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Ze szpitala  Anny-Maryi dla dzieci w  Lodzi.
Z oddziału Dra J. Brudzińskiego, lekarza naczeinego Szpitala.

P rzyczyn ek  do ocen y  w a rto śc i klinicznej s z c z e ­
pień n askórnych  tuberkuliny u dzieci m etodą  

Pirąueta.
Podał

W acław  Jasiń sk i
lekarz-intern szpitala.

O g ło szo n a  w m aju  r. z. p rzez P i r ą u e t a  m e to d a  ro z­
p o z n a w c z e g o  s to so w a n ia  tu b e rk u lin y  w p o sta c i szczepień  
n a sk ó rn y c h  sto i w  zw iązku g en e ty c zn y m  z innem i p racam i 
tegoż  a u to ra ' je s t  o n a  zu ży tk o w an iem  rćrapoznaw czem  ta k  
zw anej p rzez n iego  a l l e r g i i .  M ianem  allerg ii oznacza 
P i r ą u e t  o d m ie n n y  sp o só b  o d d z ia ły w an ia  n a  ja d  lu b  za­
każen ie  ty c h  u stro jów , k tó re  m ia ły  już  p o p rze d n io  sp o so b ­
ność z e tk n ą ć  się z d a n y m  ja d e m  lub zarazkiem :JJS  w ięc: 
b a d a ją c  w raz z S c h i c k i e m o b jaw y  t. •ził.1 ch o ro b y  su ro ­
w iczej (Sćrum krańkiifeit) zauw aży ł P i r ą u e t ,  ż P u  osobn i 
ków , k ro ry m  w strzy k n ię to  su row icę  p o  raz drug i, o b jaw y  
tej choroby- w y s tę p u ją  w cześn ie j; p ó d o b n ie ż  p rzy  po w tó r- 
n em  szczep ien iu  o sp y  o dczyn  w y s tę p u je  zń aczn fa  w cześn iej 
i w inne j p o s ta c i, niż to  - dzieje, się u skczejiionycli po  raz 
pierw szy. "Fen » w czeln y  o:dczyn«  po  szczep ien iu  o p rac o w a ł 
P i r ą u e t  w y czerp u jąco  w s to su n k u  d o  k ro w ian k i (5) i o p arł 
na tern  szereg  o g ó ln y ch  w n iosków  co do  z n a cz en ia ła lle rg ii .

B ad an ia  sw e rozszerzy ł P i r ą u e t  w k ró tc e  n a  cały  
szereg  ch o ró b  zak aźn y ch  (b ło n ic a ,. du r, p łon ica), p ra g n ą c  
stworzj/jp n ow ą m e to łlę  ro zp o zn aw an ia . »A lle rg ied ia g n o stik * . 
W y n ik i p o m y śln e  o trzy m ał P i r ą u e t  n a  razie  w  gruźlicy . 
Z l ic z a ją c  do objawjpw  allerg ii o d cz y n  g o rączkow y , w y s tę ­
p u ją c y  u o so b n ik ó w  g ru ź liczy ch  po  w strzy k n ięc iu  tu b e rk u ­
liny, P i r ą u e t  w p ad ł na m yśl w y p ró b o w a n ia  » w czK nego  
odczynu*  po  za s to so w an iu  tu b e rk u lin y , w p o stac i szczepień  
n ask ó rn y c h .

O d  m a rc a  do m a ja  r. z. w y k o n a ł P irą u e t p rzeszło  700 
szczep ień ; z w yn ików  ich w n iósł on, że sp o só b  je g o  nie 
u s tę p u je  w n iczem  sto so w an y m  d o ty c h cz as  w strzyk iw an iom . 
W  zas to so w an iu  p ra k ty c z n e m  ip ietoda P i r ą u e t a  m ia ła b y  
zaś o g ro m n ą  n a d  w strzyk iw an iam i p rze w a g ę : -*jest o n a  b a r ­
dzo ła tw a  za rów no  p o d  w zg lędem  w y k o n an ia ; ja k  i sp o ­
s trzeg an ia , d a je  śię s to so w ać u o so b n ik ó w  g o rąc zk u ją cy c h , 
p o n iew aż  zaś o d czy n  p o  szczep ien iu  je s t  ty lk o  m iejscow ym , 
u p a d a  p o w ażn y  za rzu t szkod liw ości, ja k ą  p rzy p isy w an o  
w strzyk iw an iom .

O m ó w io n e  za le ty  u sp raw ie d liw ia ją  w zu p e łn o śc i o ży ­
w ioną dy sk u sy ę , ja k ą  m e to d a  j P i r ą u e t a  w y w o ła ła  w ,-pi- 
a n ie n n ic tw iŁ  w c iąg u  k ilk u  za ledw o  m iesięcy  s ta je  .się o n a  
ź ró d łem  b a d a ń  d o św iad cza ln y ch  ( V a l l e e  A r l o i n g )  (7 ), 
i poszuk iw ań  h is to lo g ic zn y ch  ,(B a n cl 1 e r  i K  r  e i b i c h) ( 15) 
o raz  n a d e r  licznych  b a d a ń  w k lin ik a c h  i sz p ita lac h ; te o re ­
ty c zn e  je j w y jaśn ien ie  Łajm ujp rów n ież  b a d a c z y ,- ( C i t r o  n 
( 137I  W  o 1 f -E i s n e r  (24)], k tó rzy , p o d o b n ie  ja k  P i r ą u e t ,  
s taw ia ją  odózyn  w zw iązku  z w y tw o rzo n y m i w u s tro ju  ni- 
w eczn ikam i' *£» A n tikorp -o rreak tion«).

O g ło szo n a  n ieco  p ó źn ie j p rzez C a l i i r e t t e a  m e to d a  
w k rą p la n ia  tu M r k u l i iy  do  w o rk a  sp o jó w k o w eg o  d a je  po le 
do  b a d a ń  p o ró w n aw czy ch  n a d  w arto śc ią  o b y d w u  odczynów .

N ie zestaw ia jąc  szczegółow o) ogłps,zo,nych d o ty c h cz as  
w yników  b a d a ń  k lin iczn y ch , co w p .iśm iennictw ią naszem  
po części ju ż  n as tąp iło  [ K o r c z y ń s k i  fc.9), S k  ó r -  
c z e w s k i  8)J .Z a trz y m a m y  się ty lk o  n ieco  na ro z p a trz e ­
niu  c iek aw eg o  m atfcryałipś^.kcy jnego , ja k im  m óg ł po p rzo ć  
sw ą m e to d y  P i r ą u e t  (9). Wię w rześn iu  r. '% og łoąił on  
m ianow ic ie  w yn ik i 100 b ad a ń  p o śm ie rtn y ch , d o k o n a n y c h  
w k lin ice  JE s c h e r  i c h a i na od d z ia le  JY I jo s e ra . W  52 
p rz y p a d k ach , w  k tó ry c h  se k e y a  ża d n y ch  zm ian gruźliczych  
n ie  wjskryła,) o dczyn  b y ł u jem ny . Je d en  p rz y p a d e k  n a g m in ­
n eg o  zap a len ia  o p o n  m ózgow ych  idajyał za życ ia o d czyn  
d o d a tn i, chociaż  se k e y a  s tw ie rd z iła  ty lk o  p o w ięk szen ie  
w szy stk ich  g ru czo łó w  (s ta tus lym phaticus)  i z ro s ty  p łu c a  
z o p łu c n ą  b e z  ra a k s k o p.o w y  c h zm ian gruźliczych , 
(p rz y p ad e k  te n  P i r ą u e t  zalicza do  n iepew nych). Z 47 
p rzy p a d k ó w , w k tó ry c h  s e k e y a  .S tw ie rd z iła  g ruźlicę , b ąd ź  
ja k o  pjfzyczynę zejścia, b ą d ź  też  d o d a tk o w o , o d czy n  d o d a tn i 
stw ie rd zo n o  za żłjcijji w 3 1 , u je m n y  v \ i 6 ; z ty  cii 16 jy 15 
sz c z e p ie n i^  w y k o n an o  w  ciągu o s ta tn ic h  dn i życia, w  sze­
sn a s ty m  zaś n a  14 dn i p rz e d  śm iercią , a p rz y p a d e k  ten  
d o ty c zy ł 20-m iesięcznego  ch a rłac ze g o  dziecka.

S p o strzeż en ia  P i r ą u e t a , .  k tó ry  op ró cz  p iz y to cz o - 
n y ch  d a n y c h  se k cy jn y c h , og ło sił oko ło  ty s iąc a  spostrze^ęń  
k lin iczn y ch , d o ty c zą  pr-zedew szystkiem  dzieci.

P o p rz e d n io  ju ż  co do  w strzyk iw ali tu b e rk u lin y  liczni 
b ad a c z e  ośw iadczy li się d o ść  stanow czo , że rozpoznaw cze 
stośo.w anie tu b e rk u lin y  u dzieci w łaśn ie  na jw iększe  m a  z n a ­
czenie: za ró w n o  p ie rw sze  b a d a n ia  o d cz y n u  g o rączk o w eg o  
po  w strzy k n ięc iu  tu b e rk u lin y  [E p  s t  e i n , PI e u b n e r  (2), 
E s c h W i c h  ( 1)], j a k i  p óźn iejsze  sp raw ćftdan ia  [ S c h i c k  
(3,)J, o raz b a d a n ia  n iem o w lą t od  p ie rw szy ch  dn i życ ia  (B e h -  
r e n d ,  M e t t e t a l ,  B i n s w a n g e r  (2)] s tw ie rd za ją  to  w y ­
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raźn ie : k ie d y  b o w iem  u d o ro s ły c h  o d c z y n  d o d a tn i n a  tu - 
b c rk u lin ę  za leżeć  m o że  od  t. zw. g ru ź licy  u ta jo n e j ( in a k tw  
latente Tuberkulose)  a n ie  od sp ra lyy  w sp ó łrzęd n e j ze 
sz cz ep ie n iem , to  w e w czesnym  o k res ie  życ ia  g ruź licę  
u ta jo n ą  sp o ty k a m y  n ie ró w n ie  rzadzie j [ H a m b u r g e r ,  
S l u k a  (4), a  w ięc i o d czy n  d o d a tn i ła tw ie j ro zstrzy g a  
o ro zp o zn an iu .

S ądząc, że m a te ry a ł nasz, d o ty c z ą c y  dzieci, już  z te g o  
w zg lędu  b ęd z ie  c iekaw ym , o raz że o b ec n ie  k aż d y  p rzy c zy ­
n e k  k lin ic z n y  b ęd z ie  d la  u s ta le n ia  w arto śc i m e to d y  dos'ć 
p o ż ą d a n y m , p o d a je m y  pon iże j w yn ik i szczepień  tu b e rk u lin y  
m e to d ą  P i r  q u e t  a, d o k o n a n y c h  za zgocłą D ra  B r u d z i ń ­
s k i e g o  w  szp ita lu  A n n y -M ary i d la  dzieci w Ł odzi.

S zczep ien ia  ro zp o częliśm y  w  czerw cu  r. z. r), w k ró tce  
po  og łoszen iu  m e to d y  P i r ą u e t a  dzięki tem u , że m o g li­
śm y  zazn a jo m ić  się z m e to d ą  u ź ró d ła  (w k lin ice  E s c h e -  
r i c h a ) .  S zczep ień  d o k o n y w aliśm y  w e d łu g  w sk azó w ek  P i r ­
ą u e t a :  ig łą  P i r ą u e t a  ro b iliśm y  n a  p rz e d ra m ie n iu  trzy  
p o w ierzch o w n e  z d ra p a n ia  (w iercen ia) w o d le g łó śc i k ilk u  
c e n ty m e tró w  je d n o  od  d ru g ieg o , ś ro d k o w e  p o zo s taw ia liśm y  
d la  k o n tro li,  w d w a  in n e  w p u szcza liśm y  po  k ro p li 2 5°/o 
ro zczy n u  s ta re j tu b e rk u lin y  (z fabr. H ochst). D o ro zc ień ­
czania tu b e rk u lin y  używ aliśm y  z p o c z ą tk u  rozczynu  soli, 
późn ie j so li i 5°/0 k a rb o l-g lic e ry n y  ( 1 : 1:2 soli).

Za o d cz y n  d o d a tn i u w ażaliśm y  g ru d k i lu b  o b w ó d k i, 
‘p rz e k ra c z a ją c e  0,2 cm . i trw a ją c e  d łużej, niż 2 d o b y ; k ie d y  
o b w ó d k a  b y ła  m n ie jsza  lu b  n ik ła  z b y t szyblłS , szczep iliśm y 
po w tó rn ie . O dczyn , ja k i w idyw aliśm y , b y w ał zaw sze m ie j­
scow ym ; w zn iesien ia  c ie p ło ty  po  szczep ien iu  n ie  w idyw ali­
śm y. O dczyn  m iew ał n a jczęśc ie j p o s ta ć  g rudk i, b a rw y  ró ­
żow ej, ś red n ic y  3 — 5 m im . o k o lo n e j c iem n ie jszą  n ieco  
o b w ó d k ą ; ś re d n ic a  g ru d k i w raz  z o b w ó d k ą  w y n o siła  n a j­
częściej 0 ,8— 1 cm ., d o ch o d z iła  je d n a k  i d o -2(5 cm . Z am iast 
g ru d k i sp o strzeg a liśm y  n ie je d n o k ro tn ie  p ęc h e rzy k , o k o lo n y  
ró żo w ą o b w ó d k ą ; u  dziec i zo łzow ych  (5 p rzy p a d k ó w ) p ę ­
ch e rzy k i te  m ia ły  po  5— 8 m m  śred n icy . W  trze ch  p rzy ­
p a d k a c h  (1 u  d z ieck a  zołzow ego, 1 w  g ru ź licy  k ilk u  kości) 
w idz ie liśm y  o b rzm ien ie  p rz e d ra p iie n ia ; o b rzę k  zn ik ł po  
2 — 3 d n iach . U dzieci w y n iszczo n y ch  o d cz y n  b y w a ł słabszy  
o g ran ic za ł się często  do  p ła sk ie j o b w ó d k i z o d c ien ie m  si­
n aw y m  (o dczyn  charłaczy). O d czy n  w, p rz y p a d k a c h  n a |z y c h  
w y s tę p o w a ł n a jczęśc ie j w c iągu  pierw szej d o b y ; o k o ło  30 
razy  sp o s trz eg a liśm y ! je d n a k  o dczyn  p o w o ln y  (tor picie Rea- 
ction) w y raźn y  d o p ie ro  p o  2 d o b ach . U je d n e g o  dz iecka  
z w y b itn y m i o b jaw am i zołzów  (rh m itis J kera titis  ph lyctaenu- 
losa ) n ao k o ło  p ie rw o tn e j o b w ó d k i d o strze g liśm y  w c iągu  
2 -giej d o b y  k o ro n ę , z ło żo n ą  z o d d z ie ln y c h  g ru d e k  w ie lk o ­
ści łe b k a  od  szp ilk i (scrophulćise Keaction). W y k w itó w  n a  ca 
tern c ie le  [ O p p e n h e i m  ( 12)] n ie  sp o strz eg a liśm y , choć 
w je d n y m  p rz y p a d k u  b y ł to c ze ń  g o le n i; n ie  w idzie liśm y  
p o d o b n ie ż  ża d n y c h  ob jaw ó w  ze s tro n y  rogów ki, choć  w  5 
p rz y p a d k a c h  szczep ień  d o k o n a liśm y  u dżieci, d o tk n ię ­
ty c h  zm ianam i rogów ki! S p o s trzeż en ia  nasze  s to ją  w ięc 
w  ty m  w zg lędzie  w sp rzeczn o śc i z o g ło szo n em i p rzez

*) Spraw ozdanie ze szczepień początkow ych przytoczył w  dyskusyi 

nad odczytem D ra  P r  o g u  1 s k  ie  g o, D r B r u d z i ń s k i  na posiedzeniu sekcyi 

pedyatrycznej X  zjazdu przyrodników  i lekarzy p o lskich  we Lw ow ie. P ie rw ­

sze 60 przypadków  om ów ił autor tej p racy w odczycie » 0  rozpoznawczem 

szczepieniu tuberkuliny metodą P irąue ta w Tow . lek. Zódzkiem d ’ 4. IX . ,  

19 0 7 (patrz Czasopism o lekarskie  1908. N r I I  str. 26).

f f a u n d l e r a  o raz M o r o  i D o g a n o f f a  ( 11) p rzy p a d k am i 
ow rzodzeń  ro g ó w k i po  zaszczep ien iu  tu b e rk u lin y .

P rz ec h o d ząc  do  o m ó w ien ia  w yn ików  szczep ien ia  w p o ­
sz czeg ó ln y ch  p rz y p a d k a c h , o k reś lim y  w k ilk u  s łow ach  ro ­
dzaj n aszego  m a te ry a łu . P oniew aż o d d z ia łu  d la  n iem ow ląt 
w szp ita lu  n ie  p o s iad am y , szćzep iliśm y  u dzieci w w ieku  
od  la t 2 do  1 3 ; w iększość szczepień  d o ty c zy  dzieci w w ieku  od  
7  do  10 la t. G ru ź lica  w naszym  m a te ry a le  sz p ita ln y m  p ie rw ­
sze w o g ó le  za jm u je  m ie jsce ; d z ięk i sp e c y a ln y m  w aru n k o m  
(m ożność b e z p ła tn e g o  k o rz y s ta n ia  z p o m o c y  szp ita lne j) 
m am y  p r z y te m ^ f io s o b n o ś ć  sp o s trz eg a n ia  p o cz ą tk o w y c h  
o k resó w  g ru ź licy  (g ruź lica  gruczołOTS osk rze low ych , n ac iek i 
szczy tow e), k tó re  w  in n y ch  w a ru n k a c h  n ie  d o s ta ją  się za ­
zw yczaj do  szp ita li; m a jąc  je d n o cześn ie  s ta le  «pewną ilość 
p rz y p a d k ó w  d a le k o  p o su n ię te j g ruź licy  p łuc, o raz n a  o d ­
d z ia le  ch iru rg iczn y m  zn a cz n ą  ilość ta k  zw. g ruź licy  zew n ę­
trzn e j, ro zp o rzą d za liśm y  m a te ry a łe m  do  szczep ień  dość  róż- 
n o s tro n n y m  i b o g a ty m . D la  k o n tro li  zasto so w a liśm y  szcze­
p ie n ie  w  pew nej liczb ie p rzy p a d k ó w , k lin iczn ie  o d  gruźlicy  
w o lnych .

O g ó ln a  ilość szczep ień  w ynosi 201 w  170 p rz y p a d ­
k ach  ch o ro b o w y ch . P rz y p a d k i te  dz ie lim y  n a  g ru p y : I. 
g ruź licy  s tw ie rd zo n e j k lin iczn ie  lub  sek cy jn ie , II. p o d e jrz a ­
n y c h  o gruźlicę, i III w o ln y ch  od  gruźlicy . W y n ik i szczep ień  
w p o szczeg ó ln y ch  g ru p ac h  u w id o czn i n a s tę p u ją c a  ta b lic a :

I. grupa: 
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a) gruźlica opon m ó­
zgowych i p rosów ­
kowa ......................

b) gruźlica otrzew ny .

c) gruźlica płuc . .

d) gruźlica zewnętrz. 

Z o ł z y ............................
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28

18
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2

3

27

17

6
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1

1

4 stw ierdzone sekcyj.

1 stw ierdzony sekcyj., 
1 podczas operacyi. 

1 stw ierdzony sekcyj., 
3 zmarły w domu.

1 zm arł na gruźlicze 
zapalenie opon.

Razem . . 60 55 5

U. grupa: 
podejrzane 0 gruźlicę, 
a) gruźlica gruczołów 

oskrzelowych . . 20 18 2
b) nacieki szczytowe. 43 40 3
c) zapalenie płuc zra­

zikowe . . . . 4 1 3
d) rozszerzenie 0- 

skrzeli (?) . . . 1 — 1

Razem 68 59 9

III. g rupa: 
wolne od gruźlicy . 42 3 39

Ogółem . . 170 117 53

W  pierw szej g ru p ie - \p rz y p a d k i pew nej k lin iczn ie  g ru ­
źlicy) o d cz y n  d o d a tn i o trzy m aliśm y  w 91 % : na 60 p rz y ­



p ad k ó w  o d czy n  u je m n y  w idzieliśm y  w  5 . W  3 p rz y p a d k a c h  
o d czy n u  n ic  b y ło  u o sob n ik ó w , d o tk n ię ty c h  g ruźliczem  za­
p a len ie m  o p o n  m ózgow ych  szczep io n y ch  n a  3 - 5  dni p rzed  
śm ierc ią ; czw arty  p rz y p a d e k  z o d czy n em  u jem n y m  do ty - 
czył g ruźlicy  p łu c  u 6-le tn ieg o  dziecka, b a rd z o  w yniszczo­
n eg o ; dz ieck o  to  zab ran o  do  d om u  w k ilk a  d n i po  szcze­
p ien iu , dzień  ze jśc ia  n ie  je s t  nam  w iadom y. W  o s ta tn im  
w reszc ie  p rzy p ad k u , um ieszczo n y m  w g ru p ie  g ruź licy  zew ­
nę trzn e j, o d czyn  w y p a d ł u jem n ie  p om im o  ro zp o zn an e j k li­
n iczn ie  gruźlicy .

W . Rub. 1. 3, przyjęty na oddział chirurgiczny z powodu 
guzów na szyi. Dziecko odżywione nieźle, skóra woskowo blada: 
gruczoły wogóle nie powiększone wybitnie, na szyi z prawej 
strony dwa duże pakiety  wielkości ja ja kurzego. W płucach nie­
liczne rzężenia. Śledziona niemacalna. Rozpoznano: łymphade- 
nitis colli tbc. W ynik szczepienia u j e m n y .  Dziecko wypisano 
po^operacyi w stanie zadowalniającym. (Podobny przypadek spo­
strzegał niedaw no G o e b e l  (23).

T rz y  in n e  p rz y p a d k i p rzew lek łeg o  zap a len ia  g ru cz o ­
łów  ch ło n n y ch  szyi d a ły  n a to m ia s t w y b itn y  o d czy n  na 
szczepien ie.

Z p rzy p a d k ó w  p ew nej k lin iczn ie  g ruź licy  (I-sza g rupa) 
z o d cz y n em  d o d a tn im  k ilk a  zasługu je  n a  d łuższe om ów ienie.

Co się  tyczy  p rzed ew szy s tk iem  2 p rzy p a d k ó w  g ruź li­
czego za p a len ia  o p o n  m ózgow ych , w k tó ry c h  w idzieliśm y 
od czy n  d o d a tn i, zaznaczyć pow inn iśm y , że w p ierw szym  
m ie liśm y  g ru ź licę  (o d d ec h  o sk rze lo w y  i trze szczen ia  n ad  
szczy tem  praw ym , tu b e rk u lid y  n a  skórze), k tó re j o s ta tn im  
d o p ie ro  o k resem  by ło  za p a len ie  o p o n ; szczep ien ie  d o k o n a n e  
zosta ło  b a rd z o  w cześnie, k ie d y  jeszcze o b jaw y  m ózgow e 
w cale nie b y ły  zazn aczo n e ; o d czy n  w y p a d ł d o d a tn io ; p ła ­
sk ie  b la d o -s in e  ob w ó d k i, o 1 cm  ś re d n ic y  zn am io n o w a ły  
o d cz y n  charłaczy . W k ró tc e  po  w y stąp ien iu  o b ja w ó w  m óz­
gow ych  d z iecko  zab ran o  do  dom u, dzień  zejścia n iew ia ­
dom y. D rugi p rzy p a d ek , z b a d a n y  sek cy jn ie , d aw a ł o d razu  
o b ja w y  m ózgow e.

Nr 144. W anda Kam. 1. 11, z bliźniąt, m atka zm arła na 
gruźlicę: w wywiadach przed 2 miesiącami odra. Chora od m ie­
siąca: skarżyła się na drętw ienie w palcach rąk, gorzej w ładała 
lewą ręką i nogą. Od 8 dni lew ostronny niedowład. Stan obecny: 
niezmiernie wyniszczona; skóra sucha, pom arszczona; na kończy­
nach i brzuchu zrzadka rozsiane sinawe strupki wielkości od 
łebka szpilki do ziarnka prosa (tuberkulidy). Kościec wątły. 
M icropolyadenia. Lewą kończynę dolną powłóczy, bark  lewy le­
dwie unosi. Czucie po stronie lewej znacznie upośledzone, od­
ruch kolanowy po lewej wzmożony, objaw Babińskiego dodatni; 
objaw K erniga dodatni. T arcza nerw u w zrokow ego zastoinowa, 
gruzełków przy badaniu dna oka nie dostrzeżono. T ętno  nie­
równe, tony serca czyste. Nad prawym  szczjdem i pod obojczy­
kiem odgłos wypukowy krótszy. Brzuch w padnięty. Śledziona 
macalna, m iękka. 19/X S z c z e p i o n o  w i e c z o r e m  n i e r o z -  
c i e ń c z o n ą  t u b e r k u l i n ę .  20/X  odczyn wczesny, sino-czer- 
wone obwódki, średnicy 0,6 cm. 23/X Śm ierć. Badanie pośm iertne 
stwierdziło: zrosty płuca z opłucną po stron ie praw ej — liczne 
gruzełki na całej przestrzeni płuc, w ątroby i śledziony. W  mó- 
zgu po str. prawej w okolicy p łatu  ciemieniowego na wypukłej 
powierzchni półkuli ognisko rozmiękłe wielkości m onety kopiej­
kowej, w prom ieniu ogniska liczniej zgrupow ane gruzełki. Na 
podstaw ie mózgu gruzełki.

W  p rzy p a d k u  tym  używ aliśm y n ie ro zc ień czo n ej tu b e r-  
k u lin y , licząc, że w o b ec  ch a rłaczeg o  s ta n u  2 5 %  rozczyn 
b ędz ie  zby t s ła b y m 2). O d czy n  d o d a tn i, w y stę p u ją c y  na 
k ilk a  d n i (w naszym  p rz y p a d k u  n a  3 dn i) p rzed  śm iercią , 
nie je s t  z resztą  w y ją tk o w y m : w p rz y p a d k a c h  g ruźlicy  p ro -

2) W  drugiej seryi szczepień w idzieliśm y w przypadku zapalenia opon 

m ózgowych odczyn dodatni na 3 dni przed śm iercią po zaszczepieniu za­

równo nierozcieńczona, ja k  xoH/ 0-o\va tuberkulina.
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sów kow ej i za p a len ia  opon , z b a d a n y c h  se k cy jn ie  p rzez  P i r- 
q u e t a ,  o dczyn  d o d a tn i w c iągu  o s ta tn ic h  d n i życ ia  w y ­
stąp ił 11 razy  na 23 . W  je d n y m  p rz y p a d k u  p rz y te m  u 6 
m iesięczn eg o  d z ieck a  sp o strz eg a ł P i r ą u e t  na 3 dn i p rzed  
śm ierc ią  g rudk i, ś re d n ic y  2 cm . (» h y p e re rg isc h e  R eac tion« ). 
P i r q u e t tłó m ac zy  ten  o d cz y n  n a d e r  szybk im  p rzeb ieg iem  
g ruźlicy  p ro só w k o w ej, k tó rą  s tw ie rd z o n o  n a  sekcyi.

Z p rzy p a d k ó w  pierw szej g ru p y  o m ó w im y  jeszcze 2 
p rzy p ad k i, w k tó ry c h  szczep ien ie, d o k o n a n e  w cześnie, dało  
w yn ik  d o d a tn i p rz y  d o ść  w ątp liw y ch  k lin iczn y ch  o b jaw ach  
gruźlicy , da lszy  zaś p rze b ieg  p o tw ie rd z ił ro zp o z n an ie  gruźlicy .

N r 35. Lodzia M. lat 9, przyjęta na oddział chirurgiczny 
z powodu przepukliny pachwinowej. Budowa drobna, odżywie­
nie m ierne. Długie czarne rzęsy; grzbiet uwłosiony. K latka p ier­
siowa płaska. W płucach zmian nie stwierdzono. Brzuch wyskle- 
piony prawidłowo, niebolesny. S z c z e p i e n i e  t u b e r k u l i n y  
d a ł o  w y n i k  d o d a t n i ;  g r u d k i  1,5— 1,8 cm o d c z y n  b a r ­
d z o  s z y b k i .  Podczas operacyi przepukliny na otrzewnej stw ier­
dzono gruzełki (Dr. W atten).

D ru g i p rz y p a d e k  d o ty c z y ł ch ło p ca , d o tk n ię te g o  ró w ­
nież za p a len ie m  o trzew n y :

Nr 155. Staś S. 1. 14. Ojciec zm arł podobno na gruźlicę.- 
U chłopca, do tąd  zdrowego, od kilku miesięcy zauważono p o ­
wolne powiększanie się obw odu brzucha. — W  szpitalu stw ier­
dzono: odżywienie liche; skóra i błony śluzowe blade; gruczoły 
liczne, drobne; w płucach stłum ienie i zniesienie oddechu od 
kąta łopatki prawej. O bwód brzucha 90 cm, w ybitna puchlina 
brzuszna. W ątroby  wymacać nie m ożna z powodu ogrom nego 
napięcia brzucha. W  dniu przyjęcia z a s z c z e p i o n o  t u b e r ­
k u l i n ę ;  w 20 g o d z i n  o d c z y n  d o d a t n i ,  o b w ó d k i  0,8 
cm. Na drugi dzień po przyjęciu z jam y otrzewnej wypuszczono 
6 litrów płynu opalizującego, barw y żółtawej, o ciężarze gatun ­
kowym 1014, ilość białka w płynie 12°/00; przy badaniu drobno- 
widzowem, liczne limfocyty. W dalszym przebiegu stw ierdzono 
obustronny wysięk surowiczy opłucnej; pom im o w ybitnej po ­
prawy zarówno ze strony otrzew nej, jak opłucnej, chłopiec wie­
czorami gorączkuje.

Je d n o c z e sn e  w y stą p ie n ie  w ysięku  w o trzew n ej i o b y ­
dw u  o p łu cn y ch , p rz e b ie g  c h o ro b y  i b a d a n ie  p ły n u  p rz e m a ­
w iają  tu  s tan o w czo  za g ruzliczem  p o ch o d z en iem  sp raw y, 
ch o ć  p o cz ą tk o w o  n a d e r  obfity  w ysięk  o trze w n y  nasuw ał 
in n e  p rzypuszczen ia . S zczep ien ie  P i r q u e t a  w  ty m  p rz y ­
p a d k u  w cześn ie  p rzech y liło  szalę n a  s tro n ę  w łaściw ego  ro zp o ­
znan ia . (D ok . nast.)
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Z kliniki chorób skórnych i w enerycznych Uniw. Jagieli.
Prof. R eissa.

O stw ardnieniu  p lastyczn em  prącia.
Poda)

Dr J. S top czań sk i
Asystent k lin ik i,

(D okończen ie).

W  ce lu  b ad a n ia  h is to lo g iczn eg o  2) je d n ą  część w ycię- 
te g o  guza u trw a lo n o  w p ły n ie  fo rm a lin o w y m  M ullera, d ru g ą  
część op rócz  te g o  d la  ro zm ięk czen ia  tk a n e k  tra k to w a n o  
p ły n e m  f lan g a . D o b a rw ie n ia  u ży to  celem  w y ró żn ien ia  
sk ła d o w y ch  części tk a n e k  ró żn y ch  barw ików , a m ianow i­
cie h e m a to k sy lin y  i eozyny , o rce iny , p ik ro k a rm in u , n a s tę ­
p n ie  b a rw ie n ia  sp o so b e m  van G iesona, W e ig e rta , w o d n y m

2) D o kładne zbadanie histologiczne, jak' również w ykonanie rysunku 

zawdzięczam Prof. K r z y s z t a l o w i e ż o w i ,  za co niech wolno mi będzie 

złożyć na tein m ie jscu serdeczne podziękowanie.



b łę k ite m  m e ty lo w y m . W  p re p a ra ta c h  w ‘'fen sp o só b  b a r ­
w ionych  w y raźn ie  o d ró żn ia  się u tk a n ie  guza od tk a n k i o ta ­
czającej. R o jn ic a  ®  u w y d a tn ia  się s iln ie jszem  za b arw ien iem  
zb ite j tk a n k i k le jo ro d n e j,  s ta n o w iąc e j p o d s ta w ę  u tk a n ia  
guza. N r ł n p  ta. p rzed staw ia  się, w linii k rzyw ej, zaznacza­
ją ce j g łę b o k ie  w g łęb ien ia  i w y p u k le n ia  guza w tk a n k ę  o ta ­
czającą. slfkanka* n a  g ran ic y  guza, m a ją c a  u tk a n ie  w iotszg, 
aniżeli w arstw y  pofg^żej się zn a jd u jące , w chodzi -pasm am i 
w te  w g łęb ien ia  guM , "Eńwierając liczne naczyn ia . N a u tk a ­
n ie guza sk ła d a ją  się przfewffcnie w łó k n a  tk a n k i k le jo ro - 
cłnej, p rze b ieg a jąc e  w z b ity ch  p asm ac h , k tó re  s ta ją  się lu ­
źn iejsze w o to czen iu  n ie liczn y ch  naczyń , o k o ło  k tó ry c h  
sg rupu ją się w wdękfSęj ild lc i k o m ó rk i. W łó k n a  sp rężyste , 
cza rn o  zab arw io k e  p rzy  b arw ie n iu  sp o so b em  W e ig e rta , są 
w u tk a n iu  g u z a ’ inaczej u łożone, ja k  w tk a n c e  guz otacza.- 
jące j. W  u tk a n iu  guza "występują w p o sta c i jro jed y n czy ch

1 84______________________________________________ PR Z E G LĄ D

k r ó tk i®  p rze c in k o w a ty c h  w łó k ien ek  lub też  łączą  się 
w d ro b n e  w iązki. Ilość w łó k ien  sp ręż y s ty c h  jfest znaczn ie  
w ie s z a  w tk a n c e , o ta c z a ją c e j, guz, W ktfe-rej z n a jd u ją  się 
o n e  p rzew ażn ie  w  g ru b szy ch  w iązkach , m a jąc y ch  p rze b ieg  
falisty . K o m ó rk i w  u tk a n iu  guza n ie  o k ązu ją  stłuszczenia, 
ani in n y ch  zm ian  w stecznych , rów nież  n ie  m a  w u tk a n iu  
guza  śladów  zm ian  zap aln y ch . ^N aczynia w tk a n c e  o ta cz a ­
ją ce j guz p rz e b ie g a ją  p ro s to lin ijn ie , n a  co w skazu ją  p rze ­
w aża jące  p o d łu ż p ę  p rz e k ro je  n ao m ń . W  n ie k tó ry c h  n ac zy ­
n ia ch  w y stę p u ją  poduszkowćPlte B S u b ie n ia  śc ian , k tó re  zn a­
czni ezw ężajfflnśw ratło  n a c z y n io w e j jąk  'to w idać w załączo- 
hej rycin iel T e  zg ru b ien ia , "sk łada jące  Się z dość  znacznej 
ilości w łókien , z k o m ó re k  ^ w rz ec io n o w a ty c h  i o k rąg ły ch , 
zlpw ają się b ez p o śred n io  z W ew nętrzną w a ts fw ą  śc ian y  n a ­
czyniow ej. N ie u le g a 1 w ątp liw ości, że zg ru b ie n ia  te , k tó re  
w y stę p u ją  g łów n ie  w naczy n iach  guza, n a leży  uw ażać za 
żm ian y  m iażdżycow e. W  je d n y m  ty lkcB ze sk raw k ó w  z n a ­
lez io n o  p rzy  b a d a n iu  b a rd z o  d ro b n ą  o d o so b n io n ą  w y sep k ę  
o b u d o w ie  tk a n k i ch rząstk o w ej. K o m ó rk i , 'tiej w ysepk i

o sk u rczo n e j częściow o p rO toplazm ie in a ją  w y raźn e  osłonki, 
w k td ly c lł p o je d y n cz o  lub  p o  dw ie razem  się zna jdu ją .

T e n  obrazs b u d o y y  guza odpisW iada zupełn ie ' ro z p o ­
znan iu  s tw a rd n ie n ia  p las ty czn eg o  j zg ad za  się w  g łów nych  
za ry sac h  z b a d a n ia m i d rp b n o w id o w em i in n y c h  au to rów .

P iśm ien n ic tw o  A W iera niewiepe op isów  b u d o w y  s tw a r­
d n ie n ia  p la s ty c zn eg o , gdyż d o tą d  w k ilk u  za ledw o  p rzy ­
p a d k a c h  w y k o n an o  o p era cy e , przd^, k tó re  u zy sk an o  m a te - 

. ifyął do  b ad a n ia . W  b a rd z o  n iew ie lu  zaś lepzpnych  i ro zp o ­
zn an y ch  za życia  p rzy p a d k ach , w k tó ry c h  zejśc ie  śm ie r­
te ln e  n ą S ą p ilo  z p o w o d u  in n y ch  c h o rśb , m o żn a  by ło  w y­
k o n a ć  . au to p sy ę , o raz b a d a n ie  jhistoleffczfife. P raw ie  Wszy­
stk ie  p raee , k tó re  o b e jm u ją  b a d a n ie  drobnow ięlow e, w y k o ­
nan o  w o s ta tn ic h  dziesięciu  la tach . P rz ed te m  d o k ła d n ie j­
szy opis b u d o w y  s tw a rd n ie n ia  p la s ty c z n e g o  plo d a ł T u f f i e r  
( 1885) w p rz y p a d k u , w k tó ry m  guz w y c ię ty  zb a d a ł h is to ­
log iczn ie  L e l ó i r .  W  ty m  - p rz y p a d k u  b a d a n ie  d ro b n o w i- 
d ow e stw ie rd z iło  u tk a n ie , p o d o b n e  do  tk a n k i b liznow ca 
(keio idu), zaw iera jące  sk ą p ą  ilość  naczyń . Z u p ełn ie  p o d o ­
b n y  o b raz  s tw ie rd z iły  b a d a n ia  s tw a rd n ie n ia  p la s ty czn eg o , 
k tó re  w y k o n a ł T a y l o r .  P rz y p ad e k , sp o s trz eg a n y  i leczony  
p rzez  C h e t w b -9 d  a, d o ty c zy ł 5 5 - lp in ic g o  ch o re g o  n a  cu- 
krzy.ęę, k tó ra  w yw oła ła  zejście śm ie rte ln e . W  ty m  p rz y ­
p a d k u  b a d a ę ie  po  se k cy i, w y k o n a n e  ppzez J e f f r i e s a  
stw ierdz iło , że s tw a rd n ie n ie ,  k tó re  od  n a sa d y  p rą c ia  się­
gało  aż p o  żołędź, zaw iera ło  tk a n k ę  k o s tn ą  w części ty l­
nej; w p rze d n im  zaś o d c in k u  sk ła d a ło  się z tk a n k i w łó k n i­
ste j, w k tó re j zn a jd o w a ły  się złogi w apn iow e. W  o s ta tn ic h  
la ta c h  p o d a je  G a l e w s k y  i H i i b e n e r  b a d a n ie  h isto lo - 
log iczne  w  p rz y p a d k u , przez sieb ie  o p ero w an y m . G uz, w y­
c ię ty  w ty m  p rzy p a d k u , sk ła d a ł się z . tk a n k i  chrzęszczącej 
p rzy  k ra ja n iu  nożem . P o d  d ro b n o w id e m  m iał u tk a n ie  w łó­
k n iste , zaw ie ra jące  n ie liczne n aczy n ia  i ko m ó rk i. Z łogów  
so li w ap n io w y ch  w śró d  tk a n k i g u za  n ie  z n a le a p n o . B ardzo  
d o k ła d n e  b a d a n ie  d ro b n o w td o w e  s tw a rd n ie n ia  p la s ty c zn eg o  

I p o d a je  S a c h s ,  w swej o sta tn ie j, w roku  zeszłym  w y d an e j 
p racy . O p isu je  on  p rz y p a d e k , w k tó ry m  w"ycięto trzy  
guzki, z k tó ry c h  dw a b y ły  w ielkości m igda ła , trzeci w iel­
k o śc i d ak ty la . J.eden z jgu-zów sk ła d a ł się. g łów nie  ze zb ite j 
tk a n k i lrlfejorodnej, zaw iera jące j m ałą  ilość n aczy ń  i k o ­
m órek . S iad ó w  zm ian  za p a ln y ch  w tk a n c e  guza nie zn a le ­
ziono. N aczy n ia  tę tn ic ze  o p ró cz  ty lko^ siln ie po fa łd o w an ej 
b ło ń y  w ew n ętrzn e j żad n y ch  inn jfch  zm ian  n ie okazyw ały . 
D ru g i guz co do  u tk a n ia  -różnił się od  p ie r w s ^ g o  m n ie j­
szą jEśzcze<ilością w łók ien  sp ręży sty ch , k o m ó re k  i naczyń , 
z resztą  b u d o w a  zu p e łn ie  by ła  p o d o b n a  do p ierw szegb . 
W  trź^ecim guzku  .z n a le z io n o  w śró d  tk a n k i w łó k n is te j 
p ły tk ę  k o s tn ą  o b o k  n ieznacznej ilości tk a n k i ch rząstk o w ej.

P o ró w n u ją c  w y n ik  b a d a n ia  h is to lo g iczn eg o  w p rac y  
S a c h s a ,  z naszem i spostrzeżen iam i, zn a jd u je m y  p ew n e ró ­
żnice. W  p rz y p a d k u  naszym  b a d a n ie  h is to lo g iczn e  w y k ry ło  
d ro b n ą  w ysepkę  ch rząstk i, b ra k  n a to m ia s t tk a n k i kostne j.

Jeżeli p rzy jm iem y  p rzy p u szczen ia  SyTchsa co do  p o ­
w sta w a n ia  tejż£„ tk a n k i w  s tw a rd n ie n iu  p la sty czn em , to  
u zn am y  zarazem  czas trw a n ia  zm ian  W naszym  p rz y p a d k u  

Lzci k ró tszy , aniżeli w p rz y p a d k u  S a c h s a ,  co z resztą  zg a­
d za  się z w yw iadam i.

C iekaw ym  szczegó łem  w p rż y p a d k u  naszym  są*żm iany 
m iażdżycow e w n aczy n iach  guza p rzy  b rak u  m iażdżycy  w  in ­
n y ch  tę tn ic ac h , a m ianow icjp  sk ro n io w y ch  i p ro m ien io w y ch .
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S c  h u  r y g  i n w sp o m in a  w swej p rac y  o cz terech  au to p sy ac h  
zw łok ludzi, zm arły ch  p rze d  40 . ro k iem , k trjre  w y k o n an o  
ty lk o  d la  p o ró w n a n ia , gdyż  b a d a n ia  je g o  o d n o siły  się do  ludzi 
zm arły ch  w  w ieku  s ta rszym . O tóż  u  d w ó ch  m ężśzyzn , z k tó ­
ry ch  jejjam zm arł w 18., d rug i w 36 . ro k u  życia, zna lazł w y ­
b itn ą  m iażdż),'cę p o szczeg ó ln y ch  gałęzi tę tn ic y  g rzb ie tne j 
p rąc ia ; n a to m ia s t b a rd z o  d o k ła d n e  b a d a n ie  in n y ch  tę tn ic  
s tu  ie rd z iło * # p e łm ł b ra k  zm ian m iażdżycow ych . W  naszym  
p rz y p a d k u  te  zm iany  n aczy n io w y , rzu ca ją  p ew n e św iatło  
w k ie ru n k u  w y jaśn ien ia  p rzy czy n y  p o w sta n ia  s tw ard n ien ia  
p la s ty c zn eg o . W a e l s f c h  w sw ej p racy , w k tó re j op isu je 
trzy  p rz y p a d k i s tw ard n ien ia , dcrtyęzącgij ludzi w  w ieku od  
31 do  38 lat, p rzypuszcza, że p rzy czy n ą  p o w sta n ia  tego  
c ie rp ien ia  m o g ą b y ć  zm iany  z a p a ln e , o k o ło  naczyń  grzbie- 
tn y c h  p rąc ia . P rzeb ieg  tych  n aczy ń  tłó m ac zy łb y  zarazem  
szczegó lną  sk ło n n o ść  ty c h  zm ian  do  sad o w ien ia  się w zdłuż 
p rze g ro d y  c iał jam is ty ch . T e  p rzy p u s& z en ia  ^ ;y d a ią  się 
w naszym  p rz y p a d k u  tern  słuszn ie jsze  ze  w zględu  
cnos'ć ow ych  zg ru b ień  śc ian  n aczy n io w y ch , k tó re , zw ężając 
św ia tło  n a c z y ń  i u tru d n ia ją c  k rążen ie , m o g ły  b y ć  p u n k te m  
w yjścia zm ian  za p a ln y ch  o k o ło n a cz y n iaw y c h , m a jąc y ch  zna­
czenie p rzy czy n o w e d la  p o w sta n ia  stw ard n ien ia .

P i ś m i e n n i c t w o .  i )  Borl. Dermat. Ges. io . I.  1899. Derm. 

Zeitschr. 1899. —  2) B o yer: T raite  des maladies c liirurgicales Uebers. von 

Teutor. —  3) B ro h l: E in e  G raviditas tnbaria und ein Os penis im  R o ent­

g e n ! ilde Fortschr. auf d. Geb. d. Roentgenstrahlen. —  4) Buren und K e ycs. 

Referat iib e r chroń i s eh unischriebene K n tziin d u ng des C orpus cavernosum  

penis A rcli. fur Derm. und Syph. 1874. —  5) D e clo u x E . : Exam en d,un 

ganglion penien. B u li. et Mem. de la Soc. de C h ir. 1902. —  6) Delaborde 

rnduration des C orpus cavernosum . R ef. w A rch. ftir Derm . und Syph. 188S. 

T . X X . —  7) D u p lo n y : Com m encem ent d ’ossification de la  cloison des corps 

caverncux A n n al. d. mai. d. org. gćn.-urin. 1885. —  8) E ch term a ye r: Indu- 

rationen im  C orpus cavernosum  penis. Derm at. Zeitschr. T . V I.  1899. —  

9) E n g lis c h : Uber die plastische Y e rh ilrtu n g  der S ch w ellkorpe r des G liedes. 

W iener raed. W ochenschr. 1901. —  10) F in g e r: D ie Blenuorrhoe der Se- 

sualorgane und ihre K om p likatio n en. (>. A uflage, 1905. —  1 1 ) Forster A .: 

H andbuch d. speciel. pathol. Anatom ie I I .  A ufl. 18Ó3. —  12) G alew sky 

i H u b e n e r: Zur B ehandlnng der sog. plastisclien Induratio n der C orpora 

cavernosa. M iin cli. med. W ochs. K r  32 , 1902. —  13) G em m el: D ie G icht. 

B e rlin , 1901 —  14) G o sse lin : O rgancs gónito-urinaires de 1’homrac et de 

la  ferame. A nom alies des corps cav. —  15) G ross. D ie  V erlelzu n gcn  des 

Penis. In . D iss. K ie l,  1902. —  16) H e b ra : Yorlaufige M ittheilnng iib e r die 

W irku n g  der T h  i o sin amin. A rch . f iir  Derm. u. Syph. 1892. —  1 7 ) H o ro ­

witz M .: U ber C avernitis und Lym ph an g oitis Penis. W ie n . med. Presse 1900, 

N r 10). —  18) H u n te r: A bhan dlun g von der venerischen K ran kh eit, 1848. — 

19) Ja co b i 1J. : U eber Penisknochen. In . D iss. L e ip zig , 1899. —  20) Jadas- 

so h n : D ie  Entzundungen der C orpora cavernosa. H andb. der prakl. Med. 

v. Ebstein  und vSchwalbe I .  —  2 1) J a n s e n : Z ur L ehre von der D upuytren’- 

schen F ingerkontraktur. A rch . f iir  k lin . C hir. Bd. L . X V I I .  —  22) K a- 

po si: P alho logie  und Therap ie  der S yp h iłis, 1891. —  2 3) K le b s : H a n d b : 

der palh. Anatom ie, 1 878. —  24) K o e n ig : Lehrb. der spec. C hirurgie  

V I I I .  Auflage, 1905. —  25) L a n g  E . : D erbes In flltra t der G lans und C o r­

pora cavernosa. Ja lirb . der W iener k. k. K rankenanstalten 1895, V I.  —  

26) L enh o ssek; K n o rp e lah n lich e  und wahre K n o ch e n b ild u n g  im  m annlichen 

G łiede eines Erw achsenen. V irc b . A rch. Ud. L X .,  1874. —  2 7) M au ria c: 

Sclerosc des corps caverneux. Gaz. hebd. de med. et d. chir., 1886. —  

28) N eum an J . : S yp h iłis, 1S9Ó .—  29) N eum ark H . P lastische In du ratio n  des 

Penis, 1906. —  30) P ith a : H andb. der spec. Pathologie und Therapie, K ran k- 

heiten der m annlichen Geschlechtsorgane und der H arnblase. —  31 ) Pezzoli 

i  Porges: 12.000 F& lle von Haut- und G eschlechtskrankheiten. B ericlit aus 

Prof. F in g e rs Am bulatorium , 1903. —  32 ) Posner: K in  F a li von «Plaque 

induree« am Penis. Beri. k lin , W ochs., 1899, —  3 3 ) R o k ita n sk y : Lehrb. 

der pathol. Anatom ie, 1861. —  34 ) Sach s: V ie r Fa.lle vou sogen. «plasti- 

scher In d u ra tio n « der C orp. cav. penis. W ie n . k lin . W ochs. N r  5, 1901. —  

3 5 ) S ach s: Beitrage zur Pathologie der In d u ratio  penis p lastica A rch . fur 

Derm. und Syph. Bd. L X X V .  —  36) S ch o lz: Ueb. Infdtration der Schw ell- 

korper des m annlichen Gliedes. W ien. med. W ochs., 1858. —  3 7 ) Schulz:
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U eber gutartige Penistumoren, In .  D iss. Freiburg, 1902. —  38) S c h u ry g in : 

Ueb er die pathol ogisch - anatomischen Veranderungen M em bri v ir ilis  im 

G reisenalter, W iener med. Presse, 1898. —  59] T u ffie r: Sur Pinduration des 

corps caverneux. Ann. des mai. des org. gen. u r  1894. —  40) V e lp e a u : N ouv. 

elements de med. operat. Paris, 1839. —  4 1 ) W aelsch . U ber die In d u ra ­

tio penis plastica. M iiiich . med. W ochs. N r  4 1, 1906. —  42) Z eissl. D re i 

F a lle  von Grimma des Penis. 2 F a lle  von Gummen der Lym phknoten. W ie ­

ner med. N r  21, 22, 1894. 43) Zeissl. K lin isch e s H a n dbuch  der H arn - und 

G enital organ e.

Piśm iennictwo bieżące.z.

Chirurgia.
N a  li m m  a c h  e r . 0  leczen iu  radem . (Posiedź. Tow. lek. 

i prsyr. w  D reźnie  2. XI. 1907). N. leczył radem  60 chorych. 
Korzystne wyniki otrzym ał w przypadkach małych pooperacyj­
nych naw rotów  raka , dalej w toczpiu i gruźlicy fflęTóry, b ro ­
dawkach, przy ograniczonych zabarwieniach skóry i naczynia- 
kach krw ionośnych i limfatycznycb. W ynik ujem ny spostrzegał 
przy odm rożeniach, mięśniakach maćfcy, dalej przy głęboko le­
żących now otw orach i przy nie nadających się do operacyi r a ­
kach macicy; chdcfaż w takich rakach macicy przy stosowaniu 
radu  w jam ie m acicy (4—Snty.godni pozostaw ia się 15 mg.), 
osiągnąć m ożna względną ‘(•poprawę i zm niejszenie się bólów. 
N. rozpoczyna lecH Sie słabemi naświetlaniami i dopiero w miarę 
odczynu przedłuża naświetlania; używa 10— 15 mg. brom ku 
radu, a posiedzenia trw ają 5— 30 minut. — W  dyiSkusyi G a ­
l e w s k y  oświadcza, że na nowotwory działa rad  (-podobnie, jak 
i prom ienie Rontgena) bardzo różnie, czasem dobrze, a czasem 
w prost źle. Czy wyniki lecznicze radem  są trw ałe, to  'jeszcze 
pytanie. — S c h m o r l  badał drobnowidowo preparaty  z przypadków 
N. i znalazł m artw icę tkanki kom órkowej i w rastanie tkanki 
łącznej włóknistej w wielu przypadkach. Rad działa najwyżej 
4 mm. w głąb. S. spostrzegał też przypadek, w którym  wyle­
czono radem  [brodawkę barw ikow ą na twarzy; w 9 miesięcy 
chory zmarł, a przy sekcyi znaleziono liczne przerzuty mięsaka 
barw ikowego bez pierw otnego ogniska, za k tóre uważać należy 
chyba ową brodaw kę. ■ >. IQąsk.

W e b e r .  P róba na zw ierzęc iu  w rozjiozuauiu zm ian  
gru źliczych . (31'lunch. itued. Wocks. 1908, Nr 'M Przeszczepianie 
na zwierzę podejrzanego : o gruźlicę mateS^ajlu w igplach rozpo­
znawczych nie znalazło powszechnego zastosow ania, zapewne 
dlatego, że wymaga ono, jeżeli czeka się na śm ierć zwierzęcia, 
długiego czasu, bo 4 — 8 tygodni. O wiele rychlej możha jednak 
doczekać się wyniku, jeżeli w  10— 16 dni po szczepieniu wytnie 
się u zwierzęcia sąsiednie, powiększone zwykle w tedy gruczoły. 
Jeżeli m ateryał zawierał prątki, to na pewno znajdą się one 
i w gruczołach. Przeszczepianie na zwłfflrzę wyłącza pom yłkę co 
a e ^ rą tk ó w 1 mastki. Sztzepić należy-zawsze kilka świnek m orskich, 
bo gdy m ateryał zawiera nieliczne prątki, to niektóre ze zwierząt 
m ogą nie uledz zakażeniu. Bloch w celu prędszćgo rozpoznania 
polecił zgniatać gruczoły limfatyczne w sąsiedztwie miejsca 
szczepienia, przez co o wiele prędzej (często już w 9 dni) m o­
żna w nich wykryć prątki po zaszczepieniu. Sposób Blocha jest 
dobry, ale u trudn ia badanie drobnowidowe gruczołów i tru ­
dniej też w tkance obum arłej odszukać prątki. Szczepienie na 
zwierzętach jest bardzo ważne w rozpoznawaniu gruźlicy (nerek, 
|jdyż badanie samego dsadu moczu często wywołać może p o ­
myłkę (prątki mastki*!'). Klęsk.

W r e d e .  L eczenie za sto in ą  ostrych  zak ażeń  ropnych  
(Arek. / .  klin. Chir. T  84, Z. 3). W  p racy  źswej w ystępuje 
W . wogóle przeciw leczeniu zastoiną ostrych ropnych spraw, 
wskazując na liczne ujem ne strony tego, leczenia. I tak zwol­
nienie p rądu  krwi po założeniu opaski nie jest wcale dla lecze 
nia korzystne i usposabia do zakrzepów. W  wielu przypadkach 
zaś wywołuje opaska, jak  się zdaje, naw et skutek niezamierzony, 
t. j. przyspieszenie krążeń’a tętniczego. Leczenie zastoiną przy 
ogniskach nieotw artych przedstaw ia wieie niebezpieczeństw. Za­
stoina nie działa bakteryobójczo, a przynajm niej nie tak  silnie, 
jakby się tego spodziewać należało. W essanie odbywa się przy 
leczeniu zastoiną zupełnie nieregularnie i niejednostajnie. Po 
przerwaniu leczenia opaską pow stają często naw roty i powikła­
nia. G dy'zakażenie jest tTężkie, to  bez nacięć, i to odpowiednio 
wielkich, obej-ść^się nie można. Ssawki działają znacznie lepiej, 
bo stosłije się je też przeważnie na ogniska otwarte. Przy To­
pieniach pochewek ścięgnistyTch, zapaleniu szpiku kostnego i ćięż-
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kich ropowicach zastoina spraw ę nieraz w prost pogarsza. U sta­
nie bolesności myli nas co do wyboru właściwej pory na na- 
cjęcia. — W . przeprow adził leczenie zastoiną w 227 przypadkach 
i z przebiegu ich odniósł bardzo niekorzystne dla zastoiny w ra­
żenie. Klęsk.

S c h w a b .  0  leczen iu  w ą g lik a . (MeiK-s. K lin ik  1908, 
N E  fy. Na podstaw ie 5 swoich przypadków  poleca S. go- 
rąqo, zupełnie zachowawcze postępow anie przy .ledźenin wą­
glika, a więc spokój,, okłady, ew entualnie wstrzykiwania suro­
wic^. — Głosy za leczeniem zachowawczem podnoszą się coraz 
częściej, a naw et niektórzy uważają -W nergiczn^reczenie chirur- 
gicznesjżą, wprost szkodliwe. Klęsk.

H e d d a e g is .  T ężec po podskórnem  w strzy k n ięć iu  że ­
la ty n y ;  k ilk a  u w ag o sto so w a n iu  że la ty n y  w krw otok ach .
(M iinch. med. Wbchs. 1.908, Nr b). H. spostrzegał wystąpienie 
tężca po podskórnem  wstrzyknięciu 2 -p f f .  rozczynu żelatyny 
sporządzonego w aptece rzekom o jałowo. Zakażenia takie są 
zwykle bardzo ciężkie, w ystępują w 4—13 dni i kończą się 
prędko, podobnie jak  i przypadek autora, śmiercią. Stosować 
więc można przetw ory jedynie bardzo skrupulatn ie wyjaławiane. 
Żelatyna M ercka jest wprawdzie napew no jałowa, ale zawiera 
w sobie właśnie w skutek wyjałowienia wiele gelatoz, t. j. wy- 
tw orów  .yozpadowwihg żelatyny, k tóre jeszcze nawet u trudniają 
krzepnięcie krwi. Podobno jednak Merck już usunął w swych 
preparatach tę  waftę. W ogóle przy krw otokach działa żelatyna 
bardzo pew nie; lekarze stosują ją  w tym  celu za mało. Tak 
n. p. bardzo dobre wyniki uzyskuje sig jprzy  krw otokach jelito­
wych (stosować j ą  można w lewaty wielu w krwawiączce, ęzarnej 
chorobie now orodków , w krw otokach płucnych, macicznych 
i t. p. N atom iast przy krwaw ieniach iłerkowych 9 s la ty n a  jest 
przsciwwskazana. Ilość użytej żelatyny (najlepiej w fizyologi- 
cznym rozc£ynie soli) wynosić pow inna najm niejtajLgram y. Do 
użytku w ew nętrznegl lub do lewatyw używać można żelatyny 
zwykłej, do wstrzykiwali podskórnych jedynie 1 0 -p rc . jałowej 
żelatyny Mercka. Klęsk.

B e.l z. N ow y op atrun ek  z k leju  cy n k o w e g o . {M uuck. 
med. ¥$Ąci.£9 1908, N r 81. Ponieważ sporządzanie opatrunku 
z kleju cynkowego je st bardzo niew ygodne i nie praktyczne, 
przeto radzi B. napaw ać w prost zwykłe opaąki mułowe miesza­
niną jednej części żelatyny z tlenkiem  cynku i 2 części glice­
ry n y , z wrodą i potem  je  wysuszyć. W lą z ie  potrzeby wkłada 
się opaskę do gorącej wody i zakłada się ją  potem , jak opaskę 
krochm alną. K.

K a r e w s k i .  K iła ch iru rg iczn a . (fflr/.  S-lin. Wocks. 
l9p.8, Nr 5). P róba \\(asserm anna oddaĄ imoże usługi także 
w chirurgii w rozpozna wahi u cierpień kiłowych, które prócz le­
c e n ia  ogólnego pow inny być też leczone chirurgicznie. Wltżnym 
środkiem  rozpoznawczym w chirurgicznej kile są rS m ie ź  pro­
mienie Rontgena. K.

A d l e r .  Z p ogran icza  c liiru rg ii i liistery i. {Beri. klin. 
Wqfhs. .lęjpSj Nr 5). N ierjEdko u d aję ,s ię  osobie histerycznej na- 

.klonić chirurga do operacyi. Często także po operacyi u osoby 
histerycznej można w skutek gorąćzki histerycznej przypuszczać 
mylnie gojenie się lub powikłania w ranig. W  razie podej­
rzenia należy, w tedy mierzyć osobiście ciepłotę (w kiszce stolco- 
w ejjnPrzypadków  podobnych swoich (4) i obcych (6) przytacza 
A. 1(). "W jednym  wykonano z powodu rzekom egp zapalenia 
w yrostka robaczkowego operacyę ^rzekomą* z wynikiem po ­
myślnym. K.

V o l ł j ą r d .  0  sztu ezu ein  oddychaniu  znpomocu W.ćnty- 
laoyi tch aw icy  i o prostem  u rząd zeniu  do ry tm iczn ego  
sz tu czn eg o  od dech a. '{Munch. med. Wochs. 1908, Nr W  do­
świadczeniach na psach przekonał się V., że można zwierzęta, 
u których oddychanie jĘsT zapomocą kurary  zupełnie" porażone, 
utrzym ać naw et "1— 21 godzin przy życiu bez w ykonywania sztu­
cznych ruchów Oddechowych jedynie w ten sposób, że przez 
rurę , w prow adzoną!do tchawicy, wpuszcza się słabym strum ie­
niem  tlen. V. sporządził dalej przyrząd, który napefnia płuca 
rytm icznie powietrzem lub tlenem , a następnie je  opróżnia. 
W wielu przypadkach można zastąpić tym  przyrządem  wykony­
wanie sztucznych ruchów oddecłiJwych, a także można używać 
go dofroperacyi w głębi klatki piersiowej. Klęsk.

R ó d e r .  P rzyp ad k i p óźn ego  ze jśc ia  śm ierte ln eg o  po 
chi oroform ie. (Deutsche medj iKoehs. 1,907, -Nr. k&iijj Autor 
opisuje pięć .przypadków' śmierci późnej po chloroformie. W  czte­
rech z nich wycięto w yrostek robaczkowy, w jednym  nerkę; 
wseyscy operowani byli zresztą zupełnie zdrowi; chloroformu 
użyto w bardzo małej ilości. NB. drugi dzień po operacyi wy­
stąpiła utSata przytom ności, czejciowo objawy maniakalne, tętno

powoli stawało się przyspieszojney w 75—90' godzin nastąpiło 
zejście śm R te ln e . Sekcye stwierdziły, jak zwykle, zwyrodnienie 
tłuszczowce narządów  w ew nętrznych; wszelkie inne możliwe przy­
czyny śmierci, zwłaszcza zakażenidf można było wyłąeeyę. Podo* 
bnych niemiłych pow ikłań trudno  uniknąć, należy więc raczej 
stosować eter lub znieczulenie lędźwiowe, niż chloroform.

Nowac&yński.
H o l z b a c h .  80 zn ieczu leń  lędźw iow ych  bez zaw odu.

(M unch. -med. }Voefa, iłjjjjj, ‘A  3 ) | W  m iarę w yrobienia techniki 
i przestrzegania pewnych jej szczegółów osiąga się przy znie­
czulaniu lędźwiówem coraz to pewniejsze wyniki. wV klinice g ine­
kologicznej w Tubingen.pO  w ykonaniu kilkuffit znieczuleń do­
prowadzono tęż w końcu <Ao tego, że obecnie ostatnich 80 znie­
czuleń ani razu nie zawiodło. Najważniejsze ^.Czegóły techni­
czne, na k tóre H. kładzie nacisk, są następujące: Płynu ^srełczu- 
lającego ragi należy wstrzykiwać w prost ze strzykawki przez 
igłę, lecz między igłę, a strzykawkę należy załę^yć ru rkę gu­
mową, gcłyż_ przez dopasowywanie igły i t. p. zmienia się jej 
p o ło ż e n i^  w kanale kręgowym , co zaraz odbija się na wyniku 
zńiećzulenia. Pfzetwory nadnercza przedłużają znacznie znieczu­
lenie. N ie k o rz y s tn e j ich wpływu H. nie spostrzegał, chyba że 
były mzłożo,nę, .co poznać łatwo po zabarwieniu. Łączenie znie­
czulenia lędźwiowego z zam oczeniem  skopolam inowem  jest b a r ­
dzo niekorzystne; między innemi także i ze wzgiędu na ew en­
tualne wymioty. Po Wyciągnięciu igły nalepy] pozostawićfphorego 
w pozycyi siedzącej p m inut, a potem  bardzo wolno i ośb-ożnie 
poło^ G go i przenieść na łóżko, układając m iednicę wysoko. 
Dawka 0,04—OSp stowainy w ystarcza do operacyi, trwających 
naWet gocjzinę. Objawy uboczne są skutkiem  nietyle gamęgo 
środka, używanego do znieczulania, ile r.aązej błędów  techniki 
lub zanieczyszczeń płynu znioczulająceg-o. Klęsk.

H  i r s c h. lTśp ien i& *skopolaiu iiiow o-m orfinow e,i( Wietner 
klin. lisindsekau  1907, Nr Ofej. O uśpieniu tem  w yraża lsię  H. 
barijzo nieprzychylnie. D ostatecznie działają właściwie dopiero 
dawki \W S Ł e , a więc niebezpieczne. Dawki zwykłe mogą je­
dynie tylko pom agać .uśpieniu eterowem u. H. stosował to uśpie­
nie przy zabiegach usznych. Bardzo niepożądanym  jest nastę­
powy sen, ktoęy po operacyach na głowje przyczyniać się może 
do pow stawania zakrztuśnych zapaleń ptuc. K.

B r e n n e r .  S zk lan a  bomba z rozczynem  łizy o lo g iezn y  m 
so li k u ch en n ej do w lew ań  Ś ródżylnyeh , go to w a  do u ży tk u  
dla -praktyki. (Mimich. med. Hffich. 1908 Nr 9). Dla lekarza 
prak tyka podana przez B. bom ba jeśt' wielkiem udogodnieniem . 
Zawiera ona około 3§0 cm 3 fizyologicznego jałow ego rozczynu 
soli kuchennej. Njf obu końcach ma wydłużone szyjki, k tóre się 
odlamuje i jedną łączy z wężem, a do drugiej w kłada term o­
m etr. Przed użyciem w kłada się bom bę do ogrzanej wodw. Uży- 

s ćie prosB B cena nie wielka (okofo 2 koron), a dogodność, zwła­
szcza przy przewozie, znaczna. KlęsM.

M o s z k o w i c s .  P rzeszczep ien ie  tk a n k i g ru czo łu  ta r ­
czow ego  do k ośc i go len iow ej u u lz ieck a , d o tk n ię teg o  ob rzę­
kiem  ślu zow atym . ((Posiedź. lek. W iedeń 21. l\. 1908!). M. 
wszczepił u dziecka, ciorpiącego na obyżęlę*śluzowaty^ około 4 
cm 3 tkanki gruczołu tarczowego (uzyskane przy operhlcyi wola 
miąższowego innego osobnika) do szpiku kości goleniowej. Po 
operacyi chłopiec bardzo się ożywił: o wyniku trwałym , z po ­
wodu krótkiego czasu po operacyi, 'M. jeszcze nie chce przesą­
dzać. Przeszczepienie do kości uważa M. za bardzo odpowiednie 
ze względu na obfite unaczynienie i na to, że przerzuty now o­
tworów gruczołu tarczow ego usadaw iają^się często w Jtościach. 
W  p r z y p a d k u  Pąyera (przeszczepienie dc^sledziorttd wynik aż dotąd 
jest tr-waly. K.

O kulistyka.
E p e r o n .  S k u teczn y  spośób leczen ia  zak aźn ych  w rzo­

dów rogów k i. (tflrck. d\ąpht. 1907, Na 7). Autorowfi dostar­
czono z aptgki przez pom yłkę zamiast prc. rozgzynu chlorku 
cynkowego, takiegoż rozczynu siarkanu Cynku. Rozczynu tego 
użył E. do przypalenia powierzchni i postępującego brzegu upor­
czywego i szybko się szerzącego wrzodu rogówki. Skutek był 
tak nadzwyczajny, że gdy się pom yłka wyjaśniła, pózostał już 
E. przy siarkanie .cynku i zastosował go z równie pomyślnym 
skutkiem  w szeregu innych przypadków. Radzi on przed zasto­
sowaniem siarkttnu cynku znieczulić rogów kę kokainą, a nastę­
pnie małyjn tam ponikiem  z waty, nawinięty®  na koniec zgłę­
bnika i umaczanym we wspom nianym  rozczynie^i p o ią g n ą ć  dno 
i brzegi wrzodu. K  W$T/Pątjeivski.

W e is§ . W yłu Szcżen ie  zwoju ( la s s e m ,  a |>oraźne z a ­
palenie rogów ki (Keralilm neuroparaijdjtcg) u cz łow ieka.
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( Ophth. K lin ik  19?ł7^ Nr 1 3 ^ - 1 Przypadek autora zasługuje 
głównie z tego poWodu na uwagę, że jeszcze w 4 lata po ope­
ra c ji rogów ka lewego oka mimo zupełnej u tra ty  czucia żadnym 
zresztą zmianom nie ulfc^ła. SpostrzeżenigJ to, łffcznie z innemi, 
ogłoszońemi w piśm iennictw ie okulfstycznem, w których po usu­
nięciu zwoju Gassera na rogówce żadne zmiany zapalne nie po­
wstały, obala teoryę M agendiego o pochodzentu poraźnego za­
palenia rogówki z O aburzeń w odżywieniu. Ze stanow iska mę-, 
chanii?zito>-urazowej teoryi Snellena da się tyle tylko powiedzieć, 
że u jl ło w ie k a  odruchow e m ruganie równocześnie z m ruganiem  
oka po stronie nieoperOwanej,“ oraz wspdrćzulne wydzielanie Te$ 
chronią dostatecznie pozbawioną czućia rogowkę przed uszko­
dzeniami. Podobnie tern wsjłółczulnem wydzielaniem łez u czfo- 
wieka tłómaczy się, że po usunięciu zwojuTjagsera rogóVka nie 
jest narażona na wysychanie, ć& znów wedle froryi F euera ma 
być pow odem  zniszczenia rogówki w doświadczeniach, wykona­
nych na zwierzętach. B iittner przypuszcza w ygórowaną wrażli­
wość oka pozbawionego czucia na drobne urazy i uszkodzenia. 
Seydel, Berger i Łow y przypuszczają, że włókna odżywcze dla 
rogówki są właściwie włóknam i ner.wu \^półczu lnego , k tóre się 
do nefw u trójdzielnego przyłączają. Za tem zapatrywaniem  prze­
mawiają cS^stokroć w ystępujące po wyłuszczeniu zwoju Gas­
sera objawy ze strorfy n trw u  wąpółćzirlnego. ©stdtecznie docho­
dzi W. do wniosku, że ze stanowiska okulistycznego nie nale^F 
wyłuszcfenia zwoju Gassera ®vafcagj za operacyę dla oka niebez­
pieczną. A . W. M ajewski.

K ra ilsh e in Y c r . Choroba M iknlióza z wybitną' g ru źlicą
tęczów k i, (kfflkl/t. •M in ikM X n, N r 15). K. opisuje ciekaw y przy­
padek choroby Mikulicza, odnoszący się do 19-lfitniego porno-, 
cnika handlowego, u k ttjreso  jako  pierwszy objaw wystąpiło 
zm niejszenie wyicrzielania się śliny i wywołane przez to Jezucie 
drapania i suchość w ustach i w gardle, a nawet niemożność 
połykania kęsów stałych bez rów noązs|nego  popijania _ich w M |. 
W idocznie pierw szezm iany wystąpiły w przewodach ślinołwych i wy­
wołały ich zatkanie, lub zwężenie. Z biegiem czasu wystąpiły 
obrzęki wszystkich prawie ślinianek i obu gruczołów łzowych. 
Do tego przyłączyło się objHFronne zapalenie tęczówki z " z ło ­
gami włóknikowymi na błonie Descem eta. Na lewem oku zapa­
lenie ustąpiło w ciągu dwóch tygodni bez śladu, na prawem  
natom iast rozwinęła się ^ rpowa gruźlica "tęczówki.

K. H. M ajewski.
J e r ‘s'on. U w agi o krw otok ach  n aczyn iów k ow ych  po 

operacyi zaćm y (Arch. d'0[>ht. I® f7, Nr 7). K rw otok wskutek 
urazu przypomina wielce kliniczny obraz krw otoku naczyniówko­
wego, jaki się zdarza w wyjątkowych razach po operacyi' zaćmy, 
lub po innych operacyach, połączonych z otwafćfem gałki ocznej. 
Jako jedyną różnicę podnosi 'f. zachowanie S.ię samej naczy­
niówki. W  przypadku uraternwym dało sfę stw ierdzić w naczy­
niówce jedno naddarcie, jako"właściwfe źródło krwotoku. Jest to 
właśnie to miejsce, które było najbardziej na siłę urazu nara­
żone. W  przypadkach kjw otoku pooperacyjnego badanie m ikro­
skopowe poucza, że naczyniówka naraz w wielu miejscach pod 
naporem  wylewającej się krwi odrywa się, czyli, że ogniska .krwo­
toczne powstają naraz w większej liczbie. RóżMicę tę tłómaczy 
ta  okoliczność, że k rw o to ł taki w ystępuje u osób ze zmianami 
miażdżycowemi -V ukła"dzTe krwionośnym. Nagłe zatem zmniaj- 
szeniel ciśn-ipma przez pęknięcie ścian gaiki ót/znej wywołuje 
naraz pęknięcie wielu nae^sti, naczyniówkowych. Gwałtowny 
uraz spotkać może natom iast osobę z naczyniami zupełnie zdro- 
wemi bez żadnej szczególnej skłonności do krw otoku, jasną więc 
jest rzeczą, fe  krew  wylewa się w tedy tylko z miejsc-a bezpo­
średnio uszkodzonego. K. IV.' M ajewski.

D u f o u r .  0  przem ijającem  p od w yższen iu  n apięcia  śrć.d- 
o ezn eg o . (Ophth. Klinifc, iOtff, N r 13 i 14). D. podnosi, że 
objawy, zależne od chwilowego wzmożenia napięcia śródocznego, 
bywają często nierozpoznawalne. Przekonał się, R  u cholyćh, 
którzy się skarżą na ciężk jsć powiek, uczuw aną zwłaszcza rano 
po przebudzeniu się, powodem t.ego objawu nie jest tak często 
rozpoznawane suche zapalenie spojówki, lecz w sSid nocy po­
wstałe wzmorżenie ucisku śrójiocznego, które sprawia nieznaczne 
powiększenie gaiki ocznej i naprężenie powiek. Objawom tym 
towarzyszy«^czasem i lekkie zamglenie wzroku, k tó re  ustępuje 
jednak  rychłovp;własz.dza gdy chory .wnet po wstaniu używa ru ­
chu na powietrz^ i . na słońcu. Celem zapobieżenia takiem u 
zwiększaniu sję napięcia śrq^ocznego podózas nocy zaleca D. 
zapuszczać pilokarpinę przed udaniem  się na spoczynek i spać
przez całą noc przy świetle lampy. K . W. M ajew ski.

L a g r a n g e .  L eczen ie ja sk r y  p rzew lek łej zapoinoeą  
sk lerou  unii połączonej z iryd ek tom ią . (Jtrm d'ej>ht. .1907,

N r 7). Operacya, k tórą L. już w dawniejśĄmh pracach swych 
polecił, polega na połączeniu irydektdm ii ze sluftotom ią. L. zbija 
zarzuty, które go spotkały zwłaszcza ze strony Abadiego. Z 
przypadków, operowanych m etodą skom bińSwaną, cztery nie 
mogły być spostrzegane przez czas dostatecznie długi. W trzech 
przypadkach skutek zabiegu operacyjnego był niedośtateczny. 
Z pozostałych w 12 przypadkach b y stro śc i wzroku po ope­
racyi się podniugła, a w 8 pozostała niezmienioną, nie pogarsza- 
iąu się dalej. Zdaniem 1 . jedynie połączenie irydektom ii ze skle- 
rotom ią pozwala wytworzyć trw ałą bliznę przesączającą, bez^Łfró- 
rej o wyleczeniu jaskry jnowy być nie może. I\. W. jSĘgfO&ski.

F e r e n t i n o s .  R ozezyn jodk n  rtęciow ego  w olejn sk a l­
nym . ( Ophthalmologhsche K lin ik  1907, Nr ljBl Rozczyn spo: 
rządza się w ten sposób, .że rozpuszcza s ię jl gram  w 1000 g ra­
mach oleju skalnego, a następnie rozc^yyi ten rozcieńcza się 
trz^4v#|tną dością oliwy wązelinowej. Ponieważ nafta jest sama 
przez się środkiem  przeciw gnilnym , przeto zwiększa jeszcze 
bakteryobójczą siłę rozflynu . F. przekonał się, że rozczyn ten 
nie wywołuje żadnego zadrażnienia oka i może być używany 
obok wszelkich innych środków, stosowanych w różnych choro­
bach ocznych, n p. obok azotanu srebra, obok żółtej maści, 
atropiny i t. d., słowem może z korzyścią w każdym przypadku 
zastąp iS tak . często używany rozczyn kwasu borowego, któr^gp 
działanie przeciw gnilne jest zgoła niewystarczające.

K. W. j\[ajewski.
Prof. D o ł g a n o w  i L a w i t s k a .  0  dzia łan iu  tio sin a m in y  

w n iek tórych  chorobach oczu. (R us^kij U racz  19Uv, Nr 40 
do 42). W  23- przypadkach “L)* zaniku nerwów wzrokowych 
rpżnego R opn ia  bez zjawisk zapalnych pan ik  sam oistny i przy 
wjadzie rdzenia), 12) barw ikowego zwyjjpdnienia siatkówki i 3) 
przymiotowego barw ikow ego zapalenia siatkówki i naczyniówki — 
wstrzykiwali autorow ie pod skórę lub w mięśnie tiosinam inę 
codzień, albo |2> drugi dzień, w edług w B ru  Juliusberga: tfosi- 
nam iny — 4,0, gliceryny 8,0, wody wyjałowionej przekroplonej 
2§,0—40,i) od*K  do 1 '/, strzykaw ek Pravatza. W  większości 
przypadków  jeszcze wstrzyk-jwano co drugi dzień i strychninę. 
W nioski autorów  są następujące: 1) T m ^fiam ina bezwarunkowo 
działa korzystnie przy wymienionych chorobach oczu; skutkiem  
jej zastosowania rozszerzają się granice pola widzenia i w zrasta 
ostrogi centralnego widzenia. 2j Rozszerzenie granic pola wi- 
dzenijf następuje naw et w tych przypadkach, w których tiosina- 
mina nie wywarła żadnego wpływu na centralne* widzenie; 
w ogrom nej większości przypadków  oba te zjawi^lć£*jidą rów no­
legle. 3) W idzenie po^ffiza się różnie, po zależy od postaci 
sprawy chorobowej, jej dawnoś£f" stopnia i innych, jaszcze nie­
wyjaśnionych przyczyn i warunków. 4) f o  ukończeniu .stosowa- 
nią. tiosinam iny zjawiska, wywołane przez nią, utrzym ują się je ­
szcze w ciągu 2 — 3 mieśigCiiy. f>)*iŻadneg(/szkodliwKgoidziałania, 
ani ogólnego, Vni miejscowego tiosinam ina nie wywiera.

Z. Orloz&ski (Pts*bgi^.

Zapiski lecznicze i n o w e  leki.

P yren o l, w yrabiany przez - firmę H orow itza w Berlinie, 
w ostatnich czasach jako lek przeciwgorączkow y i przeciw- 
nerwoboljowy stosunkowo dużo używany, miał być w edług po­
danie fabrykanta połączeniem  wysoce złożohem, w kjórego 'skład 
wchodzić miały grupy kwasu będźw inew ego, salicylowego i ty ­
molu. W zór jednak, podaw any przrz fabrykanta, jest teorefydzme 
niedopuszczalny, a badanie dowiodło, że przetw ór ten jest m ie­
szaniną rtjWnycb jjźęści salicylanu i bęaźw inianu sodow ego, za­
praw ioną tymolem " ' J l o * i  około 1 ()'2°/0 ( Z e r n i k  iv Deutsche 
med. fVochs.^l9(SB. str. 285). L .

W ażn e u lep szen ie  ssa w e k  podał S p r i n g m a n n .  łąk 
wiadom o^eejem  stworzenia próżni w "Sjjawce, leaąęgj już na raniej! 
trzeU‘a ją na no\Vo* odjąć, by ucisnąć balonik  i W ypchać»powietrze. 
Otóż S p r i n g m a n n  opatrzył balonik w entylem , k tórym  pow ie­
trze ucieka na zewnątrz jurzy ucisku balon ikajjp rze? co Ssawkę 
można spokojnie pozostaw ić na miejscu. K.

N owe opaski wprowadzono w handel. Sporządzone są 
one z m atcryału o bardzo szerokich oczkach, a mimo to  silne. 
Opaski te przylegają dobrze do ciała, a z powodu szerokich 
oczek ułatw iają transp iracyę skóry. <(:Opaski te  w yrabia dotąd 
Kil'mes w H ainicha^). K.



188 PR Z E G L Ą D  L E K ARSKI N r 13

S p ra w y  T o w a rz y s tw  nau kow ych .  

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie w  d. 4. m arca 1908.
Przewodniczy kol. Prezes B o r z ę c k i .  O becnych człon­

ków tf3.
1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol. M o r a w s k i  przedstaw ia przypadek zboczenia roz­

wojowego u płodu 9-miesięcznego, t. zw. t lio r a co g a stro sch is is  
p artia fis  cum liśsu r a  s ter n i, ectop ia  u ojtlis et h ep atis . P re­
legent zwraca uwagę na pow stanie tej wady w związku z nad­
miernym  potokiem  (hydram nion ), dalej na rzadkość tego rodzaju 
wad, powstałych przóż' m erozwinięcie*się łuków żebrowych.

3) Kol. S c h l a n k  przedstaw ił p repara t m acicy  w łók n ia-  
k ow o zm ien ionej z częściową m artw icą zwłaszcza części włó- 
kniaka międzyblaszkowego. Przypadek ten ciekawy był ze względu 
na trudność rozstrzygnięcia przed operacyą, czy now otw ór jest 
złośliwy, czy łagodny.

4) Kol. Prof. P i l t z  wypowiedział odczyt: P rzy czy n ek  
do b adania  czu cia  i odruchów  źren iczu yeh  w chorobach  
n erw ow ych  (z dem onstracyą chorych). (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  d y s k u s y i  zapytuje prelegenta kol. prezes B o r z ę c k i ,  
jak  tłóm aczyć przypadki zaburzeń w czuciu, nie trzym ających się 
żadnych obszarów czyto nerwów obwodowych, czy tdż pasów 
skóry, odpowiadających rozmieszczeniu korzeni, podobnie jak to 
się dzieje przy wiądzie. — Po wyczerpującej odpowiedzi p re le ­
genta zapytuje kol. Prof. W  i c h e r  k i  e w ic z, czy prelegen t nie 
ma doświadczenia co do zmian w czuciu przy znieczuleniach 
rdzeniow ych sposobem  Biera. — Prelegent odpowiada, że w tym 
kierunku  spostrzeżeń nie robił. Sekretarz: D r Cetnarnwski.

T o w arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

VI. posiedzenie naukow e dnia 13 m arca 1908.
I. D r L i t  w i n o  w i c z  O. przedstaw ia przypadek zupełnej 

n ied rożn ośc i n ozd rzy  ty ln ych . W przedniej części nosa obu­
stronny zanik bł. śluzowej, zanik środkow ych i do pewnego 
stopnia tylnych muszli. Przy rynoskopii przedniej w idać zam iast 
zwykłego obrazu nozdrzy tylnych bliznowato pościąganą błonę 
śluzową z małem ciemnem zagłębieniem  po stronie lewej tuż 
ponad podniebieniem . Zgłębnik, wprowadzony do otw oru owal­
nego w błonie zamykającej, wychodzi przeą, w spom niane zagłę­
bienie do jam y nosowogardłowej. Na lustrzę Glaticha brak  plam y 
po stronie prawej. T rudność wymawiania spółgłosek nosowych, 
węch zachowany. Przyczyna owej niedrożności nabytej niejasna.

II. P rof G l u z i ń s k i  wygłasza: K ilku uw ag1 k lin iczn ych  
o zn aczen iu  w yd zie lan ia  s ię  ch lorków . Prelegent zwraca 
uwagę na nówe spostrzeżenia co do wydzielania się chlorków 
przy ostrych i przewlekłych zapaleniach nerek. 1) ,W śród  prze­
biegu miażdżycy nerek i ich zapalenia przewlekłego w ydarzają 
się okresy zatrzym ania wydzielania chlorków, połączone z cięż- 
kiem schorzeniem  ogólnem, wymiotami, zawierającemi znaczniej­
szą ilość HC1, pragnieniem , przyczem niem a drgaw ek, bólu g ło­
wy, św iadom ość utrzym ana. Okres taki może m inąć lub prze­
chodzić w schorzenie coraz cięższe, u tra tę  przytom ności bez 
drgaw ek, śmierć. Stan ten  nazywa prelegen t araem ia achlorica.
2) Kilka dni przed zwykłemi cechami klinicznemi zapalenia ne­
rek  mogą wystąpić uczucie ogólnego schorzenia, wymioty, ślad 
obrzęków n. p. na twarzy, zmniejszenie ilości iiczmętnienie m o­
czu, w osadzie wałeczki szkliste i ziarniste, ciałka krwi przy 
w strzym aniu wydzielania chlorków, ale bez białka; po tym  okre­
sie w ystępują typow e objawy ostrego zapalenia nerek. T en  
wstępny okres nazywa prelegent: stadium  ach loricu in  s in e  
alb um in ę ostrego zapalenia neręjr. 3) Szczególnie w płonicy 
badanie system atyczne chlorków miałoby cel teoretyczny, t. j. 
stw ierdzanie powyższego okresu wstępnego, pow tórp praktyczny, 
t. j. wcześniejsze rozpoznaw anie zapalenia nerek, nim jeszcze 
pojawi się białko. 4) Prelegentow i nasuwa się myśl, czy temu 
wstępnem u okresowi nie odpow iada zmiana, sównająca się ostre­
mu zw yrodnieniu nerek. 5) Nad udziałem zmienionej nerki w za­
trzym ywaniu chlorków nie m ożna przejść spokojnie do porządku 
dziennego.

D y s k u s y a :  Dr  Z i e m b i e  k i  W. omawia zauważony przez 
siebie przypadek, w którym  również nie było chlorków, było 
natom iast białko i inne składniki, przem awiające za zapaleniem

nerek. Po — 3 tygodniach chlorki powróciły do stanu praw i­
dłowego, a inne nieprawidłowe składniki zn ik ły .— D r S i l b e r -  
s t  e i n  zw raca uw agę na teorye, które zatrzym ywanie chlorków 
odnoszą do zwiększonego napięcia tkankowego. —  Doc. M a- 
r i s c h l e r ,  przypom inając, że zatrzym anie chlorków pozostaje 
niewątpliwie r\y, związku z zatrzym aniem  wody w tkankach, do- 
dajeSjże możliwe jest, iż odgryw ają w niem także pewną rolę 
ciała trujące, d rogą nerek nie wydzielane. — Prym. P i s e k  przy­
pom ina sobie dwa przypadki, w których badanie moczu i inne 
objawy wskazywały na ostre zapalenie nerek, a białka wykryć 
nie było można. — D r S t a c h  ie  w i c z  zauważył w przypadku 
róży zm niejszanie się chlorków przy jej rozszerzaniu się — i od­
wrotnie. — D r R e i c h  e n  S t e i n  dodaje kilka uwag klinicznych 
o przypadkach, wspom nianych przez D ra Piseka

III. D r p o w i e k i  okazuje preparaty  torb ielk ow atości  
n erek . Przedstaw ia je  z powodu niezwykłych rozm iarów, do 
jakich nerki takie dojść mogą. Ciężar ich 4000 gr., wymiar po ­
dłużny 42- ctm. Za życia rozpoznawano zapalenie nerek p rze­
wlekłe. Omawia teorye pow stawania tej zmiany. W przedstaw io­
nym przypadku być możą, jż e  torbielkow atość jest pochodzenia 
wrodzonego, znaleziono bowiem w tym przypadku i inne wady 
rozwojowe, jak  W3'b itne rozszczepienie na dwa koniuszka serca, 
(każda kom ora m iała swój własnN), dalej zachowany, częściowo 
drożny przewód Botalla. W itold Naimcki.

P osied zen ie  n au k ow e lekarzy  przem yskich  
dnia 12. III. 1908 w  szpitalu  pow szechnym .

Przewodniczący kol. K r a m a r z y ń s k i .
1) Kol. H e t m a n  przedstaw ia chorych z oddziału chirur- 

•gicznego, a między innymi następujące przypadki: a) Chorą H. 
H. 1. 26, k tóra w zam iarze sam obójczym  połknęła d. 8 b. m. 
cztery p a sty lk i su b liinatu . Prócz zwykłego w takich razach 
zapalenia błony śluzowej jam y ust i gwałtownego zapalenia żo­
łądka i je lit z krwawymi wymiotami, w ystąpił u chorej rów ­
nież zwyczajny bezm ocz. Gdy leczenie w ew nętrzne pozostało 
bez skutku, a przez trzy doby chora nie oddała ani kropli mo­
czu, zaproponowano chorej ob łu szczen ie  (decapsulatio) n erek , 
na k tóre zgodziła si-g. O perow ano w znieczuleniu eterowem , 
gdyż znieczulenie rdzeniowe stow ainą zawiodło Już na stole 
operacyjnym  trzeba było rokować niepomyślnie. Obie bowiem 
nerki były wielkie, blado-żółtawe i kruche. Chora zabieg opera­
cyjny zniosła doskonale, lecz mimo to bezmocz całkowity trw ał 
bez zmiany. Chora ta  um arła w dwie doby pp operacyi i na­
wet cewnikiem  nie znaleziono w pęcherzu ani kropli moczu, b) 
Chorego, lat 77 liczącego, który zgłosił 7 ię  do szpitala z obja­
wami ca łk o w iteg o  p rzew lek łego  za trzym ania  m oczu. Stercz 
duży. System atyczne cew nikowanie miało ten  jedynie skutek, że 
istniejący już nieżyt pęcherza zaostrzył się i chory począł wy- 
?pko gorączkować. Gdy po odpowiedniem  leczeniu gorączka opa­
dła i 'Stan oaólny nieco się poprawił, zaproponowano chorem u 
cystostom ię nadłonową, na którą się zgodził. O perow ano w znie­
czuleniu rdzeniow em  stowainą. Po otwarciu pęcherza okazało 
się, że gruczoł krokowy niezwykle wstercza do jego światła 
Zmieniono przeto plan operacyi i wykonano operacyę F reyera , 
t. j. wyłuszczenie sterczu w całości przez pęcherz. Przebieg 
operacyi gładki. Pęcherz osąezkowano ggwnikiem przez cewkę 
moczową, a grubym  sączkiem przez ranę po cięciu nadłonowem. 
W ew nętrznie podawąno acidum  cartiphoricum  3 razy dziennie 
po 1 gr. 'Całą operacyę zniósł chory nadspodziew anie dobrze. 
Dziesiątego dnia po operacyi wyjęto sączek górny, dw unastego 
także i cewnik. Chory wstaje i chodzi. Mocz na razie wycieka 
przez przetokę nadłonową. difcTroje chorych w wieku od 12 do 
19 lat z zakaźnem ostrem  zapaleniem  szp ik u  kości piszczelo­
wej, względnie udowej. W e wszystkich przypadkach natychm iast 
nacięto ropień podokostny i w ytrepanow ano szeroko kość, jak  
daleko sięgały zmiany w szpiku. Mimo to przebieg bardzo cię­
żki, septyczny. d) Chłopaka kilkoletniego, p ch n iętego  nożem  
w  ok o licę  brzucha. Rana, przebiegająca prostopadle, na parę 
centym etrów  d ła ra , leżała jakoby w VIII międzyżebrzu w linii 
sutkowej prawej, a z rany  wypadała tkanka, m akroskopow o b ar­
dzo do płuc podobna. Po rozszerzeniu rany okazało się, że wy­
padła i uwięzła w ranie sieć. Nóż, przebiwszy części miękkie, 
obsunął się po żebrach i przebił powłoki brzuszne poniżej łuku 
żebrowego. Sieć podw iązano i k ikut zapuszczono do jam y b rzu ­
sznej. Ą  Chorych, leczonych z powodu w rzodów  g o le n i ,edynie 
okładam i z p łyn u  Rurow a, często zmienianymi. W rzody oczy­
szczają się bardzo szybko i stosunkowo szybko goją się. /)  Dwóch
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chorych, u ktSrych wykonano operacyę doszczętną z powodu 
rop n ego zap alen ia  ucha środ k ow ego , p ow ik łan ego  zajęciem  
w yrostk a  su tk o w eg o . Jam ę w kości, pow stałą skutkiem  wy- 
dłutowania, goi się Wedle ztlfead, podanych przez T. Zalew­
skiego:. ' 1 » • '

2) Kol. E h  r  l i c h  (w zastępstw ie koi. D o l i ń s k i e g o * )  
przedstawia chorą, u której przed kilkom a dniami wykonano 
cięc ie  ce sa rsk ie

3) Kol. L e n a r t o w i c z  przedstaw ia chorego 1. C. 55 lat., 
k tóry przyjęty został do szpitala z przyczyny częstego oddawa­
nia moczu. Stan ten trw a od kilku tygodni, a cierpienie rozpo­
częło się nagle B jtó d  bólów w krzyżach. U choregoistw ierdzono 
przewlekłe zatrzym anie moczu z pow odu przerostu sterczu. Cew­
nik nr 20 wchodzi do pęcherza łatwo, z pęcherza wylewa się 
przeszło litr moczu. W  kilka dni po przyjęciu chorego wypłu­
kano z pęcherza strzęp tkanki, długości l5»cm , a w -średnicy 
mierzący zaledwie parę milimetrów. Badanie drobnowidowe 
stwierdziło, że tw ór ten składa się wyłącznie z włóknika i je- 
dnojądrzastych cfełek białych. Badaniem oysteskopowem  stw ier­
dzono klasyczny obraz* pęcherza beleczkowanego. Przerosło be- 
leczki m ięsne ta-k w ybitnie sterczą do pęcherza, de  widzi się 
właściwie same tylko uchyłki. O dszukanie ujść moczowodów 
sprawia przeto niemałe trudności. Mimo to zauważa się, że oko­
lica prawego moczowodu jest bardzo zmieniona, ujście mo- 
czowodu kraterow ato  rozszerzone, a z k rateru  tego sterczą do 
pęcherza strzępy tkanki białej, połyskującej. W  przypadku tym  
sr wielkiem praw dopodobieństw em  rozpoznawać można nrethe- 
r itis  m em branacea, oczywiście nie pierw otną, lecz jako sprawię, 
towarzyszącą istniejącem u już nieżytowi pęcherza.- Balszy prze­
bieg rozstrzygnie, czy to tym czasow e rozpoznanie jest praw- 
dziwe. Rozpoznanie astaliłoby się, gdyby w cystoskopie 'udało 
się uchwycić chwilę wydzielenia się odlewu w łókninowego z mo- 
czowodu.

H K o I .  H e r m a n  wypowiedział: Kilka, u w ag  o postępo­
w aniu  w obec p rzepu k lin  u w ięzu iętych  z powodu przypadku 
ryczałtowego odprowadzenia przepukliny uwięzniętej, uzasadnia­
jąc zdanie, że o ile nie znajdzie się przeciw w skazań dla odpro ­
wadzenia wogóle, należy odprow adzenia próbow ać jedynie tam, 
gdzie w odpow iednich w arunkach odmówilibyśmy wykonania do­
szczętnej operacyi przepukliny wolnej. W ykład kończy prelegent 
opisem przypadku herniolaparotom ii, wykonanej z pow odu od­
prowadzenia »en bloc« uwięzniętąj,, przepukliny pachwinowej. 
Sekretarz: D r' Siisswein. Brzewodniczący: Eh’ 'Kraniarejwski.

W arszaw sk ie T o w arzystw o  lekarsk ie

Posiedzenie k liniczne dnia 19. L istopada 1907 r.
1) S k ł o d o w s k i  przedstaw ia chorą z tętn iak iem  tętn i-  

czo-żylnyin  n aczyń  podobojczykow ycłi i porażeniem  fljzę- 
ściotyein  sp lotu  ram ien iow ego . Ęrzed pół roTiem  postrzał 
z rewolweru w górną część lewego brzegu mostka. Kula uwięzła 
w częściach miękkich u .aewnętrznego brzegu łopatki lewej, 
nieco poniżej grzebienia, skąd wydobyto ją z łatwością. Na­
tychm iast po w ypadku u tra ta  władzy w kończynie górnej; po­
zostały tylko nieznaczne ruchy w palcach. Niedługo potem  wy­
stąpiły bole w tejże kończynie, które znikły dopiero niedawno, 
w krótce też pojawił się obrzęk, k tóry  od pewnego czasu sto­
p n ia ło  się zmniejsza, jlb e c n ie  w okolicy podobojczykowej le­
wej, pod pachą, w górnej połowie ram ienia, w części też nad 
obojczykiem i nad grzebieniem  łopatki widać obrzmienie roz­
lane; żyły w tych miejscach mocno są rozszerzone i wypełnione; 
zabarw ienie skóry ile k k a  sinawe. Poniżej kończyna górna przed­
stawia cechy zwykłego obrzęku, dość wysokiego stopnia. W  ze­
wnętrznej części okolicy podobojczykowej stępienie, sięgające do
2. żebra. Na tejże przestrzeni wyczuwa się za dotknięciem  drże­
nie bardzo wyraźne (frem issem ent vibratoire, thrill), uchem zaś 
słyszymy szmer przeciągły, skurczowo się nasilający, bardzo gło­
śny, do wycia wichru podobny. Guza, ani wyraźnego tętnienia 
nigdzie nie widać, rentgenografia żadnego cienia nie wykrywa. 
Tętno prom ieniow e lewe znacznie słabsze od prawego. Badanie 
układu nerwowego stw ierdza upośledzenie władzy we wszystkich 
mięśniach, unerw ianych przez splot ram ieniowy lewy, przyczem 
najbardziej porażone są mięśnie, unerw iane przez nerw  prom ie­
niowy, najmniej zaś te, k tóre otrzym ują gałązki od n. mięśniowo- 
skórnego (biceps, brackialis in t ., coracobrachialiś). Podobnie za­
chowuje się i czucie, k tóre upośledzone jest najbardziej w obrę­
bie rozgałęzień nerw u prom ieniowego, nieco mniej w obrębie 
n. łokciowego, a najmniej w obrębie n. pośrodkowego.

2) Zygmunt E n d e l m a n  przedstaw ia: a) Kobietę, u k tó ­
rej przed kilku miesiącami •ry k o n a ł podczas porodu pubioto- 
mię z pomyślnym wynikiem dla matki i dziecka. Operacya była 
w ykonana podług., .sposobu D óderleina, nieco zmodyfikowanego 
przez Kannegiessera. M iednicę przepiłował po stronie prawej 
w iciągu kilkudziesięciu sekund .. Kości rozeszły się n a  szerokość 
5 palców. W tedy nałożył klesccze i wydobył 7V|-funtow^j płód 
w stanie pozornej śmieissi, z której w krótce został ocucony. 
Chorą ułożył pom iędzy dwoma workami z piaskiem, nie nakła­
dając., żadnego uciskającego bandaża na miednicę, -k) Drugi przy­
padek dotyczył 24-letniej kobiety, u której dokonał cięcia ce­
sa r sk ieg o  sposobem  Fritscha.

. łS j * \ j t t o  wypowiedział rzecz p. t. Odruch ^ św ietln y  źre­
nic przy k ile . Prelegent podczas pięcioletniej praktyki w Bu­
sku.1 stw ierdził u 100 syfilityków na tysiąc patologiczny odruch 
źrenic na światło. W sz^ tk ie  spostrzegane tu  przypadki p rele­
gent udzieli na dwa działy: 1. z przym iotem  nabytym  i 11. z przy­
miotem wrodzonym. W  1. dziale zauważono u jednych chorych 
dw ustronną nieruchom ość źrenic na światło, u innych jedno­
stronną, lub tylko leniwy odruch obu źrenic. - W  dziale drugim  
spostrzegano jedynie dw ustronną nieruchom ość źrenic przy ró- 
wn®czesnem ich rozszerzeniu. W śród chorych pierwszej katego- 
ryi spotykano dw ustronne zwężenie, rozszerzenie^ nierów ność 
źrenic. Leniw y odruch zauważano na źrenicach norm alnej wiel­
kości. WszlJscy chorzy, o których mowa, przeprowadzali bardzo 
niedostateczną kuracyę po zarażeniu się.

N ieruchom ość źrenic występowała średnio po latach 6— 10.' 
Po zastosowaniu kuracyi rtęciowej prelegent nie widział po­
praw y u chorych z dwu- lub też jednostronnym  objawem Ar- 
gy 11 -Robejffeona, u tchorych z leniwym odruchem  źrenic nato­
miast spostrzegał w V2 przypadków  pow rót do stanu praw idło­
wego. W rezultacie uważa prelegent brak odruchu źrebic na 
światło lub też le n iw e . ich w tym  kierunku oddziaływanie za 
pewnik, iż dany osobnik przechodził przymiot, o ile wyłączyć 
się u niego uda następujące cierpienia: histeryę, neurastenię, 
padaczkę i miejscowe cierpienie oka.

W  d y s k u s y i  zaznacza Stanisław K o p c z y ń s k i ,  że:
1) Mówca niesłusznie wyłącza wiąd rdzenia u swych chorych, 
pomimo, iż stw ierdził jedynie objawy ze strofiy źrenic, wiadomo 
bowiem, iż objawy oczne, zwłaszcza zwrotna nieruchom ość źre­
nic- na światło, latam, wyprzedzają inne objawy wiądu rdzenia;
2) Mówca nie podnosi, iż cechą znam ienną wszelkich objawów 
kiły układu nerwowego, a więc i objawów ze strony źrenic jest 
ich chwiejno.ść i zmienność, co w wiądzie spotyka się o wiele 
rzadziej. 3) Daleko częściej spotykam y typowy objaw Argyll- 
Robertsona w wiądzie rdzenia, aniżeli w kile mózgri. 4) N ieru­
chom ość źrenic w histeryi jest zjawiskiem bardzo rządkiem, 
w neurastenii jej nikt nie spostrzegał. 5) Podkład anatomiczny 
zwrotnej nieruchomości źrenic jest do tej' pory niewyjaśniony.

T r z c i ń s k i  zaznaczą^ że bardzo często u s\\M'-h chorych 
widuje zniesienie odruchu śwdetlnego źrenic. Objaw ten jest dla 
niego zawrze dowodem  wiądu rdzenia, któr.y na bardzo długie 
lata przed swym całkowitym  rozwojem o astnieniu swych za­
czątków w ten sposób znać daje. Jest to więo> objaw cierpienia 
nie syfilitycznego, leuz parasyfilitycznego.

D u n i n  podnosi, że u wszystkich swych chorych bada od­
ruch źrenic i u 10 prc. syfilityków bez objawów ■syfilitygznych 
znalazł nieruchom ość źrenic. Objaw ten zawsze dowodzi p rze­
bytego przymiotu, zdalrye się bowiem może jedynie tylko je­
szcze przy ropniu mózgu, lecz bardzosrzadko, i to w końcowym 
okresie. Mówca nie zgadza się z Trzcińskim , aby nieruchom ość 
źrenic dowodziła aawsze obecności wiądu rdzenia; zna on dużo 
takich chorych, którzy przy nieruchom ości źrenic nie mieli wcale 
objawów wiądu, lecz jedynie objawy, przymiotu mózgu.

W . J a n o w s k i  uważa za objaw znam ienny dla przymiotu 
układu nerwowego, bardziej charakterystyczny od nićfuchom ości 
źrenic, ich znieksztaltnienie. Może ono dotyczyć obydwu oczów 
lub jednego z nich: może być bardzo wyraźne, tak że zwraca 
na siebie odrazu uwagę bez specyalnego jego szukania. Najczę­
ściej zdarzają się wydłużenia jednej ze źrenic ku wewnątrz i ku 
dołowi, ostre śDęcie pionow e zewnętrznych brzegów źrenicy; 
do rzadszych zniekształtnień źrenicy J. zalicza wydłużenie ich po­
przecznej średnicy,■■ tak że źręnice sprawiają wrażenie kćfcich.

Ig . L .
Posiedzenie kliniczne dnia 26. Listopada 1907 r.

1) K a r w a c k i  L. okazał preparat śled zion y  osob n ik a  
zm arłego  na go rą czk ę  p ow rotn ą . Kawałki tkanek  zostały po ­
srebrzone według pierwszej m etody Levaditiego. P reparat, słu­
żący do dem onstracyi, Ibsta ł częściowo odsrebrzony podług
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Versego. Pierwszy srebrzył krętki O berm eiera Jłertorelli z T u ­
rynu. Jak dotąd, z małymi wyjątkami, m etodę im pregnowania 
krętków  bolami sreb ra  stosowano praw ie wyłącznie do krętków  
Schaudinnowskich. Co się tyczy krętka  gorączki pc|ivrotnej, to 
pcrza hodowlami jest to  jedyny spospb dla zapoznania się z jego 
m orfologią w tkance. K rętek  O berm eiera w tkance nie odzna­
cza się wcale stałością form i obak  postaci takich, jakie spoty­
kam y we krw i,^spotyka się twory nitkow ate różnej długości 
i grubości, formy przfetinkowate, laseczki, tw ory ziarnowate, 
dalej fgrube laseczki podwójnie konturow ane, z końcami zaokrą­
glonymi, wygięte. Układ krętków  jest stale pozakomórkowy. 
W  naczyniach krętków  nie znaleziono.

2) B r e g m a n  przedstaw ia przypadek w ieloogm iskow egm  
stw a rd n ien ia  (sclćro&s m u lM leJ m z  niezwykłymi objawami ze 
strony gardła i krtani. Badanie gardła stwierdziło w początku 
opuszczenie łuków, słabe poruszanie się ich przły fonacyi, brak  
odruchów  podniebienia. Badanie krtani stwierdziło niedowład 
strun, słabe rozszerzanie się głośni przy wdychaniu. W  ostatnim  
czasie praw a strona krtani przy wdechu i fonacyi nie porusza się 
praw ie wcale, lewa przy fonacyi idzie naw et poza linię środkową, 
przy w dechu pwtfeza się słabo na zewnątrz. G łośnia skutkiem  
tego rozszerza się przy wdechu b. mało. Oprócz tego zauw a­
żono w ostatnich dniach objawy następujące. Oba łuki podnie- 
bienne i tylna ściana gardła porusza się wahadłowo .z jednej 
s tro n y  na drugą w kierunku bocznym ; łuki podniebienne zaś 
wykonują również wahania boczne, równocześnie słaby ruch ża- 
gloWjWod przodu do tyłu. Przytem  kierunek ruchu tylnej ściany 
je st odwrotny do ruchu łuku, tak że otrzym uje stę wrażenie., 'iż 
ten  sam skurcz przechodzi kolejno z tylnej śdiany na podrie- 
bienie. Podobnym  drganiom  ulegają też struny głosowe,* więza- 
dła boczne k rtan i: tu  również drgania są większe po stronie 
prawej. Objaw ten jest w związku ze znaną tendencyą do drgań 
w obrazie stw ardnienia w ieloogniskowego i przedstaw ia tylko 
niezwykłe um iejscowienie tego objawu.

3) B r e g m a n  przedstaw ia przypadek zap a len ia  przednich  
rogów  rdzenia, (połiomyelitis an 'teriA ^  u dziecka 4 -tygodn io ­
wego na tle wrodzonego przymiotu.

4) R z ę t k o w s k ł  odczytał rzecz p. t. 0  p rzeciw  w sk a z a ­
n iach  ogó ln ych  do leczen ia  chorób w ew n ętrzn ych  drogą  
op eracyjną, w której rozpatrzył: "sprawę przeciwwskazań, wy- 
pływ ając% h ze stanu ogólnego chorych, ze stanu krwi, ze stanu 
niektórych narządów (płuca, serce i t. p.), oraz ze względu na 
współistniejącą cukrzycę, ciążę, możliwość psychoz operacyjnych.

5) K r y ń s k i  mówił: W  sp raw ie w sk azań  operacyj­
nych w  chorobach w ew n ętrzn ych . Zdaniem mówcy, prawie 
niem a narządu i ąpraw chorobowych w ustro ju  naszym, gdzieby 
wskazania operacyjne nie znajdowały zastępowania, i to z po­
myślnym częstokroć wynikiem Do nićb zaliczyć należy: Mózg: 
N owotwory i ropnie, wodogłowie, krwotoki, padaczka, zator za­
tok  mózgowych, zapalęnie opon. Rdzeń kręgow y: Urazy rdze­
nia, nowotwory, zapalenie istoty rdzeniowej i opon Nerwy: 
Nerwobóle, choroba Basedowa. Płuca: W szelkie wysięki opłu­
cnej, odm a piersiowa, zgcrzel pluć; ropień, prom ienica, bąblo­
wiec, gruźlięa i rozedm a ptuc.^ Serce: Zapalenie osierdzia wy­
siękowe i zlepne icardióiysis). W ątroba: Kamienie (żę wszy- 
stkiemi powikłaniami), nowotwory, ropnie, m arskość zanikowa, 
nadm ierna ruchom ośę wątroby. Śledziona: Nowotwory i prze­
ro st przew lekły,'śledziona wędrująca, choroba Bantiego. Jrzi^stka: 
Torbiele, kam ienie, nowotwory, tw k i :  W odonercze, roponerczf, 
kam ienie, nowotwory, torbiele, zapalenie, nerka ruchoma, g ru ­
źlica nerki. —  W rs& cie stany takie, jak  błędnica, białaczka rze­
kom a i inne. — Z pomiędzy wymienionych • omawia Kryński 
spraw ę wsmlm ń operacyjnych w przypadkach ►coJrę^my płuc, 
gruźlicy szczytów płuc, wreszcie zrostow osierdzia i działania^ 
na nie leczniczego d rogą operacyi na żebrach i iełi chrząstkach.

D r Ign. L.

f  Profesor Jan M ierzejew ski.
Śm ierć zabrała w ubiegłym  tygodniu w 70-tym roku ży­

cia ^ d n e g o  z naj wrajKgych p sy ch ia trę^  światowej sławy, pierw ­
szorzędnego uczonego, znakom itego profesora, akadem ika (członka 
akadem ii) Jana Lucyana Mierzejewskiego. T rzeba było posiadać 
niezwykły hart duszy, ogrom ną pracow itość, olbrzym ie zdolno­
ści, żeby przy trudnych  dla Polaków w arunkach w Rosyi zdo­
być sobj.e zaszczytną nazwę: »Ctyca psychiatryi rosyjskiej«.

3 . p. Mierzejewski wciąż tęsknili*-za< Polską, w ybierał się 
ciągle osjąść na drogiej mu ziemi rodzinnej, cierpiał, że nie jem
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w śród swoich, cierpiał, jak wielu Polaków, którzy, oderwani od 
Ojczyzny, p racu ją wśród obcych, dając dobitne dowody* że 
w^stebregu narodów , zdobywających dla całej ludzkości wiedzę 
i cyw ilizację, Polacy pracują pomiędzy pierwszymi.

Mierzejewski miał szeroką sławę w śród europejskich 
uczonych z wieloma z nich łączyły go stosunki blizkiej zaży­
łości. W  Rosy' głębolfe^ swajWiedzą, wszechstronnem  wykształce­
niem i wielkim talentem  wybił się~s?zybko na: czoło i w mło­
dym jeszcal w ieku powołany został na wysokfś*stanowisko pro­
fesora psychiatryi w Akademii wojskowo-lekarskiej- w P eters­
b u r g ó w  której nazwisko jego jaśniało blaskiem  gwiazdy pier­
wszej wielkości, narów ni z nazwiskami Baera, Balińskiego, -Mia­
now skiego, P irogow a, g rubera .

M iąszejewskr'1 stworzył* szkołę praktycznej i teonStyczrcej 
psychiatryi, gakołę, z której wyszli uczniowie, cieszący się p ierw ­
szorzędną sławą naukową, jak  Daniłło, Erlicki, Bćfchterew, Si­
korski, Popow, Szczerbak i wielu innych. Dzięki ogrom nej ener­
gii prof. AKenzejiewskiego i wwsokiemu uznaniu, jakie zdobyłwo- 
bię wśród: członków Akademii, stanęła wspaniała klinika dla cho­
rób umysłowych prgy Akademii wojskowo-lefcarśbiej w P eters­
burgu. W spaniały ten gm ach, przel^ długie lata niedościgniony 
wzór dla instytucyi tego  rodzaju, był do najdrobniejszycb-Sźcze- 
gółów dziełem prof. Mierzejewskiego. W szystkie urządzenia tej 
kliniki były głęboko obmyślane, Wszystko przeeźło przez krytykę 
wiedzy prof. M ierzejewskiego i dlatego wszystko było w tej kli­
nice doskonałe. K linika prof. Mierzejewtekiego była przybytkiem  
nauki,' miejscem głębokich i ciekawych dociekań z dziedziny 
psychiatryi i neuropatologii. Przy klinice- stworzył prof. Mierze­
jewski pracownię, w której były prowadzone prace fizyologiczne, 
mikroskopów1* i chemiczne. To też nauka zawdzięcza pracowni 
prof. Mierzejewskiego cały szereg badań niezwykłej doniosłości 
z zakresu chorób nerwowych i umysłowych. Z tej pracowni wy­
szły doskonalę prace nad wymianą m ateryi u chorych um ysło­
wych, prace doświadczalne z zakresu zatruć ustroju, n. p. arsze- 
nikiem (Daniłło), badania histopatologiczne mózgu przy roz­
maitych chorobach umysłowych. Sam prof. Mierzejewski z ogro- 
mnem zamiłowaniem zajmował się mikrocefalią, patologiczną ana­
tomią Jdydiyzmu i porażenia postępującego. Obok prac nauko­
wych wiele czasu poświęcał zagadnieniom  > społecznym takim, 
jak alkoholizm i niektórzy z jego uczniów, n. p. Daniłło, w kie­
runku zwalczania alkoholizmu rozwijali szeroką iij^kuteczną dzia­
łalność. W  r. ustąpił p rę t’.-Mierzejewski z k a led rg j nie usta-
jąc jednak  pracow ać dalej na polu umiłowanej nauki.

Prof. Mierzejewski był in ic ja torem  rosyjskich Zjazdów 
■ psychiatr.yfcznych, posiadających ogrom ne naukowe i kulturalne 
znaczenie. Pierwszy Zjazd, którego był prezesem , odbył się 
w roku 1886 i od tego czasu, zdobyw ając coraz to większe zna­
czenie, Zjazdy te  odbyw ają się stale. Założył pism o: »W i® tnik 
kiiniczegkoj i sfediebnoj psychjatrji i neuropatSlogji«, którego do 
samej śmierci był redaktorem , a w którefn skupiały się naj- 
le p a e  prace z zakresu psychiatryi i neuropatologii. Był założy­
cielem i długoletnim  prezesem Tow arzystw a psychiatrów  w Pe­
tersburgu. Należał do pierwszych człoriifów »Koła lekarzy poi 
skich« w PA ęi^burgu, w którem  wygłaszał przed paru  laty wy­
kłady. Jego ogromna wiedza i niezwykła uprzejmość przyciągała 
bardzo wielu lekarzy, którzy z całej-R osyi garnęli się po naukę 
do wielkiego mistrza. W ykładał z ogrom nym  zapałem, pory­
wająco, w znakom itej, zawsze doskonale opraińiwancj formie. 
Odznaczał się niezwykłą przystępnością; zawsze spieszył z p<> 
mocą młodszym kolegom, nietylko moralnie, ale i m ateryalnie. 
Jako lekarz cieszył się niezwykłą sławą i był jednym z naj­

wyżej cenionych praktyków  w Rosyi. Z osobą Mierzejewskiego 
schodzi do grobu jeden z najsławniejszych w plejadzie sławnych 
przedstawicieli nauki w Rosyi, z czasów epokowego przełomu 
w stosunkach społecznych w szóstem dziesięcioleciu ubiegłego 
wieku. W  osobie Mierzejewskiego tracim y prawdziwego tytana 
nauki.

Cześć ci wielki, niedościgniony Misti*zu!

Ś. p. Jan Lucyan Mierzejewski urodził się 19 L utego 1839 
w Krakowskiem . Gimnażyum ukończył w Lublinie w r. 1856. 
W  tym że roku w stąpił do Akadem ii M edyko-chirurgicznej w Pe­
tersburgu  i ukończył ją w r. 1861. Na podstaw ie iręzprawy kon­
kursowej otrzym ał miejsce przy Akademii dla dalszego kształcenia 
się w naakach, głównie w psychologii i neurologii pod kierunkiem  
Prof. J. Balińskiego. W  1864 r. po obronie rozprawy*:1 »Klinicze- 
skija izsliedouianija nieistowych bolnycfH vesanici)J otrzymał stor 
pień doktora m ędycyny. W  celach naukowych dwa razy uda 
wał się za g ran jcd i Pierwszy raz wyjechał w r. 18^2, zwiedzając
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kliniki i pracownie W ^ tp h a la  i Virchowa w Berhnie, H enlego 
i Merkla w Getyndze, a najdłużej zatrzym ał się w Paryżu, p racu­
jąc pod B erunk iem  Charcota i D uchenne de Boulogne. W  tymże 
czasie zwiedził zakłady dla obłąkanych w K openhadze i H am ­
burgu. D rugi raz udał się za granicę w r 1874, pracując u Mey- 
n erta  i Ląidesdorfa w .Wiedniu, u Kiihnego i A rnolda w H ei­
delbergu, u G uddena w Monachium, u Charcota, Jpuchenne de 
Boulogne, Y ulpiana i- Clauae B ernarda w Paryżu. Od r. 1876 
po ustąpieniu >P:rof. Balińskiego wykładał psychiatryę, jako- do­
cent etatowy, a w r. 187^jj został powołany .przez A kadem ię na 
katedrę psychiatryi i neuropatologii. Przez długi szereg lat był 
członkiem 'Głównej Rady Idkarskiej w Petersburgu, członkiem 
honorowym  wielu tow arzystw  naukowych w Rosyi i zagranicą.

D rukiem  ogłosił cały szereg prac w językach polskim, ro ­
syjskim, niemieckim , jjancuskim ! i angielskim. W ażniejsze prace 
ogłaszał z polskich pism : w » Przeglądzie lekarskim*, »Gazecie 
lekarskiej*, » Medycynie*, ^Pam iętniku Tow arzystwa lekarskiego 
W  arsza^yskisgo«.

W ym ieniam y tu g łó w n ie js i:  lF fcadanie kliniczne c h o r^ h  
maniakalnych. Gazeta lek. ; tożsamo po rosyjsku, jako roz­
praw a doktorska. 2(LjO afazyi. Archiv. sudiebn. mediciny. ^ P o ­
strzeżenia kliniczne nad zm ianą m ateryi przy manii. Tamże. 4) 
Melancholia attonita. Med. wiestnik. 5) O fizyologicznem działa­
niu w odanutlh loralow ego. Tamże. 6)..De microcephalia. Archiv. 
f. E thnologie 1872; topfamo po rosyjsku w Archiv. sud. med. 
T^ojpie V entrikel des Gehirns. Centralbl. f. d. med. Wigs. 1872. 
8) Les lćsions des parois ventriculaires e t  des parties sous ja- 
centes dans la paralysie generale. Arch. de phys. 1873. 9) E tu- 
des sur les lesions cer.ebrales dans la paralysie generale. Tamże. 
1875. 10) U ber das H irn eines M icrooephalen. Arch. fur Psych. 
4,874. 11) N otęJ| sur le cerveau d ’idiots etc. Revue d ’anthrop.
1876; tożsam o po polsku, M edycyna 1877. 12) Considerations
anatom iąues sur le cerveau d ’idio)^. Międzynar. Zjazd w Gene­
wie 1S77, 13) Recherches anatom o-patologiąues sur d ’idioti«.
Zjazd psych, w Paryżu 187$. 14) O stosunku szypułki mózgowej 
do jej czepca w mózgach niepraw idłow e rozwiniętych. Przegląd 
lek. 1882. 15) Researches in idiocy. Journ. of. ment. sc. 1879.
16) Contribution a 1’etude d e i localisations cerebrales. Arch. de 
neur. 1881. 17) Przypadek sclerosis lateralis amyotrophięae.
Fam . To w. lek. W arsz. 18$3. JJS) O dnostoronniaja progressiw - 
naja atrofja lica. 19) Ze sim ptom atologji parażeny W aroljew a mo- 
sta. 20) K w aprosu o hipnoticzeskom śnie. 21) Słuczaj kretinoi- 
dnawo sostojania, ńaełwiwszawosia na 17-m. godu żizni 22& Przy­
czynek do nauki o alkffiolizmie. Przegląd, lek. 1884; tożsamo po 
rosyjsku. \3 l)  C ontribution a l’e'tude des halucinations alcoolicjues. 
ft.rchives slave™ de biol. ISoo-’' 24) O przyczynach rozwoju cho­
rób umysłowych i nerwowych w Rofejti i o śfodkach zarad­
czych. Przegląd lek. 1887 f ig  K waprosu o patołogiczdskoj ana­
tomii idjotizma. Moskwa. 19CK1. ,̂<5) K waprosu o urawstw ien- 
nom pom ieszatiefitw ic 1893.

Prof. D r  L* PcrpiehUi Prof. D r J . Piaz.

f  Emil Merczyński.

Urodzony w r. 1$45 w^Marsaawicach w powiecie Bocheńskim, 
ukończywszy szkoły średnie i wydział lekarSd  w Krakowie, uzyskał 
ś. p. MerczyńsRi dyplom  doktorski w r. 1871. Od tego czasu, 
z małą przerw ą w r. 1876, w którym  odbył podróż dorW łoch 
i Egiptu, pracow ał ś. p. M erczyński—Brązu przez 5 lat jako se- 
kundaryiisz szpitala powszechnego, potem  jako dyrek tor i pry- 
maryusz szpitala dla dzieci im. św. Zofii,— przez lat trzydzieści we 
Lwowie i dla Lwowa, z którym  zżył s k  i związał serdecznymi 
węzłami i dla k tórego niem ałe jaółożył^asługi.

\  'Za jego głów nie staraniem  pow stał bowiem z ofiar grona 
dobroczyńców  lwowski szpital dla dzieci, pierwszy w Galicyi. 
wschodniej. Również uczestniczył ś. p. Merczyński w założeniu 
kolonii leczniczych dla dzieci w Rym anowie i w Iwoniczu, lwow­
skiego dom u podrzutków  im. Dzieciątka Jezus i pracował gorli­
wie we wszelkich instytucyach, zajm ujących się zdrowiem i o- 
chroną dziatwy W pierwszych latach istnienia W ydziału lekar­
skiego lwowskiego wykładał jako zastępca profesora naukę 
o chorobach dzieci. Ale działalność jego dydaktyczna rozpoczęła 
się na szereg lat przedtem  i wydała piękne owoce; Ms*®>italu 
bowiem swoim umiał skupiać młodych kolegów, z których pod 

|e g o  okiem wykształcił się zastęp dzielnych specyalistówf- Dowo­
dem uznania i poważania, jakie zjednał sobie w kołach koleżeń 
skich, był w ybór jego na prezesa Tów arzystwa lekarskiego 
Iwowskieg-o w r. CSB9.

Drukiem, oppó.oz sprawozdań ze szpitala, ogłosił niewiele, 
dzieląc się swemi spostrzeżeniami przeważnie u s tn iS S JT o w a ­
rzystwie lekarskiem  (O antypirynie 1884, Miesiączkowanie za­
stępcze z uszu lSjjgi i i.).

W  r. 190®,-złożony oiężkąni euleczalną ch o ro b y  ustąpił ze 
stanowiska dyfgktora szpitala, poezem przeniósł się do Krakowa, 
gdzie też dokonał życia 8 lutego b. r. C.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó lno-lekarsk ie .  

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

W y d zia ł T ow arzystw a  Sam opom ocy odbył w d. 2l  111.
1908 posiedzenie, na którem  rozpatrńywhno udzielenie jednej za­
pomogi, uchwalono ogłaszać w pismach lekarskich o darach zło­
żonych na rzecz funduszu wdew i sierot, przyjęto spraw ozda­
nie roczne, k tóre będzie przedłożoneSW alnem u Zgromadzeniu, 
rozpatryw ano spraw ę ostrzeżenia przed fjewną posadą gm inną 
i uchwalono przystąpić do ^Towarzystwa prawnej ochrony po­
datników  w  Krakowie« fcelem zapglvnienia trezpłatnej pomocy 
prawnej członkom Towarzystwa w spraw ach podatkowych. R.

T ow arzystw o w zajem nej pom ocy lek arzy , zawiązane 
wć Lwowie z inicyatywy D ra W ątorka, odbyło 21. III. b. r. 
W alne zgromadzenie, na którem  w ybrano na pierwsze trzech- 
lecie Radę nadzorczą i Dyrekćt??’.'" Prezesem Rady nadzorcze] 
wybrany został D r E. Zakrejs, wicepfio^tesem D r F.^jSbtułowfcz, 
sekretarzem  Dr Mieczysław Sołtysik, członkami Rady F rof ‘Buj­
wid z K r |k o w a ,  Dr Praschil ze Lwowa, Dr Dmochowski z Prze­
myśla, Dr Kubiś-ztal ze Stanisławowa, Dr LinśłJer zć< Stryja, Dr 
Borysiewicz z Monasferzysk,' D r Porajewsld z •L^ska, D r Szenkeh 
z Kałusza i Dr Bieńkowski ze Lwowa. Do dyrekcyi wybrani zo­
stali: D r W ątorek  naczelnym dyrektorem , Dr Szymański dyre- 
ktorem -referentem , Dr Fruchtm ann dyrektorem -kontrolorem , Dr 
Damański kasyerem, Dr W ychowski i D r Owczarski zastępcami 
dyrektorów . R.

Z p ań stw ow ego  Z w iązku  o r g a n iz a c j i lek . au str . Ko­
ledzy, zamierzający starać się o miejsifi, ogłaszane w dzienni­
kach pod nagłowkfem: »Doctor m edicinae gesucht fiir eine Som- 
merfrische* zechcą we własnym interesie zasięgnąć wprzód wia­
domości u podpisanego. -Rrezes P. Zw, 2Ir  Janeczeh

Stan epidem ii w G alicyi. W czasie od 45. do 21. III. 1908 
doniesiono o 38 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w( 15 
gminach, a mianowicie: m. Lwów 1, po w. Ciesżohłów (Stichawola
2), Gródek jagiell. (Uherce mezabitowskie 3), Jaworów (Hrufjżo- 
wice 4, Olszanica 4), Kam ionka (Kamionka 2, Budki niezn. 1), 
Lisko (Łuh 1, Jaworzec 2) ' Podhajce (N ow oliółka 1), Rawa 
(W erhrata 1, Majdan 8), Stanisławów '(Komarów 4), Złoczów 
(Złoczów 1), Żółkiew (Dobrosin 3); o 1 przypadku o s p y  w Mię­
kini pow. Chrzanów i o £> przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a ­
l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 2 gminach, a mia- 
nowiljkjlpoto. Nisko (Bieliniec 1), Bochnia (Targowisko 4). T.

Z ruchu lu d n ości w K rakow ie. Od 14 do 21. 111. 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 5; zmarło osqb ',54 (w tem 
obęych 20), z nich z gruźlicy JGM6), zapalepia płuc 6 (JĄibfonicy 1 

i(^J duru brzusznego 1 A.
i^jChoroby za k a źn e w K rakow ie. Od 14. do 21. 111. 1908 

zgłoszono przypadków : błonicy 1 j-Jl (w tem obcych — f  L), 
krzluśca — , płonicy 2, duru brzusznego 3 f  1 (1 f  1). D r SoA.

Choroby zak aźn e we L w ow ie. Od ł-5. do 21. III. 1905 
zgłoszono przypadków : błonicy — , krztuśca 2, płonicy 18 f  3 
(w tem obcych 1 f  1), odry 8 f  1 jfcf — ), duru brzusznego 1, duru 
osutkowego 2. ", 'Dr Leg.

W iadom ości bieżące.

Ki‘aków. Dowiadujemy się, że kierow nictw o szpitala św. 
Łazarza oddane zostało przez W ydział krajow y Drowi Józefowi 
Kr z ys z kf f r W s k i e  m u  le  Lwowa.

Dr Krz*yiSkowski, ur. w kijowskiem, przeszedł stu- 
dya w Krakowie i G racu, dyplom doktorski, uzyskał na 
W szechnicy Jagiellońskiej w r. 1897. W  z a k r^ ie  anatomii pa­
tologicznej pracował do kóńca r. zrazu w krakowskim  za­
kładzie pod kierunkiem  Prof. Browicza, aóźhiej przez 4 lata 
ja k ^ a s y s te n t  zakładu lwowskiego pod kicńunkiem Prof. Obyluta.
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W styczniu 1902 został sekundaryuszem  krajow ego szpitala we 
Lwowie, a w r. 19p5 prym aryuszem  oddziału chorób skórnych 
i w enerycznych Gy-Hymże ‘szpitalu. W  r. 1907 przebywał w celach 
naukowych zagranicą Drukiem ogłosił1 »Tobielowate (zwyrodnie­
nie nerek* (1898), »Periarteriitis nodosa* (1899), »Tętniaki tętnicy 
płucnej i t. d.«. »Kilka słów ^ a n a to m i i  patologicznej wąglika*. 
»Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako now otw ór mifszany* 
(1901), ^Zestawienie przypadków róży z ostatnich lat dziesięciu, 

•Tęczonej .w óddziałach jjSJtnych, oraz uwagi Ogólne i lecznicze* 
(1905),piw »Przeglądzie lek.*) oraz ^Przyczynek do nauki o na- 
błoniakach kosmówki« (1900 Nowiny lek., po niemiecku Arch.

G yni«  »Leczenie róży jothionem  i chininą* (1956, Tygodnik 
lek., po niem. Allg. W r. med. Ztg.), oprocz licznej kazuistyki, 
streszczonej w protokołach posiedzeń Tow arzystwa lek. lwowskiego

— Ponieważ*” wobec( rozwoju ćwiczeń ruchomych wśród 
młodzieży pank Jordana już nie> wystarcza, przeto utw orzona przy 
»Krajowym Związku turystycznym * Sekeya sportow a podjęła 
starania, by miasto wydzierżawiło jej 4 ‘/2 hektara z błoń miej 
skich na lat 16 i urządziło na tym  terenie boiska do ćwiczeń 
fizycznych, Szatnie i t, d. U trzym anie boisk i budynków, oraz 
opłacanie 1,200 K rocznego czynszu dzierżawnego bietjże na 
siebie SekCya sportowa. .S tarania te  zostały przez Prezydyum 
m iasta przyjęte życzliwie.

— W  spraw ie sposobu pro,wadzenia i potrzeb parku Jor- 
dana odbyła sig ankieta, zwołana przez Zarząd miasta. W  spra­
w ozdaniach z niej nie ma wzmianki o udziale lekarzy' z poza 
Rady miejskiej. Czyżby ich wcale do ankiety nie wezwano ?

— Dyplom doktorski uzyskał p. H enryk W e b e r ,  rodem  
•Sh Krakowa.

Lwów >Tyrgodnik lek.* (Nr 12) potw ierdza w iadonŁść 
o powołaniu Prof. J u r a s z a  na katedrę  laryngologii do Lwowa. 
W niosek w tym względzie przedłgeył W ydział lekarski lwowski 
już daw no m inisterstw u oświaty, dotychczas jednak  toczą się 
jeszcze układy między rządem  aus.tryackim, a Prof. Juraszem. 
W edług  »Tygodnika« praw dopodobnie obejmie Prof. Jurasz ka­
ted rę  istotnie w jesieni r. b.

Prof. Jurasa urodził sie  w Spławiu w Poznańskiem  w rojtu 
1847. W ykładów  m edycyny słuchał w Gryfii i w W iirzburgu, 
a uzyskawszy w r. 3^71 ty tu ł doktora wszech nauk lekarskich, 
celem dalszych sSudyćw wyjechał do Szwęegd, a następnie zwie­
dził całą praw ie Europę. W r. 1872 uzyskał asystenturę na po­
liklinice w H eidelbergu i w tam tejszym  szpitalu dziecięcym. 
W  r. 1877 habilitował się ja k o .d o c en t pryw atny na uniw ersyte­
cie w H eidelbergu, a w r. 1880 został zam ianowany profesorem  
laryngologii na tym uniwersytecie. Działalność na tern stano­
wisku i liczne prace naukpwe zjednały mu sławę w całej Eurppie.

— W ydział lekarski habilitował D r S tefana D _ ąb ro w d ć ie g o  
z zakresu chemii lekarskiej.

— £J\jĄ kursach sam arytańskich dla kobiet, urządzonych od 
26. III. do 11. IV. .staraniem  »Koła medyków* -wykładać będą 
profesorow ie Kadyi, Beck, Kubera, Barącz, Raczyński, Biernacki, 
(Jjęńka i dpęenci Bednarski, M arischlar i Zaleski.

—  InsE tucya > Kropli mleka*, k tó rą  m ia |fo  już postano­
wiło była, we własnym zarządzie Stworzyć, nie dojdzie do skutku. 
Na zebraniu bowiem, zwołanem w tej sprawie przez M agistrat 
w d. 14. III. 1908loświadcz$li lekarFe-pedyalrzy z Prof. Raczyń­
skim na czele, sb. w ostatnich miesiącach uznano w Niemczech
> K rople mleka* za m stylucye^zbyt kosztowne w śtbsunku do u*z$*-1 
skanyeh wynikó.w i że we Lwowie, gdzie niem owlęta tylko wyjątko­
wo karm ione są sztucznie, instytucya taka tern mniej jest potrzebna.

W arszaw a . W ydział klimatofbgiczny Tow arzystw a higie­
nicznego postarał się o utw orzenie w W arszawie kuchni dyete- 
tycznej dla chorych, k tó fa  będzie prow adzona przez p. Norko- 
wską, kierow niczkę szkoły (gospodarstwa domowego, a nadzoro­
wana przez komisyę W ydziału, do k tórej \S*ybrani zostali: Dr Dydyń- 
ski, G rundzacb, J. Jaw orski-M . Rajchm an, W iniarski i J. Zawadzki.

Z różnych  stron . Przy »Związku polskim lekarzy i przyro­
dników w Petersburgu**- zawiązał się osobny7 kom itet budowy szpi­
tala polskiego. Posiedzenie organizacyjne tego kom itetu odbyło się

d. 9/22. III. b. r. pńzy udziale przeązło 100 osób. W iceprezesem  Ko­
m itetu wybranyłi&ostał Dr Z a k r z e w s k i ,  sekretarzam i D r *B y- 
lo e w s k i ,  J a s t r z ę b s k i  i W.  K o z ł o w s k i ,  skarbnil-aiem Dr 
LI a 11 o w s*.k i. W ybór prezesa odroczono.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. dr S tan isław  C iechanow ski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e Jrod ę d i .  k w ie tn ia  o g o d z in ie  (i w ieczór  
w Dom u lek arsk im  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
lifiP rof K a d e r :  Przedstaw ienie chorych. Prof. T r o c h a n o -  
ws*Ei: Zdroje iwonickie w świetle|»statniegj>j rozbioru z r. 1907
3) Dr S c h l a n k :  W  spraw ie opatryw ania pępoykiny u noworodka.

Zapiski p r z em y sło w o  lekarskie .
N a d e s ła n e .

A rliov in a  (Dr M Dreysel, F o rtsch ritte  der Medizin Nr 4 
19®ŹJ ’jest przetw orem , złożonym z difenylam inu i kwasu tym y- 
lobenzoelowego. Stosowana W wielu przypadkach ostrego i p rze­
wlekłego wiewióra, okazała się arhovina środkiem  pozbawionym 
działania drażniącego, naw et pfży używaniu 12 kapsułek dzien­
nie przez 6 tygodni. Arhoviny używa* się z korzyścią przy sil­
nych zapaleniach pęcherza, w razie pieczenia przy oddawaniu 
moczu i przy bolesnych wzwodach. Równocześnie jednak  z za­
żywaniem arhoviny musi być stosowane leczenie miejscowe. 
A rhovina łagodzi objawy podm iotowe; palenie, bółe w okolicy 
pęcherza i t. p. ustępują zwykle szybko, wyjątkowo przeciągają 
się przez 2—3 tygodni. Kwaśtiość moćzu podnosi się. Arbo- 
vina zmniejsza m ętnienie moczu; w pewnej liczbie przypadków  
naWet przy silnem zm ętnieniu i objawach ciężkiego zapalenia 
następuje zupełne wyjaśnienie moczu. Im mniej gruczoł krokowy 
zajęty jest spraw ą zapalną, tem prędzej mecz się wyjaśnia. Za­
pobiegawczo stosuje się arhovin'ę także |2 pomyślnym skutkiem. 
D. podaje, że gdy bez leczenia byw a-Sfl— 90% powikłań, to po 
arhovinie tylko 26%. Chory* który przez 3 tygodnie używając 
arhoviny nie miał powikłań, dostał w krótce po 1 -odstaw ienie jej 
zapalenia cewki tylnej i najądrza. Arhovina jest zatem poży­
tecznym środkiem  w leczeniu wiewióra, szczególnie jeżeli się ją 
stosuje wcześnie obok leczenia miejscowego. Hr.

INSTYTUT ZHNDEROfflSKI
urzm cil NECHRNICZHR i ORTOPEDYCZNI)
we Lwowie, ul. Romanowicza 1. 3. (Telefon 1020).
Wskazania : 1. C horoby  serca i naozyń  k rw .j p łuc (duszn ica  

1/E ed ifta  s ta re  n ieży ty ), n iedow ład  k iss fe k ^ g o śc ie c  i dna, 
oj^łość, choroby  nerw ow e (b e tlen n o ść , ból głow y), b łędnica , 

c u k f z ^ a .  i t. d. 229
2. Zb£eżifnia o rtopedyczne : g a rb y , scoliosis, lu x a tio  cong\, 
pes y a ru s  etc. L eczen ie  m ach inam i syntem u Z A N D  E R A  

i gorącem powietrzem.
Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Ilessinga) pod k ie ­

ru n k ie m  D o c .  D r a  G a b r y s z e w s k i e g o  i D ra W o j t k o w s k ie g o .

% e 1  23 N * g
a - ; »  

a> g

J-t £ 1
^•2 £ ^

gj e ze  z d r o ju  S te fa n a  ! % ! “
^  o bardzo ko rzystn ym  s k ła d z ie  ch e m iczn y m  i n ader ^ ^
a 43 ^ m iły m  sm aku , poleca się ja k o  w oda k ra jo w a  opiece £
£  i  p a m ię ci P. T . le k a rz y  p o lsk ich . 206 ^  2

i>> .
® d O

&to H

W o d a

Krościeńska

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

P ro sp e kty  ro z sy ła  na żądan ie B ru n n e n  - U n te rn eh m un g  K ro n d o rf bei 
K a rlsb a d  lub też G o n e raln a  re prezen tacya d la  G a lic y i i B u k o w in y : 

K ra k ó w , G ro d zk a  48, L w ó w , S y k stu s k a  81.

N  GORZKA WODA NATOHALNA w

^ l e p s z y  ś r o d e k  c z y s z c w
ANDREAS SAXLEHNER e¥yS .
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i j  szybko  u ś m ie rz a ją c y  b ó l i le­

c z ą c y  środek do w ciera­
nia przy c i e r p i e n i a c h  

gośćcow ych (gościec m ię śn io w y, ostro nerw obóle, za p a le n ie  toiebek 

ścię g n istych , za p a le n ie  o p łu cn e j gośćcow e). K a lit  zn o si skóra w sta­

n ie  n ierozeieńczonym . l ic z  w sz e lk ic h  o bjaw ow  ubocznych.

Duotal ,,H eyden“ , nie-
■ ■- — t ru ją c y , bez w onny i bez sm a- 

k u  przetw ó r g w a ja k o lu . W y -  

bo rny le k  w gruźlicy płuc i przew lekłych  nieżytach narzą­
dów oddechowych.

N o y a rg a n  u m o żliw ić  inten- 
zyw ne leczenie bakte- 
ryobójcze w ie  w i ó r a ,

gdyż z powodu b ra k u  d z ia ła n ia  d ra ż n ią ce g o  może b y ć  także w sto­

sunkow o s iln y c h  zg'ęszczeniach stosow any.

A  i  A l i  i  o  f  \  I  ■ i i i  o  (sol. oleos. acoin. bas.), spra-
M C O i n O W a  O l l W a ,  w ia  n a ty ch m iasto w y, trw a­
ły  brak bolesności przy bo le sn ych  c ie rp ie n ia c h  oczn i  p rz y  p rzy - 

ż e g a n ia ch  bez żadnego działania ubocznego na oko.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  ro z s y ła :  2 d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

PREM IOW ANA FA BR Y K A  228
S IA T E K , M E B L I, K O N S T R U K C Y I Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26.
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i ro ­
cznych. służących do Ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnvoh tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich , szpitali, 
klinik, in te rna tów  i ogrodów . — Konstrnkcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
7. żelaza, miedzi j bronzu kutych, jak  wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p — Drut kolcza­

sty i wzdętochrony do ratowania bydła.
M a g a z y n  w ł a s n y  w e  f a b r y c e  p r z y  u l i c y  ś w .  W a w r z y ń c a  N r  2 6 .  

Adres listów  i te legram ów  w yraźnie:

J O Z E F  G Ó R E C K I K R A K Ó W .  Telefon Nr. 277

Nazwa 
I zastrzeżona. Extractum Nazwa 

zastrzeżona. I

C h in a e  „N a n n in g “
(Najlepsze w spółczesne Stom achicum ).

I P r z e p is y w a n e  w  K a sa c h  c h o r y c h  w  B e r l in ie .
W skazane w:

11) braku apet. n bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka), 
I 2) braku apety tu  u zołzonatych i gruźliczych.
I 3) ostrym i przewlekłym  nieżycie żołądka.
I 4) u gorączkujący cli i w gorączce pr/.yrannej.
I 5) u ozdrowieńców.
I 6) w wymiotach ciężarnych.
[ 7) w przew. nieź. żołądka wskutek nadużywania wyskoku.

"■ w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu.

Oryginalne
f l a k o n y

po Kor. 
tylko 

w aptekach.

1 p'dry!!ioa Dr H. NANNING, aptekarz, DenHaags. (Holandya).
Z a s t ę p c a  g e n e r a l n y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

| L U D W IK  F U C H S , W ie n  1. A n n a g a s s e  3 .
Odsprzedaje się tylko aptekarzom.

Próbki i literatura bezpłatnie. M

i

• • ■ ILJ.-

Wyrób ł główny skład u Karola Jahra ,  apt. w Krakowie. 
Z am iast T ran u, Jodu, Ż elaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy sk ładający eie: z Kali jod 0*05 Ferra- 

tin  0 1 0  Cale. g lycer. phosph. aa. 0*10 o przyjem nym  smaku, 
w zm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia cia łek  krw i i  rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr" bryrn skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i  jej następstw ach, zołzach, ra- 
chitia i  t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2 — 4 sztuk, dla dorosłych 6 — 9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy. 215 

=  Składy we wszystkich aptekach.------

KRAKÓW, UL. ZyBLIKIEWICZA 9.

ZAKŁAD ZANDERA
dla leczenia mechanicznego.
LECZNICA CHIRURGICZNI!-ORTOPEDYCZNA.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie­

trzem. — Mięsienie, — Elektryzowanie.

A P A R A T  R O E N T G E N A . -  S A L A  O P E R A C Y JN A .
P O K O JE  D LA  C H O R Y C H . 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 —1- e j  i  od 4 —6-ej 
M ERZ. Dr STA SZEW SK I. Dr W ACHTEL.V : j i

V A C H TEL.^ 

a s s a a a a t y

JÓZEF GÓRECKI

Wcieranie 3

Nie w ala
Bez t łu szczu  i za p a ch u .  

33 V8 % rtęci.

-5  m inut. Najczystsze, n a j w y g o d n i e j s z e  l ec zen i e  w c i e r an i e m .

bielizny.
s e c .  Dr. A. R o s e n b e r g .

sporKadzony w

S t e r n - A p o t h e k e
Budapest VIII. Rakoczi-tit  39 .

1 grii inow an. tuba i  30 £r. 1 c,
1 pudełeczko a 10 dawek a 8 gr. /  5*

Sprowadzać można przez apteki.
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Tfflł JO D K I 2ELHZ1STY
zawiera równie jak  Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym  

tranie M eyera, przeto je st  sm aczny i n ie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
We L w ow ie na sk ładzie w  aptece P I O T R A  MI KOL A S C HA .

Z A K Ł A D  R O E N T G E N A
WYŁĄCZNIE Dl A CELÓW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta STEUERM/iRKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

W skazania do leczenia prom ieniam i R oentgena stanow ią:

I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupt:s vulgaris i t. d. 

?) Nowotwory: epitheiiomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 

doleukaemia i t. d. 
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia piostatae.

R o k  z a ło ż e n ia  1887._______________ R ok z a ło ż e n ia  1887.

l -s z a  KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH
M. L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACYI W PO DG ÓRZU
poleca sw oje w yroby pozostające pod kontrolą Komisyi przem ysłowej 

krakow skiego Tow arzystw a lekarskiego.

Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
k repp li do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar­
nia bawełny, oraz laboratoryum  parowe. — Oświetlenie elektry­

czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Z w ie d z e n ie  fa b r y k i  P. T. L e k a r z o m  d o z w o lo n e .  212

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś  zn a n y ch  przetw orów  Żelazistych 

^ je s t  n a jła tw ie j stra w n ym  i nie p su ją cy m  zęby środkiem

LIQU0R ffiANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'600/0 F e i 0 1 0 ° /o Mr w yrobu

A p te k a rz a  D . M A T U L I  w P o d g ó rz u .
P o le ca n y  ja k o  środek le k k o  stra w n y, po pudzająey apetyt, 
w  b łę d n ic y , b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w ko biecych  i n e r­

w ow ych  sła b o ściach .
Sposób u ż y c ia : D ziecio m  do la t  12 d a je  się 2 ra z y  dn ia  po 
ły ż c e  od k a w y  z m le k ie m ; osoby dorosłe u ż y w a ją  2 — 8 ra z y  

d n ia  po ły ż c e  stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W y ró b  k ra jo w y  tań szy o 25°/0 od takieg oż niem ieckiego  

D r Gudego w L ip s k u .
D w ie  fla sz k i w y sy ła m  franco. D w ie  fla sz k i w y sy ła m  franco.
(Preparat ten wydaje s ię  jedynie na przepis lekarza). LL

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYOZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa

poleca w yroby w łasne: 208

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

N ieoceniony jako tonicum  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfoA strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dzienn e 
łyżeczkę od kawy w */j szklanki wody. — Do nabycia, we wszystkich aptekach.

Sapomenthoi. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, meuŁoi, ftp., 
które przetraw iane na gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatw o dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
kom icie w  bólach reum atycznych różnych postaci, specyalnię w  reumatyzm ie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  dzia.ar a szybki i często pewny na­
w et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomenttiolu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej n a  oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstw ie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw . wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako „£tom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gra'.'i- 
darum “ w ywiera zbawienne skutki, wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to : 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia,:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. Ł  

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w iaśc iw ego , przepisując używ ać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i frarfbo, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowł,
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oskonale smakujący, płynny przelwrn hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 

Dia dorosłych i dzieci!
Nieograniczenie trwały 

Łatwo .strawny

Zupełnie ulegający wessaniu I-'
.--"szkodliwy dla zębów

Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 

270> Tworzy krew.

W skazania: 
N ied o krew no ść, błędnica, ogólne o sła ­

bienie, ozdrow ienie, zim nica.
dawka: dIMorosłyeh trzy razy A  , j g a stołowa, dla dzieci trzy razy d z i e ń . Ł a  kawowa.

r erdynamin-Kakao
w zm acniający i  pożyw ny napój śniadaniow y dla d orosłych  i dzieci.

- Piśmiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie________

W y rab ia  w  A u s tro -W ę c rz e c h :

M r. C a m illo  R a u p e n s tr a u c h , e m e r . a p te k a r z  
Wiedeń li/, Castellezgasse 25.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Au-&tryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową .21 Marek. W  W arszaw ie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 181
Do nabycia w A.dministraćyi „Przeglądu'/D ekarskiego11 Kraków, 
w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i we w sze lk ic h  księgarniach.

R o k  V I . 185 Rok VI.
aGŁOS LEKARZY

Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
~~~ ~  medycyny społecznej.

W ychodzi  w e  L w o w ie  pod redakcyą
D r a  S z c z e p a n a  M ik o ła js k ie g o .

P rzedpłata roczna w raz z p rzesy łką  p o cz to w ą : 6  k o ron  =  6  m arek  —  3  ruble. 
Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

/E :Rossel, Schwarz & Co. W iesbaden 25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznych i ortopedycznych przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra herza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockhoim.

Przyrządy pendułowe używane ró w n o cześn ie  jako  
przyrządy z oporem , ' s

Wyłączny w y.óo  elektrycznych przyrządów  do g rzan ia  go ­
rącem pow ietrzem , system u Dra T yrn auera  w  Karlsbadzie.

P ierw szo rzęd n y wyrób II P iśm iennictw o i oferty  
z Ja le k o  idąca gwarancyą. || bezpłatnie i opłatnie.
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw , kultur.

„ H Y G E A - ‘ c h em . -FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z L D C Z Ó  W .

K a p su łk i le czn icze  „ H Y G E A “
iinane przez Tow . lekarskie krakowskie za n ajlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
Btałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olęiem rycynowym, olej­
kiem san talowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiągiem paprooi, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobćw, upraszam dodawać na receptach: „ fa b r . Z A H R A D N I K  in  
aeat. orig".

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek jest:  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kornisyi przem ysłow o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem  
M. Z A H R A D N IK A , wyrób pod każdym  w zględem  znako­
m ity, znaleźć pow nny powszechne zastosowanie w  praktyce 
chirurgicznej i położniczej

Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o:

P a s t il l i  S u b l im a t i  p e r fo r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

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



N r 13 PR Z E G L Ą D  LE K A R SK I. 28 m arca 1908.

Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
pro jektują  i w y k o n u ją

■ X ¥  F    1     "     _ " rl IQ m  i Q 0+ rrrvAi n  4-/—V I n r o  f n hi kfHl c r i  c**a  m ' a s t i grnin,  f o l w a r k ó w ,  f a b r y k ,  o g . o d o w ,  g m a c h ó w  p u b l i -
■ W  U  Ul U  U 1 1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. 1

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instaiacye domowe z klozetami, łazienkami itd.

m  ~ł~ v~ o  I v V o  n  O '  r  7 Ci \  A /  O  w sz e lk i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y l a c y e .  Łaźn ie .
t / I l L l  d  11 11? U  ̂  I Z - t /  W  C l i  l l t J  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.

N a j l ep s z e  r e f e r e n c y e  z d o t y c h c z a s  w y k o n a n y c h  r o b ó t . —  K o s z t o r y s y  bezpł atni e.

KHPIEL MORSKH GRUDO.
PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY,, f l l l a  S a l u t e “ .
Zakład I-rzędny. 40 wy kwitnie urządzonych pokoi z balko­
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe­
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. Ł t
Przytein połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 

'■rok, także dla leczenia zimowego.
Lekarz kierujący i w łaścicielProspekty przez 

zarząd bezpłatnie. 284 Dr M. Oransz.

fsYR O P  HYPOPHOSPHIT 
I ccscp. L!r. EGGER

Ćpa

/.hwiera w jednej łyżeczce żelaza 0*05, wapnia 010 . 
potasu 00 6 , sodu 00 6 , chininy 0 0 0 5  i strfth iny  
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio da_ 

farmakopei Unit. St.

5 . Hypophosphit comp. Dr. Efger
jest dzielnym środkiem w .przypadkach niedokrewno­
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof, Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r p n o . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal.
• za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i l A u / n w  G alicyi wschodniej
U  W  11 y  O l \ ł d U .  w aptece P otrą  Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

i M " —  — 1 —
'220 Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e i tz n e r  B o le v a r d  17.

m

D r K a h l b a u m ,  G ó r l i t z
Z akład  leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .

O t w a r t y  z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h

Zakład leczniczo  - w y c h o w a w c z y
d l a  m ł o d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

P O I ZŁOTA GWIAZDA \  *  f POD ZŁOTA GWIAZDĄ

• J P T E K H  P O D  „ Z Ł 0T . I  m M W

NOTRH tHIKOLkSCHl
|  wyrabia: WE bWOWlE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
5ulfoguajakolowy z Koly.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroiiną firmy Hoffmann La  
Roche w edług orzeczenia Komiayi Przem ysłow o-lekarskiej To­
warzystw a Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tańszy od Slroliny.

Syrup Sulff guajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Si Ifogrtajakolowy z kolą kosztuje 2*50 K.

W ydajn się tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w «nstryi w r. 1870 wprowrdzone. 
W ino Chinowe, Chinowo - ie la z iste  K aakarow e, Condurango, 
Borówkow e, Rnm barbarowe, P epsynow e, C ola , Peptonowe, 

M alagr, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopahrzone~atestaml plerwsznr ędnysh powag lekarskich i naukowych.

WE LWOWIE

Główny skład wszystkich specyfików Kraiow. i zagranicznych

Cesa w W ar sza w la;
rocznie rb. 6 k .— 

3p ó łro cz n ie UEDYCVINA Z przes. poczt. 1 zagranicą: 
rocznie rb. 7 k — 
półrocznie „ 3 „50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

w ych odzi w W a rsza w ie  co sobotę w  zw iększo nym  form acie  i o bejm u je; 
1) A rty k u ły  o ry g in a ln e  ze w szy stkle h  działów  w iedzy le k a rs k ie j. 2) Spo­
strzeżenia z k l in ik  i  szp ita li. 3) K a z u is ty k e  le k a rsk ą . *&) N a jw a żn iejsze  
wiadom ości z dzied zin y  h y g ie n y  w sp ółczesnej. 5) S treszczen ia, p rz e k ła d y  
lnb w y c ią g i z pism  z a g ra n iczn y c h . 6) W y k ła d y  k lin ic z n e . 7) S p raw ozda­
n ia  z kongresów  n au ko w ych . 8) K r y ty k ę  i  b ib lio gra fię. 9) K w estye z a ­
wodowe, 10) D ro b n iejsze  w iadom ości. 11) N e k ro lo g i. 12)  W iado m o ści b ie­
żące k ra jo w e  i  za g ra n iczn e . 13)  W z m ia n k i o d zie ła c h  n ad e sła n y ch  do 

re d a k c y i. 14?) O dpow iedzi od re d a k c y i. 15) O g ło szen ia  i  t. d.

W y d a w ca

0 r. GURAN0WSKI (Jasna 6).

R e d a k to r 183
Dr. med. SADOWSKI (Krak -Przedm. Nr. 7,


