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O w p ły w i e  t łu sz cz ó w  i mydeł  na c z yn n o ść  
wydzielniczą  trzustki.

Podał

Dr J a n  Studziński (Kijów).

Tłuszcze są stałą częścią składową naszych pokarm ów 
i często stosowane byw ają  ja k o  środek leczniczy. Pomimo 
to dane, istniejące w  piśmiennictwie, o wpływie ich na dzia­
łalność wydzielniczą gruczołów trawiennych nie m ogą być 
uznane za dostateczne.

W  piśmiennictwie spotykam y pogląd, że tłuszcze w p ły ­
wają hamująco na sprawność wydzielniczą gruczołów żo­
łądka i pobudzają sprawność wydzielniczą trzustki. Pogląd 
ten po części jest  odbiciem teoryi o celowem przystoso­
wywaniu się gruczołów trawiennych do rozmaitego rodzaju 
pokarmów, teoryi, rozwijanej i podtrzymywanej poniekąd 
jeszcze i teraz przez Pawłowa. Jeszcze za czasów Cl. Ber­
narda ustalił się pogląd, że tłuszcze w żołądku nie ulegają 
żadnym zmianom, a dopiero w jelitach podpadają  działaniu 
zaczynu, k tóry  znajduje się w soku trzustkowym i który 
rozkłada tłuszcze na glicerynę i kw asy tłuszczowe. Zupsłnie 
więc naturalnym wnioskiem będzie z punktu widzenia teo­
ryi celowości, że ponieważ niema w  żołądku zaczynu tłu­
szczowego (lipazy), więc tłuszcze nie m ają tam nic do czy­
nienia. Badania Ł o b a s o w a ł) zdaw ały  się potwierdzać ten 
wniosek; autor ten dowodził, że tłuszcze w pływ ają  hamu­
jąco  na wydzielanie soku żołądkowego, a zwfjTszcza soku 
»psychicznego«. Nie wchodząc w szczegółowy rozbiór po­
glądów Ł obasow a, zaznaczę tylko, że wnioski jego  niezu­
pełnie są zgodne z przytoczonemi przez niego danemi.

Co się tyczy trzustki, to zupełnie logicznem zdawało 
9ię zapatrywanie, że tłuszcze stanowią prawidłowy swoisty 
bodziec jej sprawy wydzielniczej (Pawłów'8) str. 178). Pod­
staw y do takiego zapatrywania dostarczały doświadczenia 
Dolińskiego 8) i Dam askina 4). Doliński wprowadzał tłuszcze 
psu do żołądka przez zgłębnik, Dam askin  zaś ulepszył jego  
sposób, wprowadzając tłuszcze do żołądka przez przetokę 
zapomocą rurki gumowej (Pawłów str. 179). Jednakże ani 
doświadczenia Dolińskiego, ani Dam askina nie są przeko­
nywające. P o p ie lsk i5) jeszcze w swej rozprawie doktorskiej 
wskazywał na to, że znajdujące się w handlu tłuszcze, któ­
rych zwykle używano do badań, posiadają dość znaczną

kwaśność i że następnie sok trzustkowy, w ydzie lający  się 
z niepodwiązanego przez tych autorów drugiego przewodu, 
rozkłada tłuszcze przechodzące do dwunastnicy na glicerynę 
1 kw asy tłuszczowe, i już te kw asy tłuszczowe pobudzają 
do czynności trzustkę. W  dalszych badaniach P c R e l s k i 0) 
wykazał, że zwykła oliwa posiada znaczną kwaśność i wpro­
wadzona bezpośrednio do dwunastnicy wyw ołuje  takie same 
obfite wydzielanie soku trzustkowego, ja k  i kwas solny. 
W edług Popielskiego rozbiór nawet najczystszej oliwy, olejku 
migdałowego i masła krowiego wykazuje z \vszelką pewno­
ścią, że kwaśność tych tłuszczów jest zupełnie wystarczająca 
do wywołania wydzielania soku trzustkowego jeszcze przed 
nastąpieniem jakichkolw iek zmian we wprowadzonym  tłu­
szczu. Sam e przez się tłuszcze są ciałami obojętnemi i wsku­
tek tego nie mogą w yw o ływ ać  wydzielania soku trzustko­
wego. Teraz już z wszelką pewnością dowiedziono, że w żo­
łądku znajduje się zaczyn, rozkładający tłuszcz. D la te g a  
tłuszcze, wprowadzone do żołądka, ulegają  tam  rozkładowi, 
wskutek którego pojawiają  się kw asy tłuszczowe, te zaś ze 
swej strony w yw ołu ją  już wydzielanie soku trzustkowego.

Zarzuty podniesione przez Popielskiego okazały się 
tak przekonywające, że Babkin (z pracowni Pawłowa) p o ­
rzucił myśl o pobudzającym wpływie samego tłuszczu i za­
czął zastanawiać się nad pytaniem , ja k a  część składowa 
tłuszczu w pływ a na wydzielanie soku trzustkowego. S k ła ­
dowe części tłuszczu, na które on się rozkłada, stanowią: 
gliceryna i kw as tłuszczowy. B a b k in 7) jednakże zatrzy­
muje się na glicerynie i mydłach, jako  częściach składowych 
tłuszczu. Zdaniem jego  tłuszcze pobudzają  czynność trzustki 
za pośrednictwem odszczejpiających się od nich mydeł. P o ­
gląd Babkina należy uznać za błędny, chociażby z tego p o ­
wodu, że m ydła  nie stanowią części składowej tłuszczów. 
Powstają  zaś one z kwasów tłuszczowych w obecności za­
sad, t. j, w warunkach, które nie istnieją u psów z prze­
wlekłą przetoką trzustkową ani w żołądku, ani w jelitach. 
Niezrozumiałem więc jest  zupełnie, ''dlaczego Babkin, 
mówiąc o składow ych częściach tłuszczu, nie spróbował 
wpływ u na trzustkę kwasów tłuszczowych, które w obec­
ności zaczynu tłuszczowego powstają w 'żołądku i jelitach 
pierwej, nim postaną mydła. Zaznaczę tu, że Babkin, wpro­
wadzając znajdujące się w handlu tłuszcze do żołądka, uwa­
żał za potrzebne zobojętniać je  zapoipocą soku trzustko- 
wego, którego zaczyn tłuszczowy oczywiście rozkładał 
tłuszcz na glicerynę i kw as tłuszczowy. W  każdym  razie 
podnieść należy, że w p ływ  pobudzający na czynność trzu­
stki przypisuje Babkin już nie tłuszczom, lecz mydłom,
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że zatem szkoła Paw łow a przestała uważać tłuszcz, jako  
po kwasie »drugi samoistny bodziec trzustki* (P aw łó w 2) 
str. 180). T y m  sposobem poglądy  szkoły Paw łow a na 
sprawę wydzielniczą uległy  zasadniczej zmianie. Nie u- 
waża już ona tłuszczów za »samoistny bodziec«, który 
działa na swoiste zakończenia nerwów czuciowych, położo­
nych w błonie śluzowej dwunastnicy, a zatem uznała pra­
wdziwość wniosków Popielskiego, do których dóizedł on 
jeszcze w r. 1896 na podstawie sw ych  doświadczeń, w y ­
konanych w pracowni Pawłowa, a mianowicie, że tłuszcze 
bezwarunkowo nie pobudzają czynności wydzielniezćj trzu­
stki i że z tego powodu nie można ich uważać za samo­
istny bodziec swoisty.

Doświadczenia B abkina  potwierdzają tylko wnioski 
F l e i g a 8), który w roku 1903 wykrył, *e  w yciąg m ydlany 
(1 °/0— io°/0) z górnego odcinka jelita cienkiego, wprowadzony 
do obiegu krwi, wyw ołuje  wydzielanie soku trzustkowego. 
N a  podstawie tego F le ig  doszedł do wniosku, że pod 
w pływ em  m ydeł w błonie ^śluzowej dwunastnicy powstaje 
ciało swoiste, »sapokrynim P, która wchłonięta do krwi 
pobudza czynność wydzielniczą trzustki. Sapokrynina F le iga  
jest ciałem pokrewnem  »sekretynie« Bąylissa i S ta r l in g a 9), 
która powstaje w błonie śluzowej dwunastnicy pod w p ły ­
wem kwasu solnego. Później jednak okazało się, że w y ­
ciągi ze wszystkich części przewodu pokarm owego, otrzy­
mane bądź to na rozczynach m ydlanych (Sawicz l0), bądź 
to alkalicznych (Popielski 1J), działają zupełnie tak samo, 
ja k  i wyciągi Fleiga. Z  badań Popielskiego wynika, że 
wyciągi z rozmaitych narządów (trzustki, mózgu, tarczycy, 
łożyska, krwi) dzięki temu pobudzają czynność wydzielni­
czą trzustki, że wszystkie zawierają jedno i tosamo ciało — 
wazodylatynę. D la  ‘ wyjaśnienia sposobu wydzielania się 
soku trzustkowego pod w pływ em  m ydeł użył Sawicz atn>  
piny, która, ja k  dowodzą badania Baylissa i Starlinga i Po­
pielskiego, wcale nie w pływ a hamująco na wydzielanie 
soku trzustkowego, wywołane przez wprowadzenie do krwi 
w yc iągów  z rozmaitych narządów. Powstrzymuje ona tylko 
wydzielanie, wywołane przez podrażnienie nerwów wydziel- 
niczych (Pawłów, Modrakowski n ), położonych w nerwie 
błędnym. Sawicz zauważył, że po wstrzyknięciu atropiny 
wydzielanie, wywołane wprowadzeniem m ydeł do dwuna­
stnicy, ustaje i dlatego sk łonny jest przypuszczać, że w w y ­
dzielaniu soku trzustkowego pod w p ływ em  m ydeł znaczną 
rolę odgryw ają  nerwy (str. 23).® Mniemając, że wydzielanie 
pozostaje w zależności od nerwu współczulnego, starał się 
on dowieść, że atropina poraża jego  zakończenia; i rzeczy­
wiście drażniąc koniec obw odow y nerwu trzewnego po 
wstrzyknięciu atropiny, nie m5gł on w yw ołać wydzielania. 
Tutaj pozwolę sobie zauważyć, że doświadczenia z atro­
piną powinny b'yć przeprowadzane nadzwyczaj ściśle i ostro­
żnie. Doświadczenia M odrakowskiego (w pracowni Popiel­
skiego) dowodzą, że małe dawki atropiny nie powstrzy­
mują wydzielania, chyba tylko zostało ono wywołane przez 
podrażnienie nerwu błędnego. W ielkie zaś dawki atropiny, 
zaczynając od 0,005 na I kilogram wagi zwierzęcia, w y ­
wołują obfite wydzielanie, zależące, ja k  dow iodły  doświad­
czenia, przeprowadzone w pracowni Popielskiego, od po­
wstawania we krwi wazodylatyny wskutek rozpuszczającego 
działąnia atropiny na czerwone ciałka krwi, przyczem je ­
dnocześnie z pojawieniem się wydzielania daje się zauwa­

żyć ogrom ny spadek ciśnienia krwi i zmniejszenie jej krze­
pliwości. Jeżeli podrażnić nerw współczulny w okresie 
spadku ciśnienia, g d y  sok przestaje już się wydzielać (co 
zwykle następuje po 5— 6 minutach po wstrzyknięciu atro­
piny), to wydzielanie nie następuje wskutek niedostate­
cznego przypływu krwi do trzustki. M odrakowski miał już 
to na względzie i w  doświadczeniach swych używał tylko 
małych dawek, o wpływie których na zwierzę przekony­
wał się po pojawiającem  się rozszerzeniu źrenic i n iewystę­
powaniu zwolnienia tętna przy podrażnieniu końca obw o­
dowego nerwu błędnego. Przy doświadczeniach na zwierzę­
tach z przeciętym rdzeniem kręg ow ym  ciśnienie, i tak już 
nizkie, po wielkich dawkach atropiny spada jeszcze niżej, 
w yw ołu jąc niedokrwienie trzustki; w tych warunkach p o ­
drażnienie nerwu współczulnego nie m ożaiw ywołać wydzie­
lania. A  zata i i  nienastąpienie wydzielania po atropinie 
w takich doświadczeniach złożyć należy na karb wadli 
wych warunków doświadczenia, a .n ie  na w pływ  atropiny, 
która, ja k  wykazał Modrakowski, nie poraża wcale zakoń­
czeń włókien wydzielniczych nerwu współczulnego.

Rozpatrując się Szczegółowo w doświadczeniach S a ­
wicza natł wpływem  m ydeł na czynność wydzielmczą trzu­
stki, znajdujemy tam dane, sprzeczne z jego  wnioskami.
I tak w doświadczeniu 1 1 4  (str. 22) wprowadzenie przed 
atropiną do dwunastnicy mydła w ilości 50,0 wyw ołało  na­
stępujące wydzielanie soku trzustkowego: (ilość soku zapi­
sywano. co minutę w milimetrowych podziałkach rurki, po­
łączonej z przewodem trzustkowym) o, o, o, O, o, 2, 4, 8, 
18, 20, 28, 25, 17 , 24, 30, 15, 7, —  2 1 ,  29, 20 ; 26, 19, 
20, 22, 20, 25, 17 , 18, 22, 23, 23, — , 13, — , — , — , 8, 4, 

6, 5, 3, 4, 5- Powtórne wprowadzenie mydła w yw oła ło  w y ­
dzielanie w daleko słabszym Stępniu: o, o, 2, 2, 2, 6, 10, 
14, 18, 12 , 18. W strzyknięto do żyły 0,025 atropiny. 15 , 
i i ,  2, 4, 1, 1, 1, 1, 1, i,  1, 1, o, 1, 1. W lano do je lita 
czczego 50,0 m ydła: 2, o, o, 1, 1,  1, 2, 2, 4, 3, 4, 3, 3,
3, 3, 2, 2, 2, 2, 2, 1, 1, 1, 1, ;.

Z tego i innych doświadczeń jftzedewszystkiem wi­
dać, że następne wlewania m ydła  w yw ołu ją  wydzielanie 
w daleko słabszym stopniu, niż pierwsze. F a k t  ten posta­
ram się omówić potem obszerniej.

Oczywiście po atropinie wydzielanie pod wpływem 
m ydła  zmniejszyło się, ale nie ustało zupełnie. Wydzielanie 
pod wpływem  mydeł i przed i po atropinie zaczyna się. 
późno, po 5 minutach, i dość długo utrzymuje się na j e ­
dnym  i tym sam ym poziomie. A utor wykonał dużo do­
świadczeń, ale niestety przytoczył ich w swej pracy nie­
wiele, tymczasem każde doświadczenie, nawet nieudatnę, 
ma swoje znaczenie.

Powracając zaś do tego, że sprawa w pływ u tłuszczów 
została przez Babkina zupełnie błędnie sprowadzona do 
sprawy wpływu mydeł, gdyż te nie są składową częścią 
tłuszczów, lecz związkami pochodnymi, muszę dodać je ­
szcze, że mydła z punktu widzenia chemicznego są so­
lami o silnie wyrażonych własnościach zasadowych, a na 
trzustkę w yw iera ją  w p ływ  zupełnie taki sam, ja k  żrące al­
kalia, ja k  to wielokrotnie podnosił Popielski. Szkoła Pa­
włowa, wychodząc z założenia, że kw asy  pobudzają czyn­
ność trzustki, musiała, zgodnie ze swymi poglądami na ce­
lowość pracy  gruczołów trawiennych, dojść do przekona­
nia, że zasady hamują czynność wydzielniczą trzustki. Je-
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d natow oż jeszcze w r. 1896 wykazał Popielski, że wydzie­
lanie soku trzustkowego, wywołane przez wprowadzony do 
dwunastnicy kwas, zmniejsza się tylko po wprowadzeniu 
pierwszej dawki 0 ,5 %  rozczynu ługu sodowego. Przy na­
stępnych dawkach ług wywołuje takie samo wydzielanie 
soku, ja k  i kwas. Z  tego wynika, że płyn zasadowy tylko 
dlatego przy pierwszem wlewaniu zmniejsza wydzielanie, 
że 'żobojętnia kwas. Ponieważ atropina nie powstrzymuje 
wydzielania soku po kwasie, a wydzielanie po alkaliach 
nosi taki sam charakter, ja k  i po kwasie, mało więc było 
prawdopodobieństwa, by  atropina powstrzym ywała wydzie­
lanie po mydłach. Z  tego wynika, że do rozstrzygnięcia 
sprawy wpływ u t a k 1 tłuszczów, ja k  i mydeł na wydzielanie 
soku trzustkowego potrzebne są nowe ścisłe badania, 
oparte na dokładnych doświadczeniach. T y lk o  opierając 
się na danych doświadczalnych, którym żadnego zarzutu 
zrobić nie można, klinika będzie mogła stosować tłuszcze 
jako  środek leczniczy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z kazuistyid kłutych ran klatki piersiow ej.

Podał

Dr Henryk Goldberg.
Ordynator oddziału chirurgicznego szpitala ów. Aleksandra w Łodzi.

R an y  kłute klatki piersiowej cechują się często p o ­
wikłaniami, które w ykryw a  dopi>ero sekeya sąBowa; do p o­
dobnych przypadków należy nównież ten, który opisać za­
mierzam.

W  nocy 4. XTI.. 1 9 1 0  r. do szpitala św. A leksandra 
przywieziono chorego z ranami kłutemi klatki piersiowej 
i innych okolic ciała. Chory, B. K., 24-letni dobrze zbudo­
w any mężczyzna, * pijany do utraty Iświadomości, otrzymał 
w bójce 10  ran kłutych i ciętych, z nich 6 w okolicy 
klatki piersiowej, 5 z prawej i 1 z lewej strony. Nie będę 
opisywać szczegółowo nan, zastanowię się dłużej tylko nad 
lewostronną, gdyż ona właśnie by ła  przyczyną niespodzianki 
sekcyjnej. Mianowicie o 1 — 2 ctm na lewo od 3. wyrostka 
kolczystego piersiowego widać było ranę koło 2 ctm, drą­
żącą na g łębokość 4 — 5 ctm. Ranę tę badałem  zgłębni­
kiem, głębiej je d n a k  zgłębnikiem nie dotarłem i nic szcze­
gólnego nie wyczułem. Z pomiędzy ran prawostronnych 
jedne z większem, inne zaś z mniejszem prawdopodobień­
stwem pozwalały przypuszczać dotarcie do jam y opłucnej, 
czego wyraz'ne dow ody mieliśmy w objawach klinicznych.

Uszkodzonego widziałem nazajutrz rano; stan jego 
b y ł  ciężki, nie nasuwał jedn ak  myśli o jakichś nadzwyczaj­
nych powikłaniach. C. 37-5, tętno 140, oddech bolesny, 
częsty i utrudniony, z prawej strony odma podskórna, 
która maskuje dane oW kow e, oddech wszędzie i z prawej 
i z lewej strony wyraz'ny, kaszlu ani krwioplucia niema.

Podaję poniżej krzyw ą ciepłoty:

7- XII. R a n y  czyste. Ciepłota opadła do normy. Odma 
podskórna trochę mniej szli. Krwioplucia  niepia, kaszel wil­
gotny.

10. XII. Chory skarży się na bole bez określonej sie­
dziby, raz w prawym, to znów w lewym boku. Przedmio­
towo: Odma prawostronna mniejsza, oddech osłabiony bez 
rzężeń. Krwioplucia  niema, kaszel nieznaczny. Z  lewej strony 
poniżej kąta łopatki stłumienie, oddech silnie zaostrzony, 
gdzieniegdzie trzeszczenia. Stan ogólny bardzo upośledzony.

1 1 .  XII. Nakłucie z lewej strony w linii pachowej 
dało p łynną krew.

13 . XII. Stan ciężki. Ciepłota dochodzi do 38,8° 
Skargi na uporczywy kaszel i na bezsenność. Duszność 
nieznaczna. Tętno koło 100, wyraz'ne stłumienie lewostronne

14. XII. W południe jeszcze rozmawiał, a w parę m i­
nut potem nagle zmarł.

S ek eya  sądowa w ykazała: D w ie drążące rany prawej 
połowy klatki piersiowej; duża ilość (.koło 1 1/2 litra) p łyn ­
nej krwi w lewej jam ie opłucnej. P rz y  wyjm ow aniu  lewego 
płuca natrafiono na obce twarde ciało, tkwiące w tylnem. 
śródpiersiu, po części w lewej jam ie opłucnej. B y ł  to od­
łam noża kuchennego, długości 12  ctm, szerokości 3 ctm, 
•wbity w tkankę kostną lewej strony 4. kręgu piersiowego 
tak mocno, iż z wewnątrz usunąć go było niepodobna. 
D opiero po rozszerzeniu rany w okolicy 3. wyrostka kol­
czystego i oddzieleniu części miękkich w głębi rany p o­
między trzonem kręgu i kątem żebra natrafiono na pod­
stawę odłamka. Silnemi uderzeniami m łotka w yd obyto  
utkwiony w trzonie kręgu nóż. ..Rysa w trzonie szła z g ó ry  
i od tyłu, na dół i ku przodowi; głębokość rysy w kości 
wynosiła  1/%— 1 ctm - Nóż tkwił prawie poziomo, cokolwiek 
w dół, ostrzem ziWócony ku pra*wej stronie; kierunek noża 
wskazywał, iż rana została zadana z prawej strony chorego 
przy pochylonem ku przodowi ciele. W ob ec braku obia- 
wów ze strony przełyku i braku innych ran lewej połowy 
klatki piersiowej, wylew krw aw y do tej ja m y  można ob ja­
śnić tylko raną powyżej opisaną. Należy przypuścić, iż nóż 
tkwił w tylnem śródpiersiu, otwierając zarazem przylega­
ją cy  listek lewej opłucnej, co w obec szerokości noża ana­
tomicznie jest możliwem. W ypow iadam  tutaj tylko przy­
puszczenia, gdyż niespodzianka zaskoczyła nas już po 
otwarciu klatki piersiowej i wyjęciu serca i płuc, a, co za 
tem idzię, po zamaskowaniu granic śródpier&ia.

T a k ie  obce ciało w ciągu 10  dni nie dawało w yb i­
tnych objaw ów  klinicznych

Oceny i sprawozdania.

P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  W odowstręt u ludzi. 
W arszawa 19  11.

»W  25-letnią rocznicę założenia Instytutu Pasteura 
w Warszawie* wydali obecni kierownicy tego zakładu, D r 
Palmirski i D r Karłowski, książkę p. t.: »Wodowstręt u lu­
dzi oraz szczepienia zapobiegawcze według m etody P a ­
steura*. Jest ona podobna rozmiarami i treścią do znanej ksią­
żki francuskiej A. Marie p. t . : »L a  Rage« i pojawiła się 
z pewnością na czasie u nas, gdzie epidemia wściekł zny 
nietylko się nie zmniejsza, ale przeciwnie w latach ostatnich 
zwiększa się Częstość wścieklizny u zwierząt i liczba poką- 
sań ludzi.

W  29 rozdziałach na 183  stronach (in 8-0) omawiają 
autorzy po kolei historyę wścieklizny, epidemiologię i teo­
retyczną stronę tej nauki. Potem, przechodząc do prakty­
cznej części, podają  kliniczny obraz choroby u człowieka, 
środki zaradcze przeciw szerzeniu się wścieklizny, a wreszcie 
m ówią o szczepieniach sposobem Pasteura. K ończą  uwa­
gami o seroterapii i teoryi odporności we wściekliz'nie,
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a wreszcie podają obok spisu i g i  prac w tlących językach, 
stare i nowsze piśmiennictwo polskie o tym przedmiocie 
»o ile im było dostępne* w liczbie 155  prac.

Książką ta — bez pretensyi do przedstawienia czegoś 
nowego w przedmiocie, o którym traktuje —  jest napisana 
treściwie i czyta się z zajęciem. A utorzy położyli g łów ny 
nacisk na doświadczenia, zebrane w warszawskim Zakła­
dzie w ciągu jego 25-letnicgo istnipiia. Ponieważ zaś każdy 
niemal taki Zakład Pastcurowski pracuje w nieco odm ien­
nych waninkach i używa metod szczepienia nieco różnych 
od innych zakładów, więc sprawa przedstawia zawsze coś 
nowego nawet dla specyalistów.

Życzyć należy książce rozpowszechnienia wśród leka- 
Lrzy i publicznością temwięcej, że rFna księgarska (75 ko­
piejek) jest przystępna. R. N.

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia.  

J e r e m i t s c h .  Śródżylne uśpienie hedonalowe.
(Deut. Zeitsclrr. f. Chir. 108. V — VI). J. na podstawie 65 
p r z y p a d Ł w  zachwala bardzo uśpienie hedonalowe, jako  zu­
pełnie wolne od niebezpieczeństw, nie wywołujące podnie­
cenia,' ani powikłań pooperacyjnych. Stosuje się 0 7 5  °/0 
rozczyn hedonalu Bayera  W f izyolugicznym rozczynie soli 
kuchennej, a wprowadza się rozczyn do żyły  środkowej 
przegubu łokciowego w kierunku obw odow ym  ze średnią 
szybkością 70 cm 3 w minucie. Z.w yk le  zużywa się od 300 
do 1 1 0 0  cm 3 rozczynur K.

B u r c k h a f d t .  O uśpieniu śródżylnem. (Mtinch. 
med. Wocl-Ą. 1 9 1 1 ,  Nr 15). B. na podstawie 250  uśpień 
śróclżylnych staje w obronie tĄt> sposobu usypiania. Nie 
rozkłada ono wcale krwi, nie działa Ł k o d l i w i e  na nerki 
(a przynajmniej nie więcej, niż każde inne śródżylne w le­
wanie), ani teżsajprzy umiejętnej technice (ciągłe wlewanie) 
nie wyw ołuje zakrzepów. T a k  samo zupełnie bezpodstawne 
są i inne zarzuty, ja k  to, że ciepłota wlewanego płynu 
(n. p. eteru 28°) jest za nizka i ochładza ustrój. Schlimpert 
twierdzi, że przy tym sposobie uśpienia naczynia krwawią 
więcej i tkanki pęcznieją, tracąc na przejrzystości; B. tego 
nie spostrzegał. Natomiast unikać należy uśpJesia śródżyl- 
negó przy ciężkich powikłaniach sercowych, przy żółtaczce, 
zastoinach t. p . ; wskazane ono jest zaś przy powikła­
niach płucnych, przy opęracyach na głowie i szyi u w y ­
niszczonych, B rzy  zapadach i t. p. B. próbował też używać 
do wlewań uretanu (wywołuje za długie uśpienie), hedo­
nalu (szkodzi nerkom), wodniką—chloralu i sopralu. Z tych 
jedynie sopral, zwłaszcza w kombinacyi z eterem (zaczyna 
się eterem a j  do okresu tolerancyi), daje bardzo dobre, 

•głębokie a spokojne uśpienia, przy niewielkich dawkach. K.
M a r t i n .  Ustawiczne wlewania soli kuchennej do 

odbytnicy —  lew atyw a kroplow a — pod nadzorem oka. 
(Miinch. med. Wochs. 1 9 1 1 ,  N r 18). M Pzaleca  bardzo sto 
sowanie wlewań soli kuchennej zapomocą lew atyw y t. zw. 
kroplowej, t. j. stałeg£> wprowadzania płynu do kiszki 
w ilościach minimalnych, polecone‘go przez Katzensteina 
i Murphyego. Udaje się w ten sposób wprowadzić nieraz 
do 4 litrbW płynu. W lew ania te wprawdzie działają wol­
niej, niż śródżylne lub podskórne, ale nie są dla chorych 
uciążliwe, nie potrzeba wielkich zachodów, niema obaw y 
powikłań, a co najważniejsza nie przeciąrają one serca, ani 
naczyń, bo nadmiar płynu odchodzi na zewnątrz i ustrój 
sam niejako określa ilość potrzebnego płynu. D o kontro­
lowania okiem ilości płynu 'poleca autor odpowiednią kulę, 
którą umieszcza się między irygatorem, a rurką wsadzaną 
do kiszki ( j^ la to n  Nr 20 z otworami bocznymi). M. sto­
suje te wlewania prócz zwykłych wskazań, także przed 
większemi operacyami, celem zapobieżenia wstrząsowi. K.

S t u m p f .  Opatrunek z glinki (bolus), now y ja ło w y  
sposób opatrywania. (Miinch. med. Wochs. 1 9 1 1 ,  Nr  11).  
S. przypomina znowu poleconą przez siebie w r. 1898 
glinkę (bojus) do opatrywania ran, zwłaszcza że obecnie 
powiodło się wytworzyć zupełnie ja łow e odpowiednie opa­
trunki, w postaci okładów i rurek. Leczenie i opatrywanie 

B l in k ą  nadaje się zwłaszcza przy ranach miażdżonych, na- 
'Ifit J uż w okresie silnego zakażenia i ropienia, celem wła­
śnie uśmierzania objaw ów i korzystnego w p ływ an ia  na 
przebieg sprawy. Również nadaje się to opatiywanie przy 
przeszczępiąniach skóry. D odać tu wreszcie należy, że glinka 
jest zupełnie nieszkodliwym dla ustroju środkiem. Ten opa­
trunek nadaje się także do ran niezakażonych (opera­
cyjnych). A . M.

Rrof. C z e r n y  i C a a n .  Doświadczenia z salvarsa-  
nem przy nowotworach złośliwych. (Miinch. med. Wochs. 
1 9 1 1 ,  Nr 17). Fakt, że salyarsan działa prócz kiły korzy­
stnie i przy wielu innych cierpieniach, jakoteż to, że czę­
sto przy nowotwhrach spotykam y dodatni odczyn W asser­
manna, nakłoniły autorów do prób leczenia salvarsanem 
nowotworów, nie nadającyfch s i ę ' już do operacyi. Z góry 
już przypuszczać można było, że nie będzie wyleczeń; zre­
sztą wyniki są wcale pomyślne. T a k  n. p. przy mięsakach 
tam, gdzie odczyn W assermanna był dodatni, osiągnięto 
znaczną pcOTłwę. W  innych zaś przypadkach, zwłaszcza 
raków, osiągnięto nieraz zmniejszanie się guza, a co głó­
wne, -znaczne złagodzenie bólów, czego niczem innem nie 
udało się osiągnąć. —  Już więc choćby ten wzgląd zachęca 
do stosowania salvarsanu przy nowotworach złośliwych, 
nic nadających się do operacyi. Leczenie to jednak w y ­
m aga obserwacyi zakładowej, a rtetrzykiwać należy nie raz, 
lecz kilkakrotnie, i to miejscowo w guz i śródżylnie. K.

S u d e c k .  O chirurgicznem leczeniu choroby Ba­
sedowa. (Miinch. med. Wochs. i g n ,  Nr 16). S. jest  g o r ą ­
cym zdBłennikiem operacyjnego leczenia choroby Base­
dowa; stosował je  u 34 chorych, przyczem osiągnął w 88 °/0 
w y le c e n ia .  W ole przy chorobie B. byw a niewielkie, m ięk­
kie, miąższowe i obficie unaczynione. Operować powinno 
się o ile możności wczas, gd y  serce dobrze jeszcze działa, 
w znieczuleniu miejscowem; w tedy niema żadnego niebez­
pieczeństwa. Po operacyi zwykle występuje chwilowe po­
gorszenie, poczem wybitny skutek, zwłaszcza co do serca, 
ob jaw ów nerwowych, a nieraz i wysadzenia gałek  ocznych. 
Usuwać należy dużo tkanki, niektórzy radzą nawet !,/|0. 
T o  pewna, że przy usuwaniu n. p. z jednej strony połowy 
gruczołu, a podwiązaniu naczyń, z drugiej osięga się w y ­
niki najlepsze (8o°/0 wyleczeń). Zmiany we krwi, opisane 
przez Kochera, są dość stałe i w razie jeżeli znikną po 
operacyi, dowodzą niezbicie trwałego wyleczenia. Serce, 
zwykle powiększone, szybkfe po operacyi wraca do granic 
prawidłowych. K

B o h  me. O kamieniach pęcherzowych. (Tow. lek. 
Drezno II. 1 91 1 ) .  W  tak zwanych okolicach »kamieni« 
(zwykle górskich) zjawiają się kamienie nieraz już i u dzieci, 
a przeważnie u biednych włościan. Co do składu kamieni, 
to równie często wwstępują złogi moczanowe, fqsforanowe 
i szczawianowe. U osób . starszych z zamożniejszych sffcr 
występują zwykle kamienie moczanowe. Dolegliwości nie 
zależą od wielkości kamienia, a nawet kam yki mniejsze 
sprawiają nieraz większe bole, krwotoki i przeszkody w m o­
czeniu, niż kamienie większe. Przy kamieniu bardzo gro- 
źnem powikłaniem jest zakażenie, pociągające zryykle za 
sobą wstępujące zakażenie dróg moczowych. R acyonalne 
leczenie kamieni może być tylko .operacyjne. Oprócz usu­
nięcia kamienia parnię,tać trzeba o leczeniu następowem 
i ^ -pobieganiu  tworzeniu się nowych złogow. Co do zapo­
biegania, to procedury balneologiczne, urecydyna, cyta- 
ry.na, niersft oddać mogą cenne usługi, przyczem od czasu 
do czasu należy chorych cystoskopować, by  nie dopuścić 
do wytworzenia s ię 'w iększych  złogów. K,
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L e x c r .  Plastyka mięśni przy porażeniu tw arzy.
(Tow. lek. Jena. II. 19 1 1 ) .  Plastyki nerwów przy porażeniu 
nerwu twarzowego daw ały  dotąd wyniki wątpliwe, a nadto 
nieraz nerw twarzowy jest tak zmieniony, że poprostu szyć 
go nie można; napięcie byw a w nerwach użytych Jpod- 
językowj^ lub dodatkowy) za duże. Dlatego też L . poleca 
na uaocy swego bardzo korzystnego dos'wiadczenia pla­
stykę mięsni, która jest technicznie łatwa i daje niemal 
odrazu wynik. Do uruchomienia kąta ust używa L . części 
żwacza, a do uruchomienia powieki górnej mięśpia skro­
niowego. Chory, operow any przez L., ma obecnie twarz 
symetryczną, us'miecha się wcale dobrze i oko dom yka aż 
do 2 mm. K.

N e u m a n n .  Stan płuc przy skrzywieniu kręgo­
słupa. (Beitr. zur Tuberkul. X VIII .  3). O ile przy garbie 
tylnym gruźlica płuc jest rzadka, o tyle przy wygięciach 
bocznych kręgosłupa nie należy ona do rzadkości. Przy 
skrzywieniach kręgosłupa spotykam y zwykle 4 miejsca 
stłumionego odgłosu opukowego; 1) na najwyższej w y­
pukłości od tyłu, 2) na podobnej wypukłości od przodu, 
3) w dolnych częściach płuc po stronie przeciwnej naj­
większej wypukłości, a wreszcie 4) w dolnych częściach 
płuc od przodu po stronie największego wypukjenia. T e  
typowe siedziby stłum ienia, dozwalają odróżnić zagęszczenia 
zwykłe od gruźliczych. A.

O c t t i n g e r .  U w agi w  spraw ie wskazania, techniki 
i leczenia następowego amputacyi liniowej (Kauscha). 
(Beri. klin. Wochs. 1 9 1 1 ,  Nr 17). Przy silnych sprawach za­
kaźnych, cukrzycy, cę żk ich  zranieniach i t. p. zaleca autor 
odjęcie kończyny w jednej linii, proponowane swego czasu 
przez Kauscha. Wprawdzie w ym aga ono leczenia następo­
wego, mianowicie obciągania kurczących srę części mięk­
kich poza kikut kości zapomocą wyciągu, ale za to zape­
wnia szybkie gojenie się bez obumierania tkanek, co zwła­
szcza przy cukrzycy jest ważne. Do odkażania pola opera­
cyjnego zaleca O. bardzo mastisol, w yw ołu jący mechani­
czne zatrzymanie drobnoustrojem' w skórze. A.

Dermatologia i syfilidologia.

P r o c h  o 1 0  w. Kakodylan sod ow y w  leczeniu przy­
miotu. (Ruskij W racz Ab 15, 1 9 1 1 ) .  Stosując przetwór ten 
w ilości 0 'i  gr. na 1 kg. wagi człowieka w rozczynach na­
syconych, w odstępach 5-dmowych, otrzymał autor dosko­
nałe wyniki. Ze zjawisk ubocznych stwierdził tylko w nie­
których przypadkach w ysypkę na skórze. Odczyn miejscejjyy 
by ł zawsze nieznaczny. W strzyknięty pod skórę wchłaniał 
się kakodylan sodowy szybko. Poprawa następowała mniej- 
więcej po 1 1  dniach. T ę  metodę leczniczą radzi autor sto­
sować obok rtęci, k iedy ona działać przestaje.

Z. Gilewicz.
G r t i n f e l d .  O leczeniu wczesnem kiły. (Archiv. f. 

Derm. u. S. T. 105). Po wycięciu wrzodu pierwotnego, je ­
żeli ten znajduje się w miejscu do t e g f  zabiegu dogodnem, 
stosuje G. odrazu rtęć albo w postaci salicylanu, albo 
oliwy rtęciowej 4 0 °/0. Leczguie powtarza następnie mniej- 
wiccej co 3 miesi&ce. Zdaniem G. leczenie kify poronne 
jest daleko racyonalniejsze, aniżeli wycztydwanie zmian dru 
gorzędnych i leczenie następowe. Zdanie to opiera G. rtn 
46 przypadkach, leczonych w powyższy sposób, z których 
9 przez przeciąg od 1 — 3 lat nie okazywało żadnych zmian 
kilowych drugorzędnych, pról^miaś W asserm anna wypadała  
w nich zawsze ujemnie; u reszty chorych pojawiały się 
wprawdzie zmiany drugorzędne, prawie zawsze spóźnione, 
ale albo tylko w postaci pojedynczych kłykciu, albo w y­
sypki ogólnej, jednakże z przebiegiem łagodnym  i szybko 
po podaniu nowych dawek rtęci ustępującej.

II. L. Weber.
F u r a l .  O kilakow ych zmianach w gruczołach Iim- 

fatycznych szyi. (Archiv. f. Derm. u. S. T. 103). Autor 
opisuje 4 przez siebie spostrzegane prżypadki zmian kilako-
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wych .gruczołów limfatycznych szyjnych* z których w dwóch 
zmiana pierwotna powstała w jamie ustnej, w dwu innych 
właśnie na błonach śluzowych jam y ust w ystępow ały  nader 
często nawroty choroby w postaci kłykciu języka, podnie­
bienia, migdałkow i t. p. Zdaniem autora w przypadkach 
tych istnieje jakaś łączność między zmianami kiiakowemi, 
usadowionemi w gruczołach limfaty.cznych szyi, a poprze­
dniemu zmianami w jamie ust. H. L. W,gber.

H o f f m a n n .  Leczenie kiły zapomocą wstrzykiwali.  
(Archiv. f. Derm. u. S. T. 105). H. radzi przy leczeniu kiły 
zaczynać wstrzykiwania solami rtęciowemi rozpuszczalnemi, 
gdyż te na jad  zadziałają szybko, a kończyć leczenie prze­
tworami nierozpuszczalnymi, te bowiem,' w przeciwieństwie 
do pierwszych, ustrój powoli opuszczają. Ja k o  przetwory 
nierozpuszczalne poleca Id. octan lym olortęciaw y (liydrar- 
gyrum  thymoio-aceticum) i oliwc rtęciowa.

Ti. L. Weber.
H o f f m a n n .  Joaod erm a tuberosum bullosum .^Ar-

chiv. f. Derm. u. S. T. 103). H. opisuje przVTsadek szcze­
gólnej wrażliwości na jod, gdyż już po jednorazowem wtar- 
ciu w stcórę rozcieńczonej nalewki jodow ej wystąpił u cho­
rego cały szereg pęcherzy i guzów na tle silnie zaczerwie­
nionej skóry. Id. L . Weber.

K r e i b i c h .  Lupus pernio. (Archiv. f. Derm. u. S. T. 
102). N a podstawie szeregu własnych dociekań i badan 
twierdzi Iv., że t. zw. Hupus pernio« nie ma nic wspólnego 
z liszajem żrącym, a tem mniej z gruźlicą s tory .  Spraw a 
chorobowa polega na procesie granulacyjnym , dlatego też 
najodpowiedniejszą dla tych zmian nazwą byłob y  »lympho- 
granuloma pernio«. FI. L. Weber.

Położnictwo i ginekologia.

N. G o r i z o n t o w .  Przyczynek do nauki o gruźlicy  
wtórnej kobiecych narządów płciowych. (Russkij Wracz. 
1 9 1 1  N r 13). Gruźlica narządów płciowych u kobiet sta­
nowi 1 do 8°/0 ogólnej ilości chorób ginekologicznych. G ru ­
źlicę wtórną napotyka się znacznie częściej, niż pierwotną. 
Na zasadzicjdanych, zebranych z piśmiennictwa, własnych 
badań anatomo-palologicznych, oraz ^doświadczeń na zwie­
rzętach, dochodzi G. do następujących wniosków: Narządy 
płciowe u kobiet podlegają  dosyć czjSto wtórnemu zaka­
żeniu gruźliczemu. W  sprawie wtórnego zakażenia narządów 
płciowych ważną rolę odgryw a gruźlica ja m y  Jirzuszfiej. 
Zmiany gruźlicze wtórne m ogą rozwijać się we wszysjkich 
tkankach i warstwach narządów płcjpw ycL; w pochwie, ja­
jow odach  i macicy przeważnie na błonie śluzowej, w ja j­
nikach zaś przedewszystkiem w warstwie korowej (u królików 
i świnek morskich t a l^ ;  i w pęcherzyku jajkowym). W tórne 
zmiany gruźlić-ze zjawiają się zwykle w rozmiarach niezna­
cznych i mogą być rozpoznane przeważnie tylko zapomocą 
drobnowidu. Pod względem histologicznym przedstaw|a]ą się 
one jako  niewielkie ogniska komórek drobnych i nabłonko- 
watych, rzadko zawierające komórki olbrzymie typu Laijg- 
hansa; również rzadko znajdowano sarowatą miazgę rozpa­
dową. Prątki gruźlicze znajdują się zwykle w komórkach 
nabłoukowatych, rzadko zaś w wydzielinie pochwowej i ffi,prze­

t w o r a c h  międzytkankowych i limfatycznych; można jj^ je ­
dnak napotkać w komórkach nabłontow ych  gruczołów m a­
cicznych, w ciałach żółtych, a także w komórkach ja jow ych  
i nabłonku pęcherzykowym. D osyć często napotykał lii. 
u zwierząt, chorych na gruźlicę, prątki gruźlicze także i w  na­
rządach płciowych, chociaż tam nie IJyło swoistycłi zmian 
anatomicznych. M. Pietkiewicz.

Prof. I. G  r a m tn a t i k  a t i. Cięcie cesarskie przy za­
niedbanych położeniach poprzecznych. (Russkij Wracz. 
1 9 1 1  Nr. 13). Zaniedbane położenie poprzeczne bywało 
bardzo rzadko wskazaniem do Wykonania cięcia cesarskiego. 
Z  piśmiennictwa znane b y ły  dotychczas, zaledwie 3 przy­
padki tego rodzaju (Ifoedemaker, Cald,erini). G. opisuje 2 
przypadki zaniedbanego położenia poprzecznego płodu u wje- 
loródek z miednicą prawidłową, u których zarówno obrotu,
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jako  też poćwiartowania płodu niepodobna b y ła -w y k o n a ć  
bez oczywistego niebezpieczeństwa rozdarcia macicy. Płody 
b y ły  zgniłe, wydzieliny cuchnące, pępowina oderwana w cza­
sie wielokrotnych prób rozwiązania, dokonyw anych  przez 
babki wiejskie. G. operował w obu przypadkach zapomocą 
cięcia cesarskiego, pozostawiając macicę po dokładhem od- 
każfeniu (i°/0 rozczynem lizolu) i wyskrobaniu jej wnętrza. 
Obie położnice wyzdrowiał^'. G.' dochodzi do następujących 
wniosków: i. Przy zaniedbanem położeniu popnzecznem
płodu całkiem nieruchomego i grożącem niebezpieczeństwie 
pęknięcia m acicy  należy zaniechać zamiaru dokonania em- 
bryotomn i Oddać pierwszeństwo klasycznemu cięciu cesar­
skiemu. 2. Jm  więcej jest powikłań przy  zaniedbanem p o­
łożeniu poprzecznem (wydzieliny posokowate, zapalenie 
śluzówki macicy, ogólne zakażenie i t. d.)J tern więcej jest 
pow odów  do w ykonania  cł^cia cesarskiego; w czasie ope- 
racyi powinno się zdecydować, czy należy wyciąć macicę, 
czy też można ograniczyć się do dokładnego odkażenia 

leWent. wyskrobania  jej wnętrza. M. Pietkiewicz.
W. I w a n o w .  O zeszyciu ścian brzusznych po la- 

parotomiach zapomocą usuw alnego szwu m ateracow ego  
według Prof. A. Lebiediewa. (Ragddj W racz 1 9 1 1 Nr 13). 
Prof. A. Leb ied iew  zeszywa jedwabiem  powięź, mięśnie 
i otrzewnę zapomocą jednego ciągłego szwu materacowego 
w taki sposób, iż brzegi tkanek jednorodnych stykają  się 
ze sobą ściśle i bezpośrednio. O bydw a końce szwu um o­
cowuje się, jeden u górnego, a drugi u dolnego rogu rany, 
zapomocą guzikóW kościanych. Na ranę skórną nakłada 
się szereg agrafek Michela. Na 6. dzień zdejmuje się agrafka 
a na 1 1 .  usuwa się szew zapuszczany. W  taki sposób zeszyto 
rany brzuszne w 129  przypadkach. Na zasadzie 4 -letniej 

("bserw acyi klinicznej, badania histologicznego wyciętych 
blizn, oraz doświadczeń na zwierzętach dochodzi I. do wnio­
sku, iż zeszycie ran według sposobu Lebied iew a jest  ra- 
cyonalniejsze, nie pozostawia bowiem w ranie brzusznej 
ciała obcego, zabezpiecza od Jłowikłań i przyczynia się zna- 

B om icro  do wytworzenia się trw&łych blizn w każdej war­
stwie tkanek jednorodnych. Przepukliny nie spostrzegano 
ani razu. M1. Pietkiewicz.

Prof. W . 1 G"r u z d i e w. Przyczynek do patologii i le­
czenia raka macicy. (Russkij W racz 1 9 1 1  Nr 13). Nizki 
poziom kultury wśród mieszkańców R osyi wschodniej, ol- 
brzymib obszary, złe drogi i t. d. przyczyniają si<| do tego, 
iż G. w działalności swej klinicznej w Kazaniu spotyka się 
przeważnie z przypadkami ralrfi zaniedbanymi i często bez­
nadziejnymi. W  ciągu ostatnich" lat IO spostrzegał G. 596 
przypadków raka n i a c ^ j j s ó ą  p. raka szyjki i 32 p. trzonu 
m acię ju  mlajczęSciej chorowały kobiety w wieku od 40 do 
49 lat. W  etyologii raka macicy grają wielką rolę porody 
i 'wrigóle życie płciowe. Każda  chora pHzebyła średnio po 
6,3 ciąży. (Na ogólną ilość chorych b y ły  zaledwie 2 »vir~ 

Ygibes intactae«Ą Również w^żne znaczenie m ają sprawj^za- 
palne narządów płciowych, przedewszystkiem zńpalenie błony 
śluzbwej macicy (53 ,5°/0). Co się tyczy dziedziczności, to 
w pływ  jej stwierdził G. tylko w 2 przypadkach. W  6 2 °/0 
przyp. chore uskarżały się! na krwawienia, przeważnie nimy- 
pow e; w 2o°/„ b y ły  dolegliwości przy oddawaniu moczu, 
w 1 3»50'o ob jaw y ze strony odbytnicy. Z  ogólnej liczby 
chorych pfżyjęto do kliniki, ze wzsjlłędu na możność ope­
rowania, 13 4  t. j. 22,5°/0, a miatYowicie 1 1 5  przypadków 
1(20,4%) raka szyjki i 19 p. (59,4°/0) raka trzonu macicy. 
Ja k o  środek leczniczy uśmierzający I H  zaniedbanych przy­
p a d k a c h  raka szyjki stosowano z slobrym wYnikiem węglik 
wapniowy (calciumcarbid). O pcracyę doszczętną wykonano 
w 94 przyp., w  tej liczbie b y ły  43 przyp. zaniedbane td-5,70/o)• 
Sposobem  pochwowym operowano 5(3 chorych (59,6); 
wyzdrow iały  44, u 5 chorych pozostały przetoki moczowe, 
u 1 niemożność zatrzymania moczu i kału; zmarło 6 (io,7°/0). 

"‘Zapom ocą cięcia brzusznego łub sposobem śfcómbinowanym 
operow ano 38 chorych (40,4% ); wyzdrowiały 22; u 5 p o ­
zostały przetoki moczowe, u I przetoka moczowa i kałowa 
(z tej liczby u 3 chorych przetoki b y ły  później operowane

z wynikiem pomyślnym). Zmarło wkrótce po operacyi 10 
chorych (26 ,30j|p 1 M. Pietkiewicz.

J. P r u d n i k ó w .  Przypadek śledziony wędrującej po 
porodach często powtarzających się. W ycięcie śledziony.
(Russkij 1 9 1 1  Nr 13). Ś ledzionę wędrującą napoty­
kano prawie wyłącznie u kobiet. Stierlin zebrał 32 przy­
padki, z których 3 1  dotyczyło kobiet. P. opisuje przypadek  
śledziony wędrującej u kobiety  46-letniej, przysłanej przez 
leTarza z r®'żpo'źnaniem torbieli ja jn ik *  lewego. Chora nie- 
dokrwista z brzhchem obwisłym i dużą przepukliną w linii 
białej. Rodziła 9 razy; przerwy pomiędzy porodami trw ały 
najwyżej I y 2 roku; raz bliźnięta. 16  lat temu, po 7 . poro­
dzie, zauważyła w podbrzuszu guz z lewej strony. Od tego 
czasu zaczęła chudnąć. Przy obm acywaniu brzucha znale­
ziono w tern miejscu twardy, ruchomy guz wielkości główki 
dziecka donoszonego, z charakterystyczną w nęką i tętnią- 
cemi naczyniami. Badanie krwi: hemoglobiny 4 5 °/o- erytro­
cytów 4,300.000; leukocytów 11 .80 0 , wiclojądrzastych 6g°/0, 
form przejściowych Bo/ji l imfocytów i8°/0, eozynofilów 5 % ,  
śród erytrocytów znajdują się poikilocyty, mikro- i makro- 
cyty* oraz pojedyncze erytroblasty. Rozpoznanie: śledziona 
w ę d r u ją ® ;  białaczka rzekoma; przepuklina w linii Diałej. 
W ykonano wycięcie śledziony i herniotomię (Prof. A . Le-  
biedićw). Śledziona ważyła 550 S m ;  rozmiary jej i 8 X IOX 4  
cm. PrzelB^j okresu pooperacyjnego w -ciąhu pićrwszych 
dni b y ł  pom yślny; na 10. dzień przy ciepłocie 3 7 0 C po­
gorszyło się napięcie tętna; na 1 1 .  dzień chora zmarła przy 
objawach stale wzm agającego się osłabienia serca. W ym io­
tów nie było. S ekcya  wykazała  zakrzep użyły śledzionowej 
i wrotnej. M. Pietkiewicz.

N. N u  l i k .  O stosowaniu suchego natrysku g o r ą ­
cem powietrzem w ginekologii!^(Russkij W racz 19 1  1 Nr 13).
W c£lu leczenia przewlekłych spraw zapalnych przydatków 
macicznych zapómocą ogrzewania połączył N. przyrząd t. zw. 
»Fon« (Ueissluftdouche »F8n«) zapomocą rurki gumowej 

' i. wziernikiem drewnianym (z drzewa korelskiego). W zier­
nik, wprowadzony do pochwy, zamknięty oył u wylotu ze­
wnętrznego korkiem, zawierającym oprócz rurki doprowa­
dzającej powietrze 'gorące, cienką rureczkę do odprow a­
dzenia powietrza zużytego. Ciepłota we wzierniku docho­
dziła d łV i4O 0 C. Posiedzenia tfw ały  17  minut, czasem dłu­
żej. Leczono w ten sposób 14  chorych z wynikiem pom y­
ślnym. N. jest tego' Udania, iż przyrząd »Fon« ze względu 
na taniość, łatwość stosowani^ i t. d. powinien znaleźć 
szerokie zastosowanie; ma on jedną tylko wadę, iż nie na 
daje się do ścisłego regulowania ciepłoty prądu powietrz­
nego. M. Pietkidwicz.

M. W o l k o w a .  W  sprawie zachow awczego lecze­
nia chorób kobiecych. (Ruskij Wracz 1 9 1 1  Nr 13). W  przy­
padkach zgięcia macicy ku tyłowi ze zrostami oraz innych 
chorób narządów płciowych, w których zw ykły  sposób tnie- 
sienia ginekologicznego nie daje wyników pomyślnych, sto­
suje W. od 2 lat t. zw. »mi-esienie pneummyczne«. Sposób 
ten polega na powolnem, stopniowo zwiększającem się uci­
skaniu końcami jjalców i również stopnio\$em powolnem 
osłabieniu ucisku. Rękoczyn taki jąlcby wygniata krew i limfę, 
napełniające naczynia krwionośne i chłonne, a następnie, po 
ośłabicniu ucisku, wyw ołuje —  wskutek wytwarzania się 
w naczyniach ciśnienia u jem iT^b —  enej-giczfiy przypływ 
cieczy. W. rozpoczyna m,jesienie w cfcolicy podżebrowej 
i nadpępkowej i obniża je stopniowo po linii prostej aż 
do kości łonowych. Miesienie w ykonyw a  się nie dłużej nad 
5 minut, 2 razy tygodniowo. R ękoczyn y  te są nieraz do- 

*§yć bolesne i w ym agają  wielkiej ostrożności. Pod wpływem 
miesiema macica dosyć rychło zmniejsza się, przybiera p o ­
łożenie prawidfowsze, zrosty stają się ja k b y  soczystsze i po- 
datniejsze. W. stosowała miesienie pneumatyczne z 'Wyni­
kiem bardzo pom yślnym  przy nieprawidłowych położeniach 
macicy, wysiękach, przewlekłych zapaleniach ja jow odów  i j a j ­
ników (ttodywiście z w yjątkiem  ropnego zap'alenia ja jo ­
wodów). M. Pietkiewicz.
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Zapiski lecznicze, n o w e  leki, sposoDy 
i narzędzia.

Nowości techniczne: i) Przyrząd w yciągow y Irleb- 
bego, zastępujący wszelkie przyrządy do wyciągania zapo- 
rnocą ciężarów i da jący się zastosować do każdego łóżka.
2) R am a do podnoszenia chorego na łóżku p a t e n t  »Wyssa«) 
(Mediz. Klin ik  Nr i i ). 3) Nóż Hhsselmanna do szybkiego 
rozcinania opatrunków gipsowych (Miinch. med. Wochen- 
schr. N r 10). 4) Podkładka  Striibego, pomocna przy w pro­
wadzaniu zgłębników żołądkowych (Miinch. med. Wocljen- 
schr. Nr 10). 5) Tubus do leczenia śn ieg ie l i  bezwodnika 
węglowego, podany przez Kunitzkyego (Miinch. med. Wo- 
chenschr. Nr 10). 6) Nici (Zwirni do szwów i podwiązek 
zamiast cienkiego jedw abiu , polecane przez Madlenera 
(przechowuje się je  w sublimacie). 7) Zeozon, środek po­
chodny od aeskuliny, zalecany przez Unnę pr-zeciw drażnie­
niu skóryupnzez słońce, absorbujący promienie pozafiołkowe.

K .
Do odkażania rąk i pola operacyjnego w miejsce 

jo d -b e n z y n y  i nalewki jodow ej poleca Matasćk metajod- 
karbon, t. j. połączenie jodu  z różnymi związkami węgla, 
środek niezapalny, a znakomicie odkażający. (Med. Klin. 
Nr 13). A.

Karbenzym, t. j. trypsyne związaną z węglem, poleca 
bardzo Prof. S ticker przy ropniach, zwłaszcza zimnych, 
a wewnętrznie przy wzdęciach pooperacyjnych, biegunkach 
na tle wrzodów gruźliczych i t. p. (Med. Klin Nr 13). A.

Po wycięciu nerek jednem u ze zwierząt, parabioty- 
cznie połączonych, spostrzega się mimo wydzielania njpczu 
przez drugie zwierzę, ob jaw y zatrucia, a w końcu śmierć 
obu, co dowodzi podług Birkelbacha, Lże nerki prócz w y ­
dzielania moczu spełniają także pewną czynność wydziela­
nia wewnętrznego. Mocz w tych przypadkach jest bardzo 
trujący. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Tlier. VIII. 2).

W  napadzie ostrego zapalenia w yrostk a  robaczko­
w eg o  odgryw ają  podług Sorgego pierwszprzędną rolę g łó ­
wnie w p ływ y  mechaniczne, a zakażenie zwykle jest nastę- 
powem. Na fakt ten za mało zwracają uwagi chirurgowie, 
a patolog widzi już wyrostek wycięty, a nie »in situ«. 
(Med. Knnik  Nr 13). A.

Położenie na czworakach zaleca Fellenberg  jako 
środek leczniczy przy opadnięciu trzew. (Kerresp. f. Schw. 
Aerzte. 7). A.

Przy toczniu (lupus) zaleca bardzo Natjelschmidt le­
czenie diathermią. (Zeitschr. f. Fortbl. 19 10 ,  Nr 24). A.

Zarazek płonicy powiodło się Bernhardtowi przenieść 
z ludzi na m ałpy niższorzędne. W  doświadczeniach swoich, 
Wykonanych w b e f f l ń ł i m  zakładzie badania chorób za­
kaźnych, używał on do szczepień nalotów z języka i soku 
z gruczołów limfatycznych chorych na płonicę i sztucznie 
zakażonych małp. Zakażenie małp można wywołać także 
przez jam ę ustną bez uszkodzenia skóry. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1 9 1 1 ,  N r  19).

Maskę ochronną do oddychania z osobnymi wenty- 
lam. dla w dechu i wydechu, nadającą się dla robotników 
i chorych na płuca, wyrabia F irm a Cloetta-Muller, Stuttgart. 
(Med. Klin. N r 15). A.

Nadmierna skłonność do snu i długie spanie w y ­
stępuje podług Salm ona przy następujących cierpieniach, 
0  Zaburzenia gruczołów płciowych w sensie ujemnym:
2) choroby przysadki, 3). menopauza, 4) 'zatrucia, 5) nad­
mierna otyłość, 6) cukrzyca, 7) influenza, 8) cieeoipnia 
mózgu, 9) porażenie słoneczne., dalej 10) u górników pra­
cujących pod wiclkiem ciśnieniem, 1 1 )  w świdrowicy, 12) 
ze starości, 13)  przy chorobach nosa i t. p. (Rev. d. med. 
IX. 1 9 1 1 ) .  A .

Pot ludzki podług Kittsteinera wydziela się najwię­
cej z twarzy, potem rąk i nóg, i zarazem w tym samym

porządku zawiera najwięcej soli. Im więcej soli^pobiera się 
w pokarmach, tem więcej ukazuje się jej w pocie. Im czło­
wiek więcej się poci, tem pot zawiera więcej soli. Pot zwy­
kle oddziałuje kwaśno, (najwięcej pod pachą). (A. f. Hyg.
3. III.). A .

Rozczyny protargolu ( 2 — 8 pro mille) zaleca bardzo 
Cantani do płul^ań żołądka (płyn pozostawia się S — 10  mi­
nut) przy przewlekłych nieżytach z rozszerzeniem żołądkh, 
przy sokotoku, a w lewatywach przy czerwonce, biegunkach, 
wrzodach gruźliczych, ,dur^e i t. p. U dzieci ewentualnie 
wewnętrznie łyżeczkami rozczyn 0,1 na 50,0 wody. (Gaz. 
d. osp. Nr 138). A.

Bezmocz odruchowy, trw ający 88 godzin, spostrze­
gał Horder u osobnika, który nadużywszy alkoholu, wpadł 
nagle do zimnej wody. (Deutsche mediz. Wochs. 10). A.

Skutecznym środkiem cucącym (pobudzającym akcyę 
serca), używanym w Japonii, ma być podług A bram sa ude­
rzanie pięścią w okolicę VII. kręgu szyjnego. (Med. Rec. 
T. 78, 19 10) . A.

Akrom egalia wystąpić może podług Perlą takżę .p od  
wpływ em  strachu. (Beri klin. Wochs. 1 9 1 1 ,  Nr 12). A.

Urotropinę w  durzę i w ostrych zakażeniach (dróg 
żółciowych zalppa Chauffard (Sem. mćdic. 1 9 1 1 .  10.) w d a ­
wce 2 gr. na dzień dla .dorosłych Urotropina bowiem w \ »  
dzieła się po podaniu rychło z żółcią i nie traci swego 
antyseptycznego działania po opuszczeniu wąBgfoy. S ta ja .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h

T o w a rz y s tw o  lekarskie krakowskie.

P o sied zen ie  n a u k o w e  w  dniu  26 k w ie tn ia  1911.

Przewodniczący kol. Prof. Cybulski,
i) Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chorą lat 20, przy­

jętą  d. 25 kwietnia do oddziału chorób skórnych, która 
podaje, że cierpienie skóry na policzku rozpoczęło się przed 
2 miesiącami jako  obrzęk. Zmiana chorobowa zajmuje po 
liczek tlewy na przestrzeni wielkości dłoni małego dziecka. 
Skóra  na tej przestrzeni zaczerwieniona, lekko obrzękła, 
nad kością szczęki górnej n,ie przesuwalna. W  obręlńtei tak 
zmienionej skóry  znajduje się kilka wyniosłości od wiełkdści 
soczewicy do wielkości dużego grochu, które przy bliższem 
badaniu okazują się jako  guzy miękkie, chełboSBącc, w y ­
pełnione cieczą ropno-surowiczą. Gruczoły przyuszne i pod- 
szczękowe nie powiększone. Obraz zmian opisanych p n ^  
mawia za promienicą. Dalsze badania bakłteryologicznd! 
wykażą czy rozpoznanie to jest słuszne. (Streszczenie właśnie).

D y s k u s y a :  Kol. K ader  rozpoznaje raczej gruźlicę! 
opierając się na dużym m ateiyale  z szeregu lat.—  Kol. B u j­
wid przychyla się do rozpoznania promienicy; radzi jednak  
zbadać bakteryo logicznie , względnie wstrzyknąć tuljerku- 
linę, celem upewnienia się w rozpoznaniu .— Kol. Borzęcki 
zwraca jeszcze raz uwagę na krótkość trwania a rozległość 
zmian, na^ cały obraz charakterystyczny dla promienioa,' 
a nie gruźlicy, względnie tocznia, jakoteż na brak powię­
kszenia gruczołów chłonnych w sąsiedztwie.

3) Kol. K a d e r  przedstawia, chorych, leczonych w kli­
nice chirurgicznej, a) Mężczyznę 64-I. po operacyi wycięcia  
olbrzymiego wodonercza. Chory obecnie zupełnie zdrów. 
Mówca pokazuje również preparat owego wodonercza.

b) Poraź wtóry mężczyznę, któremu po wydłutowaniu 
panewki stawu biodrowego i odcięciu 1 górnej 'części kośdi 
udowej wraz z g łó w k ą  wszczepił część kości ze zwłok  
w 1 1  godzin po śmierci innego chorego. Obecnie upłynęło 
1 1  miesięcy od wszczepienia. Chory wykonuje jUż ruchy 
w stawie biodrowym, w małym oczywiście zakresie.
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c) Chłopca w gipsów,ym opatrunku, dotkniętego po­
rażeniem pewnych grup mięśni w dolnych kończynach 
wskutek porażenia rdzeniowego. Porażone mięśnie zastą­
piono innymi zdrowym i zapomocą plastyki mięśni.

d) Dziewczynkę z podobną chorobą i zmianami, cho­
dzącą na przyrządach z trzewikami, zastosowanych do koń­
czyn. K . zamierzaKśftdionać tu również p lastyką i pragnie 
przedstawić .chorą w swoim czasie po zabiegu operacyjnym , 
skoro uzyska polepszenie co. do chodu.

3) Kol. E i s e n b e r g :  O roznosicielach zarazków.  
(Rzecz do druku).

Sekretarz doroczny. D r G. Grzybowski.

T ow arzystw o  lekarskie częstochowskie.

P o sied zen ie  z d. 21 s ty czn ia  1911 r

O becnych 17  członków.
I. Kol. B i e g a ń s k i  poświęcił k ilka słów pamięci zmar­

łego kol. Wasserthala. Scharakteryzował go jako  wjTitnego, 
zdolnego i bardzo oczytanego Ekarza , interesującego się 
nauką mimo dużej, wyczerpującej praktyki i sędziwego 
wieku. Pamięć kol. Wasserthala uczczono przez powstanie. I

II. Kol. W a c ł a w  K o  l i n przedstawił dziecko sześcio­
miesięczne z tarnią dwudzielną (spina bifida), porażeniem 
kończyn dolnych i wodogłowiem.

III. Kol. W r z e ś n i o w s k i  przedstawił preparat m a­
cicy wyłuszczonej z wlókniakomięśniakiem wychodzącym  
z jej tylnej ściany. Guz, wielkości główki dziecka, składał 
się z trzech g u z ó w . więDszych i kilku mniejszych. W obec 
zwyrodnienia ja jn ików  usunięto je  w a z  z macicą.

IV. Sekretarz kol. R o z e n f e l d  odczytał spraw ozd a­
nie roczne z działalności naukowej Towarzystwa. Na po­
czątku roku sprawozdawczego liczyło Tow arzystwo 33  człon­
ków  rzeczywistych. W  ciągu roku ubył jeaen, przybył kol. 
Kędzierski. Prócz tego Tow arzystw o liczyło 4 członków ko­
respondentów, 2 ofiarodawców i 3 honorowych. Posiedzeń 
było 10. W  posiedzeniach brało udział od 16  do 25 człon­
ków. O dczyty  i prace b y ły  następujące:

A) Pokazy  preparatów: Kol. W acław K ohn: Hodowle 
drobnoustrojów twardzieli, laseczniki duru i okrężnicy na 
podłożu Drigalskiegp, preparat glistnicy robaczkowej.

B) Pokazy chorych: 1) Kol. Batawia: Przypadek owrzo­
dzenia kiłowego gardła, 2) Tenże: 2 chorych po częścio- 
wem podśluzowem wyłuszczeniu przegrody nosowej. 3)«Kol. 
Biegański: Przypadek twardzieli nosa. 4) Tenże: Przypadek 
tężyczki. 5) Kol. Łokczew ski: N ow orodek z niedorozwojem 
kończyn górnych. 6) Kol. Marczewski: Chorzy po operacyi 
Panasa. 7) Tenże: Przypadek obustronnej zastoiny nerwów 
wzrokowych. 8) Kol. Stawnicki: Przypadek pierwotnego 
zaniku mięśni. 9) Kol. W asilewski: Przypadek mięsaka lim- 
fatycznego śródpiersia. 10) Kol. Wrześniowski, Chorzy po 
zeszyciu naczyń biodrowych.

C) Kazuistyka: 1) Kol. Łokczew ski: Przypadek tężca. 
2,) Kol. Batawia i Rozenfeld: Przypadek choroby Meniera.
3) Kol. Rozenfeld: Nagła śmierć po błonicy. 4) Tenże:

.R zadki przypadek  skurczu głośni. 5) Koi. Wrześniowski: 
Przypadek rany postrzałowej głowy. 6) Tenże: Przypadek 
wj-cięcia wyrostka robaczkowego.

D) M edycyna teoretyczna: Kol. Rozenfeld: O nadwra­
żliwości.

E) M edycyna praktyczna: 1) Kol. Batawia: O poraże­
niu nerwu krtaniowego zwrottiego w następstwie chorób 
serca. 2) Kol. Bellon: Leczenie kiły  salvarsanem (606). 3) 
Kol. Biegański: Z  nowszej literatury lekaBkfej. 4) Tenże: 
O rozpoznawaniu dżumy. 5) Kol. W acław K ohn: O prakty­
cznej nrodyfikacyi odczynu Wassermanna. 6) Kol. Stefan 
K ohn : O wczesnem wstawaniu położnic. 7) Kol. , Michało­
wicz: O mylnem rozpoznawaniu dławca u dzieci z gruźlicą

gruczołów oskrzelowych. 8) Kol. Rozenfeld: O samozatru- 
ciach. 9) Tenże: Stwardnienie tętnic jako  skutek zatrucia.
10) Kol. Pasierbiński: O wpływie ciąży na ustrój kobiety.

F .  S p raw y  ogólne: 1) Apt. N ow ak: O aptekarstwie.
2) Kol. Biegański: O Rob. Kochu. 3) "Tenże : Wzmianki 
z powodu jubileuszu Prof. Pareńskiego i D ra  D obrzyckiego.

V. Skarbnik  kol. R e j  m a ń  odczytał sprawozdanie k a ­
sowe. Przychód: Sk ładki członków rb. 19 3 '— , za lokal od 
T o  w. Krajoznawczego rb. 25 '— , remanent z r. 1909 rb. 
T34 '93 - Razem rb. 352 '93. R ozchód: L oka l,  opał, światło, 
usługa rb. 199-50, książki i. pisma rb. 1 1 4-55,  oprawa ksią­
żek rb. 6-40, w ydatk i kancelary jne rb. 4-99, ubezpieczenie 
rb. 5-10. Razem rb, 330-54. Remanent na r. 1 9 1 1  rb. 22-39.

VI. Kol. W a c ł a w  K o h n  odczytał sprawozdanie ze 
stanu^bibiioteki. W  dyskusyi uchwalono zaprenumerować: 
Przegląd chirurgiczny, pedyatryczny, neurologiczny, chorób 
skórnych i wenerycznych, Postęp okulistyczny.

VII. Kol. B i e g a ń s k i  odczytał list Tow . lekarskiego 
łódzkiego w sprawie Zjazdu lekarzy prowincyonalnych 
w Łodzi. Do podkomitetu wybrano kol. Batawię, B iegań­
skiego i Rozenfelda.

VIII. D o Zarządu Tow arzystw a wybrani zostali: pie- 
I zesem kol. Biegański, wiceprezesem kol. Wrześniowski. se­

kretarzem kol. Rozenfeld, skarbnikiem kol. Rejman, biblio­
tekarzem kol. W acław  Kohn, członkami Zarządu kol. Ł o k ­
czewski i Rudzki. D o komisyi rewizyjnej wybrani k«l. Mar­
czewski, Batawia, Pietrasiewicz. Htarol Rozenfeld.

Zw iązek polski lekarzy i przyrodników w  Petersburgu.

XVI. O gó ln e  doroczn e n a u k o w o -a d m in is tr a c y jn e  p o s ie d z e n ie  
w  dniu  11. (24) lu teg o  1911 r.

Obecnych osób —  członków 40, gości 29, Przewo­
dniczy prezes Prof. Czcczott.

Otwierając posiedzenie podaje prezes do wiadomości, 
iż » Związek* poniósł noj^ą stratę, przez śmierć swego członka 
D r barona A lfreda  Szyllinga i wzywa obecnych, b y  uczcili 
pamięć zgasłego przez powstanie.

Protokół z ostatniego posiedzenia przyjęto.
I. Nastąpiło odczytanie sprawozdań dorocznych'
a) Spraw-ozdanie sekretarza działu naukowego o g ó l ­

n y c h  p o s i e d z e ń  »Związku« i W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o ,  
Doc. S o w i ń s k i e g o :

»Rok ubiegły był trzecim rokiem istnienia »Związku«, 
a dziesiątym wogóle od początku naszego Towarzystwa. 
Posiedzpń naukowych ogólnych i lekarskich było razem 9, 
z nich 1 doroczne naukowo-administracyjne, 4 przypada na 
W ydzia ł lekarski, 1 uroczyste naukowo-administracyjne, p o ­
święcone rodakom przybyłym  na V. międzynarodowy Zjazd 
ginekologów, a 3 pozostałe ogólne naukowo-administra­
cyjne. Średnio uczęszczało na posiedzenia administra­
cyjne 74, na posiedzenia Wydziału lekarskiego 28. L iczby  
te w roku zeszłym wynosiły  4 1  i 40. W  dyskusyach nad 
odczytami brało udział tak, ja k  w roku ubiegłym, 20 osób.

W ygłoszono 16  odczytów, o 1 m nic: niż w roku 1909, 
z tych na posiedzenia ogólne przypada 9, na posiedzenia 
W ydziału lekarskiego 7. Odczyty w chronologicznym po­
rządku przedstawiają się, ja k  następuje: 1) P. Hornowski: 
O solach kwasu cellulożo-ksantogenorrogo i praktycznem 
ich zastosowaniu (z pokazami). 2) P ro f  Ziemacki: Przypadek 
wycięcia  wrzodu okrągłego żołądka z plastyczną operacyą 
odźwiernika. 3) D r Messing: Gorączka w napadach bólów 
strzelających w przebiegu wiądu rdzenia. 4) Prof. Zaleski: 
O promieniotwórczości wód mineralnych (z pokazami przy­
rządów). 5) Inż. Peretiatkowicz: O planowaniu miaTśt. 6) Dr 
F r  Neugebauer (gość z Warszawy): O równoczesnej ciąży 
macicznej i pozamacicznej. 7) Prof. Ziemacki: Hipoteza 
o powstawaniu ropni opadowych przy gruźlicy chirurgicznej.
8) Prof. Z iemacki: Sprawozdanie z X V  Zjazdu chirurgów
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polskich w Warszawie 6 ,  7. i 8. października 1 9 1 0  roku.
9) Dr Wilamowski: W ąglik  rzekom y (przypadek kliniczny).
10) Prof. Zaleski: B iały  Krzyż i jego  działalność w  walce z za- 
fałszowaniami. 1 1 )  Prof. Zaleski: Zasługi naukowe i spowczno- 
obywatelskie Prof. D ra  Napoleona Cybulskiego wobec 25- 
lecia jego clziałalnos'ci profesorskiej na W szechnicy Ja g ie l­
lońskiej. 12 )  Prof. W. Orłowski: D rogowskazy współczesnej 
dyagnostyki chorób trzustki. 13)  Inż. S. Dzierzgowski: O d­
porność czynna przeciwko błonicy u zwierząt i człowieka. 
14) Doc. K . Noiszewski: Człowiek chory w życiu, nauce 
i sztuce. 15)  D r Michałowicz: Odrębność' przebiegu gruźlicy 
u dzieci, rozpoznawanie jej, oraz zabiegi lecznicze. 10) Doc. 
Noiszewski: O czuciu gruczołowem (adenaesthesia).

»Związek« wskutek zaproszeń komitetów gospodar­
czych brał udział w 3 Zjazdach, na XI Zjeździe im. P iro­
gowa byli przedstawicielami »Związku«: Prof. Zaleski i inż. 
jener. K ątkow sk i;  na X V .  Zjeździe chirurgów polskich 
w  Warszawie — Prof. Ziem acki; na II. Zjez'dzie terapeu­
tów rosyjskich: Doc. Orłowski, D r  W ilamowski i D r Za­
krzewski. Prócz tego brał »Zwiazek« udział w uroczysto- 
sćiach Grunwaldzkich (inż. B o r k i e w i c z w  obchodzie 25-le- 
tniego jubileuszu działalności T o w ąizys fw a  lJIBtrzy chorób 
dzieci w Petersburgu (Dr Ostrpwski, Dr Hattowski i Dr 
Grzybowski) i w  obchodzie z okazyi 100-lecia urodzin Pi­
rogowa (Prof. Czeczott). W  czerwcu »Związek« wziął udział 
w uroczystosći 35-letniego jubileuszu zawodowej pracy  P ro f  
D ra  St. Pareńskiego na stanowisku prymaryusza oddziału 
chorób wewnętrznych w szpitalu s'w. Łazarza w Krakow ie , 
zas' w początkach grudnia st. st. w 25-letrBn jubileuszu 
P r o f  Napoleona Cybulskiego na katedrze fizyologii Uni­
wersytetu Jagiellońskiego, którego wobec niespożytych za­
sług na polu naukowem zaliczył w poczet swych członków 
honorowych.

R o k  ubiegły nie zaznaczył się w historyi naszego 
Związku jakimiś' w ybunym i wypadkami, jedn ak  żywotność 
swą stwierdził catym szeregiem odczytów z różnych dzie­
dzin wiedzy lekarskiej wogóle, jakoteż z dziedziny przyro­
doznawstwa stosowanego. Nasi nowi. a prawie że najmłodsi 
koledzy —  mam na myśli W ydział techniczny —  już za- 
znaćz)di swą żywotność o tyle, że śmiało przepowiedzieć 
można spotężnienie działalności » Związku*. Niech każdy 
z członków i przyjaciół niesie najmniejszy swój dorobek 
naukowy, a przyszłość nasza i rozkwit będą  zapewnione«.

b) Sprawozdanie sekretarza działu administracyjnego 
»Zw iązku« i W ydziału lekarskiego D ra  W i l a m o w s k i e g o :

Posiedzeń »Rady« w roku ubiegłym  było 3, na któ­
rych uchwalono co następuje: 1) W ypracow ać regulamin 
czyli instrukcyę. W  tym celu obrano kom isyę  z Prof. J. 
Ziemackiego, jako  w nioskodaw cy i sekretarza naukowego 
Doc. Z. Sowińskiego. Inni członkowie komisyi mają być 
wybrani na poszczególnych wydziałach. 2) Dla kierowania 
sprawami wydziałów postanowiono utworzyć przy każdym 
wydziale komitet doradczy. 3) Uchwalono, aby poszczególne 
w ydzia ły  »Zw iązku« obrały odpowiednie organy specyalne 
dla drukowania prac i sprawozdań z posiedzeń naukowych.
4) Powstał now y wydział techniczny, pod Jderownictwem  
inż. jener. E. Kątkow ski ego. Pierwsze posiedzenie o d b y łS B  
się 24. marca i zostało otwarte przez pjjlzesa »Zw iązku« 
Prof. D r O. Czeczotta. 5) Uchwalono, iż »Opieka lekarska* 
przy rzym. kat. Towarzystwie Dobr. na ten rok ma się 
składać z następujących osób: prezes »O pieki« Prof. D r 
O. X zeczott, wiceprezes Pr.of. D r I. Ziemacki, sekretarze: 
Doc. Z. Scw iński i D r B. W ilamowski, skarbnik D r  H. Uliń- 
ski i opiekunowie: Prof. Dr St. Zaleski, D r  Ur. Wierciński, 
D r  L . Jastrzębski, D r  A . Karnicki i Doc. Z. Orłowski.

Posiedzeń lekarskich było 4, technicznych 4, farma­
ceutycznych 3, przyrodniczych 1, ogólnych 5, a rązem 17. 
W ydział odontologiczny nie odbjd ż Jdnego  posiedzenia.

»Związek« brał udział w rozmaitych obchodach jubi­
leuszowych i zjazdach naukowych. Z powodu śmierci hr. 
Tołstoia  przesłano rodzinie telegram kondolencyjny. W  dniu 
25-lecia pracy  zawodowej lekarskiej członka »Związku«

D ra Idy Poznańskiej wysłano telegram gratulacyjny. Z p o­
wodu 25-letnjej działalności naukowo-społecznej Prof. D ra  
Napoleona Cybulskiego, » Związek « jednom yślnie  obrał go 
swym  człagikiem honorowym.

»Z:wiązgtk« otrzymał w darz« za pośrednictwem Prof. 
D r  Czeczotta od osoby, która pragnie b yć  niewymienioną, 
4 1/ 2°/o storublową oblig. miejsk kredytów. Tow arzystwa na 
rzecz bud ow y szpitala polskiego wkJPetersburgu. Również 
otrzymano w darze dla biblioteki »Związku« cenny zbiór 
książek po ś. p. D r A dam ie  Sapacz-Sapaczyńskim , byłym  
członku »Związku«.

» Związek* poniósł nieodżałowaną stratę w osobach 
zmarłych swych członkóW: D rów  Franciszka v. Groera, 
A d a m a  Sapacz-Sapaczyńskiego i prpwizora A le E a p id ra  L i ­
pińskiego.

W ciągu roku wybrano nowych członków: 1 honoro­
wego, 12  rzeczywistych i i korespondenta. Zatam » Zw ią­
zek* liczył w r. 1 9 1 0  ogółem 430  członkówtyz tej liczby 
na lekarzy przypada 1 3 1 ,  przyrodników 42, farmaceutów 
17 ,  techników 222 i na lekarzy dentystów 18. W  ogĆlnej 
liczbie 4 30  członków było korespondentów 10.

c) Sprawozdanie sekretarza Wydziału p r z y r o d n i ­
c z e g o  p. H o n o w s k i e gfc: Działalność W ydziału p r z y r o ­
dniczego za rok ubiegły była  skierowana przęważnie ku 
prawidłowej organizacyi odczytów, Tktórych w ubiegłych la­
tach nie możnfc bjdo doprowadzić do skutku wobec nie­
dostatecznej liczby czynnych członków sekcyi, ja k  również 
wskutek różnorodnego charakteru nauk przyrodniczych, co 
powstrzymywało oddzielnych członków W ydziału od w y­
głaszania odczytów z zakresu ich własnej specyalnej dzia­
łalności naukowej. W  maju roku ubiegłego zwołał W ydział 
posiedzenie, pa którem przy ęto postanowienia co do treści 
i charakteru odczytów, jakie  mają b yć  wygłaszane na p o­
siedzeniach Wydziału. K ilku  z obecnych na posiedzeniu człon 
lców zgłosiło szereg odczytów, które m aja się odbyć obecnie. 
Pierwszy odczyt » 0  fosfatydach*, w ygłoszony przez Doc. 
Smoleńskiego, odbył na posiedzeniu w d. 5. listopada 
1 9 1 0  r. •— W ydział przyrodniezjr w ubiegłym roku liczył 
42 członków.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawozdanie z VII. Zjazdu rentgenologów  niemieckich

(23. i 24. kwietnia 1 9 1 1  w  Berlinie).

Podał

Dr Z ygm un t S teuerm ark .

N icnreck ie  Tow arzystwo rentgenologiczne należy nie­
wątpliwie do najruchliwszych Towafetystw naukowych; 
świadczy o tem najfSpicj stale z roku na rok zwiększająca 
się liczba członków, oraz powodzenie, jakiem cieszą się do­
roczne Zjazdy, odbywające się bezpośrednio po Zjeździe 
chirurgów w Berlinie. W  roku bieżącym zarząd Ziazdu 
zmuszcThy juP  b y ł  znieść karty  uczestnictwa dla gości, 
ażeby przedewszystkiem członkom Tow arzystwa zapevvnić 
njeżność korzystania z obrad; olbrzymia sala domu Lan- 
genbecka wypełniona była szczelnie po brzegi niezwykle 
pilnymi słuchaczami, którzy rzęsistymi oklaskami darzyli 
każdy ciekawy odczyt i niejednokrotnie brali w  obronę 
m ówcę przed energicznym przewodniczącym, surowo prze­
strzegającym wyznaczonego regulaminem na każdy  w y ­
kład czasu. Świadczyło to o wielfciem zainteresowaniu 
słuchaczy, do czego przyczynia się, być może, w pierwszej 
linii wielki rozmach rentgenologii, a może i różnorodność 
słuchaczy. Jakkolw iek  .bowiem  Tow arzystwo ofieyalnie jest 
Tow arzystw em  niemieckiem, to jednak należą do niego 
w znacznej liczbie rentgenolodzy wszystkich prawie naro­
dowości europejskich i wybitniejsi anrerykaństy; nadto do 
Tow arzystw a należą nietylko lekarze, ale i fizycy i inlynic-
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rowie (t. zw. Rontgenphysiker i R ontgentechnikerl W  roku 
bieżącym prezesem Zjazdu był nawet fizyk, prof. Walter 
z Hamburga, który na polu budowy* induktorów, przyrzą­
dów mierniczych i t. d. położył wielkie zasługi.

Cały m ateryał — przeszło 70 w ykład ów  —  podzie­
lono na 3 częs'ci: część dyagnostyczną, którą przeważnie 
wypełniły  zagadnienia rozpoznawcze z zakresu chorób prze­
wodu pokarmowego, drugą częśp leczniczą, której głównym 
tematem b y ły  ogólnie stwierdzone św ie t le  i trwałe wyniki 
na polu rentgenoterapii ginekologicznej oraz nowe drogi 
leczenia nowotworów złośliwych, wreszcie część trzecią te­
chniczną, w której ogólne zainteresowanie obudziły naj­
nowsze zdobycze na polu ulepszeń przyrządów.

W  części pierwszej dyagnostycznej rzucano na ekran 
wspaniałe diapozytywy z zakresu fizyologii i patologii tra­
wienia; w jasn y  i treściwy sposób przedstawiali prelegenci, 
ja k  wielkie znaczenie ma prześwietlanie dla różniczkowego 
rozpoznania chorób ja m y  brzusznej; wystarczy wspomnieć 
o odczynie i obrazach L evy-D orna, który  między innymi 
zapomocą rentgenoŚRopii rozpoznał wrzód ż o łąd ka ,  chi­
rurg podczas operacyl nie mógł potem wrzodu odszukać, 
sekeya dopiero potwierdziła rozpoznanie; był to wrzód prze­
b ija jący  do wątroby. Drugi bardzo pouczający obraz zwę­
żenia dwunastnicy, stwierdzony później operacyą, dotyczył 
chorego, u którego interniści dłujgje lada rozpoznawali neur 
astenię. Haudek z W iednia i M ax Cohn z Berlina przed­
stawili na obrazach wrzodów i raków żołądka ciekawe 
szczegóły z zakresu dyagnostyki r®znj,czkowej tych chorób, 
Schwarz i Haenisch zaś obrazy ruchów jelita  grubego po 
wprowadzeniu pyzez odbytnicę papki bizmutowej.

Spraw a rozpoznania gruźlicy płuc, która przed dwoma 
laty b y ła  szeroko omawiana, zeszła tym razem na plan 
d jpgi; z pracowni Holzknechta pokazywano tylko ciekawy 
obraz gruźlicy prosówkowej płuc, przyczem Dietlen z Strass- 
burga opowiadał, że prześwietlaniem zdołał stwiwdzić gru­
źlicę prosówkową płuc już na 4 tygodnie Pfźed wystąpie­
niem guzków na naczyniówce i wyraźnych zmian w płu­
cach. —  Z powyższych już zestawień widać, ja k  ważnym 
środkiem rozpoznawczym jest stosowanie promieni Rónt- 
gena, (o czem niestety jeszcze u nas zbyt mało wiadomo); 
dalszą tego ilustracyą jest referat Immclmanna, który na 
2800 rentgenofotografii nerek znalazł 354  kamienie ner­
kowe, 1 1 2  kamieni w moczowodzie, a tylko 1 °/0 miał m yl­
nych rozpoznań, t. j. kamień znalazł się podczas operacy., 
chociaż rentgenogram go nie wykazał.

O innych wykładach, jako  zbyt specyalnych, ja k  np. 
o obrazach choroby Barlowa, obrazach z zakresu patologii 
krtani i t. d. nie wspominam, przechodzę natomiast do 
drugiej grupy, t. j. do rentgenoterapii. Ja k  to już na wstę­
pie wspomniałem, wszyscy mówcy, zarówno rentgenolodzy, 
ja k  i wybitniejsi ginekolodzy, jednom yślnie podnosili korzy­
stny w p ływ  promieni R óntgena na olbrzymie nawet włó- 
kniaki macicy, oraz na zaburzenia okresu przekwitania. 
Chore, wyniszczone długoletnimi krwotokam i, z ciężką 
w  następstwie niedokrwistością i zmianami w mięśniu ser­
cow ym  (cor myomatosum), wracały napo wrót do zdrowia, 
odzyskiwały siły i ochotę do życia po stosunkowo krótkim 
czasie dzięki leczeniu, które jest  przytem niebolesne, w y ­
godne dla chorej, a co do skutków —  jak twierdzą nie­
którzy ginekologowie —  pewniejsze, niż zabieg operacyjny. 
Spraw a leczenia nowotworów złośliwych, szczególnie usado­

wionych w głębi narządów, by ła  również przedmiotem 
obrad. Opinia świata lekarskiego poruszona została w osta­
tnich latach świetnymi wynikami, ogłoszonymi przez b a ­
warskiego lekarza Christopha Mullera w Immenstadt, po­
twierdzonymi przez tak krytycznego badacza, jak im  jest 
Klemperer. Chr. Muller uzyskął mianowicie wyleczenie 
w kilku przypadkach nie nadającego się już do operacyi 
raka i mięsaka, stosując obok naświetlań promieniami x  
t. zw. prądy T e s li ,  czyli arsonwalizacyę. Zakład bada­
nia raka prof. Czernego w Heidelbergu podjął również w® 
próby Mullera. Rzecz prawdopodobnie ma się tak, że prądy 
powyższe przez skurcz naczyń krwionośnych w yw ołu ją  nie­
dokrwienie tkanek, dzięki czemu można stosować 2 i 3 razy 
większą dawkę promieni R óntgena bez obaw y oparzenia 
skóry; zdanie.tji innych badaczy, którzy podjęli próby k o n ­
trolne, rzecz się ma właśnie odwrotnie: przez przekrwienie 
tkanek zostają one uczulone na działanie promieni R ón t­
gena, których i mniejsza ilość wystarcza w tedy  dla osią­
gnięcia pożądanego wyniku. Optecz tego sposobu uczula­
nia na promienie Róntgena stosują w klinice prof. Krausa 
w  Berlinie przegrzewanie tkanek zapomocą t. zw. diatermii.

Wreszcie prof. Krause z Bonn przedstawił ciekawe 
fotografią  i mulaże oparzeńBdm ry promieniami Róntgena; 
straszne te spustoszenia świadczą najlepiej, że tylko ci le­
karze, (i w.ogóle tyljto lekarze), mogą zajmować się rentge­
nologią, którzy długotrwałemi i poważnemi studyami na­
byli należytej wpraw y i znajomości obchodzenia -się z tą 
bąclźcobądź obosieczną bronią.

Z części trzeciej, technicznej, obchodzącej już raczej 
tylko rentgenologów, zaznaczam jako  »curiosum«, że przed­
stawiono automobil elektryczny, który jest zarazem prze­
nośnym aparatem R óntgena; automobil ten zajeżdża przed 
dom chorego, długie kable zarzuca się przez okno do po­
koju chorego i wykonuje się zdjęcia, leczenie i t. d.

Ja k  z powyższego sprawozdania widać, dordbek pracy 
naukowej był teso roku nie mniejszy, niż w latach poprze­
dnich; nic też dziwnego, -że ze wszystkich stron zjeżdżają 
się rentgenolodzy corocznie na Zjazd, znajdując w nim 
podniem do dalszej pracy, a często i zadowolenie z wła­
snych wyników.

Wiadomości bieżące.

Z m ia n y  o r g a n iz a c j i  m ię d z y n a r o d o w y c h  Z jazd ów  le ­
k a r s k ic h  uchwaliła stała Komisya Zjazdów na posiedzeniu, od­
bytem w Londynie 21 kwietnia pod przewodnictwem Dr Pavy; 
sprawozdanie z tego posiedzenia nadesłało nam obecnie Biuro 
komisyi, urzędujące stale w Hadze, z prośbą o ogłoszenie.

Pierwszy punkt tego sprawozdania obchodzi nas bezpo­
średnio. Brzmi on dosłownie, jak następuje.

■ S u r  l e s  r e ą u e t e s  r e c l a m a n t  p o u r  l e C a n a d a  
et  p o u r  l e s  P o l o n a i s  l e d r o i t  de  d e s i g n e r  d e s  d e l e -  
g u e s  a l a  C o m m i s s i o n  p e r m a n e n t e ,  o 11 e t a i t  d ’ a c c o r d 
^ u e  l e  C o m i t e  e x e c u t i f  t e m o i g n e r a i t  t o u s  l e s  hon-  
n e u r s  a u x  C o m i t e s  de  c e s  d e u x  p a y s ,  m a i s  q u ’ on 
ne  p o u r r a i t  s ’ e c a r t e r  du p r i n c i p e  de  l a  r e p r e s e n -  
t a t i o n e jąe l u s i v e  d e s  E t a t s  d a n s  la C o m m i s s i o n * .

Jednem słowem, odmówiono komitetom kanadyjskim i pol­
skim dla Zjazdów międzynarodowych równouprawnienia z in­
nymi komitetami »narodowymi*, a raczej »p_aństwowymi«, jakby

ZAKŁAD WODOLECZNICZY Dra CKRAMCA W ZAKOPANEM
TOW. AKCYJNE, 12 9

otwarty cały rok. — Nowo wymurowany zakład obejmuje wielkie sale towarzyskie 11 
I I  i 180 pokoi gościnnych. Urządzenie zakładu jest ostatnim wyrazem komfortu i hy- 
11 gieny. Ceny bardzo przystępne bo za 8 K dziennie można mieć pokój i całe utrzymanie-
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je obecnie według określenia, użytego w nowym regulaminie 
Zjazdów międzynarodowych (>Comite national d’Etat«) nazwać na­
leżało. Niepowodzenie to jest utrwaleniem stanu dotychczaso­
wego. Nie znalazłszy i tym razem w komisyi międzynarodowej 
zadośćuczynienia naszym usprawiedliwionym postulatom, to tylko 
przvznać jej można, że okazała nam pewne względy przez samo 
rozpatrywanie sprawy i publiczne ogłoszenie wyniku narad, bez 
przemilczenia imienia »Polaków« — bo i tak już bywało.

W  słowach uchwały mieści się pośrednio uznanie komi­
tetów kanadyjskiego i polskiego, jako komitetów samoistnych, 
odrębnych, chociaż z komitetami państwowymi niezupełnie ró­
wnouprawnionych; natomiast w uchwalonym współcześnie przez 
komisyę nowym regulaminie Zjazdów o takich nie »państwo- 
wych -- komitetach niema wogóle wzmianki (§ 5 . >11 existe dans 
chaque Etat un Comite national... compose d’apres le principe 
de la representation des organisations medicales scientifiąues du 
pays«). Organizacya tych komitetów »państwowych« jest we­
dług nowego regulaminu o tyle lepsza od dawnej, że opiera 
się na zasadzie przedstawicielstwa instytucyi i towarzystw nau­
kowych. Mianowicie (§ 6 regulaminu) komitety państwowe od­
nawiać się będą na wezwanie stałej międzynarodowej komisyi 
Zjazdów, zapraszając naczelne władze danego państwa, zajmujące 
się sprawami lekarskiemi (np. ministerstwo oświaty i spraw we­
wnętrznych), akademie i wydziały lekarskie, naukowe towarzy­
stwa lekarskie (ogólne i specyalistyczne), oraz związek narodo­
wy prasy lekarskiej, by wybrały do komitetu swych przedsta­
wicieli. W ten sposób w organizacyi komitetów państwowych 
zmniejszono wpływ czynników politycznych na rzecz korporacyi 
naukowych. Z innych szczegółów nowego regulaminu Zjazdów 
międzynarodowych wspomnieć należy, że zarówno do stałej ko­
misyi Zjazdów, jakoteż do jej Biura (Wydziału wykonawczego) 
należy każdorazowy prezes międzynarodowego Związku prasy 
lekarskiej.

Oprócz uchwalenia nowego regulaminu i przytoczonej na 
początku uchwały, do nas się odnoszącej, uchwaliła komisya 
stała: 1) odrzucić żądanie dopuszczenia języka hiszpańskiego 
i esperanto, jako urzędowych języków na Zjazdach, 2) utrzy­
mać — wbrew żądaniu międzynarodowego Związku dentystów — 
zasadę, że tylko dyplomowani lekarze mogą uczestniczyć w Zja­
zdach, 3) odrzucić żądanie lekarzy dolnoaustryackich w sprawie 
utworzenia na Zjazdach sekcyi spraw zawodowych, 4) zmienić 
w niektórych szczegółach podział i nazwy sekcyi Zjazdów (np. 
dodać do sekcyi chirurgicznej podsekeye ortopedyczną i dla 
sprawy znieczulania, utworzyć osobną — X XII '— sekcyę radyo- 
logii lekarskiej i t. p.), 5) termin Zjazdu w Londynie oznaczyć
na 6—12 sierpnia 1913. Prezesem Zjazdu będzie sir Thomas 
Barlow, sekretarzem generalnym Dr W. .P. Herringham (40 Wim- 
pole street, London W.), skarbnikami sir Dyce Duckworth i G. 
H. Makins. Wszelkie życzenia i wnioski w sprawie organizacyi 
Zjazdu można adresować na ręce sekretarza gener. Komisyi sta­
łej, prof. H. Burgera (Vondelstraat 1, Amsterdam), lub do Biura 
tej komisyi (Hugo de Grootstraat 10, La Playe). Komitety na­
rodowe (Comites nationaux) mogą się zwracać wprost do ko­
mitetu wykonawczego w Londynie.

K ra k ó w . Dyrektorem Zakładu krynickiego i lekarzem za­
kładowym mianowany został lekarz powiatowy Dr A. Biesiadzki. 
Mianowanie to jest oznaką reform, zaprowadzanych w Krynicy 
(będącej własnością rządu), a zmierzających do uzyskania w za­
rządzie tego zdrojowiska większej jednolitości i sprężystości.

— Towarzystwo kolonii leczniczych dla izraelickiej dzia­
twy szkolnej postanowiło wysłać w r. b. do swej kolonii w Rabce 
100 dzieci, liczbę znacznie większą, niż kiedykolwiek przedtem. 
A  jednak i ta liczba stanowi tylko siódmą część tych dzieci, 
które się w tym roku zgłosiły, ale dla braku miejsca i fundu­
szów nie mogą być do kolonii przyjęte.

C horoby z a k a ź n e  w K r a k o w ie . Od 7. V. do 13. V. 1911
zgłoszono przypadków: błonicy 5 |  3 (w tern obcych 2 f  2), 
krztuśca 2, ospy wietrznej 3, płonicy 10 f  1 (4 f  —), odry 6 
f  — (1 f  — ), duru brzusznego 1  f  — , gorączki połogowej 1  
t  1 (1 t  1)> róży 2, tężca 1 f  1 (1 j  l). Dr Janiszewski.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Wiktor Dąbrowski z Sa­
ratowa, Aleksander Hall i Stefan Pieńkowski z Warszawy.

W a r sz a w a . Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukowego warszawskiego w d. 4 . V. przedstawili m. i. 1) P. J. 
Tur: >Potworniaki ektodermalne w rozwoju ptaków«. 2) P. J. 
Tur (w imieniu własnem i p. W. Zarembianki-Cieleckiej): >Nowe 
przypadki potworności wielozaczątkowych w zarodkach ptasich*.
3) P. J. Sosnowski: >Obserwacye nad okresem podrażnienia uta­
jonego*.

— Na urządzenie Instytutu biologicznego Towarzystwa na­
ukowego ofiarował Zarząd warszawskiego Towarzystwa kopalń 
węgla i zakładów hutniczych 2400 rb., Dr Ignacy Landstein 
200 rb.

Z r ó ż n y c h  s tr o n . Państwowy Związek organizacyi lekar­
skich austryąckich wydał i rozesłał korporacyom i towarzystwom 
lekarskim w całej Austryi menioryał, zawierający zestawienie 
i uzasadnienie żądań lekarzy, skierowanych do czynników usta­
wodawczych. Żądania te dotyczą: 1) Ubezpieczenia społecznego,
2) ordynacyi lekarskiej, 3) projektu nowej ustawy karnej, 4) pań­
stwowej ustawy sanitarnej i przeciwepidemicznej. Co do ubez­
pieczenia społecznego żądają lekarze, aby przymus należenia do 
kasy chorych z prawem do bezpłatnej pomocy lekarskiej w ka­
sie odnosił się tylko do tych, których dochód roczny nie prze­
kracza 2400 k., aby nie było wolno należeć do kas chorych tego 
typu członkom dobrowolnym (t. j. nie mającym obowiązku na­
leżenia do kasy), aby w kasach chorych był możliwy wolny wy­
bór lekarzy, aby dla zawierania umów i rozstrzygania sporów 
istniały ustawowo utworzone komisye, aby ubezpieczenie w t. zw. 
pomocniczych kasach zarejestrowanych zostało uregulowane 
i wreszcie, aby w sprawozdaniach kas chorych nie podawano 
razem kosztów pomocy lekarskiej i kontroli chorych, lecz oso­
bno. Co do ordynacyi lekarskiej, to lekarze domagają się jej 
wydania, by raz zostały jasno określone prawa i obowiązki stanu 
lekarskiego. O żądaniach w sprawie ustawy karnej pisaliśmy 
niedawno obszerniej, jak również o stanowisku lekarzy co do 
ustaw sanitarnych.

— Rosyjskie ministerstwo spraw wewn. zatwierdziło prze­
pisy o organizacyi t. zw. posterunków sanitarnych. Posterunki 
te, podlegające bezpośrednio radom miejskim i ziemstwom, skła­
dać się mają najmniej z jednego lekarza i 2 przedstawicieli sa­
morządu.

■— W  pruskiej Izbie panów domagał się hr. Hutten-Czapski, 
by miejsca naczelne w departamentach sanitarnych obsadzane 
były nie prawnikami, lecz lekarzami, a dalej, by państwo ener­
gicznie popierało szczepienia ochronne, zwłaszcza ospy. X.

■— Prof. Jaensch z Berlina naznaczył 1000 marek nagrody 
za opracowanie zagadnienie, który rodzaj druku jest dla oka 
najzdrowszy. X.

M ia n o w a n i : Dr Daels profesorem ginekologii w Ganda­
wie, Doc. Erlandsen dyrektorem zakładu higienicznego w K o­
penhadze-

Z m a r li : ginekolog Prof. Cauwenberghe w Gandawie, oku­
lista Prof. Buli w N. Yorku.

B ib lio g r a f ia .

J a h r e s lt i ir s e  1‘iir  iir z t lic l ie  F o r tb ild u n g . 1911. Zeszyt
V. (Monachium, J. F. Lehmann). Cena 2'75 Mk., za cały rocznik
16 Mk.

Majowy zeszyt »Kursów«, przeznaczony stale na psychia-

Naturalna « Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilińska (sód-|itLizczawa
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tryę i neurologię, zawiera w tym roku 4 rozprawy. Prof. Vogt 
omawia psychologiczne podstawy nerwowości ProfT Eclinger 
daje artykuł o leczeniu nerwowo chorych, omawiając w kilku 
rozdziałach zaburzenia snu, bole głowy, psvchastenię, leczenie 
zmian ogniskowych, chorób nerwowych pochodzenia toksycznego 
i zakaźnego i t. d. Prof. Binswanger streszcza ogólne zasady 
psychiatryi. Wreszcie Prof. Berger roztrzljtsa sprawę psychoz or­
ganicznych i toksycznych. Z.

R c ila k c y a  o tr z y m a ła :  Reichmann: Die Jdtiandlung des 
Magengeschwiirs in Polen. »Intern, Beitrage zur Path. u. Ther. 
der ErnahrungsHorungen* 1911. Skśrczewski: Die Wirkung

der KohlensaurebLider auf Blutcirkulation und Herzarbeit. 
schrift f. experim. Pathologie und Ther.« 1911.

• Zeit-

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stan isław  Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o  
odbędzie się w e śro d ę  d n . 10 . m a ja  1911 o g o d z . 6 w ie c z ó r  
w dom u T o w a r z y s tw a  (Radziwiłlowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Dr N o w a c z y ń s k i :  Odczyn Calmetta z jadem kobry 
w surowicy ludzkiej, a wartość jego rozpoznawcza u gruźliczych

Szczawa
' |  m t r

uznana za 
najlepsza I naturalną.

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

Prospekty  rozsyła na  żądanie  B ru nn en-U nternehm ung  Krondorf 
bet Karlsbad lub też G enera lna  rep rezen taey a  dla Galicyi i Buko­

winy, K raków , ® ródzka 48. L w ów , S yks tuska  81.

7^  7^  7^. 7j \  7^  7̂ 7̂  7^ 7^  7^  7^\ y

Dr Władysław Kluger
b. Asystent klin iki med. Uniw. Jagiell . .  b. Afepirant I. k lin ik  

med. Prof. Noordena w W iedniu  285

ordynuje od 15 m aja  b .  r. w  M ARYEN BADZIE
„Stadt H annovera Kirchenplatz.

Polecone przez Świetne T ow . lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jes t  najłatwiej s t ra w n y m  i nie psującym  zęby środkiem

ŁIQU0R MANGANO FERRI PEPT0NAT1
składu 0 '60°/0 Bki i 0 ' 1 0 “/0 Mn wyrobu 2G»

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko s traw ny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, b raku  krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerw ow ych  słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od k aw y  z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 K 40  h.
W y r ó b  k r a j o w y .  — Dwie flaszki w ysyłam  franco.

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

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

Leczniczy
vok borówczany 
dla dyabetyków

p o lec a  1 3 5

W o jc ie c h  O l S Z O W S k i
Kraków , Mały Rynek róg ul. Szpitalnej.

D r a  E m m e r ic h ’a  S a n a to r iu m  B a c łe n  -  B a c ien . — Załóż. 1890 odnowione
19X0/lt dla nerwowo-chorych

M orfina-A lkoho l
L e c z e n ie  o d z w y c z a j a j ą c e  w łagodn. formie, bez przymusu. Prospekty. Właśc.

i kierowa. D r A r th u r  M a y er . 4.9

Baden pod Wiedniem
L e k a r z  z d ro jo w y

Dr Henryk Kilnimerling
(polak)

ordynuje od maja do końca września i udziela 
bliższych informacyi. 288

■fflSSSSPBB O  D  5 0 0  L  A T  L E C Z Ą  ■KHfmmiHM
g | s łynne,  na tu ra ln ie  gorące (36 — 42° C) nie ■

ochłodzone, rad io ak ty w n e  cieplice siareza- 
ne i kąpiele błotne miejsca kąpielowego |

T R E N C S Ź N - T  E P L I C Z
G órne  W ęgry  G łów na lłn ia k o le jow a B erlin-O derberg-W iedeń

D N Ę , G O Ś C IE C  ETC.
Hotel z kąpielami razem  zbudow any. Cały rok otwarty. 
Doskonałe u m ia rk o w a n e  pensyona ty  wiosenne. Nowe b u ­

dowle kosztem l*/a miliona. 5(j
Nowe kąpiele! Nowy Grand-Hotel!

W s p a n ia le  p o ło ż e n ie .
Do leczenia [tomowego wysyłka błota i wody ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kąpiel
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Salit
S z y b k o  u ś m i e r z a j ą c y  ból  i l e c z ą c y  ś r o d e k  do w c i e r a n i a .

Salit znosi skóra liierozcieiiezony. 
W sk a z a n ia :

(iOśoS c mięśniowy, nerwobóle, 2 c
lekki ostry gościec slawowy,
tendovag'inilis, rSJLnatyczne zapalenie opłucne],
(2—8 razy dziennie ‘I*—1 łyżeczki kawowej salitu wetrzeć 
w dobrze oczyszczoną i osuszoną skóuę loiejssa bolącego.

Kwas acetylo-salicylowy 
„Heyden"

w postaci proszku i kołaczyków, które we wodzie bar­
dzo łatwo się rozpadają, nadzwyczajnie tanie i o pier­

wszorzędnej jakości.

Próbki i pHHennictwo bezpłatnie,

Chem ische  Fabr ik  von Heyden
R a d e b e u l - D r e s d e n .

E V: A M-L E S - B A I NS
(Francya)

Source Cacnat
p rzeciw  p rze w lek łe j dn ie , cho­
robom  n erek  i m oczu, z ab u rze ­
niom  n arządów  tra w ie n ia , k a ­
m ieniom  w ą tró b , i żółciow ym .

N a j i  d  e a l n i e j  s z a
w o d a  s t o ł o w a .
O trzym ać można we w szystk ich  
a p tek ac h  i handlach wód m in e­

ralnych. 92

Kefyrogen
do sporządzenia 

stale jednostajnego

p s t  na jdoskona lszym  przetw orem

kefiru odżywczego o najmilszym 
smaku.

K p f u r n f f P l l "  n ie  p r o d u k te m  s z t u c z n y m ,  tylko najczystszym
i i l lC l j r iU s lH I  w ei I-I lig niemieckie‘JO paleniu państw, sporządzonym fermentem 

kefiru o najwyższej sile fermentującej.
Stosowanie kefyrogenu jeat ja k  n a jw y g o d n ie j s z e  i naj­

tańsze; poprzednie niewygodne i drogie sporządzanie kefiru zu­
pełnie odpada.

K p f ir r n iY P t l"  w YtHra,'za Prze*z p r o s t e  r o z p u s z c z e n ie  k o ła c z y k a  
i i l l C l 1 UHC1I yv m le k u  k e f ir ,  niedościgniony co do delikatności smaku 

i kosztujący z a  V» l i tr a  t y lk o  o k o ło  4« f e n ig ó w .

K e f y r O K W "  kal‘e najpewniejsza kontrolę wieku i jednostajnych własności

V pffl /ff lffp il*1 j°st nieograniczenie stały i o stale jednakiem dobrem działaniu 
ł i n c i j r i u y i s i l  jeżeli się go przechowuje w miejscu suehem.

lfpfflfl*nffptf“  umożliwia dokładne dostosowanie wartości odżywczej wzgl. ka- 
lU C lj f lU y C I I  loryi keliru przez wybór więcej lub mniej tluslego mleka do da­

nego celu i indywidualności chorego. 162 e
Dlatego przedstawia kefir sporządzony z »kefiro?enu« łatwo strawny, zupełnie 

smaczny, p o ż y w n y  n a p ó j ,  s p o ż y w a n y  t a k ż e  t a m ,  g d z ie  z r e s z t ą  
w o b e c  m le k a  i s t n ie j e  s t a n o w c z y  w s t r ę t .
\ A 7 c  I / o  -7  KI 1 N ie d o k r e w n o ś ć ,  b łę d n ic a ,  s u c h o t y ,  s k r o -  
V V o r Y C t ^ . C l I I  S e t  fu lo z a , p e w n e  c ie r p ie n ia  ż o łą d k o w e  i j e ­

l i t o w e ,  c h o r o b y  n e r k o w e ,  ó z d r o w ie n ie  
i o g ó ln e  s t a n y  o s ł a b i e n i a ,  n e u r a s t e n ia ,  
d o  p r z e p r o w a d z e n ia  l e c z e n i a  t u c z ą c e ­
g o ,  j a k o  z a s t ę p s t w o  l e c z e n ia  m le c z n e g o ,  
p r z e d  k tó r e m  k e f ir  o d ż y w c z y  m a  w y ż ­
s z o ś ć  p o b u d z a n ia  a p e t y t u  i ła t w ie j s z e ­
g o  t r a w ie n ia .

K p flfr n f fP tl* *  sprowadza się w pudełkach, a OJ kołaczyków (do sporządzania 
UUC1 Jf 1 U CII [60 flaszek] 30 litrów kefiru), przez wszystkie apteki. Cen 1 2.50 Mk

me doda- 
pochodzenia.

d i a  l e c z e n i a  k e f i r e m :

P r o s i m y  o r d y n o w a ć :  R p .  1 p u d e ł k o  o r y g .  , , K e f y r o g - e n “  1
jąc »kołaczy k i«, aby uniknąć zamiany z kołaczy kam i kefirowymi innego poc

C h e m i s c h e  F a b r i k  G o e d e c k e  & Co.,  L e i p z i g  u n d  B e r l i n  N. 4 .

m a t c i n
Zupełnie

bezwortny, 
nietrujący, 

niedrażniący

15  b

Środek cdkażająny rany.
P r z e w y ż s z a  d z i a ł a n i e m  jodoform! Ra­
ny l e c z o n e  a l m a t e i n ą  oczyszczają się
= = = = =  s z y b k o  i m a n u l u j ą  prędko.
Stosowanie: Jak o  proszek do zasypywania, wstrzykiwanie, 

gaza, maść, i plomba kostna.

Cena: Proszek do zasypywania, pudełka oryg, po 10.0 
K, —-80, — Maść 20°/0, mała tuba K. — '95, wielka tuba 

K. 1'50.

Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie,

G e h e  &  C o . ,  A .  G » ,  D r e s d e o -  N

Laboratoryum mikroskop! ino - chemiczne

D ra  B o les ław a D R O B IN E R A
w Krakowie, przy pl. Szczepańskim L. 2. — (T elefon  415 c)

w y k o n u je  - w K iąg u  6 godzin  281

analizy moczu

Wino chinowe z żelazem.
Przer powagi lekarsk ie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu sw ego dobrego smaku używane chętnie

przez dzieci i k o b ie ty
Wystawa big. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do me dała złotego.
Odznaczone kilkakrotnie. —  P rzeszło 7 0 0 0  orzeczeń lekar­
skich. N a żądanie przesyłam y PP. lekarzom  literatur© i próbki.

Serravallo. c. i k. dostawca Dworu
T r i e s t - B a r c o l a .  &

m sm sa m m sm
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Sp is lekarzy o rd y n u ją c y ch  w m iejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne.

I. Zdro jow iska krajowe:
(Naśladownictwo zastrzeżonej.

Iwonicz.
Dr Tm-ZiiOski G rzegorz Ja r o s ła w , l e k Ł c  zakładowy (bd 

końca k w ie tn fr  do kozica września).

Kosów.
D r Tarnaw ski, włańc. lecz., otwart. od 1 maj a do końca paźdz.

Krynica.
D r Gercha Maksymilian, („Dpinek S zw ajc am k i“ ).
D r  Dębicki Klemens, ordynuje od 20 maja (pod Jeleniem). 
D r Lew icki Stanisław , willa pod „T rą b k ą " .

K udow a (SzląSlc).
Dr Brodzki Ja n ,  (zima w Ifelouanie w Egipcie).

Rabka-
D r  L a n g  0 ., W illa  „pod Lubonietn“ . 
D r  Su)>iMsli.i E . ,  lekarz zakładowy.

Sw oszo w ice .
D r Zaiłtctowski, kąpiele siarczane i mułowe radioczynne.

S z c z a w n :ca.
D r Ko Łączkowski, ord. i prowadzi penśyónat hidropatyczny.

T  ruskawiec.
D r GortlS Kazimierz, lekarz zakładowy, ordynuje j a k  da­

wniej od maja do końca wr/eśnia.
D r Pelczar Zenon. 
Dr Praseki1 Tadeusz.

II. Zd rc ;ow iska  zagraniczne:
Abbazia.

Dr Górski Xa we r v .

Bad  Hall (w górnej Austryji).
D r Keiierstein Leon, V illa  „Só llrad l“ .

B ad  Nauheim.
D r Lowiiiski Z ; | g m u i i t ,P ’ttrstenstr. 14 , róg K y r f l r .  Teł. 271 .

Cieplice T renczyńsk ie .
D r Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy.

Fran zen sbad .
D r StCiiisberg' Leopold, Zakł. leczn. ( „V il la  DraSteinsbc.rga14) 
D r  Zeitiier Józef,  Kireneustr. V il la  „Sfeidt P a r is u.

Gleichenberg.
D r Duliltowslii, Radca  ces. Y i l la  „H óflii ige™  IV .

Karlsbad.
D r Maciąg Adam, b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag .,  

ordynuje Alt-e WieRi „D om  ™urse“ .

Kołobrzeg.
D r  Kram sztyk Stefan, b. asystent berlińskiej kliniki cho­

rób dzieci. Penśyonat Polski. Promenada 26 .

Kiss ingen (w BawWyi).
D r  Chłapowski F . ,  R adca  san. Prinzregenterstr. 1 , tainże 

pensjonat dyetetyczny własny.
D r  M a c ie jo w sk i  J , ,  kierownik i właściciel Sanatoryum 

„Quo v a d is “ , Ludwigstr . 16 . Zakład otwarty od maja 
do października. Prospekty i wyjaśnienia odwrotnie.

Doc. D r  Modrakowski, willa „ E l s a “ .
   ■■■■■——■■ — ■■■ ■ ' ...................................

Marienbad.
D r Eie.iborn Ferdynand, ord. j a k  dotychczas Dom „M ozart11.
D r  Kwiatkowski St. Benedykt, od 1 maja do 1  ptftdzier- 

n ika „I Jau s  H am bu rg11 -(od 1 października do 1 maja 
w Maranie, „H ans Venosta).

D r Liebeskind Józef,  ord. j a k  dotychczas Plans Krunprinz

Panom  U karzo m  polecam najgoręcej:  81

Unguent. formentoli giycerin.
5  I 1O»;0 B e r n a t z i k  przeciw liyperhydrosis peflum et maniim 
Bernatzik'a m a ś ć  g licerynow o-form aldehydow a przeciw po­

ceniu sie nóg i rak.
Najlepszy środek zapobiegający wilgotnym .nogom i przeziębieniu sie. 
K l i n i c z n i e  w y p r ó b o w a n y  I -- S z y b k i e  d z i a ł a n i e !

Zaprowadzony w armii austryackiej.
B E R N  A T Z I  K S  Sa lvator-A po theke , M ud ling  b. W ien .

Otrzymać można we wszystktfli aptekacb. Skład główny dla Wiednia: M. Kris, k. k- Feld- 
apotlieke, I ,  Stephansplatz: C. Hanbners Engelapotlieke, I„  Bognergasse 9. Brosze żądać przy­
słania próbek bezpłatnych. M aść bez tłu szczu ! Prospekty v. e wszystkich jeżykach krajowych

Kąpiele Luhaczowice na Morawach.
N ajb o g atsze  w  só l i k w a s  w ęglow y źró d ła  m inera lne  w  A ustro-W ęgrzech* 

__ K ip ie le  z k w . w ęg low ym  i s ło n e . K ip ie le  b o ro w in o w e . Inha la to rium  i ko~ 
13 m ora  pneum atyczna . Z ak ład  do leczenia  zim ną w odą. P ły w aln ia . Kąpie*

powietrzna.

L uhaczow icka  szczaw a  i so lank i )ec7ą n as tę p u jące  c ie rp ien ia : W a d y  serca , s tw a r­
dn ien ie  ię ln ic , n ieżyty  p łuc  i żo łądka, w ysięk i opłuenow o i o trzew now e, zap a len ia  
m acicy , w a l roby, kam icę  żółciow ą i nerkow ą, o ty łość dnę. gościec, isch ias , c u ­

k rzycę , n iedokrow ność , skro i ulozę. 23 «

Mieszkań dostarcza prospekt rozsyła Z arząd  k ąp ie lo w y  w Luhaczowicach.
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R w  ■ ™ “ D  8RE przetwnryrl g s
i  E

Przetw oram i radium
RE przetwory emanacyjne w daw kach

7750—310.000 jednostek  czyn n ości o w y ch . (Cena K i ' — 
do K 8’—).

RE przetwory trwałe do Ijzema piciem od 2000
jednostek czymiośoio;w.y<jh z w j i  (Cena K 3'20 za k a ­
żde 2000 jednostek  czygności(fUych prf .etworu stałego',

RE przetwory do opromieniania i okładów
272W s k a z a n ia : 

Nerwobóle (ischias) etc. Nerwice serca.
Tabes dorsalis (bóle przekłu­

wające. crises).
Skaza moczanowa i dna.
Przewlekły i podostry gościec 

mięśniowy i stawowy.
Niedokrewnośó (błędnica).
Nerwice narzadów trawienia.

Ogólne stany osłabienia.
Szczególnie 

przedwczesny zanik starczy 
Schorzenia skórne.
Nowotwory złośliwe.
(przez opromienianie silnymi 

przetworami do okładów).

Urządzanie  inhalatoryów radium
o dowolnej sprawności pod najdogodniejszymi warunkami.

„ Radiumwerk Neulangbacti “
C e n tra l .e  b iuro sp rze d aż y ; W ie d e ń , IX., G i in th e rg a s s e  I.

nadzwyczaj s m a c zn y ,  p łynny przetwór  
nem ogjobinowy,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę -  
'ów, pobudzający  a p e t y t ,  zn a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy  
5c d o l ^ r w i s t o ś c i osłabieniu.

ŚMm rzetwor  l e cy t y n o w o  - h e m o g lo b in o  w y  
J l f  o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy  
U l  i c u r a s t c n i i  i innych c h o ro b a ch  n e r w o -  
wL ych,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i krzywicy,  236

♦ tw ór g w tj .  k o lo w o -h em o g lo b m o w y  p o lecan y  przez lek a rzy  przy  S C  h o rz e -  
a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n l a ,  gru źlicy  p łu c , n ieży c ie  p łuc, z a p a le n iu  

osk rz e li, krztuścu i skrofu loz ie.

=  Próbki i piśm iennictwo bezpłatnie. ~
'bki LeciŁłrin-Perdynam in ty lko  za obliczeniem  kosztów  przez m iejsce w y ­

robu d la A u stro-W ęgier.

„ ' r l  , ::ioRaqp^nśtn .,cii joiliektr 
:§f§ iW ie ń I /1 C astellezgasse25 ,l, .. f

M

*
i

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K a r n p h & E i o B  Prof. D ra  CfiSum$^y’cgo. ^aep"Styp“;
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach graź l iczych  i l. p . Cena flaszki Kor. 2-—.

P ś l a e l ^ j n o  n-rB.ir»<r!5 IV * i  B Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :
m e o i c .  I l O C O S a .  N atr . ar enie. 0.0005 Ferr. protokol 0.05. C iinin. 

hydr.-Oaic. glyehrin. phosphor. Extr. Coiae spis. aa  0 03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. k —. W y d a je  się jedynie - a  przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. irangaai. hypophosphor. com p,)
w  d z ia ła ln o śc i id en tyczn y  z sy r . F e llc w a , D ra E ggera  itp .

N ieocen ion y  lek  k rzep ią cy  w  przypadkach  niedokrewności,  w  cierpieniach n a rz ą d u  nerw ow ego, krzywicy, neurastanii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an g an ,  wapień, potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce, Ferrophosphat MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski.  Cena 
za flakon Kor. 2’ — . Sposób użycia : 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  */4 szklanki wody. Do nabycia  we w szystkich aptekach.

Sapom cnthcl. (M a^ć Sapom cntholow a). 207

Zawiera ciała lotne jak: Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które p rze traw iane  na gorąco w  m aszy­
nach parow ych  z mydłem, dają  jednolitą masę, łatwo, dokładnie, wcieralną. W  użyciu przy jem ny, o miłej woni. D ziała  
zn ak om ic ie  w  b ó lach  g o śćco w y ch  różn ych  p o sta c i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rwie kulszowej, ne rw o ­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  n aw e t  w  w y pad kach ,  gdy inne  leki sku tku  nie w y w ie ra ły ^  Skuteczność 
Sapom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w yko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub fIanelą.._Do nabycia  we w szystkich ap te ­
kach, po cenie za m ały słoik Kor. l -40 za  duży Kor. 5 —. Tylko w  oryginalnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzn ych  w  Petersburgu .

Powyższe przetw ory są do nabycia we w szystkich aptekach. —  Główny skład w  aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w  Krakowie.
U p rasza  s ię  ce lem  o trzy m a n ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o , p rzep isu jąc , u ży w a ć  zawsze fo rm u łk i:  o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy da rm o  i opiatnie p rze ­
syła Laboratoryum i F ab ry k a  przetworów farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w R a d o m y ś l u  W ie l k im .

K
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Nr 20 PRZEGL Ą D  L E KARSKI 20 maja 1911.

PEPTONATE DE FER
R O B I N

odkryty 
przez autora 
w roku 1881.

W prow adzony urzędo­
w o w  szpitalach p a ry­
skich i przez M inister­

stw o kolonialne.

Leczy:
an em ię  

błędnicę  
osłabien:e

Nie psuje żołądka, nie 
czerni zębów, nie wywo­

łuje nigdy zaparcia. 

Przetwór ten żelaza nlega 
bardzo łatwo asymilaeyi.

Sprzedaż en gros: 1 3  rue de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierw szorzędnych aptekach.

Fluinol
m a k a  

s łowna  ochronna

Kąpiel igliwiowa z fluorescencyą
Bogata w  ozon, an lise j ły czna ,  uspala\ja jąca, 
wzmaąniajiąoa przy chorobach kobiecych, 

sercowych i nerw ow ych .
Nośnik ozonu! 224

ALFRED SCHMIDT, a p t e k a r z  w Bazylei .
Skład g łów n y : W. W ollisch, K rouen-Apotlieke, K a rlsb a d-M iililb ru nn .

N a k ład em  Gal. I o w  iarmacfęul. „ ( JN 1T A S “ w K r a k o wi e  

wyszło kompletne dzieło p. t . : 206

komentarz do VIII wyd. farmakopei austryackiej.
Podręcznik dla lekarzy urzędowych, okręgowych,  
praktykujących, weterynarzy, aptekarzy, droguistów, 

farmaceutów i t. p.
o p ra co w a n y  przoz D ra  |. L e i l l b e r g e r a  i Duc. D ra  S.  Or o b ę ,
składający sit; z dwu części o 76 ark. druku  więk. 8 -0 . Część 
p ierwsza opatrzona 189 rycinami, 27 lab j lkan i i ,  oraz 2 thblicami 
litograficzne mi, traktuje  o zasadach ęhetnii analit. , o w y k o n y w a ­
niu najw ażniejszych re l» azyh ów , w c l i3 l z E y e h  w zakres  ilo£qio- 
wcj cnemu rozbiorowej, poclajc zasady  i s»czegofo\ve metody m ia­
reczkowania, ipelody b adań  fizykalnych, m ikroskopow ych, jakoleż  
używ anie  odczynników  do p rzeds taw ień  na jw ażnie jszych  obrazów 
z anatomii 1 ihislologii roślin. — O sobny dział traktuje, obszernie 
pakteryologię. — Część Ćtruga o pa trzon a  M l  rycinami i 17 tabel­
k am i ,  jes t ttómączęjiiem farmakopei n a  język polski z dodafclMem 
po trzebnych  objaśnień i rj 'cin, objaśniających o b r fzy  mikrosŁo- 
p o w J  tych częci roślinnych, które farm akopea  badać  polfca.

P r z y  z a m ó w i e n i a c h  p r o s i m y  a d r e s o w a ć :  G a l .  T o w .  f a r -  
m a c .  , , U N I T A S “  w  K r a k o w i e ,  s k r y t k a  p .  18,  l u b  K s i ę ­

g a r n i a  G e b e t h n e r a  i S k i  K r a k ó w .

U. H E ± u

N O R M A L N E  WODY M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P IS U

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

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

K. R Z Ą fl i CHMURSKIECO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4 . (Telefon Nr. 2 2 7 ).
c) N o rm aln e w o d y m ineralne:

l i

Ni. W od a le c z n ic z a h. Nr. | W od a le c z n ic z a h. Nr. W od a le c z n ic z a h.

flaszka łaszka flanka
I N o r m a ln a ...................... »/. 1. 40 VIII Glauberska słabsza . * /J . 33 XV Bromowa m ocna . . V, 1. 40
II Alkaliczna słabsza , > 33 IX Magnowa . . . . . » 42 XVI Z e l a z i s t a ...................... */.l- 40

III » m ocna . , > 40 X W apniow a . . . . » 42 XVII Arsen awa . . . . . V. 50
rv Słona słabsza . , . 38 XI L i t o w a ........................... » 50 XVIII Arsen o-żelazista . , , V, 1- 50
V » m ocniejsza . . » 42 XII Jodowa słabsza . . . » 60 XIX Dyetetyczna . . . . 7.1- 40
VI A lkaliczno-słona * 33 XIII > mocniejsza , V, 1. 50 XX K w askow ata . . . . ‘/ .  i- 30

VII Glauberska m ocna » 43 X IV Brom owa ałaDsza . , */.!- 40 XXI Stołow a n orm alna. , V. 1- 33

d) Wody organiczna lecznicza:

Nr. I h. Nr. h

XXII
XXIII
XXIV

. A qua a lc a lin a  eff. m ttior  numerata . .  . 
* kqua a lca lin a  eff. fo r tio r  > . . .  
C. Z iem na s ła b sz a  n u m e r o w a n a ......................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Z iem na m o cn iejsza  num erowana . . . .  
K. A qua m a g n e s ia e  eff. n u m erata ......................

60

UW AG A: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby ze strrałką. Dla uniknięcia pomyłek  
z wodam i naśladowanem i, uprasza się do nazw y szczegółow ej w ody dodawać wyraz » n o r m a ln a <  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie w ód norm alnych przesyłam y na żądanie franco.

u u

o. aga


