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W skórze, spostrzegam y podobnie, jak  w innvo,h n a ­
rządach  ustrój u, Vó/,ne now otw ory: złośliwe 1 łagodne. P ie r ­
wsze m a ją  mniej swoistych znamion, zw iązanych  z budow ą 
n arząd u  (skóry),  —  d rug ie  żaś m a ją  ich znacznie  więcej, 
a  ledne i d rug ie  odznacza ją  ś-ię w wielu razach  sposobem 
pow staw an ia  i są z p u n k tu  patologii bardzo zajmujące? Prze-  
dew szystk iem  łagodność nowotworów drugiego rodzaju  wie 
jeVt bardzo  'śoisłąy, Co odnosi się w szczególności do dużej 
g ru p y  znamion (nalWfy. In n e  z n ic h ,  w łączone do ogólnej 
B ru p | |  n o w o tw “ ów, nie odpow iada ją  ęułkiein ściśle tem u po­
ję c i u ,  j a k :  bliznowce p raw dziw e (kełuid ), żółte k ę p k i  (x a n - 
thoma) różnego rpdz- ju ,  ld y k c in y  kończyste  (condylom ata  
aćcum inata ), mięcza.ki zakaźne (molliiscaVbntagiosa). A w końcu  
spo tyka  się g ru p ę  nowotworów, ta k  z ło ś l iw ych ,  j a k  łago- 
dn$tjh.CTo p ew n y m  typ ie  k lin icznym , d la skóry  znam iennym . 
D o ty c h  należy przedew szys tk ie in  typ  skóry  pergam inowej 
barw ikow ej (xeroderm a pujm entosum  K a p o si) z now otw oram i 
różneghi rodza ju  (rak i  skó rne ,  m ię sa k i ,  w łó k n ia k i , naczy- 
n iaki.  śluzaki) i typ :  m n o g i“ nerw pw łókn iak i  (neurofibrom a  
cutis m u ltip lex )y łączące się n ie rzadko  z ob jaw am i jak tś jś  
zm iany  ośrodków  nerw ow ych.

T e  dw a  osta tn ie ty p y  chorobowe m a ją  wiele cech 
wspólnych. P rzedew szystk ie in  obie sp raw y  rozpoczynają  się 
w p ierw szych  latach życ ia  pojawieniem się p lam  b a rw y 'ż ó ł ­
tawej aż do c iem nobruna tne j ,  rozrzuconych  zifewyczaj na- 
chlej pow ierzchn i skó ry  n ie regu la rn ie  i w rozmaitej ilośfi. 
W  typ ie . .ue rw ow łókn iaków  w różnym  okresie  życia, na jczę­
ściej w okresie  do jrzew an ia ,  zacz y n a ją  wzrastać  dotąd p ra ­
wie n iew idaczne ,guzk ' w skórze, dochodzące n ie jednokro tn ie  
do bardzo»dużych rozmiarówIŁObok tego p o ja w ia ją  się zawsze 
tu i owdzie w skórze  d robne  n-aćzyniak 1.

W  typ ie  skó ry  pergam inowej u osobn ika  ze zrnianam: 
bąpwikowemi. j a k  powyżej opiś.ałem, w y s tę p u j ,4 n a  miejscach 

o d s ło n ię ty c h  zapalenia sk ó ry ,  dop row adza jąc  do zan iku  lub 
przergsłjfęh blizn, —  a w  tym  okresie  zazw yczaj  rozw ija ją  
się ju ż  ógn iska  nowotworowe rozmaitego i-ódzaju. Obie te 
sp raw y  chorobowe dtifcyczą w ieku  młodego i n ie rzadko  k i lku  
Członków rqdziny  tak ,  że w ca łym  przebiegu rob ią  w raże­
nie zboczeń, k tó re  osobnik  przynosi ze sobą naj świat.

Jeżeli do tych  dwóch typów  dolącJfymy ogrom ną g rupę  
znamion (ntiem ) i gruczolaki łojowe (adenoma sebciceum), 
I rtóre w y s tęp u ją  u osobników, upośledzonych nerw owo i p s y ­
chicznie, —  dojśćj m usim y do p rzekpm m iap fże  większość 
nowotworów, po jaw ia jących  się w skórze, należy do ty p u  
nowotworów w rodzonych.

W  skórze is tn ie ją  j e d n a k  i nowotwory, o-jeszcze mniej 
znanej przyczynie ,  złożone z w łókien  m ięsnych  g ładk ich ,

V i r c h o w  nazwał m yo m a  la&bicellulace., Z e n k e r  le- 
ioniyomciy — o k tó ry c h  pojaw ian iu  się w skórze^  wspomina 
p ierw szy  V e r n e u i l  (I858y)h B e s n i e r  rozdziela j e  na  dwie 
oddzielne g ru p y :  je dne ,  pojawiające  się w samej skórze, jako 
poehod/.ące z mięśni w niej is tn ie jących ,  mięśni naczyń  czy 
gruczołów, —  i n azyw a je m ySm es s im p le s . drrm atom y& m es  
p ro p re m e n t dit.es. —  drugie,  rozwi ja jące się z mięśni głębszych, 
bezpośrednio pod sk ó rą  leżących, t. zvv. m yom es darto-iyues. 
T e drugie, p o jaw in jS ra  się w okolicy sutków, mnęznrf warg 
urońmy eh i w nap le tku  są zazwyczaj duże i pojedynczo, 
rzadko  liczniejsze. Ze względu na te znam iona odłączać 
trzebaMb dw a ty p y  od siebie i d rug ie  uważać za należące 
raczej do zakresu  ch iru rg ii ,  niż dermatologii .  1 ie rw szy typ  
zaś budzi wiele zajęcia u derm atologów ze względu n a  rz a d ­
kość pojawiania ^ ię  i przeb ieg  choroby.

T a k i  to p rzy p a d ek  miałem spWtJbność spostrzegać 
w szpitalu św. Ł az a rza  n a  oddziale ' chorób sk ó rn y ch  i we­
nerycznych . P rym aryuszow i oddziału P .  D r.  B orzęck i je_m  u 
sk ładam  podziękow anie  za ła skaw e  odstąpienie mi tego p rzy ­
p a d k u  do opracowania.

M a g d a l e n a  Z., lat  19 l icząca,  nie  wie dok ład n ie ,  kiedy c h o ro b a  
s ® z a c z ę ł a ,  tw ierdzi  j e d n a k ,  że c h o r o b a  t rw a  przyiuBiiiniej od lat dz ie­
sięciu. a od roku z a u w a ż y ła  pow iększe!m ? \s ię  g u / lm w .

Praw zgłoszen iu  się chore j  do ® > i t a l a  znajerowało si‘ę ki lka guzków  
na brzegu sk rzy d e łk a  re jsow ego  praw-ęgo, n a  p r le g ro u a ie  skó rne j  i na 
b rzegu  w argi  górnej  (Fig. 1). ( luzki  były różnej  wielkości ,  od wielkości , 
p rosa  do wie lkości  fasoli  (na ward/.e)  dochodzące .  B a r w a  w a h a ła  się 
między *4płta\łroj7óżową, ćFCsinawą; w p o k ry w a ją c e j  je  skókzfc n a c z y n ia  
ftyły ro E z e r z o n e .  — ksz ta ł t  ich za ś  był z S w y c z a j  o w a ln y .  I-Yzw d o ­
tyku  w y czu w a ło  się p ra w ie  c h r& is lk o w a tą  tw a rd o ść  przy ijśspiutej, p o ­
ły sku jąc e j  s l?ó{ te .$C hora  nie d o z n a w a ła  ź łu lnycb  bólów, a n ie  w y w o ­
ły w a ło  się ich także dotyk iem .

Ofa b a d a n ia  h is to log icznego  u s u n ię to ' z a r a z  % ppCzątk" dw a guzki 
ze sk rzyde łka ,  — późnie j  w ycię to  i resztę  guzków  w celach  leczniczych.  
W ycięc ia  d o k o n a n o  rzeczyw iśc ie  dla  [Lelów ró ^p o / .n aw d S y ch , gdyż roz­
p o z n a n ie  w a h a ło  się m iędzy m ię ś n ia k a m i  (im/omt0, a  g ru e z o la k a m i  If)-1 
jó W y thWfaddfyłMa /ebaceuiiij. W szystk ie  bowiefn z n a m io n a  k l in ic z n e ,— 
k sz la ł t  i w i j r z e n ie  tmizkiff l , icli zhitość, p rzebieg  taj s p r a w y  chorobo'-1 
wej.  p o ja w ia ją c e  się b ardzo  c ję s to  bole  przy uc isk u  i s a m o is tn ie  n a ­
p a d o w a . ;— nie p o z w a la ją  na p ew n e  Hgpzpoznanie; d op ie ro  Badanie hi­
s to logiczne  g uzków  rozs t rzyga ,  ja k  to s łu szn ie  P E a u w H a  J o s e p h ,  ilU 
pew no, z j a k ą  s p r a w ą  c h o ro b o w ą  m a m y  do czyn ien ia .

O g lądany  golem ok iem  m ia ł  n o w o t w S ’ w  n in ie jszy m  [irzypadku 
po w ycięciu  p o s ia ć  guzka  k u l is tego ;  z k ilku d robn ie jszych  z ło ż o n e g o  
n a  p rzącigciu  b a rw y  sz a ra w e j ,  zbitszego. niż  tk a n k a  o tacza jąc a .  N ie ­
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które  guzk i  m n ie jsze ,  s k ła d a jące  ca ły  n o w o tw ó r ,  o d c in a ty  się tak wy- 
H ź i S ę  od o tęczen ia ,  j;tk g d yby  ła tw o  w y łu sz czy ć  się dały ,  w in n y c h  
g r a n i c a  ta  by ła  m nie j  śc isła.

W ycię te  guzki sk łada ły  się p rz e w a ż n ie  z m n ie jsza ]  lu b  większej  
l iczby d ro b n ie jszy ch ,  p o o d d ź i e ) a n | J h  Wd s iebie  i od o ro ęzsn ia  t k a n k ą  
ł ą c z n ą ;  m iędzy g u zam i  t k a n k a  tu była  dość  luźna ,  z łożona z d ro b n y ch  
w łók ien ,  w o toczen iu  guzków  zaś  twętfzyła w iązk i  zb l fezę , . s ta n o w ią c e  
n ie jako  o to t z l ^ ;  w n iek tó rych  in iejscacii  w y ra ź n ą .  Z oUre&.enia w c h o ­
dziły także  d ro b n e  w łó k n a  w sam  guz ,  r o z d z ie la jąc  go n a  p o jedyncze  
wiązki, z łożone j e d y n ie  tylko z j i o m ó r c k  m ięsnyc h  g ładkich .  M > w n t» o ry

m  i.

z a jm o w a ły  c ś ł ą  g ru b o ś ć  skóry w łaśc iw e j  i s ięgały  zazw ycza j  od w a r ­
s tw y  b ro d a w k o w a te j  aż  do tkank i  p odskórne j ,  k tó ra  w skó rze  n o sa  
j e s t  bM dż.S  w a z k a  i skąpa  l j r a e w a in u  część gu zk ó w  s ty k a ła  się d o ln ą  
p o w ie rz c h n ią  z g r u c z o ła m i  ło jo w y m i,  k tó re  w s k u te k  żer guzki po-
chodziłyjkze s k ó ry  nosa' były b ardzo  d u ż e  i sk u p io n e  po kilka razem . 
•Miektsdie guzki s ięgały  aż  d ®  w iązek  ririeśni 'p r ą ż k o w a n y c h . pod n im i 
lpźąkwch. Guzki z a c h o w y w a ły  się ró żn ie  także  w s to s u n k u  do w a r s tw y  
b r o d a w k o w a te j  ■ j e d n e  s ię ga ły  tak WySofio, że guzek  oddz ie la ło  od n a ­
sk ó r k a  ty lko  b a r d z o  w ażk ie  p a s m o  tkank i  k le jorodnej .  N ask ó rek  zaś 
n ie  p r z e d s ta w ia ł  s m u g , ' j a k  w żs tan ie  p r a w id ło w y m ,  lecz d o ln a  jęg*fjgra- 
n ica  by ła  p ros to l in i jna .  W in n y c h  m ie jsca ch  w a r s t w a  b r o d a w k o w a ta  
by ła  z u p e łn ie  do b rze  u t r z y m a n a ,  a  sm ug i  n as k ó rk a  a lbo  były p r a w i ­
dło w w i ełk u s ia l i  k ie ru n k u  w zro s tu ,  a lbo  ukośna ,  jak l ić  m e c h a ­
n iczn ie  przy wzjtościti z w ró c o ń ę  w k i t f hmku nin ie jszego  o p oru  (Fig. 2).

B S P o jedyncze  guzki, tworzące,. ,. jakby z razik i  dużego guzka,  byty 
złożone,  j a k  w s p o m n ia łe m ,  z k o m ó re k  m ięsn y c h  g ładk ich ,  u łożonych  
we wiązki, „ tó re  p rzeb iegały  w różiwy.ehj toijjjrunkacb. Ty .tcżjjjlia przia- 
krojaćb, puprzecz t iych  w i d a ć ^ s m u g i ,  p rzeb iega jące  różn ie  i różne  ich 
p r z e k ro je :  pfidłużne, sk o śn e  i p op rzeczne .  W śród  wiązek,  o raz  iniędży: 
n iem i spostrrń/gjjl się d ro b n e  w łó k n a  tk an k i  k le jo rodne j ,  w chodzą ce  
z. p rz e s tw o ró w  m iędzy  d ro b n y m i  guzkąm i,  k ló rych  k sz ta ł t  na.pfrzckroju 
b y w a  różny. Je d n e  są  diiże.  p ra w ie  d o s ł a d n ie  o k rąg łe  lub  o w a ln e  inne  
w y d łu ż a ją  się w sm u g ę  w s tążkow atą*  w reszc ie  inne,  szczegó ln ie  n a  
ob w o d z ie  li żące, tw o rz ą  p asm o ,  p rz y p o m in a ją c e  k s z ta ł t® )  p o w ięk s zan y  
nnosUiri p r z y w ło śn y  (aimeclor p ili).• chociaż- nie w idzia łem  nigdy w yra-  
źt iegił ./ .w ikzkii * ' tor«bl$ąj Włosową. Mięśni tUT-ywłośnycji w Otoąz.fifiiu 
ró w n ież  nio sp o ty k a łe m  w S k r a w k a c h , co tłómaezęfi tem, że guzki wy- 

. gięto  ze sk ó ry  sk rzyde łek  n o so w y c h ,  gdzie  w łosy  są  d ro b n e  i gdzie 
w s ta n ie  p ra w id ło w y m  m ięśni  tycli zazw ycza j  ij^ak.

W śród  guzków  udorzjr- u b ó s tw o  naczyń ,  [gtlyż w ś ró d  w iązek  s p o ­
ty k a  śię z a le d w o  tu i ow d z ie  juwecięte d ro b n e  n aczyn ie .  A n a s tę p n ie  
w p ro s t  d z iw n y m  ąęs t  lirak w łók ien  e la s ty c z n y c h ,  k tóre  w s ta n ie  p r a ­
w id ło w y m  s ą  tak l iczne przy obu n a s a d a c h  m ięśn ia ,  tak w  pobliżu

torebek ,  j a k  w w a r s tw ie  brodaw kow aT ej.  m p k t ó U y  au to ro w ie ,  jak  
B e s n  i e r , A r n  o z a  n i V a  i 11 a  r d , J a  d a s s o h n , A u d r y , Ł  u k a- 
s i e w i c g ć j ,  M a r s e b a l k o .  R o b e r t s ,  w s p o m in a ją  o obecnośc i  tycH 
włók ien  n a w e t  w ćlużej ilości. W n a s z y m  p rz y p a d k u  spos trz ega  się 
w łó k n a  ty lko w  o toczen iu  g u zk a  w  skó rze ,  podczas  gdy nie m a  ich 
w ca le  w z d l i O  luźnych  w łók ien  tk an k i  k le jo rodne j  w ś ród  sa m eg o  guzka .

B ardzo1 wjtóne zn acz en ie  w tych p r z y p a d k a c h  m usi  m ieć  zachp- ' 
w an ie  się to rębek  r a S S o w y c h  i ich s to s u n e k  do g u zk a  lub  jego po je ­
dynczych  cz,ęsci. W ^ iednych  g u z k a c h  sposlr!?ega"*ię to reb k ę  w śród  nich, 
odd/.i‘ l e n ą f śc i ś le  od o to czen ia  j jdciiufjąęemi się w ią z k a m i  n o w u tw o ro -

Fig. 2.
I

w rm i ,  sk łada jabom i crfibść guzka.  Inne  to rebk i w id a ć  w bezp o ś re d n ie m  
sąs ied z tw ie  guzka ,  c z a s e m .o d d z i e l o n e  tylko p a r o m a  w łó k n a m i  tkank i  
ł ą c z n e j ;  s to su n e k  ten jedritfk m oże być i in n y :  j a k g d y b y  guz rozrą sra -  
jący  się działał m e c h a n ic z n ie  n a  u łożen ie  to r e b k i ,  gdyż  z a k rz y w ia  s g  
o n a  z a ra z  pod l in ią  n a s k ó rk a  i leży poz iom o, ró w no leg le  do .pow ierzchn i  
skóry ,  a  n a  górnej  p^bwiprzchniEsuzka m ięd zy  n im  a |& tsk ó rk iem . Dal­
szy ciągwtakiej  to rebki j e s t  w idoczny  obok  lub  p o a  g u zk iem  i w tedy  
sm uga ,  ttirorzfflfl tak z m ie n io n ą  tokebkę,  j e s t  zaz w y c z a j  b a rd z o  w azka ,
0 k o m ó rk a c h  d ro b n y ch ,  j a k b y  zan ik ła .

iJf ttri ięy.o łów p o ln y c h  w ż a d n y m  ze sk raw jrów  n ie  sp o tk a łe m ,  dla- 
■ tegii nic o ich z a c h o w a n iu  s i ^ f ń ó w i ć  n ie  m o fę .  GruSzŁły ło jo w e  zd a ją  

się być p raw id ło w e ,  a lylko, jak  zazw y cza j  w tej części skóry  ( twurz)  
obfite i dużp.

. N a j w i ę c e j  za jęcia  budzić  inrdj w tych p rz y p a d k a c h  
miejsce w y jśc ia  tegó^rodzaje  nowotworów. Przewjfena część 
autorów  stw ie rdza ,® ,d*guzy  m ięśniakow e pow sta ją  z istnie­
j ą c y c h  w skórze  mięśni g ładk ich ,  g d \  j e d n a k  J a d a s s o k n ,  
Rjolb e r t s , N e u i n i i i i i i ,  M a r s c h a 1 k  o , A  u d r y są zdania , 
że nowotwory te  w ychudzą .z mięśni g-ladkich prkywłośnych 
(ar-l&etores jjiW rum ), H e s s  i C r o o c k e r  uw ażają  warstw ę 
mięsną na&zyń za miejsce, z k tórego  tw ór  się RHwija. Ł u -  
k  a s i e w i c z , AY o 1 t-e r  s , B r  i g i d i i M a r c a o . c i  tw ierdzą,  
że w Ogóle mięsnie g ładk ie  skóry ,  ta k  to rebek  włosowych, 
ja k  naOzyń, ja k o też  gCTtezołów, mggą być  punk ten i  wyjścia. 
W  p rzy p a d k u ,  przezemnie op isanym , mogę w yłączyć  po­
wstanie guzów ze ścian naczyń , gdyż  nie spostrzegałem, j a k  
H e s s  i ( J r p ' p c k e r .  zgrubiałej w ars tw y mięsnej w śc ianach  
naczyn iow ych ,  a wśród guzów naczyn ia  by ły  bardzo skąpe
1 drobne. Podobnie nie spostrzegałem żadnego  zw iązku  
z gruczołSmi p o tn y m i . - a n i  łojowyłni. l )o  pewnego stopnia



istniał ty lko  nie jaki zw iązek  z to rebkam i włosowemi, k tó r e  
w n iek tó rych  m ie jscach  zna jdow ały  się wśród guzka .  O brazy  

.jednak n i p  u p ew n ia ją  w tym  k ie r u n k u ,  —  z nieb nie 
można wnosić na  pew no, że p unk tem  w y jśc ia  jest mięsień 
przywłośny (a tr e d o r  p ili) . Dla s tanow czego  s twierdzenia 
trzebaby  spostrzegać, wedle m%gO zdania ,  sam początek roz­
woju g uzka  z tak iego  m ięśn ia ,  bo w tedy ty lko  móżnaby 
w ykazać  z całą  pewnością pochodzenia'.  nowotoygi'u. J a k  dc!Ę 
t.ąd, przypuszczenie  tak ie  je s t  w praw dzie  bardzo p raw d o p o ­
dobne. a l e . mej, zdaje mi się być  udowodnione.

3ai$taria. w i aj się nad p rzyrodą  tej sp raw y  no­
wotworowej , —  uw zględnia jąc  w szystk ie  dane  kknic.zne 
i histologiczne, — przeprow adz ićby  można pew ną analogię 
z i nnymi  nowotworami skójyj. o k tó ry c h  pow,y/.ej wspo­
mniałem.

W  spostrzeganych  dotąd p rzy p a d k am i m ięśn iaków  nie 
zauważono w praw dzie  tak  w yb itnych  znamion tow arzyszą­
cych  tej sprawieffiz k tó ry c b b y ,  j a k  p rzy  skórze pe rgam ino ­
wej [xet'odemtia) lub nerw pw lókn iakaoh ,  można wnosić z naj- 
w iększem praw dopodobieństw em , że są to p rzypadk i zbocze­
nia wrodzonego. A jedtifik zna jdow anie  się m ięśn iaków  na 
różnych  częściach e.iala pojedynczo, m k  w p rz e p a d k a c h  
H  e r  z o g aijhib A u d r y e g o ,  albo, jak  częśc ie j ,  l ic /nycb ,  
zg rupow anych  w pewmem miejscu  w skórze. —  ich budowa 
anatom iczna z mięśni g ładk ich ,  —  wreszcie przebieg, prze- 
m awiałybjo-przecież za tein, ffęKsą to nowotwory, rozw ija jące  
się ja k o  w ada  rozwojowa. P ie tw sz ą  w skazów kę^stónow iłby  
wiekPJw k tó ry m  guzy fe 'występowały w znanych  p rzy p a d ­
kach. Jeżęji bowiem to je s t  w adą  w rodzoną ,  tó nowotwory 
fego rodzaju pojawiać się pow inny ju ż  w dzieciństw ie lub 
w okresie  rozwoju, a p rzyna jm nie j  w tym  wietru m uszą był? 
widoczniejsze, j a k  te b y w a  n. p. w mnogSgh norwowlóknia-  
kaeli. Spostrzeżenia ścisłe w tym  k ie ru n k u  są bardzo t ru ­
dne, —  dlaiegfr. w przyszłości B  tym  szczególe w każdyh i 
p rzy p a d k u  pam ię tać  się powinno. G uzy jm go  rodzaj u powsta­
wać mogą prawie' niep^trze-żenitjJ  w zras tać  pomału, a d<& 
piero w tedy  się u ja w n iać  wybitnie j,  k ie d y  s ta ją  się z j a k i e ­
goś powodu d la  chorego uciążliwe: albo zafęirn sprawdają 
bole, j a k  to w wielu p rz y p a d k a c h  zauważono, albo spiją się 
i rzyk re  Z t względu na sw ą mnogość w pewnej części skóąy, 

albo 'Oszpecają dotknię tego,  j a k  w powyżej opisanym  p rzy ­
pad k u ,  gdy  zn a jd u ją  i-feię n a  tw arzy . Należy,, j e d n a k  * t w a -  
żw Ł iże  w większości zna n y ch  dotąd p rz e p a d k ó w  odnoszono 
p^ffij[fek pow stewania  guzów do wieku młodego. ^Hcolo 20 
roku  . 'życia; 11 e s s  n aznacza ,  że w je g o  p rzy p a d k u  choroba, 
powstała  między 3 a 4 rok iem  ż y c i a , a w p rzy p a d k u  J a- 
r i s c  lik. guzy trw a ły  od dz iec iń s tw a ,  clurćiaż chory  zgłosił 
się dopiero w 56 r. życia. W  p rzy p a d k u ,  przezmnme spo- 
strzagagi-ym. ju ż  w 10 r. życia miały I t jŚ R jak ieś  widoczne 
o b ja w '1, chociaż jS-opiero na  rok  przed zgłoszeniem się c h o n j  
s tały  się wyraźniejsze.

W  połowie znanych  p rz y p a d k ó w ,  chorzy' zglaiszali się 
dla bólów, w y s tępu jących  przy uciskńeguzów  lub tdżj nieaa- 
lcżnie od ja k ieg o k o lw iek  urazu, samoistnie i napadowO się 
po jaw ia jących  Bole te po jaw ia ły  się w różnym  okresie  roz­
woju i w różnym  wieku, w n iek tó rych  p rzy p a d k ach  (11 a r- 
s c li a 1 k  o , Ł  u k  a s i e w i c z , , R o b e r  fikg j uż bardzo weję- 
śnie, bo około 20 r. życia , w innych  znacznie później, —  
ale znaniiy w l iteraturze p rzypadk i , w k tó ry ch  mimo d łu ­
giego t rw an ia  i późnego w ieku chorych (J a  d a s s o li n ,

21 P aźdz ie rn ika  1905.

N e  u m a n n ,  B e s t i i  e r ,  J a r i f ć h )  bólów wctfle nie było. 
Dlatego nie m ożna u w a ż le  bólów, j a k  to c h c S  J  o s e p h , za 
ściśle należące do* obrazu klin icznągp  - -tej choroby , — ale r a ­
czej za ob jaw  p rz v pad ko'w.y, w yw ołany  wajam kaim  w ulek 
żeniu guza w blizkośęi nerwów. W  moim p rzy p a d k u  nie 
było ani boltów samoistnych, ani też gurA; nie by ły  przy 
ucisku bolesne, —  CO tłórnae.zę właśn.el t e in '  ż e  rozrost ich 
silniejszy był jeszcze świeższej daty* i d ( ) 'u c isk u  na  nerw 
dojść nie, mógł >.

Z dot.yclSPzasiwjyc.h spostrzeżeń nie można również 
wnosić, ja k o b y  istniały ja k ie ś  u lubione m iejsca rozwoju 
m ięśniaków Z auw ażyć  jednak  można pewne ograniczenie, 
n. p. do. jednej kończyny , .mu^ów, po jaw ia jących  się naw et 
obficie (w p rz e p a d k u  M a;r s c b a 1 k  o: 100 gułzów na goleni 
prawej; Ł  u k aYs i e w i c, z a : 60 na kończyn ie  dolnej lewej) .1 
W  w y ją tk o w y c h  p rzy p a d k ach  u ludzi s ta rych  spostrzegano 
obok zgrupow anych  n a  pewnej przestrzeni i po jedyncze 
guzki.  rożrzucon.ó'?w^jniejseacli o d d a lo n y c h , zawsze n a  gór- 
n.-j p o ło w i  ciała f B ! i g i d i i M a r c t i c f c i i ,  A r n o z a n  
i V a i l l a r d ,  B e s n i e r ) .  T w arz  była dość częstą siedzibą 
nowotworów (C n i o k  e r .  W  h i t o H e s s ,  li o b e r t ? , J a- 
r i s c h .  H e r z o g )  i w ty  cli p rzypadkac.il ty lk H  U  ć z p ć  
ciała bv la  gfizami zajęta.

Myśl zatem, że nowotwory, o  którjfĘh wspom niałem , 
sa w a d ą  w rodzoną,  przez C o  pijkrewneJz^Sm itm om  -Miaevi), 
nic jest nową. \\ćypowiadali j ą  n ie jednokro tn ie  co do różnych 
spraw  nowotworowych U n n a i D a r  i e r, a I I  a 11 o p e a u 
i L e r e d d e  przez rozszerzenie g rupy  znam ion fiiOjevi). U n n a  
stw ierdza w swej „Histopatologii s k ó r y 11, że mięśniaki n a ­
leżą do guzów w ro d z p n y c l i , a D a r i e r  rozszerza także na 
tluśżćżaki i mięśniaki t łómaczenie po,w sta w ania nowotworów 
s S r v  z n iewłaściwego siedlisira (Jieterowpia)* przez "oddzie­
lenie w ż^cju płodowem pewnych g'i'up kd inórek lub w y­
różnionych [gzęlci tk a n e k  i nas tępow y ich rpzrftet w pewnej 
chwili życia. P ow raca  się zatem d ^  t-epryi Cm li n h e i rn a , 
wypowiedzianej w r. 1 8 8 2 . wedle którego w szys tk ie  nowo­
twory należą  do wad w rodzonych ę t ł z y  ta k  jośł w rzeezy- 
wisft&ści. rozstrzygnąć-'- mogą przyszłe badania ,  —  stwłsrdzić 
ie d n ak  trz e b a ,  że m .jnyw sze S|jSBtrzt;żcnia ep.'do przebiegu 
zachow ania  jśjie nowotwoSpw i s tosunków ’ ana tom icznych , 
sk ła n ia ją  bardzo w ybitn ie  myśl w tym  k ie ru n k u .  T eorya ta 
objaśnia przede.wszystkiem w sposób bardzo  dobitny ,  jaki 
może być  p u n k t  w yjśc ia  now otw oru ,  chociaż m e t.łómacJĄS 
dlaczego taki twór p łodowy, gdzieś w ustro ju  zam kn ię ty ,  
pozostaje długi czas w uk iT c iu  i rozwija się dopiero w pe­
wn y m okresie  życia. W  s t ós unku do nowotworów skóry  
tatowa ta ma szczegó lne  zastosowanie.- w tak ich  bowiem 
spraw ach  jak .  g ruczo lak i łojowe (adenoma sebaceum), nerwo- 
wló'kmiaki . m ię śn ia k i ,  n a c z y n ia k i ,  -ątiamiona i t, p., nOwlH 
twory w zras ta ją  w pew nym  określonym  wieku chociaż 
w pusRroi obcych '- 'ognisk zauw aża się je  n ier/ .adkp ' ju ż  
w wieku dziecięcym , —  a wzrost ten odnieść należy n a j ­
prawdopodobniej d&-c?msu w kifińryui ustrój miody dojrzewa. 
Dlattigo; cliOcdaż spostrzega się p rzy p ad k i  tych nowotworów 
i w w ieku  pó źn y m , to j e d n a k  najczęściej sami cłiorży, o d ­
noszą wzrost do wieku znaczn ie^w cześn ie js !ęgo .  Niestety 
wy viady w tym  razie nie zawsze są pewne, —  bo chorzy 
zgłaszają się-.w.tedy, kąedy nowotwory sp raw ia ją  im pewne 
fizyczne dolegliwości albo ze vvzględó'w kosm e tycznych ,  j a k  
w powyżej przytoćźtm ym  p rzypadku .
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ll. 0 występowaniu miesiączki po poronieniu.
Podał

I)r. .Bernard E nglander
lekarz  c h o ró b  kob iecy ch  i a k u s z e r  w Krakowie .

J a k  z je d n e j  s t rony  ogólnie jfegt wiadomo, że p raw i­
dłowy połóg trw a po porodzie okołoi-6— 8 ty g o d n 1 , w k to ­
ry  m to (jyzasie regu la rn ie  po raz p ierwszy m ie s ią g |k a  w ystę­
puje, tak  z d rugiej s t rony  dane  co do w ystępow ania  m i tg  
sieczki po poronieniu są n ad e r  skąpe  i bez wyraźnegęUści- 
slego określeń hi te rm inu  pod względem czasu po jaw ien ia  się 
pierwszego k rw a  widni a miesiączkowego.

L e / ó p o l d  (1) w swej pub likacy i pow ;ada  , „że now a 
b łona śluzowa może się w y tw o rz y ć  j u J p r  4 - tym , a młwet 
w 3-ej i tegudn iu  po p o r o d z i^  z reguły  ednakże  na pewno 
dopiero po 6 tygodn iach  nas tępuje  zupełne je j  odrodzenie 
i w B t p  też czasie dopiero w ystępu je  pierwsza m f e i ą c z k a “ . 
Z o im zgadza ją  się w szyscy inni autorzy, ju k :  l i  i e s  ."fajjl 
S c i i a t z  (3). M a c  L e n n a n  (4), W o n n s e r  (5), 13 u r c  k- 
h a r d t ( 6), 1’ lo r e .  n z o  D ’ E r c l t i a  (7). —  W o r m g & 3 i J 5 )  
wyrStź.re w skazuje  na pologowę? c h a ra k te r  b łouja jśluzowej 
inaeić.y(w 3-cim tygodn iu  po porodzie; j a k k o lw ie k  odrodze­
nie je j  zupełne ju ż  nastąpiło.

Nieliczni antoifówie, j a k  v a n  d e r  Hoi.ć',ven (8), P o- 
l a n 0 l ( 9 )  i K. I i  e g  a r  (10), k tó rzy  zaimowali się poronie­
niem, w ypow iada ją  jedyn ie  na  podstawie badań  drobnowi- 
dowyoh zdanie, że zw ijan ie  się połogowe mftęioy i je j  błpyy 
śluzowej po porodzie t rw a dłużej,  że po ponmieSiiu błona 
Śluzowa m ac icy  wcześniej osiąga praw idłowe swoje wejrzenie, 
niż po porodzie; co się je d n a k ż e  tyczy  części k lin icznej ,  t. j. 
k ie d y  pierwsza m ies iączka  po poronieniu w ystępu je ,  o tern 
w dpstępnem mi, względnie’ obszernem piśmiennictwie, nic: 
znalazłem żadnych  danych .  S p raw a  ta w yda je  mi się dość 
ważną i dlatego zastrzegam  sobie omówienie jej później.

N a czele pub likacy i o poronieniu stoi w yczerpu jąca  
p raca  m ikroskopow a I l e g a r a  (10), w któi'ej aut.ftr udow a­
dnia , że odrodzenie b łony śluzowej m acicy  prędzej postępuje, 
niż po porodzi®  Te’g;o psiimęaSI z a p a try w an ia  s ą :  v a n  d e r  
H o e v e n  (8) i P o  1 a n o -(9), k tó ry  naw et podaje, j a k  dłu- 
giegoy Czasu po trzebuje błona śluzowa maci-(yy, by  odrodziła 
się zupełnie po poronieniu. Dochodzi ón do w niosku, żfe‘iok’res

4 — 8 -dniowy z u p e łn e  jest, w y s ta rc za jąc y .  J a k k o lw ie k  więc 
dok ładn ie  je s te śm y  pow iadom ień’ o zm ianach  na błonie ś lu ­
z o w ą  macicy, tuż jmj poronieniu, to j e d n a k  b rak  nam  wręcz 
danych ,  k ied y  m acica  podejm uje  napow ró t w łaściwą sSbie 
czynność hzyoltfgicznąs_ k tó rą  podczas ciąży u traciła .  W tym 
celu poddałem  dok ła d n em u  badaniu  57 p rzypadków , k tóre  
dla ła twiejszego zo ryen tow an ia  się w ma tery ale podaję po­
niżej w formie tabeli. U względniłem  w niej głównitlinsposób 
m iesiączkowania przęd poronieniem, t. j. czy m iesiączkowanie  
odbyw ało  się r e .g u la rn i^ e o  3 lub 4 ty g o d n ie * ‘a l b o ' n ie re g u ­
la rn ie , . ! .  j. bez zachow ania  jak ieg o k o lw iek  typu. W  nas tę ­
pne] ru b ry c e  Omówiłem ezys p rze rw an ia  ciąży; nas tępnie  
skreśl iłem  pokuptoe sp S ó b A postępowania wśród poronienia
1 p r z e b i j )  pfr poronienie n w kujfću przy toczy łem  dane co 
do* w ystępowania pierwszej i następny ch miesiączek po po­
ronieniu

Stw ierdziłem więc, że na 57 poronień w pierw szych 4 
m iesiącach księżycow y cli 36 rązy  w ystąp iła  m ies iączka  w 4 
tygodnie ,  8 r a z y .w  5 -tym tygodniu ,  6 razy  za 5 tygodni,
2 raz.' w  B-tym tv g g d n iu ,  4 razv za 6 kffgpdni .  jeden j e ­
d y n y  raz za 3 tygodnie : jEśli się je d n a k  uw zg lę d n i ,  że 
w ostatnim p rzy p a d k u  p&cycntka zawsżeMS 3 tygodn ie  m ie­
siąc: k o w a la , to można i ten p rzy p a d ek  za l ic iy ć  do tych ,  
w k tó ry ch  m iesiączka pojawiła się w 4  tygodn ie  po poro­
nieniu Rzecz ta  p rzedstaw ia  się odsetkowo j a k  nas tępu je :  
w 4 tygodn ie  po poronieniu (BBBniwi ie/.ąe p rzy p a d ek  I ) ,  
po jaw iła ,  się m iesiączka w 6I:-90/0 , w 5 - tym tyg. w I4 ° /0. 
za 5 ty g o d r i  w 10 5°/0 , w 6 tym  tygodn iu  w 3 5 % ;  ;l za 
6 tygodni w 7 °/0.

Jes t  witec w id o ez n ąn i . że najeffiściej —  i to należy 
uw ażać za regułę —  pierwsza m iesiączka p&j poronieni u n a ­
stępuje  już po 4  t y g o d n ia c h . a więc? również po taksam o 
długim okresie, j a k  po zw ykłe j miesiączce u przeważnej 

y Części zdrow ych  kobiet, ni&Srtosunkowo rzadziej w 5 - tym  gtr- 
godnn.', albo później.

J a k  więc je s t  regułą ,  że pierwsza m iesiączka po poro­
dzie nas tępuje  dopiero po 6 — eytygodniaeh, tak  należy uwa- 

I żać ten R r m in  po poronieniu za w y ją t e k ,  gdyż  tu, —  jak 
tabela  wskazuje. — j uż  wcźeśmej w ystępu je  pierwsza regu­
larność Możnabyy więe powiedzieć, że ustrój kobiety wcze­
śniej osiąga rów now agę po poronieniu, t. j . ,  że n a rząd y  
płciowe kob ie ty  wcześniej zaczyna ją  w ykonyw jfe swą czyn ­
ność (izyologiczną, aniżeli po porodzić. Jeśli się próczJtfegó' 
zważy, ż« zmiany., iak i®  wczesna ciaźa w p ierw szych  „esote- 
rąph miesiącach księży*ę.owy<:h w macicy za sobą pociągu, 
nie są ta k  znaczne, j a k  przy końcu  donoszonej ciąży, to 
n ie lledziemy się dziwić, że już wcześniej nastąpiło pierwsze 
krw aw ienie .  Ustrój bowiem ludzki zachował się tu  tak ,  jak  
po zw ykłe j miesiączce.

Z  powyfs-zftgSjjniożnaby jeszcze w yciągnąć  ten  w n iH ek ,  
że ustrój k o b ;e ty  oddzia ływ a na poronieu ie / j a k  na  zw y k łą  
miesiączkę.

Z d a je  mi się, że omówiłem powyżej dok ładn ie  i w y­
kaza łem  dobitnie, jaki zachodzi s tosunek  między W idn ien iem  
a miesiączką. W J ty m  celu przytoczyłem jedynie- p rzypadk i,  
w k tó ry ch  poronienie odby ło  się bez znacznego lub dlrfższego 
k rw a w ie n ia ,  gdzie przebieg n ie b y ł  pow ik łany  podniesioną 
ciepłotą lub teżL u lącym i z i i J v v  jiarze zm ianam i zapalnem . 
lub gjiilnerni w m acicy,  z w ł^ z c z a  na  je j  błonie śluzówej, 
lub też zm ianam i zapalnem i przy-  i okołomSićiifźnemi, lub 
też wogółłyogólnein  poSoczniczem za truciem  krwi (sepsis). 
P rzekona łem  się b o w ie m , że^Jąprawy powyższe p rzed łuża ją  
czas od chwili p o r o n ic n iS d o  pojawienia się pierwszej irife- 
s iąezki. zależnie zupełnie od ciężkości schorzenia, ustro ju  po 
poronieniu.

N iem ałe  znaczenie ma dla le k a rza  wiadomość, k ied y  
w ystępu je  po poronieniu pierwsza miesiączka. Zachodzi bo­
wiem pytan ie ,  czy lekarz  w ezwany do k rw o toku  z częgci 
rodnych ,  n. p w 4 tygodn ie  po po ron ien iu ,  powinien w y-

4) Paltrz tabela przyp. 4.
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P rz y ­
padek

Im ię ,  n azw isko ,  
z a t ru d n ie n ie  i w iek M iesiączka Poro n ie n ie Leczenie P rzeb ieg P ie rw s z a

m i s i a c z k a
N a s tę p n a

m iesiączka

i
A n n a  Sę.h., h it  35 
ża n n  w y ro b n ik a ,  

SJgSrpdy .

reg u la rn ie  
co 4 tygodnie

w 6 tygodniu
iv 9 dni u w y s k ro ­
ban ie  m ac icy  z 'po- 
wodti k rw a w ie n ia .

bezgor^czkow y 1 w 5-tym 
tygodniu

II regtila fi ł ię 
co 4 tygodnie

2
1$ it. 8 t  , lat  21, 

ż m a  w y ro b n ik a ,  
2 Ś r o d y .

n
11

w 2  miesiącu w yleczen ie
sa m o is tn e w 4 tyg. 11

3 R óża  Ę.. la t  23. r e g u la rn ie  
co ó tygodni

V
w 6 tygodniu n 51

w 6-tym 
tygodniu 11

4
M arya  L.. lat  26, 

U*te'0nil u rzęd n ik a ,  
W S  poroayąT^

re g u la rn ie  
co H tygodnie w 2 m ies iącu

Z po w o d u  
i d r e s / c z u  wyjęcie  

rę c z n e  jaja
tt po 3 tyg.

re g u la rn ie  
co 3 tygodnie

5 H e len a  U . la l  21, 
ż o n a  kupca.

re g u la rn ie  
co 4  tygodnie « 11 •za 6 tyg. n

6
R óża  13., la t  26. 

ż o n a  k raw ca .
2 porody.

n
i .. .................... .

« " w 5 tyg. 51

7
Natalia- 6, lap! i li ,  

ż o n a  k ra w c a ,
Ó po rodów " 51

z pow odu  
k rw o to k u  w y jęc ie  

r ę c z n e  j a j a
ri w 6 lyg. 51

8
Józefa li., l a t  24, 

ż o n a  kupca ,
2 porody.

re g u la rn ie  
co 26 dni w 5 tygodniu w y s k ro b a n ie

m acicy „ w 4 tyg. 51

9
M arya  P., la t  26, 

ż o n a  kupca ,
2 porody.

r e g u la rn ie  
co 4 tygodnie w 3 m i e ^ a c u

l

z p o w o d u , 
k r w o to k u  wyjęcie  

ręczn e  j a j a
n ą 51

10 R a rh a ra  w J  la t  Hfl 
ż o n a  m a s z y n is ty 51

w yleczen ie
sa m o is tn e n •i »

1J
.Paulina R , la l  25, 

ż’p n a  kupca ,
2 porody.

w  2 m ies iącu - 51 ’ 71

12 L o la  i *  lat  22, 
k raw czyn i . n w 6 tygodniu A b ras io ■■ w 5 tyg. 11

13

Józefa  b., lat  2-4. 
zo.na ku p ca ,

<2 po lódy ,  pi'zed 2 laty, 
p o ron ien ie  w 5 tygo d n iu .

u 15 » 55 w 4  tyg. 51

14
M a ry a  W., la t  24. 
żona  m oto row ego ,  

1 poród.
n w 4  m ies iącu wyleczen ie

sa m o is tn e 11 •n 51

15
N ata l ia  N., la t  30. 
ż o n a  poczuowego, 

1 poród.
n w 5  tygodniu

w yjęc ie  rę c z n e  
j a ja  z p ow odu  

k rw o to k u
11 -- 51

16
lFaulina 11., ż o n a  kupca,  
2 poTotiA', pry.tfd. 3 la ty ,  

poronienie .
15 ii

w y s k ro b a n ie
m acicy n

1

n
j y

15

17
B n g id a  F., l a ^ i T ,  

żona  k ra w c a ,  
pdfody .

11 w 6 tygiWniu w yleczen ie
sa m o is tn e ” w#5 tyg. 55

18
Jo a n n a rC z . ,  la t  28, 

żo n a  w y robn ika ,
2 p o rody .

n w  2 tę lesiąmj n n 15 n

19 W an d a  .11 , lal  3 8 / ” „ n 71 55
20

T ek la  Ł  , lat  48, 
żo n a  w y ro b n ik a  ' 

1 1 p o ro d ó w .
w 3 m ies iącu » n w 4  tyg. ”

21 J3ruc.be II., la t  32, 
żo n a  ro b o tn ik a . n w 6 tygodniu

w yjęc ie  ręczne  
j a j a  z pow odu  

k rw o to k u

g o rą c z k a  w n a s t ę ­
p s tw ie  ro p n ia  w o- 
kolicy  s t a w u  ło k ­
ciowego p ra w . ,  po 
p rzecięc iu  k tórego 

g o rą c z k a  sp a d ła

w 5 tym  
tygodniu 11

| | S a lo m e a  11., la t  26, 
żona  w y robn ika . n w 4  m ies iącu w ylecza lne  

s.arajjislne |
bezg o rączk o w y >1 li

23 W an d a j t l f ,  la t  3 8 , . ' ’ n w 3 m ies iącu W n 11 1

24
K a ta rz y n a  Z., lat  40. 

żo n a  k r a w c a ,
1 poród

n w  2 m ies iącu • n w 4 lyg. n

25
S a lo m e a  K.. la t  50, 

ż ó ń a  w y ro b n ik a ,  
10 po ro d ó w .

« w 4  m ies iącu » 31 w 5-tym 
tyffldiiiu ii

26 s k l o m e a  F., la t  26, 
żo n a  kupca . 15 w 2 m ies iącu * ii w 4  tyg. 51

27
E le o n o ra  R., 

ż o n a  u rz ę d n ik a .  
1 po ró d . ■> w 3 m ies iącu >> » 51 51

28
L e o n a  S., la t  30, 

ż o n a  kupca .
6 p o ro d j^ j .

o 11 " n w 5 tyg. 15
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P rz y ­
padek

Imię, n azw isko ,  
z a t ru d n ie n ie ,  wiek M iesiączka P o ro n ie n ie Leczenie P rz eb ieg P ie rw sz a

m ies iąc zk ą
N a s t ę p n a

m ie s ią c z k a

29 R eg ina  B., la t  42 ’ r e g u la rn ie  
co 4 tygodnie w  3 m ies iąc u w yleczen ie

s a m o is tn e b ezgorącz l iow \ w 4■ lyg. 1 co 4 tyg. 
1 poród

30 K aro l in a  K., la t  23,  
robo tn ica . » w  2 m ies iąc u n

ii
)) n n

31

E le o n o ra  R., 
zona  u rz ę d n ik a ,

2 porody ,  przed 4  laty 
p o ron ien ie .

11 w  4  m ies iąc u » »

'

;; co 4 tyg.

32 M a ry a  l | 5  la t  23. 
robfidnica. n w  7 tygodniu n n

w 5-tym  
tygodniu JJ

33 Józ e fa  SS( la t  26, 
. i j r i n  golarza . łł w 6 tygodniu n

] w 4  tyg. Jł

3 1-
K aro lów  1L, lat  25, 

ż o n a  f ryzyera ,
2 po rode .

n w  2 m ie s ią c u w y s k ro b a n ie
m acicy V JJ

co 4 tyg. 
1 poród

35
M a ry a  W.. lat  50, 

ż o n a  4 'obo tn ika ,
5 po rodów .

n JJ
w y lecze n ie
s a m o is tn e )) n co 4  lyg.

36
E le o n o ra  R-Yr i1 

ż ona  u r z ę d n ik a ,
3 porO(ly«Br2 p q ip n ięn ia .

11 w 3 m ies iącu » « w 6 lyg. Jł

37
R o z a l ia  G., la t  34, 

ż o n a  gó rn ika ,
6 po rodów .

r e g u la rn i e  
co 24  dni « n V n J1

38
M a ry a  K.., 

6 po ro d ó w .
re g u la rn ie  

co 4 tygodn ie w 2 m ies iąc u n w 4  tyg. n

39
M a ry a  St. , l a to 7 " ,  

żo n a  ró b o ln ik a . » w 3 m ie s ią c u n n n n

40
ftfarya W.,  la t  50, 

żo n a  ro b ó tn ik a ,
6 porodów .

» " n * « ii

41 M a ry a  K., la t  47.
6 porollów, 1 poron ien ie . n n n ii n ii

42
Zoiia  D , la t  45, 
żo p a  robp.tnika, 

6 p o ro d ó w .
T» w  2 m ies iąc u n j) n n

43
S a  o m e a  I)., la t  30, 

żo n a  k u p c a .
2 porody.

« n
w y s k ro b a n ie

ufacicy w ii

44
M a ly a  W., la t  50, 

ż o n a  ro b o tn ik a ,
6 po rp d ó w . 2 p o ron ien ia .

» w  o m ie s ią c u w ylecze n ie
sa m o is tn e » r» A m e n o rh o e

45
A m a l i a  K., la t  50. 

ż o n a  ku p ca ,
4 porody.

jj w  4 m ies iąc u « n w  6 tyg co 4  tyg.

16
R ó ż a  B , lat  25, 

żona  kupca ,
1 JrosM?

jj w  3 m ie s ią c u n »
w 5- tym  
tygodniu

co 4  tyg. 
1 poród

47
M a ry a  W.,  lat  50, 

ż o n a  ro b o tn ik a ,
8 popędów .

n JJ n n w  4 tyg. co 4  tyg.

48
F a n n y  Seh., la t  38,  

ż o n a  k u p c a ,
5 porodó.w.

n w 2 m ie s ią c u n n łł łł

49
E rn e s ty n a  A., lat  43, 

ż o n a  kupca ,
5 ptfrodów.

n w 7 tygodniu n n n JJ

50
J o a n n a  M.p la t  30, 

wie śn ia czka ,
6 po rodów .

w  6 tygodniu ri n n J1

51 J o a n n a  t ’., l a t  38, 
w ie ś n ia c z k a n w  2 m iesiącu V n JJ JJ

52
M a ry a  W.,  la t  45, 
ż o n a  p o s ługacza ,  

7 p o ro d ó w .

i
n w 3 m ie s ią c u  _ n » n n

53
F a n n y  SchY. la t  36, 

ż s n a  kupca ,
5 p o ro d ó w ,  1 p o ron ien ie .

n w  6 ty g o d n iu n n n n

54
L o la  I)., l a t  42, 

ak u sze rk a ,
4  porody .

n w  2 m ie s ią c u n ;? w 6 tyg. u

55 Dora  £  l a n | 4 ,  
ż o n a  f ryzyera . n w  7 tyg o d n iu ri n w 4  tyg n

56
E lż b ie ta  lvT, lat  357 

ż o n a  gó rn ika ,
2 porody

n w 4 m ies iącu » n
w  5-tym 
tygodniu jj

57
M a ry a  K., I5_ti30, 
ż o n y j / robo tn ika ,

3 porody .*11
ri w  2 m ie s ią c u n » w 4  tyg.
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konać  j a k iś  zabieg  o p e ra cy jn y  ? M am tu na  myśli w y s k r o ­
banie. P od  tym  względem ' lek a rz e  d ® ć  często błądzą.

O dpow iedź n a  to ta k a :  jeśli poronienie ukończy ło  się 
po k i lkudn iow em  k rw a w ie n iu ,  ai dopiero pff d łuższym  bez­
k rw a w y m  okresie  znów chora  zaczyna  k rw aw ić ,  to k r w a ­
wienie tak ię^słusznie  m ożna uważać, —  n a tu ra ln ie  w y k lu ­
czyw szy  po dok ladnem  zb adan iu  wszelkie inne inezliwości, — 
za k rw a w ien ie  m iesiączkowe; jeśli się je d n a k  p i jaw ią ją  _po 
poronieniu  cz |§ te  k rw a w ien ia  dołem z m ałem i przerw am i,  to 
najczęściej nie m in iem ^.yńę z p la w d ą ,  jeśli p rzy jm iem y ,  że 
w jamie m acicy  coś pozostało, gjjpgjest p rz y c z y n ą  tegn czę­
stego k rw a w ien ia  W te d y  to dopiero zastosowanie łyżeczki 
powinno mieć miejsce.

Piśmiennictwo. 1) L e o p o ld :  Archiv f. Gynaek. Bd XII. B . 2 . —  
2) R ie s :  Zeitsch. f. Gelp u. Gyn. Bd XXIV. 1892. H. I. — łK S c h a t z :  
Frommsfs Jaliresberichte. XIII Jahrgang (iber 1899. — 4) Mac Len-  
n an :  FrommeFs Jahresberichtt, XIV."Jahrg. iiber 1900 — 5) Worm-  
scr:  Archiv f. Gyn. Bd LXIX. 1903. — 6) E  uffikmfa r d t : Aro.hiv f. 
Gyn. Bd LI. II. 1. — 7) F l o r e n z o  D’ Er c h i a :  Zęitscbr. f.Iśjyn. u. 
Geb. Bd XL. H. 3. — 8), y a n d e r  I l o e y e n :  FrommePs Jabresberichl 
XVI Jahrg. iiber 1902. — 9) P o l a n o :  Zeilschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 
XLI| Heft L — 10) K. II eg ar: zur Geb. u. Gyn. Bd VI. Hefi)
2. u. FromniePs Jabresberichle XVI Jahrgang iiber 1092.

0 -tCr1— ----------

III. Oceny i sprawozdania.

K a m i l l a  H o r w i t z :  Uber die H istologie des  em bryona len  
K nochenm arks .  (Inaugura l-D isserta tion  zu r E rlangung  der 
DoJctorwiirde der hohen med. F a ku ltd ł der U niversitdt; Z iirieh).

W ie n ,P l9 0 4 .  V er lag  von M o r i t z  P e r l e s .  Str. 29.

T a  sam a rzecz wyszła w „ W ie n e r  med. W o c h e n s c h r i f t11 
Nr. 31 — 35 1904, oraz po polsku w „Gazecie le k a rsk ie j"  
Nr. 26 z r 1904. A u to rk a  za jm u je  się w p racy  swej kwe- 
s ty ą  s t o s u n k u j  j a k i  zadhodzi m iędzy  m yelob las tam i (typ 
Naegeli) a m ^elocy tam i.  względnie  leukb«y.t-ami wogóle. D o­
k o n a ła  w t ^ml r oBl u b ad a n ia  szpiku kostnego 12 płodów 
ludzkich ,  z hJSory.ch ty lko  2 b y ły ^ jn ż  zupełnie rozwinięte, 
a 10 m ia ły  od 4 — 9 miesięcy. J a k  wiadomo, w szpiku k o ­
s tn y m  ludzk im  zn a jd u je m y ,  szczególnie u ludzi m łodych, obok 
m yelocytów , a więc tw orów  z ia rn is tych ,  także i różnej wiel­
kości kom órk i  bez z ia rn iny ,  z wejrzenia i zachow ania  się 
woheej ba rw ik ó w  n iezw yk le  podobne do limfocytów. Budzi 
się więc wobec tego py tan ie ,  czy te kom órk i  są istotnie 
l im focy tam i?  Eappenheim  twierdzi,  że te  k o m ó rk '  nie są 
niczein inne nr,1 ty lko  limfopy.ftuni; inni (ITirschfeld, Rubin- 
,stein) uw ażają  j e  za ko m ó rk i  limfoidalne, k tó re  n ic wspól­
nego nie m a ją  z limfocytami. P rzec iw  Pappebaheimowi w y­
stąpili N a e f l l i ,  oraz Michaelis i Wolff, —  a m ianowicie Nao- 
gcli uw aża te tw ory  b ez ,z ia rn in y  za swoiste sk ładn ik i  szpiku, 
a że posiadają zdolność w ytw arzan ia  z ia rn iny  i zm ienhH ia 
się w  m y slo ey ty ,  radzi nazyw ać  je m ye lob la s tam i,  analo­
gicznie doą,krwinek czerw onych  (ery trob las ty  i ery tfocyty)*

A u to rk a  pop ie ra  zdanie Nafegelego, a w yn ik i  swej 
p racy  zestawia w nas tępu jących  słowach:

1) W  p łodow ym  ludzkim  szpiku k c H n v m  twćńjzą my- 
eloblasty (kom órk .  szpikowe bez ziarn iny),  jako  wczesny 
okres  w szys tk ich  kom órek  szp iku  kostnego, znaczną p rze­
w a g ę  k rw in e k  b ia łych, gdyż  s tanow ią 7 5 — 9 0 %  ogółu.

2 ) S tw ierdzenie  teg.ę> fa k tu  je s t  dalszym  biologicznym  
czynn ik iem , s tanow iącym  rozdział m iędzy  k o m ó rk am i szpiku 
kostnego podobnym i do limfocytów, a p raw dziw ym i limfo­
cy tam i narządów  chłonnych .

3) I  najnowsze, ja k o  swoiste dla limfocytów podaw ane 
Apfi&oby barw ien ia  nie zdołały w y tw orzyć  g ran ic y  b a rw ik o ­
wej między lim focytam i a m yeloblastam i,  g ran ic y ,  k tórej 
się dom aga  biologia, patologia i embryologia.

4) W ielkość m yelobląstów  w a h a ^ i ę  w znacznych  g r a ­
n icach : n a jm n ie j s |e  postacie  •'dochodzą ledwo wielkości k r w i­
n ek  czerw onych ,  na jw iększe  sa rozm iaram i równe wielkim 
postaciom myelocytów.

5) Możnaby tw ierdzić  z pew ną E&trożnością, żm n a j ­
mniejsze m yeloblasty  znachodzą  się przeważnie we w czesnych 
miesiącach płodowych, zaś później us tępu ją  postaciom śre­
dnim. W  odw rotnym  s tosunku  do wielkości kom órk .  stoi 
bogactwo ją d ra  m yeloblastów  co do c b ro m a ty m y : im m nie j­
szy myeloblast,  tein j ą d ro  ciemniejsze, im większy —  tein 
j a ś  liejsze.

6 ) Z fego w y n ik a ,  że ko m ó rk ą  m ac ie rzys tą  kom órek  
szp ikow ych  je s t  nie wielki, ale m a ły  myeloblast) co się zgdty 
dza z w y n ik a m i patologów.

7) W ie lk ie  m yelob las ty  zw olna p rzem ien ia ją  się w my- 
e locy ty  przez tQ, że pierwoszcza co raz łatwiej się barw i 
i w y tw arza  d robną  ziarninę.

8) W  szpiku ludzkiego płodu z n a jd u je m y  znacznie 
innn j m yelocytów , niż u dorosłego, tylko. 10— 2 5 % ;  a są 

.'one przeważnie neutrofilne, rzadzie j eozynofil iM pi jeszcze 
rzadziej bńźofilne. ZnajdujemyfftakztA i ko ińófk i olbrzymie.

9) K rw in k i  czerw one jądrzaste*  znachodzą  się częiłtp 
w płodowym  szp iku  kostnym . N ajczęściej sp o ty k a m y  n'or- 
moblasty , wszędzie j e d n a k  spotkać można m egaloblasty, (cza­
sem i dużo ich można znaleść), j ikotdż wszelkie p rzejścia  
m iędzy  obiema postaciami.

10) Rozpad  j ą d r a jd a  się stw ierdz ić  zarówno w  megąlp-, 
j a k  i norm oblastach.  S tuhr.

 -----------------------

iv W y c i ą g i ,
M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A  I ) | j .  J o e h m a n n. B a k tc -  

ryemka iw g r u ź l i c y  p łuc. {Veułsekes"'ĄrcAiv / .  klin . M?%. T. Toal 
Zeszyt 5 i (i, 1905). Przed kilku jeszcze'laty bukteryologiczme ba­
dania krwi w gruźlicy płuę (.łukowski, Howelke, Sittiuiuiu i inni)) 
wykazywały bardzo często obecność w niej paciorkowców, gron- 
kowoów, ilwoipek; ich też obecności wo krwi przypisywano nawet 
wystęTOwauieCtrawią.Cej goFączki (¥kj/rris hecłica  —  Streftokóm en-  
ku)-ve —  Petruschky). Badań tych jednakże nie można uważać' za 
ścisłfe, gdffiMiżywana wówczas metoda pobErahia krwi przez nakłu­
cie palca kryła w sobie dwa zasadiR^gJjblędy ■ pi^ędew^żysteięm 
krew, stykając się na stosunkowo rozleglej przestrzeni z powierzchnią 
skóry, uf&gać mogła aż nadto eięsto rozmaitym zanieez^^zeniom,  
a powtóre ilość jej była zbyt mała. Własne badania Jochmanna roz­
ciągają się n B 4 0  przypadków daleko posuniętoj gruźlicynpłuc roz­
padowej*^! wysoką przepusZjiziijąciStrawiącą gofiączką; aby otrzymać 
możliwie pewne i dokładne wyniki, jrohierał autor zgodnim z wyma­
ganiami dzisiejszej wiedzy balSmryolpgicznoj krew z żył przedramie­
nia w ilości S  etui.3 zapoinocą wyjałowionej strzykawki libera; 
u wielu cnorych powtarzał badania kilkakrotnie, aby sięłprzekonać, 
czy przypadkiem tuż przed ślniorcią u konających drobnoustroje nie 
p&edffstają się do krwi. Ujemne wyniki otrzymał wo wszystkich 
40  przypadkach, badanych za. życia i w czysie 'Jaiiiania; z 9 zrfiidh, 
hadanycli dla kontroli także po śmierci według motod\, podanej 
przoz Lenbartifa (po możliwie 'bseptyazffe.iii otwarciu worka bSiPi'- 
dziowego przyżega suę rozpalonym nożem jpfianę prawegóiśerca i wbitą 
w to miśjffl® wyjałowioną strzykawką Łacni wydbbywa krow ze 
serdSj), —  w 7-ini" okaza-hmsię krew także jałową, w jędnym przy­
padku wyrosły na płytkach same pnciorkowco, w driigdm pacior­
kowce wraz z gro.ukoifcem zlochtyin. Widoczną, zatem z tejjo jest 
rzeczą, że w npjfgpnjącej (i,gruźlicy plac drobnoustroje we krwi za 
życia się nie znajdują; ojfecnośió paciorkowców, a josicże więcej 
gronkowców, zaliczyć należy do wyjątki®. W przypadkach tych, 
gdzie po śmićrci dopioro wo krwi znajdują się, paciorkowce,1 dostały 
się one tam według wszelkiego prawdopodobieństwa dopifejo w cza­
sie konania, fgtly bakteryobćjrzo siły krwi już, się wyczerpały; za- 

. ‘chodziłaby tutaj zupełna analogia z płonicą, gdzie! Jbftbinmiu ró­
wnież, u 18 dzieci w o-idgu ostatnich 24 godzin ich żyfim, nie znalazł 
ani razu we krwi paciorkowców, natomiast po śmierci znajdowały 
się one w niej bardzo obficie.;' \\ 'ile ^ tisk i.

Iłoe. R o ł l y  i lh i .ebermieif^ter. B a d a n ia  d o św ia d c z a ln o  
n a d  p r z y c z y n ą  z n ik a n i a  d ro b n o u stro jó w  w j e l i c i e  c ie n k ie m .  
{DeutscĄes A rchiv f .  \filin. Med. T. 1)3, Z. 5 i G, Większa
'część wprowadzonych wraz z pokarmami drobnoustrojów ulega ni- 

f.'służącemu i trawiącemu działaniu ltC8rw żołądku, pewna ich częśtl 
jecłnąfe#e? dostaje' się do dwunastnicy. Tuflljj na pozór zdawaćby się 
mogło, że drobnoustroje wolibc zasadowo oddziaływającego soku j&d 
litowego znajdą się w iłnacznie korzjtśtniejhzych dla siebie warun-
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kach i rozm nażać  się będą  n icograniczenie.  T ym czasem  widzimy 
11 zwierząt,  n. p. u królików i cieląt,  że jel i to  c ienkie  j e s t  prawie  
zupełn ie  ja ło w e ;  naw et  wtedy, gdy treść  żołądkowa zosta je  sz tucznie  
przez wprow adzenie  sody zoboję tn ioną  i sk u tk ie m  tego następn ie  
p rzechodzi  więcej d robnoustro jów  do je i i t ,  pomimo tego je l i to  cien­
kie posiada w prawidłowych w a ru n k ac h  własność niszczenia naw et 
wielkich ilości d robnoustro jów . Chcąc  zbadać to bak te ryobó jcze  siły 
i czynniki,  jak im i  rozporządza  je l i to  cienkie,  au to row ie  p rzep ro w a­
dzili cały szereg doświadczeń n a  zwierzętach . W prow adza li  oni, po­
dobnie ja k  Sehiitz, głodzonym przez 2 dni k ró l ikom  po otwarciu 
j a m y  brzusznej do dw unastn icy  zapom ocą  strzykyw ki  P racaza  
1 ctrn .3 24-godzinnej hodowli p r ą tk a  ropy b łękitnej  (bac. pyocyaneus), 
gronkowców, lancuszkoweów lub vibr. M etschnikoff, podwiązując.  ró ­
wnocześnie odźwiernik  w celu przeszkodzenia  dostaw aniu  się kw a­
śnego soku żołądkowego do dw unastn icy ,  poczom po upływie doby 
zw ierzęta  zabijali:  b a d an ie  bak te ryo log iczne  wykazywało s ta le  jało- 
wośe je l i ta  cienkiego, z czego można było wnosić, że je l i to  c ienkie,  
a w szczególności jego  żywa i n iena ru -zona ,  nab łonk iem  p o k ry ta  
błona śluzowa posiada  własności bak teryobójcze;  nie p os iada ją  jej 
n a to m ias t  wcale ( jak  mylnie dotychczas sądzono),  lecz owszem s ta ­
nowią doskona lą  pożywkę czysty sok jelitowy, t rzus tkow y  i żółć. 
W  zapalnie  zmienionej n a to m ias t  błonie  śluzowej je l i ta  cienkiego 
(ii. p. po śródm ięśn iow em  w strzyk iw an iu  sublimatu ,  po zadzia łaniu 
na  błonę ślu/.ową je l i t  n a d m a n g an ia n u  potasowego i t.. d.) mnożą 
się w calem jelicie  c ienkiem  bardzo  szybko i u iopomie in io  d ro b n o ­
u s t ro je ;  wzrost ton odbywa się zarówno w kwaśno, j a k  i zasadowo 
oddziaływającej treści pokarm ow ej .  Zapaln ie  zmieniona, chora  błona 
śluzowa je l i ta  c ienkiego z a traca  w zupełności własności b a k te ry o b ó j ­
cze, a wydzielany przez n ią  w zwiększonej ilości sok je li towy s t a ­
nowi naw et  d la  d robnoustro jów  d oskona łą  pożywkę. W jak i  sposób 
oddziaływa niszcząco na  d ro b n o u s tro je  zdrowa b łona  śluzowa, je l i ta  
cienkiego, w szczególności jej  żywy nabłonek, a nie jej  wydziel ina  —  | 
sok jelitowy, —  o tein dok ładn ie  nie wiemy; p raw dopodobn ie  j e s t  to 
proces analogiczny do tego, j ak i  się odgryw a w tchawicy, w osk rze ­
lach, w cewce moczowAj: W ilczyński.

G b s c b e l .  L a p ń io to m ia  w g r u ź l i c y  o tr z e w n e j .  (D. Ar-
chiv. J .  ki. Med. t. 84, z. 1— 4. 1905). J a k  S ta tys tyki  różnych 
au torów  w ykazują ,  gruź lica  o trzewnej u s tęp u je  po pewnym  Czasie, 
mniej więcej w Va części wszystkich p rzypadków , bez właściwego 
lec ze n ia ;  dotyczy to p rzypadków  od począ tku  lekkich ,  n iepowikła-  
nycli , zwłaszcza u dzieci'. T am  na tom ias t ,  gdzie  nie ma żadnych wi­
doków i skłonności do samodzielnego wyleczenia, m ożna  je  jeszcze 
w pewnych, aczkolw iek nielicznych razach ,  sprowadzić,  a p rz y n a j ­
mniej uzyskać znaczną  popraw ę  s ta n u  ogólnego, chociażby ty lko na 
czas pewien, d ro g ą  operacy jną ,  a mianowicie laparotom ią.  Je j  ko ­
rzystnem u działaniu u lega jeszcze na jła tw ie j  postać wysiękowa g r u ­
źlicy otrzewnej,  t ru d n ie j  już  postać  włók a f t  to, podczas gdy przy 
postaci  ropno-wrzodnie jącej  lapa ro tom ia  nic j e s t  w stan ie  poprawić 
złego rokowania.  Sam ois tne  dobrow olne  wyleczenie nie n as tępu je  
wtody, gdy siły ochronne,  jak iem i  rozporządza  o trzewna, b io rą  p rze ­
wagę nad zgubnym  wpływem p rą tków  gruźliczych. Jeś l i  w jak ik o l ­
wiek bądź sposób, czy to sk u tk iem  znacznej jadowitości,  czy mno­
gości p rą tków , czy też c iągłego icli napływu z p ierw otnych  ognisk 
gruźliczych (jelita , gruczoły zaotrzewne, na rządy  moczowopłcinwe, płuca, 
inne błony surowicze) w prowadzonej  walce ulega o trzewna, (o m o­
żna jej jeszcze  przy jść  z pom ocą  i podnieść  jej n a tu ra ln e  siły 
och ronne  przez laparotoinię,  po k tó re j  zmniejsza się —  po w ypu­
szczeniu płynu - parcie  ś ródbrzuszne ,  zwiększa n a to m ias t  p rzek rw ie ­
nie czynno i nas ta je  wogóle p opraw a  krążen ia ,  wossalnośei w o b rę ­
bie jam y  brzusznej.  L ap a ro to m ia  nie leczy więc gruźlicy, ale przy­
w raca  tego rodzaju  s tosunki,  że o trzew na może znów sku teczn ie  
pod jąć  walkę z p rą tk a m i  gruźliczymi.  W ilczyński.

T a b o r a .  O f o s fo r a n a c h  w tr e śc i  ż o łą d k o w e j .  (Zeitschr.
/ .  klin. Med. 1A'J, 3 4 -4 ,  1905). Różnicę  między kwasotą. ogólną 
a kw aso tą  od wolnego i luźnie związanego k w a-u  solnego (przy uży­
ciu metody L ea  z fonolfta lciną  j a k o  wskaźnikiem), odnoszono d a ­
wniej do fosforanów kwaśnych. W o lh a rd t  w y k aza ł ,  że fosforany 
kw aśne  s tanowią  mały ty lko  odse tek  kwasoty  ogólnej,  re sz tę  n a ­
leży odnieść  do kwaśnego dz ia łan ia  alłuimoz i peptonów. Autor ,  
oznaczając fosforany ilościowo, według ścisłych m etod anali tycznych ,  
wykazał,  że w żołądku o kwasooie prawidłowej lub zwiększonej 
spo tyka  się fosforany w bardzo  małej ilości, zatem  różnica między 
kw aso tą  ogólną a  k w aso tą  od wolnego kwasu solnego (o ile w y tra ­
wimy kwasy o rgan iczne  e te rem ) może pochodzić tylko od a lbumoz 
i peptonów. N a to m ia s t  w żołądkach, nio zawierających  wolnego 
kw asu  solnego, zna jd u je  sic dużo fosforanów, może d latego, że ich 
wessanio j e s t  w tych w a ru n k ac h  trudniejszo .  Kw asota  ogólna może 
wówczas całkowicie zależeć ty lko  od fosforanów. J e s t  to ważne d la  
różniczkowego rozpoznania  między rak iem  ż o łądka ,a  b rak iem  soku żołąd­

kowego (achylia).  Dawniej wysoką  kw aso tę  ogólną uważano za ch a ­
r a k te ry s ty c z n ą  d la  r ak a .  Rzeczywiście m ała  k w aso ta  ogólna p rz e ­
m aw ia  przeciw rakowi według doświadczenia  klinicznego, ale  i wy­
so k a  za ra k ie m  nie p rzem aw ia ,  sko ro  pochodzić może ty lko  od fo­
sforanów, k tó ry ch  duża ilość może równie  dobrze  tow arzyszyć  
achylii.  O boję tne  dzia łanie  na p a p ie rek  lakm usow y treści achy li­
cznych żołądków je s t  spowodowane obecnością  fosforanów dwnme- 
talicznych, k tó re  wówczas w znaczniejszej ilości tow arzyszą  fosfo­
r an o m  jeduom otal ieznym . A'. M.

W. G i e d g o w d .  O ostre j  r o z s t r z e n i  ż o łą d k a .  {Kron. lek. 
Nr. 1 1 — 12, 1905). Przy sposobności własnego p rzy p ad k u  ostrej  roz­
s trzen i  żołądka, s twierdzonego sekcyą, zes tawia  a u to r  18  p rzy p ad ­
ków innych  autorów. Na tych 19 przypadków  w 3 3 %  oio znale ­
ziono żadnej widocznej przyczyny, ani  klinicznie, ani na sekcyi,  
w 4 7 %  za przyczynę  m ożna  było uważać  za trucie ,  a  w 2 6 %  przy­
czyną była operacya,  z nich w 4  p rzy p ad k a ch  w s trząs  ze s t ro n y  
otrzewnej,  a w je d n y m  przy p ad k u  winić m ożna  chloroform . P r z y ­
czyną  ostre j  rozstrzeni  żołądka  zdaje  się być porażenie  nerwowych 
narządów  żołądka, wywołane przez rozmaite ,  jeszcze n iedos ta teczn ie  
wyjaśniono czynniki, na jp raw dopodobnie j  toksycznej  n a tu ry .  Ś m ie r ­
telność  z ostre j  rozstrzeni  żo łądka  j e s t  znaczna, bo p rzek ra cz a  8 5 % .  
Leczenie  dość bezsilne, polega na wlcwaniach odżywczych, fa rady-  
zacyi żołądka, wiewaniu clo kiszek lub p odskórn ie  1 —  1%  1. fizyolo- 
gicznogo rozezyim soli, na podskórnom  w strzyk iw an iu  morfiny i wdy- 
chan iach  tlenu. N iek tó rzy  au torow ie  (Riedol) polecają  p rzem yw anie  
żołądka. Dr. Blassberę.

O e  r u m .  D o ś w ia d c z e n ia  z  p rób ą  S a h l ie g o .  {D. A rek.
/ .  klin . Med. t. 85, z. 3, 1905). Ponieważ  zapom ocą  próby  Sali-
licgo m ożna  oznaczyć siłę wydzielnićzą. żo łąd k a ,  p rze to  p ró b a  
ta  j e s t  lepszą od innych. Zapom ocą  niej ła tw o  od różn ić  nad- 
m ierno wydzielanie  się k w asu  solnego od wzmożonej kwaśności soku 
żołądkowego, luli od nadm iorngo  wydziolania się jego. N a d m ie rn e  
wydzielanie się soku żołądkowego bywa w przeb iegu  nerwowych
cierpień  żołądka, w zaparc iu  stolca, w zapaleniu kiszek, kamicy żół­
ciowej lub nerkowej i t. d., w końcu może towarzyszyć  n ad m ie r ­
nem u wydzielaniu k w asu  solnego. N ad m ie rn e  to wydzielanie s tw ie r­
dzamy przy wrzodzie żo łądka  i w przeb iegu  błędnicy. P ró b a  ta  po­
zwala odróżnić  niedowład żo łądka  od n adm iernego  wydziolania
błony śluzowej żołądka. Z ab u rzen ia  czynności ruchowej żo łądka  
łatwiej d a ją  się zapom ocą  niej wykryć, niż po śn iad an iu  E w alda .  
Liczby, oznaczające  stopień  kwaśności,  są dla 1 1 ( 1 1 , tosame. N a to ­
miast ca ła  kw aso ta  jest. m nie jsza ,  niż przy śn iad an iu  E w alda .  O zna­
czenie t łuszczu zapom ocą  kwasu masłowego nie wym aga żadnego 
szczególnego przyrządu .  Latkow ski.

C H IU IJU G IA . Y o g e l .  D o ś w ia d c z a ln e  b a d a n ia  n a d  
o c z y s z c z a n ie m  s k ó r y .  {Deutsche med. W ochenschrifi 1905, 
Nr.  30). A u to r  wykonał  szereg  badań  nad w artością  głównie uży­
w anych sposobów odc/.yszczania skóry  rąk , mianowicio nad sposo­
bem Miktil ieza (sp iry tu s  mydlany) i F i i rb r in g e ra  (woda gorąca, wy­
skok, sub lim at) .  P o  wymyciu ręk i  umieszczał j ą  na •/, godziny 
w przyrządzie  łJiera  do leczenia gorącem  powietrzem. R ęk a  pociła 
się tam  ogrom nie  i po t  n a s tęp n ie  b a d an o  co do obecności d robno­
ustrojów Otóż z b ad ań  tych  a u to r  doszedł do wniosku, że p rzede- 
wszystk iem  sposób F i i rb r in g e ra  przewyższa m etodę  Miknlicza,  dale j ,  
że mimo względnej jałowości r ą k  po umyciu, w pocie ręki  spoconej 
d ro b n o u s tro je  obficie znowu się zna jdu ją .  W y sk o k  przewyższa subli- 
m a t  ja k o  ś rodek  odkaża jący  do rą k  i nio działa, j a k  sądzi Koenig,  
ga rbu jące  na  skórę,  z am ykając  przez to powierzchowne pory, lecz 
owszem drąży w głąb. A u to r  radzi celem dok ładnego  w yja ław ian ia  
skóry,  szczególnie przy oporaeyaeh  p rzepuklin ,  umieszczać : dane  
miejsce w przyrządzie  Jł icra. Przy cięciach o ile możności u n ik ać  
części si lnie owłosionych, nóż po przecięciu sk ó ry  od k ład ać  na  bok 
i więcej go nie używać. Skórę  szyć należy pojedynczym i szwami od 
wewnątrz ,  zmieniając  przy tem  ciągle igły. D r A d o lf Klęsk.

J o a e h i m s t l i a l  i C a s s i r e r .  P r z e w ę ż e n i a  k o ń c z y n  po­
s t r o n k a m i  o w od u i łą c z n ie  ze  s to p ą  k o ń s k o - s z p o t a w ą  i po­
r a ż e n ia  o b w o d o w y c h  n er w ó w  p rzez  te p r z e w ę ż e n ia .  {Deutsche 
m edicinische W oehenschrift Nr. 31, 1905). W pracy tej , wypo- 
wiadzianej jak o  odczyt w borlińskiom Towarzystw ie  ch iru rg ieznem , 
za jm ują  się1 au torow ie  przewężeniami,  wywołanemi na  kończynach  
przez taśm y i powrózki owodni. Przew ężen ia  to u 2 p rzedstaw io­
nych chorych  znajdowały się na  granicy  środkow ej i dolnej części 
lewej goleni,  a  w drug im  p rzy p ad k u  w podolmein miejscu ram ien ia  
prawego. W olm p rzy p ad k ach  mioli chorzy  oprócz tego j e d n o s t ro n n ą  
s topę  końskoszpotawą.  O bora  z przewężeniem na ram ien iu  miała  
n a d to  po rażen ie  ne rw u promieniowego (bez po rażen ia  m ięśn ia  t ró j-  
glowego) i porażenio ne rw u  łokciowego, a  mianowicie jego  galązolc 
ręcznych .  Łączność  przewężeń z ehorobowem  ustaw ien iem  stopy 
p rz em aw ia  za pow staw an iem  tego ułożenia w sku tek  zrostów owodni.



Częściowi"1 po rażen ia  nerwów na  ram ien iu  odupszą au torow ie  do 
ucisku bezpośredniego (W&ndo nerw u promiouioweffp), częścią* zaś do 
ucisku (ed do ne rw u łokciowego) w okolify? stfiwu n adgars tkow ego  
w sku tek  trwałego  ustawienuf  w nadmiefiiein  zgięciu ręki.  Na temże 
posiedzeniu przedstawił '  f r f e l b e r g  równia/. 2 chorych z przewęże­
niami podoboemi i stopi) k o ń sk o s sp o ta a ą .  Wobewj; tego I ł o d j f a  
zwraca uwagę,.Sźe przewężenia  te, j a k  w ida<fl |powstają  s ta le  w ty ­
powych mie jscach, zadężą więc pewnie od jak ic h ś  czynników rozwo­
jowych, k tórycli  nic znamy jeszcze. D r. A d o lf  K lęsk.

B i  e r .  Obecny s ta n  z n ie c z u le n ia  lędźw iow ego ,  je g o  
upraw nien ie- ,  za le ty  i w ady  w p o ro w n a n i i i  z in n y m i  sp o s o ­
bam i z n ie c z u la n ia .  ( A ą k .  f .  k U n ^C h iru rg .  t. 77, z. 1., 190aĘj 
D ą H n ie m  a u to ra  i innych piv.cz 4 lata  jreodkąd po raz pierwszy 
zdał sp raw ę  o znieczuleniu lędźwiowem) było wyinwgffiz środek, 
mniej t ru ją co  dzia łający niż kokaina,  .-irodkioiu ta.kiin zdaje  się, jeSt 
s t ę w a u fe y /w ła s ź c ż a  w pó ł leżen iu  z p r z e tu m p m i  nadnercza .  Stoso­
wał j ą  a u to r  w 102 przypadkach ,  p rzY ćW n w 7 ty lko  zauważył 
wymioty, a raz  ,lekk i  zapad. Ból głowy w 10 p rzy p ad k a ch  trwał  
okoito 2 dni. Dawniej w s trzykiw ał au to r  V, cnyr kupifljgo rozezynu 
supraren.iny, ad rena liny  lub pa rum frjT iy ,  a pofe.m dopiero  w 5  mi­
n u t  kokainę .  Obecnie w s trzyku je  je d n a k  o w i t o  mniejsze  dawki 
p rze tw o ru  nadnercza ,  rów noczóśnie ze środk iem  znieczulającym. P rzy­
padków  operowanych  w tern znieczuleniu nalicza a u to r  305. Bryć/i 
twory n adnercza  ogran icza ją  dzia łanie  t r u j ą ^ k o k a i n y ;  rzadko  wy­
s tę p u ją  drejżiSse i re sorbcya  j e s t  znacznie zwokrioną. Znieczulenie 
lędźwiowe uw aża  Jiier za bezwzględnie w skazane :  1) u s ta ry ch  lu ­
dzi osłabionych i wyniszczonych; 2 ) w operseyach  na  plater boju; 
'i) w doświadczeniach lizyologtcznyclt tak  na  zwierzętach ,  j a k  i lu- 
dziąpli ttSborzy m ogą bowiem podawać swe wrażenie  i uczucie, co 
dla fizyolagii i patologii nerwów ogrom ne m a znaczenie );1' .4 7  w wete- 
r j  naryi.  Dawniej  w okol)  1 0 ™  przypadków  znieczulenie  a u to r a  za­
wodziło; obecnie, w mifft-ę w p r a w y ,  doświadczeniami un ikan ia  d ro ­
bnych us te rek ,  znieCzuienie zawodzi zaledwie w 2 '/.2°/o- fchor/y  p rz e ­
noszą /nnęcznlenie po nad uśpionio ogólne. Znieczu len ie  lędźwiowe 
usuw a też zupełnie  występowanie  w s trząsu  n a w o w e g o ,  nie ristępiije 
więc 1 tu ta j  m ie jsca  uśp ien iu  ogólnemu. D r. A . K ł$ fk .r:

M a d e i  u ng .  P o o p e r a c y j n e  w y p a d a n i e  t r z e  w j a m y  b r z u ­
szni e j .  - . j/ ir/Azz: fA k i /n .  Chir., I ’. 77, Zeszyt 2, 190535 A u to r  ze ­
b ra ł  157 przypadków pooperacy jnego  wypadnięcia  t rzew  j a my b rzu ­
sznej. W ypadnięc ie  to zdarzało  się najlepszym c h iru rg o m  przy zu­
pe łn ie  dobrze  I het,  p rzeszkód  z a k ła d a n y m 1 szwie powlo.lt na  głucho, 
n ieraz  ty lko  po nacięciach próbnych, przy <ivtórych tresćliłuriY br/.u- 
s$pej z u p i n i e  nie .Aośtahi zmnisjśzouą, j a k  niemniej i po '  u su n i f j iu  
olbrzymieli gjjzów, tak  11 osobników młodych j a k  i s ta rszych.  W y ­
padniecie  zd arz y ło .4 )3  u 11SŁ kob ie t  i u 25 męiczy/.n. Przeważało  
przy o p e rac ja c h ,  wykonyw anych  11 kobiet  i w do le j ia .zneha  w m ie ­
dnicy malej.  Po  cfeciacli o o w v ż < f 3 n B |a  -Marzyło Się wypnduimjie 
zaledwo 16 razy . Cięciu boćzue ^usposabiają mniej do w y p a d i E t i w  
niż cięcia w linij środkowej.  K i lk ak ro tn e  Otwięrjjinie jam y  brzusznej 
usposabia do wypadnięcia .  Czasem  wypadnięcie  wydarza się.igbok 
c ię i ia  powłok, co je d n a k  należy do wielkich rzadkości.  W ypadn iM ie  
nas tąp ić  może tim przy go len ia  sję ra .11 p n M  rychlbżrost,  j a k  i przy 
ropieniu  powłok i to w różnym czasie; kry tyrafie  są jed n a k  
8 i $  dzień po oneracyi.  Czasem p ę k a ją  późno po operacyi blizny. 
P rzyczyny  Fżasym są  widoczne, czasem znów wypaduię(uęwvYdarza 
się jak b y  bez powodu, chorzy nic naw et o mem nie wiedzą i l e ­
k a rz  znajdu je  wypadniecie  .przypadkowo przy o p a tru n k u .  ’N aj łS *M «j 
je d n a k  powstaje-., wypadnięcie przy kaszlu, ki'clinięciu, nap ie ran iu  na 
stolec, podnoszeniu ‘“jgżśyu, w y^ tak iw anii i  z .wozu, w s u w a n iu  z łózsa ,  
wymiotach i t. d. Chorzy mzęsto nie odczuwają  przy tem  bólu, Fzauwa- 
żają  -tylko, im cośjmiękljiogó, wilgotnego i oiopłegj) wypadło na 
uda. W s trzą s  przy tem  zdarza  się rzadko ,  i. ifWci ct%iwnu, mimo 
d łużśż j i®  p rzebyw ania  t&.ew poza obrębem  jam y  brzusznej zakaże­
nie należy J, 11 do rżadlipi.ci. Lekar/a jąa i  wsi niera?. poproscu odprow a­
dzali wypadnięcia,  często Beż‘ .m a /szczen ia  je l i t ;  niimóto zapalenie  
o trzewnej ni,e> nastąpiło. Najczęściej wypada je l i to  cienkie, potem 
siagjJ jeJi to  grulye,, żołądek, wątroba,  uiaciSm, j a jn ik  i pęchorz mo­
czowy wypełniony.,JŁ[więznięcie3 vypadłych!ią!zęśei w ran ie  zdarza  się ; 
rzadziej.  Co do szwu i m a te ry a łu  do szycia,  to wypadnięcie zda­
rzało się tak  przy szwach po jedyncze j* ,  j a k  i ciągłych, ta k  przy 
szyciu kat.gat.ern, jedw abiem , j a k  i drutem,'«w jed n em ,  dwócjft i k i lku  
p ię trach .  Czasem w \p ad n iec ie  pow sta je  przy lub zaraz  # p y w y jęc iu  

Alwów. W ypadnięc ie  wyrwaifta się też o to k : .famponu, ujodokładnie  81- 
łożonego do jam y brzusznej.  Uspo-ab iają  do w y p t r w K p ą  z;i»grul!ffC 
lub riaodwrót za cieiykiw powłoki. Czasem w>wołuje w y p a d S ^ B e  
k rwawien ie  między zoszytetni warstwami.  Cżęeci wypadnięte  jedni  
po dfeys*czen.u odprow adza ją  i szyją  powłoki na  głucho, inni n a to ­
m ias t  pożOTtawiają wyBSdriięte CzęsJ.i, 'Zawinąwszy j ę  w m okre  kom- 
pfAsy i z ak ład a ją  opat.niTrnlJ uciskowy. B a ś t ę p o w o  szyją potem  po­

włoki luli naw ęt  pozostaw ia ją  ranęfcsweinu losowi. Ze wspomnianych 
wyżej p rzypadków  nastąp,ifa śm icB fey  2 !) ja k o  sk u te k  wypadnięc ia ;  
w I I  prżyąo y ją 'Ś m ie rc i  było ogólne -ź'apaleuio.JotrzewESj. ronierte]; ' 
ność wynosi 2 2®  je?t. więc ęktść wysbka; powinniśmy też na 
pooperacyjne7iwypadanie  t rzew  wjększą,  niż dotąd , zwracać uwagę.

D%. A do lf Klęsk.
K t i s t e r .  P rz y p a d e k  m ie jscow ego  tężca ,  w s t r z y k i w a ­

n ia  a u ty  to k s y n y  w pnie n e r w o w e ; w yleczen ie .  {A rćk iv  f i i r  
k lin . C/iir., T. 77, Z. 2, 1905).  Meyer i .Hansom dowiedli, że jad  
tężca przenosi się z obwodu li ty lko przez włókna osiowe nerwów, 
a czas wylęgania’- zużyty bywa głównie właśnie' n a  wędrówkę j a d u  
z nerwów do ośrodków rdzeniowych. Ośrodki rdzeniowe przez o d ­
dzielenie ich od doprowadzającego nerw u z pcnnęcą juitytoksyny 
można ochronić  od dz ia łan ia  ja d u  tężcowego. A u to r  potwierdził  to 
z apa tryw an ie  na swoim przypadku ,  a po.dobttrp Rogftji u ra tbw ał cho­
rego, wstrzy lcn j^c-u lu  do nerwów i r d g n i a  an ty toksynę .  W przy­
p ad k u  a u to ra  zarządca  l ab o ra to ry u m  Behriogji ,  k tó ry  już  dawniej 
przebył. 2 razy lżejszy tężec (leczony surowicą),  st łukł w ręce  
kolbbę  szk laną  % ży \ o tną  hodowlą tężca. Po 6 dniach wylęgania  po­
wstały bolo w ramieniu,  potem w calem ciele, łącznie z napięcifem 
mięśni kończyny i szyi. L iczne \vstrzyki\vania*podskónie  antyt.olssyny, 
sfosowąne zaraz  po wypadku ,  były bezŁskutku .  W  chwili  przyjęgig 
chorego na k l in ikę  była sz ty w n o śS  mięśni, k a rk u ,  szyi i szczęk, 
a uiiwót; t ru d n o śc i  w połykaniu .  Autob '(§ dn ia  po w yp ad k u )  prjys,  
s tąpił  zaraź  do o p e rac j i ,  od-uonił nerw y kończyny :gi)nV.;j i splot 
barkow y powyżej obojczyka i w strzyknął  do nerwów około 10  cm. 
surowiej-. J 1 iż w k i lka  godzin ustąpiło  bolesne napięcie  m ięśn i ;  wy­
zdrowienie  nastąpiło  je d n a k  dopiero po długim czasie, po przebyciu  
bolesnego zapalenia  mięśui, k tó rego  pozóstaloścp) było częściowe ze­
sztywnienie  s tawu łokciowego i zanik mięśni kończyny. N aw e t  takjfe 
sk u tk i  nie pxOvinny ,'jędnak odstraszać  od zabiegu, ra tu jącego  prze- 
cS M ż y e i  w  chorego. j f f i g r .  A d d jf  Klęsk.

O K U L IST Y K A . II. F  r e 11 k e 1 Ozy by w a  n ie ró w u o ś i '  
ź r e n ic  u ludzi zu p e łn ie  zdrowych. ? Wdórt&a M  »GĄSety. Le- 
kars/łli%:<, 1905). A u to r  wykazu je  na podstawie szeregu własjiycli 
spcSJrzęień is tn ienieBwrodzonej  nierówności .źrenW, k tó rą  nabywa, 
au izokoryą  morfologiczną i k tó rą  u w ^ i i  za t a k ą  sa tną  n iep raw id ło ­
w o ^  j a k  11. p. n ierówność obu małż.owin usznych. Polemizuje  011 
z zapa tryw aniam i Bychpwsljiegii  i S c h a u m a n n a , k tórzy  twtferdzą, 
że w każdym  p rzy p ad k u  nierówności źreaiifr; jeśli ty lko  badamy 
dosyć dokładnie ,  niożują- wykazać patologiczną przyczynę, czyto zwę­
żenia  jedne j  7,0 Sącnic, (*y rozszerzeniipdrugie j.  F rę n k e l ,  powołując  
Śjię na swe dawniejsze ,  pra.ee i na  przypadki  od szeregu  lat  sp o ­
strzegane,  w którycli  tła  dla auizokoryi zgoła w y k azaa  nio uio^na 
i w k tórych n,ierównój[ć-' ź r e n i H l a t a m i  .u trzymuje  yńę bez zmiany 
przy s ta le  k w itnącym  s ta n iC ^ fd ro w ia f& ó ln ag o ,  wyraża przclroniinię,-  
żę. o is tn ienia  auizokoryi 111 irfologiczuoj nie można powątpiewać 
i t r z e b ą - s ję  liczyć- z jej  możliwością w dyagnostyce  *ćhorób 
t.rznycli i nerwowych. K . l i i  M ąfćivsk i.

W. S t e i n .  0  . jed n o s t ro n n e j  zaćm ie  w a rs tw o w e j .  (IKi- 
Irdge z u r  A ugm hćlf/w i& M , 1905. Zeszyt (>0$  W iadopjo,  n a j ­
częstszą przyczynę  pow stan ia  zaćmy warstwowej (ca ta raćta  zonń la -  
r is  7jel-kpei'inuclmir!s] ffist&ly powsipslmie  uznane  drgawki,  w ys tę ­
pu jące  w dziecięcym wi^gn z j ak ich k o lw iek  /.reS/.rą powodów (ojta- 
nfti-tabes, tetaw ia, n ieprawidłowe ząbkowanie,  h eh n in th ia s is  i t. d.);  
sku rcze  przewlek łe  ciałka rzęskowego, towar/.ysząee drjgfwkom ogól­
nym. przesuwają, poszczególne warstwy Spe^owki względom sielfek. 
i da ją  poćżątek  zaćmieniu (fttófci p rzy jąd row ych  (Arlt) .  W ten s i)B3 
sćil) powstająca  zaćm a warstwowa w y s y p u je  prawie  bez w y ją tk u  
obusfcronauji. / - l a r z a j ą  się  jed n a k  przypadk i ,  gdzie zaćmienie]jjwir- 
stwowe soczewki 'jiMt n as tęps tw em  innych przyczyn, n. p. ska lecze­
ni,ęj uraz  tępy, przebicie  wrzodu rogówkowego; i Ł d. Bięe tak ic h  
spostrzeżeń opisuje S te in : z nbt.ury rzetży  w p rzy n ad k ąch  tych, 
gdzie uraz, w & lędn ie  wrzód był powodem częściowego zaćmienia  

j e ż ó w k i ,  zaćm ien ie - to  ogiainiczało się ty lko  do jednego  oka. W  j e ­
dnym atoli p rzy p ad k u  nift można było dla JŚjjćmy warstwóiwej wy- 
k<t?,'a6 łfinnej przyczyny, j a k  tyli,o drgawki,  k tóro  towarzyszyły u t r u ­
dnionem u ząbkowaniu . Okol iczność  że yv tak ich  w a ru n k ac h  zaćma 
w ars tw ow a powstała  tylk.ó na jedneln  oku, n akazu je  p rzy p ad ek  tim 
zaliczyć do bardzo rżądkich  z jawisk klinicznych. K . HI A ftyS a sk i.

Ki cli t e r .  P rz y p a d e k  c z y r a k a  m ię sk a  łzo w ego. (flei- 
trd g f zu r  'jAugeniieilk/iiude, 1905, Zeszyt 63')ł Miękko łzowe jfiśtf. 
małą wysepką skóry.-wśród spojówki, wyścielającej kącik -wewnętrzny 
oka; podjada .delikatne włoski, gruczoły łojowe, a wedle niektórych 
autorów także i gruczoły" potfnć-p które lćuslin uważa jednak za 
zmienione dodatkowo* gruczolki łzowe: Bądź .bo bądź miękko łzoi?)}
dzięki swoj histologicznej budowie może stać się siedzibą spraw 
chorobowyęli właśiiwyęłi, skórze. Autor opisuje przypadek typowego 
czyraka, usadowionego uft mięsku izowoin, u oalądnilta stolarsI*i'ego,

21 Października, 1905. PRZEGLĄD1 LEKARSKI. 665



P RZEGLĄD LEKARSKI. N r .  4 2 .

k tó ry  m ia ł  sol.)ie oko to poprzednio  zatrzeć  wiórem drzewa. Pod 
wpływem okładów z płynu Murowa czyrak , po wydzieloniu ropy 
i obum arłe j  tk an k i  g ładko  się wygoił. B adan ie  bakter.yologicz.ne 
wykazało obeonośjćłw rop ie  paciorkowcowy gronkowców, oraz p rą tk ó w  
kserozy. Szczepienia na  pożywkach wydał)' tylko czyste  hodowle 
paciorkowców. K. W. M ajewski.

C o o p m a n .  Ś c is k  p o w ie k  w y w o ł a n y  p r a w d o p o d o b n ie  
przez  z ą b k o w a n ie  i izy o lo f f iezn e .  (R ty rClinique ,'0phtalmoip±% 
gique 1900, Nr. 14). A u to r  opisuje p rzypadek  nporezywogo śęisku 
powiek u '5 ' - le tn iego , ; dziecka. N a jdok ładn ie jsze  badan ie  pie mogło 
zrazu wykazać, żadnej p rz ję zy n y  ani uiiojscowej, ani ogólnej. Le- 
TC^hiie nie odnosiło żadnego sk u tk u .  Dopiero  gdy po wiil i dniach 
iżaczął się w Siżozęte dolnejApo st ron ie  prawej wyraynać wśród dość 
z ręcznego  obrzm ien ia  i bolosnośfti dziąsła nowy ząb trzonowy, dziecko 
po raz p ierwszy otworzyło powieki,  od szeregu dni z w ie lką  siłę  za­
ciśnięte.  Po tem  jeszcze skurcz  powiek k i lk a k ro tn ie  na  coraz to 
k r ó t s i j ;  przec iąg  .czasu powracał,  aż wreszcie, gdy k o ro n a  Zę$* po 
przecięciu dziąsła się wydobyła, us tąp ił  zupełnie:

K  IV. M ajew ski.
T e r s o p .  O ki l n ic a c h  r o g ó w k i .  {A+cfnvlm a i^ h tą lm m o -  

g iq u e  T. X X V , 1905, ' I N I .  5). A u to r  spos trzegał  p rzy p ad ek  typo­
wego k i lak a  rogówki li tyłł-letnlej dziewczyny, k tó rą  k i lk a  la t  p rz ed ­
tem  leczył z powodu miąższowego zapa len ia  rogówki na  tein samem 
oku. K i lak  przedstaw ia ł  si<$ ja k o  guzek, usadowiony w n i ą g u  r o ­
gówkow ym , wysta jący  ponad jej p rzed n ią  i ty m ą powierzchnię,  
ba rw y  ęjfżaro-żółtawej. Towarzyszyło mu si lne zapa lenie  p las tyczne 
tęczówki i ńaćieczenie w okolicy k ą c ik a  rogówkowo-tęczówkowego. 
Po d  wpływem miąższowych -z3strzyknięcikalom ęlu  k i lak  uległ wessa- 
niu z pozostawieniem nieznacznej plamki,  a zapa lenie  tęczówki im j  
wnieś ustąpiło .  K. W. M ajewski.

K i r e h n e r .  0  d o d a tn ic h  s t r o n a c h  le c z e n ia  r a k a  p o w iek i  
za p o m o eą E u id u .  (La Clin. O/phialmalogiipie 1905, Nr. 15 i 16). 
A u to r  zwrs&ia uwagę, io  operacye, p lastyczne, wykonyw ane  w celu 
i s u J S M  drobnych  n aw et  owrzodzeń rakowych na  powiekach, p o ­
zostaw ia ją  z powodu koniecznego przeszczepianiu dużych naw et  p ła ­
tów skórnych  z czoła, nosa lub policą f l  znaczoó i szpecące blizny. 
Ife&wmie nowotworów złośliwych ua  powiekach  zapom ocą promieni 
Be'eqn'erola. j a k k o l w i e S o  trwałości j<jfflp sk u tk ó w  zaw ciesn ie  jeszezó 
na >Yąd stanowczy, ma tę  n iezaprzeczoną  w> ższość nad zabiegami 
k rw a w y m i ,  śe- p rzy w raca  skórze  w miojśrti,  któfei*Lij.iiiował nowo­
twór,  v. ejWijtfo, bardzo  podobne do prawidłowego, powsta je  bowiem 
blizna -tifenka, g ładka ,  m ię k k a ,  p rzesuw aiua  i nie odc ina jąca  sita 
os tro  od otoczenia. P rzy  zachowaniu  odpowiednich cjstrożnosfci' można 
dzia łać  na  naciek i  nowotworowa!, za jm ujące  powieki Hiąywno od 
st rony  skóry , j a k  i od s trony  spojówki. G a łka  oczna i jej głeksze 
cżęjSci przy  t im ie ję tnem  słosnVaniu radu  nie są  narażone) na  żadne 
niebezpieczeństwa. Owrzodzenia  i nacieki na spojówce zn ika ją  pod 
wpływem rad io terap i i ,  częstokroć  bez pozostawienia  j ak ich k o lw iek  
widotfenycłi blizn. A u to r  s tosuje  j e d e n  m il igram  b ro m k u  radu ,  za­
w a r ty  w m in ia turow ej pus$6Sj.ęynowej, wylanej ófowiom. Ja d n ą w j ia n ę  

ttej puszki stanowi c ienka  p ły tk a  miki, k tó ra  pochłania  stosunkowo 
małą.ćzęS&fmromjąni B ecąuere la .  K . II'._ M a js m ^ iJ

A ł i a d i e  i ( ' u n e o .  A n a s lo n io z a  V I I  i X I - t e j  p a ry  n e r ­
w ó w  w p r z y p a d k u  u p o r c z y w e g o  ś c i s k u  p o w ie k .  (4az/Az),?.J 
cĘfDphtal-ntologie Tom XXV) 1905. Nr. 4). W p rzy p ad k ach  wy­
ją tk o w o  uporczywego s ę i s lu  powiel- wykonyw ano już  n ie jednokrotnie ,  
gdyż‘in n e  sposoby leczenia- zawodziły, przeeię&e n erw u  twarzowego 
z następow ą anasrom ozą  tegoż n e rw u  bądźto z norwefti dodatkow ym  
W il izyuś& j bądź też; z ne rw em  podjęz.ykpwym (K en n ed ) ,  Oushing, 
Gliick, K o r  te). Odzyskanie  ruchomości  powielj  i policzka n  iłeży 
w Tych p rzy p ad k ach  do regu ły  głównie z .tego powodu źjj  amisto- 
mozę wykonyw a się nie po ciłuższem trw aniu  porażtoliin, ale n a ­
tychm ias t  po przecięciu  nerwu. Atttttfowie wykonali u starszej  ko­
biety z powodu Ścisku powiek oka  prawego, t rw ającego  od lat 15, 
przectęrae ne rw u twarzowego i wszycie. 'go  do pnia  nerwu XI - t e j  
pary.  EnorgiŁ-zny zabieg wskazany był enHBby dlatego, ż e ‘n ieus tanny  
ścisk powiek trzym ał  w zam knięc iu  jed y n e  oko (Jo5?T-ze wfdJiSjSn 
drug ie  bowiem z powodu wrodzonego niedowidzeniu rozróżniało za­
ledwie palKwfna odległość 1 m. W y n ik  o p e ram i  był bardzo po ­
myślny. Śc isk  powiek oczywiście n a ty c h m ia s t  ustąpił ,  a ruchy  po 
wiei?( i mięśni prawej s t rony  twarzy  w ejągu dwóch miesięjby po­
wróciły. R uchy te p o ^ t a w a l y  z początku w ścisłem sko ja rzen iu  
z ru ch am i p raw ego  'b a rk u ,  później .odzyskały je d n a k  większą  sam o­
dzielność. N iepow rotn ie  u t r ac i ła  tylko chora  zdolność do ruchów  
mimicznycłi.  Aut.orowifBnie) ra d z ą  wykonywać anas temozy jn®javu 
tw ^ z o w e g a  z pod,językowym z powodu n iebozp i^G tj ja tw a  połowi­
czego zan iku  języ k a ;  sądżą  z a ś f ż e  b h zk ^Jsąs ied z tw o  ośrodków tych 
dwu nerwów nie ułatwia  bynajm niej  przejścia  czynności jeduego 
z u id i  na drugi.  K. W. M ej-ewski.

D ER M A T O L O G IA  I  S Y F I L I D O L O U I A .  M i f s c h i i t ; z.
0  w y d z i e l a n i u  jo d u  po wirel k i ch  d a w k a c h  j o d k u  potasow  eg o
1 po n a s k ó r n e m  z a s t o s o w a n i u  n ie k t ó r y c h  p r z e tw o r ó w  jo d u .
(A rckm  /■ D erm . and) Dj’ph . T. 75, Zeszyt  2 — 5). W yniki  au to rk i  
są w s treszczen iu  n as tęp u jące :  1) W ydzielan ie  się moczem jo d k u  
potasowego, podanógo wewnętrznie,  z a j S I S w  bardzo  znacznym s t o ­
pni u od indv\viduąjnych wła.ściwośćj t eg o ,  k tó rem u  lek podano. 
Zawsze jcc]ii ais poz,ostaje w ustrojujlgij  raczej — nie da je  Jsię wy­
kryć  w moczu) około 2 0 — uB fprc .;  z ka łem  wydziela sję bardzo 
mało. W ydzielan ie  moczem odbywa się_ł: przerwam i i m oiet jt rwaić ,  
Yfd 3 dni a z ł d o  l ulku tygodni,  zależnie od długości ca łegoUWzenia. 
ale  także  i od indywidualności chorego. Jo j i / ie a  imiżh się pojawić  
pomimo tego, ż.e wydziwianie moczem odbywa się prawidłowa). 2) Po  
naskórnem  zas tęsow annif jod iph iy ,  bądź w postaci pędzlowau samej 
jodipiny, bądź też, sm arow ania  8® c i ą  (/hdip ina pół-napół  z wase-. 
liną) tylko raz stwierdzała autOrl;a d ro b n ą  ilość j o d u  w m o f tu ;  cho- 
ciaż, m iejsca  posm arow dbe p o k ry te  łiyły w ars tw ą  tk a n in y  niepiTg^ 
pus^Ą alne j ,  nie nastąp iło  przeto weśsanie jodu  przez skórę .  3) Po 
nask ó rn em  zaś iosawaniu  lodwasógehn jod  wtedy ty lk o  wydziela się 
/  moczęm, jeżeli w zas tosowanym lęku  znajdował się w-olny ;Jód.
4) Po nas l ;ó rnem  zastosowaniu jotlrionu wydziela Jl'ę maI?2oHr mało 
jodu. [teyczffgólnie jeżfeli zan iedbano  o p a t r u n k u  oclironirego. Zwiększe- 
nięl ilości zaswsow auogo jo tb io n u  wywołuje niemal proporeyOnalne 
Z'\viększettie fiftjNilości jodu ,  w y d h ie ly n ^ ę  moczem. P rzeź^śkórę '  mo- 

telon dosta je  się jod  z ł jo t l i io n u  łatwiej do u s t ro ju ,  niż p r f e ?  sk o re  
innych okolic ciuła. (W eso ń b e rg  ira pods taw i^ l iczb ,  podunycli  przez  
sam ą  a u to rk ę ,  wywodzi, żł& mylnie uw aża  ona ilÓ STjodu ,  wydzie- 
louą po Zastosowaniu jo th ionu ,  za „ rn a lą“ , ponieważ w jej dośw iad­
czeniach i lo ś i^ ta  wynosiła  we’d ług  jej  wlaśh^sli ,  zby t  nizkicli  obli­
czeń, ś redn io  33 '5  pre., a w n iek tó ry ch  dochodziła  do 5 3 ‘5 prq)p| B.

S a a 1 f e 1 d. L e c z e n ie  p r z e d w c z e s n e g o  w y p a d a n ia  w ło s ó w .
( Therap. M onats., kwiecień, 11*03-;. W a ż n ą  bardzo dla leczonia rzeczą 
j e s t  wczespe roz.pozuanie tegoK mrpienia .-  Z iioścę wypad;iją.i^bh.Ao- 
dz ienu ik  przy czesaniu włosów nie można m io& pewnych wskazówek 
roziiojńawczyum, gęlyż ju ż  iizyologicz.no w ypadan ie  ..włosów u różnyph 
osobników bywa rozmaite .  P oczą tek  przedwcztefr^go w ypadan ia  wło­
sów p o lega  glńwnie f i l  sk ra ca n iu  się, a po pew nym  czasie i nieęzes 
saniu  się włoków. Najpewnie j  '0 poezątlcu tego c ierp ienia  p rzekonąę  
się  mójma, zb iera jąc  prJ^z, kjjrlSj dni wy^feśywatie włosy i oddzie- 
lifjitc '(przy długich kobiecych włosach) w łosj^dluźśSp ponad  16 cm. 
od krótszych. .Iwząfi ilość k ró tszych  włosów w-ynoji trabc ią  częsb 
wypadniętycb  włosów, to już  sftui ten  nie Test prawidłowym. P rz y
l .ró t lać  suSyżonycli  włosach oddziela się wypadnięto włosy tępo n a  
k o n tac h ,  śc ięte  nożyczkami, od [ostro z ak o ń c zo n y c h ^  ilość włosów 
ost.ro zakon zonyaji nie pow inna  w tizyologiczn® h w a ru n k ac h  przeS 
no-ić piątej części ogólnej liczby wypadniętycb włosów. Pomiędzy 
przyczynami przedwcTośńego wypadania  włosów w a ż iH  rolę odgrywa 
dżiedz.icznoltt. W pływ dziedźićżności zna jdu je  w ytłóm aćten io  w sto­
su n k ach  aiiat.omiczn.ych sk ó ry  głowy do kdsfci czaszlii i w u k sz ta ł ­
towaniu  czaszki.  Napięcie ' skóry,  spowodowani! odziedziczonym i s i l ­
niejszym rozwojem  mięsni,  p o k ryw ających  raąśzkę ,  w y w ł n j ć  słabszy 
dopływ ki wi  do tkanki ,  o taczającej korzen ie  włosowe, a zarazem  
gąrsze  odżyw ien ia  włosów, k tó re  lijorunie musi dziąbai* J a  ich Siłę 
żywotną  i w z r o s t  .Ńajczgśtszą, je d n a k  przyczyną  j e s t  lo jo tok  oleisty 
i suchy. Dlaczego ió jo tok  wywołuje Mwpadanie włosów, to t łómaczy 
się-t,e.m, Je w sk u te k  n adm iernego  wytwarzania  się k om órek  n a sk ó rk a  
i n ag rom adzen ia  się  ich w gręćyółąch łojowych pćzywłośuyeh po- 
w s ta js  •'rozluźnienie związku między kom órkam i grnczołowemi, a p o ­
chwą korzen ia  wlosowogę*: Wslcutok tego w i ę S  un liardziej gruczoły 
przywłosue p racu ją ,  to jest)  wydzielają fa lk i  n a sk ó rk o w e  i łój, f ih k  
się to dzieje przy  łojoKiku, tern pofcpst wł® ów sia je  się rzadszym  
i słabsżym. Badając  włosy wystanie  prawidłowym  i przy  przedweze- 
siiem wyłysieniu przekonał ffie autor ,  -Że łup ież  głowy, k tó ry  rów ftrea  
wy wołuje wypadanira włośf)w, niStylko może by©  sk u tk iem  łojotoku, 
ale  również może to ć  przy b ra k u  IłUsZłr/n wlo-owego wywołany 
przez nad m ie rn e ’ rogowacenie i^złus^czapie się kom órek  n a sk ó rk o ­
wych. W leczeniu n adm iernego  w ypadania  włosów st;ośoVal ilntor, 
uwzględniając  jego przyczyny, u  60 chorych  tiu inobrom inę  obok 
kw asu  salicylowego i przetworów s ia rkow ych  i w w ię fezęfc i  p rzy ­
padków  przy ponraęy tych środków, a głównie tan nobrom ińy  po- 
wiodło MUj-srej powstrzym ać posięp  w ypadania  włosów i przywrócić 
prawidłowy p o r o s t  . '  j ^ ^ f J ^ Ę n Ę t ^ t o p c z a ń s k i i

B e r  n h i | i 'd  t. O gTiiuiczoiie  p o r a ż e n ie  w z a k r e s i e  n e r w u  
m i ę ś n io w o - s k ó r n e g o  w śrótl  j t r zeb iegu  r z e ż a c z k i .  (J3e?Uner 
k lin . typchs. 1905, Auto)' opisuje p rzypadek  rzeżączki, powi- 
k łane j  zapalgniem p rzy jądrza  i ropieniem  gruczołu  w pachwinie,  
w przebiegu k tóre j  wystąpiły  bole, chwilami naw et nasilone, wzdłuż 
kończ,yńy górnej prawej od p ach y  aż do palctjw. Bównocześińe wyr 
lątzano u-pośledzejiie wr czuciu na w ew nętrzne j  s tron ie  p rzed ram ien ia
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prawego, a  po pewnym czasie wychudnieii ie  i u b y tek  sił w te jże  
kończynie; ru ch y  w S u w a c h  były zupełnie  prawidłowe i niobolesne. 
Ną nlftcy tych objawów amtor rozpoznał zapalenie  n e rw u  niigśniowo- 
skórnegti (monou.e,ńritis u.,'inusculo-c'utajTei') na t le .ogran iczonego  za­
każenia  rzreżączkowegd, —  licz zmian w m ięśniach i s t a w a # ,  k tó re  
nie na leżą  do rzadkośc i  w tej chorobie. R rzjsztd lo im cz.

11. B o n h o f f .  K rę tek  o sporry  (sp irochnete  vacciuae). (Jlerl. 
k lin . Wochs. 1905, o (i). A h to r  opisuje  znaleziono przez siebie twory 
w lrrostóbh ospowyoli c ie ląt  i ludzi. Przy  barwieniu  m etodą  Gieinsy 
(azur-eozyna) s p o s t r z ^ a ł  w p re p a ra ta c h  z roztfirtćj ropy twory, za- 
chowajf i le  1 się j a k  świdrowcefl (trypanosoina);  obok tych  jed n a k  
kręt.ki (sp irochae te)  i pasorzc ty ,  podobne do p rą tk ó w  przecinkowa- 
tycli (Komniabircillus), leżących pojedynczo lub ułożony cli w l i te rę  S 
lub liczbę 3, a wreszcie w postaci t ró jk ą tn e j  z wypustkam i.  Te os ta ­
tnie  właśnie  u w aża  za postać  g łówną i właściwą, sądzi je d n a k  za­
razem, że p rzec ink i  s tanowią  postać  do os ta tn ie j  zbliżoną, a tylko 
bardzo drobną. W szystk ie  to postacie  znajdował takż.ec w s k ra w l® ,h  
histologicznych k ro s t  Stepowych i wszystk ie  są  dla a u to ra  j ed n y m  
i tym sam ym  pasorzytom, a ty lko  różnie  ułożonym B  żo k rę tk i  
uważa  za  I ^ c u c h  tworów przecinkowych. W ielkość  tych  pasorzytów 
j e s t  n a d e r  różna:  przecinkowe m a ją  długości . 1 p., a szerokość 
wj na jg rab szem  miejscu wynosi zaledwo '/a g. T ió jk ą tn e  dochóSfą^Śi: 
do gruiiości l l/ 2 | ® a  2 VS długości, podczas gdy wypustk j i  w ah a ją  
między 2 — 4:fy. W  p re p a ra ta c h  świeżych niebarwionycli  zauważył 
B. bardzo  wyraźną  ru ch o m o ś l j  tworów, a ru ch y  te przypominały  
ruchy, spos trzegane  u świdrowców; w postaciach trójkątiT?dSi&§po- 
s trzegał  b łonę łf&lująoą i witki. A u to r  u w a ż a  zatem  znajezjone pi*M'j, 
siobie-ąiąsorzyty ®a k rę tk i ,  a  względnie  świdrowce i za n a jp ra w d o ­
podobniejszą  przyczynę  ospy, W re^ jć ie  dodaje, że postacią  zb lis j ią  
się najwięcej do c ia łek  L o .b tnanna  i do tworów znalezionych w a j l 1 
wściekliźnie przez Nogriego. K rzyszta la isicz.

M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A .  M a y e . łę L. F .  O w y­
dzie laniu  acetonu w m oczu av przebiegu chorób z a k a ­
źnych  U dzieci. (Jahie&uch 'f jir  Kindei;heilkuude , Tom 61, 
s tr .  StśgfL B adan ie  moczu w p:rffibię%ii b ł o n i # ,  płonicy i odry wy­
k ryw ało  często aceton, kw as  acetooctowy i kwas oksymaslowy.

;Oia ła (jacetonowe pow sta ją  w przeb iegu  tych c h o r ó l # n a  tle  b ra k u  
węglowodanów i z n ik a ją  zrchwilą doprowadzenia  iłjh w w ięksłą j  ilo­
ści przez  p rzewód pokarmowy. 'J-tódawanio tluszcz.ów zwiększa ilość 
acetonu. Po jaw ian ie  się  większej  i^tfsw kwasu okś&masłowegp je s t  
w y ra jem  silniejszego zaburźeu ia  w utlenieniu,.  aniżeli przy z jawia­
niu się kw asu  aęotooctowogo i acetonu. Ponieważ  wydzielanie ciał 
acetonowych w przeb iegu  chorób zakaźnych odpowiada ogólnie p rz y ­
ję ty m  za jad o m  o w y d a g lan iu  się cia ł acetonowych, nie uważa au to r  
tego z jaw iska  za objaw swoisty  dla n iek tó rych  chorób zakaźnych.

Gertler.
S l l g e  B. U o d p o rn ie n ie  z a p o m o c ą  m le k a .  (J b .  / .  T&n- 

derhe^-undM tW  60, str.  486). K o m  uodporniono, przeciw błonicy 
w ten sposób, że mleko z aw ie ra ło 1 pew m t oznaczoną ilość niwóf.zni- 
ków. Zapom ocą m leka  niogotowanego, pochodzącego z tej kozy, od­
żywiano śz iiręa osesków i po upływieąpewuęgo czasu oznaczano ilość Bi 
niwcmzników, zawart^oji  w osoczu krwi.  Zupełnie  podoinrej doświad­
czenia wykonał au to r  z m lek iem  kóz, uodporn ionych  prą tk iem  du ­
rowym. B adanie  su ro w icy  krwi karm ionych  tern m lekiem ośęsków 
nie stwierdziło  powiększenia  odpowiednich n iweezników tak, ż a a u t o r  
wysnuwa wniosek, iż ka rm ien ie  ośoaków mlekfeiiigzwjęjrząt, u o d p o r ­
nionych pewnym d r o b n o u s t r o j e m , nie, powiększa ilości niweezpików 
dla odpowiednich drobnoustro jów . G ertler.

P i e r y  i M a  n cl oni .  W ie lo p o s tac io w o śó  I a se c z n ik a  K o­
ch a  w w y d z ie l in a c h  £ruźlie.zyeli.v '(-Compł. rend. detfci .Soc.dć ■ 
H ol., m J f f ia « rn § 6) . ' :Na rozmaitych pożywlaRh dógtrjógano różne 
postacieMasecziiika grnźlfćźego i tafjzźfa.renkowżfe; rozgal^ioDg/'.wa­
chlarzy ko w ate, a nadto postać paciórkowat:j<(wilw/Aydrw/k). ZuKęł- . 
oiS" podobne kształty znajdują gfijw  plwoóipaeli^rnźliczyeh i nad 
niemi pracowali autorowi* Odróżniają oni 4 główne postacie i 2 
podrzędne. Pierwszą główną postnej1 stanowią laseyzniki jednolite, 
a drugą ziarnistej ułożono w postaci łańcuszków i paciorkowców, 
i dlatego ten rodzaj nazywają autorowieWmiprkowat.ym (m o n ilif jr - 
mis). Oh} dwa główne rodzaje niogjt pojawiać się w postaci długich 
lub krótkich l&MSzników, albo ,'dlngjeh i krótkich paciorkowatych 
ksżfaltów. Pos&ć paciorkowa,tS ma powstawać w ten sposób.. 
każdy lasotóaiik/ zawiera szift.eg' ziarenek chromał,ynowyoh, otóez.o- 
nycli warstwą, nieco odmiennie się barwiącą. Jeżeli warstwa v ze­
wnętrzna} tak sarnio się zabarwi, jak ziarenka, otiżymujemy postać,'} / 
jed n o l i tą  p r ą tk a ,  jdśli żaS'sl;ibiaj , o trzym ujem y postać paciorkowatą .

Gertler.
A. B i c k e l .  O n a p ię c iu  po w ierz ch n i  cieczy u s t r o ju  

w w a r u n k a c h  lizyolog-icznych i p a to lo g ic zn y c h ,  ‘̂ p e i/tśe /ie
m ed. Wochs., 11)05, N r? |2 8 i | i  Sprawozdanie  z badań ,  wykonanych

przez p an n ę  Kasclier .  Napiędi.e powierzchni płynów ĄO berfldchen- 
spaHn-u.no) o k ro ś lane jby łow posobern  Trauliego zapomocą stalagmo- 
m etru .  Sposóii T 'raubogo na tein polega, iż b a d a n ą  cieofą napełnia  
się  ru rk ę  szk laną  określonej pojemności,  z k tórej ciecz badana  krp-  
plami wypływa. O kreś la  się liczbę kropel i p o r ó w n y w a  się j ą  z l i ­
czbą kropefwwody p rzęg iop lone j ,  wypływającej z t e j®  ru rk i ,  k tó ra  
to liczba' uw ażana  j e s t  ąaj jednos tkę .  Liczba kropel  w skazu je  na ­
pięcie powierzchni danego p łynu:  iru wrtfcej kropel,  t em  napi‘ęćie 
powierzchni pl^iiii j e s t  inn iJ jH o.  Krew ■pSiw i królików, zarówno 
krew  nieskrzep la ,  j a k  i surow ica  krwi, posiadają  mniej więcej j e ­
dnakow e napięcie  powierzchni,  dość jednos ta jne .  NapTIęcie -to je d n a k  

femriiejszu się, l ę ś j i  wywołać u psów i królików moiwhicę, bądźto 
przra*..wycięcie oliydwu ne ro k ,  bądźto przez w strzyk iwanie  pod­
skórne  azotanu uranowego (u królików).^, Sok tkan k o w y ,  wyciśnięty
z mięśni zwierzęcia, ►któremu wypuszczono krew, m a napięcie po ­
wierzchni znacznie m niejszo  od krwi.’ . Sok ż o łą d k o w y ; i trzustkowy, 
o trzym ane  sposobem Pawiowa, a więc w s tan ie  czystym, m ają  ró ­
wnież , 'm nie jszo  napjęoio powSarzchni, niż krew; p rzy tem  wielkość, 
tego napięcia  w aha  się  w pewnych gran icach .  Napięcie  saku  żołąd­
kowego mniejsze, niż w w a ru n k ac h  prawidłowych, j e s t  w ostrym  
n ie ' |y ę i$ '® lą d k a ,  wywołanym pćzaS przyżygańie  błony śluzowepa’7.0 - 
tane in  srebrowym . A. W rzosek.

 ' H

v  Zapiski lecznicze t nowe leki.

D z ia ła n ie  p y re n o lu  w g ry p ie  i pokrewnych  chorobach
badali  w os ta tn ich  Igzasach S t e i n  e r  (Fbti&cJmjKe w er M ctiim n  
1905', 1 5 $ /  W  i n.tlejrh e p g  ( m & n ei-^W in . R u n d sch a u  19 0 5 ,  5) 
;P.iof. M a r a  111 a 1 d i ( G iorn . im ern . de lle  setenze m&d. l i ) (m  5) 
i prof. F a s  a n o  (Areiń-trło d i  mecyFe chir. 1 9 0 t g 5 ) .  W  grypiiS m a 
być p^ienol  szczególnie w s k a z a tm  gdyż j e s t  to choroba, w k tó re j’ 
działanie', jego o h jaw ia B ię  najwydatniej.  N aw et  najchęższe, powikłane 
zapa len iem  płuc pfzyp&dki przeb iega ją  przy podaw aniu  pyrenolu  
bcŹ żadnego innego ^ ^ C ; ' i a  pom yślnie j  a n o s t r z ^ g n ia .  dołconane na 
cłioryidi łszpita lnych,  zdająźhsię śyvi;ulc7ye na łtorzyść pyrenolu  szeżo- 
gólnio dlatego, w  opró.cź innych feczMtzycli sk u tk ó w  wpływa on 
wzmacniająco i podiwęcająco na  s d S ^  m aj^fazapąbiegać  przez to za- 
padowi w toku,, grsmnwegowzapaloidn płuc; dalej,  ż S |b ę d ą c  lekiem 
w y b rz tu śn y m , z n u w m z a  on rów noS eŚ n ic  wydzielinę,  a  j ak o  lek 
przeciwgorączkowy iąie działa  zbyt nagle, nie wywołuje potów i osła ­
bienia, lecz sp raw ia  stopniowy, łagodny spadek  gorączki. Sposób po­
dawania  p .ueno lu  ja s t  ła twy; K tosow nio  do wrażliwo^ói chorego 
m ożna  podać rozczyn czysty lub ze środkam i, poprawdającymi smak, 
lub też kokidżyki",|e,ena zaś nie j e s t  wysoką (1 mk. tzAę 2 0  kołacz.).  
N a  główne objawy grypy: bole, gorączkę  i kuszol wpływać ma py- 
renol sku teczn ie  przez zaw arty  w nim t lm nyTes ter  kw asu  będ źw i­
nowego i bfenzoylo - 'sallćylowy; nad to  p ro d u k tu  wydzieli)icze
p yrenolu  dzia łają  odka^irjąco w przewodzie  pokarm ow ym  i d rogach 
moczowych. D a w k a  pyreń.alu zależy od ciężkości p rzy p ad k u  i po- 
szcicgćdnych objawów. Chcąc uśm ierzać  gorączkę, podaje  się 1 o t rzy  
godziny póigrmnowy kołaczyk, co wystarcza, by c iepło ta  s ta le  się 
obniżyła, p r /y  ozem-'Tętno nie p rzek racza  8 0 — 90 ude rzeń .  WobeoS 
kaszlu i t.radnego w ykrz tusźhuia  zaleca się po 0,5 ’gr. ko-łaozyku co 
4 godziwe N a to in i® t  dla uko.fenia holów poti?,eba daw ek  większych, 
a rzadszych, — 1— 5 razy dtyfRąpo 1 0  w k o l c z y k a c h  lub w roz- 

™ y n i ^ l O :  2 ('jOTz'dodatkiem ol.iłjku miętowego l ub'  sy rupu  malino­
wego. W reszc ie  m ożna  t l g  dodawać p y o n o l  do k a w y  luli ńtloka, 
k tó r e  m uszą  je d n a k  być 's tu d z o n e ,  ho esffir k w asu  będźwinowego 
ulatnia się w wyżgżej cieplosifc1. Najwie^cszyin zwohmnikiem pyre- 
noin, cYyralńanego przez in s ty tu t  cliomicżny .Dra H orow itza  w B er­
linie, j e s t  \ V i n t e r l f e j i r g ,  według k tó rego '  lek  ten- ma być. nŚjśku- 
teezniejfflym oltecnio .'Środkiem w gryp ie  i pokrew nych  Spraw ach .  H r.

M.iltoJery nil nałoży d c )^  żerowi i wie poiiiyślTinycli p rzetw orów  
Miktói,  skombiiiowanego z fosforbcn, m altozą  i c ia łami białkowatem i.  
W ed łu g  K a I) r Ire 1 a  zawiera  4 99 żelaza, 3*34 fosforu, 2 ‘2 '8SV'prc. 
maltozy i lołSfl  ciał b iałkowatych. S ą  to p io rw ias tk i ,  źnakomicie  
w p ł y a j ą c o  iwAodnowę krwi, skj' 'zepiające u k ła d  norwowy i poduo- 
sżipTe' stopę ogólńelgó odżywienia ustroju.  M f t l to fc y n a  jest. p roszk iem  
żółtawej ba rw y,  miłego sriiaku i słodowego zap „eh u ;  łatwo roz­
puszcza się w wodżro, m leku,  kawie,  h e rb ac ie*  zupie1,'ij’ć'o znakomicie  
u łatwia  jej  s tosowanie; n ić  posiada ■Żłidńycti ulioeżiiych a u jem nych 
wpływów na i nno na rządy ,  w l^cźególnośei  na  preęjyłód pokarm ow y, 
k t ® f  lok ten \\łyśmieiiićie zódsi.pLMaltoferynę najTopioj zapisywać 
w proś /kac l i  f e o i )  na  2Mproszlvów, używać 3— 4 prbgźków dz ien­
nie), albo w p igu łkach  (10 0 z odpowiednią  ilością sy ropu  i p ro sz k u  
obojętnego na 60— 90 p igu łek ,  używać 6 — ifo p igu łek  dziennioiffl| 
M al to fe ryna  znakomicie wpływa na podkopanbjocHrywienic u dzieci,  
s / S e g ó ln ie  krzewiczych; wew nętrzne  leczonie m a l to fe ry n ą  u dzi'e'ci
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korzystn ie  w spierają  s łodowe kąpiele  źV„uialto“ , 1 do 3 klgr.  na  
kąp ie l .  M alto feryoę  w yrab ia  f a b ry k a  czoska l ) r a  R e j t h a r k a  w Ki.il . 
M śstcjrfflfl „ 1-Jekim.

W a r t o ś ć  l e c z n i c z ą  t e o l i l i n y  ro z p a t ru je  n a  zasadzie, s t a ty ­
styki,  obejmującej 855 przypadków, S o m n i e r  z M an n h e im u  (The- 
rapitM onatschr. 1905, U).' S ta ty s ty k ę  tę  zeb ra ł  011 j e d n a k  z odpo­
wiedzi na kwest} onarynsz,  rozesłany, .między l e k a r z y  przez fab rykę  
B ochringęra ,  nie j e s t to  więc inate rya l  jednoli ty .  W iększość ;,zapyty­
wanych lekarzy  wyrypa się o teofilinie korzystn ie ,  aczkolwiek z d a ­
rzają  się p rz y p a d k i , w k tó ry ch  lek -ten wywiera) niemiłe  sk u tk i  
uboczne. Teofilina dz ia ła ła  m oczopędnie  dobrze, a - n ie r a z  wywierała  
sk u tek  i  tam, gdzie in m iS p o k rew n o  leki już  zawiodły; wskazaną  
j e s t  wobec puchliny w toku  wad sereowycli  i p rzew lek łego  zapa le­
nia? nerek .  S k u tk i  uboczne teofiliny objaw ia ją  się w postaci zabu­
rzeń  t raw ien ia  i zboczeń nerw ow ych ;  przez stosowny dobór p rzy ­
padków i daw ek  l eku można jed n a k ,  zdan iem jjS ftum era,  zł;. 111 s k u t ­
kom zapobiedz. Dwa p rzy p ad k '  śmierci,  spos trzegano  po teofilinie, 
nie były. zdaniom Sęmmiera, w związku z podaniem tego l eku;  
w jed n y m  bowiem z uich, u lb - le tn iego  młodzieńca,  nałoży za p rzy ­
czynę śmierci u w a iać  bardzo  «i'ężką sp raw ę  w ntadiacli  sam ą  przez 
się, d rugi  zaś p rzypadek  dotyczy ł 76-letniógo s ta r c a .  Tędfilinę można 
łączyćDz n ap a rs tn icą  lub go rzykw ia tem ,  przez eo jeszcze  więcej 
zmniejsza się niebezpieczeństwo złych sku tków  ubocznych. Zł.

h o l a r g o l c m  mi ał  wyleczyć W e i s s  m a n n  już  dawniej (fir&tl. 
R u n d sc h a u  lOOaft 1 5 )  9 p rzypadków  z a k a ż , e ) ń  p o ł o g o w y c h
1 I zapa len ie  o trzew nej,  |)0  skroliajic^powsla-le . Obecnie, zes tawiając  
5.0 p rac  o kolargfrlu, p rzy tacza  W . 24  daWzych własnych spos trze ­
żeń {Therap. Monalshefcte 1905, §J. /  tych  I d o  S przypadków 
zapalen ia  naczyń limfatweznych po ska leczeniach i ukłuciach  owa­
dów i 3 p rzypadki róży, wszystkio wyleczone w 2 — 6 dniach za- 
pouioeą maści Credego. Z 4 ropowic, j e d n a  skończyła  się mimo le ­
czenia śmiercią, 3 zjts- wyleczeniem, jed n ak żraR p ró ez  maści Oedfego 
użyto w nich Jęczenia chirurgicznego.  Z akażeń  połogowych lecky-ł 
W . kołargolem  5; z n ich 3 , ^kończyły s ię -śm iercią ,  zdan iem  W . d la­
tego.)  ż,&,otoczenie chorych nie zgodziło się  dośSLh e.zośnia na  w s trzy ­
knięcie  lfalargoju do żył; z 2 wylfeczouycli używano raz  tak ich  
w s trz y k n ięć ; '  5. raz  niaś<S&©,edego » .0  gr.). N a  i™ ztę  ' f p o s t r i e ł ę u  1 
W . złożyły się: eżyraki,  zakażno^kapalenio  skóry  i zapale,nję g r u ­
czołów limfat.,  wszystkie  wyleczone kolargolein.  II.

N o v a r g < n i  w postaci  Codziennych w krap lań  VJBtB. sz. 15 pro 
ro jcz y n u  polceTu Ł u c k o  ip jo n d tsch r . f .  I la r n k . n n d  sex. H yg .
1.905, 7) d o  p o r o n n e g o  l e c z e n i u  \ y i e w i ó r a ,  do czego jed n a k  
należy .dobierać przy  pad ki według znanych reguł. W o s t r y m  wie- 
wtórzo zaleca L. zaczynać] od 0 '2  prc. rozezynu n ovarganu  i docho­
dzić do 0 5 prc,., t r zym ając  się) z resz tą  przepisowy zalecanych przy 
użyciu p ro targo ln .  '1' rzecia  część przypadków nie nadaje  się jed n a k  
do leczenia n o ra rg a n e m  z, powodu rychłych objawów' podiażnienia .
W  czwartym  iygodiiiu leczenia zaloęji się pomiędzy w strzyk iwaniam i 
n w a r g a n u  stosować inno środki .  Po 4 — 6 tygodniach  zn ika ją  przy 
tem  leczeniu dwoinki bezpowrotnie.  N a to m ias t  nie n a d a je  się no- 
v a rg an  wcale do lfeozenia wie wióra  p r z e w l e k ł e g o .  H.

M e s o t i m  w  c i e r p i e n i a c h  g o ś ć c o w y c h  Stosowa! w licznych 
p rzy p ad k ach  K i e f f e r  (T he łh e ra f. _Gae. 19051) 3) i stwierdził,  że 
lek  ten  doskonalę ,  uśmierza  hole 'zarów no  w gośfflu stawowym 
ostrym, j a k  i w wiewiófnwych, oraz  kilowych zapaieniach stawów. 
W  gośćcu stawowym podostrym  i przewlekłym trzeb a  było %tp-' 
sować ifiosotan k i ika  razy dziennie. N a j lepsze  wyni ki  były«\v gośćcu 
mięśniowym; n a tom ias t  nie było żadnego sk u tk u  w nerwobo- 
lącli i rwie kulszowej,  a tyikif  uiepeyyny sk u tek  w zapaleniu  s t a ­
wów zu ieksz ta l tn ia jącem . A u to r  ostrzegli przed  wcieraniem mesę- ■ 
ta n u ,  k tó ro  ła tw o  wywołuje p rz y k re  zapalenie  skó ry ;  wystarczą, 
pędz low an ik  mesfjjanein pół napół z oliwą,, B.

Dalsze b ad an ia  nad i s o p r n l e m  po tw ierdzają  to, o czerń pon- 
•.ęzyły dotychczasow e doświadczenia z tym  lekiem. N a leżą  tu  spo­
s t rzeżen ia  1’ i n i . e 'g o  ( % Ś ę J |  dfijgłi $•/». 1905, Cl) u obłąkanych, 
u k tó ry c h  lok ten zawodził tylko w najcięższych postaciach  p.O.dnie- 

| Q i a ,  u k tó ry ch  zaś z resz tą  podawać t rzeba  większe dawki, do
2  gr. dzienni^,; s k u te k  misenuy je s t  j e d n a k  pewmy w bezsenności,  
zdarzające j  się u ob łąkanych  z nai rozmaitszy cli przyczyn. ąNa sorce 
nie ' działa isopral n ie tylko szkod l iw i®  ale naw et zdaje  się wpły­
wać dodatnio. Podobnie  d o lne  w yniki  spostrzegał po isopral u M a n -  
g e l s d o r f  (Rozpr. dp^L  L ipsk, 1905) u głuptaków';  za leca  on po- 
daiy.ąc isopra l  w p e re łk ac h  gs la tynow ych  lub w po-tafci kołaczyków' 
dla zupełnego zakrydih sm aku  i zapachu  loku. B.

VI. Projekt Wydziału lekarskiego we Lwowie za 
panowania Maryi Teresy.

Napisał
W ladyM aw S zum ow sk i.

(Na.iipodstawie aktów (B a rsk ie j  kancelaryi nadwornej 5)0.:"

U n iw ersy te t  lwowski. załojEny w roku  1 7 8 4  przez ,ce­
sarza  Jó™ fa I I ,  był przedmiotem obrad we \ \  iedniu jeszcze 
za panow ania  M a ry i  T e r e n .  W o l f ,  a z n i m i I1 i n- 
k e 1 2), k tó ry  mial do rozporządzenia ty lk o  a k ta  guber-  
m alne,  podają,  że w roku  1774 powzięła cesarzowa myśl 
u fundow ania  U n iw ersy te tu  w Gaiicyi. J e d n a k ż e  w ak tach ,  
zn a jd u ją c y c h  śle we W iedn iu  w M inisterstw ie S praw  W e w n ę­
trzn y c h  i w M inisterstwie O światy ,  są liczne dowody, że już 
w roku  rozb iorow ym  1772 założenie w  G aliey i  U n iw e r s y ­
tetu było przez cesarzową rozpa tryw ane . Szczególną uwuigę 
odn izu  poświęciła i n ic ja to r k a  .epokowych reform le k arsk ic h  
van Swietena op łakanem u  pod względem zdrow otnym  stanowi 
G aiicy i ,  k tó rem u tow arzyszył b ra k  lek arzy  i położnych, a j e d n o ­
cześnie n ieogran iczona samowola w sp rzedaży  leków i w w y ­
kon y w an iu  p ra k ty k i .  T em u  w myśl życzeń cesarzowej miały 
zaradzić  obok o rg a rn ^ć .y i  s łużby  san i ta rne j  w y k ład a n e  
w G aiicyi nau ld  lekarsk ie .  D n ia  22 g ru d n ia  1772 roku  pi- 

Upno z W iedn iu  do g u b erna to ra  P e r  g e n  a, iz w tyin calu 
pdatanowilfi cesarzowa, że dwaj „um ie jący  po polsku le­
g a  r/.c“ , K r u p i ń s k i  i S p a v e n t i ,  p rzybędą  do G aiicyi 
i wszystko, co należy do zakresu  m ed y cy n y ,  w edług  re- 
fo rm ;U van  S w i e t e n a  zorganizują . „ G d y  nadejdzie ' pora 
otworzeniai.tam  U niw ersy te tu ,  to ci dw aj lekarze, j a k o  pro­
fesorowie m a ją  w y k ła d ła ^ !3)■

W iem y U, że istotnie J ę d r z e j  K r u p i ń s k i  i J a n  
F r a n c i s z e k  S p a y e ^ i t i  zaraz n a  początku  roku  1773 
Otrzymali nćm inaoyę na l e k a r z y  k ra jo w y c h  (m ed ic i p ro u in -  
bia/es), p rzyby li  do L w ow a i rozciągnęli dozór n ad  n ieum ie­
ję tną p i a k ty k ą  i niedożwoloną sprzedażą leków. Jednocześn ie  
zaś myglano o nauczaniu .  W  arc h i , ru m  M inisters tw a Oświaty 
zna jdu je  się pierwszy p ro jek t  W ydz ia łu  lekarsk iego  we L w o ­
wie, ułożony przez J ę d r z e j a  K  r u p i a s  k i e  g o. M i m a ,  
k tó ry  na  s tanow isku  l e k a r k i  k ra jow ego ,  a później proto- 
meclyka, n ig d y ^sp raw ozdań  swoich inaczej nie pisał, j a k  po 
łacinie. P ro je k t  ten zna jdu je  się w sp raw ozdan iu ,  k tóre  
K  r u p i u s k  i dn ia  30 .m a ja  1773 roku  Ułożył P  e r  g e n o w  i.

W  celu popraw y stosuuków  w Gulieyi proponuje K r u ­
p i ń s k i  m iędzy iniierni nas tępu jące  punk ta ,  k tó re  podaję 
w przek ładz ie :  I. „T rzeba  o ile mjbżności rózpocząe w yk łady ,  
żeby się tu fpogły kształcie  jósbby, zna jące  w aru n k i  k l im a ty ­
czne k ra ju  5) i ję zy k  pblski, k tó ry  d la  le k a rzy  iest koniecznie 
potrzebny. W  t y m  celu należy przysłać z W ie d n ia  dwp.ch 
d ob rych  profesorów, z k tó rych  je d e n  w y k ła d a łb y  chemię 
i bo tan ikę  i fz czasem pom yśla łby  też o założeniu- ogrodu 
botaniezne-go, a drug i anatomię. J a  zaś i pan S p a v e n t i  
weźmiemy na s iebie lćztery  przedm ioty , m ianowicie  pajęlogię 
praktycznej i t.epretyczna, m a te rv ę  m e d y cz n ą  i lizyologię. 
Żeby  to można było riczynić, potrzebne są j e d n a k  przedtem 
n iek tóre  urządzenia: chem ik  po trzebuje  pracow ni chemicznej 
i p rzy rządów ; ana tom  nat^ędzifMdo p reparow an ia  ciał, oraz 
odpowiedniego miejsca, gdzieby  swoje dernonstracyejgBlucba- 

E io m  w yjaśn ia ł;  |)rofe:sor patologii pm rzebuje szpitala na  
pew ną liczbę cho rych ’, k tó rzy b y  mu tdużyli do w y k ładów  
patologii p ra k ty c zn e j ;  fifc-yjfjogia, m a te ry a  l f ied razna  1 pato­
logia teo re tyczna  mogą być w y k ład a n e  w Dg|h sam ych  miej-  
stfJich, co i wyżej wym ienione przedm it^y,  by le  ty lko  dobrze' 
rozłpŻYt? godziny w ciągli dnia.

*) Akta^ty znajdują  Się Jbęścią w a r chi wum MinisL Spraw Wcwn., 
częścią w a r ch i wum Min.st. Wyznań i Oświaty. Obu Wysokim Minister­
stwom za póĄWolenie kórzyslama z akt&w składam iiodziękowanie.

rj E i n k e l :  H i s t o r i i - l i n i w c r s i  telli B i r o » k $ g $  str. 4 3 —44.
3) Z  n'f('i';itu^ż)5 marca 1 7 7,(> roku radcy guberiiialnoiio i zaraząm 

s^iriitarncjgo referenta  barona R a i go r s f e 1 d a, klóry przedstawia! d w o ­
rowi, eo dotychczas zrobiono w (Salicyl pod wzMędarn lekarskim (Mi- 
nist. Spraw  Wown. karton 939 ).

^ • F i n k e l :  llintorya Uniw&łsyt^tu lwowskiego, str. 36.
°) ...conStitutiO nem  re gio n um ...
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I I .  „Ż eby  to wszystko  j e d n a k  było w na leży tym  po­
rzą d k u ,  trzeba ustanowić praw a, k tó ry m b y  członkowie U n i­
w ersyte tu  podlegali . oraz przyw ile je ,  k tó reb y  rm p rzy s łu ­
giwały .

I I I .  „D la tego  też j ®  pożądanem , ffieby n am  przysłano 
w sk róceniu  praw a i u rządzen ia  W y dz ia łu  w iedeńskiego, by 
na  jegP  wzóT inożna by ło ,  z m if f l iw s z y , to, co b id z ie  ze 
wzglądu n a  miejsce i okoliczności kon iegznem , w szys tk ie  
nauk i  tuta j u s tanow ić14.

P ro je k t  ten cały  uzyskał  p rzychy lna  opinię P ę r g e n a ,  
k tó ry  lis tem z dnia 11 czerwca 1773 roku, p isanym  do 
kanc le rza ,  ks ięc ia  K a u n i t z ą ,  p rzesyła p ro jek t  K r u p i ń ­
s k i e g o  do W ie d n ia  i prosi o nadesłanie ustaw y U n iw ersy ­
tetu w iedeńskiego, <Ęrafc o w y b ó r  dw óch lekarzy ,  um ie jących  
po polsku, do w yk ładów  chemii, bo tam ki i anatom ii,  ;,żeby 
zaraz potem można było założyć m a ł y  W y d z i a ł  l e k a r ­
s k i  i zaprowadzić p raw dziw y  p o rz ą d e k 44.

A le  K a u n i t z  nie pochwalił tego pro jek tu  w całości. 
W praw dz ie  godził się na  posłanie, do Głalicyi ifS-z^e dwóch 
le k a rzy  - profesorów, mimo że to kosztów przysporzy  s k a r ­
bowi, j e d n a k ż e  sądził ,  że zak ładać  we Lwowie, fo rm alny  
W y d z ia ł  lekarsk i  j e s t  jeszcze za wcześnie i że z tein lepiej 
‘noSzeknó aż do chw il i ,  k ied y  się będzie fundowało cały  
U niw ersy te t .

W  m yśl spraw ozdan ia  K a u n i t z a  zapadło też >9 lipca 
postanow ienie cesarzowej, n ak a zu jąc e  w yszukać  dwóch le­
karzy  do w ykladów yehem ii ,  In&taniki i anatomii, lecz prze­
ciwne na razie, zak ładan iu  fonnalnqgj>. W y d z ia łu  lekarsk iego  
we Lwowie, O pracowni chemicznej,  p ro sek to ryum  i szpi­
ta lu ,  k tó ry c h  pragną ł K r u p i ń s k i ,  nie było oćśfy wiście 
wcale m ow y; trzeba było bowiem pierwej W ydzia ł ,  w y m a ­
g a jąc y  kosztów, postanow ić w zasadzie.

Lecz  i ci dwaj  profesorowie, przyjęci przez cesarzową, 
nie mieli n ig d y  we Lw ow ie  rozpocząć w yk ładów , o k tó ry ch  
mówi decyzya .  Z  pro tokółów 6) (ak ta  odnośne się nie zachowały), 
w idać, że już sam w ybór  nastąpił nie odrazu, gdyż  trudno  było 
S t ó r c k o w i ,  dyrek to row i w iedeńskiego W y dz ia łu  medycznego, 
w pierwszej chwili znaleźć między: słuchaczam i m ed y cy n y  
we W ied n iu  odpow iednich  k an d y d a tó w .  DopieJJSjna powtórne 
żądan ie  cesarzowej w ybra ł  S t o  r e k  tak ich  dwóch, k tórzy  
mieli rok dń ukończenia  n a u k . ' znc«ęm zawiadomiono
P e r g q ' i i a  w paźdz ie rn iku  1773 r., że .w y k ład y  eheir /i ,  bo­
tan ik i i anatomii m a ja  hy^ jesz^ze^ .-na  je d en  rok. Adłoźone, 
„aż dw aj w ybran i polscy s tudenci .o trzym ają  stopnie dok to r­
s k ie 44. Ale i pp upływie roku  tftc.h w yk ładów  nie rozpo­
częto. K to  byli ci dw aj w ybran i.  p ro to k ó łu j  w jirzytedżo- 
nycju! uiiejąę&eli niefl m ów ią ; gdzieindziej je d n ak  mamy- dó1 
wody, że do anatom ii b v 1 w y b ra p ę  J a k o  b K o s t  r z e w s k  i, 
któąyy. pcgsząc w roku 1776 o i izykat  w Galicy.i, mówi, iż 
m ia ł obiecane w y k ła d y  anatomii i do niej się prze*. dw a 
lata jgjjc.zególnie we YViedniu przyk ła^-h ł7) i ktejfy później 
był pBpfeporem f i l o l o g i i  (nie anatomii)  w . .U n iw ersy tec ie  
lw ow skim ?); do chemii zaś i b o ta r ik i  był,  wybrany*) J  a n  
J a ś k i e w i c z ,  k tó rę jnu  9 lipea 1776 roku  odpowiada Ó£ń- 
beró iu in ,  że katedrjjLchem ii i botaniki nie dostame, afte „na 
mocy najwyższej dćcyzyi tem niech się pocieszraS że jego 
będzie sięly-mialo na  względzie, gdy  zaw ak u je  f izyka t-  9).
J e s t  to ten J a ś k i e ' w  i cz, k tó ry  "został w krótce  profesorem
chemii i h is to ry i  na tu ra lne j  w K rakow ie  10) i k tórego w y k ła ­
dów s łuchał  później J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i 11).

Ani  K o s t r z e w s k i  n ig d ju n ie  w y k ła d a ł  anatomii,  ani 
J a ś k i e w i c z  chem ii i bę tan ik i  y^ęjiLwowie, mimo że to 
było  w roku  1773 postanowione W y k ła d y  n a u k  lekafeśkich 
przed r. 1784- ogran icza ły  się ty lko  do niższego nnnczańiaACy- 
ru l ik ó w  i położnych w colegmm medicum. Nie pomogło nic, że '

G) !’rot.  kancel .  n a d w o rn e j  z roku 17£3, Nr. 841 i 1090 (Alin. 
S p ra w  Wewti.) .

7) Mm. Sp. W ew.,  k a r to n  939, a k i a  o rgan ,  sanit.  z r. 177(5, lit. O.
8) F  i n k o 1: l. c. str.  104.
9JVPratokól gubernialny w  N a m ie s tn ic tw ie  1776, Nr. 28S1.
l0) G ą  s i o r  o w s k i : T. III. str . 19, 40, 156.
u) W r z o s e k :  Z a ry s  żjjcia Ś n iadeck iego ,  str. 8.

K r  u l i ń s k i  podaną  w projekcie z r. 1773 liczbę SSsterejgh 
pjtpfasorów incjdycypySśprowadzil w innym  pro jekcie  z roku  
1775 do trzś-ąh. z k tó rych  jeden  w y k ład a łb y  anatom ię z bz,yo- 
lo^ią. drugi chemię, bohinikę i m a te r i ę  m edyczną,  trzeci zaś 
patologię teo re tyczną i p r a k t y c z n ą 12); teraz ju ż  i w guber-  
n ium  pro jek t  całkowitego W y d z ia łu  m edycznego  nie zyskał 
uznania. ' Referen t s a n i ta rn e j  w gubern ium  R a  i g,e r s f  e 1 d 
w spraw ozdaniu  z 5 m a rc a  1776 roku  1S) pisze do dworu, 

żo, jeśli się zwfiiży, j a k  mało Polaków oddaje się m e d y c y ­
nie i j a k  mało m a ja  książek  lekarsk ich ,  to trzeba  wyznać, 
że naród nęa bardzo  inały p w |ą g  do n auk i ;  trudno  tedy 
doradzać fundowanie  zupełnego Y\ ydziału  lekarsk iego  we. 
Lwowie. O rozbudzeniu zamiłowania do m e d y c y n y  tak ,  j a k  
to miał później pokazać J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  w W ilnie , 
nie mogło tam b yć  mowy.

» ©  ♦

VII. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów.

(1 8 — 2 3  w rześn ia  13%5.)

, ;(ć iąg dalszy .)

I I .

Leczenie p r z e ro s tu  g ruczołu  k rokow ego.

L. R y d y g i e r  (L\vówj‘.zaleca częściowe wycitffiie g ru ­
czołu k rokow ego od s trony międ/.ykro.cza, jak  to podał na  
Z juździe ch iru rgów  polskich  w K rakow ie '  w roku  1900. Po 
w prow adzeniu  (fflwnika metalowego nac ina  m iędzykrocze  
w linii środkowej i w y c in a  gm czcU  k rokow y bez o tw arc ia  
cewki moczowej, z w y ją tk iem  tych  przypa.cljków, gdzie się 
okaże potrzelra osączkowania  (drenowania)  pęcji£i'za moczo­
wego, albo w ydobycia  kam ienia.  T en  sposób postępowania 
powinien być operaćĆTji w yboru  Nie pozostają bowiem po 
n im  przetoki,  leczenie nas tępu je  szybko i nie obniża zdol­
ności płciowej. W  p rzypadkach  przerostu p łata środkowego 
można go usunąć z b oku ,  jeżeli s z y p u łk a  je s t  k ró tka .  R a ­
dioterapia nie daje  pewn.tfch w yników . N owotw ory złośliwe 
gruczołu  krokow ego  ry jm a g a ją  ca łkow itego  w y lu s^ jm n ia  
g ruczołu  cięciem w ysokiem  lub od m .ędzykrocza.

M. H a r r i s  o n  (Londyn), nie w dając  się w rozprawy 
teoretyczne, p o d a ją  sw ej 'zapa tryw an ie  ze s tanow iska  k l in i­
cznego; 1) Cew nikow anie ,  dokonane  przez chorego czy też 
prze-/, lekarza  z zachowanjjńm przepisów prż<£ci.«ignilnycb. je s t  
wystarcz,ująłem, rg d r/.ie się ty lko  chi ła two przeprowadzić.
2) Zabiegi ch iru rg iczne  są w skazane, jeżeli cewnikow anie  
sp raw ia  ból i w ystępu ją  ciężkie przypadłości ze śfrony pę- 
chersra lnoczówegd: parcie na  mocz. k rw aw ien ie ,  braik snu, 
k am ica  pęcherza ipdnawinjąę.a się, za trac ie  moczowe. 3) 
W y r - u ę s s ó l u  ze., s trony międzyki*®:cza m ało^m a miru 
w Anglii.  Sądzi ,  że po tej operaey i zawsze w ystępuje  
u tra ta  czynno’ści płciowych i pewien stopień niedomogi p ę ­
cherza. 4) Postępowaniem w yboru  w przeważnej liczbie p r z y ­
p ad k ó w  je s t  operacya  F re y e r a  od strony pęcherza. Można 
ją  wvkona;ó w k i lk u  m inutach  Aez krw otoków  i m a się dog;, 
k la d n y  przegląd  tego, ę,0 się ma usunąć. Mimo badan ia  
i cystoskopii doznaji^się niespodzianek półotw arc iu  pęehęiza .
5) Wylcw-enie jćst g ładkie ,  jeżeli się postara o dokładiye 
Osączkowanie nadhm ow e, 6 ) Częściowe w ycięcie  gruczplu nie 
dało dobrych  w yn ików  i wym agało  zazw yczaj powtórzenia 
operacyi.  7) W yłuszcZenie zapOmOOą palęa w edług rG illa  po­
przedziło operacyę F re y e r a .  8 ) Śmierte lność po operaeyi 
nadłonowej i ze s trony międzykniclża jest rów ną i wynosi 
mniej więcej 10 °/0- 9) W ytrzeb ien ie  i wygięcie naczyń  
n ieraz  fzapobieglo wzrostowi g ruczo łu  sneEczowogó, lecz ja k  
się zdaje  nie wpływ a na przeobrażenie wsteczne przerosdego

J?) Miiust S p ra w  W e w n ę trz n y c h ,  k a r to n  4)39, a k ta  o rgan ,  san it .  
z r. 1776, lit M.

13j Taniże, karton SS9, g łów ny r e fe ra t  J ia igę rs fe lda .
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gruczołu. Mimo to p rzyznać  trzeba, że w ten sposób opero­
wani jeszcze w 10 lat dobrze się m ie li ,  oper tfcy i . tej zatem 
zarzucić n ie można.

R o y s i n g  (Kopenhaga). Leczen.ie przerostu gruczołu  
krokow ego byw ało  w ostatnich hitach rozmaite , ale często 
nieodpowiednie. O peracy i Biera i Bottiniego nalcńsy, jego  
zdaniem, zan iechać i nie uwaztr o p e ra c j i  w ycięcia gruczołu 
za w skazana  w k aż d y m ^ p rzy p ad k u .  T rzeba  sobie zdać sprawę, 
.Że nie idzie o usunięcie p rze ros tu ,  ale o jego  następstwa. 
W  rzeczyw is tości BO°/0 osobników, do tkn ię tych  przerostem 
gruczo łu  kjjBKpwegfo, nie doznaje  z tego powodu żadnych  
dolegliwości.  T rz eb a  przy tem  pam iętać ,  że naw et przerosły 
g ruczoł k ro k o w y  o d g ryw a w ie lką  rolę, a zatem dopięto z k o ­
nieczności poświęcić gO możemy. S y s tem atyczne  cew n iko ­
w anie  powinno przeto poprzedzić wszelki zabieg. Jeżeli mię- 
sićń p ęcherza  n iedom aga , ogran iczyć  się należy do s ta ran -  
n e g o E e w n ik o w a n ia ,  bo w tedy niczego się spodziewać nie 
niożna po wycięciu  gruczołu  krokow ego. Jeżeli je d n ak  mię­
sień pędherza należycie  funkoylonuje. w tedy  w sk az an y m  jest 
zabiegjjfchinirg iczny.

W  dysktfhiyi, k tó ra  n as tąp i ła  podał L e g  u e n  (Paryż), 
że, jedyn ie  w skazanem  je s t  wycięcie, gruczołu  krokow ego 
zwłaszcza w p rzy p a d k ach  zupełnego za trzym an ia  mficzn, 
gdzie da je  w yn ik i  zadziwiające.

H a r t m a n n  (Paryż) operował 58 razy  na 658 chorych, 
któyzy się do niego zgłosili. P rz em a w ia  za wyłuszczeniem 
ca łkow item  gruczołu  z cięcia wysokiego. Śmierte lność wy-" 

'nosiła  9°/0-
C u r l i e r  (Lille) p rzem aw ia za operacyą  od s trony k r o ­

cza t.ylkp w  p r z y p a d k a c h , gdzie|ycięeie b rzuszne jest prze- 
c iw w skazanem .

D e m o s t ^ . n  (Bukareszt)  opisuje  przypadekj:;0pgi'owauy 
z dobrym  sk u tk iem  w edług  spossbu  P onceta  (cięcie-boczne).

F  r e u d e n b e r  g (Berlin) przy tacza sw ą s ta ty s ty k ę  152 
p rzy p ad k ó w , operow anych  spELobem Bottiniego.

V e r h o o g e n  (Bruksela)  radzi na  podstawie 45 ope- 
r ac y i  cięcie wysokie, jeżeli się cys toskopem  stwierdzi g r u ­
czoł w y p u k la ją c y  się do pęcherza; cięcie boczne zaś, jeżeli 
się obm acaniem  w y k aż e  w ypuk len ie  ku  kiSł&®Jstolcowej. 
J e s t  zwolennikiem  j a k  najdoszczętniejszej o p B a & t i . l j

K l a p p  (asystent, B iera  z Bonn) w y ł u s z ^ a  jj/fflety znie­
czulenia lędźwiowego.

K i i m m e l  (H am burg )  uważa za operacyę  w yboru  cię- 
Kpc w ysok ie  z następowem zaszyciem  pęcherza. S tw ierdza 
jednak,-fże  miał p r z y lą d k i  w yleczenia  po trzeb.eniu .

A l  b a r  r a n  (Paryż)  oświadcza się j a k o  zwolennik  cał- 
kowiteg&jjwyłuszczenia gruczołu  krokowego. Częściowe wy- 
łuszczenie da je  w y n ik i  nifflowafc Cięciu bocznem u oddaje 
p ierwszeństwo z w y ją tk iem  przypadków , gdzie się grućzoł 
w y p u k ła  do pęcherza i u ludzi otyły-gh.

J a f f e  (Poznań) p rzem aw ia za operacyą  Bottiniego 
w p rz y p a d k a c h  bolesnych, poląaZonych z ku rczem  zwieracza.

G i o r d a n o  (W onecya)  podnosi dobre w y n ik i ,  j a k ie  
się osiągał'.-metoda m i staremi i dlatego, z a l e c i  operacyę B ot­
tiniego. Cięcie boczne zabezpiecza dok ładne  osączkowanie 
i jest d rogą krótszą, -zatem lepsze.

D e l a g e n i e r e  (Le  Mans) zaleca cięcie wysokie, 
p rzy tem  sączku je  od k^tfefea. zos taw ia jąc  cew nik  kom ornem .

F r a n k  (Berlin) uwajaa wycięćię gruczołu krokow ego  
zRiięcia w ysokiego za metodę przyszłości i zgadza się w  zu­
pełności z w yw odam i Kliinm ula.I  (C. d. n )  Dr.fyBogdaniJc.

VIII. Wiadomości zawodowe i ogć!no-lel<arskie.

W s p r a w ie  udzia łu  l e k a r z y  w k o in i s y a c h  p o d a tk o w y c h
wniosły Izba l e k a r sk a  w iedeńska  na wciSsetc d r K G I r u n a  podanie 
do m in is te rs tw a  sk a rb u .  Podani© to brzmi jo k o h a s tę p u je :  W ie d eń ­
s k a  Iz b ]* le k a r s k a ,  pow olana^ iis taw ą z driut.2 '2 'g ru d n ia  1801 l)z. u. 
p. p. 6 /1 8 9 2  do zas tęps tw a i obrony  in teresów ótbwodu lekarslw&go, 
ma zaszczyt prjEedłożyć..wysokiemu c. k. minis&EStwu sk a rb u  nas tę ­
p u jąc ą  prc^Jfe: W  osta tn im  czasie wpływają  do wiodeńskioj Izby

lekarsk ie j  często sh a rg i  leka rzy  na rzekom o niesprawiedliwe opo­
d a tkow anie .  Z wszystkie]) tych sk a rg  w yn ik a ,  że poglądy komisyi, 
wym ierzających podatki,  o dochodach lekarzy  i s to sunkach  poszcze­
gólnych leka rzy  są  po części n iedokładne,  a  po części o p a r te  na 
fałszywych i błędnych infonnącyac li .  Z obu przyczyn wynikałoby, 
że zarówno dla uzyskaniu  dokładnych  informacyj,  jak o to ż  dla u chy­
lenia błędów u m ia rodajnych  cz in n ik ó w  potrzebn i  są  lekarze ,  któ- 
rzyby mogli o stosunkjlpfi lekarką- udzie lać  dok-ladnych i p ra w d z i ­
wych wiadonroścj. Jziia  l e k a r sk a  podnosi z naciskiem, ż«i zew nę trzne  
pozory, sposób m ieszk an ia ,  w ł a s n e ,  n ieraź  p rzesadzone  zezńam a 
IoW rzy o ich  p r a k ty c e  często nie m ogą być żad n ą  m ia r ą ,  a p rz e ­
ciwnie wiyiść m ogą  z ł a tw o s S ą  do b łędnych  wniosków. L e k a r z  m usi  
u n ik ać  w swym pozadomowym trybie  życia wszelk ich  pozorów ubó­
stwa, m ieszkan ie  swe n m si \Je£  urządzić  raczej wedle  w ym agan ia  
swoich pacyen tów , niż w ed le  własnej potrzeby. Izba  d e k a r s k a  dale lff j  
j e s t  od tego, by zwalczać opoda tkow anie  leHirzy wedle ich isto tnych 
dochodów, wierzy jed n a k ,  że i wysokiem u c. k. M in is te r s tw u  sk a rb u  
n iem iifm  j e s t  nies łuszne opoda tkow anie  lekarzy.  A by więc wyjaśnić  
s tosunki  zarobkow e lekarzy, kon ieczną  j e s t  rzeczą  powołać do ko- 
misyi, wym ierzających  p o d a te k  zarobkowy i osobisto-doehodowy, 
dobrze  p o i n f o r m o w a n e j .1 lekarzy.  D otychczasowe dos'wiadczenie uczy, 
że na  mężów zaufan ia  powołani b yw ają '  zwykle lekarze ,  k tó rzy  
przypadkowo, cieszą się z n a jo tn o S ią  wyższych u rzędników  p o d a tk o ­
wych w powiodę. Koledzy ci, —  pewno niej  wszyscy, ale  bardzo  
wielu, —  nie, są znani przeważnej ilości l e k n r z S w  powiecie, albo 
też na  odw ró t  nie  znają  bardzo  wielu  lekarzy  swego powiatu.  I  d la ­
tego j e s t  rzeófą  niemożebną, aby ci lokąrzo mogli  słusznie w y ro k o ­
wać o s to su n k ach  osobistych albo zarobkow ych  poszczególnych le ­
karzy.  S tan  tak i  j e s s w i ę c  niewłaściwy i wiedzie do tego, że wy­
miary poda tkow e  wypadają, raz  n a  korzyścj  innym razć iu  na  n iek o ­
rzyść wielu lekarzy, a  z pewnością  nie wedle zasady sp.rawiedliwófeijjj 
Ta  okoliczność, k tó ra  nie może bjićj obo jętną  taięii.o poczuciu sp ia -  
wiedliwmści wysokiego c. k. Ministęyyum I g a r h u ,  sk łan ia  w iedeńską  
Izi-.ę l e k a r sk ą  do następujące]  proś®-: W ysokiego. k. M in is te ryum  
sk a rb u  raczy z przysługującej  mu m o jy  n a  podstawie  ustawy O h  
25 paźdz ie rn ika  1 8 , 9 6 u.  p. p. Nr .  220;" §  6 , al. 41'} § 179, 
alinoa l a  przy  u k ład a n iu  członków komisyi poda tkow ych
nnanoi^aóSj dla poszczególnych powiatów lekarzy ,  k tó ry c h  Izba 
l ek a r sk a  wskażeljAlbowie-m Izba lek a rsk a  j e s t  w tem  polożoniu, 
że może wskazać w każdym  powiecie tych  godnych zaufan ia  
i b ezs tronnych  lekarzy, k tó rzy  m ając  d o k ładne  wiadomości o -wię­
kszości kolegów, pom ogą sprawiedliwości w każdym  względzie zwy- 

R d S ć .  IzbiĄ zanosząc tę  prośbę, nie dąży wcale do zam ianowania  
członkami komisyi poda tkow ych  obrońcojY in teresów zawodowych 
lekarsk ich ,  ale odpowiednich inform atorów . W  n iek tó ry ch  powiatacli 
uwzględnili ju ż  n ad rad cy  skarbow i p rośbę  lek a rz y  i przedstawili  
wysokiemu c. k. M in is te rs tw u  S k a r b u  do jfżam ianow an ia  lek a rz ^ -1 
w skazanych  przez tow arzystw a powiatowe, w innych zaś p ow ia tach  
odr^u&ono prośbę  lek. s towarzyszeń powiatowycli.  Izba  l e k a r sk a  j e s t  
przekonany ,  że wysokie  c. k. M in is te rs tw o  sk a rb u  uwzględni s łuszną  
prośbę  Izby tem  hardziej ,  że dąży ona do urzeczyw is tn ienia  zasady  
równom ierności  i sprawiedliwości w opoda tkow an iu  lekarzy.

O s t o s u n k u  m ię d zy  l e k a r z a m i  k ą p ie lo w y m i,  a ich  k o ­
le g a m i  p r a k ty k a m i  podał A. M o  n i l  l o t ,  leka rz  p ra k ty k u jąc y  
w znanej arigielsKiej miejśc.owdśći kąpielowej Tlarr&gate, Cjekawe 
uwagi w „Urit.  tiied. Jcrarna l“ z 5 siehpnia b. r. Uwagi te  są zaj- 
mujiądg i d la  n a k  A u to r  prplcza w nich,  j a k  się m a H c k o w a ć  le- 
k a rz -p ra k ty k  wobec pacyen ta ,  uda jąćcgo się do kąpiel. Otóż lekarz-  
p r a k ty k  powinien tak iem u pacyentowi podać dokładnie  imię i na ­
zwisko, oraz  m ieszkan ie  lek a rza  kąpie lowego. R ównos |#śj i ie  należy 
powierteieć chorem u, że najbliższą p o p i ą  odejdzio list do tego s a ­
mego lo k ą jz a  kąpielowego, k tó ry  będzie zawierał  najdokladnio jsży  
opis choroby. BlrcSH®h szcźhgólów, t y j ą c y c h  się leczenia kąp ie lo ­
wego można c lioremu udzielić  ty lko  o Tyle, o ile są zgodne w >.u- 
połnogpi z uwagami,  pomieszczonemu w liście do lek a rza  kąp ie lo ­
wego. P a c j e n t  powiofęu się Zgłosić u  lekarzą*kąpielowego n a  k i lka  
dni przed swenr przybyciem. L ek ą i^ Ip rak ty k - ’żaś powinien napistJć; 
lis t  j a k  najprędzej ,  by nie zapom niał z biegiem czasu jak iego  szcze­
gółu, t-yoMB aerol Se ,  chorego, a pozatem powinien według możności 
pozostawić, koledze kąp ie lowem u swobodę dzia łania. Z aniedbanie  tych 
wskazówek spowodować mjEehiicm ało  nieporozumienia.  P a ty e n t ,  po­
słany do kąpiei bez a d ie su  i polecenia do lekarza  kąpielowego, 
zdany na laskę  p rzypadku ,  uda je  się często ta.(n, gdzie  mu d o ra ­
dza ją  osoby nie wtajemniczono, ani znająosWsię n a  chorobach,  ani 
lejtfir/.aeh. List, oddiuitą pacyentowi do ręki,  dosta je  się czasem nie 
do ad resa ta ,  bo chory  tymczasem  postanowił udać  się do innego 
hik®/,;), k tó ry  często, nie wiedząc, Jżo chory  był do kogo innego 
adresow any, p rzy jm uje  pacyentów i n a raż a  się u  kologów p rak ty -
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ków na przykre podejrzenia. Otóż dlatego powinien lekarz kąpie­
lowy potwierdzić koledze doń piszącemu w krótkich słowach, żo ode­
brał list i że pacyent do niego się zgłosił. Lekarz kąpielowy nie 
powinien się sprzeciwiać rozpoznaniu lekarza ordynującego i wy­
strzegać się określania choroby inną nazwą, chociażby ta inna 
nazwa właściwie była tylko synonimem rozpoznania, postawionego 
przez lekarza ordynującego. Jeśliby lekarz kąpielowy stwierdził zło­
śliwe cierpienie, powinien natychmiast donieść o tein lekarzowi 
ordynującemu. Lekarz kąpielowy winien się uważać za zastępcę ko- 
legi-ordynaryusza na oznaczony czas i naogól powinno leczenie jego 
i ordynacja kończyć się. z ostatnią wizytą w miejscu kąpielowem 
przy równoczesnem wysianiu do kolegi-ordynsryusza dokładnej hi- 
storyi choroby z czasu pobytu chorego w miejscu kąpielowem. >,io 
powinno się nigdy pacyentowi, który po powrocie do domu zwraca 
się pisemnie do lekarza kąpielowego o dalsze wskazówki, udzielać 
jakichkolwiek rad listownie, ho zwykle wynikają stąd wielkie nie­
przyjemności. Stahr.

   - « >  —

IX. Wiadomości iiieźące.

Kraków, 10 października.
* O s ta tn ia  w o jn a  p rz e k o n a ła ,  że  R o s y a  m a  za  m ało  leka rzy ,  że 

z aw c z e śn ie  w o ła n o  w c z a s o p ism a c h ,  „dość  m a m y  si l  w ła s n y c h ,  a ż e ­
b y śm y  p o t r z e b o w a l i  p rzy b y sz ó w  .z a g ra n i c z n y c h 1' i z aw c z c śn ie  też poło­
żono  za w a r u n e k  cu d zo z iem sk im  le k a rz o m  z d a w a n ie  egzam inu  w j ę ­
zyku  ro sy jsk im ,  co os ta te czn ie  przecięto im drogę do o s ie d le n ia  się w Ro- 
s y i ; na  p lac  bo ju  p o w o ła n o  l e k a rz y  ze  s ta n o w is k  sz p i ta ln y c h  i innych  
s ta łych ,  częs to  nie l iczono się , że  p rzek roczy l i  50 ty rok  życia ,  s ło w e m  
ogołocono  kra j  z p o m o cy  lekarsk ie j ,  a  p o m im o  tego nie  u c z y n io n o  za ­
dość  w y m a g a n io m  i p o t rzebom  p o tow ych  a m b u la n s ó w .  S p o łe c z e ń s tw o  
j e d n a k  nie  uległo n a w o ły w a n io m  szow in is ty czn e j  p ra sy  i m u s ia ło  od ­
c z u w a ć  b r a k  lekarzy ,  s k o ro  dało  i d a je  ty le  m o ra ln e g o  i m a te ry a ln e g o  
p o p a rc ia  kob ie tom , p o św ię c a ją c y m  się s tu d y o m  le k a r sk im ,  k tó rych  
l iczba  z d u m ie w a ją c o  j e s t  w ie lka  w p o r ó w n a n iu  z liczbą, a d e p te k  m e ­
d y c y n y  u innych  n a ro d ó w .  U n iw ersy te ty  s z w a jc a r sk ie ,  n iem ieck ie ,  a  po 
części  i f r a n c u sk ie  są  p r z e p e łn io n e  r o s y a n k a m i  tak, że w y la n i a  się 
tam z a m ia r  p e w n eg o  o g ra n ic z e n ia  tego n a p ł y w u ,  g łów nie  ze względu 
n a  szkodę,  j a k ą  ponosi  w ksz la łce l i iu  się m łodzież m ie jscow a .  W  liczbie 
ob y w a te le k  ro sy jsk ic h ,  u d a ją c y c h  się d la  s tu d y ó w  m e d y c y n y  za  g r a ­
n icę ,  polki s t a n o w ią  p o w a ż n y  o d s e te k :  w szystk ie  ono, z a n im  u d a d z ą  
się n a  Z a c h ó d ,  z g ła sza ją  się na  W y d z ia ł  leka rsk i  Uniw. Jag. i z n a j ­
w ięk szą  g o ry c z ą  o p u s z c z a ją  K ra k ó w ,  w y n o s ząc  niczein oczy w iśc ie  n i e ­
u z a s a d n io n y  żal do U n iw e r sy te tu  k rakow sk iego ,  bo p rzec ież  nie  on  je s t  
tw ó rc ą  tej u s ta w y ,  k tó ra  p rz y z n a je  p r a w a  zw y c z a jn y c h  s łu c h a c z e k  w y ­
d z ia łu  lekarsk iego  ty lko  o b y w a te lk o m  a u s t ry a c k im ,  p o s ia d a ją c y m  a u s t ry a -  
ckie  ś w ia d e c tw o  d o j r z a ło ś c i ;  p rzec iw n ie ,  U n iw e rsy te t  Jagiell.  p r z e d s t a ­
wił m in i s t e r s tw u  o św ia ty  sw o je  pud tym  w zględem  z a p a t r y w a n ie  wręcz  
p rz e c iw n e  d u c h o w i  w z m ia n k o w a n e j  u s ta w y .  Boć t r u d n o  n a p r a w d ę  w tej 
u s ta w ie  dom yśleć  się ce lu p ań s tw o w o -p o l i ty c z n e g o  lub  n a u k o w o - p e d a ­
g o g icznego :  r z ą d  m ia ł  j e d n ą  w y tk n ię tą  drogę, a lb o  szczeln ie  z a m k n ą ć  
p rzed  k o b ie ta m i  d rz w i  u n iw e r s y te tó w ,  a lbo  je  o tw o rzy ć  na o śc ież ;  ale 
pozos taw ien ie  w ażk ie j  szczel iny ,  przez k tó rą  j e d n e  się p rzepuszcza ,  
a  przed  d ru g iem i  drzw i z a t rz a s k u je ,  to budzi uczuc ie  d o zn an e j  n i e s p ra ­
w ied l iw ośc i  i w y w o łu je  w rażen ie ,  że  się u lega nie u s ta w ie ,  lecz j a k i e ­
m u ś  z a r z ąd zen iu  w y ją tk o w e m u ,  p ro h ib ic y jn e m u ,  zw łaszcza ,  że ustawa, 
nie o b e jm u je  in n y ch  w yd z ia łó w ,  a  w  całej  Europie  s p r a w a  w y k sz ta łce ­
n ia  u n iw e rsy te c k ie g o  k o b ie t  je s t  j u ż  o s ta te c z n ie  za s a d n ic z o  i p r a k ty ­
cznie  ro zs tzygn ię lą .  Albo le k a rze  k ob ie ty  s ą  d la  s p o łe c z e ń s tw a  n iepo ­
tr z e b n e  i s z kod l iw e ,  to  pocóż j e  z a p r o w a d z a ć  u siebie ,  a lbo  s ą  poży­
teczne  i p o ż ą d a n e ,  to d la  czegóż o d m a w ia ć  lej  korzyści  obcym  . z w ła ­
szcza,  gdy m a  się z tego p e w n y  pożytek ,  a  nigdy żad n e j  sz k o d y :  w szak 
d u m n y m  p o w in ie n  czuć  się k ażdy  n a r ó d ,  k tó ry  z a p o m o c ą  s w y c h  in ­
s ty tuc jo  n a u k o w y c h  zaszczep i*  u obcych  sw o je  myśli ,  sze rzy  zn a jo m o ś ć  
sw ego  języka ,  pozy sk u je  n a  o b czyźn ie  życz l iw ych  i w dz ięcz n y ch ;  w szak  
szczęś liw ym  je s t  kra j .  k tóry ,  ś c iąg a jąc  do sw y c h  g ran ic  cudzoz iem ców , 
podnosi  się e k o n o m iczn ie  i ro zsze rza  pole swej w ytw órczośc i .

N a jw ię k s z ą  ato li  sz kodę  z. tej* u s ta w y  ponosim y  m y  — puThcy, 
w szczególności  kobie ty  nasze ,  o d g ry w a ją c e  w S połeczno-po l i tycznem  
bycie n a ro d u  lak w y b i tn ą  rolę.  Usuwając, się na  lat  k i lka  z pod z b a ­
w ie n n e g o  w p ły w u  ś ro d o w is k a  ro d z in n eg o  i n a ro d o w eg o ,  p r z e b y w a ją c  
w wirze  p o tężnych  a  o b c y c h  je j  p rą d ó w  in te le k tu a ln y c h ,  s tu d y u ją c  
w obcym  ję z y k u ,  czy tn loda  dz iew cz yna ,  n ie  za w s z e  u m y s ło w o  o d ­
p o rn a  —  bo m łoda ,  n ie  u legnie  p rz e o b ra ż e n io m  d u c h o w y m ,  czy nie
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skazi czystości polskiej myśli, polskiej duszy?  Patrzymy obojętiiem 
okiem na wywożony dobytek z ubogiego kraju, na kosniopolityzowanie 
się kobiety polskiej, a jednak lę bierność wobec istnienia dwóch pol­
skich wszechnic odczujemy i wypom ną nam  j ą  kiedyś dzieje oświaty 
w Polsce. Zasłaniamy się ustawą: wszak wszyscy szanujemy ustawy 
i nikt  nie nawołuje  do ich łam an ia ;  ale czyśmy wyzyskali drogi pra­
wne i dozwolone do złagodzenia tej u s taw y?  wszakże rząd auslryacki 
sk łada dowody, że potrafi uwzględnić niektóre osobliwości pojedyn­
czych krajów w zakresie oświaty, a  wystarczy tu powołać się na  or- 
ganizacyę galicyjskiej Rady szkolnej i szkolnictwa galicyjskiego. Prze­
konani jesteśmy, że in ic ja ty w a  w tym kierunku obu naszycli un iwer­
sytetów, poparta  wpływami władzy autonomicznej,  a  zwłaszaza „Koła 
Polskiego", nie pozostałaby bez wpływu dodatniego na  zmianę tego 
zarządzenia, tyle szkodliwego nie tylko dla interesów narodowych, lecz 
i dla samych wszechnic galicyjskich, którym uniemożebnia  spełnienie 
jednego z wyższych zadań narodowej oświaty.

* Kol. doc. D r o b a  zawiadamia, że „na życzenie ki lku kolegów 
rozpoczyna wykłady w bieżącym półroczu szeregiem odczytów, połą­
czonych z ćwiczeniami praktycznemi „ 0  bakteryologii i epidemiologii 
cholery azyalyckiej".  Ta grupa  wykładów będzie publiczną.  Koledzy, 
życzący wziąć udział w tej pierwszej grupie wykładów, zechcą się po­
rozumieć z dr. D r  o b a  listownie lub w zakładzie prof. N o w a k a  (ul. 
św. Jana, 20, 1 pi) codziennie, między godz. 11 a 12 w południe.

* Towarzystwo balneologiczne polskie postanowiło  na  posiedze­
niu w dni u 15 b. m. odnieść się do Wydziału krajowego z przedsta­
wieniem, ażeby zamierzona nowela do us taw y  zdrojowiskowej nie zo­
sta ła  przedłożona W. Sejmowi do uchwalenia  bez uprzedniego wysłu­
chania  głosów in teresowanych, zwołanych na umyślną w tym celu 
ankietę.

* Wydział lekarski Uniw. Jag. powierzył zastępcze prowadzenie 
kliniki lekarskiej krakowskiej prof. W a l e r e m u  J a w o r s k i e m u .

* Na dzień I b —X,  t. j. w rocznicę śmierci M a r c e l e g o  N e n ­
c k i e g o ,  zapowiedziano odsłonięcie bronzowego popiersia  wielkiego 
uczonego w hali webodowej oddziału chemicznego Instytutu medycyny 
doświadczalnej w Petersburgu.

* Warszawski miesięcznik „Zdrowie" obchodzi 20 ty rok swego 
istnienia.  Pierwszy Nr. wyszedł 1 października 1885 pod redakcyą dr. 
J ó z e f a  P o l a k a ,  który do dnia dzisiejszego pełni zbawienną  działal­
ność na  polu higieny Królestwa Polskiego. „Zdrowie" poszczycić się 
może, że dzięki przekonywającej propagandzie przez redakcyę tego 
miesięcznika doszły do skut ku w Warszawie Wystawy higieniczne, 
a rozbudzony ruch naukow y i społeczny doprowadził do zorganizowa­
nia w r. 1898 tyle dziś zasłużonego Towarzystwa higienicznego, które 
w r. 1900 objęło „Zdrowie" na własność, a  redakeya  przeszła w ręce 
dr. W ł a d .  J a n o w s k i e g o .  Obecnym redaktorem „Zdrowia" jes t  dr 
L e o n  W e r  n i c .

* Zakład dermatologiczny dr. K c z e r s k i e g o  w Warszawie 
wzbogacił się w bardzo ważne przyrządy i posiada gabinet do leczenia 
promieniami Roentgena, promieniami niebieskiego światła  lampy „Der­
mo", promieniami radu. lam pą Pinsena i t. d.

* K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  wyjdzie w m. grudni u 
pod kierunkiem dr. T e o d o r a  C y b u l s k i e g o .

* Wyszedł III tom dzieła dr. A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o  p. t. 
„ W y k ł a d y  k l i n i c z n e  c h o r ó b  o d d e c  li o w y c h “. Część I : Choroby 
opłucn j i śródpiersia. Część II: Suchoty płucne. (W arszaw a,  1906. 
Cena rb. 5, w oprawie 5-50).

* W ostatnim Nr. „Nowin lekarskich" znajdujemy bardzo za j­
m ującą  i pouczającą rozprawę prof. dr. M a c i e j a  J a k u b o w s k i e g o  
p. t. „Zarys postępu pedyatryi i rozwoju Szpitali dziecięcych w Polsce 
w XIX stuleciu".

* W Paryżu między 30/JV a !i/V 1906 odbędzie się Zjazd dla 
powściągnięcia bezprawnego wykonyw ania  zawodu lekarskiego.

* Czwarty międzynarodowy Kongres dla medycyny ubezpiecze­
niowej odbędzie się od J1 do 15 wrześnie 1906 r. — w Berlinie.

* Międzynarodowy Kongres chorób zawodowych odbędzie się 
w czerwcu 1906 r. w Medyolunie. Prace oryginalne przyjmuje Komitet 
do 31/XI1 1905 (Milano via Montforte. Prof. L u i g i  J ) ovot o) .

* Między 24 a  30 września s twierdzono urzędownie d u r o s  a l ­
k o w y  w następujących powiatach Gahcyi.  brzeżańskim, czortkowskirn,  
drohobyckim, horodeńskim. kołom yjskim, kamioneckim, s tanis ławo­
wskim i stryjskim — po jednej gminie w każdym powiecie.

P R ZEG LĄ D  LEKARSKI



672 PRZEGLĄD L EK A R SK I. Nr. 42.

Mianowania i odznaczenia O r d y n a to r  sz p i ta la  św. J a n a  Bożego 
dr. R o s e n l a l  m ia n o w a n y  zos ta ł  s t a rs z y m  o rd y n a to r e m  tegoż szp i ta la .  
W B a l t im o re  m ia n o w a n i  zos ta l i  p ro fe so ra m i  m e d y c y n y :  d r  C r s i i g h i l l ,  
dr .  G i c l i n e r ,  A t k i n s o n .  P ro feso rem  uro log ii  w .Marylandzie m ian .  
dr . B o n d .  W Glasgow ie  prof. m e d y c y n y  m ian .  zos tał  dr . B a r c l a y  
. \ e s s .  Prof .  fizyologii w  M odenie  m ian .  zos la i  dr . P a t r i z z i .  W R z y ­
mie prof. patologii ogólnej  m ian .  zos la i  B i g  n a m  i. Dr. I z y d o r  L e i -  
b l i n g e r  z T a rn o p o la  o t r z y m a ł  ty tu ł  R a d c y  cesarsk iego .

Nekrologia. Z m a r l i :  Prof. g ineko log ii  M u n s t e r  w K ró lew cu .
Bibliografia:
— Postęp oku lis tyczny  (wrZssicń).  N o i s z e w s k i :  P rz yczynek  

di patologii  jag lm y.
— N ow iny lekarskie  Z. 10. N o w i c k i :  P rz yczynek  do  u tk a n ia  

l. z,w. r a k ó w  m ięsakow utyc l i  (sarcocarcinoma). M i ę s o w i e z :  P rz y ­
czynki  do na u k i  o s p r a w a c h  scp ty rz r iye l i  (c. cl.).

—  M edycyna  N r . -10. K a r w a c k i :  P rzyczynek  do  n a u k i  b a d a ń  
cy to log icznych  nad  w y p o c in ą  s t a w o w ą  w s p r a w a c h  gość cow ych  i rze- 
żącz k o w y c b .  H z ę l k o w s k i :  O w p ły w ie  sp o ż y w a n e g o  m ięsa  n a  w y ­
dz ie lan ie  z m o czem  c ia ł  a l lo k s u ro w y i  h (c. d.).

— (lazeta lekarska  Nr. 39. J a w o r s k i :  0  w y n ic o w a n in  i w y ­
p a d n ię c iu  cew ki  m o c z o w e j  u k o b ie t  L a t k o w s k i :  0  n o w sz y c h  sp o ­
so b a ch  b a d a n i a  c h o ró b  n e rk o w y c h  i s p r a w n o ś c i  w ydzie ln iczo j  nerek  
(d o k ) .  Z i e m b i c k i  0  w ęgorku  j e l i to w y m  c. d.) C z a r n i k ;  In tuba -  
c y a  i t r a c h e o to m ia  na  p o d s ta w ie  sp o s t rz eżeń ,  z e b ra n y c h  w szp i ta lu  dla  
dzieci pod n a z w ą  św . Zolii w e L w ow ie  w la tach  1 8 9 1 — 1903 (c. d )

—  K ro n ika  lekarska  Nr. 19. B r u n n e r :  0  s to s u n k u  toksyny  
do  a n ty s o k s y n y  (c. d.j. S ę d z i a  k:  E tyo log ia  i leczen ie  g rzyb icy  (niy- 
cosis) g ó rnego  o d c in k a  d róg  o d d e c h o w y c h  (c. d.j.

— Zdrow ie  Z. 10 W e r  n i c :  D w udzies to lec ie  z d row ia .  M a y -  
b a u m :  Z d ro w y  człow iek  j a k o  ź ród ło  za razy .  P o p ł a w s k i :  Chleb.
I )o  m i n i k  i e w i c z : O b a d a n iu  m leka  n a  z a fa ł sz o w a n ie  w oda.  S c h m i d t :  
Ocet. w a r to ś ć  jego  h ig ien iczna  i s p o s o b y  o d ró ż n ia n ia  oc lu  s p i r y tu s o ­
wego od ro z tw o ru  esm iry i  oc to w e j  K I o r  m a n : A s an izacy a  sp o so b em  
S c h w e d e r a  ki l ku d o m ó w  łódzk ich .

— Gtos lekarzy  Nr. 20  z a w i e r a : W s p r a w ie  e me r y t u r y  b kar/.y 
ok ręg o w y ch .  — Dziesięciolecie  Izb lek a rsk ich  (c. d.j . — S tan  szpita li  
po w s z e c h n y c h  w G ahcyi  w r. 190Ó - -  Uwagi nad  r e fo rm ą  opieki nad  
o b łą k a n y m i ,  n apoczę tą  p rzez c. k rząd  (o. d.). — S p ra w o z d a n ie  z Izb 
i T o w a rz y s tw  lekarsk ich .

— CasOpis leka fu  ćeskych  Nr. 41. H a ś k o v e c :  N e u ro p a lh o -  
logicke p r ispevky .  Ś a m b e r g e r :  Ku patliologii  b y p e rk e ra to s .  Z a h r a -  
d n i c k y :  Z p rń v a  o e h i ru rg ic k e  e in n o s t i  y śe o b ecn ó  ok resn i  nom ocn ice  
v  N em . B rodę  za  r. 1901.

— L eka fske  rozhledy  Nr. 9. B a k e ś .  T h e ra p in  cb o le l i tb iasy .
— L a  Presse medicale  Nr. 79. Ca ły  Nr. po św ię co n y  s p r a w o ­

z d a n iu  z m ię d z y n a ro d o w e g o  Z ja zdu  przec iw gruź l iczego .  —  Nr. 80. 
L a n d o u z y :  G ru ź l ica  osób  t r u d n ią c y c h  się p r a n ie m  i p r a s o w a n ie m .  
L e t u l l e :  Z m ia n y  g ruźl icze  w  p łucu  lud zk iem  A l  b a r  r a n :  G ruź l ica  
n erek .  B o n n a i r e :  W pływ  połogu n a  gruźlicę.

— llerliner k lin . W ochenschrift Nr. 11. N o o r d  e n  i S c b I i e p : 
I n d y w id u a l iz o w a n e  d y a te ty c z n e  leczen ie  duy.  l l a m p e l n :  R w a  kos tn a  
w  zak res ie  klatki p iers iow ej .  M e n d e l ;  Dwie p a ry  s iós tr ,  c ie rp iących  
n a  c h o ro b ę  F r io d re ich a .  H i r s c h b e r g :  Leczenie  n a b lo n ia k a  skóry  b^z- 
pnśredn ie rn  d z ia łan iem  prom ien i  sł neczn y c h

— W iener klin . W ochenschrift Nr. 11 B a r t o l :  Z n aczen ie  
g ru c z o łó w  ch ło n n y c h ,  j a k o  n a r z ą d ó w  o c h ro n n y c h  p rzeciw  gruźlicy .  
K i a u s :  P rzyczynek  d o  etyologii ,  patologii  i d o św ia d c z a ln e j  terapii  
kiły. Wa e l s c . l i :  Uwagi nad  p r z y c z y n k a m i  dr. M e rck a  p. I.: O *cytn- 
ry k te s  kiły. K l e i n :  S w o is to ś ć  e ry tró p re c y p i ty n y .  l l o c k a u f :  Mineina- 
ne  z a t ru c ie  p ie s t rzn icą  j a d a ln ą  (Lorchcl, hehella escidcnla).

— M iinchener med. W ochenschrift Nr. 41. I r e u p c l  Uwagi 
nad  ro z p o z n a n ie m ,  ro k o w a n ie m  i le c z e n ie m  c h o ró b  s e r i a .  E d l e f s e n -

Dalsze badania  nad wpływem światła  słonecznego na  substaneye  fluo­
ryzujące. S c h m i d t :  Nowe spostrzeżenia  w celu wyjaśnienia i racyo- 
nalnego leczenia przewlekłego nawykowego zaparcia  stolca. E c k e r t :  
O styrakolu  w leczeniu gruźlicy płuc. F r e u n d :  O digalenie. Kl e i n  i i i : 
() powstawaniu  torbieli z resztek wyrostka robaczkowego. S i m o n :  
Śród brzuszne skręcenie sieci. R o l h f u c h s :  Przypadek urazowego pę­
knięcia dróg żółciowych. B a s s e w i t z :  Czy świerzbowiec ludzki od­
grywa jak ą  rolę w szerzeniu się t rąd u ?  F r e y :  Przypadek wielkiego 
zwolnienia tętna. E l s e h n i g :  O schorzeniach oezów wskutek samo- 
zakażenia.

Deutsche med. W oc.hmischrift Nr 41. R o s e n h e i m :  Le­
czenie ktiimicy żółcio w j.  Mi n k o w s k i :  Odosobnione porażenia mięśnia 
brzusznego na tle zapalenia  nerwu. G r o s s  m a n ii ; Wypadek a s tw a r­
dnienie rozsiane, l i a e c k e l :  Podwiązanie żyły nasiennej i podbrzusznej 
w ropilicy połogowej. S e h l e  s i n g e r :  0  prostalektomii.  F o r s t e r l i n g :  
Odosobnione podskórne pęknięcia długich kości rurkowatych. S i e b e r t :  
O kretku bladym

Redakcya otrzymała: P o p ł a w s k i :  Metale szkodliwe w wodzie 
sodowej Do mi n i fc i e w i c z : 1) 0  sokach i syropach owocowych.
2) O badaniu  mleka na zafałszowanie wodą. K l o c m a n :  Asanizacya 
sposobem Schwedera  kilku domów łódzkich. S c h m i d t :  Ocet, wartość 
jego higieniczna i sposoby odróżniania  octu spirytusowego od roztworu 
esencyi octowej. M a y  b a  u tn :  Zdrowy człowiek juko źródło zarazy. 
P o p ł a w s k i :  Chleb. K o h n :  Mocz-'jako źródło zarazy.

Wszystkie te wyżej przytoczone prace zostały wykonane w che- 
miczno-hakteryologicznej pracowni dr. S e r ko  w s k i e g o  w Łodzi.

Wyciąg ze „S p raw o zd a n ia  tygodn iow ego  o ru ch u  ludnośc i 
m ia s ta  K ra k o w a '1.

W tygodniu 4 t  (od dnia 8 /X do l l ; X j  urodziło  się  dzieci: żywo: 
clił. 20, dziew. 28; nieżywo: chi. I. dz. 1. — Z m a r ło ;  m iejscowych- 
nież. UJ. kob. 13; zamiejscowych: męż. 12. kol). Ii.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  I) i rcd o s la lw zn y  rozw ój: m ie jsc o w y ch — , 
obcych —. 2 1 gruźlica: miej. 8 , oh. ,1. 3) zapalenie płuc: miej. 1.
oh. —. 1 ) dławiec i b lomca: miej. — . ob. 2. 5. krztusiec: miej. —, 
oh. —. 6 ) ospa: miej. — , ob. — .7 )  płonica miej. — , ob. ł. 8 ) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1 , ob. 1 . 11 ) czerwonka:  miej. —, ob. — , 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. — . 13) cholera  dzieci: miej. 1, ob. —. 11) cno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. ló)  gorączka połogowa, miej. — , ob. 1 . 
16) zakażenie przyranne:  miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. 1 , ob. — . 18) choroby przeniesione ze zw ie rzą t : miej. —, ob. — . 
19) krwotok mózgowy, miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia; 
miej. 2, ob. 2. "21i nowotwory: miej. 3, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci natura lne j :  miej. 6 , ob. 6 . 23) śmierć p rzypadkow a: miej. 
1 ob. —.2 4 )  śmierć gwałtowna:  miej. —, ob. 1. R a z e m :  miejsco­
wych 29, obcych 18.

R edak to r  odpowiedzia lny: D r .  A l lg l l S t  K w ł lŚ l l i c k i .

uznana za * 
najlepsza i naturalna.

N a jle p sze  sk utk i w nieżytach żo łąd ka i p ę ch erza , ja k o te ż  drog 
o d d ech o w ych .

1 're sp e k ty  ro zsy ła  na  żąd an ie  B ra n n e n -U n te rn e h m m ig  K rondorf bei 
K arlsbad  inb  toż G en era ln a  reprezen ta .cya d la  G alicy i i Bukow iny: 

K raków , G rodzka 18 , Lwów, S y k stu sk a  31.
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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M aść z k a lo m e lo lu  (Ca- 

lonieT colloidalle) do prze- 
c iw k iło w y c h  w c ie m i (tVi’.i-. 

sser). N ie b rudzi skóry , an i b ielizny. Ł atw o  się w ciera  (najw yżej 

iy  ciąg u  15 m inut). B w k r j  po jedyncza 6 gr.

W podzielonych ru rk a c h  rozsuw anych  po 30 i 60 g i . ;  z po­

wodu czu ło lc i m aści n a leży  u n ik ać  p rzep isy w an ia  w pm edynczych 

daw kach .

■  N ajbardzie j niedrażniące
A n t i g o n o r r h o i c u m  

w śród p r z e tw o r ó w  sr eb row y ch .  N iezw ykle bak teryobó jcze . 

»O becnie  n aj lep szy  lek  w  o stry m  w ie w ió r z e «  Do w strzyk i- 

w ań  rozczyn 0,2 — Ojó— 1% . W p rzy p ad k ach  zupełn ie  św ieżych m o­

żliw e K e c H n ie  poronne; 15°/0 rozczynj^OjbióJn 3) do w k rap lań .

M izczyn przyrządzató" n a  zim no; do p rz e p łu k iw a n ia  p ęcherza  

m ożna ogrzać  do 40°.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C ena w A ustry i 20 ko ron , p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 koron  W  N iem czech 
20 M arek, z p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 M arek. W W arsz aw ie  Rbs. 8 ,50, 

z p rz e sy łk ą  pocztow ą R bs, 9.
Do n a b y c ia  w A d m in istracy i „ P rzeg ląd u  L e k a rsk i eg o u K raków , w T ow a­
rzystw ie  lek a rsk iem  w  K rakow ie i Lw ow ie, i we w szystk ich  k sięgarn iach .

S ł a w n e  n a  c a ł y  ś w i a t  ź r ó d ł a :
. U .J  t „ ł  ł— — ł — ł   t_ ^ ł  

Bi

własność francuskiego P aństw a.
Adm inistr i icya:

Paryż, 24 Bonlevard tles Capucines 24.

P olecane przez p ie rw sze  powagi lekarsk ie :
P o l a o t i l l O  • w c h o ro b a c h  nerek. cierphm.i;i<Sh dróg m<®so- 
U ul G o l i  l lo  . w yeb ,  w dn ie  i 'c u k r z y c y . .  I

, w kolba,<’11 w ą l ro jm y rh  i k am y k a c h  żól-GrannB-brillB : c iow ych. w zas lo jach  w zakres ie  o rg an ó w  
j a m y  brzuszne j.

Hopital: we w szystk ich  n ie s t r a w n o ś c i  uch.

Przetwory: p a s t y l k i .

S k ł a d y  we  w s z y s t k i c h  s k ł a d a c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  i a p t e k a c h .  
P raw dziw e  ty lk o  w te d f j  jeśli kapsle i e ty ­

k ie ty  noszą lirmę źrodJa.
Należy zawsze podawać  dokładnie  nazwę 

żądanego zdroju.  58

— -...   : Ss»lgl3S3iaJ  :  -...  —
(w p ig u łk ach ). L ek , po lecany  gorąco przez bardzo wielu lek:irzv słow em  i pism em , w ypróbow any od la t  w ielu, znakom icie 
d z ia ła ją c y  przeciw  n i e d o k r w i s t o ś c i  i bł ędni cy ,  j a k  rów nież ja k o  w yborny ś r o d e k  w z m a c n i a j ą c y  u ozdrow ieńców .

—■ — P rzetw ory  sasigitinalu-------------- = ------- -
(w p igu łkach )  z k re o z o t e m ,  g w a j a k o l e m ,  Nat r .  cynnam yl i c . ,  Ext r .  Rhei ,  j o de m ,  k w a s e m  a r s e n . ,  k w a s e m  
- - - - -  v a n a d y n . ,  ch in iną ,  Am.  i ch t yo l em ,  l e cy tyną ,  znafffi siły i znanej wartości leczniczej. - - - - -

— ......  ...-  Liqnor S^ngulnalss K^cwcl —----------   r
t rwały ,  p ły n n y  sang-uinal (bazi gliceryn a},' przajfeinnego smalku, Liąuo r  Sang l l i na l i s  m.iltOSUS, L i ąuo r  S a n g u in a l i s  
.................................. - - cum Lecithi i . . ,  L i ą uo r  S a n g u i n a l i s  cum Vanad in  p e n t o x y d a t „  - -

—  Tanooform  —  P rze tw o ry  teonoformu - .. =
m m m m m m m m  Z asy p k a  tan n  o fo r m o w a  —  ni a ść t a 11 n o fo n n  o w a — mydło tannoformowe. - - - - - - - -

—  —--------- - =  1*1 i t i n =■ ------—   =
now a z a r ó b k a  maś c i ,  w prowadzona do lecznictwa przez Dr. J e s s n e r a ,  n a d a ją c a  się do wszystkich prawio  leków
- - - - - - - - - - - - - - - - i  tw orząca  świe tne maści . - - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  -

—  - V ą p o r i n  ------p —
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko dz ia ła jący  i p rzynajmniej  przebieg choroby sk raca ją cy  i nap ad y  łagodzkćy, u l ub i ony
- .......................... - ..........................................     l ek  p r z ec i w k r z tu śc o w y .      * ..........................

-----------------------------------------------  P ró b k i  d la  pp. lek a rzy  d a rm o  i o p la tn ie .  -----------------------  ---------------------

Eabril^ pharm. Praparatc. K O L N ,  a. R. E-fcIstrassc Tir. 33.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________  179
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La  b o ra  fo r y  urn  c fo c m ic z n o - fa rm a c e ia ty c z n c  

EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby w łasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w p rzy p ad k ach  niedokrew nośei, w c ierp ien iach  n arząd n  nerw ow ego, 
Krzywicy, n eu ras ten ii itp . Z aw iera ; żelazo, m an g an , w apień , potas, ch in inę, fosfor, s trychn inę , 
kw as i sole hypofosforow e rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany n a  każdej flaszce. 
F e rro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w ap tek ach  na przep is lek a rsk i. Cen", za flakon koron 2. 
Sposób użycia; 2— 3 razy  dzienn ie łyżeczkę od kaw y w */i sz k lan k i wody. Do n ab y c ia  we

w szystk ich  ap tek ach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne ja k :  o le jk i e teryczne, kam forę, am oniak , a lkohol, m entol i tp . ,  któro 
p rze traw ian e  na  go rąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  d ok ładn ie  
wetrzeć^ się d a jącą . W  użyciu  przy jem ny, o m iłej woni. Działa znakom icie w bólach reu m aty cz ­
nych różnych postaci, Bpecyalnie w reum atyzm ie  m ięśniow ym , lum bago, isch ias, nerw obólach itp . 
W d z ia łan iu  szybki i często pew ny n a w e t w w ypadkach , gdy in n e  lek i sk u tk u  nie w yw ierały . 
Skuteczność S apo inen tho łu  s tw ie rd za ją  liczne  pośw iadczen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  b ad an ia , czynione 
na  k lin ice  w iedeńskiej n a  oddziele I I I .  Sposób u życia : O dpow iednie części c ia ła  n a c ie ra  się silnie, 
poezom ow ija  takow e w a tą  łub flanelą . Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach , po cen ie  za m ały  
sło ik  K. 1 4 0 , za duży K. 5. T y lko  w o ryg inalnych  sło ikach . D ozw olony w cesarstw ie  rosyj- 

sk iem  przez za tw ierdzen ie  R ady L ek a rsk ie j i M inist. spraw , wewn, w P e te rsb u rg u .

Stomachin (Cognac chinae).
Je s t  czystym  w yciągiem  kory  chinow ej królew skiej i g o rzk ich  ko rzen i n a  k o n iak u  franensk im . 
Wyborne j lk o  „Stom aohicum 11. D ziała  w zm acniająco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „ Iłyperem esis g rav itla ru m “ w yw iera zbaw ienne skn tk i, 
w strzym ując  w ym ioty i nudności. D la c ierp iący ch  na  p łu ca , specyałny  cum  acid. cynam ilico, 
a  to: 0 '3 6  w 200 g ram ach . Sposób nźycia: B ezpośrednio przed jed zen iem  k ieliszek . C ena m ałej flaszki 
K. 2., w iększej K. i .  Do n ab y c ia  wo w szystk icn  ap tek ach .

Uprasza się selem otrzym ania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze form ułki: 
o r i g l n a i  M a t u l a .  N azw y, m a rk a  o ch ronna i opakow anie p raw nie  zastrzeżone. B roszury i p róbki 
d la  Panów  L ek arz y  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L ab o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  fa rm ac eu ty ­

cznych  E u g en iusza  M atu li w K adom yślu koło T arnow a. 1 6 3 /i.

SYROP R Y PO P H O SP H IT
zawiera w jednej  ly /ćp .oe  żelaza 0'0'5, wapnia 0’10, 
potasu 0 '06, sodu 0 0 6 ,  ch in iny  0 '0 0 5 ,  i s trychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphosphit contn. Dr. E p r  K i j :
kiem w przypadkach  n iedokrewnośei,  neu ras ten i i ,  
rozmaitych schorzen iach  narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
w ieńców ; bywa też podaw any w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dw oru prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera ,  prof. Mra- 
ćeka, prof. Jend ras ika ,  prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 haL 
za Jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

H M u / n t #  c l / ł a d -  dla Gklieyi -wschodniej
u i o w n y  S K i d U .  w  a p teoe  P i o t r a  M ik o i* .

scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakow ie.

Główny sk ła d  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, W aitzner 3olevard 17.

a

P o le c o n e  pczez  Ś w ie tn e  T o w .  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z pom iędzy  dziś zn a n y c h  p rz e tw o ró w  żelazis łych  jjajśt 
na j ła tw ie j  s t r a w n y m  i nie  p su ją cy m  z e b jB ś r ó d k ie m

LIQU0R llANGA® FERRI PSPT0NAT1
sk ła d u  0 '6 0 %  Fe i 0 ’10°/0 Mn w yrobu

A P T E K A R Z A  D  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
P o lecan y  ja k o  ś ro d ek  lekko  s tra w n y , p o b u d z a ją c y  a p e ty t , 
w  b łędn icy , b ra k u  krw i, m a la ry i, zo łzach , w  kobiecych  
i n e rw o w y c h  s ła b o śc iach .
S p o só b  u ż y c ia : D zieciom  do la t 12 d a je  s ię  2 razy  d n ia  po 
łyżce  od kaw y  z m lek iem ; o so b y  d o ro s łe  u ż y w a ją  2 — 3 razy 
d n ia  po łyżce  s to ło w e j.
N a  s k ł a d z i e  w k a ż d e j  w ię k s z e j  a p te c e .  C e n a  2  korony.
W yrób k ra jo w y  ta ń sz y  o 2 0 %  od tak ieg o ż  n iem ieck ieg o  
Dr. G udego  w L ip sk u . 159
D w ie flaszk i w y sy ła m  fran co
( P r e p a r a t  te n  w y ia je  się  je d y n ie  n a  p rzep is  lekarza)*

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e
podaje  do w iadom ości, że n ag ro d a  pieniężna z leg a tu  ś. p. ROM UALDA 
PŁA SK O  W SK IEG O , p rz y z n a n ą  zostan ie  przez T ow arzystw o w roku  1906 
za  p ra c ę  z dz iedziny  p sy c h ia try ! , bądź  og łoszoną d ru k iem  w języku  po l­
sk im  w  term in ie  od d n ia  1 K w ietn ia  L904 do dn ia  31 m a rc a  1906 roku , 
bąd ź  też w rękop isie  T ow arzy stw u  L ek a rsk iem u  p rzedstaw ioną . W  b ra k u  
p ra c  o d zn acza jący ch  się  w specyalnej treśc i p sy c h ia try czn e j, inogą być 
nagrodzone w ażnie jsze  p race  z dziedziny ana to m ii p a to log icznej, skoro 
to p rzyczy n iać  się będą  do ro z ja śn ien ia  rozw oju  p o w staw an ia  chorób 
um ysłow ych. T erm in  o sta te czn y  do złożen ia  ro zp raw  o znacza  się n a  dzień 
31 m a rc a  1906 roku. Z a  n a jlep szą  p racę  w yznacza  sie n a g ro d a  około 
rub . 500. N ag ro d a  ta  ew en tu a ln ie  m oże być  rozdzie loną , stosow nie do 
u zn an ia  K om itetu  konkursow ego. W szystk ie  p race  n a d sy ła n e  być  m a ją  
pod adresem  „ S e k re ta rz a  S ta łego  T ow arzy stw a  L ek arsk ieg o  w W a rsz a ­
w ie Łt (u lic a  N ieca ła  N r. 7), z zachow aniom  co do p rac  w rękop isach , 
zw y k ły ch  form  konkursow ych , t, j. n azw isk a  au to ró w  i m ie jsce  z am ie ­
sz k a n ia  m a ją  być podane w oddzie lnych  k o p e rtach  zap ieczętow anych  
i o p a trzo n y ch  stos o w nem  i do w izam i. R ozpraw a uw ieńczona z pom iędzy 
p rac  w  ręk o p isach  p rzedstaw ionych , n a leży  do T ow arzy stw a  L ek arsk ieg o  
i dopiero  po w ydrukow an iu  je j  w P am ię tn ik u  T ow arzy stw a  z w ra c a  się 
n a  w łasność a u to ra . 104

Z upow ażnien ia  T ow arzystw a, S ek re ta rz  s ta ły  D r. H oyer.


