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Na istniejące guzy, wychodzące z jajników, może roz
wijająca się ciąża. a dalej poród i połóg wpłynąć nieko
rzystnie. Guzy takie mogą zostać znacznie przemieszczone, 
,wciśnięte., a nawój zaklinowane p"r^z rozrastającą się ma
cicę; skręt szypuh guzów przydarza się częściej; Śiiiany 
guzów mugją pęknąć albo skutkiem nĆisku lub. też w na
stępstwie skrętu; torbiele w połogu łatwo ulegają zrępieniu. 
a nawet zdaniem niektórjvjsh autorów mają guzy takigjprzy 
równoczesnej ciąży rozwijać się szybciej i częściej ulegać 
przeobrażeni u w nowotwory złośliwm I nąocłwrót guzy. v j - 
'•hodząfcL z jajników, mogą zadziałać niekorzystnie na roz
wija ląćą, eię ciążę i pr%rwae j ą  skutkiem działania mecha- 
n iczn e s j lp o d e z as  porodu wftbec zaklinowania guzów ‘stano
wić mogą przeszkodę porodowy. przy znacznych rozmia
rach przesunąć macicę i zmniejszyć wydatnośe skur
czów macicy; w czSjie połogu zaś przeje. znaczne bardzo 
przemieszczenie macicy lub ucisnięcie 'SzyjK mogą być 
powodem zatrzymania się odchodów połogowych.

WobejStego rokowanie w przypadkach ciąży, powikła
nej guzami ja jn ika ,  wcale n i :  jest dobre. H e i b e r g 1) po
daje, że na 271 przypadków guzów ja jn ikow ych , powikła
nych cjąi.ą, 1/ i  m a te k ,  a %  płodów zginęło. —  Podobne 
liezby zawierają zestawię,nią J  omt e r a 2) i R e in y e g o®). 
Według najnowszych zestawień przy zachowaniu się wy- 
ezekującein w takich przypadkach wynosi śmiertelność ma
tek o9'2°/0 , a śmiertelność płędów 67°/0 (P i e r s i g- W i n- 

’& k e 14)i według innych śmiertelność matek =  31'31°/0 (T a r- 
n o w s k y  M e n g e 3).

Z tych powodów o zachowaniu się wyczekująi?em 
można myśleć tylko w poszczególnych,, wyjątkowych przy
padkach tęgo rodzaju. Trojakie postępowanie uwAżuno da
wniej za wskazane wobe.c guzów jajników, powikłanych 
ciążą. Najczęściej ciai^jprzerywanc;.. Przy znacznych obja- 
wa< K uciskowych wobec dużych torbieli .^uzy nakłuwano.

*) l le i f t i e ^ rg :  P. Muller .  II. d. G eb u r tsh .  T. II. S t r .  822.
2) J e t b e ; r :  Ueber  den  Eiu lluss d e r  E ie rs to c k sg e s c h w u ls ie  a u f  die 

Koncept-ion ( Inaug .  Dissert .  T iib iogen  I 8&I1).
3) S. R ś m y :  De la grosscBse e o m p l ią u e e  ' de kyste  o va r ique .  

(Ref  A n n a le s  de gyner.ol.  XXVI. S tr.  205).
4) P i e r s i g :  11 FfUIe v o n  O v a n o to m ie  in d e r  S c h w a n e e rs c h a t t .

( Inaug .  Dissert.  M iincben  1901).
6) T a r n o w s k y :  D ie  O v a r io to m ie  w d h re n d  d e r  S ch w an g M sch af t .

( Inaug .  D issert. Leipzig  1901).

stosunkowo rzadko guzy doszczętnie, usuwano. Obecnie za
patrywania się zmieniły i większość autorów radzi przede- 
wszystkiem adszczętne usunięcie: gużfów, uważając ciążę, ró
wnocześnie się Luozwijającą’, nie za przeciwwskazanie, l.ęcz 
przeciwnie za ścisłe wskazanie do niezwłocznego zabiegu 
operacyjnego. Do tak radykalnej zmiany zapatrywań dopro
wadziły w y n ik i , uzyskane przy takiem postępowaniu Ćzyn- 
nem, które dowiodły, że wycięcie ja jn ików prźy.równoczesnej 
ciążyk wcale nie jes t  dziś o wiele niebezpieczniejszym zabie
giem dia operowanej, niż w przypadkaelW nic p.owiklaiiyeli 
ciążą. W  tej^Aprawie zestawienia statystyczne nowszej daty 
stwierdzają wyniki, które nazwać nfożna wprbst świetnymi. 
I tak według zestawienia O r g l e r a 6) śmiertelność matek 
pa wycięciu jajidkóiy w czasie ciąży, wynosi 5^7°/0, G r a e- 
f e j )  podaje 2'3°/0 , a H e i l s) ty lk S 2 T % .  W pewnej liczbie 
przypadków po wycięciu ja jn ików  ciąża zostaje przerwaną. 

'W edług O 1 s h a u s e n a 9) przerwanifeYciąży następuje w 20%  
przypadków. Nowsze zestawieiria dają podobne wyniki. I  tak  
Or.gber**) w swojem zestawieniu pyidaje 22 5°./0 , G r a e f e 7) 
21-1% , a H e i l 8) 19;.4-7% przerwania ciąży w następstwie
w y c i ę c i a  j a j n i k ó w .

Nawet po wykonaniu owaryotomii przez póchwę wyniki 
nie o wiele', są gorsze. D  ii b r s s e n 10), gorący zwolennik 
operowania od strony pochwy, pod aj jaj że po owaryotomii, 
wykonanej tą drogą, ciąża została przerwaną tylko w 26%  
przypadków.

Na pierwszy rzut oka o.dsętek ten wydaje  się znacznym. 
Uwzględnić jednak  należy tę okoliczność, że wogóle i w przy
padkach, nie powiadanych guzami ja jn ików, ciąża stosunkowo 
często, bo według H e  g a r a  i Sc l i  r 5 d e r a n ) w przeszło 
10%  przypadków przerywa ,się znanej przyczyny. Wobec 
tego i poprzednio wspomnianej liczby, wskazu:ąoe w odse
tkach cĄstość p rzerw ania^ iąży  po owaryotomii, nie będą się 
przedstawiać! tak niekorzystnie.

Należałoby p rzy p u szcza j  że bezwzględnie gorsze wy
niki będą po obustronnej owaryotomii. Tymczasem z naj
większych liczbowo zestawień (O r g 1 e r-UD -r  a^ef e -11 e i. 1) 
przekonał! się*'można, że tak nie jes t  i że wyniki po obu-

“) O r g l e r :  Z u r  P ro g n o s e  u n d  Ind ika t ion  'der O var io to m ie  \Viih- 
r end  der  w m w a n g e r s c h a f t .  TArch. f. Gyn. T óm  65). ę

7) G r a e f e :  Tlui- F ra ge  der  O ra r io to m ie  in d e r  Schw angersch i if t .  
(Munch. med. W o ch s  Nr. 43. 1902).

8) H e i l :  Be itrag  z u r  O v ar io lo m ie  in d e r  iĄchwa.ngerscha.ft a is  
F o r t s e tz u n g  d e r  O rg le frG raM eschen  S ta t is t ik ,  (Miinch.  med. W ochschr .  
Nr. 3. 1904).

°) O l  s l i f f l i  s e  n : P. MiiIIer II. d. Gfebursh. T. III S tr.  2 1 4 ^ *
l0) D i i l i r s s e n :  Zui°*Belfandlung d e r  die S c h w a n g g f s c h a f t  u n d  

G ebur t  k o m p b z ie re n d e n  T u m n r e n .  speziell  der  zy s t ischcn  O v ar ia l tun io -  
r en  \D eutsolie  med. W o ch en s .  Nr. 42rf43. 1904).

**) S S h r o d e r :  L e h rb u c h  der  G eburtsb i l fe .  Str. 460. 1888



stronnej owaiyotomii w S a s ie  (?;iąży wcale nie są ftirsze, 
aniżeli pif ■owaryotomii jednostronnej. Na ogólnją bowiem 
liczby 241 przypadków, zestawionych razem przez wszystkich 
trzech wymienionych autofo|w. sputykamjjj 43 przypadki 
obustronnej owaryotoinii w czasie  ciąży, z k tórych w 10 
ciążaffizollala przerwana, co odpowiada 23°/0 Przy rozpatry
waniu poszczególnych przypadków, a zwłaszcza tjSh , k t ó r e j  
przebiegały niekorzystnie, n».bieM się natomiast przekonania, 
że na rokowanie tak  ze względu na m a tkę , jaktfreż, i na 
płód, wpływa przede.wszystkiem rodzaj i jakość guzów j a j 
nikowych, oraz stosunek guzów do otoczenia i narządów 
sąsiednifth. Im  przypadek inniej powikłany, a zatem im pod
jęty zabieg łatwiejszy, prosTł-jz^1, tern wogółfe lepsze rokowa
nie. A zatem zupełnie tak  samo, j a k  przy zabiegach, m ają
cych na celu usunięcie g r iz W  jajr iko w y ch , a me powi
kłanych eiążą.

Jeden  taki przypadek obustronnej owaryotomii w czasie 
ciąży miałem sposobność spostrzegać i operować w klinice.

C. T., la t  HO l i c z ą c a ,  pr/.yrjeta do kliniki  (i s ty c z n ia  190H roku.
L. prol. gin. 11.

W ed łu g  p o d a n ia  a a w s z e  p r zed tem  z d r o w a , m ie s ią c z k o w a n ie  za 
wsze prawidłoweu |os_tAtnia  m ies iąc zk a  p rzed  5 ty g o d n iam i ,  t. j. z p o 
czą tk iem  g ru d n ia  1902" r. Rodz iła  pięć razy  p r a w id ło w o ,  o s ta tn i  raz  
p rzed  14 m ies iąc am i .  Od kilku m ie s im y  tłoz.naje c h o ^ a  bólów w do lnej  
części b rz u c h a  i w tejże oko l icy  zauważ.y ła  rów n o czg s i i ie  guz.  Od kilku 
zSa dni m ie -ca  dolegliwośc i,  jćnkie z.wykle w y s tę p u ją  u durnej  z p o 
czą tk iem  ciąży.

Bad .n ie  w y k a z a ło '  sut kj  obw is łe ,  z razy  g ruczo łów  nieco  p o w ię 
kszone .  Powłoki b r z u sz n e  wiotk ie .  W dolnej  ajzęści b r z u c h a  \®c,zuć 
m o ż n a  d w a  o s o b n e  guzy.  Guz leżący p<B>tronie p raw e j  wielkosmfl 
g łów ki n o w o ro d k a ,  o pow ierzc jin  r ó w n e j ,  gładkiej i sprężyslye.h  ś c ia 
n a c h ,  clrełlTOcze i d a je  sic ł a t w o  po ruszać ,  a n a w e t  p r z e s u n ą ć  aż, do 
l i k u  żeb ro w eg o  prawfegó. Drugi guz, u s a d o w io n y  n a d  p a c h w in ą  lewą-, 
je s tw .naczn ie  m n ie jszy ,  w y d a je  ara tw a rd s z y m  i daje  s ię  tylko t rochę  
ku gprze w y s u n ą ć .  B a da jąc  piy.sz poch w ę  s tw ie rd z ić  m o żn a ,  że śc iany  
p o c h w y  i c i ę S  p o ch w o w a  są  n ieco ro zp u ic h n io n e ,  a  trzon m ac icy ,  le- 

jżące j  w przodozgujOTi, je s t  niego po jem n ie jszy  i śp^ężysU zy . Od rogu 
p r aw eg o  m ac icy  wyc.uić m o żn a  w y raźn ie  dość g ru b ą .  Sz&rokąfszypuię.  
ł ą c z ą c ą  m ac icę  /. g u zem  p r a w y m  J sz y p u ły  drug iego  g uza  tak d o k ła d n ie  
czuć i i iS in o z h a ,  zd a je  się bye k ró tką ,  n a p ię ła ,  szeroką .

D nia 13 s ty c zn ia  1903 r. w y k o n a łe m  w u śp ie n iu  c h lo ro fo rm o w y m  
o b us tronne '  u su n ię c ie  gUŁÓw ja jn ik o w y ch .  Cięcie w linii ś rodkow ej .  
RoZ jjg ły  zrijst sieci ze ś c i a n ą K u z a  p ra w e g o  p rz e d e fp ,  a  n a c z y n ia  p o d 
w iązano .  S z y p u ła  g u z a  p ra w e g o  k i lka  ce n ty m e t ro m  dłoga,  lewego guza 
z a ś  b a rd z o  k ró tka ,  a  sze roka .  Po u s u n ię c iu  g ozów  p o d w ią z a n o  z o so b n a  
p o jedyncze  n ao ąy n ia  k n t fp m o ś n e  w jed n e j  i d rugie j  szypule ,  a Kikuty 
p o kry ło  olrzjtkyną. ZeSf>ojfinie p ow łok  b rz u sz n y c h  w t rzech  w a r s tw a c h .  
O ba guiw były to rb ie la m i  s k p r ^ a s l y m i . a w śtiaiyiie g u z a  m nie jszego,  
lewego, w m iejscu ,  w k tó rem  iv id p c3 ią  b y ła  resz ta  u tk a n ia  jajnik<>wligo, 
z n a jd y w a ło  się c ia łko  żółte p raw d z iw e .

Przebieg: pooperacyjny prawidłowy, rana w powłokach brzusznych 
zgniła‘się doraźnie i w trzy tygodnie po zalijSgu. lii jest dnia 5 lutego 
1903 r. chora Oppśąiła klmikę.

Ciąża p rzeb iega ła  dalej zu p e łn ie  p r a w id ło w ą ,  a  d n ia  18 w rz e śn ia  
ł9 0 3  r. n a s t ą p i ł  u o so b y  te j '  poród  w  dbgeności  m ie jscow ego  le k a rza  
s i łam i p rzy rody ,  p raw id ło w o .  1’ológ bez z a b u rz e ń .  Osoba 1̂ ta  m a  się 
zupełn ie  dobrze .  P łód płci j g e ń s k i e j . żyw y, o k a z u ją c y  w sze lk ie  cechy  
pfedu donoszonego ,  ro z w i ja  się z u p e łn ie  p raw id łow o .

Poród zittem u tojSby tej nifetąpi’ 249 dni po obustron
nej owar jiritomii. Zabiec operacyjny zaś, który pozbawił j ą  
doszczętnie obu jajników i usunął ciałko żółte prawdziwe, 
został wykonany prawdopodobnie w 31 dniu trwaniakciąży, 
jeż'di przyjmiemy, że ciąża trwa prawidłowo u kobiety śre
dnio około 280 dni. W yraźnie  zaznaczyć muszę, iż w przy
padku opisanym iu6*moźe być mowy o pozostawieniu resztki 
utkania gruczojdwego jednego z ja jn ików , ani też o przeo-
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cz en in  j a j n i k a  d o d a tk o w e g o ,  n a d l i c z b o w e g o ,  g d y ż  w  czas ie  
z a b ie g u  o p e r a c y j n e g o  z w ró co n o  w ty m  k i e r u n k u  u w a g ę ,  co 
w o b ec  p ros tyc l t i f t j to śun kó w  a n a to m ic z n y c h ,  j a k i e  n a p o tk a n o ,  
n ie  b u d z i ło  n a jm n ie j s z y c h  w ą tp l iw o śc i ,  an i n ie  sp ra w ia ło  
tru d n o śc i .

Przypadek opisany wydaje mi sięGasługiwać na uwagę 
z tęgo powodu, że ja jn ik i  i ciałka żółte usunięto w popzątku 
ciąży, a pomimo tęgo ciąża dalej prawidłowo się rozwijała. 
Takie  przypadki zaśls^  wogółe bardzo rzadkie. YV jeszcze 
wcześniejszym okresie ciąży, gckjiź .prawdopodobnie w k ilka
naście dni po zastąpieniu, usunięto oba jajniki wraz z ciał- 
Kiem żółtem prawdziwem tylko w jednym przepadku, który 
przed rokiem opisał E  s s e u - M 8 11 e r la), a w którym  ró
wnież c iąża  dobiegła końca.

Tern większe zajęcie budzą podobne przypadki obecnie, 
gdy sprawa czynności lajniiyów, a zwłaszcza ciałka żółtego, 
jest, rzec inćrżna, na porządku dziennym. W ymownym do
wodem tegoB ą liczne p ra c a  doświadczalne, podjęte w tym 

I k ierunku wBstatnjrfcSh ra f sa c h ,  a dalej bardzo zajmujące* 
i szerokie rozprawy na posiedzeniu wiedeńsldego Towarz. 
położniczo-ginekologicznego w dniu 15 grudnia 1903 roku. 
Zagadnienie to było również przedmiotem rozpraw w sefre&i 
ginekologićzurej na zjeździe niemieckich lekarzy i przyrodni
ków we Wrocławiu 1904 roku

W ećllug  pr* o p u sz c z e n ia  e in b r y o lo g a  G u s t a w a  B o r n a  
n a leż y  uw ażkć  c ia łk o  żółte p ra w d z iw e ,  odpow ie‘d n io ,  dfh j e g o  
b u d o w y  i spo sob u  p o w s t a w a n i a ,  z a  greutzo-ł o w y d z ie la n iu  
w e w n ę t r z n e m ,  k tó r y  m a  u m o ż l iw ić  u sa d o w ie n ie  się i rozw ój 
zap ło d n io n eg o  j a j k a  w m a c ic y .  W  celu  w y ś w ie t l e n ia  tej 
s p r a w y  p rzed s ięw z ią ł  L . F r a e n k e l  liczne b a d a n ia  d o ś w ia d 
cza ln e  i n a  p o d s taw ie  ic h  w y n ik ó w  w y s tą j  d z tę o ry ą .  z n a n ą  
p o w szec h n ie  j a k o  teor.yh B o r n - F  r a e n k  1 a &}. W e d łu g '  tej 

;'tćt>i'yi n a leż y  u w a ż a ć  "c ia łk o  ż ó ł f ^ z a  g ru c z o ł  0 w y d z ie la n iu  
w e w n ę t r z n e m ,  k t ó r y  c iąg le  lja now o tw o rz ą c  się w j a j n ik u ,  
co p ew ien  czas  dz ia ła  jako  bodziec  n a  m a c icę ,  w s k u te k  
czego  zw ła sz c z a  b łon a  ś luzo w a  m a c ic y  u le g a  o k re s o w o  z n a 
c z n e m u  p rz e k r w ie n iu  i p rze ro s to w i.  S tan  fen u m o ż l iw ia  w n a 
s tę p s tw ie  u sa d o w ie n ie  się i d a ls zy  rozwój z a p ło d n io n e g o  j a j k a  
w m a c ic y ,  a w  b r a k u  jego —  m ies iąc zk ę .  Je ż e l i  n a s tąp i ło  
z a p ło d n ie n ie ,  to c ia łk o  żółfó jćśzcze^-prfcfez d łu ż s z y  czas  dz ia ła  
n a  mScicę , a b y  t ą  z w ię k s z o n y m  w y m a g a n io m  sp ro s ta ć '  m o g łą a  
w p rz e c iw n y m  raz ie  c ia łk o  żółte  u leg a  z a n ik o w i  Je że l i  zaś  
c i a ł k a  ż « 9  n ie  w y tw a r z a j ą  się, w t a k im  raz ie  m a g m a  u le g a  
z a n ik o w i ,  n u ę s i ą c z k a  się n ić ,  p o j a w i a ł a  s tan  m a c ic y ,  j a k i  
n a p o ty k a m y  u b a rd z o  młodjpsh  d z ie w c z ą t  i kob i ;t s t a r s z y c h  
|)0 o k re s ie  p r z e k w i t a n i a . n a le ż y  o d n ieść  do b r a k u  j iobu dza -  
jąo ag o  d z ia ł a n ia  c i a ł k a  żernego na  m ac icę .

J a k  widzinby, t e o r y a  sz e ro k o  z a k re ś lo n a  i z d o ln a  w y- 
t łó m u c z y ć  w iele  z a g a d n ie ń ,  d o tąd  n i e j a s n y c h ,  a  m o g ą c a  m ieć  
n a w e t  po w ażn e  z n a c z e n ie ;w  z a s to so w a n iu  p r a k t y e z n e m  w obec  
w ie lu  z m ia n  c h o ro b o w y c h  N ie  c h c ą c  o d b ie g a ć  od p r z e d 
m iotu®  z a z n a c z ę  t.ylkb, że d o św ia d c z a n ia  in n y c h  badaę-zy  co 
do działa-nia c i a łk a  żółtego nM ^są  zu p e łn ie  zgodne, z baday’ 
n ia m i  F  r a  e n k  1 a.

Co do bliżej obchodzącej nas sprawy wpływu ciałka

12) I i l i s  E s s e n - M ó 11 tfr : DoppelsełĘj&^t)varioto,Tiie im Anfange 
der *sćhwangerscliaft. Ausgetragenes Kind. (Centralblatt f. Gyfiakologie. 
Nr. 28. 1904).

13) L. F r a e n k e l :  Die F u n k t io n  d e s  C o rp u s  ln te u m .  (Arc,hiv f. 
G ynaek .  T om . 68 ).
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żółtego na  dalszy rozwój zapłodnionego j a j k a ,  przypuszczał 
początkowo F r a e n k e l ,  że u królików wpływ ten rozciąga 
się aż do połowy ciąży, a zapatrywanie to zdawały się po
twierdzać doświadczenia, które wykonał W. M a g n u s 14).

W  ciągu rozpraw w wiedeńskiein Towarzystwie ginekol. 
podniesiono, źe sprawa dalszego rozwoju ciąży prawdopodo
bnie nie zależy tylko od czynności samego ciałka żółtego, 
lecz raczej od całego ja jn ika .  Za tem przemawiałyby prze- 
dewszystkiem doświadczenia M a n d l a 15). Bardzo zajmujące 
są dalej wyniki doświadczeń S k r o b a n s k  y e g o 15), z k tó
rych należałoby wnosić, że aby ciąża dalej się rozwijała 
(u królików po .'upływie 10 dni), muszą być w ustroju 
zachowane ja jn ik i  i ciałka żółte, albo też równocześnie tak 
ja jn ik i , jakoteż i ciałka żółte usunięte. Po usunięciu tylko 
samych ciałek żółtych ciąża w doświadczeniach S k r o b a n -  
s k y e g o  dalej się nie rozwijała.

Doświadczenia, które wykonał K 1 e i u h a n s 17) wspól
nie z S c  h e n  k i  e m .  stw ierdzają , żc wpływ ciałka żółtego 
na dalszy rozwój ciąży trwać może tylko krótki czas. Na 
25 tych doświadczeń otrzymali oni w 6 przypadkach w y
nik dodatni , to je s t  ciąża rozwijała się dalej. Z tych 6 
w dwu przypadkach usunięto ciałka żółte w 9- t ym,  w j e 
dnym przypadku w 11-tym , a w trzech przypadkach 13-go 
dnia po zapłodnieniu. Również i F r a e n k e l 18) na podsta
wie doświadczeń innych autorów i licznych dalszych swoich 
własnych przyznaje obecnie, że wpływ ciałka żółtego na 
dalszy rozwój ciąży prawdopodobnie trwa w ogóle tylko 
kró tk i czas. U królików prawdopodobnie najwyżej do 9-go 
dnia, wobec trw ania  ciąży przez 30 dni.

J a k  z dotychczas ogłoszonych przypadków obustronnej 
owaryotomii w czasie ciąży wnosić można, wpływ ten ciałka 
żółtego u kobiet trwać może również tylko bardzo krótko. 
F r a e n k e l  oceniał w przybliżeniu, że wpływ ten u ludzi 
trwać może 7 — 8 tygodni. Dlatego radzi w odpowiednich 
przypadkach operować guzy ja jn ikow e dopiero w później
szym okresie ciąży, powołując się równocześnie na zesta
wienie, które ogłosił D s i r n e 19), Tymczasem przypadek, po
wyżej już wspomniany, k tó ry  ogłosił przed rokiem E s s e n -  
M o l i e r 18), dowiódł, że tak  nie jes t  i że usunięcie obu j a j 
ników i ciałka żółtego, wykonane znacznie wcześniej, bo 
ju ż  w kilkanaście dni po zastąpieniu, nie wpłynęło nieko
rzystnie na dalszy przebieg ciąży. Opisany zaś właśnie 
przypadek nasz stwierdza, że przypadek E s s e n - M o l i e r  a 
nie jes t  wcale odosobnionym i że po usunięciu doszczętnem 
obu ja jn ików  wraz z ciałkiem żóltem we wczesnym okresie 
ciąży, rozwijać się może ciąża dalej zupełnie prawidłowo aż 
do końca bez uszczerbku dla prawidłowego rozwoju płodu.

W  końcu poczuwam się do obowiązku złożyć szczere 
podziękowanie prof. dr. M a r s o w i  za łaskawe odstąpienie 
powyższego przypadku.

lJ) W. M a g n u s :  B e d eu tu n g  des C orpus  lu teu in  fu r  d ie  S e h w a n -  
gerscha f t .  (Ref. O n t r b l .  f. Gyn. Nr. 34. 1902).

l5) M a n d l :  O n t r b l .  f. Gyn. Str. 624  i 633. Nr. 19. 1904).
>0) B k r o li a  n s k y : O n t r b l .  f Gyn. S ir. 657 i 659.  Nr. 20 1904). 
|7) K i e l n h a n s :  JiKnenimsntelles  z u r C o rp u s  lu te u m  Erage.

(Deut. nied.  Woohs. Nr. 49. Str. 1830. 1904).-
»8) E r  a  cmi k e 1 C en trb l .  f. Gyn. Nr. 43. Str.  1269. 1904). 
lUl D s i r n e :  Die O v;ir io tom ie  in d e r  S c l iw a n g e rsc h a f t .  (Arehty 

f. G ynaeko log ie  T om  42;.
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II. Z oddziału chorób w ewnętrznych prof.  S t a n .  P a r e ń s k i e g o  
w szpita lu  św. Ł azarza  w Krakowie.

Jothion, nowy przetwór jodu, w leczeniu chorób 
wewnętrznych.

P o d a ł

Di*. Kazimierz Habicht.

Do najbardziej rozpowszechnionych leków, używanych 
w tegoczesnej medycynie, należą bezsprzecznie połączenia 
jodu; pominąwszy bowiem zastosowanie ich w leczeniu cho
rób skórnych i wenerycznych , w chorobach, wchodzących 
w zakres chirurgii i ginekologii, to mamy jeszcze cały dział 
chorób w ewnętrznych, w leczeniu k tórych bez podawania 
połączeń jodu, bądź zewnętrznie, bądź wewnętrznie, obejść 
się nie możemy.

Podawanie wewnętrzne jo d u  w postaci soli napotyka 
nieraz na bardzo wielkie trudności; sam smak podawanego 
przetworu jest  dla osób wrażliwych, szczególnie dla kobiet, 
wstrętny i to do tego stopnia, że mimo różnych środków, 
poprawiających smak, jak  woda sodowa lub inne wody mi
neralne. zawierające wolny kwas węglowy, chorzy bezwa
runkowo odmawiają ich używania.

Sole jodowe, podawane wewnętrznie, nieraz już po pier
wszych dawkach sprowadzają u wielu chorych podrażnienie 
błony śluzowej żołądka, — objawiające się brakiem łaknie
n i a , zgagą i gnieceniem, względnie bolami żołądka; — 
w częstszych jeszcze przypadkach wywołują podrażnienie 
błon śluzowych dróg oddechowych, oraz inne zmiany, znane 
ja k o  ostre lub przewlekłe zatrucie jodem (jodism us). Przy 
zastosowaniu połączeń jodu zewnętrznie chodzi nam o to, by 
jod przez naskórek dostał się do naczyń tkank i skórnej 
i tutaj, wszedłszy w połączenie z płynami ustroju, zadziałał 
na miejsce chorobowo zmienione. Środki, powszechnie do
tychczas używane, nie zawsze odpowiadają temu celowi . — 
gdyż wiele z nich tylko powoli i w nieznacznej ilości ulega 
wessaniu przez naskórek i skórę, co spowodowało używanie 
w celu osiągnięcia większej pewności połączeń jodu do 
wstrzykiwali podskórnych; sposób ten jed n ak  zmusza do 
zabiegu, połączonego z bólem dla leczącego się, i narażam y 
się na możliwość sprowadzenia cięższego cierpienia w po
staci ropnia , a nawet zakażenia krwi; — zresztą nawet 
po podskórnem zastosowaniu przetworów jo d u ,  — lek tylko 
powoli ulega wessaniu.

Przed niedawnym czasem fabryka „Bayer i S k a “ w, El- 
berfeld oddała do wypróbowania nowe połączenie jodu jako  
ester kwasu jodowodorowego pod nazwą „jotliion®, zawie
rające 8 0 %  czystego jodu. Środek ten, zastosowany naskór- 
nie, czy to w stanie czys tym , czy też w połączeniu z wy
skokiem lub oliwą, czy też w postaci maści z waseliną lub 
lanoliną w rozlicznych s tosunkach, przechodzi do ustroju 
i ulega wessaniu według badań W e s e n b e r g a  do blizko 
5 0 %  użytego leku. Zastosowany w leczeniu kiły w oddziale 
prof. F i n g e r a  w Wiedniu i klinice chorób skórnych prof. 
P i e k ą  w Pradze, że tylko o tych  dwóch wspomnę, oddał 
doskonałe usługi.

Na zlecenie prof. P a r e ń s k i e g o  używano tego środka 
dla Osobistego doświadczenia w oddziale chorób wewnętrznych 
szpitala sw. Łazarza, — a wynikiem tych badań, które wy
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kazały  dużo dodatnich stron jo th ionu, środka rzeczywiście 
godnego polecenia, zamierzam podzielić się z czytelnikami 
naszego pisma.

Jo thion, zastosowany naskórnie w rozczynach lub 
w stanie czy s ty m , nie wywołuje nawet po kilkakrotnem  
użyciu żadnych zmian miejscowych; powstające w chwili 
zastosowania i to ty lko czystego przetworu niozrłaczne pie
czenie, — w niektórych zaś razach lekkie zaczerwienienie 
sikory znika w kró tk im  czasie; jeszcze mniej drażni skórę 
zastopowany w m ie$anin io  z wyskokiem albo oliwą, lub też 
jako  maść. Jedynie  na czulszych częściach powłok, j a k  na 
skórztfymoszlefSf,i jothion wskutek bardzo silnego pieczenia 
nie da się użyć, chyba w postaci maści. Jako  najwyższa 
dawkę używano do 4 gramów czystego jothionu dziennie.

Spostrzeganie hasze dotyczy 20 chorych, przyczem prze
konano się , że po zastosowaniu jothionu już w przeciągu 
jednej godziny bez w yją tku  da się wykazać wolny jod tak 
w ślinie.. 'jak i w moczu. P róby odpowiednie wykonywano 
w ten sposób, ż S p o  ‘zamaczaniu w ślinie badanej osoby p a 
pierka, napojonego skrobią —  zwilżaliśmy' go kwasem azo
towym, przyczem na brzegu kropli kwasu powstaje w razie 
obecności jodu czerwonawe zabarwienie. W  moczu zaś wy
kazywaliśmy jod w ten sposób, że do probówki z moczem 
dodawaliśmy nieco kw asu azotowego dymiącego, poczem 
dolewaliśmy chM mfonnu; po zakłóceniu, w razie obecności 
połączeń jodowych w badanym  moczu jod metaliczny się 
uwalnia i rozpusźczony w chloroformie zabarwia go na czer
wono. Przy zastosowaniu jothionu nawet przez dłuższy czas 
chorzy nie doznawali 'żadnych  z dolegliwości wyżej p rzy 
toczonych, towarzyszących leczeniu przetworami jodowymi; 
jedynie  sm ak metaliczny w ustach, występujący w kilka 
4pdzin po zasfdsowaniu leku, świadczył, że jod, krążący 
w ustroju, wydziela się błonami śluzowemi. W jednym tylko 
przypadku u chorego, dotkniętego gruźlicą płuc, zauważono 
silniejszy nieżyt nosa, lecz nitljatak silny, by okazała się 
potrzebąRódstawieoia tegó leku.

Podrażnienia*1 nerek nie zauważono w żadnym przy
padku; - a u Jednego chorego,/cierpiącego od dłuższego 
czasu na zapalenie nerek mimo stosowania przez czas dłuż
szy jothionu ilość białka, Oznaczona zhJ pomocą przyrządu 
Essbacha, nie zwiększyła się.

W  spostrzeganych przez nas przypadkach we^śanie 
jothionu nie zawiodło w żądnym; dla kontroli więc stoso
waliśmy? kilkakrotnie pędzlowanie jodwasogenem i nalewką 
jodową i mieliśmy sposobność przekonać się, że u tych cho
rych; ' u których nawet w 24 godzin po użyciu wymienio
nych przetworów jodu w moczu wykazać nie można było, 
te'-’ po zapędziowaniu jothionem, nawet niewielkiej przestrzeni 
skory, już  w godzinę występował tak  w ślinie, j a k  w moczu, 
wybuny ślad jodu.

Chcąc mówić o działaniu leczniczem jo th io n u , trzebaby 
powtórzyć to wszystko, Co wiem , o działaniu przetworów 
jodu, —  O wskazaniach do ich używania i otrzymanych s k u 
tkach leczniczych; przekraczałoby to jed n ak  ramy ar ty 
kułu o nowym przetworze jodowym; —  dlatego też wspomnę 
tutaj tylko o k ilku  przypadkach z owych dwudziestu, pod
danych leczeniu jo th ionem , jako  ^objaśniających wybitne 
i szybkie działanie jo d u ,  pochodzącego z naskórnego zasto- 
stosowania jo th ionu , na sprawę chorobową, przytłaczając 
w krótkości przebieg choroby pojedynczych przypadków.

1) C hory  Z. O,, 1. 32, k i lk a k ro tn ie  z a p a d a ł  n a  z a p a le n ie  s ta w ó w , 
obejcnie od  tygodn ia  cierp i  n a  g o ść cow je jzapa len ie  k o la n a  ze z n a c z n y m  
o b rz ę k ie m  i b o le s n o śc ią  za ję tego  s t a n u ; s t a n  l iezgorączkow y. Z a s to s o 
w a n o  p ę d z lo w a n ie  za ję tego  s t a w u  jo t l i io n e m  z w y s k o k ie m  w  ró w n y c h  
częśc iach ,  raz  dzienn ie .  Bole u s tą p i ły  ju ż  w 3-cim d n iu ,  w p i ą t y m 'z a ś  
n ie  było  an i  ś la d u  obrzęku .

2) C hory  Fr. Sw., 1. 34, u leg ł  n a w r o to w i  z a p a le n ia  gośćcow ego  
w szy s tk ich  s t a w ó w  z z n a c z n y m  obrzęk iem , z a c z e rw ie n ie n ie m  i bole- 
sn o sc ią  obu, s t a w ó w  k o la n o w y c h  i s k o k o w y c h ;  c iep ło ta  d o c h o d z d a  do 
38 '2°;  ju ż  po j e d n n r ą ż o w e m  n a p ę d z lo w a n iu  za ję tych  s ta w ó w  jo th io n e m  
w  ro zczyn ie  w y s k o k o w y m  hole zn a c z n ie  s ię1 zm nie jszy ły ,  a  po 6 
dn ia c h  u s tą p i ły  z u p e łn ie  b o le s n o śe  i obrzęk i ,  c iep ło ta  zaś  s p a d ła  do 
p ra w id ło w e j .

3) C h o ra  M. W.. 1. 22. :x ierp i  n a  g ość cow e  z a p a le n ie  s ta w ó w . 
Z a ję ty  s ta w  b a r k o w y  i ło k c io w y  lew y, n ad  k o n iusz k ie m  s e rc a  sz m er  
sk u rc z o w y ,  c iep ło ta  p o d n ies io n a ,  dochodzi do 3 8 ' 3 ° v p o  6 dn iąch  
leczen ia  jo t l i io n e m  z o l iw ą  w  ró w n y c h  częśc iach  — bole, ó b rzęk  i go 
r ą c z k a  u s tą p i ły ;  po o d s ta w ie n iu  p ę d z lo w a n ia  n a s tą p i ł  n a w r ó t ' h o l ó w  
bez o b rz ę k ó w  i g o ry c z k i ,  p o n o w n ie  w ięc  z a s to s o w a n o  jo th io n  p rzez 
2 dni,  po c z e m  c h o r a  o p u śc i ła  sz p i ta l  j a k o  ulecS&na.

4) C h o ra  W. Ii., 1. 27, c ierpi n a  z a p a le n ie  p łuc- i  o p łu cn e j  z n a 
s tę p o w ą  w y p o c in ą  o p łu c n ą ;  w cz te ry  dni  po p rzes i len iu  w y s tę jn i ją  
si lne hole i k łuc ie  w  b o k u  p ra w y m ,  p rzyczem  z g ro m ad z i ła  ijię z n a c z n a  
i ls ść  w y s ię k u  w ja m ie  op łucne j .  C h o ra  p o w o d u  boi u n ie  możSf 
sp a < L — oddy ch an ie ^1 n a d zw y c za j  u t r u d n io n e ;  — po z a s lo ę o w a n u  jo
th ionu  z w y s k o k ie m  w  ró w n y c h  icześdjach bole u s t a ją ;  n a rk o ty k u  nie 
p o d a w a n o ;  c h o r a  czu jąc  s ię  zu p e łn ie  s w o b o d n a  ju ż  w  3-c im  dn iu  
opuszcziF  sz p i ta l  i u s u w a  sig.ez pod o b se rw a c y i  tak, że n ie s te ty  nie  
m ożna  by ło  oznaczyć ,  o ile jo th io n  dz ia ła  w  leczen iu  św ie żych  w ys ięków .

ni. W y c i ą g i .

MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. A m ę,th . W g p ra w ie  
wytłum aczenia zachowania się krw inek białych i czerw o
nych w leczeniu białaczki promieniami RoontgonnZ^Miinch.
med::,\Wochenschrifi Nr. 32, 33 i 34>j1905). W  przypadku bia
łaczki szpikowej zinuiejsża się liczba krwinek białych pod wnływem 
naświetlania promieniami Roentgena, a liczba ciałek krwi czerwo
nych zwiękśza się. [ tak po 14 - dmowem ntówiethińiu "lnniejszyla 
Się liczba .białek białych do ilości prawidłowej, znacznie później 
liczba krwinek cżęrwonych stała się prawidłową, podczas gdy ilość 
hemoglobin) wzrosła się tylko do 61 prc. (jialka krwi jądrziiste zu- 
pełóitw-^nikiy; gdy później nastało pogorszenie stanu ogólnego 
i składu krwi (po zaprzestaniu naświetlania) ciałka jądrzaste  znowu 
się pojawiły we krwi, przy tej samej ilości hemoglobiny i ciałek 
krwi czerwonych, l.iczba neutrahiów wzrastała równocześnie ze 
zmniejszeniem się ogólnej ilości krwinek białych i doszła do 
70— 8,® prc.; natomiast liczba krwinek białych oozynochłonnyclr'. 
lpąlała do ilości prawidłowej; tak samoj.zachowywała się liczba lim
focytów; ilość komórek tijozntfeh najpierw wzrastała pod wpływem 
naśwnftlania, później zaś malała (do połowy pierwotnej ilJIsejj, nigdy 
jednak nie stała się całkiem prawidłową. Autor tłómaezy to ’źhahowa- 
nie się krwi wphyyęm niszczącym lub osłabiającym promieni Roent
gena na zarazek dotąd nieznany, wywołujący białaczkę. Poprawa 
składu krwi i przybranie postaci prawidłowej nio dyl, się wytłuma
czyć wedle rnogo leukolizą,- bo pod wpływom promieni Roentgena 
następujdfzmniejszenie się liczby ciałek białych krwi, ale ilość ltrwi- 
nelc^czerwonycli wzrasta. LatkiflMki.

L o s s e n  i M o r a w  i tz. Chemiczne i h istologiczne bada
nia chorych na białaczkę^ leczonych zapomoeą promieni 
Rb ni gen a. (DeuHches Archiv f .  klin. 'Bied. 1.905, 1'. 85). W  je 
dnym przypadku białaczki szpikowej zmniejszyło ste wydzielanie 
kwasu moezowogo i stało się pod wpływem naświetlania prawidło- 
wem, równoigeśnio liczba ciałek piątych krwi stała się również p r a 
widłową!- Na podstawie tego można wnosfi* iż pód wpływem pro
mieni Rentgena zmniejsza się wytwarzanie leukocytów. Jwfez przy 
najwyższej dedkopenii wydzielanie kwasu moczowrogo może przy tern 
leczeniu pozostać nadmiernie wjłąokiem. Pod wpływem naświetlania 
może liczbą leukocytów, we krwi krążących, stać się prawidłową, 
może jednak się wytworzyć obraz tak  zwanej,: „biajączki ąplasty- 
cznejpi W pewnych przypadkach może naświetlanie promieniami 
Rontgena wywołać niedoksztalcenie (bypoplasia) narządów krwio
twórczych. Latkowski.
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G r o b e r .  0 losie ferm entów traw iennych, rozpuszcza
jących białko, w przewodzie pokarmowym. ,i£)eulsches ArcM&i 
fu r  kliń. M M izin  T. 85, lJłGojJ. Na podstawie swych doświadczeń, 
przeprowadzonych w k l in i |ś  jenajskiej,  przychodzi autor do wnio
sku, że fermenty wydzielane moczem nie pochodzą z fermentów', 
wydzielanych do przewodu pokarmowego. FermopljS} pojawiające się 
w moczu,ffirstają wessane z wydzielających je g r u S s t ^ B  fermenty 
zaś wydzielane z gruczołów do je lit  zostają w nich rozłożone i nie 
ulegają wsale wcssaniu. I tak  pepsyna nisze r S treść jfeljta cien
kiego alkalicznie oddziaływującą, dlatego można ją  wykazać tylko 
wp‘góriiej ez.ęsfi Jelita Cienkiego. U ziyieP/ąt roślinożernych tfypsyna 
'rozkłada się w 'jelicie pi ostem wskutek kwaśuejjo oddziaływania 
treści jelitowej, U ćzłowioka kał nie zawiera ani pepsyny, ani 
trypsyny. Przy biegunce można wykazać najpierw trypsyiję, potem 
także i pepsynę. Pewne -pasorzytft* żyjące w przewodzie pokarmo- 
wyta, n. p. glisty psi^; posiadają pewien ferment w swein ciele, 
ochraniający je p rz ifl1 stranffini'em. Lai&ows%t?i>

l | a e r .  W pływ w ydzielania kw asów  gl i kuro no wy cli 
na zatrucie kwasam i (acidozę). fy e i ts c h r i f^  klin.- Med. LVX 
1 i 2). Woltec teoryi, uważających kwas glikuronowy za przetwór 
niedokładnego spalenia cukru, po połączeniu się tegot z ciałami 
wiążąeęmi (kamfora, fenol, wodnik craoralu) na ciała glikozydowe, 
które przy utlenieniu niedokladnem mają dawać związane kwasy t 
gliknronowe, należałoby.się spodziewać, że zwiększonemu wydziefa- 
niu kwasów giikuronowycli będzie towarzyszyło zwiększOTre wydzie
lanie substancji acetonowych (kwas 'f -  oksymasłowy, acetooctówy, 
a z. nich aceton) i zatrucie tymiż kwasami, tak  jak jo zawsze spfflPi 
tykamy przy zwiększonem wydzielaniu cukru drogą moczu. W do
świadczeniach swych wykazał autor, że zwiększone wydzielanio Jjwasu 
glikuronowego, wywołane’ zatruciem kamtop, lub wodnikiem chlo- 
ralu, nif»howodtije zwiększonej wytwórczości kwasów, ani amoniaku. 

'Owszem, przeciwnie, obniża znacznie ilosę tych su.bstarieyi w mo
czu, jćjśli były poprzednio zwiększono przez wywołanie cukrzycy za
truciem floryzynowcm, działając rówmoeześnie^óżnię' navwydzielatiie 
cukru i amoniaku. Przemawiałoby to na kor-z^ść tych teoryi, któfś 
uważają kwas glikuronowy za dialo macierzyste dla subsrancyi aceto- 
nowycli, bo ilość tych ostatnich musi me zmniejszyć, skoro zwiększymy* 
wydzielacie ich macierzystego ciała; w kfedym  razie kwas glikuro
nowy pochouzi nie z cukru, ale z. jakichś innych grup drobinowych 
białka, z produkoyą cukru uie mających nic wspólnego. 3m

S c h w a r l z  i K a y s j e r .  Pochodzenie ig ie łek  kwasów  
tłuszczowych w czopkach Diettcicha i w ykazanie drobno
ustrojów, rozkładających tłuszcze. (Z$Tś,chrift falk/in. Med. 
LYI. 1 i 2). Autorowie' wj kazali, j ze z wielu drobnoustrojów, znaj
dujących się w czopkach Dittriclm, tłuszcze rozkłada tylko jedeu- 
gaju nok białego gronkowca, posiadającego charak te r  pasorzytnieżj7. t 
Rozkłada on [równie silnio tłuszcze,'.jak znane chorobotwórcze gron- 
koyiie. Enzymu, któryby te drobnoustroje wytwarzały, nio znale, 
ziono. Do rozkładu t lu sz ^ u  potrzebują te pasor/yty dluźsżego czasu 
dlatego działanie ich występuje tylko wSuerpieniaTch, połączonych 
z zaleganiem treści w oskrzelach, sprzyjających równoczesnemu roz
wojowi gnicia. Obij te procesy p®K5egają równolegle, ale rozkład 
tłuszczo nio stoi w przyczynowym :związku z gniciem, co stwier
dzają iffiajnaA® gdzie przy daleko posuniętym gnilnym procesie 
kwasów tluszczowycb w wydzielinie n ie spo tykan i}7. Lecytyny opi
sane drobnoustroje inh rozkładają. A.

K i ie  n e b e  r g e r  i O x e n i u s .  O zachowaniu się moczu 
i osadów moczowych w chorobach gorączkow ych, żółtaczce 
i cukrzycy. {DeJrĘekes A-rchiv f i i r  •Sgz’«. Med. T. 85, jffi)5). 
Zmiany, występujące w mtfezu pod postacią białkomoczu, pojawienie 
się wałeczków i innych składników osadu moczowego, powstają pô d 4( 
wpływom jadów, wytwarzających się w ustroju w prżhbioguRho- 
rób zakaźimdi lub w żółtaczce i cukrzycy. Zmian tyYh nio wy
wołuje ani w R o k a  gorączka, ani jięjfki slan chorego. Podraiijienio 
ne^ok, ujawniające się białkomoczem, lub pojawieniem się wałetzków 
i nabłonków nerkowych, jest zwyk e przemijające i nio uprawnia 
nas do rozpoznania zapalenia nerek, lloclrążńienie to bywa zwykle 
w ięk sW i w żółtaczco i c u k rz y c ^  niż w chorobach zakaźnych! W m  
łe g p i  ziarniste i nabłonkowe są objawem rozpadu komórek; cowo- 
cztek nerkowych. Wałeczki szkliste nie mająrtego znaczenia. Białko
mocz, jak  i wałeczki, moglS-się nagle po jaw ii jw  moczu. Orjł w da
nym przypadku mamy do czynienia z zapaleniem nerek, cży też 
z przemijająeem zaburzaniem, mbNfla tylko orzec na pods-rawie ogól
nego obrazu jmoroby i przebiegu choroby. Lalkówski.

C h a u f f a r d .  O zapaleniu nerek pod wpływem subli- 
iuatu. {La semetine medicale Nr. 2, 19Qjg. Spostrzenia u ludzi 
i doświadczenia na zwierzętach doprowadziłjł jlautora.' do wniosku, 

ostre tząpaJenie nerek, powstałe pod wplywemjjaiiblimalu, ma po- 
wne, wysżoz6góhft)a}tę,ę je cechy. Znamiennym mianowicie i stałym

objawem bywa wybitna oligućya, lub też nawel zupełny bezmocz, 
trwając}7 przez kilka pierwszych (około pięciu) dni. Po bezmoczu 
następuje zwolna z dnia na dzień stopniowe zwiękSpniojĘię ilości 
wydzioIanegelKiióezu. Drugim, mniej stałym objawem jes t  skąpy tylko 
białkomocz, br|ik krwiomoczu, obrzęków i objawów mocznicy. Autor 
nie spostrzegał opisywanego przez Fischera z a b a rw ie n i^ S p w o n e g ó , 
ani też urolnlinuryi, cHrtórSn wspomina Hoppe-Shyler. Badania dro- 
lmowidowe osadu dowodzą niezbicie, żo przyczyną bózą^czu jes t 
mechaniczne zatkanie przewodów i kłębków nerkowych obumarłym: 
nabłonkami i wałeczkami, a wraz z ustąpieniem przyczyny, wydzie
lanie w nerkach powraca do stadu prawidłowego. Te same objawy 
można' doświadczalnie wywołać na krói'7k<ifi.h. Zapalenie nerek pod 
wpływem sublimatu jes t zapaleniem B jM R h m fe  przokrwienkfi prze
nikania krwinek fdfafied&3ity. Badsrffó wydztiflania jw nerkaeh%twiev- 
dza oddźftliie przełamanie się linii wydzielania c h lo rk ó w :  azotu 
wydzielanie azotu pierwej powraca do stanu prawidłowego, aniżeli 
chlorków. Rokowanie, co do ostatecznego wyleczenia je s t  niepewno, 
ponieważ chorzy, dotknięci t.oksycznem zapalerjjęm nerek, zapadają 
później na marskość nerek (nep/iroscforosts). W .colach leczniczych 
przeciwwskazane je s t  podawanie środków mtfjjż^pędnych, jako dziala- 
jąc.ycli na nabłonki .nerkową, tltoli au tor zaleca wstrzykiwanie dużjjćh 
daw ek 'B j-l i tr .  w.iciągu 4 dni) fizyologilJKifiego rozczynu soli.

Dr. Blassbcrg.
G t i r b e r  O sposobie wykrycia indykam i w moczu-

wMuńchener med. m b c h e n s c h r i f t 1905). Autor radzi uży
wać kfcjsu olmowego, jako środka utleniającego, zamiast pod- 
idilorynu wapniowego, gdyż iiość podclilorynu wapniowego w próbie 
Jatfego musi byćAloldadiiio trafiona. Jw li  dodanij7'z a  mało podchlo
rynu wapniowego, odczynu nie będzie, jeźli z^s^tego odczynnika za 
dużo, wtedy błękit indygowy utleni się na inne połączenia -bezbar
wne. 'Próbę Ajiirbera wykonywa się w len sposob, że probówki 
napełniamy moczem i dodajemy drugie tyle zg^sżczonego kwa‘s,ifisol
nego i 2—H  kropol l “/i> rozczynu kwasu osmowogo. Po kilkutse-. 
lcuodach powstaje zabarwienie fioletowo-nislueskie, lub niebieskie od 
błękitu indygowogo. . Nadmiar kwasu osmowogo nie szkodzi odczy
nowi, dopiero po dłuższym czasie zabarwienie niebieskie znika. 
Próba ta wykrywa prawie takie samo ilości indykanu, jjco próba 

•z chlorkiem żelazowym która znów nadaje się lopioj do ilościowogęr 
oznaczania, ponieważ ,chlo)'e7k żelaza nie utlenia 'dalej błękitu indy
gowogo. Ł_atkj?wski.

L a n g e r .  O tworzeniu się niweczników w ustroju ży 
w icieli tasiem ców. {Munch. med. Wocks. Nr. 190tgj. Na pod
stawie swych badali autor przychodzi do następujących wniosków:' 
1) w ustroju ludzi, żywiących taśmowce,; (jak i u psów), nie wytwa
rzają się niweczniki; 2) białko pasorzyta nie przechodzi do krwi 
żywiciela pod wpływom surowicy odpornej na t a s i e m c ^  8) wysoko- 
wartóściowo surowice, odporne na tasiemca, strąca;,ą rozczyny białka 
równorzędnego pasorzytń, a nawet rozczyny białka pasorżytów po
krewnych; dlatego tego rodzaju surowice mogą być użyto tdyi roz- 
poznawania^jd) taśmowce żywią się białkiem rozpuszgonem, pocho
dź, ącem z pokarmów żywij^ela; 5) działania surowic odpornych wy
dalającego tasicmcaf.dotąd nie{|twierdzono. fJdfkawskt.

S i e g e l .  0  wykryciu krwi w kale. {Munckener med. 
W ochettsm rM  Nr. ffijjj 190.§). BadającPczułość próby gwajakowej, 
autor przehonał . r o S  że ona daje często niepewno wyniki i że 
na podstawie doilKtnieM je j  wyniku, nie’ można ttcjilrdzić, iż 
zawiera krew. 1’rzedowszystkiem przy wykonywaniu próby W ebera 
należy do stolca dodać zawale wody, aby uzyskać wyciąg ęterowy 
z kału. Naczynia i probówk1 powinny być^tjzyste, gdyż solo mie
dziowo i żelazowe barwią również na niebiesko nastój gwajakowy 
z terpentyną. Z pokarmów przodewsy-ystkieni mięso napół siirowe, 
a nawet gotowane'1 daje zabarwienie niebieskie tej próby, Jakiej po
karmy, z i n v i e r J kr ew, lel<i, zawierające żelazo, n. p * Ugu. ferr. 
cum m in. (pigułki Biauda nie), w końcu fermenty. Dalej przekonał 
się autor, iż słabe rozczyny krwi lub niale?-dó:mi*śz!ki krwi w S o l 
cach, traeĄ zdolność przenoszenia ozonu, gdy śf^ ut.lonią pa powie
trzu lub zapomocą środków utleniających. Jako d rugą  próbę na 
krew, niejako próbę kontrolną) gdyż próbimgwajakowa nie jest bez
względnie pewną, poleca Siogel prólfę A d l e r a  z wodą utlenioną 
z wyskokowym rozężynom bhózidiny. Próba ta jest daleko Czulszą 
od próby gwajakowej. Najpewniejszym sposobem wykryeia krwi w kale 
j e S  .wedle autora, badimiÓł, spektroskopowe po zredukowaniu krwi na 
heumtynę zredukowaną. iZffl&Htsfti.

P O Ł O Ż N IC T W O  L G IN E R O J jO G IA .  K o I  m a n n  e r .  
W  spniw io powstawania poldżeń skośnych i poprzecznych.
(.Zentr. f. Cfyn. Nr.-Sh, 1905). U 19-letnioj pierwiastki z miednicą 
ogólnie cśf.ieśnioną {c. vera l ® m . )  wytworzyło się w t. okresie poro
dowym położenie skośno płodu Gdy ułożenie na bok odpowiedni po
zostało beż skutku, zbadał K. Wewnętrznie i stwierdził guz tor-
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bielowafy wielkości główki ćHjecięcoj, zajmujący całą miednicę marą; 
ujście było bardzo uRsoko po stronie lewej. Po odprowadzeniu C e
wnikiem yOO^grm. moczu, guz znikł i wśtówiła się ezas/ka. Po 2 l 2 
atoli godzi nat.h znowu z tej samej przyczyny przesunęła się główka 
ua  talerz biodrowy i pouownie zstąpiła do wchodu po odprowadze
niu 300 grin. mora u. Dalszy p r z e b i j  powodu był prawidłowy. Cie
kawą stronę przypadku stanowi 'kwestyn, dlajSego pęcherz moczowy 
u pierwiastki nie unosił się zupełnie ponad miednicę małą. Musimy 
sobie zjawisko to wytłómacSye nieprawidłowym związkiem 'w macicą, 
bądź też istnieniem zrostów po przebyłem zapaleniu w tej okolicy. 
Przepukliny pęcherzowej przed porodem nie było. Jastto  pierwszy 
przypadek, w którym stwierdzono zboczeniu główki u pierwiastki 
z powyższej przyczyny. Także wypełniony pęcKarż moczowy-yw’ po 
łogu nie dawał się ponad spojeniem wybadać. H. Wnjeieckozeski.

l l a a g n .  Przebieg' porodu w przypadku przerostu szyi 
znacznego stopnia. ĄZeutr. f .  Gyn. T905, I w  35). --Chora cier
piała od To roku życia na obniżenie mąęicy, tak znscznogo stopnia, 
■jfe guz sięgał na parę cm. przed l l p a r ę  sromową. W 34 roku życia 
była chora' w końcu 1-szej ciąży. II. stwierdził wówczas silny prze- 
■rpst i obrzęk szyi i obniżenie się macicy, jakoteż obu ścian pochwy. 
P E y  okładach i spokoju ezhśó pochwowa się cofnęła. Poród prze
ciągał się riiimcgdobryeh holów z powodu niepodatności szy-i, a gdy 
po 37 godzinach ciepłota dosięgła- 39° prztj; ujściu na 5 kor., nacięto 
przednią, i tylną ścianę szyi i urodzono kleszczami płód, niezupełnie 
donoszony, ważący 2&0O grm. Po zeszyciu przes<rzykan9nia- 
cięęćJPołóg prawidłowy. Pierwotną rzeczą, był w tym prz) padkułza- 
pewne przorostffizyi, poczem boz jakiegokolwiek urazu przyszło do 
opadnięcia macicy i wynicowania pochwy. Stan taki naraża chorą 
zjwtówno podczas ciąży, jak i porodu, na wielkffi niebezpieczeństwo 
zakażenia. -j?.- Wojcie&hÓzsMzi.

H o e s l i n .  O porażeniach obwodowych u ciężarnych.
(Miincfmtu. Wochfź Nr. 14, 19Ó5). W przeciwstawieniu do porażeń 
'ośrodkowych u brzemiennych więcej są znaoe porażenia obwodowe, które 
M. dzieli według pochodzenia na spowodowane: 1) schorzeniem mię- 

hńii; 2) Napaleniem nerwów. Do piorwszej kategoryi należą poraże
nia wskutek rozmiękczenia kości, 'gdyglsehorzonie mięśni według naj
nowszych badań idzie ręka  w rękę ze sprawą chorobową kości, 
wywołaną tymi samymi czynnikami. Pierwszo objawy w takich przy
padkach stanowią znużenie, bole i drgania mięśiiidwo, a co najwa
żniejsze —  sk ło nn ośado  przykurczeń mięsni preywodzący&h udo. 

‘Niedowład w wspomnianych mi&iaiach rozwija się bardzo powoli, 
jnęilftę nieraz przez przeciąg kilkuletni jedynym zwiastunom zbliża- 
;|Sijąeej %ię choroby następowej. Znamieniem tego porażenia jes t po- 
rządok przy dalszym jogo rozwoju, w jakim on zajmujo pojetłyncze 
gromady mięśniowej pod tym względom znachodzimy, żo najpierw 
podlogiiją tętnu porażeniu m. biodrowględźwiowy,Rzwor,oglowy i od- 
wodziciolo uda, wskutekffęzęgo chód chorych staje się charak tery
stycznym, kaczkowatynl; po tych mięśniach następuje kolej na mię
sień n a ram ien n j , piersiowy, kapturowy i inne duze mian ie , '  przy 
których pomocy podnosimy w stosunkach prawidłowych ramię do 
linii poziomej i wyżej- Zanik mięśrii, towarzyszący powyższemu po
rażeniu, podobny jes t  do form) młodzieńczej porażenia postępują- 
jąeego, z tą  jednak  różnicą, że tu nie mamy przerostu rzekomego 
i żo f.u nie słabną odruchy kolanowe stosunkowo do zaniku mięśni, 
tylko są ono nawet wzmożono. Autor stosuje w początkach tego 
cierpienia fosfor i kąpiele słone, późnioj poięmi trzebieiąi*. Inna 
forma porażenia, wywołana schorzeniem mięśni, tj. zapalenie wielu 
mięśni,-ma dla swej rżsdkojWi tylko wartość teoretyczną. O wiele 
częściej spotykamy się natomiast z porażeniami wskntok ^zapalenia 
nerwów, objawiającego się z stanowiska patogonetyeznego pod 4 
rozinaitejni pojtiSBaipi, mianowji,® jako: 1) urazowe zapalenia ner
wów w połogu i porażenie; 2) o p a le n ie  nerwów połogowe, powstałe 
przoz styffiność; 3) zapaleni^ nerwów połogowe zakaźne; 4) toksy- 
nowo zapalenie merwów u ejężarnych i położnic. 1’iorwszą postać 
spotykamy nietylko po poi odach ciężkich, choć ziiieksżi&łfcufenia 
miodnie,y i jej Eyieśnieńia usposabiają kobiety do takiego zapalenia; 
występuje ono też tam, gdzie główka noworodka przy dłirasżem za
trzymaniu się nad małą miednicą wywiera z n a c z ®  ucisk na znaj
dujące się tamże nerwy, jak  to ma miejsce u pierwiastek, a szeze- 
gólnje u starsiffih  pierworódek z mniej podatnymi mięśniami. P ier
wszym znamiennym objawem tej choroby jes t  to, że zawsze rozpo
czyna się podczas porodu, lub bezpośrednio po nim; co do umiej
scowienia porażenia, to wyłączpio miarodajne są stósyinki anatomi
czne; zwykle zaj'ęte są 3 nerwy: zW onowjS strzałkowy i pisfczeó 
łowy. Ponieważ bieg i rozgałęzienia nerwów bywają niozawsze to 
same, więc i p rzy pad łośa i^eehu jące  urazowe’'zapalenia nerwów, siu 
rozmaite. Według Rombergu i Basedowa, bardzo cżęsto spostrzega 
się bole znaczne w okolicy biodrowej wzdłuż tylnej (strony uda, aż 
do łydki, a równocześplie z nimi pojawiają się nieraz w mięśniach

tych drgania, a później dopiero wytwarzają się porażenia. W cię
żkich przypadkach, t. j. takich, gdzie wszystkie nerwy miodnicowe 
podlegają porażeniu, widzimy zupełny bezwład obu kończyn; są to 
fakty stosunkowo często stwierdzone, choć ze stanowiska ginekolo
gów nie jasne. Na szczęście cporoba zwykło kończy się ulecze- 

ImeMi i odzyskaniem wladzyą nieraz jednak pozostaje porażenie mię
śni, należących do n. strzałkowego z następowym zanihjam na d łu
ższy czas, a  nawef na zawsze. Rokowanie w tych razach zależne 
jest jedynie, od p rz ę d z e n i ,  jaktfjj&horoba tuż po porodzie zajmuje; 
wspomnieć jeszcze trzeba, i J Ł  etyologii tej choroby wynika, żejfta 
sama osoba sk łonna /jes t  przy każdym następnym porodzie do (po- 
bowntjgtffl zachorowania. Co się tyczy połogowego zapalenia pjjywów, 
powstałego per continmtątem, przez ciągłość, to przyczyniają się do 
togo w pierwszym rzędzie takie sprawy, jaliTzapalenie żył połogowe*, 
bolesny obrzęk uda u położnic, a szczególnie wysięk piziflnaciczuy, 
wywołujący* dość :CZęsto ątan zapalny w splocie kiilszjpw.yin. Tak jak  
przyczyna, tak i przebieg choroby jęNt inny, aniżeli przy porażeniu 
urazowem. Sprawa ro/.wiju się w tych przypadkach stopniowo 
w miąrę postępu pieiwotnogo zapalenia, nió^śpotyka się tutaj po ra
żeń zupełnych, lcezenift jesR wyłącznie przyiswnowe. Znowu inny 
obraz chorobowy przedstawiają przypadki, w których wchłanianie 
substancyj zakaźnych Wywołuje połogowe zakaźne" zapal. nerwd«rwV«- 
rińs puerp. postin-fectiosci). Usadawia się ono szczególnie w ne r
wach górnej kończyny, u mianowicie w pośrodkowym i łokciowym; 
rozpoczynając się w pierwszych tygodniach po porodzie,1 wywołuje 
naprzód bole w przediamionaeh, którym nio.roz towarzyszą zaburze
nia czucia, a zanik mięśn wśród zajętej przestrzeni; wszystkie te 
objawy mijają Sawfflte w przeciągu kilku miesięcy. Nieco podobną 
do tej pbśSici jest ostatnia katęgorya zapalenia nerwów, powstałego 
na tlen zatrucia u ciężarnych i u kobiet, któro przebyły połóg prawi
dłowy. Co tło etyologii, to w tych przypadkifeh odgrywa rolę cho
roba przypadkowa, jak  grypa, różne stany gorączkowo, niepowścią- 
głe wymioty i t. p. Te ostatnie, powstające nieraz równocześnie 
z zapaleniem nerwów, wskazują lńoże, iż wytworzone w ustrój u to 
ksyny są przyczyną chorobową; tylko Blag możiia sobie wyllóma- 
ozyć podobieństwo przebiegu tego zapalenia z zapaleniem nerwów, 
pozostałem na tle nadużycia wyskoku lub jakiegoś innego zatrucia; 
dlatego tn się spotykamy z wiądem rdzenia rzekomym, a przede- 
wszystkiom z cięldemi zmianami umysłowomi, tuksamo jak  w zapa- 
loniaeh nerwów z zatrucia wyskokiem. Zależnie od p r z e s t r l e n i B p ą  
zajmujo zapalenie, olijawy chorobowe są odmienne. ©IjwajT * ’zy- 
padki, w których M o jes t ograniczone li tylko do nerwów twarzy, 
lub 1 kończyny; inne znowu, gdzie nie zachowuje żadnego typn 
i wówciąs są możliwe najrozmaitszo kombitiacye, jak  np. porażenie 
prawego n. poścodkowego, a równocześnie porażenie lewej końeaSyny 
dolnej, albo 1 nerwu pachowego i obu kończyn dolnych i t. d.; 
w połowie przypadków spostrzegamy ogólne zapalenie nerwów z na
stępowym zanikiem mięśni, równoległym kończyn górnych i dol
nych. Ważne powikłanie w przypadkach tego)'rodzaj u, stanowi zbo
czenie umysłowe Korsakowa z charakterystycznym niedowładem pa
mięci o rzeczach bieżących; II. miał na ijgjjjprzypadków tej kate- 
goryi aż lip razy wspomniaite1. powikłanie. Rokowąj^'należy tem ni.e- 
koi Ąystiiiej, im^gzybćroj porażenie się rozwija i im większą zajmuje 
przestrzeń: na 50 ciężkich przypadków umarło 10, tj. 20%. Autor 
przekonał się, że przorywaniem c ią j®  n ie1 iawsze zapobiega się roz
wojowi choroby i dlatego poleca zastosowanie togo środka ograni- 

-ezge do przypadków z bardzo groźnym przebieg a m . Kona.
S e l l h o i i n .  Czy zbyt duża głów ka płodu uspraw iedli

wia także przy małem ścieśn ien iu  m iednicy operacyjne jej 
rozszerzenie. (Zentr. / .  Gyn. T90S, Nr. 35). Kobieta KJ-letn ia  
rodziła 7 razy siłami przyrody, 8-my zaś poród przeciągał się priy 
dobrycli bólach p r ^ z  12 godzin. S. znalazł ujścra zupełnie rozwarte, 
główkę dużą, twardą, nieliśtaloną, p rz^  miednicy lekko płaskiej 
z coni. diag. 10l/3- ^®?tatnia ciąża pochodziła od drugiego męża, 
k tó ry  w poróvvnaniu z pięrwszMn miał ogromną głowę (Nr. 60 ka
peluszu). S. przeznaczył przypadek do pnbiotomii. Wśród przygoto
wań pękła miicMąii Operlyya wykazała płód, łożysko i krew płynną 
w jamie brzusznej, przedarcie poprzeczne ściany przedniej i rozpo
czynające się pęknięcie^ściany tylnej na w)S)kości pijaśćieiiia sku r
czowego. Przgz wycięcie macicy uratowano mat.kę. Płód płci mę- 
zkiej 3740 grm., obwód główki «zpłowo-potylicznjj»3G ctm., czaszka 
(■wardii. B . Wojeiechowślty.,

N e b e s k y .  Przypadek torbielą polipow ego. (Zentr. fu r  
Gyn. 1905, Nr. 3’4). Przed operacyą^ rozpoznano torbiel jajnikowy. 
Po otwarciu jamy brzusznej znaMiono guz o budowie groniastej, 
w związku z przydatkami lewej strony. Pojedyncze guzy o ścianach 
cienkich, z tifgSsą przejirzystąjttgasęm żółtawą, są wielkości orzecha 
aż do wielkości główki dzjecięcej. Po oddzieleniu zrostów silniej
szych z pęcherzem i otrzewną miednicy małej, wyćięto całosRj wraz
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z przydatkami strony lewej. preparacie  widać zdrową trąbkę 
i jajnik, podstąwa zaś gaża znajdowałaś-etę w odległości ,',ł/ 2 cm. od 
wnęki ja jn ika w kierunku „lig. iufundibulo-peivicum“. Guz cały roz
pada się na 2 grupy, połączone ze sobgT szypulą. Golem okiem wi
dać na wewnętrznej w całości gładkiej ścianie bliżej podstawy po
jedynczych torbieli drobne brodaweczki. Pod drobnowidemj śeijfńa 
torbielków, jakoteż wspomniano brodaweczki złożone ze zbitej tkanki 
łącznej, wnętrze zaś wyścielone przyblonkiom jednowarstwowym kćstko- 
w\ m.  Przydatki strony przeciwnej zupełnie zdrowe. Oląhausen, który 
pierwszy ton rodzaj guzów opisał, nadał im nazwę: torbielą polipo- 
watego lub groniastego. Są one bardzo rzadkie, powstają/zdaniem 
Amanna z rozsianych drobniutkicli ognisk jajnikowych i pozbawione 
sąth liaraktoru  złośliwego. JJgjW ójcie cfumsleę f

T n s e n b r o o k .  O z m i e n n e j  j ę d r n o ś c i  m i ę ś n i a  m a c i 
c z n e g o  ze  w z g lę d u  n a j ln ie b e z p ie c z e ń s tw o  p r z e b i c i a  g o  p r z y  
s k r o b a n c e .  (Zcntr. j .  Gyn. 190?Ął^'.‘"~oH). Przeciw spostrzeżeniu 
Kossmanna, że podczas skrobanki powiększa się niekiedy bardzo 
znacznie jama mimicy wskutek t. zw. porażenia macicjt nięciężarnej, 
wystąpił niedawno Strassmann, uważając to twierdzenie za błąd, 
który może mieć w praktyce zgubue następstwa i sądził, że cl)o- 

ylziło tu o przebicie macićyt W obronie Kossmanna przytacza T. 
przypadek, w Jttórym podczas ajnobanki uczuł nagłe zwiotczenie 

śc iany  przedniej, podczas gdy tylna pozostała jędrną. PoPostroznem 
zeskrobaniu wiotkiej ściany przedniej uczuł w pewniej chwili, gdy 
posuwał łyżeczkę'wzdłuż dna, brak wszelkiego oporu. Zdaniem T., 
nastąpiło tu przebicie nnłcicy. Uczucie, jakiego się przytem doznaje, 
jes t tak rożnom od tego, jakio się ma przy posuwaniu łyżeczki 
po wiotkiej podstawie, że przy pewnefj uwadze i delikatności czucia 
tych dwu rzeczy ze sobą pomięszać nie można. Zarzuty Strasśrnanna, 
jakoby powię]|sęeuie się nagło macicy nieciężarnej nie dawało się 
ani mechanicznie, ani fizyologicznie wytłumaczyć, s tara  się T. ko
lejno osłabię. Zarówno zdwojona otrzewna, jakoteż podatna błona 
śluzowa i pokręcone naczynia krwionośne pozwalają na nagłe po
większenie się macicy; sjilot zaś włókien mi^śtiych nie m ó w  być za
sadniczo różnym w maciĄfnaężarnej, a poza okresem ciąży. Co zaś 
do strony fizyolognfenej, to Keiftcr stwierdzał na macicy psiej, żo 
pewne bodźce wywołują zmniejszenie, inne wydłu-żeuie się jamy ma
cicznej. Wreszcie sąd2i T., że gwałtowne ro^szt rżenie szyi macicznej 
prz_ed skrobanką jes t  w stanie równocześnie z porażeniem zwiera
cza w ujściu wewnętrznom sprowadzić porażenie trzonu. Systema
tyczno mierzonie długości jamy macicy przed rozszerzeniem szyi 
i po niani. względnie przed skrobanką i po niej, jzjstylia wyjpyiie- 
nia  tej sprawy bardzo pożądanom. .B. Wojci1w/iozvski.

NEUROLOGIA I PSYCHIATRY A. L a z a r u s .  O rdze
niowej siedzibie ośrodków' ruchowych. (Zeitschrijt^f. klin. 
Mediijm  I n  §j[7#?l$CI5). Autor przytae,za*'dowody na to, Że^iOmórki 
rogó\%. przednich w oddzielnycli odcinkacli rdzenia nie na łe tą  do 
pojedynczych nerwów lub mięśni, leS jlsą  przeznaczone do pewnych 
złoźoiiych ruchów. Żaden mięsieti, ani nerw, nie jgafc zaopatrywany 
tylko przez jeden odćjnek rdzenia; róg przedni każdego odcinka 
rdzenia nigdy nie rządzi jednym tylko mięśniem lub jodnym obwo
dowym pniem norwowym, tylko zawszo kilkoma, ja k  n. p. widać to 
na rozgałęzieniu 7-go korzonka szyjnego. Przecięcie przedniego ko
rzonka nigdy nie poraża w ęałoąki należącego do niego mięśnia, 
tylko olłiibia albo hamuje pewien oznaczony rodzaj ruchu. Podra
żnienie korzonka ruchowego prądem przerywanym nie wywołuje'-j 
skurczu całego jednego mięśnia* !oć« wywołuje skurcz pewnych ązęści 
kilku mięśni. Wedle badań autora na psach i królikach rdzóu od
działywa już na bardzo słabo, prądy galwaniczne, i faradyezne. Tak 
przez podrażnienie istoty szarff, jak  i białej, można wywołać ruchy 
skojarzone, podobne do ruchów dowolnych. W rdzeniu istnieją, jak  
i w mózgu, ośro'dki ruchon^, przeżnacźońei do pewnych stałych ru 
chów mięśniowych złoio.uyoli, t a H j n k  iś jnieją ośiodki rdzeniowe, 
kojarzące dla pewnych mechanizmów odruchowych', ja k  n. p. oddy
chanie. Ruchy skojarzono powstają u zwierząt jeszcze po wyjęciu 
mózgu. Po wysolUetn przgcięcin rdzenia pozostają pewne, dobrze sko
jarzone odruchy. Ponieważ przekrój piramid rdzcjiia zawiera w czę
śc i  szyjnej przynajmniej' 100.000 włókien, a również tyle musi być 
Kofliórok rogów przednich, przeto ilość różnych kombinacyi rucho
wych, które mogą być z mózgu wywołane, jest niezliczona. Przez 
ćwiczenie można pewne złożono ruchyj-zrobić mechanicznymi odru
chowymi. Wynurzenie się jakiegosj nowego złożonego ruchu, jako- 
tłiżs przystosowanie, się mięśni i nerwów po przeszczepieniu zdrowego 
mięśnia do porażonego antagonisty, tłóinac/.y się istnieniem połą
czeń między komórkami i włóknami rdzeniowymi w najrozmaitszych 
kierunkach, któro się w razie potrzeby przez, ówislomo wyrabiają. 
Nąj końcu pracyt.'zestawia autor lokalizacyę ruchowych czynności 
wedle odcinków rdzenia. Latkoivski. 41

O. F i s c h e r .  0  rozirtieszczeniu w łókien piramidalnych,

przeznaczonych illa unerw ienia kończyn dolnych. (*PMti-dt- 
schrifckfUr Psychiatrie nnd Neu-ndogie, T  XVII. U. 5. Mai, I905jll 
W  przypadku jednostronnego porażenia kończyny dolnej prawej, 
zakończonego^iśmiercią, zbadał autor mózg, w którym stwierdził 
guzek gruźliczy, wielkości orafclha kąskowego. |Gnizełe'k był umiej
scowiony w najwyższym odcinku zwoju przyśrodkowego przedniego, 

Wrzecliodził też na ścianę środkową półkuli, gdzić ly lko  bardzo małą 
cząsteczką zachodził na zwój przyśrodkowy tylny i na płatek przy
środkowy. Gruzełck nio sięgał dalej, jak  na centymetr w głąb. Ba- 

rdania, wykonane metodą Alarchiego, wykazały zwyrodnienie w drodze 
piramid, które j’ednak autor tylko po rdzeń szyjny mógł wybadać. 
Włókna dla kończyny dolnej roziji.ucoiie są w danym przypadku 
na wysokości wzgórków ezworaczych po calom polu drogi piramid. 
W  rdzeniu szyjnym zwyrodnienie obejmowało dwie drogi piramid, 
przednią i boczną, w przedniej ilość zwyrodniałych włókien była 
znacznie mniejszą. Badania te stwiordzhją fakt, zauważony przez 
lloehego dla rękiyj żo w drogach piramid włókna toj samoj czynno
ść^  nie grnpiijijiSśię razem, ale są rozsiane po calem polu tej drogi.

Doc. Dr. Bochenek.
I. I n g e g n  i e r o s .  Porażenie p o s t ę p u j ą c e  wrzekoine cu

krzycowe. (Remie Neuroldgiąue Ni’. 1-1, 1905). Autor opisuje 
przypadek, w który m wszystkie ,-klasyczne objawy porażenia pegię- 
pująceggei tak były wyraźno,: iż rozpoznanie nie mogło ulegjrć wątpił 
wości. Uopiero w jakiś czas później pr/epYftwadzone badanio clije- 
nńozne moczlu wykazało obecność ogromnych ilości cukru, bo ąló 
20: 100. Przy odpowiedniem leczeniu ilość cukru ogromnie zma
lała, a u ślad żh tom poczęły ustępować zarówno psychiczne, jak  
i somat^jeząio objawy porażenia postępującego, alga w końcu zniknąć 
bez śladu. Gdy chory zaprl^sFtuł zachowywania przepisów, w krótkim 
czasie, bo w kilka miesięcy, zgłosił się powtórnie. Tym razem ba
danie wykapało znowu wszystkie objaWy porażenia i ogromną ilość 
cukru, ł znowu pe, ^ s tosow an iu  dyety cukier znikł zupełnie, a objawy 
nerwowe ustąpiły bez śladu. ClunSy, nauczony doświadczeniem, za
chowywał później stale już dyetę przopisywaną i stale«żadnycb obja
wów porażenia posypującego nie przedstawiał, zaważywszy, iż.łylory 
kiły nie przebywał, należy przyjąć z całą pewnością,)ęż objawy ner
wowo były wynikiem samozakażenia: przypadek to rzadki; w pi
śmiennictwie bowiem autor ocłśzukał tylko jeden tak przekonywu
jący, a mający wielkie znaczenie praktyczne. -pr. Ryykl.

------------ ¥ś------------

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Maltopepsyna jes t proszkiem żółtawym, bardzo dobrego 

smaku,Blodowggo -'zapachu; zawiera pepsynę, kwas.solny i maltozę. 
Ten skład chemiczny zaleca maltopapsynę do stosowauidt- w tych 
wszystkich przypadkach, w- k tó ry ®  zaburzenia trawiennq,- zależne 
ad wadliwego składu soku żołądkormjo, podkopały ogólne odżywie
nie ustroju.

Maltopepsynę wyrabia fabryka czeska D ra  S t a n .  R e j t h a r k a  
v Kral. Mestci. Ilekim .

Eumitrolowi (oleinian sodowy) nadano obecnie lepszą po
stać, nazwaną '%unatrol siccumf^ uwalniając go w próżni od nad 
miaru kwasu oleinowogo. Tego środka używa w leczeniu k a m i c y  

tó.0 Je i on  ( j Cl e m m  {Pharm. umi ther. Rnnęśchau 1905, 14) w pfestagj 
wHwań do żołądka po poprzdłłnięm pijż.epłukaiiiu. l S l M i m a n i i  
zaś podaje (Meaiz. Wocke I90mSi9), Że podający pigułki eunat.ro- 
lowe (Rp. Natr. olemici, terrae silić. q. s. u. /. pillłDNr. Tffó) 
zdołał w ciągu dni 14 wy wolim rozpuszczenie się kamienia żółcio
wego, który zatkał przewód pęcherzykowy u 38-1. ciężaniójm 'wy
woływał bardzo ciężkie. objawy. Po tom Iećżonm prżez cały rok nie 
powróciły objawy kamicy. Zm.

V. S z l a k a m i  c h o l e r y .
Szkic historyczny 

n a p is a ł

Dr. Adam Liingie.

MiędzE 8-ym a 37-tym stopniem [Jillncfioiej, szerokości 
i 66-ym a 100-yni <llug'ó|ci wschodniej rozciąga się kraj  
najbogatszy na kul '  ziemskiej , obejmujący przeszło 4 mi
liony kilometłwjw kwadratowych, zwany Indyami  Przedgan- 
Igesowemi. Kraj to znany już  starożytnym kupeom , b’ó z mm



oddawna w handlowych pozostawali stosunkach, a z którego 
tajemniczą zasłonę zerwaćęmiała po raz nierwszy wiekopomna 
Aleksandra Wielkiego wyprawa. Wśród niebotycznych gór, 
rozległych r ówni n,  nad brzegami wspaniałych rzek , -wśród 
groźnych gąszczów leśnych, na ziemi bujnej  i tak  urodzaj- 
nej, gfe wszelakich płodów dać może dostatek, mieszkał tam 
od wieków lud, któremu u czarowna przyroda wykolysała ry
cerską fantazyę, szeptała natchnione słowa misfwcznych za
chwytów i pełne głębokiej filozofii podsuwała dumania. Lud 

jjMpigfrzycieli iSascetów, wojowników i artystów, co w yprze
dzi! kulturą  swą inne ludy s tS ra S tn e ,  rozwinął wspaniałą 
rodzimą literaturę i nas jes icze1 k a n n i  skarbami swej pr.ż«3j 
cudnej  poezyi.

Dziś wszystko się zmieniło. Nad przeszło 290 milio
nami ludu różnego póehodzenia, języka, wiary i obyczajów, 
zamieszkującego'-kraj starożytnych Indusów, panuje garść 
Anglików w ciągłej niepewności ju t r a ,  z Kapną na szabli, 
z uchem wsłuchaniem w niepokojące szmery, ■ idącę z głębi 
tajemniczych dżungli. A ten kraj zjfita i drogich kamieni, 
kraj szczęścia i bogactw nieprzeliczonych, darzy swe dzieci 
straszną plagą, która  z nad delty Gangesu i Bramaputry 
po całej rozchodzi się ziemi, bo kraj  ten — tó "ojczyzna cholery. 
Zabójczy, najgorętszy na ziemi klimat i ukształtowanie ge
ograficzne kraju, nędza tysięcy mieszkańców, trapionych 
strasznemi klęskami głodu, składają się na to, iżg okropna 
zaraza nigdy tam nie gaśnie, urągając najnowszym zdoby
czom nauki

Indye  oblewa od zachodu Zatoka Arabskajrod wschodu 
Zatoka Bengalska, będące obie częściami Oceanu In d y j
skiego. Na południc od olbrzyfiniego pasma gór Himalajów 
rozciąga sięińózlegla równina H indpstanu , przecięta trzema 
wielkiemi rzekami. Podczas gdy wschodnia jej część, do
rzecze rzeki I ndu ,  zwane Pendżabem , odznacza się niesły- 
chanein bogactwem ziemi urodzajnej , to zachodnia' tworzy 
lesisto-bagnistą najniezdrowszą nizinę, przerżniętą nieprzeli
czoną siecią ramion delty Gangesu i Bramaputry. Również 
cale wschodnie wybrzeże półwyspu, sięgającego w kształcie 
mocno zwężającego się ku południowi trójkąta głęboko w mo
rze — to jedna  długa nizina^ pokryta  mnóstwem jezior, la
gun i bagnistych delt rzecznych. To też największe ogniska 
życia, w których gromadzi się t łum nędzny i głodny prole- 
taryatu indyjskiego: Kalkuta, Madras; G-óa, Bombaj ,  leżące 
wszystkie w bagnistej n-zinie w y b rzeż^  są zarazem głównemi I 
ogniskami wiecznie tam ^fasującej cnolerj, k tóra okresowo 
joo ■' pewien czas wysyła z nieb swSs złowrogie ramiona 
pffiipa' na cały kraj i dalej, hen za morza i lądy — aż do 
nas. A liistofya epidemii cholery' w X IX -tem  stuleciu w y
kazała, że jest  to najstraszniejsza zaraza uo.wszych czasów, 
wobełT której i dziś jes®Jje stoją prawie bezsilni® najpotę
żniejsze rządy-, najónergiozniejsze władze i największe umysły 
uczonych.

Ki edy i jak  dawno zagnieździłai^się w lndyach  cho
lera, wobec- braku danych -  we wiemy. Pierwsze wzmianki 
o .epidemiach, ograniczonych do samego tylko półwyspu, po
chodzą z wieku X V I , , obfitsze już z końca X V I I  i X V II I ,  
a. dokładne wiadomości posiadamy o epidemiach, które' srp- 
żyły się Uyn w latach: 1804, 1811 i 1813. Dotąd jed n ak  
cholera nie przekraczała.- nigdy granic swej pierwotnej oj
czyzny, nastąpiło to dopiero w roku 1817 i odtąd datują  
się owe okresowe najścia przez zarazę tę innych krajów 
sąsiednich i innych części świata. Pierwsze dziesiątki X IX  
wieku przyniosły i nam ten podarek, % dalekiego pochodzący 
wschodu.

Szlaki, jakimi kroczy cholera w swym nisz'£ząCym po- 
chocłzie, aby wtargnąć do Europy, są dziś dokładnie znane. 
Właściwie, pomijając pewne mddyfikac.ye nieznaczne, zau
w aży^ się dąją^gfówniejjdwie drogi: lądowa przez P o r y w a  
Kaukaz  do Rosyi — i morska przez Arabię^ Egipt do por
tów europejskich na wybrzeżu morza Śródziemnego. Zau
ważyć przytem można, że pocliody cholery bywają raz 
szybkie, to znów powolne; czasem w ciągu jednego roku
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doCieRi zaraza do miejsc, o tysiące kilometrów Oddalonych 
od pierwotnego jej toggiiska, .tę znów wlecze się k rok  za 
k rok iem , ogarniając z roku na rok coraz to nowe obszary. 
Prawie zawsze wygasa w zififre, najczęściej jednak po tcE 
tylko, aby z wiosną o dży li  na nowo w zajętych w roku 
zeszłym miejscowościach, i z n ich ,  jak o  z wtójorzędnych 
ognisk, dalej się szerzyć.

Pierwsze -wtargnięcie chole¥y do (Europy datuje się 
z r. 1823 , kiedy to pojawia się zaraza w Tyflisie, Baku 
i Astrachanie. zawleczona tu z Kalkuty  drogą przez Bombaj, 
Bagdad, Persraę, K urdystan , Tabms i wybrzeża morza K a 
spijskiego. Lecz wtedy nie rozszerzyła się poza nawiedzone 
zarazą obszary Rosyi Europejskiej.

W  roku 1830 pojawia się znów epidemia w Tyflisie, 
p o d o b n i^  j a k  tamta, przywleczona z Persyi. Teraz już  po
chód jej jes t  szybki i groźny. Duciem do Moskwy, Kijowa, 
Litww, Królestwa Polskiego, przechodzi do Austryi i Nie
miec, skąd przez H am burg dostaje :się cło Anglii i w szeregu 
następnych lat szerzy zniszczenie w całej nispial Europie, bo 
we F rancyi,  Hiszpanii, Włoszech, Belgii i po raz pierwszy 
nawiedza Kanadę i A m erykę Północną.

Cholera z lat 1847 i 1848 idzie tą samą mniej - więcej 
drogą*, Z Indy  i przez Afganistan, TurkHgtAn, Persyę, K aukaz  
do Rosyi .Europejskiej , sk ąd  rozchodzi się znów po całym
kontynencie i przerzuca się do Wielkiej Brytanii.

Szlak epidemii z lat 1852— 1855 zupełnie ten sam:
Indye  —  Persya —- wybrzeża morza Kospijskiegó — Rosya 
Europejska.

DopierćJrcholera, srożąca się w Europie w latach 1865 
do 1866, obrała inną (InBęl Z Bombaju dostaje się morzem 
do Arab' Lgdzie w Mece dziesiątkuje tysiące pielgrzymów, 
a rozwleczgija przez nich po portach egipskich, przenosi się 
do wszystkich niemal więRszyeh portów europejskich  ̂ nad 
morze1™. Sródziemnem i de Odessy. Z portów morza Śród
ziemnego obiera sobie drogę przez Erancyę, Wiochy, Turcyę 
do środkowej Europy, gdzie spotyka się z drugim szlakiem, 
mającym punkt wyjścia w Otffilsie. a dążącym przez Rosyę 
do Galicyi, W ęgier i Austryioyj

Cholera z lat 1871 — 1874- dostaje się do Europy  z T e 
heranu przez Azyę Mniejszą i Rosyę; do Turćyi Europej
skiej zaś wpiińśt z Azyi Mniejszej.

Epidemia z lat 1884-— 1887 szerzy się znów, j a k  jej 
poprzedniczka z lat sześćdziesiątych, z Indyi przez Egipt 
morzem do Tulonu i M arsy lii , skąd obejmuje przedewszy- 
stkiein Francyę, Hiszpan-ę i W łochy, a z "t^ph dostatnich 
dopiero do Tryestu  i Fiume.. aby rozszerzyć się w południe*'1̂  
wych krajach  Monarchii austro-węgierskiej.

Ostatnie epidemie z Jrat 1892— 1894 przyszły do Europy 
ięzęścią owym pierwszym szlakiem przez Afganistan, Kaukaz 
do Rosyi;ffetąd do Gahcyi ,  Węgier, Bośnii, Rumunii i Kon
stantynopola. a równocześmógw niewyjaśniony bliżej sposób 
wybtjelni całkiem niespodziewanie cholera" w Paryżu i H am 
burgu, gdzie dla niej nie udało, się na pewne wykazać 
d ro g i , kttpjędyby tam dotarła. Z tych dwóch ognisk na 
zachodzie Europy u£zerząc2J[się zaraza, dochodzi do Niemiec, 
Belgr i Holandyi.

ZnajoinitŚó szlaków, którymi tylokrotnie nawiedziła nas 
cholera w ciągu ubiegłego stuleciu, jes t  ważną ze względów 
his torycznych; ma ona wielką-doniosłość dla celów zapobie
gawczych rozwleczeniu zarazy i dla ochronienia od niej na 
przysz^ść  lądu europejskiegoj.o ile to jest moźliwem. Dla 
łatwego przeglądu i napa trzen ia  znanych nam dotąd szla
ków cholery .zestawiłem ie poniżej w formie tablic. Tablice 
tepz  wyjątkiem I, obejmują tj  lko szlaki, dążące do Europy 
i na  tej części świata, jako najwięcej nas obchodzącej, koń
czą się Miejscowość oznaćzona największym drukiem w ska
zuje pierwotne Og'n,łsko zarazy, oznłgcsroria mniejszym drukiem 
tłustym, ognisko jej następowe już na, ziem' europejskiej; 
liczba w nawiasie oznacza rok ,  a strzałki wskazują k ie ru 
nek pochodu enidemii.
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S yrya  (1822Si półnoeno-zacb. Persya <-

Anttś&hia'*^(182o) Mosul (1822)
I  I .

Palestyna Kurdistan
4 .

Tabris
4

płdn. wybrzeże M. Kaspijskiego 

1 yflis i Baku (1823)
4

Astrachan

Beugalia (1826)
. iAfganistan (1827)
i

Bu eh ara

I Turkestan
4

Chiwa Persya (1829)
4- 4

Kraj K irgizów (l828) Tyflis (1830)
4 4

Orenburg (1 8 2 9 ) -------> Astraeban (1830)
4

Moskwa. Permk, Nowogród

J .E  i j ów
4

Podole, Wołyń, U kraina
4

Odessa, Kr ym

T a b l i c a  I .
Kalkuta (181$ - -A Nepal (1819)

4 4
Nel lore Birma

iT 1 $Madras Siam

4
Bombay <-------- — cały półwysep Iudy jsk i( l  818) Półwysep Malakka

4 4
Maskat (1821) CeyBn (1819) Sumatra

4 4 4
wschód wvbrzeze Arabii Mauritius i Reunion Jawa (1820)

"4 il
Mezopotamia Zansibar Borneo

4 4
----------  i ag cl ad Molukki

% 4.
Fdipiny

4
Chiny

4
Japonia (1822)

*) P a t rz  tablica II b).

Szwajcarya <-
4

Tyrol
4

Bawarya

Portugalia (1833) <-
4

Hiszpania
4

Fruneya płd. (1834) 

WJoediy półn. (1835) 

Neapol (1836) 

Sycylia (1837)
4

Malta

T a b l i c a  I I  a)

> L itwa (1831)

K urlandya. Li w landy a, Estonia, F inlandya
Nir. 4 ,

ers!
4

Petersburg

Arelmngielsk

Król. Polskie
4

(Mlicya 

ś lą sk .  Czachy
4

Morawia. W ęgry
4

A ustrya niższa

T a b l i c a  I I  b).
Hamburg (1831)

4 .
wscb. wybrzeże Anglii

. 4
cala Wielka Brytania

4
Calais. Paryż

4
Francy  a póln.

4
F rancya  polud.

 > Gdańsk

j d  .Królewiec
4

płn.-wschód. Niemcy
.4

• Poznańskie. Brandenburgia

' dPómcirze. Slask pruski
' 4 '

Szczecin, F rank fu r t  n. O., Berlin
4

Magdeburg. Luneburg, H am burg*)

-> Austrya (1 8 3 3 *
4

Galicya
4

Istrya, Dalmacya

->  Belgia
4

Luxem burg
4

Niderlandy
4

Prowineye Nadreńskie

—PiM Kanada

dStany Zjednocz.
4

Meksyk (1833)
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Grecy a (1850) <-

Trapezunt (1847) <—
4

Konstantynopol
4

Turcya  

W ęgry  (1848) 

Galicya
4

Morawy, Czechy, Wiedeń
4

Is trya  

Królestwo Weneckie

T a b l i c a  I I I .
Indye przedgangesowe

4
Afganistan (1842)

4
Turkestan

4
----------------  Persya (1846)

4
Kaukaz, Syberya

4
Rosy a poludn. (1847) —

4
Podole, Wołyń, Królestwo Polskie

4
Poznańskie. Prusy

4 '
Prowincye Nadreńskie (1849)

Petersburg, Archangielsk

"  ^Pomorze, Saksonia
4

Brema, Hanower, Brunszwik 

Niederlandy, Belgia (184-8) 

Szwecya (1850)
4 . 4

Anglia, Szkocya, Ir landya  

F ra n c y a  (1849)

W ielka Brytania (1853) <-

T a b l i c a  IV.
Półw ysep Indyjski (1852)

4
Persya

W ybrzeża Morza K a s p i j s k ie g o ------------- —» Wybrzeża Morza Czarnego (1854)
4 4

Królestwo Polskie Turcya europejska
4 4

Prusy , Marchia, Pomorze, Poznańskie G recya (1855)
4

Dania, Szwecya, Norwegia (1853)
4

Niederlandy, Belgia
4

F rancya  ---------—» Szwajcarya, W łochy półn. ——-> Niemcy połd. (1854)
4 4

Hiszpania (1854) Włochy środk.
4 4

Portugalia Włochy połud.
4

Sycylia

4
Austrya (1855) 

. ̂
Wiedeń, Peszt

T a b l i c a  V.

Bonibay (1860)
. 4 /

Arabia (1865) - 

M ekka
4

-> Mezopotamia, Syrya, Palestyna 

Azya środkowa

Suez. Aleksandry a
4

Fiume, Tryest, Konstantynopol, Ancona, Malta, Marsylia, Walencya, W ybrzeża Morza Czarnego

Turcya, F ran cy a  połud., Włochy, Hiszpania

Prusy (1866) <-------
4

Berlin 

- ^Poznańskie, Śląsk pruski
4

Mecklenburg, Oldenburg

4
Rosya

4

4
Odessa

4
Altenburg, Saksonia

4
Luxem burgKrólestwo Polskie

.4 . 4
Bukowina (1866) Prowincye Nadreńskie

4 4
W ęgry  Westfalia

4
Galicya, Morawy, Czechy

4
A ustrya dolna

4
Dalm acya 

Albania , Czarnogóra, Bośnia
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T a b l i c a  VI. 
Teheran (1870)

i
viB}1khI wybrzeża Arabii (1871)

" i
M ekka i Medyni  

Turkestan

Prusy (1871)
4-

Niem&y póln.
. H S i  I
Drezno. Hamburg' Monąchium (lsv3)  

Ba wary a 

Śląsk pruski (1874)

Azyfhi Mniejsza
4-

— Rosya - -

Krón&two Polskie 

Galicva (1872)

Śląsk, Morawy. Czechy, Węgry*
' i

Wiedeń

 > Turcya europejska

-> Turcya europ. Rumuni a,  Bulgarya (1872)

-> Sławonia i D ahnaeya

T a b 1 i c a V J1

Hiszpania (1885)

liu lye

Rprt-Said
i .Egipt
i

Tulon, Marsylia (1884)
i

-  F rancya  poludn
I

Wiochy • półn.
'i'

Neapol
i

Sycylia (1885)
i

Malta (1887)

-> Paryż, Genewa 

 > Fiume (1-886), 
'1'

Chorwac.ya
I

W ęSry

Tryest (1886)
' i

Istrya. Dalnmeyai '
Gorycya

4-
Kraina

Ki j ów <r—
i  .Lubl in 

Królestwo Polskie
4c

Galicya

T a b 1 i c a VIII.

Iin lye (1892)

Afganistan 

Kaszmir, Ptsrsya 

Wybrzeża M. Kaspijskiego
i

Baku, Batum, Tyflis, Odessa

Niżny Nowogród
i

Petersburg
i

Ryga

Równocześnie:

Hamburg

H a v r e  -> Antwerpia.

— > dorzecze E lby i Odry -> Niederlandy - —> Belgia

-4 Astraclnui 

Rosya środk. i pold.
4-

;ya 

Węgry 

Bośiiia (1893)

iRumuni a  

Konstantynopol



VI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów.

(1 8 — 23 września 1905.)

I.
Wartość badania krwi w chirurgii.

1. Dr. O r t  i z T o r r e  (z Madrytu) ośrdadega,
że badani^ krwi  w Hiszpanii jeszcze mało sięfifosipowszechniło, _ 
prawdopodobnie z powodu nastręczających się przy
badaniu. Wiadomość, potrzebna chirurgowi, (Igranie//,a się 
w fifflszywistości do wykazaniaBilfsci henidglóbiny, liczby
i jakości białych ciałek krwi .  Ilość hemoglobiny oznacza 
stopień zakażenia, liczba białych ciałek krwi oznacza dziel
ność obronną ustroju. W  następstwie operacyi ściśle ąsepdy- 
ezmych bywa przejściowa liiperlenkocytoza bardzo znaczną. 
Badanie k rw i daje nam cenne wskazówki. Referent ztili&a 
zatem jego stosowanie.

2. Dr. S o n n e n b u r g  (z Berlina) twierdzi, że badanie 
krwi  ma  watłp® łącznie z badaniem objawów klinicznych. 
W  obecnym stanie nauki  badanie krwi sposobami fizycznymi 
(kryoskcjpia i t. d ) ma wartość względną.Kphirurg powinien 
śledzić leukocytozę- i zarodki chorobowe krwi.

I. L e u k o c y t o z a :  krzyw a leukocyt.ozy warta tyle 
przynajmniej, cd krzy wBciepłoft.y^ tłórnacźy nam onaT.odczyn 
ustroju i nasilenie zakażenia. Jej należy się miejsce na ta- 
biic!$ ciepłoty i tętna. S. sądzi, że niektóre choroby będą 
rniałyt-jswą własną charakterystyczna krzywiznę leukocytozy; t 
Jeżeli przy«.'ciopłot*.i'Cs' podwyższonej i tętnie przyśpieszeniem 
leukocytoza jes t  mała, a nawfct się zinniejsz&, wtedy roko
wanie jest  złe. 'Przeciwnie —  w.ysoka leukocytoza przy cię
żkich. objawach klinicznych daje rokowanie, dobre, lecz leu
kocytoza, dosięgająca, bardzo szybko wysokiej liczby, wska- 
zuie na przebieg niepomyślny. Nie trzeba jednak zapominać, 
że przygotowanie do operacyi (środki przeczyszczajopE) mogą 
wpływać na leukocytozę. Chloroform więcej j ą  wzmaga, 
aniżeli eter. Sam zabieg operacyjny, n. p. próbne cięcie 
brzuszne,, powiększa przejściowo IjfcakocytcHJ trw ającą 2 — 3 
dni; termin ten  przedłuża się, jeżeli się jam ę otrzewną 
tamponuje albo sączkuje.

II. B a d a n i e  b a k  t o r y o 1 o g i c z n e jost według S. 
bardzo ważne tam, jS m ę  źródło zakażenia jest  wątpliwe 
(zapalenie szpiku kostnego). W przypadkach  ropienia jw koń
czynach obecność bakteryi w naczyniach krwionośnych roz
strzyga o wskazaniu do 'amputaoyi. Niemnioj§?e znaczenie 
prognostyczne ma obecność prątków; n. p. obecność pneu- 
mokoków polepsza rokowanie w zapaleniu wyrostka roba- 

jBzkowego lub otrzewnej. Modyfikując sposób operowania, .
unik, 'jąć ile możności otwarcia naczyń krwionośnych i chłon
nych. zapobiógarąy przedostaniu się prątków da krwi. S. wy- 
s tępu ji^w oB e^tego  przeciwko wylyżeezkowaniu szpiku ko
stnego i macicy.

3. Dr. W, K e e n  (z Filadelfii) streszcza się w nastę
pujących słowach:

1°. B a d a n i e  krwi jest równid&dobryhn środkiem roz
poznawczym. jak badanie ciepłoty i tętna.

2°. H e ni a t o p e x  i a. Należy rozróżnić krzepnięcie krwi 
zewnątrz- i wewnątrznaczyniowe, W durżę krzepnięcie jest 
z początku spóźnione, pod koniec chproby pii^j&pieszone. 
Krzepnięcie krwi występują zazwymząj między 3 a 10 mi
nutą, jeżeli wystąpi później, zachodzi obawa, ciężkiego krw o
toku pooperacyj nogo.

3°. K r y m s k o  pi  a jeszcze nie uprawnia do żadnych 
wniosków.

4°. J o d o f i l i a  przydatną jest w rozpoznawaniu ró- 
żniczkowem m iędzy/rwą a zapaleniem--) szpiku kostnego^po
między gruźlicą a zwykłem ropieniem.

5°. H e m o g l o b i n a .  Zmniejszenie jej o 4 0 %  jest 
przeciwwskazaniem do znieczulenia ogólnego.

6°. L e u k e c y  t o a a  zależy także od oddziaływania 
ustroju. Może jej brakować w przypadkach ropni ograni
czonych.
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4. Dr. D e p a g e  (z Brukseli) zestawia krytycznie  zda
nia sprawozdawców, zrlreztą bardzo zgodne. Znaczenie kry- 
oskopii krwi  jjzpstało wybitnie obniżone; tak  samo jodofilia 
sama przez się zda ie się nie mieć znaczenia, nic mniej eozynó'-, 
filia i bakteriemia. Badanie krwi może dopiero w cod y mieć 
znaczenię,- jeżili  się wyni k jego zestawi z innymi objawami 
klinicznymi. Do tych wniosków doszedł, badając krew w ca
łości pod względśm fizycznym i chemicznym, potem badał 
surowicę i ciałka krwi z pomocą dr. L, M a y e r a .

Po tych czterech pramiówieniąSh sprawozdawców upa
trzonych nastąpiła krótka dyskusya :

P e u g n i e z  (Amiens) podaje na podstawie dwóch przy,® 
padków wycięcia śledziony, że krew, wzięta z opuszki palca, 
obfitowała w ciałka wielojądrzuste.

R o u f f a r t  (Bruksela) sądzi, że w przepadkach niezu
pełnych odczyn hematologiczny’ zależy głównieTpd niedokre- 
wnośc-i (włókiiiaki, poronienie, ‘siseptyczne, ukleje i t. d.).

L e g r a n d  (Aleksandrya) spostrzega! w 22 przypadkach 
ropni wątroby? że im towawyszy leukocytoza 16 do 32000. 
Jest to liczba znacznie wyższa., aniżeli ją podnjerT  u f  f  i e r.

G r o s s  (Nancy J-•• sądzi, żc leukocytoza wyraźna jest 
energiczną odpowiedzią ustrój u zdrowego. Słaba leukoćjytoza 
może znaczyć zarówno, że sprawa chorobowa jest małej do
niosłości jaicoteż, że ustrój poważnie chory nie oddziaływa 
dostatecznie. (C. d. n.). Dr. BogdanUc.

VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
Jnsbruh, 5 -pazdzrenulca

D nia  w czO raj jąego  zalco/iczyly się o b ra d y  X-go W iecu  Izb l e k a r 
sk ich  w i n s b r u k u .  W d a lszy m  Rsrągu z a p a d ły  n a s tę p u ją c e  w ażn ie jsze  
u c h w a ł y :

6) P o s t a n o w io n o  zw róc ić  się do R z ą d u  z>prolestem p rzec iw  d o 
ty c h c z a s o w e m u  tlórnaczeii iu  p rzep isów , tyczących  się p r z y m u s u  z a w o 
dowego. le k a rz y  i ż ą d a n ie m  , by tenże  p rzy  w s p ó łu d z ia le  zhś tępcy z a 
w o d u  lekarsk iego  za rząd z i ł  śc is łe  odgran icze/ i ie  p a ra g ra fu  o p rzy m u sie  
z a w o d o w y m .

7) W s p ra w ie  odp o w ied z ia ln o śc i  cyw i lne j  (liaftpjlicht) lekarzy  
u c h w a lo n o  weiówŁć R ząd .  by przy, r o z p ra w a c h  są d o w y c h ,  k tórych 
p rzedm io tem  j e s t '  C yw iln a  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  lekarzy ,  z a f ja d a ł  sę d z ia  
ze śfęMlfikarskioli .  podobn ie  j a k  się to dz ie je  przy S ąd ach  h a n d lo w y c h  ; 
lekarzy  p o s ta n o w io n o  w ezw a ć ,  by się ubezp iecza l i  n a  w y p a d e k  o d p o 
w iedz ia lnośc i  cyw ilne j .

8) W celu o s ią gn ię c ia  je dno l i tego  p o s tę p o w a n ia  Izb lek a rsk ich  
w s to s u n k u  do lekarżjg  og ła sza jących  się w d z ie n n ik a c h ,  u ch w a lo n o ,  
że  n ie d o z w o lo n e m  j e s t  lek arzow i,  ch o ćb y  był  w łaśc ic ie lem  s a n a to ry u m  
a lbo  z a k ła d u  leczniczego, s ta łe ,  czyli  d łuższyK żĄ sl  t rw a ją c e  o g ła szan ie  
się w c z as o p ism ach  l e k a r |k i c h ,  c h y b a  że od Jz b y ,  w której  okręgu  
p r z e b y w a ,  w y r a ź n e  d ę t e g o  ot.rzy.jtia; zezw olen ie .

9) W sp ra w ie  u r e g u lo w a n ia  s to s u n k ó w  s łu ż b o w y c h  lekarzy  ko
le jo w y ch ,  p o ru sz o n e j  p o n o w n ie  p rzez Izbę  l e k a r sk ą  p ra ską ,  u c h w a lo n o  

rpów ółae  się  n a  e l a b o ra t  Izby [ ff lho d n io -g a l iey jsk ie j ,  p rzed ło żo n y  n a
lX-tym W iecu ,  k tó ry  n a  r az ie  za lega  je szcze  w komisyi ,  ad hoc w y b ra n e j .

10) W  s p ra w ie ń w n io s k u  Izby lek a rsk ie j  p rask ie j ,  zm ierza jącego  
do o b n iż e n ia  cen ś ro d k ó w  lek a rsk ich ,  względniej o b o w ią z u ją c e j  taksy ,  
u c h w a lo n o  sp ra w ę  tę p r z e k a z a ć  kom ite tow i  w y k o n a w c z e m usySesdtafts- 
ausschuss)  c e lem  r o z p a t rz e n ia  i z d a n ia  s p r a w y  n a  n a s tę p n y m  Wiecu Izb.

1 1) W obec  zam ie rz o n e j  Teformy u s t a w y  k a rn e j ,  u c h w a lo n o  z a 
ż ądać ,  pął p ro jek tu  takiej  u s ta w y ,  o ile do tyczy  s p r a w G ę k a r s k i c h ,  u dz ie 
lo n o  Izbom  le k a r s k im  do Oceny. Dalej  u c h w a lo n o ,  by w szys tk ie  Izby 
w przec iągu  4  m iesięcy  u d z ie l i ły  sw ej op in i i  w tym  k i e ru n k u  K om ite 
tow i w y k o n a w c z e m u .

12) W z w iązk u  z rozs t rzygn ięc iem  T ry b u n a łu  a d m in is t r a c y jn e g o ,  
tyeząee in  się p rzyna leżnośc i  do Izby lekarsk ie j  p ro fe s o ró w  p rz e d m io tó w  
teorety.ezpy.ch , u c h w a lo n o  w y ra z ić ,  u b o le w a n ie  z p o w o d u  togo ro z s t rz y 
gn ięc ia .  sp r zec iw ia ją ceg o  się w szys tk im  d o ty c h c z a s o w y m  op in io m  kor- 
p o raey i  lek a isk ic h  i r ó w n o c z e ś n ie  w y raz ić  n adz ie ję ,  że  n ik t  nief-zechce 
s ię  uch y l ić  od o b o w ią z k u  p rz y n a le ż n o ś c i  do Izby  lekarsk ie j  z p o w o ła 
n iem  się  n a  p ow yższe  rozs trzygn ięc ie .

13) U c h w a lo n o  z a p ro te s to w a ć  p rzec iw  u c h w a le  s ta t  j  kom isy i  
parlamentaftTiej  p rzem ysłow ej ,  k tó ra  d o z w a la  kasom  m a js te r sk i in  na
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zab e z p ie c z a n ie  c z łonków  w  k ie ru n k u  p o m o c y  lek a rsk ie j  i w n ieść  pety- 
cyę do p a r l a m e n tu ,  by d o ty ćzący  us tę p  z u s t a w y  w y k reś lo n o .

l'4j J a k o  z a r z ą d z a ją c ą  w y b r a n o  j e d n o g ło śn ie  Izbę M k a rs k ą  za
chód n iogalicy j  ską.

Po 1 w y c z e rp a n iu  p o rz ą d k u  dz ien n eg o  o m a w ia n o  jeszcze  dwie 
s p ra w y ,  po ruszonSJprzez fJ izbę  l e k a r s k ą  n iź s zS ja u s t ry aćk ą .  Już  daw nie j  
zgodziły  się w szy s tk ie  Izby n a  to. by  j a k o  n a jn iż s z e  h o n o r a ry u m  za  
ś w ia d e c tw a  d la  to w a rz y s tw  a s e k u ra c y jn y c h  u s ta n o w ić  k w o tę  10 koron.  
Pon iew aż]  z d a rzy ły  się p r z y p a d k i ,  w  k tó ry ch  n ie k tó re  to w a r z y s tw a  nie 
by ły  o tem p o s t a n o w ie n iu  p o in fo rm o w a n e ,  u c h w a lo n o ,  by k a ż d a  Izba 
le k a r sk a  u w ia d o m i ła  t o w a r z y s tw a  a s e k u ra c y jn e  w jej okręgu  sjfę z n a j 
d u ją c e  o tein p o s ta n o w ie n iu .

D rugą  s p r a w ą ,  o m a w i a n ą  p oza  p o rząd k iem  d z ie n n y m ,  b y ła  iuve- 
s ty a  m in i s te r s tw a  z d ro w ia  (Sanitatsministei-ium). W y r a ż o n o E y c z e n ie ,  
by k a ż d a  z izb T okarskich  ś ro d k a m i ,  j ak ie  u z n a  ź'4i s to sow ne ,  dąży ła  
do p o w o ła n ia  tak iego  m in i s te r s tw a .

W reszc ie  nad m iea ic łń a leźy p ż je  w s p o m n ia n y  K o m ite t  w y k o n aw cz y  
(Gesch&filsaiipschuss)  z a r a z  po W iecu  się u k o n s ty tu o w a ł . ,  w y b ie ra ją c  
p rz e w o d n ic z ą c y m  dr. B r e n  n e r a  z B e rna .  Dr. S t Schoenyut.

jB2&Z zarządu Towarz. samopomocy lekarąjl otrzymaUśmy 
następujące p ism o:

„Pan W ł a d y s ł a w  P o p ie S ; ,  dyrektor zakładu kąpielowego 
w Lubieniu kolo Lwowa, stosownie do zawartej z Wydziałem To
warzystwa ąąmopotnocy lekarzy umowy, przesłał obocnie na fundusz 
dla niezappątizoiiych wdów i sierót po lekarzach, należ,ą,cw3h do tegóż 
Towarzystwa, kw ofą  239 kor. 20 hal., pochodzącą ź dobrowolnego 
opodatkowania ' wydawanych w 'bieiSjfcym roku kąpieli ponad 2tfiJ6Q0.

Wydżihł Towarzystwa przesiał w swoinfjćzasie za humanitarny 
ten czyli p. P o p i e  ł o w i  publiczne podziękowanie] ka- oliwnie .ćzuje 
si,ę w obowiązku nadmienić, że gdyby wszystkie zakMy/,Kąpielowe 
krajowe ISeri ten w pi|yszłośejs naślaaow&tśHec.lrliialy, zgbralabjr/ się 
H cznie  z dąfaini i dochodem zĘ sprfedazy znaczków suma poważna' 
dla wdów i sierót po tych, któigy w przeważtfej części do podtrzy
mania i rozwoju naszych zdrojowisk M* przyczyniają.

Mamy też nadzieję,,  j e  w przysz-ljści przykład p. P o p i e l a  
'znajflz"ie chętnych uSśladottćów.“

^ K r a k ó w ,  dnia 25 wrsjggnia 1905..
Sekretarz: Dr. Prezes: Dr. II. Jordan.

Towarzystwo „Ochrony prawnej lekarzy berlińskich44,
k t ó r e  i s tn ie je  od r o k u  1 8 6 8  i za jm uje ,  s ię  ś K E f a n ie m  l e k a r s k i c h  
h o n o r a r i ó w ,  og łos i ło  o b e c n ie j  w p ism ac h  n io m ię c k ic h  s p r a w o z d a n ie  
za  r o k  1 9 04 .  T o w a rz y s tw o  liczyło 'S l  .g r u d n i a  190 '4  r. 9 0 ^ ‘bzlon- 
k ów . T o w a rz y s tw o  m ia ło  w r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  d o c h o d u  przfeszlo 
2 4 .0 0 0  marefli? r o z c h o d u  p rzesz ło  2 0 .0 0 0 ,  —  z.¥gk c z y s ty  wynosi  
ok o lo y tO p O  m a r e s  m im o  C iąg łego  o b n iż a n ia  t a n t y e m y  i powiękSźSfl 
n ia  p e r s o n a l u  b iu ro w e g o  i podn?)śsęnia  plac.  W  r o k u  1 9 0 4  o d d a n o  
do  ś c iąg n ięc iu  2 1 .2 1 8  r a c h u n k ó w  w ł ą c k i e j  Suuiie 3 8 7 .  1 9 2 .0 0  m a r e k ,  
do 31 g r u d n i a  1 9 ( )4 łS 8 ią g n ię lo  1 0 .3 2 8  ' r a c h u n k ó w  w y n o s z ą c y c h  
s u m ę  165,10.OT,3 m a r s y ; '  zo s ta ło  do z a ł a tw ie n ia  7 1 6 3  r a c h i i n |w w  nu 
s u m ę  1 0 5 ,4 2 5 ;3 7 .  T o w a rz y s tw e m  k i e r u j ą  l e k a r z e ,  p ł i ^  za  to  n i e - p o 
b i e r a j ą .  Z  d o c h o d ó w  t$zystyoh p o b i e r a j ą *  d a r y  ;i<()żue i n s ty tn e y e  . le 
k a r s k i e ,  i t a k  n. p. Kasjfij p o g rz e b o w e j  H ć k h rz y  b o i l i ń s k i c h  piizelfa- 
z a n o  d o t ą d  w  d a r o w iź n ie  9 0 0 0  m a r e k .  Z a s a d ą ,  n a  k tJE s j  się w s p ie r a  
T o w a rz y s tw o  je s t ,  że  każdą.:  c zy n n o ś ć  l e k a r z a  p o w i n n a  być w y n a g r a 
d z a n a ,  c h y b a  że lckalrz w y r a ź n id jw y ń / ig y ó d z e n ia  s ię  zrzełęa.  S tahr.

 ----

V III. Wiadomości bieżące.
Kraltów, 12 paĄUzieo-nPkią. 

* łZ  p r z y z n a n y c h  przyj! r z ą d  25 ,000,000 K n a  u z u p e łn ie n ie  b r a 
k ó w  w u n iw e r s y t e t a c h  i p o l i te c h n ik a c h  a u s t ry a c k ic h ,  n a  Gaimy®! p rzy 
p a d a  HRfiiliorió'w, m ia n o w ic ie  n a  w szech n icę  Ja g ie l lo ń sk ą  1,400,000 K, 
n a  lw o w s k ą  2 ,400,000 K i n a  po l i techn ikę  w e  L w o w ie  1.200.0WD K. 
Nie b y ła b y  to k w o ta  m ała ,  gdyby  n ad  w s z ech n icam i  gal icy jsk iem i nie 
c iąży ła  ze s t r m y  r ząd u  k lą tw a  złego jjtzynu ; bo w z a r z ą d z i ^ o ś w i a ty ,  
j a k  i we wszelk ie j  g o sp o d a rce ,  sku tk i  sy s tem a ty czn eg o ,  w ielo lelraego,  
n ie m a l  p ro g ra m o w e g o  z a n i e d b y w a n ia  m u s ia ły  doprow adzić , Ido  b ra k ó w  
lak da lek o  idących ,  że  ich nie u su n ie  j e d n o r a z o w e  p r z y z n a n ie  ch o 
c iażby  n a w e t  wyd&tnego f u n d u s z u  zapo inbgow ego . Je ś ł i1 n a  ca ły  W y 
dział  le k a r s k i  Uniw. Jagieł ,  p r z y p a d n ie  tylko 30mJOO K, p rzeznaczonych .  
r' a  zak ład  w e te ry n a ry i ,  £p k ie d y ś  przy jdz ie  kolej  n a  k l in ikę  p sy c h ia 
tryczną,  n a  k lin ikę  p o łożn iczą  i szko łę  p o ł o ż n y c h , tiia k l in ikę  laryng. .-
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logiczną,  na  n iezb ęd n e  dziś przeróbki  i p r z y s to s o w a n ia  w  in s ty tu c ie  a n a t o 
m iczn y m ,  n a  zak ład  h ig ieny  i tyle in n y ch  p o t r fS b ?  Nikt nie  zaprzeczy  
zas ług  b. m in is t ro w i  o św ia ty  dr. H a r t l o w i  i o b e c n e m u  p rezy d en to w i  
m in i s t ró w ,  dr . G a u l s c b o w i ,  około  szczerego i w y d a tn e g o  ?Żaopieko- 
w a h ia  się w yższym i z a k ł a d a m i  n a u k o w y m i  w A u s t ry i ;  a le  jeśli  m o w a
0 W ydz ia le  le k a r sk im  Uniw. Jag ie l lońsk iego ,  to p r z y jm u ją c  z wdzie-  
cznościąO zadatek  d o b re j  woli,  w id z im y  jasifo', ż u t e g o  za  m ało ,  że  i li
sty  Lucye n a s ż e  p o z o s ta ją P je s z c z e  n a d a l  n ie  k o m p le tn e  i w y m a g a ją  
d a lszych  n a k ła d ó w .

* T egorocz ne  w p isy  n a  W ydzia ł  leka rsk i  Uniw. Jagie. ll. jj jsądząc 
ze zg łoszeń  d o ty c h c z a s o w y c h ,  z d a j ą  się w y ró żn iać  w y s o k ą  l iczbą  a d e 
p tó w  m e d y c y n y ;  n a ,  w z ro s t  ten w p ły n ę ły  d w ie  p rzy czy n y :  w yb i tn ie  
z m n ie j s z o n a  w o s ta tn ic h  la ta c h  l iczba  m ło d y ch  le k a rz y  w jG a l icy i ,  co 
g łó w n ie  p o c z u w a ły  k a te d ry  u n iw e rsy te c k ie ,  nie  z n a jd u ją c e  częs to  k a n 
d y d a tó w  n a  a s y s t e n l ó w , / o r a z  p rzen ie s ien ie  się do K rak o w a  Znaczniej
szej  l iczby k a n d y d a tó w  z W a r s z a w y  i im iycb  ta m te jsz y c h  w szechnic .

* R e p re z e n ta n te m  Rosyi na  Z jeździe  p r z e c iw g ru ź l ic z y m  w  Pa-  
r f f l i  był n a s z  ro d a k  dr . R a p c z e w s k i .

* N a  o s ta tn ie m  p o s ie d zen iu  Z ja z d u  przec iw gruź l iczego  dr. F ł i e -  
g e r  w yraz i ł  im ie n ie m  lek a rzy  a m e r y k a ń s k ic h  p rośbę ,  by  p rzyszły  Z jazd 
m ógł o d b y ć  się w S t a n a c h '  Z je d n o czo n y c lp  Z jazd  ten  p r z y p a d n ie  d o 
piero  w 1908 r.

* N a  100 dzieci  niżej  roku  życ ia  u m ie r a  w e  U rancy i  15, w Szwe- 
cyi 17.4, w S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h  19,2, w  SzwajcńjJ-yi 22, w  Danii

(22,7, w  F in l a n d y i  22,8, w  L u k s e m b u r g u  25,3, w e  W łoszech  25,8 , n a  
K ubie  26,1, w  H o la n d y i  27.4, w A u s try i  31,8. w P rus iech  33,9, w  N ie m 
czech' 34,5, w W ir tem b erg i i  3&J1, w B a w a ry i  38 'f 'w  S a k so n i i  42. A z a 
tem B fa n ć y a ,  k tó r a  p rzed  kilku d z ie s ią tk am i  la t  zagro'#®na b y ła  tlepo- 
puiacjyą w s k u te k  w ysokie j  ś tn io r te lnoś jp  o se sków ff ldz iś  stoi n a  czele 
n a r o d ó w  pod w zględem  o ch ro n y ,  d ane j  n i e m o w lę to m :  p o s ia d a  o n a  od 
r. 1874 t. zw. „ p ra w o  R o u s s e l “ ; k tó re  z a p e w n ia  w szy s tk im  dzieciom, 
p o z b a w io n y m  opieki  rodzj&ielskiej,  o c h r o n ę R ą i M w ą ,  w p o s ta c i  n a d z o ru
1 opieki  lekark ie j  i policyjnej .

* N a  św ieżo  o d b y ty m  Zjeżdziej;  lekarzy  n iem ieck ich  w  M eran ie  
o św ia d czy ł  dr . V o i g t ,  że l im fa  o c h r o n n a  pr-seeiw osp ie  d o sk o n a le  
p r z y jm u je  się u k ró l ik ó w  i że  te p o ży teężn e  d la  b a d a ń  lekarsk ich  zw ie 
r zę ta  m ogą  z a s ląp ić  ja łów lj i  do w y tw a r z a n ia  szczep ionk i.

* P rz y sz ło ro czn y  Z jazd  p rz y ro d n ik ó w  i le k a rz y  n iem ieck ich  od 
będzie  się w ŚTuitgardzie.

*vjjła.slępny Z ja zd  a b s ty n e n tó w  o d b ę d z ić ś i ę  w  S tó k h o lm ie  1907 r.
* T egoroczny  Z ja zd  p sy c h ia t ró w  po ludn io w O zach o d n ich  odbędzie  

się w K a r l s ru h e  4 i 5 l is to p ad a .
* N a g m in n e  z a p a le n ie  ofjon l iK źg o w o - rd z en io w y ch  n a  S z lą sku  

wygasło .  Od d n ia  w y b u c h u  ep idem ii  ( l is topad ,  1904 r.) z a p ad ło  tam  n a  
tę j tchorobę osób  2,950, z k tó rych  1,600, zm ar ło .

* Między 17 a-»23 w rześn ia ,  zasz ły  p rzy p ad k i  d u m  o s u t k o -  
w e g a ł w  n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  - ffa l ięy i : h o ro d e ń sk im ,  j a w o ro w s k im ,  
karn ioneck im ,  lw o w s k im  i n a d w ó r n ia ń s k im  — po jedne j  gm in ie  w  k a 
żdym  z tych p o w ia tó w .

M i a n o w a n i a 'S t a r s z y  o rd y n a to r  s l r t i ta la  J a n a  Bożego dr. T a 
c z a n o w s k i  m ia n o w a n y  s ta rs z y m  lek a rzem  tegoż sz p i ta la  w W a r s z a 
wie.  —  O rd y n a to r  Dom u w y c h o w a w c z e g o  w W a rsz a w ie ,  dr. A n d e r s ,  
m ia n o w a n y  p o m o cn ik iem  g łów nego  l e k a rz a  w sz p i ta lu  Dziecią tka  J e 
zus .  — Dr. S l fa n .  S z c  z u r k o w s k i m ia n o w a n y  lek a rzem  m ie jsk im  
w e  L w o w ie  w c h a r a k t e r z e  zas tępcy .

Nekrologia- Z m arl i  Dr. F r a n c i s z e k  H u b n e r ,  b. lekarz  szpi
ta la  n a  P radze ,  zm a r ł  w  M a ndżury i .

N a  fu n d u sz  im. ś. p. dr. E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o  p rz e 
zn acz o n y  d la  w s p ię ąąn ia  ubogich  r e k o n w a le s c e n tó w ,  o p u sz cza jący ch  
klinikę l e k a r s k ą  k r a k o w sk a  do d n ia  5 p a ź d z ie rn ik a  z łoży l i :  dr . Łomi-  

t a e w s k i  20 K, dr .  B uz dygan  2(1 K, dr. Bobkiewiofc 20 K, dr. Pozniak  
10 K, dr. M a rcz y ń sk i  10 K, dr .  S u rz y c iu  20  K,' dr. Zoll 20 K, dr. 
L a tkow sk i  21) K, p. L isowski Kaz. lo "  K, pan i  K o c h a ń c z y k o w a  20 IC, 
p a ń s tw o  yCItórążowie 30 K, p, K ra m a rz y ń s k i  10 K, pani  K o s iń sk a  15 K, 
dr . E. Z ie liński  (N. Sącz) '10 K : z A dm in is l r t icy i  „(> ,asi i“ : 2GJIX 125 K, 
26/l.K 20 K, 27/LK 120 g f f l Ł S i  | 5  K, 3 /X tó p  K ; dr. . M a j a c z  10 K, 
dr. S le in e r  10 K. dr. G. F r ie d b e rg  10 K, p. M acharsk i  jj f  K, dr .  Za- 
n ie tow ski  H o  Iv, doc.  dr. B a rn o w i™  §0 K, dr. B Skibiiiehuąki 50 K, 
pań s fw o  Doliij jęy 20 K, dr. Z a ie rk i  (Sanok)  10 K, dr. B a czyńsk i  10 K, 
A d m in i s t r a c j ą  „ P r z e g lą d u  l e k a r s k ie g o 1* 7 K, dr. Snurek  10 K.

l l a z e m  8 3 2  K  złdżonoHia ksIążEczIĆe Ka^y Oswizedności m ia s ta  
K ra k o w a  Nr. £37,829. Dr. Latkoioski.
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Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 38 Z i o in b i c k i O Węgorku je l i to w y m .  

L a t k o w s k i :  O now szy ch  sp o so b ach  b a d a n ia  chorób: n e rk o w y c h  
i s p r a w n o ś c i  w ydzm lniczej  n e rek  c. d.). C z a r n i k :  I n tu b a c y a  i t r a 
ch eo to m ia  na pods taw ie  sp o s t rz eżeń ,  z e b ra n y c h  w szp i ta lu  d la  dzieci 
pod n a z w ą  św. Zofii we L w ow ie  w iat jieh 1 8 9 4 — 1903 (e. d )

—  M edycyna  Nr. 39. R z ę t k o w ś.R i : O w p ły w ie  s p o ż y w a n e g o  
m ię sa  n a  wydzielanieVzJT.rioczem cia i  a llok.ś 'urowycb. .E 1 a  t a  u i Kńjje- 
1: c. h e n : 0  ijtłzsićinyeh s p r a w a c h  z a p a ln y c h  w O śro d k o w y m  uk ładz ie  
n e rw o w y m  (c. Si).

— K ry ty k a  lekarkHa Nr. 10. R z ę t k o d r s k i :  P r z y r y n e k  do 
ch a rak te ry s ty k i  r u c h u  n a u k o w e g o  lekar?ffdcg?) u n a s  wogól'ęy a 'W W ar 
szawife w szczególnośc i.  P l j r g o i y ś k i :  W s p ra w ie  n o w y c h  b a d a ń  psy- 
cl iologlćznychjlfc.  d.). I d z i k o w s k i :  Z S a n a t o r y u m  niem ieckiego.

— P rzegląd h ig ien iczny  Nr, 10. H o r n u n g :  S p ra w o z d a n ie  
o s ta n ie  z d r o w o tn y m  w e. k. 1 szko le  rea ln e j  we L w o w ie  w r. szkol
nym  19p3^4. S z u 1 i s 1 a w s k i : Z' h ig ieny  oka. fJ o s t ry m  śli izoGopotoku 
sp o jó w e k  i Ochronie oczu n ie m o w lą t .  B a  r z y c k i • S p ra w o z d a n ie  roczne
0 in s p e k c y a c h  w r. 1902.

—  P rzegląd felczerski Nr. 19. z a w ie r a :  Bezsenność .  — N a rząd y  
ro d n e  kob iece  i ich funkcye  (c. d ).

— Casopia lekaru Seskfjch Nr KO. M a i  x n e r :  O a r te r io sk le -  
ijSsp viii tl 'nich o rgan (i. S c l i e r e r :  Ćy-ożene v ady  s.rdjijrii ve v eku  det- 
skeni (dok.). B e r k a :  O razu  letośrii cerebrosp ir taJn i  ineningit idy  n a  
Morayezcr/

La Premie meilicale Nr. 77. L c t u l l  e :  W alka  z gruźlicą .  
.Sana toryu in  M o n t ig n y -u n -O s t^ y e n t .  Nr. 78. L e v a d i t i  i P - e t r e s k o :  
P rz ech o d zen ie  k rę tk a  bladego, do c ieczy pęch e rza  p ryszezyd low ego .

— B erlin  er k lin . W ochenkóhrift Nr. 40. K l e m e n s ;  0  w ar tpsc i  
p rak ty czn e j  d y a g n o s ty czn y ch  critizy w sc h o rze n ia ch  d u ro w y c h  człowieka.  
S'c l i i i  I z :  Łożyskowe, p rz e n o sz e n ie  się p rzy ro d z o n e j  odpornośc i .  S c l i u l -  
l e r :  0  w y k a z a n iu  b isz k o p to w a te g o  ksz ta ł tu  b a k te ry i  w ko sm k a ch  p rze
wlekłego ogólnego z a p a le n ia  s t a w ó w  i o jagły s to s u n k u  do kiły. B i n g :  
Dwa p rz y p a d k i  „ n e p h r i t i s  a&G.loriea" z zaśtĄpczem n a d m ie rn e m  w y
d z ie lan iem  żo łądka .  V o li s e u : L c S irn ie  n ieży tu  u o se sk ó w  i inałydfm 
dzieci wogolcie"T

— Miinchen&r mecl. W ochenschrift Nr. 40. Di i r f ę k :  O „beri-  
be r i"  i o tóakażen iac l i  d ro g ą  j e l i t  n a  a r c h ip e la g u  M ala jsk im .  J o s e p h :  
N iek tó re  d z ia łan ia . . -o b rz ęk u  n a tu r a ln e g o  orłtz sz tu czn ie  wywołanego*.'  
J <> ń n e s c.ći: S k u rc z  o d ź w ie rn ik a  z n a d m ie r n e m  w y d z ie la n ie m  żo lądk i l j
1 tężyczką .  R i i o s c n - l t i i n g e :  D w a p rzy p ad k i  gorączk i  m al tańsk ie j .  
H e r  z :  P rz yczynek  do r o z p o z n a n ia  p rz e p u k l in y  p rzeponow ej .  B >• u-
n i n g :  Dwa oTobliwe p rz y p a d k i  podskórnego; pęknięc iu  sijięgien. M e 
y e r  - W e s t f e 1 d :  O ddz ie len ie  se rc a  p r z y r ó s ł ® )  po zlepiłem z a p a le n iu  
ós ie rd z ió w o  m y s tk o w e m .  F i n i e :  .Jak d ługo należ.y p r z e b y w a ć 1 w K arls
bad z ie  przy  k a m ien iach  ż ó łc iow ych .  M u l l e r :  P rz yczynek  do p rak tyk i  
zn ieczu le i t jh  m iejscow ego . B a i l :  S to su n e k  m iędzy  a g re s y w n o ś c ią
a  s u b s l a n c y a  ż y c io w ą  c ia ł iS fcaktery i  (dok.).

— W iener k lin . Woc.hea.sch n 'ft Nr. 40. T a t s u j i r o  SA t o : 
P rz y p a d e k  torlńelÓvvaL-gp " z w y ro d n ien ia  ne rk i  w następni wie z a p a le n ia  
m iedn iczek  i śkihej  nerki . J a g i ć :  B a rw ie n ie  k o m ó re k  wyp3cino«'v<-h. 
II o r ć  i ć k i r i  P o l e r l u e :  D w a  p rz y p a d k i  n ag m in n e g o  z a p a le n ia  opon 
tn ó z g ó w o rd ze f i io w y e l i , ó.rajj sząreg  b a d a ń  w y d z ie lm y  z n o sa  zd row ych  
ludzi o d n o śn ie  do z n a jd o w a n ia  się z ia r e n k o w j t jw  typu iiieniilgOkoRów. 
J e h l e :  P rz e p a d e k  w stecznego  w e w n ę t r z n e g o  uw ię z i i ie n ia  wyrostka-,' 
rob aczk o w eg o .  Ka l i  t e r ;  O n a d l ic z b p w y m  zębie w nosie, oraz. przy-  
cży h ek  do s p r a w y  wyTsjikie-go p o d n ieb ien ia .  K r a u s  i S S u B i n a i i n :  
W sp ra w ie  m ie jsca  p o w s ta w a n ia  n iw eezn ik ó w .

Deutsche med. W/uchenschrift Nr. 40. L u c a  s - (i h a  m f> i o- 
n i f e r e :  -Etyologia i leozeyiie z i /p a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego .

K n a  u e r : R o k o w a n ie  p rzy  m f e H a k a c h  m acicy  icb leczen ie  (dok.). 
G z o r n i . ą d : '  O s teop las tyczn^z  w y ję c i e .  z e w n ę t r z n y c h  śc ian  oczodołów 
(dok ). M o n t  i: Dyijt- ty k a  dzieci,  k tóre  wyszły  A p k rę s u  o iS sk ó w  (<iuk.) 
F r i e d b e r g  e r i L u u r s s « n : B ak te ry o lag iczn e  ro z p o z n a n ie  cl iolery. 
Bo l i  m e: T e c h n ik a  b a k te r io lo g ic z n e g o  b a d a n ia  chu lę ry .  J u 1 i u s  b e r g : 
PrzycŁjnmk, do p o z n a n ia  za raź l iw eg o  j i d u  n a b ło n ia k a  . skóry .  K l e i n :  
Terąf*eulyrznf ' poętSgy w zak res ie  ginekologii .  B a r t h o l d y :  K lin iczne 
d o św ia d c z e n ia  z formicyn.i .  l l e s s ę :  Kąpiel o czn a  rCzczynem sz tuczne j  
soli  em skie j.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygójlniu 40 (od dn ia  1/X do 7 X) u r o d z i ł o  siłj; dz iec i :  ż y w a ;  
cl i ł .E p .  dziew. 24; u ieżyw o:  ciił. 4, dz. 3. — Z m a r ł o ,  miejdfcowych: 
męż. 2 ko 1 >. 2 0 ; z a m ie j s c o w y c h :  męż. 8 , kob. 1 1 .

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) medosLątecziiy  r o z w ó j : m ie j s c o w y c h  .2 . 
obcych — . 2) g ru ź l i c a :  miej. 8, ob. 7. 3) z a p a len ie  p łuc .  m.ej . 7. 
ob. — . 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej . — , ob. I. 5) k r z tu s ie c :  miej.  — , 
ob. — . 6) o sp a :  m i e j . — , ob. — . 7) p łon ić®  miej.  1, ob. I . K I  ottfra: 
miej . — , ob.  — 9) d u r  o s u tk o w y .  unej . — , ob. — . |()jf:łiur b rz u sz n y :  
miej . — , ob. — . 11 ) C ze rw o n k a :  miej . — , ob. — . 12) c h id e r a  azy a -
t y c k a ’ miej.  — , ob. — . 13 j*chole ra  a z n & r  miej. 7, ob. — . 14) c h o 
lera s w o js k a :  miej . — , ob. — . 15) g o rączk a  połojfhwa miej. — , ob. — .
16) zakaż en ie  p r / .y ranne ;  miej.  — , ob. — . 17) inne  cho roby  zak d źn e :  
miej . 1, ob. — . 18) c h o ro b y  przen ie s ione  zfe zw ie rz ą t :  m i e j . — , o b . — . 
19) k rw o tok  m ózgow y:  miej. 2, ob. 1. 20) c h o ro b y  o b rz ą d u  k ra ż e u ia :  
miej . 2,jfe),b. — . 21) n o w o tw o ry  ■ miej. 3, (ib: 3. ,2 2 )  o n e  przyczyny  
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  miej. 12, ob- 2. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej.

ob. l . jg l r )1 śm ie rć  g w a ł to w n a :  miej.  — , olń, 1 R a z e m :  m ie jsco 
wych ,“43, obcych  19.

R e d a k t o r ^ o d p o w ie d z ia ln y :  D r .  A ugust Kwilśllicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 18 b m. o godzinie 6 po południu w le -
k a r t s k i m ^  posiedzenie zwyczajne. Na porządku dziennym: 
kol. dr. G 1 i .1 s k i demonstrować będzie rzaefeze okazy ana- 
tomo-patologiczne; kol. dr. L e m b e r g e r  mówić będzie: 

O związkach saponinowych“ .

Zapiski przemysłowo - lekarskie. 

W adesłane .
T o k s y k o l o g i c z n e  b a d a n ia  n a d  naji iżywafis‘z,ymi ś ro d k a m i  o d k a 

ża jący m i  (wy-kotiał Dr. B runo  P ro m n i tz  f B S B n l i a u s e i '  n /Ł. i dtfśżedł 
d ;  w n iosku ,  ż® dawka ś m ie r te ln a  z p a c ż m e  rozc ień czo n y ch  tych środ 
ków wynos i  u Królików n a  k i l o g r j j l m  w a g i :

S u b l im a t  0 ,015 grm.
K w as  k a rb id o w y  0,-268— 0,34,8^’'

' KTeolina 1,1
Bacillo l  2,37) 1
Lysol 2,45
Se pto,forma 3 26
L y sofo rm  6.5

W y n ik a  s ta d .  że l j s o f o r m  je s t  s tp s u n k o w o  n a jm n ie j  Liujacym.
L.

j j - O J P  g  O  "

f  K r o ś c i e ń s k a  | | |
ze zdroju Stefana I s  fo

_ _  te N
b *  1 t> bardzo korzystnym  sk ładzie chem icznym  i nader « o S  
a  .a  m iłym  sm aku, poleen -h ,  iako w oda krajow ą o p iecj § 3 “
®  i pam ięci P. T. lekarzy polskich. ni ^  k

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

PM p.ekty rozsyła na żądanie Urunnen- Unt™ nehnmug Krondorf bei 
Kurlslind lub też Generalna reprezontąjcya dla ©tilićyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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'  \  P ły n n y  związek salicylu.
: T an ie ,  szybko uśm ierza jące

ból wcieranie we ws.wla- 
kicli c ierp ien iach  gośćcowych ( ro z t ' t® 3zonj oliw!*. Z zewnę
trznych leków••jjtllieylowych najmniej drażni skóro, bo nie  z a 
wiera formaldehydu, Nie dz ia ła  ubocznie  ria serce i nerki,  lózc.zj- 
gólnie s k u t e ^ n y  we w szelak ich  bolach gośćcowych po zazię
bieniu (postrza ł  lę<k{viowy), w zapaleniach gośćcowych mię
śni i ścięgien.

Najlepiej zastępuje jo
doform. Przy  użyciu n ie
m al  bezwonny, n iedrażniący ,  

n icw yw ułu jący  wyprysku ,  zupołnie  n ie t ru jąey .  Znakom ic ie  wykusza 
i źęminęjsza w ydzie lanie  ta m u je  k rw aw ien ie  i> km bole. Najszyb
ciej wyw ołu je  pokrywanie się ran naskórkiem. O dw ania  m y j  
w et  posokowate wydziel iny i uderza jąco  rych ło  zm nie jsza  ropiejue. 
Nadtcje. ste» wy bornie  do opa trunków  stałych i suchych. Lek 
sw oisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go
leni, oparzeniach.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: '-3«c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

%^  1902. Vvskov. Srebrny medal wystawy. Vy§kov, 1902.
w

Liniraentum M cn th o li  Chloroformiatum
coinpos. (Lin.  inentholi  chloro f. comp. a p te k a rz a  Fr.  Bod lacka).

Mag. farm. F ra n c i s z k a  B e d  l a c k a ,  a p to k a rz a  w l\y jove (^Gayaj na M ora
wach. odpowiada swyin sk ła dem  i ceną, 55npełnie  w ym aganiom  ustawy, 
a  j e s t  znakom itym  środkiem w g o ś ć c u ,  ( lnie , gośćcu mięśniowym, w b o 
lesnych c ie rp ien iach  n a rząd u  słuchowego, w nerw ow ych  bolach głowy 
i gośćcowym boi u zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wy’tęźającoj 
pracy ,  d łu g ich  pochodach i w ycieńcza jących  chorobach, w bolesnych c i e r 
p ien iach  nerwów n a  t le kiłowcin. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje  l in im entum  ja k o  w c ie ran ia  w zw iązku  z okładami Priessiutzowski-  

rai znakom ite  usługi.

L i n i m e n t u m  i n e u t lm U  c h l o r o f .  c o m p .  j e s t  p r a w n i e  
; u b e z p i e c z o n e  od naśladowali  znak iem  ochronnym, obok 
podanym  i za reges trow aną  n a k ry w k ą  f laszek. Należy 
żądać  i zap isyw ać  zawsze w yraźnie  L in i m .  m e  ii t l i .  c h l o 

r o f o r m .  coinpos. orig. F r .  Sedbicka. 155

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  A u s t r o - W ę g i e r  prócz Czech,  Mo
raw  i Ś ląska  B r u n o  R a a b e ,  Wiedeń Vyi, handel  leków 
i chem ikaliów en gros, W ohrgasse  16 ;  d la  Czech, Moraw 

i Ś lą sk a  M i ld e  &  R o s s l e r ,  handel  leków i chem ikaliów  en gros w Pradze.

C en y  : W ie lk a  Haszka K .  2**11), m a ła  K .  1*20. —  Zam ów ien ia  pot*//tą wy- 
sy ła  tie  natychm iast. M niej niż 2 f la n k i n ie w ysy ła  nie.

Lekarze, utrzym ujący apteke dom owa, otrzym ują 30°/o opustu.

■  B B I  ^  _  I  Nowy, epokowy środek leczniczy, d z ia ła  zdu- 
| _ G U  O  ■  •  miewaj ąco szybko i bezwzględnie  pewnie w ble- 

'  Hnjey niertnkrwistnśni i wszystk ich  z tego wy
n ik ły ch  s tanach.  Szybkością  i sku tecznością  działania  przew yższa  wszystkie 
do tąd  znane i stosowano środki, jakko lw iek  się n a z y w a ją  i z czegokol
w iek  są  złożone. Jedyny wew nętrzny  lek sw ois ty ,  działający  niezawo 
dnie, a  u d erza jąco  w upławach białych n ie tryprow ych . Ó a w k a :  Koła- 
czyków 6 — 6 n a  dzień. W y c iąg u  płynnego 4  razy  dn ia  po dużej łyżeczce 
herbac iane j .

p  ■—. S — |  za lecany  przez lek a rzy  wo wszystk ich  
B 1  B I  ▼ 1 1  D d  I •  chorobach dróg  oddechow ych , n ieżycie 

-------------------------.--------------------- oskrzeli ,  gruźlicy  p łuc  i t. d.

Extr. fluid. Orthos.
ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza,  
za trzym aniu  moczu i t. p., przewyższa  wybornom dzia łan iem  znacznie  
najnżyw ańsze  wody m inera lne .  D a w k a :  4  razy  dn ia  po dużej łyżeczce 
herbacianej  w fi liżance ogrzanej wody.

HacRTorrhoisid.
względnie p Piwni a p rze

ciw krwawnicom, k tó rych  uciążliwe ob jaw y w 2 — 4t tygodni zupełn ie  
usuwa. D a w k i :  Kołaczyków  3  n a  dzień.  W yc iągu  p łynnego 3 razy  dn ia  
po dużej łyżeczce herbacianej .

1 ^ 1  D z ia ła  uderzająco  szybko w gośćcu, dnie, 
I  l l ■ V  usuw a szybko bole po st łuczeniach,  wykrę-

suje  s ię  j a k o  wcieranie .

P iśm ienn ictw o  rozsyła się pp . lekarzom . ■■*•1 S p rzedaż  tylko aptekom .
Sk ład  g łów ny :  G. & R. FRITZ, Wiedeń I. B r a u n e r s t r a s s e  5, D roguerya en gros. 

C H EM ISC H E F A B R I K  E R F U R T , G. m , b. H., E R F U R T -IL V E R S G E H O F E N .

pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik

nizm. Piśmiennictwo i próbki P P . Lekarzom rozsyła się na każde żądanie.
Bauer & Cie., Sana^gen - Werke, Berlin SW. 4 8 . ............................

2 i

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa-
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga-
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NORMALNE WODY M I N E R A L N E
W E D Ł U G  PRZE PISU

P r o f .  Dr.  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . J A W O R S K I ) .

W yrabia Rządowo uprawniona fabryka W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RŻĄCY i CHMURSKiEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227) .
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

N r. W o d a  l e c z n i c z a hal. N r. W o d a  l e t n i c z a hal.

I N o r m a ln a ............................ flaszka %j, l. 10 XII Jodowa słabsza . . . .  las: ka 7 i  Ł 50
n Alkaliczna słabsza . . . .30 X I I I Jo low a  m ejniejsza . . „ V- i- 50
n i Alkaliczna mocniejsza 35 X IV Bromowa słabsza . . .  ., */, i. 10
IV Słona słabsza . . . .  ., 35 X V Bromowa mocniejsza . . „ -/•> i- 40
V Słona mocniejsza . . . 40 X V I Z e l a z i s t a ............................  „ 8A i- 40
VI Alkaliczno-słona . . . 30 X V I I A rse n o w a ............................  ., V- i. fO

VII Glauberslca mocniejsza . „ 40 X V II I Arsenowo-żeluzista . . ■50
VIII Glauberska słabsza . . _ n 30 X I X D y e te ty e z n a ....................... „ “/♦ i. 40
IX M a g n o w a ............................  „ 40 X X K w a sk o w a ta ....................... ' / ,  i. 30
X W a p n i o w a ....................... „ 40 X X I Stołowa normalna . . .  r 3 U 1- 30
X I Litowa ,, 7) 50 i

b) Wody organiczne leczni :ze zawierające salicylany:
Nr. hal. Nr. hal.

X X I I A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana . . 60
X X II I B. Aqua alcalina eff. fortior . , • 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
X X IV ]  C. Ziemna słabsza numerowana . • 40 i

U W A G A :  HI a  o d różn ion ia . godłem wód norm alnych  j e s t  n a  e tyk ie tach  rysunek  ryby ze st rza łką .
Broszury  podające sk ład  i te rapeu tyczne stosowanie tyehżo wód p rzesy łam y n a  żądan ie  franko. 151

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0'10, 
potasu 0 00, sodu 0 0 6 , chininy 0'005, i strychiny 
00 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphlt comp. Dr. Egger i,;t S
kiem w przypadkach niedckrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 800 gramową flaszkę 4 koron 80 ŁaL 
za jedną 280 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i ł ń u / m /  e l / l n H '  dla GalicYi. wschodniej 
U l U W I i y  o R i  i  • w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład I wyrób

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

I!
i i
I

IGNACY GOTTWALD
PRAGA (CZESKA) Na Pnltope Nr. 2.

W ł a s n a  p r a c o w n i a  m e c h a n i c z n a  n a r z ę d z i  h y g i e n i c z n y c h  i do s z p i t a l i ,
w yrab ia :

Jó zk a  z e la z n e ,
w k ła d k i  (m a te ra c e )  d ru c ia n e  do

łó ż e k ,
s to l ik i  i s k rz y n ie  n o cn e , 
łó ż k a  e lc s te n c y jn e , 
p rz y rz ą d  do  p rz e w o ż e n ia  łó ż e k  
p rz y rz ą d y  p ro s to w a w c z e ,  
n o sze ,
s to lik i  u m y w a ln e ,  
s to ły  d la  b a n d a ż y ,

s to ły  d la  p r z y rz ą d ó w  c h i r u r g i 
cznych ,

s k r z y n k i  d la  in s t r u m e n tó w  ch i
ru rg ic z n y c h , 

p o d s ta w k i  d la  ła g w i , 
p o d s ta w k i d la  i r r y g a to r ó w ,  
s to łk i  ( k rz e s e łk a ) , 
s to ły  l e k a r s k ie  b a d a w c z e  i o p e 

r a c y jn e ,  
i t . p.

przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych.
—  C e n n i k i  i l l u s t r o w a n e  n a  ż ą d a n i e  g r a t i s  i f r a n c o . —

Ł óżko p a ten tow an e
dla astm atyków , d la  chorych w ogóle, zw łaszcza dla niemogac.ycli opuszczać 
łoże, d la r.-konwules- en tów  i t . d. (Patentow ało- w  A ustryi, W ęgrzech 
i N iem czech). .Jednym ruchem  m ożna zm ieniać pozycyę chorego vted«e po
trzeby dow olni* (naw et z horyzontalnej, do pozycyi s iedzenia) bez dot- 
17(5 kn iąc ia  i inkom odaeyi oho j ego.

i
i
i
!*

I
i

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BR IX EN  a. d. Eisack (Tyrol południowy).
Otwarty prze?, cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele św ietlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22
P ro sp ek ty  ro zsy ła  D y rek ey a  Zakładu.
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„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M i  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ Z Ł O C Z Ó W .

K apsu łk i lecznicze , ,H Y G E A “
u zn ane przez Tow. lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem ( , ,H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrliuolem, olejem rycynowym , olej
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  Aby un ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i  i dawce 
wyrobów, upraszam  dodaw ać  n a  r e c e p t a c h : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  iii 
sea t. o r ig “ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

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

„Stwierdzono, źe pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK A , wyrób pod każdym względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

Proszę przepisywać i żądać tylko: 152

Pastilii S u b lim a ti p e rfo ra ti „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

/ G R I E S  obok
I  UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TyROLU.
- PO ByT  OD POCZĄTKU W RZEŚN IA DO KOŃCA M AJA.

I. „SANATORIUM  G R IES11 wyłącznie dla piersiowo cho 
rych: (kuracya leżenien, na św.^żem powietrzu, dye- 
tetyka, inhalącyę). -  II. „KURHOTEL SO N fiE.lH O F" 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro 
terapia, kąpiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dia ozdro-
.................wieńców i chorych innych k a te g o ry i................
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody. 

Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

r
17^

„  APTEKA PID JEOTA KI
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W dzia ła lności  zupełnie identyczny 
z Siruliną f irmy H offm ann  L a R o c h e  
wt-dług orzeczenia  K om isy i  P rz e 
m y s ło w o  - l(S&rskiei T o w a rz y s tw a  

Lekarsk iego  w e  Lw ow ie .
0  C0°/o tańszy od Siroliny. 
S yru p  S u lfogr.a jako low y 

k o sz tu je  2 '00  Ii .
S y ru p  S" 1 fogua j akplo  wy 
z I io lą  k o sz tu je  2-50 K .

Wydaje jię tylko na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że
usta lon ej s ła w y  t * Bte, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
. . . . .  , barowe, Pepsynowe, Cola. przez D ra K a r o la  M ik o la - ’ £ •? ’ rn . :

sch a  p ie r w sz e  w  A u s tr y i ep^onowe, Malaga, Tokaj 
w  r. 1870 w p ro w a d zo n e , stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład w szystkich specyfików krajow ych i zagranicznych.
i L - i. im......................... i i — — — ji

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (S z w a jca ry a ).

w r  e r  na jszybcie j  d z ia ła jący  i na jpew nie jszy  lek
K P y  O T lIlfl przeciwgorączkowy i ko jący  ból, szczegól- 

J  n ie  w rwie kulszowrej i innych nerwobólach.

na j lepszy  środek zas tępczy zam ias t  jo d o 
formu, bezwonny, da jący  się wyjałowić.V i c f o r m

j (nukle ina  żelazawa), n ie  u leg a  dzia-
6 1 * 1 *  J 3 , t O  S T 6 T T  ^a n *m s° k u żołądkowego, nie  spra-

S u l f u r o l
wia zaburzeń  żołądkowych.

zas tępuje  zupełn ie  Ammonium sulfo- ich- 
tliyolicum.

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n ty p iry n a  zupełnie  czysta.
F e n a c e ty n a  kry s ta l iczn a  i w proszku.
K w as a c e ty lo s a l ic y lo w y  najczystszy.

Skład  główny na Austro-W ęgry:
Carl Barolin, Wiedeń, VliA, Apollogasse 8.

52T e l e f o n  7 9 9 2 .
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Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie  przewyższa
Zawiera 331/.*/# Hg.

&

P a t  w ęg. Kr. 24,723.

O p a k o w a n ia :

L po 30 g. w graduowa-  

n y c h  t u b a c h .

IT w pude łkach  podzielony 
10 daw ek  po 3 g.

Dr. R O S E N B E R G A .
Bezwonny. ula ca w iem  tłuszczu, nie brudzi  biel izny.

Wciera się zunełnie w ciągu 3— 5 min.
W ytaróroa roesyła pp. lekarzom  próbki i p iśm iennictw o chętnie 

g ra tli i  franoo. Sprow adzać m o ina  przez w szyitk ie apteki.

53 W y tw ó rc a :

Apteka Dr. A. Rosenberga
Budapeszt,  VIII ,  Kerepesi-ut  43 

Sprzedaż d r o b n a ; C . BRADY, a p t e k a  „zum KSnla von Dnaarn". Wiedeń, 1. FLEISCHMARKT 1.

Skład głów ny dla A u s t r y i :

G. & R. Fritz, Wiedeń
Sprzedaje  tylko aptekfcm.

I.

Dr.  F. N A V R A T I L A

LECZN ICH  J E L L H M H
w  A R C O ,

najcieplejszej  s tacy i  k l im a t ,  połud. T yrolu  d la  chorych  wewnętrz . 
i nerw ow ych , d la  rekonw alescen tów .  Leczenie  f izykalno-dyete-  
tyczne. K ąp ie le  s łoneczne n aw e t  w g ru d n iu  i s tyczn iu .  Leżał - 

n ia .  W y ś m ie n i ta  k uchn ia .  Położenie prześl iczne. 200 
P r o s p e k t y  i w s z e l k i e  i n f o r m a c y e  n a  ż ą d a n i e .

L U S S I N P i C C O L O
Dr. Franciszek Wobr

ordynuje od 1-go października przez całą zimę 
i udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202

P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  T o w .  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
7 p om iędzy  dziś z n a n y c h . 'p rz e tw o ró w  żelazistycl i  jes t  
n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p su ją c y m  zebv ś r o d k ie im B

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 6 0 %  Fe i O'lO°/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D M A T U L I  W PODGÓRZU
P o lecan y  j a k o  środek  lekko s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  ane ty t .  
w  b łędnicy ,  b r a k u  krwi.  m a la ry i ,  zołzach, w  kobięęych 
i n e rw o w y c h  s łabośc iach .
S p o só b  u ż y c ia :  Dzieciom do lat  12 dą je  się 2 razy  d n ia  po 
łyżce od k a w y  z m lek iem ; o so b y  do ro s łe  u ż y w a ją  2— 3 razy 
d n ia  po lySce s to łowej.
Na sk ładzie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 koron..
W y rób  k ra jo w y  ta ń s z y  o 25“/ 0 od t a k ie tp ż  nieinieokiegi  
Dr. G udego  w L ipsku .  159
Dwie flaszki w y s y ła m  franco
( P r e p a r a t  ten  w y d a je  się j e d y n ie  n a  p .z e p is  lekarza) .

Laboratoryum  cb em iczn o-farm accutyczne  
EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne;

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. como).
w działalności  Identyczny z Syr.  Fellowa, Dra Eggera  itp.

Nieoceniony Jako tonicum w p rzypadkach  niedokrewności,  w cierp ieniach  n a r  z ad o nerwowego, 
k rzyw icy ,  neuras ten i i  itp. Zaw iera :  żelazo, m an g an ,  wapień, potas, chininę, fosfor, s trychninę, 
kw as  i sole kypofosforowe rozpuszczone w syrupie.  Skład chem iczny podany n a  każdej flaszce. 
F er rophospha t  M a tu li  wydaje  się jedyn ie  w ap tek ach  n a  przepis lekarsk i .  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w i/ i szklanki wody. Do nabycia  w©

w szystk ich  aptekach.

Sapomenthol. (M aść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lo tne j a k :  o lejki eteryczne, kam forę ,  amoniak,  a lkohol, mentol i tp . ,  k tóre 
p rze traw iane  n a  gorąco w m aszynach  parow ych  z mydłem , d a ją  jedno l i tą  masę,  ła tw o dokładnie 
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjemny, o miłej woni.  Działa znakomicie  w bólach reum atycz 
nych różnych postac i ,  sp e c /a ln ie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lumbago, ischias,  nerwobólach  itp. 
W  dz ia łan iu  szybki i często pewny n a w e t  w w ypadkach ,  gdy inne leki sk u tk u  nie wywierały. 
Skuteczność Sapom entho lu  s tw ie rdzają  liczne pośw iadczenia lekarsk ie ,  juko też  badan ia ,  czynione 
na klinice wiedeńskiej n a  oddziele I I I .  Sposób użycia :  Odpowiednie części c ia ła  nac ie ra  się silnie, 
poezom owija  takowe w a tą  lub flanelą.  Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tek ach ,  po cenie za  m a ły  
słoik K. 1'40, za  duży K. 5. T y lko  w oryg inalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie rosyj- 

łkiem przez zatwierdzenie Rady L ek arsk ie j  i Minist. spraw. wewn. w P ete rsburgu .

Stomacnin (C og nac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim. 
Wyborne jako „Stom achicum ". D ziała wzm acniająco, u łatw ia trawienie, podnieca i zw iększa ape
tyt, wzm acnia, działając szybko. Przy „Hyperem esis grayidarnm “ wywiera zbawienne skutki, 
w strzym ując wym ioty i nudności. D la  cierpiących na płuca, specyaluy cum acid. cynam ilico, 
a  to: 0 '35  w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przeć, jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia w e w szystkich aptekach.

Uprasza się  celem  otrzym ania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zaw sze formułki: 
o r i g l  n a l  M'  t u ł a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty

cznych Eugeniusza M atuli w  Radomyślu koło Tarnowa, 163/4.

Ifeir tAV,5ZE7ARtfc|i


