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\ s y s t e n t  K h n ik i  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c n  U n iw e r s y t e tu  Ja g ie l lo ń s k ie g o

ordynuje od kwietnia do października

w  K a r l s b a d z i e
H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "

v i s - a - v i s  M i i h l b r u n n u .

~DrTjó zef  Latk o w sk i -
Elew Kliniki chorób w ew n. Uniw. J a g ie ł .

o rd y n u je  od Maja do P aździern ika
w M arienbadzie

„W ien er Haus" Kirehenplatz.

Ważne dla P. T. Ginekologów.
Gazę jodoformową gęstą, w formie opaski, 10 ctm. 

szerokiej, 10 metrów długiej, wyrabia według wskazówki 
W go Pana D ra Bylićkiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunków chii u rg ic z iid i
M, L 101IOWOŁSIIII0

w  P o d g c r z u  (Telefonu krak . h lr .  200).

łs aj tańsze źródło nabywania termometrów maksy rnal- 
nych, minutowych, kąpielowych i pokojowych

99 RoeAeW

Najlepiej zastępuje jodoform.
A irol odpow iada ze w szystk ich  środków  podobnych  

najlep iej w ym aga.niom  s taw ian y m  d la  zasy p ek  an ty sep ty - 
cznych ; eo do sku teczności m oże być: po staw io n y  tu ż  obok 
jodoform u, a n a w e t p rzew y ższa  pod p ew nem i w zg lędam i 
jodoform  n ie  p o siad a jąc  jeg o  w łasnośc i u jem nych.

(Pryw Doc. Dr. C. Haegler. Bpitr. z  Klin. Chir. Band XV, Z. 1)

99 Roehe
Jeayny w  wodzie rozpuszczalny, zupełnie niedra- 

źniący i ratwo w sysam y przetwór gnajaKolii.
Dawka 2— 4 gr. dziennie.

Z jed n o zg o d n y ch  o św iadczeń  k lin icystów  i lek a rzy  
s to su jących  Thiocol. w ynika ju ż  dziśA że środek  ten  zDo- 
g aca  n asz  sk a rn iec  te rap eu ty czn y  a n aw e t, że w  lecze­
n iu  le k a rs tw ia n e m  g ruź licy  p łuc  n a leży  się m u  p ie rw sze
m i e j s c e .  (Klin. therap. Wochenschrift. Nr. 19, :

F. H offm ann-La Roche & Co., Basel.
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CNOLL i Sp. Ludwigshafien nad R h .\^
■■

Tannalbin m \ )
(V. P . N. — Sfowo zastrzeżone).

znakomity przeciw

Biegunkom dzieci i dorosłych,

także w rozwolnieniach na tlejgrużlicy.

Nie psuje żołądka ani nie od­
biera apetytu.

K O N K U R S .
Gmina król. nnasta Oleska ogłasza niniejszem konkurs  

celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miejskiego. Do 
posady tej przywiązana jes t  płaca 300 złr. w. a.

1 Do podania dołączyć należy: a) dyplom doktora 
wszech nauk leaarskich, b) świadectwo dotychczasowej p rak tyki

2. Pierwszeństwo m ają kandydaci żonaci.
3. Podania udokumentowane należy wnieść do Zwierz­

chności gminy imabta Olesko najpóźniej do 14 kwietnia 1899.

< 7 A K  l e c z y ć :  n a l e ż ?  

K K E Z A C Z H E ?U U
Leczenie rzeźączk i  1 — 2°/0 rozczynem zincum sozojodolicum od" 

nosiło w ed łu g  zd an ia  znakom itych  lekarzy  doskona łe  skutki*
Dobry  w ynik  osiągano stosunkowo w krótk im  czasie. W, przypad ' 

kach  p rzew lek łych  przepisuje  się Zinci sozojodolici 2,0 Aq. destiilat 100,Oj 
T ra e  opii c roca t 2,0 s tosu jąc  n ap rzem ian  z 4 %  rozczynem n a t r iu m  sozo- 
jodolicum. S łabsz e  rozczyny  niż 1 — 2 %  zincura względnie 4 %  natriufl1 
sozojodolicum nie m a ją  w łasności  leczniczych. Rozczyny więcej zgeszczone 
w z m a g a j ą  s p r a w ę  z a p a l n a .  (5)

Conf. Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wochenschrift 1891, Nr. 26.
„ Prof. A. Pasano, Arcliivio iuternazionałe di Medicina e Chirurgia 1897» 

Nr. 12.
„ Dr. Schwarz; Revue medieo-pharmaceutiąue 1889, Nr. 7.
„ Dr. J. Koch, W iener klin. W ochenschrift, 1891, Nr. 43 u. 44.
„ Dr. Gaudin, ara Hópital St. Louia, Paris, Spezialbroschtire 
„ Dr. B rój. Itjelilowaky, St. Petersburger Med. Wochensclirift, Nr. 5, 1897.

B r o s z u r y  i h i s t o r y e  c h o r ó b  w y s y ł a  d a r m o  i o p ł a t n i e

H. Trommsdorff, fabryka chemiczna. Erfurt 

KONKURS
n a  p o s a d ę  e lew a  przy  k l in ice  p e d y a t ry c z n e j  od  I maja 1399. P o a a n i a  
w n o s ić  n a le ż y  do  k a n c e la ry i  W ydz ia łu  l e k a r sk ie g o  do  15 kwietn ia  1899.

N a  p o s a d ę  l e k a rz a  o k ręg o w eg o  z s i e d z ib ą  w  Ja b h n o ic ie  to pow ie­
cie Icoioiiiyjskim. R o c z n a  p ła c a  w y n o s i  1500 z t r  o ra z  r y c z a ł t  n a  k o sz ta  
po d ró ży  s łu ż b o w y c h  w  kw o c ie  400 złr. roczn ie .  L e k a rz  będz ie  m ia ł  
o b o w ią z e k  u t r z y m y w a n i a  ap tek i  d o m o w e j .  P o d a n ia  m a j ą  uyć w n o s z o n e  
do  W y d z ia łu  p o w ia to w e g o  w Kołomyi do  m a j a  b. r.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno.

Creosotal

Duołal

Najdzielmejsze środki przeciw gruźlicy płuc i krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli 
i zołzom. Creosotal U leyd en ł i Duotal «Heyden» posiadają czyste lecznicze 
działanie Creosotu Guajakolu wolne zaś są od ubocznego działami tych 
środków nie są też trujące ani nie posiadają wstrętnego zapachu lub nieprzy­
jemnego smaku Niewywoluja biegunki. Ani wymiotów. Bardzo pobudzają 
łaknienie. Sprowadzają szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie 
(prątk w plworimie) wyleczalna już w kilku miesiącach bez przeszkody w zajsi iu
(Porów n. «Berliner Charitć-A unalen. 1897*, tZ iem ssena A nnalen d er M iinchener K rank eh h au śer i 8qó* i tę  l ite ­
ratu rę , k tó rą  firma przesyła na żądanie).

Zastępuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujacy, 
niewydziela woni. oawaniający łagodny ból i krwawienia pos.ada. wybitne wła- 

X e r 0TO rm  sności osuszające i zmniejszające wydzielinę Najlepszy suchy antyseptyk. Szybko 
działaiacy środek gojący Działanie prawie swoiste przy uleus cruris, uleera 
mollia, wypryskach sączących i innych chorobach skórnych.

Silny antiseptyczny, niedrażniący, zupełnie bezwonny przetwór srebrowy do 
leczenia ran sposobem Credego. Działa stale i w glab. Nadaje się do leczenia 
ran, do leczenia rzeźączki wrzodów kiłowych, także w chorobach ócz.

(Credćgo w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujacy, niedrażmący, nader 
silny antyseptyk do użytku zewnętrznego . wewnętrznego. Wewnętrznie w lekhtch 
zakażeniach ■ ogólnych także w zakaźnym nieżycie żołądka i jelit. Zewnętrznie 
w postaci maści srebrnej przeciw ostrym i przewlekłym zakażeniom (zakażeniu 
krwi, furunkulozie i t. d.).

itrof

Coilargoluir.

Cała odnośna literatura na żadanie
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0 wpływie wody maryenbadzkiej na chemizm 
i mechanizm żołądka.

P oda j

])r. Józef L a t k o w s k i .

W skazania do używania rozmaitych wód mineralnych 
powinny być tak ścisłe, j a k  wskazania do podawania po­
szczególnych leków. Współczesna farmakologia posługuje się 
pod tym względem badaniem chemicznego składu i chemi­
cznego powinowactwa, wynikami doświadczeń na zwierzę­
tach i na  ludziach zdrowych, a wreszcie ścisła obserwacyą 
kliniczną, w zakres której wchodzi nietylko skuteczność leku 
przeciw rozmaitym objawom chorobowym, ale nadto śledze­
nie dokładne wszystkich zmian, jak ie  sprawia lek w całym 
ustroju i w czynnościach poszczególnych narządów.

Na tej wysokości nie stoi dotąd współczesna balneote- 
rapia, lecz dopiero do niej podaża. Przyczyny tego są liczne. 
Już  sam skład chemiczny wód mineralnych nasuwa pewne 
Wątpliwości, czy obliczanie składników według powinowactwa 
chemicznego, zasad i kwasów odpowiada ściśle rzeczywisto­
ści. Dalej, przy leczeniu zdrojowem, osobliwie na miejscu 
przeprowadzonem, a z tego źródła pochodzi przeważna część 
publikacyj, działa cały szereg ubocznych czynników, których 
od właściwego działania wody mineralnej odosobnić prawie 
niepodobna, j a k  wpływ klimatu, położenia, zmienionych wa- 
runków higienicznych i dyetetycznyeh i t. p. Wreszcie wska­
zania dotychczasowe nie są wolne od pewnego rodzaju sug- 
gestyi balneoterapeutów i od dawnej tradycyi wyłącznie tylko 
empirycznej.

Oprzeć badanie czynników balneoterapeutycznych na 
tychsamyck podstawach i użyć tychsamych sposobów badania, 
jak ich  używa współczesna farmakologia, oto jest  droga, która 
podążyć należy, chcąc ustalić wskazania balneoterapeutyczne.

Drogą tą  kroczy dotąd zaledwie k i lka  zdrojowisk za­
granicznych, a w szczególności K arlsbad , dokąd tę nową 
metodę badania wprowadził przed laty Prof. J a w o r s k i  
i która  tak  w Karlsbadzie, jakoteż w kilku  innych zdrojo­
wiskach zagranicznych znalazła już  k i lku  dalszych praco­
wników.

Z zdrojowisk polskich, które idą tymsamym kierun­
kiem , inaugurowanym przez szkołę k ra k o w s k a , wymienić 
przedewszystkiem należy Krynicę, a w szczególności dwie 
prace podjęte w klinice lekarskiej k rakow skiej,  mianowicie 
D ra  M. P i ą  t k o w s k i e g o  „O działaniu soli wapiennych 
wogóle, a w szczególności wody krynickiej w niektórych

przewlekłych chorobach żołądkau (Przegl. Lek. 1897, Nr. 27 
i Fam. Tow. lek. warsz. T. 92 f  i pracę D ra  Z. W ą s o w i ­
c z a  „O wpływie wody krynickiej na przebieg niedokrewno- 
ści i błędnicy", która  wkrótce ogłoszoną zostanie.

Mając zamiar rozpocząć p rak tykę w Maryenbadzle, 
chciałem poznać dokładniej choć część wpływu wód jego  na 
uscrój ludzki i przedsięwziąłem badania nad wpływem wody 
maryenbadzkiej na żołądek. Doświadczenia przeprowadziłem 
w klinice Radcy Dworu Prof. Korczyńskiego, pod Jego nau­
kowym kierunk iem ; za łaskawe odstąpienie materyalu, jak 
rówaież za wskazówki, których mi nigdy nie skąpił, wyrażam 
Mu na tem miejscu najgłębszą wdzięczność.

Na wstępie wypada ogólnie zastanowić się nad w pły ­
wem wód mineralnych, podawanych wewnętrznie. Działanie 
ich zależy od ilości, ciepłoty, zawartości bezwodnika węglo- 
we£°i» wreszcie od ilości i zdolności wchłaniania soli w niej 
się znajdujących. Co do działania wód na przewód pokar­
mowy, to powszechnie znaną jest  rzeczą, iż szklanka zwykłej 
wody studziennej o niskiej ciepłocie, na czczo wypita, może 
sprowadzić stolec. Spostrzeżenie to ma swą podstawę nietylko 
w codziennej obserwacyi, lecz i w doświadczeniach rozmaitych 
autorów. R o s s b a c h ,  M e  r i n g ,  M o r . t z  przekonali się na 
zwierzętach, iż woda, ciepła czy zimna, wprowadzona do żo­
łądka  zwierzęcia, wywołuje już  w miernych ilościach ruchy 
robaczkowe żołądka. Nadto stwierdzili, źe woda nie bywa 
wcale wessana w żołądku. J a w o r s k i  podaje, że 500 ctm. 
wody przekroplonej znika z żołądka w przeciągu pół go­
dziny, przyczem pobudza żchidek do wydzielania soku żo­
łądkowego kwaśnego i że zimna woda jest  pod tym wzglę­
dem bodźcem dwa razy silniejszym od ciepłej. R o s s b a c h  
zauważył przyspieszenie ruchów robaczkowych jelit u osoby 
z rozstępem mięśni brzusznych i wiotkiemi powłokami1 — 
po wypiciu wody zimnej. Tensam autor przypisuje wodzie 
ciepłej wpływ tonizujący na mięśnie gładkie żołądka.

Trzecim z kolei czynnikiem, działającym w wodzie mi­
neralnej, jes t  bezwodnik kwasu węglowego. Na żołądek działa 
on podraźniająco, przyspieszając jego ruchy  i wywołując wy­
dzielanie się soku żołądkowego. K u s s t n a u l ,  wydymając 
żołądek powietrzem, zauważył słabsze ruchy żołądka, niż po 
wydęciu bezwodnikiem węglowym. J a w o r s k i  w swych do­
świadczeniach nad gazami, wprowadzonymi do żoładka, prze­
konał się, iż C 0 2 zwiększa wydzielanie soku żołądkowego, 
a obok tego przyspiesza wchłanianie soli w żołądku. Działa 
on o wiele silniej w postaci gazu, aniżeli w napojach musu­
jących, z tej przyczyny J a w o r s k i  obmyślił nawet odpo­
wiedni przyrząd do stosowania C 0 2 bezpośrednio na błonę 
śluzową żołądka Zupełnie odosobnionem jest zapatrywanie 
M o r i t z a ,  jakoby  bezwodnik węglowy opaźniał zn-'kanie 
wody z żołądka. Nakoniec wspomnieć należy, iż prawie cała
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ilość C 0 2 ulega wchłonieniu w żołądku, a tylko nieznaczna 
część wydobywa się przez odbijania, j a k  to M e r i n g  i Mo­
r i  t z  stwierdzili. Z  soli zawartych w wodzie maryenbadzkiej 
mogą mieć wpływ na żołądek: chlorek sodowy, sia ikan so­
dowy i węglan sodowy. Ilość innych soli jest tak mała, iż 
nie może iść w rachubę przy oeeD;aniu działania tej wody 
na przewód pokarmowy.

W pływ soli kuchennej na żołądek uważano dawniej 
jako  bardzo korzystny. Zapatrywanie to zostało obalone przez 
wielu autorów, a przedewszystkiem przez J a w o r s k i e g o ,  
który udowodnił, iż sól kuchenna nic wpływa korzystme na 
wydzielanie się soku żołądkowego, ani na czynność ruchową 
żołądka. L e r e e h e  wykazał na chorym z przetoką żołąd­
kową, iż N hCI obniża kwasotę żoładka w prostym stosunku 
do podanej ilo-ci. R e i  cli m a n n  potwierdził te wyniki, zna­
lazłszy, iż NaCl. nie zwiększa wydzielania soku żołądkowego 
tak w dawkach większych ( 5 — 10%), ja k  i w małych 
(1-—2% ). W o l f f  spostrzegał zmniej zenie się ilości wolnego 
kwasu solnego pod wpływem dłuższego podawania sen k u ­
chennej. W  ostatnich czasach S c  b i l l e  zajmował się tym 
przedmiotem i przyszedł do wniosku, ;ż małe dawki (5 grm) 
NaCl. nie mają wpływu na trawunie, dawki większe (16 grm.) 
obniżają wydzielanie się kwasu solnego, upośledzają tworze­
nie się peptonu, wessalność cukru  i siłę trawienną pepsyny. 
Wielkie dawki (24 grm.) początkowo zmniejszają wydziela­
nie HC1., później nieco wzmagają, jednak  i tu  przeważa upo­
śledzające działanie chlorku sodowego. Na czynność ruchową 
żołądka chlorek sodowy niema wpływu.

Co do siarkanu sodowego, to wywiera on przedewszyst- 
kiem wpływ na jelita, wywołuje przesączynę z naczyń jeli­
towych do światła jelit, a równocześnie podnieca ich ruchy. 
J a w o r s k i  stav,ia go ze względu na szybkość wchłaniania 
pośrodku między najłatwiej wchłanianymi węglanami, a na j­
wolniej chlorkami.

Działanie trzeciej soli, zawartej w wodzie maryenbadz- 
kiej, t. j. dwuwęglanu sodowego, zależeć będzie od jego wy 
sokiego stopnia alkaliczności. W pływ korzystny dwuwęglanu 
sodowego na czynność wydzielniczą żołądka dawno już  spostrze­
gano ( B r o w n  — S 6 q u a r d ,  N o t l i n a g e l ,  R o s s b a c b ,  Le -  
n o s s i e r ,  L e m o i n e  i mni). J a w o r s k i ,  który sprawę 
działania rozmaitych sol opracował szczegółowo, podaje, iż 
dawki 1— 2 grm Na2(C O J2 alkalizują chwilowo sok żołąd­
kowy, niedługo jed n ak  odczyn ten wskutek produkcyi kwasu 
solnego zmienia się na kwaśny, a kwasota często przewyższa 
pierwotną. Do tychsamych wyników doszli G e i g e l  i A b e n d ; 
spostrzegali też po 1 grm. dwuwęglanu sodowego początkowe 
zobojętnienie, poczem zjawia nie kwasota trzy  razy silniejsza 
od pierwotnej. Mniejsze dawki (0,5) miały lepiej działać zobo- 
ję tniająco, lecz także niepewnie. D u  M e s n i l  spostrzega) 
również pobudzające dz ia łam ; węglanu sodowego na sok żo­
łądkowy przy małych daw kach; dopiero przy dawkach wię­
kszych odsetek kwasoty spadał. Sok żołądkowy o bardzo wy­
sokiej kwasooie bywał natomiast zaraz za lkalizow any, co 
wedle autora przypisać należy wyczerpaniu czynności wy- 
dzielniczej błony śluzowej i niemożności dalszej produkcyi 
kwasu solnego. Inni autorowie, jak  S c h w a n e b e r g e r ,  
S p i t z e r ,  a przede wszystkiem R e i c h m a n n ,  twierdzą, iż 
dwuwęglan sodowy nie wywołuje wpływu na wydzielanie 
soku żołądkowego. Ten ostatni autor, w  pracy ogłoszonej 
w 1894 r przyszedł do wniosku, iż dwuwęglan sodowy nie

wpływa na czynność wydzielniczą żołądka, lecz tylko z o b o ­

ję tnia i alkalizuje już  wydzielony sok żołądkowy.
Jakiekolwiek są te wyniki doświadczalne, to jednak 

doświadczenie kliniczne poucza, iż alkalia we wszystkich cho­
robach żoładka, przebiegających z nadmierna kwasota, działają 
bardzo dobrze. Już  samo bowiem alkalizowanie treści żołąd­
kowej ma wielkie znaczenie, tein więcej, gdy  z doświadczeń 
R e i c h  m a n a  wynika, iż można to oddziaływanie utrzymać 
aż do wydalenia treści z żołądka.

T ak  mniej więcej przedstawia się sprawa działania po­
jedynczych składników, zawartych w wodzie maryenbadzkiej. 
Działanie s a m e j  w o d y  na przewód pokarmowy nie było 
dotychczas zbadane; to też możemy powołać się tu tylko na 
wyniki badań nad je j  pokrewna wodą karlsbadzką Zasadni- 
czeini są w tym k ierunku  badania J a w o r s k i e g o .  W edług 
tego autora, woda ka rhbadzka  (Mublbrunn) podrażn.a błonę 
śluzową i mięśnie żołądka. Podanie 250 ctńi.3 Miihlbrunnu 
alkalizuje w pierwszej chwili treść żołądkową. Alkaliczność 
ta po upływie dwóch kwadransów z r ika ,  a natomiast wy­
dziela się sok żołądkowy, zawierający kwas solny, którego 
awasota rośnie do m axim um , występującego w 2 godziny po 
wypiciu wody Na tym stopniu utrzymuje się kwasota dłuż­
szy czas i dopiero po kilku godzinach wraca prawidłowy 
odczyn żołądka. Zaczyn (ferment) pepsynowy zostaje z po­
czątku zniszczony, odradza on się, gdy oddziaływanie a lka­
liczne treści żułądkowej zbliża się do obojętnego, nie idzie 
jednak w parze ze wzrostem kwasoty, tak, że m axivium  kw a­
soty poprzedza m axim um  wydzielania się pepsyny. Siła tra ­
wienia soku żołądkowego jest  zmniejszona, j a k  długo wię­
ksze ślady soli znajdują się w żołądku. Po zniknięciu wody 
karlsbadzkiej z żołądka niema w nim ani śluz®; ani skła­
dników żółci.

Pod wpływem dłuższego podawania wody karlsbadzkiej 
zmniejsza się kwasota żołądka w przypadkach nadmiernego 
wydzielania j prawidłowego żołądka tak, iż przy bardzo dłu­
giem używaniu wody karlsbadzkiej oddziaływanie może się 
zmienić na alkaliczne, a zdolność trawienia może zniknąć, 
na ionras t  mniej jest składników morlotycznych w żołądku 
i składników żółci, a czynność ruchowa żołądka wydaje s :ę 
być wzmożoną. W innym szeregu przypadków, cechujących 
się niedomogą wydzielniczą, woda karlsbadzka może podnieść 
siłę trawienia żołądka i kwasotę. Działanie upośledzające wody 
karlsbadzkiej na czynność żołądka skłoniło E w a l d a  i S a n d -  
b e r g a  do badań w tym kierunku. I tak na podstawie swych 
doświadczeń twierdzą oni. iż kwas solny nigdy nie znika 
z żołądka podczas kuracyi karlsbadzkie|, trwającej 30— 36 
dni, ani po niej. Co do wpływu na kwasotę, to znajdują, iż 
woda karlsbadzka działa silniej niż z wyczai na o tej samej 
ciepłocie. Po wypiciu wody karlsbadzkiej można ju ż  po pól 
godziny w ykazać HC1 w żołądku. Działanie pepsyny nie 
słabło po 4 —5-tygodiiiowej kuracyi, taksamo i działanie za­
czynu podpuszczkowego, nadto w przypadkach, gdzie przed 
rozpoczęciem kuracyi kwasota by ła  nizką, podczas tejże pod­
nosiło się działanie pepsyny i zaczynu podpuszczkowego. 
Zaczyn podpuszczkowy znajdowali autorowie ci nawet przy 
braku  HCl wolnego i przy bardzo powcinam działaniu pe­
psyny. Nigdy nie spostrzegali podczas 4 — 5 tygodniowej ku­
racyi niszczącego działania wody karlsbadzkiej na pepsynę 
i na zaczyn podpuszczkowy. P rzy  dłużej trwającej kuracyi 
karlsbadzkiei otrzymywali po wlaniu wody ciepłej (50— 55°),
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obojętnej (37 — 38°), po Yj — ’/? godziny sok żołądkowy, 
Zavvierajaey HCl, pepsynę i zaczyn podpuszkowy. W racanie  

żółci zauważyli autorowie często tak po wodzie karls- 
W zk ią j ,  j a k  i po zwyczajnej. Zachowanie się śluzu było 
W dzo zmienne. G ł e i g e l  i A b e n d  nie spostrzegli działania 
2ob°jętniajacego wody karlsbadzkiej na kwasotę. Nawet woda 
studzienna lepiej tu działała, ponieważ obniżała przynajmniej 
°dsetko wą ilość HCl. Dlatego przypuszczają oni ifiny czynn.k 
'v korzystnem działaniu wody karlsbadzkiej na różne cier­
pienia żołądka, a nie zobojętnienie soku żołądkowego. Nako- 
uiec S p i t z e r  przeprowadził kontrolujące doświadczenia z po­
wodu prac J a w o r s k i e g o  i E w a l d a  z S a n d b e r g i e m ,  
a wnioski jego sa następujące:

1. W  większej części przypadków siła ruchowa' zwię­
kszała się, w żadnym nie była upośledzona, szczególniej u i-  
docznem to uyło w przypadkach ruchowej niedomogi. 
Zgadza się z obserwacyą P e n z o l d t a ,  gdzie żołądek dot­
knięty rozstrzenia, pod wpływem pewnej ilości soli karls­
badzkiej wczośnnj się opróżniał. Przyspieszenie to można 
przypisać tak C 0 2 , j a k  i ciepłocie i siarkanowi sodowemu. 
Zwiększenie ruchowej czynności żołądka pochodzić może tak  
z podrażnień,a jego mięśni, jak przedewszystkiein odruchowo, 
skutkiem zwiększonego ruchu jelit.

2. Zmniejszenia siły trawiennej pepsyny nigdy po le­
czeniu czterotygodniowem wodą karlsbadzka me zauważył, 
nawet w lżejszych przypadkach przewlekłych nieżytów zau­
ważył nieznaczne wzmożenie. Tam zaś, gdzie była zupełna 
u trata  pepsyny, nie pojawiła się ona pod wpływem leczenia 
karlsbadzkiego.

3. Wydzielanie kwasu solnego wykazywało wahania 
w granicach fizyologieznych. W ysokie wartości kwasoty spa ­
dały szybko do prawidłowych, jednak nie niżej. W dwóch 
przypadkach Gastritis atrophica nie pojawiał się wcale H01 
po ku  racy r, j a k  go i nie było przedtem.

4. Działanie pepsyny nie było zależne od kwasoty i pod­
czas spadania kwasoty nie zmniejszało się.

5. Zaczyn podpuszczkowy nie zmniejszał się nigdy, 
czasem nawet się podnosił.

Te wyniki zgadzają się' z rezultatami E w a l d a  i S a n  d- 
b e r g a ;  sam autor twierdzi jed n ak ,  że podania J a w o r -  
s k i  e g  o mają podstawę w obserwacyi karlsbadzkiej. Często 
bowiem u osób wrażliwych i nerwowych występują podczas 
lub po kuracyi karlsbadzkiej objawy podmiotowe niedomogi | 
wydzielniczej, a badanie żołądka zgłębnikiem wykazuje silne 
upośledzenie chemizmu. Do tego wpływu upośledzającego 
czynność żołądka ma się przyczyniać także i ścisła dyeta 
karlsbadzka.

Z tych ostatnich prac możnahy wnosić, iż działanie 
wody karlsbadzkiej, obniżającó^kwasotę żołądka, jest nieroz­
strzygnięte. Jeżeli jednak ' weźmiemy pod uwagę, iż tak 
E w a l d  z S a n d b e r g i e m ,  j ak i S p i t z e r  robili swe do­
świadczenia na chorych przyehodnieh i nie mogli kontrolo­
wać ściśle dyety, j a k ą  chorzy zachowywali, nie możemy wy­
ników mb uważać za tak pewne, j a k  J a w o r s k i e g o ,  który 
dośw.„dczenia swe przeprowadzał na klinicznych chorych 
w kl nice krakowskiej K o r c z y ń s k i e g o .  Nadto autorowie 
tamci nie podaja dokładnie swych doświadczeń i nie pizyta- 
cz.tją historyi chorób, gdy tymczasem w pracy Jaworskiego 
mamy cały szereg tablic, przedstawiających jasno sposób 
postępowania. Możemy się zresztą powołać i na  dalszą pracę

E. K o r c z y ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o ,  traktującą o kli­
nicznych objawach przy wrzodzie 1 raku żołądka. Autorowie 
ci badali 24 przypadków’ wrzodu żołądka i stosowali przy 
nim wodę karlsbadzka, w następstwie czego spostrzegali 
zawsze obniżenie produkcyi HCl, a nawet zupełny jego zanik.

[ późniejsze spostrzeżenia, zebrane w klinice k rak o w ­
skiej E. K orczyńsk’ego, przeważnie na chorych stałych, a r  > 
ambulatoryjnie leczonych i bardzo często całym szeregiem 
lat obserwowanych, wykazały, że w schorzeniach anatomicz­
nych żołądka z cechą wzmożonego wydzielania kwasu sol­
nego (nieżyt kwaśny, wrzód żołądka) pierwotne, wydzielaniu 
większej ilości HCl pobudzające, działanie wody karlsbadz­
kiej,  albo wcale się nie pojawia, albo trw a bardzo krótko; 
natomiast osobliwie przy dłuższem używaniu tejże wody, jako  
s tały objaw uwydatnia się stałe obniżanie się siły wydziel- 
nwzej kwasu solnego, które |>rawdopodobnie zależy od wpły­
wu tej wody na swoiste kom órk’ nabłonkowe, w wydzielaniu 
kwasu solnego pośred liczące.

T ak  więc w działaniu wody karlsbadzkiej w  c a ł o ś c i ,  
a nie jej poszczególnych składników, istnieją dwa okresy: 
chwilowego pobudzenia chemizmu i mechanizmu żołądka, 
a następnie, — przy dłuższem używaniu, — obniżenia spra­
wności wydzielniczej. Ten to drugi okres — przynajmniej 
według zapatrywań doświadczalnych szkoty krakowskiej, ty- 
loletniem doświadczeniem balneoterapeutyeznem stwierdzo­
nych, —  stanowi główny cz y n i .k  leczniczy wody karls­
badzkiej. (C. d. n.)

I I .  Z e  s z p i t a l a  W i l h e l m i n y  w  W i e d n i u
pu d  k i e ru n k ie m  D ra  J. Tuelga .

Niezwykłe umiejscow.jnie opryszczek (herpes) w  prze­
biegu dławcuwego zapalenia piuc.

P o d a ł

Di*. Franciszek Kluk-Kluczycki.

Powszechnie znanem jest występowanie opryszczek (her­
pes) w przebiegu niektórych chorób gorączkowych ostrych, 
występujących bądź to (najczęściej) na  wargach, na granicy 
między skórą a błoną śluzową, bądź na samej skórze wargi 
górnej lub dolnej, bądź też w okolicy nosa, lub tez na in­
nych miejscach powierzchni skóry lub błony śluzowej. N aj­
częściej znajdujemy opryszczki w przebiegu dławcowego za­
palenia płuc; obecność ich w tych przypadkach służy nam za 
ważny bardzo objaw dla rozpoznania różniczkowego pomiędzy 
dławeowem zapaleniem płuc, a innemi ostremi chorobami go- 
rączkowemi, tak j a k  n. p. pomiędzy durem brzusznym a za­
paleniem opon mózgowo-rdzeniowych nagmuinein i t. p. 
W  przypadkach zapalenia płuc obecność opryszczek może 
być w pewnym stopniu nawet jedynym  objawem, w ystar­
czającym na pierwszy rzut oka do rozpoznania tego zapalenia.

Znaną jest rzeczą, że często bez ściślejszego badania 
inożna rozpoznać zapalenie płuc tylko z obecności opryszczek 
wargowych, oczywiście przy uwzględnieniu całego zewnę­
trznego wejrzenia chorego. I  tak fn p. jak o  curiosum  p rzy ­
tacza A u f r e c h t ,  autor rozprawy D ie Lungencntzilndungen 
w Nothnagla Specielle Pathologie und Tlierapie. że spotkawszy 
raz na przechadzce pewnego kolegę, wyczytał na jego twa-
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rzy  zapalenie płac, które rzeczywiście w 2 dni potem wy­
stąpiło, a to tylko na podstawie opryszczek na wardze górnej.

Niekoniecznie jednak  znachodzimy opryszczki ty lko na 
wargach, lub wogóle w najbliższej okolicy ust; umiejscowie­
nie ich, niezależnie od jakości i siedliska choroby, może 
mieć siedziby najrozmaitsze. S c h w i m m e r  (Ueber einige 
durch Influenza bedingte Ilu uterkra nic u ngen. Wieu. med. Wo- 
chrnschr. XL. 37. 1890) przytacza przypadki zapalenia płuc 
po grypie (influenzy), w których znajdował opryszczki tęezo- 
wate (herpes iris) opryszczki gorączkujących na podniebie­
niu i na błonie śluzowej tylnej ściany połyku. S t o i c e s c u  
(Schm idts Jahrb. B. 243. I. 147. 1894) spostrzegał oprysz­
czki na spojówce gałki ocznej również w przebiegu dławco- 
wego zapalenia płuc; G i r a u d e a u  (Sem aine niedicale X V II.  
15. 1897) — na skórze prawego uda w okresie wyzdrowie­
nie po zapaleniu płuc; a T h o m a s  ( Archin der HeiUcunde, 
B. VI, 118. 1865) —  tuż przy odbytnicy. Wogóle zdołano 
udowodnić, że opryszczki —  najczęściej wargowe — zda­
rzają się w 4 2 %  samego ty lko dławcowego zapalenia płuc.
0  ile nader często w przebiegu zapalenia płuc spotykamy 
opryszczki na wargach, o tyle znów nadzwyczaj rzadko wi­
dzimy je gdzieindziej usadowione. W  zeszłym miesiącu mia­
łem sposobność spostrzegania opryszczek na języku  (herpes 
lingualis) u chorej, dotkniętej zapaleniem płuc. Przypadek 
ten dotyczył 41-letniej pacyentki, przyjętej do naszego szpi­
tala 30 stycznia. W yw iady , zasięgnięte od rodziny chorej, 
wykazały: paeyentka zachorowała 27 stycznia nagle wśród 
objawów następujących: wieczorem tegoż dnia wystąpiła go­
rączka, a wkrótce potem dreszcze; w nocy uczuła chora kłó- 
jąee bóle w prawej stron.e k latk i piersiowej; równocześnie 
wystąpiły poty; b rak  łaknienia, pragnien e. Gorączka trwała 
bez przerw y; w  2 dni potem przywieziono chorą do szpitala.

Badanie wy kazało: naciek zapalny w dolnym płacie 
płuca prawego; plwocina rdzaw a, zawierająca diplococcus 
pneumoniae Weiehselbauma, obfitą ilość ciałek wypooinowyeh
1 w miernej ilości paciorkowiec ropotwórezy; ję zy k  obłożony; 
po obu stronach wargi dolnej symetrycznie umiejscowione 
opryszczki wargowe. W  moczu białko w miernej ilości, 
chlorki zmniejszone. Badanie krwi na preparacie świeżym 
wykazało: zwiększoną ilość włóknika, pole widzenia zasiane 
licznymi leukocytami. Na preparacie barwionym — brak 
ciałek eozynochłonnych. Ilość leukocytów: 18.600 w 1 mm. 

-©ddeehanie przyspieszone i powierzchowne. liczba odde­
chów 36 ; ciepłota 38,7, tętno 116. Rozpoznanie: Pneumoida 
croupnsa lobi hiferioris dextri in stadia hepatisationis.

W  czasie przebiegu choroby pojawiały się kilkakrotne 
krwawienia z nosa nieznacznego stopnia. 3-go lutego rano 
wystąpiły objawy świeżego nacieku zapalnego w płucu lewem; 
równocześnie języ k  stał się suchym, koloru brunatno-żółtego, 
pokryty  dość liczny7mi pęcherzykami żółtawymi, dochodzą­
cymi do wielkości ziarnka drobnego śrutu, wystającymi nad 
powierzchnię błony śluzowej języka. Po nakłóciu pęcherzy­
ków otrzymano ciecz lekko m etnawą; drobnowidowe poszu­
kiwanie w niej diplococcus pneumoniae wypadło u jem nie; na­
tomiast wykazało niewieluą ilość leukocytów i komórek przy- 
błonkowych. Hodowla tej cieczy na agarze w ydała  gronke- 
wiec ropotwórezy zloty, a następnie hodowla tego gronkowca 
złocistego, zaszczepiona na zwierzęta, wykazała, że nie mamy 
do czynienia z istotą chorobotwórczą, gdyż nie można było 
dostrzedz jakiegokolwiek odczynu chorobowego. Równocze­

śnie z pojawieniem się opryszczek na języku  wystąpiło c u c h -  

nienie z ust.
Sprawa zapalna przebiegała prawidłowo. W  nocy z 7go 

na 8-y lutego znikły opryszczki na języku, pozostawiając 
po sobie nieznaczne tylko ślady, utrzymujące się jeszcze 
przez przeciąg k ilkunastu  godzin, gdy tymczasem opryszczki 
na wardze dolnej u trzym yw ały  się jeszcze do 9go, w k tó ­
ry m  pozostały po nich tylko ciemne strupki, które l i g o  bez 
śladu zginęły .

Ważniejszą jednakże by ła  ta okoliczność, że równo­
cześnie z ustąpieniem opryszczek na języku , wystąpiło prze­
silenie choroby i to jednocześnie w płucu lewem i prawem. 
Stan gorączkowy 7go lutego o godz. 8 wieczór: 3 8 ’2, dnia 
następnego rano o 6 tej : 36 '4 , tętno 82, hczba oddechów 24 ; 
od tej chwili stan bezgorączkowy, w obydwu płucach roz­
dzielanie się nacieku, język  czysty, wilgotny, ilość moczu 
nieco zwiększona, ślady białkomoczu u trzym ują się jeszcze, 
we krwi pojawienie się ciałek eozynochłonnych, ilość leuko­
cytów: 8200.

O ile z jednej strony zajmującem dla ranie było po­
jawienie się opryszczek na języku , o tyle znów więc j za­
stanawiał mnie ścisły związek, zachodzący pomiędzy wystą­
pieniem nowego nacieku zapalnego w płucu lewem, w chwili 
istnienia już  sprawy zapalnej w płucu prawem, a równocze- 
snem pojawieniem się opryszczek na ję zy k u  i ich ustąpie­
niem równocześnie z nastaniem przesilerra chorobowego 
w obydwu zajętych płatach. Przebieg choroby wykazuje 
nam, że z chwilą wystąpienia świeżego nacieku zapalnego 
w płucu lewem, w ystąpdy też i opryszczki na języku ,  które 
przebiegały ręka  w rękę ze sprawą zapalną; bo równocze­
śnie z nią się rozpoczęły, również długim był ich przebieg 
i równocześnie z nią' ustąpiły w chwili przełamania się choroby.

Przypuszczając, że może zawartość pęcherzyków opry- 
szczkowych na języku  różni się od zawartości ich na war­
gach, porównywał ;m wynik  badania treści pierwszych z wy­
nikiem badania zawartości kilkunastu opryszczek wargowych, 
występujących również w przebiegu dławcowego zapalenia 
płuc; lecz badanie nie wykazało nie odmiennego.

Czy w powyższym przypadku zachodził rzeczywiście 
jak i ściślejszy związek pomiędzy wystąpieniem świeżego na­
cieku zapalnego, a równoczesnem ukazaniem się opryszczek 
na języku, czy był to tylko p rzypadek? nie mogę osądzić; 
tembardzięj, że spostrzegając poprzednio jeszcze, a i potem, 
ze szczególniejszą uwagą przebieg obustronnego lub skrzy­
żowanego zapalenia płuc, nie zdołałem nigdy natrafić cho­
ciażby nawet na ślad opryszczek już  nietylko koniecznie 
umiejscowionych na języ k u ,  ale nawet i tak ich ,  któreby 
przebiegały równie, ściśle jednocześnie ze świeżemi sprawami 
zapalnemi, ja k  w opisanym powyżej przypadku

Ogłoszenie niniejszego przypadku usprawiedliwiam tem, 
że przeglądając dokładnie literaturę tego przedmiotu, nie zna­
lazłem nigdzie opisu podobnego usadowienia opryszczek.

W  czasie, kiedy niniejsza publikacya była w druku, 
miałem sposobność spostrzegania przypadku dławcowego za­
palenia płuc, który o tyle był interesującym, że umiejsco­
wienie opryszczek było nie zwykłe. Dotyczyło to 42 - letniej 
chorej, przyjętej do naszego szpuala 13go marca z zapale­
niem górnego płatu płuca prawego. Stan chorej w dniu przy­
jęcia by ł następujący: gorączka 3 9 ’4, naciek zap ilny w gór-
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oyto piacie prawym. W  2 dni potem (15 marca) nastąpił 
przełom chorobow y; stan bezgorączkow y, liczne rzężenia 
'v miejscu dawnego nacieku zapalnego, ję zy k  oczyszcza się. 
Niedługo potem (17 marca) wystąpiły bardzo liczne opryszczki, 
Umiejscowione zupełnie symetrycznie na skórze po obu stro­
nach kości krzyżowej, w  odległości kilku  centymetrów od 
odbetnicy. Podczas kiedy jedne z nich ustępowały, pojawiały 
się świeże — ale zawsze symetrycznie po obu stronach — 
iiz dopiero 2figo ustąpiły, pozostawiając po sobie nieznaczne 

p ę lk o  strupy.
B yłby  to analogiczny przypadek do wspomnianego wy- 

-iej i opisanego w A rchir der Heilkunde przez T h o r n a s u .
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III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Ze szpitala powszechnego w  Brzeżanach.

Przypadek cięcia cesarskiego p rzy miednicy 
karłowatej,

p oda ł

I)r. Adam K o w e n k k i ,
s e k u n d a ry u s z .

W  literaturze połoźnicżćj rzadko spotykam y o pi syf po- 
-łogow u karlic: fakt  ten zniewala mnie do ogłoszenia przy­
padku  porodowego, nki miał miejsce w szpitalu powszech­
nym w Brzeżanach, zw łasż^a ,  że wyjątkowe trudności, 
j i kie przy p,wodzie zachodziły, zmusiły nas do zastósowaniai, 
jako  ultima ratio. cięcia Cesarskiego:

D n ia  4  s ty c z n ia  b. r , o godzin ie  7 -m ej w ie c z o rę m  p rz y w ie z io n o  
do  sz p i ta la  p o w s z e d n ie g o  G h a n ę  jdross, kobietę,  -26 l a l  l iczącą ,  p i e r ­
w ia s tk ę ,  w  bo lach  p o r o d o w y c h ,  k tóre  m ia ły  w y s tą p i ć  w dn iu  2-gim 
s ty c z n ia  i licz p r z e rw y  od tego czasu  t rw a ją .  P ę ch e rz  p ło d o w y  m ia t  
p ę k n ą ć  w  d n i u  p rz y b y c ia  do sz p i ta la  po p o łu d n iu  , p o d c z a s  w e w n ę t r z ­
nego  b a d a n i a ,  d o k o n a n e g o  w dom u ro d zące j ,  p rzez  l e k a r z a  k tó ry  po- 
b-cił  r o d z in ie  o d w ieźć  r o d z ą c ą  do  szp i ta la .

B a d a n ie  p rzed m io to w o .  d o k o n a n e  w k r ó t c e  po p rzy b y c iu  ro d zą -  
-cej, w y k a z a ło :  K o b ie ta  w zro s tu  b a rd z p  n izkiego,  n ieźle  o d ż y w io n a ,
0 budo\v»e«kośćc.a w ą t le j .  P o w ię k sz o n y  b rzu ch  w y p e łn ia  m a c ic a  c ię ­
ż a r n a  ; p rzy  o b m a c y w a n i u  g łębokieu i  w p rz e rw ie  m ię d z y  b ó lam i  m o ż n a  
w y c z u ć  nad  w c h o d e m  m ie d n ic y  .m ałe j  g łó w k ę  p łodu  b a io tu ją c ą ,  g rzb ie t  
po  s t r o n ie  lewej i po te jże  s t ro n ie  w y r a ź n ie  w y s łu c h a ć  s i ę u l a j e  tę tno  
p ło d o w e  Po d u k ła d n e m  o czyszczen iu  s rom u ,  w e w n ę t r z n e j  p o w ie rz c h n i  
ud, po  o d k a ż e n iu  r ą k  sw o ich  i p r z e p łó k a n in  p o c h w y  O,50 '/0-rozc ,zynein 
l iso lu ,  w y k o n a łe m  b a d a n ie  p rzez  po ch w ę .  B a d a n ie  to w y k a z a ło :  w e j ­
śc ie  do p o c h w y  b a rd z o  w ażk ie .  p rZt!puszTczująoe l ed w o  2 p a l c e ;  b r a k  
r ó z p u lc l in ie n ia  b łony  ś lu z o w e j  p o c h w y ;  u jśc ie  z e w n ę tr z n e  m ac icy  z u ­
p e łn ie  r o z w a r t e ;  do części p rzodu jące j ,  l, j. g łów ki ,  z t r u d n o ś c i ą  tylko 
d o jść  m o ż n a ;  n a to m ia s t  n ie  da się w y b a d a ć  i r o z p o z n a ć  c iem io n
1 sz w ó w .  Do. w z g ó rk a  kości  k rzyzow yj  (prom atitarinm ) d ochodz i  się 
z  w ie lk ą  ł a tw o ś c i ą ,  p rzy czem  stw ierdzać  m o żn a ,  że w y m i a r  p r z e k ą tn y  
w c h o d u  (coniugata diagow dia) w yn o s i  7 rL  c tm .,  z czego w y n ik a ,  że w y ­
m ia r  p r o s ty  w c h o d u  w y n o s i  około 5 k  c tm .

N a s tę p n ie  o z n a c z y łe m  inn i  w y m ia r y  m ie d n ic y  c y rk le m  B a u d e lo -  
cq u e a ,  a  w y n ik i  p o d a ję  poniżej ,  ró w n o c z e ś n ie  p rz y łą c z a ją c  d la  u ł a t w i e ­
n i a  p o r ó w n a n i a  w y m ia r y  m iedn icy  p r a w id ło w e j .  (Lehrbuch der gesam m - 
ten Gynaehologie von Prof. D r . F riedrich  S c h a n ta  189Ó)'. .

w y m ia r y  m ie d n ic y  w y m i a r y  m ie d n ic y
p ra w id ło w e j  C h a n y  Gró?ś.

D is t. crist. . . . .  . . 2P ctm . . . . .  25 ctm .
Ptist. s p in    25 c tm , . . . .  2 0 l/ 4 ctm .
D is t. tra ch   31 ctm . . . . .  26  ctm .

'on. d ia g ............................................ ctm - . . . .  rtm .
Cun. externa  B andclogui . 19— 20  ctm. . . . .  J 3 1j 2»ctm.

D o d a m  w reszc ie ,  że  w  d n iu  28 s ty c z n ia  w  c z a s i e ,  w  k tó ry m  
p a c y e n tk a  j u ż  w s ta w a ła ,  z m ie rzy łem  w y s o k o #  j e j  c ia ła  , k tó r a  w y n o s i  
128 ctm . Z w r a c a m  u w a g ę ,  iż tak w y w ia d y ,  j a k  i d o k ł a d n e  b a d a n ie ,  
późn ie j  d o k o n a n e ,  n ie  w y k a z a ły  ża d n e g o  p o d e j r z e n ia  a n i  ś l a d u  p rze ­
bytej k rzy w icy .  Z re s z tą  i k sz ta ł t  m ie d n ic y  p r z e m a w ia  p r zec iw  t e m u .  
M a m y  w ię c  do  c z y n ie n ia  z m ie d n ic ą  k a r io w a la  (Belyis  n an a ) .  Z w y ­
m ia r ó w  p o w y że j  p o d a n y c h  w y n ik a  n ie m o ż l iw o ś ć  u k o ń c z e n ia  p o ro d u ,  
n a w e t  p r ż y  p o m o c y  w y m ó ż d ż e n ia ;  p a s t a n o w i l i ś m y  p rzeto  7. obecnlym
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ró w n o c z e ś n ie  p r y m a ry u s z e m ,  W oyin  D rem  Z a u d e re r e m ,  u k o ń c z y ć  po- 
r ó d jb ię c i e m  c e s a r s k i e m ; u p o n ie w a ż  rodząc ,a_była ,  że  się t a k  w y ra ż ę ,  
id e a ln ie  b r u d n ą ,  a  w  d o d a tk u  od t r zech  dn i  s to lc a  nie  m ia ła ,  a tak  je j  
s t a n  o g ó ln y  (c iep ło tą*37,2 ,  t ę tn o  8.0), j a k o t e ż  z a c h o w a n ie  s ię  m a c ic y  
n a  to p o z w a la ły ,  o d ło ż y l i śm y  rę k o c z y n  n a  d z ień  n a s tę p n y .  S to lec  dość  
obf i ty  n a s tą p i ł  po  z a s to s o w a n iu  w l e w a ń  l l e g a ra ,  p ow łok i  zaś  z e w n ę trz n e  
sa m  oczyśę i łem .

Dnia. 5 stycznia, j jo  powtórnem oczyszczeniu rodzącej 
i wypróżnieniu pęcherza moczowego, przy zachowaniu możli­
wie Acisłej aseptyki. wykonałem z polecenia prymaryusza 
i przyt, uprzejmej Jego pomocy, jako  też czterech innych 
uproszonych kolegów, cięcie cesarskie sposobem zachowa­
wczym Saengera.

Na tem miejscu muszę się Wytłumaczyć, dla cźago uży­
łem sposobu Saengera^, kiedy tak  znaczne ściśmenie miednicy, 
narażające osobę tę w danym przypadku na drugą laparo- 
toinię, wymagało usunięcia macicy, a pęknięty pęcherz pło­
dowy mógł wzbudzić podejrzenie, że istnieje już zakażenie, 
a to tem bardziej, iż, j a k  i u ż  wyżej wspomniałem, powłoki 
rodzącej czystością nie grzeszyły. Do' użycia sposobu tego 
nakłoniło nas przedewszystkiein to, iż badana na utratę ma­
cicy w żudeu sposób zgodzić się nie hciała, mówiąc, iż 
ewentualny drugi jej poród nie będzie tak .ciężki, a nastę­
pnie uwzględnialiśmy i długość użytego czasu przy operucyi, 
gdyż “Chana Gross już w chwili pierwszego badania, o cz tm  
dotychczas nie wspomniałem, miała silny nieżyt oskrzelowy, 
obawialiśmy się więc, by d ługa  narkoza nie pogorszyła stanu 
płuc. Przebieg operac.yi nie przedstawiał większych trudno­
ści: ćięciem w linii białej, poazynającem się na dłoń powy 
Żej pępka, a kończą,ceni się na dłoń powyżej spojenia łono- 
nowęgo, odsłoniłem macicę, po podwiązaniu kilku naczyń 
w powłokach wytoczyłem ją i okry łem , oddzielając w ten 
sposóbtiod jamy brzusznej, ciepłymi piat mii gazy i kompre- 
saznfl Na dolny odcinek macicy zam ast śąc/.ka założyłem 
szmat gazy wyjałowionej i oddałem go pomagającemu kole­
dze, by  po przecięciu, w razie krwawienia, końce gazy wię­
cej ściągał. Następnie przeciąłem Ścianę macicy w k ierunku 
osi podłużnej, płód żyjący męzki wyjąłem za pośladki i o 1- 
dałem -ąkuszerfce do podwiązania i oddzielenia pępowiny, 
a w końcu odkleiłein łożysko z błonami (łożysko znajdo­
wało się na przedifej powierzchni i przy przecinaniu macicy 
nieco naciętem zo»tało). Krwotok po przecięciu macicy nie 
by ł znaczny; a ponieważ szmat gazy okazał się nie p rak ty ­
czny, uciskał a y s tu jący  kolega dolny odcinek macicy pal­
cami. By zabezpieczyć się przed krwotokiem atonicznym po 
zeszyciu, wstrzyknięto op :row.uiąj- 0,40 enjotini Bombellon. 
Jelita, wypierane na zewnątrz, p rzytrzym yw ał pomagający 
kolega W nętrze maoicv wytarłem wyjałowionymi wacikami, 
gazą jodoformową i zasypałem e jodoformem. Do szycia 
macicy użyłem grubego jedwabiu, łącząc ściany szwem wę­
zełkowym, a nad nimi szwem ciągłym złączyłem otrzewn >we 
pokrycie macicy. T ak  samo szwem ciągłym zeszyłem otrze­
w ne ,pow łok , a w końcu —  węzełkowym powłoki brzuszne. 
Po założeniu opatrunku, ułożyłem operowaną, budzącą się, 
na łóżku i na opatrunek dałem nieprzemakalny woreczek ze 
śniegiem.

W  god z in ę  po o p e ra c y i  w y s tą p i ły  w y m io ty ,  p rzy  czam  w y s z ły  
z o p e r o w a n e j  trzy  glisty, s t a n  je j  j e d n a k  o g ó lny  by l  z u p e łn ie  z re sz tą  
z a d a w a ln ia ią c y .  a  nawet, k asze l  n ieco  się zm nie jsz y ł ,  c ie p ło ta  w ie c z o rn a  
w y n o s i ł a  37,50, t ę tn o  80 r a z y  n a  m i n u t ę .

r a n o  tę tno  w ie c z o re m  tę tno
c iep ło ta  n a  m i n u t ę  c ie p ło ta  n a  m in u tę

6/1 37,5  84  37,(7 92
Z p o w o d u  z n a c z n y c h  o d c h o d ó w  p r z e p ło k a n o  s ro m  w o d ą  p r z e g o to w a n ą .  
S i ln y  kaszel , p o d a n o  C odeinum  m nria t.

7/1 37,00 8 4  37,5 88
Kaszel  s ła b s z y ;  s r o m  p rz e p ło k a n o ,  i zabiegi  te n a s t ę p n ie  c o d z ien n ie  
p o w t a r z a n o  z p o w o d u  b a rd z o  obf i tych  o d c h o d ó w .

8/1 37 ,00  84  ' 37,5  88
0/1 37 .00  8 4  s to le c  37,5 84

10/1 37 .00  88 37,5 92
11/1 37.00 8 4  stolec- l  37 ,00  80
12/1 37 .00  84  k as ze l  s i ln ie jszy  37,5  84
13/1 37,5  92 37,5 88
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r a n o  tę ln o  w ie c z o r e m  tę tno
c iep ło ta  n a  m i n u t ę  c ie p ło ta  n a  m i n u t ę

14/1  37,00  84  38 ,5  96
P lw o c in a  n ie ż y to w a .  S z w y  d o p ie ro  w  d n iu  t y n  w y ję to ,  z p o w o d u  
c ią g le  u t r z y m u ją c e g o  się  k asz lu .  W  d o ln y m  o d c in k u  ra n y ,  k o lo  3-ch 
o s t a tn ic h  sz w ó w ,  n ie z n a c z n e  rop ien ie ,  z re sz tą  r a .  a  zag o jo n a  d o ra ź n ie  (per  
p r i m a m ) ’ ( h o r a  p rzy  k as z lu  sk a rży  się n a  l.Iócie w b o k u  praw y m ; w u ło ż e ­

n iu  n a  bok lew y  s tw ie rd z o n o  l iczne  rzężen ia  i św is ty  w  d o ln y m  p iac ie  
p łu c a  p r a w e g o .  P o s t a w io n o  30 su c h y c h  b a n ie k .  P o d a n o :  In ) .  c inegne  
c. L iq u . anin ion ii anisat. et spirit. sacchari
15/1 37,5 88 38,5  92
s to l e c  p o  o le ju  racznikc w y m .  P lw o c in a  ro p i a s t a ,  m ie rn ie  obfita .
16/1 37,5  ‘ 84  38,2  88
Z m i a n a  i p a t r u n k u .  ro p ie n ie  w  do lnej  części  ko ło  w y ję ly eh  sz w ów  d o l ­
n y c h  u t r z y m u je  sie ,  b r z u c h  p rzy  u c i sk u  n iebo le śny .
17 /1  38,CO ‘ 88  39 ,5  106
18/1  3 9 . ( 0  96 39 ,5  106
Z m i a n a  o p a t r u n k u . ^ B a d a n i e  p łuc  w y k a z u je  w y r a ź n e  s t łu m ie n ie  w do l­
n y m  p łac ie  p łu ca  p r a w e g o .  Wysłc c h e m  s tw ie rd z a  się m .e jsc a m i  t rze ­
sz czen ie  i l iczne ś w is ty  i fu rcz en ia .  P o le c o n o  cl .orej  z m ie n ia ć  po ło że ­
n ie ,  n a w e t  s i a d a ć ;  p o d a n o  n a p a r  D igit. i S inegoe  z ru m e m .
19/1 3 9 — , 96 s to lec  po  o le ju  racz .  39,5 106
20/1 38,5 96  opa l i  l inek  39 ,00  106
21/1  39,CO 106 39 ,00  110
22/1 37,5 84  s to lec  39 ,00  110
23/1 37.5  8 4  o p a t r u n e k  38,CO 96
2 4 /1  37,00 84 _ 37,7  92
B a d a n i e  p łu c  w y k a z u je  o b ja w y  n ie ż y tu  osk rze lo w e g o .  N ap a r .  Jpec.
25/1 1*36,6 80 o p a t r u n e k  37 ,00  88
26/1  36 ,5  80  37,5 84
27/1  36,5 80  37.00  80
i od d n ia  tego t r w a ł  d a le j  s t a n  h e z g o tą c z k o w y .  J a k  z p rzeb ieg u  c ie­
p ło ty  i w y n ik u  f izyka lnego  b a d a n i a  j e s t  w i d o c ź m m ,  p rzech o d z i ła  C h a n a  
G ross  po  o p e ra c y i  z a p a l e n i e  n ie ż y tó w ,  p łu c a  p r a w e g o ,  k tó re  m u s ia ło  
b y ć  u niej  w y w o ła n e  c iąg łpm  le ż e n ie m  n a  w z n a k ;  w trzy dni b o w ie m  
p o  d o z w o le n iu  o p e r o w a n e j  z m i e n i a n i a  po łożen ia ,  a  n a w e t  s i a d a n ia ,  c ie ­
p ło t a  zac z ę ła  o p ad ać .  W  d n iu  28/1 p o z w o l i ła  sob ie  C h a n a  G ross  w s ta ć  
z ł ó ż k a  i p r z y  r a n n e j  w izyc ie  z a s ta łe m  ją  s i e d z ą c ą  n a  k r z e ś le ;  p o n i e ­
w a ż  p o w ło k i  b r z u sz n e  w górze  by ły  j u ż  zu p e łn ie  z ag o jo n e  a  w  d o le  
p r z e d s ta w ia ły  p ię k n ie  g r a n u l u j ą c ą  r a n k ę  l in i jną ,  p rze to  p o z w o l i ł e m  je j  
od  d n ia  tego co d z ie n n ie  w s ta w a ć .  S iły  o p e ro w a n e j  z w o ln a  w ra c a ły ,  
ł a k n ie n ie  by ło  z u p e łn ie  zadaw -a ln ia jące .  W  dn iu  8 lu tego  za łoży łem  
p ł ó c i e n n ą  o p a s k ę  b r z u s z n ą ,  a  dn i?  17/2 lu tego ,  j a k o  z u p e łn ie  zd ro w a ,  
o p u ś c i ł a  o p e r o w a n a  szp i ta l  w r a z  z dzieck iem .

W ypełniając  rniły dla mnie obowiązek n a  tern miejscu, 
dziękuję Wielmożnemu Drowi Zaudererowi, Dyrektorowi 
szpitala, za pozwolenie wyk . na n i a  operacyi i za zachętę do 
opisania tego p rzypadku ,  jak o trż  uprzejmym kolegcm z a  
udzieloną pomoc.

IV . W  y  <♦ i : i  «*; i .

D r.  M. R e  i m a r :  0 zapaleniu siatkówki kiw o to k o - 
w em  w  następstwie rozrostow ego zapalenia śródtętniczego 
(endarterh tis ^proliferans) z drobnowidowem  badaniem jednego
przypadku. (A rchw  f .  Aucenhlk. Lu ty  1899). Autor miał 
sposobność badać drobnowidowo przypadek, w którym wzier­
niki! m rozpoznano zakrzep żyły głównej siatkówki a w pół 
roku później wyłuszczono gałkę z powodu ja sk ry .  Badanie 
drobnowidowe wykazało rozrostowe zapalenie śródtętnicze 
tętnicy głównej siatkówki. Zmiany odnosiły się przeważnie 
do błony wewnętrznej tętnic, która była silnie zgrubiała, 
jużto w całym obwodzie, jużto tylko jednostronnie, przedsta­
wiając na przekroju kształt półksiężyca, a zacieśniając coraz 
więcej światło naczyń, spowodowała przeiwanie krwiohiegu, 
skutkiem czego przyszło do obumarcia pierwiastków nerwo­
wych warstw wewnętrznych, eo podmiotowo objawiło się 
znaeznem upośledzeniem bystrości wzrekit. Skoro późm“j, 
czy to wskutek pcdwyźszenia się parcia krwi ,  czy to zmniej­
szenia się energii skurczu ścian tętnic, światło ich nieco stę 
rozszerzyło, prąd krwi  przepływał przez ściany zmienienie 
jeszcze więcej skutkiem  chwilowej niedokrewnośe wskutek 
tego przyszło do w ynarzynirń ,  które R, stwierdził w siatkówce. 
Obok tego znalazł Reintar liczne tętniaki prosówkowe. Żyły 
siatkówkowe były  tylko miejscami zajęte sprawą miażdży­
cową. Chora miała lat 57; oprócz wysokiego stopnia miaż­
dżycy tętnic skroniowych i tętnicy promieniowej, stan ogólny 
zmian nie przedstawiał. Przechodząc zapatrywania autorów',

począwszy ud Heubnera, k tóry  pierwszy zwrócił uwagę n® 
rozrostowe zapalenie śródtętnicze, uważając je  za sprawę po­
chodzenia kdowego, przyjn. uje aut er  dzisiejsze wyobrażenia 
większej części chirurgów, którzy' uważają j ą  jako postać 
miażdżycy tętnic, zajmującą według R ib le r ta  w większych 
naczyniach wszystkie warstwy ścian, w mniejszych zaś prze­
ważnie usadaw iąiąeą się w błonie wewnętrznej. Miażdżyca może 
wystąj ió i w młodym wieku, usadawia się w sercu, (wady 
zastawkowe, zamknięcie światła tętnicy wieńcowej serca), 
w nerkach (zwyrodnienie), w mózgu (porażenia), w mięśniach 
(bóle gośćcowe), w kończynach (zgorzel samoistna). Co der 
wzreku. cierpienie < harakteryzuje  sic nagłem upośledzeni m 
bystrości jego w calem polu widzenia, a wziernikiem dostrze­
gam y liczne wynaezynionki siatkówkowe, obok białych plam, 
tętnicę cienkie, otoczone białemi obwódkami, miejscami za­
mieni, ne w .'■zaro-b.ałe postronki; żyły zaś albo prawidłowa, 
albo tylko nieco rozszerzone, w czem leży różnica rozpo­
znawcza od zakrzepu w żyle głównej siatkówki. T a k  j a k  
porażenia jo  udarze mózgowym, tak  mogą ustępować i za­
burzenia bystrości wzroku, gdyż pierwiastki nerwowe, jeżeli 
niedokre wność trw ała krótko, napowrót staja  się zdolne do 
czynności. Dr. A. Bednarski.

R. K r a u s  i W.  S e n g :  P rzyc zyn e k  do znajomości 
tnechanizir u zlepiania sie (aglutynacyi). ( II  n n er klin. Woe/ien- 
schrift. 1899. Nr. 1). Autorowie wzięli sobie za zadanie wy­
jaśnić teontycznie  sprawę aglutynacyi. Przechc dza wueo k ty -  
tycznie wszystkie teorye w porządku czasowym. Najwcze­
śniejsza z nieb teory a G rubera  u] atruje przyczynę zlepiania 
się w rozpulcbnieniu osłonki b ak te r j i ,  które przez to stają 
się lej ki( m. Pfeiffer j td n a k  wykazał, że przypuszczalne roz- 
pulcbnitnie osłe nki nie istnieje. Również Bordet twierdzi, że 
teorya ta nie jest niezem j opartą, gdyż zlepione bakterye  
nie tracą kształtów, ani rzęsek. Doświadczenia Trurnppą do- 
wedzą raczej rezpadu ntętwikćw (v\hrio) m. ziarenka, a nic, 
jak  on twierdzi, ich pęcznienia. W  dawniejszej swej pracy' 
(Kraus i Litw) w ykazał jeden z autorów, że rozpad taki 
zdarza się nietylko u mętwików, lecz i w prątku durowym 
i okrężnicow ym (bact. coli) pod wpływem świeżej surowicy 
ptasiej. -— W yżej wspomniany Bordet przypisuje zlepianie się 
przyciąganiu molekularnemu, je dnak  ntczim swego zdania nie 
pop era. W ażnem i nntt miast są spostrzeżenia Bordeta, W i-  
dala i \ a n  de Veldea, że i nieżywe bakterye pod wpływmm 
swoistej surowicy zlepiają się, że zatem sprawa ta nie jest  
ściśle z ich ży'ci<m i ruchomością związana. K raus wykazał, 
że w przesączach bulionowych hodowli cholery, dttrtt i d umy 
za dodaniem odpowiedniej surowicy powitają strą ty swoiste.— 
Na podstawie tego twierdzi Paltauf, że zlepianie się jes t  zja­
wiskiem mechnnicznem, w któiem straty powstające pory­
wają ze sobą drobnoustroje. Tego samego zdania jest  Ch. 
Nicolle, który doświadczenia te stwierdził na p rą tku  okrężni- 
cowym, vibrio JSlassauha i p rątku durowym, a nadto wykazał, 
że pto dodaniu do przesączu bulionowej hodowli p rą tka  okrężni- 
oowego {bact. coiird prątków durowych i innych drobnoustro­
jów a potem rozcieńczonej surowicy swoistej coli, nastąpiła 
aglutynacya. W  ten sam sposób zachowywały się cząsteczki 
łojku, znajdujące się w zawiesinie w bulionowej hodowli 
p ią tka  okrężnicowego, gdy dodał surowicy równoimiennej. 
Różnoimienna surowica me wywoływała zlepiania się cząste­
czek łojku. —  D ineur na podstawie ujemnych wyników 
w' otrzymaniu osadu w przesączu bulionowym uważa ten 
osad jako rzecz uboczną wr sprawne zlepiania się i powołuje 
się na Mai- ozn, który wykazał, że zlepianie się drobnoustro­
jów' powstaje również pod wpływem alkoholu. Dalej w y k a ­
zuje na podstawie swych i Mnlvoza doświadczeń, że prątki 
durowe, dłuższy czas w w i dzie płókanaj nie zlepiają się ani 
pod wpływem alkoholu, ani surow.cy, am formaliny, ani sa- 
frortiny. — Z doświadczeń Nicollea w ynika  wprawdzie, że 
2 5 — 30-dniowe hodowle, wymyto w wodzie, gorzej się sku­
piają, natomiast 2— 3-dniowa hodowla zachowuje się tak samo, 
j a k  porównawcza, w przesączach zaś starych kultur dostaje 
się łatwiej i większe strąty, niż w młodych. Dowodzi to, że
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? hodowli starych więcej są swoiste substancye wyługowane
I stad łatwiej przez płókanie z nich usunąć się dadzą. W  tych 
razach ani alkohol, ani inne istoty chemiczne nie wywołają 
^‘epiania się, bo moie to nastąpić tylko wtenczas, gdy śro- 
clo"’isko, w którem hakterye się znajdują, tworzy z powyź-
2emi substancyand straty (białko w bulionie). T ak  więc nie

II ITala rzęsków, j a k  twierdzi Dineur, lecz brak  istot straeal- 
aych jes t  przyczyną ujemnego wyniku aglutynacyi.

Autorowde przyłączają się w swem zapatrywaniu do 
twierdzenia Paltaufa i Nicolla (teorya mechaniczna) i dla 
Wyjaśnienia tej sprawy podają jeszcze szereg doświadczeń, 
^ak jak  cząsteczki łojku, zlepiają się w bulionie za doda­
ł e m  alkoholu także cząsteczki tuszu, cynobru, ultramsrynu, 
co da się obserwować w próbówee i pod drobnowidcm i przed­
stawia obraz, zupełnie podobny do zlepiania się drobnoustrojów, 
^a  udowodnienie tego podają autorowie 3 doświadczenia.
1) Jeśli do kropli bulionowej zawiesiny tuszu dodamy kroplę 
alkoholu, występuje aglutynacya —  nie wystąpi zaś gdy za­
miast bulionu użyjemy rozczynu fizjologicznego soli, lub wody.
2) W  rozeieńczeniach bubonu rozczynem fizyoleg. soli. lub 
tvodą, występuje agłut. cynobru wyraźnie w stosunku 1 ;40  
Wody, a nie -występuje w rozezynie 1 : 50. Cząsteczki nie 
maja wprawdzie ruchów molekularnych, lecz są odosobnione. 
Podobny wynik z hodowlą gronkowca. Jeżeli je d n a k  do po­
wyższych rozczynów soli lub do wody, w której znajdują 
się drobnoustroje, lub cząstki mineralne, dodamy bulionu lub 
białka, to po dodaniu alkoholu otrzymamy natychmiast aglu- 
tvnacyę. 3) Zależność i równorzędność aglutynacyi z tworze­
niem się strątów można spostrzegać pod drobnowidem, a gdy 
przez rozcieńczanie środowiska znika osad, to znika równo­
cześnie aglutynacya.

Prócz powyższych substancyi wywołują zlepianie się 
także kwasy, zasady, sole (C uS04, octan ołowiowy kwaśny i za­
sadowy) i safranina. Cynober w rozezynie peptonu skupia się 
tak, ja k  w bulionie. Tusz w rozezynie soli za dodaniem 
alkoholu skupia się dzięki zawartości gumy. Strątów dotąd 
nie udało się autorom zabarwić. Widzieć j e  można pod dro­
bnowidem w postaci kłaczków w rozczynach bez drobno­
ustrojów. •— W  skupieniach drobnoustrojów są niewidzialne.

Powstawanie strątów jest  więc niezbędnym warunkiem 
wystąpienia aglutynacyi, a strąty te stanowi w aglutynacyi 
swoistej swoista substaneya, zawarta częścią w bulionie, czę­
ścią w ciałach bakteryi, a strąealna jednoimienną surowicą, — 
w nieswoistej zaś są to ciała białkowate, strącalne wymie­
nionemu istotami chemicznem' W  jednej i drugiej ag lu ty­
nacyi teorya mechaniczna najlepiej całą sprawę tłumaczy.

D r. Flis.

A. H e r r m a n n .  P rzyczyn e k  do pytania: c zy  ka­
micą żółciową należy leczyć w ew nętrznie, c zy  też c h iru r­
gicznie? (M itteil. a. d. Grenzgehieten. 3'. IV , Z. 2). Autor, 
dyrektor szpitala w Karlsbadzie, je s t  zasadniczym zwolenni­
kiem leczenia środkami wewnętrznymi (w Karlsbadzie) wszyst­
kich form „regularnych “ (niepowikłnnych) kamicy żółciowej. 
Nic twierdzi bynajmniej, aby tukiem postępowaniem osiągnąć 
można wyleczenie zupełne, owszem jes t  przekonany, że le­
czenie w Karlsbadzie wprowadza cierpienie napowrót w okres 
utajenia, w jak im  istniało przed wybuchem pierwszej kolki, 
ale w tej postaci choroba sama nie grozi życiu chorego, H. 
widział bowiem zaledwie 2 przypadki śmierci na 460 spo­
strzeganych chorych; owo utajenie cierpienia następuje dzięk- 
żółć pędzącym własnościom wód karlsbadzkioŁ; skład żółci 
staje się prawidłowym i nie pobudza pęcherzyka do nadm ień 
nych ruchów robaczkowych. Autor zaprzecza, ażeby pod 
wpływem picia wód wspomnianych kam yki w zwiększonej 
ilości sie wydalały. Do leczenia wewnętrznego zachęca autora 
nadto kilkakrotnie spostrzegany nawrót kamicy po opera- 
cyaeli, dawniej z tego powodu dokonanych na pęcherzyku. 
Zbyt mała je d n a k  liczbę chorych w tym kierunku spostrze­
gał H., aby się mógł stanowczo oświadczyć przeciw opera­
cyjnemu postępowaniu w przypadkach „regularnych'' ; z d o ­
świadczenia własnego wie jednak , że formy „nieregularne",

leczone wewnętrznie, nie zmieniają swego przebiegu na k o ­
rzyść i te chętnie odstępuje chirurgom (lecz ci z pewnością 
niechętnie je  przyjmują,. Przyp. spraw.). Herman.

Prof. K o c h e r .  0 niedrożności przewodu pokarm ow ego-
(M itteil. a. d. Grenzgehieten T. IV, Z. 2). Główne niebezpie­
czeństwo, wedle K., groz; "lioremu z niedrożnością przewodu 
pokarmowego ze strony zmian w ściankach jelita, które osta­
tecznie stają się dro/ne dla substaneyj tru jących i samyehże 
drobnoustrojów, co staje się źródłem 1) ogólnego zatrucia 
ustroju i 2) powoduje miejscowe obumieranie ścian jelit, ale 
z ich przedziurawieniem i zakażeniem otrzewnej. Zaburzenia 
w krąseniu powstają z jednej strony skutkiem  ucisku na 
jelito od zewnątrz, z drugici zaś nadmiernie gromadzące się 
powyżej przeszkody gazy, kał, wydzielina gruczołów i płyn 
przesiękowy rozdymają nadmiernie ścianę kiszek i zaciskają 
naczynia. Najważniejszem zatom wskazaniem leczniezem jest 
usunięcie prz\ czyn, sprowadzających owe zaburzenia w k rą ­
żeniu, przez zniesienie ucisku zewnętrznego, co uskutecznić 
można tylko po otwarciu jam y brzusznej, i przez zmniejsze­
nie parcia śródjelitowego, do czego ostatecznie wystarcza prze­
toka kałowa. W każdym przypadku zamknięcia jelit, czy to 
ostro, czy przewlekle powstającego, trzeba zawsze myśleć
0 leczeniu operacyjnem , które wykluczyć możem .-•* tylko 
w tych przypadkach, gdzie z całą pewnością rozpoznajemy 
zamknięcie światła jelita skutkiem zatkania lub porażenia 
ścian kiszki i gdzie niewątpliwie wykluczamy ileus e stran- 
gulcitione. Usunięcie przeszkody w krążeniu ka łu  jes t  celem 
pożądanym, a usunięcie zaburzeń w krążeniu celem konie­
cznym każdej operaeyi. A że przez laparotomią we wszyst­
kich przypadkach obu tym wskazaniom zadość uczynić mo­
żemy, tę drogę w przeważnej liczbie przypadków obrać należy, 
pozostawiając zabiegi tymczasowe (odbyt sztuczny) tylko na 
późne okresy niedrożności wskutek zatkania lub porażenia. 
Złe wyli,] : pooperacyjne przypisać należy tylko zadługiemu 
wyczekiwaniu, poprawy zaś oczekiwać należy tylko od za­
sadniczo operacyjnego postępowania w każdym przypadku, 
w którym przypuszczamy mechaniczną przeszkodę.

Herman.
V. C h l u m s k y .  P rzyczyn ek do oceny rozm aitych spo­

sobów łączenia jelit. (Gtrbl. f. (Mir. 1899. Nr. 2). W pracy 
tej doświadczalnej, wykonanej na jelitach psów, badał autor 
wytrzymałość połączeń środkowych i bocznych, spojonych 
jużto dwurzędowym szwem, jożto guzikami Murphyego. Zwie­
rzęta zabijał autor w rozmaitym czasie po zabiegu i oznaczał 
manometrem rtęciowym stopień ciśnienia wody, jakiego po­
trzeba było aby połączenie przerwało się. C. przekonał się, 
że wytrzymałość połączenia bezpośrednio po zabiegu jes t  
względnie wysoką, wytrzyma e bowiem ciśnienie średnio 
200 mm. H g ;  następnego już  dnia zmniejsza się i zmniej­
szanie się to postępuje stale przez trzecią i czwartą dobę, 
spadając do 50— 90 mm. Hg, ju ż  je d n a k  5 tego dnia po 
zabiegu poczyna się zwiększać, tak, że między 10— 15 dniem 
wytrzymałość miejsc połączonych równa się wytrzymałości 
nietkniętych ścian jelitowych (380— 450 mm. Hg. u psów). 
Zmniejszona wytrzymałość miedzy trzecią a piątą dobą za­
leży od kruchości naciekłych ścian. Zasadniczej różnicy 
między połączeniem zeszytem, a guzikiem M. co do ich od­
porności nie ma, wiele jed n ak  innych względów przemawia 
przeciw guzikowi. Herman.

R i e d e l :  Otrucie arszenikiem z zejściem śm iertelnem  
w  następstwie leczenia w cieraniam i przez partacza. (Vjschr. 
f .  g. M. T. X V II Z. 1. 1899). 20-letnia służąca, dotknięta 
świerzbem, lecząc się bez skutku  w  szpitalu, udała się o po­
radę do partacza, w tej samej miejscowości mieszkającego, 
który leczył j ą  wcieraniem przez siebie przygotowanego płynu. 
Po trzykrotnem natarciu całego ciała wspomnianym płynem 
wystąpiły obok licznych owrzodzeń na powierzchni ciała
1 białkomoczu ciężkie objawy ogólne, j a k  osłabienie, bole 
w kończynach i bole głowy, wśród którychto objawów w kró t­
kim czasie nastąpiła śmierć. Sekcya sądowa nie wykazała 
przyczyny śmierci, badanie zaś chemiczne pojedynczych na-
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rządów wykazało ślady arsenu, k tóry się mieścił także w pły­
nie w dość.1’ 2 '68°/0. Na mocy objawów spostrzeganych za 
życia, jakoteż wyniku badania chemicznego wydano orze­
czenie, że śmierć denatki nastąpiła w następstwie otrucia 
arszenikiein. Oskarżony partacz skazany został na rok cięż­
kiego więzienia. /Jr. Horoszkiewicz.

Prof. L e i  c h t e n  s t e r u  O t t o :  NiedokrewnoŚĆ tęgo- 
ry jc o w a  (ankylostoma). (Deutsch. med. Wochensohr., Nr. 8, 
1§99), Nąjważniejszym objawem „tęgoryjnicy “ czyli choroby 
tęgoryjoowej, któiiy| tłomaczy wszystkie inno objawy pobo­
czne, jest  niedokrewność. Może ona przybrać w cięższych 
przypadkach postać niedokrewności złośliwej i doprowadzić 
do skonu bez innych powikłań. Nazwy choroby tęguryjeo-- 
wej są rozmaite w różnych stronach SWftiil j a k :  błędnica 
egipska, /n/poaethia bras/liana , niedokrewnośćscejlońska, błę­
dnica podzwrotnikowa i t. p W Europie sprawiła ona spu­
stoszenia śród robotników tunelu GrOtthardta. w kopalniach 
francuskich, belgijskich i węgierskich, w cegielniach koloń- 
skich i t. d.

W krajach podzwrotnikowych ięgory inieu wydarza się 
nadzwyczaj często, jednakowoż, mimo wtargnięcia tęgisryjoa 
do ustroju, objawów choroby samej niema,

N. p. Hindusi bardzo często żywią w sobje tęgoryjea, 
którego jajka, oddają z kalem, a przecież cieszą się zdro­
wiem. Dobson badał stolce u 124-9 Hindusów i w 94-4-przy­
padkach znalazł w nieb jajka tęgoryjea, więc olbrzymi od­
setek =  7ft'6. Na tej podstawie, ponieważ badani wcale nie 
czuli się źle, uważa Dobson tęgory |ca za nicwdnnego pasorzyta.

Autot nie zaniedbał żadnej '-sposobnpści, aby nabrać 
w tsyjfi względzie własnego doświadczenia. Padał więc kał 
mieszkańców podzwrotnikowych, pokazujących się w Euro­
pie po wystawach, Cyrkach i t. p., jak Hindusów, Singalć- 
zów , J,- Iw ań cz y k ó w . Znalazł rZfefizywiście (12'5°/0 jajek tęgo­
ry  i ca? Ilość jednakowoż tych ja jek  w p o sz czeg ó ln y c h  p r z y ­
padkach b y ł a  „bardzo<Rnała“, lub „m ierna1*. Już  dawniej, 
zajmując się obliczaniem ilości jajek tęgoryjea w kale, po­
dał autor własny sposób takiego oblibzanim polegający nd 
tern że kał prawidłowy (to jest  nie biegunkowy lub po 
środku c z y sz c z ą c y m )  z całej doby, rozmieszany z pewną 
odmierzoną ilością wody i to* rozmieszany j a k  najdokładniej, 
bierze się do badania.

Z ilośęi jajek można wnosić z niejakiem prawdtop ido- 
bieństwem o ilości samic tęgoryjea, usadowionych w jel tach.

W ten sposób obliczana ilość ja jek  tęgoryjea była ró­
wnież bardzo mala lub mierna w kale niewiast z Daliomeyu, 
z kra ju  tak  zw. „czarnych am azonek“y które autor wyzy­
skał w ty  tą celu. Przypadkowo jedna  z tych niewiast, w któ­
rej kale było bardzo mało ja jek  tęgoryjea, zmarła z po­
wodu zapalenia płuc w szpitalu w spostrzeganiu autora. 
"W jelitacli znalezjono dziewięć samic tęgoryjea przyssanych 
do ś.ęiany. Tak  ta dziewczyna, ja k  i reszta niewiast z Daliomeyu, 
nie miały żadnych objawów tęgoryjnicy, by ty  zupełnie zdrowe.

Podobne spostrzeżenia u murzynów, a także u H indu­
sów. Cejl ińczyków, skłoniły nawet Zm na i Jacobyego do. 
wygłoszenia twierdzenia, że wprawdzie w rasie^czarnej i żół­
tej pojawia ̂ s ię^zęsto tęgoryjsc, lecz nie wydarza się sama 
choroba tęgoryjcowa tak  często, że więc u ras tycli istnieje 
odporność przeciwka tęgoryjnicy.

Tymczasem również w Europie pokazało się, ze ludzie, 
mający w sonie tęgoryjea, lecz wydalający z kałem niewiel­
kie ilości ja je k  tego pasorzyta, mogą wcale nie chorować! 
T edy  podług autora niema żadnej odporności rasowej, istnieje 
jedynie zależność, od ilości pasorzytów i stopnia nadweręże- 
n.a zdrowia. W  przypadkach przewłocznyoli tęgoryjnicy 
może być w kale tylko mała ilość ja jek ,  a w razie śmierci, 
w jelitach bardzo niewiele pasorzytów. W takim razie po­
przednio znajdowało się wiele pasorzytów, które albo w sku­
tek leczenia, albo same, poginęły, a uszkodzenie ustroju już 
było z początku tak  znaczne, że mimo usunięcia pasorzy­
tów, wyczerpany narzad krwiotwórczy nic był w stanie po­
wstrzymać niedokrewności.

Wogóle niedokrewność tęgoryjcowa zależy u wszys*' 
kich ras jedynie  od ilości pasorzytów, od czasu trwania elio- 
roby, od odporności danego ustroju i od jadowitości tęg0' 
ryjca. Już  dawniej podał nawet autor dla uzmysłowienia ty ^ 1

stosunków wzór a =  —, w którym  a =  wielkość niedokre-

wności, n =  ilość pasorzytów, t =  czas przebywania paso- 
rzytów w jelitach, r =  odporność danego ustroju.

Co do jadowitości, to rzocz nadzwyczaj zajmująca, a do­
tąd nierozstrzygnięta, czy rzeczywiście tęgory jec może Dyl 
więcej lub mniej jadowity. Do wzięcia pod rozwagę tej mo­
żliwości zachęca, zachowanie się'tislroju pod w płvwi m innego 
pasorzyta, r. j. bruzdogłowoa (botrióććpha.lus). Wiadomo, że 
bruzdogłowiee czasem może wywołać b*ardzo cieżką niedo­
krewność, a czasem wcale nie, choć może być w tvm osta­
tnim razie bardzo dużo pasorzytów. Rozmaiciej' 'tłumaczono 
ten niestosiinck pomiędzy ilością bruzdogławeńw, a medo- 
krewnośeią. Autor tłómaczy (w innem miejscu, w [landbuch 
der sppeiell. Thernpie, Penzoldt A Sńntzing, Tom IV*), że 
pomiędzy bruz lugłowcami zdarzają sie więcej i mniej jado­
wite osobniki, jak  to n. p, trafia się pomiędzy mięczakami 
Ijadaluy MylUJ-ns edulis czasem bywa trująCy, co nie zależy 
od jego stanu zdrowia).

Podobnie możnaby więc sądzić’’ że i pomiędzy tęgory j- 
cai.ii znajdują fiię więcej j i d  o W te osobniki, W  każdym  ra­
zie stopień lii.edokrewuości tegoryjcowej z,uleży od ilości pa­
sorzytów, żyjących w ustroju, kiedy stopień iVie'dnkrewności 
bruzdoglowcowf j  niema związku z ilofccia pas irzyów.

Dr. Eljanz Rndzi/cowuhi. 
Prof. E. R a  eh  Im a  u n. Schorzenie rzęs i brzegów  

pow iekow ych w skutek rozto czy pasorzytujących w  toreo- 
kach rzęsow ych. (K^hiischeM onalublatter fiir  Augeiiheilkunde 
XX N  VII. 2. 1-899). Znaną jest  rzeczą, że nużeniee (I)erao- 
dex f  illieulonnii) z roztoczy a gromady pajęczaków, żyje 
iakti pasorzyt w torebkach włosowych i gruczołach łojow cli 
skóry, zwłaszcza twarzy, skrzydeł nosowych i czoła, a u nie­
których zwierząt, jak u psów, nieraz choroby skóry wywo­
ły wa. Majoeclii w roku 1879 znalazł go w przypadku prze­
wlekłego zapalenia brzegu powiekowego w gruczołach Mei- 
boina w większej ilości, ą Burchardt w 1884 — w treści 
gradówki; zaś Stieda w  r. 1890 —  w torebkach rzęsowych, 
twierdził jednak , że obecność tego pasorzyta nie sprow tdza 
żadnych szkodliwych następstw dla rzęs. I ferm Jologowie 
również uważaj,i nużeńca za niewinnego mieszkańca gruczo­
łów łojowych skóry.

Tymczasem Raehlmann, na podstawie badań klinicznych, 
anatoinioznycli i drobnowidowyeli przekonał się, że nużenieC 
bardzo często (bm-aż w 25°/0 wszystkich przypadków jagli- 
cowych) znajduje sie w torebkach rzęsowych i wywołuje 
objawy chorobowe na rzęsach brzegu powiekowym i w spo­
jówce oka W  przypadkach, gdzie znalazł nużeńee w toreb­
kach rzęsowych, uskarżano się na częste wypadanie rzęs, 
tarcie i świąd powiek. Dalej można było stwierdzić prze­
krwienie brzegu powiekowego, ograniczone lub też na całej 
przesti-zeni z chropowatą powierzchnią, często oblepiona ja k b y  
zaschła wydzielina i łuskami. W cięższych przypadkach prze­
krwienie przechodziło na przybrzeżną część"'spojówki powie­
kowej, a wtedy bywała znaczniejsza wydzielina i dolegliwości 
większe.

Nużeniee je s t  0,8 mm. długi, a około 0,04 mm g ru b y ;  
można go widzLeć przez lupę, a najlepiej badać wyrwaną 
rzęsę w kropli wody przy 00 —HOkrotnem powiększeniu. 
Zmiany w torebce włosowej dowodzą, że nuż ni-ec jest szko­
dliwy. W żerając się w głąb pomiędzy trzonem a pochewką 
wewnętrzną korzenia włosowego, ogryza dokoła korzen rzęsy 
i niszczy nieraz Ćałą torebkę rzęsową tak, że rzęsy w ypa­
dają i często wcale nie odrastają.

Także wynik leczenia przemawia za przyczyną paso- 
rzytniozą choroby; po zastósowania balsamu peruwiańskiego 
w stosunku 1 : 8 lanoliny na brzeg powiekowy, ct>. najmniej 
przez pół godziny, lecz przestrzegając, aby nie dostał się do
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Worka spojówkowego, następowało po 24 godzinach znaczne 
Polepszenie, a po kilku dniach wyleczenie. Badając rzęsy po 
'' niach leczenia mógł się autor przekonać, że większa część 
^iźeńców wyginęła, ale niektóre jeszcze żyły. Należy przeto 
mzszy czas stosować powyższą maść. D r. J . Kreutz.

Prof. K u  h u t  (Królewiec). Ostre zatrucie alkoholem 
"'Etylowym. (Zttitsżhrift fu r  Augenheilkunde, 1899. 1). Autor 
.postrzegał dwa przypadki ostrego zatrucia alkoholem mety­
lowym, działającym w wyższym stopniu trująco, niż alkohol 

■ f l o w y .  Po wypiciu pewnej ilości alkoholu metylowego, 
laięszanego z żytniówką, wystąpiły w pierwszym przypadku 

deszcze, a na drugi dzień musiał chory z powodu zawrotów 
głowy zaniechać pracy. ZasniD i spał z jednorazowa krótką 
Itzerwą 48 godzin. Pożywiwszy się nieco, usnął znowu, a po 

godzinach obudził się z gwałtownym bólem głowy i zna- 
^lieni upośledzeniem wzroku. Widzenie z każda godziną się 
Pogarszało; dnia zaś następnego, a więc po skończonych czte­
rech dobach od dnia zatrucia, nie miał już  na żadnem oku 
poczucia światła. Badanie wziernikiem nie wykazało zmian 
ehorobowych; występował) jednakże bóle przy znaczniejszych 
ruchach oczu i przy ucisku na gałkę oczna, z czego roz 
poznać można było zapalenie pozagałkowe nerwów oczn)ch. 
Po pięciu tygodniach chory zupełnie wyzdrowiał. Towarzysz 
tego chorego, k tóry  większą jeszcze spożył ilość alkoholu mc 
tyłowego, zmarł na drugi dzień po spożyciu wśród objawów 
ostrego nieżytu żołądka i kiszek.

Doświadczenia na. psach wykazały, że zatrute osobniki 
ginęły 2go lub 3go dnia po większych dawkach alkoholu me­
tylowego, skutkiem porażenia oddechania wśród objawów 

ieiągłej śpiączki.
Powyższe przypadki zasługa ą na uwagę nie.tylko dla­

tego, że stwierdzają w.ęgóle ostre zatracie alkoholem metylo­
wym z wystąpieniem pozagałkowego zapalenia nerwów wzroko­
wych lecz dla nas szczególnie także /, tego powodu, że pra­
wdopodobnie u nas w kraju, w którym napoje wyskokowe 
bywaja często zanieczyszczane alkoholem metylowym, aceto­
nem, formaldehydem, acetaldehydem, alylalkoholem i innemi 
domieszkami, nadarzy się niejedna sposobność spostrzegania 
przypadków zatrucia. Dr. J . Kreutz.

D r J G u d d e n :  Przypadek urazow ej cukrzycy. (Friedr. 
BI. Z. 1. 1899). H()-letni.igo B. ubranego ty lk ó jw  koszulę, 
znaleziono w r. I89fi nieprzytomnego na chodniku koło domu, 
w którym mieszkał. Zawezwany lekarz znalazł pęknięcie 
czaszki, przebiegające od czoła ku podstawie, obrzęk i zasi­
nienie powiek, krwotok z gardła i nosa obok licznych starć 
naskórka i sińców. Uszkodzony nie przypominał sobie oko­
liczności wypadku, wywiady zaś wykazały, że B. najprawdo­
podobniej w stanie na wpół śpiącym otwierając okno, wypadł 
przez nie z wysokości 4- m. na bruk uliczny. Badania dalsze 
wykazały śh potę oka prawego jako następstwo krwotoku 
śródczaszkowego, obok objawów pozwalających przypuszczać 
obecność cukrzycy, jak silne pragnienie, niezem niedające 
się ugasić łaknienie obok w'ybitnie postępującego wychudze­
nia, ogólne osłabienie, bóle głowy i kończyn. Dokonane ba 
danie moczu -wykazało cukier w ilości (>°/0, która to ilość 
w miarę leczenia zmniejszała się, cukier jednak z moczu nie 
zniknął. W orzeczeniu uznano związek przyczynowy między 
urazem a cukrzycą za istniejący, oświadczono się wreszcie 
za 2-letnią niezdolnością do zarobkowania, co potwierdziło ba­
danie w roku 1898, które wykazało w moczu obok białka 
4-6%  zawartości cukru. Dr. Ihrroszlciewicz.

P e r n e t  i B o u l l o e h .  Etyologia ostrej pęcherzycy. 
(b r it. Jour. o f  Derm. T. 8). Autorowie przedstawiają własny 
i 7 innych przypadków tego cierpienia u rzeźników, a 9 u 
osób innego zajęcia, które  jednak miały styczność ze zwie­
rzętami i starają się wykazać, że jest to choroba zakaźna, 
w wielu razach od ran się poczynająca. W treści pęcherza 
znaleziono pod drobnowidefn i zapomocą hodowli dwoinki, 
które autorowie uważają za takież same, jak Dem m e’go.

F. K .

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. M e r c k  (Darmstadt). B ericht iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).
S u r o w i c e  l e c z n i c z e .

S u r o w i c a  p r  z e c i w t r  ą d o w a (Dr. C arrasąuilla). Od r. 
189’5 znana, zdobywa coraz większe uznanie, a badania D ra  Griin- 
fbkla w Rostow ie nad Donem —  przekonyw ają o jej skuteczności.

S u r o w i c a  p i z e c i w j a d o w i w ę ż ó w  (Serum an tire -"  
iiiineux. D r. Calm ctte). Do wyczerpującej pracy D ra Oalniottea, 
umieszczonej) w Annalcs de l ln s titu t Pasteur) r. 1897. Z eszy te j®  
str. 236), na  podstawie nowszych doświadczeń dodać inożńa, że 
w w ielkiem niebezpieczeństwie powinni} się surowicę tę w strzy k iw ać  
do żyły, a nie podskórnie; działa ona nio tylko przeciw jadów, wę­
żów, lecz także skorpionów, a ratow ać nią także można wszelkie 
rodzaje zw ierząt domowych.

S u r o w i c a  p r z e c i w g r u ź l i c z a  (Prof. M aragliano). 
ilag o r używał z dobrym  skutk iem  surowicy tej w przypadkach 
wilka. Pędzluje on mianowicie tą  surowicą m iejsca zajęte 2 razy 
dziennie przez dni k ilk a  (razem  ilość 1 ein.3) i powoduje przez to 
blcdnięcić tych miejsc, zanik guzków i obrzęk sąsiednich gruczo­
łów'. Po kilko-tygodniow em , względnie kilko-m iesięcznem leczeir i 
pow stają mało blizny, a m iejsca cliore wyglądają, jak b y  zajęte wy­
pryskiem. Co się tyczy leczenia gruźlicy, t-o udowodniono, że w strzy­
knięcie l / c m .3 tej surowicy uodpornia ustró j przeciw w strzykniętej 
tuborkulinie.

S t  y p t  i c i n u m. W  ostatn ich  czasach próbował tego środka 
M. N assauer i na  podstaw ie wielu przypadków  zaleca go przy krw a­
wieniach z powodn zapalenia ivewnątrz-mneicznego (E ndom etriiis), 
po usunięciu jed n ak  schorzałej błony śluzowej. P rzy  mięśniakach, 
a właściwie krw aw ieniach z ich powodu, można go podawać naprze- 
mian zo sporyszem (sccalo corn) i hydrastiiiinuin. P rzy  skłonności 
do Krwawienia (purpura, haeniophilia) skutków nie spostrzegano.

M erck w yrabia pastylki, po 5 centygraniów  leku zawie­
ra jące:

K p .: T a b le tta ru m  S ty p tic iu i q n a rn m  u n a  contineat o .O j  
S f y p tic iir  p u r i  N r .  X X -

A . : J — 6  ra s y  d n ia  p o  je d n e j  pastylce.

W  płynie zapisuje się:
R p .: S ty p tic iu i 1 .0

A tjn a e  C in n a m o m i 2 Ó .0
I / D s . :  4.— p  r a z y  d n ia  i p — 2f i  k ro p li za ży ć  z woda. oeu- 

krzoną.

T a k a - d i a s t a z a. Jhst to enzym, wytworzony przez grzy­
bek (A spergillus oryzao) na duszonym ryżu. .T. Talmmine u ż jw a je j  
do słodzenia lu ikurudzy przy wyrobie W hisky. Je s t to proszek 
biało-żółty, chciwie wodę chłonący, a przem ieniający wr przeciągu 
m inut 10 w maltozę przeszło 100 razy większą (co do ciężaru) 
ildsi^ skrobi. P tyaline przewyższa tem, :że naw et wobec wysokiego 
stopnia kw asoty dział,i d iastatycznie. Leo używa więc przetw oru 
tego w zaburzeniach traw ienia, szczególnie w niedomodze wydziel- 
niczoj ślinianek (pierw sze miesiące życia dziecka,' cukrzy ca, gorączka, 
m arskość nerki, po silnych biegunkach), także w zwiększonej kwa- 
socie (liyperacid itasj treści- żołądka. Podaje się 0 ,1— 0,3 grm . pod­
czas obiadu:

K p .: T a k a -D ia s ta s a c  o .2j
D c n t . tal. dus. A j - .  X .  a d  ch artas a m yla c.

S .: podczas ob iadu  jeden  proszek zv ztwdzie rozpieściwszy  
zażyć.

Najlepiej działa jednak  T aka - diasta&a wr zb jtn ie j kwasocie 
treści żołądka.

D r .  Ż ych o ń ..
(Ciąg dalszy nastąpi).

M e r  t  e n s (W ratśch, 1898) stosował extractum p in i syl- 
vestri, samo lub z innym i lekam i, w niektórych chorobach skór­
nych (prurifns, herpes tonsurans, squainosus) i był z wyników 
miejscowych zadowolonym, bo przetw ór ten szybko usuw ał śwńąd, 
przekrw ienie i nacieki w skórze, nie drażniąc wcale skóry. M. spo-
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strzegł jednak  pewno działanie na  mocz, k tó ry  przy tem leczeniu 
był zagęszczony i w m niejszej ilości. F. K.

X o w y  o r t o f o r m ,  w miejsce dawnego, zalecanego przez 
E in lio rna i lleinza, nie różniąc się praw ie w składzie chemicznym, 
ma tę  wyższość nad dawnym, że je s t proszkiem  bielszym i drobnioj- 
szym, cena je s t znacznio niższą, a posiada także silne własności 
znieczulające, użyty naw et w 10— 20%  zasypkach, bez działania 
trującego, tak , że go można dłuższy naw et czas i w dużych dawkach, 
tak  zew nętrznie jak  w ewnętrznie, bezkarnie podawać. F. K.

M a ś ć  i e , stosowane w postaci m u ł ó w ,  znajdu ją  w derm a­
tologii d la wygody ich zastosow ania coraz większe uznanie. L e i s -  
t i k ó w  (I)eut. P raxis  1898. 10) podnosi ich zalety w działaniu, 
k tóro  polegają na tom, że rozm iękczają w arstw ę rogową przyskórka, 
ograniczają wydzielinę p łynną skóry, przez co prow adzą do odnowy 
powierzchownych w arstw  przyskórka, i usuw ają przekrw ien ia  i n a­
cieki, wreszcie usuw ają łatwo strupy  i łuski ze skóry, chroniąc ją  
zarazom od szkodliwych wpływów zew nętrznych. Stosuje się je  w ten 
sposól), że na miejsca, p rzykry te  muleni, kładzie się nieco w aty lub 
pap ieru  elastycznego i zawija się opaską. Po 12— 24— 36 godzinach 
zdejm uje się mul, ściera resz tę  oliwą i nak łada  się świeży, N a m a­
łych więc przestrzeniach i tak ich  m iejscach, ja k  tw arz, ręce, lub, 
gdy chory mimo leczenia nie może przerw ać swych zajęć, a kiedy 
maść przedstaw ia ta k  wiele niedogodności, nie m ożna dosyć pod­
nieść dodatnich zale t mułów. Z  najpow szechniej używanych wymie­
nić należy mule: cynkow o-siarkowy, cynkowo-rtęciowy (IlgO.), k a r ­
bolowy, cynkowo-ichtyolowy, chrysarobinow y, pyrogallusowy, r tę ­
ciowy i t. d. F. K.

VI. S p ra w y  T o w a r z y s t w  le k a rs k ic h . 

T o w arz y s tw o  g ineko log iczne  lw ow skie .

Posiedzenie z dnia 5 styc zn ia  1899.
P rz e w o d n ic z ą c y  : kol. C z y ż e w i c z .  O b ecn y c h  c z łonków  15.

1. Kol. S o i o w i j  o k a z a ł  p r e p a r a t  m ię ś n ia k o w ió k n ia k ó w  m a c ic y  
p o d ś lu z o w y c h ,  w ie lk o ś c i  p ięśc i  G u z  ten  s ta n o w i ł  p o tę ż n y  ukle j  (polip), 
o p a t r z o n y  g r u b ą  szypułą .  w y c h o d z ą c ą  z ty lne j  śc ia n y  m a c icy .  T o re b k a  
nk le ja  u d e r z a  s w o ją  k ru c h o śc ią ,  a  p r e p a r a t y  d ro b n o w id o w e  b u d z ą  p o ­
d e j r z e n ie  z w y r o d n ie n ia  m ięsa k o w eg o .  C h o ra  p o zo s ta je  w dalsze j  ob- 
se rw a c y i .

2. Kol. S o ł o  w i j  p r z e d s ta w i ł  c h o r ą ,  u k tóre j  r o z ro s ła  sz y ja  
m a c ic y  d o z w a la ła  w y c z u ć  tw a rd e  n ie ró w n o ś c i  b ło n y  ś luzow ej .  B a d a n ia  
d ro b n o w id o w e  w y k a z a ły  n a  p r e p a r a t a c h ,  w z ię ty c h  z tych  m ie jsc ,  k o ­
m ó rk i  p r z y b ło n k o w e ,  ro z s ia n e  do ko ła  g ru c z o łó w .  O b raz  d ro b n o w id o w y  
i t w a r d a  (z ia rn is ta )  n ie r ó w n o ś ć  b łony  ś lu z o w e j  p r z e m a w ia j ą  za  c a ł ­
k iem  p o c z ą tk o w y m  o k re se m  z w y ro d n ie n ia  z łoś liwego. — W  dy sk u sy i  
z a b ie r a l i  g łos  koledzy . Bylieki ,  M ars  i Czyżewicz .

3. Kol. S o ł o w i j  p rz e d s ta w i ł  c h o r ą  z z m ię k n ien iem  kości 
(o s teo m alae ia ) ,  u k tóre j  z n a jd u j ą  się r ó w n o c z e ś n ie  m ię śn ia k o w łó k n ia k i  
m a c ic y  w ie lkośc i  g ło w y  ludzkiej .  W d y sk u s y i ,  toczące j  s ię  około  czę­
s to śc i  z m ię k n ie n ia  kośc i  (osLeomalacia)  w Galicyi ,  w zięl i  u dz ia ł  ko le ­
d z y :  M ars ,  S t r o y n o w s k i ,  C zyżew icz ,  F e s te n b u rg ,  Bylieki i So łow ij .  
W n io sek  koi. M a rsa ,  b y  T o w a rz y s tw o  g ineko log iczne  lw o w s k ie  zajęło  
s ię  b l iższem  z b a d a n ie m  s p r a w y  z m ię k n ie n ia  kośc i  (o s teo m alae ia )  w  G a­
licyi i ż eby  w ty m  celu ro z e s ła ło  do w szy s tk ich  l e k a rz y  w k r a ju  kw e-  
s ty o n a ry u s z e ,  zos ta ł  p r z y j ę t y m ,  a  u ło żen ie  ich p o ru c z o u o  k o le g o m :  
M a rs o w i  i F e s te n b u rg o w i .

4. Kol. S o ł o w i j  p r z e d s t a w i ł  c h o rą  z k o lo s a ln y m  g u zem , s ię ­
g a ją c y m  do  w y ro s tk a  m ie c z y k o w a te g o  ( n a jw ię k s z y  o bw ód  108 etui .) .

W poczet  cz ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  g in eko log icznego  zos ta l i  p r z y ­
ję c i  k o le d z y :  Mars . K o ź m iń s k i , A k e r m a n n ,  Z a w a d i l ,  Ż u ła w s k i  i P ra -  
schii .  W y b o ry  n a  rok  1899 d a ły  n a s t ę p u ją c y  w y n i k :  P rz e w o d n ic z ą c y  
kol. C zyżew icz ,  z a s tę p c a  p r z e w o d n ic z ą c e g o  kol.  F e s te n b u rg ,  s e k re ta rz  
kol. So łow ij ,  p o d s k a rb i  kol.  A k e r m a n n .

S e k r e t a r z : D r. Sołotoij.

Posiedzenie z dnia I lutego 1899 r.
P r z e w o d n i c z ą c y :  kol Czyżew icz .  O b e c n y c h  cz ło n k ó w  15.

1. Kol. S o ł o w i j  o k a z a ł  k o lo sa ln e  m ię ś n ia k o w łó k n ia k i  m a c ic y  
(1 3 — IG kilogr.) , w y d o b y te  z a p o m o c ą  la p a ro to m ii  u ch o re j ,  p r z e d s ta w io -

Nr. lSj

nej n a  p o p rz e d n ie m  p o s iedzen iu .  M ię śn ia k o w łó k n ia k i  te by ły  u s a d o w i o n e  

m iędzy  b la s z k a m i  p r a w e g o  w ięzu  szerok iego  i d a ły  się wyłuszczyć  
z u t r z y m a n ie m  m ac icy .  W y łu s z c z e n ie  s p r a w ia ło  b a rd z o  zn a c z n e  tru* 
dnośc i ,  p rz e b ie g  był  szczęś liw y .

2. Kol. S o ł o w i j  w y g ło s i ł  w y k ł a d :  » 0  b łęd ach  i n a d u ż y w a n iu  
leczen ia  o p e ra c y jn e g o  c h o r ó b  n iew ieśc ich* .  —  W y k ła d  ten  wywoła* 
ż y w ą  d y sk u sy ę ,  w k tóre j  wzięli  u d z ia ł  k o led zy :  Bylieki. M ars ,  Czyże­
wicz.  S k a łk o w sk i  i p re legen t .

S e k r e l a r z :  Dr. Soiow ij.

Posiedzenie z dnia I m arca 1899 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  : kol. C z y ż e w i c z .  O b ecn y c h  c z łonków  11.

P oczą tek  pos ie d zen ia  w y p e łn i ł a  d y s k u s y a  n ad  s p o s o b e m  w y d a ­
w n ic tw a  ro c z n ik a  T o w a rz y s tw a  g ineko l.  lw o w s k ie g o  i u m ie s z c z a n ia  
k ró tk ich  s p r a w o z d a ń  w  p ism a c h  z a w o d o w y c h .  W tym  c e lu  po lecono  
p re z y d y u m  p r z e p ro w a d z e n ie  k o re sp o n d e n c y i  i p o ro z u m ie n ia .

1. Kol. S k a ł k o w s k i  m ó w i ł :  »O r ó ż n y c h  p o s ta c ia c h  p o ro n ie ­
n ia*  i o k a z a ł  sze reg  p r e p a r a tó w  ja j  p o ro n io n y c h .  W  d y sk u s y i  w zięl i  
u d z ia ł  k o le d z y :  M ars .  R o s n e r  i So iow ij .

S e k r e t a r z : D r. Sołowij.

Posiedzenie z dnia 15 m arca 1899 r.
P rz e w o d n ic z ą c y :  kol.  C z y ż e w i c z .  O b ecn y c h  cz ło n k ó w  14, 

gości  3.

1. Kol. F e s t e n b u r g  o k a z a ł  p r e p a r a t  c iąży  p o z a m a c ic z n e j ,  
m ia n o w ic ie  t r ą b k ę  p r a w ą ,  k tó re j  u jśc ie  b r z u s z n e  l e jk o w a to  ro z sz e rz o n e  
i to rebkę ,  k tó r a  o s ł a n ia ła  sk rz e p y  krw i  (w ie lkości  pięści), n a g r o m a ­
d z o n e  w  j a m i e  D o u g la s a  P rz eb ieg  po  o p e ra c y i  był  p o m y śln y .

2. Kol. S o ł o w i j  m ó w i ł :  >0 p o s tę p o w a n iu  p rzy  p ę k n ię c iu  m a ­
c icy  p o d c z a s  p o rodu*  z s z ezeg ó lo w em  u w z g lę d n ie n ie m  p r z y p a d k u ,  
w k tó ry m  w y k o n a ł  w ycięcie  c a łk o w i te  pękn ię te j  m a c ic y  p rzez  p o ch w ę .  
W  p r z y p a d k a c h  p ę k n ięc ia  m a c ic y  n ie z u p e łn eg o  r a d z i  są c z k o w a ć  g a z ą  
j o d o f o r m o w ą ;  jeże l i  pęk n ięc ie  m a c ic y  z u p e łn e  n ie z b y t  j e s t  w ie lk ie ,  a  co 
n a jw a ż n ie j s z e ,  b rzeg i  n i e p o s z a rp a n e ,  w ó w c z a s  m o ż n a  p r ó b o w a ć  zeszyć  
r a n ę  p rzez  p o c h w ę ;  w e  w s z y s tk ic h  in n y c h  p r z y p a d k a c h  o d d a je  p ie r ­
w s z e ń s tw o  la p a ro to m ii .  Kol. S k a łk o w sk i  sądz i ,  że  ty lk o  w te d y  n a le ż y  
o p e r o w a ć ,  jeże l i  k rw o to k  j e s t  s i lny ,  z re sz tą  r a d z i  t a m p o n o w a ć .  K olega  
C z yżew icz  o św ia d c z a  się  t a k ż e  za  t a m p o n a d ą .  Kol. B a rącz  radz i  w  k a ż ­
d y m  p r z y p a d k u  ro b ić  la p a ro to m ię ,  za łożyć  w o re k  M ikul icza ,  a  prócz  
tego t a m p o n o w a ć  p o ch w ę .

3. Kol. S o ł o w i j  m ó w i ł :  > 0  s to s u n k a c h  a n a to m ic z n y c h  i h i ­
s to log iczny  cli w ię z ó w  o k rą g ły c h  m acicy* .

4. Kol. P r  a  s c h  i 1 o k a z a ł  zb iór  (p rzesz ło  500) p r e p a r a tó w  d ro -  
b n o w id o w y c h ,  p r z e d s ta w ia ją c y c h  p r z e k ro je  w ię z ó w  o k rą g ły c h  m a c ic y  
i o b ja śn ił  tak o w e .

S e k r e t a r z : D r. So łow ij-

VII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r s k ie .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W oclu pokrycia kosztów, spowodowanych podniesie­
niem płacy urzędnikom państwowym, zmuszony był rząd 
uciec się do zwykłego źródła zwiększania swych dochodów 
i podniósł podatki. Zwiększona stopa podatkowa podrożyła 
materyalne warunki bytu o tyle, że wystarczająca nieraz 
dotychczas płaca lub zarobek stały się nie jednej rodzinie 
za małe do wyżywienia. W  wielu działach administracyi 
autonomicznej, uznając sprawę za ważną i słuszną, podnie­
siono płacę. O lekarzach jed n ak ,  pracujących w zakładach 
krajowych, nie pomyślano, pomimo powszechnie dziś znanej 
rzeczy, że dochody z praktyki lekarskiej, wskutek nowo­
czesnej organizacyi społecznej, bardzo zmalały.

Zupełnie więc uzasadniona i sprawiedliwą było rzeczą, 
że prymaryusze krakow skiego  szpitala św. Łazarzu wzięli 
inieyatywę i wystósowali petycyę do W. Sejmu,^ w ykazując 
pokrzywdzenie lekarzy szpitalnych i przedkładając wymo­
wnie potrzebę podniesienia niestosunkowo nizkiej płacy.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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1 myśl wniosku Komisy; budżetowej nic uwzględni! 
‘"'"jm petycyi PP. prymaryuszów, pomimo przekonyw a­

m y*  h wywodów poważnych rzeczników tej sprawy i bez- 
?'anicznej nikłości argumentów strony przeciwnej, która 
w dodatku do wiodła zupełnej nieznajomości tej sprawy.

W  ja k  wysokim stopniu pokrzywdzeni są lekarze szpi­
talni w Galieyi, najlepiej wyjaśniają zestawienia liczbowe, 
przytoczone w petycyi PP. prymaryuszów, którą w całości 
Podajemy:

„W ysoki Sejmie! C. k. Rząd zaprowadził z dniem 1 
października 1898 r. nową reguiacyę płac dla wszystkich 
Urzędników państwowych wszelkiej k a tego ry i , obejmując tera 
rozporządzeniem oczywiście także urzędników zakładów i in- 
stytueyj państwowyeli lub pod admmistracyą państwową po­
zostających, j a k  szpitale, zakłady humanitarne, speeyalne 
Zakłady* sanitarne i t p

W  szczególności szpitale wiedeńskie, j a k  powszechny 
szpital, szpitale: „Rudolphstiftunga, „W ied en “ , „ F ra n z - J o -  
8epbspital“ , tudzież szpital w Pradze i t. d , lubo utrzym y­
wane funduszem krajowym, administrowane jed n ak  przez
państwo (n. p. w Wiedniu przez c. k. Namiestnictwo dolno-
austryackie), mają etat jtensyjny ustanowiony na mocv 
Ustawy z dnia 15 kwietnta 1873, regulującej pobory wszy­
stkich urzędników państwowyeli. 1 tak co do personalu le­
karskiego D yrek to r  każdego z powyższych szpitali przydzie­
lony był i jest do rangi VI. z poborami pełnymi tyj rang', 
prymaryusze zaś do rangi V II .  (z poborami rangi VILI.,
lecz dodatkiem ak ty  walnym rangi VII.), sekundary usze zaś 
pobierają reinuneraeye w kwocie 700, względnie 600 złr. 
wal. austr

Obecnie po regulacyi płac z dniem 1 października
1898 w życie wprowadzonej przedstawiają się płace lekarzy 
szpitali wiedeńskich i praskich j a k  n as tęp u je :

Płaca dodatek aktyw, pięciolecie
D yrektor ranga VI. . 8200 8 0 0 l) 400
Prym aryusz  ranga VII.
płaca rangi V III .  . . 1800 600 300

W  mniejszych szpitalach krajowych, gdzie jeszcze nie 
ma regulacyi płac, ale gdzie takowa niebawem wejdzie w  ży­
cie, lak n. p. Ołomuńcu, Bernie, D yrek tor pobiera płacę 
2800 złr., dodatku aktyw . 175 złr., pięciolecia 300 złr. oprócz 
mieszkania wolnego, a prymaryusze pobierają płacę 1500 złr., 
dodatku aktyw. 200 złr., pięciolecia 200 złr. i na mieszka­
nie 400 złr. W  szpitalach zaś krajowych lwowskim i k ra ­
kowskim pobiera:

Płaca dodatek aktyw. pięciolecie
D yrek to r  . . 1600 600 na mieszkanie 400
Prym aryusz . 1200 — 200

W ysoki W ydział krajowy, przewidując, przed ubiegłą 
sesyą sejmów , że regulacya płac urzędników państwowych 
w ciągu 1898 r. wejdzie w życie, przedstawił Wysokiemu 
Sejmuwi wniosek uregulowania płac urzędników Wydziału 
krajowego według rang  rządowych, co W ysoki Sejm na 
ostatniej sesyi uchwalił, ustanawiając dzień 1-go lipca 1898 
roku jako termin wejścia w życie nowej regulacyi. Wysoki 
W y d z ia ł  krajowy nie raczył objąć regulacyą urzędników 
zakl idów krajowych, którzy wszakże również spełnia ją fun- 
keye przekazane administracyi krajowej.

Pojmie Wysoki Sejm, iż podpisani prymaryusze czują 
się tembardzicj dotknięci, gdy np Rada miasta Krakowaj 
ustanawiając już  z dniem 1-go kwietnia 1898 r. reguiacyę 
płac wszystkich urzędników Magistratu ściśle według modły 
rządowej, między innenń przyda eliła starszego (naczelnego) 
lekarza miejskiego do V II.  rangi, zaś lekarzy miejskich do 
IX . rangi.

Jakże  wobec tego przedstawi j a  się płace prymaryuszów 
szpitala lwowskiego i krakow skiego? £ one nieco wyższe

' )  D la  W ie d n ia  —  d la  K r a k o w a  b y io b y  4tS0 i 4 2 0  złr.

od pł-cy  urzędników państwowyeli rangi X., a uwzględnia­
ją c  tę okoliczność, że prymaryusze nie mają żadnego dodatku 
aktywalnego, nawet niższe o 140 złr. od płacy urzędników 
rangi X .

A pi zecieź to różnica między stanowiskiem lekarza 
miejskiego, podrzędnego pomocniczego urzędnika sanitarnego 
gminy miasta K rakowa, a stanowiskiem naczelnego lekarza 
oddziału szpitala krajowego. Wszakżeż prymaryusz, to mąż 
nauki w ybrany  z grona lekarzy najwyżej wykształconych 
i rutynowanych, lekarz panujący i teoretycznie i praktycznie 
nad jedną  z gałęzi m edycyny klinicznej: opinia tak P k a rzy ,  
j a k  szeroka opinia publiczna stawia stanowisko prymaryusza 
szpitali krajowych w wielkich m.astaeh na równi ze stano­
wiskiem profesorów klinicznych.

Mimoto płaca jego — a płaca wszakże u wszystkich 
kolegacyj funkeyonaryuszów była i jest wyrazem rangi, sta­
nowiska, kwalitikaeyi, czemu nikt, nawet najzaciętszy wróg 
rang  rządowych nie zaprzeczy — jest  niższą, niż lekarza 
miejskiego.

Niemniej uderza wynik porównania poborów prym a­
ryuszów z poboram1' lekarzy powiatowych: młodsi lekarze 
powiatowi są w I X  , starsi w V III . ,  a dwóch inspektorów 
sanitarnych w VII. randze —  obecnie tedy pobory pryma- 
ryusza są niższe od płacy młodszego lekarza powiatowego, 
k tóry pobiera 1400 złr. -)- 300 dodatku aktywalnego - -  
o 500 złr. Dodajmy, iz lekarzom powi itowym ja k  i miej 
skim przypadają oprócz pensy i i pobory za konnsye, a wtedy 
zbyteczne tę rzecz dalej rozpatrywać; cyfry powyższe są 
zbyt wymowne.

Dlatego podpisani prymaryusze mają zaszczyt upraszać: 
W ysoki Sejm raczy przyrównać prymaryuszów krajowych 
szpitali do rangi VII. z poborami atoli rangi V II I .  rządo­
wej, zaś dyrektorów do rangi VI z płacą rangi VI.

Nadto Wysoki Sejm raczy sekunduryuszom I. klasy 
podnieść dotychczasową remutieracyę w kwocie 600 złr. do 
wysokości 700 złr., zaś sekuudaryuszom II. klasy z 500 złr. 
na 600 złr.

K raków  w  lutym 1899 r.
P ro / .  Dr. Pareński Stanisław  ni. p.

Prof. Dr. Zarewicz Aleksander m. p.
Prof. I)r. Trzebitzky R u d o lf ni. p.

Radca ces. Dr. Krokiewicz A ntoni m. p.
Prof. Dr. Ż u ław sk i K arol m. p.

Prof. Dr. WicJierkiewicz Bolesław m. p.

- --------££^-c- —

v i i i . Wiadomości bieżące.c

K ru kó w , 3 0  m arca 1899 r.

Z  R ady zaiciadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich  
otrzymujemy następujące pism o:

Szanowna Rcdakcyo!
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich 

z 24 lutego 1899 r. uchwaliło na wniosek Rady zawiado- 
wczej przeznaczyć z funduszu administracyjnego Towarzy­
stwa kwotę 300 złr. na nagrodę konkursową za napisanie 
nailepszej pracy z dziedziny nauk lekarskich, pozostawiając 
wybór tematów i stósownie do nich wybór oeenicieli, a po­
stanawiaj ic jedynie, że praca ta  ma być oparta na stosun­
kach krajowych i mieć bezpośrednie znaczenie dla poprawy 
stosunków zdrowotnych w kraj u;  dalej, że ubiegać się mogą 
o nagrodę jedynie członkowie Towarzystwa lekarzy galicyj­
skich lub krakowskiego i tacy, którzy nie dłużej j a k  10 lat 
są lekarzami.

Stósownie do zlecenia Walnego Zgromadzenie uchwaliła 
Rada zawiadowcza na posiedzeniu z 24 marca b. r. nie ogra­
niczać ściśle tematu, ale podać jak o  przykład; następujące:

Jakie  leczenie postępowe może lekarz zastosować w cha­
cie w iejskiej?
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O ile są w kra ju  naszym Unoa rzystuia wstrzemięźliwości 
rozpowszechnione i co można uczynić , ahy skuteczniej zwalczać 
pijaństwo ?

Podręcznik o higienie przemysłowej z uwzględnieniem sto­
sunków krajowych.

Podręcznik do dorywczego badania środków spożywczych 
w handlach i  wyrobniach.

W  ja k i  sposób możnaby najskutecznie' zwalczać szerze­
nie się gruźlicy w kraju?

To samo co do kiły .
Prace należy nadesłać do końca stycznia r. 1900, do 

Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Z Rady zaw iadow czej T o w a rz y s tw a  lekarzy galicyjskich.
D r. Gołębiowski, D r. Merunowic-z,

s e k re ta rz .  prezes .

* G rono  o s ta tn ic h  u c z n ió w  i a s y s t e n tó w  ś. p. prof.  A lf reda  O b a-  
l iń sk iego  w y d a ło  k s ią ż k ę  ku  u cz c z e n iu  pa m ię c i  n ie o d ż a ło w a n e g o  sw ego  
m is t rza .  Z  p r z e d m o w y  d o w ia d u je m y  się, że  z m a r ły  p ro fe s o r  z a m ie rz a ł  
u g r u p o w a ć  ca ły  do ro b ek  swej ch i ru rg iczn e j  d z i a ła ln o ś c i ,  a  z a s k o c z o n y  
p r z e d w c z e s n y m  zgonem , zam ie rz o n e g o  dz ie ła  n ie  d o k o n a ł .  P rz y ja ź ń  
i cześć s z l a c h e tn y c h  w s p ó łp r a c o w n ik ó w  ś. p. O ba l iń sk iego  c h o ć  w  czę 
ści oca l i ła  tę drogą', bpuśc iznę ,  k tó ra  p rz e o b le k ła  s i ę  w p iękn ie  i o z d o ­
bn ie  w y d a n ą  ks iążkę .  Z n ie w ą tp l iw e j  w a r to ś c i  n a u k o w e j  tej  pub li-  
kacy i  z d a  s p r a w ę  p ió ro  więcej  do  tego p o w o ła n e :  z n as ze j  s t r o n y  
p r a g n ę l ib y ś m y  zw rócić  u w a g ę  n a  > zag robow ą siłę« ś. p. Obal ińsk iego ,  
k tó r a  j e s t  u d z ia łe m  ty lko  ludz i  w y ż s z y c h ,  o ra z  n a  e ty c z n ą  don ios łość  
m ło d y c h  ko legów  z m ar łeg o  p ro feso ra ,  k tó rzy ,  nie szczęd ząc  p racy  i n a ­
k ład u ,  w ydal i  dzieło  p ięk n e ,  sz la c h e tn e  w p o m y ś le  i w a r to ś c io w e  w treści .

* W . S e jm  u c h w a l i ł  udzie l ić  K o m ite to w i  g o s p o d a rc z e m u  IX-go 
Z ja z d u  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  p o lsk ich  1000 złr . z apom ogi  p ła tn y c h  
w  d w ó c h  r a t a c h ,  n a  ce le  Z 'a z d u .

* Z n a d e s ła n e g o  S p r a w o z d a n ia  z d z ia ła ln o ś c i  w a r s z a w s k ie g o  T ow  
ko lonij  le tn ich  d o w ia d u je m y  się. że  w r. 1898 było cz ło n k ó w  w szy s tk ich  
k a teg o ry j  5 ‘27. K orzysta ło  z p o b y tu  n a  k o lo n ia c h  ‘2222 dzieci ,  114-6 
c h ło p c ó w  i 1076 d z ie w c z ą t ;  ch rze^c ian  1620, ż y d ó w  602. Dzieci p rze  
by ły  n a  k o lo n iach ,  u t r z y m y w a n y c h  k o s z t e m  T o w a rz y s tw a ,  dn i  5 9 691 ;  
n a  k o lo n ia c h  p r y w a tn y c h ,  dn i  4478. Ś re d n i  p rz y ro s t  n a  w a d z e  u d z ie ­
cka ,  k tó re  p r zeb y ło  n a  ko lonii  4  tygodnie ,  w yn iós ł  8,42 fun ta .  Obrót  
k a s o w y  T o w a rz y s tw a  by ł  n a s t ę p u j ą c y :  p o zo s ta ło ść  z r. 1897 —  6808 r b . ; 
w  r. 1898 w p ły n ę ło  24,078 rb .,  r a z e m  — 30,887 r b . ; w y d a tk i  w y n io ­
s ły  23,933 r b . ; p o z o s ta ło ść  n ą  r. 1899 —  6954 rb. P rz e c ię tn y  w y d a te k  
n a  1 dziecko,  w y s ła n e  n a  kosz t  T o w a r z y s tw a ,  w y nos ił  11 rb. 65 kop. 
M a ją tek  T o w a rz y s tw a  w y n o s i ł  43 .504  rb. P re z e se m  T o w a r  y s tw a  jes t  
dr. M ark iew icz ,  w ic e p re z e s e m  dr. A. N a ta n s o n ,  k o n t r o le r e m  p. A. Z a ­
k rzew sk i ,  s e k re ta r z e m  p. H. Konic.

— Kol. Drowi G w ia z d o m o rs k ie m u  s k ł a d a m  na;uprz< jm ie jsze  p o ­
d z ię k o w a n ie  za  o f ia ro w a n e  B ib l io tece  T o w a rz y s tw a  lek . k rak .  3 o p r a ­
w n e  roczn ik i  Wiener klinische Wóchense.hrift.

Doc. D r. Stanisław Ciechanowski 
b ib l io te k a rz  T ow . lek. k rak .

* Z s p r a w o z d a n i a  w a r s z a w s k ie g o  T o w a rz y s tw a  d o ra ź n e j  p o ­
m o c y  lek a rsk ie j  z czy n n o ś c i  w  ro k u  1897 i 1899 d o w ia d u je m y  się , że 
l iczb a  za  w e z w a ń  w  ro k u  1898 w y n o s i ł a  4?2'3 r azy ,  co w y p a d a  n a  j e ­
d e n  d z ień  11,8. M iędzy o so b a m i,  k tó ry m  p o m o c y  udz ie lono ,  było  6 5 ,2 %  
m ężczyzn ,  2 2 ,1 %  kobie t ,  1 2 ,1 %  dziec i .  P r z y p a d k ó w  c h i ru rg ic z n y c h  n a ­
l iczono  2717, c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  — 1083. R o z c h ó d  w y n o s i ł  w ro k u  
s p ra w o z d a w c z y m  ‘26,276 rb .,  p rzychód  30 ,132 rb.

* W  K ró les tw ie  P o lsk iem  sz e rz y  ś lę  " o s p a :  w ce lu  z b a d a n ia  
s p r a w y  n a  m ie jscu  w y jecha ł ,  z po lecen ia  k s ię c ia  Irnery tyńsk iego ,  Dr. J. 
Polak.  D la  T o w a rz y s tw a  h ig ien icznego  n a d a r z a  się  d o w ó d  — w p ra w d z ie  
s m u tn y  —  j a k  k o n iecznern  j e s t  z a p r o w a d z e n ie  p rzez  r z ą d  szczep ien ia  
ob o w iązk o w e g o .

* W r o z p ra w ie  sw oje j  o w s z e te c z e ń s lw ie  wogćye,  a  w  szczegól­
no śc i  o w s z e te c z e ń s tw ie  w  D reźn ie ,  dow o d z i  dr. W e r th e r ,  że w  rze ­
c z a c h  rozw iąz łośc i  o b y c z a jó w  z a o f ia ro w a n ie  p rz e w y ż s z a  p o t rz e b ę  i po ­
pyt.  P rz y c z y n y  tego złego n ie  d o p a t r u j e  a u t o r  w b ra k u  z a s a d  re l ig i j ­
nych ,  l u b  w lub ieżnośc i ,  p o żąd l iw o ś c i  ro z k o sz y  i z a ro b k u  bez p r a c y ; 
w e d łu g  W e r th e r a  do  d o m u  r o z p u s ty  n a p ę d z a  kob ie tę  b ie d a  e k o n o m i  
c z n a  i n a d e r  n izk a  z a p ł a t a  za  p r a c ę ,  n i e w y s t a r c z a j ą c a  n a  pokryc ie  
w y d a tk ó w  n a j s k ro m n ie j s z e g o  życia .  »N ed za  s ta ła  się s t ręczyc ie lką« .

* P ro feso ro w ie  U. Koch i K oh ls tok  zw róc i l i  s ię  do n iem ieck iego  
p a r l a m e n tu  z p r o śb ą  o z a ło żen ie  w B erl in ie  i n s ty tu tu  d l a  h ig ie n y  mię-  
dzyz .wrotn ikowej.  Z ak ład  tak i  is tn ie je  j u ż  d la  ko lon ij  h o l e n d e r s k ic h  
w W e ld e w re d e n  (koło Batawii) .  W L o n d y n ie  o rg a n iz u je  s ię  sz k o ła  d la  
n a u k i  o c h o ro b a c h  p o d z w ro tn ik o w y c h  przy  sz p i ta lu  m a r y n a r k i  w  Al­
b e r t  Docks. W e d łu g  w s p o m n ia n y c h  p ro fe s o ró w  cel z a m ie rz o n e g o  in s ty ­
t u tu  w  B erl in ie  po lega łby  na p r z y g o to w a n iu  l e k a rz y  n iem ieck ich  do 
s łuż by  w k ra ja c h  p o d z w ro tn ik o w y c h ,  o ra z  n a u k o w e  z b a d a n ie  tak ich  
c h o ró b  t a m t e j s z y c h , j a k  c z e r w o n k a ,  c h o l e r a ,  ż ó ł ta  febra ,  denge ,  beri-  
beri ,  c h o ro b y  b a g ie n n e  itd. W in s ty tu c ie  ty m  m o g liby  u z u p e łn i a ć  sw a  
w iedzę  leka rze ,  z a m ie r z a j ą c y  p ośw ięc ić  s ię  s łużb ie  n a  o k rę ta c h .

* J a k  w ia d o m o ,  F ra n c u z i  zam ie rzy l i  uczcić p o m n ik  em  p a m ię ć  
w y n a la z c ó w  c h in in y ,  Pe l le t ie ra  i C a v e n to u .  A u s t ry a c c y  c h e m ic y  i f a r ­
m a c e u c i  p o s ta n o w i l i  w y b r a ć  ze  sw eg o  g ro n a  kom ite t ,  w  z a m ia rz e  
p rz y s p o rz e n ia  sk ła d e k  n a  cel w z m ia n k o w a n y .

* Z w iązek  f ra n c u sk ie j  p r a s y  lekarsk ie j  p o s ta n o w i ł  z w o ła ć  do  P a ­
ryża ,  p o d czas  św ia to w e j  w y s t a w y  w  r.  1900, M ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  
p r a s y  leka rsk ie j .

* P a r l a m e n t  n iem ieck i  n a  p o s ie d z e n iu  d. 13 b. m. u c h w a l i ł  w y ­
p łac ić  ek sp ed y cy i ,  u d a ją c e j  się dla  z b a d a n ia  m a la ry i ,  p ie rw sz ą  ra tę ,  
w  w y s o k o śc i  60 ,000 m arek .  E k sp e d y c y a ,  z R. K ochem  n a  czele , o d ­
p ły n ie  w k w ie tn iu .

* Z a p is  n ie jak iego  p. B a ro n a  (pOO^OO M ), p r z e z n a c z o n y  n a  z a ­
ło żen ie  w e g e te ry a ń s k ie g o  p r z y tu łk u  d la  dzieci, od rzu c i ł  za rz ą d  m ias ta  
B e r l in a ;  n a to m ia s t  p rzy ję ła  go r a d a  m ie jsk a  w W r o c ł a w i u ,  po  p rze ­
m ó w ie n iu  p ro fe s o ró w  N e is s e r a  i Fliiggego.

* ; ,X | ty  Z ja zd  n e u r o lo g ó w  i p sych ia trów ,  f ra n c u sk ic h  o d b ęd z ie  
s ię  w  M arsy l i i  od 4  do  9 k w ie tn ia .  N iem ieck ie  S to w a rz y s z e n ie  c h i r u r ­
g ó w  o d b ęd z ie  Z jazd  w  B erl in ie  od j  do 8 kw ie tn ia .  X V II- ty  Z jazd  n i e ­
m ieck ich  in t e rn is tó w  o d b ę d z ie  się w K a r l sb a d z ie  od 11 do 14 kw ie tn ia .  
Z ja zd  n iem ieck ich  p s y c h ia t ró w  odbędz ie  się w  Halli  a.  S. w  d n ia c h  
21 i 22 k w ie tn ia .

* Htopień d o k to r a  w s z e c h n a u k  l e k a r sk ic h  w  U n iw  Ja g ie l lo ń s k im  
o t r z y m a ł  T a d e u s z  B roehock i .

M ianowania i odznaczenia: P o sa d ę  l e k a r z a  m ie jsk iego  w T a r n o ­
polu  o t r z y m a ł  Dr. W ł o d z i m i e r z  W i t u s z y ń s k i.

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. M i c h a ł  S z w  y  k o w  s k i , l a t  41 — 
w  W a rs z a w ie .  Sir J. S t r u t h e r s ,  prof.  a n a to m i i  w  A berdeen.

A rty k u ły  oryginalne, m iesz czące  się w  c z a s o p i s m a c h  le k a r sk ic h  
p o l s k i c h : W  M edycynie  Nr. 12: B o r z y m  o w s k i e g o :  Z ła m a n ia  k r ta n i .  
S o n n e n b e r < g a :  N o w y  p rzy rz ąd  do m ię s ie n ia  g ruczo łu  k rokow ego .  
W (iazecie lekarskiej Nr. 12 :  P  e c h k r a  n  'z a  S t a n i s ł a w a :  O s tre ,  
k r w o to c z n e  z a p a le n ie  n e rek ,  o r a z  h e m o g lo b in o m o c z  w n a s tę p s tw ie  z a ­
t ru c ia  p ig u łk am i  C a u v in a .  C li e t c h o w s k i e  g o K.. S p ra w a  s z c z e ­
p ien ia  o sp y  u n a s  (c d.). M ę c z k o w  s k i e g o w . :  0  sy ry n g o m y e l i i  
(dok.). W  K ronice lekarsk ie j (Zeszyt  6):  W i s ł o c k i e g o  k . : P rz y c z y ­
n e k  do n a u k i  o p a d a c z c e  i je j  leczeniu .

Redakcya o trzym a ła :
— S p ra w o z d a n ie  z czy n n o ś c i  T o w a rz y s tw a  d o ra ź n e j  p o m o cy  le­

k a r sk ie j  w  W a rs z a w ie  r. 1897 i 1898.
— Z b ió r  p r a c  w y d a n y  ku m-zczeniu p a m ię c i  p rof .  d r a  A lf reda  

O bal iń sk ie g o  p rzez  g ro n o  o s t a tn ic h  jego u c z n ió w  i w s p ó łp ra c o w n ik ó w .  
K ra k ó w ,  1899.

—- Dr. H o t o w k o  A. (D y n ab u rg )  Z u r  A c h s e n d re h u n g  des Ute- 
r u s  d u rc b  G esehw ii ls te .  (OdhilKa z C enim lb la ti f i ir  O ynakologie  Nr. 10), 
1899 rok.

— K r a u s h a r  M . : Kilka s łó w  o k rzyw icy  w W a rs z a w ie .  (O d­
b i tk a  z M ed ycyn y ), 1899 r.

T o w a rzy s tw o  lekarskie krakowskie odbędzie posadze­
nie zwyczajne dnia 5 kwietnia, t. j .  we środę, w sali Śn ia ­
deckich (Collegium m m im /, o godzinie (i-tej wieczorem, na 
którem. 1) kol dr. R u t k o  w s  k i przedstawi kilka rzadszych 
przypadków z kl iniki  chirurgicznej k rakow sk ie j; 2) kol. dr. 
M a I e s z e w s k ' będzie miał odczyt: „ 0  działaniu wody
karlsbadzkiej na krążenie, na podstawie doświadczeń k l in i­
cznych1'.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  August Rwaśnicki.
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„ M  A R  J  O W K A “
ZAKŁAD LECZNICZY pod LWÓWEK,

istniejący od 9 lat. ślicznie położony, doskonale  
urządzony, sk ładający się z Iizech odrębnych  

budynków , 

jest do wydzierżawienia.
Zwraca się uwagę p. p. Specyalisłów , ze po pewnych 
przekształceniach , za k ła d  ten nadawałby się doskonale 
na Sanatoryum  dla nerwowo i umysłowo chorych, kto 

jjł rych z  toczna część szuka dotąd pomieszczenia po za 
granicami kraju.

Informacyi udziela: prof. Dr. Ziembicki we Lwowie.
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Południowo-tyrolska Arsenowo-żelezista woda

MITTERBADU

sprowadza j a k  to w ykazano w Szpitalach p rzybytek  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  50% ; znaczny p rzyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzyby tek  na ciężarze ciała 

u leczących się.

Dawka: dwa. trz y  ra zy dnia- po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
P r z y s t ę p n a  c e n a  p o z w a la  n a  r o z p o w s z e c h n ie n ie  tej w o d y .— 

P ić  m o ż n a  w  każd e j  p o r z e  ro k u .

Dostać można ni aptekach. (71)

W yłączność w yro b u  została zastrzeżona.
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POLECONE 
przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

li
i
t a *
i* <2i*i weP 

O 
CS
ss
o02- 
©•

o ra z

MLEKO DLA NIEMOWLĄT
Prof. Dra Gaertnera

w y łączn ie  w y r a b ia

U  E. D O B R Z Y Ń S K A .
►»|2

H!
-45 ,* -CC Ac  ! 
N j

Składy w Krakowie.
1) M le c z a rn ia  E. D ob rzy ń sk ie j ,  S ł a w k o w s k a  12.
2) T aż  m le c z a rn ia .  P la c  W W. Ś w ię ty c h  10.

We Lwowie.
1) P rz e c h o d n i  d o m  A ndr io lego .
2) P a ń s k a  19
3) G ró d e c k a  93.
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W yłączność w yro b u  została zastrzeżona.

Ja k o  skuteczne, nowe

Ojanguinalotue leki

WM

p o le c a m y

Pttulae Sanguinalis Krewel
c. Jod. pin*. 0,004 = Tinct. Jod. gtt. 1

w e  wszystkic.il p r z y p a d k a c h ,  gdzie obok działania jodu 
c h c e m y  p o d a ć  i łatw o stra w n y, sciągająco i tonizująco 
działający p rze tw ó r żelaza, w nadmiernej drażliw ości 
przew odu pokarm owego, z w ła s z c z a  w

.  ro m itu s  t /ra v id a ru m
w  zołzach u niedokrew nych i c ie rp ią c y c h  na obrzęki 
gruczołów  i nie żyt oskrzelow y.
C e n a  za  flakon o r y g in a ln y  (100 pigułek) m a r e k  2 '50.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Extr. rlrei 0,05

sporządzanych na życzenie w yb itn yc h  klinicystów , po le ­
c a m y  pp. lek a rzo m , j a k o  b ezw z g lę d n ie  pew ny środek. 
C e n a  za  l lakon  o r y g in a ln y  (100 pigułek) m a r e k  2 '50  

W szystkie  nasze pigułki Sanguinalowe są bez sm a­
ku i zapachu, łatw o rozpuszczalne, ściśle ‘ dozowane 
i nienagannie wykonane. N a le ż y  ba c z y ć  na  obok  u w i ­

d o c z n io n ą  m a r k ę  o c h r o n n ą ,  k tó r ą  
n o s z ą  w s z y s tk ie  oryginalne flakony 
naszyc t i  p r z e tw o r ó w .

S p rz e d a ż  w  aptekach ty lk o  za  
; o rd yn a c yą  le k a rzy.

Aptekarz K rew el i Sp.
Kolonia n. Renem S teinstr. 21 

Fabryka ebem ,-farraac. przetworów.

ł

Z n a k o m ity  ś ro d e k  p rz e c iw k o : 26

silnym krwawieniom w czasie miesiączkowania.
D a w k a :  D z ienn ie  5 6 ko laczy k ó w  p o  0 0 5  gr.
Porównaj: Gottsehalk, Verhandlungen des VI Congresses der dentselien Geselleehaft ztr 

Wleń
„ Gartig, Therap. Monatachefto 1896. Nr. 2.
„ Nassaner, Therap. W oclicnscbrift 1897,' Nr. 32, 33.
„ Bakofen Muuehener med. WoohenscUrift 1898, 419.
v Lavialle u. Ruyssen, Le’cho medical du Nord, Lille 1898- 225.
„ I. Rorisse u. p . Walt,ob, Belgiun*- mńdical J898, N. 20.
„ M. Pazfci, Corriere sanitario Milano 1898. 497.

K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 4898, 497.
„ v. Braitenberg, W iener med. Prease 18y8, N. 35.
„ Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

C e n a :  2 0  k o ł a e s s y k ó w  =  1 m. 5 0  f e n .

O d n o ś n e  b r o s z u r y  w y s e ł a m y  pp. le k a rz o m  d a r m o  i op ła tn ie .  N a  sk ładz ie  
w e  w s zy s tk ich  a p t e k a c h  a lb o  w p r o s t  u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

Od maja 
ordynował będę w Salzbrunn,

Dr. Wojciech Grabowski.
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SŁCZIWIOWft

N a j le p s z y  
d y e te ty c z n y  

i o r z eźw ia jący  
n a p ó j

Giesshiibl- 
Sauerbrunn I

p rz y

Karlsbadzie.!
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTON1
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

G ie s s h u b l  - S a u e r b r u n n  | 
k o ło  K a r l s b a d u .

Utdale M »i>lawarh we Wiednia, w Filadelfii, w Parjin, w Sjdnej.

PAPROĆ i KALOIHEL
prze- TASIEMCOWI*
F l a k o n  z a w i e r a j ą c y  16 k a p s u ł e k  d o z o w a n y c h  
p o d ł u g  p r z e p i s u  D r a  C r e q u y  w y s t a r c z a  d o  

w y le c z e n ia .  ( W y s e l k a  p r z e z  p o c z tę )
W A p te c e  L I M O U S I N ’A u l ic a  B la n c h e ,  AS 2 bis, w  PA U rŹ TJ

i w głównych aptekach.

UifoULC U/i .ti \ \ v  L W tH ilc  W iipl*-‘fvucir CC. lYUKuiaMGia. W M‘W hu
E h r tm ru  i R u t  kora; w  K ra k o w ie  w a p t e k a c h  PP. K edyka ,  W isza  ow- 

śk ipgo i T ra u c z v iv k ie « o

I \f AH.YKNBA1) Zdrojowisko światowe
z  najsilniejszemi ze w szystk ich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszem i z c zystych wód ie la zis tyc h , ługiem m ineralnym  naj­
obfitszym  w żelazo, odznaczający się swem położeniem w ysokiem  

w  górach lesistych.
„Centralbau* i „Neiibad“ nowo wybudowane, wyposażono bogato w przyrządy 
do stosowania kąpieli borowinowych, stalowych, parowych — gazowych z gorą­
cego powietrza. Zakład w odolec'niczy. Massaż, gimnastyka. Skuteczne w choro­
bach żołądka, wątroby, zastoju w układzie żyły bram nej, w cierpieniach pęche­
rza , w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach, otyłości, uiedokrewności, 

cukrzycy i t, d.
N ow o  z b u d o w a n a  K olom uln . — W a rz e ln ia  so li. - -  O św ie tlen ie  e le k try c z n e  

m ia s ta . — W odociąg i,
Teatr. — Tombola. — Rcuuiony. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Klub jazdy 

konnej i welocypedystów. — Ławn-Tennis — Telefon śródmiejski.
P o r a  z d r o jo w a  o d  i .  M a ja  d o  3 0 . W r z e ś n i a .

F re k w c iic y a  18000  (w y ł. p rze jezdnych)*  — P ro s p e k ty  i b ro s z u ry  darmo 
otrzymać można w biurze burmistrza.

H n  n irM 3  u / n r i  w ^ o lu u : K re u z b in m i. F e rd in a iL b ru n n . W ald< |iie lle4 
U U  |J I L I a  W U U  UiidolfscjucH o, A m b ro s iu s ln u n n , K u ro liu e n Iłiu m i

Flaszki duże zaw ierają trzy ćwierci litra.

N atu ra ln i m aryenbadzśa sól zdrojowa r r o t o , S (i» ,fg .V „T m t
neralnej). W  ilakonach po 125 i 2 50 g. lub w dawkach po 5 g w kartonach.

Maryenbadzkie pasty lk i zdrojowe kwas i pozw alniają śluz.
n u  k a n i p l i  Mai’yenb;uJzk{i ziem  a fugową , m y d łu  z d ro jo w e , z io ta  
U l a  J \ C l p l C l l  j sój b o ro w in o w a . W e wszystkich składach wody mine­
ralnej, drogneryaeh i większych aptekach.

35 R ozsyłka wód M aryenbad.

Z A K Ł A D  LECZNICZY
dla

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
w Obernigk pod W rocław iem  Dra Lewalda. 

Adres: Dr. Lewald, Obernigk.
W  n i e t l o k r e w n o ś c i ,  b ł ę d n ic y ,  ó g ó ln e n i  o s ła b i e n iu ,  tudzież w rekonwalescencja,

i W O D A  ___
Z  P Y R O F O S F O R A N E M

% Ż E L A Z A

POLECONA PRZEZ TO W. LEN. KRAK.
m o c n ie jsza  d la .
DO/?OSŁYCH 
•rtdbsza. ol/a
O Z / E C /  

^  SPORZĄDZANA W NASZYM
\ a  K I  A  O Z / £

p o d  k o n t r o l ą  K o m i s y i  p r z e m y s ł o w e j  T o w ,  l e k .  k r a k o w s k i e g o ,  z a le c a  się tem, że, j a k  ś w ia d c z ą  l iczne  u z n a n ia  le k a r sk ic h  p o w a g ,  w o d a  ta ,  
w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do wód że laz is ty ch  n a t u r a l n y c h ,  z n o s z o n ą  b y w a  n a w e t  p rzez  c h o ry c h  z o s ł a b io n y m  p r z e w o d e m  p o k a r m o w y m .  M im o tego 

z a w i e r a  o n a  z n a c z n ą  i lość  ś r o d k a  czy n n eg o ,  p r z y s w a j a  s ię  ła tw o ,  a  p r z y  p ic iu  n ie  sz k o d z i  zu p e łn ie  zębom .

K .  R ż ą c a  i C h m u r s k i ,  Kraków, ul. św. Gertrudy 4.

Kalle i Spółka
Fabryka barw aiiilliiowycli

B ieb rich  n. R enem .

O D D Z I A Ł  

dla przetworów farmaceutycznych.

Próbk i  i odnośne ro zp ra w y  n a  żądan ie  
(JM 3-1)  P. P. Lekarzy .

IT u ”  M

Hetol & Hetokresol
(synth. aimmts.  Na. i C innam ylm etakresol) .

P R Z E T W O R Y  D O  L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
według P rof. Dr. A, L i ud prom, Stuttgart.

 - Z p o r ę c z e n i e m  c z y s t o ś c i  p r z e t w o r u .  ■—

Orexin.
ta n n ic u m .

Jodol.
Z a s t ę p u j e  J o d o f o r m ,

mm— * bez zapachu, nie trujący, w

Polecony przez powagi lekarskie.

N ajlepsze  stom ach icu m .
Z u p e łn ie  bez smaku, d z ia ła  sz y b k o  w  b r a k u  ła k n ie n ia  

u dzieci i d o ros łych .
P o le c a m y  także  w hyperemesis gravidarum.

D aw ka 0,5 2 razy  d n ia  lub  po '2
tabletki czekolad-orexynowe.

Menthol-Jodol
(drobno kryszt. Jodol z 1 procent mentolom) 

według Dr M. Soliacff ra w Bremie, 
nadaje się szczególnie do wdmucliiwań w praktyce 

rhino-Lryngoticznej.

N a k ła d e m  Tow . lek. k rak o w sk ie g o . W d r u k a r n i  U n iw e r s y te tu  Jagiel l . ,  pod  z a r z ą d e m  Jó z e fa  F i l ipow sk iego .


