałek k rw i z ziarnistością była zwiększona ty lko 

nieznacznie (3 do 5°Ą>)-
d) Na korzyść mego poglądu przem awia wreszcie 

stała obecność czerw onych cia łek  k rw i z ziarnistością bar­
w iącą się za życia w przypadkach dośw iadczalnej niedo­
krw isto ści urazowej.

W szystko w ięc zdaj W się wskazyw ać, że substaneya 
ziarnista, barw iąca się za życia, nie je st swoistym  objawem  
żółtaczki hem olitycznej. Jeżeli zaś w ystępuje w je j prze­
biegu w ilo ści dużej, zależy to ty lko  od niedokrw istości 
i równoczesnego odradzania się krw i. D laczego to ostatnie 
zjaw isko w ystępuje nie we w szystkich przypadkach, i d la­
czego substaneya ziarnista, barw iąca się za życia, nie zawsze 
daje się spostrzegać, •—  są to zagadnienia, których  rozw ią­
zanie jest na razie niem ożliwe.

IV. O istocie i o znaczeniu obydw óch rodzajów  
ziarn istości.

A ) Istnieją dw ie teorye, m ające na celu w yśw ietlenie 
istoty i znaczenia klin iczn eg o  n a k r o p i c n i a  z a s a d o -

1) W  klinice Prof. Gilberta; chory, o którym mówię, był 
już przedtem dokładnie opisywany przez Lerebouletta i późniei 
przez Chauffarda.
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c h ł o n n e g o  w czerw onych cia łk a cli krw i. K ażda z tych 
teoryi ma swoich rzeczników . Jedni uważają to nakropienie 
za w ytw ór rozpadu jądra, ja k o  jeden z ostatnich etapów, 
poprzedzających jego zniknięcie, —  inni zaś uważają je  za 
w ytw ór protoplazm y, za objaw  obum ierania czerw onych 

cia łe k  krw i.
Z w o lennicy pierwszej teoryi w idzą w w ystępow aniu 

nakropienia- zasadochłortniego zjaw isko odrodcze, czyli uwa­
żają nakropione czerwone ciałka k rw i za postacie młode.

Przez zw olenników  drugiej teory i b y ło  zjaw isko za- 
sad och łon n eg o  n akro p ien ia  aż do niedaw na tłóm aczone wy­
łączn ie, ja k o  ob jaw  zw yrodnienia.

W  przeciw staw ieniu do pow yższych tw ierdzeń, zazna­
czył Pappenheim  (4 7 ), że pochod zen ie p ro toplazm atyczn e 
nie w yłącza jeszcze od rod czego charakteru  d anego zjaw i­
ska i że w protoplazm ie rów nież m ogą ^ ąchod zić zjaw iska 
od rod cze: »N icht w egen ihrer angeblich en  K ary o g en ita t ist 
e ine basophile  E rsch ein u n g  vom regen erativ en  W e rt und 
u m gekehrt, n ich t w egen ihres zugegebenen regen erativen  
W e rte s  ist eine basophile  E rsch ein u n g  nunm ehr ohne w ei- 
teres noch  k a ry o g e n ; es g ieb t auch d egen erative  karyogene 
Erscheinungfefl. E s  sch liesst s ich  also p iasm atische N atur 
und Ju g en d lich k eit n ich t aus«.

P ogląd ten podziela rów nież A skan azy (3), któ ry 
przyjm uje obecnie, że nakro p ienie ' zasadochłonne jest p rzy­
r o d y  protoplazm atycznej, a je d n ak  musi być uznane za 
w yraz odrodczej działalności szpiku kostnego. M ianow icie 
upatruje on bezpośredni związek genetyczny pom iędzy na- 
kropieniem  zasadochłonnem  a pohchrom atofilią, która, bę­
dąc bezspornie wyrazem m łodości ciałek, jest natury bazo- 
plazm atycznej, jak« tego po raz pierw szy dow iódł niezbicie 
Pappenheim . A skan azy uważa pohchrom atofilię i nakro p ie­
nie zasadochłonne za zjaw iska rów now artościow e i identy­
czne i uważa drugie ty lko  za odm ianę pierwszego.

N a w prost odm ienneni stanow isku stoi Schm idt (61);  
w yprow adza on m ianow icie pohchrom atofilię z nakropienia 
zasadochłonnego, które powstaje, jego zdaniem, z rozpadu 

jądra.
Przeciw  w yprow adzaniu n akropienia zasadochłonnego 

z ją d ra  przytaczano różne argum enty: m orfologiczną całość 
ją d ra  w n akro p io n ych  czerw onych c ia łk a cli krw i, odm ienne 
zachow anie się tego nakrop ien ia i ją d ra  przy barw ieniu 
zielenią m etylow ą z pyroniną, oraz przy barw ieniu sposo­
bem Giem sy.

Z w olennicy tej teoryi, która w yprow adza nakropienrfe..' 
zasadochłonnfei z substancyi jądrow ej, usiłow ali te zarzuty 
zbijać. Na zarzut, że nakropienie zdarza się często w ery- 
troblastach z zupełnie nieuszkodzonem  ją d re m , odpow ia­
dali, że m ogły to być erytroblasty o dw óch jądracji, z k tó ­
rych  je d n o  uległo rozpadowi, —  albo że nakropienie utw o­
rzyło się p o d cza ifp o d zia łu  ją d ra  (Schm idt).

N ie uzysk ały  uznania również przypuszczenia, m ające 
tłóm aczyć odporność nakropienia zasadochłonnego w zglęi 
dem zieleni m etylowej przez m niejszą zawartość chroma- 
tyn y w resztach jądra, albo r przez jej przem ianę chem iczną 
w k ie ru n k u  acydofilii.

Pappenheim  (45) zaś przyjm uje raczej na zasadzie od­
pornego zachow ania się nakropienia względem zieleni me­
tylow ej przy barwieniu zielenią m etylową z pyroniną, bąt 

obok chrom atyny (zasądochłonnej) i plastyny (kw asochłon-

nej) istnieje w kom órkach jeszcze zasadochłonna parachro- 
m atyna i zasadochłonna plastyna, —  substancye p charakte­
rze plastynowym , które uważa za identycznę. D o  rozróżnie­
nia chrom atyny z jednej strony, a parachrom atyny i za 
sadochłonnej p lastyn y z drugiej strony służy w łaśnie b ar­
w ienie zielenią m etylow ą z p yro n in ą (chrom atyna barw i się 
przytem  na zielono, parachrom atyna i bazyplastyna na czer­
wono), ja k  rów nież barw ienie w edług G iem sy - R o m an o w ­
skiego, oparte rów nież na kom binacyi dw óch zasadowych 
barw ikó w  (chrom atyna p rzyb iera barw ę fioletową od ażuru, 
parachrom atyna i bazyplastyna —  b łękitn ą od b łę kitu  m ety­
lenowego).

Na podstaw ioż więc odczynów  barw nych stwierdza 
Pappenheim , że nakropienie zasadochłonne A rytroblastów  
jest substancyą zasadochłonna o charakterze plastynow ym , 
nie rozstrzyga je d n ak , czy to jest parachrom atyna, czy też 
bazyplastyna, choć skłan ia się ku  temu drugigm u p rzyp u­
szczeniu.

Przeciw  jądrow em u pochodzeniu nakrojńenta zasado­
chłonnego, a je d n ak  na korzyść jego natury odrodczej 
przem aw ia następujący fakt: Jeżeli uda się spostrzegać na­
kropien ie  w erytroblastach podczas ich m itozy, gdy ją d ro  
rozpadło s ę̂ na chrom osom y, leżące, wolno w 'cytoplazm ie, 
to ty lko  chrom osom y barw ią się wtedy zielenią metylową, 
nakropienie ,j zaś barw i się pyroniną. Sam fakt przejścia 
chrom atyny do cytoplazm y nie w yw ołuje w ięc w  niej che­
m icznej przem iany.

Przeciw  łączności nakropienia zasadochłonnego z pi;©,; 
toplazm ą wogóle i pohchrom atofilią w szczególności można 
przytoczyć fakt, że u niższych kręgow ców , posiadających 
czerwone ciałka k rw i stale ,jądi:zas|te, pohchrom atofilią zda­
rza się nawet bardzo często, n akropienia zaś ząsadochłon- 
nego nie spostrzegano w nich dotąd nigdy, nawet przy 
dośw iadczalnie wyw ołanem  zatruciu ołowiem .

N ajw ażniejszym  argum entem , przem aw iającym  bądź 
co bądź na korzyść natury- odrodczej n akrop ien ia zasado­
chłonnego, fest jego obecność u zarodków  [Nageli, Sabra- 
zes (58)].

Przeciw  odrodczem u ch arakterow i n akro p ienia zasado­
chłonnego przem awia dający bardzo wiele do m yślenia 
fakt, że nakropienie zasadochłonne zdarza się częściej w nie­
dokrw istości ach toksycznych, niż w urazow ych, a powtóre 
brak teg© n akropienia w szpiku kostnym . M ożnaby tu osta­
tecznie m yśleć o odradzaniu się krw i, chorobow o zmienio- 
nem |Papppęnheim  (4 7— 49)]. (D ok. nast.)^

Ze szpitalnej kliniki terapeutycznej Prof. Dra K. Wagnera
w Kijowie.

O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki 
piersiowej w gruźlicy płuc.

Podał

Doc. Dr E. Żebrow ski.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijow skiego Tow arzystw a przjrrodniczo- 
lekarskiego i i .  I I I .  1910).

(Dokończenie).
Całe pytanie sprow adza fcię do tego, czy istnieją nan 

czynią, przez- któreby szła lim fa z opłucnej ‘ściennej do zc-
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wnętrznej sieci naczyń lim fatycznych k la tk i piersiow ej ? 
M a sc a g n i7) opisuje naczynie, w ytw orzone przez zbliżenie 
się 2 naczyń, w ychodzących z gruczolików , znajd ujących  
się m iędzy mięs'niem piersiow ym  (»m. p ectoralis«) a m. sko­
śnym  górnym  zewnętrznym  (»m. obliąuus superior exter- 
nus«), które to naczynie przebija ścianę k la tk i piersiow ej 
W*V iniędzyżebrzu i łączy S.ię z naczyniam i lim fatycznem i, 
które towarzyszą tętnicy sutkow ej wewnętrznej (art. mam- 
m aria interna) t. j. z podopłucnetni (str. 14). -Poirier mówi, 
że naczynia lim fatyczne mięśni, leżących na zewnętrznej 
pow ierzchni k la tk i piersiow e,, które w padają po większej 
części do gruczołów  pacho'wych, łączą się z naczyniam i ze­
w nętrznych m ięśni m iędzyżebrow ych, a do tych znów na­
czyń w padają naczynia ściennej opłucnej. W id zim y więc, żc 
spraw y chorobow e w opłucnej mogą się odbić na g ruczo­
łach pachow ych (str. 1251).  Szczególnie ważne ze względu 
na poruszoną tu sprawę jeśt doniesienie Mosta ■'), którem u 
udało się raz przez u kłucie  w po dopłucną przestrzeń w oko ­
lic y  IV  lub V  żebra w tylnej linii pachowej, nastrzykać 
naczynie podopłucnc, które-, przebiw szy m ięśnie m iędzyże­
brow e, kierow ało się na wewnątrz i ku górze do gruczo­
łów pachow ych (str. 19).

W szystkie  te dane bezw ątpienia w skazują na to, ż e 1) 
n aczynia zew nętrznych części k la tk i piersiow ej i ściennej 
opłucnej łączą się żfe so b ą ,2) że najw idoczniej istnieją spe- 
cyalnie w ytw orzone drogi od opłucnej do zewnętrznej sieci 
lim fatycznoj, z k tó rych  droga Mosta prow adzi do szczegól­
nie nas obchodzącego IV  m i^tlzyżebrza. StwierdźfW szy ist­
nienie tego połączen ia, możemy p rz e jś ć ‘teraz do rozstrzy­
gnięcia zasadniczego pytania, w ja k ic h  m ianow icie w arun­
kach i ja kie m i drogam i lim fatycznem i m ożliw e jest w tar­
gnięcia czyn nika chorobotw órczego z p łuc do dolnobo- 
cznych gruczołów  piersiow ych ?

Istn ie ją  dw ie m ożliw ości: 1) Zrosty opłucnej p łuc
z opłucną ścienną. W  zrostach tych mogą się w ytw orzyć 
nowe drogi lim fatyczne, zarów no włosowate, ja k  i większe 
naczynia, a nawet cała sieć naczyń lim fatycznych. P oirier i Mo- 
r a n 12) zapom ocą n astrzykiw ania w ykazali w p o d o b n i' spo­
sób powstałe naczynia iv  zrostach pom iędzy m acicą i o d ­
bytnicą. T a lk e 14) zaś znalazł je  w zrostach opłucnych. 
W obec tych faktów przeniesienie czynn ika chorobotw ór­
czego z płuca na zewnątrz jest w ięc zupełnie możliwe. 
Przez w ytw orzone w zrostach naczynia powstaje nowa n aj­
bliższa droga m iędzy po dopłucną s.iecią naczyń lim falycz- 
nych w opłucnej, płuc, a podopłucnem i naczyniam i ścien- 
n e n i, skąd w nika czyn n ik  chorobotw órczy wskazanem i w y­
żej drogam i przez niiędzygebra do zewnętrznego układu lim - 
fatycznego i tu w najb liższych  gruczołach zoktaje zatrzy­
many.

2) Przeniesienie czyn n ika  chorobotw órczego m ożliwe 
jest także, chociaż niema zrostów. Istnienie tej drugiej drogi 
przypuszczam  na zasadzie oglądanych przezem nie prepa­
ratów  p łuc z nastrzykanem i naczyniam i lim fatycznem i, które 
mi b y ł łaskaw  pokazać P ro f Fran ciszek Stefanis, prof. ana­
tom ii o^jsow ej w uniw ersytecie w K ijow ie. Preparaty te 
zro b ił Prof. Stefanis w celu zbadania układu lim fatycznego 
k latki piersiow ej; w yniki ty cli badań me są jeszcze ogło­
szone. D ro g a ta przedstawia się następująco: W iadom o, że 
znaczna w iększość p łucn ych  naczyń lim fatycznych idzie do 
gruczołów , ułożonych w ogrom nej ilości naokoło oskrzeli

i tchaw icy, część zaś naczyń lim fatycznych opłucnej ścien­
nej, a m ianow icie m iędzyżebrow e wewnętrzne zdążają ku 
gruczolikom , zn ajd ującym  się na głów kach żeber (»gl. in- 
tercostales mediales*). Pom iędzy tym i dwom a końcow ym i 
punktam i dwóch układów  lim fatycznych: układu opłucnej 
ściennej z jednej strony, a p łu c  z drugiej strony, istnieje 
łączność. A  m ianow icie można się przekonać na prepara­
tach Prof. Stefanisa, że z gruczołów  oko ło tch aw icznych  
i oskrzelow ych idą naczynia do gruczołćrw okołoprzełyko- 
w ych, znajd ujących  się po bokach i z ty łu  p rzełyku przed 
kręgosłupem  (»gl. m ediastinales posteriorcs«); te zaś znowu 
gruczoły k o m u n iku ją  zaptim ocą' licznych  połączeń z gru 
czołam i leżącym i obok na głów kach żeber (»gk intercoSja- 
les m ediales*®  co zresztą ja śt'ju ż  uw idocznione na X I X  rys. 
u A lascag n iego7). Na liczn y ch  pneparatach Prof. Stefanisa 
do kładn ie  można widzieć te naczynia, łączące gruczoły 
okołooskrzelow c z okołop rzełykow ym i. D rog i te wudoczne 
są też na poziom ie IV  m iędzyżebrza i one w danym 
przypadku najw ięcej nas“ obchodz;ff> a m ianow icie na w y so ­
kości łuku żyły  nieparzystej (v. azygos). Na niektórych 
preparatach można nawet zobaczyć bezpośrednie połącze­
nia naczyń lim fatycznych płuc z gruczołam i okołoprzeły- 
kow yrni z pom inięciem  gruczołów  okołooskrzelow \?ch i tcha- 
wiaznych. W id ać m ianow icie, ja k  pewma ilość naczyń lim ­
fatycznych zawartych w w ięzadle płucnem  (lig. pulm onale), 
a więc idących z płuc, zdąża do gruczołów  o k oło p rzełyko - 
wych. Poniżej podany ‘.rysunek przedstaw ia schemat opi- 

I sanego zw iązku anatom icznego m iędzy układem  lim faty- 
cznym  płuc i opłucnej ściennej.

(Przecięcie poziome na w ysokości V  kręgu piersio­
wego)?- «

Schem at IL„

1) GL intercoslalis med. 2) G 1. I h o r a c a l i s  l a t e r a ! i s  i n f e r i o r .  3 ) N a­
czynie limfatyczne łączące (według preparatów P rof, Stefanisa). 4) (ii.  
lymph. oesophageac. 5) Oesopliagus. 6) A orta. 7 ) GL bronchiales. 8) Bi- 

furcalio tracheae. 9) Arcus venae azygos.

W  spraw ach chorobow ych m ożliwe wnęc jest, wobec 
istnienia podobnych połączeń, przeniesienie czyn nika cho­
robotw órczego na drodze wstecznej. Jeżeli gruczoł p rzeły­
ko w y lub też Bieżący na główce żebra ulegnie -wybitnej 
zm ianie w skutek w n ikn ięcia  czyn nika chorobotwórczego, 
to jego czynność sącząca może o tyle podupaść, że po­
wstaną przeszkody dla dopływ ającego prądu Jjm ly; wtedy
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w naczyniach, doprow adzających lim ię, w ytw orzy się zastój,
przez co bakterye dostaną się z zajętego gruczołu do
czynią doprow adzającego limfęfiw. affereiłS K j. j. przeciw ko 
zw ykłem u w tein m iejscu prąĆłowi czyli wstecznie. Bakterye, 
któęe dostały się do naczynia, w yw o łują  w niem  również 
zm iany, mogące doprow adzić do zniszczenia zastawek, przez 
co pow stają dogodne dla bakteryi w arunki posunięcia się 
jeszcze dalej wstecz. Przechodząc teraz do obchodzące) nas 
spraw y widzim y, że bakterye, posuw ając się pow oli przfcz 
naczynia lim fatyczne, łączące przed o płucny układ ścienny 
z wewnętrznem i naczyńkam i iim fatycznem i, mogą się wre­
szcie znaleść w gruczołach, leżących na bocznej pow ierz­
chni k la tk i pieosiowej. D o kład n e  zbadanie dróg ko m u n ika­
cyjn y ch  m iędzy narządam i kdatk. piersiow ej i je j ścianam i 
przedew szystkiem  doprow adza nas do w niosku, że .zupełnie 
jest możliwć® przejścje czynm ka chorobotw órczego z na­
rządów  k la tk i piersiow ej, przez całą je j grubość, a nastę­
pnie w yjaśnia nam niektóre przez nas .spostrzeżone fakta.

i j  M ożem y dokładnie zrozum ieć, d iącjeg o  w gruźlicy 
rzadko spotykam y pow iększenie bocznych gruczołów  p ier­
siow ych. Potrzebne tu są j-gśczególne w arunki, Spotykane nie 
we w szystkich przypadkach g ruźlicy płuc, a m ian o w icie 1 
albo zrosty pom iędzy opłucną p łuc i op łucną ścienną, lub 
też zm iany chorobow e w gruczołach o ko łop rzełykow ych  lub 
ułożonycl) na głów kach żeber.

2 } Częstsze w g ruźlicy p łuc pow iększenie gruczołów  
w I V  i V  m iędzyżebrzu niż g łębokich  pachow ych może za­
leżeć od tego, że przy istniejących zrostach opłucnych g ru­
czoły I V  1 V  m ięd lyżeb rza są pierwszą najbliższą zewnę­
trzną grupą gruczołów  na drodze, odprow adzającej lim fę 
przez ścianę piersiow ą, pachow e zaś drugą, więcej oddaloną,

3) Powiększenie: gruczołów  p rzy czyrakach grzbietu 
i o k o licy  pach można w ytłóm acżyć połączeniem  pom iędzy 
układam i lim fatycznym i poszczególnych części skórnych 
k la tk i piersiow ej.

4) Zw iązek p o m ię d zy Jw .u czo łam i okołoprzelykow ym i 
i naczyniam i o p łucn ej ściennej w yjaśnia nam pow iększenie 
bocznych gruczołów  p iersiow ych I V  i V  P iię d zyże b rza 
w przyp adkach  rak a "przełyku.

Pozostaje nam teraz rozstrzygnąć, czy opisane tu zja­
w isko ma ja kie ko lw iek znaczenie praktyczne, czy można je 
w yzyskać, dajm y na to, d la  rozpoznaw ania g ru źlicy p łuc? 
Pow iększenie boęznych gruczołów  p iersiow ych w gruźlicy 
niezbyt często Ąę. zdarza,-'m niej więcej w 20°/0 p rzyp adków > 
zdaw ałoby się rći^c, że zjaw isko to niem a wartos'ci d la  roz­
poznawania. Jednak przeciw ko takiem u zapatryw aniu mo- 
żnaby :ti>dpowiedzieć, że przecież nie w każdym  przypadku 
spotyka się w szystkie objaw y kliniczne, a w pewnej zna­
cznej liczb ij^  nawet w szyśtkie objaw y klin iczn e m ają zna­
czenie tylko w związku z innym i, ja k o  tak zwany zbiory 
objaw ów  ^syndróme, Sym ptom enkom plex), rozstrzygające 
o rozpoznaniu. Pom inąw szy nawet takie liozumowanie, w i­
dzim y przy dokładnem  poznaniu opisanego tu zjaw iska, że 
ma ono takie eechy, które nadają mu d o  p fa w n e g o ' s t o -  
p n-Lt *z n a c z e n i e r o z p o z n a w c z e .  Powiększem e dolno- 
bocznych gruczołów  dzięki ich pow ierzchow nem u położeniu 
oraz dokładn ie  określonej i s|ałej siedzibie na pow ierzchni 
k la tk i piersiow ej, udaje sięs łatw o rozpoznać. W  obecnym  
czasie sztuka rozpoznaw ania wzbogaca się sposobam i p ra­
cow nianym i, w ym agającym i sp e cyaln ycli urządzeń i pośw ię­

cenia dużo czasu, a F rzez to m ogą być te sposoby dóstę- 
pne ty lko  dla  lekarzy w w ielk ich  środow iskach naukovVych- 
Zdaje rai się w ięc, i.e każdy łatw y, dający się szybko w y­
konać sposób badania pow inien .zwrócić na:' siebie uwa'g(j, 
jffle li ty lko ułatw ia rozpoznawanie, choćby w ograniczonej 
liczbie przypadków . T rze b a ty lko  d o kład n ie ! określić  g ra­
nice wartości rozpoznawczej tego sposobu. W  naszym p rze­
p adku połączenia h m ffflytzriełobchodzącej nas o k o licy  z in- 
nemi okolicam i w skazują, że pow iększenia dolnobocznvch 
gruczołów  p iersiow ych IV  i V  m iędzyżebrza następują:

1) Przy chorobach skó ry na bocznej, tylnej i przed­
niej pow ierzchni k latki piersiow ej, 2) k o ń czyn y górnej, R | 
gruczołu sutkowego, 4) ś c ia n y ' k la tk i piersiow ej (np. pró­
chnienie żebra i t. p.), 5)Nprzy różnego rodzaju sprawńch 
chorobow ych (gruźlica, kda, iao'wót\vory i t. p.) w narządach 
k la rk i piersiow ej, osobliw ie w opłucnej, płucach, gruczołach 
oskrzelow ych, oraz w narządach, lecących w tylnem  śród- 
piersiu, z k tó rych  najw ażniejsze są p rzełyk  i sąsiadujące 
z nim gruczoły lim fatycznen W e d łu g  m oich daaych staty­
stycznych wyliezgne tu spraw y c h o ro b o w i są znacznie rzad­
szą przyczyną pow iększenia bocznych gruczołów  p ie rzo w y ch , 
niż gruźlica płuc. N a 22S przypadków  pow iększenia doino- 
boczn.ych gruczołów  ty lko  w 42 nie można było  wykazać 
zmian gruźliczych w p łu c a c h ,'a  więc mcfena było  prźypusz- 
czać, że nie gruźlica j^st tu taj'p rzyczyn ą powfęk^żcnia g ru­
czołów, co stanowi iS '4 °/0.

D rug ą ufechą, która n a d a je  pewną wartość rozpoznaw ­
czą opisyw anem u objaw ow i, jdfet występowanie zm iany po 
stronie, zajętej sprawą chorobow ą. Z n ajdujem y pow iększe­
nie gruczołów  zw ykle po tej stronie k la tk i pier-siowej, która 
odpow iada zajętemu płucu.

W śró d  m ojego m ateryału, gdzie'-'zajęc,ve jednego ty lko 
szczytu zdarzyło się 128 razy, u ch ylenie  ed lej reguły 
przedstaw iało się w następujący sposób:

Szczyt zajęty O gólna liczba 
przypadków

Liczba przypadków, w któ­
rych powiększenie dolnobo- 

1 cznych gruczołów piersiowych 
było po stronie przeciw nej, 

niż zajęcie szczytu.

Prawy
j

101 2

Lew y 27 4

Razem  . 128
'

0 =  4,7t/„

W id zim y więc, że zajęcie szczytu po jednej stronie, 
a pow iększenie dolnobocznych gruczołów  piersiow ych po 
drugiej stronie —  jest rzaclkie^To ostatniź zjaw isko teorety­
cznie da się jf f ln a t  pom yśleć i łatw o je w yjaśnić, a m ia­
now icie przez to, że pom ftjdży' praw ym i a lewym i g ru czo ­
łam i okołoprzelykow ym i iśtnieją liczńe'*połączenia. Ponie­
waż pow iększenie gruczołów  na klatoą piersiow ej w Ogro­
mnej liczbie p rzypadków  następow ało po stronie o dp o w ia­
dającej chorem u płucu, przeto 'cecha ta niew ątpliw ie na­
daje pdWną p raktyczną wartość ojbisywańeYnu p r/e łrn a S  
zjaw isku. Posługując się niezw ykle  łatw ym  ba­
dania, może lekarz odrazu zw rócić uwagę na chorE płuco, 
co ma ogrom ne znaczenie*\v u tajonych “postaciach g ru źlicy . 
Stwierdzenie pow iększenia dolnobocznegu gruczołu piersio­
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wego zmusi lekarza do k ilk ak ro tn e g o  dokładnego zbadania, 
a wtedy łatw iej mu będzie uchr^ycić jakieś cechy k lin iczn e 
sprawy,, gruźliczej. W sk a zu ją c  na znaczenie rozpoznawcze, 
ja k ie  może. posiadać w pew nych p rz\7padkach ten objaw, 
niechcę bynajm niej tw ierdzić, ja k o b y  obm acyw anie dolno- 
bocznych gruczołów  piersiow ych.-było sw oistym  sposobem 
rozpoznaw ania g ruźlicy płuc. Chcę ty lko  zaznajom ić k o le ­
gów z objawem , spotykanym  w pewnej ilości przypadków? 
g ru źlicy  płuc, oraz w yjaśn ić przyczyny i w arunki jego po­
wstawania. Znajom ość zaś tego objaw u będzie pom ocna 
nie. tyle dla rozpoznania, ile dla zrozum ienia poszczegól­
nych przyp adków , w których  w łaśnie spotkamy, się z po 
w iększeniem  opisanych gruczołów. D o kład n e  zrozum ienie 
p rzyp ad k u  jest przecież koniecznym  w arunkiem  powodze­
nia przedsięwziętego przez nas leczenia.

Skuteczne leczenie nie da się nawet pom yśleć bez 
dokładnego poznania i zrozum ienia z naszej strouy n ajd ro­
b niejszych nawet objaw ów , spotykanych  u chorego. T e  w ła­
śnie w zględy b y ły  dla m nie p obudką do ogłoszeniaw&Yytń- 
ków  m oich spostrzeżeń. Żaden autor, o ile mi się zdaje, nie 
opisyw ał jeszcze dotąd pow iększenia dolnobocznych gru­
czołów p iersiow ych w IV  i u|| m iędzyżebrzu w g ruźlicy 
p łuc u dorosłych. Na opisyw aną przez nas g rupę gruczo­
łów  zw ró cił uwagę przedstaw iciel innej gałęzi m edycyny, 
a m ianow icie pedyatra H o ch sin g er “), k tó ry  ogłosił swoje 
spostrzeżenia w r. 1907, t. j. wtedy, k ie d y  ja  już p row adzi­
łem  swoje badania w tej spraw ie (patrz D e la C a m p 4 
str. 563). H o ch sing er w powiększeniu gruczołów  piersiow ych 
w idzi także pewprjj objaw  g ru źlicy  gruczołów  oskrzelow ych 
i p łuc u dzjeci.

Na zakończenie przytaczam  najw ażniejsze w nioski, w y­
n ikające z moich bodań:

1) i\lniej więcej w 20% , przypadków  g ru źlicy płuc 
u dorosłych spotyka s.ię pow iększenie dolnobocznych pier­
siow ych ^g ruczołów  lim fatycznycli (gi. thoracales laterales 
interiores); g ruczoły te leżą w IV  i V  m iędzyżebrzu w zdłuż 
środkow ej lin ii pachowej.

2) Pow iększenie gruczołów  piersiow ych w g ru źlicy  
p łuc jest skutkiem  Pomian swoistych, w yw ołan ych  w nich 
przez prątek gruźliczy, k tó ry w n ik n ą ł tutaj od wnętrza k latki 
piersiow ej.

3) U  osób, które nie okazują objaw ów  zajęcia płuc, 
pow iększenie dolnobocznych  gruczołów  p iersiow ych spo 
tyka się w 2,58°/0, i może b y ć w yw ołane przez spraw y cho­
robowe następujących narządów : a) s k ó ry -n a  klatce p ier­
siowej, b) ko ń czyn  górnych, c) gruczołu sutkow ego, d) ścian 
k la tk i piersiow ej, c) narządów  leżących wewnątrz k la tk i 
piersiow ej, ja k o to : gruczołów  oskrzelow ych, oraz narządów 
lejących  w tylnem  śródpiersiu: p rzełyku i gruczołów  lim fa- 
tycznych okołoprzełykow ych.

4) Powiększenie dolnobocznych gruczołów  piersio­
w ych zdarza si,^ przew ażnie pp, stronie odpow iadającej scho­
rzałem u płucu.

5) Powiększenie dolnobocznych gruczołów  piersiow ycli 
może w pew nych przypadkach g ru źlicy  płuc, zwłaszcza jej 
postaci utajonej z niejasnym i objawam i w szczytach, do- 
pom ódz do pewnego stopnia do rozpoznania: w pew nych 
p rzypadkach potw ierdzając przypuszczenia co do p rzyro d y 
spraw y, w innych .zaś k ie ru ją c  uwagę badacza na odpow ie­
dni szczyt płuca.

P iśm iejiiiie lv »w : 1. Bartels. Das Lyn.phgefasssysto.n. Jena 
19Ó9. —  2. Cornet. Die Tuberculose. W ien 1907. —  3. Cor­
ning. Lehrb. der topogr. Anatomie. W iesbaden 1909. —  4. De 
la Camp. Die klinische Diagnose der Bronchialdriisen-Tubercu- 
lose. Ergebn. der inn. Med. und Kinderheilk. Berlin 1908. T . I. 
Str. i>63. —  5. Fernet De 1’adenopathie axillaire au debut de ia 
tuberculose du poumon. Buli. de 1’Acad. de med. 1903 Str. 3 6 0 .—  
6. Hochsinger. uber tastbare Cubital- und seitliche Thorax- 
lymphdrusen im Sąuglingsalter. Verhandl. 24 Vers. Ges. f. Kin­
derheilk. liresden 1907 T . 24 str. 138 refer. Deutsche med. W o- 
chenschrift. 1907. str. 1670. —  7. Mascagni. Vasorum lympha- 
ticorum corporis humani H istoria et Ichnographia. Senis, 
M D C C LXX X V III. -  - 8. Moreau. Remarąues sur ies vaisseaux 
lymphatiąues des organes gmiitaux de la femme et leurs ana- 
stomoses avec ceux de rectum. *Compt. rend. de la Soc. Biol. 
1894. Ser. X . T. 1. str. 812. —  9. 'Most. Die Topographie des 
Lymphgefas$apparates des menschlichen Kórpers und ihre Be- 
ziehungen zu den Infektionśwegen der Tuberculose. Bibliotheca 
Medica. C. Heft 21 Slutgart 1908. - - 10. OelSner. Anatomische 
Untersuchungen ueber die Lymphwege der Brust. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 64. 1901 str. 134. —  11. Poirier et Charpy. Traite 
d’anatomie humaine. T. II. Fasc. 4. Les Lymphatiąues. Paris 
1902.—  12. Poirier. D11 róle des lymphatiąues dansles inflammations 
de 1’uterus, des annexes et du peritoine peivien. Progres med. 
18(90. Ser. 2. T . 11. str. Sukienników. Topographische
Anatomie der bronhialen und trachealen Lymphdriisen. Beri. 
klin W ochen. 1.903 str. 316. —  14. Talke. Źur Kentniss der 
Pymphgefassneubildung in pleuritischen Schwarten. Z ieglers 
Beitriige 2 path. Anat. 1902.

P iśm ien n ictw o  bieżące.

C hirurgia.

B a r  u c ii. O wpływie sproszkowanego azotanu sre­
bra na wzrost ziarniny i naDłonka. (Mtinch. med. W och. 
1910.  N r 3 5 J .' D otąd nie m am y właściwife żadnego energi­
cznego1 środka w postaci proszku na rany, k tó ry b y działał 
w yb itnie pobudzająco na ziarninę. Jodoform  posiada tę w ła­
sność je d y n ie  w bardzo m ałym  stopnia. B. podaje kom bi- 
nacyę azotanu srąbra z g lin k ą (bolus alba,). »Rp. Argent. 
nitr. 1 ,oj Bolus albae steril. ad 100,0, M. subtile f. pulv. 
D , m vitro  nigro*. G lin k a  musi b y ć w yjałow iona, przez co 
także znacznie łatw iej chłonie wodę. P ró by w k lin ic e  chi 
rurgicznej B iera z now ą tą ko m bin acyą w yp ad ły bardzo 
korzystnie i B. poleca gorąco ten proszek do zasypyw ania 
trudno gojących się pow ierzchni ziarninow ych  przy oparze­
niach (w m iejsce opaski Bardenheuera), p rzy zgorzeli, czy­
raku, ropniach, topieniach palców  i t. p. Proszek ten zastę­
puje w zupełności w szelkie maści. K .

S c h o n e .  P róby w pływ ania na gojenie się ran  
i w zrost now otw orów  zapom ocą zaburzeń przem iany  
m ateryi i zatru ć. (A rch. f. k lin . Chir. 93. II,). S. p rzepro­
w adzał dośw iadczenia na myszach, u których  w yw o łał sztu­
cznie now otw ory przez przeszczepienie. Przyśpieszająco na 
wzrost now otw orów  w p ływ ały zatrucia, solą kuchenną, ch lo r­
kiem  wapna, arśzenikiem , a w olniejszy wzrost spostrzegano 
przy zatruciach jo d k ie m  potasu i sublim atem . R óżnice te 
je d n ak  zw ykle  byw ały nieznaczne i niezbyt wyraźne. Po­
dobnie czasem zw alniająco na wzrost now otw orów  działał 
mocz ludzki i 'peptony.’ ’ Natom iast nie pow iodło się w y k ry ć 
żadnego zw iązku pom iędzy zatruciam i, a gojeniem  się ran 
ciętych i prżygajaniem  płatów  plastycznych. K .

S o h 1 e 1. O leczeniu g ru źlicy  chirurgicznej tryp syn ą. 
(Mtinch. med. W och. T910. N r 46). A u to r nie jest zadowo­
lo ny z w yn ik ó w  leczenia g ru źlicy  chirurgicznej trypsyną. 
L eczen ie  to polega na w strzykiw aniu w ogniska gruźlicze 
tryp syn y zamiast zaczynu proteolitycznego, którego ropie 
gruźliczej brakuje. Otóż działanie to je st często za silne 
i tw orzą się obok ogniska gruźliczego w tkankach ropnie. 
D alej leczenie to jest bolesne i chorzy w ym aw iają się od 
niego. Nie rzadko tryp syn ą jest zanieczyszczoną,,, a w y ja ła ­
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w iać je j nie można. S. w strzykiw ał tryp synę przeciw  gru­
ź lic y  stawów 2 razy na tydzień. O d czyn potem byw ał silny, 
nieraz z gorączką i objaw am i toksycznym i. W y n ik i zaś, na­
wet pom yślne, nie są w cale lepsze, niż przyf stosow aniu 
innych, m niej nieprzyjem nych, a czystych przetworów. K.

B e c k .  W a rto ść  rozpoznaw cza i działanie lecznicze  
pasty bizm utowej przy przew lekłych  ropieniach. (M iinch. 
med. W och. 1910. N r 33). B. staje w obronie podanego 
przez siebie przed 3 laty sposobu leczenia przetok zapo- 
m ocą w strzykiw ania w nie pasty bizm utowej. Juz sama roz­
poznawcza w artość tego sposobu jest znaczna. N ieudałe w y­
n ik i lecznicze m ogą podług B. pochodzić z dw óch p rzy­
czyn: 1) w skutek tego, że to leczenie stosuje się w nieod­
p ow iednich przypadkach (cierpienia ostre, gruźlicze ropienia 
stawów- i t. p ), 2 ) w skutek tego, że użyto nieodpow iedniej 
techniki (w strzykiw ano za mocno, pasta nie b y ła  dostate­
cznie p łynna). N ieraz też przetoka dlatego się nie goi, że 
na dnie je j tkw i ciało obce, zwdaszcza m artw ak. NawTet 
tam, gdzie inni ch irurd zy nie m ogli osiągnąć wyleczenia, 
otrzym ał B eck  w  50%  w yleczenia nieraz po jednem  w strzy­
knięciu. Z w ykle  odrazu można ocenić, czy pasta pomoże, 
bo po w strzyknięciu zaraz w yd zielina pow inna z ropnej 
zm ienić się w w ięcej surowiczą. Jeżeli ropa odchodzi dalej, 
szkoda zachodu, ew. leczyć nMeży pierw ej przyczynę tego 
ropienia. D . stosuje obecnie pastę nawet zapobiegawczo, 
w strzykując 10°/0 zawiesinę w zimne ropnie po ich op ró­
żnieniu. B y u ch ron ić się od w s tą p ie n ia  zatrucia, n ic  na­
leży w strzykiw ać &  razie podejrzenia, że przetoka łączy się 
z dużą jam ą dnp. czaszka, w oreczek żółc.ow y, kiszki i t. p X  
a w razie jeżeli zatrucie ju ż się zjaw ia (zabarwienie skóry, 
obw ódka i ow rzodzenia na dziąsłach, Biegunka, białkom ocz, 
bóle g łow y i t. p.), należy zaraz w ym yć bizm ut zapom ocą 
jało w ej oli-wy, w strzykniętej do przetoki i po 12— 24 godzi­
nach wyssanej. K .

M e y e r .  O dkażanie zapom ocą jod-benzyny i sto so ­
wanie jej na ra n y . (Med. K lin ik  1910 N r 34). M. poleca 
odkażanie skó ry przez 5 m inut jodbenzyną, której skład 
obecnie je st nieco in n y  (m niej jo d u  i parafiny), a m iano­

w ic ie :  »Rp. Jod '0,5. B enzin ,§,00,0. Paraffin ad iooo,o«.
P rzy obm yciu dodaje się jeszcze w ytarcie skó ry alkoholem  
przez Y i - Vs mi,nutj|i celem usunięcia zabarwienia, 1 śliz- 
gości skóry. Jod-benzyna nadaje się też do pielęgnacyi 
skó ry przy przetokach ropiejących, o dbytach sztucznych 
i t. p. i do odkażania skóry w p rzyp ad kach  urazów np. 
rą k  u robotników 7. Po zw ykłem  odkażeniu jo d -ben zyną roz­
pyla H eusner jeszcze przed operacyą, celem zatrzym ania 
drobnoustrojów  w  głębi, pokost następującego skład u: »Rp 
Jod. 2,0. Solve ja  alcohol. ab. aeth. aa 10,0. A d o a jc o llo d . 
2,5. aether. ad ioo,o«. Sposób H eusnera nie drażni skóry, 

je st szybki i tani. K.
K r e c k e .  S ączek  cy g areto w y . (M iinch. m ed. W och . 

1910  Nr 3 1 ). O d d ob reg o  m ateryału  do sączkow ania w y­
m agam y: 1) d obrego odprow adzania w ydzielin z rany, 2) nie 
drażnienia rany, 3 ) n ’e w strzym yw ania p ierw otnego zaskle­
piania się, 4 ) łatw ości w usuwaniu sączka bez w yw oływ ania 
krw aw ienia, 5) zdolności tam ow ania krw aw ień. D otych czaso w e 
m ateryały , używ ane do sączkow ania, n ie odpownadają w szyst­
k im  tym  w ym ogom . Sączk i szk lane i gum ow e za ty k a ją  się 
i n ie d ozw ala ją  rów nocześnie tam p on ow ać np. w razie 
krw aw ienia. Sączk i z gazy (np. w orek M ikulicza) nie d o­
zw ala ją  na p ie m o tn e  zask lep ien ie się rany  i w yjm ow anie 
ich je s t  m ozolne, a dla chorego  bolesne. W ad  tych  niem a 
podany przez am erykanów  t. zw. sączek  cygaretow y. R o b i 
się go w ten  sposób, że na k aw ałek  » p ro te c tif  s jlk « k ła ­
dzie się 2 — 3 n ieco  w iększe paski gazy przeciw gnilnej i po­
tem  zw ija ja k  cygaro. W  ten sposób gaza w y sta je  na kilka 
cen tym etró w  poza cera tk ę . S ą cz e k  ten  zn akom icie  od p ro­
wadza w ydzieliny ,1 nie drażni rany, d a je  się bardzo łatw o 
usuwrać, nie w strzym uje zasklep iania  się p ierw otnego rany, 
a co najw ażniejsze, m ożna nim także tam p onow ać w razie 
krw aw ienia, do czego służy .w olny k o n iec  gazy. Je d y n ą  m oże

stroną ujem ną jest to, że »jirotectif silk« me daje się bez 
uszkodzenia gotow ać w wodzie lub parze, ale do w yja ło ­
w ienia lyystarcza potrzym ać go przez 1/2 godzin y w subli- 
macie, po poprzedniem  w ytarciu alkoholem . K .

L a t t e s .  O w pływ ie, jaki w yw iera tłuszcz k rążący  
w e krw i na tru jące  działanie chloroform u. (M iinch. med. 
W och. 1910. N +-40). L. przeprow adził dośw iadczenia na 
zwierzętach, usyp iając je  chloroform em , w strzykiw anym  śród- 
żylnie ew. z dodątkiem  zaw iesiny tłuszczu. Z w ykłe  dodatek 
tłuszczu o tyle zw iększa działanie chloroform u, że udaje się 
w yw ołać uśpienie połow ą zw ykłej daw ki , a potem tnva 
ono nawet dłużej. U n ik a  się przez to niepotrzebnego prze­
ładow ania ustroju zbytkiem  chloroform u. K .

G u l e k e .  D ośw iadczalny p rzyczynek  do szwu a o rty . 
(A rch. f. kl. C h ir. 93. I.). G. p róbo w ał na psach szw7u aorty, 
zadawszy? ran y cięte aorty. Z 12 dbśw iadczcń w 7 szew 
u d ał się w zupełności. W  dw óch przyp adkach  w ytw orzył 
się zakrzep. Badanie drobnow idow e stwderdziło, że nfenia 
tu m owy o zupełnej restytucyi, g dyż w m iejscu naciętem 
i zeszytem tw orzy się blizna, w której niem a zupełnie sk ła ­
dn ikó w  m ięsnych i elastycznych. W  są.^fedztwde szw7ów spo­
tyka się w  b łonie w ew nętrznej nieraz rozległą m artwicę. 
F a k ta  te każą przypuszczać, że trw ałość szwu i b lizn y 
w aorcie nie jest zbyt wjfclka, a szew aorty beżwra<runkow7o 
wym aga zdrow ych ścian aorty, co u człow ieka niezaw^sze 
przecież się zdarza. K .

Położnictw o i g in ek ologia. 

R i c h t e r .  W  sp raw ie szyjkow ego cięcia cesarsk ieg o .
(A rch. f. G yn . T o m  9 L  zesz. II). Zdaw ało się, że operacya 
ta odegra w ielką i w7ażną rolę w leczeniu przypadków  ze 
ścieśnieniem  m iednicy, o ile m ogłaby zastąpić cięcie ceśar- 
skie klasyczne tam, gdzie go nie imożna zastosować. N a­
dzieje te b y ły  tem bardziej uzasadnione, że przeniesienie 
cięcia z trzonu m acicy na je j szyjkę, stosunkow7o niezbyt 
szerokie otw arcie jam }7 brzusznej, jDOZos-tawienie m acicy 
i je lit  »in situ«, ja k  wogóle przep row ad zenie ' całej operacyi 
zaotrzewnie, pozw7alało nawet w  niepew nych co do^zakażenia 
p rzyp ad kach  rokow7ać korzystnie. D otychczasow a dośw iad­
czenie i różne zestaw^renia statystyczne pouczyły jed nak, że 
nadzieje te daleko jeszcze odbiegają od oczekiw anych 

! w yników . A u to r rozporządza wprawMzie m ałą —  ale b a r­
dzo pouczającą statystyką 12 przypadków  —  szczególnie 
w porówmaniu z w ynikam i po cięciu cesarskiem  kla sy- 
cznem. Z m atek um arła iedSa (peritonitis’' purulentń), ty lko  
dw ie o d b y ły  zupełnie bezgorączkow y połóg, in n ^ g o rą c zk o - 

" w7a ły  nawet dość w ysoko, a z tych u trzech w ystąpiły za­
krzepy. W szystkie  p ło d y u ro d ziły  się żyw7e. W skazanie  sta­
n o w iły  m iednice ścieśnione ze spYzężną praw7dzi\vą (conj. 
veral od 5— 8 cm.. Pięć razy w ystąp iły  bardzo silne krw7a- 
wjienia przy o p e ra cy i trzy razy średnio silne, a cztery razy 
nieznaczne, mimo że operow anym  w strzyknictó 'przed uśpie­
niem i bezpośrednio przed rozpoczęciem  operacyi sporysz. 
K rw aw ienie  należy odnieść do tego, że operuje S=ję zw ykh; 
w póz'nym okresie porodow ym , na szyjce bardzo rozcią­
gniętej, niezdolnej do siln iejszych  skurcze# , w przeciw ień­
stwie do cięcia cesarskiego klasycznego, któ re ^ lię  w ykty 
nuje w pierw szym  okresie porodu na tkance mięsistej, bardzo 
k urczliw ej; Ł o ży sk o  m usiano 10 razy w ypnow ać ręcznie, 
gdyż albo nie odchodziło samo, albo krw aw ienie zmuszało 
do czynnego w kroczenia. W ydobycie*, płodu natrafiało czę­
sto na wuellde trudności, w'skutek czego operacya trw ała 
średnio 45 m inut, —  a samo ty lko  w yjęcie p łod u 1 0— 15 
m inut (przy cięciu klasycznein  cała operacya sewminut, —  
.wyjęcie p łodu 2 m inuty). Co je d n a k  najw ażniejsza, to, że 
w w7ielu przypadkach (7) nie udaw7ało się operow ać za- 
otrzewmie i m usiano przystąpić do otw arcia otrzewnej, bądz' 
z pow odu nizkiego usadownenia fałdu otrzewmego, bądz' 
w7skuteJY niem ożliw ości znalezienia go, bądz'w7skutek silnego 
przyczepu otrzew nej do m acicy, bądz' wreszcie w skutek bai 
dzo m ałej rozciągliw7ośc: bocznego wdęzadła pęcherzowego
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(lig. vesicalfc la larale y T o  uwd/a, autoi za najsłabszą stronę 
ophnacyi, która wówczas, od cięcia cesarkiego klasycznego 
różni się tylko tern, cięcie prow adzi się nie na trzonie, 
lecz na szyjce m acicy. A  zresztą, skoro nie można przew i­
dzieć, czy uda się operow ać zaotrzewnie, to i operacyi nie 
pow inno s.ie w yko n yw ać w p rzyp adkach  co do zakażenia 
podejrzanych. A uta)' sjądza nawet, że niebezpieczeństwo za­
każenia w takich przyp adkach  jest większe przy cięciu na 
szyjcę, aniżeli przy cięciu na trzonie. Jak więc d otych ­
czas, cięcie szyjkow e, w ykonane nawet najlepszą me­
todą \yedfug Latzko, nie może zastąpić cięcia cesar­
skiego klasycznego; przeciw nie należy się starać co­
raz bardziej ud oskon alać cięcie cesarskie klasyczne, aby 
je  można częściej stosować, aniżeli dotychczas,- nawet 
w przypadkach co do zakażenia podejrzanych. Tam  gdzie 
zakażenie nie ulega w ątpliw ości, należy raczej p rzy w ska­
zaniu w zglednein w ykonać wy możdżenie, a przy bezwzglę- 
dnem operącyę Porro. Cięcie szyjkowe, w ten sposób ogra­
niczone, pozostałoby ty lko  dla tych przypadków , gdzie 
w skutek przebiegu ch oroby zachodzą poważne w ątpliw ości 
co do zakażenia .i chodzi o uzyskanie żywego płodu.

D r  Ehrenpreis.

H o f m a n n .  Duisze dośw iadczenia z rozszerzaniem  
sposobem  B o ssieg o . (A rch . f. G yn. T . 91, z. II). O m ów i­
wszy piśm iennictw o, podaje autor w yn iki sw oich 175 p rzy ­
padków . Z tych 52 razy (41 pierw iastek, 11 w iclo ró d ck ) 
zastosowano metodę Bossiego celem w yw ołania porodu 
przedwczesnego, a 123 razy (91 pierw iastek, 32 wieloró- 
dek) celem natychm iastowego ukończenia porodu, najczę­
ściej z potyodu rzucaw ki (eclam psia). W y n ik i są następu­
jące: Rozszerzanie ujścia m acicy metodą Bossiego p rzy zam­
kniętej szyjce w połączeniu z następowem  zastosowaniem 
balonu do m acicy nadaje się znakom icie do w yw ołania 
porodu przedwczesnego. Na 123 przypadków , gdzie rozsze­
rzenie zastosowano cejjem ukończenia porodu, zm arło 19 
m atek (śm iertelność 15.40°/,,),. przew ażnie je d n a k  w skutek 
drgaw ek porodow ych, w żadnym  p rzyp adku w następstwie 
samego Rozszerzania. Śm iertelność dzieci w ynosiła 3 7-5°/0, 
i tu głów nie w następstwie drgaw ek m atki. N ad darcia 
szyjki, które trzeba było  żeszyć, w ystąpiły w 22°/0 p rzy­
padków , najczęściej dopiero przy w yd o b y ciu  p ło d u; tyJko 
3 ra z y  zauważono naddarcie zaraz po rozszerzeniu. Zauw a­
żono przytern, że naddarcia sz y jk i można uniknąć, jeżeli 
się rozszerza ty lko  w przerwach m iędzy bólam i, jeżeli sift 
rozszerzania nie zastosuje u w ieloród ek z bliznow atą szyjką, 
chyba ty lko  wyjątkow o, jeżęli się szyjkę dostatecznie roz­
szerzy, zależnie j od w ielkości płodu i m ającego się odbyć 
zabiegu rozw iązującego, i jeżeli się rozporządza odpow ie­
dnią wprawą i rozszerza odpow iedniem i narzędziam i (o ry ­
ginalne narzędzie Bossiego —  de S e ig n e ux —  lub ośm io­
ram ienne Bossi - K ru ll); wszystkie rozszerzacze bez zgięć 
m iednicow ych należy zasadniczo zarzucjuc. W  koń cu należy 
na to baczyć, aby odkręcanie przyrządu odbyw ało się w p o ­
łożeniu m ożliw ie prostopadłem , a rozszerzanie ram ion w p ła­
szczyźnie samej szyjki. A u to r sądzi, że rojtózerzadło w od­
pow iednich rękach i odpow iednich przyp adkach  przy prze­
strzeganiu pow yższych ostrożności może dać ty lko  dobre 
W yifiki. D r  E. Lhrenprcis

R o t h .  O leczeniu rzucaw ki m etod ą S trog an offa .
(A rch. f. S y n , t. 91. z. I I ) .  •.Stroganoff leczy rzucaw kę 
(eclam psia) objaw ow o i w yczekująco m orfiną i wodanem  
ehloralu, p rzyczenil now y jest sposób ich zastosowania. G d y  
przedtem podawano te środki, skoro napad drgaw ek już 
w ystąpił, to Stroganoff podaje je  w edług m etody, opraco­
wanej na 360 p rzypadkach, w m ałych, ściśle określo nych  
daw kach i w ściśle oznaczonych odstępach czasu, zw racając 
głów ną uw agę na to, aby naphdy nie w ystępow ały,,< T rafn ie  
też nazw ał sam Stroganoff ten sposób leczenia metodą za­
pobiegaw czą leczenia rzucaw ki. Chore pozostają niejako 
stałe pod w pływ em  środków  nasennych, tak, że znacznie 
trudniej o ddziałują na zewnętrzne czyn n iki drażniące,

które najczęściej właśnie w yw ołują napady. Mimo to na­
leży chorapO ile rao_żności chron ić przed tym i czynnikam i 
i w tym celu pojeca Stroganoff um ieszczać chore w odo­
sobnionym  ciem nym  pokoju. W szystkie, choćby z najm niej- 
szem zadrażnieniem  połączone zabiegi, należy w yko n yw ać 
w uśpieniu chloroform ow em , do czego najczęściej 20 k ro p li 
już w ystarczy; tu należy zewnętrzne czy wewnętrzne ba­
danie chorej, p odskórne w strzykiw anie iporfiMM lew atyw y 
z w odanu ehloralu, cew nikow anie i oczyszczanie części ro ­
dnych. W ś ró d ija c h o w a n ia  p o w yższych  ostrożności można 
rozpocząć w łaściw e leczenie w edług następującego sche 
m atu: najprzód mo,v,fma 0,015 (° jo r — 0,02), po godzinie 
wodan ehloralu 2,0 (1,5— 2,5), w 2 g odziny później znowu 
0,015 m orfiny, w 4 g o d zin y później 2 gr. w odanu ehloralu, 
w 6 godzin później 1,5 w odanu ehloralu, w 8 godzin pó­
źniej znowu 1,5 w odanu ehloralu. L eczen ia tego nie na­
leży przeryw ać za wcześnie i nawet po porodzie i zupeł- 
nem uspokojeniu się chorej należy jeszcze przez k ilk a  dni 
podaw ać lew atyw y z w odanu ehloralu 3 razy dziennie po 
1,0— 1,50. Stroganoff poleca następujący rozczyn »C h lo ral- 
hydrat 20,0, m ucilag. gum m i arab. 20.0, aqua'e d e s till i8o ,o «; 
albo rozczyn w odanu ehloralu w  m leku (300 gr.) lub w soli 
kuchennej. T rz y m a ją c  się w swoich przypadkach ściśle sche­
matu, podanego przez Stroganoffa, zauw ażył autor ustąpie­
nie napadów  ju ż z końcem  pierwszego dnia leczenia; na­
stępnie w racała przytom ność, ilość moczu zw iększała się, 
ból g łow y ustępow ał i tętno staw ało się miększe, nawet 
jeżeli poród jejzeze się nie skończył. W  przypadkach up o r­
czyw ych, gdzie napady mimo leczenia ciągle się powtarzają, 
radzi i Stroganoff poród o ile m ożności szybko ukończyć. 
Powyższe leczenie um ożliw ia je d n a k  zw lekać z rozw iąza­
niem aż do w ystąpienia odpow iednich warunkowy dla m atki 
i płodu, feelem w ykon ania obrotu lub założenia kleszczy. 
D o  w iększych i cięższych zabiegów  rozw iązujących nie b ył 
Stroganoff praw ie n igd y zm uszony. :N a 31 pow yższy 
sposób leczonych p rzyp adkó w  rzucaw ki stracił autor tylko 
je d n ą chorą i to raczej w następstwie pow ikłań  płucn ych, 
niż samej rzu ca w ki; w yn ik  w ięc znakom ity, a w każdym  
razie najlepszy ze w szystkich dotychczasow ych metod le ­
czenia rzucaw ki. Stroganoff o b liczył na 360 sw oich p rzy­
p adkó w  śm iertelność m atek na 6,6°/0, a płodów  na 2 1 , 6% —  
w y n ik i, k tó ry c i dotychczas żadną inną metodą nigdzie nie 
osiągnięto. W  szczególności zauw ażył autor znakom ite w y­
n iki przy rzucawce, w ystępującej jeszcze w ciąży; napady 
szybko ustaw ały, ciąża trw ała dalej, a po pew nym  czasie 
w ystępow ał d o b row olny i p raw id ło w y poród. W  p rzyp ad ­
kach autora zm arło 5 dzieci w następstwie ch o ro b y matki. 
Zauważono przytern, że dzieci matek, w pow yższy sposób 
leczonych, ro d ziły  się zw ykle ja k b y  uśpione, słabo o d d y­
chające, co je d n a k  po w dychiw aniach tlenow ych i ciep łych  
k ąpielach szybko ustępowało. W  każdym  razie należy p ło d y 
takie jeszcze k ilk a  godzin po porodzie d o kładn ie  nadzoro­
wać. Ze w zględu na pow yższe w y n ik i należy mefodę S tro ­
ganoffa szczególnie p olecić lekarzom  praktycznym , którzy 
bardzo często stoją wobec rzucaw ki porodow ej bezradni, 
tracąc jeden p rzyjjad i k po drugim. Stroganoff ma nadzieję 
tak jdśżcze udoskonalić sw oją metodę, że śm iertelność ma 
tek spadnie do 2 % . D r E.^lEhrenpreis.

S t e r n .  Przeszkody porodow e z powodu guzów  m ie­
dnicy. (A rch. f. G yn. T . 91, z. II). W e wszystkich p rzyp ad­
kach, gdzie guz m ied nicy 'stanow i przeszkodę porodową, 
należy naprzód próbow ać guz ten ręcznie odprow adzić i to 
n ajlepiej '  położeniu na czw orakach. N ak łu cie  celem 
zm niejszeni fcguza można' zastosować ty lko  prz$r torbielach, 
O ile je d n a k  nie można napewno przewiclzicó, ja k a  jeSt 
treść torbielą, należy naprzód w ykonać n akłu cie  próbne 
bardzo cien ką igłą; w łaściw e n ak łu cie  będzie wówczas w ska­
zane, jeżeli treść okaże sic surow icza, ja k  n. p. przy zw y­
k ły m  torbielu surow iczym , gdyż torbiele te są zw ykle je- 
dnokom orow e i dają pew ność całkow itego opróżnienia. W e 
w szystkich innych przypadkach należy się w ystrzegać na­
k łu cia , w przeciw nym  bowiem  razie łatw o m ogłoby nastą
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pic zakażenie otizew nej. P odobnie ife ftn ale ży  się wówczas 
kusić^b ukończenie porodu drogą naturalną, ponieważ m o­
g łob y przytem  łatw o nastąpić pęknięcie guza i w ylanie się. 
jego treści z następowem zakażeniem otrzewnej.' "U sunięcie 
guza drogą pochw ow ą mo>żliwe jest, jeże*K guz jest osa­
dzony na dobrze rozw iniętej szypule, do której dostęp jest 
ł atwy;  tego jedn ak przew idzieć nie można. T o  też najlepiej 
jest wówczas w yko h ać cięcie cesarskie nadłonow e zaotrze- 
wno (m. LatzkOf) z następowem w yjęciem  guza.

D r  K. ..Ehrenpreis.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia.

Nowe przetw ory.

i)  TfSbletki agarowe (agar-agar i fenńe.nt b u łg arsk ijii
2j A rso tro p in  (jodarsen i extract. belladon.).
3) Brom ophor (d ib ro m laricin , kw asy tłuszczowe).
4) Carbenzym i,(w ęgiel -(- trypsyna).
5) Gredargan jjś ę b ró  kolloidalne).'
6 ^ 'E u g u io rm  (prze twór gw ajakolu i form aldehydu, za­

sypka do ran).
7) Eutectan (połączenie bizm utowe’'' g w ajako lu; za­

syp ka do ran, środek przeciwwiewióro^Wy i wewnętrznie 
w cierpieniach jelit")'. -

8) Feolatan (żelazo, kw as m leczny i amoniak).
9) F rig u sin  (rozpuszczony w kollodyum  kwas żyw iczny 

z jodem).
10) G y n in  (m ieszanina różrryfch znanych środków  od­

każających).
i ip H e g e n o n  (przetw ór srcbta, środek przeciw w ie- 

wiórowy).
M i L ib id o l (w yciąg k ó ry  Y oh im be z dodatkiem  M uira . 

i K ola).
13) P lantag ino l (kodeina, gw ajakol, brom i w ym io­

tnica; środek przeciw  krztuścow i).
14) Paigodin (g likozyd roślinny,tśródek przeciw  krztu- 

śócswi). A.

Puszczanie krwi znajd uje znowu coraz to,.szersze za­
stosowanie, a m ianow icie w K a b u n H ń a c h  krążenia, zwła­
szcza krażenia małego, w m ocznicy, udarze mózgowym, 
cierpieniach g o H c w y c h , pew nych postaciach błędn icy, pray 
zairuciach  krw i gazan.i, a zapobiegawczo przy stw ardnieniu 
tętnic i pełnokrwisto.ści. K re w  puszcza się z ż y ły  ło k cia  
zapom ocą nacięcia, lub aspiracyą strzykaw ką. Po w yp u ­
szczeniu 2 0 0 — 300 ctm 3, n. p. przy m ocznicy, dobrze jest 
w lać dwa razy tyle rozczynu soli kuchennej. Przy błędn icy 
stosuje się częistc puszczania 30 — 100 cm 3 krw i. Przy uda­
rze m ózgowym p u szczen ie, k rw i działa z n a k o m ic ie ;, ^tosuje 
się je  po stronie zdrowiej. P rzy zapaleniu p łuc puszcza się 
krew  po stronie chorego płuca. (O e^tfĄ rzt. Ztg. Ń r 20). A.

Leczenie w strzykiw aniam i ciałek  białych przy za ­
paleniach płuc poleca M annchin. W strzykiw an ia te w yw o­
łują  leukoęytolizę, a przez to uw alnianie się p akteryo lizyn  
i antytoksyn, jakoteż zaczynu proteolitycznego, co, .k lin i­
cznie objaw ia się spadkiem  ciep łoty, potam i, .zmianami 
w  p łucu i t. p. C ia łk a  białe oddziela .się z 7 cm 3 krw i, 
i daje do 1 cm. rozczynu fizyologicznego soli kuchennej. 
(R. W ra cz 1 9 1 0 , 2 6 ) .  A .

Leczenie zapalenia m iedm ezek nerkow ych zapomocą 
p rzep łukiw ania azotanem srebra (0-05—  O '5°/ 0 ) poleca H ohl- 
weg. O ddaje ono cenne usługi, zwłaszcza przy zakażeniu 
prątkiem  okrężnicy. (M iinch. med. W ochs. N r 40). A .

Schodzenie z g ó ry  poleca Stern w czynnościow ych 
cierpieniach przew odu pokarm ow ego p rzw lz d ro w y ch  p łu ­
cach i sercu. (Zft f  ph. u. diat T her. .X IV , 6). A.

Kąpiele z g o rą c e g o  pow ietrza zalecają G rim span 
i F a ro y  (Ghźfctte des h ópitaux rpi o,  N r 26. p.' 355 357 )
w w iew iórow em  zapaleniu stawów. 1 K ą p ie l powm na trwać 
25 do 30 m inut i w ynosić 125°- B ól znika rychło , ulga 
zaraz po pierwszej kąpjeji jest w idoczna, nigd y nie npę- 
zostało i zesztywnienie. Autorowi® nlęczyli tyqj sposobem 
9 przypadków . Stahr.

Kąpiele g o rą c e  w puchlinie brzusznej na tle gru- 
źliczem zaleca M ouriquand (Journ. des P raticiens tg .  X . 
1910). Stosow ał je  u kobiety, dotkniętej w ysiękiem  otrze- 
wnym i opłucnym , codziennie po 10— 20 minut. O lb rzym ia 
puchlin a brzucha po tygodniu w yraźnie zm alała, po 
3 tygodniach zupełnie znikła. N a w ysięk w opłucnej nie 
w yw arły  kąpiele żadnego w płyń u. W  drugim  przypadku 
znikła pod wpły wem kąpieli zupełnie p uchlina brzucha 
u 9-letniej dziewczynką i od 6 m iesięcy nie wraca. Stahr.

Pożądanie cukru u dzieci jest często podług Sieg- 
m unda obja\y.em niedom ogi gruczołu tarczowegę i wtedy 
należy podaw ać gruczoł z owcy. (D eutsche med. W ochs. 
N r 2i ) .  A .

Przy silnej g o rą cz ce  u dzieci poleca Lem ansk}', 
czópki: Rp. Chinin, hydrobrom . 0,3, Phenaceęin, A n tip y rin . 
aa 0,05, But. Cacao 2,0, M. f. suppos. (iRif med. 1910, 
N r *28). A.

Przy nagłej śm ierci u dzieci znaleźli Gross#- i Belke 
w trzech przypadkach zm iany (krw o tok) je d y n ie  w c ia ł­
kach nabłonkow ych (gruczołach przytarczycznych), i dlatego 
radzą w podobnych przypadkach badać zawsze m akrosko­
powo i m ikroskopow o także te gruczoły. (M iinch. med. 
W ochs. Ni 40). A .

Cieitaw y dodatni w pływ trzebienia na zatrucia to­
ksynam i tężca lub strychniną w y k ry ł Silvestri u zw ierżąt; 
0'dnofi on go do h yp erkalcyfik acyi, która występuje stale 
po trzebieniu. Tern też tłóm aczy sobie Silve$tri znikanie 
padaczki po trzebitmiu, spostrzegane n iek ied y u kobiet. 
(Soc. med. chir. -cli M odena 27. V .  1910). K.

Szczypczyki B lunka, tam ujące doskonale krw o to k 
z m niejszych naczyń (przez .zwijanie bło n y Wewnętrznej) 
poleca Petzsche. (Beitr. z. kl. Chir. 68. III,). K.

Przy Dolach i trudnościach łykania z powodu g ru­
źlicy  krtani uoleca Baum garten pędzlow ania lub zakrap ia­
nia krtani p łynem : R p. Anaesthesin 1,0, Cttryfin 20,0, lub: 
R p. C yclo fo rm  1,0, Coryfin 25,0. (Med. K l.  Ńjr 44). K.

Siwienie w łosów  polega podług  Stiedy na tern, że 
w ypadają w łosy; ciemne, a na ich m iejsce rosną bezbarwi- 
kowe białe. Siw ienie nie polega na dostawaniu się powie­
trza do włosów (teorya Landoisa!) i nagl6 nigdy w ystąpić 
nic może. R zekom e, przypadki nagłego osiw ienia nie w y­
trzym ują ścisłej k rytyk i. (Deutsche med. W ochs. 1910, 
N r 32). A.

P iz e w a g a  oka p raw ego  przy patrzeniu. Rosetibach 
zw ró cił uwagę, że jeżeli, patrząc obuocznie, nastawim y 
palec na pionow ą ramę okna i potem zamkniemjy oko prawe, 
to ujrzym y palec uje na ramie, lecz więcej ku  stronie p ra­
wej, a w.i.Ą przed okiem  prawem . Na lewem oku zaś tego 
objaw u niema. E n sh n  znalazł ten objaw7 u m ańkutów  
sto znów po stronie lewej. (M iinch. med. W ochs. N r 43). A.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w arzystw o  lekarsk ie krakow skie. 

Posiedzenie d. 23. listopada 3910 r.

Przew odniczy R. dw. Prot D r W ich erkiew icz. —  O be­
cn ych  członków  37.

I. P roto kół poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.
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2. Przew odniczący zawiadam ia, iż przy głosow aniu 
Prof. D r  C y b u lsk i został je d n o m y śln ie  w yb rany członkiem  
honorow ym  To w . lek. krak.

3. D r  Józef Jasieński został p rzyjęty do Tow arzystw a 
jako członek zw yczajny.

4. Przew odniczący otw iera d y s k u s y ę  nad odczytem  
D oc. D ra  Koiniew tekiegp: O horm onach.

D r Eisenberg zw raca uwagę na t. z. horm on perystal- 
tyczny, o d k ry ty przdz Zuchera w w yciągach ze śledziony, 
któ ry ma bardzo siln ie  pobudżać ruchy robaczkow e je lit, 
a którego stosowanie u ludzi w przyp adkach  uporczyw ego 
zaparcia stolca m iało po jednorazow em  w strzyknięciu usu­
wać tę niepraw idłow ość na długi czas lub na stałe, nawet 
wtedy, gdy w yczerpano poprzednio inne środki bez skutku. 
N adto b y ć może, że nauka o horm onach pozw oli z czasem 
w yjaśn ić m echanizm  patogenetyczny i przyczynę śm ierci 
w pew nych zakażeniach, w k tó ry ch  dotąd w łaściw ości 
biologiczne odpow iednich zarazków nie tłóm aczą objaw ów  
chorobow ych, ani zejścia śm iertelnego. G d y b y  m ianow icie 
w m yśl hipptezy Schattenfroha i G rassbergera p rzyp u ­
ścić, że pewne zarazki niszczą, czy rozkładają w sposób 
analogiczny do ferm entacyi pewne w yd zielin y wewnętrzne, 
krążące w sokach, a do życia konieczne (n. p. nadnetr 
czynę) i to tak szybko, że w ytw arzanie ich przez odpow ie­
dnie narządy nie zdoła dotrzym ać k ro k u  ich rozpadowi, 
to szybkie zejście śm iertelne w w ielu ciężkich, a dotąd 
niew yjąśnioipm h zakażeniach stałoby się zrozum ialsze. Nadto 
nrpżna też p rzyjąć w pew nych p rzepadkach uszkodzenie 
narządów  o w ydzielaniu wewgętrznem przez ja d y  bakteryi, 
ja k  tego dowodzą badania Bohom olca i Strubella co do 
zw yrodnienia nadnerczy przy zatruciu błoniczem . M echa­
nizm  zdaje się tu być taki, że lip o id y  nadnercza do p e­
wnego stopnia zobojętniają ja d  b ło niczy krążący, wiążąc go 
zapewne; przy nadm iarze ja d u  sam narząd ulega zatruciu. 
Z tein zgadza się spostrzeżenie M arenghiego, że daw ki 
ja d u  błoniczego, nieszkodliw e dla zwierząt praw idłow ych , 
są zabójcze dla  św inek pozbaw ionych nadnerczy.

Prof. B ujw id  zauważa, iż ja d y  czyste działają na nad­
nercze odm iennie, niż szczepione wraz z bakteryam i.

D oc. D r  Koz'niew ski: Co do uzupełnienia kol. E isen- 
berga muszę zaznaczyć, •żc n ietylko  o peristaltin-horm onie 
nie mfiwiłem, ale 1 o w ielu in n ych  w yd zielin ach  w ew nę­
trznych. W  ram ach 11/2 - godzinnego referatu nie można 
zam knąć nawet głó w nych  faktów, tyczących się gruczołów
0 wewnętrznem  w ydzielaniu. N ic m ów iłem  n. p. o wa- 
J iy m  horm onie z c ia łka  żółtego (corpus luteum ), k tó ry 
świeżo jest przedm iotem  badań L e o  L o eb a z F ilad e lfii 
(G entralbl. f. Physiol. 1908, N r 16; 1909, N r 3; 1910, N r 7;  
oraz A rch . fur E n tw ickelu ng sm ćch an ikj. Ciekaw ą rerroną 
tych prac, związanych ideowo z pom ysłam i Gust. Borna, 
oraz dośw iadczeniam i F ra e n k la , jest to, że zapom ocą me­
tody fizyoTogicznej można stw ierdzić nietylko fakt istnienia 
owego horm onu, ale nawet w j<%o w ędrów ce po ustroju 
uch w ycić ów horm on w pewnem m iejscu, m ianow icie w b ło ­
n ic  śluzowej m acicy, która, ó ile jest »nasycona« nim, 
w tedy pod działaniem  silnego bodźca^M w nętrznego (na­
cięcia) buja, dając t. zw. doczćsną sztuczną. E fć k t taki w i­
dzim y i na śluzówce przeszczepionej. Zresztą 1 o w iciu cia­
łach, podciąganueh pod nazwę horm onów , nie mogłem 
m ów ić dla b raku czasu. O w ybitnem  działaniu owego pe-
1 istaltm - horm onu ‘(Zuelzera), (z fabr. Scheringa) słyszałem 
ró w n ie ż od Prof. R utkow skiego; w refefacie spra*tvy tej n ic 
poruszałem , gdyż odnośne dane teoretyczne i spraw ozdania 
fizyologiczne są na razie bardzo skąpe. —  Przechodzę do 
hipotezy, wiążącej sprawę zakażeń ze sprawą gruczołów  
o wewnętrznem wydzielaniu. Niem a wątpliwości, że zwią­
zek m iędzy funkeyonow aniem  gruczołów  o wewnętrznem  
w ydzielaniu, a chorobam i zakaz'nemi istnieje. K ład zie  na to 
w ielk i n acisk szkoła k lin icystó w  francuskich (porówn. » L ’in- 
suffisance surrenale dans lcńdnfections aigues. »Progres mer 
dic. 1909, N r 41), p odnosił to kol. K ania, przem aw iając

w dyskusyi nad cholerą, dotknąłem  zlek k a tej spraw y i ja, 
m ów iąc o przypuszczeniach co '{Ja roli k o ry  nadnerczy. 
Zresztą istnieją w tym  k ie ru n k u  badania dośw iadczalne 
bakteryologiażne i serologiczne, i, gdy kolega E isen ­
berg zaczął m ów ić o stosunku bakteryologii do nauki 
o gruczołach © .w ew nętrznem  w ydzielaniu, sądziłem , że 
wspom ni n. p. o dośw iadczeniach nad podnoszeniem  się 
w skaźnika opsoninowego, przy podaw aniu przetworów tar­
czycy (badania szko ły francuskiej, ogłaszane w C. R. d. 1. 
Soc. Biol. w ro ku zeszłym), oraz analogicznych faktach; 
lecz mójjvić o teoryach odporności, budow anych na p rzy­
puszczeniach w iększej lub m niejszej ilo ści adrenaliny w da­
nych w arunkach zakażenia, to chyba i zbyteczne i p rz id -  
wczesne. W szak m etody ilościow ego oznaczania adrenaliny 
datują się od tak niedawna. M am y garstkę wiadom ości, 
nieraz sprzecznych, nad zachowaniem  Łsię ad ren alin y p rzy 
chorobach nerek i Basedowa. H yp o tezy i teorye muszą 
poczekać na zdobycie dalszych faktów. (Streszczenie 
własne).

5. Prof. B u j w i d  w ygłasza w yk ład  p. t. B adania do­
św iadczalne nad odkażaniem  rąk .

Celem  m oim  jest przedstawienie środków  najprost­
szych, działających m oźliw ią szybko i skutecznie przy po­
w ierzchow nych zakażeniach sk ó ry. O ddaw na wjadonro, że 
zupełne w yjałow ienie n askórka rąk jest niem ożliwe. D o 

■ tego też nie będziem y dążyć, chodzi bowiem  najbardziej
0 zniszczenie bakteryi ropotw órczych p rzyleg łych  do po­
w ierzchow nej w arstw y naskórka. A że b y cel osiągnąć, po­
w lekaliśm y z p. Szulcem brzuśce palców  hodow lą agarową,gron- 
kow ców , ja k o  trudniejszych dctfzniszczenia od paciorkow ców ,
1 po w ysch n ięciu w arstew ki pocierauśm y brzusiec zakażony 
w acikiem , zm aczanym  w  om aw ianym  środku odkażającym  
i ° ,  | 5 , lub 30 razy, mniejsza bowiem ilość w ytarć nie oka­
zuje się skuteczną. Ze W szystkich środków  najskuteczniej- 
sź^ai okazał s e  50 — 7 5 0/o w yskok, k tó ry  ju jjS o  1 0 - k r o -  
tnem w ytarciu  niszczy gronkowce. A n i 2°/0 fenol, ani i ° / o0 
sublim at nie dorów nują w działaniu 5°/0 w yskokow i. L e ­
piej nieco, ale nie tak dobrze, ja k  5o 0/0 alkohol, działa 
3 lysol .  Bardzo słabo działają: lysoform , boroform , 3 0/'0 
form alina; słabo rów nież działa absolutny i 96°/,, a lk o h o l 
Jodyna działa dobrze na pow ierzchnię suchą (nie mytą), 
ale dopiero po 2— 5-krotnem  posm arow aniu, co niszczy 
naskórek, a nawet samą skórę.

D o odkażania rąk  nadaje się najlepiej: obm ycie wodą 
z m yd lem fśtaran n e, parom inutow e, bez szczotki, która może 
zarazki ropne głęboko w pSjjpffiSić i zakażenie spow odo­
wać, a potem w ytarcie' dosyć silne kilkom a centym etram i 
m ocnego alkoholu jeszcJfel “w ilgotnych rąk. Jeżeli ręce już 
suche, trzeba użyć 5d°/0 alkoholu. T y lk o  nieznaczna ilość 
bakteryi pozostaje na rękach p@' tym  zabiegu, nie niszczą­
cym  rą k  ani czucia, i nadającym  się szczególnie do m niej­
szych i szybko w yko n yw an ych  operacyi. Pole operacyjne 
p rzy szybkich  operacyach najlepiej w yjaław ia 2— ^-krotne 
pociągnięcie jodyną. N adm iar jo d y n y  można zobojętnić 
rozczynem  węglanu sodowego, k tó ry w ytw orzy obojętnie 
działające jo d e k  i jodan sodowje

W  d y s k u s y i  zauważa D r  Blassberg, iż ko rzystn ie j­
sze w y n ik i odkażania rą k  otrzym uje się w miarę w r o b ie ­
n ia sobie techniki m y c ia / ja k  w skazują doświadczenia, w y­
konane w k lin ice  Schleicha.

D rp E ise n b e rg  zaznacza, że ja k k o jw ie k  obrana m ejoda 
pozw ala porów naw czo o kreślić  wartość pew nych środków  
odkażających, to dla przekonania się o zupełnem  wyjałejr 
w ieniu rąk  należałoby stosować m etody ściślejsze, opraco­
wane przez F iirb rin g e ra , Paula i Sarweya. Nadto zwraca 
uwagę na lyso ch lo r (w yfabian y przez R ich te ra  w B udape­
szcie), tj. ch lo ro-m -ki^zol w rozczynie m ydlanym  (rycyno- 
leum  potasowego), k tó ry  'Według prac Laubenheim era ma 
być najznakom itszym  środkiem  odkażającym  7) grupy fe­
nolow ej, a w edług p racy Ikatj^ w 0 ' 5 %  rozczynie alkoho­
low ym  ma b y ć najidealniejszym , bo najskuteczniejszym .
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a przytem  bezw onnym  i n ieszkodliw ym  środkiem  do od­
każania rąk. (Str. własne). ,

D r  E ig e r zauważa, iż SO°/0 w ysko k działa najsiln iej 
liem olityczn ie  na k rw in k i czerwone, w m iarę zw iększania 
ko n ce n tracyi hem oliza słabnie, a ag lutynacya wzmaga się.'

Prof. D r  Chlum sky wskazuje, iż odkażenie rąk przez 
m ycie jest chw ilow e, dokąd ręce się nie spocą. N ajlepszym  
s'rodkiem zapobiegającym  jest używ anie rękaw iczek nicia- 
nych. M ycie  rąk  w yskokiem  7 0 — 90°/0 jest niekorzystne, 
gdyż w yw ołuje powstawanie rozpadlin  Skórnych. D ziałanie 
odkażające nalew ki jo d ow ej zdajęfsię, na podstawie do­
św iadczeń k lin iczn ych , nie ulegać wątpliwos'ci.

D o c D r K oźm ew ski wspom ina, że wogóle chlorovv 
cowe pochodne benzolów odznaczają się znaczną siłą od 
każającą. W  p raktyce  dentystycznej ceniony jest szczegól­
nie trójbrom okrezol.

Prof. D r  M ajew ski sądzi, ijc  m iarą dobróci odkażania 
rąk jest odsetek zakażeń operacyjnych. V\ e P ra n c y i usiłuje 
się zm niejszyć m ożliw ość zakażenia przez ograniczenie 
hczby asystentów, d o tykających  rany.

Prof. B ujw id odpow iada, iż niema środlsaf pewnego, 
k tó ry b y p osiad ał w łasność niszczenia zarazków  w głębi, 
nie naruszając tkanek. W  dośw iadczeniach sw ych starał 
się tylko o ja k  najfzybsge zm niejszenie ilość., b a kteryi na 
pow ierzchni skóry. L y so ch lo r jest j e lc z e  zbyt nowym  środ­
kiem , aby można o nim w ydać stanowczy ^ąd. O dpow iadając 
D r E ig eraw i; zauważa Prof. B ujw id, iż hem oliza nie nastę­
puje przy w yższych stężeniach w ysko ku dlatego, że ścina 
się zewnętrzna warstwa c ia łk a  czerwonego.

Posiedzenie d. 3(1 listopada 1910 r.

Przew odniczy R. dw. Prof. W ich crkiew icż. — O be­
cnych członków  54.

1) P rzew odniczący R. dw. Prof. W icherkiew  icz, w rę­
czając dyplom  członka honorowego Tow . lek. krak. Prof. 
D r N. C y b u l s k i e m u  w 25-tą rocznicę jego pracy profe­
sorskiej, przem awia w nSKtępujące słow a:

^Czcigodny. K o leg o ! Sw iad o m ośćEun ąien n ie  spełnia­
nego obow iązku na stanow isku zaszczytnem , ja k ie  zajm u­
jesz, a dalej przekonanie, że drzewo naukowe, pielęgnow ane 
w tej tu cieplarni, w yd ało owqce żyzne, a św iatu jzerszem u 
znane, ta wrfeszcie okoliczność, że m łodzież przez Ciebie 
kształcona, a ju ż pew nie do tysięcy dochodząca, wdzięczną 
Ci przechow uje pam ięć, to niew ątpliw ie nagroda najwyższa 
i najspraw iedliw sza, ja k a  spotyka profesora uniwersytetu, 
k tó ry  duszą całą przez długie lata w ytrw ał na tern stano­
wisku. I sam pew nie w iększej nie pożądasz. T w o i dawni 
i późniejsi jeszcze uczniowie, dzis na stanow iskach samo­
dzielnych, w znacznej części są członkam i krako w skiego T o ­
w arzystw a lekarskiego, gdzie nieraz z ;ch ust T w e j nauki 
brzm ią echa. Sądzę, że nie m ylę się-, jeżeli odgaduję ich 
dumę, iż to oni p r z y c z y n iliŁ ię  swym i głosam i do je d n o ­
m yślnej uch w ały tego Tow arzystw a, które oceniając T\\Ś: 4 
znaczenie w nauce i kształcenie p rzyszłych  adeptów  naszej 
sztuki, postanow iło Cię uczcić, m ianując swym honorow ym  
członkiem . Ja zaś czuję się szczęśliwym , że ja k o  prezesowi 
tegorocznemu krak. Tow arzystw a lek. .przypadł mi zaszczyt 
w ręczenia Ci tego dyplom u, a z tern, w yrażenia zarazem 
życzenia, byś z rów nie świeżym  um ysłem  i w czerstwem 
zdrow iu doczekał się złotych z naukow ą pracą godów'«.

Prof. D r  C y b u l s k i  dziękuje w dłuższem przem ówie- 
niu za m ianow anie go członkiem  honorow ym .

2) P rotokół poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

3) D r  Gustaw  N o w o t n y  przedstaw ia rzekom ego  
obojnaka (pseudoherm aphroditism us m asculinus), któ ry b y ł 
uw ażany za kobietę; przy badaniu okazuje się, że, m acicy 
niema, natomiast w fałdach, im itujących w argi większe, znaj­
duje się zm arniałe jądra.

Prof. K a d e r w spom ina o podobnym  przypadku, który 
spostrzegał w pryw atnej praktyce.

4) D r E i g e r  w ygłasza w yk ład  p t.: M etoda elektro- 
k ard yo graficzn a, jej kliniczne znaczenie i zastosow anie
(część 1 —  dem onstracye). Sekretarz: D r  B ujak.

T o w arzy stw o  lekarskie w arszaw sk ie.
Posiedzenie kliniczne dnia 4. października 1910 r.
1) A d o lf  K o  z e r  s k i :  O przyrząd ach , w y tw arzają ­

cych w odę p rom ieniotw órczą. W  celu nadania sztucznym 
wodom m ineralnym  prom ieniotw órczości, co do której 
w ostatnich czasach utrwala się przekonanie, że jest ona 
owym  tajem niczym  czynnikiem , dającym  przewagę natu­
ralnym  źródłom  m ineralnym  nad wodami ^ztucznemi, stwo­
rzono szeiieg przyrządów , m ających na celu nasycan(ę p ły ­
nów em anacyą radu. jeden z takich przyrządów , radyoge- 
ne.in zwany, przedstaw ił prelegent '.pBccnym, opisał jego 
budow ę i p o k a ja ł sposób użycia. Następnie prelegent po­
krótce w spom ina o celu, działaniu i skutkach stosowania 
em anacyi radowej.

W  d y s k u s j i  m ów ił A nastazy Landau o w p ływ ie  
dodatnim  faciu na dnę i skazę moczanową. —  A lfre d  S o ­
ko łow ski zaznacza, iż« sprawa sztucznej w ody radowej, 
otrzym ywanej zapom ocą przyrządów  fab ryk i Charlotten- 
burskiej , b y ła  przedmiotem obszernego w ykładu Prof. 
K lcckieg o  na zeszłorocznym  Zjeździe internistów  w K ra k o ­
wie. W y n ik i stosowania w ody z  tych przyrządów  b y ły  nie­
zbyt osobliwe. —  A d am  Ciąglip^ki zwraca uwagę na krań- 
cowość niektórych lekarzy w poglądach na spraw y lecze­
nia fizycznego: h yp erkrytycyzm  ich względem  darów  n a­
tury, da się chyba przeciw staw ić ty lko  ich w ielkiej łatw o­
w ierności, z ja k ą  p rzyjm ują ani w ytw ory p raco w n ian y 
a nawet fabryczne. B adania ostatnich lat o d k ry ły  niejedną 
tajem nicę w ytw arzania się i nasycania w ód m ineralnych, 
przyszłość o d k ry je  nam ich więcej, ale im więcej tych ta­
je m n ic poznam y, tern lepiej pojm ow ać będziem y, że w n a ­
szych pracow niach i fab rykach  ryw alizow ać z naturą bę­
dzie nam bardzo trudno.

2) Leon K a r w a c k i :  O ospora pulm onalis. Prele­
gent pokazał hodowle i preparaty drobnowidowejpi łuskow ­
ców paciorkow cow atych (strcptothrix seu oospora)^ w y ­
hodow anych z p lw o cin y gruźliczej, i Streścił sym ptom a­
tologię i patogenezę spraw chorobow ych, w yw ołanych przez 
w łoskow ca, na podstawąą jdanych z literatu ry i spostrzeżeń 
w łasnych. K. podkreśla, że sym ptom atologia I. okresu grzy­
bicy płucnej uchodzi zazwyczaj za gruźlicę i podnosi po­
trzebę sporządzania hodow li B  p lw o cin y w przypadkach 
niejasnych.

Posiedzenie kliniczne dnia 18. października 1910 r.

1 ) G l i ń s k i  przedstaw ił 2 przypadki białaczki p rze­
wlekłej z oddziału D ra Chełchow skiego: O sobliw ość p ierw ­
szego przypadku polega na pierwotnem  obrzm ieniu śle­
dziony, poprzedzającem  o rok przeszło powiększenie g ru ­
czołów. D rugi przypadek zasługuje na uwagę przez to, że  
choroba rozw inęła się u m ężczyzny przedtem zupełnie zdro­
wego, w krótce po operacyi czyraka na plecach.

2) A lfred  S o k o ł o w s k i :  Fun d acya im. D ra W a ­
lentego K oczorow skiego, przyczynek do historyi W a r­
szaw skiego T o w arzystw a lek arsk ieg o . (Rzecz d ru k o ­
wana będzie w Pam iętniku Tow arzystw a lekarskiego).

3) Na m iejsce ustępującego kolegi K azim ierza Rzęt- 
kow skiego w ybrano redaktorem  Pam iętnika Tow arzystw a 
lekarskiego kolegę Stanisław a K am ieńskiego.

Tadeusz W ilczyń sk i.



780__________  PRZEGLĄD LEKARSKI_____________________________  Nr b l

T ow arzystw o lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z  d. 5. października 1910 r.

P rzew odniczący; K o l. A . K rusche. Sekretarz: E . Son- 
nenberg.

1. K o l. P r z e d b o r s k i  przedstaw ił dziew czynkę 
w. w ieku 12— 14 lat, która zachorow ała przed 5 tygodniam i 
na obustronne zapalenie ucha środ k ow ego. P rzyp adek 
k w alifik o w ał się do zabiegu operacyjnego. K o l. P. jednakże, 
rodzajem  próby, zastosował tu metodę Biera i otrzym ał 
w yn ik  d o b ry: ciepłota się obniżyła i podm iotowo chora 

,cz,uje«i'się dobrze. D ziś u chorej om aw iany zabieg zastoso­
wano po raz ostatni Kol. P. przedstaw ia ten przypadek 
dlatego, że w ostatnich dniach daje Się spostrzegać w sto­

now aniu m etody B iera zwrot, d la metocĄ n ie p rzych yln y....
2. K ol. P r e z e s  zaw iadom ił obecnych, że na ręce jego 

nadeszło zaproszenie Tow arzystw a do udziału w Zjeździć 
chirurgów  p o lskich  K f  W arszaw ie. Zaproszenie powyższe, 
w ysłane 10 dni temu, z p rzyczyn y niew iadom ej' zostało 
wtoczone kol. K rusch em u dopiero w ostatnie, chwili. Ze­
brani uprosili kol. Kruschego, aby na w ym ienionym  Zjeź- 
dzie reprezentow ał nasęe T ow arzystw o.

3. K o l. W . J a s i ń s k i  przeczytał p ro je k , R egulam inu 
przyszłorocznego Zjazdu lekarzy (spraw ozdanie kom isyi). 
P ro jekt obejm uje 6 punktów , w których  są w yłuszczone: 
cel, miejsdfe, oraz trwatwe Zjazdu, w ysokość w k ład k i ucze­
stników  i w zm ianka o dzien n iku Zjazdu.

4. Po przeczytaniu przez kol. W . Jasińskiego powyższego 
spraw ozdania kok W i s ł o c k i  zaznaczył, że uważa bieg, na­
dany sprawie obchodu 25 -le ć ia  naszego Towarzystwa,* za  
niepraw idłow y. F o rm u ła  pfiófeśtu kol. W isło ck ie g o  w zary­
sach ogólnych przedstaw ia się, ja k  następuje:

»W obec tejfo, że od ch w ili w yb rania kom isyi, której 
zadaniem było  obm yślenie projektu obchodu 25-lecia  T o ­
warzystwa, n ig d y na porządku dziennym  Tow arzystw a nie 
um ieszczano w zm ianki o opracow anym  przez kom isyę i ma­
jącym  podlegać d y sk u syi na ogólnem  zebraniu projekcie, 
czego należało się spodziewać w obec wyraz'nej uchw ały 
z d. 6. kw ietnia r. b., kol. W is ło c k i uważa bieg, nadany 
sprawie obchodu jubileuszow ego za niepraw idłow y, człon­
kow ie bowiem  Tow arzystw a, którzy m yśleli o innej form ie 
obchodu 25-lecia, dostali zaskoczeni uchw ałą kom isyi i stoją 
dziś wobec Zjazdu lekarzy, ja k o  w obec faktu dokonanego«.

Po dyskusyi nad pow yższym  protestem, w którym  
udział wzięli kóledzy: P ań ski, K ru sch e , W . Jasiń ski —  
uclrwalono poruczyć spratvę, poruszoną przez kok W isłiJł 
ckiego, do rozpatrzenia Zarządowa Tow arzystw a.

5. K o leg a P r z e d b o r s k i  przedstawia na chorym  
endoskopię jam y  n o so w o -g a rd ło w e j i krtani zapom ocą 
przyrządu K u rt SchmuckKkta (z Freib urg a). Przyrząd ten 
zbudow any jest na zasadnie faryngoskopu Schm u- 
ckert do przyrządu H aysa dodał odp ow ied n im  pochew ki 
szklane, w któ rych  w ygodnie mieści się faryngoskop i które 
łatw o i dokładnie  dają się odkażać. Refejfent opisuje i po­
kazuje budowę przyrządu i pośw ięca słów k ilk a  dodatnim  
i ujem nym  jego stronom. D o  zalet przyrządu zaliczyć na­
leży łatw ość uzyskania obrażów krtani i ja m y  nosow o-gar­
dłowej, odznaczających się p ełn ią  św iatła i p ię kn ą plastyką, 
przeważnie : zaś doniosłe znaczenie przyrządu polega na tern, 
że uprzystępnia on badanie krtani i ja m y  nosow o-gardło­
wej każdem u lekarzow i - praktykow i, zgoła nieobeznanem u 
z technicznem i trudnościam i laryngoskopii i rynoskopii. D o 
ujem nych stron zaliczyć m usim y stosunkowo w ysoką cenę 
przyrządu. F aryn g o sko p  Schm uckerta kosztuje 80 marek, 
a z dodatkiem  k ilk u  zapasow ych lam pek 90 marek. K o le ­
dzy,. nie rozporządzający światłem  elektry.eznem, łatwo za­
radzić mogą złemu, zaopatrzyw szy sic w kilka przenośnych 
elementowy (w cenie 2 0 — 25 kop. za sztuką), 2 elem enty 
starczą na 6 — 7 5-azy i dają doskonałe fw iatłło , dzięki temu 
przyrząd um ieścić się daje W kieszeni w ygódnie i staje się 
łatwo przenośnym . Ponieważ lam p ki w faryngpskopie są

dość koąztown^ ,{cena 3 m. 50 fe m jd  łatw o się przepalają, 
n abyw ając przyrząd Schm uckerta, należy jednocześnie zao­
patrzyć się w odpow iedni reostat (cena 5 m arek), k tó ry 
łatw o zastosować można przy każdym  akum ulatorze.' Fa- 
ryngoskop Schm uckerta clo obecnej chw ili -w yłącznie na­
byw ać móż.na w fabryce Reinjgbr, G ebbert i Schall

E. So n n e n b lrg .

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S ta ty sty k a .

Izba lekarsk a wsmhoduio-galicyjska ogłasza następujące 
o s t r z e ż e n i e :

»Lekarze powiatowej Kasy chorych w Brodach zwrócili 
się do Zarządu Kasy o polepszenie wynagrodzenia za swe czyn­
ności. Przestrzega się wszystkich Kolegów, ażeby w razie ewen­
tualnego opróżnienia się posad lekarskich przy tej Kasie nie 
ubiegali £ię o ich obejmowanie. Prezydent Dr Festenburg.

Krajow a Italia Zdrowia wydała na posiedzeniu w dniu 
12. XII. 1910 opinie w sprawie posad docenta higieny w Kętach 
i Kołomyi, taks szpitalnych w W adowicach i Żółkwi, adaptacyi 
szpitala dla dzieci w Krakowie, okręgu sanitarnego w Brzozdow- 
cacb, rekursu lekarza od wyroku Rady honorowej i reprezęn- 
tacyi Galicyi na międzynar. W ystawie higienicznej w Dreźnie.

Dla zapobieżenia brakowi lekarzy na prowincyi posta­
nowił Wydział krajowy Dolnej Austryi (podług Deutsche med. 
*Wbch. Nr 48) wprowadzić' w życie stypendya po 60 koron mie­
sięcznie, płatne przez 8 lat (prócz opłat osobnych za rygoroza 
i promocye), a dla starszych medyków po 80 koron miesięcznie. 
Młodym lekarzom dawane zaś będą zasiłki (na urządzenie) w wy­
sokości 2000— 4000 koron, jednak tylko w razie zobowiązania 
się do praktyki prowincyonalnej 1 na wsiach. X .

W iększą częstość tężca , schorzeń i śm ierci, mimo lecze­
nia surowicą, wykazują statystyki angielskie. Autorzy statystyk 
odnoszą to do znacznie zwiększonego ruchu motorowego, roz­
rzucającego bardzo kurz po drogach X .

Badania uzębienia dzieci szkolnyeh w Anglii wyka­
zują, że niemal wszystliie dzieci mają zęby mleczne zepsute. 
W  ,14 roku życia zaledwo l&*/0 ma zęby zdrowe.' Dorośli mają 
zaledwo w 5°/0 zdrowe zęby. K

Liczba urodzeń w Anglii zmniejsza się stale, podobnie 
jak  we Francyi. C® do śm iertelności, to umiera znacznie więcej 
mężczyzn, niż kobiet. Trochę zmniejsza się śmiertelność z raka. X.

P artack ie ogłoszenia umieszcza w dziennikach niejaki 
Dr Józef K ajdacjy , były c. k. lekarz pułkowy i kierownik szpi­
tala (?!) w Reszcie. Ogłasza oń-sw ój zakład leczniczy dla chorób 
skórnych i wenerycznych, podejm ując się leczenia bez ,,prze­

szkody w zawodowych zajęciach leczonego, a także na drodze 
dyskretnej korespondencyi w języku polskim. Zapewne Izba le­
karska w Peszcie zajmie się owym kolegą. X .

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4 .XII. do 1 9 .XII 1914) 
zgłoszono przypadków: błonicy. 13 f  8,1 (w tern obcych / f  ńK 
krztuśca 21 f  4, ospy wietrznej 4, płonicy 11 f  1 (2 y — ), odry 
53 f  2 (^Jy 1), róży 4 y .1.

’ Dr laniszewski.

W iadom ości bieżące.

Kraków . Redakcya naszego pisma otrzymała od Prof. Na­
poleona Cybulskiego następujące pismo:

" W ielce Szandwny Panie Redaktorze! Gdy z wzruszeń, 
których doznałem w dniu urządzonej mi przez Uczniów, Kole- 
gc*w"i Przyjaciół uroczystości, nieco ochłonąłem, gdy rozejrzałem 
złożone mi w darze wszystkie wydawnictwa, zrozumiałem i po­
trafiłem ocenić ten ogrom prący, którą Szanowne Redakcye >PaJ 
miętnikajubiłeuszowego«, »Pr-?ęglądu lekarskiego*, jakoteż i wszyst­
kich innyąh pism lekarskich polskich podjęły, ażeby uświetnię 
25-letnią rocznicę objęcia przezemnie katedry fizyologii w Uni­
wersytecie Jagiellońskim. Pozwól więc, Szanowny Redaktorze,, 
żebym za pośrednictwem Pana i na Pańskie ręce złożył najser­
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deczniejsze podziękowanie wszystkim współpracownikom tego 
numeru -Przeglądu lekarskiego*. Zapewniam Pana, że te do­
wody życzliwości i przyjaźni dla mnie, oraz uznania dla mojej 
skromnej pracy, których doznałem od tak licznego szeregu K o­
legów, zostaną na zawsze niezatarte w m ojej pamięci Szczególną 
atoli wdzięczność muszę wyrazić za pośrednictwem Twojem tym 
Kolegom , którzy wzięli na siebie trud zorganizowania wydawni­
ctwa i urządzenia uroczystości*.

—  Proi. Dr Napoleon Cybulski został wybrany członkiem 
honorowym sPolskiego Związku lekarzy i przyrodników* w Pe­
tersburgu jednom yślną uchwałą Ogólnego Zebrania w d. 26. XI. 
(9. XII.) b. r.

— II. W alne Zgromadzenie krajowego Związku zdrojowisk 
celem uchwalenia nowego statutu i wyboru nowego Zarządu 
odbędzie się w dniu 17. XII, 1910 o godz. 5 popołudniu w sali 
Nr 43 Instytutu technologicznego Izby handlowej i przemysło­
wej we Lwowie przy ul. Bourlarda 1. 5 (bocznej Batorego).

—  Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar­
skiego składa serdeczne podziękowanie Szan. kol. Dr Pragerowi 
(z Maryenbadu), oraz Dr Kaz. Dłuskiemu (z Zakopanego) za dary 
dla biblioteki. Dr Blassberg, bibliotekarz.

—  Towarzystwo »Bratnia Pomoc medyków LJ. J-« liczyło 
w r. adm. 1910 członków zwyczajnych 205, miało dochodu 5548 
kor., a wydatków- 3608 kor. (av te rn  pożyczki i zapomogi 3280 
kor.). Towarzystwo rozporządza szczupłymi jeszcze funduszami 
i dlatego mogło udzielać tylko pożyczek krótkoterminowych. 
Źródła dochodów Towarzystwa są skąpe, a ofiarność postronna 
na cele Towarzystwa zmalała, choć Towarzystwo zasługuje bar­
dzo na poparcie. Dla członków zdołało Towarzystwo uzyskać 
pewne ulgi w handlach i t. p. Prezesem był p. Z. Czarnek, ku­
ratorem prol. Dr Rostanecki.

— Doc. Dr Sołowij we Lwowie został mianowany nad­
zwyczajnym profesorem szkoły położnych.

—  Lekarze rządowi w Galicyi deklarowali na dar grun­
waldzki 5000 koron; dotąd złożono 2900 kor.

—  Dr Izydor Rares, lekarz miejski w Husiatynie, obcho­
dził 18. XI. b. r. rzadką w zawodzie lekarskim 50-tą rocznicę 
doktorską.

W arszaw a. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukowego Warszawskiego w d. 8. X II. 1910 przedstawił m. i. 
p. W ł. Janowski pracę Dr Ryszarda Hertza: >'0 zwyrodnieniu 
szpikowem śledziony*.

—  Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznało stypen- 
dyum im. Koczorowskiego p. Zofii Sadowskiej w Petersburgu. 
Jestto pierwszy przypadek przyznania tego stypendyum słuchaczce 
medycyny.

— Nowy szpital w domu miejskim przy ul. Złotej został 
oddany do użytku. Szpital mieści 100 łóżek. Lekarzem naczel­
nym jest Dr Męczkowski.

— Prezesa Tow. lekarskiego w Mińsku litewskim, Dr R. 
Janowskiego, pociągnięto do odpowiedzialności za propozycyę 
uczczenia przez powstanie pamięci iYluronicewa na dorocznem 
zgromadzeniu Towarzystwa w d. 4. X I. 1910.

—  Dzieło Dr L . Bregmana »Dyagnostyka chorób nerwo­
wych- wyszło w tłomaczeniu niemieckiem nakładem firmy S. 
Kargera w Berlinie z przedmową Prof. Obersteinera.

Lodź. Przy m iejskiej pracowni higienicznej otwarte zo­
stało muzeum falsyfikatów środków żywności, obejm ujące prze­
szło 300 okazów, a urządzone przez kierownika pracowni, Dra 
Bartoszewicza.

—  »Liga przeciwgruźlicza* łódzka wydała sprawozdanie 
za ubiegłe półrocze, opracowane przez lekarza naczelnego >Przy- 
chodni*, Dr W. Jasińskiego. Przez ten czas pod opiekę »Przy­
chodni* przyjęto 241 osób, chorych lub zagrożonych gruźlicą. 
W  końcu trzeciego kwartału pozostało pod opieką je j 146 osób. 
Niezależnie od pomocy lekarskiej, zarząd ‘ Przychodni* dostar­
czał chorym łóżek, spluwaczek, szczotek, mydlą, kefiru, mleka, 
masła i t. p. Kefiru rozdano 3,087 butelek, mleka 592 kwarty. 
O becnie »Przychodnia* jest czynna przez sześć dni w tygodniu.

Z różnych Stron. Na Z jeidzie internistów w Petersburgu 
w połowie grudnia (st. s ) . będą przedstawicielami ^Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodników* Doc. /.. Orłowski, Dr W ila- 
mowski i Di' Zakrzewski.

-  Niemiecki Związek prasy lekarskiej na ostatnism po­
siedzeniu w Berlinie uchwalił celem skupienie prac i podnie­
sienia poziomu prasy: 1) Zwalczać wydawanie pism i ksiąg
jubileuszowych i pamiątkowych. Rozprawy (dyssertacye) dok­

torskie powinny być referowane lub drukowane w czasopi­
smach, a nie osobno. 2) Unikać w rozprawach cytatów i przy­
taczania piśmiennictwa. 3 ) Surowo przestrzegać poziomu nauko­
wego prac, zwłaszcza t. zw. doniesień tymczasowych, jakoteż 
prac, zachwalających nowe środki. Nazwiska autorów, piszących 
za pieniądze dla fabryk farmaceutycznych, powinny być znane 
redakcyom. 4) Nie powinno się przyjmować do reklam środków 
za złe uznanych. 5) Powinno się odrzucać prace autorów, którzy 
umieszczają doniesienia o swych badaniach w czasopismach po­
litycznych przed ukazaniem się ich w czasopismach lekarskich.

X.
—  W  Berlinie założono międzynarodową ligę przeciwko 

padaczce. Na czele stoją słynni neurolodzy i psychiatrzy. Człon­
kowie ligi będą otrzymywać osobne czasopismo »Epilepsia*. 
Komitet ligi organizować będzie opiekę nad epileptykami, ja ­
koteż (przez rozsyłanie kwestyonaryuszy) zbierać materyaly 
w sprawie leczenia i zwalczania tej choroby. X.

-— W  październiku obradował w Berlinie międzynarodowy 
komitet dla badania studyów lekarskich. Postanowiono zbierać 
dane co do studyów lekarskich w poszczególnych krajach celem 
ewentualnego ujednostajnienia studyów, jakoteż założyć w Ber­
linie biuro informacyjne dla lekarzy co do wszelkich kursów 
uzupełniających. X.

—  Sekcya hisloryi medycyny na 82. Zjeździe niemieckich 
lekarzy i przyrodników postanowiła wejść w stosunki z podo- 
bnemi towarzystwami innych państw celem ujednostajnienia 
terminologii lekarskiej i podniesienia protestu przeciwko nowo-

I czesnemu kierunkowi mechanicznego wyrzucania ze słownictwa 
lekarskiego wszystkich szczegółów i nazw historycznych. X.

—  Głównym przedmiotem obrad 23 . Zjazdu francuskich 
chirurgów było leczenie chirurgiczne 1) choroby Basedowa,
2) wrzodu dwunastnicy, 3) żylaków kończyn dolnych, 4) prze­
łyku, 5) dróg moczowych, X.

—  Przetwór Phrlicha »6 0 6 < wyrabiać będzie fabryka IM. 
Lucius & Briining w Hóchst od połowy grudnia, pod nazwą 
»Salvarsan* w ampułkach po 0 ,6 , wypełnionych obojętnym ga­
zem, celem zapobiegania oksydacyi. X .

—  Lomer podaje, że nieraz dzieci urodzone na obczyźnie, 
gdzie rodzice dłuższy czas już przebywają, rodzą się z wybitnemi 
cechami rasy tubylczej. T ak np. dzieci kupców osiadłych w Chi­
nach miały skośne oczy i lekko wystające kości policzkowe. 
Dzieci te karm iły kobiety chińskie. X

Z m a rli:  D r Stanisław Blaim we Lwowie; Dr Ignacy R y­
biński w W ielkich Łukach gub. pskowskiej; Prof. Huchard 
w Paryżu.

R edakcja o trzym ała: Lewkowicz: 1} De la valeur des 
donnees cytologicjues pour le diagnostic des epanchemenls in- 
flammatoires. »Bull. de la Soc. de Ped.* 1902. 2) Dwa przypadki 
guza mózgowia. Kraków 1902. 3) O czystych hodowlach prątka 
wrzecionowatego. Kraków 1902. 4 ) O cytologicznem badaniu
wysięków i przesięków. »Przegl. lek.* i * W iener klin. Wochen- 
schrift* 1904. 5) Die Reinkulturen des Bacillus fusiformis. »Bull. 
Acad. Sc.« Kraków 1906. 6) Czyste hodowle prątka wrzeciono­
watego. »Rozpr. Akad. Um.« Kraków 1906. 7) t l i .  die Rein­
kulturen des fusiformen Bacillus. *Centr. f. Bakter.* 1906. 8)
0  mongołowatości. Kraków 1907. 9) Postępowanie przy badaniu 
skuteczności surowic leczniczych w płonicy. Wartość lecznicza 
surowicy przeciwpaciorkowcowej Palmirskiego. Kraków 1908.
10) O prosówce płoniczej. * Przegląd pedyatr.* 1908/9 . —  Dłuski
1 Rospędzihowski: Badania krw i według metody Arnetha wogóle 
i specyalnie w gruźlicy. Warszawa 1910. —  D łuski: 1) Ogólne 
uwagi o swoistem leczeniu gruźlicy. 2) O stosowaniu tuberku- 
liny Beranecka w gruźlicy. Kraków 1910. —- Babiński: 1) lnver- 
sion du reflexe du radius. »Bull. de la Soc. des hóp.* 1910.
2) De 1’hypnotisme en therapeutigue et en medecine legale. Pa- 
ris 1910. 3) Ouelques documents relatifs a Phistoire des fon- 
ctions de 1'appareil cćrebelleux et de leurs perturbalions. »Re- 
vue mens. de med. int.« 1909. —  Mięsowicz: 1) Sposoby bada­
nia klinicznego dla użytku uczniów i lekarzy. Kraków 1910. Ze­
szyt I. (str. 258). W ydawn. dzieł lek. polsk. im. E. Korczyń­
skiego. 2) Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne w me­
dycynie wewnętrznej. Kraków 1910. —  Mięsowicz i Maciąg: 
Recherches cliniques et experimentales sur la prćsence des sub- 
stances antitrypliques du serum sanguin de 1’homme. Untern. 
Beitr. z. Palli. u. Tlier. der Ernahrungsstór.* 1910. —  Spira: 
O częstości i znaczeniu chorób usznych u dzieci i o zadaniu le­
karza usznego w szkole. »Tyg. lek;* 1910. —  Korczyński: 1)
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Tberap. Erfahrungen mit dem 'Ehrlich-Hataschen Arsenprapa- 
rate bei Erkrankungen innerer Organe syphilit. Ursprungs 
»Oesterr. Aerzte-Ztg< 1910. 20 Zd"3postrzeżeń o leczniczem dzia­
łaniu przetworu arsenowego Ehrlicha. Kraków  1910. 3) Uber die 
wichtigsten neuen Untersuchungsmethoden zur Priifung der Pan- 
kreasfunktion. »Wiener klin. Wochens.« .1910. —  Schalit: No- 
xolith, ein neues zahnarztliches Praparat. »Zahnarztl. Runds.t 
191$. —  Beck: 1) Napoleon Cybulski. Lwów 1910. -2 ) O galwa- 
notropizmie. »Tyg. lek.« 1910 . —  Be‘ćk i Brkeles: 1) Rozprze­
strzenianie się luku odruchowego w rdzeidu pacierzowym stwier­
dzone badaniem prądów czynnościowych. »Tyg. lek « 1910.
2) Die sog. Berlihrungsreflexe RRlunk’s und die reflektorische 
Zehenbeugung bei Reizung der FusśJsohle. iS iU b e r die Bewe- 
gungen bei Riic.kenmarksreflexen und Gemeinschaftsbewegungen. 
»Biul. Akad. Umiej.< 1910. —  Pamiętnik jubileuszowy, wydany 
w 25. rocznicę działalności Prof. Cybulskiego. Lwów 191'0 . —  
Hornowski: Nowsze poglądy na miażdżycowe twardnienie tętnic. 
»Tyg. lek. 1910. —  Wrzę^ek i Maciesza: 1) W  sprawie dziedzi­
czności padaczki świnek morskich. »Nowiny lek«. 19^0 ., 2) E x- 
perimental Studies on the hereditary transmission of »Brown- 
Sepuards Epilepsy« etc. »Biul. Akad. Um.« 1910. —  W niosek: 
.V) Robert Koch. Kraków 1910. l O S f a n  Gaden, lekarz na 
dworny carów moskiewskich. »Tyg. lek.« 1910, 3 ) Życie płciowe 
studentów uniwersytetu moskiewskiego. »Tyg. lek.« 1910 . —  
W. Puławski: Chata wiejska a choroby zakaźne. »Zdrowie* 1910.

Artykuły oryginalne w ęzasopisniacli lekarskich pol­
skich w listopadzie 1910. (D dkońcżeniet,,lf!

Postąp o k u list. Nr 10. Majewski: Punctum lacryjfiale qua- 
druplex. —  Bychowski: Wł .sprawie anisokoryi.

Z d r o w ie  Z. 11 /12. Bujwid: Treściwe uwagi o badaniuwody 
z podaniem sposobów. —  W . Puławslą(dok.).—  Knappe (dok.). - 
J. Jaworski: N. Cybulski. —  Dominikięwicz: Próba redukcyjna 
jako środek oc-eny higienicznej mleka. —  'Palmirski: Istota za­
razka wścieklizny, jego umiejscowienie w ustroju oraz serote- 
rapia wścieklizny. —  Bujwid: Samopomoc młodzieży w walce 
z gruźlicą w Galicyi.

P r z e g lą d  h ig ie n ic z n y  Nr u). Kaczorowski: Ecole commu- 
nale w Brukseli. —. N r  11. Panek: Niebezpieczeństwo i pomoc 
w nagłych wypadkach rażenia prądem elektrycznym.

K r o n ik a  dentyst. Nr 11. W ilg a (c. d.).
G łos le k a rz y  Nr 21— 23 . M ikołajski: 1) Hata *(i06 « (Re* 

fleksyei 2 ) I. /ja zd  przemysłowo-balneologiczny(_ 3) DziałalnosW 
lekarzy w Radzie miejskiej (1905— 1911) i postęp sanitarny 
w mieście Lwowu?. — Rosenberg: li) Prof. Ehrlich i Dr Hata.
2) Czy preparati^Zhrlicha »606* zmniejszy dochody lekarzy wd’- 
góle, afepecyalistów w szczególności. —  Gilnreiner: W ypraw ie 
taryfy dla lekarzy na prowincyi. —  Honorarya lekarskie przed 
stu laty. —  Ankieta międzynarodowa w sprawie kary śmierci
.(? d0-

N a sze  z d ro je  Nr 21— 22. I. Krajo.wy,,Zjazd przemysłowo- 
balneologiczny. —  Akc.ya w sprawie asanacyi zdrojowisk krajo- 
jy fch . —  V I. koagres balneologów austr. w Solnogrodzie. —  
Szumowski: Nowe ujęcie źródeł W andy i Szymona w Szcza­
w nicy.)—  -Po Sezonie w Krynicy. —  Dodatek: Dziennik I. kraj. 
Zjazdu przemy^słoWo-balneologicznego —  Po I. krajowym Zje- 
ździe przemysłowo-balneologicznym we Lwowie. —  Krytyczna 
ocena I. Zjazdu przemysłowo-balneologicznego. —  Bandrowski 
Rzekome zanikanie źródeł mineralnych w K rynicy w świetle 
prawdy«ii nauki.

R ed akto r odpow iedzialny:
Prof. Dr S tanisław  C iechanow ski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 21. grudnia 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: W y b o r y  Z a r z ą d u  T o w a r z y s t w a  n a  r. 1911 .

Posiedzenie Sekcyi jarosław skiej Tow arzystw a lek 
gal. odbędzie się w poniedziałek d. 19. grudnia 1910 o g. 6 
w Szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd­
kiem dziennym: 1Ą Demonstracya chorych, kol. D r F  ę,ch t er.
2) Stan obecny nauki o kile' i próby poronnego leczenia, kol. 
D r T u r z a ń s k i .  3) K ilka przypadków ciąży zamacicznej z wła­
snego doświadczenia, kol. Dr H a  e n d e k  

O liczne zebranie się upraszamy.
Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczący: D r Czyżewicz.

N a jle p s z e  s k u t k i  w n ie ż y t a c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a , ja k o -  
te ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h . 305

Pnrspekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unjiernehiiiung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Ganeralna reprezentacja dlą-Galicy i i Buko­

winy, Kraków, Grpdzka: 48. Lwów, Sykstuska 31.

N  GORZKA WODA NATURALNA ^

Ą ^PSZY  ŚRODEK CZYSZCTfrP
a NDREAS s a x l e h n e r  ETYK®

I - 0 - 0 - 0 - 0 - 8 - 0  •  0 - 0 - 0 - r ) - 9 - e - 0 - « - 0

DL fi RODZIM P P .  L^KftRZZ

. . . .  •
£  p o  p o t r ą c e n iu  c u k r u ,  m ą k i i s o li L

;  W O JC IE C H  O L S Z O W S K I i
U  W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ. 0  

0  Z a  ja k o ś ć  i c z y s t o ś ć  t o w a r ó w  rę c z y  się. 0
0 . 0 - C - $ - 0 - 0 - 0 - 0 _ r  0  ® —©—0 —• — '“ 0 —0 —0 -

m m  iillK
Zegarki, budziki, łańcuszki, pierścionki, srebro sto­
łowe i wszelkie wyroby jubilerskie poleca n a j t a n ie j

w Kraków,e 
ul. GrodzkaEmil Goldwasser

ZA D A R M O

L  2 5

i opłacony, wysyła bogato ilu­
strowany katalog.
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Collargol
(wlewania, wstrzykiwania) 2 c

le o z j' przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
prowadzonem leczeniu wiele p rz y p a d k ó w

najcięższych zakażeń ogólnych,
ropowicę (szczególnie połogową), ostry gościec stawowy 
(zwłaszcza postacie opierające się salicylowi), dur, zakaże­
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach etq.

Creosotal „Heyden", 

Duotal „Heyden",
dawno wypróbowane leni przy wszelkich chorobach za- 

Kaźnycn dróg oadechowycn.

Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie.

C hem ische F abrik  von H eyden, Radebeul D resden.

Zakład dla epileptyków
w kąpielach BALF pod Ódenburgiem, dwie godziny od Wiednia,
zezwblony reskryptem król. węg. ministerium dla spraw wewn. L. 5fi.44.5,'1908 z dnia

1 i \ l. 1908. na 250 łóżek dla mężczyzn i kobiet.
U t r z y m a n ie  p r z y  p r z y ję c iu  n a  k l a s ę  1 K . 1 6 0 0 '— ,.. .

M .< „ il „ io o o-— u
Prospektami ii inneml wyjaśnieniami służy chętnie właściciel D r  S T E F A N  

W  O S I Ń S K I  w kąpielach Balf. P oc2ta, stacyakolejowa, telefon.

GRlonida Aluminii suóacetisi
R oz leg łe  d ośw iadczen ia  w  h ig ien iczn y m i in sty tu cie  >v uniic. H a lle , 

w b erh ń sk . ba k tery o lo g . in sty tu cie  D r a  A n frech la , w  instyt. p a to lo g ii  
dośw iadcz, un iw ersy tetu  w B e r lin ie  dow iod ły  s iln e j b a k  tery  obó j czej icla- 
sn osc i sp roszkow an ego  tru dn o  rozpu szczaln ego o c tan u  glin u . 
n łT ' ? 1 k ie  znacz cn ie  p  o s i u d a ją  dośw iadczaln e b a d a n ia  P r o f . D r a  B ic k e la  
(h ó m g l. Chctrite, B er lin ), k tó r y  w y kaza ł  s iln e  odk a ż a ją c e  d z ia łan ie  na ba- 
k te ry e  je l ito  trę a  z ara zem  p o b u d z a ją c e  ■w ydzielan ie  n a  Monę śluzow a  
je l it .  Do fyc.h ba d a ń  p r z y łą cz a ją  s ię  da lsz e  D ra  D reuw  w  je g o  p o l ik l i ­
nice\ w  k tó r e j  •w yniki dośw iad cza ln e  n a  zw ierzęta  p rzez  P r o f .  B ick c fa  
p o h r ie rd zo n e  zos ta ły  u a  człow ieku . — , G elon ida-A lu m in ii s u b a cet ic i“ są  
ic o b ro c ie  w  trzech o d m ia n a c h : 1. z z aw a r to śc ią  s ia r k a m i (n a js iln iej od ­
k a ż a . p obu d za  w ydzielinę i  s łab o  p rzecz y sz cza ; zw ykłe  stosow anie) ; 2. bez 
s ia r k a m i (d la  tych p rzy p ad ków , w k tó ry ch  d z ia łan ie  p rzeczy szcza jące  
n ie  p ożąd an e) ;  3. z  d o d a tk iem  P h en o lp  h ta le i i ? y  (d la  tych przypadł,'ów , 
w k tó ry ch  p o ż ą d a n e  d z ia łan ie  s iln ie j przeczyszczające).

W s k a z a n ia :
A . Ś r o d e k  o d k a ż a ją c y  je l i t a .
1. Wszystkie pasorzyty jelitowe (Oxyuris vermiculans, tasiemce, ameby).
2. Nieżyty żołądkowo-jelitowe przyrody drobnoustrojowej, dur i paratyphus, 

dysenterya, ev. cholera, gruźlica jelit, perityphlitis chronica, nieżyty żołąd­
kowo-jelitowe wskutek nieprawidłowych procesów rozkładowych. dvspepsya 
fermentacyjna, colica flatulenta, cholelithiasis, zaparcie, sigmoidilis et procti- 
tis acuta sive chronica.

3. Furunculosis, acne, pruritus, szczeg. przy cukrzycy, pokrzywka.
B . Ś r o d e k  o d k a ż a ją c y  m o c z.
4. Bacteriuria, cystitis, pyelitis. .102 I

Z a p is y w a n ia :
Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici 

Nr 1 a 1,00 g (2.25 M.) 
Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici 

Nr 1 a 0,5 g (1.25 M.)

Gelonida Nr I zawierają siarkan o lek­
ko p rzecz yszczającem działaniu 
(zwykły sposób zapisywania).

lub
*) Rj). 20 Gelonida Aluminii subacetici 

Nr U a 1,00 g (2.50 M.)

Gelonida Nr U nie zawierają siarkanu 
(o ile technicznie możliwe), dla tych 
przypadków, w których siarkany są 
przeciwwskazane.

lub
Rp. 20 Gelonida Abuminii subacetici 

Nr IIJ (2.50 M.)

Gelonida Nr III zawierają 0,1 plie- 
riolphtaleiny (silniejsze działanie
przeczyszczaj ące).

D a w k o w a n ie :  Trzy do pięciu Gelonida Alurninii subacetici dziennie; dzie­
ciom — J,2 Gelonid, (Gelonida dają się łatwo dzielić).

Obszerne piśmiennictwo i próbki panom lekarzom do rozporządzenia.

Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig u. Berlin N.

Vc

G o raz posłyszy Pat«zfon, staje sic* gorącym  jego zwolennikiem.
Niczem nie sprawicie większej  uciechy tak sobie,  jak  i dzieciom, ja k  nabywając  na

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

I  A T  A  I I  s t  ̂ ' silną. Gra bez igły, szafirem, nie niszczy płyt. Aparaty
I CA l  V* B I I salonowe,  koncertowe bez tuby. —  Ceny już od K 2 5  wyżej.

Bogaty  repertuar płyt. — Co miesiąc nowości.  — CENNIKI DARMO I OPŁATNIE.

N ajle p ie j  p rz e k o n a ć  się  o d o sko n a ło śc i  pa te fonu , odw iedza jąc  nasz m agazyn bez zob ow iązan ia  do kupna.  
Z a m a w ia ją c y  z prow incy i m ogą w razie  n iep o d o b an ia  się zwrócić  o d w rotn ie  i fco. — N apraw y. — P rz e ­

rabia się g ra m o fo n y  przez  d o dan ie  m e m b ra n y  P a th e .  22 5

Kraków, ul. SzewskalO. 
Telefon 305.Stefan Grudziński i Tadeusz Berger

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w Administracji »Przeglądu Lekar­
skiego* Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo­

wie, i we wszystkich księgarniach.

Who chinowe z żelazem.
Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smak.u używane chętnie

p r z e z  d z i e c i  i k o b i e t y
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. bon. do niedahl złowfo. 
Odznaczone kilkakrotnie. —  Przeszło 7C00 orzeczeń lekar­
skich. N a żądanie przesyłam y P P . lekarzom  literaturę i próbki.

J. Serravallo. c. i k. dostawca Dwt.ru
Triest-Sarcola. 43
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SPERMUUI-POEHL
E sse n tia  S p e rm in i-P o eh l

30 kropli 3 razy dnia na Vi> g. przed jedzeniem w wodzie alkal.. lub mleku
S p erm in u m -P o eh l pro injectione. 349
S p erm in u m -P o eh l siec. pro clysm . 

p rzeG iw  neurastenii, wiądowi starczemu, histeryi, 
cierpieniom serca (myocarditis, arteriosclerosis, otłu­
szczenie serca ), kile, gruźlicy, durowi, cierpieniom 
rdzenia, impotencyi, neurast. porażeniu post., przewl.: 
gośćcowi, krzywicy, dnie, błędnicy i t. d., i t. d , p rz y  
wyczerDaniach i d la  ozdrowieńców.
C E R E B R I N - P O E H L  ( S y n e r g o  C e r e b r i n )  p r z e c i w  p a d a c z c e ,  

al k oh oli z m ow i,  c i e r p i e n i o m  n e r w o w y m .
T H Y R E O I D 1 N - P O E H L  ( S y n e r g o - T h y r e o i d i n )  przeciw c i e r p i e ­

niom n e r w o w y m , o t y ł o ś c i ,  r z u c a w c e ,  c h o r o b o m  s k ó r y ,  
o b r z ę k o w i  ś l u z o w a te m u  i t .  d,

M A M M t N - P O E H L  ( S y n e r g o - M a m m i n )  przeciw w ł ók n ia k om  ma- | 
c l c y ,  k rw o t o k o m  m i e s i ą c z k o w y m  i m a c i c z n y m  i  t .  d.  I 

O V A R i N - P O E H L  ( S y n e r g o  O v a r i n )  przy objawach braku czyn­
ności w o k r e s i e  p r z e k w it a n i a ,  po w y ci ęc iu  Ja jn ik ów , p r z y  ; 
h is te ry i ,  b łę d n ic y .

R E N l i N - P O E H L  ( S y n e r g o - R a n i i n )  przeciw m i ą ż s z o w e m u  z a p a ­
leniu i n i e d o m o d z e  n e r e k ,  m o c z n i c y .

A D R E N A L - P O E H L .  Skuteczny składnik nadnerczy. Lek zwężający na-« 
czynia, przeciw za p a l e n i o m  bt on  ś l u z o w y c h ,  k rw o t o k o m  i t. p. Tubki 2
ii O.OuzL 10.0 i 30.0 rozczyn 1 : 1000 ł

Do nab ycia we w szystk ich  w iększych A ptekach. I|
Piśmiennictwo gcatis i franco przesyła

O rg a n o te ra p e u ty c z n y  I n s t y t u t !

Prof. Dr v. P O E H L  & Synow ie1
Petersburg, Rosya. ■§

G łów ne sk łady  w A u s t r o - W ę g r z e c h : G  i R .  F R I T Z - f

-P e z o ld t  & Su ss, W ien  I. f
-t-3

t . . ca
O strzega, się u siln ie  przód nasladow nictw am i i fa łszerstw am i. *

Wydawany od lat 20  staraniem Krak. Towarz. Lekarsk.

Kalendarz Lekarski Krakowski na r. 1911.
pod re d a k c y ą  P ro f. Dr. G L IŃ S K IE G O

w y s z e d ł z d r u k u  i z a w ie r a  n a s t ę p u ją c e  d z ia ły :
Kalendarz kościelny. - Najwyższe clawldSrodkćTw leczniczych. — 
Wa;|;a tojżnycji dawek. — Dawki przedętne dla dzieci. — Doró­
wnanie dawki leków według wieku chorych. — Dawkowanie 
wutrzykiw. podskórn. dla dorosłych. — Dawkowanie wstrzykiw. 
podskórn dla dzieci. — 'Stężenie leków do wziewań. — Stężenie 
leków do pędzlowania gardła i krtani. — Stężenie leków do 
wdmuchiwali. — Stężenie roztworów wprowadź, do worka spo­
jówki. — llatw o wybuchać ntogące mieszaniny śród. lek. — Nie­
właściwe połąęzenie środków lekarskich — Ilośćikrppli r(óżnych 
jdynów w 1 gramie. Rozpuszczalność przbtwor. farm ac. w wodzie 
etc. — Oznaczanie okręsu ciąży. — W ym iary miednicy k o b iece j.— 
Tablica wyrzynania sig^zębów. — ta lilica  brzemienności. — Ta­
blica rozwoju płodu. — W zrost i waga człowieka wi^ASżilych 
okres-aoh ż.yeia. -  Długość okresu wylęgania i zaraźliw. chow 
zakaz. — Sztuczne kąpiele lecznicze. — Pierw sza pomoc w na­
głych przypadkach. — HDtrncia. — Skorowidz, zdrojowisk. — Ze­
stawienie ważniejszych zdrojowisk polskich. — 1'abela poró­
wnawcza zdrojow isk'poiskićn ze zdrój ow. obcymi. — Rodręcznik 
terapeutyczny. — Skorowidz leków w podręczn. .terapeut. — Ba- 
daiyiLltysttofiei wzroku i t. d. (z' tablicami). — Wskazówki pra­
ktyczne z zakresu chirurgii. — W ażniejsze badania kliniczne. — 
Technika częściej używanych zabiegów leczn. — Uwagi sądowo- 
lokarskie (świad. lekarskjję, uwagi o oględzinach i sekcyi zwłok, 
ocena stopnia niezdolności do zarobkowania). - W ym iar nale- 
żytości lekarsk i weterynar. — Naczelne władze sanitarne. — 
Władze, Stowarz. i t. * I. lekarskie w Krakowie. — Władze, Sto- 
warz. i t. d. lekarskie we Lwowie. Spis lekarzy tyedług m iejsca 
zamieszkania. — Alfabetyczny spis lekarzy. — Skorowidz lekarzy 
w zdrój. kra j. i zSigr. —'S k a la  stelhplowa. — Opłata listów i te leg i. 
C e n a  K a le n d a r z a  (bez p r z e s y ł k i  p oc’z to w e j) wynosi 3 K. 60 li. za egzem­
plarz oprawny w płotno i 4 K. za egzemplarz w oprawie skórkowej ze złoconymi brze­
gami. Oprawa Kalendarza wykonaną została w artystycznej pracowni introligatorskiej 
p. W. Gigonia. Do nabycia w Księgarni K rzy żan o w sk ie g jo , Kraków, Linia A—B , 

Tel. 150, lub w H e d a k c y i ,  Kraków, Collegium Medieum, Tel. 166 g. 181

Rok II. 198 Rok II.

Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny

d w u m i e s i ę c z n i k ,  wy_ęliodzi w  zeszytach objętości 6 8
a rk u szy druku, pod red akcyą D ra  Antoniego Leśniowskiego.

Prenum eratę p rzy jm u je  wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 
Warszawa, Złota 3. 198

R o c z n i e  Rb 6, z p r z e s y ł k ą  Rb. 7.

J O Z E F  G Ó R E C K I
P R E M I O W A N A  F A B R Y K A  229

SIATEK, MEBLI, KONSTFUKCY1 Ź E L a ZNYCH 
I WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W  KRA K O W IE, U L. Ś W  W A W R Z Y Ń C A  L. 2 6 .
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatekJ maszynowych i ro­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty­
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, bafustrat, balkonów, ogro­
dzeń, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p, — Drul 

kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła.
t» t fa z y n  w ła s n y  w e  f a b r y c e  p r z y  u l ic y  ś w . W a w r z y ń c a  N r 2 6 .

Adres listów i telegramów wyraźnie:

JÓ ZEF GÓRECKI KRAKÓW. —  Telefon Nr 277,

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przyjemno w użyciu, posilają przez swoją zawar­
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
Wskazania: zołzy, n iedokrew ność, u p ośled ze­

nie d róg  oddechow ych i k rążenia krwi.
Cena pudelka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza1
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
podobnie jak woda 
„ena pudelka 3 K.

kiego, działając podobnie jak woda Marienbaazka. 
Ce

riób Apteni pod „ S i a ł y m  C r ł e m “
w Krakowie, ftynek Linia A— B Nr 4 5 .


