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Na istniejgce guzy, wychodzace z jajnikow, moze roz-
wijajgca sie cigza. a dalej pordéd i potég wplyngé nieko-
rzystnie. Guzy takie moga zostaC znacznie przemieszczone,
\wecisniete., a nawdéj zaklinowane p"r*z rozrastajagcg sie ma-
cice; skret szypuh guzéw przydarza sie czesciej; Siiiany
guzéw mugja peknaé albo skutkiem nCisku lub.tez w na-
stepstwie skretu; torbiele w potogu tatwo ulegaja zrepieniu.
a nawet zdaniem niektérjvjsh autoréw maja guzy takigjprzy
rbwnoczesnej cigzy rozwija¢ sie szybciej i czesciej ulegac
przeobrazeniu w nowotwory zto$liwm | ngoctwr6t guzy. vj -
‘shodzafcL z jajnikdw, moga zadziataé niekorzystnie na roz-
wija laca, eie cigze i pr%rwae jg skutkiem dziatania mecha-
nicznesjlpodezas porodu wftbec zaklinowania guzow‘stano-
wi¢ moga przeszkode porodowy. przy znacznych rozmia-
rach przesungé macice i zmniejszy¢ wydatnose skur-
czO6w macicy; w czSjie potogu za$ przeje. znaczne bardzo
przemieszczenie macicy lub ucisniecie 'SzyjK moga byé
powodem zatrzymania sie odchodéw potogowych.

WobejStego rokowanie w przypadkach cigzy, powikia-
nej guzami jajnika, wcale ni: jest dobre. Heibergl po-
daje, ze na 271 przypadkéw guzéw jajnikowych , powikta-
nych cjai.a, i matek, a % ptodow zgineto. — Podobne
liezby zawierajg zestawig,nig Jomtera?d i Reinyego®).
Wedtug najnowszych zestawien przy zachowaniu sie wy-
ezekujgcein w takich przypadkach wynosi $miertelno$¢ ma-
tek 09'2°/0, a Smiertelno$¢ ptedow 67°/0 (Piersig- Win-
‘&k e 19i wedtug innych $miertelno$¢ matek = 31'31°/0 (T ar-
nowsky Menge3.

Z tych powodéw o zachowaniu sie wyczekujgi?em
mozna mysle¢ tylko w poszczegélnych,, wyjatkowych przy-
padkach tego rodzaju. Trojakie postepowanie uwAzuno da-

stosunkowo
patrywania

rzadko guzy doszczetnie, usuwano. Obecnie za-
sie zmienity i wiekszo$¢ autoréw radzi przede-
wszystkiem adszczetne usuniecie: guzféw, uwazajac ciagze, ré-
wnoczes$nie sie luozwijajaca’, nie za przeciwwskazanie, l.ecz
przeciwnie za S$ciste wskazanie do niezwiocznego zabiegu
operacyjnego. Do tak radykalnej zmiany zapatrywan dopro-
wadzity wyniki, uzyskane przy takiem postepowaniu Czyn-
nem, ktére dowiodly, ze wyciecie jajnikow przy.rbwnoczesnej
cigzyk wcale nie jest dzi$ o wiele niebezpieczniejszym zabie-
giem dia operowanej, niz w przypadkaelW nic p.owiklaiiyeli
cigzag. W tej*Aprawie zestawienia statystyczne nowszej daty
stwierdzajg wyniki, ktére nazwaé nfozna wprbst Swietnymi.
| tak wedtug zestawienia Orglera6 $miertelno$¢ matek
pa wycieciu jajidkoiy w czasie cigzy, wynosi 577°/0, Grae-
fej) podaje 2'3°/0, a Heils) tylkS2T%. W pewnej liczbie
przypadkéw po wycieciu jajnikéw cigza zostaje przerwang.
'Wedtug Ol1lshausena9 przerwanifeYcigzy nastepuje w 20%
przypadkdw. Nowsze zestawieiria dajg podobne wyniki. I tak
Or.gber**) w swojem zestawieniu pyidaje 22 5°/0, Graefe?)
21-1% , a Heil8 19;.4-7% przerwania cigzy w nastepstwie
wyciecia jajnikow.

Nawet po wykonaniu owaryotomii przez péchwe wyniki
nie o wiele', sg gorsze. Diibrssen 10, goracy zwolennik
operowania od strony pochwy, podajjg ze po owaryotomii,
wykonanej ta drogg, cigza zostata przerwang tylko w 26%
przypadkdow.

Na pierwszy rzut oka o.dsetek ten wydaje sie znacznym.
Uwzgledni¢ jednak nalezy te okoliczno$é, ze wogole i w przy-
padkach, nie powiadanych guzami jajnikéw, cigza stosunkowo
czesto, bo wedtug He gara i Sclir5deran) w przeszio
10% przypadkéw przerywa ,sie znanej przyczyny. Wobec
tego i poprzednio wspomnianej liczby, wskazu:goe w odse-
tkach cAsto$¢ przerwania”igzy po owaryotomii, nie beda sie
przedstawiaé! tak niekorzystnie.

Nalezatoby przypuszczaj ze bezwzglednie gorsze wy-
niki beda po obustronnej owaryotomii. Tymczasem z naj-
wiekszych liczbowo zestawien (Orgler-UD-ra”efe-11eil)
przekonat! sie*'mozna, ze tak nie jest i ze wyniki po obu-

wniej za wskazane wobe.c guzéw jajnikéw, powiktanych
cigza. NajczeSciej ciai®jprzerywanc;.. Przy znacznych obja- ‘) Orgler: Zur Prognose und Indikation 'der Ovariotomie \Viih-
wa< K uciskowych wobec duzych torbieli .“uzy nakiuwano. rend der wmwangerschaft. TArch. f. Gyn. Tom 65). ¢
7 Graefe: Tlui- Frage der Orariotomie in der Schwangerschiift.
* lleiftierrg: P. Muller. Il. d. Geburtsh. T. Il. Str. 822. (Munch. med. Wochs Nr. 43. 1902).
2) Jetbe;r: Ueber den Eiulluss der Eierstocksgeschwulsie auf die 8 Heil: Beitrag zur Ovariolomie in der iAchwa.ngerscha.ft ais
Koncept-ion (Inaug. Dissert. Tiibiogen 18&I). Fortsetzung der OrglefrGraMeschen Statistik, (Miinch. med. Wochschr.
3 S. RSmy: De la grosscBse eompliguee 'de kyste ovarique. Nr. 3. 1904).
(Ref Annales de gyner.ol. XXVI. Str. 205). °) Ol sliffli se n: P. Miiller Il. d. Gfebursh. T. Il Str. 214/*
4) Piersig: 11 FfUle von Ovanotomie in der Schwaneerschatt. 10) Diilirssen: Zui°*Belfandlung der die Schwanggfschaft und
(Inaug. Dissert. Miincben 1901). Geburt kompbzierenden Tumnren. speziell der zystischcn Ovarialtunio-
6 Tarnowsky: Die Ovariotomie wdhrend der SchwangMschafén \Deutsolie med. Wochens. Nr. 42rf43. 1904).

(Inaug. Dissert. Leipzig 1901).

**) SShroder: Lehrbuch der Geburtsbilfe. Str. 460. 1888
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stronnej owaiyotomii w Sasie (?igzy wcale nie sg ftirsze,
anizeli pif mowaryotomii jednostronnej. Na ogélnja bowiem
liczby 241 przypadkoéw, zestawionych razem przez wszystkich
trzech wymienionych autofolw. sputykamjjj 43 przypadki
obustronnej owaryotoinii w czasie cigzy, z ktérych w 10
cigzaffizollala przerwana, co odpowiada 23°/0 Przy rozpatry-
waniu poszczeg6lnych przypadkow, a zwilaszcza tjSh, ktorej
przebiegaty niekorzystnie, n».bieM si¢ natomiast przekonania,
ze na rokowanie tak ze wzgledu na matke, jaktfrez, i na
ptéd, wpitywa przede.wszystkiem rodzaj i jako$¢ guzéw jaj-
nikowych, oraz stosunek guzéw do otoczenia i narzadow
sgsiednifth. Im przypadek inniej powiktany, a zatem im pod-
jety zabieg tatwiejszy, prosTHjz*l tern wogbte lepsze rokowa-
nie. A zatem zupeinie tak samo, jak przy zabiegach, majga-
cych na celu usuniecie grizW jajrikowych, a me powi-
ktanych eigza.

Jeden taki przypadek obustronnej owaryotomii w czasie
cigzy miatem sposobno$¢ spostrzega¢ i operowa¢ w klinice.

C. T., lat HO liczaca,

L. prol. gin. 11.
Wedtug podania aawsze przedtem zdrowa, miesigczkowanie za-

pr/.yrjeta do kliniki (i stycznia 190H roku.

wsze prawidtoweu|os_tAtnia miesigczka przed 5 tygodniami, t j. z po-
czatkiem grudnia 1902" r. Rodzita pie¢ razy ostatni raz
przed 14 miesigcami. Od kilku miesimy ttoz.naje cho”a béléw w dolnej
cze$ci brzucha i w tejze okolicy zauwaz.yta réwnoczgsiiie guz. Od kilku
zSa dni mie-ca dolegliwosci,

prawidtowo,

jénkie z.wykle wystepuja u durnej z po-
czatkiem cigzy.

Bad .nie wykazato'
Powtoki brzuszne

sutkj obwiste, zrazy gruczotéw nieco powie-
wiotkie. W dolnej ajzesci
mozna dwa osobne guzy. Guz lezacy p<B>tronie prawej wielkosmfl
gtéwki noworodka, o powierzcjin rownej, gtadkiej i sprezyslye.h $cia-
nach, clreTOcze i daje porusza¢, a nawet
guz,

kszone. brzucha \®c,zu¢

sic tatwo
liku zebrowego prawfeg6. Drugi

przesunag¢ az, do
usadowiony nad pachwing lewa-,
jestw.nacznie mniejszy, i daje sie tylko troche
ku gprze wysunaé. Badajac piy.sz pochwe stwierdzi¢ mozna, ze $ciany
pochwy i cieS pochwowa sg nieco rozpuichnione, a trzon macicy,
jzacej w przodozgujOTi, jest niego pojemniejszy i $p~ezysUzy. Od rogu
prawego macicy wyc.ui¢ mozna wyraznie do$¢ gruba. Sz&rokafszypuie.
taczaca macice /. guzem prawym J szypuly drugiego guza tak doktadnie
czu¢ iiiSinozha, zdaje sie bye krotka, napieta, szeroka.

wydaje ara twardszym

le-

Dnia 13 stycznia 1903 r. wykonatem w u$pieniu chloroformowym
obustronne' usuniecie gUtOw jajnikowych. Ciecie w linii $rodkowej.
RoZjjgty zrijst sieci ze $cianaKuza prawego przedefp, a naczynia pod-
wigzano. Szyputa guza prawego kilka centymetrom dtoga, lewego guza
za$ bardzo krdtka, a szeroka. Po usunieciu gozéw podwigzano z osobna
pojedyncze naogynia kntfpmos$ne w jednej i drugiej szypule, a Kikuty
pokryto olrzjtkyng. ZeSf>ojfinie powtok brzusznych w trzech warstwach.
Oba guiw byty torbielami skpr~aslymi. a w S$tiaiyiie guza mniejszego,
lewego, w miejscu, w ktérem ividpc3ig byta reszta utkania jajnik<>wligo,
znajdywato sie ciatko zétte prawdziwe.

Przebieg: pooperacyjny prawidtowy, rana w powtokach brzusznych
zgnita‘sie doraznie i w trzy tygodnie po zalijSgu. lii jest dnia 5 lutego
1903 r. chora OppS$aita kimike.

Cigza przebiegata dalej zupetnie prawidtowa, a dnia 18 wrzes$nia
1903 r. nastgpit u osoby tej' poréd w dbgenosci miejscowego lekarza
sitami przyrody, prawidtowo. 10lég bez zaburzen. Osoba”lta ma sie
zupetnie dobrze. PH6d pici jgenskiej. zywy, okazujacy wszelkie cechy
pfedu donoszonego, rozwija sie zupeinie prawidiowo.

Pordd zittem u tojSby tej nifetapi’ 249 dni po obustron-
nej owarjiritomii. Zabiec operacyjny za$, ktéry pozbawit ja
doszczetnie obu jajnikow i usunat ciatko zoéte prawdziwe,
zostat wykonany prawdopodobnie w 31 dniu trwaniakcigzy,
jez'di przyjmiemy, ze cigza trwa prawidtowo u kobiety Sre-
dnio okoto 280 dni. Wyraznie zaznaczy¢ musze, iz w przy-
padku opisanym iu6*moze byé mowy o pozostawieniu resztki
utkania gruczojdwego jednego z jajnikéw, ani tez o przeo-
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czenin jajnika dodatkowego, nadliczbowego, gdyz w czasie

zabiegu operacyjnego zwrécono w tym kierunku uwage, co
wobec prostycltiftjtoSunkéw anatomicznych, jakie napotkano,
budzito
trudnosci.

Przypadek opisany wydaje mi sieGastugiwac¢ na uwage
z tego powodu, ze jajniki i ciatka zo6he usunieto w popzatku
cigzy, a pomimo tego cigza dalej prawidtowo sie rozwijata.
Takie przypadki za$ls® wogdte bardzo rzadkie. YV jeszcze
wczesniejszym okresie ciazy, gckjiz .prawdopodobnie w kilka-
nascie dni po zastgpieniu, usunieto oba jajniki wraz z cial-
Kiem zottem prawdziwem tylko w jednym przepadku, ktory
przed rokiem opisat E sseu-M81lerla), a w ktdrym ro-
wniez cigza dobiegta konca.

Tern wieksze zajecie budzg podobne przypadki obecnie,
gdy sprawa czynnos$ci lajniiyow, a zwilaszcza ciatka z6ttego,
jest, rzec in¢rzna, na porzadku dziennym. Wymownym do-
wodem tegoBga liczne praca doswiadczalne, podjete w tym
kierunku wBstatnjrfcSh rafsach, a dalej bardzo zajmujgce*
i szerokie rozprawy na posiedzeniu wiedensldego Towarz.
potozniczo-ginekologicznego w dniu 15 grudnia 1903 roku.
Zagadnienie to byto rowniez przedmiotem rozpraw w sefre&i
ginekologiézurej na zjezdzie niemieckich lekarzy i przyrodni-
kéw we Wroctawiu 1904 roku

Wecllug pr* opuszczenia einbryologa Gustawa

nie najmniejszych watpliwo$ci, ani nie sprawiato

Borna
nalezy uwazk¢ ciatko zo6tte prawdziwe, odpowie‘dnio, dfhjego
budowy i sposobu

wewnetrznem,

powstawania, za greutzo-t o wydzielaniu
ktory ma umozliwi¢ usadowienie sie i rozwdj
jajka w macicy. W celu

sprawy przedsiewzigt L. Fraenkel

zaptodnionego wysSwietlenia tej
liczne badania dos$wiad-
czalne i na podstawie ich wynikéw wystaj d z teorya. znang
powszechnie jako teor.yh Born-Fraenk la & Wedtug' tej
tét>i'yi nalezy uwazac "ciatko z64f~za gruczot 0 wydzielaniu
wewnetrznem, Kktéry ciagle

dziata

lja nowo tworzac sie w jajniku,

co pewien czas jako bodziec na macice, wskutek

czego zwtaszcza btona $luzowa macicy ulega okresowo zna-
cznemu przekrwieniu i przerostowi. Stan fen umozliwia w na-
stepstwie usadowienie sie i dalszy rozw6j zaptodnionego jajka
nastapito
zaptodnienie, to ciatko z64fd jéSzczeM-prfcfez diuzszy czas dziata

w macicy, a w braku jego — miesigczke. Jezeli
na mScice, aby ta zwiekszonym wymaganiom sprosta¢' mogtaa

w przeciwnym razie ciatko zoétte ulega zanikowi Jezeli za$

ciatka z«9 nie wytwarzajg sig, w takim razie magma ulega
zanikowi, nuesigczka sie nié¢, pojawiata stan macicy, jaki
napotykamy u bardzo miodjpsh dziewczat i kobi ;t starszych
)0 okresie przekwitania. nalezy odnie$¢ do braku jiobudza-
jaoago dziatania ciatka zernego na macice.

Jak widzinby, teorya szeroko zakre$lona i zdolna wy-
ttdmuczyé wiele zagadnien, dotad niejasnych, a mogaca miec
nawet powazne znaczenie;w zastosowaniu praktyeznem wobec
Nie chcac odbiega¢ od przed-

miotu® zaznacze t.ylkb, ze doSwiadczania

wielu zmian chorobowych
innych badag-zy co
do dziata-nia ciatka zéitego nM~”sg zupetnie zgodne, z baday’
Fraenk la.

Co do blizej obchodzacej

niami
nas sprawy wptywu ciatka

1 lilis Essen-Mo 1tfr: DoppelsetEj&"t)varioto, Tiie im Anfange
der *s¢hwangerscliaft. Ausgetragenes Kind. (Centralblatt f. Gyfiakologie.
Nr. 28. 1904).

B L Fraenkel:
Gynaek. Tom. 68).

Die Funktion des Corpus Inteum. (Arc,hiv f.
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z0ttego na dalszy rozwdj zaptodnionego jajka, przypuszczat
poczatkowo Fraenkel, ze u krolikéw wptyw ten rozcigga
sie az do potowy cigzy, a zapatrywanie to zdawaty sie po-
twierdza¢ doswiadczenia, ktére wykonat W. Magnus14).

W ciagu rozpraw w wiedenskiein Towarzystwie ginekol.
podniesiono, Ze sprawa dalszego rozwoju cigzy prawdopodo-
bnie nie zalezy tylko od czynnos$ci samego ciatka zotego,
lecz raczej od catego jajnika. Za tem przemawialyby prze-
dewszystkiem doswiadczenia M andlalb. Bardzo zajmujace
sg dalej wyniki doswiadczeA Skrobanskyegol, z kto-
rych nalezatoby wnosi¢, ze aby cigza dalej sie rozwijata
(u krélikéw po .'uptywie 10 dni), muszg by¢é w ustroju
zachowane jajniki i ciatka z6ie, albo tez réwnoczes$nie tak
jajniki, jakotez i ciatka zOtte usuniete. Po usunieciu tylko
samych ciatek zo6ttych ciaza w doswiadczeniach Skroban-
skyego dalej sie nie rozwijata.

Doswiadczenia, ktore wykonat K leiuhans17) wspdl-
nie z Sc hen ki em. stwierdzajg, zc wptyw ciatka zottego
na dalszy rozwoj cigzy trwa¢ moze tylko krdtki czas. Na
25 tych doswiadczen otrzymali oni w 6 przypadkach wy-
nik dodatni , to jest cigza rozwijatla sie dalej. Z tych 6
w dwu przypadkach usunigto ciatka zo6tte w 9-tym, w je-
dnym przypadku w 11-tym, a w trzech przypadkach 13-go
dnia po zaptodnieniu. Rowniez i Fraenkel18 na podsta-
wie doswiadczen innych autoréw i licznych dalszych swoich
wilasnych przyznaje obecnie, ze wplyw ciatka zo6ttego na
dalszy rozwdj cigzy prawdopodobnie trwa w ogole tylko
kréotki czas. U krolikéw prawdopodobnie najwyzej do 9-go
dnia, wobec trwania cigzy przez 30 dni.

Jak z dotychczas ogtoszonych przypadkéw obustronnej
owaryotomii w czasie cigzy wnosi¢ mozna, wptyw ten ciatka
z6ttego u kobiet trwaé¢ moze réwniez tylko bardzo krotko.
Fraenkel oceniat w przyblizeniu, ze wplyw ten u ludzi
trwaé moze 7—8 tygodni. Dlatego radzi w odpowiednich
przypadkach operowa¢ guzy jajnikowe dopiero w pdzniej-
szym okresie cigzy, powotujagc sie rownoczesnie na zesta-
wienie, ktére oglosit Dsirne19, Tymczasem przypadek, po-
wyzej juz wspomniany, ktory ogtosit przed rokiem Essen-
Molier18), dowiddt, ze tak nie jest i ze usuniecie obu jaj-
nikow i ciatka zotego, wykonane znacznie wczes$niej, bo
juz w kilkanascie dni po zastgpieniu, nie wptyneto nieko-
rzystnie na dalszy przebieg cigzy. Opisany za$ wiasnie
przypadek nasz stwierdza, ze przypadek Essen-Molier a
nie jest wcale odosobnionym i Zze po usunieciu doszczetnem
obu jajnikéw wraz z ciatkiem zéltem we wczesnym okresie
cigzy, rozwija¢ sie moze cigza dalej zupetnie prawidlowo az
do konca bez uszczerbku dla prawidiowego rozwoju ptodu.

W konfcu poczuwam sie do obowiazku ztozy¢ szczere
podziekowanie prof. dr. Marsowi za taskawe odstgpienie
powyzszego przypadku.

IJ) W. Magnus: Bedeutung des Corpus luteuin fur die Sehwan-
gerschaft. (Ref. Ontrbl. f. Gyn. Nr. 34. 1902).

15 Mandl: Ontrbl. f. Gyn. Str. 624 i 633. Nr. 19. 1904).

>)) Bkroliansky: Ontrbl. f Gyn. Sir. 657 i 659. Nr. 20 1904).

|7) Kielnhans: JiKnenimsntelles zur Corpus luteum Erage.
(Deut. nied. Woohs. Nr. 49. Str. 1830. 1904).-

%) Eracmi kel Centrbl. f. Gyn. Nr. 43. Str. 1269. 1904).

IU Dsirne: Die Ov;iriotomie in der Scliwangerschaft.
f. Gynaekologie Tom 42;.
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Il. Z oddziatu chordb wewnetrznych prof. Stan. Parenskiego
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Jothion, nowy przetwdér jodu, w leczeniu choréb
wewnetrznych.

Podat
Di*. Kazimierz Habicht.

Do najbardziej rozpowszechnionych lekéw, uzywanych
w tegoczesnej medycynie, nalezg bezsprzecznie potaczenia
jodu; pomingwszy bowiem zastosowanie ich w leczeniu cho-
réb skérnych i wenerycznych , w chorobach, wchodzacych
w zakres chirurgii i ginekologii, to mamy jeszcze caly dziat
chorob wewnetrznych, w leczeniu ktérych bez podawania

potaczen jodu, badz zewnetrznie, badZz wewnetrznie, obejsé¢
sieg nie mozemy.
Podawanie wewnetrzne jodu w postaci soli napotyka

nieraz na bardzo wielkie trudnos$ci; sam smak podawanego
przetworu jest dla os6b wrazliwych, szczeg6lnie dla kobiet,
wstretny i to do tego stopnia, ze mimo ro6znych S$rodkow,
poprawiajacych smak, jak woda sodowa lub inne wody mi-
neralne. zawierajace wolny kwas weglowy, chorzy bezwa-
runkowo odmawiajg ich uzywania.

Sole jodowe, podawane wewnetrznie, nieraz juz po pier-
wszych dawkach sprowadzajg u wielu chorych podraznienie
btony S§luzowej zotgdka, — objawiajgce sie brakiem taknie-
nia, zgaga i gnieceniem, wzglednie bolami zotgdka; —
w czestszych jeszcze przypadkach wywotuja podraznienie
bton $luzowych drég oddechowych, oraz inne zmiany, znane
jako ostre lub przewlekte zatrucie jodem (jodismus). Przy
zastosowaniu potaczen jodu zewnetrznie chodzi nam o to, by
jod przez naskorek dostat sie do naczyn tkanki skdrnej
i tutaj, wszediszy w potaczenie z ptynami ustroju, zadziatat
na miejsce chorobowo zmienione. Srodki, powszechnie do-
tychczas uzywane, nie zawsze odpowiadajg temu celowi. —
gdyz wiele z nich tylko powoli i w nieznacznej ilosci ulega
wessaniu przez naskérek i skére, co spowodowato uzywanie
w celu osiggniecia wiekszej pewnosci potaczen jodu do
wstrzykiwali podskérnych; sposéb ten jednak zmusza do
zabiegu, potgczonego z boélem dla leczacego sie, i narazamy
sie na mozliwos¢ sprowadzenia ciezszego cierpienia w po-
staci ropnia, a nawet zakazenia krwi; — zresztg nawet
po podskérnem zastosowaniu przetworéw jodu, — lek tylko
powoli ulega wessaniu.

Przed niedawnym czasem fabryka ,Bayer i Ska“ w EI-
berfeld oddata do wyprébowania nowe potgczenie jodu jako
ester kwasu jodowodorowego pod nazwg ,jotliion®, zawie-
rajace 80% czystego jodu. Srodek ten, zastosowany naskor-
nie, czy to w stanie czystym, czy tez w potgczeniu z wy-
skokiem lub oliwg, czy tez w postaci masci z waseling lub
lanoling w rozlicznych stosunkach, przechodzi do ustroju
i ulega wessaniu wedlug badan Wesenberga do blizko
50% uzytego leku. Zastosowany w leczeniu kity w oddziale
prof. Fingera w Wiedniu i klinice choréb skdrnych prof.
Piekg w Pradze, ze tylko o tych dwoch wspomne, oddat
doskonate ustugi.

Na zlecenie prof. ParefAskiego uzywano tego $rodka
dla Osobistego do$wiadczenia w oddziale choréb wewnetrznych
szpitala sw. tazarza, — a wynikiem tych badan, ktore wy-
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kazaty duzo dodatnich stron jothionu, $rodka rzeczywiscie
godnego polecenia, zamierzam podzieli¢ sie z czytelnikami
naszego pisma.

Jothion, zastosowany nasko6rnie w rozczynach lub
w stanie czystym, nie wywotuje nawet po Kkilkakrotnem
uzyciu zadnych zmian miejscowych; powstajgce w chwili
zastosowania i to tylko czystego przetworu niozrtaczne pie-
czenie, — w niektérych za$ razach lekkie zaczerwienienie
sikory znika w krotkim czasie; jeszcze mniej drazni skore
zastopowany w mie$aninio z wyskokiem albo oliwg, lub tez
jako mas¢. Jedynie na czulszych cze$ciach powtok, jak na
skorztfymoszESfi jothion wskutek bardzo silnego pieczenia
nie da sie uzy¢, chyba w postaci masci. Jako najwyzsza
dawke uzywano do 4 gramow czystego jothionu dziennie.

Spostrzeganie hasze dotyczy 20 chorych, przyczem prze-
konano sie, ze po zastosowaniu jothionu juz w przeciggu
jednej godziny bez wyjatku da sie wykaza¢ wolny jod tak
w S$linie.."jak i w moczu. Préby odpowiednie wykonywano
w ten spos6b, zSpo Zzamaczaniu w S$linie badanej osoby p a
pierka, napojonego skrobiag — zwilzaliSmy'go kwasem azo-
towym, przyczem na brzegu kropli kwasu powstaje w razie
obecnosci jodu czerwonawe zabarwienie. W moczu za$ wy-
kazywalismy jod w ten sposéb, ze do probdwki z moczem
dodawaliSmy nieco kwasu azotowego dymigcego, poczem
dolewaliSmy chMmfonnu; po zakldéceniu, w razie obecnosci
potgczen jodowych w badanym moczu jod metaliczny sie
uwalnia i rozpuszczony w chloroformie zabarwia go na czer-
wono. Przy zastosowaniu jothionu nawet przez diuzszy czas
chorzy nie doznawali 'zadnych z dolegliwosci wyzej przy-
toczonych, towarzyszgcych leczeniu przetworami jodowymi;
jedynie smak metaliczny w ustach, wystepujacy w kilka
4pdzin po zasfdsowaniu leku, $wiadczyt, ze jod, krazacy
w ustroju, wydziela sie btonami $luzowemi. W jednym tylko
przypadku u chorego, dotknietego gruzlicg ptuc, zauwazono
silniejszy niezyt nosa, lecz nitljatak silny, by okazata sie
potrzebgRodstawieoia tegd leku.

Podraznienia*1nerek nie zauwazono w zadnym przy-
padku; - a u Jednego chorego,/cierpigcego od dtuzszego
czasu na zapalenie nerek mimo stosowania przez czas diuz-
szy jothionu ilos¢ biatka, Oznaczona zhJpomocag przyrzadu
Essbacha, nie zwigkszyta sie.

W spostrzeganych przez nas przypadkach we”$anie
jothionu nie zawiodto w zadnym; dla kontroli wiec stoso-
walismy?kilkakrotnie pedzlowanie jodwasogenem i nalewka
jodowg i mieliSmy sposobno$¢ przekonac sie, ze u tych cho-
rych;' u ktérych nawet w 24 godzin po uzyciu wymienio-
nych przetworéow jodu w moczu wykaza¢ nie mozna bylo,
t€-’po zapedziowaniu jothionem, nawet niewielkiej przestrzeni
skory, juz w godzine wystepowat tak w Slinie, jak w moczu,
wybuny $lad jodu.

Chcac moéwié o dziataniu leczniczem jothionu, trzebaby
powtérzy¢ to wszystko, Co wiem, o dziataniu przetworéow
jodu, — Owskazaniach do ich uzywania i otrzymanych sku-
tkach leczniczych; przekraczatoby to jednak ramy arty-
kutu o nowym przetworze jodowym; — dlatego tez wspomne
tutaj tylko o Kkilku przypadkach z owych dwudziestu, pod-
danych leczeniu jothionem, jako “objas$niajacych wybitne
i szybkie dziatanie jodu, pochodzacego z naskoérnego zasto-
stosowania jothionu, na sprawe chorobowg, przyttaczajgc
w krétkosci przebieg choroby pojedynczych przypadkéw.
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1) Chory Z. O,, 1 32, kilkakrotnie zapadat na zapalenie stawdw,
obejcnie od tygodnia cierpi na gosécowjejzapalenie kolana ze znacznym
obrzekiem i bolesno$ciag zajetego stanu; stan liezgorgczkowy. Zastoso-
wano pedzlowanie zajetego stawu jotliionem z wyskokiem w réwnych
czes$ciach, raz dziennie. Bole ustapity juz w 3-cim dniu, w pigtym'za$
nie byto ani $ladu obrzeku.

2) Chory Fr. Sw., 1 34, ulegt nawrotowi zapalenia go$écowego
wszystkich stawéw z znacznym obrzekiem, zaczerwienieniem i bole-
snoscig obu, stawéw kolanowych i skokowych; cieptota dochodzda do
38'2°; juz po jednnrazowem napedzlowaniu zajetych stawoéw jothionem
po 6
za$ spadta do

w rozczynie wyskokowym hole znacznie siel zmniejszyty, a

dniach ustgpity zupetnie bolesnose i obrzeki, cieptota
prawidtowej.

3) Chora M. W..
Zajety staw barkowy i tokciowy lewy,

skurczowy, cieptota podniesiona, dochodzi

1 22. :xierpi na go$écowe zapalenie stawéw.
nad koniuszkiem serca szmer
do 38'3°vpo 6 dnigch
leczenia jotliionem z oliwg w rownych czeSciach — bole, 6brzek i go
raczka ustapity; po odstawieniu pedzlowania nastgpit
bez obrzekéw i goryczki, zastosowano

nawrét'holéw
ponownie wiec
2 dni, poczem chora opus$cita szpital jako ulecS&na.

4) Chora W. li., 1 27, cierpi na zapalenie ptuc-i optucnej z na-
stepowg wypocing optucng; w cztery dni po przesileniu wystejnija
silne hole i kiucie w boku prawym, przyczem zgromadzita ijie znaczna
ilss¢ wysieku w jamie optucnej. Chora powodu boiu nie mozSf
spa<L— oddychanie™lnadzwyczaj utrudnione; — po zaslogowanu jo-
thionu z wyskokiem w rédwnych iczesdjach bole ustaja; narkotyku nie
podawano; chora czujac sie zupetnie swobodna juz w 3-cim dniu
opuszcziF szpital i usuwa sig.ez pod obserwacyi tak, niestety nie
mozna byto oznaczyé, o ile jothion dziata w leczeniu $wiezych wysiekow.

jothion przez

ze

ni. Wyciaggil.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Ame,th. Wgprawie
wyttumaczenia zachowania sie krwinek biatych i czerwo-
nych w leczeniu biataczki promieniami RoontgonnZ”*Miinch.
med:,\Wochenschrifi Nr. 32, 33 i 34>j1905). W przypadku bia-
taczki szpikowej zinuiejsza sie liczba krwinek biatych pod wnlywem
naswietlania promieniami Roentgena, a liczba ciatek krwi czerwo-
nych zwieks$za sie. [ tak po 14 -dmowem ntéwiethiniu "Inniejszyla
Sie liczba .biatek biatych do iloSci prawidtowej, znacznie poézniej
liczba krwinek czerwonych stata sie prawidtowa, podczas gdy ilos¢
hemoglobin) wzrosta sie tylko do 61 prc. (jialka krwi jadrziiste zu-
petoitw-~nikiy; gdy po6zniej nastato pogorszenie stanu ogélnego
i sktadu krwi (po zaprzestaniu naswietlania) ciatka jadrzaste znowu
sie pojawity we krwi, przy tej samej ilosci hemoglobiny i ciatek

krwi czerwonych, l.iczba neutrahiéw wzrastata réwnoczesnie ze
zmniejszeniem sie og6lnej ilosci krwinek biatych i doszta do
70—8® prc.; natomiast liczba krwinek biatych oozynochtonnyclr'.

Ipalata do ilosci prawidtowej; tak samoj.zachowywata sie liczba lim-
focytéw; ilos¢ komoérek tijozntfeh najpierw wzrastata pod wplywem
naswnftlania, p6zniej za$ malata (do potowy pierwotnej illsejj, nigdy
jednak nie stata sie catkiem prawidtowa. Autor ttémaezy to’zhahowa-
nie sie krwi wphyyem niszczagcym lub ostabiajagcym promieni Roent-

gena na zarazek dotad nieznany, wywotujacy biataczke. Poprawa
sktadu krwi i przybranie postaci prawidtowej nio dyl, sie wyttuma-
czy¢ wedle rnogo leukoliza,- bo pod wplywom promieni Roentgena

nastepujdfzmniejszenie sie liczby ciatek biatych krwi, ale ilos¢ Itrwi-
nelc~czerwonycli wzrasta. LatkifIMKi.

Lossen i Moraw itz. Chemiczne i histologiczne bada-
nia chorych na biataczke”™ leczonych zapomoeg promieni
Rbnigena. (DeuHches Archiv f. klin. 'Bied. 1.905, 1. 85). W je-
dnym przypadku biataczki szpikowej zmniejszyto ste wydzielanie
kwasu moezowogo i stato sie pod wpltywem naswietlania prawidto-
wem, réwnoigesnio liczba ciatek pigtych krwi stata sie réwniez pra-
widtowg!- Na podstawie tego mozna wnosfi* iz p6d wptywem pro-
mieni Rentgena zmniejsza si¢ wytwarzanie leukocytow. Jwfez przy
najwyzszej dedkopenii wydzielanie kwasu moczowrogo moze przy tern
leczeniu pozosta¢ nadmiernie wjtgokiem. Pod wptywem naswietlania
moze liczbg leukocytéw, we krwi krazacych, sta¢ sie prawidtowa,
moze jednak sie wytworzy¢ obraz tak zwanej,: ,biajgczki aplasty-
cznejpi W pewnych przypadkach moze naswietlanie promieniami
Rontgena wywota¢ niedoksztalcenie (bypoplasia) narzadéw krwio-
tworczych. Latkowski.
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Grober. 0 losie fermentéw trawiennych, rozpuszcza-
jacych biatko, w przewodzie pokarmowym. ,if)eulsches ArcM&i
fur klin. MMizin T. 85, I}#GojJ. Na podstawie swych doswiadczen,
przeprowadzonych w Klini|$ jenajskiej, przychodzi autor do wnio-
sku, ze fermenty wydzielane moczem nie pochodzg z fermentow',
wydzielanych do przewodu pokarmowego. FermopljS} pojawiajgce sie
w moczu,ffirstajg wessane z wydzielajagcych je gruSst~B fermenty
za$ wydzielane z gruczotéw do jelit zostaja w nich roztozone i nie
ulegajg wsale wcssaniu. | tak pepsyna niszerS tre$¢ jfeljta cien-
kiego alkalicznie oddziatywujaca, dlatego mozna ja wykazaé tylko
wpgoriiej ez.esfi Jelita Cienkiego. U ziyieP/at roslinozernych tfypsyna
'rozktada sie w ‘jelicie piostem wskutek kwasuejjo oddziatywania
treSci jelitowej, U C¢ziowioka kat nie zawiera ani pepsyny, ani
trypsyny. Przy biegunce mozna wykaza¢ najpierw trypsyije, potem
takze i pepsyne. Pewne -pasorzytft* zyjagce w przewodzie pokarmo-
wyta, n. p. glisty psi®; posiadajg pewien ferment w swein ciele,
ochraniajacy je przifllstranffini'em. Lai&ows%t?i>

llaer. Wptyw wydzielania kwasow glikuronowycli
na zatrucie kwasami (acidoze). fyeitschrif® klin.- Med. LVX
1 i 2). Woltec teoryi, uwazajagcych kwas glikuronowy za przetwor
niedoktadnego spalenia cukru, po potgczeniu sie tegot z ciatami
wigzaeemi (kamfora, fenol, wodnik craoralu) na ciata glikozydowe,
ktére przy utlenieniu niedokladnem majg dawac¢ zwigzane kwasyt
gliknronowe, nalezatoby.sie spodziewac¢, ze zwigkszonemu wydziefa-
niu kwaséw giikuronowycli bedzie towarzyszyto zwiekszOTre wydzie-
lanie substancji acetonowych (kwas 'f- oksymastowy, acetooctowy,
a z nich aceton) i zatrucie tymiz kwasami, tak jak jo zawsze spfflPi
tykamy przy zwiekszonem wydzielaniu cukru drogg moczu. W do-
Swiadczeniach swych wykazat autor, ze zwiekszone wydzielanio Jjwasu
glikuronowego, wywotane’ zatruciem kamtop, lub wodnikiem chlo-
ralu, nif»howodtije zwiekszonej wytwoérczosci kwaséw, ani amoniaku.
'Owszem, przeciwnie, obniza znacznie ilose tych su.bstarieyi w mo-
czu, j¢jsli byty poprzednio zwiekszono przez wywotanie cukrzycy za-
truciem floryzynowcm, dziatajac rédwmoezes$nie®dznie' navwydzielatiie
cukru i amoniaku. Przemawiatoby to na kor-z7$¢ tych teoryi, kt6f$
uwazajg kwas glikuronowy za dialo macierzyste dla subsrancyi aceto-
nowycli, bo iloé¢ tych ostatnich musi me zmniejszyé, skoro zwiekszymy*
wydzielacie ich macierzystego ciata; w kfedym razie kwas glikuro-
nowy pochouzi nie z cukru, ale z jakich$ innych grup drobinowych
biatka, z produkoyag cukru uie majgcych nic wspdlnego. 3m

Schwarlz i Kaysjer. Pochodzenie igietek kwasow
ttuszczowych w czopkach Diettcicha i wykazanie drobno-
ustrojow, rozktadajgcych tluszcze. (Z$TSchrift falk/in. Med.
LYI. 1 i 2). Autorowie' wj kazali,jze z wielu drobnoustrojéw, znaj-
dujacych sie w czopkach Dittriclm, ttuszcze rozkilada tylko jedeu-
gajunok biatego gronkowca, posiadajacego charakter pasorzytniezj7 t
Rozktada on [réwnie silnio ttuszcze,'.jak znane chorobotwércze gron-
koyiie. Enzymu, ktéryby te drobnoustroje wytwarzaty, nio znale,
ziono. Do rozktadu tlusz”u potrzebujg te pasor/yty dluzszego czasu
dlatego dziatanie ich wystepuje tylko wSuerpieniaTch, potaczonych
z zaleganiem tresci w oskrzelach, sprzyjajacych réwnoczesnemu roz-
wojowi gnicia. Obij te procesy p®Kb5egaja réownolegle, ale rozkiad
ttuszczo nio stoi w przyczynowym :zwigzku z gniciem, co stwier-
dzajg iffiajnaA® gdzie przy daleko posunietym gnilnym procesie
kwaséw tluszczowycb w wydzielinie niespotykani}7 Lecytyny opi-
sane drobnoustroje inh rozktadaja. A

Kiienebe rger i Oxenius. O zachowaniu sie moczu
i osadéw moczowych w chorobach goraczkowych, zétaczce
i cukrzycy. {DeJrEekes A-rchiv fiir «Sg«. Med. T. 85, jffi)5).
Zmiany, wystepujace w mtfezu pod postacig biatkomoczu, pojawienie

sie wateczkow i innych skiadnikéw osadu moczowego, powstajg pod 4(

wptywom jadéw, wytwarzajagcych sie w ustroju w przhbioguRho-
réb zakazimdi lub w zottaczce i cukrzycy. Zmian tyYh nio wy-
wotuje ani wRoka goragczka, ani jiejfki slan chorego. Podraiijienio
ne”ok, ujawniajgce sie biatkomoczem, lub pojawieniem sie watetzkéw
i nabtonkéw nerkowych, jest zwyk e przemijajace i nio uprawnia
nas do rozpoznania zapalenia nerek, lloclraznienie to bywa zwykle
wieksWi w zéttaczco i cukrzyc” niz w chorobach zakaznych! Wm
tegpi ziarniste i nabtonkowe sa objawem rozpadu komérek; cowo-
cztek nerkowych. Wateczki szkliste nie majartego znaczenia. Biatko-
mocz, jak i wateczki, moglS-sie nagle pojawiijw moczu. Orjt w da-
nym przypadku mamy do czynienia z zapaleniem nerek, czy tez
z przemijajgeem zaburzaniem, mbNfla tylko orzec na pods-rawie ogol-
nego obrazu jmoroby i przebiegu choroby. Lalkowski.
Chauffard. O zapaleniu nerek pod wptywem subli-
iuatu. {La semetine medicale Nr. 2, 19Qjg. Spostrzenia u ludzi
i doSwiadczenia na zwierzetach doprowadzitjtjlautora.'do wniosku,
ostre tzapalenie nerek, powstate pod wplywemijjaiiblimalu, ma po-
wne, wyszoz6gohft)a}te,e je cechy. Znamiennym mianowicie i statym
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objawem bywa wybitna oligu¢ya, lub tez nawel zupeiny bezmocz,
trwajac}7 przez kilka pierwszych (okoto pieciu) dni. Po bezmoczu
nastepuje zwolna z dnia na dzien stopniowe zwiekSpniojEie ilosci
wydziolanegelKiiéezu. Drugim, mniej statym objawem jest skapy tylko
biatkomocz, br|ik krwiomoczu, obrzekéw i objawéw mocznicy. Autor
nie spostrzegat opisywanego przez Fischera zabarwieni*Spwonegd,
ani tez urolnlinuryi, cHrt6rSn wspomina Hoppe-Shyler. Badania dro-
Imowidowe osadu dowodzg niezbicie, zo przyczyng bdza~czu jest
mechaniczne zatkanie przewoddéw i kiebkéw nerkowych obumartym:
nabtonkami i wateczkami, a wraz z ustapieniem przyczyny, wydzie-
lanie w nerkach powraca do stadu prawidtowego. Te same objawy
mozna' do$wiadczalnie wywota¢ na kréi'7k<ifi.h. Zapalenie nerek pod
wptywem sublimatu jest zapaleniem BjMRhmfe przokrwienkfi prze-
nikania krwinek fdfafied&3ity. Badsrffo wydztiflania jw nerkaeh%twiev-
dza oddzftliie przetamanie sie linii wydzielania chlorkéw: azotu
wydzielanie azotu pierwej powraca do stanu prawidtowego, anizeli
chlorkéw. Rokowanie, co do ostatecznego wyleczenia jest niepewno,
poniewaz chorzy, dotknieci t.oksycznem zapalerjjem nerek, zapadaja
pézniej na marsko$é nerek (nep/iroscforosts). W.colach leczniczych
przeciwwskazane jest podawanie $srodkéw mtfjjz~pednych, jako dziala-
jac.ycli na nabtonki .nerkowa, tltoli autor zaleca wstrzykiwanie duzjjch
dawek'Bj-litr. w.iciagu 4 dni) fizyologilJKifiego rozczynu soli.

Dr. Blasshcrg.
indykami w moczu-
Autor radzi uzy-
waé kfcjsu olmowego, jako $rodka utleniajgcego, zamiast pod-
idilorynu wapniowego, gdyz iio$¢ podclilorynu wapniowego w prébie
Jatfego musi byc¢Aloldadiiio trafiona. Jwli dodanij7za mato podchlo-
rynu wapniowego, odczynu nie bedzie, jeZli z"s"tego odczynnika za
duzo, wtedy biekit indygowy utleni sie na inne potgczenia -bezbar-
wne. 'Probe Ajiirbera wykonywa sie w len sposob, ze probowki
napetniamy moczem i dodajemy drugie tyle zg”szczonego kwa's,ifisol-
nego i 2—H kropol 1> rozczynu kwasu osmowogo. Po Kkilkutse-.
Icuodach powstaje zabarwienie fioletowo-nislueskie, lub niebieskie od
btekitu indygowogo. . Nadmiar kwasu osmowogo nie szkodzi odczy-
nowi, dopiero po dluzszym czasie zabarwienie niebieskie znika.
Préba ta wykrywa prawie takie samo ilosci indykanu, jjco préba
¢z chlorkiem zelazowym Kktéra znéw nadaje sie lopioj do iloSciowoger
oznaczania, poniewaz ,chlo)'ek zelaza nie utlenia 'dalej biekitu indy-
gowogo. £_atkj2wski.

Langer. O tworzeniu sie niwecznik6w w ustroju zy-
wicieli tasiemcow. {Munch. med. Wocks. Nr. 190tgj. Na pod-
stawie swych badali autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw:'
1) wustroju ludzi, zywiacych tasmowce,; (jak i u pséw), nie wytwa-
rzaja sie niweczniki; 2) biatko pasorzyta nie przechodzi do krwi
zywiciela pod wpltywom surowicy odpornej na tasiemc” 8) wysoko-
wartésciowo surowice, odporne na tasiemca, straca;,g rozczyny biatka
réwnorzednego pasorzyth, a nawet rozczyny biatka pasorzytéw po-
krewnych; dlatego tego rodzaju surowice moga by¢ uzyto tdyi roz-
poznawania”jd) taSmowce zywia sie biatkiem rozpuszgonem, pocho-
dz,acem z pokarméw zywijela; 5) dziatania surowic odpornych wy-
dalajacego tasicmcaf.dotad nie{|twierdzono. fldfkawskt.

Siegel. 0 wykryciu krwi w kale. {Munckener med.
WochettsmrM Nr. ffijjj 190.8). BadajacPczuto$¢ proby gwajakowej,
autor przehonat .roS ze ona daje czesto niepewno wyniki i ze
na podstawie doilKtnieM jej wyniku, nie’ mozna ttcjilrdzi¢, iz
zawiera krew. 1'rzedowszystkiem przy wykonywaniu proéby Webera
nalezy do stolca doda¢ zawale wody, aby uzyskaé wyciag eterowy
z katu. Naczynia i probéwkl powinny byé~tjzyste, gdyz solo mie-
dziowo i zelazowe barwig réwniez na niebiesko nastdj gwajakowy
z terpentyng. Z pokarmoéw przodewsy-ystkieni mieso napot siirowe,
a nawet gotowane'ldaje zabarwienie niebieskie tej préby, Jakiej po-
karmy, zinvierJkrew, lel<i, zawierajace zelazo, n. p *Ugu. ferr.
cummin. (pigutki Biauda nie), w koncu fermenty. Dalej przekonat
sie autor, iz stabe rozczyny krwi lub niale?-d6:mi*$z!ki krwi w sol-
cach, traeA zdolno$¢ przenoszenia ozonu, gdy $f* ut.lonig pa powie-
trzu lub zapomocg S$rodkéw utleniajacych. Jako drugg prébe na
krew, niejako prébe kontrolng) gdyz probimgwajakowa nie jest bez-
wzglednie pewng, poleca Siogel prolfe Adlera z woda utleniong
z wyskokowym rozezynom bhézidiny. Préba ta jest daleko Czulsza
od proby gwajakowej. Najpewniejszym sposobem wykryeia krwi w kale
jeS .wedle autora, badimiOf, spektroskopowe po zredukowaniu krwi na
heumtyne zredukowana. iZffl&Htsfti.

POLOZNICTWO L GINEROJJOGIA. Kol manner
W spniwio powstawania poldzen skosnych i poprzecznych.
(Zentr. f. Cfyn. Nr.-Sh, 1905). U 19-letnioj pierwiastki z miednica
ogolnie céf.iesniong {c. vera I®m.) wytworzyto sie w t. okresie poro-
dowym potozenie sko$no ptodu Gdy utozenie na bok odpowiedni po-
zostato bez skutku, zbadat K. Wewnetrznie i stwierdzit guz tor-

Gtirber O sposobie wykrycia
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bielowafy wielkosci gtéwki ¢Hjeciecoj, zajmujacy catg miednice mara;
ujécie bylo bardzo uRsoko po stronie lewej. Po odprowadzeniu Ce-
wnikiem yOO”grm. moczu, guz znikt i wstéwita sie ezas/ka. Po 212
atoli godzinat.h znowu z tej samej przyczyny przesuneta sie gtéwka
ua talerz biodrowy i pouownie zstgpita do wchodu po odprowadze-
niu 300 grin. morau. Dalszy przebij powodu byt prawidtowy. Cie-
kawg strone przypadku stanowi 'kwestyn, dlajSego pecherz moczowy
u pierwiastki nie unosit sie zupetnie ponad miednice matg. Musimy
sobie zjawisko to wyttémacSye nieprawidtowym zwigzkiem 'wmacica,
badz tez istnieniem zrostéw po przebytem zapaleniu w tej okolicy.
Przepukliny pecherzowej przed porodem nie bylo. Jastto pierwszy
przypadek, w ktérym stwierdzono zboczeniu gtéwki u pierwiastki
z powyzszej przyczyny. Takze wypetniony pecKarz moczowy-yw’ po
togu nie dawat sie ponad spojeniem wybadac. H. Wnjeieckozeski.

Ilaagn. Przebieg' porodu w przypadku przerostu szyi
znacznego stopnia. AZeutr. f. Gyn. T905, Iw 35). --Chora cier-
piata od To roku zycia na obnizenie maeicy, tak znscznogo stopnia,
wfe guz siegat na pare cm. przed llpare sromowa. W 34 roku zycia
byta chora' w koAcu 1-szej cigzy. Il. stwierdzit woéwczas silny prze-
mrpst i obrzek szyi i obnizenie sie macicy, jakotez obu $cian pochwy.
PEy oktadach i spokoju ezhsé pochwowa sie cofneta. Pordéd prze-
ciggat sie riiimcgdobryeh holéw z powodu niepodatnosci szy-i, a gdy
po 37 godzinach cieptota dosiegta- 39° prztj; ujSciu na 5 kor., nacieto
przednia, i tylng $ciane szyi i urodzono kleszczami ptéd, niezupetnie
donoszony, wazacy 2&00 grm. Po zeszyciu przes<rzykan9nia-
ciee¢JPotég prawidtowy. Pierwotng rzeczg, byt w tym prz) padkutza-
pewne przorostffizyi, poczem boz jakiegokolwiek urazu przyszto do
opadniecia macicy i wynicowania pochwy. Stan taki naraza chorag
zjwtéwno podczas cigzy, jak i porodu, na wielkffi niebezpieczenstwo
zakazenia. -j?.- Wojcie&hOzsMzi.

Hoeslin. O porazeniach obwodowych u ciezarnych.
(Miincfmtu. WochfzNr. 14, 1905). W przeciwstawieniu do porazen
'‘o$rodkowych u brzemiennych wiecej sg znaoe porazenia obwodowe, ktdre
M. dzieli wedtug pochodzenia na spowodowane: 1) schorzeniem mie-
hnAii; 2) Napaleniem nerw6w. Do piorwszej kategoryi nalezg poraze-
nia wskutek rozmiekczenia kosci,'gdyglsehorzonie miesni wedtug naj-
nowszych badan idzie reka w reke ze sprawa chorobowa kosci,
wywotang tymi samymi czynnikami. Pierwszo objawy w takich przy-

a co najwa-
zniejsze — skionnosado przykurczen miesni preywodzacy&h udo.
‘Niedowtad w wspomnianych mi&iaiach rozwija sie bardzo powoli,
jneilfte nieraz przez przeciag kilkuletni jedynym zwiastunom zbliza-
;|Sijaeej %ie choroby nastepowej. Znamieniem tego porazenia jest po-
rzadok przy dalszym jogo rozwoju, w jakim on zajmujo pojettyncze
gromady miesniowej pod tym wzgledom znachodzimy, zo najpierw
podlogiijg tetnu porazeniu m. biodrowgledzwiowy,Rzwor,oglowy i od-
wodziciolo uda, wskutekffezego chdd chorych staje sie charaktery-
stycznym, kaczkowatynl; po tych mig$niach nastepuje kolej na mie-
sien naramiennj, piersiowy, kapturowy i inne duze mianie,' przy
ktérych pomocy podnosimy w stosunkach prawidtowych ramie do
linii poziomej i wyzej- Zanik mieérii, towarzyszacy powyzszemu po-
razeniu, podobny jest do form) miodzieAczej porazenia postepuja-
jaeego, z tg jednak roznica, ze tu nie mamy przerostu rzekomego
i zo fu nie stabng odruchy kolanowe stosunkowo do zaniku mies$ni,
tylko sag ono nawet wzmozono. Autor stosuje w poczatkach tego
cierpienia fosfor i kapiele stone, pdznioj poiemi trzebieigi*. Inna
forma porazenia, wywotana schorzeniem miesni, tj. zapalenie wielu
mieé$ni,-ma dla swej rzsdkojWi tylko warto$¢ teoretyczng. O wiele
czeéciej spotykamy sie natomiast z porazeniami wskntok “zapalenia
nerwéw, objawiajgcego sie z stanowiska patogonetyeznego pod 4
rozinaitejni pojtiSBaipi, mianowji,® jako: 1) urazowe zapalenia ner-
woéw w pologu i porazenie; 2) opalenie nerwéw potogowe, powstate
przoz styffinos$¢; 3) zapaleni® nerwéw potogowe zakazne; 4) toksy-
nowo zapalenie merwéw u ejezarnych i potoznic. 1’iorwszg postac
spotykamy nietylko po poiodach ciezkich, cho¢ ziiiekszi&Hcufenia
miodnie,y i jej Eyie$nienia usposabiajg kobiety do takiego zapalenia;
wystepuje ono tez tam, gdzie gtéwka noworodka przy dtiraszem za-
trzymaniu si¢ nad matg miednica wywiera znacz® ucisk na znaj-
dujgce sie tamze nerwy, jak to ma miejsce u pierwiastek, a szeze-
gélnje u starsiffih pierworédek z mniej podatnymi mie$niami. Pier-
wszym znamiennym objawem tej choroby jest to, ze zawsze rozpo-
czyna sie podczas porodu, lub bezposrednio po nim; co do umiej-
scowienia porazenia, to wytaczpio miarodajne sg stosyinki anatomi-
czne; zwykle zaj'ete sg 3 nerwy: zWonowjS strzatkowy i pisfcze6
towy. Poniewaz bieg i rozgalezienia nerwéw bywajg niozawsze to
same, wiec i przypadios$ai®eehujgce urazowe’'zapalenia nerwdéw, siu
rozmaite. Wedtug Rombergu i Basedowa, bardzo czesto spostrzega
sie bole znaczne w okolicy biodrowej wzdtuz tylnej (strony uda, az
do tydki, a réwnoczes$plie z nimi pojawiajg sie nieraz w mieéniach
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tych drgania, a p6zniej dopiero wytwarzajg sie porazenia. W cie-
zkich przypadkach, t. j. takich, gdzie wszystkie nerwy miodnicowe
podlegaja porazeniu, widzimy zupetny bezwiad obu kornczyn; sa to
fakty stosunkowo czesto stwierdzone, cho¢ ze stanowiska ginekolo-
géw nie jasne. Na szcze$cie cporoba zwykto konczy sie ulecze-

ImeMi i odzyskaniem wladzya nieraz jednak pozostaje porazenie mie-
$ni, nalezacych do n. strzatkowego z nastepowym zanihjam na diu-
zszy czas, a nawef na zawsze. Rokowanie w tych razach zalezne
jest jedynie, od przedzeni, jaktfjj&horoba tuz po porodzie zajmuje;
wspomnieé jeszcze trzeba, iJt etyologii tej choroby wynika, zejfta
sama osoba skionna/jest przy kazdym nastepnym porodzie do (po-
bowntjgtffl zachorowania. Co sie tyczy potogowego zapalenia pjjywow,
powstatego per continmtgtem, przez ciagto$¢, to przyczyniajg sie do
togo w pierwszym rzedzie takie sprawy, jaliTzapalenie zyt potogowe*,
bolesny obrzek uda u potoznic, a szczegélnie wysiek piziflnaciczuy,
wywotujacy* dos¢ :CZesto gtan zapalny w splocie kiilszjpw.yin. Tak jak
przyczyna, tak i przebieg choroby jeNt inny, anizeli przy porazeniu
urazowem. Sprawa ro/.wiju sie w tych przypadkach stopniowo
W migre postepu pieiwotnogo zapalenia, nié”$potyka sie tutaj pora-
zen zupetnych, Icezenift jesR wylgcznie przyiswnowe. Znowu inny
obraz chorobowy przedstawiajg przypadki, w ktérych wchtanianie
substancyj zakaznych Wywotuje potogowe zakazne" zapal. nerwd«rwV«-
rins puerp. postin-fectiosci). Usadawia sie ono szczegGlnie w ner-
wach gérnej koriczyny, u mianowicie w posrodkowym i tokciowym;
rozpoczynajac sie w pierwszych tygodniach po porodzie,1 wywotuje
naprzéd bole w przediamionaeh, ktérym nio.roz towarzysza zaburze-
nia czucia, a zanik miesn w$réd zajetej przestrzeni; wszystkie te
objawy mijajg Sawfflte w przeciggu Kkilku miesiecy. Nieco podobng
do tej pbs$Sici jest ostatnia kategorya zapalenia nerwéw, powstatego
na tlenzatrucia u ciezarnych i u kobiet, ktéro przebyty potdg prawi-
dlowy. Co tlo etyologii, to w tych przypadkifeh odgrywa role cho-
roba przypadkowa, jak grypa, rézne stany goraczkowo, niepowscig-
gte wymioty i t. p. Te ostatnie, powstajagce nieraz réwnoczesnie
z zapaleniem nerwéw, wskazujg lInoze, iz wytworzone w ustréju to-
ksyny sa przyczyna chorobowg; tylkoBlag moziia sobie wylléma-
ozy¢ podobienistwo przebiegu tego zapalenia z zapaleniem nerwdéw,
pozostatem na tle naduzycia wyskoku lub jakiego$ innego zatrucia;
dlatego tn sie spotykamy z wigdem rdzenia rzekomym, a przede-
wszystkiom z cieldemi zmianami umystowomi, tuksamo jak w zapa-
loniaeh nerwéw z zatrucia wyskokiem. Zaleznie od przestrleniBpa
zajmujo zapalenie, olijawy chorobowe sa odmienne. OljwajT * ’zy-
padki, w ktérych Mo jest ograniczone li tylko do nerwéw twarzy,
lub 1 konczyny; inne znowu, gdzie nie zachowuje zadnego typn
i woéwcigs sa mozliwe najrozmaitszo kombitiacye, jak np. porazenie
prawego n. poscodkowego, a réwnocze$nie porazenie lewej korieaSyny
dolnej, albo 1 nerwu pachowego i obu koniczyn dolnych i t. d;
w potowie przypadkéw spostrzegamy ogdlne zapalenie nerwoéw z na-
stepowym zanikiem miesni, réwnolegtym konczyn goérnych i dol-
nych. Wazne powiklanie w przypadkach tego)'rodzaju, stanowi zbo-
czenie umystowe Korsakowa z charakterystycznym niedowtadem pa-
mieci o rzeczach biezacych; Il. mial na ijgjjj kate-
goryi az lip razy wspomniaitelpowiktanie. Rokowgj*'nalezy tem ni.e-
koi Aystiiiej, im~gzybéroj porazenie si¢ rozwija i im wiekszg zajmuje
przestrzen: na 50 ciezkich przypadkéw umarto 10, tj. 20%. Autor
przekonat sie, ze przorywaniem cigj® nieliawsze zapobiega sie roz-
wojowi choroby i dlatego poleca zastosowanie togo $rodka ograni-
-ezge do przypadkéw z bardzo groZnym przebiegam. Kona.

Sellhoiin. Czy zbyt duza gtéwka ptodu usprawiedli-
wia takze przy malem S$cie$nieniu miednicy operacyjne jej
rozszerzenie. (Zentr./. Gyn. T90S, Nr. 35). Kobieta KJ-letnia
rodzita 7 razy sitami przyrody, 8-my za$ pordd przeciggat sie priy
dobrycli bélach pr~z 12 godzin. S. znalazt uj$cra zupetnie rozwarte,
gtowke duza, twarda, nielistalong, prz® miednicy lekko ptaskiej
z coni. diag. 10l/3- “®7tatnia cigza pochodzita od drugiego meza,
ktéry w porévvnaniu z pierwszMn miat ogromng gtowe (Nr. 60 ka-
peluszu). S. przeznaczyt przypadek do pnbiotomii. Ws$réd przygoto-
wan pekia miicMaii Operlyya wykazata ptoéd, tozysko i krew ptynng
w jamie brzusznej, przedarcie poprzeczne $ciany przedniej i rozpo-
czynajace sie pekniecie®Sciany tylnej na w)S)kosci pijas€ieiiia skur-
czowego. Przgz wyciecie macicy uratowano mat.ke. Piéd pici me-
zkiej 3740 grm., obwdd gtéwki «zptowo-potylicznjj»3G ctm., czaszka
(mwardii. B. Wojeiechowslty.,

Nebesky. Przypadek torbielg polipowego. (Zentr. fur
Gyn. 1905, Nr. 34). Przed operacyg” rozpoznano torbiel jajnikowy.
Po otwarciu jamy brzusznej znaMiono guz o budowie groniastej,
w zwigzku z przydatkami lewej strony. Pojedyncze guzy o $cianach
cienkich, z tifgSsa przejirzystajttgasem zéttawa, sa wielkosci orzecha
az do wielkosci gtowki dzjeciecej. Po oddzieleniu zrostow silniej-
szych z pecherzem i otrzewng miednicy matej, wycieto catosRj wraz
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z przydatkami strony lewej. preparacie wida¢ zdrowg trabke
i jajnik, podstawa za$ gaza znajdowatas-ete w odlegtosci ,¥2 cm. od
wneki jajnika w kierunku lig. iufundibulo-peivicum*. Guz caty roz-
pada sie na 2 grupy, potgczone ze sobgT szypulg. Golem okiem wi-
da¢ na wewnetrznej w catosci gtadkiej $cianie blizej podstawy po-
jedynczych torbieli drobne brodaweczki. Pod drobnowidemj Seijffa
torbielkéw, jakotez wspomniano brodaweczki ztozone ze zbitej tkanki
tacznej, wnetrze za$ wyscielone przyblonkiom jednowarstwowym késtko-
w\m. Przydatki strony przeciwnej zupetnie zdrowe. Olghausen, ktory
pierwszy ton rodzaj guzéw opisat, nadat im nazwe: torbielg polipo-
watego lub groniastego. Sa one bardzo rzadkie, powstaja/zdaniem
Amanna z rozsianych drobniutkicli ognisk jajnikowych i pozbawione
sathliaraktoru ztosliwego.

Tnsenbrook. O zmiennej jedrno$ci mie$nia maci-
cznego ze wzgledu najlniebezpieczenistwo przebicia go przy
skrobance. (Zcntr.j. Gyn. 190?A#*."~oH). Przeciw spostrzezeniu
Kossmanna, ze podczas skrobanki powieksza sie niekiedy bardzo
znacznie jama mimicy wskutek t. zw. porazenia macicjt nieciezarnej,
wystgpit niedawno Strassmann, uwazajac to twierdzenie za biad,
ktéory moze mieé¢ w praktyce zgubue nastepstwa i sadzit, ze cl)o-
ylzito tu o przebicie maciéyt W obronie Kossmanna przytacza T.
przypadek, w Jttérym podczas ajnobanki uczut nagte zwiotczenie
§ciany przedniej, podczas gdy tylna pozostata jedrng. PoPostroznem
zeskrobaniu wiotkiej $ciany przedniej uczut w pewniej chwili, gdy
posuwat tyzeczke'wzdtuz dna, brak wszelkiego oporu. Zdaniem T.,
nastapito tu przebicie nnicicy. Uczucie, jakiego sie przytem doznaje,
jest tak roznom od tego, jakio sie ma przy posuwaniu tyzeczki
po wiotkiej podstawie, ze przy pewnefj uwadze i delikatnos$ci czucia
tych dwu rzeczy ze sobg pomiesza¢ nie mozna. Zarzuty Stras$rnanna,
jakoby powieg]|seeuie sie nagto macicy nieciezarnej nie dawato sie
ani mechanicznie, ani fizyologicznie wytlumaczyé, stara sie T. ko-
lejno ostabie. Zaréwno zdwojona otrzewna, jakotez podatna btona
§luzowa i pokrecone naczynia krwiono$ne pozwalajg na nagte po-
wiekszenie sie macicy; sjilot za$ wiékien mi~stiych nie méw by¢ za-
sadniczo réznym w maciAfnaezarnej, a poza okresem cigzy. Co za$
do strony fizyolognfenej, to Keiftcr stwierdzat na macicy psiej, zo
pewne bodZzce wywotujg zmniejszenie, inne wydtu-zeuie sie jamy ma-
cicznej. Wreszcie sgd2i T., ze gwattowne ro”sztrzenie szyi macicznej
prz_ed skrobankag jest w stanie réwnocze$nie z porazeniem zwiera-
cza w ujSciu wewnetrznom sprowadzi¢ porazenie trzonu. Systema-
tyczno mierzonie dtugos$ci jamy macicy przed rozszerzeniem szyi
i po niani. wzglednie przed skrobanka i po niej, jzjstylia wyjpyiie-
nia tej sprawy bardzo pozadanom. .B. Wojcilw/iozvski.

NEUROLOGIA | PSYCHIATRYA. Lazarus. O rdze-
niowej siedzibie o$rodkéw' ruchowych. (Zeitschrijt*f. klin.
Mediijm 1In §[7#2I$CI5). Autor przytae,za*'dowody na to, Ze iOmorki
rogo\%. przednich w oddzielnycli odcinkacli rdzenia nie natetg do
pojedynczych nerwéw lub miesni, leSjlsa przeznaczone do pewnych
ztozoiiych ruchéw. Zaden miesieti, ani nerw, nie jgafc zaopatrywany
tylko przez jeden odéjnek rdzenia; rég przedni kazdego odcinka
rdzenia nigdy nie rzadzi jednym tylko mie$niem lub jodnym obwo-
dowym pniem norwowym, tylko zawszo kilkoma, jak n. p. wida¢ to
na rozgatezieniu 7-go korzonka szyjnego. Przeciecie przedniego ko-
rzonka nigdy nie poraza w eatogki nalezacego do niego miesénia,
tylko oltiibia albo hamuje pewien oznaczony rodzaj ruchu. Podra-
znienie korzonka ruchowego pragdem przerywanym nie
skurczu catego jednego miesnia* loc« wywotuje skurcz pewnych gzesci
kilku miesni. Wedle badann autora na psach i krolikach rdzéu od-
dziatywa juz na bardzo stabo, prady galwaniczne, i faradyezne. Tak
przez podraznienie istoty szarff, jak i biatej, mozna wywotaé ruchy
skojarzone, podobne do ruchéw dowolnych. W rdzeniu istniejg, jak
i w mozgu, osro'dki ruchon”, przeznaczonei do pewnych statych ru-
chéw mies$niowych zioio.uyoli, taHjnk iSjniejg oSiodki rdzeniowe,
kojarzace dla pewnych mechanizméw odruchowych', jak n. p. oddy-
chanie. Ruchy skojarzono powstajg u zwierzat jeszcze po wyjeciu
mozgu. Po wysolUetn przgciecin rdzenia pozostajg pewne, dobrze sko-
jarzone odruchy. Poniewaz przekr6j piramid rdzcjiia zawiera w cze-
§ci szyjnej przynajmniej' 100.000 wiodkien, a réwniez tyle musi by¢
Kofliérok rogéw przednich, przeto ilo$¢ réznych kombinacyi rucho-

wych, ktére moga by¢ z mézgu wywotane, jest niezliczona. Przez
¢wiczenie mozna pewne ztozono ruchyj-zrobi¢ mechanicznymi odru-
chowymi. Wynurzenie si¢ jakiegosj nowego ztozonego ruchu, jako-

thizs przystosowanie, sie mie$ni i nerwéw po przeszczepieniu zdrowego
mie$nia do porazonego antagonisty, ttéinac/.y sie istnieniem pota-
czei miedzy komérkami i wiéknami rdzeniowymi w najrozmaitszych
kierunkach, ktéro sie w razie potrzeby przez, 6wislomo wyrabiaja.
Naj koncu pracyt.'zestawia autor lokalizacye ruchowych czynnosci
wedle odcinkéw rdzenia.

O. Fischer. 0 rozirtieszczeniu wiokien piramidalnych,
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Latkoivski. a liony kilomettwjw kwadratowych, zwany Indyami

649

przeznaczonych illa unerwienia konhAczyn dolnych. (*PMi-dt-
schrifckfUr Psychiatrie nnd Neu-ndogie, T XVII. U. 5. Mai, 1905jll
W przypadku jednostronnego porazenia korfczyny dolnej prawej,
zakoriczonego”ismiercia, zbadat autor moézg, w ktérym stwierdzit
guzek gruzliczy, wielkosci orafclha kaskowego. |Gnizete'k byt umiej-
scowiony w najwyzszym odcinku zwoju przysrodkowego przedniego,
Wrzecliodzit tez na $ciane $rodkowa potkuli, gdzi¢lylko bardzo matg
czasteczka zachodzit na zwdj przysrodkowy tylny i na ptatek przy-
Srodkowy. Gruzetck nio siegat dalej, jak na centymetr w giab. Ba-
rdania, wykonane metoda Alarchiego, wykazaty zwyrodnienie w drodze
piramid, ktére jednak autor tylko po rdzen szyjny mogt wybadad.
Wiokna dla konczyny dolnej roziji.ucoiie sa w danym przypadku
piramid.
W rdzeniu szyjnym zwyrodnienie obejmowalo dwie drogi piramid,
przednig i boczng, w przedniej ilos¢ zwyrodniatych wiékien byta
znacznie mniejsza. Badania te stwiordzhjg fakt, zauwazony przez
lloehego dla rekiyj zo w drogach piramid wékna toj samoj czynno-

Doc. Dr. Bochenek.

l. Ingegn ieros.
krzycowe. (Remie Neuroldgigue Ni’ 11, 1905). Autor opisuje
przypadek, w ktéry m wszystkie ,-klasyczne objawy porazenia pegie-
pujaceggei tak byly wyrazno,: iz rozpoznanie nie mogto ulegjré watpit
wosci. Uopiero w jaki$ czas pézniej pr/epYftwadzone badanio clije-
nAozne moczlu wykazato obecno$¢ ogromnych ilosci cukru, bo alé
20: 100. Przy odpowiedniem leczeniu ilo$¢ cukru ogromnie zma-
lata, a u $lad zh tom poczely ustepowaé zaréwno psychiczne, jak
i somatjezaio objawy porazenia postepujgcego, algaw koncu znikngé
bez $ladu. Gdy chory zaprl*sFtut zachowywania przepiséw, w krétkim
czasie, bo w kilka miesiecy, zgtosit sie powtérnie. Tym razem ba-
danie wykapato znowu wszystkie objaWy porazenia i ogromng ilos¢
cukru, + znowu pe, “stosowaniu dyety cukier znikt zupetnie, a objawy
nerwowe ustgpity bez $ladu. ClunSy, nauczony doswiadczeniem, za-
chowywat pézniej stale juz dyete przopisywang i stale«zadnycb obja-
woéw porazenia posypujacego nie przedstawiat, zawazywszy, iz.tylory
kity nie przebywat, nalezy przyja¢ z catg pewnoscia,)ez objawy ner-
wowo byty wynikiem samozakazenia: przypadek to rzadki; w pi-
$miennictwie bowiem autor octSzukat tylko jeden tak przekonywu-

jacy, a majacy wielkie znaczenie praktyczne. -pr. Ryykl.
¥§
IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Maltopepsyna jest proszkiem zdéttawym, bardzo dobrego

smaku,Blodowggo -'zapachu; zawiera pepsyne, kwas.solny i maltoze.
Ten skiad chemiczny zaleca maltopapsyne do stosowauidt- w tych
wszystkich przypadkach, w ktory® zaburzenia trawienng,- zalezne
ad wadliwego skladu soku zotgdkormjo, podkopaty ogdlne odzywie-

nie ustroju.
Maltopepsyne wyrabia fabryka czeska Dra Stan. Rejtharka
v Kral. Mestci. llekim.
Eumitrolowi (oleinian sodowy) nadano obecnie lepsza po-

sta¢, nazwang '%unatrol siccumf® uwalniajagc go w prozni od nad
miaru kwasu oleinowogo. Tego $rodka uzywa w leczeniu kamicy
ta0Jeion (j Clemm {Pharm. umi ther. Rnneschau 1905, 14) w pfestagj
wHwan do zotadka po poprzdHniem pijz.eptukaiiiu. ISIM imanii
za$ podaje (Meaiz. Wocke 190mSi9), Ze podajacy pigutki eunat.ro-
lowe (Rp. Natr. olemici, terrae silic. g. s. u. /. pilHDNr. Tffo)
zdotat w ciggu dni 14 wywolim rozpuszczenie sie kamienia zékcio-
wego, ktéry zatkal przewéd pecherzykowy u 38-1. ciezani6jm ‘'wy-
wotywat bardzo ciezkie.objawy. Po tom le¢zonm przez caly rok nie
powrécity objawy kamicy. Zm.,

V. Szlakami cholery.

Szkic historyczny
napisat
Dr. Adam Liingie.
MiedzE 8-ym a 37-tym stopniem [Jilincfioiej, szerokosci
i 66-ym a 100-yni <llug'élci wschodniej rozcigga sie¢ kraj
najbogatszy na kul' ziemskiej, obejmujacy przeszto 4 mi-

Przedgan-
Igesowemi. Kraj to znany juz starozytnym kupeom, b6 z mm

Porazenie postepujace wrzekoine cu-
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oddawna w handlowych pozostawali stosunkach, a z ktérego
tajemniczg zastone zerwacemiata po raz nierwszy wiekopomna
Aleksandra Wielkiego wyprawa. Ws$rod niebotycznych gor,
rozlegtych réwnin, nad brzegami wspaniatych rzek, -wsrod
groznych gaszczow lesnych, na ziemi bujnej i tak urodzaj-
nej, gfe wszelakich ptodéw da¢ moze dostatek, mieszkal tam
od wiekéw lud, ktéremuu czarowna przyroda wykolysata ry-
cerskg fantazye, szeptata natchnione stowa misfwcznych za-
chwytéw i petne gtebokiej filozofii podsuwata dumania. Lud
jjMpigfrzycieli iSascetow, wojownikow i artystow, co wyprze-
dzi! kulturg swg inne ludy stSraStne, rozwingt wspaniatg
rodzimg literature i nas jesiczelkanni skarbami swej pr.z«3j
cudnej poezyi.

Dzi$§ wszystko sie zmienito. Nad przeszto 290 milio-
nami ludu rdéznego poéehodzenia, jezyka, wiary i obyczajow,
zamieszkujgcego'-kraj starozytnych Induséw, panuje garsé
Anglikow w ciggtej niepewno$ci jutra, z Kapng na szabli,
z uchem wstuchaniem w niepokojace szmery, midgce z giebi
tajemniczych dzungli. A ten kraj zjfita i drogich kamieni,
kraj szcze$cia i bogactw nieprzeliczonych, darzy swe dzieci
straszng plaga, ktora z nad delty Gangesu i Bramaputry
po catej rozchodzi sie ziemi, bo kraj ten — té "ojczyzna cholery.

Zabdjczy, najgoretszy na ziemi klimat i uksztaltowanie ge-
ograficzne kraju, nedza tysiecy mieszkancéw, trapionych
strasznemi kleskami gtodu, skiadajg sie na to, izg okropna

zaraza nigdy tam nie gasnie, uragajac najnowszym zdoby-
czom nauki

Indye oblewa od zachodu Zatoka Arabskajrod wschodu
Zatoka Bengalska, bedace obie cze$ciami Oceanu Indyj-
skiego. Na potudnic od olbrzyfiniego pasma g6r Himalajow
rozcigga sieindzlegla réwnina Hindpstanu, przecieta trzema
wielkiemi rzekami. Podczas gdy wschodnia jej cze$¢, do-
rzecze rzeki Indu, zwane Pendzabem, odznacza sie niesty-
chanein bogactwem ziemi urodzajnej, to zachodnia' tworzy
lesisto-bagnista najniezdrowszg nizing, przerznieta nieprzeli-
czong siecig ramion delty Gangesu i Bramaputry. RoOwniez
cale wschodnie wybrzeze potwyspu, siegajagcego w ksztakcie
mocno zwezajacego sie ku potudniowi trojkata gteboko w mo-
rze — to jedna dtuga nizina® pokryta mnéstwem jezior, la-
gun i bagnistych delt rzecznych. To tez najwigeksze ogniska
zycia, w ktorych gromadzi sie ttum nedzny i gtodny prole-
taryatu indyjskiego: Kalkuta, Madras; G-6a, Bombaj, lezace
wszystkie w bagnistej n-zinie wybrzez” sg zarazem gtdwnemi
ogniskami wiecznie tam ~fasujgcej cnolerj, ktora okresowo
joom pewien czas wysyta z nieb swSs ztowrogie ramiona
pffiipa' na caty kraj i dalej, hen za morza i lgdy — az do
nas. A liistofya epidemii cholery' w XIX-tem stuleciu wy-
kazata, ze jest to najstraszniejsza zaraza uo.wszych czaséw,
wobelT ktérej i dzi$ jes®Jje stojg prawie bezsilni® najpote-
zniejsze rzady-, najonergiozniejsze wiadze i najwieksze umysty
uczonych.

Kiedy i jak dawno zagniezdzitai®sie w Indyach cho-
lera, wobec- braku danych - we wiemy. Pierwsze wzmianki
o.epidemiach, ograniczonych do samego tylko pétwyspu, po-
chodzg z wieku XV 1,,obfitsze juz z konca XVII i XVIII,
a doktadne wiadomosci posiadamy o epidemiach, ktore' srp-
zyty sie Uyn w latach: 1804, 1811 i 1813. Dotad jednak
cholera nie przekraczata.- nigdy granic swej pierwotnej oj-
czyzny, nastgpito to dopiero w roku 1817 i odtagd datujg
sie owe okresowe najscia przez zaraze te innych krajow
sgsiednich i innych cze$ci $wiata. Pierwsze dziesiagtki XIX
wieku przyniosty i nam ten podarek, %dalekiego pochodzacy
wschodu.

Szlaki, jakimi kroczy cholera w swym nisz'£zgCym po-
choctzie, aby wtargna¢ do Europy, sa dzi§ doktadnie znane.
Wiasciwie, pomijajac pewne mddyfikac.ye nieznaczne, zau-
wazy” sie dagjg"gfowniejjdwie drogi: lgdowa przez Porywa
Kaukaz do Rosyi — i morska przez Arabie® Egipt do por-
tow europejskich na wybrzezu morza Srédziemnego. Zau-
wazy¢é przytem mozna, ze pocliody cholery bywaja raz
szybkie, to znéw powolne; czasem w ciggu jednego roku
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doCieRi zaraza do miejsc, o tysigce kilometrow Oddalonych
od pierwotnego jej toggiiska, .te zndéw wlecze sie krok za
krokiem, ogarniajgc z roku na rok coraz to nowe obszary.
Prawie zawsze wygasa w zififre, najczesciej jednak po tcE
tylko, aby z wiosng odzyli na nowo w zajetych w roku
zesztym miejscowosciach, i z nich, jako z wtojorzednych
ognisk, dalej sie szerzy¢.

Pierwsze -wtargniecie chole¥y do (Europy datuje sie
z r. 1823, Kkiedy to pojawia sie zaraza w Tyflisie, Baku
i Astrachanie. zawleczona tu z Kalkuty droga przez Bombaj,
Bagdad, Persrag, Kurdystan, Tabms i wybrzeza morza Ka-
spijskiego. Lecz wtedy nie rozszerzyta sie poza nawiedzone
zarazg obszary Rosyi Europejskiej.

W roku 1830 pojawia sie znow epidemia w Tyflisie,
podobni” jak tamta, przywleczona z Persyi. Teraz juz po-
chdd jej jest szybki i grozny. Duciem do Moskwy, Kijowa,
Litww, Krdlestwa Polskiego, przechodzi do Austryi i Nie-
miec, skad przez Hamburg dostaje sie clo Anglii i w szeregu
nastepnych lat szerzy zniszczenie w catej nispial Europie, bo
we Francyi, Hiszpanii, Wtoszech, Belgii i po raz pierwszy
nawiedza Kanade i Ameryke Poéinocna.

Cholera z lat 1847 i 1848 idzie tg samg mniej -wiecej
droga*, Z Indyi przez Afganistan, TurkHgtAn, Persye, Kaukaz
do Rosyi .Europejskiej , skad rozchodzi sie znéwpo catym
kontynencie i przerzuca sie do Wielkiej Brytanii.

Szlak epidemii z lat 1852— 1855 zupeinie ten sam:
Indye — Persya — wybrzeza morza Kospijskiegd — Rosya
Europejska.

DopieréJrcholera, srozaca sie w Europie w latach 1865
do 1866, obrata inng (InBel Z Bombaju dostaje sie morzem
do Arab' Lgdzie w Mece dziesigtkuje tysigce pielgrzymoéw,
a rozwleczgija przez nich po portach egipskich, przenosi sie
do wszystkich niemal wieRszyeh portéw europejskich ~nad
morzeI™ Srédziemnem i de Odessy. Z portéw morza Sréd-
ziemnego obiera sobie droge przez Erancye, Wiochy, Turcye
do $rodkowej Europy, gdzie spotyka sie z drugim szlakiem,
majacym punkt wyjscia w Otffilsie. a dazacym przez Rosye
do Galicyi, Wegier i Austryioyj

Cholera z lat 1871 —1874- dostaje sie do Europy z Te-
heranu przez Azye Mniejszg i Rosye; do Turéyi Europej-
skiej za$ wpiinst z Azyi Mniejszej.

Epidemia z lat 1884-—1887 szerzy sie znow, jak jej
poprzedniczka z lat sze$cdziesigtych, z Indyi przez Egipt
morzem do Tulonu i Marsylii, skad obejmuje przedewszy-
stkiein Francye, Hiszpan-e i Wiochy, a z "t“phdostatnich
dopiero do Tryestu i Fiume.. aby rozszerzy¢ sie w potudnie*'D
wych krajach Monarchii austro-wegierskiej.

Ostatnie epidemie zJrat 1892— 1894 przyszty do Europy
iezeScig owym pierwszym szlakiem przez Afganistan, Kaukaz
do Rosyi;ffetad do Gahcyi, Wegier, Bos$nii, Rumunii i Kon-
stantynopola. a réwnoczeSmégw niewyjasniony blizej sposéb
wybtjelni catkiem niespodziewanie cholera” w Paryzu i Ham-
burgu, gdzie dla niej nie udato, sie na pewne wykazaé
drogi, kttpjedyby tam dotarta. Z tych dwdch ognisk na
zachodzie Europy ufzerzac2J[sie zaraza, dochodzi do Niemiec,
Belgr i Holandyi.

ZnajoinitS6 szlakow, ktorymi tylokrotnie nawiedzita nas
cholera w ciggu ubiegtego stuleciu, jest wazng ze wzgledow
historycznych; ma ona wielkg-doniosto$¢ dla celow zapobie-
gawczych rozwleczeniu zarazy i dla ochronienia od niej na
przysz~$¢ ladu europejskiegoj.o ile to jest mozliwem. Dla
tatwego przegladu i napatrzenia znanych nam dotad szla-
kéw cholery .zestawitem ie ponizej w formie tablic. Tablice
tepz wyjatkiem I, obejmujg tj Iko szlaki, dgzace do Europy
i na tej czesci Swiata, jako najwiecej nas obchodzacej, kon-
czg sie Miejscowos$¢ oznaczona najwiekszym drukiem wska-
zuje pierwotne Og'nisko zarazy, oznigesroria mniejszym drukiem
ttustym, ognisko jej nastepowe juz na, ziem' europejskiej;
liczha w nawiasie oznacza rok, a strzatki wskazujg kieru-
nek pochodu enidemii.
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Tablica I.
Kalkuta (181% - -A Nepal (1819)
4
Nellore Birma
Madras §1am
. 4 .
Bombay <--—--- — caty potwysep ludyjski(l 818) Potwysep Malakka
4 4
Maskat (1821) CeyBn (1819) Sumatra
4 4
wschéd wvbrzeze Arabii Mauritius i Reunion Jawa (1820)
"4 il
Mezopotamia Zansibar Borneo
4 4
Syrya (1822Si p6inoeno-zach. Persya <---------- i agdad Molukki
% 4,
Antt§&hia™*"(1820) Mosul (1822) Fdipiny
I I, 4
Palestyna Kurdistan Chiny
4. 4
Tabris Japonia (1822)
4
ptdn. wybrzeze M. Kaspijskiego
1yflis i Baku (1823)
Astrachan
Tablica 1l a)

Beugalia (1826)

Afgani'stlan (1827)

Buehara
I Turkestan

4
Chiwa

4
Kraj Kirgizow(1828)

Persya (1829)

4
Tyflis (1830)

4 4
Orenburg (1829)------- > Astraeban (1830)

*) Patrz tabl

Szwajcarya <-
4
Tyrol

4

Bawarya

Moskwa. Permk, Nowogréd >Litwa (1831)

Hijow

4 Ny,
Podole, Wotyn, Ukraina Krol. Polskie Pete?sflburg
4 4 4
Odessa, Krym (Mlicya Arelmngielsk

§lask. Czachy

4
Morawia. Wegry
4

Austrya nizsza

ica Il b).
Tablica Il b)

Hamburg (1831)

4 .
wsch. wybrzeze Anglii

.4
Portugalia (1833) <- cala Wielka Brytania

Hiszpania Calais. Paryz
4
Fruneya ptd. (1834) Francya poln.

4
Francya polud.

WJoediy po6in. (1835) -> Austrya (1833*

4
Neapol (1836) Galicya
Sycylia (1837) Istrya, Dalmacya

4
Malta

Kurlandya. Liwlandya, Estonia, Finlandya

> Gdansk
IJrOQewi'ec
pin.-wschéd. Niemcy
e Poznanskie. Brandenburgia
poémcirze. $lask pruski

4
Szczecin, Frankfurt n. O., Berlin

4
Magdeburg. Luneburg, Hamburg*)

—PiM Kanada

Stany g]idnocz.
4

-> Belgia Meksyk (1833)
Luxemburg

4
Niderlandy

Prowineye Nadrenskie
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Tablica III.
Indye przedgangesowe

4
Afganistan (1842)

Turkestan
4
Trapezunt (1847) <—-------mmmmommm- Persya (1846)
4
Konstantynopol Kaukaz, Syberya
4 4
Grecya (1850) <- Turcya Rosya poludn. (1847) — Petersburg, Archangielsk
4 VN
Wegry (1848) Podole, Wotyn, Krélestwo Polskie Pomorze, Saksonia
4 4
Galicya Poznanskie. Prusy Brema, Hanower, Brunszwik
4 1
Morawy, Czechy, Wieden Prowincye Nadreriskie (1849) Niederlandy, Belgia (184-8)
4
Istrya Szwecya (1850)
Krélestwo Weneckie Angli'a, Szkocya, Irlandya
Francya (1849)
Tablica IV.
Potwysep Indyjski (1852)
4
Persya
Wybrzeza Morza Kaspijskiego------------- —» Wybrzeza Morza Czarnego (1854)
4
Kroélestwo Polskie Turcya europejska
4 4
Wielka Brytania (1853) < Prusy, Marchia, Pomorze,Poznanskie Grecya (1855)

Dania, Szwecya, Norwegia (1853)

4
Niederlandy, Belgia

4
Francya -------- —» Szwajcarya, Witochy pdéin. ——Niemcy potd. (1854)
4 4 4
Hiszpania (1854) Wiochy S$rodk. Austrya (1855)
4 4 A
Portugalia Wiochy potud. Wieden, Peszt
4
Sycylia
Tablica V.
Bonibay (1860)
Y _
Arabia (1865) - -> Mezopotamia, Syrya, Palestyna
Mekka Azya Srodkowa

4
Suez. Aleksandrya

Fiume, Tryest, Konstantynopol, Ancona, Malta, Marsylia, Walencya, Wybrzeza Morza Czarnego

4
Turcya, Francya potud., Witochy, Hiszpania Odessa
4 4
Prusy (1866) <------ Rosya Altenburg, Saksonia
Berlin Krolestwo Polskie Luxemburg
N, . .
Poznanskie, Slask pruski Bukowina (1866) Prowincye Nadrenskie
4 4 4
Mecklenburg, Oldenburg Wegry Westfalia

4
Galicya, Morawy, Czechy
Austrya dolna
Dalmacya

Albania, Czarnogdra, Bos$nia
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Tablica VI
Teheran (1870)
B} 1khl Wybrzeiza Arabii (1871)
Melll<ka ii Medyni
Turkestan
Azyfhi Mniejsza >

4

Prusy (1871) — Rosya - - -> Turcya europ.

4
Niem&y pdlin. Krén&two Polskie

HSi I
Drezno. Hamburg" Monachium (Isv3) Galicva (1872)

Bawary a Slask, Morawy. Czechy, Wegry* ->
. i
Slask pruski (1874) Wieden

Tablica VJ1
liulye
Rprt-Said
Eé'ipt
Tulon, Marlsylia (1884)
- Francyia poludn ->

Hiszpania (1885) Paryz, Genewa

I
Wiochy p6in. > Fiume (1-886),

Iil ‘1'
Neapol Chorwac.ya
i I
Sycylia (1885) WeSry

i
Malta (1887)

Tablica VIII.
linlye (1892)

Afganistan
Kaszmir, Ptsrsya
Wybrzeza M. Kaspijskiego

i
Baku, Batum, Tyflis, Odessa

Kijow <— Nizny Nowogrod
Lu!)li'n Peteirsburg
Krélestwo Polskie Riyga
Gaflccya
Roéwnoczesnie: Havre > Antwerpia.
Hamburg — > dorzecze Elby i Odry -> Niederlandy - —> Belgia

Rumunia,

653

Turcya europejska

Bulgarya (1872)

Stawonia i Dahnaeya

Tryest (1886)
i
Istr,ya.I Dalnmeya
Gorycya
4

Kraina

-4 Astraclnui

Rosya $rodk. i pold.

4
ya

Wegry
Bosiiia (1893)
Rurhunia

Konstantynopol
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V1. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
chirurgow.

(18—23 wrzesnia 1905.)

l.
Wartos¢ badania krwi w chirurgii.

1. Dr. Ortiz Torre (z Madrytu) osrdadega,

ze badani™ krwi w Hiszpanii jeszcze mato siefifosipowszechnito, _

prawdopodobnie z powodu nastreczajacych sie przy
badaniu. Wiadomo$¢, potrzebna chirurgowi, (Igranie//,a sie
w fifflszywistosci do wykazaniaBilfsci henidglobiny, liczby
i jakosci biatych ciatek krwi. 1lo$¢ hemoglobiny oznacza
stopienn zakazenia, liczba biatych cialek krwi oznacza dziel-
no$¢ obronng ustroju. W nastepstwie operacyi $cisle asepdy-
ezmych bywa przejsciowa liiperlenkocytoza bardzo znaczna.
Badanie krwi daje nam cenne wskazowki. Referent ztili&a
zatem jego stosowanie.

2. Dr. Sonnenburg (z Berlina) twierdzi, ze badanie
krwi ma wattp® tacznie z badaniem objawéw klinicznych.
W obecnym stanie nauki badanie krwi sposobami fizycznymi
(kryoskcjpia i t. d ) ma warto$¢ wzgledng.Kphirurg powinien
$ledzi¢ leukocytoze- i zarodki chorobowe krwi.

I. Leukocytoza: krzywa leukocyt.ozy warta tyle
przynajmniej, cd krzy wBcieptoft.y” ttérnaczy nam onaT.odczyn
ustroju i nasilenie zakazenia. Jej nalezy sie miejsce na ta-
biic!$ cieptoty i tetna. S. sadzi, ze niektdre choroby bedg
rniatyt-jswg wtasng charakterystyczna krzywizne leukocytozy;
Jezeli przy«.'cioptot*.i'Cs' podwyzszonej i tetnie przys$pieszeniem
leukocytoza jest mata, a nawfct sie zinniejsz&, wtedy roko-
wanie jest zte. 'Przeciwnie — w.ysoka leukocytoza przy cie-
zkich. objawach klinicznych daje rokowanie, dobre, lecz leu-
kocytoza, dosiegajgca, bardzo szybko wysokiej liczby, wska-
zuie na przebieg niepomysiny. Nie trzeba jednak zapominac,
ze przygotowanie do operacyi (Srodki przeczyszczajopE) moga
wptywaé¢ na leukocytoze. Chloroform wiecej ja wzmaga,
anizeli eter. Sam zabieg operacyjny, n. p. prébne ciecie
brzuszne,, powieksza przejsciowo ljfcakocytcHJ trwajgcg 2—3
dni; termin ten przedtuza sie, jezeli sie jame otrzewng
tamponuje albo sgczkuje.

Il. Badanie baktoryologiczne jost wedtug S.
bardzo wazne tam, jSme zrédto zakazenia jest watpliwe
(zapalenie szpiku kostnego). W przypadkach ropienia jw kon-
czynach obecno$¢ bakteryi w naczyniach krwiono$nych roz-
strzyga o wskazaniu do 'amputaoyi. Niemnioj§?e znaczenie
prognostyczne ma obecno$¢ pratkéw; n. p. obecno$¢ pneu-
mokokow polepsza rokowanie w zapaleniu wyrostka roba-
jBzkowego lub otrzewnej. Modyfikujac sposéb operowania,
unik,'ja¢ ile moznosci otwarcia naczyn krwiono$nych i chton-
nych. zapobidgargy przedostaniu sie pratkéw da krwi. S. wy-
stepuji*woBe”~tego przeciwko wylyzeezkowaniu szpiku ko-
stnego i macicy.

3. Dr. W, Keen
pujacych stowach:

1°. Badanie krwi jest rownid&dobryhn $rodkiem roz-
poznawczym. jak badanie cieptoty i tetna.

(z Filadelfii) streszcza sie w naste-

2°. Heniatopex ia Nalezy rozrozni¢ krzepniecie krwi
zewnatrz- i wewnatrznaczyniowe, W durze krzepniecie jest
z poczatku spoznione, pod koniec chproby pii®j&pieszone.

Krzepniecie krwi wystepuja zazwymzgj miedzy 3 a 10 mi-
nuta, jezeli wystapi p6zniej, zachodzi obawa, ciezkiego krwo-
toku pooperacyj nogo.

3°. Krymsko pi a jeszcze nie uprawnia do zadnych
wnioskow.

4°, Jodofilia przydatng jest w rozpoznawaniu ro-
zniczkowem miedzy/rwa a zapaleniem-szpiku kostnego”po-
miedzy gruzlicag a zwykiem ropieniem.

5°. Hemoglobina. Zmniejszenie jej
przeciwwskazaniem do znieczulenia ogdlnego.

0 40% jest

6°. Leukecy toaa zalezy takze od oddziatywania
ustroju. Moze jej brakowaé¢ w przypadkach ropni ograni-
czonych.
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4. Dr. Depage (z Brukseli) zestawia krytycznie
nia sprawozdawcOw, zrlreztag bardzo zgodne. Znaczenie kry-
oskopii krwi jjzpstato wybitnie obnizone; tak samo jodofilia
sama przez sie zda ie sie nie mieé¢ znaczenia, nic mniej eozyno'-,
filia i bakteriemia. Badanie krwi moze dopiero wcody mie¢
znaczenie,- jezili sie wynik jego zestawi z innymi objawami
klinicznymi. Do tych wnioskéw doszedt, badajgc krew w ca-
tosci pod wzgledsSm fizycznym i chemicznym, potem badat
surowice i ciatka krwi z pomocg dr. L, Mayera.

Po tych czterech pramidowienigSh sprawozdawcéw upa-
trzonych nastgpita krétka dyskusya:

Peugniez (Amiens) podaje na podstawie dwdch przy,®
padkéow wyciecia $ledziony, ze krew, wzieta z opuszki palca,
obfitowata w ciatka wielojadrzuste.

Rouffart (Bruksela) sadzi, ze w przepadkach niezu-
peinych odczyn hematologiczny’ zalezy gtéwnieTpd niedokre-
wnosc-i (widkiiiaki, poronienie, ‘siseptyczne, ukleje i t. d.).

Legrand (Aleksandrya) spostrzega! w 22 przypadkach
ropni watroby? ze im towawyszy leukocytoza 16 do 32000.
Jest to liczba znacznie wyzsza., anizeli ja podnjerT uffier.

Gross (NancyJesadzi, zc leukocytoza wyrazna jest
energiczng odpowiedzig ustroj u zdrowego. Staba leukocjytoza
moze znaczy¢ zaréwno, ze sprawa chorobowa jest matej do-
niostosci jaicotez, ze ustr6j powaznie chory nie oddziatywa
dostatecznie. (C. d. n.). Dr. BogdanUc.

VIlI. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Jnsbruh, 5 -pazdzrenulca

Dnia wczOrajjaego zalco/iczyly si¢ obrady X-go Wiecu lzb lekar-
skich w insbruku. W dalszym Rsragu zapadty nastepujace wazniejsze
uchwaty:

6) Postanowiono zwroci¢ sie do Rzadu z>prolestem przeciw do-
tychczasowemu tlérnaczeiiiu przepiséw, tyczacych sie przymusu zawo-
dowego. lekarzy i zgdaniem , by tenze przy wspdtudziale zhStepcy za-
lekarskiego zarzadzit Sciste odgranicze/iie paragrafu o przymusie
zawodowym.

wodu

7) W sprawie odpowiedzialnosci cywilnej (liaftpjlicht) lekarzy
uchwalono weiéwk¢ Rzad. by przy, rozprawach sadowych, ktérych
przedmiotem jest' Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarzy, zafjadat sedzia

ze S$feMlfikarskioli. podobnie jak sie to dzieje przy Sadach handlowych ;
lekarzy postanowiono wezwaé, by sie ubezpieczali na wypadek odpo-
wiedzialnosci cywilnej.

8) W celu osiagniecia jednolitego postepowania lIzb lekarskich
w stosunku do lekarzjg ogtaszajacych sie w dziennikach, uchwalono,
ze niedozwolonem jest lekarzowi, chocby byt wtascicielem sanatoryum
albo zaktadu leczniczego, state, czyli diuzszyKzAsl trwajace ogtaszanie
lekar|kich, chyba ze od Jzby, okregu
przebywa, wyrazne detego ot.rzy.jtia; zezwolenie.

9) W sprawie uregulowania stosunkéw

sie w czasopismach w  ktdrej

stuzbowych lekarzy ko-
lejowych, poruszonej ponownie przez lzbe lekarskg praska, uchwalono
rpéwdtae sie na elaborat Izby [fflhodnio-galieyjskiej, przedtozony na
IX-tym Wiecu, ktory na razie zalega jeszcze w komisyi, ad hoc wybranej.

10) W sprawienwniosku lzby lekarskiej praskiej, zmierzajacego
do obnizenia cen $rodkéw lekarskich, wzgledniej obowigzujacej taksy,
uchwalono sprawe te przekazaé¢ komitetowi wykonawczemusySesdtafts-
ausschuss) celem rozpatrzenia i zdania sprawy na nastepnym Wiecu Izb.

11) Wobec zamierzonej uchwalono za-
zadac¢, pat projektu takiej ustawy, o ile dotyczy sprawGekarskich, udzie-
lono lzbom lekarskim do Oceny. Dalej uchwalono, by wszystkie Izby
w przeciaggu 4 miesiecy udzielity swej opinii w tym kierunku Komite-
towi wykonawczemu.

Teformy ustawy karnej,

12) W zwiazku zrozstrzygnieciem Trybunatu administracyjnego,
tyezaeein sie przynaleznos$ci do lzby lekarskiej profesoréw przedmiotéw
teorety.ezpy.ch , uchwalono wyrazi¢, ubolewanie z powodu togo rozstrzy-
gniecia. sprzeciwiajacego si¢ wszystkim dotychczasowym opiniom kor-
poraeyi lekaiskich i réwnoczes$nie wyrazi¢ nadzieje, ze nikt nief-zechce
sie uchyli¢ od obowigzku przynalezno$ci do Izby lekarskiej z powota-
niem sie na powyzsze rozstrzygniecie.

13) Uchwalono zaprotestowac
parlamentaftTiej przemystowej,

przeciw
ktéra dozwala

uchwale stat j komisyi
kasom majsterskiin na

zda-
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zabezpieczanie cztonkéw w kierunku pomocy lekarskiej i wnie$¢ pety-
by dotyézacy ustep z ustawy wykre$lono.
Izbe Mkarska za-

cye do parlamentu,

I'4j Jako zarzadzajaca wybrano jednogtosnie
chod niogalicyj ska.

Po 1wyczerpaniu
sprawy, poruszonSJprzezflizbe lekarskg nizszSjaustryacka. Juz dawniej
zgodzity sie wszystkie by jako honoraryum za
Swiadectwa dla towarzystw asekuracyjnych ustanowi¢ kwote 10 koron.
Poniewaz] zdarzyty sie przypadki, w ktérych niektére towarzystwa nie
byty o tem postanowieniu poinformowane, uchwalono, by kazda lzba
lekarska uwiadomita towarzystwa asekuracyjne w jej okregu sjfe znaj-

porzadku dziennego omawiano jeszcze dwie

Izby na to. najnizsze

dujace o tein postanowieniu.

Druga sprawa, omawiang poza porzgdkiem dziennym, byta iuve-
stya ministerstwa zdrowia (Sanitatsministei-ium). WyrazonoEyczenie,
by kazda z izb Tokarskich $rodkami, jakie uzna Z7'4i stosowne, dazyta
do powotania takiego ministerstwa.

Wreszcie nadmieaicthalezypzje wspomniany Komitet wykonawczy
(Gesch&filsaiipschuss) zaraz po Wiecu sie ukonstytuowat., wybierajac
przewodniczacym dr. Bren nera z Berna. Dr. St Schoenyut.

jB2&z zarzadu Towarz. samopomocy lekarajl otrzymaUsmy
nastepujace pismo:

.Pan Wtadystaw PopieS;, dyrektor zaktadu kapielowego
w Lubieniu kolo Lwowa, stosownie do zawartej z Wydziatem To-
warzystwa gamopotnocy lekarzy umowy, przestat obocnie na fundusz
dla niezappatizoiiych wdéw i sier6t po lekarzach, nalez,g,cw3h do teg6z
Towarzystwa, kwofg 239 kor. 20 hal.,, pochodzacg Z dobrowolnego
opodatkowania' wydawanych w 'bieiSjfcym roku kapieli ponad 2tfiJ6Q0.

Wydziht Towarzystwa przesiat w swoinfj¢zasie za humanitarny
ten czyli p. Popie towi publiczne podziekowanie] ka- oliwnie .¢zuje
sie w obowigzku nadmieni¢, ze gdyby wszystkie zakMy/,Kapielowe
krajowe ISeri ten w pilyszto$ejs naslaaow&t$Hec.Irliialy, zgbralabjr/ sie
Hcznie z dafaini i dochodem ZzE sprfedazy znaczkéw suma powazna'
dla wdéw i sierot po tych, ktdigy w przewaztfej czesci do podtrzy-
mania i rozwoju naszych zdrojowisk M* przyczyniaja.

Mamy tez nadzieje,, je w przysz-ljsci przyktad p. Popiela
‘znajflz"ie chetnych uSs$ladottéow.*

A"Krakéw, dnia 25 wrsjggnia 1905..

Sekretarz: Dr. Prezes: Dr. Il. Jordan.

Towarzystwo ,,Ochrony prawnej lekarzy berlinskich#

ktére istnieje od roku 1868 i zajmuje, sie S$KEfaniem lekarskich
honorariéw, ogtosito obecniej w pismach niomieckich sprawozdanie
za rok 1904. Towarzystwo liczyto 'Sl .grudnia 190'4 r. 90" ‘bzlon-

kéw. Towarzystwo miato w roku sprawozdawczym dochodu przfeszlo
24.000 marefli? rozchodu przeszto 20.000, — z.¥gk czysty wynosi
okoloytOpO mares mimo Ciagtego obnizania tantyemy i powiekSzSfl
nia personalu biurowego i podn?)$senia plac. W roku 1904 oddano
do $ciagnieciu 21.218 rachunkéw w tackiej Suuiie 387.192.00 marek,
do 31 grudnia 19()4+S8iagnielo 10.328 ‘rachunkdéw wynoszacych
sume 165,10.0T,3 marsy;' zostato do zatatwienia 7163 rachiin|ww nu
sume 105,425;37. Towarzystwem Kkierujg lekarze, pti® za to nie-po-
bierajag. Z dochodéw t$zystyoh pobieraja* dary ;i<()zue instytneye .le-
karskie, i tak n. p. Kasjfij pogrzebowej Hékhrzy boilinskich piizelfa-
zano dotad w darowiznie 9000 marek. Zasada, na ktJEsj sie wspiera
Towarzystwo jest, ze kazda.: czynno$¢ lekarza powinna by¢ wynagra-
dzana, chyba ze Ickalrz wyraznidjwyn/igy6dzenia sie zrzetea. Stahr.

VI1Il. Wiadomosci biezace.

Kraltéw, 12 paAUzieo-nPkia,

*}Z przyznanych przyj! rzad 25,000,000 K na uzupetnienie bra-

kéw w uniwersytetach i politechnikach austryackich, na Gaimy®! przy-
pada HRfiiliorié'w, mianowicie na wszechnice Jagiellonska 1,400,000 K
na Iwowska 2,400,000 K i na politechnike we Lwowie 1.200.0WD K.
Nie bytaby to kwota mata, gdyby nad wszechnicami galicyjskiemi nie
bo w zarzadzi“oS$wiaty,
wielolelraego,

cigzyta ze strmy rzadu klatwa ztego jjtzynu ;
jak i we wszelkiej gospodarce, skutki systematycznego,
niemal programowego zaniedbywania musiaty doprowadzi¢,ldo brakéw
lak daleko idacych, ze ich nie usunie jednorazowe przyznanie cho-
ciazby nawet wyd&tnego funduszu zapoinbgowego. Jeé$tilna caty Wy-
dzial lekarski Uniw. Jagiet, przypadnie tylko 30mJOO K, przeznaczonych.
ra zaktad weterynaryi, £p kiedy$ przyjdzie kolej na klinike psychia-
tryczna, na klinike potozniczg i szkote potoznych, tiia klinike laryng..-
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logiczng, na niezbedne dzi$ przerébki i przystosowania w instytucie anato-
micznym, na zaktad higieny i tyle innych potrfSb? Nikt nie zaprzeczy
zastug b. ministrowi o$wiaty dr. Hartlowi i obecnemu prezydentowi
ministréw, dr. Gaulscbowi, okoto szczerego i wydatnego ?Zaopieko-
wahia si¢ wyzszymi zaktadami naukowymi w Austryi; ale je$li mowa
0 Wydziale Jagiellonskiego,
cznos$cigOzadatek dobrej woli, widzimy jasifo',
nadal nie

lekarskim Uniw. to przyjmujac z wdzie-
zutego za mato, ze ili-
sty Lucye nasze kompletne i wymagaja
dalszych naktadéw.

* Tegoroczne wpisy na Wydziat

pozostajgPjeszcze
lekarski Uniw. Jagie.ll.jjjsadzac
ze zgtoszen dotychczasowych, zdaja sie wyréznia¢é wysoka liczbg ade-
ptow medycyny; na, wzrost ten wptynety dwie przyczyny: wybitnie
zmniejszona w ostatnich liczba mtodych lekarzy wjGalicyi, co
gtéwnie poczuwaty katedry uniwersyteckie, nie znajdujace czesto kan-
dydatow na asystenléw,/oraz przeniesienie sie do Krakowa Znaczniej-
szej liczby kandydatéw z Warszawy i imiych tamtejszych wszechnic.

* Reprezentantem Rosyi na Zjezdzie przeciwgruzliczym w Pa-
byt nasz rodak dr. RapczewsKki.

latach

rffli

* Na ostatniem posiedzeniu Zjazdu przeciwgruzliczego dr. Ftie-
ger wyrazit imieniem lekarzy amerykanskich prosbe, by przyszty Zjazd
moégt odby¢ sie w Stanach' Zjednoczonyclp Zjazd ten przypadnie do-
piero w 1908 r.

* Na 100 dzieci
cyi 17.4, w Stanach Zjednoczonych 19,2, w SzwajcAjl-yi 22,
(22,7, w Finlandyi 22,8, w Luksemburgu 25,3, we Wt/#oszech 25,8, na
Kubie 26,1, w Holandyi 27.4, w Austryi 31,8. w Prusiech 33,9, w Niem-
czech' 34,5, w Wirtembergii 3&J1, w Bawaryi 38'f'w Saksonii 42. A za-
tem Bfancéya, ktéra przed kilku dziesigtkami lat zagro'#®na byta tlepo-
puiacjya wskutek wysokiej S$tniortelno$jp oseskowffldzi§ stoi na czele
narodéw pod wzgledem ochrony, danej niemowletom: posiada ona od
r. 1874 t. zw. ,prawo Roussel“; ktére zapewnia wszystkim dzieciom,
pozbawionym opieki rodzj&ielskiej, ochrongRgiMwa, w postaci nadzoru
1 opieki lekarkiej i policyjnej.

* Na $wiezo odbytym Zjezdziej; lekarzy niemieckich w Meranie
oSwiadczyt dr. Voigt, ze limfa ochronna pr-seeiw ospie doskonale
przyjmuje sie u krolikow i ze te pozyteezne dla badan lekarskich zwie-
rzeta moga zaslapi¢ jatowlji do wytwarzania szczepionki.

* Przysztoroczny Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemieckich od-
bedzie sie w STuitgardzie.

*vjjta.slepny Zjazd abstynentéw odbedzi¢sie w Stokholmie 1907 r.

* Tegoroczny Zjazd psychiatrow poludniowOzachodnich odbedzie
sie w Karlsruhe 4 i 5 listopada.

nizej roku zycia umiera we Urancyi 15, w Szwe-
w Danii

* Nagminne zapalenie ofjon liKZgowo-rdzeniowych na Szlgsku
wygasto. Od dnia wybuchu epidemii (listopad, 1904 r.) zapadto tam na
tejtchorobe os6b 2,950, z ktérych 1,600, zmarto.

* Miedzy 17 a-»23 wrze$nia, zaszty przypadki dum osutko-
wegatw nastepujacych powiatach -ffaligyi: horodenskim, jaworowskim,
karnioneckim, Iwowskim i nadwérnianskim — po jednej gminie w ka-

zdym z tych powiatéw.
Mianowania'Starszy
czanowski mianowany starszym
wie. — Ordynator Domu wychowawczego w Warszawie, dr. Anders,
lekarza w szpitalu Dziecigtka Je-
lekarzem miejskim

ordynator slrtitala Jana Bozego dr. Ta-
lekarzem tegoz szpitala w Warsza-

mianowany pomocnikiem gtéwnego
zus. — Dr. Slfan. Szczurkowski
we Lwowie w charakterze zastepcy.

mianowany

Nekrologia- Zmarli Dr. Franciszek Hubner, b
tala na Pradze, zmart w Mandzuryi.

lekarz szpi-

Na fundusz im. § p. dr. Edwarda Korczyhskiego
znaczony dla wspiegania ubogich rekonwalescentéw,
klinike lekarskg krakowska do dnia 5 pazdziernika ztozyli: dr. Lomi-
taewski 20 K, dr. Buzdygan 2(1 K, dr. Bobkiewiofc 20 K, dr. Pozniak
10 K, dr. Marczynski 10 K, dr. Surzyciu 20 K, dr. Zoll 20 K, dr.
Latkowski 21) K, p. Lisowski Kaz. lo" K, pani KochaAczykowa 20 IC
panstwo yCltérgzowie 30 K, p, Kramarzynski 10 K, pani Kosinska 15 K,
dr. E. Zielinski (N. Sacz) '10 K: z Adminislrticyi ,(>,asii“: 2GJIX 125 K,
26/1.LK 20 K, 27/LK 120 gfflLSi |5 K, 3/Xtép K; dr. .Majacz 10 K
dr. Sleiner 10 K. dr. G. Friedberg 10 K, p. Macharski jjf K, dr. Za-
nietowski Ho Iv, doc. dr. Barnowi™ 80 K, dr. B Skibiiiehugki 50 K,
pansfwo Doliijjey 20 K, dr. Zaierki (Sanok) 10 K, dr. Baczynski 10 K,
Administracjg ,Przegladu lekarskiego¥* 7 K, dr. Snurek 10 K.

llazem 832 K zidzonoHia kslgzEczlCe Kay Oswizednos$ci miasta

Krakowa Nr. £37,829. Dr. Latkoioski.

prze-
opuszczajacych
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nym 19p374. Szulislawski: Z higieny oka.
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1902.

— Przeglad felczerski Nr. 19. zawiera:
rodne kobiece i ich funkcye (c. d).

0 inspekcyach w r.
Bezsenno$¢. — Narzady

O arterioskle-
det-

KO. Mai xner:

Casopia lekaru Seskfjch Nr
ijSsp viiitl'nich organ(i. Sclierer:

skeni (dok.). Berka: O razu letosrii cerebrospirtaJni ineningitidy na
Morayezcr/

La Premie meilicale Nr. 77. Lctull e: Walka z gruzlica.
.Sanatoryuin Montigny-un-Ost®yent. Nr. 78. Levaditi i P-etresko:

Przechodzenie kretka bladego, do cieczy pecherza pryszezydlowego.

— Berliner klin. Wochenkdhrift Nr. 40. Klemens; 0 wartpsci
praktycznej dyagnostycznych critizy w schorzeniach durowych cztowieka.
S'c liii 1z: kozyskowe, przenoszenie sie przyrodzonej odpornosci. Scliul-
ler: 0 wykazaniu biszkoptowatego ksztattu bakteryi w kosmkach prze-
wlektego ogélnego zapalenia stawéw io jagty stosunku do kity. Bing:
,nephritis a&G.loriea" z zastApczem nadmiernem wy-
Voliseu: LcSirnie niezytu u oseskéw i inatydfm

Dwa przypadki
dzielaniem zotadka.
dzieci wogolcie"T

Miinchen&r mecl. Wochenschrift Nr. 40. Diirfek: O ,beri-
beri" i o téakazeniacli drogg jelit na archipelagu Malajskim. Joseph:
Niektdre dziatania..-obrzeku naturalnego ortz sztucznie wywotanego*.'
Jennesc.i: Skurcz odzwiernika z nadmiernem wydzielaniem zoladkilj

1tezyczka. Riioscn-Itiinge: Dwa przypadki goraczki maltanskiej.
Her z: Przyczynek do rozpoznania przepukliny przeponowej. B>u-
ning: Dwa oTobliwe przypadki podskérnego; peknieciu sijiegien. Me-

Oddzielenie serca przyrést®) po zlepitem zapaleniu
Jak dtugo nalez.y przebywaclw Karls-

yer -Westfe 1ld:

6sierdziowo mystkowem. Finie:

badzie przy kamieniach Zzdéitciowych. Muller: Przyczynek do praktyki
znieczuleitjh miejscowego. Bail: Stosunek miedzy agresywnoscia
a subslancya zyciowg ciatiSfcakteryi (dok.).

— Waiener klin. Woc.hea.schn'ft Nr. 40. Tatsujiro SAto:

Przypadek torlnelOvval-gp "zwyrodnienia nerki w nastepni wie zapalenia
Jagi¢: Barwienie komoérek wyp3cino«'v<-h.
lloré¢ i¢kiri Polerlue: Dwa przypadki nagminnego zapalenia opon
tnézgéwordzefiiowyeli, 6.rajj szareg badan wydzielmy z nosa zdrowych
iiieniilgOkoRo6w.

miedniczek i Skihej nerki.

ludzi odnos$nie do znajdowania sie ziarenkowjtjw typu
Jehle: Przepadek wstecznego wewnetrznego
robaczkowego. Kali ter; O nadliczbpwym zebie w nosie, oraz. przy-
czyhek do sprawy wyTsjikie-go podniebienia. i SSuBinaiin:
W sprawie miejsca powstawania niweeznikdw.

W/uchenschrift Nr. 40. Lucas-(iham fio-

Kraus

Deutsche med.

nifere: -Etyologia i leozeyiie zi/palenia wyrostka robaczkowego.
jj-013P g 0"
f K ro $§cien sk a |||
ze zdroju Stefana s fo
e

b *1 t bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader « o S
a.a mitym smaku, poleen -h, iako woda krajowa opiecj § 3 “
® i pamieci P. T. lekarzy polskich. ni N k

uwieziiienia wyrostka-,'

LEKARSKI. Nr 41
icb leczenie (dok.).

oczodotow

Knauer: Rokowanie przy mfeHakach macicy

Gzorni.gd:' Osteoplastyczn”z wyjecie. zewnetrznych
(dok ). Mont i: Dyijt- tyka dzieci, ktore wyszty Apkresu oiSskow (<iuk.)
Friedberger i Luurss«n: Bakteryolagiczne rozpoznanie cliolery.
Boli me: Technika bakteriologicznego badania chulery. Juliusberg:
Przyctjnmk, do poznania zarazliwego jidu nabtoniaka .skoéry. Klein:
Tergf*eulyrznf' poetSgy w zakresie ginekologii. Bartholdy: Kliniczne
doswiadczenia z formicyn.i. llesse: Kapiel oczna rCzczynem sztucznej

$cian

soli emskiej.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".
W tygdjlniu 40 (od dnia 1/X do 7 X) urodzito sitj; dzieci: zywa;
clit.Ep. dziew. 24; ciit. 4, dz. 3. — Zmarto, miejdfcowych:
kol> 20; zamiejscowych: mez. 8, kob. 11.

uiezywo:
mez. 2
1) medosLatecziiy rozw6j: miejscowych .2.
3) zapalenie ptuc. m.ej. 7.
miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —,
7) ptoni¢® miej. 1, ob. I.K | ottfra:
unej. —, ob. —. [()jf:tiur brzuszny:
12) chidera azya-

Przyczyna $mierci:
obcych —. 2) gruzlica: miej. 8, ob. 7.
ob. 4) dtawiec i btonica:
ob. —. 6) ospa: miej.—, ob. —.
miej. —, ob. 9) dur osutkowy.
miej. —, ob. 11) Czerwonka: miej. —, ob. —.
tycka’ miej. —, ob. 13j*cholera azn&r miej. 7, ob. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potojfhwa miej. —, ob. —.
16) zakazenie pr/.yranne; miej. —, ob. 17) inne choroby =zakdzne:
miej. 1, ob. 18) choroby przeniesione zfe zwierzat: miej.—, ob.—.
19) krwotok moézgowy: miej. 2, ob. 1. 20) choroby obrzadu krazeuia:
miej. 2jfe)b. —. 21) nowotwory m miej. 3, (ib: 3. ,22) one przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 12, ob- 2. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.

ob. Ljglrlémier¢ gwattowna: miej. —, olh, 1 Razem: miejsco-
wych 43, obcych 19.

Redaktor®odpowiedzialny: Dr. August Kwilsllicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 18 b m. o godzinie 6 po potudniu w le-
kartskim” posiedzenie zwyczajne. Na porzadku dziennym:
kol. dr. G li 1sk i demonstrowaé bedzie rzaefeze okazy ana-
tomo-patologiczne; kol. dr. Lemberger moéwi¢ bedzie:
O zwigzkach saponinowych®.

Zapiski przemystowo -lekarskie.

Wadestane.

Toksykologiczne badania nad najiizywafis‘z,ymi $rodkami odka-

zajacymi (wy-kotiat Dr. Bruno Promnitz fBSBnliausei' n/t. i dtf$zedt
d; wniosku, z® dawka $miertelna zpaczme rozcieficzonych tych $rod
kéw wynosi u Krdélikéw na kilogrjjlm wagi:

Sublimat 0,015 grm.

Kwas karbidowy 0,-268—0,34,8""

' KTeolina 11

Bacillol 2,37) 1

Lysol 2,45

Se pto,forma 3 26

Lysoform 6.5

Wynika stad. ze ljsoform jest stpsunkowo najmniej Liujacym.
L.

Najlepsze skutki w niezytach zolagdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

PMp.ekty rozsyta na zadanie Urunnen- Unt™nehnmug Krondorf bei

Kurlslind lub tez Generalna reprezontgjcya dla ©tilicyi i Bukowiny:

Krakoéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.
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\ Ptynny zwigzek salicylu.
) R %

Tanie, szybko uSmierzajace

bél wcieranie we ws.wla-
kicli cierpieniach go$écowych (rozt't®3zonj oliw!*. Z zewne-
trznych lekéws«jjtllieylowych najmniej drazni skéro, bo nie za-
wiera formaldehydu, Nie dziata ubocznie ria serce i nerki, l6zc.zj-
gélnie skuterny wewszelakich bolach go$écowych po zazie-
bieniu (postrzat le<k{viowy), w zapaleniach go$écowych mie-
$ni i Sciegien.

Najlepiej zastepuje jo-

doform. Przy uzyciu nie-

mal bezwonny, niedrazniacy,
nicwywutujacy wyprysku, zupotnie nietrujgey. Znakomicie wykusza
i Zeminejsza wydzielanie tamuje krwawienie i> km bole. Najszyb-
ciej wywotuje pokrywanie sie ran naskorkiem. odwania myj
wet posokowate wydzieliny i uderzajgco rychto zmniejsza ropiejue.
Nadtcje. ste» wy bornie do opatrunkéw Statych i suchych. Lek
swoisty w wypryskach saczacych, otrecie, wrzodzie go-
leni, oparzeniach.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: -3C

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

[ ] BBI 1

_ Nowy, epokowy S$rodek leczniczy, dziata zdu-
|_ G U O m-

miewaj gco szybko i bezwzglednie pewnie w ble-
Hnjey niertnkrwistn$ni i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkos$cig i skutecznos$cia dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowano S$rodki, jakkolwiek sie nazywaja i z czegokol-
wiek sa ztozone. Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawo
dnie, a uderzajgco w uptawach biatych nietryprowych. Oawka: Kota-
czykow 6—6 na dzien. Wyciggu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

H a‘CRTO r rh O iS i d - wzglednie pPiwnia prze-

ciw krwawnicom, ktoérych ucigzliwe objawy w 2—4t tygodni zupetnie
usuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciagu ptynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

Pismiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom.

A 1902. Vvskov. Srebrny medal wystawy. Vy8kov, 1902.

Liniraentum  Mcnthol] Chloroformiatuvrvn

coinpos. (Lin. inentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Bodlacka).
Mag. farm. Franciszka Bed lacka, aptokarza w I\yjove ("Gayaj na Mora-
wach. odpowiada swyin sktadem i cena, Hnpetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym S$rodkiem w go$écu, (Inie, gosécu migsniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gosécowym boiu zebdédw, przeciw zwiotczeniu miesni po wyteZajacoj
pracy, diugich pochodach i wyciefAczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowcin. W chorobach zotagdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessiutzowski-
rai znakomite ustugi.

Linimentum ineutlmU chlorof. comp. jest prawnie
;ubezpieczone od nasladowali znakiem ochronnym, obok
podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zadac i zapisywac zawsze wyraznie Linim. meiitli. chlo-

roform. coinpos. orig. Fr. Sedbicka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, WiedeA Vyi, handel lekéw
i chemikaliow en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw
i Slagska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.
Ceny : Wielka Haszka K. 2*11), mata K. 1*20. — Zamowienia pot*//ta wy-
syta tie natychmiast. Mniej niz 2 flanki nie wysyta nie.

Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30°/0 opustu.

pm—S — |
B 1BI viliDd |-

zalecany przez lekarzy wo wszystkich
chorobach dr6g oddechowych, niezycie

171

oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d.

Extr. fluid. Orthos.

ciw kamieniom nerkowym, zdétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p.,

najnzywansze wody mineralne.
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

przewyzsza wybornom dziataniem znacznie
Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce

Dziata uderzajaco szybko w gos$écu, dnie,

1l m V usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

suje sie jako wecieranie.

mw*el Sprzedaz tylko aptekom.

Sktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wieden I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros.
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H.,, ERFURT-ILVERSGEHOFEN.

pod dziataniem Sanatogenu —

por. Therapie der Gegenwart No. 10,

rocznik

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego dziatania wywiera Sa-

natogen znakomity skutek odzywczy
natogen wecale nie dziala draznigco
nizm. PP.

PiSmiennictwo i proébki

i sprawia szybkie wzmaganie sie sit.
i dlatego znosi
Lekarzom

Sa-
go doskonale kazdy orga-
rozsyta sie na kazde zadanie.

Bauer & Cie., Sana”gen - Werke, Berlin SW. 4 8 . .......cccoeiiiiiennne

2i
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NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrahia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K RZACY i CHMURSKIEGO W KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4, (Telef. Nr. 227)

a) Wody normalne zawierajgce skiadniki tylko mineralne:

Nr. Woda lecznicza hal. Nr. Woda letnicza hal.
| Normalna.......... flaszka % | 10 XIlI Jodowa stabsza . . . . las:ka 7; , 50

n Alkaliczna stabsza . . . 30 XIII Jolowa mejniejsza . . ” V- i- 950

ni Alkaliczna mocniejsza 35 X1V Bromowa stabsza . . . " *, . 10

v Stona stabsza . . . . . 35 XV Bromowa mocniejsza . . ” > i- 40

V Stona mocniejsza . . . 40 XVI  Zelazista..cnnn. . 8Ai- 40

VI  Alkaliczno-stona . . . 30 XVII  Arsenowa...o . v.i O
VIl Glauberslca mocniejsza . " 40 XVIIl Arsenowo-zeluzista . . [ 31)
VIl Glauberska stabsza . . _ n 30 XIX Dyetetyezna........ . “fei. 40

IX MagNOWa ..o " 40 X X Kwaskowata........coeeveeen. 0. 30

X W apniowa " 40 XXI  Stotowa normalna . . . r a3aJ1 30

X1 Litowa " 3 50 i

b) Wody organiczne leczni :ze zawierajace salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXI1l A Agua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mochiejsza numerowana . . 60
XXI1l B, Agqua alcalina eff. fortior . , . 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata 40
XXI1V] C. Ziemna stabsza numerowana . , 40 i

UWAGA: Hla odréznionia. godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie tyehzo woéd przesytamy na zadanie franko. 151

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 000, sodu 006, chininy 0'005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphlt comp. Dr. Egger i,;tS

kiem w przypadkach niedckrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 800 gramowa flaszke 4 koron 80 kel
zZajedng 280 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
fithu/m / el/lnH ' dla GalicYi  wschodniej
UIUW liy oRi 1 * w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad | wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

IGNACY GOTTWALD

PRAGA (CZESKA) Na Pnltope Nr. 2.

Wtasna pracownia mechaniczna narzedzi hygienicznych i do szpitali,

wyrabia:

Jozka zelazne, stoty dla przyrzadéw chirurgi-
wktadki (materace) druciane do cznych,

t6zek, skrzynki dla instrumentéw chi-
stoliki i skrzynie nocne, rurgicznych,
tézka elcstencyjne, podstawki dla tagwi,
przyrzad do przewozenia t6zek podstawki dla irrygatoréw,
przyrzady prostowawcze, stotki (krzesetka),
nosze, stoty lekarskie badawcze i ope-
stoliki umywalne, racyjne,
stoty dla bandazy, it op.
przyjmuje urzadzenie szpitali i sal operacyjnych.
— Cenniki illustrowane na zgdanie gratis i franco.—

Lozko patentowane

dla astmatykéw, dla chorych w ogdle, zwtaszcza dla niemogac.ycli opuszczaé
toze, dla r.-konwules- entéw i t. d. (Patentowato- w Austryi, Wegrzech
i Niemczech). Jednym ruchem mozna zmienia¢ pozycye chorego vted«e po-
trzeby dowolni* (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot-
176 knigcia i inkom odaeyi ohojego.

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

14 Pazdziernika, 1905.

ZAKEAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol potudniowy).

Otwarty prze?, caty rok. tagodne zimy. Sezon wiosenny i je-
sienny szczegOlnie korzystny. Leczenie wodag, elektrycznoscig,
miesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele Swietlne i stoneczne,

Prospekty rozsyta Dyrekeya Zaktadu.

leczenie dyetetyczne i terenowe.

22
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L HYGEA®“ CHEM-FARM. LABORATORYUM Mi ZAHRADNIK, ArTEkARZ ZLEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*"
uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden®), duotalem (,Heyden®), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrliuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby uniknaé¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawac¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK iii
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK1

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisy' przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, Ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywac i zada¢ tylko: 152
Pastilii Sublimati perforati ,ZAHRADNIK".

PiSmiennictwo i probki na zadanie.

[GRIES obok

I  UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TyROLU.
- POByT OD POCZATKU WRZESNIA DO KONCA MAIJA.

. .SANATORIUM GRIESI wytacznie dla piersiowo cho
rych: (kuracya lezenien, na $w.“zem powietrzu, dye-

tetyka, inhalacye). - Il. ,KURHOTEL SONfiE.IHOF"
z oddziatem leczniczym: (wodoleczenie, masaz, elektro
terapia, kapiele w Swietle elektrycznem i z kwasem

weglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dia ozdro-
................. wiehcow i chorych innychkategoryi..............

Oba Zaktady lecznicze otrzymaty na Miedzynar. Wystawie
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyzsze nagrody.

Lekarz kierujacy: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

7~

F APTHKA PID JEOTA K

PIOTRAMIKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalnosci zupetnie identyczny
z Siruling firmy Hoffmann LaRoche
wt-dtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SunOguaJakOlOW mystowo - I(S&rskiei Towarzystwa

wyrabia:

Lekarskiego we Lwowie.
0 CO0°/o tafiszy od Siroliny.

Syrup Sulfogr.ajakolowy
kosztuje 2'00 Ii.
Syrup S"Ifoguajakplowy
z liolg kosztuje 2-50 K.

Wydgje jie tylko ra przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze
ustalonej S*aWiE t* Be, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNIC

przez Dra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi ep”onowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.

Zaopetrzore atestami piervszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

rango, Borowkowe, Rumbar-
barowe, Pegsxnowe, Cola,
; m.

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

iL - i M, i

— — —ji

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

wr najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek

r
K P }/ O-i-l I Ifl przeciwgoraczkowy i kojacy bol, szczeg6l-
nie w rwie kulszowrej i innych nerwobélach.

j (nukleina zelazawa), nie ulega dzia-
61*1*J3,t0 ST6TT ”anth s°ku zotgdkowego, nie spra-
wia zaburzen Zzotadkowych.
S u |'|:u rO | zastepuje zupeinie Ammonium sulfo-ich-
tliyolicum.
Pismiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Antypiryna zupetnie czysta.

Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-
formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic.

Skitad gtéwny na Austro-Wegry:

Carl Barolin, Wieden, VIiA, Apollogasse 8.
Telefon 7992. 52
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Zawiera 331.*/# Hg.

Pat weg. Kr. 24,723.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Szarg masc¢ rteciowag do wcieran znacznie przewyzsza

& L po 30

14 Pazdziernika 1905.

Opakowania:

g. w graduowa-

nych tubach.

IT w pudetkach podzielony

Dr. ROSENBERGA.

10 dawek po 3 g.

Bezwonny. ula cawiem thuszczu, nie brudzi bielizny. 53 Wytwérca: Sktad gtéwny dla Austryi:
Weciera sie zunetnie w ciaggu 3—5 min. Apteka Dr. A Rosenberga G. & R Fritz, Wieder 1.
Wytar6roa roesyta pp. lekarzom prébki i pismiennictwo chetnie Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43 Sprzedaje tylko aptekfcm.

gratli i franoo. Sprowadza¢ moina przez wszyitkie apteki. Sprzedaz drobna; c. BRADY, apteka ,zum KSnla von Dnaarn”. Wieden, 1 FLEISCHMARKT 1.

Dr. F.

NAVRATILA

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
7 pomiedzy dzi$ znanych.'przetworéw zelazistycli jest

LECZNICH JELLRMH LIQUCR MARGANQ FERRI PEPTONATI

najcieplejszej stacyi klimat, potud. Tyrolu dla chorych wewnetrz.

zebv $rodkieimB

i nerwowych, dla rekonwalescentéw. Leczenie fizykalno-dyete- sktadu 060% Fe i 0'l0°/0 Mn wyrobu
tyczne. Kapiele stoneczne nawet w grudniu i styczniu. Lezat- <

nia. Wysmienita kuchnia. Potozenie przeS$liczne. 200 APTEKARZA D MATU LI W PODGORZU
Prospekty i wszelkie informacye na zagdanie. Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy anetyt.

W biednicy, braku krwi. malaryi,

i nerwowych stabosciach.

zotzach, w kobigeych

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy

I dnia po lySce stotowej.
| Na sktadzie w kazdej wiekszej

Wyréb krajowy tanszy o 250 od takietpz nieinieokiegi

Dr. FranCiSZEk WObr g\r/\l/ieeglizglfi \\I/Vvylgyi/ﬁ?;wu.franco

(Preparat ten wydaje sie jedynie na p.zepis lekarza).

ordynuje od Xgo pazdziernika przez calg zime
i udziela jaknajchetniej wszelkich objasnien. 22

Ifeir ARG

Laboratoryum cbemiczno-farmaccutyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne;

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. como).
w dziatalno$ci ldentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony Jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzado nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole kypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. Do nabycia wo
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdre
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie W bélach reumatycz-
nych réznych postaci, spec/alnie w reumatyzmie migesniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jukotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele Il1l. Sposdb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sig silnie,
poezom owija takowe wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1'40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
tkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petershurgu.

Stomacnin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum™. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemesis grayidarnm®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych na ptuca, specyaluy cum acid. cynamilico,
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio prze¢, jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
origl nal M' tuta. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa, 163/4.

aptece. Cena 2 koron..
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