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TEODOR DUNIN

Ś. p /T e o d o r-  D unin  urodził się i . kw ietn ia  1854 w W ygnanow ie, ziemi kieleckiej. N auki gim nazyalne 
skończył z, odznaczeniem  w r. >1870 w Pińczowie, a .wydział lekarski w r. 1 8 76 - w W arszawie. Po ukończeniu 
nauk  lekarskich został asysten tem  kliniki terapeutycznej U niw ersytetu  warszawskiego, kierow anej przez Prof. 
Lew ickiego, na k tó rem ' to  stanow isku pozostaw ał do r. t-88q. W  tym  czasie oddaje  się ś. p. Teodor D unin 
p racom  naukow ym  tak  w  klinice, ja k  i w insty tucie  P ro f  W . Brodow skiego, z k tó rym  to  zakładem  łączy Go 
ieszcze długo w spólność naukow a i gdzie nabyw a podstaw y do-sw ych przyszłych badań  klinicznych. W  roku  
t 88o  o trzym uje ś. p. D unin sam odzielne stanow isko o rdynatora  szpitala D zieciątka Jezus w. W arszawie i po-

: zostaje ' na niem  aż do swej śm ierci, k tóra  nastąpiła 16. m arca  b. r . ,
T o  je s t zaledw ie suchy szkic 5 5 -letn iego -żywota. - Ile to  jed n ak  trzeba  było rozw inąć w tym  kró tk im  

stosunkow o czasie energii,' wytrwałośbi, I pośw ięcenia, zdolności i zaparcia się, aby w tak  tw ardych  w arunkach, 
jak ie  n ap o ty k a  każda p raca  naukow a i społeczna- po tam tej stronie słupów granicznych, dojść d o  znaczenia 
i wpływu, jakie m iał ś.- p. .T eo d o r D unin  f K tóż z polskich lekarzy nie znał nazw iska T eo d o ra  D unina? Z naj­
dow ał je  praw ie w -każdym  num erze czasopism  lekarskich polskich, a często i w .o b cy ch , czytał je  i w poli­
tycznych, jak o  działacza na polu higienicznem  i. społecznem , —  słyszał o D uninie, iako znakom itym  lekarzu, 
tu  od  koJegów z K rólestw a, to  od chorych, darzących Go bezw zględnem  zaufaniem , a cechy tei niezw ykłej 
osobistości m ógł poznać z Jego rozum nych-’ i -wszechstronnych poglądów  na spraw y lekarsk ie i społeczne 
w częstych przem ów ieniach na zjazdach i w stow arzyszeniach.

D ziałalność ś.' p. T eodora  D unina była w ielostronna, jak  brak i i po trzeby  naszego społeczeństw a są w ie­
lorakie i ogrom ne i czekają na  zaspokojenie przez s'wiatłe i zdolne um ysły i p racow ite ręce. T o  też ś p. D unin  
rzuca się dó czynu, usiłuje dostrzeżonym  brakom  zaradzić i wszędzie rozwija działalność energiczną, k tó ra  po 
przełam aniu przeszkód okazuje się zaw sze-pożyteczną, w sku tkach  swych ow ocną i pobudza do naśladow ania.

W  początkach  rozwinął ś: p. T eodoi D unin  działalność idm iczńo-naukow ą i to  przew ażnie w zakresie 
m edycyny w ew nętrznej. N ie 'o g ran icza ł On s ię 1 do jednego  k ierunku  w tym  dziale nauki,, lecz- obejm ow ał 

'• wszystko, co się w nim  n.owego pojaw iło; ż Jego ' oddziału szpitalnego w ychodzą m nogie rozpraw y o najnow ­
szych zagadn ien iach 'T  k ie ru n k ach ’ m edycyny. < T o  też Jego p race i pub likacye były  u ’ nas. tak  chętn ie  czytane 
i- cenione, zwłaszcza, że m ożna byfo z nich poznać oryginalne zapatryw ania, p o p arte  obśerw acyą i dośw iad­
czeniem  autora  i w łaściwy ko lo ry t przedstaw ienia. W iadom ości i w łasne spostrzeżenia wielu _ n o w szych-ob ra­
zów chorobow ych pierw szy w prow adzał w piśm iennictw o, nasze ś. p. D unin np. w p racach : ^N iedokrw istość
postępu jąca złośliwa (i878)«4 »T yfus pow rotny  (i'88o J « »Chor oba W eila ( i 888)«:; »NeuraSt-enia peryodyczna 
(1 8q 8)« i t. p . 'jT  • " ' i | r :  1 “ " 1

W czasie p racy  swej w zakładzie P ro f  Brodow skiego, ogłosił ś. p. T eodor D unin  k ilka bardzo poucza­
jących anatom icznych i bakferyologicznyćh rozpraw : »Poszukiw ania pato logiczne nad  zapaleniem  nerek« ( 1881); 
-O zn fan ach  anatom icznych w płucach przy4u c isk u «-;(1-884); » 0  przyczynie zapaleń  ropnych  i zakrzepów  żył« 

(1885). P race te, w ykonane z w ielkim  nakładem  czasu,- posłużyły do w yjaśnienia k ilku objawóv i przeDiegu 
klinicznego do tyczących  chorób.

. *
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Ilość p rac  i publikacyi, ogłoszonych przez ś. p. T eo d o ra  D unina, dosięga pow ażnej liczby 7 0 . Z tych  kilkanaście 
w yszło rów nież w pow ażnych czasopism ach n iem ieckich  ja k  »V irchow ’s A rchiv«, »D eutsches A rchiv fur klinische Me- 
dizin«, »v. V olkm anns Sam m lung klin ischer V ortrage« . P race  te  zyskały autorow i uznanie za granicą, zwłaszcza p raca
0 zakażeniu m ieszanem ; to  też ś. p. T eodora  D unina  uw ażano wszędzie za pow ażnego badacza i z Jego zapatryw aniam i 
się liczono.

O prócz prac oryg inalnych  pisał ś. p. D unin  do  rozm aitych czasopism  bardzo wiele spraw ozdań, k ry tyk , m iewał 
w iele odczytów  i przem ów ień na posiedzeniach tow arzystw  i zjazdów.

W reszcie posiadam y jeszcze tłóm aczenia dzieł obcych na język  polski, d okonane  przez ś. p. T eo d o ra  D unina
w początkach  Jego zaw odu naukow ego, ja k  »A natom ia ciała ludzkiego* H offm anna T . III.; »Duch i mózg* L uysa; 
»Patologia i te rap ia  szczegółowa« Jaccouda T. III. Św iadczy to  o niezw ykłem  zainteresow aniu  się arcydziełam i lite ra tu ry  
lekarskiej.

Ś. p. T eo d o r D unin  n iety lko  sam  naukow o pracow ał na  swoim oddziale szpitalnym , lecz um iał grom adzić koło 
siebie grono  lekarzy, k tó rych  niety lko  zachęcał do pracy, ale i sam  uczył w k ierunku  p rak tycznym  i naukow ym . Przez 
to  stw orzył sobie zastęp uczniów, z k tórym i ogłaszał ze swej pracow ni p race  k lin iczno-naukow e. A  książka, w ydana 
w r. 1896 pod  ty tu łem  »Prace i spostrzeżenia z oddziału D ra  m ed. T. D unina. — W arszaw a«, zaw iera ich 3 5 . Jest to  
w ieiką zasługą ś. p. D unina, że w W arszaw ie, gdzie p raca  w klin ikach  uniw ersyteckich by ła  d la  lekarzy naszych n ie m o - 
żebna, pierw szy zaradził brakow i sw ojskich w arsztatów  naukow ych, zak ładając w łasną pracow nię, w k tórej m łodzi lekarze 
m ogli się naukow o i p rak tyczn ie  dalej kształcić. Z tej to  pracow ni, stw orzonej usilnym i zabiegam i ś. p. T eo d o ra  D unina 
przy  Jego oddziale i u trzym yw anej Jego w łasnym i funduszam i, wyszło pow ażne g rono  znanych pracow ników  w literaturze 
lekarskiej, ja k : Janow ski, Puławski, Mintz, Rzętkow ski, K opczyński i w ielu inńych  zasłużonych naszych autorów .

W ielk ie  zasługi ś. p. T eodora  D un ina  d la  piśm iennictw a lekarskiego są jeszcze innego rodzaju. W ydaw ał on przez 
8 lat w łasnym i funduszam i »O dczyty  kliniczne*, k tó rych  był zarazem  redak to rem . K to  k iedy  podejm ow ał się u  nas 
takiej czynności, wie dobrze, na jak ie  s tra ty  m ateryalne i tru d y  się naraża, aby  zachęcić au torów  do p isan ia  i p rzepro­
w adzić d ru k  prac. »O dczyty  kliniczne* przyczyniły  się n iepospolicie do rozbudzenia ducha naukow ego m iędzy lekarzam i.

N iem niej zasłużył się ś. p. T eo d o r D unin  przez czynne popieran ie  »G azety L ek a rsk ie j«; ogłaszając w niej u ad to
w iększość sw ych prac, stw orzył z niej pow ażne i chętn ie  czytane czasopism o naukow o-lekarskie.

Ś. p. T eo d o r D unin  okazyw ał zawsze szersze pog lądy  na spraw y zaw odow e, w skazyw ał w sw ych pub likacyach  na 
po trzebę  reform y naszej p rasy  lekarskiej, na zadania stow arzyszeń lekarsk ich  polskich  i t. p.

W śród  ogółu K olegów  zdobył sobie ś. p. D unin  g łębokie pow ażanie i gorące uznanie. N ajpiękniejszy upom inek  
otrzym ał w r. 1901 , t. j. na 25-lecie swej p racy  zaw odow ej, od sw ych bliższych w spółpracow ników  i uczniów, k tórzy  
Mu ofiarowali w spaniałą >Księgę jubileuszow ą*, m ieszczącą 24  pow ażnych p rac  naukow ych. Był Prezesem  Tow arzystw a 
lekarskiego w arszaw skiego, Prezesem  Stow arzyszenia lekarzy polskich, jako też  Prezesem  Tow arzystw a higienicznego, 
a w roku  1900 w idzieliśm y G o w K rakow ie jak o  Prezesa IX. Z jazdu p rzyrodników  i lekarzy polskich.

Społeczeństw u sw em u służył ś. p. T eo d o r D unin  n iety lko  słow em  i pism em , lecz czynam i i ofiarnością. M iędzy 
innym i rzucił pożyteczną m yśl założenia sanato ryum  dla chorych  ze sfer inteligencyi, d o tkn ię tych  gruźlicą. A  ty lko  
dzięki Jego niezm ordow anej energii i zapobiegliw ości, a niem niej Jego własnej ofiarności, gdyż na ten  cel w yłożył 
pow ażną sumę, p ro jek t ten  doszedł do skutku, tak , że jeszcze 5 m iesięcy p*-zed swą śm iercią otw orzył ś. p D unin  
wyśm ienicie urządzony zakład  w R udce. W ykonał on niem al sam  to, co społeczeństw o sam o d la  siebie pow inno było 
uczynić i podobnie , ja k  ś. p. H en ryk  Jordan , przyczynił się i O n do  w zbudzenia szacunku dla stanu  lekarskiego, n iosą­
cego ta k  bezinteresow nie sz tandar hum anitarności.

Ś. p. T eo d o r D unin  by ł działaczem  energicznym  i p łodnym  n a  wielu polach, takim , jak ich  w yrabiają po trzeby  
naszego społeczeństw a, k tó re  żyje w m niej szczęśliwych w arunkach , niż inne społeczeństw a. W  tych  szczęśliwszych 
społeczeństw ach jed n o stk i z w ielkiem  uzdolnieniem  i energią m ogą w łożyć ze spokojem  swą p racę w m niejszy, specyalny 
zakres czynności i je j się całą duszą oddać. U nas n ienorm alne i zm ienne w arunki społeczne i narodow e nie dozw alają 
na  skupienie pracy  w jed n y m  ty lko  k ierunku, lecz odryw ają czynniejsze jed n o stk i od jedno lite j pracy, nieraz naw et ze 
szkodą dla rzeczy. D zięki je d n a k  swym w szechstronnym  zdolnościom  i w yjątkow ej pracy, zdołał ś. p, D unin , działając 
już  na szerszej arenie, m im o to  przodow ać także w ściślejszym  zakresie p racy ; w ybił się jak o  w ysoko pow ażany in te r­
nista, ta k  pod  w zględem  prak tycznym , ja k  i naukow ym , a n iety lko  u nas, ale i za gran icą bardzo ceniony; bez urzę­
dow ych ty tu łów  akadem ick ich  przyczynił się do postępu  naukow ego m edycyny  klinicznej i rozbudził zam iłow anie do 
p racy  naukow ej m iędzy lekarzam i.

W  innych w arunkach, gdzieś za granicą, stw orzonoby człowiekowi tej w artości, co ś. p. D unin, b y t w olny od  trosk, 
pozw alający pośw ięcić się w yłącznie um iłow anej p racy; w w arunkach  naszych m usiał ś. p. D unin  ciężką p racą zwyczajnego 
p rak ty k a  zarabiać, a czas w olny od prak tyk i, m ający Mu służyć na  odpoczynek, wraz z zapracow anym  groszem  w kładał 
w  p racę naukow ą i społeczną; w obec tego zaiste w ysoko staje osobistość ś. p. T eo d o ra  D unina, a Jego przedw czesny 
zgon tem  w iększym  napełn ia  żalem. O by O n posłużył m łodszej generacyi za wzór lekarza, k tó ry  dzierży w ysoko sztandar 
stanu  lekarsk iego  przez to, że ob o k  ciężkiej p racy  p rak tyka , posuw a naukę lekarską, a społeczeństw u swem u czynnie
1 m ateryalnie dopom aga do osiągnięcia celów  hum anitarnych.

Cześć Jego zacnej pam ięci!
W. Jaworski.
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Serodyagnostyka kiły zapomocą odczynu 
Wassermanna.

Podali

Dr A. M odrzew ski i Dr J. R eize J).

I.

Jeżeli królikow i w pew nych odstępach  czasu będziem y 
wstrzykiwać do żyły lub do jam y brzusznej przem yte 
W fizyologicznym rozczynie soli czerw one krw inki barana, 
to po 3 — 4 tak ich  w strzykiw aniach, surow ica krwi królika 
nabierze w łasności rozpuszczania czerw onych krw inek ba­
rana niety lko in  vivo , ale i in  vitro , t. j. nabierze tak  zwa­
nych własności hem olitycznych.

Jeżeli zam iast czerw onych krw inek  barana, weźmiemy 
do dośw iadczenia b ak tery e  duru  brzusznego, to  surowica 
krwi zwierzęcia, użytego do dośw iadczenia, po pew nym  cza­
sie nabędzie w łasności bak teryobó jczych  w zględem  bakte- 
ryi durow ych i te  w łasności będą w ystępow ały także n ie­
tylko in vivo, lecz i in vitro. T ak ą  surow icę nazywam y 
bakteryolityczną.

P odobną właściw ość w ytw arzania przy w prow adzaniu 
do ustroju zw ierzęcego sw oistych ciał posiadają n ietylko 
czerwone krw inki i bak te rye  durow e, ale, ja k  nam  w ia­
domo, wiele innych baktery i, kom órek  ustrojow ych, rozczy- 
nów białka i t. p.

D la ciał, pod  k tó rych  w pływ em  w ytw arzają się swoiste 
substancye, p rzyjętą je s t nazwa an tygenu ; sw oiste zaś ciała, 
Powstałe pod w pływ em  an tygenu , nazyw ają się przeciwcia- 
Mnń (niwecznikami). Bliższe zapoznanie się z właściwościami 
n iektórych przeciwciał, a m ianow icie bakteryolizyn  i liemo- 
kzyn, nieodzow ne je s t dla zrozum ienia om aw ianej sprawy.

Jeżeli hem olityczną, lub bakteryo lityczną surow icę bę­
dziemy ogrzew ać w kąpieli w odnej w ciągu 1/ 2 godziny 
przy j 6 ° C., to  surow ica utraci swoje w łasności swoiste. 
Jeżeh do takiej t. zw. nieczynnej surow icy dodam y ja k ie j­
kolwiek świeżej surow icy (nie bakteryolitycznej lub hemo- 
ktycznej), n. p. surow icy św inki m orskiej, to  n ieczynna su­
rowica znow u stanie się czynną, t. j. nabierze hem olity- 
cznych lub bak teryo litycznych  własności. Z tego  wnosimy, 
że lityczne surow ice sk ładają  się z dw óch składników  — 
jednego, k tó ry  przy ogrzaniu do 56° C. znika i k tó ry  na­
zywamy kom plem entem  (aleksyną). T en  zaś składnik, k tó ry  
Przy ogrzam u pozostaje bez zm iany, E h r l i c h  nazywa 
am boceptorem . T ak i am boceptor, w edług  E h r l i c h a ,  m a 
dwie grupy chw ytne, z k tó rych  jed n a  zdolna je s t do łą- 
ezenia się ze swoim ty lko  antygenem , druga zaś chciwie 
hcy-y się z kom plem entem  jakiejko lw iek  surowicy. A m bo- 
cep tor w zględem  an tygenu  je s t w ysoce sw oisty, o tyle 
swoisty, że n. p. am bocep to r hem olityczny w zględem  czer- 
Wonych krw inek baran a  będzie się łączyć ty lko  z czerwo- 
nemi krw inkam i barana, a nie będzie się łączyć z krw in­
kami psa, ko ta , lub innego zwierzęcia. Nie będziem y w da­
wać się w bliższe szczegóły tych  ogrom nie ciekaw ych zja- 
Wlsk , a przejdziem y do bezpośrednio  in teresującej nas 
sprawy, do odczynu B o r d e t a  i G e n g o u ,  k tó ry  jest p ro ­
toplastą odczynu W a s s e r m a n n a .

*) O dczyt na  posiedzeniu Tow. lekarskiego polskiego w Kijow ie.

O pierając się na wyżej opisanych w łaściw ościach he- 
m olizyn 1 bakteryolizyn, B o r d e t  i G e n g o u  w 1901 r. 
opisali odczyn d la  w ykryw ania w surow icy an tygenu  lub 
am boceptorów , k tó rego  zasady najlepiej w ytłóm aczy przykład.

Jeżeli zechcem y przekonać się, czy w surow icy krwi 
królika, k tórem u przez dłuższy czas w strzykiw ano bak terye  
durowe, znajdują się sw oiste bakteryolizyny, to  będziem y 
postępow ać w następujący  sposób: bad an ą  surow icę pozba­
wiamy kom plem entu  przez ogrzanie do 56° C. w ciągu 1/ 2 
godziny i następnie do takiej nieczynnej surow icy d o d a­
jem y w odpow iedniej ilości zawiesiny bak tery i durow ych 
(antygen) i pew ną ilość świeżej surow icy św inki (kom ple­
m ent) i staw iam y to wszystko do cieplarki na godzinę. Je­
żeli w badanej surow icy znajdują się swoiste am bocep to ry  
w zględem  bakteryi durow ych, to  nastąp i połączenie am bo­
ceptorów  z jednej strony  z bak teryam i du ru , z drugiej 
s trony  będzie związana pew na ilość kom plem entu . Są 
pew ne norm y, uzyskane em pirycznie, k tó re  ułatw iają nam  
określanie ilości tych trzech składników  w ten  sposób, że 
cała ilość kom plem entu , w razie obecności sw oistych am bo­
ceptorów  będzie związana. Jeżeli teraz do naszej m iesza­
n iny dodam y hem olitycznej nieczynnej surowicy, czerw o­
nych krw inek barana, to  hem oliza nie nastąpi, gdyż wol­
nego kom plem entu  w m ieszaninie niema.

Zupełnie inaczej w ypadnie dośw iadczenie, jeżeli suro­
wica krw i królika, użytego do dośw iadczenia, nie zaw iera
am boceptorów  durow ych. W  takim  razie połączenie m iędzy 
bakteryam i i am boceptorem  nie nastąp i i kom plem ent nie 
zostanie zw iązany, a zatem  po dodaniu  hem olitycznego 
am boceptora  i czerw onych krw inek  barana, hem oliza na­
stąpi, gdyż m am y po tem u w olny kom plem ent.

Przy pom ocy odczynu wiązania kom plem entu , uży­
wając jako  an tygenu  zawiesiny bak tery i dżumy, wąglika, 
duru, odm ieńca, i innych, udało się B o r d e t o w i  i G e n ­
g o u  w ykryć w surow icy stosow nych zwierząt swoiste 
am boceptory . G e n g o u  i M o r e s  c h i  w ykryli tw orzenie 
się swoistych am boceptorów  i przy użyciu rozczynu białka. 
S c h i i t z e  używał tego sposobu do określenia różnych ga­
tunków  mięsa. W  m edycynie sądowej S c h i i t z e  i U h l e n -  
h u t h  zastosow ali odczyn w iązania kom plem entu  do o d ­
różnienia rozm aitych gatunków  krwi.

W a s s e r m a n n o w i  i B r u c k o w i  należy się p ierw ­
szeństwo w zastosow aniu z zupełnem  pow odzeniem  jako  
an tygenu  w odnych wyciągów z bak te ry i i narządów . 
W a s s e r m a n n ,  N e i s s e r  i B r u c k  zastosow ali odczyn 
B o r d e t a  i G e n g o u  do serodyagnostyki kiły. R ozum o­
wali oni tak : jeżeli w odne wyciągi bak tery i zaw ierają w so ­
bie te  substancye, k tó re  stużą jako  an tygen  w zam ian ciał 
bak tery jnych , to  m ożna przypuścić, że i w yciągi z narzą­
dów, zaw ierających wielką ilość k rę tków  b ladych , będą 
z pow odzeniem  spełniały rolę an tygenu  przy badan iu  co do 
kiły. Z narządów, jak  w iadom o, najw iększą ilość krętków  
b ladych  zaw ierają: w ątroba, śledziona i grasica p łodów  k iło ­
wych. W odnych  wyciągów tych  narządów  używali: W a s ­
s e r m a n n ,  N e i s s e r ,  B r u c k  i S c h u c h t ,  jako  an tygenu  
kiłow ego i w krótce cały szereg  dośw iadczeń z surow icą 
ludzi i małp stw ierdził ich rozum owanie.

D alsze badania rzuciły inne św iatło na odkrycie 
W a s s e r m a n n a ,  N e i s s e r  a, B r u c k a  i S c h u c h t a  
Mianowicie: L e v a d i t i ,  M a r i e ,  F l e i s c h m a n n  i Mi -
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c h a e l i s  zauważyli, że niety lko wyciągi z narządów  k iło ­
wych m ogą służyć jak o  an tygen  przy odczynie W a s s e r ­
m a n n a ,  ale że tensam  w ynik osiąga się też przy użyciu 
w yciągów z narządów  praw idłow ych. W  tym że celu uży- , 
w ał W e i l  w yciągów  now otw orów , L a n d s t e i n e r  wyciągu ; 
z w ątroby  m orskiej św inki; W. P o r  g e s  i G. M e i e r  
zauważyli jednocześn ie  z L a n d s t e i n e r e m ,  M u l l e r e m ,  , 
P o e t z e l e m ,  L e v a d i t i m  i J a m a n u c h i m ,  że równie 
dobrze odczyn udaje się z w yskokow ym i w yciągam i narzą- ; 
dów  kiłow ych, a L a n d s t e i n e r  i M i c h a  e l i s  dowiedli, 
że i w yskokow e wyciągi narządów  praw idłow ych z pow o­
dzeniem  spełniają ro lę an tygenu  w odczynie W a s s e r ­
m a n n a .  W edług  L a n d s t e i n e r  a jed n y m  z najlepszych 
an tygenów  je s t w yskokow y w yciąg z serca świnki m orskiej. :

N iedaw no pojaw iła się p raca  S z a t i ł o w a  i I z a b o -  
l i ń s k i e g o  z pracow ni Prof. K o l i  e g o ;  autorow ie ci do­
wodzą, że chociaż w yciągi w yskokow e z w ątroby  płodu  
kiłow ego i serca św inki m orskiej nie różnią się jakościow o, ! 
jak o  an tygeny , p rzec ież , ilościow o w yciąg z serca m orskiej i 
św inki jest dw a razy słabszy, niż w?yciąg z w ątroby  cho­
rego na  kiłę.

D otychczas w ym ienione p race pozbaw iły odczyn 
W a s s e r m a n n a  tej swoistości, jak ą  m am y przy klasy­
cznym  odczynie B o r d e t a  i G e n g o u ,  i rzuciły pew ne . 
św iatło na  charak te r odczynnika, k tó rego  się używa, jak o  j 
antygenu. N iek tóre  właściwości naprow adziły  na myśl, że ’ 
m am y tu  do czynienia ,z tak  zw anym i lipoidam i. Gały sze­
reg  badaczy  starał się zastąpić z rozm aitem  pow odzeniem  
rozczynam i lipoidów  an tygen  przy odczynie W a s s e r -  1 
m a n n a .  Sa m W a s s e r m a n n  używ ał do tego lecy ty n y ,, 
F l e i s c h m a n n  cholestearyny i w aseliny , L e v a d i t i '  
i J a m a n u c h i  g lykocholanu  i taurocholanu  sodu i t. d. 
W szystkie te  prace, oprócz w yjaśnienia spraw y, m iały na 
celu m ożliwe uproszczenie odczynu W a s s e r m a n n a .  
T akiż sam  cel m iała p raca B a u e r a ,  k tó ry  zam iast hem o- 
litycznej surow icy p roponow ał użycie surow icy człowieka 
zdrow ego, a także p raca  L i e b e r m a n n a i  M a s ł o k o w c a  
(z pracow ni Prof. Z a b o ł o t n e g o ) ,  k tórzy  chcieli zastąpić 
hem olityczną surow icę -— surow icą świni domowej.. Jedną 
z ciekaw szych w tym  k-ierunku p rac  jest p raca  K l a u s n e r a ,  
spraw dzona przez W e r n i c a ,  k tó ry  s ta ra  się dow ieść, że 
w oda przekroplona z surow icą chorych na kiłę daje zm ę­
tnienie wyraźniejsze, niż z surow icą ludzi zdrow ych. T ak ii-  
sam  k ierunek  posiada niedaw no ogłoszona w »G azecie le­
karskiej* p raca  W e r n i c a ,  k tó ry  posiłkując się m etodą 
L e v a d i t i e g o ,  używ ał g lykocho lanu  sodu. P race te  nie 
m ają  nic w spólnego z odczynem  w iązania kom plem entu  
i są m odyfikacyam i p recyp itacy jnych  m etod  serodyagno- 
styki, k tó re  co do kiły  zapoczątkow ali F o r n e t  i S z e r e -  
s z e w s k i .

Cały ten  szereg p rac  w yraźnie św iadczy o tem  ogrom - 
nem  zajęciu, jak ie  wzbudził odczyn W a s s e r m a n n a .  O ko­
liczność, że w odczynie W a s s e r m a n n a ,  jako  an tygenu  
używa się substancyi niesw oistej, t. (. znajdującej się n ie ­
ty lko  przy kile, w pierw szej chwili zdaw ało się, że w pły­
nie u jem nie na zajęcie się tą  spraw ą, lecz prak tyczne wy­
niki, o trzym ane w krótce przez cały szereg badaczy, spra­
wiły, że zjawisko to nie przestało i nadal zajm ow ać um y­
słów szerszych kół lekarskich. Przechodząc do techniki 
om aw ianej sprawy, m usim y zaznaczyć, żę ęhociaż w, danej .

chwili istnieje już wiele m odyfikacyi odczynu W a s s e r ­
m a n n a ,  m ających na Celu ułatw ienie, zatem  większą 
dostępność tej m etody, lecz tu ta j będziem y mówić tylko
0 tej technice, jakiej używ ał W a s s e r m a n n .  Zastrze­
żenie to  w ydaje się nam po trzebne dlatego, że niektóre 
z ogłoszonych zmian techn ik i zm ieniają ch arak te r odczynu, 
a, co za tem  idzie, i w yniki otrzym ane za ich pom ocą nie 
m ogą być rów noznaczne ź w ynikam i W a s s e r m a n n a
1 tych badaczy, k tó rzy  trzym ali się ściśle jego  przepisów-

By m ódz w ykonyw ać odczyn W a s s e r m a n n a ’ 
trzeba ' m ieć surow icę hem olityczną. Surow icę tę  p rzygo to­
wuje się zapom ocą w strzykiw ali czerw onych krw inek ba- 
rana do żyły, a po tem  i do jam y  brzusznej królika. W strzy­
kiw ania w ykonuje się co .7 — to  dni, a aby  surow ica na­
była  dostatecznie  silnych w łasności hem olitycznych, należy 
w ykonać niem niej, niż 3 — 4 wstrzykiwali. W ym aga, to  do 
6 tygodn i czasu. Surow icę m ożna uw ażać za zdatną  do 
użytku, jeżeli w ilości 1,0 C.-R. rozcieńczenia 1 : 1000 do 
1 : 2000 zdoła przy użyciu 0,1 kom plem entu  w ciągu 2 
godzin hem olizow ać przy 3 7 0 C. 1,0 C.-R. 5%  zawiesiny 
czerw onych krw inek  barana. Do dośw iadczenia używ a się 
jednakże  dw a razy większej ilości surowicy. G dy surow ica 
posiada tej siły zdolności hem olityczne, to  najlepiej z ta ­
kiego kró lika  w ypuścić krew  zupełnie, zebrać surowicę, p o ­
zbawić kom plem entu  przez stosow ne ogrzew anie i w ysu­
szyć, w suszarce. T a k  zasuszona surow ica przechow uje się 
długo i nie traci swoich w łasności.

D la  uzyskania krw inek  czerw onych należy baran a  trzy- 
,m ać przy pracow ni, gdyż krw inki pow inny być świeże, 
brać je  należy \z ż y ły  szyjnej nie m niej, niż dwa razy na 
tydzień. B a rd zo . ważne jest dok ładne  przem yw anie krw i­
nek  w rozczyniejsoli. D o dośw iadczenia używ a się. 5 °/0 za­
wiesiny k rw in ek  w fizyologicznym  rozczynie soli (8,5 na 
1000).

Jako  an tygenu  używaliśm y w yskokow ego w yciągu 
w ątroby  p łodu  kiłow ego. T ak ie  zboczenie od pierw otnego 
sposobu, przy k tó rym  używ ano w yciągu w odnego, sank- 
cyonow ał sam  W  a s s e r m a n n, z pow odu  łatw ego psucia 
się wyciągów w odnych. W yciąg w yskokow y przygotow uje 
się w ten  sposób, że dany  narząd  rozciera się na m iazgę 
w m aszynce do kotletów , lub w m oździerzu i oblew a się 
10-krotną ilością 96°/0 w yskoku i w ciągu 24— 48 godzin* 
m ieszając o ile m ożna jaknajczęściej, trzym a się w ciepłem  
m iejscu lub w cieplarce. Po upływ ie tego  czasu należy ciecz 
przesączyć, o ile można, najdokładniej. P rzed użyciem  an ­
tygenu  należy go w ypróbow ać co do ham ow ania i wywo­
ływ ania  hem olizy. W ybitn ie  w yrażone jed n e  lub drugie 
w łasności czynią an tygen  niezdatnym  do użycia. A ntygenu  
używa się w takiej- ilości, by  podw ójna, jego  daw ka nie 
ham ow ała hem olizy. Zw ykle to  byw a 0,2 f)aw ka ta  po ­
w inna przy użyciu 0,2 surow icy w iadom ego kiłow ych i 0,1 
kom plem entu  zupełnie ham ow ać hemolizę.

K rew  bierze się u chorego na kiłę z żyły pośrodkow ej 
(■vena mediana) zapom ocą strzykaw ki, lub  z palca ręk i przy 
pom ocy zwykłej igły F ranka. Po oddzieleniu zw ykłym  spo­
sobem  surowicy, pozbaw iam y ją  kom plem entu  zapom ocą 
ogrzew ania w kąpieli w odnej przy 56° w ciągu go­
dziny. #

D o dostarczenia kom plem entu  służy świeża surow ica 
św inki m o rsk ie j;, krew- braliśm y zwykle z ucha. Przy pe­



'27. m arca 1909 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I

wnej w praw ie udaje się to  doskonale. Surow ica do kom- 
p 'em entu  pow inna być zawsze świeża.

K iedy m am y już w szystkie 5 sk ładników  i należycie 
je w ypróbujem y, m ożem y w tedy przystąpić do  dośw iad­
czenia.

D o dw óch probów ek, N r 1. i N r 2 nalew am y po 0,2 
badanej surow icy i dopełn iam y rozczynem  soli do 1,0 , da- 

>j dodajem y i ,c  i o °/0 rozczynu kom plem entu  i nakoniec 
do Nru 1. dodajem y 0,2 an tygenu  tej m iary, że 0,4 nie 

am uje hem olizy i rozcieńczam y rozczynem  soli do 1,0 ; do 
Nru 2 . zam iast an tygenu  dodajem y 1,0 czystego rozczynu 
soli. O bie probów ki po dok ładnem  w ym ieszaniu staw iam y 
na 72— 1 godziny do cieplarki. Po upływ ie tego  czasu do ­
dajem y po trzebną ilość hem olitycznego am bocep to ra  i 1,0 
S°/o zawiesiny czerw onych krw inek  baran a  i znowu na 
2 godziny staw iam y do cieplarki, a po tem  pozostaw iam y 
na 12 godzin przy zwykłej ciepłocie pokojow ej. Jeżeli w ba­
danej przez nas surow icy znajdują  się poszukiw ane am bo- 
ceptory, to  połączą się one z an tygenem  i zwiążą kom ple­
ment. W  tak im  przypadku  po dodaniu  hem olitycznego 
am boceptora i czerw onych krw inek  baran a  hem oliza nie 
nastąpi, gdyż w olnego kom plem entu  nie będzie. Zu­
pełnie inaczej w ypadnie dośw iadczenie, jeżeli w badanej 
surowicy poszukiw anych am boceptorów  niem a; w tedy p o ­
łączenie z an tygenem  nie nastąpi, kom plem ent pozostanie 
wolnym  i przy dodaniu  hem olitycznego ogniw a hem oliza 
nastąpi.

O prócz tych  dw óch probów ek, k tó re  stanow ią jąd ro  
dośw iadczenia W asserm anna, m usim y jeszcze postaw ić cały 
szereg prób kon tro lnych  w celu spraw dzenia 5 składników , 
nżytych do dośw iadczenia. W a s s e r m a n n  proponow ał 
takich prób  12. Dziś n iek tóre  z nich u traciły  swoje zna­
czenie, inne przy ciągłem  stosow aniu jednych  i tych sam ych 
odczynników  m ogą być stosow ane nie przy każdem  d o ­
świadczeniu. Dziś różni badacze używ ają różnych sposobów' 
kontroli. Pam iętać ty lko  należy, by  nie zm ienić sam ego 
charak teru  odczynu, a m ianow icie chodzi o to, że 0,2 an ty ­
genu i 0,2 surow icy pow inny związać niem niej, niż 0,1 
kom plem entu Związanie m niejszych ilości, ja k  p ropo­
nują n. p. L i e b e r m a n n  i M a ś l a k o w i e c  (z prac. Prof. 
Z a b o ł o t n e g o )  m ogą dać naw et w yniki lepsze, niż 
u W a s s e  r m a n n  a, lecz zbyt m ała ilość zbadanych przy­
padków  nie pozw ala nam w ysnuć stanow czych wniosków.

(C. d. nast.).

P iśm ien n ictw o  bieżące.

C hirurgia.

N y s 1 10 m : 0  m iejscowem  znieczuleniu przy przesącze- 
aiiu skóry. (Zntblt. f .  Chir. 1909 Nr. 5). N. poleca znieczu- 

lenie miejscowe przy zabieraniu płatków skóry sposobem Thier- 
scha z uda przez wstrzyknięcie środka znieczulającego w oko­
licę nerwu podskórnego bocznego uda tuż pod kolcem biodro­
wym przedniogórnym i nieco na wewnątrz. Do znieczulenia 
ażywa N. l° /0 rozczyn nowokainy z dodatkiem adrenaliny (5 kro- 
Pli rozczynu 1 : 1000 na każde 10 cm3 rozczynu nowokainy).

Zwykle w 10 minut występuje rozległe znieczulenie 
skóry uda. K.

K l o s e  i V o g t :  Pizyologiczue i anatom iczne badania 
nad znieczuleniem  lędźwiowem  i sprawą jego  klin icznego  
zastosowania. (Miinch. med Wochs. 1909 Nr. 10). Klose (chi­

rurg) i Vogt (neurolog) zastanawiają się w niniejszej pracy p  
czy skutek znieczulenia, jego działanie uboczne i następowe od­
bywa się drogą wessania trucizny przez krew, czy też przez 
bezpośrednie działanie, przez zetknięcie się trucizny z elementami 
nerwowymi, 2) czy używane powszechnie środki znieczulające, 
tropakokaina, nowokaina i stowaina, w zwykłych-dawkach -wy­
wołać mogą poważne, nie przemijające zmiany elementów ner­
wowych. W  tym celu wykonywali autorzy doświadczenia na 
zwierzętach, badali płyn mózgowo-rdzeniowy, krew i mocz, 
a wreszcie badali następnie drobnowidowo układ nerwowy. 
Płyny wstrzykiwane wykazać można u zwierząt już w 5—17 
minut w szyjnej części rdzenia. Jeszcze po 3 godzinach wykazać 
można środek znieczulający w kanale rdzeniowym. Po 6 godzi­
nach wykazać można dopiero ślady we krwi, po 9 stwierdza się 
w kanale rdzeniowym ślady, a we krwi wyraźnie. Dopiero w 12 
godzin znika środek znieczulający zupełnie z 'kanału i wyraźnie 
wykazać go można w moczu. Najdłużej pozostaje w kanale rdze­
niowym stowaina. W 48 godz.n znikają ślady z moczu. U zwie­
rząt, zabitych w krótki czas po znieczuleniu, nie ma żadnych 
zmian w rdzeniu, natomiast spotyka sią tani zmiany dopiero 
w pewien czas, w kilka dni lub tygodni. Zmiany te dotyczą 
tylko komórek ruchowych w przednich i bocznych rogach sza­
rej substancyi, zwłaszcza w części lędźwiowej i piersiowej, wy­
stępują tu i owdzie rozsiane i z tego tóz powodu nie wywołują 
one objawów klinicznych, chyba, że dane jądro składa się z nie­
wielu komórek i jest bardzo czułe2 (n. p. jądro mięśni ocznych1). 
Wprawdzie zmiany te są poważne, ale przemi' jące. Znieczulenie 
i objawy uboczne i następowe odnieść należy według powyż­
szych badań do bezpóśredniego stykania się elementów nerwo­
wych ze środkiem znieczulającym. L K.

Mo r r i s :  Postępow anie przy raku n ie nadającym się  
do operacyi. {Lancet 3/X 1908). M. zajmuje j ię  sprawą zabie­
gów łagodzących cierpienie przy raku, nie nadającym si£ już do 
operacyi. Przy raku języka wycina M. nerw językowy,,•• podwią- 
zuje obie tętnice językowe lub szyjne zewnętrzne, a o ile mo­
żności stara się także miejscowo usunąć chorą tkankę. Wobec 
raków krtani zupełne wycięcie odrzuca, a operuje tylko, gdy da 
się usunąć nowotwór przez częściowe wycięcie krtani; podobnie 
nie uznaje M. założenia przetoki żołądkowej przy raku przełyku, 
i połączenia żołądka z jelitem przy raku odźwiernika, twierdząc, 
że wyniki są tak wątpliwe, iż nie opłaci się chorych narażać na 
te operacye, zwłaszcza, że i bezpośrednia śmiertelność po ope­
racyi jest znaczna. Natomiast tworzy M. odbyt sztuczny w okrę- 
żnicy przy nie nadającym się do operacyi raku kiszki stolcowej, 
bo spostrzegł, że po tem żyli chorzy nawet do 3 lat, a jeden 
nawet 8 lat i 3 miesiące(l). Przy raku macicy usuwa M., co: się 
da i przypala potem chlorkiem cynku lub czystym karbolem. 
Przy raku sutka usuwa M. zawsze sutek i leczy dalej miejscowo. 
Przy silnym obrzęku kończyny wprowadza za wzorem Handleya 
podskórnie grube nitki jedwabne od stawu ręki aż do pachy; 
dżiałają one potem jakby sztuczne naczynia limfatyczne. Przy sil­
nych bolach z powodu przerzutów w kręgach wycina M. tylne korze­
nie rdzenia. Stan chorych przy rozległym, niP( nadającym się do 
operacyi raku sutka poprawia nieraz wycięcie jajników. Fulgu- 
racya, leczenie zaczynami i surowicami Doyćńa i Schmidta są 
bezcelowe. Czasem dość dobre usługi przy wrzodziejących i roz- 
padłych rakach oddaje posypywanie pankreatyniną; wrzody oczy­
szczają się, przytem i nieraz stan ogólny się poprawia. A.

D o m i n i c i  i F a u r e - B e u l i e u :  Przem iana w steczna
m ięsaka dziąsła. (Presse med. 1909 Nr. 9). Autorowie opisują 
przypadek, z wielu względó^v zajmujący. U kobiety 53-letniej 
rozpoznano mięsaka dziąsła. Nowotwór ten istniał już od 3 mie­
sięcy i usadowiony był na dziąśle lewej górnej szczęki, na miej­
scu wypadłego przed 15 laty kła. Guz ciągle się zwiększał i krwa­
wił łatwo. Z powodu tego krwawienia chora zwróciła się do 
szpitala. Tam ją poddano leczeniu naświetlaniami radu »głęboko 
przenikającymi* według metody Domeniciego, która polega na 
tem, że promienie radu przepuszcza się przez płytkę srebrną 
lub ołowianą, przez którą to płytkę przenika tylko część pro­
mieni p i y. Te promienie radu mają mniej drażnić tkankę 
prawidłową; autorowie nazywają je »ultra penetrants*. Naświe- 
Llano 2 przyrządami: w jednym 0,04 siarczanu radu (0,01 czy­
stego radu) zawinięte były w papier ołowiany grubości 1 mim; 
w drugim 0,02 siarczanu radu (0.005 czystego radu) były zawi­
nięte w ołowiany papier grubości mim. Pierwszy przyrząd 
stosowano 18 godzin w ciągu 1 miesiąca, następnie drugi 30 
godzin w ciągu 40 dni. Nakoniec znowu powrócono do pierw­
szego przyrządu, który stosowano 20 god-zm w ciągu 24 dni. 
Ogółem naświetlania stosowano 68 godzin;, każde naświetlanie
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trwało średnio około 2 godzin. Już po 8 dniach .zmiany były 
bardzo widoczne. Guz zaczął się zmniejszać i twardnieć, stając 
się podobnym do włókniaka. Jednocześnie ustały krwawienia. 
Zmiany histologiczne były jeszcze ciekawsze. Nowotwór, w któ­
rym przed leczeniem stwierdzono drobnowidowo napewno utka­
nie mięsaka, pod wpływem leczenia przetworzył się we włókniaka. 
Na dowód przedstawiają autorowie rysunki mikroskopowe tkanki 
nowotworów przed i po leczeniu. Co się tyczy dalszego prze­
biegu sprawy, to autorowie sądzą, że włókniak dalej będzie się 
zmniejszać i w końcu zostanie tylko blizna włóknista.

L. Mańkowski.
M e y e r :  Nowy przyrząd do operacyi śródpiersiowych  

przy zm iennem  ciśnieniu. (Zntblt. f. Chir. 1909 Nr. 5). Przy­
rząd M. składa się z dwóch skrzynek, w sobie umieszczonych. 
Zewnętrzna, większa, służy do pola operacyi, wewnętrzna, mniej­
sza, do uśpienia. Ciśnienie można wśród operacyi zmieniać do­
wolnie. Obie komory dają się łatwo rozbierać i składać, tak, że 
mogą służyć i w chirurgii polowej. K.

L i c h t e n b e r g :  0  zachow yw aniu się płuc i serca po 
zabiegach brzusznych. \Munch. med. Wochs. 1909 Nr. 9). 
L. przeprowadził wspólnie z Mullerem szczegółowe badania 
nad zachowywaniem się płuc, serca i ciśnienia krwi po zabie­
gach brzusznych na materyale kliniki heidelberskiej i doszedł do 
następujących wniosków: 1) Pooperacyjne powikłania płucne
po zabiegach wogóle, występują o wiele nawet częściej, niż przy­
puszczamy, gdyż często powikłania te przebiegają niepostrzeże­
nie bez wybitnych objawów, a czasem jedynie nieznaczne pod­
niesienie ciepłoty w pierwszych dniach po operacyi jałowej na 
nie wskazuje. 2) Powikłania te często nie przechodzą w zmiany 
poważne i występują 2—4. dnia po zabiegu. 3) Znieczulenie i ro­
dzaj jego nie ma większego wpływu na występowanie tych po­
wikłań. 4) Zapalenia płuc rzadko występują jako bezpośredni wy­
nik złego uśpienia, lecz częściej w drodze zatorowej lub opa­
dowej. 5) W ybitne wady serca nie odgrywają przytem większej 
roli, niż zmiany w naczyniach lub mięśniu sercowym. 6) Bada­
nie ciśnienia krwi może bardzo często wyjaśnić sprawę przy 
uwzględnieniu innych przytoczonych czynników. K.

K l a u b e r :  Etyologia zapalenia w yrostka robaczko­
w ego. (Munch. med. Wochs. 1909 Nr. 9). Wszystkie liczne teo- 
rye powstawania zapalenia wyrostka robaczkowego (kamyki ka­
łowe, ciała obce, sprawy zapalne, nagłe zakażenie i t. p.) dają 
się zdaniem K. sprowadzić do jednej rubryki, a jest nią zdanie: 
Zapalenie wyrostka robaczkowego powstaje głównie na tle nie­
drożności wyrostka, który z natury swej, położenia i budowy 
mst do tego o wiele skłonniejszy, niż jelita; niedrożność jelit 
nie należy zaś do zjawisk rzadkich. O ile jednak niedrożność 
jelit z powodu tego, że w nich krąży ciągle treść, daje odrazu 
wybitne objawy, o tyle w wyrostku, jako narządzie ślepo zakoń­
czonym, objawy wybitne powstają dopiero wtedy, gdy rozwinie się 
wybitna sprawa zapalna, zgorzel lub przedziurawienie. Zrosty 
uważa K, nie za następstwo ostrych napadów, lecz za sprawę, 
która wywołuje właśnie ostry napad, spotykamy je bowiem często 
u chorych operowanych w pierwszych godzinach pierwszego napadu, 
a więc istnieć musiały one dawniej. Przy badaniu anatomiczno- 
patologicznem w y c i ę t e g o  wyrostka widzimy tylko skutki cho­
roby; przyczynę jej powstania można poznać tylko przy badaniu 
wyrostka »in situ«. Wszelkie sprawy zapalne powstają w wyro­
stku dopiero wtedy, jeżeli w nim już przedtem czynnik mecha­
niczny odegrał swoją rolę. Często objawy są tak znaczne, że 
chorych się operuje, a mimo to badanie wyrostka wyciętego nie 
wykazuje zmian, właśnie dlatego, że nie sam wyrostek był chory, 
tylko ułożenie i czynnik mechaniczny były przyczyną cierpienia. 
Wobec tego przy napadzie zapalenia wyrostka nie powinniśmy 
wahać się z operacyą, podobnie, jak nie wahamy się przy nie­
drożności jelit, gdzie wyleczenie bez operacyi jest bardzo wąt­
pliwe. K.

P ołożn ictw o  i g in ek o lo g ia .
W. S i g w a r t .  W  sprawie św ieżego pęknięcia krocza.

(Zentrblt. f .  Gyn. 1909, Nr 1OT S. poleca do łączenia skóry po 
pęknięciu krocza znane klamry Michela; na błonę śluzową po­
chwy zakłada głębsze szwy katgutowe, w razie potrzeby piątrowe.

B. Wojciechowski.
P<-of. O. H o e h n e. 0  znaczeniu sztucznego niedokrw ie­

nia dolnej połowy ciała dla położnictwa i g inekologii.
■(Znłrblt. f .  Gyn. 1909, Nr 10). Uciskowi tętnicy głównej przez 
powłoki brzuszne, jako sposobowi tamowania krwotoku, nie przy­
pisują podręczniki większego znaczenia. Bezpośredni ucisk aorty

przy otwartej jamie brzusznej znalazł uznanie kilku autorów, 
szczególnie podczas operacyi ciąży zewnątrzmacicznej. H. zajął 
się ocenieniem wartości sposobu Momburga, polegającego na 
założeniu opaski Esmarcha dokoła brzucha, pomiędzy miednicą 
a łukiem żebiowym, z tym stopniem siły, przy którym ustaje 
tętnienie w tętnicy udowej. Ucisk odpowiedni, trwający do iB/g 
godzin, wywołał u królika tylko małe wybroczyny na błonie ślu­
zowej jelit. Wpływu niekorzystnego na moczowody i nerki H. 
nie spostrzegł. Silniejszy jeszcze i dłużej trwający ucisk może 
wywołać porażenie kończyn tylnych, trwające różnie długo lub 
pozostające nawet na stałe. Sposób Momburga znosi połączenie 
pomiędzy tętnicą sutkową, a nabrzuszną dolną, zaciska dokła­
dnie światło aorty, tak iż po nacięciu naczynie to nie krwawi. 
Działanie to odnosi się również do tętnic nasiennych.

U kobiet zastosował H. sposób Momburga 2 razy. W je­
dnym przypadku chodziło o krwotok silny przy opróżnianiu za- 
śniadu groniastego. Ucisk trwał przez kwadrans, krwotok ustał 
zupełnie, złych następstw nie było. W  przypadku drugim krwa­
wiła rodząca po obrocie zapobiegawczym przy sprzężnej praw­
dziwej 8'8. Gdy wygniecenie łożyska, miesienie i t. p. nie wy­
starczały, zastosował H. z dobrym skutkiem ucisk Momburga 
przez 5 minut. Chora skarżyła się później przez 3 godziny na 
bole w nogach. W tym przypadku stwierdzono silny skurcz ma­
cicy po założeniu opaski; zjawisko znane, jako następstwo po­
wstrzymania krwi tętniczej do macicy.

Pożądane zbieranie dalszych spostrzeżeń.
B. Wojciechowski.

Paul Z a c h a r i a s .  Przyczynek kazuistyczny do resek- 
cyi jajnika sposobem M engego (pierwsza ciąża po zasto­
sow aniu tego postępowania). (Zntrbl. f .  Gyn. 1909; Nr 1Q). 
Menge dąży, jak wiadomo, do zachowania resztek jajnika nawet 
wtedy, gdy ich gołem okiem obok guza dojrzeć nie można. 
Chodzi naturalnie o guzy niezłośliwe. W  tym celu złuszcza M. 
najpowierzchowniejszą warstwę guza, w miejscu, gdzie domyśla 
się resztek jajnika i tworzy z niej jakby nowy jajnik. Wyniki: 
Przyp. 1.). Utrzymanie regularności, po latach ciąża, poro- 

j  nienie płodu 2 - miesięcznego. — Przyp. 2) Regularność utrzy­
mała się tylko przez wf.j roku po operacyi, mimo że chora li­
czyła zaledwie 35 lat. — Przyp. 3.). Regularność po operacyi 
utrzymana. Chora zmarła w 3 lata później z powodu choroby 
serca. — Przyp. 4). U chorej 3 7 -letniej regularność nie wróciła 
po operacyi. Molimina menstrualna, Z. nie zraża się ostatnim 
wynikiem ujemnym i podtrzymuje zdanie, że metoda ta jest 
racyonalna. B, Wojciechowski.

P o p  o w. W sprawie leczenia drgaw ek porodowych 
bedonalem. ( Wracz. Gaz. 1909, Nr 1). Jaka jest przyczyna 
drgawek porodowych dotychczas jeszcze zupełnie niewiadomo. 
Klinicyści przypuszczają, że rzucawka polega na zatruciu ustroju 
wskutek nieprawidłowej działalności nerek i na silnem podra­
żnieniu układu nerwoWegc Zwykle też podawane bywają w rzu­
cawce środki moczopędne i narkotyczne. Jednym z takich środ­
ków jest hedonal, którego stroną dodatnią ma być to, że działa 
na ustrój i jako środek moczopędny, i jako środek narkotyczny, 
przytem, jak się zdaje, nie wywiera szkodliwego wpływu na 
serce. Autor stosował hedonal w 17 przypadkach rzucawki, 
w tej liczbie w 1 przypadku drgawki wystąpiły przed i po na­
łożeniu kleszczy. W 6 przypadkach drgawki ustąpiły już po je­
dnej dawce hedonalu (3'0) w lawatywie, w 5 przypadkach 
drgawki ustąpiły po 2 dawkach, w 3 -— po 3 dawkach. W  każ­
dym jednak z tych przypadków następował już po pierwszej 
dawce mniej lub więcej głęboki sen i następnie napady były 
daleko lżejsze. W  ostatnich 3 przypadkach trzeba było poda­
wać hedonal po 4, 5, 8 razy. Były to pierwsze przypadki, w któ­
rych autor stosował hedonal i wtedy stosował on mniejsze 
dawki 1,0—2,0. Autor podkreśla wpływ hedonalu na tętno 
i obfite wydzielanie moczu i zachęca do próbowania tego środka, 
ażeby na podstawie większego materyału można było dojść do 
pewniejszych wnioskósy.; Dr L. Mańkowski.

D erm ato log ia .
H. K r e m  er. Sposoby otrzym yw ania w ydzieliny z ce­

w ki moczowej przy w iew iórze. (Dermatol. Zeitschr. Tom. 16. 
Zesz. 1. 1909). W późniejszych okresach przewlekłego wie- 
wióra wydzielina cewki moczowej ogranicza się do małej ilości 
śluzu, który niezawsze pojawia się w ujściu cewki, lecz często 
pozostaje w głębi, przylegając do błony śluzowej. Gddawna za­
rzucono, jako niedostateczne do poznania istotnego stanu, ba­
danie drobnowidowe nitek tego śluzu, wydzielonych z moczem 
lub uzyskanych zapomocą wypłukania cewki. 2 apomocą obecnie
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Używanych sposobów można uzyskać do badania nietylko wy­
dzielinę z różnych miejsc cewki moczowej, ale także najdokła­
dniej określić stan i miejsce cierpienia. Autor na znacznej liczbie 
chorych przeprowadził badania kilku sposobami, których war­
tość ocenia na podstawie własnych doświadczeń. Do mechani­
cznego wygniatania wydzieliny używał zgłębników z główką 
(bougie h boule) od 18—22 według skali Chariera. Po dokła- 
dnem wypłukaniu cewki moczowej wprowadzał taki zgłębnik do 
części tylnej. Następnie przyciskając lekko powierzchnią dłoni 
prącie ku brzuchowi, wyciągał zgłębnik. Jeżeli tylko ujście cewki 
jest dostępne dla grubszych zgłębników, to sposób ten dozwala 
Wydobyć wydzielinę i z gruczołów cewkowych, które często są 
siedzibą dwoinek wiewiórowych. Ulepszeniem tego sposobu jest 
wstrzykiwanie przed zabiegiem rozczynu 3—6°/0 perhydrolu, 
który rozluźnia śluzową wydzielinę, przylegającą do licznych fał­
dów błony śluzowej i ułatwia przez to wydobycie jej na główce 
zgłębnika. Do otrzymywania wydzieliny z warstw głębszych 
błony śluzowej i podśluzowej używał autor cewników ssących 
Nobla, zaopatrzonych w całej długości w szczelinowate otwory. 
Po wprowadzeniu takiego cewnika zapomocą przytwierdzonego 
balonika lub strzykawki wywierał autor ucisk ssący, przyczem 
znaczna ilość wydzieliny wypływała nawet w zdrowej cewce 
ze wszystkich gruczołów i bocznych ich wypukleń, znajdujących 
się w głębszych warstwach błony śluzowej. Zanadto silne dzia­
łanie ssące może wywołać krwawienie, które nigdy jednak nie 
jest groźnem. Dolegliwości lub nieprzyjemne objawy nie wystę­
pują przy stosowaniu tego sposobu, który autor ze względu na 
niożność uzyskania wydzieliny z całej cewki moczowej i głę­
bszych warstw błony śluzowej bardzo zaleca. Stopczański.

Al. W a c h e n f e l d .  W ybroczynow y odczyn rtęciowy  
przy wczesnej k ile . (Dermat. Zeitschr. Tom. 16. Zesz. 1.1909). 
Odczyn Herxheimera w tej postaci jest dotąd nieznany. Przy­
padek, spostrzegany przez autora, dotyczył 35-letniego kelnera, 
u którego w kilka dni po pojawieniu się wysypki wystąpiła żół­
taczka. Nikt z rodziny chorego, ani on sam, nie okazywał krwa- 
wiączki. Wysypka guzkowa, bardzo obfita, zajmowała tułów, koń­
czyny, twarz, głowę, stopy i dłonie. Pomiędzy guzkami znajdo­
wały się nieliczne wykwity krostkowe, szczególnie na goleniach. 
Granica wątroby sięgała przy opukiwaniu na szerokość dwóch 
Palców poniżej łuku żebrowego. Wewnętrzne narządy były bez 
zmian przedmiotowych. Po pierwszem wstrzyknięciu salicylanu 
rtęciowego wystąpiły naokoło każdego guzka, szczególnie na 
goleniach i stopach, żywo czerwone pierścienie wybroczynowe. 
Odczyn ten ustępował powoli wraz z wysypką. Objawy żółtaczki 
polepszyły się już w czasie leczenia. Autor przypuszcza, że w przy­
padku tym były zmiany w ścianach naczyń, wywołane przez kiłę 
' przy zadziałaniu rtęci naczynia przepuszczały przez ściany pe- 
wną ilość krwi. Stopczański.

L. N i e l s e n .  W ysypka k iłow a w ustach i gardle w dzie- 
więć_lat po zakażeniu. (Monatsh. /. pr. Derm. 1909. 48). Au­
tor opisuje przypadek wysypki kiłowej guzkowej (papulosa 
erosiva) na błonie śluzowej jamy ust, języka i gardła, która 
Wystąpiła u chorego w 9 lat po zakażeniu, leczonem tylko raz 
Wcieraniami. Nawroty wcześniejsze po pierwszej wysypce nie 
były leczone, a opisywane wykwity miały znamiona wysypki 
Wczesnej. N. znalazł w miazdze, wyskrobanej z gardła, krętki 
blade, udowodnił zatem zaraźliwość zmian. — Przypadki podo­
bne należą do rzadkich, gdyż w tym okresie pojawiają się za­
zwyczaj wysypki o typie późnym, ważnem jednak jest i ze wzglę­
dów praktycznych wiedzieć, że w przypadkach nieleczonych 
mogą występować wysypki drugorzędne nawet w kilkanaście lat 
P° zakażeniu, wysypki zatem, których zakaźność jest znacznie 
Większa, niż wysypek o znamionach trzeciorzędnych.

Krzyształowicz.
O p p e n h e i m.  O chłonących w łasnościach skóry z u- 

względnieniem  skóry schorzałej. (A r c h .f  Derm. u. Syph. 1908. 
^3). Autor badał zdolność wchłaniania się jotionu przez skó­
rę chorą (lichen, ichtyosis, syringocystadenoma, alopecia, 
atrophia i t. p.), aby wykazać, o ile następuje wchłanianie 
przez naskórek, a o ile czynność gruczołów potnych i łojowych 
odgrywa w tym kierunku pewną rolę. Na podstawie swych do­
świadczeń doszedł O. dó przekonania, że nie ma w tym razie 
rzeczywistej czynności przenikania wedle praw fizycznych, przy 
której naskórek grałby rolę tylko błony przepuszczającej, ależe 
Ą tej czynności przeważne znaczenie mają gruczoły łojowe, po­
siadające własność wchłaniania substancyi, rozpuszczających się 
W tłuszczach. Krzyształowicz.

S ch w a lb e . O kierunku włosów  u zw ierząt ssących  
1 11 człowieka. (Tow. lek. Strassburg  18. XII. 1908). Kierunek

włosów tłómaczono sobie różną rozciągliwością skóry podczas 
wzrostu. Jeżeli umieścimy na sobie 2 płyty gumowe i wbijemy 
w nie prostopadle igły, to przekonamy się, że przy wyciąganiu 
górnej płyty (która przedstawia naskórek) z jednej strony, szpilki 
przechylą się w stronę ciągnięcia, przy równoczesnem pociąga­
niu za oba końce płyty, szpilki boczne przybiorą kierunek roz­
bieżny, a w środku stać będą prostopadle. To tłómaczenie da­
łoby się zastosować do kierunku włosów na głowie, ale nie na 
innych częściach ciała. Łuski u ryb układają się w kierunku 
ogona, t. j. w kierunku przeciwnym do poruszania się naprzód. 
Tasama zasada powtarza się u ssaków i człowieka z małemi 
tylko różnicami. I tak włosy układają się nieco inaczej we fał­
dach skóry (pacha, pachwina, szyja), tu bowiem na każdej fał­
dzie, przytyKającej do drugiej, przybierają kierunek odmienny. 
N. p na szyi włosy biegną ku głowie, a na klatce piersiowej 
ku nogom, podobnie na wzgórku łonowym część górna owło­
sienia kieruje się ku pępkowi, dolna ku nogom. Oprócz tego 
u człowieka na kierunek włosów wybitny wpływ ma stąpanie 
na dwu tylko kończynach i rodz; i ubioru. (Zdania te nie mogą 
jednak wyjaśnić różnic w kierunku włosów, brwi, wąsów, skrę­
cania się włosów i t. p. Przyp. sprawozd.). A.

G o o d m a n  i S te rn . Nowa metoda ilościow ego ozna­
czania białka w moczu. (J o u m . Amer. med. Assoc. T. 51). 
Autorowie stwierdzają, że 5 cm3, rozczynu: kw. fosforow. 1,5, 
zgęszcz. kw. solnego 5,0, 95°/0 wyskoku do 100,0, daje z 0,1 
mgr. białka osad. Jeżeli zatem do probówki z 5 cm3, powyż­
szego płynu dodajemy z pipety (2 cm3.) po 0,10 gr. moczu, aż 
nie wystąpi osad, to dodana ilość moczu zawiera 0,1 mgr. 
białka. Autorowie zachwalają pewność i szybkość tej metody.

Krzyształoiuicz.

O kulistyka.
K r a u s s ,  Objawy oczne w przebiegu chorób za­

toki sitow ej. ( Ophthalmolos;v 1908, Vol. V., Nr 1). Objawy 
te dzieli autor na przedmiotowe i podmiotowe. Przedmio­
towe dzieli znów na zewnętrzne i na wziernikowe. Do ze­
wnętrznych zalicza obrzęk w okolicy kącika wewnętrznego, 
później także obrzęk powiek, wysadzenie gałki ocznej i upośle­
dzenie jej ruchomości. Później przyłączyć się może rozszerzenie 
źrenicy wskutek porażenia zwieracza. Wziernikiem stwierdzamy 
niejednokrotnie zapalenie nerwu wzrokowego, czasem tarczę za- 
stoinową, wreszcie w późniejszych okresach zanik nerwu. Z obja­
wów podmiotowych wymienia autor w przypadkach ostrych zna­
czną nieraz bolesność w kąciku wewnętrznym, częstokroć po­
dwójne widzenie, wreszcie różne stopnie upośledzenia wzroku, 
oraz zwężenia i ubytki w polu widzenia. K. W. Majewski.

J e s s e  et W y l e r .  0 w yłuszczeniu woreczku łzow ego.
( Ophthahnologv 1908, Vol. V., Nr 1). Autor grupuje wskazania 
do wyłuszczenia woreczka łzowego w następujący sposób:

We wszystkich przypadkach zwężenia przewodu nosowo- 
łzowego, choćby nieznacznego stopnia i choćby bez ropienia, 
gdzie ma być wykonana jakakolwiek operacya, połączona 
z otwarciem gałki ocznej, a zwłaszcza operacya zaćmy, należy 
wyłuszczyć woreczek łzowy. Inaczej wielkie zachodzi niebezpie­
czeństwo zakażenia rany.

W  przypadkach wrzodu, pełzającego rogówki, powikłanego 
ropieniem woreczka łzowego, najlepiej jest główne ognisko ropy 
doszczętnie usunąć.

W  razie przetoki łzowej w okresie przewlekłym, opiera­
jącej się wszelkiemu leczeniu, jedynym nieraz sposobem jest wy­
cięcie jej wraz z woreczkiem.

Woreczek łzowy, o ile jest punktem wyjścia złośliwego 
nowotworu, musi być oczywiście wraz z nim usunięty.

Wszystko to są wskazania bezwzględne. Autor wymienia 
jeszcze jedno wskazanie względne. W przypadkach zwyczajnego 
śluzoronotoku, gdzie cierpliwe sondowanie i przestrzykiwanie 
może po tygodniach, względnie po miesiącach leczenia wreszcie 
usunąć cierpienie, ucieka się autor do doraźnego wyłuszczenia 
woreczka łzowego, jeśli chodzi o osoby pracujące, n. p. o robo­
tników, nie mających ani czasu, ani pieniędzy na dłuższe le­
czenie. K. W. Majewski.

V i l l a r d .  W szaw ica powiek. {Arek. d ‘Opht. 1908, 
Nr 7 i 8), Wszawica rzęs znana już była w starożytności Celsu- 
sowi i Galenowi. W  ostatnich czasach poświęcono jej cały 
szereg prac i artykułów. Autor podnosi jako rzecz szczególną, 
że w przypadkach wszawicy spotyka się wśród rzęs mędoweszkę 
{phthirms pubis), której obecność zazwyczaj można równocześnie 
stwierdzić na wzgórku łonowym i pod pachami, a nie znajduje
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się nigdy wszy zwykłej (pediculns captiis) pomimo bliższego sąsiedz­
twa.. Badanie przez lupę wykrywa na brzegu powiek, oprócz wszy 
różnego wieku, także ich gnidy, uczepione do rzęs i wydaliny 
w postaci czarnego pyłu. Przy zaniedbaniu cierpienia rozwija 
się następowo mniej lub więcej znaczpe zapalenie brzegu po­
wiekowego. K. W■ Majewski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia.

Nowe środki lekarsk ie:
A l l o s a n :  ester santałowy kwasu allofanowego (lęk prze­

ciw-wiewióro wy).'
A p e r i t o, 1: izovaleryl-acetyl-phenolphthalein.
C a m p h o s a a ;  rozczyn estru metylo-kamforowego w olejku 

santałowym.
Co r y ł o  f o r m:  .Shlormetyl-chloretyl i brometyl.
D e g r a s  in:  przetwór gruczołu tarczowego.
E u p h y l l i n :  theopyllin-aethylendiamin, (środek moczo­

pędny).
J o d o m  e n  i n, połączenie jodu, bizmutu i białka.
L a i n  mieszanina naftaliny i maści cynkowej w rów nych' 

częściach.
M e l i g r i n :  produkt dimethyl-oksychininy i methylphenyl 

acetamid (lek przeciwgorączkowy/.
P r o p a e s i n :  propylowy ester kwasu amido - będźwino- 

wego (środek znieczulający).
R e g e n e r i n ,  mieszanina lecytyny, manganu, żelaza i wy­

skoku.
T h y r e s o l :  santalylmethyieter pek przeciwwiewiórowy).
V a l i s a n :  połączenie bromowe bornywalu. A.
Przy krztuścu polecają morfinę T r i b o u l e t  i B o y e  

w dawkach O-,O025, potem 0,005, a nawet do 0'01. Mocz należy 
przytem badać co do białka. [Pres. nied. S. 710., 1908). -A,

Zatrucie w ym iotnicą (ipecacuanha) spostrzegał H a r r i -  
s o n ) u  murzyna, służącego pewnego lekarza, który wypił pół 
flaszki wina z wymiotnicą. Nagle wystąpiły potem silne wymioty, 
bole brzucha, zapad i kurczowe napięcie powłok brzusznych, 
a w Po godziny mimo energicznego leczeń.a śmierć. (Lancet 
22: VIII. 1908). A.

Doś£  pewną oznaką zew nętrzną gruźlicy płuc (93°/0) 
ma być podług K u r a s h i g e g o  rozszerzenie żyły skroniowej 
po stronie chorej. (Zeitschr. f. Tuk. T. 13, Z. V.). A.

Praktyczny ciepły okład podał S c h j m m e l p f e n i g .  
Między warstwą porowatej tkaniny, a batyst Mosetiga wkłada 
się grubą warstwę rozdrobionego na kawałeczki korka, zmoczo­
nego spirytusem. Okład ten trzyma ciepło długo. Po zdjęciu 
trzeba skórę nasmarować jakąś maścią obojętną. (Deutsche 
med. Wochs. Nr 7). A,

Nowy przyrząd do w ysokich w lew ań t. zw . „entero- 
k lysor“ podał G o m o i u. Przyrząd składa się z wygiętego me­
talowego cylindra, do środka którego wchodzi wąż gumowy, za­
kończony obtur-atorem. Przyrząd wprowadza się do kiszki stol­
cowej wysoko i potem wysuwa się zeń jeszcze wyżej węża, przez 
co zapobiega się zwijaniu się węża. (Spitahil, Nr, 17, 1908). A.

W pływ nikotyny na częste poronienia u robotnic w fa­
brykach tytoniu według R o b i n s o n a  przypuszcza się niesłu­
sznie, albowiem nikotyna doświadczalnie tak nie działa. Poro­
nienia te odnieść należy raczej do zakażeń wenerycznych -ogól­
nego osłabienia zdrowia, robotnic. (Pres. med. S. 632, 1908). A,.

Pompkę do jałow ego odciągania m leka z piersi (ce­
lem następowego karmienia niemowlęcia odciągniętem mlekiem) 
z mechanicznym wentylem do odciągania podał K a u p e  z Bonn.
(.Miinch. med . . Wochs. Nr 7). ( A.

Przy zapobiegawczem  leczeniu w iew iórow ego zapa­
lenia spojówek u noworodków palmę pierwszeństwa oadajt 
S c i p i a d e s  1 °/0 rozczynowi octanu srebra. Działa on'znacznie, 
lepiej-nawet od azotanu. (Zblt. f .  Gyn. Nr 3). A-

Ltrol Credego poleca bardzo A r l t  w okulistyce;- prze­
twór ten powinno się zawsze starannie chronić przed rozkładem 
na świetle. ( II iener med. Wochs. Nr 52, 1908). A.

Skuteczność^ surow icy przeciwbłaniczej omawia S c h u 1- 
( z e 'n a  podstawie spostrzeżeń ze szpitalą Bethanien w Berlinie 
SmiSrtelność z czasów pfzed leczeniem surowicą 53'4°/0, p® le­
czeniu 17'619/J* Tracheotomię wykonano u nieleczonych suro­

wicą w 6O'5°/0, u leczonych w 32'3%. Również wykazać można 
tem korzystniejsze wyniki, im wcześniej surowicę stosowano. 
(Arek. f. klin. Cltir. T. 88, Z. II.). K

Sprawy Towarzystw naukowycn.

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie dnia 1. marca 1909 r.
Czł. T. Browicz przedstawia pracę pp. St. C i e c h a n o w ­

s k i  e g o  i L. K. G l i ń s k i e g o  p. t.: 0  wrodzonych przeto­
kach przełykow o-przełykow ych (fistulae oesopkago- oesopka- 
geae congenitae).

Autorowie opisują i wyjaśniają nieznane dotychczas zbo­
czenie rozwojowe przełyku u człowieka, którego pierwszy przy­
padek spostrzegali w r. 1899, a wogóle zebrali dotychczas sześć 
przypadków. Zboczenie to polega na powstawaniu śródściennych 
kanalików, usadowionych na przedniej ścianie przełyku, blizko 
li ni' środkowej, w różnej wysokości i komunikuj ącycn ze świa­
tłem przełyku jednym, dwoma lub kilku otworami okienkowa- 
tymi lub szczelinowatymi. Kanaliki te dochodzić mogą długości 
kilku centymetrów, w jednym z przypadków (1) były nawet dwa 
kanaliki, jeden w górnej, drugi w dolnej części przełyku. Kana­
liki te leżą w rozmaitej głębokości ściany przełyku, najczęściej 
w obrębie błony podśluzowej, pokryte warstwą mięsną błony 
śluzowej (muscularis mucosae), mogą jednak leżeć częściowo 
głębiej, -już w obrębie właściwych warstw mięsnych ściany prze­
łyku, już to nawet na zewnątrz od warstwy mięsnej zewnętrznej 
(musc. propria externa).x Kanaliki te, mające przekrój okrągławy, 
płaskoowalny, lub szczelinowaty, są wysłane wielowarstwowym 
nabłonkiem płaskim, takimsamym, jak nabłonek przełyku; pod 
nabłonkiem znajduje się jużto komórkowa, jużto włóknista tkanka 
łączna, niejednokrotnie wytwarzająca takie same brodawki, jak 
w błonie śluzowej przełyku. Kanalik może posiadać nawet oso­
bną warstwę mięsną, co jednak niezawsze się zdarza. W  jednym 
przypadku spostrzegali autorowie kanalik nieregularnie, zatoko- 
wato rozszerzony (przypadek V.), w jednym stwierdzili, że od 
kanalika śródściennego odchodził drugi kanalik, stanowiący 
przetokę między przełykiem, a drogami oddechowemi (oskrze­
lem (przyp. VI.).

Zdaniem autorów zboczenie to stoi w związku z zaburze­
niami w rozwoju dróg oddechowych z pierwotnego przełyku. 

| Mianowicie niecałkowite zamknięcie się rynienkowatego wypu- 
klenia przedniej ściany przełyku, dającego zaczątek późniejszemu 
narządowi oddechowemu i oddzielenie częściowe tej rynienki 
w ścianie przełyku przez wytwarzającą się warstwę mięsną 
błony śluzowej, jest' przyczyną wytwarzania się kanalików, leżą­
cych w błonie podśluzowej; powstawanie zaś kanalików leżą­
cych głębiej, odnoszą autorowie do jeszcze wcześniejszego okresu 
rozwojowego, a mianowicie do okresu wytwarzania się warstw 
mięsnych właściwych.

(Treść 4 innych prac, przedstawionych na tem posiedze­
niu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego*).

T o w arzystw o  lek a rsk ie  k rak ow sk ie .
Posiedzenie w d. 10. marca 1909.

Przewodniczy Prof. D o b r o w o l s k i .  — Obecnych człon­
ków 70.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy­
jęto.

2) Do • grona członków uchwalono jednomyślnie przyjąć 
kol. W e i n s b e r g a ,

3) Kol. Ł a p i ń s k i  wygłosił wykład: 0  metodzie W asser­
m anna.

D y s k u  s ya :  Kol. E i s e n b e r g  podnosząc wielkie zna­
czenie teoretyczńe odczynu W. stwierdza, że na podstawie no­
wszych prac odczyn ten najprawdopodobniej nie jest w ścisłem 
tego słowa znaczeniu odczynem odpornościowym, że natomiast 
zarówno w surowicy, jak w wyciągach z narządów wchodziły tu 

' w grę ciała tłuszczowate (lipoidy), które w chemii fizycznej 
i w biologii komórki coraz większego nabierają znaczenia. C o­
do zastosowania rozpoznawczego, to E. zaleca pewną ostrożność, 
aż ściślejsze badania przyczynowe i anatomo-patologiczne nie 

, ustalą swoistości odczynu, zwłaszcza zaś uważa tę ostrożność za ■
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Wskazaną wobec daleko idących wskazań praktycznych, jakie 
fanatycy tego odczynu radziby z niego wysnuwać. (Streszczenie 
własne).

Prof. R e i s s  omawia korzyści, jakie lekarz praktyczny może 
odnieść z metody Wassermanna.

Kol. R y d e l  zwraca uwagę na nakłucie lędźwiowe w me­
todzie Wassermanna, t. j. na różnice tej metody na krwi i na 
Płynie mózgowo-rdzeniowym. Zdaniem mówcy, metoda ta, jeśli 
z krwi wypadnie dodatnio, dowodzi tylko, że chory przebywał 
kiłę; natomiast wynik dodatni z płynu mózgowo-rdzeniowego, 
pleocytoza dowodzi, że chory obecnie cierpi na kiłę w narzą­
dach nerwowych. Wreszcie mówca zwraca uwagę na leczenie 
lecytyną w kile.

Prof. N o w a k  sądzi, że anatomia patologiczna także nie 
(noże być ostatniem słowem w sprawie metody Wassermanna, 
jak twierdzi kol. Eisenberg.

Kol. D r o b a  przedstawia wyniki badań własnych i Prof. 
K r z y s z t a ł o w i c z a ,  który nie mógł osobiście dziś brać udziału 
w posiedzeniu, a który we wszystkich przypadkach badań me­
todą W assermanna znalazł krętki blade, próby W assermanna 
jednak nie zawsze były dodatnie. Kol. Droba sam wykonywał 
Próby Wassermanna przy różnych chorobach zakaźnych. Z ba­
dań tych wynika, że hemolizę wstrzymują tylko niektóre su­
rowice.

Kol. E i s e n b e r g  poleca czynić badania na całym szeregu
surowic. *

Prof. J a w o r s k i  zwraca uwagę na badania Neussera na 
Małpach. Co do płonicy, to dodatniość odczynu nie jest zupełna, 
t- j. zahamowanie jest tylko słabe.

4) Kol. N e l k e n  przedstawia przypadek chorobowy: Po- 
liom yelitis anterior acijta infantuin et syringom yelia. Chory 
k 29, w 6. roku życia przeszedł ciężki dur brzuszny. W drugim 
miesiącu choroby podczas gorączki 42° nagle dostał porażenia 
iewej kończyny górnej i prawej kończyny dolnej. W  2 dni po­
tem gorączka zaczęła opadać. Sztywności w porażonych kończy­
nach żadnej nie było. W  przeciągu dalszego przebiegu porażenie 
zaczęło się koncentrować, wystąpiły zaniki. Na górnej kończynie 
najbardziej pozostał w tyle pas barkowy, na dolnej najmniej się 
poprawił staw skokowy, który też następnie zaczął ulegać znie- 
kształtnieniu. Do 16. roku życia chory czuł się dobrze. W  tym 
roku zauważył przykurczenia obydwu piątych palców u kończyn 
górnych, a w przeciągu kilku lat skarżył się na pogorszenie 
władzy w prawej stopie, niezgrabność w palcach obu rąk, znie­
kształcanie się prawej stopy. W 22. roku życia — wrzód twardy 
z następczą wysypką i nawrotem po roku, równocześnie wie- 
Wiór. Wziął 54 wcierań. Od stycznia r. z. poczęły się tworzyć 
rany na stopach, odnowiły się w lipcu, od 4 miesięcy obrzęki 
stóp, bole rwące w obu kończynach dolnych, od 3 miesięcy lek­
kie utrudnienie przy oddawaniu moczu. Badanie wykazało: 
°gromny zanik lewej kończyny górnej, najbardziej w pasie bar­
kowym i ramieniu. Mięśnie kapturowy, piersiowy, naramienny 
w ogromnym zaniku. M. trójgłowy prawie nie istnieje. Zanik 
drobnych mięśni obydwóch rąk, zwłaszcza IV i V. międzyko- 
stnych. Piąte palce w ustawieniu ręki szponowatej. Zmiany pa­
znokci. Drgania włókienkowe w zakresie porażonych mięśni. 
Lekkie lewostronne skrzywienie kręgosłupa. Prawa kończyna 
dolna również w zaniku, jednak mniejszym niż na lewej koń­
czynie górnej. Zniekształcenie prawej stopy w kształcie stopy 
szpotawo-końskiej' z ogromnem zniekształtnieniem stawu skoko­
wego. Staw skokowy po stronie lewej również poczyna ulegać 
zniekształtnieniu. Odruchy: z mięśnia trójgłowego lewego = 0, inne 
zywe, po stronie lewej nieco żywsze niż po prawej. Odruchy ko­
lanowe wzmożone równe. Odczyn zwyrodnienia częściowy w naj­
bardziej zanikłych mięśniach porażonych kończyn. Typowa dys- 
socyacya czucia z prawie zupełnie prawidłowem czuciem do­
tyku, a głębokiem zaburzeniem czucia bolu i ciepłoty — o typie 
przeważnie korzonkowym. Na obydwu stopach — płytkie okrą­
głe owrzodzenia, częściowo zestrupiałe, częściowo jątrzące się. 
Na zasadzie powyższego dochodzi mówca do wniosku, że chory 
w 6 roku podczas duru brzusznego przebył skrzyżowaną postać 
poliotnyelitis ant. ac. i n f . do której w 16 roku życia poczęła 
Slę przyłączać syringomyelia.

W dyskusyi zabierali głos kol. S t e u e r m a r k ,  R y d e l ,  
E i s e n b e r g ,  B l a s s b e r g  i N e l k e n .

Sekretarz: D r Morawski.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .
VIII. Posiedzenie naukowe w s p r a w i e  p ł o n i c y  z dnia 

12. marca 1909.
I. Kol. Prof. K u c e r  a wygłasza wykład: E tyologia, epi­

dem iologia i profilaktyka płonicy. Na wstępie przedstawia 
prelegent stan dzisiejszych zapatrywań i badań nad przyczyną 
płonicy. Paciorkowca uważanego przez wielu za swoistą przy­
czynę tej choroby, należy uważać tylko za następstwo powikła­
nia, i to w ciężkich postaciach płonicy. Ziarenkowiec ten nie­
wątpliwie różni się nieco od wywołującego n. p. różę lub za­
palenie migdałków mieszkowe. W śród innych drobnoustrojów 
uważanych za przyczynę omawianej choroby wymienia K. pe­
wien gatunek sporozoon Pfeiffera (1887); dalej pierwotniaki zna­
lezione w nabłonkach skóry (Mallory i Duval), a także synanto- 
zoon scarlatinae (Gamaleja 1903), twory, które Provazek uważa 
raczej za wytwory zwyrodnienia komórek, w których mieszczą 
się pasorzyty (chlamidozoon) pewnego rodzaju. Prelegent znajdo­
wał twory podobne do opisanych przez Guarneri’ego. Wogóle 
trzeba przyjąć, że przyczyna płonicy, to najprawdopodobniej 
pierwotniak, — a za przypuszczeniem tem przemawiają zarówno 
ujemne wyniki dotychczasowych badań bakteryologicznych, jako 
też między innemi do pewnego stopnia wyniki próby W asser­
manna, wykonane ze surowicą płoniczych przez kilku autorów; 
wyniki badań kol. L. Feuersteina, przeprowadzone w lwowskim 
zakładzie higieny w tym kierunku, były ujemne. Zarazek płonicy 
jest wytrzymały, ginie dopiero przy 100° C., a żyć może na­
wet przez kilka lat. Źródłem zakażenia jest sam chory. Płonica 
jest wedle jednych (między innymi Igi) zaraźliwą w okresie wy­
lęgania, nie mniej jednak niebezpieczny jest okres łuszczenia. 
Wrotami zakażenia są drogi oddechowe. Po kilku uwagach ty ­
czących się epidemiologii omawia prelegent środki zapobiegaw­
cze przeciw tej chorobie, między innemi odosobnienie i od­
każanie.

II. Kol. Prof. R a c z y ń s k i  mówi: 0  k lin ice i  leczeniu  
płonicy. Materyał z r. 1908 obejmował 138 przypadków, z czego 
17% było już w okresie łuszczenia się i miało zapalenie nerek. 
Umarło 27%. Rozpoznanie jest trudniejsze w postaciach typo­
wych. Tutaj ważnym jest obraz zmian w gardle, — charaktery­
styczne zaczerwienienie, przechodzące na podniebienie miękkie 
i twarde i łatwe tworzenie się wybroczyn. U pielęgnujących 
dzieci chore nieraz spotykał R. postacie poronne płonicy. Co do 
objawów, to zależą one od ewentualnego powikłania paciorkow­
cem. R. podnosi wśród innych objawów zaburzenia w czynności 
mięśnia sercowego i możliwość jego porażenia, zwłaszcza przy 
zbytecznych zabiegach. Po omówieniu szeregu różnych powikłań 
poświęca słów kilka okresowi zdrowienia podnosząc nieraz pó-

I źne występowanie objawów ze strony stawów lub nerek. Co do 
zapaleń nerek, to wchodzi tu w grę nieodpowiednia dyeta i ru­
chy, wrodzone osłabienie nerek (debilitas) i charakter epidemii; 
w ostatniej n. p. b. znaczny odsetek tych zapaleń. Prelegent 
wspomina o wpływie chlorków na rozwój zapalenia nerek. Co 
do leczenia, to surowica Marmorka, jak się jeszcze dawniej R. 
przekonał, ma wartość zapobiegawczą przed następstwami zaka­
żenia paciorkowcem; prelegent radzi używać surowicy Palmir- 
skiego z Warszawy. Pyocyanaza ma dobrze działać w przypad­
kach dyfteroidu. Szczepionka Gabryczewskiego, otrzymywana 
z paciorkowców, wziętych z krwi dzieci zmarłych na płonicę, 
ma pewien wpływ, jak wykazują spostrzeżenia w Rosyi, na prze­
bieg płonicy. Z szczepionką tą robił również prelegent kilka do­
świadczeń.

III. Kol. L e g e ż y ń s k i  mówi: 0 statystyce, szerzeniu  
się i tłum ieniu epidemii płonicy we Lwowie. Prelegent 
przedstawia na specyalnej mapie m. Lwowa okręgi, zajęte pło­
nicą. Początek epidemii, o ile to można wogóle oznaczyć, przy­
pada na październik r. 1907. W obec tego, że styczeń i luty b. r. 
okazuje gwałtowny spadek chorych, należy przyjąć, że obecnie 
mamy stan poepidemiczny. W r. 1908 najwięcej było chorych 
we wrześniu (258 ze Lwowa i 17 zamiejscowych). Następnie 
przedstawia L. w cyfrach stopień zajęcia płonicą okręgów mia­
sta, przyczcm najmniej było zachorowań w dzielnicy, zamieszka­
łej przez ludność najzamożniejszą. Co do śmiertelności, to na 
ogólną śmiertelność zmarło z powodu płonicy 4,9% miejscowych, 
a z zamiejscowemi 5,7°/0. Po przedstawieniu ilości zachorowań 
na płonicę we Lwowie i innych miastach Europy mówi prele­
gent o sposobach tłumienia tej choroby; a więc o donoszeniu 
przez lekarzy, o zamykaniu szkół, kontroli lokali publicznych 
i odkażaniu. Prelegent sądzi, że szkoła nie wpływa na rozwój 
epidemii, n. p. w lipcu zamknięto we Lwowie szkoły, a w 14 
dni później liczba przypadków płonicy wzrosła w trójnasób.
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IV. Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawia statystykę szerzenia  
się i sposoby tłum ienia epidemii w powiecie lwowskim .
Rok 1905 co do śmierci z płonicy w Galicyi był bardzo pomy­
ślny. W  powiecie lwowskim zmarło z niej 38 osób t  j. w sto­
sunku do ogólnej śmiertelnctóci w 0,70/0, w roku 1905 0,40/0 — 
w latach zaś 1907 i 1908 odsetek zmarłych z powodu 
płonicy w stosunku do ogólnej śmiertelności wynosił 2,3°/0) 
i 9,9°/o, a zatem wzrósł niezwykle. Przebieg choroby bardzo ró­
żny — od bardzo lekkich do piorunnych postaci, kończących 
się śmiercią w 36—48 godzin. Co do szerzenia się, to można 
było spostrzedz wzajemne oddziaływanie na siebie miasta i oko­
licy, n. p. zawleczenie płonicy ze Lwowa do blizko położonych 
letnisk. Do Lwowa znowu zawlekano chorobę ze środkami spo­
żywczymi. Stwierdzono w kilku przypadkach, jako ognisko roz- 
sadnicze — szkołę, — a zawsze tam, gdzie było niedbalstwo 
lub brak inteligencyi ze strony kierownictwa. Co do sposobów 
zwalczania epidemii płonicy w powiecie lwowskim, to głównie 
należy wymienić odosobnienie i odkażanie, przyczem pomocne 
były relacye władz miejscowych lub lekarzy. Domy, gdzie byli 
chorzy, oznaczano tablicami ^szkarlatyna, wstęp obcym wzbro­
niony*. Po przedstawieniu techniki wykonywanego w powiecie 
odkażania uważa prelegent następujące czynniki, jako konieczne 
do racyonalnego tłumienia epidemii: pomnożenie liczby służby 
zdrowia, stworzenie nowych okręgów sanitarnych, pouczenie 
kierowników szkół o natychmiastowem zawiadamianiu władz
0 każdym podejrzanym przypadku, zaprowadzenie w szkołach 
obowiązkowej nauki higieny z zarysem o chorobach zakaźnych
1 profilaktyce.

D y s k u s y ę  odłożono do następnego posiedzenia.
Nowicki.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  łód zk ie.

Posiedzenie z dnia 3. marca 1909.
Przewodniczący: kol. K. J a s i ń s k i .  Sekretarz: E. Son-  

n e n b e r g .  Obecnych 50 członków.
1) Kol. S a k s  przedstawia chorą U. W-, 38. lat liczącą, 

u której dokonał cięcia brzusznego zapomocą cięcia Pfaiinen- 
stiela  w celu usunięcia dużej torbieli jajnikowej. Operowana 
już w 8 dni po operacyi zaczęła chodzić, w 12 zaś dni po ope- 
racyi była przedstawiona w Towarzystwie. Wyższość tego cięcia 
nad cięciem w linii środkowej polega, jak wiadomo, na zabez­
pieczeniu niejako operowanej przed przepukliną, zjawiskiem dość 
częstem przy cięciu w linii środkowej. (Streszczenie własne).

2) Kol. J. B r u d z i ń s k i  przedstawia: a) Dziewczynkę 2-le- 
tnią, dotkniętą mongolizniein. Dziecko b. zacofane w rozwoju, 
wygląda na kilkomiesięczne, nie siedzi, główki nie trzyma; ob­
wód głowy 38,5 cm. Dwa siekacze dolne. Ciemiączko nie zaro­
śnięte 2X3 cm. Nadzwyczajna wiotkość kończyn; można je wy­
ginać w stawach aż do najniedogodniej szych ustawień. Brzuch 
wzdęty, lekka przepuklina pępkowa. Siadów krzywicy niema. 
Twarz typowa dla mongołowatości: oczy skośne, epicanthus, 
szeroka przestrzeń międzyoczna, nos mały, jakby przylepiony, 
czerwony na końcu. Gdy dziecko płacze, twarz przybiera wyraz 
nader nieprzyjemny (hdsMich). Br. omawia patogenezę i leczenie 
tego cierpienia kołaczykami tyreoidyny.

6) U tegoż dziecka przedstawia Br. nieopisany dotąd objaw, 
spostrzegany przez Br. u dzieci z objawami zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych; —■ objaw ten polega na tem, że gdy 
zgiąć biernie dziecku, ułożonemu poziomo, głowę ku przodowi, 
kończyny dolne unoszą się i zginają w stawach kolanowych. 
(Streszczenie własne).

3) Kol. G r a b o w s k i  przedstawił chorego z nowotworem  
złośliw ym  w  okolicy jam y klinow oszczękow ej. Objawy: nie­
dowład prawej połowy podniebienia i języka, nerwoból w oko­
licy II. gałęzi nerwu trójdzielnego, zwieracze gardła działają pra­
widłowo, odruch gardłowy prawidłowy. Przed 3 laty choremu 
wycięto część dolnej wargi; na dolnej wardze nawrotu nie było, 
gruczoły podszczękowe nie wyczuwalne; natomiast za tylnym 
brzegiem wstępującej gałęzi żuchwy czuć w głębi twardy guz.

4) Kol. M a y b a u m  przedstawił mężczyznę • 30—35 lat 
mającego, z rozszerzeniem  przełyku z przyczyny skurczu  
w pustu.

5) Kol. T r e n k n e r  przedstawił dziecko, dotknięte pora­
żeniam i pobłoniczemi.

6) Kol. C h o d ź k o  przeczytał sprawozdanie z III. Zjazdu 
w sprawie opieki nad obłąkanymi. Ch. streścił wybitniejsze prace, 
wygłoszone na tym Zjeździe, na którym, zaznaczyć należy, po­

święcono, między innemi, dużo uwagi sprawie oddawania cho­
rych umysłowych pod opiekę rodzinną, oraz wyczerpująco oma­
wiano sprawę wychowania umysłowo upośledzonych.

7) Kol. B r u d z i ń s k i  wygłosił wykład p. t. 0  nowym  
objawie na kończynach dolnych u dzieci w zapaleniu opon 
m ózgowo-rdzeniowych. Objaw, polegający na przykurczeniu 
kończyn dolnych po biernem zgięciu głowy ku przodowi, spo­
strzegał prelegent u dzieci z objawami zapalenia opon mózgo­
wych lub mózgowo-rdzeniowych na równi ze znanymi dotąd 
objawami Kerniga, Babińskiego i opisanym poprzednio przez 
prelegenta odruchem drugostronnym identycznym. Co do me­
chanizmu tego objawu przytacza prelegent różne teorye, jakie 
się zjawiły co do objawu Kerniga, z których żadna nie jest 
jeszcze wystarczająca. Mechanizm objawu, spostrzeżonego przez 
prelegenta, jest prawdopodobnie podobny do mechanizmu objawu 
Kerniga i polegać może przypuszczalnie na istniejącej przy za­
paleniu opon mózgowo-rdzeniowych hypertonii mięśni.

8) Maksymilian C o h n  przedstawił okaz m ięśniakowatej 
macicy, wyciętej wraz z jajowodami i jajnikami drogą pochwo­
wą. F. P., 1. 42, robotnica fabryki, wstąpiła do szpitala Poznań­
skich d. 8. II. r. b. Pierwsza miesiączka w 17. r. ż.; zamążpój- 
ście w 22. roku; rodziła 13 razy, po raz ostatni przed 3 laty. 
W  rok po ostatnim porodzie pojawiła się miesiączka, która po­
wtarzała się co 24—26 dni, trwając po dni 4—5 z krwawieniem 
umiarkowanem i bez bólów. Od 6 miesięcy ciągłe krwawienia 
maciczne, które nie ustąpiły po wyskrobaniu macicy. W  osta­
tnich kilku tygodniach chora jakoby wychudła i zbladła. Przed­
tem była zawsze zdrowa; dziedzicznie nie jest obciążona. Bada­
nie stwierdziło macicę powiększoną nierównomiernie, wielkości 
dużej pięści, szyjka nie zmieniona. Rozpoznanie prawdopodobne: 
mj/oma interstitiale. Dokonana a. 12. II. (przy współudziale kol. 
Sachsa) operacya wycięcia drogą pochwową macicy wraz z przy­
datkami potwierdziła rozpoznanie. — (Przy tej sposobności mówca 
przytoczył ustęp o operacyi tej z dzieła »Operative Chirurgie* 
J. Fr. Dieffenbacha z r. 1848). (Streszczenie własne).

Sekretarz: E. Sonnenberg.

T ow arzystw o  lekarzy polsk ich  w  Chicago.

Posiedzenie d. 27. lutego 1909.
1) Przyjęto nowego członka Dra H r y n i e w i e c k i e g o . —

2) Komisya rewizyjna składa sprawozdanie, iż książki kasowe 
znaleziono w porządku. — 3) W  sprawie obrażających pojęcia 
przyzwoitości ogłoszeń lekarzy-fakirów redaktor »Ameryki Echa*, 
p. A. Paryski, na zapytanie Towarzystwa wyjaśnił, że ogłoszenie 
dostało się do gazety podczas jego bytności w Filadelfii i No­
wym Yorku i zaraz po powrocie jego zostało usunięte. Towa­
rzystwo przyjęło do wiadomości ten list i zaniechało dalszej in- 
terwencyi. —■ 4) Ze względu, że wydawnictwo pani H. S. może 
być dalszym ciągiem wstecznej literackiej działalności pani H. 
S., uchwaliło Towarzystwo na razie powstrzymać się od poparcia 
wydawnictwa swemi ogłoszeniami. — 5) W sprawie niedoszłego 
do skutku zebrania towarzyskiego uradzono porozumieć się z T o ­
warzystwami Aptekarzy i Dentystów i poruczyć zarządowi za­
łatwienie tej całej sprawy. — 6) Uchwalono, że nowowstępujący 
członkowie płacić mają miesięczne składki od chwili wstąpienia.
7) Dr S z y m a ń s k i  rezygnuje z sekretaryatu; na miejsce jego 
obrano sekretarzem Dra F. K a l a c i ń s  k i e g o .
M. Stupnicki, prezes. Dr Jul. Szym am ki, sekretarz.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Izba lekarska w schodnio-galicyjska  ogłasza, co na­
stępuje:

Z końcem kwietnia b. r. przystąpi Izba do rozdania 763 K., 
jako trzeciej części kwoty, nadesłanej ze związku Towarzystw 
lekarskich.

Uprawnione do otrzymania zapomóg wdowy i sieroty po 
lekarzach, którzy mieszkali w obrębie Izby lekarskiej wschodnio- 
galię., zechcą wnieść najdalej do 15. kwietnia b. r. należycie 
udokumentowane podania do Izby lekarskiej (ul. Dominikańska 
1. 1J). Prezydent D r Festenburg.
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W  Stowarzyszeniu lekarzy polskich w W arszaw ie
odbyła się 11. III. b. r. konferencya przy udziale przeszło stu 
członków, która przyjęła taksę lekarską, opracowaną przez W y­
dział dla spraw bytu i postanowiła przedłożyć ją do zatwierdze- 
n,a Zebraniu ogólnemu. R.

W niosek o uzupełnienie organizacyi sanitarnej w Au-
stryi przedstawił Izbie Panów Prof. Dr Ludwig w dniu 10. 
■narca b. r. Wniosek ten opiewa: > Wzywa się rząd, aby przed­
łożył parlamentowi projekt ustawy, uzupełniający ustawę sani­
tarną z 20. kwietnia 1870 w tym kierunku, iż wszystkie sprawy 
sanitarne dla jednolitego kierownictwa skupiać się mają w je­
dnym urzędzie ccntralnjrm, iż Najwyższa Rada zdrowia ma być 
zreformowana i zaopatrzona w nieodzowne zakłady naukowe, 
odpowiednio urządzone i hojnie dotowane, wreszcie, iż mate- 
ryalne i społeczne stanowisko lekarzy urzędowych ma uledz po­
prawie, odpowiednio do współczesnych wymagań, ich wykształ­
cenie i dalsze kształcenie ma być na nowo uregulowane, 
a w ich urzędowej działalności mają im być zapewnione więk­
szy wpływ i samodzielność*. — Izba Panów odesłała wniosek 
ten do komisyi, zajmującej się projektem ustawy o chorobach
zakaźnych. R.

Stanowisko partyi socyalno- dem okratycznej wobec 
lekarzy. Omawiając rozwiązanie śląskiej organizacyi lekarzy 
zarzuca »Arbeiter-Zeitung« organizacyi, że miała podobno zale- 
C|c lekarzom, by odwdzięczyli się aptekarzom za pomoc nie­
sioną kolegom podczas strejku, przez zapisywanie na szkodę 
Kas chorych drogich recept (?). X.

Odprzedawanie praktyki. W Szwajcaryi z powodu sporu 
2 lekarzy o odprzedanie praktyki orzekł sąd, że lekarz, zwłasz­
cza w okręgach wiejskich, może swemu następcy odprzedać 
praktykę, którą sobie w danem miejscu wyrobił, i że taka sprze­
daż nie jest wcale nie etyczną. (Widać w Szwajcaryi, podobnie, 
Jak we Francyi, różnią się pod tym względem pojęcia znacznie 
°d naszych). X.

Ulepszenia higieniczne w wyższych szkołach dla kobiet, 
Ustanowione w Berlinie (zwracanie uwagi na higienę sal szkol­
nych, odpowiednie światło, gimnastykę i t. p.) omawia W o l f  er  
1 stwierdza, że w Austryi zupełnie na to nie zwraca się uwagi. 
W. żąda, by w wyższych zakładach naukowych dla dziewcząt 
Wprowadzono obowiązkowo naukę higieny i obeznawano dziew- 
Częta z zadaniami ich, jako przyszłych matek. Naturalnie wy­
kłady te powinni mieć lekarze lub lekarki. *'.3™

Stan epidemii w Ualicyi. W  czasie od 14. III. do 20. III. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d a r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 2, Markowa 8, Biłków 3, Sołotwina 4), 
Buczacz (Krasi ejów 2), Drohobycz (Medenice 1, Letnia 3, Bole- 
chowce 2, Mraźnica 1), Horodenka (Hawrylak 7, Harasymów 1, 
Targowica 14, Czortowiec 42, Żywaczów 2,^iłuszków 4, Ober­
żyn 1), Jaworów (Lubienie 5, Morańce 1), Kołomyja (Słobódka 
Polna 4, Siemakowce 2), Hisko (Czarna 1), Nowy Targ (Huba 8, 

"mbno 31 Rawa (W erchrata 3), Skałat (Zarubińce 1), Śniatyn 
1 ościaniec 10, Rożnów 1), Stanisławów (Chomiaków 8\  Stryj 

(Orawczyk 1). D r T.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 14. III. do 20. III. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 1, płonicy 13 f  3 (1 'f 1), odry 
3* duru brzusznego 2 (2), nagminnego zapalenia opon 1 (1).

D r Legeżyński.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14. III. do 20. III. 1909 

zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  2 (w tern obcych 1 f  —), 
kmicy oTj- 2 (3 f  2), odry 6 (2), duru osutkowego 1 f  1 (1 

T 1), duru brzusznego 5 f  2 (4 f  1), jaglicy 8. D r Sch.
Choroby zakaźne w W arszaw ie. Od 28. II. do 6. III.

1909 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 3 
I" 2, płonicy 5, róży 5 f  1, duru osutkowego 50 f  5, duru brzu­
sznego 21 f  1, duru powrotnego 7, grypy 5. (Gaz. lek. 12).

Dur osutkow y szerzy się gwałtownie w Kijowie i oko- 
hcy. W końcu lutego było w szpitalach kijowskich przeszło 650 
chorych na dur, a w szpitalu więziennym 300. (Gaz. lek. 12).

Wiadomości bieżące.

Prezydymn Towarzyskim ląkarzy galicyjskich prieslalo nam  
nasRpuja.ee p ism o:

Mężowie zaufania Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
i Towarzystwa lek. lwowskiego wraz z komisyą wybraną do 
zmiany statutów przez Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek. 
gal. wobec zgromadzonej w komplecie Rady zawiadowczej To­
warzystwa lek. gal. zawarli układ, że od 1 kwietnia b. r. przy­
sługuje członkom sekcyi prowincyonalnych wolny wybór organu; 
mogą tedy odbierać albo »Przegląd lekarski-* albo lwowski »Ty- 
godnik lekarski*. Kto z kolegów chciałby odbierać od 1 kwietnia 
b. r. »Tygodnik lekarski-*, zechce o tem zawiadomić administra- 
cyę lwowskiego ^Tygodnika lekarskiego« najpóźniej do 30. 
marca b. r.

D r Józef Merunowicz.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
24. III. 1909 posiedzenie, na którem Prof. P i l t z  przedstawił 
przypadek mimowolnego moczenia, leczony skutecznie poddawa­
niem hypnotycznem, a Prof. L e w k o w i c z  zdał sprawę z dal­
szego przebiegu przypadku spazmofilii, dawniej przedstawianego. 
W dyskusyach przemawiali: Prym. Dr Borzęcki, Prof. Bujwid, 
Doc. Gliński, Prof. Lewkowicz, Dr Nelken, Rapoport i Rydel. 
Następnie odbyła się dyskusya nad wykładem Prof. N o w a k a  
(z d. 17. III. 1909)| w której przemawiali: Prym. Dr Borzęcki, 
Prof. Bujwid, Dr Eisenberg, H. Hirsch, Prof. Lewkowicz i pre­
legent.

— Miejska komisya sanitarna uchwaliła na posiedzeniu 
w d. 18. III. 1909 zażądać od magistratu, by wypracowano in- 
strukcyę dla zakładów golarskich, zajmowała się sprawą higie­
nicznego nadzoru nad piekarniami, restauracyami i wyszynkami, 
dalej uchwaliła wystosować memoryał do Namiestnictwa, aby 
nie udzielało nadal koncesyi na droguerye, które są w Krako­
wie już zbyt liczne, a często uprawiają partactwo aptekarskie; 
wreszcie zajmowała się sprawą układu o badanie środków spo­
żywczych w zakładzie rządowym, jednakże sprawę tę, jakoteż 
sprawę obsadzenia posady chemika miejskiego odłożono do na­
stępnego posiedzenia.

— Doc. Dr Stanisław B r a u n  mianowany zosta.1 profeso­
rem nadzwyczajnym tytularnym.

— Wydział lekarski uchwalił przedstawić do tytułu profe­
sorów nadzwyczajnych Doc. Dra R u t k o w s k i e g o  i Doc. Dra 
C h l u m s k y e g o .

— Dyplom doktorski uzyskali p. Jozafat B o h u s z e w i c z ,  
rodem z Zerczenic na Litwie i p. Stefan T y  r a w s k i ,  rodem 
z Lublina.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjsldej zaj­
mował się na posiedzeniu w d. 3. III. 1909 sprawą Dra P. Dra 
P. przesłuchano co do używanego przez niego sposobu rozpo­
znawania chorób i wyznaczono mu termin przedstawienia tego 
sposobu wobec członko1!  Wydziału do końca marca. Wydano 
opinie co do otwarcia aptek w Janowie i we Lwowie. W  spra­
wie usunięcia Dra W. z jednej z kas chorych uchwalono zasię­
gnąć informacyi.— Na posiedzeniu pełnej Izby w d. 5. III. przy­
jęto sprawozdanie wiceprezydenta Izby z czynności wydziału 
i Rady honorowej od czasu ukonstytuowania się nowej Izby, 
przyjęto sprawozdanie .skarbnika za r. 1908, uchwalając polecić 
wydziałowi, by sprawozdania w przyszłości zawierały dokładny 
bilans całoroczny, by zaległe opłaty energicznie ściągano,* wrę- 
szcie ustanawiając opłatę na r. 1909 w dotychczasowej wyso­
kości. Wnioski w sprawie zmian w sposobie dochodzeń Rady 
honorowej przekazano Wydziałowi do rozpatrzenia.— Na posie­
dzeniu Wydziału w d. 5. III. zajmowano się sprawą sporu czte­
rech lekarzy z kasą chorych w T. i uchwalono ogłosić ostrze­
żenie przed przyjmowaniem posad w tej kasie, zanim spór bę­
dzie wyjaśniony; wysłać do Namiestnictwa delegatów z prośbą, 
by władze wglądnęły w tę sprawę i dążyć do jej poparcia przez 
wszystkich lekarzy w T .— Na posiedzeniu Wydziału w d. 10. III. 
odczytano pismo Wydziału krajowego w sprawie Dra F. i pi­
smo Namiestnictwa w sprawie zatargu lekarzy z kasą chorych 
w D., odraczając załatwienie do następnego posiedzenia. W  spra­
wie zażalenia p. L. przeciw lekarzowi P. w K. uchwalono wy­
jaśnić starostwu w S., że Izba nie widzi podstawy do wystąpie­
nia przeciwko Drowi P. W  końcu przyznano 2 zapomogi i sze- 
reg ulg w opłatach do Izby. — Na posiedzeniu w d. 12. III. 
zredagowano odpowiedź na pismo Namiestnictwa w sprawie za­
targu lekarza z kasą chorych w T.; uchwalono zawiadomić de­
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legata Izby w T. że czterech lekarzy cofnęło się od solidarnego 
postępowania, wobec czego Izba dalszą interwencyę w tej spra­
wie wstrzymuje.

— W  Radzie miejskiej lwowskiej w toku obszernej dy- 
skusyi o potrzebie reformy krajowej Rady szkolnej podnosił 
Dr E. P i a s e c k i  niezmiernie niehigieniczne stosunki w budyn­
kach szkół średnich, prawie zupełne zaniedbanie fizycznego wy­
chowania ze strony władz szkolnych wskutek tego, że w kra­
jowej Radzie szkolnej niema nikogo, coby się na tern rozumiał: 
w Radzie szkolnej powinien koniecznie stale zasiadać lekarz. To 
samo żądanie stawia już od lat kilku w swoich wnioskach kra­
jowa Rada zdrowia, niestety, jak dotąd, bez skutku.

W arszaw a. Pogrzeb ś. p. Dra Teodora D u n i n a  odbył 
się przy tłumnym udziale ludności warszawskiej 20. III. 1909. 
Nad trumną wygłosili mowy Prof. S. Dickstein od warszaw­
skiego Towarzystwa naukowego, Dr Hewelke od warszawskiego 
Towarzystwa lekarskiego, Doc. Dr Pruszyński od Wydziału le­
karskiego i Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, Dr PI. Nuss- 
baum od warszaskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich, Dr A. 
Landau imieniem grona byłych asystentów, Dr Męczkowski od 
warszawskiego Towarzystwa higienicznego, Dr Szumlański od 
Zarządu sanatoryum w Rudce, b. poseł do Dumy Dr Lisowski 
imieniem uczniów zmarłego.

— Towarzystwo higieniczne warszawskie zajęło się żywo 
sprawą zdrojowisk krajowych. Na posiedzeniu Wydziału balneo­
logicznego Towarzystwa w d. 13. III., na którem Dr A. S o k o ­
ł o w s k i  mówił o zdrojowiskach francuskich, poruszył prezes 
Wydziału, Dr J. J a w o r s k i ,  konieczność systematycznych ba­
dań chemicznych naszych zdrojowisk, a Dr S. S e r k o w s k i  ofia­
rował się czynić to bezinteresownie. Dla sprawy tej wybrano 
osobną komisyę, złożoną z lekarzy, farmaceutów i przyrodników.

— Dr Ludwik S z y m a n o w s k i  obchodził 40-lecie pracy 
na stanowisku lekarza kolei wiedeńskiej.

— Dr Jan S ę d z i a k  mianowany został członkiem kores­
pondentem >The Royal Society of Medicine< w Londynie.

Z różnych stron. Najwyższa Rada w Wiedniu uchwaliła 
na wniosek Prof. Dr L u k a s  i e w i c z a  utworzenie zakładów 
krowiankowych we wszystkich miastach uniwersyteckich w Au- 
stryi. Zakłady te mają podlegać wpi ost ministerstwu.

— Na porządku dziennym posiedzenia »Polskiego Zwią­
zku lekarzy i przyrodników w Petersburgu* w d. 13. (26.) III. 
1909 znajdowały się wykłady: Doc. S m o l e ń s k i e g o :  »0 cu­
krze trzcinowym w moczu* i Dra H e r y n g a :  »Zastosowanie 
inhalacyi przy leczeniu chorób dyskrazyjnych i narządu krążenia*.

— Izba lekarska w Poznaniu czyni starania, by lekarze, 
udający się na kursa uzupełniające, otrzymywali zniżki na ko­
lejach. X.

— Prof. Zanczewski, b. rektor uniwersytetu w Odessie, ska­
zany został przez Senat rządzący za zaniedbanie energicznych 
środków wobec niepokojów studenckich w czasie rewolucyi, na 
usunięcie ze służby rządowej, zaś Prof. Waśkowskij, prorektor, 
usunięty został z urzędu prorektora.

— W  Petersburgu skazany został Dr Korabiewicz (niestety 
Polak) na 6. lat więzienia i u tratę praw za spędzenie płodu, po 
którem »operowana* zmarłą.

— W sprawach II międzynarodowego Zjazdu w sprawie 
ubezpieczeń od wypadków nieszczęśliwych zgłaszać się należy 
pod adresem; Prof. Ascarelli, Rzym, via Borgogna 38.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju S tefana

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za- 
stepuie w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

M ianow ani: Prof. S t r i i m p e l l  z Wrocławia dyrektorem
III. kliniki lekarskiej w Wiedniu.

Reilakcya otrzym ała: W e l e c k i .  Badania nad wpływem 
adrenaliny na wydzielanie CO3 i moczu. Ale. Umiej. 1909.

R ed ak to r odpow iedzialny: 
Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk '

Posiedzenie T ow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 31. marca 1909 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Prof. B r u n e r :  Obecne zagadnienia promieniotwór­
czości. 2) Dr N e l k e n :  Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
i jego wartość rozpoznawcza w chorobach umysłowych i nerwo­
wych na tle kiły powstających.

Zapiski przemysłowo-iekarskie.
Pyrenol. Dr Ernst Helsner, radca ces. w Wiedniu, eraer. 

asystent na oddziale radcy dworu Dra W mternitza ogłasza 
(Deutsche medizinische Presse Nr 4, 1909), przyczynek do le­
czenia chorób z przeziębienia i zakaźnych zapomócą pyrenolu. 
Główne pole do stosowania pyrenolu przedstawiała influenza 
z objawami ze strony dróg oddechowych i układu nerwowego. 
Bole i kłucie szybko się łagodziły, gorączka spadała, i to sto­
pniowo, przez co uniknąć można było zapadu i osłabiającego 
wybuchu potów, co się często zdarza przy stosowaniu innych 
środków. Nie spostrzegano też powikłań w postaci zapalenia 
płuc, zapewne wskutek wpływu skrzepiącego leku tego na mię­
sień sercowy. Na objawy oskrzelowe wpływa pyrenol szczegól­
nie korzystnie. Jako silny środek wykrztuśny przyczynia się 
w wysokim stopniu do rozluźnienia gęstej plwociny, a zarazem 
zmniejsza .ilość wydzieliny i łagodzi drażnienie do kaszlu.

Jeszcze silniej występuje działanie uspokajające pyrenolu 
przy dusznicy oskrzelowej. Dwa przypadki tego rodzaju przebie­
gały wśród stosowania pyrenolu nader korzystnie. Przy zapale­
niu gardła, suchem zapaleniu gardła, suchem zapaleniu opłucnej, 
gośćcu mięśniowym stwierdzono lekko znieczulające, zupełnie 
pewne działanie pyrenolu.

H. poleca pyrenol szczególnie w durzę brzusznym, wśród 
którego obniża gorączkę, nie osłabiając serca, a nadto ma ważne 
znaczenie jako środek odkażający jelita. l ir ,  W

N a j le p s z e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ź  d r ó g  o d d e c n o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31,

N  GORZKA WODA NATURALNA

U l e p s z y  środek czys
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIEGI

R ozsyfka  fK .  
K s ią żęcych  f(w  
wód mineralnych

w
Ober-Salzbruńn MAR1̂ - 0CH‘R0NIW

R o zsyłka  K sią żęcy ch  wod m ineralnych

z Ober-Salzbrunn Gustaw Strieboll 
Bad Salzbrunn i Schl. 73
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t r o i l i ! ]
Konsekwentnie przepro­
wadzone leczenie: coliur- 
golom (wlewania, wstrzy­

kiwania) leczy przy dostatecznem dawkowaniu wiele przypad­
ków najcięższego zakażenia ogólnego.

U n g u e n l - u m

rtw m tem
Do dyskretnych wcierek 
rtęci; nadaje się szcze­
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le­

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.

T l i  n  t r i ś i r i u B
D w u g a r b n i U b i s m u I. u. 
Bardzo skuteczny, wygo­
dny do zażywania, Jani 

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanńiny.

ammonium iohthynatuin Heyden, z ty­
rolskiego węgla rybnego, o wiele tan-Ichthynat,

szy od ichtyolu.

P r ó b k i  i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .  2 a

(P ros i s ię  przy  zam ów ieniu podać N r 2 4  A. og łoszenia).

Chem isclie Fabrik von H eyden, R adebeul-D rezno.

i  Berlyak < i » |
Mączka odżywcza dla dzlzci
&
&
16
16
16
16

16
n
16

jest mimo swej szczególnej taniości znakom itym  
środkiem  odżyw czym  dla dzieci od najm łodszego 
w ieku osesków'. (Także dla dorosłych cierpiących 
na żołądek). Do każdej paczki dodany jest sposób 
użycia według p. prof. D ra  Escherieha. Zaw iera 
według analizy zakładu dla badań środków spo­
żyw czych i używ ek ogólnego austr. zw iązku apte­

ka rzy  85% stra w n eg o  białka.
O t r z y m a ć  m o ż n a  we w szystk ich  aptekach i lepszych drogueryach.  

Panom lekarzom próbki do rozporządzenia przez firmę depozytową:

f i  Konst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy, apteka,lili Kraków, ul. Floryańska.

l i
l i
n
l i
l i
i i
l i
l i
l i
niiliSilililililililiSiSiSiSiSiSiiiStliSiSiSiSiSi

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.

M E C H f t N O L E C Z N IC Z Y

ZRKŁHD ZHHDER8WSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

b E C Z H I C H  C B I R O R G l i C Z K O - O R T O P E D Y C Z H H .
Oryginalne a p a ra ty  Zandera. —  Gim nastyka lecznicza. —  W y­
rób gorsetów , pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem pow ietrzem . —  Mięsienie. —  E lektryzow anie.
APARAT ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 12G
ZAKŁAD OTWARTY od 9 —1 -e j i od 4—6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

BROMU J9DIP11
Bardzo wypróbowany

ś r o d e k  zastępujący  
alkalie brumu

nie w yw ołujący zatrucia 
bromem.

Szczególnie nadaje się do

dłuższego leczenia bromem.
W ew nętrznie jak o  pro­

szek lub

kołaczyki b ro -  
malinowe.

Słoiki o ryg. po 60  
i 100 sztuk.

W skazania: epilepsia, 
hysteria, neurastenia.

Próbki I piśmiennictwo

Ró w n o w a  r t  o ś c i o w y  

środek zastępujący alkalie jodu
bez szkodliwych działań 

ubocznych.

Jednostajne

długotrw ałe d z i a ł a n i e  
iodu przez

w s t r z y k i w a n i a j o d i p i n y .
Do stosowania wewnę­

trznego

kołaczyki jodipinowe,
łatwe do zażywania, do­

brze znoszone.

Wskazania: dusznica, 
nieżyt o s k r z e l i ,  roze­
dma, stw ardnienie tętnic, 
drugo- i trzeciorz. kiła, 

bezpłatnie i opłatnie. i 9 d

E. MERCK-DARMSTADT.

Borovert!n
Rurka po 20 kcłaczyków po 0,5 gr: borovertiny.

szybko  dzia ła jący,  
niedrażniący, 

środek odkażający
9 b mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy .

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.

i
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(n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ł y n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d l a  z ę ­
b ó w ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p r z y

£
. l ic d o l^ rw is to śc i o g ó l n e m  o s ł a b i e n i u .

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  

o w y p r ó b o w a n e m  d z i a ł a n i u  p r z y
i I n e u r a s t e n i i  i i n n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -
V  w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i k r z y w i c y .  270

przetwór gwajakolowo-liemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze­
niach narządów oddechania, gn źlicy płne, nieżycie płuc-, zapaleniu 

oskrzeli, krztuśc-u i skroftilozie.

=  Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .  = =
Próbki Leeithin-Perćlynamin tylko za obliczeniem' kosztów przez miejsce wy­

robu dla A ustro-Węgier.

. Mr.Camillo Raupenstrauch,em.ńpotheker
i ™ W ienI/1  Cei^ellczgasse 2  5.

S T O L L ’A dyet. p rzetw ory  K ola  
Cesarski Elixir Kola, Wino Kola, : 
Elixir Kola, Kola „Stoll“ granulee

polecają pierwsze powagi lekarskie jako znakomity 
środek skrzepiający żołądek i wzmacniający nerwy.
JS&ąF' Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie
O tr z y m a ć  m o ż n a  w  a p te k a c h  i d r o g u e r y a c h .

K. STOLL, Prag-Konigl. lilfeinberge.
Skład główny we Lnonie Piotr Mikolasch i Sp., l>r Jan Piej-cd Pora- 
ty liski, apteki, w Krakowie K. Wiszniewskiego spadkobiercy, apteka ote.

MUPSEL M0RSKH GRUDO.
WYSPA KOLO TRYESTU.TNA WYBRZEŻU AUSTRYACKIEM.

PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY
Zakład I-rzędny. 50 w ykw itnie urządzonych pokoi z balko­
nami, w szystkie z w idokiem  na morze. E lek tryczne oświe­
tlenie. Lokale tow arzyskie, loggie, p iękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 231
P rzy tem  połączenie z postępowo urządzonym  zakładom dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. —  Apa­
raty  D r Z andera  i  H erza. K ursa gim nastyczne dla doro­
słych i dzieci. O tw arty od 1 kw ietnia do 3 l października
Prospekty przez zarząd bezpłatnie. — Lekarz kierujący i właściciel 

Dr M. ORflNSZ. Ordyn. od 10—12 i od 3—5 pop.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGEHIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syi\ ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, W cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera oiała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w wypadka , gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddzielę I l i  Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
ezem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia działając szybko. Przy „Hyperjmensis gravi- 
darum" wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł M atula . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Brosznrv i próbki dla Panów Leknrsy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.
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P rz y  n ie ż y ta c h  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n ia  ' W
do leczenia domowego przez lekarzy polecane

G le ich en b erg er  K on stan tin ąu elle  
49 G le ich en b erger  E m m aąu elle
Gleichenberg ie źródła lecznicze dziaJaja nawet nry - 
przedawn. cierpieniach łagodząco, rozpnszczajaco i ozdra 
wiająco. Bez zaburzeń w  traw ien iu . Sprowadzić możno 
przez wszystkie składy wód mineralnych i prze- zarzad  
zdrojow y w  Oleichenbergu. Gleichenbergskieh źródeł 
>!■ leczn. używa stale Jego Ces. i Król. Mość i

I I
używ a______ D„

Franciszek Józef I.
m m a s * * ,  'r& sauaa s

P. T.
Na żądanie i z polecenia Towarzystwa ginekologicznego we 

Lutowie wyrabiam opatrunki P (położnicze) z moją firmą i pole­
cana je WPanom Ginekologom:-
Gaza odtłuszczona P sterylizowana

pudełko zawierające 5 metr.
Gaza jodofanowa 1O°/0 P

pudełko zawierające 5 metr.
Gaza jodoformowa 10% P

pudełko zawierające 5 metr. 212
Gaza vioformowa 10% P sterylizowana

pudełko zawierające 5 metr.
Wata Brunsa w płatkach P sterylizowana

karton zawierający 250 i 100 gr.
P r o s z ę  ż ą d a ć  w  a p t e k a c h  lu b  u  p o d p i s a n e g o .

M .  L. D ob row olsk i
Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków chirnrg. w Podgórzu.

FILIA WE L W O W IE  C Z A R N E C K IE G O  6.

T T T

JOZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA 228 

S i a t e k ,  m e b l i ,  k o n s t r u k c y i  ż e l a z n y c h
1 W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H  

W  KRAKOW IE, UL. ŚW . W AW RZYŃCA L. 2 6 .
Poleca się do w y k o n a n ia  po n a jta ń s z y c h  c e n a c h :  W s z e lk ic h  s ia te k  m asz y n o w y c h  i rę- 

s łu żący ch  do o g ro d ze ń , o c h ro n  ra f ,  b e to n ó w , m a te ry a łó w  s p rę ż y n o w y ch  i  t. p. — 
ż e lazn y ch  i m o się ż n y ch  ta n ic h  i  w y k w in tn y c h  do  u r z ą d z e ń  le ka rsk lo h ,  szpitali, 

klinik, I n te r n a tó w  I o g ro d ó w .  —  K o n s tru k c y i d a c h ó w , sch o d ó w  ż e la z n y c h  w ró żn y ch  
^ S te n ia c h , p a w ilo n ó w , w e ra n d , m a rk iz , o k ie n , bram i p o r ta l i .  —  W y ro b ó w  a rty s ty c z n y c h  
f  z e la ta ,  m ie d z i i bronzu k u ty c h ,  j a k  w n e lk ic h  krat ,  b a lu s tra d , b a lk o n ó w , o g ro d zeń , 
^ y ż y ,  w ie ń c ó w  i k w ia tó w , św ie c z n ik ó w , l a t a r ń  I k a n d e la b ró w  i i .  p. —  D rn t  kolcza­

sty i  w z d ę to e h ro n y  d o  r a to w an ia  bydła.
^ * 8 a z y n  w ła sn y  [we3 fa b r y c e  p r z y  u lic y  św . W a w rzy ń o a  Nr 2 6 , 

Adres listów I telegramów wyraźnie:
JOZEF GÓRECKI -  KRAKÓW . Telefon Ni 277.

Tanie czeskie pierze do pościeli!
5 k g .: świeżo darte K. 9'o(), lepsze K. 12, białe pucho­
we darte  K. 80, K. 36. — W ysjdka opłatnie za pobra­
niem. W ym iana i zwrot za opłatą porta dozwolone.

143 BENEDIKT SACHSEL, LOBES Nr 2 0 4
p od P ilznem , C z e c h y .

ROK VI. 185 ROK VI.
u-GŁOS LEKARZY

D w utygodnik , poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z za k re s u  

medycyny społecznej. .......

Wychodzi w e Lwowie pod redakcyą
D ra  Szczepana M iko ła jsk iego .

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6  koron =  6  marek —  3  ruble. 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

A bbazia
Dr L E O P O L D  L Ó W
ordynuje  wyłącznie w chorobach skórnych i narządów mo­

czowych (Abbazia, Postgebaude).

P olecone przez Ś w ietn e T ow . lek arsk ie  krakow sk ie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQOOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60% Fe i 0-10°/o Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wy r ó b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.
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SŁOWNIK LEKARSKI FOLSKI Do nabycia w Administracyi sPrzeglądu Lekar­
skiego® Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo­

wie, i we wszystkich księgarniach.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \ * S  POD ZłOTą OWIiZD*

HPTEKH PSD „ZŁOTĄ GWIUci??
PIOTRH M IROLHSU^
wyrabia: W E  L W 0 W I E  wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolę.

W  działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann L a 
Koch6 według orzeczenia Komisyi Przemysiowo-lekarekiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Slrollny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 50  K. 

W ydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra K aroli M ik o lm ka  pierwsze v  Austryi w r. 1870 wprowadzooa. 
Wino Chinowe, C hinowo-ielazis te , Kaskarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Enmbarbarowe, Pepsyno w e, Cola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatreón«*atestaml płerwstORtdnych powag tokarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich speeyflków krajów, i zagranicznych

Thiis jcsuura żelmistv
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszyiu 

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku* 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t  p. 
S p o só b  u życia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 Iyi"k dziennie. 221
C ena flaszki 1 K. 20 . hal. — Wvrób własny I skład główny w aptece 
K . W IS Z N IE W S K IE G O  w  K r a k o w ie .
We Lwowie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

±
N O R M A L N E  WODY M I N E R A L N E

WEDŁUG PRZEPISU

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

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy I. 4 . (Telefon Nr. 2 2 7 ).
c) N o rm a ln e  w o d y  m in era ln e:

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza | h.
flaszka 1 flaszka [łaszka

I N o rm a ln a ................... 7 J - 40 V III Glauberska słabsza • V. 1- 33 XV Bromowa mocna . . */,!■ 40
II Alkaliczna słabsza . . 9 33 IX Magnowa . . . . • S 42 X V I Zelazista . . . . . W 40

III » mocna . . 40 X Wapniowa . . . • » 42 X V II Arsenawa . . . . . V.  •• 50
IV Słona słabsza . . 9 38 X I L ito w a ................... • » 50 X V III Arseno-żelazista. . . V, 1. 50
V » mocniejsza . 9 42 X II Jodowa słabsza . . • I 50 XIX Dyetetyczna . . . . u  H 40

V I Alkaliczno-słona . 9 33 X III 9 mocniejsza • % 1- 50 XX Kwaskowata . . . . V* !• 30
VII Glauberska mocna. . 9 42 X IV Bromowa słabsza . • 7*1- 40 XXI Stołowa norm alna. . 33

d) W ody organiczne lecznicze:

Nr. h. Nr. h.

X X II
X X III
X X IV

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata . . .
B. Aqua alcalina eff. fortior 9 . . .  
O. Ziemna słabsza n u m e ro w a n a ...................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . .
E . Aqua magnesiae eff. num erata ...................

60
45

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o rm a ln a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesycamy na żądanie

±± ±± ELI u u

franco. i 
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