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P r z e d p ła tę  p rzy jm u ją  w  K ra k o w ie
A dm in istracya  i k s ięgarn ia  S. A. K rzy­
żanow skiego, w W a rs z a w ie  k s ięg a r­
nie G ebethnera  i W olfa, W endego i Sp., 
w  P a ry ż u  V. de R aczkow ski, 14 ci- 
te de T rev ise ; n ad to  u rzęd y  pocztow e 

w A ustryi, N iem czech i Rosyi.

R ę k o p is y  zw raca się  ty lko  w razie 
w yraźnego  zastrzeżen ia . Na rękopisie, 
•zy teh iie , po jed n e j s tro n ie  p isanym , 
na leży  z góry  podać  żądaną liczbę 
o d b i te k ,  k tórych koszt ponosi w ca­
łości au tor. K oszta k lisz ponoszą au- 

to row ie w połow ie.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN P rz e d p ła ta  w y n o s i :  w  A ustryi rocznie 

ZWIĄZKU POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERS- “  nr ni
.BURGU, TOW. LEK. POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO, ORAZ

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
O g ło s z e n ia  p rzy jm u ją : w  ftra K o - ,
w i e A d m i n i s t r a c y n . w P a r y i u V . d e  0 ROAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.
R aczkow ski, 14 cite  de T revise. Cena
• g ło s z e ń :  30 halerzy  za w iersz pe- WYCHODZI CO SOBOTA.

titow y lub  jego  m iejsee.   ^

20 koron, półrocznie JO kor., kw artał- 
n ie 5 koron . — W  Król. Rolskiem  i Ces. 
R osyjsk ieni rocznie 7 ru b li, pó łroczn ie 
3'50 rb. — W N iem czech roczn ie  16 
m arek, pó łrocznie 8 m arek. — We 
F rancyi rocznie 30 franków , pó łro ­
czn ie  15 fr. — W A m eryce północnej 

roczn ie  41,* dolarów.

Jeden  ńum  
num er podv

Jsobuo’ kosztu je  50 hal. 
ó jąe j ob ję tośc i 1 kor.
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nie przyspiesza tak wessania jak

I W
Cam phor-CW oroform -Vasogen

jikJle prześcignlone szybko działające Anal- 
g e t ic u m  we wszystkich bólach zwłaszcza zaś’ 

w gośćca 1 nerwobólach.
Ponieważ znajdują eię bezwarłośei przetwory podrobione 

prosimy polecat tylko nasze —  bez wskazań —  przetwory 
w oryginalnem zapakowaniu „Pearson".

swoiście działające lactagogum.
Zndzln fająeo  szybk ie pow iększenie s ię  n ie ty lk o  Ilości po k arm u  
jednak I znw nrtośol tego* co do ttu szesu  I I s to t  b ia łkow ych ; 

zw iększenie wyraźnie widoczne pe 1— i  dniach.

G. ni. li. H, P earso n  & Co., H am bnrg.

Główny skład dla Ausiro-Węgier :
Wilhelm Maager, Wiedeń III/3 

Heunaerkt 8 ,

D L Ą  R O D Z IN  P P .  L E S E R Z Y  J

! daje 0% rabatu,
po p o tr ą c e n iu  cu kru , m ąki i soli ^

4 W O J C I E C H  O L S Z O W S K I  4
^  W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ. @ 

Z a  j a k o ś ć  i c z y s t o ś ć  t o w a r o w  r ę c z y  s i ę .  @

W o d a  m inera lna

a t u r a l n a

ŚARATICA
p r z e w y ż s z a  da leko dzia łaniem sw ojem  g o r z k ą  wo e sztuczną .

U praszam y o przekonanie się g ra tis  próbkam i. 238 c

S za ra t icy  w K rzen o w ica chZ arzad na M orawach.

Łagodny 
środek 

przeczy­
szczający,

smaczny, nledrażnlaey, działa pewnie l nawet w najwyższych daw* 
kich ni* J«»t szkodliwy, — Zastępuje sole I wody gorzkie. SO

|  ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY j |U Dra V. CHLUMSKY’EGO H
ff 
&  
n

H

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
J A K 0 T E Ź  IN STYTJJT M E C H A N IC ZN Y  Z A N D E R 0 W S K I
WE LWOWIE ul. B atorego  38 parter T elefon 1020. 303
Miesienie, leczenie gorącem powietrzem, eleklryzacya, gimnastyka 
lecznicza, hygienic.zna. Wyrób aparatów ortop. Machiny oryginalne 
Dr Z an  d e ra ,  oryg. szwedzkie pi-zyrządy gimn. (otwarty cały rok).

Docent chir. Dr A. GABRYSZEWSKI i Dr K. WYRZYKDffllSKI.

P R O F E SO R A  U N IW E R S Y T E T U  JA G IE L L O Ń SK IE G O

W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. -  TEL. 540.
(0 8 0 B N Y  BUDYNEK POŁĄCZONY Z O G R O D E M ).

L e c z e n ie  sk rzy w ień  k rę g o s łu p a  i ko ń czy n , ch o ró b  s taw o w y o h . g im n a ­
s ty k a  le o zn io za , m a sa ż , A P A R A T Y  M O T O R O W E  m e e h a n o - te ra p e u -  
ty o z n e , le o zo n ie  g o ść o a  i ch o ró b  s ta w ó w  g o rą c e m  p o w ie trz e m . A p a ­
r a t  R o en tg en o w ak i. K u rsa  m a sa ż u  d la  lekarzy . W ła s n y  w yrób  o rto - 
p edyo zn y o h  p rzy rzą d ó w , g o rs e tó w , p asó w  b rzu szn y ch , b an d a ży  p rz e ­

p u k linow ych . R O B O T N IC Y  OD H E S S IN G A . 209

Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy.
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Do dzisiejszego m u  załącza się: 1) prospekt fabr. chem. Dr. R. Scheuble & Dr. A. Hochstetter 
„Nowojodyna“ , 2) prospekt laborat. farmac. apteki Fort. Gralewskiego w Krakowie.

t.:
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stosunkowo n i e t r u j ą c y

derywat morfiny.
Polecenia godny środek

zastępujący morfinę,
wolny od jej d z i a ł a ń  

ubocznych.

Znakomite wyniki przy le­
czeniu odzwyczająjącem!

Kołaczyki dioninowe
po 0 03 g. w rurkach po 25 szt.

Wybitne działanie prze­
ciw bólom szczególnie 
przy stosowaniu p o d- 

sk ór nem.
P iśm ie n n ic tw o  do

Szybko działający, nie­
szkodliwy

ś ro d e k  tam ujący  krw aw ien ie .
Przy

nieprawidłowych k r w o ­
tokach macicznych

sąJzególińe wypróbowany.

W ygodne podanie we­
wnętrzne w postaci

kołaczyków styptici- 
nowych

po 0 05 g. w rurkach po 20 szt.

P r z e c i w  k r wot oko m  
miejscowym: gaza i wata 

stypticinowa.
r o z p o r z ą d z e n ia ,  19 a

E. MERCK-DARMSTADT.

1 aV a l i s a n
( B o r n e o l e s t e r  k w a s u  b r o m i s o v a l e r i a n o w e g o ) .

Wybitny, przy stanach nerwowych wszelkiego rodzaju wypróbowany
ś ro d e k  u s p o k a ja ją c y

o działaniu zlożonem waleryhny i bromu. V alisan  
przewyższa inne przetwory Waleryanowe eo do smaku, 

woni i łatwego znoszenia.
B e z  n i e p r z y j e m n y c h  o d b i j a ń .

Otrzymuje, się w perełkach żelatynowych a 0,25. 
(Pudełeczka a 10 i 30 sztuk).

— Próbki  i piśmiennictwo bezpłatnie. ...

Chemiscne  Fabrik auf  Actien (vorm. E. Scher ing)
B e r l i n  N., M u l l e r s t r a s s e  1 7 0  171.

P l c d i n a l
( S ó l  m o n o s o d o w a  k w a s u  d i e t y i b a r b i t u r o w e g o ) .  
Proszek, kołaczyki a 0,5 i czopki a 0,5 Medinalu. 

Najskuteczniejszy,bardzo łatwo rozpuszczalny i szybko u:egający wessaniu
ś ro d e k  n a s e n n y  i u s p o k a ja ją c y
do stosowania węwnętrz., przez odbytnicę i podskórnego. 
M edinal wywołuje szybki, długotrwały i pokrzepiający 
sen, bez przykrych działań następowych, ponieważ także 
szybko zostaje wydzielony. M edinal posiada nadto 

wyraźno działanie uspakajające i kojące ból.

m ATTONIEGO
GIESShUBLER
NAJOBFICIEJ A LK A LIC ZN A  W O D A  M IN E R a l NA

S Z C Z A W IO W A
N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,

S K U T E C Z N Y  B A R D Z O  N A  K A S Z E L  w  C H O R O ­

BACH O N G I ,  K A T A R A C H  Ż O Ł Ą D K A  i P Ę C H E R Z A .

H E N R Y K  M A T T O N I,  Karlsbad i Wiedeń.

P  r a c o w n ia  dla d iagnostyk .*  lekarskiej
Med. Dr T. W1TTELŚ i inź. c h e m .  N. WELWART
tfl/inderi I X / a . Rozpoznan ie T el. 20382 B crggasso 4.

: k i ły  (W asserm an n ). 287
B ad a n ia  m o c zu , s to lca , plw ociny elc . etc., histologiczne i bakteryologiczne. 

R u r k i  d o  w z i ę c i a  k r w i  p r z e s y ł a  s i ę  n a  ż y c z e n i e .  —

J O D A L O S E  G A L B R U N
J o d  f i z jo lo g ic z n y ,  roz pusz cz a lny ,  łatwo s i ę  asysnilujący
Jodalosa jestto jedyny rozczyn peptonjodowy o zupełnie znanym 
chemicznym składzie. — Prosta i zawsze jednostajna kombinacya, 
jodu i peptonu wynaleziona w r. 1896 przez E Galbruna, doktora 
farmacyi. Odczyt na XIII. międzynarodowym kongresie lekarskim 
w Paryżu 1900. Zastępuje jod i jodki we wszystkich stosowaniach, 
bez objawów zatrucia. — Dwadzieścia kropel jodalosy odpowiada 

jednemu gramowi jodku alkalicznego.
Cena flaszeczki (odpowiadającej 50 g. jodku potasu) 5 K
Średnie dawki: pięć do dwuddziestn kropa! dla dzieci: dziesięć do piedziesięcin kropekdla dojrzałych.

Prosimy żądać broszury Jodotherapie physiologiąue parle peptoniode.
Laboratoryum Galbrum 18, Rue Oberkampf, Paris. 251

Proszę nie mieniaó jodalosy wyrobu oryginalnego z liczneini na- 
śladownictwami, które po nąszym odczycie na lekarskiem kon­
gresie w r. 1900 były wyrabiane. -  Panom lekarzom wysyła 
próbki na żądanie Julśen Meyer, zastęp. Praga II., Śtćpanska ul. 18 a..

(Nazwa urzęd. strzeż. D. R.-Pat. Nr 185530 i 283555)

Najwybitniejszy środek balsamiczny
w  leczeniu  w ic w śó ra

84 aOpak. oryg.
Pudelka z 60 i 32 kapsułkami po 0,3 gonosanu 
Opak. dla kas chorych : pudelka z 30 kapsułkami 

Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie

J .  D .  R 1 E D E L  A . - G . ,  B E R L I N  N .  22
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C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor oJówny Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski .

Rok L. K raków , dnia 7 stycznia 1911. Nr. 1.

Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k Uniw. Jag.

Z kazuis tyki  śmierci z pos trza łu .  S am o b ó js tw o ,  
czy m o r d e r s t w o ?

Podał

Prof. W achholz. ’

Do najtrudniejszych zagadnień, z jakimi spo tyka się 
znawca lekarski, należy rozstrzygnięcie pytania, czy gwał­
to w n a  śmierć pewnej osoby była wynikiem nieszczęśliwego 
przypadku, działania własnej, czy też obcej ręki. W ielka 
trudność  rozwiązania tego zagadnienia, zwłaszcza, gdy cho­
dzi o rozstrzygnięcie między samobójstwem a m orderstwem, 
tkwi w tern, że w liczbie »przerażająco« wzmagających, się 
z roku  na rok samobójstw zdarzają się tak  zwane sam o­
bójstwa symulowane, t. j, m orderstw a o pozorach sam obój­
stwa, dla k tórych zdemaskowania znawca lekarski nie po ­
siada, albo w o g ó 1 e żadnych pewnych, lub w d a n y m  
szczególnym przypadku żadnych pewnych sposobów, wzglę­
dnie kryteryów. Czemże bowiem może wyróżniać się, ogól­
nie biorąc, na stole sekcyjnym obraz anatom iczny zbrodni- 
częgo a samobójczego' otrucia, powieszenia lub postrzału, 
k tóry  zadany był z pobliża? Odpowiedź łatwa. Nie wyró­
żnią się niczemj, o ile zwłaszcza od chwili zbrodniczego 
działania ręki obcej do chwili zejścia śmiertelnego ofiara 
zbrodni niema świadomości, co się z nią dzieje i nie sta­
wia napastnikowi oporu. W  przypadkach tak ich  tylko oko­
liczności, towarzyszące im, wykryte przezLślędztwo, mogą 
rzucić wyjaśniające światło na ich genezę. Światło to może 
być rozstrzygające dla oskarżyciela i sędziego, dla znawcy 
lekarza, 0$ ile ono tylko nie stanowi przyrodniczo - lekar­
skiego dowodu, nie może być stanowczym wskaźnikiem 
samobójstwa lub morderstwa. Pomijając »pierwsze wraże­
nie*, jakie ulany p rzypadek  budzi, a k tó re  dla publiczności 
zwykło być rozstrzygającem w ocenie, czy chodzi w nim 
o samobójstwo, czy też o morderstwo, ważną dla sędziego 
jest okoliczność, czy daje się wykazać motyw, dla sam o­
bójstwa konieczny. Tymczasem wiemy, że nie we wszyst­
kich przypadkach Bpmobójstw m otyw  daje się wykryć; 
Gross liczy 37%  sąmobójstw bez znanego motywu, a już 
Voltaire wyraził, niestety tylko »pium desiderium«, aby 
samobójcy pozostawiali na piśmie wyjawienie powodu, 
który ich skłonił do samobójstwa, A zresztą i pismo i m o­
tyw w notorycznym przypadku zbrodni mogą być obcą 
ręką podrobione.

Jeżeli zatem w danym  przypadku śmierci gwałtownej 
dokładne i sum ienne badanie  fekarsk ie  nie dostarczy przed­
miotowego lekarskiego dowodu, albo samobójstwa, albo 
zbrodni, to znawca lekarz nie może inaczej postąpić, jak  
tylko pozostawić py tan ie  to  nie rozstrzygnięte, względnie 
może wówczas, analizując dany przypadek  na podstawie 
m om entów  nie lekarskich, śledztwem stwierdzonych, p o d ­
nieść okoliczności, przemawiające za lub przeciw je ­
dnej lub drugiej ewentualności. T rudność  oceny po d o ­
bnych  przypadków  podnosi niepomiernie, ich przypadkow y 
rozgłos, w tedy  bowiem, pomijając już możliwość suggestyi 
i uprzedzenia, czuje znawca lekarski całą swą bezsilność 
wobec wymagali, z jakiemi zwraca się doń sprawiedliwość, 
a nad to  opinia publiczna, stająca raz po stronie oskarże­
nia, raz po stronie obrony, rzadziej dzieląca się na prze­
ciwne obozy. W obec  opinii publiczne], wobec zdania po ­
wziętego na podstawie nie lekarskich szczegółów danego 
przypadku, staje ^  w opinii szerokiego ogółu każde orze­
czenie lekarskie, z niemi niezgodne lub nie stanowcze po- 
dejrzanem, błędnem, nie stojącem na wysokości nauki, aEe- 
karz znawca stronniczym, nieukiem, a nawet przekupionym.

»Wszyscy sądzą, to  prawda* — powiedział Jan Cze­
czot — »ale też praw da mało na tern wygrywa. Sędziego 
ciężki jest urząd; długo się trzeba sposobić, wiele znać, 
wiele umieć; mieć zdanie zdrowe, czyste, mieć rozum 
wielki*. Znawcy urząd równie ciężki, dłużej jeszcze trzeba 
się doń sposobić, wiele znać i umieć, a mieć rozum, ab}' 
wypowiadać to tylko, co odpowiada prawdzie naukowej 
bez względu na to. czy się swem zdaniem dogodzi kap ry ­
śnej i zmiennej opinii ludzkiej, k tóra , jak  się to tak  dosa­
dnie sprawdziło na osobie prof. Tardieugo w Paryżu, dziś 
znawcę uznaniem uczoności i zdolności darzy, aby go już 
ju tro  odsądzić od wszelkich kwalifikacyi. Rozgłośne przy­
padki sądowo - lekarskie obudzają zawsze i wszędzie nieza­
w odow ą krytykę, k tóra  w roznamiętnieniu zapomina o tern, 
że nauki ludzkie wogóle, a w szczególności nauki lekarskie 
mają każdego czasu położony kres, poza' k tóry  ich przed­
stawiciel nie może w swem zdaniu się wysunąć, jeśli nie 
jest  obdarzony nadludzkim darem proroczym, a chce po ­
zostać w zgodzie ze swem sumieniem i ze swojeni zawo- 
dowem  wykształceniem.

Po tych kilku ogólnych uwagach przechodzę do 
przedstawienia trzech przypadków śmierci z postrzału, 
w których stanowcze rozstrzygnięcie między samobójstwem, 
a m orderstwem na podstawie lekarskiej było niemożliwe
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a z k tó rych  pierwszy nabrał nieledwic światowego roz­
głosu.

I. Z agadkow a śm ierć Dra L ew ick iego .
W czesnym rankiem 5- czerwca tę o ę  zastano Janinę 

Borowską, i. 30 liczącą, zamężną studentkę  Wydziału le­
karskiego, sam na sam w mieszkaniu D ia  Lewickiego z nim 
samym," leżącym na podłodze w stanie niepizytonrnyiu, 
ub ranym  tylko w koszulę, okry tym  kocem, z głową opartą
0 poduszkę, położoną na wezgłowniku otomany. Prawe oko 
D ra  Lewickiego było okolone sinym obrzękiem, na 
skroni była widoczną mała rana postrzałowa. Z wyjątkiem 
śladów smugowatych roztartej krwi na kończynach dolnych 
rannego, nie dostrzeżono zresztą na  jego ciele, w szczegól­
ności b na  twarzy, plam krwawych Ma podłodze około 
głowy rannego znaleziono szeroką plamę świeżo wytartej 
krwi, a nieco .dalej pod szafą na obwodzie plamy nieco 
niestartych wymiocin. Pod otomaną, znajdującą się w p o ­
bliżu, znaleziono rozbitą lam pę naftową stołową, z której 
rozbitego klosza walały się szczerby przed otomaną. Janina 
Borowska, k tó ra  od niespełna roku była klientką D ra L. 
z powodu głośnego procesu, jak i wytoczyła redakcyi dzien­
nika »Naprzód* o obrazę czci, popełnioną przez zamieszcza­
nie znanych rewelacyi Burcewa i Bakaja, a w szczególno­
ści nazwiska jej na liście ajentów prowokatoiów z czasu 
rewołucyi w Rosyi, i z k tó rą  nawiązał bliższe stosunki D r 
L., zeznała tak  w śledztwie, jak  i w czasie lozprawy, iż 
przybyła krytycznego wieczoru, a raczej późną już nocą 
wspólnie z D rem  L. do jego mieszkania. Ponieważ stosunki 
jej bliższe były już od dłuższego czasu z D rem  L. zei- 
wane, miał jej D r  L. zwrócić listy, prżez nią do niego pi­
sane, w zamian za listy swe własne, do niej wysyłane. Za­
razem usiłował ją  jeszcze raz skłonić do złożenia w swej 
sprawie honorowej fałszywych, a dla siebie korzystnych ze­
znań. Gdy usiłowania te nie odnosiły skutku, miał wedle 
zeznań Borowskiej, D r  L. strzelić nagle do siebie z rewol­
weru brow ninga w chwili, gdy siedział na otomanie. Po 
strzale miał spaść z o tom any na podłogę i przewrócić 
wtedy lampę, k tó ra  przy upadku  na  podłogę rozbiła się 1
1 zgasła. Stać sic to miało nad ranem. Borowska po ochło­
nięciu z pierwszego wrażenia, zapaliła inną lampę, a prze­
konawszy sie, że D r L. jest przytomny, chciała wrzekomo 
wezwać pom ocy lekarskiej, lecz nie uczyniła tego wrze- 
konio w skutek  sprzeciwienia się D ra  L. Dopiero, gdy D r 
D  stracił przytomność, wezwała nad ranem  telefonicznie 
pomocy zrazu profesora chirurgii, a następnie z jego po le ­
cenia pomocy Pogotowia ratunkowego, które przewiozło 
Dra L. w stanie nieprzytom nym  do szpitala. Tutaj zmarł 
tez D r L. koło południa. Przy przewiezieniu Dra L. kare tą  
ra tunkową dopom agała  Bor., trzymając wśród jazdy głowę 
Jego na swych rekach. Również miała obwiniona, wrze­
kom o p 0 strzale, zmywać ranę na skroni w odą i okładać 
ją  ręcznil<iem zwilżonym wodą. O bwiniona po ochłonięciu 
z pierwszego wrażenia po strzale, widząc, że D r  L. miał 
być przytomnym, sądziła wrzekomo, iż się tylko nieszko­
dliwie postrzeli^ aby  j a w  ten sposób skłonić do poczy­
nienia zeznań, dla je^o  "sprawy honorowej korzystnych.

W  ciągu śledztwa stwierdzono, że wprawdzie ś. p. 
D r  L. dw ukrotnie  w latach swych młodzieńczych w ykonał 
nieudane zamachy samobójcze, lecz w czasach ostatnich 
zamiarów takich nie objawiał, owszem korzystał z d ob ro ­
by tu  i z życia, a nawet wieczorem przed nocą krytyczną 
omawiał z kilku osobami swą obronę w rozprawie karnej, 
jaka  nazajutrz miała się odbyć, nadto  czynił p ro jek ty  co 
do podróży, jakie zamierzał n iebawem dla rozrywki odbyć. 
Obwinionej objawiał wobec różnych osób swą niechęć 
w sposób szorstki, również wyraził kilkakrotnie  swą obawę 
Pl'zed nią. Atoli m imo tej obawy sypiał sam w swem mie­
szkaniu, chociaż nawet przekonał się by ł o tem dowodnie, 
iż go wbrew jego woli naszła w niem o niezwykłej porze 
kobieta, w której domyślano się obwinionej. Od czasu do 
czasu sypiał u Dra L. pewien rygorozant m edycyny, a był

on w tym  celu zaproszony także i na  noc krytyczna. 
Przyszedł on z wieczora do mieszkania D ra L. w oznaczo­
nej godzinie, jednak  zastał drzwi mieszkania zamki ięte,J 
a na jego pukanie nikt nie odpowiedział, choć stwierdził, 
że w sypialni zmarłego się świeciło.

Obwinioną widziano w mieszkaniu Dra L. ostatni raz 
koło godziny 6 wieczorem przed krytyczną nocą. W  jaki 
sposób dostała się ona nocą do mieszkania, czy wedle 
swego zeznania wspólnie z Drem L. koło godziny 1 1  
w nocy, czy tęż  w mieszkaniu tem się ukryła o godzinie 
6 wieczoiem i w nicm na pow rót Dra L. czekała, czy też 
wreszcie skoizystala z wiadomej sobie kryjówki klucza od 
mieszkania D ra  L., i dobywszy stam tąd1* klucz, mieszkanie 
to późniejszym wieczorem ą&bie otworzyła, nie dało się 
stanowczo stwierdzić.

Przy rewizyi mieszkania znaleziono w kuchennym 
piecu kłąb spalonych papierów, z k tórych  wezwany z Wi&- 
dnia znawca nie zdołał nic pewnego odczytać. Obwiniona 
zeznała, że z polecenia D ra  L. po strzale już spaliła wspólną 
korespondejjcyę. Tymczasem i tak znaleziono jeszcze listy", 
z k tórych  dały się wysnuć wnioski o stosunku obwinionej 
z Drem L. Ze szczątków jednego z tych listów obwinionej 
do D ra L. wynikało niedwuznacznie, że przyszło między 
nimi do zerwania wszelkich stosunków, czego dowodem 
było także podarcie przez obwinioną na kawałki fotogŁfii 
D ra  L. w jego mieszkaniu i obecności dnia 3 . czerwca. 
W wiaderku od wody znaleziono szczątki brulionu listu 
obwinionej do jej męża, z k tórych wynikał zamiar jej za­
kończenia samobójstwem. Również znaleziono w mieszkaniu 
obwinionej kartkę, pisaną jej ręką, zawierającą dyspozycye 
co do umieszczenia jej dziecka, flaszeczkę z morfiną i p ro­
śbę, aby ciała jej nie poddaw ano sekcyi, gdyż morfina wy­
jaśnia dostatecznie przyczynę śmierci. Wreszcie znaleziono 
w kącie sypialni denata  przy ścianie za o tom aną gilzę wy­
strzelonego naboju z browninga po usunięciu stam tąd  sien­
nika, na k tórym  nocy krytycznej spał pies legawy Dra L , 
dobrze znany obwinionej. Ten ostatni szczegół posłużył do 
badań i p rób , dokonanych  z krytycznym browmngiem 
w mieszkaniu D ra L. przez wezwanych znawców broni.

Dnia 6. czerwca dokonane oględziny zewnętrzne 
zwłok ś. p. Dra L.™vykazały

1 ) Zwłoki mężczyzny dobrze zbudowanego i odżywionego, 
180 cm. długie, plamy pośmiertne rozległe na miejscach zwy­
kłych, wyraźne, stężenie pośmiertne wszędzie utrzymane.

2) Na szczycie środka czoła nieregularne, półkoliste, T/a 
ctm. długie otarcie naskórka, pergaminowo zaschnięte.

3) Nad zewnętrznym odcinkiem łuku brwiowego prawego 
na granicy guza czołowego prawego, a skroni prawej rana okrą­
gła, r/a cm. średnicy licząca, drążąca w głąb czaszki, wydzie­
lająca nieco wiotko skrzepłej, ciemnej krwi. Otoczenie rany tej 
obrzmiałe, a obrzmienie to przechodzi w obrzęk i zasinienie obu 
powiek oka prawego. W otoczeniu rany niema nigdzie zaczer­
nienia sadzą, za to są liczne, gęsto obok siebie ułożone pun­
kciki krwawe, wielkości małej główki od szpilki, koncentrycznie 
dookoła rany tej w średnicy 4 cm. rozmieszczone, a na nich 
szarawe, drobne naloty.

Nad tylnym odcinkiem kości ciemieniowej lewej rana sko­
śnie z góry i przodu ku dołowi i tyłowi nieco na lewo bie­
gnąca, 1  cm. długa, o brzegach nierównych, nieco miażdżonych 
przenikająca powłoki skórne. Cała twarz sino-czerwona, skrzepłą 
krwią i krwawą zaschniętą pianą z ust powleczona.

5) Obie dłonie i dłoniowe strony palców rąk, mniej zaś 
strony grzbietowe tychże skrzepłą krwią w kilku miejscach 
w cienkiej warstwie pokryte. Obie ręce, zwłaszcza prawa, nie 
są zaczernione, ani nigdzie' obrażone.

6) W środku zewnętrznej powierzchni przedramienia pra­
wego 3 w odstępie 2 cm. od siebie ułożone ranki okrągłe, jakby 
od ukłucia szpilki — w otoczeniu ich sinawa skóra.

7) Oba uda, podudzia i stopy rozmazaną krwią zaschniętą 
powleczone z kilku kroplistymi, zeschniętymi śladami krwawym 
na przedniej stronie stawu skokowego lewego. Członek męski 
nieobrażony za uciskiem nie wydziela się z cewki moczowej 
żadna treść. (C. d. n.).
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Z pracowni dyagnostyki lekarskiej Uniwersytetu Kazańskiego.

Przyczynek  do nauki o po lycy thaem ia  rubra .
P o d a ł

Prof. Dr Witold Orłowski.

Wśrócl spraw chorobowych, k tóre  cieszyły się w osta­
tnim czasie szczególniejszem zainteresowaniem hematologów 
w szczególności i klinicystów wogóle, jedno  z pierwszych 
miejsc zajmuje policytemia. Mimo, że w piśmiennictwie 
opisano już sporo  przypadków tej choroby, do dziś dnia 
nie rozstrzygnięto nietylko wielu doniosłych pytali, doty­
czących tej sprawy chorobowej, lecz nie wyczerpano w do ­
statecznej mierze naw et klinicznego jej obrazu. Jedni np. 
do rzędu istotnych policytemii zaliczają tylko t. zw. sam o­
istne jej postacie, inni znów także policytemie przy wro­
dzonych wadach serca, niektórych schorzeniach płuc (ro­
zedma płuc, odm a opłucna i t. d.), przy wznoszeniu się na 
wysokości, zatruciach fosforem, tlenkiem węgla, jadami dio- 
bnoustrojów, przy niektórych chorobach nerwowych i t. d. 
V a q u e z 1), O s le r2) i szereg innych autorów wyodrębniają 
“polycylhaemiam megalosplenicam«, jako  samoistną postać 
chorobową, G ie sb o ck 3) opisuje osobną postać pod nazwą 
“polycythaemia h yperton ica«, nadzwyczaj z objawów po­
dobną  do postaci Vaqueza, S t e n i 4) nie uznaje wogóle sa- 
moistności policytemii, jako jednostki nozologicznej, uwa­
żając ją  tylko za objaw chorobowy, nie zaś chorobę. Nie 
ulega wątpliwości, że te i inne różnice w poglądach b ad a ­
czy na policytemię zależą w znacznej mierze od niedosta­
tecznego opracowania materyału klinicznego, wobec czego 
pojęciem policytemii są obejm ow ane różne w rzeczywi­
stości sprawy chorobowe. Wygłaszając to zdanie — pierw­
szy z podobnem  zdaniem występował T i i r k 0), — nie mam 
na myśli, rzecz prosta, ..t. zw. policytemii względnych, k tó re  
spostrzegamy w razie obfitych strat płynów przez ustrój 
z następowem znacznem zgęszczeniem krwi. Można przy­
puszczać, że ściślejsze badanie innych postaci policytemii 
doprowadzi do wyodrębnien ia  osobnych  jednostek  klini­
cznych na wzór tego, jak  z ogólnego pierwotnego poję- 
Cla o chorobie Brighta w yodrębniono osobne postacie za­
paleń nerek. W ychodząc z tego założenia, skorzystałem ze ' 
spostrzeżenia 2 p rzypadków  policytemii i poddałem  je
szczegółowemu badaniu.

P r z y p a d e k  I. N. F., 35 lat, urodzony w gubernii 
Oienburskiej, z zawodu kupiec, zgłosił się do mnie 3 II. 
1908 r. ze skargami na ogólną słabos'ć, zawroty głowy, 
szum w uszach, zaparcie stolca. Chory pochodzi ze średnio 
zamożnej rodziny, ojciec pił dużo napojów wyskokowych, 
jed n ak  nie chorował, m a tk a  cierpiała stale na niedokrwi­
stość. W  dzieciństwie chory był zdrów, do 10 lat jednak  
przebył płonicę i odrę; w 33 . roku życia przebył ciężką 
grypę, pow ikłaną z zapaleniem płuc; po tej chorobie  długo 
Czuł się osłabionym. Latem  r. 1906 leczył się kumysem, co 
go wzmocniło. Po tern leczeniu rozpoczął znowu wytęża­
jącą pracę. Na wiosnę r. 1907 znów poczuł bez widocznych 
przyczyn osłabienie; przypisywał je przemęczeniu. Jesienią te ­
goż r. 1907  zauważył stałe zaczerwienienie twarzy, lecz nie 
nadaw ał tem u szczególniejszego znaczenia. W  grudniu 1907  r. 
do tych objawów dołączyły się zawroty głowy, szum 
w uszach i skłonność do zaparcia.

Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu średniego, b u ­
dow a ciała i odżywienie dobre; powłoki zewnętrzne twarzy 
1 małżowin usznych barw}' nasycono-czerwonej; tejże barwy 
błony śluzowe warg, policzków, języka, dziąseł, gardła i spo­
jówki oczne; w mniejszym stopniu zabarwione powłoki ze­

wnętrzne kończyn górnych; silniejsze zabarwienie wykazują 
dłonie; przy ucisku na miejsca czerwone zblednięcie ich 
nie następuje; na twarzy na ogH nem  tLe czerwonem wy­
różniają się d robne rozszerzone nacsppia. Układ chłonny 
i narządy klatki piersiowej nie okazują nieprawidłowości. 
Opukiwanie kości niebolesne. T ę tno  70 , oddechów  18 na 
U. Ciśnienie krwi według Gurtnera 100 , według Riva-Rocci- 
ego 1 3 5 . W ątroba  wyczuwalna na 4 palce pod lukiem że­
browym, zbita, niebolesna, gładka, o brzegu za<j|rąglonym. 
Śledziona niewyczuwalna, opukowo nie zwiększoną® Moczu 
na dobę 1600 cm., cięż: ■wlaść. 1 ,025 , odczyn k\vas'ny, in­
dyka 11 i urobiliaa w ilości zwiększonej, białka, cukru i in­
nych składników nieprawidłowych mocz nie zawiera. W  dal­
szym ciągu w czasie dwutfjśgodmowej obserwacyi ilość m o­
czu wahała się na dobę w granicach 1200  — 1700  cm., cię­
żar właściwy [,020— 1 ,025 , białka i wałeczków nie było. 
BadanjS l*rwi wykazało, jako  ś r e d i ł i  dane z badań  4 . II. 
5. II. i 1 2 . 11.: Krwinki czerwone wtplljSści prawidłowej 
układają się prawidłowo w rulony, zrzadka zdarzają się 
megalocyty; komóigjr macierzystych krwip.efl czerwonych 
(erytroblasty) nie znalazłem. H em oglobiny (Sahli) 14 5 % , 
krwinek czerwonych w I mm i 1 .560,400 , b iałych 6500 , 
ciĄżar właściwy krwi 1 ,072 , surowicy k ® i  1 ,028 ; wskaźnik 
(Farbeindex) = 0 ,627 , zasadowość krwi, oznaczona alkali- 
metrem Engla po sprostowaniu wskazań przyrządu, zgodnB- 
z wykąpaną p rzezem nieu ) w swoim czasie pomyłką, wy­
nosi 426 mgr. NaOIl w 100 cm krwi; lepkość krwi (Hess) 
=  i 1,8 (prawidłowo 4 ,57) L imfocytów 29% , postaci dojrza­
łych 4 ,5°/o> przejrzałych |H t lo ią d rz a s ty c h  neutrofilnych) 64°/0, 
eozynofilnycb 2 °/0, kom órek  tucznych (Mastzellcn) O, ę °/0. 
Zawartość wody w całkowitej krwi 64,3 °/0, substancyi s ta­
łych 25 ,7% , sucha pozostałość surowicy 8 azot całej 
krwi (według Kjeldahla) 4 ,03°/0. wiec białka w niej 25,2 gr. 
(°/0). fladanie przemiany azoHWej dało wyniki następujące:
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P r z y p a d e k  II. A. N. ziemianin, 35 lat, urodzony 
w 1 ambowskiej zgłosił się do mnie 9. III. J908 r. ze skar­
gami na bóle głowy, zawroty głowy, cjBgólnc osłabienie, 
czasami Licie serca; wszystkie te objawy zjawiły się przed 
D /W oku; w dzieciństwie przebył płonicę, kilkakrotnie grypę; 
w 23 r. życia zakaził sję kiłą, k tórą  leczył niedokładnie; 
abusi^  in Baccho et in Venere. Chory wzrostu średniego, 
budow a ciała mierna, odżywienie dostateczne. Powłoki ze­
wnętrzne, zwłaszcza głowy, barw y nasyconoczerwonej, na nosie 
i policzkach oddżielneji rozszerzone naczynia krwionośne! 
widzialne b łony  śluzowj barwy ftoletowoczerwpnPj. Tętnice 
obłgsodowc zmian miażdżycowych nie przedstawiają, żyły 
rozszerzone, zwłaszcza na szyi i kończynach górnych; w y ­
pełn ione  żyły opadają  przy podniesieniu kończyny górnej 
bardzo powoli. Ucisk na nieprawidłowo zabarwioną skórę 
nie -wywołuje zupełnego zblednięcia. T ony  serca czyste, nie 
zaostrzone, lewa granica bezwględnego przytłumienia serco­
wego znajduje Się na zewnętrznym brzegu otoczki lewego 
sutka, inne granice są prawidłowe. Płuca, wątroba, śledziona 
i przewód pokarm owy zboczeń nie okazują. T ę tno  75 na 
1 ', napięte; cis'nicnie krwi według G artnera  150  mm., we­
dług Riva-Rocciego 205 mm. O ddechów  16  na  }'. Badanie 
krwi wykazało jako  średnią  z badań 10 , 111., 1 1 . 111 . 
i 18 . 111.: Krwinki czerwone .prawidłowej wielkości i kształ­
tów, układają i ś f ,  d o b i je  w rulony; poikiłocytozy i wielo- 
barwliwości krwinki czerwone nie okazują; erytroblastów 
niema; hem oglobiny 1 3 0 %  (Sahli), krwinek czerwonych 
w jednym  mm 8.708,300, wskaz'nik (Farbeindex) =  0,746, 
krwinek białych 10 ,200, limfocytów 22 ,5°/0, dojrzałych 3,8°/0, 
przejrzałych 72 ,5°/0, eozynofilnych i, |° /ol ciężar właśc! krwi 
1 ,065 , surowicy 1 ,028 , sucha pozostałość krwi 24 ,98% , su­
rowicy 8,02% J M  we krwi całkowitej (wzięto z żyły zgię­
cia łokciowego) 3 ,9 % ' więc białka w niej 24% , N w su­
rowicy r,2 °/0, białka w niej 7,5 %1  zasadowość krwi 319,8 
mm. Moczu na dobę 1830  cm 3, cięż. wł. 1 ,008, iudykan 
i urobilina w ilości zwiększonej; białka, cukru i innych skła­
dników nieprawidłowych niema; w  odwirowanym osadzie 
śluz i pojedyncze leukocyty. W  ciągu obserwacyi do 2 5 . III. 
ilość moczu na dobę wahała się w granicach 17 00— 2000 cm 3, 
ciężar ^Właściwy 1 ,0 1 2 — 1 ,00 7 ; b ia łka ani razu w moczu nie 
było. fBadanie przemiany azotowej, k tóre  przeprowadziłem, 
zwłasJfca wobec tego, że przy policytemii tej formy ta ­
kiego' badania, o ile wiem, nie ogłoszono dotychczas, wy­
kazało, co następuje  (ob. tablicę):

Przechodzę teraz do omówienia spostrzeganych prze- 
zemnie przypadków. Pierwszy z nich jes t  to ™ ołycythae- 
mia rubra« Vaqueza. Za tern rozpoznaniem przemawia 
przedewszystkiem ogrom na liczba krwinek czerwonych 
w i mm., mianowicie, 1 1 .560,400, więc liczba, nietylko 
przewyższająca prawidłową (5.000,000), lecz nawet te 8,872000, 
k tó re  według obliczeń Reinerta, m ogą się zmieścić w I mm 
krwi człowieka przy zwykłej wielkości krwinek. Liczba 
krwinek czerwonych w moim przypadku znaczniej przewyż­
szała średnie 8—9 milionów, k tóre  zaznacza większość b a ­
daczy przy policytemii, krwinki w moim przypadku miały 
jednak, zgodnie ze spostrzeżeniami innych autorów' prawi­
dłową wielkość, a we krwi zdarzały sję tylko pojedynczo 
megalocyty. Oprócz wybitnego zwiększenia liczby krwinek 
czerwonych w 1 m m :i, stwierdzić było można nader  wy­
raźne czerwone zabarw ień™ pow łok zewnętrznych, zwłaszcza 
twarzy i widzialnych błon śluzowych, jak również obrzmie­
nie wątroby. O bjawy te, zwłaszcza pierwszy, jakkolwiek nie 
są stałe w policytemii, to w tych przypadkach, gdy są wy­
bitnie zaznaczone, jak  w mojem spostrzeżeniu, potwierdzają 
słuszność zaliczenia p rzypadku do rzędu policytemii Vaqueza. 
Coprawcla, w moim przypadku  śledziona nie była po-
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większo 11 a, wbrew temu, co zwykle bywa przy policytemii 
Vaquezap ta jednak  okoliczność nie przemawia przeciw_ko 
zaliczeniu mego spostrzeżenia do postaci Vaqueza, podobny  
bowiem stan śledziony widzimy w przypadkach  Oslera, 
Tiirka, Lom m ela  7), Mtinzera 8), Pfeiffera 6), A m barda  z Fies- 
s m g e re m 7), L u c e 10) !  innych. Co się tyczy drugiego m o ­
jego przypadku, zaliczam go do rzędu policytemii, opisanej 
przez Giesbocka pod nazwą »polycythaemia hypertonica«. 
T en  p rzypadek  cechują bowiem- znaczna zawartość krwi­
nek czerwonych w 1 m m 3 krwi — 8,708 .300, nader wybitne 
cjzerwonc zabarwienie skóry i widzialnych błon śluzowych 
z rozszerzeniem naczyń sE jrnycb , wreszcie bardzo wvsokie 
ciśnienie krwi, więc objawy, znamienne dla postaci Giesbocka.

Miałem więc przed Ś6bą  dwa przypadki policytemii, 
z k tórych pierwszy przedstawiał obraz policytemii typu 
Vaqueza, drugi z m —typu Giesbócka. W edług  zdania Gies­
bocka, jego typ powinien być odróżniony od postaci Va- 
queza »als ein f c s o n d e r e s , cigenartiges Krankheitsbild* 
(str. 407 ). Nim jednak  przejdę do rozejrzenia się, o ile ten 
pogląd jest  uzasadniony, zwrócę uwagę na n iektóre osobli­
wości moich przypadków, któremi one różnią się od przy­
padków, w piśmiennictwie ogłoszonych, lub które  rzucają 
światło na zagadnienia, niedość jeszcze wyświetlone. Z tego 
punktu  widzenia poruszę przedewszystkiem niektóre wła­
sności krwi moich chorych. Najpierw zaznaczę, że ciężar 
właściwy krwi pierwszego chorego jest znacznie wzmożony, 
mianowicie wynosił 1,068 Równocześnie surowica krwi jest 
więcej wodnista, niż w stanie prawidłowym. Przekonują



0 tern nizki ciężar właściwy surowicy — 1,028 i zm niejszona 
zaw artość w niej substancyi stałych, m ianowicie 8,6 °/0. 
W obec tego zm ianę ciężaru właściwego krwi tego chorego 
należy tłóm aczyć zwiększeniem liczby krw inek, m ianowicie 
erytrocytów , poniew aż liczba białych, w brew  tem u, co spo­
strzegała większość badaczy, n ietylko nie była wzmożona, 
lecz przeciwnie raczej trzym ała się nizkich liczb praw idło­
wych. T ą  sam ą okolicznością tłóm aczy się i to, że sucha 
pozostałość krwi całkow itej — 2 5-7 %  •— ’ zaw artość w niej 
b ia łk a — 25 ,2 % — bvły u tegoż chorego nieco większe, niż 
praw idłow o ( 1 8 — 2 3 %  suchej pozostałości praw idłow ej 
krwi całkow itej; 22 ,62%  zaw artości w niej białka). Woclni- 
sto.ść surow icy krwi wym ow nie świadczy, że w pierwszym 
przypadku m iałem  przed  sobą isto tną policytem ię, nie zaś 
względną, zależną od zubożenia krwi i ustroju w płyny 
z następow em  zgcszczeniem krwi, T aksan io  przedstaw iał 
się i drugi mój przypadek, w którym  ciężar właściwy su­
rowicy w ynosił rów nież 1 ,028 , a sucha pozostałość suio- 
wicy była jeszcze m niejsza, niż w pierwszym, bo wynosiła 
8,02%  z zaw artością białka 7 ,5% .

Pouczajaccm  jes t dalej zwrócić uwagę na zasadow ość 
krwi w moich przypadkach. W  pierwszym  wynosiła ona 
426 mg, w drugim  315*8 ^rg. Eiczby te są bardzo zbliżone 
do 409— 4 3 9  mg dla pierwszego przypadku i 329 mg dla 
drugiego, k tóre  otrzym am y drogą zwykłego obliczenia ary ­
tm etycznego stopnia  zasadow ości krwi, b iorąc za podstaw ę, 
żc zasadow ość krwi praw idłow ej, jak  to w swoich pracach u ) 
wykazałem, wynosi 240— 267 mg NaOId w 100 cm 3 krwi, 
z k tórych połow a przypada na osocze krwi (B ran d en b u rg 11), 
H erend12), Lów y 1S), W itold O rłow sk i)11). Tożsam ość liczb — 
istotnej i o trzym anej d rogą  obliczenia, świadcząc, że wyso­
kie liczby zasadowości krwi policytem ików  zależą od zwię­
kszonej liczby krw inek czerw onych, wym ow nie stw ierdza 
słuszność zdania, k tó re  wygłosiłem u ) przed laty dziewięciu, 
że zasadowość osocza krwi utrzym uje się z zadziwiającą sta­
łością na w ysokości Stałej, u legając obniżeniu ty lko  w w y­
łącznych stanach ustroju, k tó re  w swoim czasie zaznaczy­
łem. Zasadow ość osocza krwi pozostaje stałą nietylko 
w 1vch różnorodnych spraw ach chorobow ych, k tó re  m iałem  
sposobność, zbadać podczas mych studyów  nad alkaliczno­
ścią krwi, a k tó re  przebiegały w śród objaw ów  niedokiw i- 
stości lub z praw idłow ą zaw artością krw inek we krwi, lecz
1 w stanach z  krwią nadm iernie  obfitującą w krwinki, jak 
to widzimy w drugiem, a zwłaszcza w pierwszem z moich 
spostrzeżeń. Co do stanów chorobowych, przebiegających 
z prawidłowym składem krwi pod względem liczby krwi­
nek czerwonych, jak  również z niedokrwistością, stałość 
zasadowości osocza krwi została od czasu ogłoszenia moich 
Pierwszych badań  vv tej dziedzinie stwierdzona w całym 
szeregu prac innych badaczy. W ykazanie tejże stałości 
1 w stanach odwrotnych, niż niedokrwistość, mianowicie, 
P 'zy policytemii Vaqucza i Giesbócka, jeszcze więcej stwier­
dza słuszność wygłoszonego przezeinnie w r. 1901  po ­
glądu o doniosłem znaczeniu dla ustroju zasadowości oso­
cza krwi 1).

’) W ostatnim czasie miareczkowym sposobom oznaczania 
zasadowości krwi poczyniono zarzut, że sposoby te nie określają 
istotnego oddziaływania krwi, lecz wyświetlają jedynie stosunek 
kwasów i zasad między sobą i do rozczynu, którym miareczku­
jemy; wskazują również, że zależnie od użytego wskaźnika od- 
Czyn tego samego płynu jest różny, ponieważ wskaźniki same |
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Nie mniejsze zajęcie, niż właściwości krwi, wzbudzają 
te dane, które  xU:rzymałem w swoich przypadkach pod 
względem przebiegu przemiany materyi. Zdawałoby się, że 
wobec| znacznego zwiększenia ilości krwinek czerwonych 
we krwi, energia życiowa kom órek ustroju i, co za tein 
idzie, przemiana materyi, powinnyby sic wzmódz lub w każ­
dym raz ie  uledz poważniejszym zmianom. W brew  oczeki­
waniu, w pierwszym przypadku odsetkowy stosunek N m o­
cznika do całkowitego N Moczu, t. z w. równoważnik R o ­
bina (82%  zamiast średniej p.rzy mieszanym pokarm ie liczby 
84— 86%), również stosunek N substancyi wyciągowych 
do N mocznika ( 10 ,25%  zamiast średniej liczby 1 2 %), 
wreszcie, %  wymiany N (89,62% ) wykazały liczby, nietylko- 
nie wyższe, niż zwykle, lecz raczej nieco niższe od stanu 
prawidłowego, zresztą n,etyle, żeby temu obniżeniu n ad a­
wać znaczenie poważniejsze. W idocznie , pom im o zmian 
składu krwi ustrój zachowuje zdolność wymiany materyi 
bez większych zboczeń. W  drugim przypadku spostrzegamy 
stan wręcz przeciwny. Tu odsetkowy stosunek N subśtan- 
cyi wyciągowych do N mocznika ( 15 ,4 % )' %  wymiany N 
(98.55°/0), wreszcie w mniejszym stopniu równoważnik R o ­
bina (86,62% ) wykazują liczby, k tó re  przemawiają na k o ­
rzyść wzmożenia spraw utleniających w ustroju. O ile po­
dobny stan jest zjawiskiem stałem dla policytemii GitS- 
bocka, przesądzać nie będę, albowiem wymiana azotowa 
przy tej postaci policytemii dotychczas jeszcze zupełnie nie 
jest zbadana.

Pokrótce poruszę jeszcze niektóre szczegóły składu 
krwi, jakkolwiek wzbudzają one mniejsze zajęcie, niż dane, 
któreśmy już rozejrzeli. T ak  więc zaznaczę brak  w pięr- 
wszym moim przypadku norm oblastów we krwi, o których 
mówią przy policytemii Vaqueza prawie wszyscy badacze, 
zwłaszcza S c h n e id e r17), R ub insz te in18), Schm idt i Rencki 
(Rencki, jak  również Turk , Schneider, B ence la), Osler spo­
strzegali nawet megaloblasty), brak- po lichrom atofip  w tym ­
że przypadku i w drugim,^ zmniejszenie w pierwszym °/„ 
zawartości krwinek wielojadrzastych neutrofilnych ze zwię­
kszeniem %  ilości limfocytów, wbrew temu, co zaznacza 
w policytemii Vaqueza większość badaczy, stosunkowo nie 
wysoka zawartość w temże spostrzeżeniu krwinek Białych 
i t. d. Niektóre z tych danych spostrzegali przy policytemii 
Vaqueza i inni autorowic. ' r ak np. brak norm oblastów spo­
tykam y w przypadkach Kostera 20), G liissnera21), Pfeiffera,

nie są przetworami obojętnymi, lecz przedstawiają albo — co naj­
częściej— kwasy, albo zasady z niejednakowym stopniem kwaś- 
ności resp. zasadowości. Wychodząc z tego założenia, polecono 
w ostatnim czasie zamiast metod miareczkowania metodę ozna­
czania zasadowości krwi Friedenthala ir>), która sprowadza się do 
użycia szeregu wskaźników kwaśnych i zasadowych. Metoda ta 
pozwala oznaczyć istotną (czynną) kwaśność resp. zasadowość 
cieczy organicznych, nie zaś poteneyalną (bierną), którą ozna­
czają sposoby miareczkowe. Przy zastosowaniu tej metody Frie­
denthala do oznaczenia odczynu krwi okazało się, że oddziały­
wanie krwi nie jest zasadowe, lecz obojętne. Pomimo to, zazna­
czony przezemnie iakt uporczywego utrzymywania się stałego 
odczynu krwi nawet przy zatruciach kwasami i zasadami został 
stwierdzony i tą »meU>dą wskaźników* (Westenryk) >'>). Wobec 
tego można śmiało rzec, że metody miareczkowego oznaczania 
zasadowości krwi, którem] sam się posługiwałem przy mych stu- 
dyach nad zasadowością krwi, mogą być i nadal używane do 
celów klinicznych, jakkolwiek te metody wykazują istotnie zasa­
dowość, że tak powiem, potencyonalną, lecz pod niezbędnym 
warunkiem używania dla miareczkowania zawsze tegoż samego 
wskaźnika i tegoż kwasu miareczkowego.
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S chm ilin sk& go , A m barda  z Ficsąingerem, leukopenię spo­
strzegali Aldrich z C ru m m e re m 2a), Cominotti 2| |  Lommel, 
Os-Jer, S e n a to r 21), P. W e b e r 2’), G o r d o n 2e) i inni. Godne 
zaznaczenia w pierwszym przypadku jest jeszcze zestawienie 
liczby krw inek czerwonych z wysokością lepkości krwi 
i ciśnienia krwi. Lepkiość krwi jest, jak  wiadomo, u poi i - 
cy tem ików  po większej części znacznie zwiększona (Bence, 
Deterrfiann 32), WeberT^Grłassner, Miinzer, K ottm ann  3S|), L o m ­
mel, Low z Popperem  ar), W inter, G o r ia jew 32) i inni) co 
tłómacfzy się wielką liczbą krwinek czerwonych. W  związek 
z tern podniesieniem lepkości krwi niektórzy (Naegeli i inni) 
stawiają wzmożenie ciśnienia krwi u chorych na policyte- 
mię. Mój pierwszy p rzypadek  ]ednak dowodzi niesłuszności 
tego poglądu, ponieważ, pomimo wysokiej lepkości krwi 
(i 1,8 zamiast 'p rawidłowych 4 ,57®  ciśnienie krwi w tym 
przypadku było raczej obniżono. W  drugim przypadku nie 
powiodło mi się, niestety, oznaczyć lepkości krwi.

W racam  teraz do sprawy wzajemnego stosunku mię­
dzy pplicytemią Vaqueza i Giesbocka. Wyżej już nadm ie­
niłem, że Giesbock wyodrębnia opisaną przez siebie postać 
w jednostkę  Samodzielną. O ile ten pogląd jest uzasadniony, 
na razie orzec stanowczo nic można rvobec niedostatecznego 
wyświetlenia pat@genezv policytemii V aqueza  i Giesbocka 
i braku badań  anatom opatologicznych przy postaci Gies- 
bócka. W obec tego uw ażam za możliw e w sprawie tej p o ­
dać jedynie n iektóre przypuszczenia i myśli, wynikające ze 
spostrzqżeń zadartych  w piśmiennictwie i moich, nie rosz­
cząc jed n ak  pretensyi do uznania ich za pewnik.

Dla swej postaci Giesbock uwa/,a za objawy zna­
mienne, odróżniające się ofl policytemii Vaqueza, wysokie 
ciśnienie krwi i b rak  zwiększenia śledziony. Istotnie, we 
wszystkich przypadkach Giesbocka, jak  również moim, śle­
dziona klinicznie nie była zwiększona. Ten objaw jednak  
nie jest stałym i przy poJicytemii Vaqueza: nie spostrzegali 
go np. Osler, Turk , R e c k z e h 28), Lommel, Mili zer, Pfeiffer, 
również ja, A m bard  zaś z Fiessingerem nie znaleźli zwię­
kszenia śledziony także i przy badaniu  zwłok u spostrze­
ganego prz^z nich policytemika, wreszcie w p rzypadku 
Lucego śledziona na ppkcyi okazała się zadziwiająco 'małą. 
G odne pod  tym względem zaznaczenia są również przy­
padki W e in trauda  SJ) i Lommcla, w k tórych p ierw otni#  po ­
większona śledziona w dalszym biegu choroby wrącała do 
stanu prawidłowego. Z drugiej znów strony R o se n g a r t23), 
aSsler, P re jąs80), Koster, Bence ogłosili przypadki policyte­
mii, w których przy- klinicznym obrazie policytemii Vaqueza 
z powiększeniem śledziony ciśnienie krwi było znacznie 
wzmożone. Co się tyczy drugiego znamiennego objawu po- 
licytpmii Gjjfcbocka, mianowicie, wysokiego poziomu ciśnie­
nia krwi, to Giesbock nie uważa za możliwe postawić go 
w  w ią z e k  z miażdżycą tę tnic  lub z zapaleniem nerek, p o ­
nieważ w wielu jego p rzypadkach  żadna z tych spraw cho­
robowych nie była dobitn ie  wyrażona, z drugiej zaś strony 
liczba krwipek czerwonych przy miażdżycy tętnic i zapa­
leniu nerek zwykłej) jest  prawidłowa lub, zwłaszcza w zapa­
leniu nerek, obniżona. Jeśli jed n ak  poddać  przypadki Gies- 
bócka  ściślejszemu rozbiorowi krytycznemu, to mimo woli 
nusuwa się pytńnie, czy nie byli to chorzy na przewlekłe 
śródmiąższowe zapalenie nerek w o k r e s i e  p o c z ą t k o ­
w y m,  w k tórym  niema jowcze niedokrwistości. Istotnie 
p S e f i o  w połowie jego przypadków* stw ie rd zan o , jak k o l­
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wiek niestale, białko w moczu w ilości niewielkiej, w in­
nych przypadkach  polyuryę i nizki ciężar właściwy, m o­
czu, w n iektórych —  takich było niewiele — wybitne oznaki 
nerki marskiej, wreszcie, prawie we wszystkich, zwiększenie 
wymiarów serca, przeważnie w lewo. Giesbock coprawda 
nadmienia, że w niektórych z jego spostrzeżeń nie było 
żadnych oznak zapalenia nerek, lecz niestety nie p rzy ta­
cza, jak  długo miał tych chorych w obserwacyi, a przecież 
ta  okoliczność jest nader ważną dla rozpoznawania począ­
tkowych okresów śródmiąższowego zapalenia nerek. W  moim 
drugim przypadku, k tóry  nalfcży do rzędu policytemii Gies- 
bócka, przez czas obserwacyi od 5. III. do 25 III. b ia łko­
moczu nie bjdo, lecz zwiększenie dobowej ilości moczu 
i nizki jego  ciężar właściwy obok przerostu lewej kom ory 
serca zmuszały również przypuszczać śródmiąższowe zapa­
lenie nerek w okresie początkowym, tembardziej, że nie 
brakło czynników etyologicznych w tym  kierunku: prze- 
wlekłeiraclużycie  napojów wyskokowych i kila. Rosengart, 
Osler, Preiss, Koster, Bence i inni opisali również przy­
padki policytemii z wysokiem ciśnieniem krwi, coprawda, 
z jednoczesnem  powiększeniem śledziony (w przeciwieństwie 
do przypadków Giesbocka i mojfjgo), w k tórych były rów­
nież zmiany, wskazujące na przewlekłe śródmiąższowe za-j 
palenie nerek, mianowicie białkomocz (od śladu białka do 
0,06%), po większej części pojedyncze wałeczki szkliste 
i ziarniste, w przypadku zaś Bencego bez wałeczków poly- 
urya, nizki ciężar właściwy moczu i białkomocz do 0,1 °/0, 
wreszcie we wszystkich przypadkach wzmożenie dilfHego 
tonu  nad tętnicą główną, w niektórych żH zw iększen iem  
lewej granicy stłumienia sercowego w lewą. W szystkie te 
spostrzeżenia nasuwają myśl o związku wysokiego ciśnienia 
krwi przy policytemii Giesbocka z przewlekłem śródm iąż­
szowe m zapaleniem nerek. Do tego zresztą zdania, zdaje 
się, skłonić si‘ę gotów i sam Giesbock po spostrzeżeniu 
jednego  p rzypadku policytemii swojego typu, k tó ry  miał 
sposobność poddać  Sakcyi. jfeśli uznamy to zapatry­
wanie, to będzie można uważać policytemię (J l l lb ó ck a  słu­
sznie nie za samodzielną chorobę lub Samodzielny zbiór 
ob jaw ów , lecz za policytemię Vaqueza u osobnika, d o ­
tkniętego początkowymi zmianami w nerkach o chara- 
wterze przewlekłego śródmiąższowego zapalenia. W  takim 
razie wysokie ciśnienie krwi byłoby  objawem już  nie p o d ­
stawowym, lecz że tak  powiem towarzyszącym (»Begleiter- 
schemunge). Jpśli w ten sposób rozumieć wzajemny stosu­
nek policytemii V aqueza i Giesbocka, to staje się zupełnie 
zrozumiałem nadzwyczajne podobieństwo obrazu klinicznego 
obydw u pdstaci zarówno co do strony podmiotowej, jako 
też jiitzedmiotowej.

Wygłaszając tak ' pogląd na wzajemny stosunek mię­
dzy policytemją Vaqueza i Giesbocka, nie uważam go za 
nieomylBy i gotów jestem  cofnąć go, jeśli dalsze studya 
obydwóch postaci policytemii doprowadzą do wykrycia ta ­
kich danych, które  będą  przemawiały przeciwko ich połą­
czeniu. Pod tym względem rozwiązanie omawianej sprawy 
mogłoby znacznie posunąć się naprzód, jeśliby udało siej 
zbadać zmiany anatomiczne narządów krwiotwarczych, 
zwłaszcza szpiku kostnego , w przypadkach  policytemii 
Giesbocka. Niestety, w jednfem ze swoich przypadków, za­
kończonym  sekcyą, Giesbock nie zwrócił na tę okoliczność 
żadnej uwagi. P o d d an o ?4) badaniu  szpik kostny dotychczas
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tylko w jed n y m  typowym  przypadku policytemii Giesbócka 
i znaleziono rozrost i bujanie części erytróblastycznej i leu- 
koblastycznej, co stanowi cechę znamienną również dla p o ­
licytemii Vaqueza.

P iś m ie n n i c t w o .
1. Vaquez. Cyanose accompagnee d’hyperglobulie excessive 

et persistante. Przytaczam według streszczenia w Semaine med. 
1S92.—2,Osler. Chronić cyanosis with polycythaemia and enlarged 
spleen: a new clinical entity. The american Journal of the me- 
dical sciences. 1903, i Ob erytremii (policytemia z cyanozom, 
maladie de Vaquez). Prakticz. Wracz 1908, nr 18—19. — 3. Gies- 
biick. Die Bedeutung der Blutdruckmessung tiir die 1 iaxis. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1905, t. 83. — 4. Stern. Ueber Po- 
lyzythaemie. Med. Klinik 1908, nr 2—3. — 5. Huk. Beitrage zur 
Kenntniss des Symptoinenbildes: Polyzythaemia mit Milztumor 
und »Zyanose<. Wiener klin. Wochtt. 1904, nr 6—7. 6. Pfeiffer.
Em Fali von Polycythamie ohne Milztumor. Deutsch. Arch. liii 
klin. Med. t. 90. — 7. Lommel. Ueber Polycythamie mit ?lilztu- 
mor. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1906, t. 87; Uber Polycytha­
mie, ibidem, t. 92; Ueber Polycythamie (Erythramie). Miinch. 
med. Woch. 1908, nr 6. — 8. Miinzer. Ueber Polyzythiimie nebst 
Beitragen zur klin. Untersuchung. Zeitschr. fur exper. Path. und 
Ther. t. 5. — 9. Ambard et Fiessinger. Cyanose congenitale avec 
polyglobulie vraie Arch. de med. exper. etc. 190/, nr 2. — 10. 
Luce. Ueber Erythrocytosen und ihre Pathogenese. Med. Klinik 
1909, nr 4—5. — 11. Brandenburg. Ueber die Alcalescenz des 
Blutes Zeitsch. fur klin. Med. 1899, t, 36. — 12. Berend. Ueber 
eine neue klinische Methode zur Bestimmung der Blutalcales- 
cenz. etc. Zeitschr. f. Heilkunde, 1896, t. 17.— 13. Łowy. Unter- 
suchungen iiber Alcalescenz des Blutes. Pfliigers Archir Physiol. 
1894, t. 58. — 14. W. Orłowski. Przyczynek do nauki o zasado­
wości krwi. Przegląd lek. 1901, nr 18; Wracz 1901, nr 11; 
Centralbl. fur Stoflwechsel und Verdauungskr. 1902, nr 2 ; Deut­
sche med. Woch. 1903, nr 34; również Samozatrucie kwasami 
etc. Przegląd lek 1901, nr 29—30; Wracz 1901, nr 30; Centrbl. 
f- Stoflwechsel und Verdauungs. 1902, nr 5; Zasadowość krwi 
w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. Przegląd lek. 
1902, n r  1—2; Wracz 1901, nr 39—40; Archives polonaises des 
sciences biolog, et med. 1902, wreszcie K biologii krowi. Wracz 
1901, nr 43. — 15. Friedenthal. Ueber die Reaction des Blut- 
serutns etc. Zeitschr. fur allg. Physiol. 1903. — 16. Westenryk. 
D reakcyi krowi po sposobu pokazatelej (»metod indikatorow«) 
pri Patołogiczeskich sostojanijach. Russkij Wracz 1909, nr /
8- — 17. Schneider. Ein Beitrag zur Frage der Polyglobulie. 
Wiener klin. Woch. 1907, nr 14; Ueber das Verhalten des Blutes 
etc- ibidem 1907, nr 27. — 18. Rubinsztein. Krasnokrowije i bie- 
łokro-wije. Oczerk uczenia o Polycythaemia rubra megalosple- 
nma. Russkij Wracz 190S, nr 7—9. — 19. Bence. D re i ja l le  von 
Polyglobulie mit Milztumor. Deutsche med. Woch. 1907, nr 36 
3'- — 20. Koster. Zur Kasuistik der Polycythamie zugleich ein 
Beitrag zur Aetiologie etc. Miinch. med. Woch. 1906, nr 22— 
3- — 21. Glassner. Beitrag zur Pathologie der Polycythaemia 

rubra. Wiener klin. Woch. 1905, nr 49. — 22. Aldrich and 
^utnmei\ Przytaczam według Zentralbl. fiir kl. Med. 1907, nr 

30 i pracy Gordona w Zeitschr. f. klin. Med. 1909, t. 6 8 . - 2 3 .  
Uominotti. Hyperglobulie und Splenomegalie. Hyperglobulie und 
bplenektomie. Wiener klin. Woch. 1900, nr 39. — 24. Senator. 
Ueber Erythrocytosis (Polycythaemia rubra) megalosplenica. 
Zeitschr. fiir klin. Med. 1906, t. 60 i XVI Congres International 

e mód. 1909, Section VI, str. 193—197. — 25. Weber. A case 
*splenomegalie« etc. Lancet 1905, 13. V. i 1906, 24. XI. — 26. 
Gordon. Zeitschr. f. klin. Med. 1909, t. 68.— 27. Low und Pop- 
per. Beitrag zur Klinik der Polycythamie. Wien. kl. Woch. 1908, 
ur U .—28. Reckzeh. Klinische und experim. Beitrage zur Kennt- 
mss des Krankheitsbildes der Policylhamie mit Milztumor und 
óyanose. Zeitschr. f. klin. Med. 1905, t. 57. — 29. Rosengart. 
Milztumor und Hyperglobulie. Mitteil. aus den Grenzgeb. zu 
Med. u. Chir. 1903, t. 11.--30. Preiss. Hyperglobulie und Milz­
tumor. Mitt. aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1904, t. 13.— 
31. Weintraud. Polyglobulie und Milztumor. Zeitschr. fiir klin. 
Med. 1904, t. 55. — 32. Determann. Klinische Untersuchungen 
ber Viscositat des menschl. Blutes. Zeitschr. fiir kl. Med. 1906, 
6 69; Die Beeinflussung der Viscositat etc. Beri. kl. Woch. 1907, 
nr 22—23. — 33. Kottmann. Ueber die Viscositat des Blutes. 
Korrespondenzbl. f. Schweizerarzte 1907, nr 4—5. — 34. Gorja- 
jew. Polycythaemia myelopathica (splenomegalica). Kazanskij 
medic. Żurnał 1909, t. 9.

I

P i ś m i e n n i c t w o  b ie ż ą c e .

M edycyna teoretyczna.

K a m  m e r  er .  D ziedziczenie zmian nabytych u p ła­
zów. (Międzynaroęj. Zjazd fizyologów. W iedeń 1 9 10 ). Iv. p o ­
dał w tym przedmiocie bardzo ciekawe spostrzeżenia. T ak  
np. »lacerta vivipara« prawidłowo wydaje ną, świat płołly 
żywe, natomiast w ciepłocie do 30° C. składa wyjątkowo 
jaja. Jaja te z początku są bez skorupki, następnie mają 
już b łonkę grubszą, podobną, jak u gatunków znoszących 
jaja. Potomstwo uległe z jaj znosi dalej już i w zwykłych 
warunkach jaja. »Laccrta serpa« znosi znów zwylde ]aja 
otoczone błoną pergaminową. Przy trzymaniu Zwierząt w cie­
płocie 30 — 35 ° C. błona ta zmienia się |§  skorupę i po­
tomstwo nawet trzymane w zwykłej cwpłocie znosi już jaja 
dalej z tw ardą  skorupą. Cmkawe także spostrzeżenia podał 
K. co do dziedziczenia nabytych zmian Barwikowych. W spo­
mniane płazy przez trzymanie w suchem, ,a bardzo gorącem 
miejscu, otrzymują czarne zabarwienie powłok. Przeniesione 
w warunki zwykłe rodzą potomstwo o barwie prawidłowej, 
ale ązybko zmiamającej się w zabarwienie ciemne, podobne  
do zabarwienia rodziców. N aodw rót gatunki ciemne można 
przez trzymanie w wilgoci przy nizkiej ciepłocie pozbawić 
barwika; młode rodzą się potem  ciemne, zmieniając rychło 
zabarwienie na jasne.

B u r e k  h a  r d t .  Badania b a k teryo log iczn e  gruźlicy  
ch iru rg iczn ej; przyczynek  do nauki o różnorodności g r u ­
źlicy  człow ieka, a zw ierząt. (Deut. Zft. f. Chir. 106 . I —Br). 
B. badał szczegółowo bakteryologicznie 49 p rzypadków  gru- 
z'licy chirurgicznej w klinice JSKróJowcu 1 przekonał się, 
że w 44 brzypadkach  przyczyną choroby był zarazek typu 
ludzkiego, w 5 zwierzęcego (t. bovinus). Różnicy klinicznej, 
ani anatomicznej przypadki te nie okazują, jedynie  ro k o ­
wanie co do przebiegu przy typie zwierzęcym je ^ z n a c z n ie  
lepsze. Różnica w typach da jjie wykazać przez hodowle 
i przeszczepiania na królikach, u których typ zwierzęcy jest 
groz'niejszy niż ludzki. T yp  zwierzęcy nie .wywołuje zmiany 
nerek; ogniska w p łucach, przedstawiają obraz odmienny, 
niż w gruźlicy ludzkiej. K.

F  i s c h 1 e r. O w ystęp ow an iu  o streg o  znacznego zw y ­
rodnienia w ątroby u zw ierząt z przetoką Ecka, przy  
istn iejącej m artw icy tłuszczow ej trzustk i, w raz z u w a ­
gam i o zw iązku m iędzy w ątrobą a trzustką. (Deut. Arch 
f. klin. Med. 1 9 10 . Zeszyt 3 . i 4 .). A utor źauważył, iż zwie­
rzęta, u k tórych  podczas zakładania przetoki Ecka uszko­
dzono trzustkę, giną do 4 dni wąród objawów sam esatru- 
cia; natomiast zwierzęta z przetoką Ecka, ale bez uszko­
dzenia trzustki, w kró tk im  względnie czasie po ogj&acyj 
podnoszą się na siłach i wracają do zdrowia. Objawy p J |  
przedzające śmierć zwierzęcia, są następujące: osłabienie, 
z każdą chwilą potęgujące się tak, iż zwierzęta nie m ogą 
utrzymać się na nogach, nos Ąilgotny, zimny, tętno przy­
spieszone; wkrótce pojawktją się kurcze w kończynach (fcó- 
wnocześnie z dusznością, wymiotami i oddawanifem stolca, 
ciepłota opada do 36° i następuje  śmierć. W  jednym przy­
padku  spostrzegał F. podrażnienie psychiczne. Powyższym 
klinicznym objawom śamozatrucia odpow iada również go­
dny  uwagi obraz anatomiczny. Trzustka i sąsiadująca z nią 
tkanka tłuszczowa zawierają liczne ogniska martTiczh, 
w zmniejszonej wątrobie zauważyć można zabarwienie żół- 
tawo-białe, występujące przyśrodkowo, wyraźnie odgrani 
czone od obwodowych praw id łow o wygłądającyąh częs'ci 
zrązików. Pod drobnow idem  stwierdza się w ybitne zwyro­
dnienie tłuszczowe i zanik kom órek  wątrobowych dookoła 
środkowej żyły zrazika, ku obwodowi słabiej wyrażone, p o ­
dobnie  jak  przy ostrym żółtym zaniku terątroby. Nie ulega 
zatem wątpliwości, iż przyczyną śm ie rc i , zwierząt w d o ­
świadczeniach F. były zmiany wsteczne w wątrobie, wywo­
łane, według F., uwolnionymi ferm entam i trzustki, k tóre  
dostają  się do w ątroby drogą la c z y ó  chłonnych, a o któ-
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rych działaniu świadczy znajdowanie w ogniskach obum ar­
łych w wątrobie składników kwasów tłuszczowych, jako  
wyrazu działania steapśyny. Pogląd ten popiera F. doświad­
czeniami, w k tórych nie było wstecznych zmian w w ątro­
bie, jeżeli trzustka była nienaruszona. R. Łaba.

N eu rologia  i p sych iatrya .

L e i  n e r  i W i " n c r .  D ośw iadczalne badania nad  
zapaleniem  przednich  ro g ó w  rdzenia (poliomyelitis acuta) 
(W iener med. Wochs. 1 9 1 0 , Nr 42 ). D o doświadczeń p o ­
sługiwali się autorowie małpami, k tórym  śródczaszkowo lub 
do nerwów wstrzykiwali zawiesinę rdzenia ludzi zmarłych 
na zapalenie przednich rogów lub zwierząt dotknię tych tą 
chorobą. Po 6— TO dniach wystąpiły objawy zwiastunowe 
w postaci znuRnia, ociężałości, po k tórych  nagle występo­
wały porażenia o typie porażeń wiotkich ze zniesieniem od­
ruchów. Badanie rdzenia tych zwierząt wykazało w obrębie sza­
rej substancyi z m ia l^  zapalne i zwyrodnienia. Rozmaite spo­
soby wstrzykiwali wykazały, że zarazek Wniknąć może do 
ustroju z każdego miejsca, gdzie nas tąp iło  głębsze zniszcze­
nie tkanki. Zawiesina wcierana w skórę nie wywołała 
obrazu chorobowego, natom iast z błon śluzowych, z prze­
wodu pokarm ow ego i oddechow ego wywoływali autorow ie 
typowe porażenie. Przytem zauważyli, że przy szczepieniu 
w narządy oddechow e występowało porażenie mięśni szyi 
i kończyn przednich, przy szczepieniu do jam y brzusznej do­
tkn ię ta  była cziPę ty lna ciała. Świadczy to o związku miej­
sca zakażenia z usadowieniem się porażeń. Można ten typ 
usadowienia spostrzegać i przy zakażaniu nerwów: z n. 
pr. ramieniowego występuje porażenie prawej k. górnej, z p ra ­
wego kulszowego. prawej dolnej kończyny. Zarazek dąży 
od miejsca zakażenia do rd ien ia  najkrótszą drogą, naczy­
niami limfatycznemi towarzyszącemi nerwom. Z rdzenia może 
się zarazek wydzielić b łoną  śluzową nosa i gardła, która  
roztarta i sączona zakażała zwierzęta. T o  zjawisko tłoma- 
czyćby mogło przenoszenie choroby z jednego  osobnika na 
drugi, mimo że zwierzęta zdrowe, trzym ane razem z cho- 
remi, nie zakażały się. — W  moczu, kale, w gruczołach 
śluzowych, nie mogli autorowie stwierdzić zarazka w yw o­
łującego chorobę. — Zwierzęta raz zakażone, Hrykazują o d ­
porność, którą  można stwierdzić obecnością ciał ochronnych  
w surowicy krwi. Surowica krwi chorych zwierząt zabija 
jad, zawarty w świeżym chorym rdzeniu. Rothfeld.

H a b e r f e L d .  G ruczoły  przytarczyczne w tężyczce  
i przy k ilk u  innych schorzeniach. (W iener med. Wochs. 
1 9 1 0 , Nr 45). W ychodząc ze stwierdzonego faktu, że 
w przypadkach tężyczki spostrzegano krw otoki w tkance  
gruczołów przytarczycznych, względnie ślady po krw otoku 
w postaci barwika i że w czasie samego krw otoku nie 
spostrzegano w ystąp ien ia  tężyczki, zastanawia się autor nad 
przyczyną tego pozornie sprzecznego zjawiska. Na p o d s ta ­
wie badań  histologicznych dochodzi do wniosku, że k rw o­
tok  wywołuje nietylko zniszczenie tkanki, ale także p o ­
wstrzymuje rozrost tych gruczołów. W yw ołany krwotokiem  
niedokształt (hypoplasia) gruczołu może długi czas pozosta­
wać bez objawów; autor przytacza p rzypadek  duru  b rzu ­
sznego, w przebiegu któiiego wystąpiła tężyczka, gruczoły 
przytarczyczne były małe, nierozwinięte. Do tej grupy za­
liczyć należy także tężyczkę, występującą w czasie ciąży. — 
Zmiany w gruczołach przytarczycznych tworzą usposobie­
nie do tężyczki, k tóra  ujawnia się przy najrozmaitszych 
sposobnościach (choroby zakaźne, ciąża i t. p.). Autor 
broni s tanowiska niewątpliwej zależności tężyczki od zmian 
w gruczołach przytarczycznych; b rak  dodatnich wyników 
przy podawaniu  wyciągów tych gruczołów nie przemawia 
bynajmniej przeciw temu zapatrywaniu. Rothfeld.

S t a d e l m a n n .  W ady u dzieci szkolnych  ja k o  prze­
p ow ied n ie padaczki. (XVI. Zjazd niem. [psychiatrów i neu­
rolog. Drezno. Październik, 19 10 ). S. zwraca uwagę na cie­
kawy fakt, że często już u dzieci szkolnych wykazać się 
dają pewne objawy, po k tórych przypuszczać można, że

dziecko to cierpieć będzie w przyszłości na padaczkę. 
Zwłaszcza nieraz w zeszytach spostrzega się nagłe zmiany 
pisma, pisanie nagle liter niezwykle dużych, krzywych, pod 
lub nad linią i t. p. Prócz tego należą tutaj: b rak  uwagi, 
pojęć etycznych, dręczenie zwierząt, k łamanie i opuszczanie 
nauki, upuszczanie ciągłe z rąk  przedmiotów, stawanie bez® 
pow odu na ulicy, nudności i wymioty wśród jedzenia i t. P-

Klęsk.
T a n a k a .  O p r zy c zy n ie  c h o r o b y  „D eriberi“ . (Wieli, 

med. Wochs. 1 9 1 0 , Nr 47). Badając etyologię tej choroby, 
doszli autorowie japońscy do przekonania, że obraz choro­
bowy wywołuje pożywienie, składające się przeważnie z ryżu. 
Doświadczenia na kurach  i gołębiach, karm ionych wyłą­
cznie ryżem, wykazały, że u zwierząt powstawała choroba, 
pod o b n a  do beriberi, a nadto, że ryż oczyszczony z grysu, 
wywołuje nietylko u ptaków, ale i u zwierząt ssących po ­
rażenia czuciowe i ruchowe kończyn, zniesienie odruchowe 
zaniki mięśniowe, rozszerzenie prawego serea u m ałp*  
a przerost serca u psów. Przy ryżu nieoczyszczonym z grysu 
zwierzęta ssące nie wykazują żadnych zmian. Doświadcze­
nia te doprowadziły do różnych wniosków; jedni au to ro ­
wie upatrywali przyczynę objawów chorobow ych w braku  
białka, zawartego w grysie, inni w braku  soli nieorgani­
cznych, które  w nieznacznej ilości zawiera ryż z grysu 
oczyszczony. Zgodny wniosek był ten, że beriberi jest cho­
robą, polegającą na zaburzeniu w odżywianiu przy obfitem 
pożywieniu ryźowem. Co się tyczy przerostu serca pra- 
wego, to uważają go autorowie za wyrównawczy; skurczl 
tętnic płucnych z następowym wzmożonym oporem  w ma­
tem krążeniu jest  pierwotny, a serce prawe dla pokonania  
tego oporu przerasta. W ytłóm aczenia  dla skurczu tętnicy 
płucnej nie znajdują; winią jakiś czynnik szkodliwy, który 
się dostał do ustroju. Nowsze badania wykazały na przy­
padkach sekcyjnych przerost substancyi rdzennej nadner­
czy; p raw dopodobnie  wskutek większej ilości adrenalin)® 
w ustroju i następowego wzmożonego parcia krwi rozwija 
się przerost serca. W  ispńcu wspomina autor o teoryi za­
kaźnego pochodzenia beriberi. Sata  sądzi, że chorobę w y­
wołuje drobnoustrój, mający się znajdować na ryżu, a b a r­
dzo wytrzymały na wyższą ciepłotę. Z przewodu p okarm o­
wego dostaje się on do krwi. Słuszność tego przypuszcze­
nia potwierdza zdaniem autora fakt kliniczny, żę podaw a­
nie środków przeczyszczających i m oczopędnych działa le­
czniczo na objawy chorobowe. Godne uwagi jest spo­
strzeżenie autora, stwierdzone na sekcyi, że z matki cho­
roba przenosi się na płód. Badanie płodu zmarłego w kilka 
godzin po urodzeniu wykazało przerost i rozszerzenie pra- 

I wej kom ory  (bez stwierdzalnych przyczyn), ogólny zastój 
'i zanik nerwów obwodowych, s twierdzony drobnowidowo.

Rothfeld.
E r b  en . O bjaw y m yotonii przy gruźlicy . (W iener! 

med. W ochs. 1 9 1 0 , Nr 44). O bok  często spotykanej p o d ­
wyższonej pobudliwości mechaniczej mięśnia piersiowego 
przy gruźlicy, znalazł autor w jednym  przypadku trzy 
objawy z grupy myotonii. Przy uderzeniu młotkiem na mię­
śnie twarzy brak jest objawu Cbwostka, natom iast wystę­
puje skurcz toniczny mięśni wokoło miejsca u d e rz e n ia l  
Skurcz ten  można wywołać w każdym  mięśniu twarzy. 
Badanie elektryczne mięśni (triangularis, quadra tus  m en ti)J  
daje skurcz tężcowy już przy 1 Ma, skurcz, trwający przez! 
cały czas przebiegania prądu; z nerwu skurcz występował 
dopiępo przy 2 ’3 Ma, a tężca z nerwu nie mńgł E. w yw o­
łać. — Opukiwanie mięśni klatki piersiowej, barków i p rzed­
ramienia wywoływało występowanie guzków twardych, 
utrzymujących się przez 4— 8 sekund. Zginacze palców 
objawu tego nie okazywały. Odczynu myotonicznego nie 
można było wykazać: natomiast przy próbie wyprostowa­
nia silnie zgiętych palców okazuje się, że skurcz trwa d łu ­
żej, niżby to odpowiadało zamiarowi chorego, i że w ypro­
stowanie jes t  możliwe dopiero po kilku próbach. W innych 
mięśniach (przy jedzeniu, zamykaniu oczu) objawu tego nie 
było. Póz'ne wystąpienie tych objawów, brak podobnego
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schorzenia w rodzinie, b rak  zajęcia kończyn dolnych, brak 
przerostu mięśni przemawia przeciw chorobie Thom sena.

Rotlifeld.
F r a n k i - H  o c h  w a r t .  Udar M eni£row ski bez za ­

burzeń słuchu. (W iener m ed. W ochs. 1910 , N r 44)- A m or 
przytacza następującą historyę choroby: Chora w śród zu­
pełnego zdrow ia dostała  lekkiego szum u w uchu lewem, 
w godzinę potem  silny zaw rót głowy ze wzmożonym szu­
mem w uszach; stanow i tem u towarzyszyło uczucie lęku. 
Chora m usiała leżeć z przym kniętym i oczyma, głow ą nie 
m ogła poruszać. W  dalszym ciągu w ystąpiły wym ioty. S tan 
ten  w jednakow em  natężeniu  trw ał przez miesiąc, po tem  
szum w ustach ustał, nieznaczne zaw roty głowy w ystępo­
wały ty lko  przy ruchach  głową. Uczucie lęku utrzym yw ało 
się, przyczem  chód stał się niepew nym . Ze strony  układu 
nerw ow ego , jakoteż ze strony oka i narządów  w ew nę­
trznych nie było żadnych zmian. Po kilku tygodniach  zu­
pełne wyzdrowienie. W obec b rak u  jakichkolw iek danych 
d la  w ytłóm aczenia zaw rotów  głowy, (a więc miażdżycy, 
kiły, cu k rz y c y , choroby nerek, guza mózgu, lub innego 
cierpienia m ózgowego) przyjm uje au to r, że zaw roty te  były 
pochodzenia przedsionkow ego (V estibularschw indel). Silne 
zaw roty głow y zw iększające się przy ruchach  głowy, sku t­
kiem czego chorzy głowę trzym ają sztywnie, ulga przy zam ­
kniętych oczach, wym ioty, szum w uszach, potw ierdzają 
rozpoznanie. B rak tylko zaburzeń słuchu, k tó re  zdaniem  
autora nie są konieczne do obrazu chorobow ego. Zdanie 
to pop iera  au to r spostrzeżeniam i w łasnem i i poczerpniętem i 
z piśm iennictw a. R othfeld.

J a k s c h .  O w artości leczniczej prądów  o w ysok iem  
napięciu. (W iener med. W ochenschr. 19 10 , Nr 44). W  li­
cznych przypadkach cukrzycy nie miał autor żadnych w y­
ników dodatnich. Ani ilość cukru nie zmniejszała się, ani 
waga ciała nie wzrastała; również bez wpływu pozostawało 
leczenie n a  acydozę i na  podmiotowe uczucia g łodu i p ra ­
gnienia. Przy miażdżycy o tyle tylko widział au tor wpływ 
dodatni, że ustępowała bezsenność i częste bole głowy; na 
parcie krwi i na tę tno wpływu dodatniego nie było. Przy 
wiądzie rdzenia i rozsianem stwardnieniu mózgu i rdzenia 
spodziewanego skutku po tern leczeniu autor nie uzyskał. 
Natomiast skutecznie działają te prądy  przy neurastenii. 
P izykre i długotrwałe objawy tej choroby  ustępują dość 
szybko. ' " Rothfeld.

Chirurgia.
K r e c k e .  O leczen iu  przed operacyam i i po ope- 

racyach brzusznych, zw łaszcza  o polecaniu  w czesn eg o  | 
w staw ania z łóżka. (Miinch. med. Wochs. 1 9 1 0 , N r 39). | 
Lzyczynam i powstawania powikłań płucnych po opeia- 
cyach, zwłaszcza brzusznych, są: zaziębienie (przy myciu 
chorego i przewożeniu po operacyi), leżenie bezwładne na 
wznak, b rak  swobodnych i głębokich oddechów i t. p. Za- 
Pobiegamy powikłaniom płucnym, jako też  zakrzepom, po­
budzając przedtem  czynność serca odpowiednimi środkami, 
ućząc chorych przed operacyą gimnastyki oddechowej,
1 napominając ich do tego po operacyi, dbając  o chorych 
nietylko przy operacyi, ale i przy przewożeniu na  salę, sto- 
sując krótkie sposoby odkażania  skóry bez zbytniego m o ­
czenia chorych i t. p. W ażnym  czynnikiem jest również 
pielęgnacya jam y ustnej przed i po operacyi, racyonalne 
odżywianie chorych i t. p. Ból w ranie przeszkadza w od ­
dechu; powinno się też przeciw niemu podawać narkotyk. 
O patrunek  (najlepiej plastrowy) nie powinien zbyt k rępo ­
wać chorego. Polecanie wczesnego wstawania zmniejsza 
znacznie liczbę powikłań płucnych, zwłaszcza u ludzi star­
szych. Bezwarunkowo całkiem niepotrzebnie trzymaliśmy 
dawniej chorych za długo po operacyach w łóżku. N ato ­
miast do tąd  nie stwierdził jeszcze K., czy przez wczesne 
Wstawanie zmniejsza sie liczba zakrzepów lub zatorów. N a­
turalnie przy wczesnem wstawaniu musi być rana  szczel­
nie zaszyta, i to materyałem nie ulegającym wessaniu. 
Wczesne wstawanie ułatwia też oddawanie moczu, a chroni

chorych od cewnikowania. Nadto pobudza ono apetyt. 
Krccke nie głodzi operowanych obecnie tak, jak  dawniej, 
lecz już wieczorem po operacyi podaje  im płyny, a od d ru ­
giego dnia, gdy  niema wymiotów, nawet duże ilości p ły­
nów, co może wpływać na zapobieżenie zakrzepom. Zna­
komicie działają także wlewania, zwłaszcza stałe z kiszki 
stolcowej. Nawet przy szwie żołądka nie obawia się K. p o ­
dawać płynów zaraz; dobry  szew powinien odrazu d o m y ­
kać, a przecież w żołądku zbiera się sok zawsze. — Jeżeli 
c.horzy wczas wstawać nie mogą, stosuje się miesienie koń­
czyn i ruchy bierne, celem pobudzenia w nich krążenia 
krwi. K.

J a c o b a e u s .  O m ożności zastosow an ia  w ziern ik o­
w ania  przy badaniu jam  surow iczych . (Miinch. med. 
Wochs. 1 9 1 0 , Nr 40). W  tymczasowem doniesieniu opisuje 
J. swój sposób badania  wziernikiem jam y usznej, opłucnej 
ew. osierdziowej. G ruby  trójgraniec wbija do danej jamy, 
wpędza do niej przez trójgraniec powietrze, a potem  wsuwa 
cj^stoskop i bada  daną jamę. Przy laparoskopii rozpoznał 
autor w ten sposób przerzuty raka w wątrobie i t. p. Do 
jamy brzusznej łatwo wsunąć narzędzie w razie wysięku 
lub przesięku; gdy wysięku niema, można (ew. w znieczu­
leniu miejscowe/n) odsłonić otrzewne i potem  ją trójgrań ■ 
cem przebić. Pieuroskopię stosować można tam, gdzie i tak 
w celu leczniczym wprowadzamy gazy (leczenie gruźlicy — 
Forlanini, zapalenia opłucnej — Holmgren). (Odpowiednie 
narzędzia wyrabia firma Stille-Werner). K.

H a  u d e k .  W spraw ie ren tg en o w sk ieg o  rozpozna­
nia ow rzodzeń żołądka w  części środ k ow ej. (Miinch. 
med. Wochs. 19 10 , Nr 30). Jeżeli się przyjmie, że bizmut 
osiada na wrzodzie żołądka, w takim razie trzebaby wie- 
rzyć, że wrzód taki będzie można widzieć przy prześwie­
tlaniu. Jolasses w r. 1907 twierdził, że widział dokładnie 
w ten sposób wrzód, a H em m eter u kotów i królików w y­
woływał sztucznie wrzody, zasypywał je  b izmutem, lub 
wprowadzał potem zawiesinę i jeszcze w 24— 30 godzin na 
ekranie podobno dokładnie wrzody spostrzegał. By w ten 
sposób mogły być widoczne, muszą jednak wrzody sięgać 
aż do błony mięsnej. H. postanowił przeprowadzić badania 
kontrolne, albowiem cała sprawa zdawała mu się niejasną. 
Otóż najpierw przekonał się II. na zwłokach, że zawiesina 
bizmutu nie przylega mocniej ani więcej na wrzodzie, niż 
na reszcie b łony  śluzowej. Wspólnie z Doc. Clairmontem 
wywoływał autor sztucznie wrzody u zwierząt, a po 3 
dniach wlewał zawiesinę bizmutu. W rzodu nie udawało się 
wykazać ani razu, natomiast często spostrzegano plamy 
w innych miejscach, pochodzące od nagrom adzenia  się b i­
zmutu w zaułkach żołądka. Zwykłe więc płaskie wrzody 
żołądka nie dają się nigdy napewno zapotnocą rentgeno- 
skopii wykazać. — Natomiast bardzo nieraz dokładnie  wi­
dać wrzody, które  przebiły z żołądka do otoczenia, a ce­
chuje je  cień, połączony nieraz wązką taśmą z żołądkiem, 
mający nad sobą bańkę gazu. W  kilku przypadkach n a ­
stępowa operacya potwierdziła wynik badania w zupełno­
ści. Obraz ten przypomina nieraz obraz żołądka klepsydro- 
watego, tylko że przy  żołądku k lepsydrowatym  cień przy 
opróżnianiu się żołądka znika równocześnie w obu jego 
częściach i przy obmacywaniu zmienia zarysy. K.

H a u  d e k .  R ozpoznanie ren tg en o w sk ie  m odzelow a- 
te g o  drążącego  w rzodu żo łądka i je g o  znaczenie. (Miinch. 
med. Woch. 1 9 1 0 . Nr 47). Rozpoznanie rentgenowskie 
wrzodu modzelowatego opiera się na następujących danych
i) Na płaskich wrzodach bizmut nie osiada w tej ilości, by 
był widoczny. 2) Cień przemawia za jakąś kieszonką w żo­
łądku, przyczem w przypadkach  wrzodu drążącego widać 
nad nim pęcherzyk gazowy. Cień ten pozostaje długo w żo­
łądku  i przy obm acywaniu nie zmienia kształtu i położe­
nia. W rzody drążące do w ątroby  leżą od przodu, do trzu­
stki od tyłu, więc przy okręcaniu się chorego pierwsze po ­
ruszają się na ekranie  rentgenowskim  w tę samą stronę, 
drugie w przeciwną. Prócz tego cienie z w ątroby  poruszają



się przy oddechu. W rzody modzelowate są znacznie częstsze, 
niż dawniej przypuszczano i nieraz byw ają brane  za raka, 
i to już nie nadającego się do operacyi. Nieraz też istotnie 
powstaje na ich jjłj} rak. O bjawy kliniczne niczawsze są 
typowe: choroba od długiego czasu, o torze przerywanym, 
napadow e bóle w y 2— 3 godzin po jedzeniu o charakterze 
świdrującym, wymioty kwaśne, zaparcie, chudnięcie, wiek 
chorego 35— 50 lat. Leczenie ze względu na częste zrako- 
wacenie powinno być jedynie  chirurgiczne i to doszczętne; 
P ayr  nazywa naw et wycięcie wrzodu modzelowatego wcze­
sną operacyą raka  żołądka. K.

Prof. K e l l i n g .  0  m od zelow atych  w rzodach żołądka.
(Miinch. med. Woch. 19 1 0  N r 38). K., porusza ważne dla
lekarza p rak tycznego  dane, dotyczące rozpoznawania, roko ­
wania i leczenia wrzodu modzelowatego żołądka. W rzody 
te często drążą w głąb narządów Sąsiednich, jak  wątroby, 
trzustki i t. p. Niemal w 59°/0 są wyczuwalne. Powinno się 
jed n ak  rozpoznawać wyczuwalny guz, jako  wrzód modze- 
lowaty, jedynie  w razie obecności w żołądku wyraźnego 
kwasu solnego, a zresztą myśleć o raku, .zwłaszcza że n ie­
raz nawet mimo drobnow idow ego obrazu wrzodu przecież 
w pewien czas zjawiają się przerzuty raka, bo przy b ad a ­
niu nie natrafiono na miejsce złośliwego przeobrażenia. 
O ile zwykłe wrzody występują zwykle u m łodych kobiet, 
to modzelowate spotyka  się przeważnie dopiero po 40 . roku 
życia tak  samo często u mężczyzn, jak  i u kobiet. W  w y­
wiadach spo tykam y objawy, nieraz już latami się ciągnące. 
Zwykle przeważa ból w ystępujący po jedzeniu  lub n apa­
dow y (przy zrostach i zwężeniach). W ym io ty  występują 
prawią w 80°/„. Zwykle chorzy są wybitnie wychudzeni. 
W  wywiadach w połowie przypadków  spotyka się wzmianki
0 krwotokach. Trzecia część wrzodów modzelowatych prze­
chodzi w raka  i dlatego, o ile tylko można, powinno się 
wrzody modzelowate doszczętnie wycinać. Natom iast przy 
wrzodach, drążących do wątroby lub trzustki, musimy się 
ograniczyć do połączenia żołądka z jelitem. Lekarz p rak ­
tyczny każdego chorego z wyczuwalnym guzem żołądka, 
choćby by ł pewnym rozpoznania wrzodu, skierować pow. 
nien do chirurga-; podobnie  w razie uporczywych objawów 
zwężenia, zwłaszcza przy obecności kwasu mlecznego w żo­
łądku. K.

L a ry n g o lo g ia  i o ty a try a .
R o t h .  0  trw ałem  znieczulaniu krtani przy g ru ­

źlicy  zapom ocą przepojenia alkoholem  nerw u krtan io­
w e g o  g ó rn eg o . (Miinch. med. W och. 19 10  Nr 42). 
Swego czasu zalecił Hoffmann k r tań  w gruźlicy przy sil­
nych bólach znieczulać. Następnie mało zwracano uwagi na  
ten sposób, chociaż jes t  on znakomity. R. donosi o 33 
własnych przypadkach znieczulania nerwu krtaniowego. 
W skazaniem  do w ykonania  zabiegu są silne bóle przy ły ­
kaniu, nie ustępujące pod  wpływem innego leczenia, a tra ­
piące chorych i przy pustem  łykaniu, np. w nocy, i odbie­
rające im sen. Gorączka nie jest przeciwwskazaniem. W strzy­
kuje sięi choremu leżącemu z szyją wygiętą ku tyłowi. 
T ypow y punkt bolesny między kością gnykow ą a płytą 
chrząstki tarczowatej daje się prawie zawsze łatwo wyszu­
kać. Skórę oczyszcza się alkoholem i e terem  i wbija się 
igłę w punk t bolesny na  DĄ cm. głęboko, kierując się na 
zewnątrz i ku górze. W  razie dojścia do nerwu odczuwa 
zaraz chory ból strzelający, idący aż do ucha. Alkohol po 
winien być ogrzany' do 450 (85°/0).

W strzykuje  się 1 gram, najwyżej zaś 2 gr. Zwykle 
większych powikłań po wstrzyknięciu niema; skutek wy­
b itny  występuje do 48 godzin na pewno, a trwa 7 dni
1 dłużej. Bóle zwykle wprawdzie wracają potem, ale są 
słabsze, a k ilkakrotne wstrzykiwania usuwają jć  nieraz zu­
pełnie. Po wstrzykiwaniach nieraz zmniejsza się również 
chrypka, wraca sen, natomiast zwiększa się uczucie sucho­
ści" w gardle. K.

B o h a c .  W sp raw ie  leczen ia  tw ardzieli prom ie­
niam i R óntgena. (Miinch. med. Woch. 1 9 10  Nr 43). Bez-
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wątpienia leczenie chirurgiczne twardzieli je s t  dzielnym 
środkiem, niezawsze jed n ak  może ono być zastosowane, a często 
obok  r l i S p  oglądać się musimy jeszcze za innym uzupeł­
niającym sposobem. W  r. ig o z  zwrócił Rydygier uwagę, 
że przy twardzieli osBga się pomyślne wyniki zapomocą 
leczenia promieniami R en tgena  i przytoczył s tatystykę 14 
przypadków, twierdząc, że promienie działają i wgłąb, np 
przez skórę przy twardzieli tchawicy. Zwłaszcza podm io ­
towa poprawa m a następować szybko. Prace innych auto- 

gffipw, potwierdziły te spostrzeżenia. Równiąż i autor na za­
sadzie własnego doświadczenia zaleca leczenie twardzieli 
promieniami Rentgena. Postf lH je  zaś w ten sposób, że 
przez pół roku  co 3 — 4 tygodnie  podejm uje 3 —4 naświe­
tleń lampami średnio twardemi, w jednej takiej seryi sto­
sując jedną  daw kę Sabouranda. Zwykle w 2 — 3 miesięcj7 
guzy twardzielowe zaczynają się zmniejszać. K.

S c h m u c k e r t .  E ndoskop ow e badanie jam y n o­
so w o -gard łow ej i krtani. (Miinch. med. W och. 1 9 1 0 ). Chęć 
udostępnienia  badania  jam y netsowo-gardłowej i k rtani k a ­
żdemu praktykovyi, naprowadziła am erykanina  Harolda 
Haysa ( 1998) na  pomysł przyrządu, odpowiadającego zasa­
dom optoskopu. Przyrząd ten udoskonalił  Schmuckert; 
sk łada się on z rurki optycznej, dającej się w osi podłuż­
nej nastawiać w rozmaitych k ierunkach; guziczek na końcu 
ocznym oznacza każdorazowe ustawienie pryzmatu. Obok 
rurki optycznej znajduje się druga rurka, zakończona lampką. 
Cały przyrząd obejm uje  osłona szklanna, dająca się z ła­
twością odmieniać i wyjaławiać; tego rodzaju osłon ma się 

1 zawsze kilka pod ręką. P rądu  dostarczają e lem enty  suche, 
akum ulator (4 volt) lub przyrząd, służący do połączenia 
z centra lną  stacyą elektryczną. Użycie przyrządu jest b a r ­
dzo proste, obrazy są nadzwyczaj -wyraźne, co stanowi 
wielki postęp w m edycynie  praktycznej ogólnej, zastępu­
jąc badanie  zapom ocą obrazów w lusterku, które  trafia 
ogólnie ciągle na trudności z powodu b raku  wprawy, a za­
biera też n iewprawnem u wiele czasu. (Przyrząd Schm uckerta  
wyrabia firma Reiniger, G ebbert  u. Schall w  Wiedniu).

A. B.
H i s c h b e r g .  Cethal — przyrząd do w d ych iw an ia  

dla leczenia chorób narządu oddychania. (Mediz Klinik. 
1909, Nr 5 1 ). Przyrząd polega na stosowaniu pewnych le­
ków do wdychiwania i to drogą nosa, w postaci gazowej 
z powietrzem ogrzanem, a więc bez udziału pary  gotującej 
się wody, ja k  to się odbyw a w przyrządzie Soengera. 
W  starym przyrządzie do wdychiwania olejku te rpen tyno­
wego Mutkiego, wdychiwało się go z parą. Przyrząd Sie- 
glego źdś, jak  wiadomo, jest  raczej rozpylaczem na ciepło 
w połączeniu z parą  gotującej się wody, jak  to się po d o ­
bnie odbyw a w przyrządzie Builinga lub Herynga. Do wdy­
chiwania przyrządem »Gethal« zaleca autor głównie mie­
szaninę o . 10 Cinnam. methylic. c. i o °/0 thym ol solubil., 
w gotowych kapsułkach żelatynowych; podobnie zresztą 
m ogą być stosowane i inne lotne środki. A. B.

E r n s t  U r b a n t s c h i t s c h .  N ow e postęp ow an ie  
przy krw iaku  m ałżow iny usznej. (Tow. otolog. w W ie­
dniu 30 m aja 19 1 0 ). Postępowanie przy krwiaku bywa tro ­
jakie, zachowawcze (okłady, miesienie), nakłucie z aspiracyą 
lub szerokie nacięcie. Ze względu na to, iż postępowanie 
zachowawcze ty lko w przypadkach lżejszych może jeszcze 
mieć racyę zastosowania, nakłucie często zawodzi, na  sze­
rokie nacięcie chorzy niebardzo się godzą , zwłaszcza 
w przyjaadkach niezropiałego krwiaka, zaleca Urbantschitsch 
postępowanie jak  przy w odniaku moszny. Na najniższem 
miejscu krw iaka wbija się strzykawkę Pravatza i wyciąga 
się nią wszystek płyn, następnie wpuszcza się do amy 
krwiaka około 0 'S nalewki jodowej, k tó rą  się lekko roz­
ciera, by  się dostała na całą powierzchnię jam y  krwiaka. 
Po i — 2 m inutach wyciąga się zbyteczny nadm iar nalewki 
jodowej i teraz albo pozostawia się małżowinę uszną bez 
opatrunku, albo zakłada się na I— 2 dni opa trunek  lekko 
uciskający. Ten  opa trunek  uciekający zastępuje dobrze 

I sprężynowa pelota, k tó rą  chory sam sobie może nałożyć,
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by w wolnej chwili ponosić przes* kilka godzin, raz i drugi, 
zależnie od potrzeby. Ewentualnie zajść może potrzeba po­
wtórzenia zabiegu dla wywołania lekkiego zlćpnego zapa­
lenia; w miejsce nalewki jodowej, m ożnaby użyć innego 
leku podrażniającego. A. B.

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

Z w iązek p o lsk i lekarzy  i p rzyrodników  w  P etersb u rg u
Wydział lekarski.

XI. ogólne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne 
dnia 5 (18) marca 1910 r.

Obecnych  członków-— 62 , gości 25 . Przewodniczy pre­
zes Prof. Zaleski.

Protokoły  posiedzeń z dnia 12  (25) lutego i 19 lu- 
tego (3 marca) r. b. przyjęto.

I. Mag. far. Bron. H o n o w s k i  wypowiedział rzecz pod 
tyt.: O solach  k w asu  cellu lozo -k sa n to g e n o w e g o  i pra- 
ktycznem  ich zastosow an iu  (z pokazami). Przy działaniu 
rozczynu zasad żrących celluloza, nie zmieniając na pozór 
własności fizycznych, łączy się z dw om a drobinami zasad, 
tworząc alkalicellulozę, a następnie jak  wskazali Cross 
i Berwan, przy działaniu dwusiarczku węgla otrzymuje się 
rozpuszczalną w wodzie sól sodo-ksantogenowego kwasu 
cellulozy. 5% — 6% rozczyn tej soli tworzy nadzwyczaj gę­
stą ciecz, k tó ra  w zależności od dostępu powietrza i cie­
płoty przechodzi w masę galaretowatą, a  następnie  w tw arde 
ciało podobne do rogu. Przy pom ocy odpowiednich przy­
rządów ciało to otrzymuje się w postaci nici. Niezależnie 
od nader ważnego znaczenia, jakie przedstawia powyższy 
proces z punk tu  widzenia naukowego, tak  tani i łatwy na 
pozór sposób otrzymania ciała, podobnego do rogu lub j e ­
dwabiu, wzbudził znaczne zajęcie w gronie chemików, 
w liczbie k tórych był i Mendelejew, i olbrzymie zaintereso­
wanie w świecie przemysłowym, zapowiadając przewrót 
w przemyśle tkackim  i związanych z nim innych gałęziach. 
Oczekiwania te jednak  nie sprawdziły się, gdyż, jak  się 
okazało, otrzymane ciało twarde jest związkiem niestałym, 
znajdującym się w fazie przejściowej, ponieważ po pewnym 
czasie sól sodowa kwasu cellulozo-ksantogenowego pod- 
lega rozkładowi. Rozkład ten  przypisywano polimeryzacyi 
drobiny soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego. Na 
zasadzie badań  osobistych, mających na celu wyjaśnienie 
procesów chemicznych w stadyach przejściowych tworzenia 
się owej soli, doszedł mówca do przekonania, że proces 
polimeryzacyi d robiny soli wywołuje stopniowe zmniejszanie 
się objętości otrzymanej soli w postaci twardego ciała i że 
objaw ten zmniejszenia się objętości znika wskutek znika­
nia wywołującej go przyczyny. Rozkład zaś wspomnianej 
soli następuje wskutek działania kwasu węglowego, gdyż 
sól ta jako  związek nietrwały rozkłada się, wydzielając 
tiowęglan sodu i cellulozę. Otrzymanie stałego związku 
cellulozy okazało się możliwem przy zastąpieniu sodu in­
nym metalem, jak  np. cynk lub magn. Sole te otrzymuje 
się przy dodaniu  octanu cynku lub magnezyi do rozczynu 
soli sodowej kwasu ce l lu lozo-ksantogenow ego w obecności 
kwasu octowego, a w ypadają  one z rozczynu w postaci 
oddzielnych cząsteczek, nie formujących się jed n ak  w masę 
na wzór soli sodu, w obec czego sole te praktycznego za­
stosowania, podobnego  do soli sodowej, mieć nie mogą. 
Przy wyjątkowych warunkach udało się otrzymać sole 
kwasu cellulozo-ksantogenowego, a mianowicie przy dzia­
łaniu słabych kwasów organicznych na alkaliczny rozczyn 
soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego w obecności 
tlenku cynku lub magnezyi. Dla o trzymania plastycznej 
masy reakeya zastąpienia sodu innym metalem powinna 
nastąpić po częściowem spolimeryzowaniu sie drobiny  soli 
sodowej. O trzym ane w ten sposób sole odznaczają się trw a­
łością, nie ulegając zmianie pod  wpływem kwasu węglo­
wego, pary o wysokiej ciepłocie i czynników mechanicznych.

Sole te znalazły zastosowanie przy wyrobie sztucznej masy 
korkowej. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  Prof. Zaleski podnosi znaczenie i waż­
ność wynalazku. —  Prof. Merczyng zapytuje prelegenta, czy 
uzyskany przetwór nie jest  bardzo palny.— Prclpgent w od­
powiedzi zaznacza, że przetwór ani nie wybucha, ani się nie 
pali — Prot. Merczyng zapytuję jarelegenta, jakie jest dzia­
łanie płynów na korki z tej masy, szczególniej węglowo­
dorów, jak  np. nafty, czy korki takie nie podlegają szyb­
kiemu zniszczeniu, bo, jak  wiadomo, korek gumowy dzia­
łania nafty nie wytrzymuje. — Prelegent odpowiada, że 
w korkach z tej masy takieżsame zachodzą zmiany, jak  
i w korkach naturalnych.— Prof. Zaleski zapytuje, jak się 
zachowują sole cynku wobec takich czynników, jak  kwas 
węglowy.—Prezes w imieniu zgromadzenia składa prelegen­
towi podziękowanie za pouczający odczyt.

(C. d. n.).

Wiadomości zaw o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

Krajowa Rada Zdrowia zajmowała się na ostatniem po­
siedzeniu w d. 28. XII. 1910 sprawozdaniem z konferencyi kra- 

i jowych referentów sanitarnych w sprawie zwalczania chorób 
zakaźnych, przedstawionem przez r. dw. Dr Merunowicza, oraz 
sprawami Krynicy.

Składka noworoezna na fundusz wdów i sierot im 
ś. p. Jordana. Rok 1910. (Dok.).

Po  d w i e  k o r o n y  nadesłali: Drowie I. Spitzel, T. Rawski, 
Gertler, St. Ciepielowski, A. Stockl, Górka, I. Kreutz, St. Skobel, 
L. Bier, M. Gidlewski, Doc. E. Piasecki, I. Kasparek, St. Gąsio- 
rowski, Niissenfeld, St. Kwiatkowski, W. Kobryński, I. Gawlik 
(Zakopane), Moskowicz, R. Lach, Eliaszek, Hermelin, M. Jawo­
rowski, M. Nowosad, S. Drzymalik, J. Kasparek, Kapelusz, Prof. 
Cybulski, I. Rosner, R. Hammerschlag, B. Kupczyk, L. Zbyszewski, 
R. Stroka, A. Pachoński, Giicker, T. Ostrowski, A. Sabatowski, 
J. Jastrzębski, Turzański, Kostecki, Fr. Bernacki, H. Pisek, I. Ka­
sparek, I. Jurowicz, K. Habicht, M. Pluciński, L. Schneider, A. 
Berggriin, T. jaciow, A. Juras, H Kronfeld, Kurkiewicz, Jani­
szewski, Ziarko, I. Lachs, Fr. Murdzieński, A. Maciąg, Lustgarten, 
I. Solarski, M. Kapellner, W. Smolarski, Hładij, Boczar, F. Mar- 
cisiewicz, L. Wilczyński, St. Breyer, Szwarz (Kraków), Lieber- 
mann, doc, Droba, E. Majewicz, Kutna, 1. Siedlecki, A. Dietzius, 
I. Woszczyński, K. Smorągiewicz, S. Dobrzański, B. Łazowski,
A. Kalisz, K. Mieroszewski, H. Potok, S. Rzędzianowski, E. Da- 
widowicz, Jodłowski, A. Cichański, L. Brudziński, T. Torczyński, 
M. Gilnreiner, I. Szwarc (Żmigród), J. Sroczyński, J. Gruber, G. 
Bielański, I. Frankel, T. Berezowski, Patryn, W. Wiszniewski, 
I. Bednarski, J. Eckhardt, E. Weksler, S. Ruff, T. Hescheles, Z. 
Wachlowski, K. Rudnicki, A. Borkowski, E. Stroynowski, Rubin, 
W. Kretowicz, L. Brand, J. Blaustein, J. Nieć, Maryan Felauer, 
J. Bardach, A. Raczyński, prof. Jurasz, M. Teitelbaum, prof. A. 
Gluziński, J. Świątkowski, J. Gołąb, Z. Frydman, A. Klauber, FI. 
Lic, M. Jaciow, I. Krok, A. Dulęba, T. Węclewski, J. Goldhaber, 
K. Stanowski, J. Strycharski, S. Zabłocki, E. Nacht, Czapliński, 
Maks. Bett, K. Stronczak, A. Krauss, W. Pajączkowski, I. Re- 
giec, E. Gładynowski, Szumowski, E. Korabiński, E. Rose, L. 
Doboszyński, L. Peczenik, Elsner, E. Bobrowski, W. Łodziński, 
J. Tarchalski, Z. Spalke, W. Lachowski, J. Sekanina, A. Rieser,
B. Halarewicz, I. Bienenwald, M. Ziembiński, A. Chramiec. W 
Orłowski, I. Tenner, I. Wiktor, prof. E. Biernacki, J. Przesmycki, 
S. Jahr, I. Wł. Brzeski, I. Josse, H. Pilger, J. Grek, T. Majewski, 
I. Ossadnik, S. Miszewski, L. Lanterstein, I. Blumenfeld, S. De- 
kański, A. Zopoth, N. Feuerstein, S. Janikiewicz, J. Moch, E. 
Friedlander, J. Herz, Korngoldówna (2 k. 50 h.), A. 'Rawski, Fr. 
Szumann, I. Sałomowicz.

Po  k o r o n i e :  Drowie Talko-Hryncewicz, Mączka, Ch 
Kohn, R. Lenartowicz, P. Niziołek, A. Kuczewski, B. Sztencel, 
J. Wieselmann, M. Sa.peter, T. Uranowicz, Chomin, prof. Adolf 
Beck, J. Królikowski, M. Konopacki, I. Gruszkiewicz, I. Fels, J. 
Spitzel, Bażant, J. Agatstein,
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P o  3 k o r o n y :  Drowie Iłowiecki, T. Pawlicki, S. Salzmann. 
I. Wieser, Fr. Gródecki, doc. Mięsowicz, M. Spatz, T. Mazurkie­
wicz, S. Konera, Z. Dujanowicz.

P o  4 k o r o n y :  Drowie E. Grażyński, Gogulski, Macudziń- 
ski, Z. Siegel, M. Nartowski, Cymbler, Sanatoryum Dra Dłu­
skiego, W. Przybyszowski, doc. Latkowski, I. Weinsberg, A. Go- 
dłowski, K. Birkenfeld, S. Choróbsk), W. Świątek, Buzdygan, 
Fr, Janczy, E. Zuliński, M. Jedliczka, I. Świątkowski, L. Kossak, 
Benoni, r. ces. Blumenthal, L. Fiirbek, K. Werner, S. Matlak, 
T. Kleczkowski, Z. Stanowski, K. Czerwiński, M. Senensieb, H. 
Ebers, J. Trzaskowski, Opolski, E. Rosenblatt, O. Hochbaum, 
Sokal, K. Dworzański, M. Gnoiński, I. Ozga, H. Chwalibóg, A. 
Schwarzbart, Marya Jasinicka, J. Wachowicz, W. Jiingst, S. Ka­
czyński, A. Slączka, M. Łopaciński, Lubowiedzki, prof. Ziembi- 
cki, J. Czaczkowski, R. Żurakowski.

P o  5 k o r o n :  Drowie Łodygowski, Krasowski, A. Hoch- 
stimm, D. Lichtgarn, M. Ameisen, prof. Biernacki, H, Mehrer, 
F. Sobelsohn, M. Swiątkiewicz, P. Kucharski, "&'I. Ferensiewicz, 
prof. Herman, T. Filewicz, 1. Ausovsky, K. Gerus, I. Schindler, 
f. Gałuszka, Dundaczek, L. Schneider, Chalbazany, r. ces. Bałła- 
ban, K. Schneider, Żydłowicz.

P o  6 k o r o n :  Drowie G. Grzybowski, J. Zborowski, B. 
Bieńkowski.

P o  7 k o r o n :  Drowie Maks. Kapellnef, Bogdański.
O s i e m  k o r o n :  Dr Fr. Bernacki.
P o  10 k o r o n :  Drowie Z. Bętkowski, L. Katyński, prof. 

Krzyształowicz, R. Małaczyński, St. Kubisztal, A. Lauer.
D w a d z i e ś c i a  k o r o n :  Dr J .  Walkowski.
S t o  k o r o n :  r. dw. prof. Wicherkiewicz.

Zestawienie.
ło koronie przysłało kolegów 19 razem 19 koron
• 2 korony > > ‘427 X 854 >
» 3 » > 10 X 30 X

• 4 » . > » 50 » 200
• 5 koron > 23 » 115
» 6 » > 3 > 18 X

» 7 » * 2 * 14 »
» 8 » > 1 > 8 X

• 10 * > > 6 X 60 »
20 » przysłał kolega 1 * 20 X

100 » > > 1 X 100 X

Razem przysłało kolegów 543 sumę 1.438 koron
Wynik składki noworocznej na rok 1911 ogłóSzony zo­

stanie w dwutygodniku Związku lekarzy, którego pierwszy nu­
mer wyjdzie z druku jeszcze w styczniu 1911..

Kraków 31 grudnia 1910.
Dr Żydłowicz, administrator.

Choroby zakaźne  w K rakow ie . Od 25. XII. do 31. XII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 12 f  2 (w tern obcych 7 f  2), 
krztuśca 16 f  3, ospy wietrznej 1, płonicy 11 f  — (1 f  —), 
odry 49 f  — (1 f  —), duru brzusznego f  1, tężca f  1 (f 1).

Dr faniszewski.

Wiadomości bieżące.

Rok bieżący jest dla »Przeglądu lekarskiego* rokiem ju­
bileuszowym; z zeszytem dzisiejszym rozpoczyna bowiem •Prze­
gląd lekarski* swój rocznik pfęćdziesiąty. Pierwszy zeszyt »Prze- 
glądu lekarskiego«, wydawanego »staraniem Oddziału nauk przy­
rodniczych i lekarskich c. k. Towarzystwa naukowego krakow­
skiego* (które było zawiązkiem późniejszej naszej Akademii Umie­
jętności) nosi datę 5 kwietnia 1862. »Przegląd* zaczął wychodzić 
pod redakcyą profesorów Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra 
Zieleniewskiego; w ciągu roku zwiększył grono redaktorów Dr 
Oettinger. Biuro Redakcyi znajdowało się w domu Towarzystwa 
naukowego przy ul. Sławkowskiej (Nr 282), do dziś dnia będą­
cego siedzibą Akademii Umiejętności. Pismo nasze wychodziło 
od samego początku jako tygodnik, zawsze — jak po dziś dzień — 
w soboty; objętość zeszytu wynosiła z początku arkusz druku 
(8 stronic); każdy zeszyt miał osobną paginacyę. Pierwszy zeszyt 
zawiera 3 artykuły oryginalne; rozpoczyna się — bez wszelkiego 
słowa wstępnego — artykułem prof. Dietla p. t. » Aforyzmy kliniczne 
na ścisłem badaniu osnute*, poczem idą: »Kilka dostrzeżeń z mo­
jego dziennika lekarskiego* pióra Dra Oetbngera, i •Badania

w pracowni chemicznej Uniw. Jag. w celach sądowo-lekarskich 
przedsiębrane* pióra prof. Czyrniaóskiego. Resztę zeszytu wy­
pełniają: recenzya prof. Majera z dzieła prof. Hoyera: »Hi-
stologia ciała ludzkiego*, protokół posiedzenia Oddziału nauk 
przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa naukowego krakow­
skiego z d. 1 2 . marca 1862, nekrologia (trzy krótkie życiorysy), 
bibliografia dzieł lekarskich polskich i obcych, w końcu • Kores- 
pondencya Redakcyi*, w której m. i. Redakcya oznajmia, że nie 
może donieść, kiedy się pojawi drugie wydanie Słownika lekar­
skiego polskiego (wyszło dopiero w r. 1880). Rocznik pierwszy 
zawiera 40 artykułów oryginalnych, 2 recenzye, 54 wyciągów 
z pism lekarskich zagranicznych, wreszcie dział p. t. •Rozmai­
tości*, obejmujący sprawozdania z posiedzeń Oddziału przyrod.- 
lek. i Komisyi balneologicznej Tow. naukowego, ruch chorych 
w szpitalach i różne drobne wiadomości.

K raków . Otrzymujemy następujące uwagi:
• Czytelnicy »Przeglądu lekarskiego* przypomną sobie, ii 

w roku zeszłym, mniejwięcej o tym czasie, dałem wyraz obu­
rzeniu memu wobec faktu, że jedna z tutejszych aptek z polece­
nia fabryki wyrobów chemicznych G. Richtera w Peszcie roz­
syłała lekarzom Polakom, jako podarek gwiazdkowy, reklamowe 
biurowe podkładki, zaopatrzone w kalendarz niemiecki i roz­
maite wskazówki lecznicze w tymsamym języku. Napiętnowanie 
postępowania tego okazało się o tyle skutecznem, że wymie­
niona firma, w dobrze zrozumianym zresztą interesie własnym, 
natychmiast zachowanie się zmieniła i nietylko ogłasza po polsku 
środki własnego wytworu, lecz w tym roku wystąpiła z pod­
kładką podobną do zeszłorocznej, lecz zaopatrzoną w polski wy­
łącznie tekst!

Inne firmy zagraniczne, zwłaszcza niemieckie, niejedno­
krotnie bardzo przez Polaków popierane, nie uważają za właściwe 
pod względem językowym zastosować się do swych polskich od­
biorców. Gdybyśmy zawsze występowali odpornie w podobnych 
razach i żądali uwzględniania potrzeb naszych i właściwości ję­
zykowych wobec apelacyi do pośrednictwa naszego jako lekarzy, 
lub naszej kieszeni jako odbiorców, — zyskałaby na tern nasza 
sprawa narodowa moralnie, a bezpośrednio materyalnie niejedna 
egzysteneya polska, w obcym zatrudniona przemyśle.

Gdy patrzymy na rozwój zakładów obcych, czyto wyrobów 
chemicznych, czy lekarskich, narzędzi, czy przyrząd ów leczni­
czych lub innych z zakresu medycyny praktycznej i doświad­
czalnej, żal nam serce ściska, że nasz kraj zdobyć się nie może 
na własne w tym kierunku wytwory, względnie że zakłady po­
wstałe u nas nie rozwijają się odpowiednio. Tu Wydział krajo­
wy — zdaniem mojem — powinien wziąć inieyatywę, umożli­
wiając jednostkom zdolnym kształcenie się fachowe zagranicą— 
przedewszystkiem we Francyi, Anglii i Niemczech, — a dalej 
zakładanie w kraju warsztatów własnych. Zdolności posiadamy 
dosyć, by sprostać zadaniu, natomiast niedostaje energii i wy­
trwałości, — pracujmy więc, pracujmy bez wytchnienia, by je 
w narodzie wytworzyć. Prof. Wicherkiewicz«.

Z różnych stron. Równocześnie z naszem pismem roz­
poczyna czeski tygodnik lekarski »Casopis lekaru ceskych« swój 
rocznik pięćdziesiąty. Pierwszy zeszyt »Casopisu* wyszedł 15 sty­
cznia 1862 pod redakcyą Dr J. Podlipskiego i Dr Bog. Eiselta; 
»Casopis« wychodził zrazu jako dwutygodnik. Pierwszy zeszyt obej­
mował pracę oryginalną doc. Vaeterap. t. »Paralysis facialis*, 8 spra­
wozdań (referatów), a w kronice m. i. statystykę personalu sa­
nitarnego w Austryi (5179 lekarzy, 5507 chirurgów, 17.943 po­
łożnych) i wiadomość o potwierdzeniu przez władze ustawy
• Spolku praktickych lekaru* w Pradze. Ten pierwszy zeszyt li­
czył 12 stronic, cały zaś pierwszy rocznik 308 stronic i pomie­
ścił prace oryginalne 18 autorów. Podając te szczegóły, zestawia
• Casopis lek. ceskych* (Nr 1) »wiek« różnych tygodników lekar­
skich. »Casopis* — obecnie jeden z największych tygodników — 
jest zarazem jednym z najstarszych. Starsze od »Casopisu« i ró- 
wieśnego mu naszego »Przeglądu« są: »Gazette med. de Paris* 
(82. rok), »Miinchener med. Wochenschrift« (łącznie z >Arztl. 
Intelligenzblatt* 58. r.), •Wiener med. Wochenschrift« (61 rok),
• Medicin. Obozrenje* i •Allgemeine Wiener med. Wochenschrift* 
(56. rok).

Rówieśnikowi naszemu przesyłamy najszczersze życzenia 
dalszego powodzenia i równie świetnego jak dotąd rozwoju.

— Na porządku dziennym posiedzenia Wydziału lekar­
skiego • Polskiego Związku przyrodników i lekarzy w Peters­
burgu* w d. 21. XII. (3. I. 1911), znajdował się wykład Prof. 
W. Orłowskiego (z Kazania): •Drogowskazy współczesnej dya- 
gnostyki chorób trzustki*.
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— Na międzynarodowej Wystawie higienicznej w Dreźnie 
(od maja do października 1911) osobny dział poświęcony będzie 
sprawie ćwiczeń fizycznych (sport, gimnastyka, zabawy ruchowe). 
Na czele komitetu naukowego tego działu stoją Prof. Zuntz 
i Schmidt.

— Do zarządu »Austryackiego Towarzystwa badania i zwal­
czania raka*, zawiązanego w Wiedniu d. 17. XII. 1910, zapro­
szony został z Polaków r. dw. prof. Dr Rydygier ze Lwowa.

-  Pod tytułem :>Biologica« zaczęło wychodzić w Paryżu 
nakładem księgarni A. Poinafa (11, rue Dupuytren), a pod re- 
dakcyą profesorów Blancharda, Calmettea, Dastrea, Delagea, 
Armanda Gautiera i j. Grasseta czasopismo poświęcone biologii 
ogólnej, antropologii, psychologii, patologii porównawczej i t. p. 
Czasopismo to zupełnie nie będzie się zajmować medycyną prak­
tyczną, lecz wyłącznie naukowo-przyrodniczą stroną medycyny 
i gałęziami wiedzy, stykającemi się z medycyną, podając zarazem 
wszystkie te wiadomości o ogólnym ruchu naukowym, które 
mogą obchodzić lekarza. Głównymi współpracownikami czaso­
pisma są też przeważnie przyrodnicy; wśród nich znajduje się 
szereg bardzo wybitnych nazwisk. Pismo tego typu może oddać 
rzeczywiście wielkie usługi, podnosząc poziom wykształcenia przy­
rodniczego wśród lekarzy. (Cena pisma jest bardzo dostępna, 
8 fr. rocznie). Z artykułów oryginalnych znajdują się w zeszy­
cie 1 : Le Danteca: ^Stałość życia* i Laloy'a: »Dobór płciowy*.

— Choroby umysłowe w Turcyi są podług Raschid Tah- 
ssina stosunkowo rzadkie, co zapewne przypisać należy brakowi 
nadużywania wyskoku i mniejszej liczbie schorzeń kiłowych 
> psychoz zawodowych. W  ostatnich czasach studenci wprowa- 
dzają obyczaj używania w dużej ilości piwa na wzór Niemiec. 
Natomiast alkoholizm panuje bardzo między Grekami, którzy 
często są neurastenikami. Mahometanki zapadają taksamo często 
na histeryę, jak Francuzki. . X.

— \Y Wiedniu rozesłano do lekarzy zapytanie, jak zapa­
kują się na instytucyę dekarzy domowych*, obecnie w miarę 
rozwoju kas chorych i specyalizacyi, skazaną na zniknięcie. Wię­
kszość lekarzy oświadczyła jednak, że uważa system lekarzy do­
mowych za konieczny. X.

Zm arli.  Dr Roman Serkowski, lekarz powiatowy, w 41 
r. ż. w Żywcu; Dr Salomon Aronowicz w Warszawie w 59 r. ż.; 
Dr Ignacy Wasserthal z Częstochowy w Berlinie.

Redakcya otrzym ała: Nowaczyński i Leclercę: Serum 
hćmolytiąue polyvalent. »C. R. Soc. de biol.« 1910. — Massol 
i Nowaczyński: Conservation et filtration de l’alexine du serum 
de cobaye. »C. R. Soc. de biol.« 1910. — Simmonds: 1 ) Ober 
Hodenblufungen. »Unna-Festschnft«. 2) Ober Ausscheidungs- 
Tuberkulose. »Med.-kritische Blalter*. 3) Ober Fibrosis testis. 
»Virchows Archiv.« 1910.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skic-Ii av grudniu 1910.

Gazeta lekarska Nr 50—53. Białokur: Objawy choroby 
Basedowa, jako oznaka zakażenia gruźliczego (50-—52). — Kar­
bowski: Długotrwałe znieczulenie krtani w gruźlicy podług me­
tody R. Hoffmana (50). •— Puławski: Przegląd najnowszego pi­
śmiennictwa choroby Basedowa (50—51). — Konarzewska: Kilka 
stów o opsoninach i terapii wakcynowej (50). — Falgowski: 
O patologii i terapii obwisłości brzucha u kobiet (51—52). — 
Jaworski: Warszawska szkoła położnicza babek wiejskich (w 50-tą 
rocznicę istnienia). — Jastrzębski: W sprawie odczynu Wasser­
manna (52). — Dzierżgowski: W sprawie odkażania rur wodo­
ciągowych i wody zapomocą chloru (52—53). —, Belkowski: Po­
rażenie Landryego w postaci poronnej (53).

Medycyna i Kronika lek. Nr 50—53. Chorążycki: Nowy 
sposób leczenia operacyjnego ropniaków zatoki szczękowej (50). 
— Bondy: O ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci (50—53).— 
Jaroszyński (dok. 50—51). — Plertz: W  sprawie niedokrwistości 
złośliwej (51—53). — Lewin: Alkoholizm u żydów (50—51). — 
Klęsk: O związku narządów między sobą i oparłem na nim no- 
woczesnem leczeniu chirurgicznem chorób wewnętrznych (52).— 
Orłowski: Statystyka szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie 
w r. 1908 (53). — Judl: Zaburzenia odżywiania u niemowląt 
karmionych piersią (53).

Tygodnik lek. Nr 49—52. A. Gluziński: Cięższe postacie 
niedokrewności a gruźlica wraz z kilkoma uwagami nad gruźlicą 
pochodzenia bydlęcego (typus bovinus) u ludzi (4-9—51). — Beck:

t y z . --------

SPECYALNE PRZETWORY „R0CHE“
Whiucifl(9hiyenot

syntet. przetwór siarki, bez zapachu i smaku nietrujący.
Ulega łatwo wessaniu, działa uspakajająco na swędzenie 

i uśmierza ból, nie plami.

Dermatologia: trądzik , w yprysk, łojotok, świerzb i t. d.

Ginekologia: ostre i przew lekłe zapalenia m acicy, 
schorzenia p rzydatków , wysięki w m iednicy i t. d.

Secacorniti
jałowy rozczyn skutecznych składników sporyszu. 
Wybitny środek maciczny i tamujący krwotok.

Użycie: per os, i do wstrzykiwali.

Z ap isu je  s ię :  1 oryg. f lakon s e c a c o r n in y  ,.ROCHE“.

deryw at g u a ja k o lo w y . D ziałanie p rzeciw gruźlicze  
stw ierd zon e dośw iadczaln ie  i klinicznie. 

Zupełna rozpuszczalność, zupełnie bez zapachu, 
całkowicie niedraźni, wielka zdolność wessania. 

Gruźlica, przewl. nieżyty oskrzeli, przewl. biegunki.
Najlepsza, i najwygodniejsza postać. Kołaczyki po 0,5 gr.

Jlirol 8 a

bezwonny, nietrujący środek w miejsce chloroformu.
Leczenia ran, oparzenia ,  ow rzodzenia  i ropnie, zapalenia 

macicy  i wiowiór.
Z apisuje  s ię:  ja k o  p r o sz e k ,  g a z a ,  10% co llod ium ,  

e m u lz y a  g l iceryn .,  m a ś ć  i św ieczk i.

Próbki  i p i śm ie n n ic tw o  do rozporządzen ia .

F. HOFFMANN-LA R0C H E & C IE, BASEL (s c h w e iz i,  GRENZACH (BADEN)
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O galwanotropizmie. — Konopacki: Wpływ płynów bypertoni- 
cznych na zapłodnienie jaja jeżowców (49). — ReicbensteinI: Cu- 
kromocz i adrenalina (49—514. — Tomaszewski: Przypadek bia­
łaczki tucznokomórkowej (52j.

Nozopty lek. Nr 12. Szymonowicz: Napoleon Cybulski —
A Beck: Qi lokalizacyi czucia bólu po częściowem zniszczeniu 
kory mózgowej. — Z. Bychowski: Różniczkowe rozpoznanie hi- 
steryi i pokrewnych cierpień organicznych. — W. Bylicki: O do- 
worriem ograniczaniu płodności kobiecej. — Majewski: Poprawa 
wzroku wskutek urazu. — Łazarewicz: O zamknięciu dwuna- | 
stnicy pooperacyjnem. — J. Bieliński (c. d.). — J. Bieliński. Głr- 
sztowt Polikarp. — Fr. Chłapowski: William James.

Pr&egłądpcdyatr. Z. IV. Rappel: Przyczynek do kazuistyki 
dziecięcych porażeń rdzeniowych z uwzględnieniem ich epide­
miologii oraz patogenezy. — Michałowicz: Pobudliwość galwa­
niczna nerwów obwodowych w przebiegu błonicy. (Przyczynek 
do poznawania wpływu chorób zakaźnych na pobudliwość ner­
wową). — Chlumsky: Kilka słów o zabiegu operacyjnym przy 
ropniaku opłucnej (pyotborax). — Skorski: Przypadek dyzen- 
teryi wywołanej przez laseczkę Shiga-Kruse. — Piasecki: III. 
Kongres międzynarodowy higienistów szkolnych w Paryżu.

Przegląd chorób skórn. i zoener. Nr 10. Lenartowicz i Po- 
trzobowski: O uczuleniu odczynu Wassermanna przez miarecz­

kowanie dopełniacza. — Malinowski: Dalsze wyniki doświadczeń 
ż preparatem Ehrlicha »60ó«. — Bascbkopf: Ebrlich-Hata »606« 

Postęp okulistyczny Nr 11. Majewski (dok.). — Bychowski 
I (dok.). — Noiszewski: 1) Skrzydłik i jego leczenie lekowe i rę- 
I czne. 2) Wypadek jaskry przy półpaścu ocznym.

Fprzegląd higieniczny Nr 12. Panek (c. d.).
Glos lekarzy Nr 24 Uchwały I. krajowego Zjazdu przemy­

słowo- balneologicznego. — Ankieta międzynar. w sprawie kary 
śmierci. — Gilnreiner (dok.). — Siegel: Czy Hata zmniejszy do­
chody lekarzy?

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskieg-o krakow skiego  
odbędzie się we środę d. II. stycznia 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: Sprawozdanie Zarządu z czynności w r. 1910.

Po posiedzeniu odbędzie się w ieczerza koleżeńska,
n a  k tó rą  zechcą się k o led zy  zgłaszać do Zarządu  T ow arzystw a  
ile możności wcześnie.

Zapiski p rzem ysłow o- lekarsk ie .

N ades łane .

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

Prospek t”  rozsyła na  żądanie  B run nen-U nternehm ung  Krondorf 
bei K arlsbad lub też G enera lna  rep rezen tacya  dla  Galicyi i Buko­

winy, K raków , Grodzka 48. Lw ów , S yks tuska  31.

P .  T . panów lekarzy
którzy raczą zapisyw ać naszą od przeszło 30  lat w ypróbow aną  
sól borow inow ą, prosim y najuprzejmiej o dokładne oznaczanie 
„MATTONI’EGO SÓL BOROW INOW A", aby uniknąć zam iany  
z in n ym i podobnym i przetw oram i.

Z pow ażaniem

H enryk  Mattoni, Tow. akcyjne*

r a n r j M D i i  ■ M ®
Ń GORZKA WODA NATURALNA ^

ZWNAGA* BWABĘ
’ ! FIRM*

’SZY ŚRODEK CZYSi

ANDREAS SAXLEHNER NA KAŻDEJ 
ETYKIECIE

N a j le p s ze  p ióra  do n a p e łn ia n ia  od 8 0  h do 2 0  K za sztukę

O łó w k i do  p isan ia  na c ic lc
w różnych kolorach 131

Drukuje recepiy w blokach i inne druki 
Bilety litografowane i drukowane 

Skład papieru —  galanteryi — ksiąg handlowych

Z. Ziembicki Plac Maryacki 2
W y s y łk a  na prow incyę  o d w ro tn ą  pocztą .

C en y  n iskie a le  r ze te ln e .  C en y  n isk ie  a le  rze te ln e .

0
0

P r e c y z y j n e  Z E G A R K I - Z f l D f i R M O
Zegary, budziki, łańcuszki, pierścionki, i wszelkie 
w y r o b y  j u b i l e r s k i e  poleca najtaniej

Emil Goldwasser w Krakowie 
ul. Grodzka

m g

i opłacony, wysyła bogato ilu­
strowany katalog.

Odznaczony 14 medalami 
rządow ym i a więcej niż 
200 piorwsz. nagrodam i.

Założony w r. 1897 
w Krakowie.

PIERW SZY GALICYJSKI ZAKŁAD „ORNlS“ w łaśe. firm y: A. MUSIOŁEK,
d o s taw ca  c. k . u rz. p ań s tw . S k lep : K ra k ó w , u l. S ła w k iw s k a  L. 16, nap rzec iw  G rand H otelu . — H odow la rasow ego p ta c tw a  i psów: P o cz ta  D ę b n lk b  
w illa  w łasna . — M e n a ż e ry a  w  P a rk a  K rakow sk im  o tw arta  d la  S zan . P . 'I' P ub liczości, p o s iad a jąc  przeszło 100 okazów  zw ierząt. — Z ak ład  poleca p? 
najn iższych  ce n a c h : różne rasow e p sy  i drób, gołębie, k ró lik i. J a ja  do w ylęga. O sw ojone m ałpk i, angoralcoty, gad . papugi, ko lib ry , śp iew . zagr. ptaki- 

z ło le  rybki, żyw ność, sp rzed aż  żyw ej zw ierzyny . W y p y c h a  tan io  p tak i i zw ie rzęta  itd . — N ajw iększy  i jed y n y  zaw odow y Z ak ład  togo rodzaju  w  całym  k ra ju . Boga*0 
11 lu s tro w an e  cennik i b ezp ła tn ie  za  nadesłan iem  5 ń a i  m ark i op ła tn ie . — 25-le tn ia fachow ość, w ie lk a  ilość podziękow ań .



"i stycznia 1911 PRZEGLĄDLEKARSK' Nr 1

anguinal Krewel
i jego połączenia

w postaci stałych, w żołądku łatwo rozpadających się 
ocukrzonych pigułek a 100 sztuk, jakoteż w postaci 

liquor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
Liquor Sanguinalis Krewel

Niedokrewność, blcdniea, 
ainenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Kreosot

a 0,005 g i 0.10 g Kreosot 
■skrofuloza, 

utajona gruźlica.
Pilulae Sanguinalis Krewel 

c. Guajocol carbon.
a 0,05 g i 0,10 g Guajacol car. 
Skrofuloza. utajona gruźlica, 

phtisis ineijhens.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Natrio cinnam ylico

z 0,01 g Natr. cinnamylicuin 
Skrofuloza, g ruźl ica  
phthisis ineipiens,

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Arsen.

zaw iera  0,02% Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos. 
Histerya, neuras tan ia ,  sk ro ­
fuloza, acne, w yrzu ty  skórne.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Jodo

z 0,001 g Jod. pur.
Bied nica, niedokrewność. 

lues. skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis 
c. Acid. vanadinico

z 0,001 g Acid. vanadinienm 
Bledn ica, białaczka, stany 

suchotnicze, dusznica.

Przetwory
Sanguinalowe

są  to prze tw ory  że laza  krw i, k tó ­
re w skutek sk ładu  dostosowanego  
do k rw i zdrow ej odznacza ją  się 
p rzez  szybkie, pewne i d ługo trw a­
le d z ia ła n ie , ja k o te ż  p rzez  n a d ­
zw ycza jny  dobry sm ak. N aw et 
p rzy  n a jd łuższem  u żyw a n iu  nie  
pociąga ją  za sobą żadnych  n ie­
korzystnych d z ia ła ń  ubocznych, 
na to m ia st pobudza ją  s iln ie  ape­
ty t i traw ienie, p o p ra w ia ją  szyb­
ko obraz krw i, podnoszą  wagę 
cia ła  i  usuw ają  szybko w szelkie  
dolegliwości n iedokrew ności i  błę­

dnicy i stanów  pokrewnych.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum ichtyol

z 0,05 g ichlyolammon 
Nieżyty macicy, melritis, 

leukorrhoe.

Liquor Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino 

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino

z 0,025 g Lecithin 
Stany wyczerpania, ozdro- 
wienie, ciężka niedokrewność 

i błędnica.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Chinin, hydrocliloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric. 
Nerwowość, neurastenia na 
tle hlodniczem, stany osła­

bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy­
nające się atonią narządów 

trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Malto

Znakomity środek wzmacnia­
jący dla praktyki dziecięcej, 
doskonały przy błędnicy dzie­

cięcej. 18

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli

Smaczna, doskonale znoszo­
na emulzya tranu rybiego 
o swoistem działaniu u dzieci 
skrofulicznych i osłabionych 

chorobą.

Uważać zawsze na oryg. markę Krewel!
Przed bezwartościowemi, um yślnie podobnie brzm ią- 

cęmi naśladownictwa,m i innego pochodzenia

=  należy  n a jw y raźn ie j przestrzedz. =
Panom  lekarzom  na życzenie p iśm iennictw o i próbki bezpłatnie i oplatnie.

r   11 — 1 1 'i i

Krewel &C=chG. m. b. H.
em. Fabrik Koln a. ^h.

Zastępca na A ustro-W ęgry: M. K R I S ,  K. K. Feld-A potkeke. W ien I. S tefansplatz 8.
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n a  JODO'JO 2EL1Z1S T ?
zawiera równie jak Tran Lahussena w  100 gr. tranu 0‘20 jodku i*- 
taza. Frzerwoi* ten leczniczy jest sporządzony na najlepszyn  

tra n ie  M eyera, przeto jest sm aczn y  1 nie psuje żołądka. 
Tran jodow o-żelazisty W iszniew skiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym  w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p 
S p o só b  u ży c ia : Dzieciom  daje się 1—2—3 razy dziennie po ły ­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny 1 skfad główny w affat
K . W i s z n i e w s k i e g o  w  K r a k o w i e .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

W A r c o (Sud-tirol) 
villa Germania

ordynuje przez sezon zimowy 31 1 ,

Dr Włyński Kalikst
Przy skrofuioz ie ,  krzywicy ,  n i e dokrew nośc i ,  gruźl icy

polóctiją panow ie  lekarze oba moje, od 25 la t tak ba rdzo  ulubione 
i chętnie zap isyw anę_ p rze lw o ry  tranu rybiego

Lahusen’a tran jodowo-żelazisty
(0’2 Fo. .T, in 100 Ph. ff. t ran u  rybiego)

Laliusena tran jodowo-żelazisty z fosforem
(0'01 fosforu w  lgp  tPh. ff. t r a n u  rybiego)

W y ra b ia n y lz  II t ranu  rybiego bez sztuczek i dodatków .. Ceny, 
skład, suiak, działanie widoczne z obszernych pąąspeklów, te, ja -  
koteż form ularze recept do wygodniejszego zapisywania chętnie bezpła­
tnie od wyłącznego fabrykan ta: ap teka rz  WILH. LAHUSEŃ w Bremen.

O trzym ać  m o żn a  we w szystk ich  aptekach. 219

S K Ł A D  G Ł Ó W N Y :  W IEDEŃ: a p tek a rz  C. B rady; 
B U D A P E S Z T : aptekarz  Torók; P R A G A : ap teka rz  A dam s.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztow ą 21 Marek. W  W arszaw ie  

Rbs. 8’50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i w e w szystkich księgarniach.

S A N A T O R I U M  R E K A W I N K E L
tuż  pod W ied n iem

d l a  n e r w o w o  i u m y s ło w o  chorych .
System pawilonowy. 48 Wielkie ogrody.

W szystkie postępowe środki lecznicze.
O tw arte cały  rok. 

T e l e f o n  ś r ó d m ia s to w y  Rekawinkel Nr 2.

Polecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y e h  
jest najłatwiej strawnym  i nie psującym zęby środkiem

L IQ U 0R IA N G A N 0 FERRI PEPTONATI
składu 0-60%  F e i 0 1 0 %  Mn w yrobu 203

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

cych i nerw owych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używają,

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a jo w y . — Dwie flaszki w ysyłam  franco.

Kąpiel igliwiowa z fluorescencyą
Bogata  w  ozon, antisepLyczna, uspaka ja jąca ,  
w zm ac n ia jąca  przy  chorobach  kobiecych, 

sercow ych  i ne rw o w y ch .
Nośnik ozonu! 224

ALFRED SCHMIDT, ap tek arz  w Bazylei.
Skład główny: W. Wnllisch. Kronen-Apollieke, Karlsbad-Miililiriinn.

■ k .m - ' . . Jb

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez sw oją zawar­
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
W skazania: zołzy, n iedokrew ność, u pośledze­

nie dróg o d d e c h o w y c h  i k r ą ż e n ia  krw i.
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza"
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. U suw a nadmiar tłuszczu ludz­
kiego, działajac podobnie jak woda Marienbadzka.

‘ Cena pudełka 3 K.

Wyrób Apteki pod O r t e m “
w Krakowie, Rynek Linia pi -  B Nr 45,

R O K  I X . 185 R O K  I X .
uGLOS LEKARZY

D w u t y g o d n ik  p o ś w ię c o n y  s p ra ­
w o m  z a w o d o w y m  l e k a r s k i m ,  
d e o n to lo g i i  le k a rs k .  i z a g a d n ie ­
n io m  z z a k re s u  m e d y c y n y  społ.

w y ch o d z i w e  L w o w ie  pod redal^cyą
Dra Szczepana Mikołajskiego.

P rzedpłata  roczna wraz z przesy łką pocztow ą: 6  koron 6  =  m arek !-> =  ruble. 
A dres R ed ak c j i  i A d m in is t r a c j i  Lwów, ul. Śniadeckich, Nl 6.
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L. 4.091. KONKURS.

Celem obsadzenia posady lekarza okręgowego z sie­
dzibą w G r ę b o w i e  w powiecie Tarnobrzeskim , rozpisuje 
się niniejszem  konkurs stosownie do postanowień § 8 ustaw y 
z 5 października 1906 N r 148 Dz. u. i rozp. k ra j.

O kręg  san itarny  w Grębowie obejm uje 7 gm in z lu ­
dnością 11.856 m ieszkańców na obszarze 191.24 kim . kw.

Chcący uzyskać tę posadę m ają  w ykazać prócz do­
statecznego fizycznego uzdolnienia, nadto następujące w arunk i.

1) O byw atelstw o austryackie;
2) D yplom  doktora m edycyny, upraw niający do w y­

konyw ania  p rak ty k i lekarsk ie j;
3) N ieskazitelny charak ter; 401
4) Znajom ość języków  k ra jo w y ch ;
5) P rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarsk im ;
6) N ieprzekraczalny w iek lat 40.

M iędzy kandydatam i m ają pierwszeństwo ci, k tórzy w y­
każą się dw uletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzy­
skaniu dyplom u doktorskiego albo egzaminem fizykackim .

Posada nadaną zostanie z dniem 1 m arca 1911 pro­
w izorycznie na rok jeden, aż po upływ ie tego czasu orze- 
czonem będzie, czy posada m a być stale nadaną.

Do posady przyw iązana je s t roczna płaca 1.200 Kor., 
p ła tna w ratach  m iesięcznych z góry, a nadto ty tu łem  zwro­
tu kosztów na  podróże służbowe roczny datek  w w ysokości 
700 Kor. płatny w ratach  kw arta lnych  z góry.

P odanie wnosić należy do W ydziąłu  powiatowego na j­
później do dnia. 1 lutego 1911 r.

T arnobrzeg, dnia 28 gudnia 1910.
Z W ydziału R ady powiatowej.

Sekretarz: Prezes:
Bielewicz. Horodyński.

T a m p o n a d y
w nowego rodzaju nadzwyczaj prakty­

cznych kartonach ze  szczeliną
Asept. drewniane szpatułki do ust m  
Asept. waciki w różnych wielkościach.
WIEDEŃSKI WYRÓB MATERYAŁĆW OPATRUNKOWYCH

K A H N L M A N N  & K R A U S E ,  W I E N  1X/S.

Dra Emmerich’a Sanatoriom B. Baden
załóż. 1890 dla chorych nerw ow ych , morf. i alko­
holików Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez 
p rzy m u su ,  bez strzykaw ki.  Odzwycz. od alhol. 
wedl. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. W łaść. i kier.

lekarz D r  A .  M e y e r .  350

f= h
E=S

LW . 149.772/10.

O głoszen ie  k o n k u r s u .

W ydział k ra jow y  K rólostw a G alieyi i L odom eryi wraz 
z W . Ks. k rakow skiem  rozpisuje niniejszem  konk u rs  na 
posadę sekundaryusza w szpitalu powszechnym  w Ż y w c u .

K andydaci powinni najpóźniej d o  3 1 - g o  s t y c z n i a  
1911. wnieść podanie do W ydziału  krajow ego z dołączeniem :

1) M etryki urodzenia dla udow odnienia nieprzeliro- 
czenia 40-go roku życia;

2 ) Dowodu obyw atelstw a austryackiego;
D yplom u doktora wszech nauk  lekarsk ich  u zy sk a­

nego na jednej z w szechnic M onarchii austryack ie j, upowa­
żniającego do w ykonyw ania  p rak ty k i lekarsk iej.

Do posady tej je s t  przyw iązaną: 301
a) p łaca o rocznych 1.200 Kor.
b) prawo do trzech dodatków  pięcioletnich w wyso­

kości 15%  płacy.

W e Lwowie, dn ia  23 g rudn ia  1910.
Piotrowski.

L. 2.080/910. KONKURS.

W ydział powiatowy w S k a l a c i e  rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Tarnorudzie, do 
której p rzyw iązana je s t roczna płaca 200 Kor. i ryczałt na 
koszta podróży w kwocie 800 Kor. z praw em  do em ery tu ry .

Do okręgu powyższego należą m iejscow ości: T arno- 
ruda, Czerniszowka, Orzechowiec, K aczanów ka, Iwanówlca, 
Rożyska, Turow ka. Faszczów ka, Ł u k a  mała, K okoszyńce, 
Koznia, S taw ki o ludności 15.896 dusz.

L ekarz  obwodowy w T arnorudzie obowiązany je s t 
u trzym yw ać aptekę domową.

Podania o tę posadę wnosić należy do P rezydyum  
R ady powiatowej w Skałacie  do dnia 31 stycznia 1911 za­
opatrzone w dokum enta stw ierdzające:

1) F izyczną zdatność petenta; 459
2) O byw atelstw o austryack ie ;
3) Dyplom  doktora  m edycyny  upraw nia jący  do w 

konyw ania p ra k ty k i lek arsk ie j;
4) N ieskazitelny charak te r;
5) Znajom ość języków  kra jow ych ;
6) P ra k ty k ę  najm niej dw uletn ią w zawodzie le k a rsk im ;
7) N ieprzekraczalny  w iek lat 40.
M iędzy kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci k tó­

rzy  w ykażą się dw uletnią służbą w szpitalu pow szechnym  po 
uzyskaniu  dyplom u doktorskiego, lub egzam inem  fizykackim .

W  Skałacie, d n ia  19 g rudn ia  1910.
Z W ydzia łu  R ad y  powiatowej.

P rezes R ady pow iatow ej: 
Piniński.

N a K a r n a w a ł j e s t  n a j p i ę k n i e j s z y m

P O D A R K I E M

Ulgi w spłatach ra ta ln ych !

Pramnfnn nasz odtwarza śpiew, deklamacją, śmiech itp., bawi 
ul dtlllJKuli starych i młodych.
p I  innej m a rk i okazu je  s ię  po nab y c iu  bezw artośc iow ym  
b ram oton  1 k ażdy  kupu je  później gram ofon z  m a ik ą  „aniołek pi- 

sząey“  jako jedynie doskonały i poleca go swóiin znajomym. 
Rram nfnn orysina n̂y z  m ark ą  „aniołek piszący*1 g ra  zupełnie bez 
Ol alituIUli szm eru , w yraźn ie  i przy jem nie d ia  ucha .

Gramofon z m a rk ą  „aniołek p is z ą c y g r a  zapom ocą igły lub bez igły.

Gramofon koncertow y z 5 p ły t. t . j . 10 zdjęć kosztu je 50 K.
P  ,  pły ty  z m a rk ą  „aniołek piszący" n ie  charczą , n ie
bram OTOnO W B U le g a ją  zniszczeniu  i w y słu ch a  ich s ię  z p raw ­

dziw ą p rzy jem nością .

IG e n e r a ln y  z a s tę p c a  
akc, Tow. Gramofonów w Londynie

Józef WEKSLER
Lwów „ Kraków H

Sykstuska Groflzka
N r  2 .  N r  71.

Tolef. 1560 ^SS fle rro EH o jĆ p ^  fjig f, 124-1

A P A R A T  K O N C E R T O W Y  W R A Z  Z  lO P Ł Y T A M I 60- -  K O R O N . 137 C E N N IK I D A R M O  1 O P Ł A T N 1E.
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N a jc z y s ts z e , n a jw y g o d n ie js z e  le c z e n ie  w c le ra n ia m ii

Sec. D r R osenberg .

Wcieranie przez 3— 5 minut. Nie wala bielizny. 
Wolny od tłuszczu i zapachu. 82

N a j n o w s z e  s p o r z ą d z e n i e :
Mercuroerems m ite  . . 1 pudełko a 10 dawek a 3 g. 221/s°/o Hg =  2 g. 33‘i.i°/o Hg.
Mercurocreme n o rm a le  i „ „ 10 .. ., 3 .. 33>/a»/o Hg.
Mercurocreme fo r te  . 1  . . . .  10 .. „ 3 .. 55% Hg. =  5 g. 33 '/a°/o Hg,

D a w n e  s p o r z ą d z e n i e :  
i graduowaua tuba a 30 g. 33 W J , Hg. C ena każdej paczki 2  K orony.

Stern -A Budapest R akóczy-iit  (Ecke Josefsring).

Laktol U

S p rz e d a ż :  ul. św. Anny  4.
P o leca : Mleko kw aśne wedł. met. Prof. M ieczn.kowa. Za­

czyn. p łynny, pasty lk i, proszki laktobac. term ostaty. 
Specyalność: Mleko dla niem ow ląt i dzieci, oraz wszelkie 

a rty k u ły  z zakresu  odżyw iania niemowląt.

Kefir. 218
Prosi  W W P a n ó w  L e k a rz y  o ł a s k a w e  poparc ie .
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Alumnol. 
Antipyrin. 

Surowica przeciw- 
paciorkowcowa. 

Argonin.

Novocain
nowy zupełnie niedraż. działający środek do znieczulenia miejscowego. 

Najlepszy środek zastępujący kokainę.
, dz ia ła  p rzynajm n ie j 7 razy  m niej tru jąco  n iż  k o k a in a  i 3 razy  m niej tm - 

ftflYOCaill te « °  u iż p rze tw o ry  j ą  zastępu jące. N ie w pływ a ani na k rążen ie  i odde- 
uhanie an i na dzia łan ie  serca,

SffmiMill r0?1PuaK(!/*a  Się ła tw o  w  w odzie, rozczyny d a ją  się w yjałow ić przez goto- 
AUłUldlll w anie i u leg a ją  ła tw o  w essanin.
jt . n ie sprow adza za truć, uszkodzeń tk a n ek  i bólów  następow ych. 
W O C a ill óz!a ła  ze znakom itym  sku tk iem  przy  znieczulaniu  rdzeniow em  i w szel­

kiego rodzaju  zn ieczu len iach  m iejscow ych.

Benzonaphtol. 
Benzosol. 
Dermatol. 

Surowica przeciw- 
dyfterytyczna.

S yn te tyczna S u p ra re n in a
je s tto  pi/.ez chem iczną budow ę w ytw oizonn d z ia ła jąca  zasada n adne rczy . S y n te ­
ty c z n a  S u p r a r e n in a  odznacza si^ bezw zględna czystością, pew nem  i stałem  dzia­
łan iem  i trw a ło śc ią  rozczyoów . P o trzeb n a  k iedykolw iek  ilość m ożna przed  uży­
ciem  w yja łow ić  przez ogrzan ie, bez zm niejszen ia s iły  dz ia łan ia . Syn tetyczna 
S upren ina zasługu je zatem  w e w szystkich w ypadkach  u a  pierw szeństw o przed  in ­
nym i, z  narządów  uzyskanym i, przetw oram i nadnerczy . ■— Rp. S ohit. S up raren in . 

hydrocb lo ric . syn thetic . (1:1000). —  W e flaszeczkaeli po i 10 cm3.

T rigem in
z n a k o m ity  ś r o d e k  u ś m ie r z a ją c y  b ó l p r z y  b o le sn y c h  c ie rp ie n ia c h  b e z p o ­
ś re d n ic h  n e rw ó w  m ó z g o w y c h , ja k  nerw oból n . tró jdzie lnego i potylicznego, 

bóle ucha , g łow y i zębów.
Środek sw oisty przy bólach w sku tek  zapalen ia  okostnej, m iazgi zębow ej, nerw u 
i  tak ich , k tó re  w ystępu ją  po odsłonięciu m iazgi i założeniu  past gryzących.

D aw k a: 2—3 kap su łk i że latynow e a  0,25 g.

Ferrosajodin.
holocain.
Hypnal.

P e re łk i V aly low e
po 0,125 gr. valy lu  ro z p u s z c z a ją  s ię  d o p ie ro  w  je lic ie  i n ie  sp raw ia ją  przeto 
naw e t u  bardzo czułych  chorych  żadnych  dolegliw ości że strony  żo łądka. T a ly l 
okazu je  typow e d zia łan ie  w ałe ryany  w  siln iejszym  stopniu  i uchodzi za w y b i­
tny  środek nerw ow y i u sp ak a ja jąc y  p rzy  w szelkiego rodzaju  zaburzen iach  n e r ­
w ow ych. Szczególne w sk a zan ia : his te ry  a , n eu ra s ten ia , n e rw ice  serca  i naczyń, 
nerw o b ó le , dolegliw ości m iesiączkow e, m igrena , h ipochondrya, bezsenność, dy­
chaw ica n e iw o w a. Ze z n a k o m ity m  s k u tk ie m  s to s o w a n e  p rzec iw  b o le s n e m u  
m ie s ią c z k o w a n iu , do ej przv  doleg)* podczas ciąży i w  ok resie  przejściow ym .
Daw.: 2—3 perełki Valyl. 2—3 r. dz. — Każdy flakon oryg, zaw. 25 szt. czerw.' per. Yalyl.

Lactophenin. 
Lysidin 

Surowica meningoko- 
kowa.

Sajodin
Pełnow artościow y ś ro d ek  za stęp u jący  jod ek  po ta su  we w szystkich dla teg o  

leczenia w grę w chodzących w skazaniach.
S a jo d in  j e s t  b ez  w o n i, z u p e łn ie  b ez  s m a k u ,  u le g a  d o b rz e  w e s s a n lu ,  d z ia ła  

s z y b k o , b y w a  d o s k o n a le  z n o s z o n y .
D aw k a  1 gr. 2— 4 razy  dzienn ie w  p ostac i p ro szków  lub  ko iaczyków , najlep ie j 

w  godzinę po  je dzen iu  gJównem  zażyw ać.

T um enol-A m m onium
n ie z ró w n a n y  ś r o d e k  w  le c z e n iu  w y p r y s k u  i d o  le c z e n ia  s w ę d z ą c y c h  z a ­
p a le ń  s k ó r y .  — U żyw any skutecznie p izy  w szelkich rodzajai li chorób skórnych

T u m e n o D A m m o n iu m  rozpuszcza się  ła tw o  w w odzie, n ie  d z ia ła  tru jąco  od­
d z ia ły w a  oboję tn ie i n ie sprow adza objaw nw  zapalnych.

Migranin.
Orthoform.
Oxaphor.
Pegnin.

P yram idon
n a jp e w n ie js z y  ś r o d e k  p r z e c iw g o r ą c z k o w y  i p rz e c iw  n e rw o b ó lo m ,

używ any do zw alczan iu  w szelk iego rodzaju  gorączek, szczególnie przy gruźlicy  
durzę, influency etc. — D aw k a : 0,2—0,3 g. — Środek sw oisty  przeciw  bólom 
głow y, uerw obolom , szczególnie bólow i nei w u tró jdzie lnego  i bólom  strze lającym , 
c ierp iących  n a  rdzeń pacierzow y, używ any skutecznie do u spoka jan ia  napadów 

dusznicy i przy dolegliw ościach  m iesiączkow ych. — D aw ka: 0,3— 0,5 g.
P t lP f lm ir i f tn i l  w yśm ien ity  środek zn ieczu lający  p rzy  nerw obólach , 

O u ilu J  10,111 j f l  C U lllUUU U cierp ien iach  gośćcow ych i dn ie . ■— D aw ka; 0,5—0,75 g.

Kwaśny Kamforan Pyramidonu
gorączki i potów  suchotn ików . — D aw k a: 0,75—1 ’0 g.

Saluarsan. 
Sabromin. 

Antytoksyna tężcowa. 
Tuberkulina. 

Tussol.

A nasthesin
ś r o d e k  m ie js c o w o  z n ie c z u la ją c y  o s iln e m , d lu g o t rw a łe m  d z ia ła n iu ,  b e z ­
w z g lę d n ie  n ie d ra ż n ią c y ,  n łe t r u ją c y  do  z e w n ę trz n e g o  1 w e w n ę tr z n e g o  
u ż y tk u *  W skazany  przy  w szelkiego rodzaju  bolesnych ran ach  i zapalen iach  
skóry, p rzy  gruźliczych i k iłow ych ow rzodzeniaeh  k rtan i i g ard ła , w rzodzie 
i rak u  żo łądka, w ym iotach  u c iężarnych ,p rzeczu iipy  żo łądka, chorobie m orskiej e tc. 

D aw ka w ew n. 0,3—0,5 g. 1—3 razy  dziennie przed jedzen iem .

A lbargin
(połączenie że la tozy  z a rg . n itricum ) 

w y ś m ie n i ty  ś r o d e k  p r z e c lw w ie w ió r o w y , o d z ia łan iu  bezw zględn ie  pew nem  
Bilnie b ak te ry  obój erem , mimo to je d n ak  n iedrażn iący . — U żyw any skutecznie 
i.rzy ostrym  i p rzew lek łym  w iew iórze ; p rzy  p rzep łuk iw an iach  pęcherza, p rz e ­
w lekłych  rop ien iach  w  jam ach  szczękow ych, przy  schorzeniach  je l i t a  grubego 
w  okulistyce i ja k o  środek zapobiegaw czy w 0,1—2,0  o/0 rozczynacb w odnych # 

T a n i  w  u ż y c i u .

fF arb w erk e vorm. Meister Lucius & Rriining, hoechst atu Main.

Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia Panów LeKarzy! ii
W

Nakładem  T ow . lek. krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa F ilipow skiego.


