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O w pływie  t łuszczów  i mydeł  na czynność 
wydzielniczą trzustki.

Podał

Dr Jan Studzińsk i (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o doświadczeń tego rodzaju musi się używać zwie­
rząt, któryniby można wprowadzić do jelit tłuszcze, mydła 
i inne ciała z ominięciem żołądka, usunąwszy jednocześnie 
możność przedostania się treści żołądkowej do jelit. W  tym 
celu obok przetoki trzustkowej robiłem jeszcze przetokę 
dwunastnicy w bezpośredniem pobliżu odźwierilwH.

G d y  zwierzę po operacyi zupełnie przyszło do zdro­
wia, wprowadzałem przez tę dragą przetokę w kierunku 
odz'wiernika cienki gum owy balonik. Rozdymając ten ba­
lonik, przerywałem przedostawanie się treści żołądkowej do 
jelita. W te d y  po pewnym przeciągu czasu wprowadzałem 
do dwunastnicy ciało, którego w pływ  na wydzielanie za­
mierzałem badać. Przetokę trzustkową zakładałem sposo­
bem Haidenhaina-Pawłowa. Czysty sok trzustkowy, jak  w y ­
kazują badania Popielskiego, Baylissa i Starlinga i innych, 
nie zawiera czynnego zaczynu białkowego. Jednakże pro- 
trypsyna przy zetknięciu się z najmniejszą cząstką błony 
śluzowej jelita przechodzi w trypsynę, która trawi skórę 
zwierzęcia. Dlatego ja  zeskrobywałem błonę śluzową w 3— 4 
dni po operacyi w  sposób, jaki wskazał jeszcze w roku 
1901 Popielski*); na 7. dzień mogłem już przystępować do 
doświadczeń. Na jednym  i tym  samym psie nie można było 
zrobić wielu doświadczeń, gdyż po 2— 3 tygodniach zwie­
rzę zaczynało chorować: nie przyjmowało pokarmu, sok 
trzustkowy wydzielał się obficie, zwierzę szybko chudło 
i ginęło. Przyczyny chudnięcia i śmierci zwierzęcia szukać 
należy w utracie soków, a nie w samej operacyi, gdyż 
w razie zarośnięcia przetoki trzustkowej zwierzę nie przed­
stawiało żadnych zboczeń.

Przed każdem doświadczeniem dostawało zwierzę p o ­
karm ostatni raz dnia poprzedniego o godzinie 6 wieczo­
rem. Na czas doświadczenia układano zwierzę na boku 
i przywiązywano do deski przyrządu. W  celu przyzwycza­

*) Niewiadomo, na jakiej podstawie Babkin, używając tego 
sposobu w r. 1904, nazywa go swoim.

jenia go do tego położenia, przywiązywano je poprzednio 
2— 3 razy dziennie na — f godziny. W sku tek  tego zwie­
rzę zachowywało się w  czasie doświadczenia całkiem spo­
kojnie nawet w ciągu dłuższego czasu. W  takiem ułożeniu 
bardzo łatwo wstawić do przetoki kaniulę. Z  kaniulą po­
łączona jest długa szklanna rurka z podziałkanii milimetro- 
wemi, ustawiona poziomo. Ilość wydzielającego się soku 
oznaczano w milimetrach co minutę (100 podziałek mili­
metrów =  1 ctm. sz.). Podczas doświadczenia w takich wa­
runkach można było  śledzić wydzielanie w najdrobniejszych 
szczegółach, a ponieważ brano zwierzęta, które nie przed­
stawiały żadnych zboczeń, więc otrzymane wyniki służyć 
mogą za wzór sposobu, w jaki odbyw a się czynność wy- 
dzielnicza trzustki w ustroju zdrowym.

W ykon ałem  32 doświadczenia na 17 psach; doświad­
czenia te można podzielić na 3 grupy. D o grupy pierw­
szej należą badania nad tłuszczami chemicznie czystymi, 
do grupy drugiej —  tłuszcze kupne, do trzeciej —  
mydła. Żeb y  otrzymać odpowiedź na pytanie, jak  działają 
tłuszcze na wydzielanie soku trzustkowego, potrzeba było 
oprócz wyżej wspomnianych warunków stosować tylko 
czyste chemicznie, obojętne tłuszcze. Rzecz jasna, że ba­
danie oddziaływania zapomocą papieru lakmusowego było 
niedostateczne. Najczystsze, najświeższe, tylko co otrzymane 
tłuszcze kupne, pomimo, że oddziałują przy próbie pa­
pierem lakmusowym obojętnie, zawierają jeszcze dość zna­
czną ilość kwasów, jak  tego dowiodły ścisłe badania Po­
pielskiego. Czysta oliwa posiada zdaniem jego  kwaśność 
3,75°, najlepsza nawet 2,75° (według Burstyna). W ob ec  
tego najlepszą oliwę kupną mieszałem z nadmiarem 
nasyconego gorącego rozczynu wodzianu baru. Po wielo- 
krotnem wstrząsaniu mieszaninę zostawiałem na noc. Rano 
można w niej było zauważyć 3 warstwy: górną przeźro­
czystą żółtawą, składającą się z czystego tłuszczu, średnią 
stanowiły mydła, dolną —  ług barowy. Górną warstwę 
ostrożnie zlewałem na sączek, a przesączony tłuszcz dla 
usunięcia kwasu węglow ego ogrzewałem na łaźni wodnej 
do 38°— 40° C. w ciągu y 2 godziny. W  początkach moich 
doświadczeń wyciągałem otrzymany w  ten sposób tłuszcz 
eterem etylowym w przyrządzie Soxhleta; eter usuwałem, 
a dla usunięcia nawet śladów jego  umieszczałem tłuszcz 
w  cieplarce na J/2 godziny w ciepłocie ioo° C. Okazało 
się jednak, że i przed umieszczeniem do przyrządu Soxh- 
leta tłuszcz, badany sposobem Burstyna, oddziaływał już 
obojętnie. Sposób Burstyna polega na tern, że do ozna- 

I czonej ilości płynnego tłuszczu dodaje się równą ilość
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eteru i tyleż 950 w ysk oku etylowego. W szystko to razem 
wstrząsa się dokładnie i następnie miareczkuje n/10 —  roz- 
czynem ługu sodow ego (wskaz'nik-fenolftaleina). Stopień 
kwaśności określa ilość ctm. sz. normalnego rozczynu ługu 
sodowego, zużytych do zobojętnienia 100 ctm. sz. tłuszczu.
Z ilości tej odciąga się ilość ługu, konieczną do zoboję­
tnienia eteru i alkoholu, które często same oddziałują 
kwaśno.

Chociaż w doświadczeniach wprowadzałem tłuszcze 
bezpośrednio do dwunastnicy z ominięciem żołądka, jedna­
kowoż trzeba było  liczyć się jeszcze z pewną okoliczno­
ścią, która mogła w pływać na ogólny wynik doświadczeń, 
a mianowicie z tem, że do jelita wlewał się sok z dru­
giego przewodu trzustkowego, znajdującego się tuż obok 
przewodu żółciowego. W ydzie lający  się sok trzustkowy, 
dzjałając na tłuszcze swym zaczynem, rozkładał je  na gli­
cerynę i kwasy tłuszczowe, a te m ogły  wywierać swój 
wpływ. Na tę o ko l;czność zwrócił uwagę Popielski jeszcze 
w r. 1896.

D latego w doświadczeniach z tłuszczami już z góry 
można było oczekiwać, że po pewnym przeciągu czasu, gdy  
rozszczepianie tłuszczów zajdzie dość daleko, nastąpi i w y ­
dzielanie soku trzustkowego, jako  skutek w pływ u kwasów 
tłuszczowych.

G r u p a  1. T ł u s z c z e  o b o j ę t n e ,  c h e m i c z n i e  c z y s t e .

D o ś w i a d c z e n i e  I. 21.  XI. 1909. Pies »Biały« wagi 
iO’5 kilo. O perowany 12. XI. 1909. przyczem założono 2 
przetoki: trzustkową i dwunastnicy. Wydzielanie sęku za­
pisuje się co minutę w milimetrach rurki szklannej, połą­
czonej poziomo z kaniulą, wprowadzoną do przetoki trzu­
stkowej. Pies leży na boku, ak podano wyżej (tabl. 1.).

Doświadczenie powyższe jest bardzo pouczające. O g ro ­
mna ilość wydzielającego się soku zmniejszyła się w trójna- 
sób po wprowadzeniu i rozdęciu balonika. W y n ik a  z tego, 
że wydzielanie wywołane było i podtrzymywane przez k w a ­
śną treść, przechodzącą z żołądka. Po wprowadzeniu tłu­
szczu ilpść soku zmniejszyła się jeszcze w czwórnasób, z 31 t 
spadła do 78 we 20 minut, i w 16 minucie równała się
O. Począwszy od 30 minuty ilość soku zwiększyła się do 
90 w 5 minut. Po zdjęciu balonika wydzielania trwało ] 
dalej w tych samych mniejwięcej ilościach. Zwiększenie się 
wydzielania zapisane w 30 minucie po wprowadzeniu tłu­
szczu mogło zależeć albo od tego, że balonik zwiotczał 
i pewna ilość kwaśnej treści żołądka przeszła do dw una­
stnicy, albo od tęgo, że pod wpływem  trypsyny soku trzust­
kowego, w ylewającego się z małego nie podwiązanego prze­
wodu gruczołowego, tłuszcz rozkładał się na glicerynę i kwas 
tłuszczowy, a ten wywołał obfitsze wydzielanie soku. W  ka­
żdym razie z doświadczenia tego widać jasno, że chemi­
cznie czysty tłuszcz w yw ołał zmniejszenie gię wydzielania 
prawie do zupełnego przerwania. A  to dowodzi, że w ydzie­
lanie w danym  przypadku wywołane było ze strony dwu­
nastnicy przez jej treść. W prow adzony tłuszcz pokrył w r  
docznie cieniutką warstewką błonę śluzową jelita i przer­
wał wzajemne stykanie się błony jśjuzowej i treści jelita.

Następne doświadczenie przeprowadzono w takich wa­
runkach, że sok pierwotnie wydzielał się bardzo skąpo.

D o ś w i a d c z e n i e  II. 4. XII. 1909. Pies »Buldog« 
wagi 14 kilo, operowany 26. XI. 1909. D o dwunastnicy 
wprowadzono 1 rozdęto balonik (tabl. II.).

T A B L IC A  I .

Ilość w ydzielającego Ilość w ydziela jącego

się w m inutęySpku się w  minutę soku

Czas trzustkow ego w  mi­
Czas trzustkow ego w  m i­

limetr. podzialkach  

rurki, połączonej 

z przetoka trzustkowa

lim etr. podzialkach  

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkową

*
6 h. 22' 7 h- 3 3 ' 5

23' 70 >. 34 ' 6
24' 55 » 35 ' 4 31

.. 2 5 ' 43 250 „  3 6 ' 5
,, 26' 42 u 3 7 ' 11

2 7 ' 40 „  38' 13
„  28' 35 » . 3 9 ' 15

29' 35 4° ' 15 81
3° ' 3° 161 n -  4 1 ' 20
3 i ' 32 „ 4 2 ' 18

! , 32 ' 29 4 3 ' 24
-> 33 ' 29 4 4 ' 11

34 ' 40 4 5 ' 21 83
35 '

„  36'
40
40

19,6 „  4 6 ' 
» 4 7 '

17
10

3 7 ' 47 „  4 8 ' 17
„  3 8 ' 38 .. 4 9 ' 12

O d 38' do 43 ' w prowadzono 5° ' iO 90
w  kierunku odźwierm k 1 i roz- » 5 i ' 25

deto b alonik n 52 ' 20
6 h. 44/ 53 ' 20

n 45 ' 10 » 54 ' 21
4 t>' 2Ó .. 55 ' 19 89
4 7 ' 10 67 >. 56' 15
48' 10 n 57 ' 14
4 9 ' II 0 58 ' 9
5o ' 23 59 ' 13

-  5 1 ' 15 8 h. — 17 55
52' 17 S7 „  1 ' 13

„  53 ' 17 2' 1 3
,■ 54 ' '5 Od S h. 2' do 8 h. 10 ' w yjęto
0 55 ' 16 balonik
„  5<>' 16 8 h. 1 1 '

57 ' 17 92 ,, 12 ' 21
58 ' 22 13 ' 22

o 59 21 v -1 J4 ' 21 95
7 h. — 21 v 15 ' 16

,, 1 ' 15 „  i ó ' 15
„  2' 13 -<>5 17 ' 23
0 3 8 „  18 ' 20

4 ' 8 .. 19 ' 21 94
od 4' w pro wad/jjno do „  20' 16
do 7' dwunastnicy 1. 2 1 ' 14

35 cm sz. czystego tłuszczu „ 22' 7
(kwaśność o°) 23' 9

7 h. 8' I 24' 22 ó i

9 ' 10 25' 11
„  i o ' 4 27 ,, 26' 12
,, I i ' 5 2 7' 14
,, 12 ' 7 „  28' 22
>. 13 ' 5 2 9 ' 20 8S

14 ' 4 3 ° ' 17
0 * 5 ' 5 iS >. 3 i ' : 5
, , 10 ' 3 3 2' 14

1 7> 1 » 33 ' 15
,, 18 ' 2 )7 34- 13 ÓS
„  19 ' 2 „  3 5 ' 13
,, 20' 5 23 31>' 13
,, 2 [ ' 9 >, 3 7 ' 13
„  22' 5 „  38' 13
„  23 ' 3 39 12 65

24' 1 40' 14
2 5' 0 5 ,, 4 1 ' *3

u 2t>' 0
u 2 7 ' 1

Hośw-iadczenie zakończono.
„  28' 4
„  29' 5
>. 30 ' 6 27
0 31 ' 4

32 ' 8

Jak widać z doświadczenia wycfzielanie do chwali wpro­
wadzenia tłuszczu było bardzo nieznaczne (33— 34 podziałki 
w 5 minut). W yniki są nadzwyczaj ciekawe. G d y  wydzie­
lanie jest nieznaczne lub nie ma go wcale, to tłuszcz jako
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TABLICA II.

Czas

Ilość wydzielającego 
się w minutę soku 
trzustkowego w mi­
limetr. podzialkach 

rurki, połączonej 
z przetoką trzustkową

Czas

Ilość wydzielającego 
się w minutę soku 
trzustkowego w mi­
limetr. podzialkach 

rurki, połączonej 
z przetoką trzustkową

5 h. 54' 6 h. 15 ' 6
 ̂1 55' 8 16 ' 4
>1 5&' 7 „ 17' 5 31
11 57' 6 34 ,, 18' 8
u 58' 7 .. >9' 8

59' 0 ,, 20' 5
6 h. — 6 ,1 21 ' 8

,, P 7 „ 22 ' 7 3°
I! 2' 6 ■33 23' 5
) ) 3' 7 24' 5

Od” 6
4 ' 7 >, 25' 6

li. 4' lo 6 h. 6 ' wprowa- ,1 26' 5
dzono do dwunastnicy 30 cm sz. 27' 5 25

czystego tłuszczu „ 28' 6
6 h. 5' 8 .. 29 ' 3

JJ 6 ' 5 3o' 5
tł 7' 7 31 3 i ' S

8' 5 32' 6 29
,, 9' 6 33' 7
1) 10' 5 34 ' 6
n i i ' 5
>1 12 ' 6 29 Doświadczenie zakończono.,, 13' ó
11 14 ' 7

ciało obojętne nie może w pływ ać ani pobudzająco, ani ha­
mująco. Doświadczenie to stwierdza słuszność wniosku, w y ­
snutego z doświadczenia poprzedniego, że tłuszcz może 
zmniejszyć wydzielanie przez to, iż pokrywając szczelnie 
błonę śluzową tamuje dostęp treści jelita do niej. A  zatem 
spostrzegane nieznaczne wydzielanie soku przed i po wpro­
wadzeniu tłuszczu zależy nie od treści dwunastnicy i są­
siednich części jelita, ale od treści dalszych jego części.

T akie  same wyniki osiągnąłem w 2 doświadczeniach 
na psie »Łysym« i i na psie «Czarnym«. U »Czarnego« 
do wprowadzenia tłuszczu do dwunastnicy, sok trzustkowy 
wydzielał się w ilości 191 podziałek w 20 min. Po wpro­
wadzeniu tłuszczu, ilość jego  cokolw iek spadła, do 184 
160, 190, 160 na każde następne 20 min. Ponieważ w do­
świadczeniach na »Buldogu«, »Łysym« i »Czarnym* nie 
można było zauważyć zwiększenia wydzielania nawet i w  i 1/2 
godziny po wprowadzeniu tłuszczu, to musi się dojść do 
przekonania, że zwiększenie spostrzeżone u »Białego« w 30 
minucie (doświadczenie I.) po wprowadzeniu tłuszczu było 
wywołane przejściem kwaśnej treści żołądka do dwunastnicy 
wskutek osłabnięcia napięcia balonika. D latego w doświad­
czeniach następnych zwracaliśmy pilną uwagę, żeby balo­
nik zamykał szczelnie. T y m  sposobem dochodzimy do nie­
zbitego wniosku, że tłuszcze obojętne nie wywołują wydzie­
lania soku trzustkowego.

Jeżeli Doliński i DamaHari spostrzegali zwiększenie 
wydzielania, to przyczyną było to, że używali oni tłuszczów 
kupnych, które posiadaią dość znaczną kwaśność i że 
wprowadzali je  do żołądka, gdzie w obecności zaczynu tłu­
szczowego rozszczepiały się one na glicerynę i kwasy tłu­
szczowe; te zaś kw asy pobudzały wydzielanie soku trzu­
stkowego. Tłuszcze obojętne zasadniczo różnią się od ku ­
pnych: w tłuszczach kupnych znajdujemy kwasy tłu­
szczowe obojętne. Z tego względu ciekawą bardzo było 
rzeczą zbadać, jaki wpływ wywierają na wydzielanie naj­

lepsze gatunki oliwy kupnej, posiadające kwaśność nie­
wielką. Już z góry można było przypuszczać, że wywołają 
one wydzielanie, chociaż b yć  może w stopniu niewielkim. 
Przypuszczenie to najzupełniej sprawdziło się; za dowód 
służą doświadczenia II. grupy.

G r u p a  II. ( T ł u s z c z e  k u p n e ) .

D o ś w i a d c z e n i e  VI. 7. XII. 1909. Pies »Białeńki« 
wagi 11 "5 kilo. Operowany 29. XI. 1909. D o dwunastnicy 
wprowadzono i rozdęto balonik (tabl. III.).

TABLICA III.

Czas

Ilość wydzielającego 
się w minutę soku 
trzustkowego w mi­
limetr. podzialkach 

rurki, połączonej 
z przetoką trzustkową

Czas

Ilość wydzielającego 
się w minutę soku 
trzustkowego w mi­
limetr. podzialkach 

rurki, połączonej 
z przetoką trzustkową

12 h. 17 ' I h. 6 ' 12
„ 18 ' 7 7' 11
„ 19 ' 5 8' 13 57
,, 20' 0 18 9 ' 10

21 ' 2 10' 11
„ 22 ' 4 „ i i ' 9

23' 1 „ 12 ' 10
„ 24 ' 0 13 ' 9 43
„ 25 ' 2 *9 „ 14 ' 6
„ 26' 5 „ 15' 9
» 27' 11 „ 16 ' 9

37 podziałek w 10 minut. !7 ' 9
12 h. 28' 4 18 ' 13 42

29 ' 9 19 ' 7
3 ° ' 4 22 „ 20' 4

„ 3 i> 3 142 podziałki w 15 minut.
0 32 ' 2 1 h. 21 ' 10

33 ' 1 „ 22 ' 0
34' 1 23 ' 1 31
35' 5 10 „ 24 ' 11

„ 3Ó' 2 „ 25 ' 9
0 37 ' r ,, 26' 10
„ 38' 3 0 27' 8
0 39 ' 1 „ 28' 6 •41

40' 8 28 „ 29 ' 9
„ 4 1 ' 7 „ 3 ° ' 8
u 42 ' 9 „ 3 i ' 7

60 podziałek w 15 minut. 32 ' 7
33' 8 40

Od 12 h. 42 ' do 12 li. 50'  wpro- „ 34' 9
wadzono do dwunastnicy 50 cm sz. „ 35' 9
najlepszej oliwy (kwaśność 5-ó°). 112 podziałek w 15 minut.
12 h. 50' 1 h. 36'

u 5V 4 „ 37' 8
.. 52' 1 „ 38 ' 7 37
„ 53' 9 33 o 39 ' 7
u 54' 17 40' 8
„ 55' 2 „ 4 1 ' 3
„ 56 ' 21 42 ' 3
0 57' 11 O 43' 6 22

58' 10 60 o 44 ' 5
» 59' 5 „ 45 ' 5

i h. — 13 o 46 ' <b
P 9 „ 47 ' 6

12 „ 48' 6 30
3 ' 12 59 u 49 ' 6

o 4 ' 11 o 50' 6 .

„ 5' 15 89 podziałek w 15 minut.
152 podziałki w 15 minut. Doświadczenie zakończono.

Doświadczenie to pokazuje, że tłuszcz kupny o kwa- 
śności 5'6° zwiększa wydzielanie wprawdzie w niewiel­
kim stopniu ale zupełnie wyraźnie. D o wprowadzenia tłu­
szczu wydzielało się 60 podziałek w 15 min.; po wprowa­
dzeniu ilość ta zwiększyła się do 152, 142, 112,  89 na 
każde następne 15 minut. Rola wolnych kwasów tłuszczo­
wych w sprawie wydzielania soku trzustkowego zupełnie 
jasno uwidocznia się w następnem doświadczeniu, w któ-
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rem dla przyspieszenia rozszczepiania wprowadzono razem 
z tłuszczem i pewną ilość soku trzustkowego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

W sprawie  odpowiedzi Prof. W. O r ło w sk ie g o  
s łó w  kilka.

Napisał

Dr Marcin Selzer.

W  odpowiedzi na wzmiankę moją w Nrze 15. •Prze­
glądu lekarskiego« o nieuwzględnieniu literatury polskiej 
w pracy o schorzeniach trzustki, przyznaje wprawdzie Prof. 
W . Orłowski, że pracę kol. Kostrzewskiego pominął z umy­
słu, stosując swój system selekcyjny, i że b y łb y  moją pracę 
o odczynie Cammidgea niewątpliwie uwzględnił, gdyż »na- 
leżę do tych pierwszych badaczy, którzy drukiem w czaso­
piśmie ogłosili, że odczyn Cammidgea może wystąpić do­
datnio i u zdrowych«; uważa jedn ak równocześnie za wska­
zane pracę moją poddać krytycznej ocenie. Sądziłem, że 
przez ową wzmiankę i ewentualną odpowiedź, przyznającą 
jej słuszność, wyczerpie się dyskusya na ten temat. Je­
dnakże szereg zarzutów, podniesionych przez Prof. O rłow ­
skiego, zniewala mnie stanąć w obronie mojej pracy.

1) Dużo bardzo miejsca w  obszernej odpowiedzi Prof. 
Orłowskiego zajmuje wyjaśnienie, że to nie Prof. W. O rłow ­
ski, tylko docent Z. Orłowski ową przytoczoną przezemnie 
pracę napisał. Za wyjaśnienie to jestem wdzięczny, bo 
nie znając języka  rosyjskiego, nie mogłem tej pracy w ory­
ginale przeczytać, a treść jej krótką zawdzięczam uprzej­
mości Prof. P. Cóż więc dziwnego, że nazwisko (imienia nie 
znałem) autora artykułu przeniosłem na znanego mi już 
z piśmiennictwa Prof. Orłowskiego.

2) Ustęp odpowiedzi Prof. Orłowskiego, w którym 
kwestyonuje on moje prawo pierwszeństwa co do w ykrycia  
odczynu dodatniego u ludzi zdrowych, b y łb y  niezawodnie 
odpadł, g d y b y  nie było uszło uwagi Prof. Orłowskiego, że 
wyraźnie przytaczam Rotha, O rłowskiego i autorów angiel­
skich, którzy już pn&edemną odczyn dodatni znaleźli u zdro­
w ych; zresztą ustęp odpowiedni mojej pracy zdaje mi się 
nie dopuszcza innego tłómaczenia.

3) Na zarzut skąpego materyału tylko tyle odpowiem: 
W ykon ałem  odczyn 6 razy u zdrowych, a 14 r a z y  u cho­
rych, z których tylko 5 okazywało objaw y kliniczne, pozwa­
lające przypuszczać jakąś sprawę chorobową trzustki, a mi- 
moto z wyjątkiem jedyn ego w yniku ujemnego o d c z y n  
b y ł  z a w s z e  (19 razy na 20 prób) d o d a t n i .  T o  wystar­
czyło mi do nabrania przekonania o nieswoistości odczynu 
Cam m idgea, przekonania, p o t w i e r d z o n e g o  z r e s z t ą  
s z e r e g i e m  p r a c  p ó ź n i e j s z y c h  z tego zakresu. G d y b y  
mi wogóle chodziło o jakiekolwiek pierwszeństwo, byłbym  
pracę swoją z a r a z  po ukończeniu (początek 1909) ogłosił 
w języku niemieckim gwoli dostania się łatwiejszego do li­
teratury nawet polskiej.

A  teraz jeszcze jedno pytanie. D laczego  Prof. Orłowski 
nie miał także tyle szkopułów umieszczenia licznych prac 
w  swoim spisie literatury, które to prace oparte są ró­
wnież na małym materyale, że wspomnę tylko dla przykładu 
właśnie przez niego dla porównania przytoczoną pracę R o ­
tha z Budapesztu, mającego materyał wcale nie obfity.

4) Wreszcie celem odparcia zarzutu nieumieszczenia 
przezemnie pracy polskiej kol. Kostrzewskiego tyle tylko 
powiem. W  spisie literatury n i e u w z g l ę d n i ł e m  w o g ó l e

l) Ob. Nr 19 »Przegl. lek.« r. b.

ż a d n y c h  p r a c ,  które się pojawiły p o  c z e r w c u  1909 
i ten temat omawiały, a temsamem i pracy wyżej wspom ­
nianej. Sprawa ta była dla mnie już wtedy zakończona. 
T o  widocznie uszło uwagi Prof. Orłowskiego.

Oceny i spraw ozdania.

Kilka s łó w  o p od ręczn ik ach  położn ictw a dla p o ­
łożnych  z powodu książeczki Prof. D r  A dam a S o ł o w i j a :  
»N auka p ołożn ictw a dla p o łożn ych «. (Lwów, nakładem 
Altenbęrga. Mała ósemka, 74 stronic druku, 8 rycin).

Sprawą u nas dość piekącą jest zawsze podręcznik 
do nauki położnictwa dla położnych. Niepodobieństwo bo­
wiem napisać coś dobrego, g d y  się wie, ak nizki jest po­
ziom uczenie naszych szkół krajowych i tak długo nie p o ­
jawi się prawdziwie dobra książka, jak  długo ten poziom 
będzie takim, jakim jest. Bo co tu pisać dla kobiet, które 
przedewszystkiem nie potrafią zrozumieć języka  ludzi oświe­
conych i nie potrafią bez trudności wogóle czytać, a cóż 
dopiero pisać.

W  pierwszym rzędzie należy ten poziom uczynić w yż­
szym, przyjmując do szkoły jedynie uczennice, które ukoń­
czyły  szkołę wydziałową lub conajmniej 4-klasową, które czy­
tają biegle i piszą dość poprawnie. W  ten sposób dzisiejszy ma­
teryał z rzeczywistem dobrem dla nauki zarazby się zmniej­
szył, ja k  przypuszczam o 60% . Przez rozpatrzenie się w nim 
przez pierwsze trzy miesiące, m ożnaby jeszcze niezdolne 
uczenice od nauki usunąć, a pozostałe odniosłyby korzyść 
z dobrego podręcznilca.

W  Prusiech uchwaliła komisya, powołana przez mini­
sterstwo oświaty, wydać normalną książkę dla akuszerek, 
którą opracował Runge (Hebammen-Lehrbuch). W  przedmo­
wie do niej znajduje się taki ustęp znamienny: »In der A b -  
fassung des Lehrbuches sollte die Absicht der konigl Staats- 
regierung, allmalich besser yorgebildete Elemente dem Heb- 
ammenstande zuzufiihren, berticksichtigt werden«. A  prze­
cież i książka Piskaóka: »Lehrbucfc fur Schtilerinnen des 
Hebammenkurses«, z której się uczą uczennice austryac- 
kie, jest dobrym podimcznikiem, ale rozumie się dla w y ż­
szego poziomu uczenie.

Tym czasem  Prof. Sołowij postanowił sobie w ydać 
broszurką, zastosowaną do najniższego ' poziomu uczenie, 
będącą mało czemś więcej, niż spisem rzeczy. Pomimo to 
ma ona, według słów przedmowy, być poradnikiem, który 
w każdej chwili ma udzielić położnej w skazów ek co do po­
stępowania. I rzeczywiście trzeba wszelkiemu dążeniu do 
czegoś lepszego nałożyć silny hamulec, trzeba w  sobie stłu­
mić wszystko, coby się powiedzieć chciało dla rozszerze­
nia czyjegoś pojęcia, aby się uciec do takiego wyciągu 
z wyciągów. Można się zgodzić z autorem, że »wartość 
położnej zawisła głównie od praktycznego wykształcenia 
w szkole«, ale musielibyśmy dojść, postępując za nim, do 
zupełnej ncgacyi potrzeby książki, któraby położnej w w y­
czerpujący dla niej sposób dała wszystko, któraby była ka­
żdej chwili pogłębieniem jej wiedzy i prawdziwą radą. Jeżeli 
zaś autor tej książeczki chciał sobie ułatwić pracę śród naj­
gorszego materyału i dla najniższego poziomu ją  przezna­
czył, to m ogła ona w postaci litograficznego zeszytu słu­
żyć do użytku czysto domowego, nie wychodząc po za mury 
szkoły pod szumnym tytułem »nauki położnictwa«. Jako 
repetitorium jest ona tein minimum* jakiego można w ym a­
gać, i b y łob y  pożądane, aby zła uczennica przynajmniej to 
na pamięć umiała.

Pomimo takiego skrócenia posiada broszura, ja k  na 
74 stronic druku, dość liczne błędy i wady.

Najgłówniejsza część i dziś najważniejsza, aseptyka, 
jest traktowana, jak  cała reszta, niedostatecznie nawet dla
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najskromniejszych wymagań. O sublimacie, że jest najdziel­
niejszym środkiem po oczyszczeniu rąk mechanicznem i po 
alkoholu, niema mowy, naturalnie jako  o środku, który do­
tychczas w Austryi nie mógł się stać urzędowym, pomimo 
że nim jest dawno w Niemczech. U nas zaś ma b y ć  uży­
wany »jedynie na wyraźne zlecenie lekarza«. O  sodzie, któ­
rej dodatek jest konieczny do w ygotow yw ania  szczotek, no­
życzek i tasiemeczek, niema ani słówka, ale zato jest ustęp 
taki, że te przedmioty należy w ygotow ać lub je poddać 
dłuższemu działaniu pary gorącej(l), co położna wykona 
zapewne nad garnkiem. D o braków aseptyki należy także 
pominięcie tej przestrogi, aby nie odprowadzać do macicy 
pępowiny, wypadniętej na zewnątrz przed części rodne.

Dowiadujem y się też z tej »J5auki położnictwa*, że 
przez kość krzyżową przebiega kanał, w którym  się mieści 
rdzeń (!) pacierzowy; że się poszczególne części miednicy 
ze sobą zrastają w panewce stawu biodrowego (tylko); że 
miednica mała przedstawia się jako pierścień od przodu 
wklęsły, od tyłu w ypukły; że łożysko zapomocą pępowiny 
doprowadza krew do płodu, zupełnie tak, jak b y  ono było 
narzędziem, nadającem ruch krwi.

Jako częśSi badania zewnętrznego żąda autor mierze­
nia obwodu miednicy," jako  jedyn ego jej badania, podając, 
że każdym  5 cm obwodu zmniejszonego odpowiada 1 cm 
skrócenia sprzężnej wchodu. Musi autor sam temu wierzyć 
razem z Piskaókiem. Może się zatem obecnie, gdy ma 
wielki materyał, którym rozporządza, sam przekonać, że 
mierzenie obwodu miednicy może być uzupełnieniem zu­
pełnie wyczerpanego innego mierzenia, że jednakow oż samo 
dla siebie niema żadnej wartości. Nieprawdą jest także, 
aby przy prawidłowym porodzie czaszkowym poprzedzało 
ciemiączko małe. Przodowanie tego ciemiączka świadczy
0 miednicy ogólnie ścieśnionej (ale może tak wypadało po­
wiedzieć dla krótkości).

Polecaniem, aby położna w trzecim okresie porodo­
wym  kontrolowała, czy dno m acicy nie posuwa się ku gó­
rze, cofam y się w czasy panowania szkoły K. Brauna, k tó ­
rej ten okres tyle zawdzięcza złego. Trzeba przede po 
wiedzieć, że macica m u s i  dnem wzn<jsić się w górę 
w miarę obniżania się łożyska przez szyję do pochwy
1 że bez kropli krwi może dnem dosięgnąć do podżebrza, 
zw ykle  prawego. A le  trzeba podać cechy stanu prawidło­
wego, któremu nie należy przeszkadzać.

D yetę płynną poleca autor przez 5 dni połogu, czem 
się również w dawniejsze czasy cofa, tak, że braknie chyba 
z ió łe^ złożonych ze ślazu, perzu i lukrecyi.

L ew a ty w e k  tuż po porodzie nie poleca u now orod­
ków, i słusznie, ale znajduje miejsce na taką wycieczkę 
teoretyczną, że »smołka pozostała może mieć poniekąd 
wartość odżywczą dla p łodu«.

Silne krwawienia po porodzie mają częściej pocho­
dzić z pęknięcia pochw y (sic), niż z przedarcia szyi maci­
cznej. Bardzo natomiast słusznym jest zakaz wymywania 
ust noworodków.

Język nie wszędzie poprawny, a już najlepiej się udał 
z<wrot: »zapach odchodów połogow ych nie powinien być 
cuchnący«. Często po przeczeniu używany bieanik, zamiast 
dopełniacza. Słowo ? w regule « zamiast »zawsze« lubjfjzwy- 
kle«, rozpanoszone, łożysko się »odrywT«, nie »odkleja«, 
i wiele innych podobnych.

Kończę, obawiając się, aby krytyka  rozmiarami swymi 
nie przewyższyła krytykow an ego dzieła, dodając, że w yda­
wnictwem tern autor zupełnie się nie przysłużył!nauce po­
łożnictwa dla położnych, przeciwnie przyczynił się dzielnie 
do obniżenia jej poziomu, co chyba nie powinno być 
jeg o  zadaniem. W. Bylicki.

M. H. F i s c h e r :  O brzęk (Das Oedem). T łóm aczenie 
z angielskiego na ję z y k  niemiecki Iv Schorra i W. Ost­
walda, str. VIII. 223, 53 rycin. Nakład Th. Steinkopffa. 
Drezno 1910, cena 6 marek.

Praca profesora fizyologii w uniwersytecie w Cinci- 
nati, nagrodzona przez ^College o f  Physicans« w Filadel­
fii. T y tu ł  jej >Obrzęk« oddaje tylko cząstkę omawianego 
przedmiotu; treścią jej bowiem jest sprawa wiązania w od y 
przez kom órkę tak roślinną, jak  zwierzęcą; przedmiot 
pierwszorzędnej wagi w biologii, znaczenia ogólnego, dla­
tego interesujący zarówno biologa, fizyologą, patologa, jak  
i ijśk^rza. W y n ik  bardzo licznych badań na materyale 
nieuorganizowanym i uorganizowanym opiewa: Przyczyna
obrzęku leży w tkankach; tkanki przy: powstawaniu obrzęku 
zachowują się czynnie, nie biernie; mechanizm powstawa­
nia obrzęku i mechanizm wiązania w od y przez komórkę 
jest ten sam. —  Ilość wody, którą komórka posiada, za­
leży prawne wyłącznie od jakości i postaci kolloidów k o ­
mórki. Dowodem  tego zupełna zgodność pod względem 
wiązania w ody między takimi kolloidami, jak  włóknik, że­
latyna z jednej strony, a mięśnie, gałka oczna i inne na­
rządy z. drugiej.

Wiązanie wody przebiega według następujących praw:
1) Kolloidy (więc i narządy) pęcznieją w  kwasach lub za­
sadach silniej, niż w wodzie przekroplonej; równowarto­
ściowe rozczyny różnych kwasów, względnie zasad, mają 
różny wpływ na chłonienie w ody; stopień pęcznienia ko l­
loidów zależy od zgęszczenia kwasów , względnie zasad.
2) Obecność soli w rozczynie kwasu lub zasady zmniejsza 
zdolność pęcznienia kolloidów: to działanie różnych soli 
jest iróżne, zawsze jednak -wprost proporcyonalne do stę­
żenia soli. 3) Pochłoniętą wodę kolloidy oddają łatwo.
4) Nieelektrolity nie mają tego w pływu na pęcznienie kol­
loidów, co elektrolity.

Jakość, ilość i stosunek wzajemny wymienionych 
czynników stanowi o zachowaniu się kolloidów względem 
wody. Obrzęk następuje zawsze wtedy, jeśli zdolność chło- 
nienia w od y przez kolloidy komórki wzrośnie ponad sto­
pień chłonienia, który określany bywa jako  prawidłowy. 
G łów ną przyczyną wzmożonego zapotrzebowania w ody 
przez kolloidy komórki jest nagromadzenie się kwasów 
w tkankach. Liczne badania wykazują, że takie nagroma­
dzenie się kwasów zachodzi we wszystkich tych stanach 
ustroju, którym towarzyszą obrzęki; obrzęki, występujące 
we wszystkich schorzeniach, klinicznie od siebie zupełnie 
różnych, mają jedną i tę samą przyczynę: zmniejszenie za­
sadowości soków i tkanąk ustroju, względnie nagromadze­
nie się w nich kwasów. —  Jakość krążenia ma znaczenie 
podrzędne, o tyle tylko, o ile wpływa na chemizm f la n e k  
i stanowi źródło wody, z którego tkanki ją  czerpią.

Patogenezę obrzęku płuc omawia autor w osobnym 
rozdziale, —  tylko dlatego, że ogólnie przyjęto, iż obrzęk 
płuc jest wyrazem niestosunku siły roboczej między pra­
w ą ,  a lewą komorą. Jak niesłuszne jest tłómaczenie, 
że obrzęki są następstwem wzmożonego ciśnienia śróclna- 
czyniowego, —  te.gp dowodzi codzienne doświadczenie kli­
niczne: obrzęki z powodu niedomogi serca pod wpływem  
naparstnicy ustępują, —  naparstnica zaś zwiększa ciśnienie 
śródnaczyniowe. Jaskra powstaje nie dlatego, jakob y  płyn 
z naczyń krwionośnych był  wyciskany do tkanek gałki 
ocznej, ale przeciwnie dlatego, że tkanki z powodu zmie­
nionego chemizmu więcej w ody chłonąć są zdolne. —  
W p ływ  soli na wiązanie wody, wym ieniony pod 2) i wła­
sności kolloidów, wymienione pod 3), tłómaczą skuteczne 
stosowanie okładów z rozczynów różnych soli w przypad­
kach obrzęków (miejscowych, dalej tłómaczą działanie m o­
czopędne soli. ^(Moczopędne działanie soli objaśnia aut® 
w doświadczeniach na modelu, naśladującym nerkę). P o ­
wyższe własności soli b y ły  myślą przewodnią autora przy 
stosowaniu około 4'5°/o rozczynu cytrynianu sodowego 
w  postaci wstrzykiwań podspojów kow ych (w ilości 5— 15 
kropel) w przypadkach jaskry; napięcie gałki ocznej ustę­
puje w 10 minut po wstrzyknięciu zupełnie, co więcej 
opada nieraz poniżej poziomu prawidłowego, objaw y pod­
miotowe ustępują, a stan taki utrzymuje się 3— 6 dni. S to ­
sowanie wstrzykiwań cytrynianu sodowego w przypadkach
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iaskry uważa autor w doraźnem działaniu za środek
0 wiele skuteczniejszy, niż wszelkie inne dotychczas w tym 
celu stosowane. T e n  jsam śroclęk w postaci wstrzykiwań 
stosował autor z dobrym  skutkiem w przypadkach zapaleń 
stawu kolanowego; —  ból i obrzęk ustępowały wkrótce po 
wstrzyknięciu, a stan taki utrzymywał się kilka dni.

Własnościami kolloidów tłómaczy autor chlonienie 
w o d y  w przewodzie pokarmowym, wydzielanie jej przez 
nerki, o b jaw y  wzrostu ustrojów, zachowanie isię krwinek
1 innych kom órek w płynach tak zwanych »izotonicznych«. 
Ciśnienie osmotyćzne nie tłómaczy tych zjawisk; wszelkie 
pojmowanie komórki jako systemu osmotycznego, z oto­
czką przepuszczającą tylko wodę, czy też wodę i niektóre 
ciała, Ozy wreszcie z otoczką o charakterze lipoidów, nie 
tłómaczy ani odżywiania się komórki, ani wydzielania z niej 
produktów przemiany materyi; ciśnienie zaś osmotyćzne, 
jakie przedstawiają sole komórki, ani w przybliżeniu nie 
wystarcza do utrzymania tej ilości wody, którą komórka 
posiada. Badania wykazały, że rozczyny Rożnych ciał »izo- 
tonidffie*, tak zwane z powodu ich zachowania się wobec 
komórek, ze stanowiska fizyki izotonicznymi nie są. He- 
molizę, (wywołaną nie przez ciała swoiste), tłómaczy autor 
tak: w wodzie krwinki pęcznieją i oddają barwik, obe­
cność soli w wodzie, zależnie od jakości i stężenia soli, 
przeszkadza pęcznieniu krwinek, przy pewnem zgęszezeniu 
krwinki w ody nie chłoną i nie oddają barwika —  i to jest 
tak zwany rozczyn »izotoniczny«; więc nie dlafSfjo, Jakoby 
przedstawiał to samo ciśnienie osmotyćzne, które ma mieć 
komórka, ale dlatego, ponieważ zawiera tyle soli, ile w y ­
starcza, by  nie pozwolić kolloidom komórki wodę chłonąć. 
Pojmowanie komórki jako kolloidu wyjaśnia wszystkie te 
zagadnienia, których ciśnienie osmotyćzne nie tłómaczy; 
więc i ilość w edy  związanej przez kom órkę (kolloidy wody 
kilkanaście rdzy więcej chłoną, niż same ważą); i różnicę 
między izotonią fizyologiczną, a fizyczną (wpływ soli na 
kolloidy zależy nietylkó od ich stężenia, ale i od icli ja ­
kości), dalej zachowanie się kom órek wobeu kwasów, za­
sad, zachowanie się tak bardzo różne od praw osmoty- 
cznych. Ciśnienie-tosmotyczne, zdaniem autora, w zjawiskach 
biologicznych wcale niema tego znaczenia, jakie mu 
przypisuje, —  kolloidy natomiast odgrywają w nich rolę 
pierwszorzędną. Kostrzewski.

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna w ew n ętrzn a .
E»bs t e i n .  N iedom oga m ięśn ia  se r c o w e g o  przy p rze­

w lek łem  zaparciu  sto lca  oraz k ilk a  u w a g  o to w a r z y sz ą ­
cym  tem u cierp ien iu  b iałkom oczu. (Miinch. med. Woch. 
1 9 1 1 Nr 12). A utor  miał sposobność spostrzegać kilka przypad­
ków, w których wskutek przewlekłego zaparcia stolca powstała 
przewlekła niedomoga mięśnia sdrcowego, obiawiającai się 
zwiększeniem granic stłumienia serca, dusznością, obrzękami, 
powiększeniem wątroby i t. p. BezpcPśrednią przyczyną tej 
niedomogi było 'przesunięcie i ucisk serca, wskutek wypar­
cia ku górze przepony przez nagromadzone w przewodzie 
pokarm owym  gazy. W  kilku innych przypadkach zauważył 
autor przy zaparciu stolca pojawienie się białka i wałeczków 
w moczu, które znikały po usunięciu tego cierpienia. Przy 
zwiększeniu tedy granic serca stwierdzić należy, czy nie 
zostało ono wywołane przez przesunięcie serca skutkiem 
ucisku w y p a iS j  ku górze przepony, gdyż w tym przypadku 
łatwo uwolnić można chotegja od przykrych objawów ze 
strony serca, usuwając przyczyny, wywołujące wysęjki stan 
przepony, do których w wielu przypadkach należy zaparcie 
stolca. Zanim zaczniemy niepomyślnie rokować stwierdziw­
szy białko i wałeczki w moczu, trzeba przedewszystkiem 
usunąć istniejące równocześnie zaparcie stolca, gdyż po 
jago usunięciu zniknąć również mogą objawy ze strony

nerek. Zaparcie stolca leczy  E. systematycznie lawatywami 
z oliwy, po których w 3 —  4 godzin stosuje lawatywę ze 
100 gr. w ody lekko słonej. Sokołowski.

Doc. H o k e .  E lektrokardyogram  w przypadku zu­
p e łn eg o  od w ro tn eg o  u łożen ia  trzew. (Miinch. med. W och. 
1911 Nr 15). W iadom ą jest rzeczą, że zmiany w położeniu 
serca wywierają wpływ na krzywą elebtrokardyograficzną. 
Stwierdzono to doświadczalnie na zwierzętach i u ludzi 
w przypadkach przesunięcia serca skutkiem wysięku opłu­
cnego przy dekstrokardyi. A u tor  miał sposobność w przy­
padku zupełnego odwrotnego ułożenia trzew potwierdzić spo­
strzeżenie poprzedników, którzy na podstawie otrzymanej 
krżywej doszli do wniosku, że w przypadkach takich także 
i przebieg podniet w mięśniu sercowym odwrotny ma k ie ­
runek. Elektrokardyogram  taki jest do pewnego stopnia 
odbiciem w lustrze krzywej prawidłowego serca; wszystkie 
trzy główne załamki zwrócone są ku dołowi, zamiast ku 
górze. Sokołowski.

L a s e r .  O objaw ach  tyreo tok syczn ych  i leczen iu  
ich an tytyreo id yn ą . (Miinch. med. Woch. 1911 Nr 13). Przy 
t. zw. objawach tyoreotoksycznych uzyskał autor w kilku 
przypadkach bardzo dobre wyniki przez stosowanie anty- 
tyreoidyny Mercka. Poprawiał się przytem wybitnie stan 
podmiotmvy, serce uspokajało się, a nawet obwód szjfi się 
zmniejszał. Antytyreoidyną działa w podobnych przypadkach 
znakomicie, a jedynie w ysoka jej cena (10 gr. kosztuje 6 
marek) stoi jeszcze na przeszkodzie szerszemu jej rozpowsze­
chnieniu. A . M.

B a r d a c h  er. T echnika w yd ym an ia  żołądka. (Miinch. 
med. W och. 191 i Nr 12). Celem oznaczenia granic żołądka 
posługujemy się dwiema metodami, albo metodą wydęcia 
żołądka bezwodnikiem kwasu węglowego, lub też w yd ym am y 
żołądek zapomocą zgłębnika. Autor jest przeciwnikiem m e­
tody pierwszej i opisuje dwa przypadki, gdzie po podaniu 
choremu mieszaniny sody i kwasu winnego nastąpił raz 
silny krw otok żołądkowy, a w drugim przypadku zatrważa­
jące objawy ze strony serca. A utor  poleca natomiast w y ­
dymanie żołądka zapomocą zgłębnika, gdyż w tym przy­
padku ilości wdmuchiwanego powietrza można dowolnie 
dawkować. Ponieważ jednakże przy tym sposobie w y d ym a ­
nia powstaje często u chorych zrywanie na wymioty, przy- 
czenr cząstki pokarmów dostają się do balonu i zanieczysz­
czają go, autor polega więc, celem zapobieżenia temu, uży­
cie specyalnej rury szklanej, którą się wstawia pomiędzy 
sondę żołądkową a balon. Sokołowski.

R o l l y .  Paratyfus. (Miinch. med. W och. 1911 Nr 11 
i 12). Autor dzieli przypadki zakażenia prątkami paratyfusu 
B na dwie grupy, stosownie do przebiegu klinicznego; obraz 
chorobow y jednej jest prawie zupełnie podobny do duru 
brzusznego, druga grupa przypadków przlbiega pod posta­
cią ostrego zapalenia jelit lub cholery swojskiej (wiele tego 
rodzaju epidemii opisan® w ostatnich czasach). Opierając 
się na ostatniej przez siebie spRtrzeganej epidemii, sądzi 
R., że objaw y tej formy wywołane są nie przez same prątki, 
lecz przez ich toksyny. O wiele rzadszą jest forma, w y w o ­
łana nie przez toksyny, lecz już przez same prątki, przebie­
gająca pod postacią duru. R. przeprowadzając porównanie, 
na podstawie własnych spostrzeżeń, między durem a duro- 
watą formą paratyfusu, stara się odpowiedzieć na pytanie, 
czy odróżnienie tych dwu spraw, jako osobnych jed n o ­
stek chorobowych, jest słuszne. Czas wylęgania zdaje się być 
krótszy przy paratyfusie. Chorobę tę rozpoczynają objawy 
podobne do durowych, jak  dreszczyki, gorączka, brak ape­
tytu, ból głowy, ból w krzyżach, nadzwyczaj rzadko w y ­
mioty, częściej już biegunka, z reguły jednakże chorzy mają 
stolec prawidłowy lub też zaparty. Gorączka wznosi się nieco 
szybciej, niż przy durzę i trwa nieco krócej. W e  wszystkich 
prawie przypadkach,1 spostrzeganych przez autora, wystę­
powało zwolnienie tętna; zwolnienie to było jednakże w y ­
bitniejsze, niż przy durzę. Co do wysypki, to ta była czę­
ściowo taka saina, częściowo znaczniejsza, w kilku przy-
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padkach pojawiła się wczes'niej, bo już w trzecim dniu cho­
roby. W yjątk ow o  zauważył R. w samym początku choroby* 
opryszczki na wargach. Zmiany w przewodzie pokaim ow ym  
wybitnych różnic nie przedstawiały, język tak samo suchy, 
obłożony, często w początku nieżytowe zapalenie gardła 
i krtani, wzdęcie, biegunki lub zaparcie stolca, powiększenie 
śledzipny. Białkomocz gorączkow y R. stwierdzał tzadko, 
częs'ciej już indykan w moczu. O dczyn dwuazowy Ehrlicha 
wypadł tylko w ciężkich przypadkach dodatnio. Leukope- 
nia była regułą, jednakże stwierdzał R. także prawidłową 
ilość ciałek białych we krwi. Surowica chorych na pa- 
ratyfus aglutynowała w bardzo znacznem rozcieńczeniu 
prątki paratyfusu B, natomiast prątków paratyfusowych 
A  i durowych nie aglutynowała prawie zupełnie. Ta*vłaściwość 
surowicy chorych nq*,paratyfus jest bardzo różną od właściwo­
ści surowicy, chorych na dur, która często, bardzo nawet 
silnie, aglutynuje prątki paratyfusu B. O bjaw y ze strony 
układu nerwowego, ja k  senność, apatya, majaczenie, zja­
wiały się bardzo rzadko. Pod względem anatomo-patologi- 
cznym różnicy prawie niema, można tylko powiedzieć, że 
przy paratyfusie narząd limfatyczny przewodu pokarm owego 
rzadziej byw a zajęty. Porównując tedy objaw y kliniczne 
i zmiany anatomiczne przy durzę i paratyfusie, dochodzi 
R. do przekonania, że wprawdzie paratyfus posiada wiele 
cech odmiennych, jednakże wszystkie te .odmienne własno­
ści przydarzyć się również mogą i przy durzę, autor zatem 
sądzi, że niema zupełnie podstaw oddzielania zakażenia 
paratyfusowego od durowego. Sokołowski

L i i d k e  i S t u r m .  B iałkom ocz ortotyczny przy g r u ­
źlicy . (Mtinch. med. W och. 1 9 1 1 Nr 19). W iadom o obe­
cnie, że często teystąpić może białkomocz bez wykazalnych 
zmian w nerkach, np. przy dłuższej postawie wyprostowa­
nej. Przyczyn dopatrywano się tutaj różnych; między in- 
nemi niektórzy uważają białkomocz za objaw toksyczny, w y ­
stępujący po przebyciu chorób zakaźnych, a także przy 
gruźlicy. Co do tej ostatniej sprawy przeprowadzili au­
torzy badania i stwierdzają, że w \yjelkiej liczbie przy­
padków gruźlicy, nawet utajonej w początkach (na 140 ba­
dań w 104), zjawia się po godzinnem staniu w kilka g o ­
dzin białko (euglobuloza) wy ilości 0'2 — r o  pro mille, (a na­
wet czasem i prątki?.* trfk, że objaw ten naodwrót budzi po­
dejrzenie istnienia gruźlicy w ustroju. Nawet u osób zdro­
w ych (na 10 przypadków  w 4) zjawia się białkomocz po 
wstrzyknięciu zawiesiny prątków gruźliczych, co dowodzi 
toksycznego pochodzenia białka. K.

S c  Ba de. W  sp raw ie  tw orzen ia  się  z ło g ó w . (Mtinch. 
med. W och. 1911.  Nr 14). D o  tworzenia się złogów i ka­
mieni potrzebne są prócz soli także substaneye kolloidalne 
(t. j. jak  białko, śluz, pozornie zupełnie rozpuszczające sia 
w wodzie), wywołujące właśnie warstwową budowę kamieni. 
Budowa promienista w kamieniu dowodzi już zmian dru­
gorzędnych, lub też znamionuje kamienie ch o le ^ a ry n o w e ,  
t. j. powstające ze skrystalizowania się zawiesiny cholc- 
stearynowej. Głów ną przyczyną tworzenia się kamieni są 
zw ykle sprawy zapalne lub nieżytowe, wywołujące właśnie 
zwiększone wydzielanie kolloidów, np. śluzu. By kamień się 
rozpuścił, nie dość jest rozpuścić sole, trzeba także rozpu­
ścić szkielet kolloidowy. Poza ustrojem łatwo to osiągnąć 
antyforminą, rozpuszczającą kolioidy. W  mniejszymi stopniu 
działają podobnie kwasy, alkalia, ew. zaczyny, co czasem 
spostrzegamy talyże w ustroju, np. nadżerki kamieni w j o -  
pie, ew. rozpuszczanie się kamieni bilirubinowych pod wpły­
wem fermentów w jelitach. Jednakże w ustroju dotąd nie 
udaje się w pływ ać sztucznie na rozpuszczanie kamieni, a je ­
dynie tylko można przez odpowiednie środki (zwłaszcza 
balneologiczne) zapobiegać powiększaniu się kamieni i tw o­
rzeniu się nowych. Sposoby, zapobiegające tworzeniu się 
włóknikn, będą zarazem zapobiegały tworzeniu się kąmieni. 
(Ze naturalne rozpuszczanie jest możebne, dowodzi nape- 
wnq fakt, spostrzegany u raka (astacus fluviatilis). U raka 
tworzą się w bocznych jamach żołądka złogi wapniowe

(raczę oczy), które w razie zmiany skorupy zwierzęcia 
dostają się do właściwego żołądka, tu rozpuszczają się zu­
pełnie, ulegają wessaniu i dostarczają materyału na nową 
skorupę). K.

I z a b o l i n s k i j .  U jem ne w ła sn o śc i antyform iny. 
(Wraczebn. Gaz. 1911 Nr 17). Iz. twierdzi na zasadzie swo­
ich doświadczeń, że nie w s ł S j e  rodzaje lascczników gru­
źliczych są odporne na działanie 15— 20°/0 rozczynu a n ty ­
forminy w ciągu 5 —  6 godzin. Laseczniki gruźlicze, które 
przy zabarwieniu według Ziehla mają postać cieniutkich, 
słabo zabarwionych, złożonych z osobnych ziarenek laseczek, 
nie wytrzymują działania antyforminy i rozpuszczają się do­
szczętnie. Plwocina taka po zastosowaniu antyforminy za­
wiera zazwyczaj mniej laseczników, niż przed jej zastoso­
waniem. A utor  gorąco poleca przed zastosowaniem anty­
forminy przyrządzać preparaty zw ykłym  sposobem, uważnie 
wybierając stosowne części plwociny. A. Modrzewski.

S k a c ż e w s k i j .  W artość kliniczna odczynu  W ein- 
b erga  dla rozpoznaw ania bąb low ca. (Russkij Wracz. 1911 
Nr 17“  Skaczewskij, zestawiając dane z literatury, a także 
ze swoich własnych 6 przypadków, dochodzi do następu­
jących wniosków: 1) Surowica chorych na bąblow ca prawie 
zawsze zawiera dostateczną dla ich wykrycia ilość swoistych 
niweczników. 2) Płyn mózgowo-rdzeniowy niweczlSków nie 
zawiera, prócz tych przypadków, gdzie bąblowiec umiejsco­
wiony jest w mózgu. 3) O dczyn W einberga 'jest bardzo 
swoisty, t. j. udaje się tylko z jego  antyaónem. 4) Jedno- 
kom orow y i wielokom orowy bąblowiec daje się w ykryć 
zapomocą jednego*)' tegosamego antygenu. 5) O dczyn W ein ­
berga jest ściślejszym ; stalszym, niż odczyny precypitacyjne 
Fleisa i Lisburnea. 6) Eozynofilia nie daje dostatecznej pod­
stawy do rozpoznawania bąblowca. 7) Ilcfść procentowa 
eozynofilów i odczyn W einberga nie są równoległe. 8) 
Zamieranie bąblowca, zropienie torbieli i choroby gorącz­
kow e nie wpływają na ilość niweczników. 9) Po operacyi, 
jeżeli torbiel nie została doszczętnie usunięta, to ilość ni­
weczników wzrasta; po zupełnem usunięciu torbieli niwe- 
czniki w ykryw a  się jeszcze bardzo długo. A. Modrzewski.

C hirurgia.
Prof. W o ł k o w i e  z. O pew nem  zjaw isk u  przy po- 

n aw iającem  się  zapaleniu  w yro stk a  ro b a czk o w eg o . (Rus­
skij W racz 1911 Nr 14). Ostatnimi czasy, badając chorych 
na nawracające zapalenie wyrostka, zwrócił W ołkow icz uwagę 
na zmiany' *w szerokich mięśniach prawej strony brzucha. 
W  porównaniu ze stroną lewą są one zwiotczałe, a ściana 
brzuszna w ogóle większa i podatniejsza; palcami wyczuwa 
się jak b y  jej włóknistość. Spostrzegamy zatem objaw prze­
ciwny temu, jaki widzimy pi'zy astrem zapaleniu wyrostka. 
W  zapaleniu ostrem występuje odruchowy skurcz mięśni. 
G d y  się to powtarza wielokrotnie, odżywianie mięśni .szwan­
kuje i-sprawa się kończy mniej lub więcej wybitnym za­
nikiem tkanki mięsnej. O w ą zmianę w mięśniach spostrzega 
się według W. w każdem bez w yjątku nawracającem za­
paleniu wyrostka. Dążąc do ścisłego określenia różnicy w na­
pięciu mięśni, W. w swych badaniach posiłkował się przy­
rządem Exnera i Tandlera. M. Łążyński.

Prof. W o ł k o w i c z .  P rzyczynek  do leczen ia  prze­
tok  prącia. (Russk. Wracz. 1911 Nr 16). Leczenie przetok 
cewki moczowej w jej części jamistej należy i dzisiaj jesz­
cze do trudnych zadań chirurgii. Sposób, rokujący najle­
psze wyniki, polega zdaniem W. na wyodrębnieniu cewki 
moczowej, wycięciu (resectio) części z przetoką i zeszyciu 
końców. W. stosuje wpochwieifie końca odśrodkowego do 
obw odow ego po poprzedniem usunięciu z końca obw odo­
w ego  błony śluzowej na pewnej przestrzeni. W. przytacza 
kilka przypadków przez siebie operowanych z dobrym  w y­
nikiem. M. Łążyński.

P ołożn ictw o  i g in ek o lo g ia . 
S. Z a r i e c k i j .  G lik ogen  ło ży sk a  krążkow atego . 

Rola b łony doczesn ej i ło ży sk a  w  od żyw ian iu  płodu w ę-
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g lu w od an am i. (Żurnał akusz. i żens. boi. 191 1 kwiecień). 
Na zasadzie badań, dokonanych w klinice połpżniczej Tar- 
niera w PaVyżu, dochodzi Z. do następujących wniosków: 
Tworzenie się l o ł k a  krążkowatego (u człowieka, gryzoniów) 
odbywa się na podstawie pierwotnej tkanki doczesnej. Tkan ka  
doczesna posiada zdolność wytwarzania glikogenu. Czyn­
ność doczesnej w tym kierunku przejawia się w  sposób 
podobny do sprawy wydzielania wewnętrznego. Glikogen, 
w ytw orzony zapomocą tkanki doczesnej, byw a pochłaniany 
wfsposób energiczny przez plazmodyum zewnątrzłożyskowe, 
gdzie się nagromadza i tworzy większe lub mniejsze zbior­
niki zapasowe. W  miarę potrzeby plazmodyum zewnątrzło­
żyskowe dostarcza płodowi niezbędnej ilości węglowodanów 
w postaci glikosenu. Plazmodyum łożyska krążkowatego 
pochłania prawdopodobnie glikogen nietylko z tkanek błony 
doczesnej, lecz także ze krwi macierzystej, która otrzymuje 
glikogen, krążąc w błonie doczesnej. Mechanizm t w o r z y ł a  
sję zbiorników zapasowych w plazmodyum u fć>żnych zwie­
rząt nie jest jedn akow y i zależy oczywiście od warunków 
miejscowych krążenia krwi. W  łożysku np. świnki morskiej 
plazmodyum tworzy odrębny narząd, który Z. proponuje 
nazwać »placenta glycogenica«. U kobiety glikogen do­
czesnej zostaje pochłonięty przez plazmodyum, które w y ­
dziela kosmici, wgłobiające się w tkankę doczesnej.

M. Pietkiewicz.

S p ra w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  często ch o w sk ie .

Posiedzenie z d. 18 lutego 1911 r.

O becn ych  16 członków.
I. Kol. B r o n i a t o w s k i  wygłosił odczyt p. t.: A ppen- 

d itis g a n g r a e n o sa  sub partu. (Druk. w Nr 2 Nowin le­
karskich w 1911 r.).

W  d y s k u s y i  zwraca kol. Biegański uwagę na tru­
dności rozpoznawcze zapalenia wyrostka u położnic. Obraz 
kliniczny tej choroby i prawostronnego zapalenia przydat­
ków macicy jest prawie jednakowy. W  początkach choroby 
niema ani jednego objawu, któryby mógł rozstrzygać o spra­
wie.—  Kol. Broniatowski odpowiada, że* pewne usługi w ta­
kich razach oddaje badanie przez pochwę. W ystępowanie 
bólu przy ruchach wahadłowych m acicy świadczy o zajęciu 
przydatków, brak bólu —  o zapaleniu wyrostka. —  Zdaniem 
kol. Wrześniowskiego objaw  ten jest niepewny wobec za­
jęcia  otrzewnej w  jednej i drugiej sprawie chorobowej. Je- 
dynem krytóJTum w razach wątpliwych może być tylko 
cięcie brzuszne.

I I .r iP h  B i e g a ń s k i  mówił o działaniu  adrenaliny. 
Po przytoczeniu starych doświadczeń Brown-Seąuarda, po­
legających na wycinaniu zwierzętom obu nadnerczy, kol. 
B. mówi o czynności i znaczeniu tego narządu dla ustroju 
człowieka i zwierząt, opisuje doświadczenia Cybulskiego 
i Szymonowicza, którzy stosowali śródżylne wstrzykiwania 
wyciągu z nadnerczy, przedstawia działanie fizyologiczne 
otrzymanej z wyciągu adrenaliny, opisuje w pływ  jej na na­
czynia krwionośne i ciśnienie krwi, na rozszerzenie źrenicy 
i występowanie cukromoczu, w końcu omawia najważniejsze 
wskazania lecznicze. Oprócz krwotoków z nosa i gardła 
stasowano adrenalinę w mięknieniu kości (osteomalacia) 
i krzywicy, w zapadzie podczas różnych spraw brzusznych, 
w krwotokach atonicznych poporodowych.

W  d y s k u s y i  zabierali głos: kol. Wrześniowski i pan 
Nowak.

Sekretarz: Rozenfeld.

Z w iązek  p o lsk i lek arzy  i p rzyrod n ik ów  w  P etersburgu. 
XVI. Ogólne doroczne naukowo - administracyjne posiedzenie 

w  dniu 11. (24) lutego 1911 r.
(Ciąg dalszy).

d) Sprawozdanie z działalności W ydziału  f a r m a c e u ­
t y c z n e g o  przedstawił sekretarz p. B o h a r e w i c z :

W  roku ubiegłym, 1910, odbyły  się 3 posiedzenia, p o­
święcone przeważnie sprawom zawodowym. Dw a z nich od­
były  się w mieszkaniu p. Edmunda Chrzanowskiego, depu­
tata do R ady Medycznej, ostatnie zaś w sali »Ogniska P ol­
skiego*. W ygłoszono szereg odczytów, mianowicie: 1) o środ­
kach patentowanych zagranicznych, 2) o kasie emerytalnej 
farmaceutycznej, 3) o nowej ustawie farmaceutycznej, 4)
0 kodeksie karnym za przewinienia zawodowe farmaceu­
ty czffe, 5) o ostatniem wydaniu farmakopei austryackiej 
w opracowaniu docentów Uniwersytetu Jagiellońskiego Drów 
Ignacego Lem bergera i Stanisława D rob y  w  związku z far­
makopeą rosyjską, wydaną w 1910 r. i Brukselską Kon- 
ferencyą międzynarodową o czynnej sile (standaryzacyi) le ­
karstw. W  r. 1910 było w W ydziale farmaceutycznym czyn­
nych członków 17. Na pierwszem posiedzeniu było 14, na 
drugiem 1 2, przy 3 gościach, na trzeciem, 10 i 4flgości. Z liczby 
członków sekeya utraciła ogólnie znanego i poważanego 
ś. p. Aleksandra Lipińskiego, zmarłego d. 4. grudnia 1910 
roku. W ielka to strata dla naszego stowarzyszenia, które 
miało w  Nim zawsze zacnego, uczynnego i oddanego pra­
cownika, ja k  i dla kolonii polskiej w Petersburgu, która 
straciła działacza na polu społecznem i dobroczynnem. Zga­
słemu przedwcześnie koledze Żyjiązek złożył wieniec na tru­
mnie, a na ogólnem posiedzeniu Związku przewodniczący 
Selccyi p. Edmund Chrzanowski wygłosił słowo pośmiertne 
z wyliczeniem zasług zmarłego.

e) Sprawozdanielgekretarza W ydziału t e c h n i c z n e  g o  , 
inż. K o t a r s k i e g o :

W ydzia ł techniczny »Związku« został utworzony w mar­
cu roku ubiegłego. Na zebraniu organizacyjnem zostali w y ­
brani do Zarządu inżynierowie: Kątkowski, Perctiatkowicz, 
Korsak i Kotarski. Członków liczy W ydzia ł obecnie około 
220. W ydzia ł od b ył  4 posiedzenia, na których zostały w y ­
głoszone następujące odczyty: 1) Inż. Jaczewski: »0 azbe­
ście w kraju Minusióskim«. 2) Inż. Byszewski: »0 budowie 
mostu Ochteńskiego«. 3) Inż. Peretiatkowicz: »0 planowaniu 
miast«. 4) Inż. Czarnocki: »0 nafcie majkopskiej«. 5) Inż. 
Dybowski: »0 budowie pancerników«. 6) Inż. Jarkowski: 
»0 ciekłem powietrzu«. O dczyty  zazwyczaj by ły  ilustrowane 
rysunkami, fotografiami, pokazami, a doświadczenia, w y k o ­
nane przez kol. Jarkowskiego w czasie odczytu o ciekłem 
powifetrzu, wywołały  ogólne zaciekawienie innych wydziałów, 
osobliwie lekarskiego. Ilość obecnych na odczytach wahała 
się od 25 do 50 osób.

Poza tern W ydział techniczny zorganizował następujące 
wycieczki: 1) Pod kierunkiem inż. Bykow śkiego  obejrzeliśmy 
budow ę mostu Ochteńskiego. 2) Pod kifrunkicm inż. Pol­
kowskiego widzieliśmy budow ę meczetu. 3) Inż. D ybow ski 
pokązał nam warsztaty budow y okrętów i pancernik »An- 
drej Pierwozwannyj«. 4) Pod kierunkiem inż. Nebelskiego 
zwiedziliśmy nową filtroozonową stacyę w  Petersburgu. Ilość 
obecnych na wycieczkach wahała się około 20.

f) Sprawozdanie skarbnika Komitetu b u d o w y  s z p i ­
t a l a  polskiego w Petersburgu, Dra H a t t o w s k i e g o :

1) Gotówki w kasie I9'34 rs. 2) Kapitał umieszczony 
w rękach prywatn. w papierach i gotówce 4o66'52 rs. 3) 
W  Petersb. Oddziale Warsz. Banku handlowego w papierach
1 gotówce I444'8ą rs. 4) Premio w k a g a nku szlacheckiego 
31 485 rs. Na sumę tę złożyły się A , I. Kapitał »Opieki 
lekarskiej* io 5 4 ‘48 rs. II. D ochód z przedstawień (netto) 
3425'86 rs. Razem 5845"55 rs. III. Ofiary 834'85 rs. IV. Procenty 
netto 28084 rs. B. D ochody w roku 1910 a) obi. 41/s% Mi- 
koł. T o  w. K redytow ego miejskiego 72 rs. b) Procent na 
kapitał w  ręku prywatn. \6i'2g  rs. c) Procent z Banku 
Warsz, i6'23 rs. Razem 5845"55 rs-
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Rachunek ten nie daje obrazu całegu ruchu kapitału 
za rok cały, tylko od d. 4 marca 1910 do 1 stycznia 1911 r. 
Nie uwzględniono różnicy kursu papierów, jakkolw iek  róż­
nica ta jest znaczną, bo stanowi 369-50 rs. na korzyść k o ­
mitetu; w ten sposób po zrealizowaniu dzisiaj naszych pa­
pierów mielibyśmy gotówki więcej o tę sumę. Różnica ta 
nie została wpisana do ksiąg rachunkowych. W ob ec  tego, 
że bank daje obecnie 4°/0, przeto częs'ć kapitału w celach 
zwiększenia dochodu umieszczono w  ręku prywatnym, jak  
to miałem zaszczyt podać do wiadomos'ci W alnego Zgrom a­
dzenia w roku zeszłym W ob ec  tego, że wyraźnych wska­
zówek w tej sprawie nie odebrałem, przeto dotąd nie w y ­
cofałem kapitału z rąk prywatnych, co dawało 8 % . Pro­
szę Zgromadzenie o wypowiedzenie swego zdania tak 
w sprawie powyższej, jakoteż co do premiówki, nabytej 
z rozporządzenia Komitetu. Co do tej ostatniej, to aseku- 
racya wynosi rocznie 10-40 rs.; °/0 daje 4 7 5  rs. Kapitał zaś, 
umieszczony chociażby na 4°/0, dałby 13-44 rs. czyli że 
mamy straty rocznie 19-9 rs.

Co do dochodów w roku ubiegłym, to stanowią one 
sumę 202-64 rs., która się złożyła z °/0 od naszych kapita­
łów i ofiary Dra I. Soroczyńskfęgo (z Antopola) 10 rs. 
W  roku ubiegłym  Komitet nie mógł, jak  w latach poprze­
dnich, urządzić żadnego przedstawienia i tylko odsetki sta­
nowiły nasze zyski. W o b e c  tego, że praca dla sprawy spo­
łecznej zabiera dużo energii i czasu, więc zmiana praco­
wników byłaby pożądana dla naszej sprawy; zresztą jest to 
moje zdanie osobiste i do rozkazu Zgromadzenia zastosuję 
się najzupełniej.

g) Sprawozdanie skarbnika »Związku« Dra Iv. U l  i la­
s k i e g o :  Czystej pozostałości do 1910 r. (czyli za dwa lata 
istnienia) w kasie było 1739-85 rs. za 1909 r. otrzymano 
składki od 12 członków; za 1910 rok od 75 członków. 
Składkę dożywotnią otrzymano od jednego członka, Dra 
m edycyny Michała Boczkowskiego. Cały kapitał »Zwią­
zku*, znajdujący się w Rosyjskim Banku dla zewnętrz­
nego handlu został w roku ubiegłym przelany do Peters. 
Oddziału warszawskiego Banku handlowego. Ze sprzedaży 
sprawozdań z posiedzeń »Związku* za 1908 i 1909 r. uzy­
skano 35 rs. Odsetki z kapitału » Związku* wynosiły za rok
1910 44 97 rs. W  roku ubiegłym  wydrukowano spis człon­

ków  »Związku* według pięciu wydziałów, co stanowi naj­
większy rozchód za 1910 r. 93-50 rs. O góln y  dochód za
1911 r. wynosił 2336-82 rs., rozchód 169-69 rs., a zatem 
czysta pozostałość na r. 19 11 wynosi 2167.13 rs.

h) Sprawozdanie bibliotekarza, Dr J a s  t r z ę b s k i  e g o :  
W  r. 1910 biblioteka znacznie się powiększyła, gdyż w pły­
nęły do niej: dar spadkobierców po ś. p. Drze K aczanow ­
skim i dar w d o w y po Drze Adam ie Sapacz-Sapoczj-ńskim. 
Księgozbiór s'. p. D r Kaczanowskiego wynosi 150 tomów, 
oprócz znacznej ilości pism lekarskich z dziedziny chirurgi. 
i ginekologii, przeważnie w językach niemieckim i francu­
skim. Lekarsko-przyrodnicza biblioteka ś. p. Dr Sapacz-Sa- 
poczyńskiego zawiera dużo cennych podręczników lekar­
skich i przyrodniczych i oprócz tego całą realną encyklo- 
pedyę Eulenburga. Razem tomów 160. Dr W ładysław Ja­
nowski nadesłał pracę p. t . : » Współczesne badania serca*. 
Dr Józef Jaworski z W arszawy ofiarował do biblioteki 57 
swych prac naukowych. Biblioteka w roku ubiegłym otrzy­
mywała następujące pisma lekarskie: »Przegląd lekarski*, 
»Nowiny lekarskie* , »Medycyna i Kronika lekarska*, 
»Lwowski T yg o d n ik  lekarski*, »Gazeta lekarska«, »Prze- 
glącT chorób skórnych i w eneryczn ych«. Obecnie biblioteka 
zawiera 5 tomów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Sekretarz: Doc. Sowiński.

40. Zjazd n iem ieck iego  T ow arzystw a  ch iru rg iczn ego .
(Berlin, 19— 22. kwietnia 1911).

Podał

Dr A. Klęsk.

I. Ternat główny.

K i i t t n e r  (Wrocław): O dkażanie rąk i pola  opera- 
cy jn ego . Chemiczne odkażanie skóry jest, ja k  dotąd, nie- 
osiągniętym ideałem. Mechaniczne sposoby mycia mają na 
celu zatrzymać drobnoustroje w skórze i dlatego za naj­
lepsze uważa K. odkażanie alkoholem, ew. podane przez 
Herra odkażanie tetrachlorspirytusem mydlanym. Najlepszym 
sposobem odkażania pola operacyjnego jest użycie jodyny. 
Rękawiczki gumowe są dobre, ale mogą przedrzeć się 
przy operacyi. Jodowej nalewki używać należy świeżej 
i tylko 5 % , a po operacyi zmywać ją  ze skóry.

N o e t z e l  (Saarbrucken): O leczen iu  ran. Przy ra­
nach zakażonych środki przeciwgnilne, t. j. leczenie chemi­
czne, nic nie pomaga, a jedynie sposoby mechaniczne nieco 
pomagają; potrzeba wynalezienia dobrego i skutecznego 
lęgu przeciwgmlnego, o ile to możebne, jest piekącą.

D y s k u s y a :  Kocher nie jest zwolennikiem odkaża­
nia nalewką jodową, podobnie Lauenstein.—  Oettinger zaleca 
mastisol do pokrywania skóry.—  Heinecke zachwala jodynę, 
unikać tylko należy przy laparotpmiach zetknięcia się jej 
z jelitami, bo wywołuje to wielkie zrosty następowe.—  Heu- 
sner poleca nowe sączki z aluminiowych wężownic (spirali).—  
K onig  zamiast jod yn y  poleca silnie działający alkohol z ty­
molem.—  Hoffmann przy ropnych sprawach brzucha używa 
właśnie jodyny, bez obaw y zrostów następowych.

II. Tem at główny.

T. K o c h e r  (Berno): C horoba B asedow a. W e wszyst­
kich przypadkach choroby Basedowa da się wykazać nad­
mierna czynność tarczycy i wzmożone wydzielanie jodu. 
Udaje się też u zwierząt wyw ołać chorobę Basedowa sztu­
cznie przez wstrzykiwania soku gruczołu tarczowego lub 
jodo - tyreoidyny, a u człowieka spostrzegano powstawanie 
choroby Basedowa po podawaniu jodu. Cechującęm jrest 
przy chorobie Basedowa zachowanie się obrazu krwi (leu- 
kopenia, mononukleoza i adrenalinemia). O bjaw y kliniczne 
zależą od tego, czy ulega podrażnieniu więcej nerw współ- 
czulny (wysadzenie oczu, szybka akcya serca, cukromocz), 
czy też błędny. Z czynników etyologicznych wymienia K. 
następujące: 1) w pływy psychiczne, 2) jod, 3) choroby za- 
kaz'ne, 4) nadmierną czynność wydzielniczą gruczołów 
płciowych (porody —  menstruacya). W ynik i  operacyjne są 
obecnie bardzo dobre, a stoją w prostym stosunku do w y ­
ciętej ilości gruczołu. Iv. wykonał u 535 chorych 721 ope­
racyi; 17 zgonów (3-1%), i to 3 z uśpienia, trzy z powodu 
choroby nerek, 3 status thymicus, dwa zatory, 6 zapaleń 
płuc. Obraz krwi zmienia się zaraz w razie operacyi sku­
tecznej.

A . K o c h e  r (Berno): Nowe badania  tarczycy . W  zwią­
zku z obrazami klinicznymi pozostaje nieraz budowa i skład 
chemiczny gruczołu.

K l o s e  (Frankfurt n. M.). D ośw iad czaln e badania  
nad chorobą B asedow a. U psów udaje się sztucznie w y ­
walać chorob| B. przóz wstrzykiwanie soku, wyciśniętego 
z tarczycy odpowiedniego chorego. W ystępuje przytem g o ­
rączka, nieregularne tętno, drżenie, poty, białkomocz i cu­
kromocz, a nawet czasem wysadzenie oczu i zmiany krwi. 
T rw a  to zwykle do 8 dni. Oddziaływanie to ustroju na sok z tar­
czycy  chory <5 uważa K. za tak typowe, że m ogłoby ono 
służyć do rozpoznawania różniczkowego wola zw ykłego 
i wola przy chorobie Basedowa, bo przy wstrzykiwaniu 
soku zw ykłego  wola występuje tylko odczyn na obce 
białko. Chorobę Basedowa uważa K. za utracenie, lub
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zmniejszenie zdolności odtruwania ustroju z jodu i nie za 
hypertyreozę, lecz za dystyreozę.

G a r r e .  O w ycinaniu  g ra sicy  przy chorobie B ase­
dow a. G. uważa również chorobę Basedowa za dystyreozę. 
W  9 5 %  śmierci wskutek opfracyi  wykazano gtasicę prze­
trwałą. Sam G. operował 65 przypadków; dwa przypadki 
śmierci były  właśnie skutkiem przetrwania grasicy. Dwa 
razy usunął G. grasicę, raz samą, a raz razem z tarczycą 
i spostrzegał potem wybitną poprawę stanu ogólnego 
i obrazu krwi, choć wysadzenie oczu i wole pęzostały bez 
zmiany. |

D y s k u s y a :  Rircher w yw oływ ał u zwierząt objawy
choroby Basedowa przez zaszczepianie grasicy. Nie zgadza 
się on ze zdaniem Kochera, b y  w ynik  operacyi był tem 
wjększy, im więcej gruczołu się usunie. —  Halstead jest 
zdania Kochera i wycina dużo gruczołu na kilka zawodów, 
ochraniając gruczoły privtSrczyczne. —  Hildebrand radzi 
zawsre badać elektrokardyogramy chorych przed opera- 
cyą. —  Eiselsfeerg miał bardzo korzystne wyniki lecznicze, 
choć na 71 operacyi 6 zgonów. —  Ktittner podaje staty­
stykę kliniki wrocławskiej co do choroby Basedowa. Jest 
onti* następująca: Z operowanych: 32'2°/0 wyleczeń, 36°/0 
polepsRri wielkich, 16'6°/0 pejrepszeń nieznacznych, 13 °/0 
nie wyleczonych, 1 7 %  śmiertelności. Z  nieoperowanych: 
o wyleczeń, 3 5 %  śmiertelności. —  Schultze z kliniki Biera 
w ykazał na 20 badanych przypadków w 18 grasicę prze­
trwałą.

W ó r n e r  (S. Gmunden) pokazuje barwne zdjęcia fo­
tograficzne w zastosowaniu do chirurgii.

K a t z e n s t e i n  (Berlin): M ożliw ość krążen ia  u b o ­
czn eg o  w  nerce i operacyjne leczen ie zap a len ia  nerek.
Podług doświadczeń K. jest w nerce możliwe zupełnie w y ­
tworzenie się krążenia ubocznego, n. p. po podwiązaniu tę­
tnicy nerkowej. (Demonstracye zdjęć rentgenowskich i pre­
paratów).

B a u e r  (Wrocław): P rześw ietlan ie  ren tg en o w sk ie
bez ekranu. Prześwietlanie przez ekran ma liczne wady: 
zaęiera bowiem lokalizacyę, zmienia obraz kształtów danej 
części ciała, nie d o p a l a  wyników? utrwalać i wym aga wre­
szcie, n, p., przy  odprowadzaniu zwichnięć lub składaniu k o ­
ści, osobnej ręki do trzymania ekranu. Z tego też powodu 
starał się B. prześwietlać bez ekranu, a to w ten sposób, 
że owija daną część ciała opaskami, napojonenti platyn- 
baryum-eyanatem. Sposób  ten okazał się zwłaszcaa cen­
nym pnzy wyszukiwaniu ciał obcych.

W e s s e l y  (Wurzburg): P rzystosow an ie  się  do z w y ­
k łych  p o d rażireń . W  doświadczeniach swych na spojówce 
przekonał sięi autor, że przystosowuje się ona i przyzw y­
czaja z czasem do silnych nawet podrażnień, n. p. lapisu, 
jod yn y  i t. p.

S c h m i ć d e n  (Berlin): R ozpoznanie różniczkow e
w rzodu  żołądka, a raka. Z pom ocą promieni Rontgena 
udaje się nieraz odróżnić nawet we wczesnych okresach 
wrzód żołądka od raba. (Demonstracye).

: H a  u d e k  (Wiedeń) omawia również tę sprawę, zwra­
cając uwagę, że pejsy wrzodzie spotyka się ubytek cienia 
żołądka (Nischensymptom), zwolnione wydzielanie z żołądka, 
postać żołądka nieraz ślimakowalą, t. j. krzywizna mała 
jest ja k jg a y b y  zakręcona, lub też przewężenia, albo żołą­
dek klepsydro waty, przy raku zaś nieraz wypukłość w da- 
nem miejscu, obniżefiic odź\\Łrnika i skrócenie czasu w y ­
dalania.

L e i s c h n e r  i D e n k  (Wiedeń): W sp raw ie zap o­
b ieg a n ia  pooperacyjnem u zapaleniu  opon. Przez poda­
wanie urotropiny uzyskuje się przechodzenie produktu roz­
padowego tejże, t. j. formaldehydu i to w sporej ilości l(do 
O 'O 2 °/0) do płynu mózgowo-rdzeniowego, a, jak  to w ykazały  
doświaćlKenia autofów, już ta ilość jest dbstatećzną, by 
wywołać zniszczenie drobnoustrojów, względnie zapobiegać
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ewentualnemu pooperacyjnemu zapaleniu opon (podajdSię  
przez kilka dni 6 — 8 grm urotropiny).

B r a m a n n  (Idylle): O ch irurgii m ózgu , a w  szcze­
g ó ln o śc i o dalszych  dośw iad czen iach  z nakłuw aniem  
sp o id ła  w ie lk ieg o . B. donosi o 53 nakłuciach spoidła, 
operacyi podanej przez siebie, przy różnych cierpieniach 
mózgu i zachwala ten sposób postępowania, zwłaszcza przy 
wodogłowiu wewnętrznem.

P a y r  (Królewiec): S ączk ow an ie kom ór m ózgu  przy  
w o d o g ło w iu . Payr poleca sączkowanie komór zapomocą 
przeszczepionego naczynia krwionośnego. 18 przypadków, 
z tego 7 zejść śmiertelnych, 4 wyleczenia trwałe. Przy na­
głych nagromadzeniach płynu w komórkach, zaleca P. na­
kłucie -spoidła. —  K a u s c h  zaleca przy wodogłowiu wielo­
krotne nakłucia lędźwiowe.

III. T em at główny: Przeszczepiania .
L  e x e  r (Jena): O w oln ych  przeszczep ian iach . Po

wstęp;e historycznym, omawia Lexer przeszczepiania wolne 
skóry, błon śluzowych, tłiKzczu, mięśni, nerwów, naczyń, 
kości, stawów, chrząstek i narządów. D o uzupełniania cewki 
moczowej zaleca wyrostek robaczkowy. Przeszczepiania sta­
wów  zyskały już prawo obywatelstwa. Całe narządy udaje 
się przeszczepiać jedynie u tego samego osobnika (auto- 
plastyka). Homoplastyka daje złe wyniki trwałe, zwłaszcza 
n. p. przy różnicy rasy.

K o n i g  (Greifswald): N ow e d rog i ch irurgii p la sty ­
cznej. Kftnig zaleca t. zw. łatanie ubytków  i pokrywanie 
niepewnej linii szwów kawałkami powięzi, zwłaszcza przy 
szwach jelit, pęcherza, cewki, przełyku, zamykaniu przetok, 
zaszywaniu wrzodu żołądka i t. p.

D y s l r u s y a :  Schone omawia doświadczenia z prze­
szczepianiem tkanki z tego samego i obcego gatunku, 
względnie osobnika, zwracając uwagę, że złe wyniki przy 
przeszczepiania obcych t l® iek polegają na » wygłodzeniu® 
obcej tkanki (utrudnione przyswajanie obcego białka), od­
porności i nadwrażliwości. Przeszczepianie z rodzeństwa, 
względnie z dziecka na matkę, daje wcale dobre wyniki, 
ale już z matki na dziecko gw sze. —  Rehn (Jena) zaleca 
homoplastyczne przeszczepiania tłuszczu, powięzi i olBstnej. 
Kości najlepiej z obcych tnateryfiów zastępować rogiem. —  
Stieda zwraca uwagę, ż€ przeszczepione kości łatwo ule­
gają złamaniu. —  Schepelmann pokazuje obm yślony przez 
siebie nóż do transplantacyi, który napina sam skórę (od­
pada asysta) i zaponjocą śruby mikrometrycznej dozwala 
ująć równe, a dowolnej grubości piaty.

L a n d o i s  (Wrocław): -Przeszczepianie i krążen ie  
krw i. L. usuwał u psa gruczoły przytarczyczne zewnętrzne 
i wpuszczał je  przez żyłę szyjną zewnętrzną do krwi, by 
tam gdzieś osiadły jako zatory i przyjtoł-y się, a w 14 dni 
wycinał ciałka wewnętrzne, co było sprawdzianem (ze 
względu na występowanie tęśyczki), czy poprzednie ciałka 
się przyjęły, czy nie. Z 11 psów u 7 ciałka w ten spósób 
się przyjęły.

L e x e r  Jena): Zupełne zastąp ien ie  przełyku  s p o so ­
bem  R oux.

S c h o e m a k e r  (Gravcnhage): U ranoplastyka. Mo- 
dyfikacya sposobu Brophyego; —  zbliżenie obu połów 
szczęki zapomocą podśluzowego prsccięcia dłutem części 
pionowej. 'Następowe połączenie podniebienia miękkiego 
i wargi.

W e r n e r  (Heidelberg): N ieoperacyjne now e sp o ­
so b y  leczenia  n ow otw orów . Leczenie toksynami, zaczy- 
nBni, radem, salvarsanem, promieniami Rfintgena i t. p. 
w niektórych przypadkach nowotworów, nic nadających się 
do doszczętnej operacyi, oddaje c i s e m  dobre usługi.

B i  e r  przedstawia 7 8 -letnią kobietę; u której nieule­
czalny nawrót raka twarzy znikł zupełnie po róży. —
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CkŚrny radzi próbować przy nieuleczalnych mięsakach jśdl- 
varsanu. —  Stammler (Hamburg) omawia odczyn meiosta- 
gminowy i uważa go w 8o°/0 przypadków raka za zna­
mienny.

F. H e s s e :  L eczenie zranień serca ; 5 wyleczeń po 
operacyi na 6 przypadków. —  E. ifrlesse z Petersburga: 21 
zranień serca, o wyleczeń. —  Fuchsig (Scliarding) opisuje 
d ostaw an ie  się  do serca , przez rozcięcie środkowe mo­
stka, podpreparowanie jego i nacięcie przepony.

(Dok. nast.).

XI. Zjazd lek arzy  i p rzyrodników  polsk ich  w  K rakow ie.
(18— 22 lipca 1911).

Zgłoszone w dalszym ciągu tematy i wykłady:
Sekcya m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j :
57) M. Selzer i Wiienko (Lwów): Pepsyna w moczu przy 

schorzeniach żołądka. 58) Ciżsami: Cukromocz i jego stosunek 
do ilości cukru we krwi. 59) Prof. Wiczkowski-JLwów): Do­
świadczenia nad etyologią ostrej białaczki. 60) Tenże: O raku 
płuc na podstawie własnego materyału. 61) Fr. Zakrzewski Po­
znań): Jaką dyetą leczyć wrzód żołądka.

Sekcya m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j :
Zygmunt Szymanowski (Kraków): 30) Serodyagnostyka po­

ronienia zakaźnego. 31) Przyczynek do serologii spraw świdrow- 
cowych. 32) Rozpuszczanie prątków gruźliczych w neurynie. 33) 
O anafilaksynie. 34) O wpływie białych ciałek krwi na wytwa­
rzanie anafilatoksyny z bakteryi. 35) O swoistości anafilaksyi.

Zamiast ogólnej wystawy przyrodniczo-lekarskiej, której 
tym razem Komitet gospodarczy Zjazdu postanowił nie urządzać, 
odbędą się mniejsze specyalne wystawy poszczególnych sekcyi. 
Sekcya mineralogii, geologii i geografii urządza w instytucie mi­
neralogicznym wystawę minerałów polskich; wystawa będzie

obesłana przez cały szereg instytucyi, między innemi przez bo­
gaty dział geologiczny Muzeum nadwornego w Wiedniu. Sekcya 
farmaceutyczna urządza w lokalu Ligi pomocy przemysłowej 
(ul. Straszewskiego 28) wystawę krajowego przemysłu farmaceu­
tycznego, która obejmie leki i specyfiki, sztuczne wody mine­
ralne, mydła i wyroby higieniczne i kosmetyczne. Wystawa ta 
otwarta będzie przez cały tydzień zjazdowy od 17 do 25 lipca. 
Członkowie sekcyi farmaceutycznej będą udzielać zwiedzającym 
wszelkich potrzebnych wyjaśnień. W  sekcyi nauk ścisłych Prof. 
Dr Karol Olszewski przygotowuje w salach swej pracowni wy­
stawę przyrządów do skraplania powietrza i wodoru. Z wystawą 
tą będzie połączona demonstracya skraplania, tak, iż członkowie 
Zjazdu, zwiedzając tę wystawę, będą mogli być świadkami do­
niosłych doświadczeń znakomitego profesora.

Wiadomości bieżące.

Sprawozdanie z posiedzenia Stałej Komisyi m i ę d z y n a ­
r o d o w y c h  Z j a z d ó w  l e k a r s k i c h ,  streszczone w ostatnim 
numerze ^Przeglądu lekarskiego*, uzupełnić należy wiadomością, 
że na zajęcie się komisyi zmianą regulaminu Zjazdów wpłynęło 
stanowisko Komitetu polskiego dla Zjazdów międzynarodowych. 
Mianowicie prezes Komitetu, r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz, wy­
stosował do Komisyi umotywowany szczegółowo memoryał 
z wnioskiem, by do Komisyi wysyłały po jednym delegacie ko­
mitety >narodowe«, a nie »państwowe« (które uchwalono na 
Zjeździe peszteńskim), przez co Komitet polski uzyskałby słu­
sznie mu się należące równouprawnienie. Obecne niepowodze­
nie naszych starań jest wynikiem nieustającego dotąd, a w spra­
wach Zjazdów naukowych zgoła niepożądanego wpływu czynni­
ków politycznych. Dokonana obecnie* zmiana regulaminu Zja­
zdów w kierunku uwolnienia się od tego wpływu jest niewąt­
pliwie postępem, a może z czasem zaważyć na szali naszej sprawy; 
dlatego dalsze starania o równouprawnienie będą, jak się do­
wiadujemy, przez Komitet polski w s\Voim czasie ponowione.

t
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Tani , przeciw gnf ny ,nietrujący,rue żrący,bez zapachu. rozpuszczalny w wodz. e, 
g lic e ry n ie  

' s ła b ym  wyskoku

uśmierzęjący swiąd,
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Liczba wykładów, zgłoszonych na XI. Z j a z d  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  polskich w Krakowie, przekroczyła już 
pięćset.

I. Zjazd lekarzy prow incjonalnych  K rólestw a P o l­
skiego. Komitet kwaterunkowy Zjazdu będzie rozporządzał pe­
wną ilością mieszkań prywatnych (u kolegów). Uczestnicy Zja­
zdu, którzyby zechcieli z tych mieszkań skorzystać, zechcą się 
zwrócić w tej sprawie do głównego gospodarza Zjazdu kol. J. 
Maybauma (Łódź, ul. św. Andrzeja Nr 2).

Choroby zakaźne w K rakowie. Od 14. V. do 20. V. 1911 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  1 (w tem obcych 2 f  1), 
krztuśca 5, ospy wietrznej 4, płonicy 8 f  —  (1 f  — ), odry 4 
f  —  (3 f  — ), duru brzusznego 5 f  —  (1 f  — ), róży 1 f  1.

Dr Janiszewski.

Z różnych stron. Dzienniki warszawskie donoszą, że ko- 
misya budżetowa rosyjskiej Dumy państwowej wyraża w swem 
sprawozdaniu przypuszczenie, że i w r. b. może wybuchnąć 
w Rosyi cholera, której oznaki obserwowano nawet w zimie. 
Z tych względów komisya zaleciła Dumie przyznanie rządowi 
4 milionów rubli na cele walki z cholerą, a ewentualnie z dżu­
mą. Z tej sumy 2t/2 miliona rb. wydany będą ziemstwom i mia­
stom w charakterze bezzwrotnych zapomóg, zaś l ' / a miliona rb. 
będzie użytych na środki, proponowane przez osobną komisyę,

powołaną do walki z epidemiami. Ze sprawozdania komisyi oka­
zuje się, że cholera od 7 lat trwa w Rosyi bez przerwy (zmarło 
na cholerę w r. 1904 —  6.850 osob, w r. 1905 —  286, w r. 
1907 —  6.424, w r. 1908 —  15.542, w r. 1909 —  10.677, w r. 
1910 —  109.560.). W  guberniach, gdzie niema ziemstw, walkę 
z cholerą prowadzić ma wyłącznie rząd. Co się tyczy dżumy 
mandżurskiej, to epidemia ta uważana jest za zupełnie już wy­
gasłą. Niemniej w Rosyi istnieją jeszcze stałe ogniska swoistej 
dżumy w gub. astrachańskiej i zdarzać się mogją jej wybuchy. 
Ciekawa jest uwaga, że ludność w Rosyi boi się specyalnych 
baraków cholerycznych i że dlatego lepiej jest utrzymywać t ta łe  
lecznice z ogólnymi celami lekarskimi, aby w razie cholery lu­
dność z większą ufnością udawała się do nich o pomoc. Walkę 
z epidemiami uznaje komisya za ogólno-państwowe zadanie.

M ianow ani: Dr Forssner profesorem pedyatryi w Upsali.

Z m arli: chirurg Prof. Braun w Góttingeu, okulista Prof. 
Buli w N. Yorku.

Br Ludwik Przedborski w 53 r. ż. w Łodzi.

R edakcja otrzym ała: Beck i Bikeles: Die Ausbreitung 
des Reflexbogens im Rtickenmark festgestellt vermittels Unter- 
such.ung der Aktionsstróme. »Arch. f. ges. Phys.« 1911.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr S ta n is ła w  C iech an ow sk i.

u z u ł i h  z a  
najlepsza I naturalną.

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

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

w iny, Kraków, Grodzka 48. L w ów , Sykstuska 31.

H  N ajlepsze pióra do napełniania od 80 h do 20 K za sztukę

Ołówk* cSo pisania na ciele
w różnych kolorach  131

Drukuje recepty w blokach i inne druki 
Bilety litografowane i drukowane 

Skład papieru — ga lan ter ii  — ksiąg handi w y c h

Z. Ziembicki Plac Maryacki 2

£
f

Wysyłka na prowincyę odwrotną pocztą. B
B  Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ?le rzetelne,

S B  B f l l l B l B H B B B I I B S l H S l E

N  G O R Z K A  WOD A  N A T U R A L N A  w

WLEPszy ŚRODEK CZYSZCZ*^
ZWRACAĆ] UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKI ECIE.

Dr Władysław Kluger
b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik  

med. Prof. Noordena w W iedn iu  285
ordynuje od 15 m aja  b .  r. w  M ARYENBADZIE

„Stadt Hannover“ Kirchenplatz.

r OD 5 0 0  LAT L E C Z Ą
słynne, na tu ra ln ie  gorące (36 — 42° C) nie 
ochłodzone, radioaktyw ne cieplice siarcza- 
ne i kąpiele błotne miejsca kąpielowego

Leczniczy
Sok borówczany 
dla dyabetyków

poleca 135

W o jc ie c h  O l S Z O W S k i
K rak ó w ,  Mały Rynek  róg  ul. Szpitalnej .

T R E N C S E N - T E P L I C Z
Górne W ęgry Główna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wleden

D N Ę , G O Ś C I E C  E T C .
Hotel z kąpielami razem  zbudow any. Cały rok otwarty. 
Doskonale u m ia rk ow ane  pensyona ty  wiosenne. Nowe b u ­

dowle kosztem l ł7ż miliona. 50
Nowe kąpiele! Nowy Grand-Hotel!

W sp a n ia łe  p o ło ż e n ie .
Do leczenia domowego wysyłka błota i wofly ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kąpieli

z leczniczego mułu Soos 
pod Francensbadem. :: Na­
turalne zastępstw o kąpieli 
mułowych w domu. Z asto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsze 

MATT0NI’EG0 SOLI MUŁOWEJ.
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Pilulae Sanguinalis Krewel 
Liquor Sanguinalis Krewel

Niedokrewność, błędnica, 
ainenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Kreosot

a 0,005 g i 0,10 g Kreosot 
skrofuloza, 

u ta jo n a  gruźlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Guajocol carbon.

a 0,05 g i 0,10 g Guajacol car. 
Skrofuloza. u ta jo na  gruźlica, 

phtisis incipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Natrio cinnainylico

z 0,01 g  N a tr . c in n a m y licu m  
Skrofuloza, gruźlica  
phthisis incipiens.

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Arsen.

zaw iera  0,02% Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos. 
H isterya neurastania, sk ro ­
fuloza, acno, w yrzu ty  skórne.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Jodo

z 0,004 g  Jod. pur. 
Błędnica, n i e d o k r e w n « j § J |  

lues, skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis 
c. Acid. vanadinico

z 0,001 g Acid, vanaclmit'uiii 
Błędnica, białaczka, s tany  

suchotnicze, dusznica.

S c i n g u i n a l  Krewel
i jego połączenia

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

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

P r z e t w o r y

S a n g u i n a l o w e

są to przetwory żelaza krwi, któ­

re wskutek składu dostosowanego 

do krwi zdrowej odznaczają się 

przez szybkie, pewne i długotrwa­

le działanie, jakoteż przez nad­

zwyczajny dobry smak. Nawet 

przy najdluższem używaniu nie 

pociągają za sobą żadnych nie­

korzystnych działań ubocznych, 

natomiast pobudzają silnie ape­

tyt i trawienie, poprawiają szyb­

ko obraz krwi, podnoszą wagę 

ciała i usuwają szybko wszelkie 

dolegliwości niedokrewności i błę­

dnicy i stanów pokrewnych.

Uważać zawsze na oryg. markę Krewel!
Przed bezwartościowemi, umyślnie podobnie brzmią- 

cemi naśladownictwami innego pochodzenia

=  n a l e ż y  n a j w y r a ź n i e j  p r z e s t r z e d z .

diluIae Sanguinalis Krewel 
cum Ichtyol

z 0,05 g IchtyoUunmon 
Nieżyty macicy, metr,lis, 

leukorrhoo.

Liquor Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino 

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino

z 0,025 g  Lecithin 
S tany  wyczerpania, ozdro- 
wienie, ciężka n iedokrewność 

i błędnica.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Chinin, hydrochloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric. 
Nerwowość, neuras tenia  na 
Ile bledniczem, s tany osła­

bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Extracto Rhei

S tany  blednicze rozpoczy­
nające się atonią narządó w  

trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Malto

Znakomity środek wzmaonia- 
]ący dla praktyki dziecięcej, 
doskonały przy błędnicy dzie­

cięcej. ' 13

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli

Smaczna, doskonało znoszo­
na emulzya  t ran u  rybiego 
o sw ois ttm  działaniu u dziBci 
skrofulicznych i osłabionych 

choroba.

Panom lekarzom na życzenie piśmiennictwo i próbki btzpłatnre i opiatnio.

Krewel &C o . G. m. b.

Chem. Fabrik Koln a, R h
Zastępca na Atistro-Węgry: M. K R IS ,  K. K. _Fekl-Apotheke. Wie.n I, Stofansphitz 8.
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Spis lekarzy o r d y n u ją c y c h

O g ło sze ń

I. Zdrojow is
Iwonicz.

Doe. D r ffiibryszuw ski, lokarz zakładowy.
Dr T urzańsk i G rzegorz J a ro sła w , lekarz zakładowy (od 

końca kwietnia do końea września).

w m iejscach kąpielowych.

e płatne, (Naś̂ lowniclwo zastrzeżone).

ka krajowe:
S w o sz o w ice .

D r Z an ietow sk i, kąpiele siarczane i mułowe radioczynne.

S zcza w n ica .
D r G órski X a w ery .
Dr H am m crscklag R u d olf.
D r K o łaczk ow sk i, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 
D r K ru szyń sk i K azim ierz, Radca.

Kosów .
D r T arnaw sk i, właśe. lecz., otwart. od 1 maja do końea paźdz.

K ry n ica .
D r Ccreka M aksym ilian, („D om ek Szwajcarski").
D r  DtjMcki KI (‘Dl (4115, ordynuje od 20 maja (pod Jeleniem). 
D r  L ew ick i Ntanisjjiw , willa pod „ T rą b k ą 11. T  ru sk a w ie c.

D r G crus K azim ierz, lekarz zakładowy, ordynuje j a k  da­
wniej od maja do końca września.

D r P elczar  Z enon.
Dr P ra sek il T adeusz.

K u d o w a  (Szląsk).
D r B rodzki Jan , (zimą w Helouauie w Egipcie).

Rabka.
D r L ang ()., W illa  „pod Luboniom11.
Dr Supińsk i E ., lekarz zakładowy.

II. Zdro jo w isk
B ą d  H all (w g ó rn ej  A ustryi).

D r E encrstcin  L eon , V illa  „Sollradl11.

Żegiestów.
D r P io tro w sk i T ym oteu sz , Radca cesarski.

a zagraniczne:
K a rlsb a d .

D r Jlaciąg Adam , b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag., 
ordynuje Alte Wiese „Dom  Borse11.

B ad N auheim .
D r L ow iń sk i Z ygm unt, 1 iirsienstr. 14, róg Knrlstr. Tel. 271. 
D r 31. W olfk eim , Reinlnirdstrasse 1. Telefon 47.

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

rób dzieci. Penśyońat Polski. Promenada 26.

K is s in g e n  (w  B aw a ry i) .
D r Cli Lipowski E ., Radca san. Prinzregenterstr. 1, tamże 

pensyonat dyetetyczny własny.
Dr M aciejow ski J . ,  kJŁow uik  i właściciel Sanatoryum 

„Quo vacus“ , Ludwigstr. 16. Zakład otwarty od maja 
do października. Prospekty i wyjaśnienia odwrotnie. 

Doc. D r  M odrakow ski, willa „E ls a “ .

C ie p lic e  T re n c z y ń s k ie .
D r F ilip k iew icz  Stefan , lekarz zakładowy.

F ra n z e n s b a d .
D r S te in sU ew L eo p o ld , Zakł. leezn.(„Villa  D rąSteinsberga11). 
D r  Z eitner J ózef, Kirckenstr. V illa  „Stadt Rhris11. M a rien b ad .

D r E ickhorn F erd yn an d , ord. jak dotychczas Dom „Mozart11. 
D r K w iatk ow sk i St. B en ed yk t, od 1 maja do 1 paździer­

nika „Haus H am burg11 (od 1 października do 1 maja 
w Meranie, „Haus Venosta).

D r L iek esk in d  J ó zef, ord. ja k  dotychczas Haus Kronprinz.
G le ich e n b erg .

D r K ulikow sk i, Radca ces. Y il la  „Hoflinger11 IV .

SŁOWNIK LEKARSKI POL Do nabycia  w Administracja ^Przeglądu L ekar­
skiego® K raków , w Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o ­

wie i we w szystk ich  księgarniach.
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RE p r z e t w o r y ! ?
są najczynniejszynn

f g
a  C

Przetworami radium g
RE przetwory emanacyjne w  daw kach

7750—310.000 jednos tek  czynnościowych. (Cena K I ' —

RE przetwory trwałe do leczenia piciem od 2000 
jednostek czynnośc iow ych  zwyż. (Cena K 3'20 za ka- B  
żde 2000 jednostek  czynnościowych p rze tw oru  stałego'.

RE przetwory do opromieniania i okładów
W skazania:

Nerwobóle (ischias) etc. 
Tabes tlorsalis (bóle przekłu­

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

mięśniowy i stawowy. 
Niedokrewność (błędnica). 
Nerwice narządów trawienia.

Nerwice serca.
Ogólne stany osłabienia.

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

przetworami do okładów).

U rz ą d z a n ie  intialatoryów radium
o dowolnej sprawności pod najdogodniejszymi warunkami.

„Radiumwerk Neu!angbach‘
m uC en tra l ,  e b iu ro  s p r z e d a ż y : Wiedeń, IX., Giinthergasse \.

l a d z wyczaj  sm a c z n y ,  p łynny p rz e tw ó r  
hemoglobino  wy, n i e s z k o d l i w y  dla zę -  
>ów, p o budza jący  a p e t y t ,  zn ak o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy
ł e d o R r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

r z e tw ó r  lecy tynow o - h em o g lo b in o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy 

n e u r a s t e n i i  i innych c h o r o b a c h  n e r w o ­
wych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

w.r-fcwór gw ijL ikoIow o-hem oglobiuow y polecan y przez le k a rzy  p rzy  S C h o r Z Q -  

tach n a rzą d ó w  O dd echan ia , g ru źlicy  płuc, n ieżycie płuc, zapaleniu  
oskrzeli, krztuścu i ekrofulozie.

Próbki i p iśm iennictw o bezpłatnie.
róbki L ecłth ln-P erdynam in  ty lk o  za obliczeniem  kosztów  przez m iejsce w y ­

robu d la  A uatro-W ęgier.

W -'1

1
*

K

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c zn ic zyc h  Enj
W Radomyślu WlElRlm poleca własne przetw ory: 

Karnphcnol P ro f. O ra  C h lum sE^ego. tzy? e S łyp “ y
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2-—.

D S I n i B c i s o  r r I V !  'ts  ft n u I  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :  
B EBŁlBfijięZ I b s » *  B£l< Nat,-, arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae 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. -i"—. W y d a je  się jedynie " a  przepis lekarski.

Fcrrophosphat (S yr. fe rr. mangan. h ypoph osph or. com p,)
w  działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności,  w  cierpieniach n a rząd u  nerw owego, krzywicy, neurastanii,  itp. 
Zawiera : Żelazo, m an gan ,  wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. Ferrophospha t 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  V« szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich aptekach.

Sapom cntEioI. (M a ść  S a p o m e o tlio lo w a ). 207

Zawiera ciała lo tne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które p rze traw iane  n a  gorąco  w  m aszy ­
nach p a ro w y ch  z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie woieralną. W  użyciu p rzy jem ny, o miłej woni. D ziała  
zn ak om ic ie  w  b ó lach  g o śćco w y ch  różnych  p o sta c i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rw ie kuiszowej, 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 yw iera ły . Skuteczność 
Sapom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w yko nan e  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystkich ap te ­
kach, po cenie za  mały słoik Kor. 1'40, za  duży Kor. 5-—. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew nę trzn ych  w  Petersburgu.

Pow yższe  p rz e tw o ry  s ą  d o  n a b y c ia  w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h . —  G łów ny sk ła d  w  ap tece  WP. K o n s ta n te g o  W iszn iew sk ieg o  w K rakow ie.
U prasza s ię  celem  o trzy m a n ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o , p rzep isu jąc , u żyw ać  z a w sz e  fo r m 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 darm o i opłalnie p rze ­
syła Laboratoryum i F ab ry k a  prze tworów  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 .



N r 21 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I 27 m aja 1911.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ\ J L T POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

jspteku pod „złotu m n z m
PIOTRH MKOLuSCM
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup S ulfo g uajako lo w y i Syrup  
S u lfoguajakolo w y z Kolą.

W dsialalaofai zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Rochu wedtng oneoienia Komisji Fnemyntowo-lekarakiej To- 
waraystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50 '/o tańszy ed Slrollny.

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

W ydaje się  ty lko  na p rzep is  lekarsk i.

PaSisa utiłMij sławy WINA L E C Z N IC Z E
priw Iri Kartii Mikolsicki piirwszi w Aistryi w r. 1870 wprowzdzszc. 
Win* Chiaowe, Okiaow) -ielaeiote, Kaikarowe, Condnrango, 
Bordwkswt, finmkarbarowe, Pspiynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj atary, Cognac najlepaay. 210
Z«Mpatnen*”aUat&ni ptanrn*rałdnyefe pewsf ftkankich i naukowych.

Główay skład wuyatkfok specyfików krajów, i zagraaiczayck

Sanatoryum
i zakład wodoleczniczy
Maryówka
Sezon od 1 m aja do 15 paźdz ernika. — W  r e k u  b ie ­
żącym  obok dotych czas używ anych  sp osob ów  leczenia , 
w prow adzam  k ąp iele  radow e, u zysk iw an e z w ła sn eg o  
radium  z dow oinem  stopn iow aniem  nasilen ia  rad ioczyn- 

ności w od y . 28*:
Z głoszen ia  i p ro sp ek ty : Lw ów , 14, M aryów ka. — Te­
lefon m ięd zym iastow y 572. —  S tacya k o le i w m iejscu  

„M aryów ka“
Dr J ó z e f  Z akrzew ski.

F I G O L  J A H R
n a j p r z y j e m n i e j s z y  i n a j s k u t e c z n i e j s z y  p r z e t w ó r  p r z e c z y s z c z a j ą c y .

>lest sy rnP sporządzony z m i ąszu fi er sm ym eń skich  7. odpo- 
£ eggilsfi łlSaffll w ie d n im dodatkiem płynnego w ycią gu  s'i*ączków senesowycli.

działa jak o środek lekko przeczyszczający skutecznie i bez­
boleśnie.
reguluje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 
koweui stojca.

Flsol Jahr 
f  Ip! JaSir
Flgol Jata bywa chętnie prze* dzieci i dorosłych zażywany.

PlflflfSlI ISIlliilP daje się w  razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1/, do l*/s 
fi łflwSal łyżki sto łow ej, dzieciom t/a do lt /2 łyżeczki kaw ow ej.

Figo! Jata kosztuje: dttża flaszka Kor. 2*70, mala flaszka Kor. 1-80.
jBp. Figo] lagen. origin. 215 »

W yrób  i g łó w n y  sk ła d
w  Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w  K r a k o w i e  ul. S z c z e p a ń s k a  1,1

S k ła d y  p r a w ie  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

JOZEF GÓRECKI
P R E M IO W A N A  F A B R Y K A  229

S IA T E K , M E B L I, K O N S T R U K C Y 1  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W  K R A K O W IE , U L . Ś W . W A W R Z Y Ń C A  L. 2 6 .
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: W szelkich sia tek { m aszynowych ł rt- 
fiznTi0'!. służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, m ateryałów  sprężynowych i i. p. 
Mebli żelaznych i m osiężnych tanich i w ykw intnych do u rządzeń  le k a r sk ic h , szp ita li, 
k lin ik , in ternatów  1 o g r o d ó w . — Konstrukcyi dachów, schodów  żelaznych w różnych 
system ach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — W yrobów artysty- 
eznych z żelaza, m iedzi i bronzu kutych, jak w szelkich krat, balustrat, balkonów ogro- 
izeń , krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczn ików , latarń i kandelabrów i t. p. —* Drot 

kolczasty i wzdętochrony do ratow ania bydła.

ia ^ a zy n  w ła sn y  w e  fa b r y c e  p rzy  u licy  św . W a w rzy ń ca  Nr 20 .
Adres listów  i telegramów w yraźnie;

JÓ Z E F  G Ó R E C K I K R A K Ó W . — Telefon Nr 277

T r s n c s e n - T c p l i i t z  (Węgry)
o r d y n u j e  j a k  z w y k l e  292

D r  E M IL  M U N Z
b. w ielo letn i s e k u n d a r y u s z  sz p ita la  św. Ł a ­

z a r z a  w  K ra k o w ie .

TRHN JODOWO ZELHZISTY
zaw iera  rów nie  ja k  t r a n  L ah ussena  w  100 gr.  t ranu  0‘20 jodku  
żelaza. Przetw ór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

M eyera, jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.
T ran  jodowo-żelazisty  W iszn iew skiego  m oże być z dobrym  sku­
tkiem zalecany w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1 —2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W vró b  w łasn y  i sk ła d  g łó w n y  w ap tece
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K  akowie.
We Lwow ie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

F i p t o n r t  Ż e l a z a  R o b in a
P r a w d z iw a  sól żelaza, 

łatwo przysw a ja ln a
przygotowana przez M. R0BIN’A

ŻELAZO sku ieczn iedziaia  przeciw  
S  AN EM II, BŁĘDNICY

w szelkim  osłabieniom .
P o b u d z a  odżywianie  

i  n ie  w yw ołuje nigdy obstrukcyi.  
Ś r o d e k  t e n  j e s t  p o z b a w io n y  w s z e lk i e g o  sm ak u  
Zażywa się 2 razy  dziennie po 10 do 30 kropel 
podczas jedzenia w m alej ilości wody lub wina. 

Każdy flakon starczy n a  3 tygodnie do m iesiąca.
S p rzed a ż  w  a ptekach  i  w w ięk szy ch  sk ła d a ch . 

Ż j u ł a ć  f a b r y c z n e j  m a r k i  „ L E W “  i  
w i s k a  f a b r y k a n t a  R O B I N .  

W ystrzegać s ię  bezwartościowych naśladowuictw .

iCIL.
naz-

tw. gp
z m m


