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1. Z pracowni doświadczalnej kliniki chirurgicznej prof. K a d e r a  
w Krakowie.

Kolargol, jako środek przeciwko ostremu posoczni­
czemu zapaleniu otrzewnej.

Praca doświadczalna.
Podał

F e 1 i k s Maje w s k i ,
asystent  kliniki.

.Badając wpływ surowic swoistych, bądź jako  środków  
uodporniających przeciwko chorobom chirurgicznym zaka­
źnym, bądź jako przetworów, leczących te sprawy choro­
bowe, zwróciłem uwagę również i na środki nie sw o is te1). 
Przekonałem się na równi z całym szeregiem innych auto­
rów, że niektóre z nich posiadają własność uodporniającą 
ustrój ludzki przeciwko różnorodnym zakażeniom.

W ykazałem  mianowicie jeszcze w roku 1902, że zw y ­
k ły  wyjałowiony bulion pożyw kow y posiada własność uod­
porniania królika przeciwko zakażeniom paciorkowcami drogą 
wstrzykiwali do otrzewnej.

Po szczegóły odsyłam do tej pracy 2).
Z pomiędzy s z e r e g u  środków farmakologicznych, dzia­

łających rzekomo uodporniające, zapobiegawczo i leczniczo, 
najwięcej jest znanem lecznicze stosowanie kolargolu (collar- 
gol), wprowadzonego do terapii chirurgicznej przez C r e -  
d ó g o .  Nieułega wątpliwości najmniejszej, że środek farma­
kologiczny, leczący zakażenia chirurgiczne, posiadałby zna­
cznie więcej stron dodatnich, niż surowica, a to zc względu, 
że byłby stalszy, łatwiej dostępny, prawdopodobnie tańszy 
i nie ulegający zepsuciu tak łatwemu, jak surowica, która 
powinna być używaną w możliwie świeżym stanie, t. j. że 
przechowywać długo jej nie można.

Kolargol stosuje, się w maści do wcierania, albo w wo­
dnym rozczyuie do wstrzykiwać śródżylnych. Ten ostatni 
zwłaszcza sposób zjednał sobie licznych zwolenników.

Postanowiłem przekonać się, jak ie  jest działanie kolar­
golu w ostrem zapaleniu otrzewnej. W  tym celu przepro­
wadziłem odpowiednie doświadczenia w pracowni krakow­
skiej kliniki chirurgicznej.

Na razie zadałem sobie dwa pytania do rozstrzygnię­
cia: 1) czy środek ten wogóle jest  skuteczny w wyżej w y ­
mienionej chorobie, to znaczy, czy zwierzęta, leczone śród- 
żyliiem wstrzykiwaniem kolargolu, dadzą pewien odsetek  
wyzdrowienia, lub chociażby przedłużenia stanu chorobo­
w ego? 2) jak ie  zmiany krwi towarzyszą wśródżylnemu za­
stosowaniu tego środka?

') F. M a j e w s k i :  Przegląd lekarski. 1902, Nr. 19
’) F. M a j e w s k i :  Przegląd lekarski, 1905.

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwaśnic-ki.

Doświadczenia moje przeprowadzałem na królikach. 
Dzięki uprzejmości pp. asystentów zakładu prof. B u j w i d a  
otrzymałem czystą hodowlę paciorkowców, którymi się po­
sługiwałem dla wywołania zapalenia otrzewnej u królików. 
Najmniejsza dawka śmiertelna dla królików przy zakaże­
niu śródotrzewnowem okazała się równą 0 ,001 sz. ctm. ho­
dowli bulionowej; śmierć następowała zw ykle  w 17— 24 go­
dzin po wprowadzeniu zarazka do ustroju.

Kolargol używany był według recepty klasycznej w l ° / 0 
wodnym rozczynie. Zastrzykiwałem go do jednej z żył ucha, 
czy to ochronnie, czy też leczniczo w różnych odstępach 
czasu od zakażenia w dawkach od 0 ,5 — 1,5 sz. ctm. Oprócz 
królików, użytych do kontroli postępów samego zakażenia  
nie leczonego, prowadziłem jeszcze kontrolę działania roz- 
ezynu lcolargolowego na k ró l ik ach , którym zastrzykiwałem  
rozczyn leczniczy, nie wprowadzając do ich ustroju pier­
wiastka chorobotwórczego. W tej ostatniej seryi doświad­
czeń badana była krew królików w ciągu pierwszych 24  
godzin po wstrzyknięciu kolargolu do ży ły  w sposób nastę­
pujący: przed samem w strzyknięc iem , po 2, 12 i 24  godzi­
nach. W yn ik i moich badań, aczkolwiek nie w ykaza ły  zu­
pełnej bezużytecznośei kolargolu, wstrzymały mnie jednak  
od dalszych w tym kierunku doświadczeń i od stosowania  
tego środka przy łóżku chorego.

Stosownie do zakreślonego planu pracy, na dwa po­
stawione powyżej pytania otrzymałem następujące odpo­
wiedzi.

W strzyknięcia  śródżylne kolargolu nie wpływają do­
datnio na przebieg paciorkowcowego zapalenia otrzewnej u 
królików; owszem, w niektórych razach sprzyjają szybsze­
mu zakończeniu śmiertelnemu.

Z dwudziestu królików, leczonych w ten sposób, tylko  
3 przeżyły o k ilka lub kilkanaście godzin zwierzęta, użyte 
do kontroli; w szystk ie  inne, czy to zastrzyknięte przed za­
każeniom, e sy  z nicm jednocześnie, czy  nieco później, g i­
nęły bez wyjątku i, co najważniejsza wcześniej nawet, niż 
użyte do kontroli. Przy padaniu zwierząt dała się nawet, 
zauważyć pewna prawidłowość, odpowiadająca porządkowi,  
w  jakim królikom wstrzykiwany był wzmiankowany środek 
srebrowy, a mianowicie, im wcześniej dokonane zostało za-  
strzyknięcie, tein wcześniej następowała śmierć.

Otrzymane wyniki przemawiają w zupełności za tein, 
że wstrzyknięcie kolargolu wnosiło ze sobą do ustroju pe­
wien czynnik, działający na niego szkodliwie; czynnik, k tó ­
rego obecność stwierdzało wyraźnie przyśpieszenie zejścia  
śmiertelnego o kilka godzin.

Przypuszczenie, czy nie jest  czasem trujący sam roz­
czyn kolargolu, używ any do leczenia zwierząt, rozwiązywało  
zachowanie się królików, użytych do kontro li , którym za-
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strzykiwany był tylko wzmiankowany rozczyn, a które nie 
otrzym ywały wcale hodowli paciorkowców.

Szkodliwego działania lc4|j d o  ż y c i c ą  zauważyć nie 
mogłem: zwierzęta te zastrzyknięciu i długo potem oka­
zyw ały  się przy ocenie zewnętrznej zupełnie prawidłowemi.

Sprzeczność, którąśmy w tym przypadku otrzymali, 
polegała jednak tylko na powierzchowności badania. Rzeczą  
bowiem było niewątpliwą, że wstrzyknięcie kolargolu wno­
siło* do ustroju pewien m inus; doświadczenia w ykazały  ten 
fakt niezaprzeckenie. To m inus nie było w stanie wywołać  
żadnego objawu widocznego dla gołego oka i tern samem  
dowieś? swojej obecności. A żeby go w ykryć, należało po­
głębić badanie. W yjaśnien ie  sprawy, o de mi się zdaje, zna­
lazłem w zmianach składu krw i,  towarzyszących wprowa­
dzeniu doŁŻył rozczyn u kolargolowego. Okazało s ię 'm iano­
wicie, że po uskutecznieniu takiego wstrzyknięcia w krótkim  
czasie, bo już po upływie 2 godzin, pojawiał się we krwi 
odczyn nadzwyczaj wybitny i bardzo stały. Spostrzegane 
zmiany tyczy ły  się przedewszystkiem ilości ciałek krwi za­
równo czerwonych, jak i białych. Parę razy mogliśmy ró­
wnież stwierdzić znaczne obniżehie zasadowości krwi, ze 
względu jednak na niestałe wyniki i niewielką ilość doświad­
czeń, sprawy tej w obecdej pracy wyczerpująco omawiać 
nic będę. Co do ciałek krwi, to niĘej przytoczona tabbca  
wskazuje wyraźnie /stałość zmian i prawidłowość, z ja k ą  onę 
występowały.

T a b l i c a
zm ian zacbodzS[cych w ilaśc i c ia łe k  k rw i przy  w ew nątrzży lnem  w prow a­

dzen iu  rozczynu  k o largo lu .
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N 1

Czerwone 3,760.000 3,040.000 1,843.000 2,816.000

Białe 8,800 14,400 4,400 ' '4 ,700

N U

Czerwone 3,<400.000 2,208.000 2,920.000 —

Białe 8,100 10,900 8,760 —

N III

Czerwone 4,600.000 2,600.000 — 3,000.000

Białe — — —

N XV

Czerwone 4,050.000 3,780.000 2,122.000 3,650.000

Biało 7,600 21400 11,200 6,500

Badania krwi doko.nywiłoe b y ły  eztery razy w ciągu 
doby. przed wstrzyknięciem rozczynu kold:j;'gćlu, we 2, 12 
i 24  godzm.

Znak •—  'óźhacza brak danych, które z tego lub n- 
nego powodu, niezależnego od samego doświadczenia, nie 
m ogły być otrzymane.

Czerwone krążki krwi pod w pływem  kolargolu zmniej­
szały się w swojej liczbie1 w ybitnie tak, że już po upływie

2 godzin zjawisko to występowało zupełnie wyraźnie. W  n a­
stępnych godzinach zmniejszanie się to postępowało dalej 
i w czasie około. 12 .godzin po dokonaniu wstrzyknięcia  
osiągało swoje maximum. Odtąd liczba czerwonych ciałek  
zacż.yna się powoli zwiększać, a po upływie 24  godzin od 
początku doświadczenia można zauważyć wyraźne' Jzbliżanie 
się' do warunków prawidłowych. W  doświadczeniach tych  
m ieliśm y więc do czynienia z hemolitycznem działaniem roz­
czynu kolargolowego, ktorySsprowadzając rozpadowe zmiany  
w czerwonych ciałkach-^ oczywiście„ był dla ustroju trują­
cym , dawki jednak używane przezeinnie - do 1,5 sz. ctm.
1 °/0 rozczynu —  niłdwystarezaly do zabicia zwierzęcia. Is tn ie­
nie heeiolityćznego działania rozczynu kolargolowegojtłum a­
czy mam zupełnie wyżej podany fakt, że zwierzęta leczone 
ginęły wcześniej, niż użyte do kontroli, ą, tłumaczenie to 
stanie się jeszgge lepiej zrozumiałem, jeżeli nieco głębiej 
wejrzymy w niektóre własności paciorkowcowego zakażenia.  
Paciorkowiec w  swojem życiu pasorzytniczem w ustroju zwie­
rzęcymi wytwarza pewnf* szkodliwe dla niego substancye —  
toksyny. T oksyny te, jak  to pierwszy zauważył B o r  d e t ,  
a szczegółow ej opracował B e s r e d k a ,  posiadają wybitną  
zdolność hem olizującą, zwłaszcza u królików, u których  
ich działanie hemolityczne daje się spostrzegać nie tylko in  
vitrOj ale również w ustroju zakażonego zwierzęcia. Wobec  
tego rzeczą jest zrozumiałą, że dwa czynniki,  działające szko­
dliwie na ustrój w jednym  i tym samym kierunku, zd o ln ej  
były  w złączeń: u wytworzyć warunki, dzięki którym zw ie­
rzęta leczone kolargolem ginęły wcześniej, niż nieleczone.

Trafności tego przypuszczenia dowodzi jeszcze inna oko­
liczność, wyż ij już wspomniana, żc króliki ginęły w takim  
porządku, w  jakim uskuteczniane b y ły  wstrzyknięcia le­
cznicze. Ponieważ, jak  widzimy z podanej l.ablicy, maximwin 
hemoiitycznego działania k o larzu  u leżało mniej więcej około 
12-ej godziny^po wstrzyknięciu, padał ten z królików pier­
wszy, który pierwszy Tęgo m axim um  szkodliwego wpływu  
dochodził. Trzy przypadki, stanowiące wyjątek z 20 króli­
ków, na których badanie było przeprowadzone, nie stano­
wią przószkody do przyjęcia takiego tlóinaczenia, nie mó­
wiąc bowiem już o różnicach osobniczych, które tu mogły  
zachodzić i przez niektórych autorów b y ły  już zazniuzzone, 
musimy przyjąć pod uwagę możliwy wpływ drugiego ob­
jawu, ujawniającego się pod działaniem kolargoluAa miano­
wicie leukocytozy’. Ilość białych ciałek w nasźych doświad­
czeniach w przeciwstawieniu do czerwonych nie zmniejszała  
się, ale owszem znacznie się zwiększała. Największą ich 
liczbę we krwi znajdowałem zawsze we dwie godziny po 
wstrzyknięciu rozfczynu kolargolowego, ale już we 12 godzin  
po wstrzyknięciu hiperleukaBytoza zmniejszała się znacznie,  
i jak  to widać w doświadczeniu N. 1, spadała nawet do po­
ziomu niższego, niż prawidłowy. Po osiągnięciu pewnego mi- 
nim um , które mogło nastąpić nawet nieco później, bo aż po 
upływie 24  l&pdzdi (N JV), daje się zauważać, dążność do 
wyrównania tych nieprawidłowych stosunków (N 1).

W idzim y jwfsc, że wstrzyknięcie kolargolu wywołuje  
zwiększenie się liczby białych ciałek w  potoku krwi. P o­
wstaje wobec tegcj, pytanie, c%y nie ułatwia się przez t.o 
wzmożenie jednego z najważniejszych J,ezynnikó v odporno­
ści —  fagocytozy. Dla potwierdzenia tego przypuszczenia  
brakuje nam tymczasem odpowiednich doświadczeń. Dopiero 
po wykazaniujSIże objaw ten nie 'jest tylko prostą leukocy-
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tozą, ale że zbiegające się do naczyń białe D ałka nabyły  
własności fagooytarnyeh, mużnaby go uważać za czynnik, 
dodatnio wpływający na sprawę zakażenia.

Bardzo prawdopodobnein jest  inne przypuszczenie, że 
kolargol sam, jako taki, podobnie do wielu innych substan- 
cyj, wywołuje nie mnożenie się ogólne białych ciałek, tylko  
>eh chwilowe zbiegowisko, nie ujawniające w (fale wzmożo­
nych zdolności fagoeytarnyeh w stosunku do drobnoustrojów. 
Owszem, znajdują óne nawet w naczyniach jakieśjfeśskodliwo 

■Sżynniki, które w krótkim czasie ilość ich zdolmf«są spro­
wadzić niejednokrotnie do poziomu podnormalnęgpJISl 1, N IV).

Szkodliwe działanie rozezynu kolargolowego, ujawnione 
w ustroju króliczym, może się również niebezpiecznern oka­
zać dla człowieka, gdyż toksyny paciorkowcowe, o ile przy­
najmniej można to wnosić z doświadczeń in  o itr o , są pra­
wic; tak samo szkodliwe dla czerwonych ciałek człowieka, 
jak i króliczych.

Dużo ogłoszonych przypadków dodatniego działania 
kolargolu w stanach posoczniczych u ludzi może być za­
leżne, ma się rozumieć, od innych warunków, istniejących  
w ustroju ludzkim Sądż^i jednak, że trzeba wprzód dobrze 
poznać mechanizm jego działania na różnych zwierzętach 
i w późnych warunkami, ażeby, działając poomacku, bezwie­
dnie nie przestąpić niebezpiecznej granicy, gdzie się koń 
cza dobroczynne w p ly w y j le g o  środka, a zaczyna je*gfr tru­
jące działanie. Ostrzeżenie to tein bardziej wydaje mi się 
śtosownem, że hemolityczńe działanie toksyny paciorkowco­
wej nie jest faktem odosobnionym, ale było spostrzegane 
i w hodowlach innych drobnoustrojów.

Na podstawie doświadczeń moich przestrzegam stano­
wczo przed używaniem kolargolu w zastosowaniu śródżyl-  
nem, przynajmniej dopóty)" dopóki spraw am ię zostanie zba­
daną jeszcze szczegółowiej.

tl. Oddział terapeutyczny pedyatrycznego szpitala św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem doc. Dr. A. K i s i e l  a.

Przyczynek do kwestyi łuszczycy u dzieci.
Podał

Dr. Ludwik Mańkowski.

Sprawa łu szczycy  u dzieci jest jeszcze bardzo słabo 
opracowaną; tymczasem głębsze jej zbadanie mogłoby się 
przyczynie do wyjaśnienia etyologii i morfologii tej choroby, 
a także i innych poszczególnych zagkdnień. Łuszczyca  
u dzieci występuje, że tak powiem, pod okiem lekarza: naj­
częściej jest  on świadkiem wykwitania świeżej w s y p k i  
i wczesnych jej postaci. Osoby dorosłe, wtenczas tylko zwra­
cają się po poradę lekarską, k iedy w ysypk a  osiągnęła takie 
rozmiary, że zaczyna już niepokoić paćyenta. W  takim przy­
padku w yw iad y  muszą być z konieczności bardzo niedokła­
dne i rozejrzeć się w nich nie jest łatwo, a nawet nierno- 

'jzebnie.
W  pracy obecnej chciałbym zużytkować maieryał szpi­

tala św. Olgi, którego znaczną c z ę ®  jestem w możności 
osobiście obserwować. Materyał ten można podzielić na 2 
jgTupy: 1) na grupę ambulatoryjną, z której korzystałem  
przeważnie tylko jako  z materyału liczbowego i na 2) szpi­
talną. którą w dalszym ciągu postaram się mniej więcej,' 
szczegółowo opisać.

W iększość dermatologów uważa łuszczycę za chorobę 
dość częstą; nie mniej liczby, wyrażające stosunek ma­
tematyczny łuszczycy do chorób skóry w o |ó łe ,  wahają się 
w dość szerokich granicach. Tak: Devergie na 1800 chorych 
dermą^oiogicznwh znalazł 280  (15,5% ) przypad. łuszczycy,  
Abraham n a ,8700 chorych derm. znalazł 3 5 5 ,(9 ,6 % ) prąyp. 
łuszcz., Wilson na 1000 chorych derm. znalazł 73 (7,3%)  
przyp. łuszcz., Anderson na 4074  chorych derm. znalazł 282  
(7% ) przyp. łuszcz., Nielsśen na 15376 chorych derm. zna­
lazł 993 (6% ) przy)). łuszcz., W bite na 58617 chorych denn. 
znalazł 1924 (3,28% ) przyp. łuszcz., Audry na 6000 chorych  
derm. znalazł 160 (2 ,7% ) przyp. łuszcz., Hebra na 3000  
chorych derm. znalazł 50  (1 ,6 °/0) przyp. łuszcz. 1 "

W  ambulatoryum szpitala św Dlgi od f1887 do 1902  
roku włącznie zapisapo 21.031 dermatologicznych, w tej l i­
czbie 97 przypadków łuszczycy. A  więc stosunek będzie 
wynosić mniej niż i/ 2%. W szystk ich  wogóle cbopych w tym  
czasie było 321.307. Na zasadzie tych liczb pSezuwam się 
w prawie do wypowiedzenia następującego zdania: łuszczyca  
u dzieci od 12 łat życia należy do hczby chorób bardzo 
rzadko występujących. D o takieaSż samego wniosku doszedł 
Dr. S z a p i r .  W  oddziale chorób dziecięcych kliniki baro- 
net.a W i l l i e  w Petersburgu stwierdził on w ciągu 10 lat 
(od 1872— 1882 r.) tylko 4  przypadki łuszczycy . fcUo się 
tyczy wpływu płci na skłonność do tej choroby, to liczby  
rozmaitych autorów są dość sprzeczne. I tak:

W ilson na 23 mężczyzn stwierdzi) łuszczycę u '"40 kobiet 
Anderson na 97 „ „ „ „ 99 „
G rosz n n n n 1^6 n

Podług wykazów ambulatoryum .szpitala św. Olgi na 
23 chłopców przypada 42 dziewcząt chorych na łuszczycę-1)'.

W oddziale stałym szpitala w ciągu 17 lat (od 1887  
do 1904) zanotowano 10 przypadków łuszczycy!

P rzypadek  1. A n n a  A n - w a , „ l a t  10. Przyjęta  11/XI 1895 r. 
Przeszło 2 lata  temu wystąpiła  wysypka, z początku na łokciach, po- 
t.tjin na  nogach, nareszcie  rozeszła się po. całem ciele; towarzyszył jej 
dostr silny świąd skóry. Obciążenia dziedzicznego nie wykazano, chora  
zawsze była zdrową i pamię ta  tylko dawnó praebytą odrę. Reszta  
dzieci w rodzinie jej cieszy się zupełnem zdrowiem.

S t a n  o b e c n y .  Rozwój i odżywienie dość dobre. Objawy 
skórne łuszczycy rozrzucone po całem ciele, najgęściej po stronie ze­
wnętrznej górnych kończyn. Na twarzy, szyi i stronie wewnętrrnej 
bioder wysypki niema. Od pierwszego dnia  chora zażywała  pastylki 
ty ro jo d y n y 2) od 2— 6 dziennie.  W ciągu pobytu w szpitalu spożyjJn ich 
255. W pierwszych dniach leczenia pojawiły się naw et  nowe plamki, 
ale 23/XI, t. j. po 12 dniacli z au w a « m o  pierwszy raz zbiednienie wy­
sypki. Od tego osutka »a‘częla powoli zmniejsżae»»się i znikać. Swiąd 
raz ustępował, to znowu pojawiał się. W pierwszych dniach stycznia 
wysypka zupełnie znikła, lecz 10/1 ponownie wystąpił silny świąd 
i kilka czerwonawych plamek. Ale i te objawy prędko znikły a chorai': 
opuściła  zakład zupełnie zdrowa dnia  16/1 1896 r.

Zażywanie tyrojodyny nie obeszło się bez objawów nieprzy­
jemnych. Chora kilka razy wymontowała, c&ęsto skarżyła się na ból 
g łowy; raz w ciągu doby pojawi! się cukier w moczu. Nie mniej, 
nie zważając  na  tyrojodyrięj chora przybrała na  wadzd 18ÓO gnu.

P rzypadek 2. K o n s t a n t y  M., 10 lat liczący, przyjęty zóistał na 
oddział 5/G 1898 r. Wysypka trwa od pół roku. Najpierw pokazała się 
na nogach, potem rozeszła się po 'całem ciele. Stale jej towarzyszył 
świąd i w miejscach silniej zajętych skóra pękała i krwawiła  się.

9  Wykazy, tyczące się płci chorych, znajdują  się w spraw ozda­
niach szpitala,  lecz nie za wszystkie lata.

’) Skład pastylek tyrojodyny, wyrabianych pr^ez aptekę Ferrejna  
w Moskwie, jest  następujący:  0,12 wysuszonego gruczołu i 0,09 cukru 
mlecznego i soli kuchennej
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Wogóle chłopiec czuje się zupełnie zdrowym. Dziedziczności żadnej 
wykazać nie można.

S t a n  o b e c n y .  Odżywienie i wejrzenie — dobre. P o  fa leni 
ciele i iozrzucone  czerwofftjwe grudki rozmaitej wielkości od giówki 
szpilki do ciłoni dorosłego człowieka. Grudki te pokryte są  łuszczącym 
się naskórkiem, tworzącym blaszki białego lub żóttawo-szarego koloru 
Po zeskrobaniu blaszki pojawiają się na  wilgotnej powierzchni kro­
pelki krwi. Grube blaszki łuszczącego się naskórka  znajdu ją  się na  
łokciach i kolanach. Na twarzy tylko 3 m aleńkie  plamki. Gruczoły 
chłonne nie powiększone. W K ap i ta łu  chłopca położono do łóżka 
i w ciągu pierwszych 9 dni żadnych nie podaw ano  leków. W ciągu 
tego czasu tylko na plecaku wysypka cokolwiek .zbladła. Od d. 13M) 
rozpodtjęto leczenie pastylkami tyrojodyny od 1 do 5 dziennie Ogółem 
wyżył 372 pastylek. Leczenie znosił dobrze ; cały czas był w jaknąjlej'  
pszem usposobieniu ; raz tylko wystąpiły  nudności i wymioty. Białka 
1 cukru w moczu nigdy nie wykryto;  tylko jak  zwykle tętno było 
przyspieszone. Trzy razy (zy niewiadomej przyczyny ciepłota' ciała pod­
nosiła  się, cfrociaż nie wyżej nad 38°. Pierwszą zmianę w wysypce 
zauważono 23/11, t. j. po 10 dniach;  wysypka przybrała  barwę czer­
woną, polem ząfczęła blednąc i pomału zn ikać ;  l l / I I I  tylko Łięą^g lkie 
jerfecze ślady pozostały. D. 2fę?Y chory wyszedł ze sznitala;  z wysypki 
pozostało na  prawym  łokciu tylko kilka plamek, pokrytych? cieniutką 
wars tew ką  łnszilzącSgo się naskórka. Po 15 miesiącach ten śa/n chory 
został znowu przyjęty do szpitala  z powodu jakiegoś nieokreślonego 
stanu gorączkowego. Nawrotu łuszczycy lnie s tw ierdzano; na  prawym 
łokciu, tak rak było przy wyjściu ze szpitala, widn.eje kilka plamek, 
pokrytych cieniutką wars tew ką  łuszczącego się naskórka.

P rzyp a d ek  3. A n n a  K., licząca lat 8 , została przyjęta  do szpi­
tala d. 4/VI 1898 r. Prżeil t rzema miesiącami zanwr®onar u chorej na  
tułowiu^śwędzącą wysypkę, która cały czas pozostawała  be-z zmiany. 
W rodzinie jej  wszyscy zawsze byli zdrowi. Dziedzicznego obciążenia 
nie wykazano. Sarna pącyentka z:ajvsze byjlą zd row ą;  odrę przebyła 
w dzieciństwie.

S t a n  o b e c n y .  Ogólne wejrzenie  i odżywienie chorej — dobre. 
Wykwity ł u $ ś ę t ó y . kropkowanej i kroplistej rozrzucone po eałem ciele. 
Od pierwszego dnia po przybyciu do szpitala ■ zaczęła zażywać tyrojo- 
dynę od 2 — 8 pastylek dziennie.  Wyżyła 270 pastylek. W czjisie leczęt 

.nia pojawiały się niekiedy wymioty. Pierwszą zmianę w wysypce zau­
ważono po 8 dniach:  po obfije.m łuszczeniu się i silnym świądzie za­
częła się ona szybko zmniejszać i dnia  15/VII zostały po niej tylko 
barwikowe plamki. PD. 1/YIII chora  opuściła  szpital. D. 6,ffX .1904 roku 
chora  była badana  wYatnbulatoryum; liczy obecnie lat 16: odżywienie 
bardzo dobre, zAdnych śladów wysypki w ciągu ostatnich 5 lat nie 
zauważono.

P rzypadek  4. M i c h a ł  N., lat 13 liezącyyiprzyjęty zosLał d. 3/V 
1898 r. ‘ż powodu cukrzycy, którą po raz® pierwszy rozpoznano przed 
rokiem. Łuszczycę datu je  od 5 lat. Wysypka wystąpiła  najpierw w pa­
chwinach;  świąd pojawiał  się tylko czasami. Usposobienie chorego jest  
już oddaw na nerwowe i rozdrażnione. Przebył odrę i krztusiec. Matka 
u m ar ła  na  suchoty, ojciec ulega m iernem u nałogowi opilstwa.

S t a n  o b e c n y .  Odżywienie i ogólne wejrzenie bardkó zle. Wą­
troba wystaje z pod łuku iw: 2 palce. Na głowie, piersiach, brzuchu 
i plecach wielka liczba przeważnie  drobnych blaszek łuszczycy. Gru­
czoł tarczowy miernie powiększony.

Od d. 4/V do 13/V zażywał ty ro jo d y n ę ; wskutek zaostrzenia się 
objawów cukrzycy odstawiono pastylki.  Od d. 28/V do 15/YI i od 1 /Y11 
do 25/VIl zażywał arszępik: Soł. arsenie, yPowleri, S p ir iti  v in i'ą a ?  S. 
od 1—10 kropel 2 razy  dziennie. Wpływu jakiegokolwiek tego prze­
tworu  na wysypkę nie zauważono. D. 27/VlI choty zmarł w śpiączce 
cukrzycowej.  Sekcya stwierdziła:  Phjperaemia oenosa p iae  cerebrcdis et 
cerebri. P leurU is M r in o sa  p u ru te n ta  dextra . F n eu m m ia  lobnlaris apicis 
d extri et p a r t is  superioris *lobi in ferio ris  p u lnw nis d.eptri. Anaenda.

P rzypadek 5. A l e k s a n d r a  K., 10 lat licaać.a, przyjęta  zastała  
d. 13/Y1I 1899 r. Przed blizko 2 tygodniami zauważono u niej sw ę­
dzącą wysypkę na klatce piersiowej. Dotychczas była zdrową. Rodzice 
cierpią  na  gościec; ojciec oddaje się opilstwu.

S t a n  o b e c n y .  Odżywienie i rozwój fizyczny dobre. Na twarzy 
i podbródku wyprysk liszajcowaty (efęema im ftetig inosw nw  Na skórze 
tułowia gęsto rozsiane niewielkie blaszki łuSżlczycy pospolitej. Chora 
co 2-gi dzień kąpała  się w wodzie o ciepldifie 29°, a  na  twarz i pod­
bródek stosowała ung. boricuni. Pierwszą zmianę w wysypce zauw a­

Ni. 13.

żono po 11 dniach. D. 14/1 1900 dziewczynka wyszła ze szpitala  zu- 
pe łn ie ;żdrową.

D. 25/IX 1904. Była oglądana w ambula toryum . Ma teraz lat 15. 
Wygląda dobrże, czuje się zupe łn i tK cT ro w ą ; w ciągu ostatnich 4  lat 
nie zauważono żadnych śladów wysypki. (Dok. nast.)

Ul. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra E d w a r d a  
K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie.

Chlorek barowy jako środek nasercowy.
Podał

I)i*. E r w i n  M i ę s o w i c z
asystent kliniki.

(Dokończenie.)
I g K z y p a d e k  I.
1<\ G. buchalter.  W y w i a d y :  Od roku łatwo się męczy, w y­

chudł.  jest  rozdrażniony, cierpi na bezsenność. Od kilku tygodni du­
szność, bole w okolicy łopatki lewej. / ’.

Z powodu bólów zgłasza się do kliniki 9 czerwca 19,04 r.
S t a n  o b eC,.n yn  Bladość błon śluzowych i skóry, wychudzenie.

Nad i pod obojczykiem lewym stłumienie, dochodzące do stłumienia
ś-Terca. W szczycie lewym z tyłu stłumienie, dochodzące, na  palec po­
niżej grzebienia "łopatki. W miejscach stłumienia  szmerM> oddechowe 
zniesione. W pierwszym i drugim przestworze międżftHHBHrym

Dzień L. tętna
Ciśn. 
krwi 

w mm.

Ilość 
moczu 

w c tm .3

Waga 
ciała 

w kg.
Leczenie Uwagi

1 0 - 1 8
czerw. 8 0 - 9 5 8 5 - 9 0

800-1200 
C. g. 

1012-1022
57-600

- 5 6
W strzykiwa­
nia gelatyny

Bole prawie 
zupełnie 
ustąpiły.

19—23
czerw. 82—85 90

700-900 
C. g. 

1018-1022
56

2 razy 
dziennie po 
0-03 BaCl2

Jakość tętua 
nie uległa 
zmianie.

23 — 27 
czerw. 82— 85 85 700-800 55 Leczenie

obojętne —

28,/VI 
do 

1/V1I
8 0 - 8 4 8 5 - 9 0

800-900 
C. g.ÓŚ 
1012

55
2 razy 

dziennie po 
0 05 BaCI2

Jakość tętna 
nie uległa 
zmianie.

3 - 5
lipca 8 2 - 8 4 9 0 - 9 5

81)0-1000 
G. g. 

1018-1022
55

Digitalis dia- 
lys.Golaz 

3r. 'dz .pol5gi ,
—

6
lipca 72 100

1200 
C. g 
1017

- dtto

Tętno silnie 
napięte. 

Podmiotowo 
chory czuje 

się b. dobrze.

z przodu po stronie lewej tętnienie. Oderzew™  koni uszka serca  na  
palec zewnątrz linii: sutkowej lewej, tony /śerca  czyste,■•głośne. Tętnice 
pokręcone, t w a r d a '  Liczba tętna 90 —lOtyjreglilarne, dość dobrze na ­
pięte. Ciśnienie krwi 90 mig. Inne nayżądiyj bez zmian ważniejszych. 
Obrzęków niema. W aga ei.aja 75 kg 100 gr. Mocz baz białka,, c. g. 
1014. — Rozpoznanie: lAneurysitta arens aortue, Atherosis arlenarim n.

P r z y p a d e k  11 .
B. p .  1. 40 wyrobnica.  W 18 roku życia przebyła ostry gościec 

•stawowy. Od 22' roku życia przy cteższe*p ptacy doświadcza bicia 
se rca  i duszności.  Od roku wystąpiły  obrzęki nti? kończynach dolnych; 
od '/., roku opuchlina  brzucha. Z powodu obrżgków i duszności zgł a- 
sża się do kliniki.

S l a ń  o b e c n y :  Sinica na wargach i końcach palców. Liczba 
oddechów 26. Uderzenie seirca|jl?ięga do szóstego przestworu między­
żebrowego w linii pachowej przedniej lewej. Nad koniitsz.kiem serca 
długi szmer skurczony. Drugi lou nad i p łucną zaostrzony. Tętno 
słabo napięte, n ieregularne. Liczba ć/tętna 160. W jamie btóusznej 
płyn wolny,.-Sięga do pępka. Wątroba powiększona, tayirda, okazęje 
tętnienie dodatiu | .  Ną kończynach dolnych obrzęki. Mocz c. g. 1 024, 
białka ślad. W osadzie: cżtft-wone ciałka krwi, wałeczki szkliste. 
W aga ciała 46 kg. Rozpoznanie: Insn ffic ien tia  osiii. ten . sin. Insnjf 
relat. valv. tricusp. Cirrhosis hep. cardiaca. B m b ‘ops.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm.

Ilość 
moczu 

w c tm .3

Waga 
ciała 
w k;j.

Leczenie Uwagi

8 - 1 0
czerw.

11— 1-4
czerw.

160 60 700 
C. g. D024 46 Leki

obojętne

Tętno n iere­
gularne, słabo 

napięte.
W moczu 

białko. 
Duszność.

160 60 700 
C. g. 1-024 46

3 razy dnia 
po

0 0 5  BaClj

Stan ten sam.
Duszność

znaczniejsza.

15
czerw. 170 60 700 

C. g. 1-024 —

Infus. folior, 
Digit. pn rp. 

e l ' 5 0  ad 180
S. co 2 g. łyżkę 

zażyć

Sinica.
Duszność.

16
czerw. 110 70 1200 

G. g. 1-012 46 dtto

Tętno
nieregularne.

Duszność
mniejsza.

17
czerw. 78 70 2000 

G. g. 1-012 — dtto

Tętno 
nieregularne, 

lepiej napięte. 
Duszność 

nieznaczna.

1 7 - 1 9
czerw. 72 75—80 2000-3000 

C. g. 1-012 43 dtto

Tętno 
nieregularne, 
dość dobrze 

napięte, 
duszności 

niema. 
Obrzęki 
ustąpiły.

1 9 - 2 7
czerw. 7 2 - 1 0 0 80

2000-1200 
0 . g. 

1012-1018
44 Leki

obojętne

26/VII
ponownie
występuje
duszność.

28—30
czerw. 90 7 5 - 8 0 1600 

C. g. 1012 44
2 razy dnia 

po
0-05 BaCls

Duszność
większa,

niemiaro-
wość

znaczna.
Świeże

obrzęki.

1— 5
lipca 7 0 - 5 4 8 0 - 9 5 1850-2200 

C. g. 1014 —
2 razy dnia 
po 0-00025 
digitoxin.

Tętno coraz 
lepiej na ­
pięte. Nie- 
m iarowość 
utrzymuje 

się. Puchlina 
brzucha 

i obrzęki 
zupełnie 
ustąpiły.

P r  z y  p a d e l c  III.
i?. Z . 1. 30 wyrobnica. Od trzech mieSsięcy cierpi na  duszność 

przy chodzeniu i na  bicie serca. Od 2 tygodni wystąpiły obrzęki na 
kończynach dolnych.

Dzień Liczba
tętna

Giśn.
krwi

W 111111.

Ilość 
moczu 

w c tm .3

Waga 
ciała 
w ka

Leczenie Uwagi

2 1 - 2 7
maja 100 -8 8 3 5 -

100 700-2600 40—35 Bezwzględny 
''r_ IB o kój

Obrzęk' 
ustąpiły  zu­

pełnie. płynu 
w jam ie  

brzusznej 
wykazać nie 

można. Tętno 
dość dobrze 

napięte.

28—30
maja 8 0 - 8 8 1. 10—

115 1000 35
3 razy dnia 

po
0-03 RaCIj

Tętno silniej 
napięte, 
twarde. 

Duszności 
n iema.

30 
maja 
do 2 

czerw.
8 0 - 6 6

1 o
O 

->1 1000-1600 35
Digitoxin 

a  OOoOSS.' 
2 razy dnia

Tętno 
regularne, 
b. dobrze 
napięte. 

Chodzi bez 
duszności.

S t a n  o l ® c n y ; Dożywienie liche.— Uderzanie koniuszka serca 
słabo macalue w B - ly n !  przestworze międzyżebrowym w linii sutkowej. 
Nad koniuszkiem serca  szmer skurczowy. Drugi ton nad płucną zaostrzony. 
Liczba tętna ff)0, słabo napięte.  W ątroba  na palec niżej łuku żebro­
wego. W jamie brzusznej płyn wolny na 3 palce njjfcj pępka. Na
kończynach dolnych obrzęki. Mocz bez białka. 
v(dv. m ilralia  in si. incip. mcomp.

Rozpoznanie: Inswf]'.

P r z y p a d e k  IV.
K . Z . I. 47 wyrobnica. Między 13 a  26 rokieml^WŚya przebyła 

kilkakrotnie  gościec stawowy. Od 1 /2 roku cierpi na  bicie serca, d u ­
szność. Od kilku miesięcy wystąpiły  obrzęki końfeyn dolnych i 'po­
większanie się objętości brzucha. Badanie wykazuje: Budowa i o d ­
żywienie dobre. Mierna .rozedma płifc i nieżyt oskrzelowy. Uderzenie

Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm.

Ilość 
moczo 

w clm .3

W aga 
ciała 

w kg.
Leczenie Uwagi

26—30
czerw. 86 85 500 

C. g. 1 -023 6 9 ‘, 2
Bezwzględny

spokój

Duszność 
znaczna , 

obrzęki zwię­
kszają  się.

30/Vl 
do 

1/ V11
86 85 500 

C. g. 1 023 —
3 razy dnia 

po
0-05 BaCl,

Duszność 
coraz wię­
ksza, tętno 

nieregularne.

1 —3
lipca 86—84 85—90 500 

C. g. 1-023 —

lnfus. fol. 
Dig. e l -5 ad 

180. Co 2 
godz. łyżkę

Poprawa
bardzo

nieznaczna.

4 - 7
lipca 8 4 - 6 5 90-100 1700-2500 

C. g. 1-011 66-300
.Digi toxin 
a  0-00025 

2 razy dnia

Stopniowa 
poprawa; 
duszności 

przy spokoj- 
nem zacho­
waniu się 

niema. 
Obrzęki 

z kończyn 
ustąpiły.

koniuszka serca  słabo macalne, na  palec na  zewnątrz linii sutkowej 
w 4 przestworze międzyżebrowym. Nad koniuszkiem długi szmer 
skurczowy. Drugi ton nad płucną zaostrzony. Liczba tętna 8£. n ie re ­
gularne,  słabo napięte. W jamie brzusznej płyn wolny. Wątróba 
sięg-a na palec niżej luku żebrowego. Na kończynach dolnych obrzęki. 
W moczu śladzik białka. Rozpoznanie: Insu ff. valvula n ń tra lis  in  stail.. 
im pm p.

P r z y p a d e k  V.

F . W. 1. 72. Od roku napadowe bicie serca, duszność. Od 
kilku tygodni Ólnpęki na  kończynach dolnych, dusznósć.

S t a t u s  p r a e s e n s :  Odżywienie liche. Uderzenie serca, wi­
dzialne w 4, 5 i 6 przestworze międzyżebrowym, sięga do linii p a ­
chowej przedniej-tewej.  Tony s e r ta  głuche; drugi ton nad aortą  zao-P 
strzony. Liczba tętna 100, tętno nieregularne, LętniaS sprychowa 
twarda,  pokręcona.

Dzień 1 .i.czba 
tętna

Cisu. 
krwi 

w mni .

Ilość 
moczu 

w c tm .3

Waga 
ciała 
w kg

Leczenie Uwagi

15- -17 
czerw 100 75 500 

C. g. 1.017 39V2
Leki

obojętne
Duszność
większa.

17. -19 
czerw. 100 75 500 

C. g. 1016 —
3 razy dnia 

po
0-03 Bą.CI2

Duszność 
b. wielka, 

obrzęki 
większe.

20 22 
czerw. 100--90 75 - 8 5 500 -700 

C. g. 1-016 —

Infus. fol. 
Digit. e 15 ad 
.180. Co 2 g. 

łyżkę

Duszność 
mniejsza, 

tętno lepiej 
napięte, 

liieregu larne.

Dnia 23/ V I : Pnew nm iia crouposa jńjb. m f. d-ex1vi. ■Ępitns letriJits.

Na kończynach dolnych obrzęki. Rozpoznanie: A iherosis arter., 
s'bf,-g. lujperiropliia ę t mgodegeneraiiotte cordii’.



P r z y p a d e k  VI

./. li. I. 52 wyrobnik. Od 4 lat występują od czasu do czasu 
obrzęki na kończynach dolnych, ustępując?! szybko pod wpływem 
leczenia. Od tvgbdnia znaczfie obrzęki i duszność nawet przy spokoj ■ 
uei.n zachowaniu się.

S t a l u s  p r a c s e n s :  Budowa i odżywienie dobre. Znaczna 
rozedma pluc. Uderzenie koniuszka serca  niewidzialne i niema- 
cahie.  Nad koniuszkiem’ serca  długi szmer skurczowy. Nad aortą  
krótki szmer rozkurczowy. L. I. 100, regrdarne. Tętnica sp iycbow a

1 _______________ PRZEGLĄD

Dzień Liczba
tętna

Giśn. 
krwi 

w mm.

lloŚC 
moczu 

w c tm .3

Waga 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

13— 18
czerw 100 -84 8 0 - 9 5

800 2300 
C. g. 

i  '021 —
1 017

62—58 Bezwzględny
spokój.

Duszność 
nieznaczna. 
Obrzęki na  
kończynach 

dolnych 
utrzymująsię .

1 8 -2 1
czerw. 84-76-82 90-105 3300-1800 

C. g. 1'Oio 56
3 razy dnia 

po
0-03 BaCl,

Znaczna 
duszność, 

obraęki 
mniejsze, 

tętno d ru to­
wało.

21 —24 
czerw. 74 -66 95-100 1110-1700 

U. g. 1020 54-
Trae Stro- 

plianti 3 razy 
po 10 kropli.

Duszność 
zupełnie 
ustąpiła.  
Obrzęki 

znikły. Tętno 
dobrze na ­
pięte, me 

lak twarde, 
jak  poprze­

dnio.

pokręcona, twarda, słabo napięta.  Na kończynach dolnych oraz 
moszmach obrzęki. W moczu ślądzjk białka. W osadzie nic szcze­
gólnego nie tu k i  Rozpoznanie: A therosis arter. periph., valv. senni, aortae  
eTjtalv. F icusp■ M-yodegenefalio eordis.

P r z y p a d e k  VII.
F. O. 1. 25, pomocnik handlowy. W dzieciństwie przebył go­

ściec. Od tego'.czasu sta ł  się słabowity ip^fja tw o się nuży. 0(1 czasu 
do czasu bicie s;e,rca, obrzęki na  kończynach dolnych, które pod wpły­
wem lS& enia  ultBJują . Obecnie zgłasza się do kliniki z powodu d u ­
szności i obrzęków.

Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm.

Ilość 
moczu 

w c tm .3

W aga 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

12
czerw.

96
T. miękkie 90 — 65

Wstrzyknie­
cie 0-015“ 
Morphii 

hydrochl.

Zn gaz u a 
duszność.

13— 15 
czerw.

90—80 
T. twarde 9 0 —95 1700 

0. g 1013 —
3 razy dnia 

po
0-03 BaCl2

dtto

16—19
czerw.

90—100 
T. si lnie  
napięte,
chybkie

95-120 2000-2300
0 . g. 1011 63

3 razy dnia 
po 25 kropli 
Digit. dialys, 

Golaz.

Duszność
mniejsza,
obrzęki

nieznaczne.

S t a t u s  p r a e s e n s :  Bladość skóry. Odżywienie liche. Narząd 
oddychania  bez zmian ważniejszych. Uderzenie koniuszka serca  pod- 
noślzącU macalne i widzialne na przestrzeni od -I-ego do 8-egł> że­
b ra  na  z e w n f c z  lewej linii pachowej przedniej.  Stłumienie seFća: 
górny brzeg trzeciego żebra  lewego, przekracza prawy brzeg mostka 
n a  dwa palce linię pachową przednią. Nad ao r tą  głośny szmer skur­
czowy i rozkurczowy. Zresztą głuche tony. W ątroba sięga 3 palce 
niżej łuku żebrowego. Na kończynach dolnych i kpsbi- krzyżowej z n a ł  
czce . obrzęki. Rozpoznanie: Jnsuffieientia  vulvul. se.mil aortae in  stad. 
■hiccmtp.

P r z y p a d e k  VIII.

F . E . 1. 39, kancelista  sądowy. W 22 roku życia przebył kiłę. 
Przed rokiem wystąpiły obrzęki kończyn dolnych, duszność, bicie 
serca, któro wkrótce po użyciu napara tm cy  ustępują. Od dwóch ly-

LEKARSKI. Ni. 13.

godni ponownie duszność i obrzęki koiłćżyn dolnych. Badanie w y k a ­
zuje: Bladość skóry. Narząd oddychania  bez zmian. Uderzenie ko- 
nrfijzka serca  macalne największej przestrzeni,  w V-ym przestworze 
żebrowym, tu i  przy linii pifchowej lewej. Stłumienie serca: dolny

Dzień Liczba
tętna

Giśn. 
krwi 

w min.

Ilość 
moczu 

w c lm .3

Waga 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

30
maja

do
12

czerw.

1 0 0 - 1 0 5  
T. chybkie

i 10-  ■ 
115

1000— 
—2 5 0 0 -  

—1200 
c. g

1026-1019

69 500

Inlus. I'ol. 
Digitalis 

e 1 : 180. 
Dialys. Digi­
talis Golaz, 

Calomclanos 
po 0-30

foczą  tkowo
poprawa. 

Później du­
szność i 
obrzęki 

zwiększają 
się.

1 3 - 1 6
czerw.

1 0 5 - 1 0 8  
T. chybkie 115 1000-1200 

C. g. 1020 72
3 razy dnia 

po
02!S  RaCL.

Duszność 
i obrzęki co­
raz większe.

1 6 - 1 8
czerw.

1 0 0 -1 1 0  
T. gorzej 

napięte
i 15 900- 600 

G. g. 1 020 —

Wstrzykiwa­
nia morfi­
nowe. Tra 
Stroplianti

Duszność
mniejsza.
Obrzęki
większe.

1 8 -2 1
czerw.

1(H)
Tętnica
sprycii.

twardsza

1 15 900- 700 73
3 razy dnia 

po
0-1)5 BaCl,

Duszność 
i obrzęki co­
raz większe.

brzeg trzeciego żebra lewego. l in ia  mostkowa prawa, pachowa prze­
dnia'."' Nad aor tą  dwa głośne szmery. Zresztą tony serca głuche. Tę­
tno chybkie, regularne, 1. I. 100. W ątroba m acalna  na 3 palire niżej! 
ł uku żebrowego. W jam ie  brzusznej płyn wolny. Na kończynach! 
dolnych i kWśęlj krzyżowej obrzęki. W moczu białko. W osadzie w a­
łeczki szkliste i ziarniste. Rozpoznanie: h is  uff. vcdv. semil. aortae in  
siad. inconep. sbsq. nerphriiulĄ\ mcm.

P r z y p a d e  k IXl

./. 1. 58, wyrobnik. Odł^/Ł’ roku cierpi na  duszitfósŻ i bicie
serca  po większych ruchach. Od kilku tygodni wystąpiły bbrzęki 
na kończynach dolnych. Badanie wykazuje: Bladość skóry, wynę­
dznienie; rozedma płuc znacznego stopnia. Uderzenie koniuszka 
serca w 5-yrn i 6-ym przestworze żebrowym na palec zewnątrz  linii

Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm.

Ilość 
moczu 

w ctm.3

Waga 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

20—26
maja 76—86 120

fi00_800  
1-026 - 

1-030
46 Leki

obojętne

Duszność 
u trzymuje  

się, obrzęki 
większe.

2 7 - 3 0
maja

76—82 
T. d ru to­

wate
130—

135
600 200 

C. g. 1 -031 48
3 razy dnia 

po
0-03 BaCl,

Duszność 
b. wielka. 

Obrzęki 
większe, 

w moczu ślad 
białka. 

Biegu nka.
31

maja
do
1.1.

czerw

80 120

350— 1600 
C. g. 

1-0.31 — 
1-019

*■*

T ra  Slro- 
phanti .  Infus 

Digitalis. 
Diu retinum.

Duszność
ustępuje.
obrzęki
zupełnie
znikają.

Sutkowej. Stłumienie serca  na większej przestrzeni. Nad ao r lą  dwa 
głośne szmery. Zresztą tony głuche. Liczba t. MSlj regularne. Tę­
tnica sprychowa tw arda  pokrełóiia. W ątroba  m acalna  na dłoń niżej 
łuku żebrowego. Na kończynach dolnych wyraźne «.CTzęki. Rozpo­
znanie: A lh erm is art. p e r ip h . et va.lv. semil. aortae sbsq. hyperlrophia  
cordić. A di/nam ia musc. eordis.

P r z y p a d e k  X.

J. J . wyrobnik, 1. 40. Przed rokieln gościec stawowy. ; 'Od */, 
roku cierp: na  bicie s e i r a  i dusznosc? Obecnie duszność pO ruchach. 
Badanie wykazuje: Budowa dobra. Granice płuc znacznie obniżone.
Uderzenie koniuszka serca zewnątrz  linii sutkowej w 6-tym p r z e t w o ­
rze żebrowym i 'podnoszące. Stłumienie na  większej p S s l r z e u J j  Nad 
koniuszkiem serca długi szmefi" skurczowy. Zresztą tony głuche. Tę­
tnica sprychowa pokręcona, twarda 1. tętna 80, niemiarowość b. zna­
czna. W ątroba unaca lna  3 palcę iniżej luku żebrowego. Na kończy-
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Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w nim.

Ilość 
moczu 

w ctm 3

Waga 
ciała 
w kg.

Leczenie
1

Uwagi

4- -27 
styezn. 72 80 70

1000-1500 
G. g. 

1020-1025
50— 58 Kali jodal.

Przy spo- 
kojnem za­

chowaniu się 
zupełnie 

swobodny. 
Niemiaro- 

wość tętna.

28 -81 
styezn. 70 85 1400 

(1. g 1019 58
3 razy dnia 

po
0 05 BaCI,

Niemiaro- 
wość utrzy­

muje się 
Tętnica 

sprycliowa 
znacznie 
twardsza, 
chory ma 
biegunkę.

1 -3  
lulego 70—66 8 5 - 9 5 1400 

C. g. 1019 — 8 razy dnia 
po .1 e.tin.f 

Digalen

Niemiaro- 
wość zna­

cznie m nie j­
sza. Chory 
czuje się 
znacznie 

swobodniej­
szym, du ­
szności po 

ruchach 
niema.

mich dolnych obrzęków niema. Mocz bez  .białka. Rozpoznanie: In -  
sii fficneuha vnlv. ndirakS. A iherosis m i .  p eń p h . Mi/odeffeneratió cordin. 
emph. MUm. ni. //r.

P r z y p a d e k  XI.
F . M. 1.,'58, introligator. Od roku  męczy się szybko przy r a ­

d iach  i doznaje bólów w.^okoliey śęreii. Od ki lku tygodni wystąpiły 
obrzęki na kończynach dolnych. Badanie wykazuje: Budowa dobra,
odżywienie liche. Skóm bardzo blada, sferamce płuc miernie ubniżone.

Dzień 1 .Iczba 
tętna

Ciśn. 
krwi  

w mm.

Ilość 
moczu 

w ctm .3

W aga 
c ia ła  
w kg.

Leczenie Uwagi

10 -27 
styezn. 76 -96 115— 

110

500-250 
(i. g. 

1024-1080
57—60

3 razy dnia 
po luj krom li 

Tra StrO- 
phańti.

Obrzęki 
i duszność 
coraz wię­

ksze, tet.no 
mniej 

chybkie.

28 81 
slyczn. 80- -84 116 — 

120
450— 150 

G. g. 1028 61
3 razy dnia 

po
0 05 BaCL,

Ilość moczu 
codziennie 
niniejsza. 

Teino dru­
towate. 
Obrzęki 
większe.

iii
styezn.

do
1

lulego

80—86
115—
1.20
Hg

400 -500 
C. g. 1028 61

3 razy dnia 
po 1 c tm .3 

Digalen 
„CIoett.a“.

Tętno mniej 
napięte. 

Obrzęki takie 
same.

Uderzenie końca serpa widzialne i macąlńe w 6-ym przestworze że­
browym w lewej linii pachowej przedniej.  Nad aorLą dwa głośne 
szmery. Inne tońy głuche. Tętnica sp ry c l io w S  p o k ręco n a , ' twarda. 
lętrKi,chybkie, I. L. 76 Wątroba liutcralua na 4 palce niżej Juku że­
browego. Na kończynach dolńfytfh n ieznaczne obrzęki Mocz bez 
białka. Rozpoznanie: Insw ffiiien tia  vaja. sem. aortae in  stad. incomp.

P r z y p a  d e k XII.
•J. /'. 1. 43 kelner. Od jBjjSi ogólne osłabienie. Od kilku ty- 

g.odni duszności i Obrzęki na kończynach dolnych. Badanie wykazuje:

Dzień I (iczba 
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm

Ilość 
moczu 

w c tm .3

Waga 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

20
czerw. 86—90 60 900 — Arsen Tętno

miękkie.

21—23
czerw. 8 8 - 9 0 60 700—1000 —

2 razy dnia 
po

0-05 BaCL

Tętno 
nie okazuje 

zmiany.

Woskowa bladós;  skóry. Narządy wewnętrzne bez t. zmian wybadal- 
nycli. L tętna 90, Na kończynach dolnych obrzęki. Badanie krwi: 
Hb. 18p/0, ciąlek czerwonych 1 .900(0®  lurzne nonnoblas ty .  Rozpo­
znanie:  A naem ia perm ciosa.

PrJJf lR lPdek  XIII.
V. G. 1. 18. Chora po op&racyi gruźlicy jeli ta  ślepego. Nie 

gorączkuje. Okazuje stałe przyspieszenie tętna. L. t. 114.

Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm

Ilość 
moczu 

w c tm .3

W aga 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

20—25
czerw. 112— 114 80 1000-1200 — —

Tętno
miękkie.

25--28 
czerw. 108 -100 90 1200 —

3 razy dnia 
po

0-05 BaCI.,

Tętnica
sprycliowa

twarda.

P r z y p a d e k  XIV.
J . L .,  1. 15. NśtScad krażenia  bez zmian.

Dzień Liczba
tętna

Ciśn.
krwi

W 111111.

Ilość 
moczu 

w c 1 rn.3

W agi 
ciała 
w kg.

Leczenie Uwagi

2 5 - 2 8
slyczn CC 0 1 CO co 100 1200 45 —

Tętnica
dobrze

napięta

28— 31 
slyczn 76—80 105 1200 —

3 razy dnia 
po

0-05 BaCI,

Tętnica
sprycliowa
wyraźnie
twardsza.

P r z y p a,d ejtS XV.
.Z?. j¥., 1. 29. Narząd krążenia b e S z m ia n

Dzień Liczba
tętna

Ciśn. 
krwi 

w mm

ilość
moczu

W-Ocftn,3

Waga 
ciaia 
w kg.

Leczenie Uwagi

25—28
slyczn. 72—78 O o Cle

1200 
C g. 1015 82 — —

29 
styezn. 

do 1 
lutego

7 2 - 6 8 115
1000— 
1200 

O. g. 1015
—

3 razy dnia 
po

0 0 5  BaCL

Tętno silnie 
napięte, 
tętnica 

sprycliowa 
twardsza,

Zbierając w krótkości wyniki leczeni® osiągnięte w  pĆK 
jedyne,zych przypadkach, otrzymujemy u s tę p u ją c e  zesta­
wieniem, 1

P r z y p a d e k  I. Stan ciężki. Po dwukrotnem Zaży­
waniu chlorku barowego występuje mierne zwolnienie jtgtna**.̂ " 
ciśnienie krwi nie podnosi się, jakość tętna nie ulegu zmia­
nie, ilość moczu początkowo zmniejsza się.

P r z y p a d e k  II. Stan ciężki. Po 4  dniach -zażywania  
BaClj pogorszenie. Po 5 dniach zażywania naparu napar­
stnicy znaczna poprawa, pod każdym względem bardzo w y ­
raźna. Ponowne podawanie BaClg również pozostaje bez 
skutku. Po digitokswnie objawy niewyrównama ustępują.

P r z y p a d e k  III. Niedomoga mięśnia~sercowego mier­
nego stopnia, bo zmniejsza się pod wpływem leżem.i. Po 
podaniu Bątól2 tętno wolnieje, tętnfeat sprychowaUstaje się 
twardsza, ciśnienie krwi podnosi sięl wyraźnie, a mimoto 
ilość! moczu zmniejsz/a się. Po digitoksyniH jeszcze dalsze 
zwolnienie tętna, ciśnienie krwi podnosi się, ilość moczu 
zwiększa się.

P r z y p a d e k  IV. Stan ciężki. Po BaCl2 niema ża­
dnej zmiany ani w  tętnie, an:’ w ciśnieniu. Po mr^ętworach 
naparstnicy znaczna poprawa, szczególnie co do ciśnienia  
krwi, oraz ilości moczu.
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P r z e p a d e k  V Stan ciężki. Podawanie B a ę i2 po­
zostaje bez wpływu tak na liczbę tętna, jakoteż na ciśnie­
nia krwi. Również i naparstnica niewiele działa.

P r z y p a d e k  VI. Niedomoga serca lżejszcg;Ói stopnia. 
Po 4 -d n io w em  podawaniu Ba(Dl2 tętno wolnieje, ciśnienie  
krwi podnosi się wyraźnie, a tętnica spryehowa staje się 
drutowato twardą. Równocześnie występuje znaczna duszność. 
Po tra strojphanti ciśnienie nieco opada, tętno jesjgize bar­
dziej wolnieje, duszność zmniejsza, się.

P r z y p a d e k  VII. Stan ciężki. .Ba(Jl2 wywołuje  
mierno zwolnienie Tętna, nieznacznej podniesienie się ciśnie­
nia krwi; tętnica spryehowa staje się twardszą. Chory dalej 
doznaje duszności. Po naparstnicy (dialyts. Golaz) znaczna 
poprawa.

P r z y p a d e k  VIII. Stan ciężki. BaCk, jakoteż na­
parstnica i j e j  przetwory nie działają.

P r z y ] )  a d e k  IX . Stan dość ciężki. Po 4-dniowem po­
dawaniu BaCk tętno wolnieje, staje się drutowato twardćm, 
ciśnienie krwi podnosi się, dość znacznie, mimoto duszność  
i obrzęk' zwiększają się, ilość liTóczu maleje. Po naparstnicy  
i strofancie obrzęki w zupełności znikają, duszność ustę­
puje, tętno jest mniej napięte, ilość oddawanego moczu 
zwiększa się.

P r z y p a d e k  X . Niedomoga serca miernego' stopnia. 
BaClt w ywołuje zwolnienie tęna, podniesienie' się ciśnienia  
krwi. Tętnica spryehowa znaćżnie twardsza. , Niemiarowośó  
tętna i duszność utrzymuje się"ń Digalen wywołuje dalsze 
wzinożeniffisie ciśnienia''-zwolnienie tętna. Niemiarowogójnie­
znaczna, po ruchach niema duszności.

P r z y p a d e k  XI. Stan ciężki. Częstość tętna po 
3-dniowem zażywaniu BaCl2 nieznacznie wolnieje, ciśnienie  
krwi nieco się podnosi, tętnica spryebójwaj^jstaje >śię druto­
wato twardą; ihjsć moCzu zmniejsza się, obrzęki i duszność  
większa. Ifo dig&lenie ilość moczu nieco się powiększa, 
zresztą stan ten sam.

P r z y p a d e k  X II .  Znaczny obniżenie ciśnienia krwi 
nie podnosi sięć po zastosowaniu B&C12. Liczba tętna ró­
wnież nm ulega zmianie.

P r z y p a d e k X III .  Stałe przyśpieszenie tętna. Po  
4 dniach zażywania BaCl2 liczba tętna wyraźnie wolnieje, 

*c?iśnik;riio krwi nieco się podnosi’, ' tętnica spryehowa staje się 
twardą.

P r z y p a d e k  X IV .  U  człowieka zdrowego po trzech 
dniach zażywania B a d ,  nie można wykapać wyraźnych  
zmian ani w liczbie tętna, ani w ciśnieniu krwi. Tętnica  
spryehowa wydajdł^ię twardszą dla palca badającego.

P r z y p a d e k  X V  U kizłowićka, również nie okazują­
cego zmian w narządzie krążenia, ’ po 3 dniach stosowania  
B:vC12 częstość i*tętna wolnieje, ifęipnieme podnosi się wyraźnie, 
tętnica spryehowa staje się silnie napiętą, twardą.

Przegląd wyżej przytoczonego zestawienia doprowadza 
nas do dwóch wniosków, mianowicie® że w jednej części 
przypadków chlorek barowy działa bardzo nieznacznie lub 
też wcale nie działa na układ krążenia, że w drugiej zaś 
okazuje dość wyraźny wpływ na narząd krwioi^śnlyi Dzia­
łanie to ujawnia się w rozmaity sposób.

NajstaLz.ym i najwyraźniejszym, aczkolwiek w liczbach  
nie dającym przedstawić się objawem, jest zmiana jailśości 
tętna. Tętnica spryehowa staje się pod wpływem działania

chlorku barowego wyraźnie twardszą, oporniejszą, niekiedy  
drutowato napiętą, szczególnie w przypadkach, gdzie już po­
przednio istniało podwyższenie parcia krwi. Co do zmiany  
w częstości tętna, to dająćsjfe się spostrzegać w niektórych  
przypadkach zwolnienie, było zawsze niezbyt wyraźne i tylko  
w jednym przypadku (XIII)  wystąpiło wybitnie. Ciśnienie 
krwi fednbsi się i to niekiedy dość znacznie, jednakowoż  
równocześnie z tem wzmożeniem się eiśnienhi krwi nie idą 
w parze inne objawy przedmiotowe i podmiotowe, ba nawet  
wprost przeciwnie, podniesienie ciśnienia wywołuje niekiedy  
ujemne skutki (Przyp. IX).

Ilość moczu częstokroć miernie zwiększa się, niekiedy  
zaś mimo wzmożo.negól ciśnienia krwi nie podnosi się', lecz 
przeciwnie ulega wybitnemu zmniejszaniu s ięp P rzyp .  IX).

W prostym stosunku do imści moczu pozostaje również 
stan obrzęków.

Różne w doświadczeniu klinicznem działanie chlorku  
barowego daje się dobrze oujaśnió farmakodynarnię^nemi  
własnościami tego przetworu. W  dawkach, stosowanyęh w i c ­
iach klinicznych działa chlorek barowy na obwodowy układ 
naczyniowy, powodując zwężenie tętnic. Bę&pośrediiiem na­
stępstwem zwężenia jest  zmiana w napięciu ścian tętni­
czych, które w wybitnych przypadkach robią wrażenie dru­
towa™ napiętych. W  dalszym ciągu dopiero, wznieca zwę­
żenie tętnic obwodowych, w przypadkach odpowiednich, 
podniesienięjjoiśnienia krwi. Dzieje si,ę to naturalnie kosztem 
powiększonej pracy mięśnia s e r c o w e j ,  który musi wówczas  
pokonywać większe opory w krążeniu. Jęzbli zatem posiadb 
jWzcze dostateczną ilość siiy zapasowej, wówH as zwęzęffie 
tętnic wywołuje następowo podniesienie się parcia krwi. Je­
żeli zaś zapasovy'a*)siła mięśnia sercowego, już jest u swej  

•graniey-j lub jest wprost wyczerpaną, wówc:z*s -chlorek ba­
rowy albo nie wywołuje podniesienia się ciśnienia krwi 
i wówczas zwiększa bezcelowo pracę serca, albo też w przy­
padkach, okazujących już z góry wysokie ciśnienie krwi,  
doprowadza mimo dalsżego podniesienia parcia krwi do pG- 

(gffrszenia stanu ogólnego. Tern się też tłóm^czy, że w przy­
padkach niedomogi mięśnia sercowego mietnęgo stopnia 
mamy po chlorku barowym w yn ik i ,  wskazujące nam na 
korzystne, aczkolwiek niezbyt energiczne 'działanie tego  
środka. W przypadkach niedomogi mięśnia s e r o w e g o ,  zna­
czniejszego stopnia nie ujaw niaK ię ono zupełnie z powodów  
wyżej przy toczm y  oh; niekiedy zaś może być szkodliwem. 
Że punktu zaczepienia działania chlorku borowego nie na­
leży szukać w samym mięśniu sercowym, lecz w zwężeniu  
nackyń obwodowych, dowodzi ta okoliczność, że _w przy­
padkach, w których po chlorku barowym podniosło Się ei- 
śnieniaSkrwi., można je  było jeszcze w dalszym ciągu po­
tęgować; środkami, która działają dowodnie na mięsień ser- 

Aowyj’-jak n p. naparstnica i jej przetwory.
Jako przTezynę zwolnienia;częstości tętna należy uwa­

żać podniesienie parcia krwi, wy wołr 'ące imstępowe podra­
żnienie nerwu błędnego,' .a tem samem zwolnienie skurczów  
serca

W  ścisłym związku z powyższymi wywodami p o z o ­
staje ta k ż e . sprawa ilości naOizu, wydzielanego na dobę. Jjlo|® 
ta jest w prostym stós.unku proporcjonalna do ilości krwi,  
przepływającej w jednostce czasu przez nerki. Jeżeli wię.e 
zwężenie tętnic, wywolane-chlorkiem  barpwym, spowoduję  
niestosunek pomiędzy silą m iflnja sercowego-: a Oporenł



1 Kw ietn ia 1905. pk &b g i>a p  i <kk ak k k  i. 18.1

,-.W' krążeiniu na korzyść tego ostatniesp czynnika, o,trzymamy 
w następstwie zmniejszenie się ilpKfli iiĄJezu. W  razie, jeżeli 
stosunek między," tymi czynnikami zostanie zachowany' na 
korzyść ilości krwi, prztrpiywającej przęz nerki, ilość moczu 
może się podnieść. Bezróśreduiem następstwem ilościowego  
zachowania się moczenia jb-st stan obrzęków.

Uwzględniając wpływ chlorku borowe,gp na zachowa-  
ń.ie się narządu krążenia na podstawie wyżej przeoczonych  
spostrzeżeń i wywodów, możemy wypowiedzieć zdanie, że, 

■chlorek barowy jefit lekiem, któremu zasadniczo nie można, 
(.odmówić działania w olioi'Qłbaeh narządu krążenia.. D zia ła ­

nie to jest  korzystne tylko w . chorobach i<Vpa, okazujących  
niedomogę, serca mienyego stopn.a, a t n  ńkazując.yeh przy- 
t,e.m podwyższonego. parcia krwi. Z działaniem naparstnicy  
nie/wytrzym uje chlorek barowy żadnego potównania. Napar­

s t n i c a  działa, znacznie pewniej i on erg i.ran i ej. W  przypad­
kach, gdzie lek  ten nie skutkuje, pozostaje i podawanie 
chlorku barowego bez skutku W ystrzegać się należ, y po­
dawani^-; chlorku bajwwogo w chorobach serca, przebiega­
jących  z podwyższonem parćiAm krwi luSfze zn&cznem osła­
bieniem mięśnia sercowego.

W  końcu niech mi wolno będzie wyrazić podziękowa­
nie J W. Panu Radcy Dworu prof. K O.r cz  v ń s k i e m u za 
pozwolenie u-źtyeda, lfis^fefyału klinicznego, oraz za. wskazówki  
przy pracy.
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iv. W y c i ą g i .
P O Ł O Ż N I C T W O  1 G I N E K O L O G I A .  A M a r c i n k o -  

w s k i. Z a t r z y m a n i e  m o c z i i t o  j a k o  j e d y n y  p o d m i o t o w y  
o b j a w ,  p r a w d o p o d o b n i e  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j .  (N ow iny ŚgĄ 
■karskie, 1895, Zeszyt zj. U ’ mDistpioj do tąd  n i ^ l o d ń ^ j  mężatki  
nie pojawiła  się pąjaraz pierwszy lnr&iączita. P rzeA U tygodm em  
zbudziła  się chora  z uczuciem parcia  n a m o c z ,  lecz oddaiś go nie 
mogła. Od tej chwili mocz odpływa wciąż k roplam i,  a równocześnie 
wyetąpiłcjihkrwiiwiehie z pochwy i t rw a  Okolica nadlonow a
cokolwiek bolesna, ćżfifć poehwowagawróconri-‘ s i l n i # k u  górze, ty łn a  
Śc iana  pochwy w ypuk lona  prźez gkiz duży, fco lep y ;  przy  bad an iu  
zgstćąwionein w uśp ien iu  chloroformowym mamba powiększona, zwró­
cona ku  tyłowi i s t ron ie  lewej, a  ó,d( s t rony  prawej uSKdegai do 
macicy guz wielkości 2 pi’ę.śfi., elas.fjczny, mało ruchoinft? Przez 
i  n a s tęp n e  dni c io p ło ta jp ra w id ło  w a , mocz m usiano  odprowadzać  
cewnikiem. Wobę.ę b ra k u  szlrzĆgólów z wywialdów, p rzem awiających 
za ciążą L im aujęzną ,  rozpoznano torbie l  ja jn ikow y , k tó ry  uległ na ­
g łem u powiększeniu, o depchną ł  macicę  ku  tyłowi i spowodował ucisk 
n a  szy jkę  pęcherza .  O p e rn cy a .w y k az a ła  macicę m iękką ,  wielkości- 
S-niiosieSJZpoj ciąży i guz po s tron ie  prawej ponjjgdifc biaszKąmi wię- 

m ia ł a  szerokiego, zaw ie ra jący  t rp ś jK m ętą ,- -cz a rn ą .  pjt-j:(§£ powstało 
m gldarćie  w ścianią-yguza wchodzi palec do obszernej  jamy. Z a ­
łożono do owej, p rzestrzen i  w orek  Mikulicza  i wy prowadzono g S  przez 
dolny k ą t  ra n y  laparot.oniij 'imJ Nastąp iło  wyzdrowienie. Z daniem  
a u to ra  ws-zfstko prtetn&wia za 28,żą zan iac i tzną  z p rzebiegiem  o tyle 
c iekawym, źek piei-wszym i jedynym  objawem, z powodu k tórego  
ch o ra  sM k a łd  P M  o w ł  lekarsk ie j ,  by-ło za trzy m antę  mocżu.

8. lVojciechozvski.
S c  l im  o r l .  O l o s i e  k o m ó r e k  ł o ż y s k o w y c h  w  z a t o r z e .

(Zentf& f  Gyn., 1905,jjjfr. 5). Z ap a try w an ie ;1 że k o m ó rk i ,  oderw ane  
m l  zupełnie  prawidłowego łBzyska, mogą u tkwić  w odległych na ­
rządach ,  pt'zećlew;szystkiem w płucach, i nledz tam bujaniu,  liczy 
dziś wielu  zwolenników. Z a jm ując  się Śjiwo t ą  niedfśćy-jejsęcze wy- | 
śjvietIoną spraw ą,  poddał  § .  płuca 150 kobiet,  zm arłych  w czasie 
w.ęzesniejśżjej luli późnej ciąży lub w połogu (po porodach i p o ro ­
nieniach),  sys tem atycznem u badaniu  drohnowigowismii Przekona!dgię 
przytem. J e  przemłó.sz.ęSenie kom órek  łożyskowych je s t  FtiSzą. bardzo 
pospolitą , aćs tosunkow o  najobficiej nap o tk a ł  $ )  kom órki  u 88, z m a r ­
łych ę  powodu d rg aw ek  porodowych. Potwior‘dza się również t.ojWgo 
już' udowodnił  kar.śsjanow, żóyowc przemieszczenie pojedynczych ko­
m ó rek  odbywai-.isię także  poza okresem  holów p o r o d o w ^ h  nawet 
podczas bardzo  w e ze sn e j^ iąż y .  ,Cate>.kosmki spotyka.,.-śj,ę w naczy­

niach p łochych jed y n ie  po długo t rw a ją ® :! )  porodacli,  połączonych 
z si inem m echanicznem  uszkodzeniom łożyska, szczególnie po odkle-  
jen iu  lęcz.neniiĄożyska, po łożysku przodiijącem i po pęknięciu liia- 
cicg-' - , j fa  owych ł,pO p rzypadków  ty lko  2-a;azy mógł 8. Swieydzie, 
rzeczywiście niocbylme,, b u jan ie  k o m ó rek ,  tkw iących  w naczyniach 
płucnych. W  obu p rzypadkach  chodziło o chore, zmarło z powodu 
z a k a ż e n iB p o  poronieniu z końcem pierwszego i z pęgzątkieiu  dru- ,  

igiogo miosiąca. Kom órki  wnikały w yraźn ie  w ściany naczyń, okazy­
wały własności niszczące i dostawały  się- n aw et  poza obręb  naczyń, 
w miąższ płucny. Po stw ierdzeniu  tego s tanu  rziśtiĄ* ^adajo-jso tpp 
is  pytanie  ę z y  l i c z n e  z a t o r y  i b u j a n i e  k o m ó . r c k  ł o ż y ­
s k  o w j ® li m o g ą p o c li o d z i i, z a r  ó w n ę  , z ł  o ż y s  k a  z d  r  o- 
w e g o ,  j a k  c n o r o b o  w o z rn i,C;i i o n e g o  ? Aczkolwiek py tan ia  
tego na razie z całą  pewnością rozs trzygnąć  jeszcze nie może, j e ­
d nak  pewno dotychczasowe spostrzeżenia  nap row adza ją  -ge.oa myśjń, 
że zdarzą  s i ę l tp -  ł a U  tycli jedynie  p rzypadkach ,  -gdzie łożysko nie 
zachowuje  się  prawidłowo. S. spotkał się bowiem p rzed tem  jodynie  
7, 3 p rzy p ad k am i zaśniadu gran iastego  (jeden z mcii dotyczył cztj- 
ś c ió w ę g j  ty lko  zwyrodnienia  przy .ciąży bliźniaczej),  w k tó ry ch  zatory  
kom órek  łożyskowych w piucaeh były tak  bardzo liczne i gdzie 
krpnórki ta k  bujały,  j a k  w obu opisanych p rzypadkach  poron ie­
nia;  —  m a.  w mit wielkie podejrzenie ,  że również w tych ostatniemu, 
p rzy p ad k ach  łoz.fŁka nie by-ły zupełnie  prawidłowe. A u to r  uważa 
aa rzecz wielce podobną  do p raw d y ,  że t;, 1 ko wówczas porwamy 
g łoiwpka i przeniesiono kom órk i  zclolijlr są  do złyfsHwegp bujania ,  
gdy łożysko iftegło poprzednio zwyrodnieniu,  właściwemu diśP'ża- 
śniadu graniastego. B. Wojciechowski.

O K U L I S T Y K A .  II i i  li n i e .  Z e z  z b i e ż n y  o t o r z e  p r z e ­
r y w a n y m .  (W e.. O fktalmolagische Jylinik , 1905, ‘N.r. ł ) .  A u to r  
mial s^osolnio^c widzieć dwa D u d k ie ^ i  ciekilwe p r z y p u d lc ^ ^ z n
0 typie  r e g u la rn ie  p rzeryw anym , t j  10-letniej dziewczynki Ad .ą,go 
ro jjn  ż jc i a  po jaw ia  się s ta le  co drugi  dzień silny z iz  zbieżny le­
wego oka, przyezerri chora  n i^śdozna je  wcnlo podwójnego widzsnia. 
N a za ju trz  owg  nie okazu ją  ani śladu zboczenia w us taw ien iu  osi, 
a  co w ię ce j , da je  się w ykazać  prawidłow e widzenie dwuocz.no
1 dobre  poczucie bryłowfttobći. Pr*j3Z cały n as tęp n y  dzień dżjecko 

j a w  w n si lnie  zezuje  okiem lewem. ^ < 0 0  niezmienną, kdlsjność  nie
w yw iera ją  żadnego wpływu ani a tropinizącya, ani pe łna  k o rek ty a"  
zacłnKFzłicej hiperopii ,  ani p rą d  przerywany. W ®|tor j irzypusjoza tło 
l i i s te ry m ir™ D ru g i  zupełnie  podobny p rzypadek  odnogi się do 7-1#£i 
ttiiogff cliłopca. K. *IV. hlcHetik/fci.

Z a p a l e n i e  r o g ó w k i  p u i i k c i k o w a l e .  (ZHe Ophlal- 
mohmische^K lm ik, lflOtL N r .  .Aj, A u to r  omawia  rozmaite  postacie- 
punkę ikow atego  zapa lenia  rogówki. L e i lna  i  nicli,  polegająca  na 
ośSdzatiiu się d robnych  złógpw wypociny włójtnikowej na  błonie 
I łńscemeta ,  n.tó jesD U fiw etD śc iś le  liiorąc, zapaleniem sainm rogówki, 
aMyjjko spraw ą,  toczącą się w jagodówce (t. zw. iriz!bcj\ci-ihs se- 
rosa). Z nam y dalej p unke jkow ate  p o i ta c ię j  miąższowego zapalenia  
i'OgÓvv'Jd (kerątitis parenćhymcmĘuW  Za osobną postać  chorobliwą 
uznaję  a u to r  tftuaz kliniczny, jak i  sp o s lrzeg fł  w dwóch p rzy p ad ­
kach:  nagły począ tek  choroby, św iat łówśiręt ,  nast.rzykaiiie, rzęskowe, 
wystąpienie  drobnych, puukcikow atycli  l ignisk  w nimższn ' rogówko­
wym. bliżej przedniej powierzchni,  żsalnycli objawów ze, .s trony tę ­
czówki,  an i jp ia ta  rzęskowego. Z m iany  t ę ' 'u s tę p u ją  dość łatwo pod 
wplywynu dioniny i n i l ^ o n i a  żółtą  m aścią  1’agen s tech e ra .  Cier­
pieli ic występuje  najpraYihopodolniięj  na tle kiły.

K . I V. M ajewski.
L'r a u t a  s. Z ł i p u l o n i e  r o g ó w k i  m i ą ż s z o w e  z  p r z e b i e ­

g i e m  z ł o ś l i w y m  i c i ą ż a .  P r z e r w a n i e  o i ą ż y .  W y l e c z e n i e .
Qb;chivesW&P‘phtalmQiugie, 19Od; Ni'. '121 N iek tóre  ciężki# scho­
rzen ia  (kzne  s tanowią  w s k az an i® 1 dl) p rzerw ania  ciąży. Należą  tu: 
relim tirSnm m jnH rica. łnnbtió.reHnąp.graiiidarunt atryfikietm. ofitpci, 
u ftu s  tth-neaę utr. c. hj$M po. W niejednym z po(iobnfi?h przjt- 
p sd k ó w  zawdzięczały choro oculonie w zroku jodynie  p rzerw an iu  ciąży. 
A u to r  opisuje  p rżypai lek  bardzo  ciężkię^o zapa lenia  miąższowego 
rogówki u kob iety  ciężarnej.  M i n $  e j ie ra rzn eg j i  leczenia irbęisS)- 
wego i podauhi r tęci oko nlefjjk) zanikowi. Grćly ’\v czasię następnej  
ciąży wystąpiło  tak ie  'samo i tak  samo groźuie  przebiega jące  zapa ­
lenie rogówki iiafioku (irugiom, - a  klasyczne, t.ęczenie również n m ji  
odnosiło ykut.ku —  zdecydował Kię autoł" Sprowadzić^ poronienie. 
S tan  oka  (loZnal wnet  po p rz e rw a n ia  ciąży znacznej popraw}1 i chora  
odzyskała  bystroSfe wzroku, wystariizującą do pracy.

A . IV.. .ptfetjewski.
■J. II i r s c l i  b e r g  i S. G i n s b e r g .  P r z y p a d e k  r z a d k i e g o

g u z a  r o g ó w k i .  ((jęn tra lb l. / .  Augenheijk., i!,. . XXIX,  luty, 905).
U dziecka, wykazującego liczne zmiany gruźlicze, u tworzył  się na 
rogówce lewego oka guz, pokrywający  j ą  p raw ie  w całości. Tylko 
obwodowe części rogówki fiflfegtody względnie wolne,-, były bowiem 
nacioezoOfikNi. ponad niemi zwioszalf-lię  wal nowotworowy. Ualość
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robiłs ł.wrtfżenio gruźlicy, k tóra ,  przebiwszy się z tęczówki n a p ie -  
wnątrz ,  w ybu ja ła  g rzybowató  na zewnętrz.  Ponieważ oko dla wzroku 
b y ło is t raco n em ,  a sprawiało chorem u znaczne dolegliwości ■ tak ,  iż 
odżywienie dziecka coraz to bardziej  podupadało,  p r j e to  oko wyięto. 
B ad an ie  a in u o n rćźn e  i histologiczne nie potwierdziło  rozpoznania  
klinicznego. l i jkaza to  się bowiem, iż tęczów ka prócz nieznacznego 
nacieku nie wykazywała  większych zmian;  guz za«t|eały wyobodz.il 
z rogówki. Z wyjątk iem  błony D escem eta  i w ars tw  wewnętrznych 
cała  rogówka była zniszczoną. Ję i  m ie jM i zajm ował gu-z u tk an ia  

‘.śluzowatego, wewnątrz  k tó rego  widać kom órki  plazmatyozui?, wielo- 
ją.drzaste leukocyty, kom óik i  tuczne i niei iczneS toniórkisl i l l irzym io. 
■ĆŃa powierzchni guza b ra k  przybłonkn. Szczepień na k ró l iku  nie, ro ­
biono, m ikroskopem  jed n a k  p rą tk ó w  gruźlicy  ltjrgdzie nie wykazano.
< ała sprawie p rzeds taw ia  się zatem jako*  zapalen ie  rogówki, k t o *  
przez podrażn ien ie  spowodowało bu jan ie  tk a n k i  ziarninowej.  vĄcrt . ’

P E D Y A T U Y A . B a r t r h i s t e i n ,  P r z y c z y n k i <lo k w e s ty i  
sz tu c z n e j  ch orob y  D a r ło w a  u z w ie r z ą t . 'pyfahrbuch f .  K inder- 
heilkunde , Tom  eh, styczeń, 190p).  Żywienie m łodych psów p f tez  
1'*/,— 6V> miesięcy m lek iem  długo gotowanem  i długo p rzechow y­
w a n i u  nie doprowadziło  w żadnym przy p ad k u  do zmian w kpsćeu, 
odpow iadających  chorobie  Barlowa. dW ew Sow im M

G i i p p e r t .  T rzy  p rzy p a d k i z a p a le n ia  k r w o to c z n e g o  
o p on y  tw a rd ej z  w o d o g ło w ie m  z e w n ę tr z n e in  (i. w )  Przypadki  
dotyczą  osesków; dwa z nich rozwinęły się po urazie.  Dziecko za­
p a d a  nagle  i okazu je  wielki niepokój, d rgawki,  jsaybkie poraWssza- 
nie  sję  obwodu gtowy, ta rczę  zastoinową, k rwotoki  na  dnie oka. 
W  przeb iegu  odróżnmi móżua dwa okresy :  w pierwszym (wodogło- 
wio zew nętrzne)  o t rzym uje  się przy nak łuc iu  lędźwioweniTilbo ci 
lokko k rw aw o zabarwioną, albo znaczne ilości cieczy zupełnie  wodo- 
jasne j ,  nakiuffjgjfsprowadza widoczną, i szybką  popraw ę;  —  w d r u ­
gim —  citłpfl o t rzy m an a  j e s t  k rw aw ą ,  a nakłuc ie  n iema widocznego . 
dodatn iego  w yniku Len<kozvicz.

F r e u n d .  O sk u tk a c h  p o d a w a n ia  t łu sz c z u  n a  w y ­
m ia n ę  p ie r w ia s tk ó w  o s e s k a . {Jfahrbuck f .  K inderh., Tom (il,  
s tyę® ń ,  1905). W  doświadczeniach na  3 .ojeiskneli o trzym ano  n a ­
s tępu jące  wyniki:  p o d ą ę ię  t lu lzczu  w większej  ilości wywołuje, ja k  
o tem  wiemy od cSasu spostrzeżeń  Czernego i Kelle ra ,  zwiększono 
wydzielanie amoniaku. Tłumaczy się ono częściowo większem od­
p row adzaniem  zasad kalem  (Stęinit.z), a le  także  większem węs^u- 
n iem  kw asu  fosforowego z przewodu j iokarmowego, |co znów wy­
w ołane  j e s t  zas tąpieniem  kw asu  fosforowego w po łączen iach  główni?! 
z wapnem kwakami tłuszczów) mi. W  piurwszem doświadczeniu 
4 3 ’S‘’;„, w d rug iem  J kwasów tłuszczowych, wydalanych z k a ­
lem, było w połączeniu z wapnem  i n-iaguem i magnezyą, ju k o  nie­
rozpuszczalne mydła. Stolec p rzyb ie ra  sk u tk iem  obecności tych 
mydeł barwi) j a s n ą  i ' je ś f  podobnym  do k i tu  szk larsk iego :  do zmiany 
ba rw y piftyczynia się j e d n a k  także  nad m ie rn e  odtlenienie  barwików 
żółciowych poza liidrobilirubinę do bezbarwnego urobilinogenu.

J .e zo ko m iM S '
O f c W n y .  U sp o so b ie n ie  w y c ie k o w e . (Jahrbuck f. R inder- 

heilkm tde , Tom 61, s t j e s e ń ,  11)05). ..Pojęcie usposobienia wysięko­
wego (d i a t h e e x $ u d a t i v a ), j£ o o d z i  się  w pewnym zakres ie  [h  po ­
jęciem zołzów, mianowicie, jeżeii z nic.li wykluczymy wszystko, co 
naijSjy do gruźlicy.'- Popjeważ j e d n a k  w piśmiennictwie* toczy się 
spó r  jftó do^o/AfrmóŚci, zolzów z gruźlicą, utworzył p rofesorAdzerny 
powyiTsźy term in na określeniete-boczenia, k tó re  nic z gruź licą  n iem a 
wspólnego. Chodzi o zboozenieM%morlzom:, nsjezęseiej  rodziiiije i dzie­
dziczne. Objawia się ono głównie w la tach  dziecięcych, później zaś 
może s tać  się, uk ry tęm  i dlatego dziedziczność nie zawsze, łatwo 
wykazać. Dzieci okazu ją  od począ tku  zboczenia w wynikach  odży*-., 
wrejnia. Albo pozostają, w tyle, a lbo przec iw nie  okazu ją  n adm ierne  
zapasy tłuszczowe.’ W obu typach  chodzi o żie  wyzyskanie  tłuszczu. 
To toż niekiedy przy r aniiieiiiiijjósztucznoin, uboższem w iinszcz, 
niż k a rm ien ie  piersią, dzieciom powodzi -się lepiej: Częstym, ale nie 
s ta łym objawem usposobienia  wysiękowego.; j e s t  ję z y k  mapinsty 
{lingua gefrMraphićw), c iomiączko zf»łupi«ż.óiie>‘(Gneis), a  także  s t ru p  
mleczny osesków'. Oba os ta iu ię  zlioczenia sk u tk iem  zakażeń wtóro- 
rzędiiyeh d a ją  powód do wyprysków. Odżywianie wywiera na  nie 
wpływ bardzo wybitny. .Dalsf/.ym objawem bywa świerzbiączka  [prii- 
rigm, nazywana  także  ognik iem ’'{sfrop/inhts), lub pokrzywką.  Zbo­
czenia  te przy odpowiodnimn odżywianiu Cfstepują zwykle w ciągu 
2-gO 1 ul) 6-go B k u  życia, a w przebiegu okazują, krótsze] lub dłnż- 
sże przerwy. Tu  także  należy latwc odparzan ie  skó ry  w fa łdach  
na Szyi, za uszami i t. d. Drogi oddechowe’ okazu ją  sk łonność do 
zapa leń ,  pow ta rza jących  się niekiedy k i lk a k ro tn ie  w równy sposób 
(zapali nie g a rd ła ,  m igda lków . m igda łka  podnieliienijęgo, kr tan i ,  
oskrzeli) .  Zajęcie  oskrzeli przy odpowiedniej p‘ó b f fd l iw ® 8  n e rw o ­
wej mojfe łączyćjfkfę z objawami dfChsiwirznyiui.  N a  wszystk ie  te 
p rzypady m ają  wpływ ta kż. elki war unki ,  wśród k tó rych  dziecko żyje:
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wieś z powie trzem  CżyśtenT, lub puzt& wnie  m iasto  i t. d. N a s tę p ­
stwem  bywa przerost; migdałków. Często s to su n ek  po jm ow any je s t  
odwrotnie,  j e d n a k  niesłusznie,  gdyzy wycjięcie m i g d a l k w  nie usuw a  
skłonności do zapaleń. Dzieci c ie rp ią  często na  b ra k  łakn ien ia ,  albo 
spostrzegli, się i iaprzemian b ra k  łakn ien ia  i yzarłoczuość. Często z a ­
burzen iom  towarzyszy ftfeka gorączka.  N iek tó re  objawy (gorączka, 
b ra k  łak n ie n ia ,  euchnien ie  z ust) j łóm ac.H się połykaniem  roz- 
padlych m as  wysiękowych ź mieszków migdalków. Dd'objawów u spo­
sobienia  wysiękowego należą, jeszcze zapalenie  brzegów7 powiek, zii- 
palepie  p rycżyśzkowe rogówki, zapa lenie  s rom u lub żołędzi. B i l  
wszystkie  objawy spostrzega  się równocześnie. Przy  zajęciu błon 
śluzowych może nie by? objawów skórnych  Te  o s ta tn ie T O c b u ją  
citSjpze postącie  i nigdy wtedy nie b ra k u je  objawów zajęcia d róg  
oddechowych. Leczenie  nie,mo'że się  kusEs.o usunięcie  usposobie­
nia,  m o ż e - je d n a k  zmniejszyć przypadłości i nas tęps tw a.  jN ajw ażn ie j-  
sze ,miejsc®* za jm uje  w niem odżywianie. U dzieci po 2 - g ’ini ro k u  
żyofa żywienie przeważnie '•roś linne  z doda tk iem  m ałych ilości m leka  
( h i — ’«£ litra)  i m » a .  W ykluczyć  należy j a j a ,  t łuszczę,  cu k ie r
i s ł o d k i ®  potrawy,' dozwolić surowych owoców, i i  dz is i i  do 2 - go 
roku  życia ograniczenie  ilości p o k a rm u  do możliwie najniższej 
miary,  aby przeszkodzić  g rom adzeniu  s ię  t łuszczu;  w 2-gim roku  
życia ograniczenie  ilości nlibka, a zas tąp ien ie  go węglowodanam i,  
polewkami i ja rzynam i.  Dziecku nie należy na jntęó c ie rp ien ie ’'zwra­
cać uwagi, powinno ono przebywać, o ile niożnhśei j a k  najw ięcej,  
r, rów ieśn ikam i;  w tęij, sposób udział czynn ika  nerwowego n a jb a r ­
dziej się  ograniczy. Na lę iy .  jak ua jsku tecz t i ie j  zm nie jszyć  sposobność 
clo zakażeń :  przobywanie na  wsi, w m iejscach klim atycznie  korzy- 
stnycli,  w powietrzu  beż pyłu i dym u; zapolneieriie  zetkijjęciu się 
z (iofostymi, c ierpiącymi na  nieżyty nosowe luli zapa lenie  gardła .

L e w k o w ic z .

S u s S w e i n .  P r z y c z y n e k  (lo fizyo lo ffii m ech an izm u
ii i u.. RArckrfjji f .  KinHerlłeilknnde, T. TO, 1905). A u to r  na  p o d s ta ­
wie in te resu jących  spostrzeżeń dowodzi,  iż za pom ocą  samego p rzy -

'^glądanialfśię  alttowi ssan ia  możemy w znacznym  s topniu  ocenić, o ile 
p ierś  mainlci odpowiednia  j e s t  dla dziecka. Główną w skazów ką  j e s t  
tu  s to su n ek  częstości ruchów ssących do ruchów  połykania .  Obe­
cność tych os ta tn ich  jest. n iezawodnym dowodpm wydzielania  się 
z piersi  pokarm u, podczas gdy ru c h y  ssące m ogą być fzęze.  i d e ­
a lną  pieyś stanowi ta, ,jprzy .k tórej  ssan iu  w pierwszych m inu tach  po 
każdym  ru ch u  ssąc,vm n a s tęp u je  ruch  połykania  i przy k tó re j  po fi 
m inu tach  większa część ypsiłku zosta ła  preeżj d z i d k o  wyssaną. Je -  
ż.eli dziecko czyni w posiłku częste ^przerwy, a ruch połykan ia  wy­
pada  co k i lka  ruchów ssącyęh, wów^ias pieaś jest, dla danego o s e ­
ska  n ieodpowiednią  lub niew ystarcza jącą .  Oczywiście, że wyniki bez­
p o ś re d n ieg o  spostrzegania ,  jak k o lw iek  m ogą w p ra k ty c e  oddać duże 
usługi,  tam, gdż ie t jdz ie  o ścisłość, nie są  w stan ie  zas tąpić  wyni­
ków; uzyskanych zapoimicą wagi.  Żeleński.

M EDYCYNA TEO R E T Y C Z N A . W  i e r  ż b i c k i j .  Z n a c z e ­
n ie  o w a d ó w  w e p id e m io lo g ii m oru; b a d a n ia  d o św ia d c z a in e  
n ad  p ch ła m i: pultic ;*t:rtłans, p. tfdnis, p . /eli%  nru-
se w i  i p lu sk w a m i: c im e i lectularius. {RozprawtytitStiopień doktora 
medycyny. Pe te rsb u rg ,  1904). Doświadczenia AV., w ykonane  w k ron-  
sz tadzk im  porcie  ATeksander l i i ,  wyświetlają  rolę owadów w sze­
rzeniu moru. Bficlania to w y k a z u j ą , p c h ł y  i p luskwy zaw ie ra ją  
w sobie JSuseczniki morowe, jeś li  ,Ssały k rew  zwierząt na 12— 26 Lę­
dzin przed reJi zgonem 19 .moru, zatem w tym okreśie,  k jSJy  krew  
już  zhwiera  lajTeczniki swoiste;  lasecznini żyją w pchłach 4— 6 Cini, 
za(' lio\vują?Ajado\vit |sc, odpowiednią  jadow itaści  liodowdi, k tó rą  było 
żakażonem  zwierzę; w pluskwaeli  zaś żyją tem  dlużoj, im dłużej one były 
p rzed tem  głodzone: w p luskwach, iiięTgłodzoriyeli wcale lub nie wię- 
f f i ,  niż 7 dób, laseezńikt z n ik a ją  w trzecim dniu:  w głodzonych 

d ąg ii  4 —4 1/, m ie s f f l f i  g iną  n a ^ S — 9 d iieu .  W  pchłach 
i pluskwach lasećzniki m o ru  rozm naża ją  si-ć; w wypróżnieniacii  icli 
można znaleźć żywe i jadow ito  laseęznil i przez' cały czas, póki ia-

iwśseezniki zn a jd u ją  się w samym ustro ju  tych  owadóu Jeśli  p ie r ­
wotna  hodowla,7 użyta dla zakażenia  zwierżęęfa, j e s t  maJó jadow itą ,  
to pokąsan ia  pcheł  i p lusk iew , zawierających  lasdćztiiki morowe 
z tak iego  zwierzęcia, nie w yw olu jąFschorzen ia  i śmierci ^zwierząt 
zdrowych. W razie za.Ś, jeśli p ierw otna  hodowla j e s t  wysoko j a d o ­
witą  i owady kąsały zwierzę zakażone  w pewnym okres ie  choroby, 
t.o pokąsan ia  prz?Z.>owady sprowadzają, zakażenię  kśśmierć  zdro- 
wogffiflzwierzę.Cia. Miejscowy odczyn zapalny  bywa w ty cli w a r u n ­
kach b a rdzo  słabo wyrażony’ luli zupełnie nie występuje.  1’chly 
zakażone  morem m ogą^p rzez  pokąsan ie  zakażać  zwigjzęta  zdrowe 
w ciągu -3 dni ;  jilnskwy zaś, w k tórych  lasećzniki t rw a ją  przez 
S dni, w ciągu 5 dni. Więątij niż dwa zwierzęta  też sam e pluskwy 
zakazić^nfram ogą.  P rzy  pokąsan iach  przez pchły i p luskwy tworzą 
ślę na ruszen ia  całości skóry ,  przeż  k t ó ią  w r a z i e ‘s ty k an ia  m,ę z za­
każonym  m ate rya łem  morowym może nastąp ić  zakażen ie  morem,
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Rozgniecione zakażone  pchły i p luskwy, również ich wypróżnienia,  
p rzed s taw ia ją  zakaźny  m a te ry a l  m oru ,  k t ó r H  zetknąwszjmsię  z prze- 
czosami na  skórzef  może wywołsfe zakażenie,  w ciągu przeszło 5 m ie ­
sięcy (n. p. z plam n a  płótnie), llozczyny .'ehomjcznych środków  
odkaża jących  w zwykłych w a ru n k ac h  ich zas tosowania  nie zab i ja ją  
laseczników m orowych w zakażonych  pchłacli i p luskwach. Pch ły  
szczurów (tyfhlopskl1& muscuK) nie  k ą sa ją  ludzi'; pchły ludzkie  
(fi. i r t i ta n s \Ą k%saj$ szczury; pchły  psów i kotów  k ą sa ją  ludzi 
i szczury. Pchły ludzkie, psie i kocie  mogą, ja k o  p a s o ż y ty  p rz y ­
padkowe, żyć na szczurach i w pewnych w a ru n k ac h  pośredniczyć 

przenies ieniu  zakażen ia  ludzi m orem  ze szczurów i odwrotnie.
W itold Orld^isĄi (Ptbg.) .

( P e n / ,  e l  A n ty p c p sy n a y  ja k o  p r z y c z y n a  n ie i s tn ie n ia  
s a in o p r z e tr a w ie n ia  ż o łą d k a . (.Kozprawa na stopień doktora 
medycyny, Pe te rsb u rg ,  ł!)04). A u to r  w ykaza ł  obecność w błonffl 
śluzowej żołądka su b s ta n c j i ,  k tó r a  p rzeszkadza t raw ien iu  b ia łkanów 
zapomocą pepsyny; S ękstancya  ta,, wyciągnięta  z błony, nie s t rą ca  
>ię wyskokiem, oc tanem  ołowiu i kwasem  tósforowo-iwolfranowyin 
i n iem a nic wspólnego /. ch lo rk iem  sodowym i fosforanam i,  k tóro  
r ó w n i e ż ' t a m u j ą  dzia łanie  pepsyny. Om awiana  s u b s ta n c ja  j e s ^  po­
chodzen ia  o rgu iu t lnego ,  lecz n a tu ry  praw dopodobnie  nie białkowej. 
G. zna jdow ał j ą  w żołądkach świń i psów we wszystk ich  w ars tw ach  
ich ścian, zwłaszcza żaś w w ars tw ie  nabłonkow ej,  n a s tęp n ie  w w ą­
trobie ,  n e rk ach ,  śledzionie, se rću  i mięśniach. G otowanie  naw et  przez 
czas dłuższy nie nSfcczy tej su b s ta n c j i ,  co mówi na korzyść nie za ­
czynowego ch ara k te ru .  Kwasy, zwłaszcza a lkalia ,  ló s łab ia ją  dz ia­
łan ie  an typepsyny .  A n ty p ep śy n a  n ie ty lko nie tam u je  dzia łania  try-  
psyny, lecz p rzeciwnie  przyspiesza; na ptyalinę, zaczyn wlóknikowy 
(fibr inferm ent) ,  emulzynę  i chymozynę  an ty p ep śy n a  nie wywiera  
żadnego działania.. A n ty p ep śy n a  prźąszkadza  pepsynie  w .s-zybkośei 
je j  działaniu i w głębokości hidroli tycznego wpływu na b iałkany, 
więc w rozpuszczaniu  b ia łkanów  i w tworzeniu peptonów. Komórki 
u s tro jow e ,  s ty k a jąc  się z zaczynami,  b ro n ią  się w sposób dwojaki:  
w ytw arzan iem  [zamiast zaczynów p ro fen n en tó w ,  pozbawionych siły 
zaczynów, i w ytw arzan iem  osobnych substancyi,  t am u jący ch  swoją 
obecnością dzia łanie  czfynnych zaczynów; p ierwszy sposób sam o ­
obrony spo tykam y przeważnie  w sam ych  ko m ó rk ach ,  drugi  w j a ­
mach w ew nętrznych ,  n. p. w żołądku, je l i ta ch  i t. d.; do osta tniego 
rzędu subs tancy i  należy i an typepśyna .

W ito ld  Orłoioski (Pt.bg.).

\ Zapiski lecznicze i nowe leki.

Z n i e c z u l e n i a  zapomocą mieszaniny p a r a n e i r y n y  z  k o ­
k a i n ą  przy o{Je5jacyacli d e n t y s t y c z n y c h  próbował R o m e r  
(.Deutsche zahndrżtl. 1'FockŁ, VII, 30) naprzód  na sobie, s tw ie r ­
dziwszy, p a ran e f ry n a  j ć s t  mniej t ru ją c ą  od adrenaliny i sup ra -  
reniny.  P rzy  użyciu rozcz jnów  1— 2: 1000 z 1%  koka iny  nie od­
czuwał żadnych złych sku tków  po wstrzyknięc iu  1 c tm .8; dopiero 
po itęjże ilości rozczynu TK 1000 doznał lekk iego  zaw ro tu  głowy. 
Zastosował przeto ten ś ro d ek  przy na jrozm aitszych  zabiegach den ty ­
s tycznych około 800  razy, dochodząc bez szkody do 3 c tm /1. Aby 
osiągnąć dobre  znieczulenie,  ważną  j e s t  odpowiednia  tech n ik a  
w s trzyk iw ać ;  s t r z y k aw k a  musi hyifioczywiście doskona łą ;  igłęywbija 
li. w połowie odległości b rzegu  dziąsła  od szczytu korzen ia  i wsuwa 
zwolna, w s trz y k u ją c /  aż do wysokości szczytu korzenia.  P r z y  zębach 
siecznych i dwuguzikowych górnych  wystarcza  w strzyknąć  po 0  5 od 
p rzodu  i od ty łu ;  przy dolnych trzeb a  ju ż  n’i,ęraz w s trzyknąć  dwa 
razy  tvle ;  toż samo wu25S.,J'0 p rzypadków  przy gó rnych  t rzonowych, 
a w 0 0 %  przy dolnych, przy k tó ry ch  w 1 5 %  nie udało  się II. wogóle 
uzyskać  całkowitego znieczulenia. P rzed  zabiegiem trzeb a  po w s trzy ­
knięciu  odczekać 10, n iekiedy i 15 minut.  R. naw ołu je  do hardzi?  
s ta ran n eg o  o pa tryw an ia  ra n  po zabiegach’, wykonanycji- w znieczu­
leniu wyciągami nadnercza ,  _ćzy to p a rau e fry n ą ,  czy a d ren a l in ą  lub 
su p ra ren in ą ,  bo środki  ‘te, sp raw ia jąc  kurę?.- naczyń, trwająęw  do 
2 godzin, upośledza ją  odżywienie tk an ek ,  a wstrzymującej k rw aw ie­
nie, u ła tw ia ją  też zadanie  bak te ryom . Dlatego R. p rzed  w yrw aniem  
zębaj-wyciera jego  okolicę dok ładn ie  wyskokiem, po wyrw aniu  p rz£ B  
s t rz y k u je  małe ran k i  ja łow ym  rozefeynem fizyologicznym i zasypuje 
jodoformem , a duże tam p o n u je  gazą jodoformową. M.

W  g o ś ć c u  mięśniowym i stawowym o s t r j m  podawał N o e  
(A rch . gen fide  med. 1904, Nr. 28) z wybornym sk u tk iem  g l y k o ­
z a  1 po ()-5— 1-0 co 2 godziny przez? 8 — 14 godzin. Zauważył szum 
w ilsżąch i podniecenie, ale tylko po zbjżt dużych daWltach (10 grm. 
w ffl.ągu 10 godzin). M.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 3 marca 1905 r.

Obecnych członków 40. Przewodniczy; kol. W e c h s l e r .
I. Protokół ostatniego posiedzenia odczytano i przyjefó.
II. Kol. prezes zawiadamia, że 2 marca b. r. odbyło się po­

święcenie własnego domu Tow. lek krakowskiego, w któiej to uro­
czystości Tow. lwów. wzięło liczny udział.

lii- Na. członka Towarzystwa przyjęto dra S i n g e r a .

IV. Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  J. przedstawia chorego, o k a z u j ą * *  
na wardze górnej blizrię. a wśród niej półlmliste owrzodzenie dość 
płytkie, o .brzegach niezbyt wyniosłych, lecz zbitych. Podobny obraz 
na sraJycie nosa. Rozpoznanie: epiflwlimna. plam im ; pomieszał;‘tljóżna 
z htes ęrwmrwca.

V. Kol. L e ś ' z c z y ń s k i  przedstawia ch<fflj, kióra miała roąfe- 
glego tocznia na  no‘sfe. Obecnie po wyleczeniu wynik kosmetyczny 
jest taki, że niema najmniejszego ubytku i zoryęulować się nie można, 
j ak ą  sprawę przechodziła, i.ecźeriie polegało na. przykładaniu 2%  
'n adm anganianu ,  a ma lę zaletę, że z ianiu ły ' zostają zużyte do pokry­
cia ubytków. Wyniki  lifógą ‘ spółubiegać si™z wynikami p o ^ a s t o s o -  
wani u metody Finsena.

VI. Koj. R e i s  przedstawia wypadek confi/detwitin: P arinaudi, c h o ­
roby rzadkiej,  która jeszcze nie przeszła do podręczników. Cechą jej 
jest  ; \^ tt row aK im iW ® )śl* j  na spbjówce powielJbwej z równoczesnym 
Hirzękigni gruczołów szyjnych i przyusznych. H hom . dziewczyna 14- 
letnia, podaje, że naprzód nagle powsta ł obrzęk gruczołów, a  polem 
zaczerwieniło sję oko i wystąpiła  wydzielina. Na spojówce powieko­
wej górnej narosła, dochodzą*? do trzech mm., wsjąid nich małe 
ziarna, podobne do ijaglffcOWych. Na drugiem.. 'oku liczne mieszki na. 
powiece dolnej, brodawki na górnej. Od jaglicy odróżnia się ta Sprawa 
niezwykłą wieTkosęią narośli, występowaniem po jednej stronie, b ra ­
kiem zmian na ..pojówce powiekowej, skłonnością do gojenia się ł obra­
zem mikroskopowym, który wykazuje nafcie k limfoidalny. E ja t inau ft  
sadi.il' że chorobę tę wywołuje źayazek, przenoszący się z bydła. W tym 
przypadku drobnoustro jów nie znaleziono.

Kol doc. B e d n a r s k l i  sprzeciwia się rozpoznaniu i uważa  tę 
sprawę najprawdopodobiifej z a cotvji*nctwitię ' irachomatosa  z przerobi 

R s i n  spojówki. 1 na drugiem okn są zmiany, odpowiadające jaglicy. 
.Są przecież! takie formy, które przebiegają łagodnie, sam e  się leczą 
i nie dają  powikłania  na spojówce gałkowej.  CoiyiWct. ParinautH  
jes t  sprawą, która przebiega więcej zapalnie, nie dziw więc, że przy­
chodzi tam do' obrzęku gruczołów. Ta zaś sprawa pvzedstąwia się 
jako zupełnie przewlekła, t rudnoby więc do niej odnieść istniejące po­
większenie grtiożółów. Badanie anatomiczne nie rozstrzyga. Zresztą 
nie. wyklucza możliwości conjunct. ipcefmaudi, sądzi tylko, że niema 
danych do rozpoznania jej nap ‘wnb.i d o p ie ró ^ rzeb ieg  kliniczny może 
rozpoznanie  uzasadnić.

Kol. prafe.’ Mfh c h e k przyznaje, że każdy, kto taki przypadek 
widzi po raz pierwszy, może go rozpoznać jako jagliofe ii..Sam takf^ 
obrazy uważał za jaglicę,  dopóki Par inaud  nie opisał ich, jako  od­
miennej Choroby. a to na podstawie powyższych cecii.

Kol. dpc. B e d n a r s k i  oświadcza, że cechy podane jakójrhlia- 
rak ter is tyózuę  .nie trafiają mu do nrzeSS^rajna, bo sp m m ew a  się. że 
jeszcze wystąpi powikłanie zejjstron} imgTiwki. Wreszcie nie widzi 
ostrego przchiegr, jaki jes t  w conj. Parincmdi.

Kol. R.e i s  na  uwagę, że bruk Bstrego przebiegu, aodąje, że po­
czątek j e s jn ie z n a i iy ,  prawdopodobnie jednak taki przebieg był, bo 
chora '"Dodaje, że jej z ócz kapało. Wećwszystljięh opisanych przy­
padkach z początku był ostry przebieg > później, po dwu miesiącach 
jak  w tym prttypadku, już  nie było objawów zapalnych.

Kol. prof. G i u m ń s k i  sądzi, że wywiady są tu bardzo wjiżne. 
W tym przypadku np. chora  podaje, ie  >jej naprzód obrzękły .gruczoły, 
a potein zapadła  na oko. Mogłoby więc z tego wynikać, że są to 
zwykłe lym phomata colli t. zw. sa&pfmlosa. jak i cała chora ma wej­
rzenie skrofuliczne, a cierpienie oczne me ma z tem związku. Wów- 
czasby choroba należała właściwie do-leczenia  wewnętrznego.

Kol. R e i s  przypomina, żćSijóst niewątpliwy związek między 
oboma objawami i naw et Goldzieber wprow adza  nazwę lymphoma eon-
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jtm clw ue. W o p i s a n i a  przypadkach podawano, że raz naprzód w y ­
stępował obrzęk gruczołów pr^ed zajęciem spojówki, drugi raz po 
niem. Więc trudno jest  tę chwilę uchwycić.

Kol. prof. M a c h e k ł z g a d z a  się z tein, że choroba ta  może wy- 
niaga. leczenia wewnętrznego, pódbbnie jak conjuncłim tis lymphaHca, 
tembardziej, żu ćfłSsto ma śklonność^do gojenia się* samoistnego.

Kol. próf. K a d y i  sądzi, że wywiady sp raw y  nie rozwikłają, 
gdyż proces na spojówce móże już istnie™ afe. jpeEwWr-.a uwagi oto­
czenia.  dopiero wówczas, gdy wystąpi i w gruczołach. 'Analogicznie 
by-tvą, żę czasem dcriicro po obrzmieniu gruczołów pachwinowych 
wykrywa się gdzieś mały wrzód w sąsiedztwie.

VII. Kol. P r o g o l s k i  przedstawia dziecko półtoraroczne (htae- 
mia pseN(lvle*<kaMnit;a?.infaiUiłis Jakscha. p/.iecko ze zmianami krzy- 
wiczemi, o skórze woskowo-blattej. okazującej liczno wynacz.ynionki 
wielkości prosa W ątroba na dwa palce n iżę j , łuku ,  śledziona do ta­
lerza biodrowego, twarda.  Kr*w: l e p k o "  zmniejszona, m ierna pojkilo- 
ćytoza, z n id io d z ą  się m&krrayty i mikrpcyty; hgl. 40 JFleisejp); e.

3.-100,000, c. Wal. 2 9 ® 0 ;  wodnistość krwi wynosi 80*© czyli 
suchej substancyi 13'6. Procentowo: wielojądrzastych 47'9. linifocy- 
tów''j819, przejściowych 7.7, eózyuocli łonnycb 4-3ł n jyelocttów 8 2; 
c. oś&rw. jądrzasPięb  w stosunku do białych liSrSĄ,,. Obraz kliniczny 
i hematologiczny odpowiada żądaniom, s tawianym  przez JaksĄha; dziś 
jednak trudno uznać ,te zmianę narządów krwiotwórczych za jednostkę 
chorobową, a  miejsce jej w ramach między niedokrewiioiścią i b iała­
czką. Ciekawe światło rzu ca ją  doświadczania PĄwła Rtdueclją, któYy 
wstrzykując pyrogalńl starym psom, wywoływał u nic.h ciężką rne- 
dokrewność, u szczeniąt zaś objawy, identyczne z wyżej opisaną 
chorobą.

VIII. l)oc. B i e r n a c k i  mówi:
»0  p o j ę c i u  n i e d o k v e w n o-ś c i z p u n k t u  w i d z e n i a  k l i n i c z ­
n e g o ' ! .  (Określiwszy niedokrewność, jako zubożenie krwi w jeden 
lub kilkąijej ważnych składników, prelegent zwróci! uwagę, że w nie­
zmiernie licznych, przypadkach bladości skóry i błon śluzowych, czyli 
w przypadkach, klinicznie rcspriznawanych i t raktowanyob ,,ako a/tae- 
uMia^niedokrewność), przy ścisłem badam liematojogicznem wcale 
nie znajduje śfę »zulj£#ie'fiia krwi® w jeden lub kilka ważnych skład­
ników, wżfjlędnie nie wykazuje się r o z w o d n i e n i a  k r w i  Qiy<łraemiu), 
które prelegent uważa VŻa podstawową i wstępną  zmianę anemiczną 
krwi. J&zeciwnie w wielu jz* tyćh przypadków, mianowicie u bla­
dych neuropal.ów, spotkać moż.na naw ęt wzmożenie liczby krążków 
czerwonych w 1 mini. sz. d o .6 i 7 n i l inndw , zarazem niekiedy i lek­
kie zagęszczanie krwi. Bladość, skóry i błon śluzowych w przypad­
kach powyższych n,ih zależy, jak dowodzi prelegent,  od zmniejszenia 
Ogólnej masy krwi, czyli od ązl i g.ę uii i, która jest  zjawiskiem rząd­
kiem w patologii i iB afcioi. wskutek stałej dążnośpi organizmu do wy­
rów nania  ogólnej ilośri k rw . ,& ą ie ży  zaś ona od wrodzonego czy 
przejściowego (wskutek wpływów naezynięruAM w^ib)  zwężenia  naczyń 
obwodowych w skórze i blouftch ślu*owLćh. cjnłścią zaś, może naw et  
przew ażnie , ,od tej^szciegolriej jasności krwi  żyluej,  j a k ą ‘,sp'ęstvzega ć 
można u nenrfipąmw lub dyabetyków, miino wzmożonej liczby ciałek 
czerwonych. Fakty poWsy^sze m ają  ważnu.znaczęnio praktyczne woliec 
okoliczności,  iż nnrjej-wbęjjej 60"/0 wszystkich przypadków niodokre- 
wności klinicznej nie wykazuje zmian we krwi, czyli są tylkft niedo- 
krewnościa pćzo jną  (jtemdoamarmia)-. właśnie w tych przepadkach nie 
spostrzega się działania pożytecznego żelazu, które, przeciwnie, dla 
błędnicy prawdziwej jest specyfikiem. .lako ostateczne wnioslijjfewycb 
spostrzeżeń prelęjient staWfa: f c i ż  bladość skóry i błon śluzowych 
nie może dłużej być uważana za syńibol i synonim niejdokrcwnośfei;* 
2). o ile nie ma my  przed sobS. przypadku ■/ kategOryi niedokrewności 
pierwotnej, jak błędnica, .n iedokrewność 'zgubna, białaczka i t. a l  lub 
też niedokrewności wtórnej wskutek nowotworów, zmian anatorn1- 
cżpyeli narzMÓw n iąższowyrii. zatruć .ołówi, jgfBych czy przewle­
kłych chorób zakaźnych, to V drobnymi wyjątkami przypadki pozostałe 
nię(Jok‘rewilości klinicznej są  tylko nicdolfueWfióĄcią _pozorną. Nie 
Istnieją, innenii słowy, w rzeczywistości te różne.-'btłay, »podłoż.a< an-fe- 
irucznc-, które jako rzekoma przvfeżyria najróżnorodniejszych zaburzeń, 
głównie ner\m wycb, odgrywają obecnie jesz.cżc ogromną rolę w dzia­
łalności prnki .ycznn-lekarski ej.

(DyskuSya o4rj)Ca.óna do następnego posiedzenia). Zmrau-jTei.

VII. Kronika zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. 
od roku 1895— 1905.

Zestawił

i)oe. I)r. Stefan lloioszkiewicz,
asystent zakładu.

(Dokończenie.j‘'J,i

Z chwilą przeniesienia zakładu m edycyny sądowej do 
Collegium, medicum  pokuł od roku obowiązki a.systKntu Dr. 
E d w a r d P i  o t r o w s k i :  na stanowisku tom pozostawał do 
jesieni 1896 roku, w którym to czasie-,- złoży wsz poprzednio 
egzamin fizykacki, wstąpił do służby rządowej.

W  miejsce jego mianowany został asystentem Dr. W ł o ­
d z i m i e r z  S i e r a d z k i ,  promowany na, doktora wszech  
nauk lekarskich w r. 189-1. Po uzyskaniu dyplomu oddaje  
się D i S i e r a d z k i  studyom przygotowawczym w zakresie 
anatomii patologicznej i .ch em ii,  pracuje wreszcie przez sze­
reg miisięoy na oddziale chirurgicznym szpitala św. -Łazarza 
pod kierunkiem śp. prof. O ba 1 i ń s k i e g o. W  r. szkolnym  
1895, 6, otrzymawszy etypendyum z fundacyi śp. KaspArka, 
wyjeżdża do Paryża i tu poświęca się studyom nad obraną 
przez siebie spęcyalnośc-ią. Po powrocie stamtąd obejmuje  
w październiku 1896 r. obowiązki asystenta zakładu m edy­
cy n y  sądowej i pełni je  do paździe-rmka 1S98 r. W cią°'u 
tegoj czasu og-łuszaj|gzereg' prac i habilituje się w maju 189S  
p?p przedłożeniu Wydziałowi lekarskiemu piacy p. t. „O t. zw. 
przernianie tłuszczo woskowej zw łok “. Powołany w paździer­
niku t. r. na zastępcę profesora m ed ycyn y  sądowej w świeżo 
utworzonym wydziale lekarskim Uniw. lwowskiego? jest) 
obecnie zwyn^ajnym profesorem tegoż przedmiotu i dyre­
ktorem lvvp'wskiegęS zakładu m ed ycyn y  sądowej. Następcą  
jągo na posadzie asystenta zakładu zęs.taje mianowany Dr. 
S t e f a n  II o r o s z k  i e w i c z.

V 7 ciĄg'S ostatnich 10 lat, obok stałych współpracowni­
ków zakładu, pracują tu przygodnie: Dr. J ó z e f  Z o l l ,  Dr.  
A d o l f  K l ę s k ,  Dr.  W i n c e n t y  W i t a l i ń s k i ,  D ota Dr.  
W.  L e p k o  w s  k i , Doc. Dr. J. L e mb e _ r g - e r ,  Dr.  N i  e- 
z a b i t o w ^ k i ,  Dr.  W r z o # » k  i Dr.  R z e g o c i r i  s k i , 
nadto jako  protokolanci zakładowi stud. med. A. B ą k o -  
w s k i ,  później aż do obecnej chwili stud. med. W. P o d ­
l i  ń s k i.

Ruch naukowy w zakładzie w  czasie ostatniego dzie­
sięciolecia był dość ® w y .  Współpracownicy stali i przy- 
g(|3oi ogłosili 68 prjkęe! z tych większość doświadczalnych  
Z prac tych na pierwszem miejscu pomieścić należy: „Pod­
ręcznik m ed ycyny sądowej “ Prof. Dr. W  a c  h h o 1 z a , wydany  
staraniem Tow. wydaw. dzieł lek. polskich fu. R. D. P ro f  Dr.  
K  o rc z y ń s k i e g .o ’Kra-kó\v 1899. Pojawienie.się podręcznika  
tegq. wiąże się ściśle z rozwojem zakhtdu sądowo-lekarskiego,  
ile że matery-al zakładowy wpłynął nietylko na część for­
malną podręcznika, ale dozwolił również na pomieszczenie 
w nim (iżejiegu rycin, wykonatiyfdi ze zbiorów zakładu,  
a wyjaśniających tre^łf odnośną dzieła.

Z liczby 68 prać, .ogłoszonych w język u  polskim  
(w „Przeglądzie lekarskim “, w „Rozprawach Akad. U m .“, 
w „Pamiętniku jubileuszu R. d. Prof. Dr. K orczyńskiego11, 
„Przeglądnie prawa ; administracyi11 i „Krytyce l e k a ^ .11); 
w niemieckim (w „ Vierteljschr. f. g. M ’11, „Friedrieclfs Blat-  
ter f. g. M .“, „Zeitschr. f. Med. B .“, „Miinch. med. W o-  
chenschrilt11, „Arztliche Sac-hyerstśtndig^m-Ztg.11 i „Arztliche
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©entral-Ztg.“), oraz francuskim („Arcli. cTanthr. crim .“), 
przypada na dyrektora, zakładu i stałych współpracowników  
prac 58, na współpracowników przygodnych !.0.

Badania nad otrue,iein tlenkiem węgla,4do.konane w za­
kładzie, wzbogaciły literaturę sądowo-lekarską kilku zupeł­
nie nowymi, ?ii tak ze stanowiska teoretycznego, jak i [fra- 
ktycznego1 ważnymi faktami. W ykaza ły  one przedewszystkiem, 
iż tlenek węgla nie tworzy połączeń ze wszystkimi p® hó-  
dnymi barwika krwi, a szczegół ten znalazł zastosowanie 
w modyfikarjyi, najlepszej z prób fcjhemfcznych na tlenek  
węgla, t. j. w próbie taninowej, która' też w tej zmodyfiko­
wanej w zakładzie krakowskim formie w kołach zawodo­
wych została ogólnie przyjętą. Dalsze badania zakładowe  
dowiodły, iż tlenek węgla jest  w stanie przeyikmić niena­
ruszone powłoki skórne zwłok i zmieniać barwik krwi w nich 
zawartej na hemoglobinę tłefikowęglową, tern samem do­
wiodły, iż wykazanie we krwi zwłok obecności tlenku wę­
gla, jak  z jednej strony dowodź1" stanowczo, iż spoczywały  
one w atmosferze ttwjfó gazu, tak z drugiej strony niezawsze 
musi Stanowić cechę rozpoznawczą śmierci z otrucia tym 
gazem. Badaniftóte ((Bratnie* zostały w całej osnowie 'potwier­
dzone przez Doc. M i r t o ,  Dr. d e  D  o m . n ic i s , Brof. 
S t r a s s m a n n a oraz Dr. S c h u l z a .

Sporne zapatrywania na mechanizm śmierci z utonięcia 
znalazły ostateczne j®zstrzygiłięcie w prącyj jaka w Pfśtatnim 
roku wyszła z zakładu sądowo-lekarśkiego. Liczne a dokładne  
doświadczenia stwierdziły dowodnie, iż płyn topielny wnika  
w największej ilaści w drogi oddelhowe tonącego w I l l -c im  
okresie tonięcia; wyjaśniły  przyczyny i sposób powstawania 
najważniejszych zmian anatomicznych, w końcu poddały 
dokładnej kontroli najświęzsze sposoby w ykazywania roz­
cieńczenia krwi, jakiem u Ona wśród tonięcia, ulega. Wspo­
mniana już poprzód prąca nad tłuszczowoskiem jest pierw­
szą, która obok jego-genezyj, .  podaje d o k ła d n y  jego skład 
chem iczny^ wyjaśnia tein samem właściwą j e g a  istotę. Próba 
T e i o h i n a n u a  na kryształki heminy zyskała dzięki bada­
niom, dokonanym w tutejszym zakładzie, jeszczel silniejsze 
prawo obywatelstwa w m edycynie  sądowej, niż tSpoprzód  
miało, miejscąjaskoro badania te wykazały, iż nietylko może 
ona wypaść dodatnio przy użyciu wszystkich kwasów nie­
organicznych, 1g'c 'z także p£«’y użyciu większości kwaków  
organicznych, nawet bardzo słabych, oraz, co ważniejsze, iż 
na w ynik  dodatni próby nie wpływają ujemnie te wszystkie  
czynniki, k tórHuo czas badań, o jakich mowa, uważane" 
fryłM za uniemożliwiające dodatri w ynik  tej próby. Badania  
nad zębami pod względem sądowo-lekarskim, stwierdzenie 
zmian, "ak;m ulegają zębv naturalilG i sztuczne pod wpl\ 
wern działania wysokiej ciepłoty i gniciaDStworiyl) pierwszą 
tego rodzaju polską monografię/' a zarazem przyczyniły się 
do rozszerzenia ram n a u k i w i e rd z a n i u tożsamości. /  wa­
żniejszych prac doświadczalnych podni&śe w końcu najćży 
badania nad launą zwłok, które po pierwsze wykazały pe­
wna k o le j n i e  w pojawianiu się owadów, niszcżacjffilh zwłoki, 
niezgodne z prawdą oznaczenie -'pewnych gatunków przez 
francuskiego '^entomologa M e g n i n a ,  wreszcie, zwróciły  
uwagę na liczne szczegóły, mogące być pomocnymi przy,- 
określaniu na mocy fauny zwłok czasu, jaki upłynął od 
chwili śmierci danego Jjgo.bnika, jęraz miejsca.' w którem 
zwłoki spoczywały. Obok tych prac p ryg in a ln yeh , podjęto 
w ź&kladzie szereg doświadczalnych, do których skłoniły

współczesne badania innych autorów; do nich należą bada­
nia nad próbą Ronkćroiiie’go, Floreifl5'6ft,‘ Płaczka i t. p.

Zakład sądowo-lekarski zwiedził w ostatnich 10 latach 
szereg lekarzy rodaków, nadto.’ kilku zagranicznych zawo­
dowców, jak Prof. S t r a s s m a n n .  z Berlina,* Prof. Et a- 
b e r d a z Wiednia , Prof. P o n t o p p i d a n z K openhag^  
wreszcie fizyk sądowy S z i g e t i  z Węgier.

VIII. Wiadomości bieżące.
K raków, dn ia  marca.

* Epidemia zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, o wybuchu 
której w Niemczech w swoim czasie donieśliśmy, szerzy się z Górnego 
Szlązka ku Wschodowi, nawiedziła Szlązk austryacki.  zacho/lnie po­
wiaty -Wallic^, dotarła  do Krakowa i poza Kraków aż pojEjm. Wedlng 
urzędowych sprawozdań do dnia 18. maroa zachorowało na tę choro®! 
osób 169, umarło zaś 56. Krajowa Rada zdrowia pńśwjęŁiła jedno catft 
posiedzenie zapaleniu iipgnjiniieipii opon mćggow,p-rdzeniowych i uchw a­
liła przedstawić Namiestnictwu konieczność wydelegowania specyalnej 
Komisy!^ w celu dalszego badan ia  tej epidemii pod względem bakteryo- 
logicznym, a w. szczególności warunków jej  rozwoju Do Komisyi tej 
proponuje Rada  Zdrowia doćeptów: K u & e r ę  (Lwów) i D ro b ię  (Kra­
ków); prócz tego uchwaliła  Rada Zdrowia odrfieść się do kierowników 
szkół w pojwiatach, nawiedzonych chorobą ,  ażeby w granicach m o­
żności usiłowali zapńbiegać wstrzdśnieniom i urazom cielesnym, łatwo 
wywołującym wybuch zapalenia  opon.

Ile osób zapadło w Krakowie (rr_a zapalenie opcjo mózgowo-rdze­
niowych — nie wiemy: na  razie jednak  nic nie upoważnia do orze­
czenia, że w Krakowie gfrfśyje epidemia tej choroby.

* W ż 5 - t ą  rocznicę/.płożenia Stowarzyszenia  Czerwonego Krzyża 
w Austryi cesarz polecił wyrazićJswoję  uznanie Radcy Dworu D,r. J ó ­
z e f o w i  Me r u n o w i c z o w i za zasługi, położone w tein „Stowarzy­
szeniu".

* „Russkij VVracz“, w Nr. 8 d o n o s i : W liu lU U n ofjiciel, orgdkńe 
XV-go międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Lizhomęp" znajdujemy 
pod nagłówkiem „Pologne" wymienieniu po lsk ich-cz łonków  narodo­
wego Komitetu tego Zjazdu. Z naszej strony, powiada „Ruski \Vraez“,

rau-deerme witamy to przyznanie praw słowiańskiemu pokrewnemu 
narodowi, który n ik  bacząc na  zmienhóśfi przeznaczyli polh.yćjzńych 
ze cziaĄ i powodzeniem pracuje na arenie pokojowej. Życzyć tylko 
należy, by w przyszłym Zjeździć członkowie rodziny słowiańskiej t rzy ­
mali się wzajemnie, pamiętając, że dla tego zbliżenia nństała  pora 
ważna  z chwilą, w której ju trzenka  swobody zabłysłaLiiad horyzontem 
starszego członka w rodzinie' słowiańskiej.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w I niw. Jagiellońskim 
otrzymał T a d e u s z  K o ź n i e w s k i.

* Z powodu zafr^erzonegjLprzyznania technikom dentystycznym 
prawa do wykonywania  niektórych Operacyi, któro dotychczas należały 
do zakresu działania lekarzy dyplomowanych, odb«B| się w Wiecmiu 
wiec lekarzy, klóry zaprotestował przeciw temu Zarządzeniu władzy 
w imię dobrkchOrych, oraz w imię interesu stHnu lekarskiego w Austryi.

* „St. Detarsburg. medic. Wochcnscliriri1' w m i l  9 donÓsi, że 
głfjśny chirurg,  prof. Dr. ZMę1;  e v. Id a n t e u f f c i ;  dostał s "  do nie­
wól' japonslfiej wraz z crfłym oddziałem, [cofającyin się z pod Mukdenu.

* Znany z krewkiego temperamentu i iiiezaszezytm-go proe&sii 
Ti. profesor warszawskiego uniwersytetu,  l -  Z i o n i ę ć ,  otrzymał np 
własfi.ąc prośbę posuflę ’lekarza1 śanitfęinego we w s i^h i j ia r sk o je  w Zii-nn 
Dońskiej.

* Między 5 a  1S m arca  doniesiono władzy tonow ych  przypad 
kac:h o s p y  w otógiihacn poWiatu dąbrowskiego, oraz stwierdzono 
d u r "  u l k o w y w następujących powiatach: brżeżSńskun, bucza­
ckim, R zo r tk o w sk im  (po ’1 gnu), drohobyekim (ii gro.), husiatyńskim, 
jaworowskim (po 1 gnu), kołomyjskifn (ii gin ), lwowskimi Sl gnu), 
nadwórniańskini (4 gnu), pfsternySlańsknn gnu). rawski nff#i2 gnu), 
s tanisławowskim (L gnu), _tryjsknn (2 gnu), t a r n o p o l s k im ^  gin.), tłu- 
mackim (2 gnu), zuleśsjŁzyckim (ż gmi>)7JŻółkiewskim (t  gnu).

Mianowania i odznaczenia. DyrekWteffi oftalmológiczńej klinik,  
w Brukseli mian. został Dr. G a 11 6 m a e r t  s. I'iolosoreiii farmakologii 
w Londynie  mian. Dr. C u s h n y .  Ur. O s k a r  d e  l a  G a m p  otrzymał
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tytuł profesorski w Berlinie. Dr. K a r o l  F r i t s c h  mian. profósęirąm 
botaniki w Gracu. W uniwersytecie  charkowskim mianowani zo s ta l i : 
'i,1'- P e n s k i  (chirurgia) i Dr. B i e ł o u s o w  (porównawcza anatomia).

Nekrologia. W Paryżu zm arł:psych iatra  P a w e ł  Ga r n i f f i .
Bibliografia.
—  M e d yc yn a  Nr.  11. R y u i c k i :  Przyczynek do kazuistyki

drgawek porodowych z uwagami, dotyczącemi tego przedmiotu (dok.), 
l e u g & l i a i i e i ' :  Kilka słów o dwupłcioJSym rozwfóju [ff/.ewodów płcio­
wych z uwzględnieniem wybitniejszych przypadków rozwoju macicy 
u mężczyzn (c. d.).

— G azeta  le k a rsk a  Nr. 10. N. C y b u l s k i :  Maierya proinnaii-  
sta  jako środek leczniczy.

— K r o n ik a  le k a r s k a  Z. 6. S ę d z i  a k  O postępach w la ryn­
gologii i rynologii (c. d.). N i e d z i e l s k i :  Postępowanie chirurgiczne 
w przypadkach złamań sklepienia czaszki (c d.).

— P rze g lą d  d e n ty s tyc zn y  Nr 1 i 2. TSJz u m‘a n : 0  guzowatych 
twardych llSciekaeh zaphlnych , występujących wskutek próchnicy zę­
bów  mądrości lub wskutek sehokzań dziąsła. K u c z k a :  Ambulatoryuin 
dentystyczne U. J. w Krakowie.

— L e k a fs k e  ro zh led y  Z. 3. P a e h n p r .  Pripad niakroglosaie. 
Z i ź k i i :  Vitalni theorie — zubni kaz — kuchyńska sfll.

— K em ie  v neu ro lo g ii, p s y c h ia tr i i , f ts ik a ln P  a  d ia e te ticke  the- 
r a p i i  1̂ *1 3. V e l i c h :  Studie o wlivu sou?tavy nervove na lep. K'opf- 
s t e i n :  Tri oripady hemiplegie (dok.).

—1l& a so p is  leharU  ceskfjch  Nr. 12. H r i v n a :  O plicnieh kom- 
plikacich zanetl ivych pri tyfu abdominalnim . S t a r y :  Tetanie v pru- 
bóhu zaludeeni -choroby a bHsniho lyfu (c. fcł?),

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 21. F u  s t e r :  Higiena spo łeczna : 
Walka przeciw tęgor.yjcowi w Nieńńtźećh. S e ' i ' g n e u x :  'Adrenalina 
w ginekologii i położnictwie.

—■ 22. J ' a _c que t  i R o n d e a u :  Mazidło płodowe. l)0fedzi-
czny łojotok i trądzik płodowy. T e r r i e n :  Zailik nerwu wzrokowego 
u cierpiących na wiąfl.o-J

— B e r lin e r  k lin . W o ch en sch rift  Nf. .12. H a-ri s óÓń a u n . Co 
wiemy o przyczynie złośliwych nowotwcn-o.w|W B u s c  h k e : 0 'czynnośę j  ' 
gruczołów łojowych i ich stosunku do pńżemiany materyi tłuszczowej. 
V o g 1: Wpływ alkoholu na zmiany w oddziaływaniu źrenicy. F l t i g e l :  
Rzeżączka odbytnicy przy zapaleniu sromu i pochwy u dzieci. Or t l i :  
Morfologia rakćTOnteorya pasorzytnicza (dok.) Ka r o f w. s k i :  W zajemna 
zależność między cukrzycą śł-zabiegami chirurgicznymi^dok.).

— W ien e r  k lin .  W o ch en sch rift  Nr. 12. Cb r ó t l i a k :  O użycia 
środków żrących. P o l l a n d :  Przypadek pęcherzycy poj-Jodzie z zaję-. 
ciem błony-śluzówej żołądka, Z i r m :  Dzisiejsza w iedźm o odżywianiu 
się soczewki i o zaburzeniach tego odżywiania  się. P o h l a  k:  Niektóre 
nowe środki w leczeniu suchot płucnych. P i c k :  Ospa O k u ­
n i e w s k i :  Pfiietoka moczownika (urucJuts), wewnętrzne uwięznięcie, 
laparotomia wyzdrowienie.

— M iin ch en er m ed . W o c h en sc h rift Nr. 12. L e n h a r t z :  Lifcże- 
njS zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. W e s e n e r :  Wyniki zapobiega- 
wezegćS szczepienia surowicy p rz e c iw b ło n ić y ^  w miejskim szpitalu 
w Akwisgranie.  A r n e t h : Badania krwi w gruźlicy p l u c i u  leczonych

tuberkuliną. S c h m a u s :  O ogniskowym zaniku miąższu mózgowego, 
t. zw. „Lichtungsbezirke“ w ośrodkowym układzie nerwowym. F r a e n -  
k e l :  O paciorkowcu uhoTobotwórczym dla człowieka. Z i m m e r m a n n :  
Wodo- i MektrotechmcSme leczenie zaburzeń czyunoścfflserca. R e i z e n -  
s t j e i n :  0  rozszerzaniu bliznowatego zwężenia' przełyku zapomocą uzo- 
fąaoskopn. H o r  m a n n :  Rzekoma puchlina  .brzuszna przy guząch j a j ­
ników i jej znaczenie klinicznej H a b s :  Kolano w tył przegięte. D r e y -  
d o r f f :  Guz brodawki sutkowej. S a l z ę h :  Odra bez osutki.

D eutsche m ed. W o ch en sch rift  Nr. 12. K o l i e :  O s ta n ie  kwe- 
styi szczepienia ochronnego przeciw durowi na podstawie najnowszych 
badań. K u a u t h :  Spostrzeżenia  doświadczenia z surow icą  pneumo- 
kok'ówą Roesnera w dławcowem zapaleniu płuc. L a n g s t e i n :  Przy­
czynek do nauki o cukrzycy w wieku dziecięcym. M e n d e l s o h n :  
Doświadczenia nad leczeniem płonicy surow icą  przfpiwpaciorkoweową. 
E n g f e l k e n :  Nowy przyczynek do kwestyi znieczulania  w &cjgśnionem 
powietrzu. Ba l i s c h .  Za i iłrzeciw sztucznemu poronieniu.

Wyciąa ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygodniu 12 (od dnia TSSfldO^H/lH) urodziło Kię dzhifii: żywo: 
chł. 38, dziew. 28; nieżywo: cht. 5, dz. — . — Zm arło: miejscowych: 
liięż. 25, kob. 2fi; zamiejscowych: inęż. L9, kob. 12.

P rzyczyna śm ierci: 1) niedostateczny rozw ój: ń'iiejsco\f ych 4, 
obcych 1. Ł ^ 1gruźlicar: miej. 4, ob. 11. 3) zapalenie płuc: miej. 6 ,
oh. 4. 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1, 
ob. — . S T b sp a :  miej. — , ob. —. 7) płonica: miej. 2, ob. — . 8 ) odrlPE 
miej. —, ob. 2. 9) dur o su tk o w y : miej. —, ob. — . 10) dur  brzuszny;
miej. — , ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. — . 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. 1. 14)a’clio-
lera swojska: m ie j .—, o b . —. 15) gorączka po łogow a: m ie j .— , qb. 1. 
16) zaŃąż.gliie przyranne:  2. ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. 5, ob. - . 18) choroby przeniesione.Ze zw ierzą t : m ie j .—, o b . — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu  krążenia: 
miej. 4, ob. —. 21). n o w o tw o ry : miej 3, ob. 1. 22) inne przyczyny
śmierci natura lne j :  miej. 10, o b j ^ f l  23) śmierć p rzypadkow a: miei. 
1, ob. 4. RH) śmierć gwałtow na:  miej. 1, ob. 1. R azem : miejsco­
wych 48, obcych 31.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August, Kwaśriicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 5 kwietnia, o godzinie 6 wieczorom posiedzenie zw y­
czajne. Na porządku dziennym: 1) Sprawy administracyjne  
domu (bez względu na komplet!. 2) Kol. prof. R o s n e r  
okąże prepalfat i omówi przypadek podwójnej ciąży zaina-  
efeznej. 3) Kol. dóc. M a j  e w s k i  mówić będzie: „O niektó-jf 

•rycb nowszych sposobach oznaczania refrakcyi11 (z demon- 
straeyą przyrządów).

W  sobotę, d . ’8 kwietnia, o..g\ 8 wiecz, odbędzie się 
wspólna kolacya członków Tow. Zgłoijzenia przyjmuje kurgKr.
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Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudziale Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przy rod n. poi. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek. krak. 

Wielka 16°, stron X 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłka pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Jibs. 8,50. 166
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(R adziw ił łow ska)  i w e  Lwowie. — W  W a r s z a w ie  sk ład  główny w k s ięg arn i  E. W E N D E  i S P .
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X (Salicylan bornylowy). Tanie
w ciera n ie  we wszelakich 
cierpieniach g o ś ć c o w y c h

(czysty lub pół-na^pół z oliwą). ISisybko usuwa bole, SJ^st bezwonny. 
Z zew nętrzn ycn  leków salicylowych najmniej drażni, bo nie za­
wiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na żołądek, serce, nerki. 

Szczególnie skuteczny we wszelakich bolach  g o śćco w y ch  po z a ­
zięb ien iu , w napadach p o d o streg o  i p rzew lek łe g o  g o śćca  
s ta w o w e g o , m ięśn i i śc ięg ien .

W sprawach sep tyczn ych , 
— w  p osoczn icy , z a k a ­
żen iach  p o ło g o w y ch  (ta­

kże zapobiegawczo), zap a len iu  w s ie r d z ia , c zy ra k a ch , w ą ­
g lik u , p osoczn iczym  i w ie w ió r o w y m  g o śćcu  i t. a. — 
jako rozezyh do wiewać do ży ł i do od b ytn icy , jako „ m a ść  
C red eg o “ do wcierań. W zap a len iu  m ieszk o w em  g a rd ła  i b ło ­
n icy  pędzlowanie 5 %  rozczynem (3 razy dnia). — W leczen iu  ran  
jako tabletki, rozezyn i proszek (3 części Collargolu, 97 części cu­
kru  mlecznego).

K ołaczyk i po 0,05 i 0,25 C o lla rg o lu .

Itrol w chorobach oczu i wenerycznych (wrzody weneryczne, wiewiór).

Próbki i p iśm ie n n ic tw o : 2aB

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dreznu.

Nauka o chorobach wewnętrznych
w trzech tomach.

Wyszły z d ru k u :
Tom I. (3 zeszyty ;: Choroby układu nerwowego, choroby zaka­

źne, zatrucia, choroby wym iany materyi.
Tom II. (3  zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho ­
roby pluć, choroby se rca  i układu naczyniowego, choroby na­

rządu ruchowego, choroby gruczołów.
Tom Ul. (4  zeszyty): Choroby dróg m oczowych, wątroby, trzu­
stki, śledziony, przewodu pokarm owego i otrzewnej. W o d y  mi­

neralne. Zboczen ia  mowy.
Opracowali; Dr. B i e g a ń s k i ,  Prof. D o m a ń s k i ,  Prof. G l u z i ń s k i ,  
Prof. J a w o r s k i ,  Prof. Ed. K o r c z y ń s k i .  Prof. L. K o r c z y ń s k i ,  Dr.  
L a t k o w s k i ,  Doc. M a r i s c h l e r ,  Dr.  O ł t u s z e w s k i ,  Dr. P . i s e k ,  Prof. 
P i e n i ą ż e k ,  Prof. P r u s .  Doc. W i c z k o w s k i ,  Dr.  W i l c z y ń s k i .  

W ydał Prof. J a w o r s k i .

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K .; cena tomu III 12 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBEBGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE.

SI
SI

1902. Vvśkov.-Srebrny medal wystawy. Vvskov 1902. SI
SI

Linimentum M en tlio li  Chlorofermiatum
coinpos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fi\ Sedlaćka).

Mag’, farin. Franciszku S e d l a ć k a .  aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną, zupełnie wymaganiom ustawy, 
a  jes t  znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym b o lu  zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako  wcierania w związku z okładami Pricssnitzowski- 

nii znakomito usługi.
Linimentum mentholi chlorof. comp. je s t  praw nie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zarejestrowaną nakrywką flaszek. Ńależy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Liuim, men tłu ch lo ­

roform. coinpos. orig. Fr. Sedlaćka. 155

Skład g łów n y  dla A ustro-W ęgier prócz Czech, Mo­
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V /l, handel leków 
i chemikaliów en gros, Welirgasse 16; dla Czech. Moraw 

i Śląska Milde & R ossler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
C en y : W ielka  flaszka K. 2*40, m a ła  K, 1-20. — Z am ów ienia pocztą wy- Ą gJ 

sy la  fię na tychm iast. M niej n iż 2 flaszki n ie  w ysyła się. " C r
L ek arze, utrzym ujący ap tek ę  d om ow ą, otrzym ują 3 0 %  op ustu .

W  W  W  W  W  W  W  W  W  W W W  w  w  w  w  w  w  w  w  w

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby nar  zadu oddechowego. Przy­
rząd do użytku domowego „ T h e r n io - V a r i : i t o r “  nabyć można w odpo­
wiednich handlach. „ T h e r in io l66 (fenyl propiolan sodowy), jedyny producent 
Dl'. T h e o d o r  S c h n c h a r d t ,  G o r l i tz ,  środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani.  Skuteczne wziewania „Tliermiolu“ można wykonać tylko 
72 zapomocą „Therino-Variatoraw.
 —  Z im o w a  w z i e w a l n i a :  L u s s i n p ic c o l o .  =

Wyjaśnień udziela:
Dr. BUJLLING In h a la to r iu m -S y n d ik a t , Wiedeń IV. Gusshausstr. 10.

Buduję nową Fabrykę
t?bśzemą na^aiięrgowej przestrzeni, powiększam karderyę- 
w aty g  3 kremple (będzie razem 7), urządzfąna blickarnię  
bawełny ■sposobem elektrycznym, rozszerzam laboratoryum  
farmaceutyczne, mopatruję skład materyałów aptecznych  
w znaczne zapasy —  i z iTej przyczyny przyjąłbym na  
spólnika młodszego  obrotnego kolegę z ka­
pitałem 70.000 koron gotówką. 186

Mr. M. DOBROWOLSKI w Podgórzu.

P r z y b y w a n i e  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o

pod działaniem  Sanatogenu —  por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik  
1904. W skutek sw ego zarazem wybitnie neurotonicznego działania w yw iera Sa- 
natogen znakomity skutek odżyw czy i sprawia szybkie wzm aganie się sił. Sa- 
natogen w cale nie działa drażniąco i dlatego znosi go  doskonale każdy orga- 
nizm. Piśm iennictwo i próbki P P . Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 

Bauer & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin SW. 48.

24
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„ H Y G E A  i CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  ZAHRADNI K,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze , ,H Y G L A “
uznane  p rzez Tow . le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  za n ajlep sze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. iwhaczorrych 

'stałeini cenami, napełniane: bals. koparwowym. kreosota- 
lem (,;H cyd eh l‘)^«cluotalein („ H ey d ep S l  krepsotem, gono- 
roleni, gw ajak o lem , brom k;exn kamfory, ichtyoletn. liba-  
nolem, luęmtolem, morrhuolem, olejem r y c jp o w y m , ' olej­
kiem santałowynS^jj terpentynowym, terpinolerny tranem, w y ­
ciągiem paproci,■, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

. U W A G A :  Aby uniknąć droższych, 0 wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ f a l c .  ZAH RA DN IK  in 
seat. o r ig “.

P iś m ie n n ic tw o  i

D z iu r k o w a n e  p a s t y l k i  s u b l im a to w e  „ Z A H R A D N I K " .
Zaletą dziurkowanych pastylek jes t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisy i przemy slowo-lekarskiej.  

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem  
KąS ZAHRA-DNIKA, wyrób pod każdym  względem  znako­
mity, znaleźć pow: nny,powszechne zastosowanie w praktyce  
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę przepisywać i żądać ty lko: ]5|

Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK11.

p ró b k i na ż ą d an ie .

- r  \Fi. M A N D U K
W A R S Z A W A .

P I E R W S Z A  P O L S K A  F A B R Y K A  F R Z E Y W O R O W  
C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N Y C H

PO LEC A

NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO:
€

Antipyrin. salicyl ic.
„ coffein. ci tri e. 

Bismuthurn subgallic.
„ jodgallic.

G uajacol. thionatum  
Bismuthum tribromplicnylic. 
Tanninum  album inat.

n diacoticum
M ethylemim  ditannic.
Tanninum  hexam etliylontetrainin,

(Znane także pod nazwą) 
;jSalipyrin“
„M igraenin“
„ Dermatol “
„A irolw
„Thiocol*
„X ero form u
„TannaVbinK
„T annigen“
„Tannofortnu
„Tannopm “

Benzonaphtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zachodnią: 
Hurtowny skład m ateryałów  aptecznych

M.L. DOBROWOLSKIEGO Krakowie - - -

P. T. P a n ó w  l e k a r z y  u p r a s z a m  p r z y  z a p i s y w a n i u  m o ic h  
w y r o b ó w  w o r y g i n a l n e m  o p a k o w a n i u  (p o  2 5 ,  5 0  i lOO gr.)  

d o d a ć  m e  n a z w i s k o  „ M A N D U K “ .

158

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

V Ó S L A U - G Z \ I N M R N
K o le ją  P o łu d n io w ą  g o d z in ę  d ro g i z W ie d n ia . — C ały  r o k  o tw a r t e  

T e le fo n  » V 6 sla u  12«.
W szelkie fiz y czn e  sposoby lecznicze, z a k ła d  Z a n d e ra , leczenie m etoda P r  e n* 
k 1 a-Ii e y  d o u a, k ąp ie le  e lek tryczne — dw ukom orow e i przeryw anym  prądem , 

z kw , w ęglow ym , ciep łem  pow ietrzem , p iaskow e itd  itd.

P r o sp e k ty  p rzez  D y rek cy ę  Zakładu, 54

R ad ca  ces. Dr, T eo tS J  F rie d m a n a , W iedeń  I. O perugasse, 10. Tel. 7274.

r -4 t“

|  APTEKA POD „ZŁOTU G W H Z U "
PIOTRA niilKOLżlSCHA we LWOWIE

wyrabia:

S y r u p  Su l fo g u a jak o lo w y  
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny
zSiroliną firmy Hoffmann La Koche 

n n i n  - i i  według orzeczenia Kotnisyi Pr/.e-Syrifp SlllfOMUai ako lowy m yślow o-ld taraB ji j  Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie,., 

i 0 5 0 %  tańszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolow y  

kosztuje 2-00 K .
Syrup Su lfoguajakolow y  
z K olą k osztu je  2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poljjsą: Wino Chinowe, Ghinowo-że-
U Skalonej s ła w y  la S s t | j  K askarowe, Condu-

W INA LECZNICZE rango.,Borówkowe, Rumbar-
i . . .  i barowe, Pepsynowe. Cola,p r z e z  D r a  K a r o l a  M ik o l a -  ’ , , .

s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  1 e ptonow e, Malaga^, lo k a j  
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e .  s l ;u‘y 5 C ognac n ajlep szy . 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

) Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.L

TRAN Jodowe Żelezisty
zawiera równie !jak Tran Lahuswena w 100 lg'i\ Tranu Oj® Jodku żelaza. 
P rzetw ór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym  tranie  

M eyera, przeto jest sm aczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 

zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
Sposób  użycia : Dzieciom daje się 1—2 —3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób w ła sn y  i s k ła d  g łów n y  w a p tece  
K- W IS Z N IE W S K IE G O  w  Krakowie.

We Lwow ie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCKA.



1 Kwietnia, 190;). PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 18:

s

SYRUP H Y P O P H O S F E I T  
cemp. Dr. EGO ER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0 1 0 ,  
potasu 0-06, sodu 0 ’06, chininy (4005, i strychiny  
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S "  • 1 ---- Cnnpp iest dziel-
• . . J r _, ------- , r • EyljCI nym środ

kiem w przypadkach niedokrewuości, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest meo.cenionem tonicum dla ozdro- 
wieÓCO V J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radc\ dworu prof. Krafft- 
Ebinga, proł Felserreicha, prof. Fingera, proi Mra- 
ćeka, prof. Jandrasika, prof. Rostborna i t. d.

Cenf, za Je^ną S00 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 l i p  
za Jedną 2f$ gram owa flaszkę 2 korony 40 *iaL

RMu/nv cl/tafi- dla Galî vi 'v‘scl,oclaiei O T O  W i r y  b l v ł d b .  vv ^ , , e f e  M t r a  H , k o l * -
scha we Lwewie —  dla Galioyi zachoduiej w aptece 
K onstantego Wiszniewskiego w Krakowie

G łó w n y  s k ła d  I w y r ó b

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n * *
Budapeszt, V!, Waitzner Bolsvard 17.

R o k  U GINEKOLOGIA R o k  ii
miesiCoznik pośw ięcony chorobom kobiecym i poło­
żnictwu w ychodzi w  W-g^szawie przy udziale naj­

wybitniejszych sił fachow ych polskich. 
Przedpłata  roczn a: Rb. 6, M arek 12, Koron 15.

R edak to r:  Dr. Czesław Stankiewicz.  
A d r e s  P e d a k c y i -  Złota 3, w  W a r s z a w i e .

S k ład y  g łó w n e  na  G a licy ę :

Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i A ltenberga we Lwowie,
Zeszyt okazowy na żądanie. 102

%

„PRZEGL ĄD FIL O Z O FIC Z NY 11.
pismo, rozporządzające współpracowuictwH wszystkich wybitniejszych 
pracowników naszyci^, ua polu filozofii, stawia s o b i« z a  zadanie - daw ać
w y ra z  o ry g in a ln ej p o lsk ie j m yśli filozo ficzn ej i o d zw ierc ie ­

d lać ruch filo zo ficzn y  zagran icą .

R ocznie w Warszawie rub. 4 
„  5\ z przesyłką p o cz to w ą .............................

Nowi p re n u m e ra to rz y , k tó rzy  n ad e ś lą  ca ło roczną  p re n u m e ra tę  n a  ro k  1809, 
m a ją  p raw o  do o trz y m a n ia  bezpłatnie

R o c z n i c a  „Przeglądu Filozoficznego** z r. 1904.
Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specjalnie poświę- 

is fo n e  S p en cero w i i K antow i.

Tego ustępstwa w roku przyszłym R edakcja  już  zrobić nie będzie mo­
gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze­
syłki rocznika wynoszą rab. 1. — Cena kompletu, t  j. siedmiu roczni­
ków „Przeglądu Filozoficznego" rab. 28, z przesyłka pocztowa rab. 33; 

dla nowych prenumeratorów z przesyłka rub. 28.

W  roku 1 9 0 5  nastąpi ro z str z y g n ię c ie  konkursu „ P rzeg lą d u  F ilo z o f ic z n e g o "  (nagroda  
1 ,0 0 0  rubli) i r o z p o c zn ie  s ię  druk od zn a czo n y ch  rozpraw .

101 Redaktor i Wydawca; Dr. 'Wlądujslaw Weryho.

Adres Hedakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.

um ----

|  S Y

n

S Y R U P  Y a l e r i a s i o - B r o m a t .  
c o n n .  „ J a h r “

Syrop feti łączy sole b rom iw c.  waleryanowe, fosforow e z wy­
ciągiem orzechów Kola. lŁ*kjyófmy w smaku, lekko strawny. 
W s k a z a n i a :  przy nerwowości,  osłabieniu , neurastenii ,  hyste-  
ryi,  padaczce,  pląsawicy,  zau ro c z e n ia c h  epileptycznych i t. p.
lip. Syrop. Ałalcriaiio-łidsómafc 1 comp. , ,Jahr“ lagen orig-in. 
A D. Dziennie 2— 4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem.

Dziecipm połowę dawki. 109
Prawdziwy tylko we f laszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80. 

Wyrób i skład główny w ap tece  F o r tu n a ta  Gralewskiego 
w  K rakow ie ,  ul. S zczepańska 1. 1.

f t Q r j f t  „ T E R L I K “
(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!)

Przetwór żelazowowapniowy, wyDróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy
. o  * • a) N ied o k rw isto ść , b łęd n ica , zm ian y  szczy tó w  płuc, k rztu siec  i k rzyw ica .
W S K d Z d l l l d .  m O słab ien ia  po p rzebyciu  ciężkich  chorób , po znacznych  k rw otok ach  i b rak  ła k n ien ia .

Przetwór ten, o dobrym smaku, łatwo strawny, nie psujący zębów, działał nawet w  tych przypadkach w których
inne przetwory żelaza zawiodły lub nie b y ły  znoszone.

Zapisuje się w dowolnych ilościach. —  Klinikom  i szp ita lom  celem wypróbowania dostarcza się b ezp ła tn ie !

73 Główne zastępstwo i jedyna fabryka:
Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.

k _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - £ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ /
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D r .  C I H M 7

PUDER NA W Ł O SY  « «
Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło­
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia  w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i sk ładach perfum. W K rakow ie :  W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski;  we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie­

dniu: Nieust. Wyst. Z w. pra. I. Spiegelg. 21. 175

Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ea  jako znakomity środek dyetetyczny:

S T O M A C H I N. . . . .  —  . . . . „ . ł ł
»>'     "■
który w zaourzeniaoh ż o łą d ko w y c h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
W y ra b ia m  d w o l“ kl a  to :  la m  ja k o  S to m a o M - 
o u m  1 z d o d a tk ie m  A oid. cynam ilio . a to  0 .3 6 .  
n a  2 0 0  g ram ó w . S p o só b  użyo la : 2 —3  razy  dn ia  
m a ły  IclaHezek. — C e n a  m a łe j fla sz k i 2  koron . 
O a łe j 4  koron . — D o nmbyola w  a p te k a o h . —

a\ ^  7j\ ^  7̂\ 7j\ 7  ̂X  ,-T\. h \ 7j\

Sławne na cały ś w :at źródła.

w łasność francuskiego P ań stw a .
Administiacya 

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o l o c ł i l lC  ' w chorobach i lejek. cierpieniach dróg moc‘zg- 
UblC olll lO  . wych, w dnie i cukrzycy.
n  J  fi . i i  w kolkadli wątrobnych i kamykach żół- brande-hrille I W>wych, w plśio jach  w zakresie organów 

jam y  brzusznej.

iii

we wszystkich nięstrawiiośinłicli.Hópital:
P r z e t w o r y : S S y l k i kąp ie l i  1 p ic i a ’

Skłaay we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

źadanego zdroju. 58

@i

i

Liquor  F e r r o - l a n g a n i  s a c c h a r a t i
L iquo r  P e r n i - M a n g a n i  peptonat l

»M arka H elfenberg«

nowoczesne przetwory źeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierają O ti°/0 żelaza i o O'10 manganu  
w p o ła że n iu  orpsinicznem. nie wywołują zapareja.

Ogólne uznanie.
Główny sk ład  dla Austro -Węgier :

3 . K K E i'! P  L Tfptel^a pod Orłem, 

Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49.
D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

51

łfe -

3 SYNAPIZMY »AUSTRIA« £
polecone przez

S z a n o w n e  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 167

D1 JSSELD O R FSK A  FABRYKA
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC.

„ W m  Fanomie Lekarze raczą, łaskawie po- 
lećać do użytku ten, j e d y n y  w yró b  k r a j o w y  

■ \ p o lsk i, lepszy i tańszy od wszelkich RigoUotóm i*, 
i Rigolletów zagranicznych'1. ^

Wino chinowenz żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n i e d o k r e w n y m .  Z p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

issr~ przez dzieci i kobieiy.
Odzńałczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera­
turę i próbki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.


