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(Dokonczenie.)

W przypadku, opisanym na wstepie, mégt budzi¢ wynik
Poéby ptucnej pewne watpliwe$oi, ile ze w obec obecnosci
aniek gazéw gnilnych pod optucnemi mozaaby byto mnie-
"a¢, iz przyczyna ptywania ptuc na wadzie sg raczej gtizy
Adue, niz powietrze, wprowadzone do ptuc wraz z odde-
cLtKi Mtino tej me watpliwej obecno$ci gazow gnil-
ny«K w ptucach, z powodu ich obecnosci,
°8viadczyliSmy sie w trzecim ustepie naszego .orzeczenia za

ze dziecie urodzito sie zywe, aczkolwiek oSwiadczenie
"Bze ostabiliSmy dodaniem stowa ,najprawdopodobniej*.

LSprawa gnicia ptuc noworodkéw, potgczonego z two-
Ni-niiri-i sie gazoéw gnilnych, wymaga kilku stéw wyjasnienia,
Abowiem niutyikjj. ogol sedziow,

a raczej wtasnie

lecz takze wielu niezawo-

dnych znawcow nie zna. odnosnych nowoczesnych badan

. zdania, ze tam, gdzie ptuca okazujg banki
pod optucnemi,
Ptucnej, a pytanie, czy dziecie urodzito sie zywe,
& jip wowgk&s nawet w przyblizeniu rozstrzygna¢. Znanym
test nam przypadek, zaszty przed Kkilku laty. gdy jeszcze
Mowiggywata stara taryfa nalezyto$ci za czynnos$ci sgdowo-
parskie, wyznaczajgca osobne wynagrodzenie za podjecie
¢toby ptucnej, w ktorym pewien lekarz za to,

gazow
préby
nie daje

Pilnych jest bezceiowem podjecie

iz w przy-
ladku dzieciobdjstwa wykonat mimo zgnilizny zwitoklprébe
j"eng i policzyt w swych kosztach dodatkowe wynagro-
<eHie .tak za probe ptucna, jak
jPixlval sie nierylko z urzedowg odmowg dodatku
ISeie proby ptucnej, lecz nawet
~Niadonio$ci zasad swej sztuki.

i za znaczniejsza zgnilizne,
za &od-

narazit sie na zarzut nie-

Przed dziesieciu laty wywotata praca Bordasa i Des-
I°llsta (6) niemate zdumienie w kotach naukowych twier-
®tuem, zei gnicie ptuc noworodkéw nie moze wptywaé na
8nik préby ptucnej, albowiem gnicie nie zmienia bynaj-
"”ilej ciezaru gatunkowego |duc noworodkéw, ktére nie ocH

Ic-haty. Jakkolwiek z podobnem twierdzeniem wystgpit
jaszcze przed nimi Tama ssia (7), jeden z nestoréw
jAMcdstawicieli medycyny sadowej we Wtoszech, przeciez

drdzenie ich, eeoparte na wynikach dos$wiadczen, podjetych

e “wtokami ptodéw zwierzecych, byto tak nowe i sprzeczne

j 'thtychczasowem przekonaniem, ze nietylko zrazu nie zna-

4zt° praktycznego, ogolnego zastosowania, lecz nawet spf**

tkato sie z ujemna opena i zaprzeczeniem ze strony Ma I
voza Yy8). Nye< chclac zbyt znuzy¢ zestawieniem zapatrywali
Malvc/za i catego szeregu badaczy, Kktérzy sprawg ta
w dalszym ciggu sie zajeli, tern badziej*ze sprawe te pod -
stawit przed rokiem wyczerpujaco
badacz, Ungar
Swiadczani

zastuzony w tej mierze
(9), wspomne tylko, ze obecnie wszyscy, do-
badacze sadowolekareey w tern sg zgodni, iz
kazde, a zwtaszcza .obfitsze nagromadzenie* sie gazow gnil-
nych w ptucach noworodkéw samo przez sie przemawia za
wtargnieciem do ptue powietrza, albowiem w bezpowietrznych
p'ucu.eh noworodkéw nie tworzg sie guzy gnilne. Na dbj sa-
mej iz&sadzie slu-sznem jest takze i dalsze twierdzenie U n-
garag>, ze, o ile wytaczane jest, oddychanie ,dziecka* wigr,
wnatrzmaeiczne i wprowadzenie powietrza do pluc. dziecka
przez sztuczne oddychanie, — a okoliczno$ci te sg w przy-
padkach domniemane.go dzieciobdjstwa wytgczone, — dodatni
w'-nik proby ptucnej obok obecnosci baniek gazéw gnilnych
na powierzchni plue zdolnym jest utwierdzi¢ nas w przeko-
naniu, «ze dziecie darte oddychato, ze wiec urodzito sie zywe.

Opierajac sie na wjasnem mojem doswiadczeniu, mu-

sze w zupetnosci potwierdzi¢ powyzsze os$wiadczenie. Prze-
konatem sie bowiem niejednokrotnie, ze ptuea ptodéw, noto-
rycznie niezywo urodzonych, mimo daleko posunietej zgm-
lizflyritak catych ich zwtok, jak w szczegdlnosci

nie zawieraty ani jednej

ich ptuc,
banki fazowej i rzucone na wode
tonety; a ze natomiast ptuca noworodkéw zywo urodzonych
(w klinice potozniczej lub oddziale szpitala),
wséréd gnicia pokrywaty sie obbcie wielkosci
kami gazow gnilnych poTt optucna.

potozniczym

réznej peret-
Na tern tedy opierajac
sie doswiadcsJbniu catego szeregu badaczy, oraz na dosSwiad-.
czeniu wilasnem”~Co dopiero wspomnianem, o$wiadczytem sie,
w danym przypadku na podstawie podanego powyzej wy-
niku préby ptucnej mimo obecno$ci, a racze' wtasnie z po-
wodu obecnosci baniSk gazéw gnilnych pod' optucnemi ptuc
dziecka za tern, ze dziecie to urodzito sie zywe.

Jezeli za$ koncowy moj wniosek ostabitem w styiiza-
eyi przez dodatek najprawdopodobniej to uczynitem to
ze wzgledu formalnego i rzeczowegol Pierwszy tj. formalny
wzglad stanowi¢ musiata podniesiona co dopiero nowo$¢ do-
Swiadczenia co do znaczenia gazow gnilnych w ptucacih no-
worodkéw, ktéra nakaizata "sie z tein liczyé, ze tak sedziowie,
jak i obroncy, orzeczeniu, gwatcagcemu niejako utartg do-
tychczas teze, wypowiedzianemu nadto w formifcstanowczej,
mogliby lub je podaé¢ w watpliwosé. Wa-
zniejszym byt wzglad rzeczowy, to jest wyjatkowo$¢ przy-
padku. W danym przypadku chodzito nie. © cate ]zwtoki,
lecz o zwtoki rozkawatkowane, a cbochaz mimo to klatka

nie dtt¢ wiary,

piersiowa zwtok nigdzie, w >szczeg6lnosci od strony jamy

brzusznej nie byta otwartg, przeciez mozno$¢ wnikniecia do
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ptuc miliroorganizméw gazotwodrczych od zewnatrz byta ta-
niz do zwiok, catych. Powtére lezaty dane zwtoki
a potem na ornem Okolicznosci

twiejsza,
w dole kloacznym,
za$ te sg o tyle wazne, o ile doswiadczenia MalvOza wy-
kazaty, ze ptuca zwtok ptodéw, dobytych z macicy owcy,
ktérym do pyska wlat zawiesine ziemi z Modg. zatem tres¢,
beztlenowe drobnoustroje™ nastepnie je
umiesciwszy w cieplarce przy
20—21°, poddat gniciu, w miare postepu gnicia zawieraty
coraz tc"wiecej gazow gnilnych tak, iz z tego powodu ptuca
te nabraty zdolnosci ptywania. Natomiast ptuca innych pto-
dow tej samej owcy”™ nie zaprawionych rzeczong zawiesing,
gnity w tych samych zresztg warunkach o wiele powolniej
i bez tworzenia sie gAzow. Uwzgledniajagc tedy doswiadcze-
i nie dajacg sie w moim przypadku wyla-
i ziemi do nst

polu.

zawierajgcg obficie
w piortowem ustawieniu

nia Malvoza
czy¢ mozliwos¢ wtargniefiia* tresci kloacznej
dziecka, a stagd powstania zgnilizny gazowej jego ptuc, czu-
tem sie zniewolony doH>stabienia stanowczos$ci ostafecznago-
wniosku mimo nawet, Ze przebiega gnicia zwlok w moim
przypadku nie mogt by¢ tak korzystnym , jak w doswiad-
poniewaz zwitoki te lezaly, a nie zaj-
miescity

czeniach Malvoza,
mowaty pionowej pozycyi,
sie me w cieptocie -F20—21°, lecz w o wiele nizszej w konh-
czacej sie zimowej porze roku.

O ile jednak wynik préby ptucnej w mys$l powyzskfgfe
rozumowania zezwalal mojein zdaniem na o$wiadczenie sie
tylko z wielkiem prawdopodobienstwem za zywem urodze-
inne dane, wykazane sekcyg, po-
nawet bez wzgledu na
sie dziecka.

i 00 jeszcze wazniejsza,

niem sie dziecka”™ o tyle
zwalaty osSwiadczycé*,sie,
wynik proby ptucnej, za zywem urodzeniem
Danemi tymi byty Rozlegte i zifaczne obrazenia tak sklepie-
nia, jak i podstawy czaszki, te drugie wogdle u nowotrgd-
i stad dowodzace bardzo znacznego urazu,
jaki czaszke musiat ugodzi¢. Gdy nader rozlegte i wybitne
podbiegniecia krwawe w sasiedztwie tych ztaman w-skaay-
waty niewatpliwie na to, iz ztamania jjpszki powstaty za
zycia, i gdy ztamania te nie mogty zadng miarg wytworzy¢
sie wéréd porodu, poniewaz poréd byt tajnym, tern samem
i talwym, co zresztg i sajrna obwiniona przyznata, przet*
mogty one powsta¢ jedynie po plir-odzii dziecka i to, gdy
ono zyto Obrazenia te dowodzity zatem w tych warunkach
catkiem urodzenia pie dziecka. iSposob
powstaira wspomnianych obrazffn czaszki wyjasnita dosta-
tecznie obwiniona. Wyjasnienie jej atoli wymagato tylko
o tyle sprostowania, o ile udt rzfefiiergtr>wka dziecka o paczke
lekkie, skoro spuowa
g co wiecej podstawy

stanowczo

kow wyjatkowe

stanowczo zywegti

rn,usiato  by¢ silne,mac nie
ztamania

z weglami
dzito liczne
cza$zkL.
Jak w kazdym przypadku
stwa,'t,ak i w powyzszym przypadku zasadniezo wazng byta
odpowiedz na pytanie, jak dtugo dziecie Pauliny 8. zyto,
a to tern bardziej, ile ze obwiniona podata, iz me pamieta,
kiedy gtowka dziecka (zdaniem jej niezywego) .0 paczke
z weglami uderzyta i ze, jak Se jej obecnie zdaje, uczynita
te nad ranem, zatem w kilka godzin P& urodzeniu sie dziecka.
Gdyby dowiedzionem byto, ze w istocie uczynita to nad
ranem. t. j. w kilka godzin jjg¢» porodzie, w takim razie, jak
to wynika ,z oftmowy 8§ 139 u. k.. 'Orzekajagcego o zbrodni
moznaby juz méwi¢ o dzieciobojstwie,

sklepienia,

domniemanugo dziec’obdj-

dzieciobojstwa, nie
lecz jedynie o morderstwie.

jak diugo dzieci
zyto tylkO

Udzielenie odpowiedzi na pytanie,
nowonarodzone zyto, t. j. okre$lenie, czy ono
przez bardzo krotki czas, w ciggu ktérego u matki, zwtasztb8
rddzaaej dziecie nieslubne, trwaé moze stan poruszenia ulby
stu, porodetn wywotany, a tagodzgcy zdaniem ustawy odp0"
wiedzialno$¢ karng matki *za czyny, w tymze czasie PO
petnione, umozliwia nam jedynie tylko wynik podjetej prob}
zotgdbowo-jclitowej. Znaczenie donioste tej proby, tak ezenjl
lekarzy sgdowych przy sekcyi zwiok no»v®
wzrosto ostatnimi czasy bardzo, ile
ze nie tytka znowu Ungar (10) w krytyczny sposéb wat'
tos¢ jej omowit, lecz ze. rownocze$nie zbidér nowych prze™
sow ca do wykonywania sekcyi sadowych, ktéry obowigzuje
pruskich lekarskich od 1 marcg 1905, poleca K
prébe wykonywaé, podczas gdymtawny regulamin poinij8"
ja milczeniem. Co do mnie, uwazani zaniedbanie wykonaml
tej préby za wybitny biagd techniczny znawcy

niestety przez
rodkéw zaniedbywanej,

Znawcaw

Wracajgc do naszego przypadku, nie mozliwem JL¥
tjyto wykonanie préby zotadkowo-jelitowej, albowiem i
rzady te byty pocieto.,, niezupetbe” i wreszcie w stanie **

daleko juz posunietego rpzktadu gnilnego. Jedynie tylko dab
stwierdzi¢ w czesci jelita grubego, bedaceg0
zwitok i w czesci dolnej jelita b''
dtowegO, oraz w reszcie jelita grubego, zawartych w gi,r
nuszku, obecno$¢ smotki, drohnowidowp stwierdzonej. Wy;
chodzgc tedy z jednej strony z dewizy sadowolekarskiel
ia dubiis pro reo, z drugiej za$ strony z doswiadczenia, ze
gdyby dziecie dane zyto kilka godzin, bytby zapas srnélbl
w 'jwgo jelitach mniej obfitym, orzekiem na pytanie coJdO
trwania jego zycia p8i urodzeniu sie, iz zylo* tylko krdtka
tern,samem dalein podstawe do Oskarzenia obwinionej me
o kara S$mierci zagrozone morderstwo, lecz o dzieciobdjstw
stanowigcelfo do kary delictum privilegio.tum,

sie jeszcze
w zwigzku z tutowiem

Konczac na tein moje e-pikrytyezne uwagi, dotyczac*
opisanego na wstepie przypadku, Kktore, tusze sobie, mrfg'l
oddali. ustugi w praktyce mniej biegtym, nie moge ponnmU

milczeniem zarzutéw, jakie nu uczynit pruf. Kock ed z Ud”
przez siebie piacy (11)* odwota]!!*
twierdzenia co do wal

ska w niedawno wydajnej
eej podane [Uprzednio przez niego
toisoi jego zyciowej préby pepkowej,
$§ciowg nrwS Horoszkiewicza i Glinskiego (12) Ij
pOjdstawie-‘inozolnych badan, przeprowadzonych w zaktadaC”I
anatomii patologicznej inn/dyc ny sagdowej naszej wszechnic}®

W pracy mej (13), poSwieconej nowej nadéwc”™as préobh'6
zycioWej, podanej przez Ptaczka, wspomniatem w kro'ki'n
histerycznym wstepia, ze wszystkie préby zyciovv*sl
z wyjatkiem proby zotadkowojelitowej, z biegi*'m
jjgzasu juz po prébie ptucnej Schrtjyera z r. 1683,
zaly sie bezcclowemi, poczem dodatem ,dasselbe Los willl
a.ack den letzten Jahren ypn Malvoz u K(ickel
mitgeteilten besebiedenl W adnotacyi 6*
wzmianki o probie pepkowej Kockela [lowotalem siu 11
witasnie co dopiero ukonczone badania Glin-skiega i PI¥®
roszkiewicza, z ktérych wynikato, ze .podana prz'ez
Kockela proba, polegajaca na. mikroskopowem badaniil
pepowiny, ,nie posiada, zadnego wijkszegocfea'Ac”enig sadb®
wolekarskiego“ (Glinski i Hfiroszkiewicz), miedzy i*
nymi z tego powodu, ze badania te nie uzy&z"H
podstawy do stwierdzenia, urodzito sie zywr!
moga one by¢ podst,awag do ocenienia, jak dlugk

uznanej za bezwarto’

inne
podane
<k»'

in den
Lebensprobtm

»skoro
czy dziecie
tern mniej
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jF1 zyt\iu (ci sami). Poniewaz w tych stowach Orlinskiego
"Htirotjzkiewicza mieéci si¢ wcale stanowcze zaprzecze-
twierdzit Kockel, ze drobnowi-
pepka umozliwia rozpo-

"le temu. co pierwotnie
vc badanie pepowiny w obrebie

eZy dziecie nowonarodzone zylo poza tonem matki
gdy z-wilaszcza sam Kockel #>b*
miatem

ujem-

'jak dtugo zyto.
<& dawniejsze
Nstateczng podstawe do wyrazenia powyzej podiwiej
ni oceny.

Wreszcie wytyka mi Kockel
'v 1'racy mej uzyta, ,Lungenschwimniprobel,
Pwa, bn witasciwg nazwe préoby Schreyera
‘daniem nazwa ,Lun.genprube“ Na zarzut ten,

btahy, stanowi¢ moze odpowiedz chnélwto tylko dobrze
whany podrecznik Eofmiuiua (14). w ktérym probe te
Nazywa mtm ,Lungenschwimmprobell Ilub ,kydrostatisr.be
Mingenprobe®, lem samem wyrazenie sie¢ K.ae.kela ,Lun-
nicht Lnngenschwimmprobe . wie W acbbolz
fcdhajmniej ,wie Hofman n und
to za$ towarzystwo) z liefman-

przeto,

swe wnioski znacznie .ogranicza,

przezemnie
jako liiewta-
jego
zresztg na-

nazwe,

stanowi

8eilprobe —
"'di" powinno opiewac
~rfeits W acliholz vrild“.

m®ge uwazat¢ tylkolza zaszczytne.

PiSmiennictwo. 1) Lacassagne: Dii depeeagp criminel. Arch. d’an-
j~rop crjn,, 1888. Sir. 232. — Ra#oux: l;eza pod takim Aurt*m tytu-
1IF Lyon 1888. — Michel: Ob. crrminelle Leichenzerslifirkelung. Vier-
Aljschr. f. ger. Wed. 189#. T. li.~ty 261. -- Sieradzki: Uwagi o sekc.yi
‘"bkIRbkaya™ |[\vhiijjrh. Pr/.egl. lek. 1896. Nr. 46 —-19. — 2) Przegl
1875. Odbitka. — 3). 1) Patrz Wachholz: O morderstwie z lu-
Przegl. lek. 1900. -- 5) Przeglad lek. 1897. Nr. 36 —r$. . —
d’byg. publ. et ile med. leg. 1885. — 7) Sulfe pulrefa-
?1°ne del polnione. Rivista sperini. di >med. leg. 1876. — 8)t O(;4ii pu-
befagetTou au pfnnt de vue de Tbyg. publ. et de la med leg. Bruxalles
~98 — 9j o,p Bedeutimg der Fauln”j fur die Lit ~ Wy-obe. Zettsch.

Ab'd.-Beamte L901. Nr. 23. — 10$jDie Lpbensprgben. insbosoudere
k Magpndarniprobe i I. d. Zeitsehr f. Med.-Beamte. 1905 Nr 23 —
i big unikroskop. Yorgange bei der NabelschnurdemSrkation i t. d
»Das Institut liir gerichtliche .Medicin der Univ. Leipzig“ i |d. Fest-
Schri(t| Leipzig 19t>5. — 12) Ub. mikroskop Vorgange beim Nabelschnur-
j2a* i t. d. Vierteljschr. f ger. Med. 1903. T. 25. Str. 243. — 13) Ob.
le oepe Lungenprobe. Miinch. niediz. Woehenschr. 1902. Nr. 39. —
Hbfmanii-Kolisko: Lolirbuch d. ger. Med. Berlin-Wfifti 1903 S. 785.

ai'ski
YI"RRIi.
iniial.

2 Zaktadu dentystycznego U. J. pod kierunkiem Prof. Dr. W.
Lepkows kiego.

W sprawie leczenia ropnych zapalen zatoki
'"czekowej (Highmora) w zakresie dentystycznym.

-"Podal

Di*. Adam Kozaczka
ajnystent Zaktadu deut Uniw. Jag.

Z cierpien zatoki Highmora najprzykrzejszem dla cho-

jKP i ze wzgleddw leczniczych najniewdzigczniejszem dla
“fest jej Powstaje ono najczesciej wskutek
N"lzenia sie zapalenia z jamy ustnej lub, nosowej. Niekiedty;
j* 4fl ono nastepstwem jSbwiktanego ztamania szczeki goérnej.
| zas$'6z<flto takie zapalenie zatoki szczekowej pochodzi z ze-
OvU tatwi) sobie lliozna wyobrazi¢, jezeli sie zwrdci uwage
N I5) ze pomiedzy- korzeniami dwdch pierwszych zebdéw
a dnfein jamy szi zekowej lezy tylko cienka
a niekiedy niema i tej przegrody

ropienie.

z°Oowych,

kostna, nawet

zka
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i wtedy pokryty jest korzen sama tylko btong S$luzowa,
wysScielajgca jame szczekowa. Na zasadzie sw.jfch badan nad
budowga czaszek podaje Virchow, ze okote, 60°/0 gornych
zebéw trzonowych sieg;* szczytem korzenia az do jamy szcze-
kowej. Wyjmujgc przeto te zeby, mozna bardz® tatwo na-
ruszy¢ jame szczekowa. Przypadki takie
a gam miatem sposobno$¢ w roku zasztym spostrzega¢ dwa,
w ktérych po wyjeciu pierw.-zegp zeba trzonowego pokazata
sie ciecz krwawa z nosa, jako dowo6d naruszenia btony $lu-
zowej jamy szczekowej Oczywiscie w przypadkacli takich,
gdyby sie je zaniedbato, tatwajdoj$C ntoze do niepozgdanych
nastepstw.

Wobec tak blizkiego sgsiadowania korzeni zebdéw trzo-
nowych z jama szczekowa, tatwo tez przechodza na nig ztt-
palenia .okostnej tych zebéw. Podmiotowo Ctbjawia sie zapa.-
]1|Siie jamy szczekowej uczuciem petnosci w okoliby szcze-
kowej, nierzadko boleni zajetej potoww.twarzy. Do objawow
za$ przedmiotowych nalezg, opr6cz niezytu mjsa z wydzieling
czesto cbchnacg i tzawienldAtz oka , wyniosto$¢ ibrgrubianie
zajetej strony w okolity dotka ‘szczekl (féssa'danina), ktére
mozna stwierdzi¢ i od zewngatrz i od jamy ustnej, S$ciencze-
nie $ciany kostnej i uginanie sie jej pod wuciskiem ws$rdd
znamiennego trzeszczenia (Pirgamentknirscben), wydzielina
ropna, lub S$luzoworopna, zwykle cuchngca, wyplywaja.eg
z przetoki zebodotowej, lub z nosa, 'szczeg6lnie jezeli sie
(Jory potozy na strone zdrowg. Przy diuzszem trwaniu ro-
i przsy znacznem nagromadzeniu

sg dos¢ czeste,

pienia w jamie szczekowej
«Sie ropyjrf nielnogacej. z jamy szczekowej odptywaé do nosg,
nabrzmiewa znacznie odpowiednia potowa twarzy" bo jama
szezekowa ulega rozdeciu. W nagromadze-
nia sie ropy, mpga nierzadko powsta¢ og6lne przypadtosci,
jak gorgczka i og6lne ostabienie. Grizne objawy moga'sie
w rzadkich przypadkach pojawi¢, jezeli ropienie posuwa sie

nastepstwie

da'ej, np na opony mozgowe, jak to pierwszy opisat Mair,
a pifgj Jru miesigcami Hec litl). Wyjatkowo tez zdarza
sie. w toku zapalenia zatoki szczekowej utrata wzroku cza-
sowa, lub i stata, ws$réd objawéw podobnych do jaskry
(Bruck, Pasquier i Buzer), co ttdmaczy sie uciskiem
nacrektej i obrzmiatej tkanki oczodotu na nerw wzrokowy

i tetnice S$rodkowg siatkéwki 2. Dla rozpoznania zapalenia
jamy szczekowej wazne Bjg*wynik opukiwania podniebienia;
po str&nie zdrowej odgtos jésit jatvny, po stronie zajetej ro-
pieniem, sttumiony; wynik naktucia jamy szczekowej od
.strony nosa z*pomooi| strzykawki Prayalza i przeswietlanie
zaponittoaj wtozonej der jamy ustnej lampki elektrycznej He-
mnga, ktéra daje cien,»odpowiadajgcy ikiswci i gestosci-rtipy,
zawartej w jamie szczekowej.
Zapalenie ostre jamy szczekowej
deiitystycziryid zwykle do$¢ predko po wyjeciu odpowiednie-
go zeba, otwarciu jattiy szczekowej przez zebodot trdjgran-
eem .Mfkulicza i przestrzykiwaniul$rodkami przeciwgnilnymi.
leczenie jest trudniejsze i trwa
przypadkow, leczonych

leczy sie w zakresie

Przy 'przebiegu przewlektym
dtuzej. Najlepiej objasni to kdka
w zaktadzie:

1) C. A 'G 145, dobrze zbudowana i odzywionej goraczkujaca,
uskanjjt. sie na wysadzenie i bol gahii ocznej prawej i catej szczeki

) Hec/t: 2ii Symptdfnatologie des Empyema Antri HighmOri
»Miiinh med Wochens “*Jr. 38. 1905.
) Heyinann Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. T.

h Str 1025.
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gérnej, oraz uczucie pehiosei w prawym policzku. Objawy te po"
zostaty po niezycie nosa, ktory zaczat sie przed dwoma tygodniami,
a trwajg od 3 dni.

Zeby s”zeki gérnej zupetnie zdrowe. Przy badaniu podczas
ucjsku na dotek szczeki Jpjpsdi ‘canimi) bdél w oku sie zwiekszat,
a $cien&ata blaszka kostna uginata sie wsréd znamiennego sze-
lestu. Wyjeto drugi gorny zab dwugnzikowy po stronie prawej
i przebito tréjgrancein Mikuli&za $ciajn.eljamy Higkmora przez
rebodét, poczem wyptyneta z otworu znaczna ilo$¢ ropy. Gorgczka
opadta; objawy podmiotowe znikty. Pomimo pétrocznego lecenia,
przestrzykiwaniem, tamponowaniem i t. d. pozostata przetoka.

i»|A. P. zglosita sie z podobnymi objawami. Przy badaniu
Stwierdzono'*,;, ze sprawa przesyta na jame szczekowag z zeba. Lecze-
nie, jak w przypadku pierwszym. Wynik dobry.

3) Iv. K. zanw”yta, -ye od dwoéch dni obrzekia jej lewa
potowa twarzy i ze szczegblniej po potozeniu sie na bok prawy
wydobywa sie z lewego nozdrhaf ciecz gesta, cuchngca. Przy badaniu
stwierdziliSmy ostre zapalenie jamy szokowej, pochodzace z zapa-
lenia okostnej korzeni pierwszego goérnego lewego zeba trzonowego,
ktéry ptzed dwoma miesigcami miat h/ajwyjmowany. W miejscu
tego zeba steytzaly z obrzekiego i zaczerwienionego dzigsta brzeaki
odtamanych korzeni, ktdére nsiingtetn kleszczami korzeniowemi i na
ktorych stwierdzitem wyrazne $lad® diugotrwatego zapalenia. Z ze-
bodotu wylato ste do$¢ duzo cuchnacej ropy. Po doldadnem przw-
plukaniu ust, zatamponowatem na kilka godzin otwér po usunietych
korzeniach gaza, jodoformowg, zamoczong w 5%, r-ozczynie kwasg
karbolowego i polecitem’ chorej ptuk* czesto usta lozczj-nem nad-
manganianu potasu, poczem w ciggu 4 dni twarz zupetnie sklesta
i bole ustagpity.

4) J. S. zgtosit sie z objawami przewlekiego ropienia pra-
w.ej jamy szczekowej (emfyerua antri Highmoris ktére trwaty dos¥
dtugo, nim sie chory zdecydowat zasiggna¢ poracty lekarskiej; sprawa
przeszta na jame szczekowa z pierwszego zeba trzonowego gdanego.
Zab ten usuneliSmy i otwarlismy tréjgrancein Mikulic.za przez zebodot
jame szczekowa, poczem przez otwér odptyneto”poro ropy. Przez kilkft-
dni stosowano przestrzykiwauie i tamponowanie, poczem zatozylismy

przyrzad; obmys$lony przez Prof.Jtepkowskiego, gdyz leczenie bez
przyrzadu nifebytoby wystarczato. Wynik byt dotdy.--'

W przypadkach takich, jak nasz ostatni, tj. wobec
przewlektego ropienia jamy szczekowej, jej ropniaka (em-
pyema) nietylko trzeba przez operacyjne otwarcie ijuky
szczekowej utorowacs! drogie nagromadzonej w niej ropie,

lecz takze konieczng jest rz'eczg utrzymac”przez czas dtuz-
szy dr.ozno$<” wytworzonego sztucznie otworu, aby ropa na
nowo nagromadza¢ sie nie mogta i aby mozna wygodnie
podejmowac dalsze zabiegi lecznicaeyi
jeszcze diugo ciggnaé sie musza

W tym celu podano bardzo wiele sposobow, ktore j~.
dnak, jako nie wchodzgce w zakres leczenia dentystycznego,
pomijam. W zakresj* dentystycznym obchodzi nti¢ tylko
stwarzanie i utrzymywanie otworu od strony jamy ustnej.

Sposob to w zasadzie bardzo dawny. Juz bowiem
Meibom, Cooper, Drake, Ruysck, Rayer
otwierali jame szczekowg przez zeboddét, wyjmujae. w razie
potrzeby chory, jlub nawet zdrowy, pierwszy lub drugi zab
trzonowy. O zaletach Jtego sposobu $wiadczy juz ta chocby
okoliczno$¢, ze przetrwat az do dzi$ dnia, chdeiaz z biegiem

ktére nieraz bardzo

i inni

czasu ulegat ré6znym zmianom i ulepszeniom. Jest on naj-
tatwiejszy; nie wymaga wielu narzedzi, bo wykonywa sie
go trojgrancetn, lub nawet, jak Ziem, Ritter i inni po-

lecali, Swiderkiem, poruszanym maszyna, jaka kazdy dentysta
posiada. Pozwala on otworzy¢ jame szczekowg w miejscy, naj-
bardziej dostepnem dla operatora, ktére przytom if'chorych
stojacych odpowiada najnizszemu punktowi jamy szczekowej,
a przez to najlepszy daj6 odptyw ropie; sjfSsob ten nie po-
zostawia tez zadnego oszpeceni® Nie jest on jednak bez
wad. Przedewszystkiem otwoér, przebity do jamy szczekowej
od strony jamy ustnej, daleko trudniej utrzymac stale dro-

znym, — jak tego leczenie sprawy wymaga, — niz.Otwdr,

wytworzony z innej strony. Utrzymujac za$ znéw otwor od
strony jamy ustnej stale droznym, narazsit.sie chorego
to, ze przez otwdr moga, sie tatwo dosta¢ do jamy szczek(
wej resztki pokarmoéw, ktdre sie tam potem rozktadajg i PO*
trzymuja zapalenie. W dawnych czasach polecano dtaw#(Q
chorym poprostu zatyka*a sztucznie zrobiony otwdr ciopknjji
z wosku. Sal ter podat do tego celu ztote ptytki, uczepio"0
na sasjednich zebach; a wreszcie po6zniej obmy$loMOi”obt™
ratory z kauczuku Najnow”z~takie przyrzady ppdajg Iva’'
posi i Port w swem dziele, wydylnem na rok 1906 p-
»Chirurgie der Mundhohb*. Uzywajg oni litych czop°"r
kauczukowych, lub metalowych, opartych na obturatorgch
Dla utrzymania drozno$ci wyt,wazonego przez zebodp”
otworu, zattrzenie drejau nie jest odpowiednig, gdyz przez®1
dostajg sie di>jamy szczekowej resztki pokarmow&itruduO
go na stale zatozyé, a wreszcie trudniej go dostosowac
rozmiaréw jamy;, w miare czasu zarastajacej, a raczej PT
petniajagoej sie ziarnina. Polecanouiwieo dreny, a rac»°J
stoczki bdgr otworéw w S$rodku , jednak i te nie zapewnimy
czystosci jamy, a nadto trzeba je byto do przeptukiwali'8
jamy wyjmowaé na pewien eza®, co juz jednak wystarczali
by otwory sie powoli zaciggaty tak, ze potem stoczki truduO
wchodzity. Doskonatym moznaby nazwaé¢ tuki dopiero »P°’
séb, kt.6ryby dozwalat: 1) utrzymaé utwor tak diugo del
znyin, jak diugo on jest phtrzebny, to jest, jak diugd wy
dweja sie jeszcze ropa; 2) zalozy¢ kaniule twarda na stal0
i wyjmowac jg tylko oddezasu do czasu na krotko, w
dynie, dla przeptukania i dostosowania do zarastajgcej ja,t»)0
t. j. stopniowego zmniejszania (obcinania) wedtug postepll
leczenia, a mianowicie wypetniania si¢ jamy ziarning; 3) Lt
pewnie tej kaniuli stale oparcie tak, aby sie nie poruszat'8
i nie draznita tkanek, ani nie mogta wypar¢; 4) otwor p0O
miedzy jednem, a drugiem przeptukiwaniem jamy szczek0'
wej szczelnie zamykaé. Ot6z aby wszystkim tym warunkéw

stato sie zado$¢, obmyslit prof. Lepkowski celem legj
czenia przewlektego ropienia jamy szczekowej nowy rodzaj
obturatora. Po wyjeciu robg, przebiciu otworu do jAJT

szczekowej przez zebodo6t i wypuszcze,niu ropy zaktada sk
chwilowo tampon z gazy jodoformowej. Nastepnie sporzadza
sie zwyktym sposobem dentystycznym odcisk otworu
dtug niejjbo sporzadza Sie zalykadlo'.(obturatt)r), ktore sa

nie otwor zamyka. Obturator ten jest przymocowany do oku
sgsiednich zebéw zapomocg klamerek. W obturatorze znaj'
duje sie ojwor okragty, w ktory wstawiona jest stale riuka
ztota, lub platynowa,jo Srednicy 3—5 mm,; siegajaca. |az
wnetrza jamy szczekowej i zaopatrzona, procz gtdwnego

lotu przy koncu, bocznymi sitowymi otworkami. Dolny k°'
niec rurki, umocowany w obturatgrze, zakrywa prostokat!"1l
zasuwka miedzy dwiema listewkami. Zasuwka ta zaopatrzuj
jetft na koricu zwréconem ku policzkowi zagitebienie"ll
0 brzegu zewnetrznym ostro cietym. O brzeg ten majl
zabkczjji¢ rylec, lub szczypezyki i w ten spos6b odsunaé 28
suwke w razie potrzeby, naprzyktad celem przeptukania jA")
szczekowej. Wtedy wiec tylko jest jama szczekowa witascW 16

i ive'

dostepna; zresztag szczelnie zamknieta.

Obturator, zaopatrzony zasuwkg i rurka, tworzy wi'd4
7 klamerkami dla sagsiednich zebdw jedng catos¢. Pod1 8,
ten czyni wszystkim warunkom zado$¢. Zapewnia on drozuO”B
otworu, prowadzacego do jamy szczekowej, na czas dowol"te
dtugi, a zarazem chroni jame szczekowg zupetnie przed dosta’
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baniem sie ciat obcych, pokarméw it. cl.; osadzony jest silaie,
I?da sie w razie potrzeby zdja¢. W miare rozrostu tkanki ziar-
iinowej. gdy sie jama szczekowa wypetnia, mozna rurke we-
tlhig potrzeby skroci¢. W ten spssob leczenie postepuje szybko,
Jestuatwe dla lekarza i wygodne dla paSyenta. PrzY* uzyciu
teg0 przyrzadu mieliSmy tak u wspomnianego chorego J. S,
jak i u wszystkich nastepnych, zawsze wyniki dobre. Je-
cFte wada przyrzadu je-st tylko chyba to, ze jest dosy¢
kosztowny, o ile kosztownym je$t zuzyty liiateryah i ze mozna
S° zastosowaé tylko wtedy, jezeli zeby
mane. Zresztg przewyzsza pod kazdym
'vszystkie dotad znane.

JWP. Prof. Ltepkowskiemn
1 'vskazp_wki, ktérych nu udzielit.

sgsiednie sg utrzy-
innym wzgledem

dziekuje za zachete

Oceny i sprawozdania.

Kretek blady Schaudinna (Spirochaete pallida
Schaudinn).

Sprawozdanie pogladowo.
Pjtdat

Pr. .Tan T. Lenartowicz.

Sprawa zakaznos$ci k-ity i daznosci do odkrycia witasciwego
jei chorobotworczego zarazka, oddawna zajmowata zywo umysty
‘cznych badacz6*tv, ale nig/dy naprawde nie dociekata sie sta-
nowczego rozstrzygniecia. Totez w pierwszych miesigcach ulp.te-
Skgo roku (styczen, luty) podjeli ja na nowo dwaj -niemieccy
Dadac?ze: F. Schaudinn i E. Hoffmann i juz w drugirid nu-
merze berlinskiego pisma naukowego: »Arbeiten aige dem kaiserl.
Aosundheitsatnte* ogtosili pierwsze wyniki swych badan. Podali
jjuanowicie, ze w wytworach kity Swiezej, drugorzednej: w guz-
ach i kitykcinach, jakotez w soku gruczotéw chorych na Kkite
Zalezli twory, w innych chorobach dotagd nienapotykane i nie-
fhane, .twory, ktére badane w kropli wiszacej i w preparatach
Oarwionych posiadaty pewne znamiona, odr6zniajace je od innych
.?2°tychclas’ znanych mikrobéw. Wedtug opisu Schaudinna
'Hoffmanna b~ty to twory drobne, o ciele nitkowatem, cien-
iem, Srubowato skreconem, zatamywaty bardzo stabo $wiatto
. Posiadaty ruchy wiasne. Poniewaz twory te odr6zniaty sie od
Itinych pokrewnych im (n. p. spirochaete Ziemmanii) w prepa-
ratach Swiezych, nklbarwionych, nadzwyczaj delikatng budowa
Cata i slabem zatamywaniem $wiatta, a w preparatach barwio-
?ych barwity sie stabo i tylko pewuiymi szczegélnymi sposobami
1Wygladaty wobec innych drobnoustrojéw blado, przeto aujto-
rewie nadali im nazwe: spiroch&eie' palli-da (kretek bladyf.. Wy-
Jhienieni badacze zwrdcili tez uwage na to, ze twory te
ali tylko w wykwitach kity drugorzednej, ze w soku gruczolo-W
"-tlorych, kitg dotknietych, znalezli tylko ten jeden gatunek, bez
mfinych podobnych, ze zatem przypuszcza¢by mozna, iz twory te
Qlngg mie¢ pewhe znaczenie®w etyrologii Kity

Précz tych tworéw, précz kretkéw bladych (spirochaete
P*pthdd) opisali tez Eloffmann i Scbaudinn twdry pokrewna,
le od poprzednich rézne i tatwiejszem barwieniem sie i ciatem
Srébszem, mniej detfkatnem, silniej tamigcem $wiatto. Te twory
c6leni odréoznienia od kretkdw bladych n«zv?at Schaudinn: spi-
Ochaete reftingens (kretek zatamujgcy $wiatto). Obok kretka
'‘adego napotykano twory te tylko woéwczas w jednym i tym
samym preparatri¢, jesli wzieto materyatl z wykwitéw kitowych
"Pokryfytih, pozbawionych ostaniajgcej wrarstwy naskdérkowej,
C Wiec tern samem na zanieczyszczenia od zewnatrz wystawio-
nych (ktyliCiny saczace, guzki obnazone z naské6rka). W soku
Sfuczotéw, jak juz~fspomniano, znalezli H. i S. tylko kretka
Radego, skad tez odrazu kretkowi blademu wieksze przypisywali
baczenie.

Te przedmiotowe uwagi, oparte na szczuptym na razie
jbateryale (T przypadkéw kity, njiij dtuzej jak 6 miesieqjr trwa-
aCe]} zamiescili H. i S. we wspomnianem berlinskiem pismie
battkowem, a 17 maja 1905 r. réwnie przedmiotowo, a ostroznie,

hfrp. rejring&hs).
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wyniki badan swych przedstawili wobec innych badaczy i leka-
rzy na zebraniu Berlinsk. Tov?afz"stwa lekarskiego,
I(frgtoszone przez S. i Fl:wyniki zachecajg rychto innych
badaczy. Jeszcze przed ich publicznem wystagpierriem w Towarz.
lekarsfc. berlinskiem ogtasza Pasch en jako pierwszy w Niem-
czech (2 maju 18>05) dodatnie wyniki badan w tym samym Kie-
rurtlfu, Miecznik6w i Roux 16 maja tego samego roku po-
kazujag w Pasazu w »Academie de medecine* preparaty kretkéow
bladych,, znalezionych w zmianach pi~rkszo- i drugorzednych
kity.* sztucznie szczepionej matpom, a nieco pd”~rwaj, bo 26 maja
w Wiedniu Kraus (na .posiedzeniu wiedenskiego Towarzystwa
l0JS), obok niego Oppemheim i LipschiitzlEwniez dodatnie
przedstawiajg wyniki. Z polskich badaczy pierwsi Krzysztalo-
wicz i ‘Siedlecki niewiele pézniej od innych, bo 5 lipca
1905 r., w Towarzystwie lekarskiem krakowskim licznymi pre-
paratami tez same, réwnie dodatnie stwierdzajg wyniki.

To byly Efejako pierwsze proby, pierwsze kroki na nowo
otrdierajacem sfE polu badania, zacheta i wezwanie do badan
dalszych, jeszcze obszerniejszych i Szczegdtowych. Istotnie
wzieto sie enefgicznie do pracy, a dzi§, gdy jeszcze jfak nie
uptynat od odkrycia Hoffmanna i Schaudinna, Tozpolzadza-
my juz tak obszernem piSmiennictwem o tym przedmiocie, ze
jakkolwiek spiMwy nie mozna uwazaé¢ za skonczong, to jednak
znamy ja juz o tyle, o ile tylko pozwolity na to znafie dotych-
czas drogi i $rodki badania.

Wedtug tegq piSmiennictwa w krétkjch przynajmniej za-
rysach przedstawi¢ wsz”stko to', co dotad wiemy o kretku bla-
dym, 'jest zadaniem niniejszego streszczenia. A ogtoszone dotyciT-
czas prage mowig juz d(Lyé, wiele, wiecej moze, niz R tak kré-
tkim przecigga czasu oczekiwaéby mozna. Zaznajamiajg juz N&S$
nmco ze znamionami postacioweini kretka blcrctego, pozwalajag
wiikn”~¢ gtebiej w budowe jego ciatd wskazuja,' gdzie i w ja-
fi&h zmianach nalezy go szukaé, podajg sposoby i drogi bada-
nia, metody barwienia i ich dobor, wreszcie rozbierajg i oceniaja
znaczenie jego wobec Kity. Pierwsze doktadniejsze .sziszegoié
0 postaci i budowie kretka bladego zawdzieczamy naturalnie
Schaudinnowi; on poa6t.niejako prototyp kretka bladego,
wskazat,, jakie cefc-rra posiada¢ musi znaleziony pod mikroskopem
drobnoustréj, by go mozna stanowej uzh-a¢ iza kretek blady,
jemu tez zawd-zi&eztimy pierwsze wScarowki, do jakiej grupy
mikrobéw kretej* blady Talicz”~” Pré.cz niego u/m samym przed-
miotem zajAiujg sie: Hoffmann, Ploege r,'«*jebert, Krzysz-
tatowicz i Siedieatki, Heriheimer i Lofejk, Wechsel-
mann i L6owxntrrab WecWim Schaudinna kretek blady .jest
tworchi drobnym, 4—1(11. dtugim a 1,u grubym. W kropli fc-
szgcej (preparat musi by¢ _Jwiezy) ptiSada dos¢ zfk~ruch wia-
sny i to ruch trbjakiego rodzaju: ruch obrotowy wokoto osi po-
dtuznej, ruch naprgbi} i wstecz, i ruchy zginajagce samego ciala.
NiebarwioiAr zatamuje bardzo stabijSwiatto (cCPha odrézniajaca
od innych pokrewnych), barwiofTy barwi sie stabo, wyraznie sta-
biej od pokrewnego mu postacig kretk~zatamujgbfgo Swiatto
Ciato kretka bladego mJpostaF nitki, na obu
koricaeB wyrazno® $cieficzeniem osTFo zakonczonej (cecha od-
rézniajagca od sp. refiHti“e'Hs)* nitki delikatnej, bardzo cienkiej,
Srubowato SKreebnej, o skretach regularitjich, stromych, w prze-
r-efringens, Ivférej skrety sa zwy-
czajnie RiSfegularne i ptasEi™ brednia liczba skreloW wedtug
Schaudinna: 3—12. P loegeflT'podaje mniej wiecej to samo
o”ymittFach i kszfatcie krfetka bladego, tylko niero szczegéto-
wiej i doktadniej. Z jego pomiaréw i zestawien z jprateami in-
nych autoréT wynika, ze dtugo$¢ kretka bladego wynosf<$rednio
4—20]. (a wiec tV 1(Kj. wie”j, niz podat jaoczatkowo Schau-
dinn). Liczba skretcAV 2—14, a diugos$¢ pofflczegélnych skre-
tow od Vi — 13R., w kazdym razie nie wjepe”ijak 23 Gru-
befc Zresztag zdaniem Ploegera diugos¢ ktdka bladego
1 liczba skretow bywa réina izmienna, a zalezy czesto od tego,
skad brano mateeyat do badania. Najdtuzsze okazy o najwiekszej
liczbie skretéw znajdowat P. Zwyczajnie w soku'gruczotéw chton-
nych Tozsamo stwiertfzajg zgodnie Wechselmann i Léwen-
I* alj ktérzy znéw najlatétsze-kratki gnajdowali w s-uchyith guz-
-kach skoérnych. Zdaniem ich, postawe krétkie powstajg z rozpadu
postaci diugich, a przyczyna rozjradu ma by¢ leczenie przfeciw-
kitowe.

Opisane do6tad fcSchy postaciowSk wystafczaiy poczatkowo,
by przy odpowietinfem barwdefliu itg|dy twoér, ktoéry wsaystkie
te cechy pdsiada” uznawafe Ta kretek blady. Niemate Aruclnosci

, ro*poznawcf£e napotykano z poczatku z powodu drugiego zblizo-

nego, bardzo polorewnego, wspomnianego juz gatunku: *kre(Ra
zatamujgcego $vi\aX\o (sp. refrineens). Ploeger sam poczatkowo
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przyznawat, ze o pomytke, o pojnienianie jednego gatunku z dru-
gim bardzo tatwo, ze przy dorywczem badaniu, przy nieodpo-
tviedniem braniu materyatu, nieodpowiedniem barwieniu, odré-
zni¢ kretki blade be”przecznie na razi# trudno; ale dzieki no-
wym pracom, dzieki troskliwej kontroli preparatéw, czesto do
osobistego przejrzenia samemu Schaudinnowi przesytanych,
zwcflna wykrywano btedy, czy.to w cechach, czyto w sposza-
dizaniu preparaEw, czy tez w barwieniu, i coraz nowe zasadni-
cze odkrywano miedzy obu postaciami réahice. Tak n. p. w po-
czatkach, gdy badania byty w toku. wystgpili Kiolemenoglou
i Cube z praca, W ktérej dowodzili, ze opisane przez Sch au-
dinna typowe kretki blade znalezli nietylka. -w tworach kito-
wych, ale takze w zapaleniu Zzotedzi (balaniiis}, w wiewiérze,
w konczystych brodawczakach i w rozpadajacych sie rakach. Pre-
paraty w czas jaki$ dopiero przestano do przejrzenia i osgdze-
nia Schaudinnowi. Okazato sig, ze byty stabo i nieodpowie-
dnio barwione, a witasciwe dopiero zabarwianie dowiodto, zt
postacie, uwazane za kretka bladego,* gni do kretka bladego, ani
tez do pokrewnego mu Kkretka zatamujacagp Swiatto nie byPy
jrodobne i nie pcfeiadaly wymasjtoych .anamion. Poczatkowo tez,
gdy nie znano jeszcze wszystkich ,0€ch odrdzniajgcych, gdy na-
wet sam Sch aud inn, nie mosafc ich poda¢ do$¢ Scisle, ufat
raczej wprawie w badaniu, — zalecano, by' badaé¢ zawsze i na
preparatach barwionych i na nie barwionych. Radzit,tp Schau-
dinn, a wprost zadal tego Sch olz, twierdzac, ze tylko bada-
niom, wykonanym na materyale zywuni, w kropli wiszacej, do-
statecznie zaufa¢é mozna. W badanych tez przgz siebie 50 przy-
padkach tego tylko sposobu badania uzywat. Obaj autorowie
oSwiadczaja zgodnie, ze w kropli wiszgcej, majac inateryat zywy,
odrézmjrpba pokrewne rodzaje jest betporéwnania fatwiej.
Wchodzi tu w rachube .rodzaj ruchu, rézny u obu ga-
tunkéw. Ltak zdaniem fjcholza, kretek..-zatamujacy $wiatto
ragekaeA refringenP) porusza sie szybko, ruchem prostolinijnym
przebiegajac przez pole widzenia, kretej bla*dy natomiast wol-
niej, ruchem postepowo-wahadtswym. Schaudinn zwraca znéw
uwage na cechy skietobw. W preparatach niebarwiotgych, w kro-
pli \yiszacej, gdzie tak kretki blade, jak itamigce $Swiatto,.Sjoywe
i poruszajg sie, ré6znicaBkreBw wybitnie sie zaznacza. Kretek
blady ma skrety reffllantej, strome i zachowuje je niezmiennie
tak w czasie ruchu, choébfl najzywszego, jak i w czasie zupet-
nego spoczynku, lyyetek zatamujacy S$wiatto w spoczynlyfi ma

skrety ciafa ptaskie, wygtadzone, a tylko w czasi&”ajzywseego
ruchu, i to Tylko chwilowo, moga by¢ jego skrety zupetnie
podobne do skretéw kretka bladego. W preparatach barwio-

nych ta r6znica z natury rzeczy odpada, bo zdarzy¢ sie moze,
ze przy utrwalaniu preparatow moze kretek zatamujacy Swiatto
by¢ utrwalonym w chwili najzywszego ruchu, woéwczas witasnie,
gdy jest do kHtka bladego 'najpodobniejszy, a jesli przy tem
ijtabo sie zabarwi, mpzefijmiato uclgo”zI¢ za kretka bladego.
Takie ostrozno$ci zalecano tylko z poczatku, po6ki nie byto
dostatecznej liczpy innych cech odrézniajgcych. Te nowe zna-
miona zawdzieczamy znéw ostatnim pracom Schaudinna Spo-
sobem, podanym przez Lofflera celem barwienia rzesek, po-
wiodto sie Schaudinnowi wykrjjé u kretkmy bladych cienkie,
witki po jednej na kazdym koncu tak, Ze delikatne $Srubowate ciato
konczy sie jeszdEefdeliieatniejszemi i ostremi witkami Kretek zata-
mujacy $wiatto i inde gatunki kretkow (spirochaete plinatilis,
krefek rozpadajacych sie rakoéw i t. py) nietyfijjtf, ze witek nie
posiadaja, ale w przeciwienstwie <46 kretka bladego koriola sie
tepo i konce majg taif grube, jak reszta ciata. Podobne ostrffza-
keniczenia w postaci witek opisujg Plerxh eimer i L gser, +rcho¢
mcSig poczatkowo ©concowych zgrubieniach, to jednak po roz-
patrzeniu przednjiotu dochodzg do wniosku,'"Ze opisywane po-
przednio zgrubienia nie*g nitrem innem, tylko wtasnie delikatng
witka, zwinieta w i*etle, przez jie LasladujacgBgrubiale ciato na
koricach kretka. Oprocz wiec dawniej juz zjiany¢h cech, bytyby
zaostrzone witkowate zako.Acstnia jednat z najznamienniejszych
cech kretka bladego. A im wieksza litjba takich cech, tem ta-
twiej odr6zni¢ kretka bladego od tworéw, poéstaciowo do nidjo
podobnych. Tworéw taldch Slityanych do jeaoej grupy i objeA
tych wsp6lng nazwa Itjgkéw (“prityckinEeJ mamy juz dotad dos¢
znaczng liczbe, n. p.Csinrochaete Ziemamti, auserina, sp. buc-
“abm (dentium), sp. anginae nlcei%sae 'Plant- Ytncent i .sjj. re-
criupsns.\ (Dok. [IHst.)

Edmund Biernaajii: Zarys patologii krwi. Warszawa 19U5.
Str. 1V +171?/
Prace te, ktéra zapetnia wazng luke w naszem pismienni-

ctwie, wydata Redakcya »Gazety lekarskiej* w postaci t. zw.

"Odczytéw klinicznych* (Serys»VII, zeszyt 3, 4, 5, 6, 7, 8). Rzecz
ta powstata z wyktadéw, wygtoszonych po raz pierwszy w pol*

rocW letniem r. K>03'4 w Uniwersytecie Iwowskim, a ma na
celu umozliwi¢ uczniom medycyny i szerszym kotom lekafIMjm
poznanie z&gad hematologii patologicznej. Cato$¢ sktada sie

z pietnastu rozdziatéw, z ktérych pierwsze 9 zajmuja sie patolo-
giczng morfologiag krwi, w nastepnych 5 omawia autor patolo-
giczng chemie krwi, w ostatnim za$§ streszcza nauke o antyto-
ksynach, preeypitynach i t. d. Nadto znajdujemy przy koncu
pracy dwa mate dodatki.

Na uwage zastuguje poglad autora, obecnie juz przez sze-
reg badacz-y powaznych (Grawitz, Pappenheim, Neumeistet)
fcfllany, |i pomiedzy ~Sé”~czem i krwinkami czerwonemi istnieje
zwigzek bezposredni, ze osocze Krwi krazacej miesci sie w ery-
trocytach i jest poniekad ich wydzieling,") iz osocza >wolnego*
jest mato, cialeko mniej, niz sie go wydziela z krwi obumartej
i mniej, niz to przyjmowano dawniej. Slupznosci pogladu teg®
ma dowodzi¢ wedle autora policytemia w wysokich gérach,
ktérej znajdbwano bardzo obfite mate krwinki czerwone. Ttédma-j
czynie to zjawisko tem, Zze osocze krwi wyszto do tkanek, a zej
osocze musiato wyjsé¢ z krwinek czerwonych, bo w nich praw,e
t-ylko sie miesci, wiec wskutek tego zmniejszyta sie Srednia wiek
ko$¢ krwinek czerwonych i dlaTego teraz miesci sie ich wiecej
w pewnej jednostce objetosci, p

Bardzo ciekawe mysli wypowiada auloHSw sprawie badania
krwi kolorymetrycznymi hemoglobinomelrami. Autor zwraca
uwage w wyktadach swoich (te same myS$li rozwijat juz dawnie]
w swych pracachjfiro krew przecie nie jest rozczynero jednego
barwika, ale dwoéch: jasnej oksyhemogiobiny i ciemnej hemogl0'
biny. Z tego wiec wynika, ze krew, ktéra zawiera wigcej hem0'
globiny, czyli krew zylna, bedzie ciemniejsza, a wiec da prz}’
badaniu hemoglobinorrtstrem kolorymetrycznym wyzszg liczbuj
okre$lajagcg zasobno$¢ krw w hemoglobine; natomiast krew IV
tnipza, posiadajagca wiecej oksyhemogiobiny, bedzie jasniejsza
i dlatego przy tym spcjwbie badania wykaze mniej barwika*
Chodzi dalej i o to, ze opr6cz hemoglobin? krew zawiera i injIC
barwiki (t. zw. osmazomj|. majace zmienia¢ jej zabarwieni0'
a stad wptywaé i na nasze okres$lenia ilosciowe. | dlatego autor
nie przypisuje wielkiego znaczenia hemoglobinometryi, natomiast
wielkag wage zar6wn6é pod wzgledem teoretycznym, jak i czysto
praktycznym, przyktada do hygremometryi, t.j. okre&jania ilosci
wody wg krwitcalkowitei. Autor zjtiaca uwage, ze miedzy ilo-
$cia wody we krwi chorej i iloscig rolnych jej sktadnikéw ml'
neralnych istnieje %cisty i prawidtowy zwigzek. A mianowicie, 1l
wiecej PRO, tem wigepj Na, a czesto i Cl, a tem mnigj. K, Fe
i T. Najciekawszych i najwazniejszych danych dostarczyty roz-
biory zelaza. Przy wyzszrah stopniach wodnisto$ci krwi (piel'
wotna niedokrwisto$é, rozwinieta biednica i t. d.) autor zawsze
znajdowat obnizenie odsetki Fe do '% nawet ‘/s i \K iloSci praj
widiowaj; tymczasem przy matych stopniach wodnisto$ci kr~1
bez wzgledu na przyczyne chorobowa stwierdzat, ze ilos¢ Fc
w krwi catkowitej nie byta zmniejszong. Zjawisko to jest tenl
ciekawsze, ze kiedy autor obliczat, ile na 1 gr. pozostatosci su-
chej przypada Fe we krwi chorej wodnistej, a ile we krwi pra-
widtowej, okazalo sie, ze bardzo czesto .(40% wszystkich przypad-
kéw) w krwi chorej rozwidnionej przypada na 1 gr. SiI*
clrej pozostatosci wiecej zelaza,* niz w krwi prawidtowej, a c°
jeszcze ciekawsze, wiecej nawet w tych przypadkach, w ktéry0'l
odsetkowo jest mnie* *#aza w krwi catko,witej, Tym szczegd6taul
przypisuje autor zupetnie stusznie pierwszorzedne znaczenie d'a
reoryi niedokrwistosci. Dotgd tiémaczono niedokrwisto$¢ ubyt' j
kiem hemoglobiny we krwi. Otéz zelazo suchej pozostatosci (g0
pietp) krwi pochodzi z hemoglobiny i taksamo pochodzi on°
w krwi anemicznej z hemoglobiny (dotad nig. udato sie -Zsialez+
ani w wsoczu prawidtowem, ani w przypadkach chorobowych
wykazalnych iloSci zelaza mporganiczit*go i nie ma 2zadny0'1l
danych, by przypuszcza¢ jego istnienie w krwi po za heni°(
globing). Wobec tego z ilosci Fe wolno nam wnosi¢ o ilos
hemoglobiny. wiec na tej podstawie wolno teraz twierdzi¢, 'teM
ubytek hemoglobiny we .krwi bynajmniej nie jest tak bezwzgle-
dnie sta{g nieprawidtowoscig*"ustroju chorego, jafc to nakazuj?
mniemaé wyniki kolorymetrycznych badan krwi, boé przecie
w krwi chorej bywa bardzo czesto zelaza wiegcej.

W dodatku *pierwszym omawia autor sprawe niedolcrwi1
stoSci. Ta sama rzecz byta przedmiotem wyktadu autora, wygl0'!
szonego w roku zesztym w Tow.Ydle. lwowskiem; — znalezé §°
moze czytelnik w sprawozdaniu z Tow. lek. Iwowskiego w ze”
sztorocznym »Przegladzi®.lekarskinv. W dodatku drugim streszcza
autor w krotkich stowach prace Hoto-Suta. »0 stosunkach nHV
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jLy parciem naczyniowem, a sktadem krwi*. (»Przegl. lek.« 1905,
Nr. 35 i 36).

W »Zarysie< swoim porusza przeto autor wiele mys$li no-
wych, ciekawych i oryginalnych, a ze podaje je w formie nad-
B'yfzaj przystepnej, osiggnie »Zarys« na pewno zamierzony cel:
Umozliwi¢ zaréwno uczniom medycyny, jak szerszym kotom le-
*|tskim poznanie wstepne elementéw hematologii patologicznej«.

Stahr.

W vy cigagi
MEDYCYNA WEWNETRZNA. Moosbnigger. Owe-
'viietrzuem |_<de/eniu zapalenia katnicy. (M-uuch. med Wo-
ckensckr. 1905, Nr. 37). Autor leczyt w ostatnicli pieciu latach

erzeszto 70 chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego, tak ostre
jakiprzewlekle, tylko wewnetrznie— z wynikiem, jak twierdzi, zna-
komitym, stosujac obficie srebro koloidalne Orerlogo. W przypadkach
jakich chory natychmiast, musi sie potozyé, dostaje ciagte oktady
1 sLmienia Inianego i wewnetrznie argent. colloidale 1:200 wody,
10 72—1 godz. tyzke stotowg. W przypadkach ciezkich lub dalej
Posunietych podaje sie wewnetrznie arg. collmd. L5—2.0: 200 0,
[° godz. 10 gr. i réwnoczes$nie nalezy 2 razy dziennic wciera¢ po
" 8r. masci kolargoiowej przez 26—3p minut na stronach zgiecia
'jorezjm g|rnyih i dolnych po doktadnem ich zmyciu. JfSii za$
'stnhjg, silne % mioty, ;sJosuje- sie kolargoi w lewatywie w ilosci
Pbynajmniej ®]|t'gr. na 50 gr. wody, a w ciezkich przypadkach
t f 1 wody na jedng lub dwie lewatywy rano i wieczdr. Dzieci
bywajg z rozazynn 0:5—0 75: K)Q'O co p6t godziny tyzeczke kaw,
k w razie wymiotéow dostajg jedng do dwu lewatywek po 50 gr.
fiSo rozeSjnu i przytam wecifirania z 1 gr. masci kolatgolowej 1—2
INy dziennie. :I'rzy tcm leczdniu ani $rodki wyprézniajgce, ani ina-
fowiea lub moitina nie A .wecale potrzebno. Autor utrzymuje, =z,
Jozeli kolargoht uzvjo sie wrze$nie, to juz drugiego dnia st«*i ogplny
1 miejscowy zaczyna- sie poprawia¢, drugiego lub trzaeiego dnia ot
d)odza juz samodzielnie wiatry i stolec i nastepuje*odraza pod-
"jfotowe i przedmiotowe potepszenie. W 'przypadkach ciezkich,
'v ktérych wysiek przelat juz do otrzew<nej i grozi og6lne zapalenie
otrzewnej, poprawa nastepuje, wprawdzie znaczpie wolniej i przez
d~y8 dni stan bywa jeszcze grozny, potem jednak réwniez naste-
puje polepszenie; w takich przypadkach trzeba podawh¢ i wcierac
{plargol przez kilka tygodni. Wogéle po zwalczeniu napadu ostrego
nalezy nigdy odra?,u przerywac leczenia kolargoiem, inaczej po-
‘tstajg, wedtug autora, nawroty, wymagajace znowu wie~zych da-
'volt srebra koloidalnego. Dlatego M. stosuje zawsze je&zeze przez
I>lka tygodni po napadzie rozczyn 1:200 kolargotu. co 3 godz. lub
P5razy dziennie 5— 10 gr. Autor podaje, ze z wyjatkiem dwu przy-
padkéw, w ktérych juz w chwili rozpoczecia leczenia byto zapalenie
“rzewnej i ciezkie objawy zakazenia, a ktére rychto skonczyly sie
?rilercia, wszyscy chorzy jego wyzdrowieli bez zabiegu operacyjnego
‘tylko u 2 chorych nastapit po roku nawrét choroby. Jesli przy
‘duszeni zazywaniu wielkich dawek kolargolu stolce stajg sie zbyt
~este, nie nalezy przerywa¢ leczenia, tacz tylko trzeba*dawke
bienug zmniejszyé. Jedynie-gdy istnieje juz ogélne zapalenie otrze-
"Mi, wskazanym jest zdaniem AL zabieg chirurgiczny i réwnoczesne
@®ergiezue stosowanie Srebra feotoidalnago. Autor posuwa sie tak
raleko, ze nie waha sie skutku leczenia kolargoiem w zapaleniu
"5’rostka robaczkowego poréwnaé¢ ze skutkami surowicy w btonicy!
Dr. Fels.

F. Roi lin. Kliniczne do$wiadczenia nad niedokrwisto-
Sidit.  [Beri. klin. Waahs. 1906, Nr. 5) Roéwnoczesne pojawianie
*1 zaniku btony $luzowej Zotadka, czyli tak zwanej gastrilis ana-
¢da Vei achylia gastrica z najsilniejszym stopniem niedokrwisto-
9L pnanynijLako niedokrwisto$¢ zto$liwa, sktonito autora do badania,
jhigzku mierlz” stopniem kwasnosftj] tresci zotgdkowej, a stanem
bvi ; niedokrwistos$cig. Autor dochodzi do wniosku, ze istnieje $ci-
jy zwiagzek miedzy tymi stanami. Nadmiernej kwasnosei tresci zo-
jddkowej odpowiada nadmierna ilos¢ hemoglobiny, a w miare tadku
)Vasno”ii zwigksza sie stopien niedokrwisto$tRPrzez poprawienie
Imwienia zotgdkowego sztucznym .soldem Pawtowa mozna usunaé
tedokrwiste$é, oczj&telne, jezeli to nie jest niedokrwisto$¢ z po-
°du utrat,\ krwi n. p. z wrzodu zotgdka. Skuteczno$¢ tego iecze-
la tténiaczy autor wBnym wpltywom odkazajagcym *jaki wywiera
"k zotadkowy, a ktérego niedopisywanie odbija sie w nastepstwie
% Stanfe krwi. Dr. MyBlassberg.

APB~™wnator. O dyetelycznein leczeniu wrzodu zotgdka.
¢utsche iiAmd. }Voc/isml"b&, Nr. 3). Nie ulega watpliwosci, ze
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przy dotychczasowem leczeniu wrzodu zotgdka wstrzymywaniem aie
od pokarméw sily i odzywienie bardzo podupadajg. podaje wiec
glutyne (klijj i zelatyne), ttuszcz, cukier i biatko w matej ilosci
w ten .spos6b, by rijo obcigza? zotadka i nie wywotaé krwawienia,
a zarazem odzywia¢ i wigza¢é nadmiar fcfrasn solnego. Klej jest
lekko strawnym, bardzo pozywnym i iBnmje krwawienie zotadkowe.
Thismz i cukier sg bardzb pozywne i wigAafliwasyHa ttusz»z préez
tego dziata tagodzaco na wrzody, co nadaje mu rdéwniez wielka
warto$¢ przy sprawach zapalnych i owrzodzeniach gardta i prze-
tyku ze wzgledu na zmniejszenia holéw przetykaniu. S. stosuje
wiec ypbec. $wiezych, krwawigcych wrzodéw’zetacika: Decoci.pgf-
latinae ald. purissbn. ij—JS&: Tgfo— 200 Elaeo$(tcch. citri po;
przed uzypiem ogrzaé; co 1—2 godz., a w naglacych przypadkach
nawet co Yi—Va godz. poda¢ tyzki stotowa. Przytem podaje sie
Swieze masto i $mietane w matych ilosciach, lecz zato "czesto‘tak,
ze nawet ciezko chorzy spozywajag w jednej dobie 30 gr, masta
i ‘L - Smietany. JdSIi chory niechetnie spozywa masto w stanie
zwyktym, podaje mu sie je w mrozonych kuletizkach, tak samo
wielu chorych woli S$niietatiffi* ubita z cukrem lub bez cukru na
piane i mrozong (S$.'la°sahne). Jedli krwawienia sie nie powta-
rzaja, podag<Tlie tych pokarméw +&rnz wiecej i dodaje sie mleko,
jaja bite i t. p.; wedlug polecenia Lenbartza mozna przdjse. do
miesfi skrobanko o wieie 'yvczeSniej, niz* weditug Bsftslej metody
Lftube-Zienissena. Odwar zeiatynt#sprawia niektérym chorym wstret
po dtuzftzem zazywaniu i zatrzymuje stolCej co z poczatku:jest nawet
poniekad plzadanett dlatego w daiszym przebiegu “Khoroby pdédaje
sie gfefrzadzM, pfnP zupetnie" priestaje sie go podawaé, lecz w ra-
zie ponownego krwotoku nalezy go znowu podawac tfzeseiej; wstrzy-
muj& on, bardzoHSHto wymioty krwawe. Zresztag mozna podawac
klej i w innych smnezniejsz-ych poJPRtfiaeh, jak glilarety z nézek

“ ielecych, kur lub kleju rybiego ipchthyoto/In, Hausenbld$A z do-

datkiem cukru lub sokéw, i galarety mloczne, sporzadzane z mleka,
cukru, zfejatyny, soku Cytrynowego i t. p. Zamiast masta mozna,
niekiedy podawa« doln g oliw®< poniewaz jednak nidktéryst chorych
pobudza ona do wymiotéw, przeto mozna jg podawaé, dopiero w dal-
szym toku 1Sczenia, a nie z poczatku. Oliwe podaje sie albo ezJfefL
albo w zawiesinie (emulstS amygd). |I'rzy takiem leczeniu oliywat
sie S. w ostatnich latach bez hiwatyw odzywczych. IDI\ Fels.

(JHIHCIR(jrlA. Rrof. L. Ity dymier. O leczeniu przero-
stu sterczu, (lyman-ik Re. Nr. 1—2, 1906). Autor kolejno prze-
chodzi i ocefia" sposoby Icczenhif przerostti gruczotu krokowego.

mCewnikowanie jest szkodliwe, bo przez zwioke operaeyi pozwala na

rozwéj zmian w jtsrczu, pecherza i perlgych. Zabiegi operacyjne
na czeBachlgfciow®eh (wytrzebienie, wyciecie przewmdéw n”sien-
Iffiffih) okaleczajag chorego, a bardzo czesto zawodzg. Zaktadaiue

przetoki powyzej spojenia ionowego sposobem Pouceta, operacya
KrySislriego, unos/Ai*Lwierzchotek pecherza i wszywajaca, go w $ciany
brzuszne, oraz prEtatotomia Merck”a.jPlarrisona i BotSiniego po-
winny ustgpi¢ pierwszenstwa zabiegom, zdazajagcym wprost do usu-
nieoia przerostu sterczu. Z tych zabiegéw resekeya sterpzu sposo-
betrr autora, z pozostawieniem ptatéw bosznych przfl cewce moir/.o
wej, jest ze wszystkich sposobéw operacyjnego letz,enia przerostu
sterczu najinniej niebezpiecznym, nie grdzZi,) ani “rzypadkowem obra-
Zeni-em odbytnic”®, ani pozostawieniem przetoki moczowej na kro-
czu, ani moczocielfjhir, ani nie wptywa ujennjkt na poped picigwy
i mozliwo$¢ ydgo zaspokojenia. .Leczenie promieni&mi Roentgena nie
jest dotad j&Sfczfe jtoagflfeznio zbadane i wymaga wielkiej ostro-
znos$ci z powodu ubocznego-izkodliwego dziatania promieni Roentgenu,
zwiaszcza na czesci nkcioww. Przy zto$liwych nolzo.t%orym w prze-
rostym sterczu nalezy wykonaé jak najdokiadniejsze catkowite wy-
tuszlrzenie gruczotu. Dr. M. Blasshcrg.

S. Grmsglik. Roentgenogrum nerki rakowatej, symu-
luj~J obecno$¢ kamienia. (Medycyna 1906, Nr. 1—2). Ose-
bnik zupetnie zdrowy dostat nagle bez zadnych dolegliwosci, krwio-
moczu,.ktéry w krotkim czazie skonczyt sie pomys$lnie. Pb uptywie
trzfflh lat powtdrzyt sie krwotok, ktéry tym ra?oin trwat uporczy-
wie przez trzy Aiiosiace. Zrédtem krwnwiejpda byta lewa nerka nie-
powiekszona. M oOE z tej nerki pochodzacy, zawierat prawde pra-
widtowe ilcéci mocznika i doktadnie eliminowat cukier pod wpty?
iToin florydzynwji Na radyogramie wida¢ wyrazny cien miedzy 11-tem
a 12-tem zebrem, znamienny dla kamienia. Rozpoznano kamien
nerki, przy operat® jednak znaleziono zwyrodnienie rakowe. Przy-

~zyng blednego rozpoznania b\ta prawidtowa wydajno$¢ nerki, ktéra

wszakze, jak aiejio z preparatu okazato, pochodzita stad, ze sprawa
uowotworowa pierzyta sie tylko w gérnej potowie nerki, nie naru-
szajac dolnej potowy. £&adto przyczyng mylnego rozpoznania kamie-
nia z roeiitgenogramu byt skrzep zwapniaty”usadowiony wéréd masy
rakowatej, nie przepuszczajacy promieni Roentgena.

M. Blassberg.
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li. -Barycz. Zapalenie $ciegna Achillesa na tle skazy
moczanowej. {Tygodnik le%) Nr. 2, 1W)6). Autor spostrzegat
w praktyce prywatnej przypadki zapalen .tjp.iegna Achillesa na tle
gkazy msczanpwej. Oliprzy uczuwaja podczas chodzenia bol, zwia-
szcza priy podniesieniu i kulejg, bciegno Achillesa ulega
zgrubieniu, jest bolesne przy obmacywaniu, a czesto znieksztatt.nione
twardymi, bardzo. bol#$0j mi guzkami,, cloehoflzageymi wielkoapl orzecRa
laskowego. Czeste bywajg nawroty tego cierpienia, oraz towarzj”
szace dolegliwosci w réznych okolicach ciata u tego samego wo-
hnika. Zapalenie zazwyczaj pojawia sie w gbu $ciegnach Achillesa,
rzadziej jednoltfonnie, a trwa 2—3, rzadziej 5 dni.fcl&asuni bywa
jecmo $ciegno znacznie silniej zajeta, niz drugie. Mocz i tryb zycia
chorych, dotknietych tem cierpieniem, wskazujg nn tlo dnawe. Le-
czenie jest dyeietyczne, a miejsepwo flzialag¢ nalezy przfeaiw-zapalnie
i unieruchomi¢ S$ciegncPprzylepcem. Wobes lekkich holéw wystarcza
metodyczne”miesienie. M- jB“asierg.

Daniel sen. O nowokainie. (Wuucit. med. ififoohs. 190/,
$fr. 46). Autor uwaza nowokaing za bardzo dzielny Srodek znieczu-
lajgcy; stosuje sie go'w rozczynie 1 pic., 2 prc. i 10 ijtc. z do-
datkiem snpraBniny. Rozczyn ttfflije lifow znieczuleniu zwykiem,
oraz_sposobem Schleieha i Obersta, 10 prc. U Q  za$ -stosujitTsie
do zjiieczulen lilon $luzowych. Rcfocayn wyjatowiony przechowuje sie
w matych ciemnych ftaszeczkach 10-gramowych. Nowokaina znie-
czuli miejscowo bardzo dobr&e, nie”glragzni, dziata szybko, nie wy-
wotuje zadnych nl$oitEnyeh objawéwl zatrucia,"iz*dnych holéw naste-
powych, ani objawéw .zadraznienia, nie wywotuje zgorzeli, nie
zmniejsza dziatania wyciggu z nadneruza i dgje MI Wyjatowi¢. Aga -
tek tych zalet i ni5jkiej|S!&sy moze noifikaina zupetnie zastgpi¢ ko-
kaine i zastuguje na polecenie w praktyce prywatnej. Autor opietg
zdanie swe o nowokainie na 2j>5 przypadkach. B. Zmigrod.

Kotaczek, Przyczynek do etyologii raka. (Deutsche
AefSlezeihtng 1905, Z. 11). th pliorego »8-letniego, ktéry za mio-
dych lat przpbjt Kkile, a oddawna namietnie palit tyH»ii,, wystgpita
na jezyku i na btoniem/$luzowej waipi policzkéw leukopilazya. Guzki
te sprawiaty choremu ucyu-eio ciata obcego w ustycli, a nawet u or-
czyw”- &u<j,ho84 o usuniecie ktérejhiajbardziej choremu So. Wiettsze
guzki nsunnjto przez=.wyciecie, poszg”g6lne ranki spojono szwami,
kilka mniejszych przypalano zegadteiu Parjuelina. Jadan z tySli
gpzkéw, znajdujacy Stie na lewej potowie wargi goérnej, nie zgoii sie
mimo przypalenia, przeciwnie w tein miejscu pocthto sie rozwijaé
owrzodzeoie o twardych brz&garh. Po czterech tygodniaoli poczety
brzekngé gruczoty podssézekowe, co sktonito do rozpoznania raka;
w nastepstwre 'tego wySeto owrzodzenie i wyluszSZzono gruczoty.
W 3 nliesrgé#- pézniej rozwingt sie pierwszy* nawrét w posiSci prze-
rzutdbw w grucztSlieh wzdtuz tetnicy szyjnej. Wykonano powtérng'
operacye doszczetng,- chory wyzdrowiat. Jednakze juz po 2'/s latach
wystapit drugi nawidt w postaeivzatjeSia grftczolow az po obojczyk;
gruczoty te wyfiiRctono, ale wkrét® potem nastapit trzeri nawrdt,
ktéry wraz «e znacznem wymmnzeniem ustroju spowodowat zejscie

$miBrrelne, w przeciggu trzech lat, liczac od poczatku leczenia.
Zdaniem autora nie ulega prawie zadnej watpliwosci, ze za przy-
czyne powstania raka w miejgaTT, dotknietem loukoplAzya, nwa-zaé,

-Ifelezy rffaz operacyjny, ze zarem pomoc tekafska pobudzita utajone
,usposobienie rakowell do wybuchu. Autor radzi, by w letSenjRj
ISukoplazyii uniksté rekoczyné\v, a je$li juz bez tego obeljst! sie nie
mozna,Bo guzki wycina¢, gdyz wyciecie jest lzejszym urazem, niz
przypalenie. "J¢ Zmigratl.

Van Lier. O ucisku nerwow. (ld"fPjdgé zwd”klin. Chi-
rurgie Z. XLVT, 19Do, str. 71n. Uklucie w ramie byto powodem
powsteuiia tetniaka tetnicy ramiennoj, ktéry przez ucisk na nerw.
wywotat porazenie n. posrodkowego (mediaims). Tetniak w|%e(ffi
jednak zaburzenia nerwowe nie- ustapity;
piero po 12 dniach, kiedy wykonako druga operacye. Polegata ona
na odstonieciu nerwu, przerostego tkankg M J i t» Kkilkakrotnych
podtuznych naciecigcti. Na podstawie doswiadczen, robionych na
nerwach kulszowych zab, doszodl autor do przekonania, ze ciggtos¢
w przewodnictwie nerwu nie ustaje wotBUh ucisku na nerw, lecz
ze z nerwu zostaje przez ucisk wycisniel|laxioplasinu i w ten spo-
ebb powstaje przerwa w przewodnictwie nerwu. Dopiero po usta-
pieniu ucisku sptywa axioplasma, a przez to wraca i zdolno$¢ prze-
wodzenia. To tténiaczenie, oparte na dosSwiaclczeniagb, uwaza tez
autor za najlepsze w opisanym powyzej praypadkti, zaréwno jak
i w innych, w ktérych bardzo szybko po operacB wracata mblnoffi
przerodzenia i to w cz-asle zbyt krétkim, by mogto nastgpi¢ odro-
dzenie sie nerwu. B. Zmigréd.

hanz. O zaktadaniu przetoki wyrostka robaczkowego.
\M#nch. med. Wockmschr. Nr. 4, 4906). Autor jeat przeciwnikiem
zbyt porywczego operowania zapalen wyrostka robactkowego. Uwagi
swe.Ppiera na 12%$H przypadkach, z ktoérych tylko w ffl© usuuat
wyrostek; zSjlen z operowanych nie umart Wedtug autora jest zu-

fllepszBnio nastapito db-*
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Nr. 6
niebezpieczenstwem tylko operacja
najdalej drugiego dnia, albo tez u)l
zimno,(najwolniej w miesigc po ostatnim napadzie,). S p ropna5
okolowyrostkowe zwykle ksfl jatowe, autor zaszywal przeto jame
brzuszng zawsze na gtucho. Zdarzaja sie przypadki, w ktérych w)™
rostka z powodu kjfdnofnii technicznych nie mozna usungé, jak toj
i autorowi w o przypadkach sie zdarzyto. Obecnie w,takich razach
odlagza autor wyrostek o] katnicy, otrzewne zaszywa, a wyrostelS
wraz z otaczajgcemi go tljankami wszywa w laagt rany zaotrzewnie-
Zyskuje sie przez to pewno$¢, ze jelito zagoi sie bez przetoki, wy-
rostek za$ czesto sam potem wyropieje na zewnatrz albo Jez mozna
go juz bedzie pézniej prz)j drugiej operaeyi usungC tatwiej i
nie()ezpiee;zeristwa zakazei™ otrzewnej. IT/eslt
Grasef. Uwngi o leczeniu ostrego zapalenia. wyrostku
robaczkowego. (M-u-usfi. med. Wdchenschr. Nr. 4, 1900). Mate-
ryat, zebrany przez autora, doprowadza go do przekonania, Ze obesnic
$rednia Siniertelae$¢ po operaeyt os.trego zapalenia wyrostka, j{M

petnie wskazang i nio grozi
w samym poczatku napada, t.j

¢.kOWego nie jest jes»'ze bardzo matg. Oleiawy Kkliniczne ezigsto
zawodzg i przy opdrncyi spotka¢é mozna niespodzianki, tak ze
z objawéw zadnych wnioskéw eoS6 stanu wyrostka i otrzpwnoj

wnknné uap$wno nie-mpzna. Operowa¢ powinndjsie pierwszego, naj-
dalej za$ (biigiego dnia, gdyz wtedy zwykle zmiany ograniczajg sie
jeszcze do samego tylko wyrostka, a zwykle juz trzeciego dnia fiot*
cza sie miojsoflwe zapalenie BSzownej. Podawania makowca powdnno
sie unika¢, ho Milera obraz chorobowy. Najpewniejs2ym jesstfS®
objawem zmian jest napiecie miesni brzusznych. Klisk-

mH ildebrand O leczeniu wola. (Ther. der GegenwartU
19(11)). Przyszyny powstawania wola nio znamy jsazcze, to jednak
pewno, ze w uielitiirych oivolica,eh panuje on nagmiuirte; zapobie-
gawczo wdee powdnni$my osab.y, sktonno do tego cierpienia,okolic
takich ustiwoi¢'. Piézne rodzaje wola zwykle' do$¢ dobrze rozréznk
mozna. Torbielowate rosnji, a nw/ej powiek$zajg sie bardzo -szybko
i majg powierzchnie Jupeinie gtadka. Zopominaé jgdtiatt nie nalezw
ze i nowotwmrowe wole rosng zwykle szybko. W4l naezyniowyfwpudl
sam W oczy rozwojem 2zyJ. Wole nowotworowe zwykle sg mato ru-
chome z powodu zr.ostdbw. Wole migzszowje odznacza miekkos$¢ utkat
nia i nieregularny ksrtull. Codo lenienia, to u osobnikéw mlodjck
pomaga, czesto podawanie wewnetrzne jodku potasu, t.yrcoidyny, Inb
infiego $wprzsgo-- gri®jzolu. Jod zewnetrznie w postaci masci nic
nie pomagitP Wstrzykiwania nalewka jodowej dn raiHM sa zanadto
niobezpieezne z powodu moziiwelsa dostania sie leku do zyt. Gdy
wystepujg objawy utrudnienia oddechu, z opetaryg zwleka¢ nie na-
Idfey, gdyz leczenie $rodkami wewnetrznymi, wywolujacfi-Awmizenio
sie* tkanki tgcznej i kurczenie sie 'gruczotu, |eez*zeby duszno$é po-
wiekszyto. Torbieli nio radzi> autor wjdusKuza¢ podiug Socina, gdyz
czesto powstajg nawrots, rzadko bowiem Irfarza sie, by byt tylko
jeden torbiel, ale zazwyczaj précz niego jest jeszcze kilka matych;
dlatego tez najlepiej usuwaé caty ptat lidrazu. Przy wolach uaczy*

niowyeh wystana podwigzanie tetnic. W wolach zwapnialycli
p&ujwité nalezy tylko twarde ogniska. Zdania te opiera autor na
doswiadczeniu, zfebranem z @Ol omerowpuych przez siebie przy-

padkéw Kazdego wola juozna operowui¢jY znieczuleniu miejsconw’ll
Rokowanie jest zupetnieiidobre, $mrertolno$¢ ‘/J/o. nawroty bardzo
rzadkie, Nitube-cpieczenstwa operlicyi wola poiagajg na krwotoku
nastepowym, zapaleniu piuc i zrani®mu nerwu krtaniowego. Przy'
dobrej technice i ostroznepi operowaniu, skrupnlathom tamowaniu
krwotoku i podtrzymywaniu tikcyi serca, niebezpieczenstwa te scho-
dza do ze*a i sg daleko mniejsze, niz sam wdl, grozacy zawsze
nagtem uduszeniem sie chorego. Wole nowotworowe dajg rokowaniO
zte, bo chorzy niestety zgtfaszajg sie juz zwykle za pézgo.  Klesk-A

il>Hoffa. Leczenie Kiuekstsitattniajgcego ziipsilenia stawu
biodrowego. LT&w. der G”empe”-t I, 1906). JDierpienie Jo 2a sie
wyleozyé, ale tylko w poczatkfrcb, a wtedy rozpoz.nace-je bardzo
trudno. Zdarza si¢ ono u ludzi starszych bez wybitnego urazu,
(izeefo wskutek diugoletniej jazdy konnej. Zaczyna sie skrycie, czesto
pod postacig rhey kulszowej. Powinno sie toz wszystkich chorych,
cierpiagejjcfi rzekomo na rwe finiszowg, bada¢ nago i polecac¢ iiU
rozstawia¢ stajroko nogi przy badaniu. 'Objawami znieksztattniajgcogo
zi"uHettia stawu biodrowego s3: utrudnienie i ograniczenie odwo-
dzenia biodra, niefliozno$¢ rozstawienia nég szeroko, zipiany w ksztat-
cie szyjki, utruduione skrecanie konczyny na zewnatrz, trzeszczenie
w staPie, po Iniesienie sie kretacza wrelkiegS ku gérze. W obrazie
rentgenowskim rysuje sie ta zmiana polozehia kretarza naturalnie
najlepiej. Leiszeiiie w poczatkifeh pol”Ji nu ~stosowaniu -przyrzadu
wciggajacego z pasam MffirowWh. Przyrzad taki nosi¢ musi chory
(za dnia) prawie caly rok. Obory ffli/dego ranka po obudzeniu sig
powinien smarowaé¢ kolrejMBwo6dka, francuska, zimng wodg i mai
sowa¢ miesnie, pitem ¢wiczyé staw biodrowy (ciagle w pojsycyi leza-
cej), .najlepiej pwsez -taicie ruchj”jak przy wdziewaniu poncrzoct®
i bucikow, potem wiozy¢ przyrzad i dopiero wtedy wstaéd z tézku-
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p6zniejszych okresach choroby o wyleczeniu twe ma mowy i chory

Rwany je8t stale na opisane leczenie i noszenie przyrzadu Prébo-
@®a tez mozna leczenia kapielowego w Wiesbadenie, Cieplicach,

kzczantteh, Karlsbadzie i t. d. Gdy choroba w koAcu jest jiuz
jai'dzo daleko posunieta,, nie pozostaje nic innego, jak wyciecie znio-
, Q«itltnionej gtowki. Opetacya ta, cho¢ ciezka, deje jednak stosnn-
°"o bardzo dobre wyniki, fttwia chorych predko na nogi i przy-
t»ea im zdolnos'¢ do pracf* A. lytcsk.

Fr. Kijowski. Kilka uwag'" w kwestyi stosowania ne-
1*J|ktomii w kamicy nerkowej. (&dz." lek. 1906, Nr. 1— 3). U 35-
tniego mezczyzny z powodu kamicy nerkowej usunieto (Prof. Ko-
rski) prawa nerke. Po uptywie 11 dni nastgpity wskutek zatkania
u°czowodu drugiej nerki przez uwiezuiety leamiei bezmocjz i mo-
tdrea, grozaca zyciu chorego. Przy pomy$lnej nefrotomii drugiej
*6rbi, ktéra uratowata chorego, stwierdzono, ze nerka byla juz
bacznie powiekszona i mocno przekrwiona, a miedniczl&t jej bardzo
°4dagnieta i wypetniona skrzepami krwi, oraz obfitym puis|i.iem
. tezowym, co #acznie tworzyto rodzaj kitu, ktéry sam pizez gig
mD2 fflegl by¢ przeazkodg do swobodnego wyptywania moczu. Nerka
Ala w ciggu 12 dni po wycieciu nerki prawej musiata wykonywa¢
dler wzmozong prace i ulegata tak znacznemu przekrwieniu, ze
I8v nawet dostawata sie do Iniedniczki. W pierwszych chiigch po
.exektomii mocz wydzielat sie niezbyt obficie: od 260—700 ctm.3
Qdgte byt zmieszany z krwig, poniewaz nerkg nie mogta przesa-
fte dostatecznej ilosci moczu, nie mogta podota¢ swojemu zadaniu
z trudnoécig przystosowywata sie do nowych warunkéw; stad tez
9'e ztogi moczowe i skrzepy krwi nie mogty by¢ dostatecznie wy-
MMMine z nerki. Po zatkaniu moczowodu przez kamiehA skrzepy
Pri nagromadzaty sie w miednicze© i wypetnity ja catkowicie. Po
Arotoinp wprowadzono do nerki do$¢ gteboko dren gnibosci niemal
al®yo palca, przez ktéry udato sie catkowito odprowadzanie mo-
j ‘a- Skoro tylko usunieto skrzepy krwi i /logi moczowe, oraz uta-
QoYW moczu na zewnatrz, czynno$¢ nerki nie byta tiamo-
a objawy mocznicy szybko ustapit; Dr. AL Blassherg..

1, POLOZNICTW O | GINEKOLOGIA. Il. Filth i G. Lo-
16mann. O wykryciu kwasu miesno-mlecznego w ptynie
i“gowo - rdzeniowym u chorych na drgawki porodowe.
\jntrc Z 1w?* Nr. 2). Podobnie jale Zweifel wykryt kwas
(V®Ho-mloézny w krwi i moczu w przypadkach drgawek' porodo-

w10

wyljyyli F. i L. tenze sktadnik w 3 przypadkach w ptynie
> zgowo- rdzeniowym, przy sposobnosci naktucia, polecanego przez.
®@>ga B m Wqjtti'tcko$$i.

ty 0. Brunet. Rzadkie wskazanie do ciecia cesarskiego.
iTI®-Z R**- ®0(i, Wt 2). 19-IMnia pierwiastka zgtosita sie
tob°11Ceni CQ V z powodu silnego, od kilku godzin trwa.TOjigo krwo-
§.ULP° peknieciu zylaka wielkosci orzecha laskowego na przedniej
Yo 6 pobhwy. Stwierdzono ogromne zylaki na catej przedniej sYiu-
la. Pochwy: jeden z nich krwawi; w ciggu badania pekt inny zy-
[ * a gwattowny krwotok zmusit do tampofiady. Przy ziriianie
Ajjjponéw po 2, wzglednie 3 dniach powidrzity sie gwattowne krwo-
ji" Mimo iz trzeciego dnia rozpoczety sie lekkie bole, wykonat
cPjie cesarskie zachowawcze, obawiajac sie, ze w razit? przeeia-
d(it*a porodu ulegnie i tak juz bard?0 niedokrwista chora
APo p.28) nowym krwotokom przy zmianie tamponéw lub w 111
porodowym. W czasie -feabiegu widoesme byly w wigzadtach

ich zyly, dochodzace grubosci palucha. Usungwszy tampony
)l&rzg godzinach stwierdzono, ze zylaki zapadty sie. Wyzdrowienie.
#, ° opistfioych przypadkéw krwotokéw z zylakéw w cigzy lub
ca Porodu skonczyto sie 7 S$miertelnie. Ruge i Martin poie-
¥jB "PobiegAwczo w przypadkach zylakéw koriczyn dolnych dtuz-
"Vstrzykiwania ergotyny. B. Wojciechowski.

£ .C v. Tussenbroek. Dokladniejsze szczegoélty o zwiot-
¥ "Gu macicy przy skrobaniu. (Zentr. f. Gyn. 190p, Nin 2).
fepwia sobie pytanie, jakim sposobem #aczy sie zwiotczenie mn-
ij-.2 powigkszeniem jamy macicznej w czasie skrobania. Doleris
¢vfZa Wydtuzenie jamy za prosie nastepstwo ucisku zgtebnika na
w tezatg Sciane majicy; Geyl dopatruje sie w pewnych przypad-
hj.1 zrédta powiekszenia macicy w ujemnem ci$nieniu w jamie
® 8nej. Sulmetfer odréznia 2 okresy; 1) rozdecie halojtowate
tfgai'howanem napie.ciem $ciany i 2) zupeino zwiotczenie, lecz niej
jag ac*y przekonujaco przyczyny tych zjawisk. T stara sie do wy-
faReri*a tfj sprawy zuzytkowa¢ wyniki doSwiadczenn samego SChaef-
Ha mktory stwierdzit, ze forsowno rozszerzanie uj$cia wewnetrznego
nieoiezarnej wywotuje miejscowa przekrwienie czynne obok
nij{.neS° wzrostu ci$nienia krwi. Zestawiajac to doswiadczenie z wy-

M. . f ostatnich badan Keiffera nad naczyniami macicy, z ktérych
i Ca ze na przejsciu pomiedzy tetnicami a zytami znajdujace
< szczeliny $rodtkankowe, w stanie spokoju puste, a w stanie

ny® narzadu napetnione szczelnie krwig, sadzi T., ze pierwszej
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chwili zwriot(izenia macicy towarzysze musi dos'¢ znaczne napiecie
jej $ciany, jako nastepstwo przepeinienia wspomnianych szetelin
krwig. Wraz z ustgpieniem zwiotczenia powdunoby ustapi¢ przekrwie-
nie. Nic jednak dziwnego, ze w nastepstwie podniety niefizyologi-
cznej, jaka tyzoczka, zjawiska te niekiedy Die biegug, réwnolegle,
ze zwiotczenie naczyn, i wzrost cisnienia krwi czasem ustepujg, zanim
macica sie skurfizyta, — a woéwczas nastaje chwila zupetnej atonii
macicy obok znaeznego powiekszenia jej jamy. B. Woagjci-ecfioivski.

F. Stahler. Pordd przy macicy podwojnej, dwuroznej,
z przegrodzong pochwag. {Zentr. f. Gyn. 190,6, Nr. 2). U 2'7-le-
tniej pierwiastki z koricom efiyzy pekt po krétkich boiadh pecherz
ptodowy przedwcze$nie. W 7 godzin p6zniej stwierdzono: wypukle-
nie Inzubha; silniejsze po stronie prayej, przez macice smukta: ptod
w potozeniu mieglnieowem Il, zywy; ponad wchodem do miednicy
po stronie-etewoj op6r, uiedajacy sie doktadnie okre$li¢; pochwa po-
dwdjna, z przegroda grubosci 3 mm. przSz catg dtugosé; 2 czesci
pochwowe, z Kklairycli prawa, miekka, przechodzi .w ciezarng macice,
lewa”a$, zbitsza, w trzon macicy drugiej, po stronie lewej umie-
szczonej, nieciezarnej. -fiiedy hotel silne i przykjre, nie zdotaty,
prawdopodobnie z powodu fatszywego kierunku, po 34 godzinach 6d
peknieuia-tpecherza wepchna¢ |tglsiadkéw do wchodu,!" sprowadzi! S,
po u$pieniu rodzacej, tatwiej dostepng nézke tylna i wydobyt tatwo
ptéd lekko omdlaty, ktéry szybko docuconW Waga ptodu 3250 grml
Oprécz matego pekijiecia krocza oderwata sie przegroda w dol-
nych czesciach od tylnej Sciany podhwy. tozysko wygnieciono. Po-
t*g prawidtowy. Z maeiey lewej odchodéw nie byto.

W przypadktieh zdwojenia przewodu rodnego nie ktiiwsze prze-
biega poréd tak korzystnie. 1 ljfk spostozegano krwotoki atoniczne
z powodu rozwiniecia sie tozyska na' Stjianie, taczacej ohip macice,
nadzwyczaj stabe bole i liczne przeszkody mechaniczne z powodu
wrod/.onycdi przeszkpd w drogach porodowych, ktérych w przy-
padku S nie liylo. B. 17o0jaeDhoiyski.

P. Zweifel. 0 zapobieganiu gorge.zo.e w potogu. (Zentr.
fiir ujm. Nr. 1). Mimo zarzutéw; z wielu etron przekonat
sie Z. na obfitym dalszym materyale o pozytku, jaki przynosi wyj
datauieikrzffpow.."/ tylnego sklepienia pechwy w kilka godzin po po-
radzie. Bskuteeznia sie¢ to na tdzku popi-zeczntun piay pomocy
wziernika listkowego i suchych jatowych wacikéw. Mniej dobrze
wypadty doswiadczenia z wyptukaniem skrzepu zapomocg kanki;
stosuje sie je -jednak w przypadkach, w ktdjyyeh szyt.o krpeze. Przy
tern postepowaniu wynosita ehorobliwo$¢ w ostatnim kwartale
5'7 pro. Z. zaleca dalej gorafb badaute w rekawiczltacli®prza? co
uz"Stcat spadek przypadkéw gazraczkujacyeli z 115 na 7'7 ptd. Usu-
niecie skrzepé6w wptywa na wejrzenie odchodéw w ten ?ndsob, tze
tyfko przez pare dni sg odchody lekko krwawe, przytem Brape,
i szybko znikajg zupetnie. B. Wojciechowski.

K. Baisoli. Przyzeganie macijpy naljg gLuasorisatio)\,
(Zentr. f. Gyn. 1906, ivr. 1). Po Zadziataniu pary; ogrzanej do
Ulg" przez 1*/, minuty, na dobe przed wycieciem mgci®y, dostrzpga

sie golem okiem strup brunatny, grubo$ci 1—3 mm., a pod nim
tej samej grubo$ci warstwe,ezerwong, ponizagBmigzsz zdrowy. Mamy
zatem obraz oparzenia |Ill. stopnia. B. przekonat sie, M stopien
oparzenia nie pozostaje w pustym zwigzku z czasem dziatania pary,
ani z mateini wahaniami w.jdj cieptocie, gdyz strup chroni giebsze
warsytwy od dalszego dziatania ,&lepta» Wynik zalezy od grubosci
warstwy gruczotowej. Cienka btong iluzowauno-ze uledz”zniszczemu
az do warstwy miesnej, z grubej pozostaje, po oddzieleniu sig
strupa, najgtebsza warstwa, z ktorej odmiadza sie btona $luzowa.
Nie znajac grubo$ci btony .Sluzowej przed zabiegiem, zdajemy chorg
na .los przypadku. *t] tJSOb miodych zatem jest przyz.Sganie parg
przffliwwskazane, gdyz przypadkowe, rzadkie ezresztg, wyleczenia
nie zréwnowazg szkéd. Wyjatek stanowi- krwawigezka,' plamica
Werlfofa i t. p., przy ktérych wchodzi w gre wyciecie maeicy-
Krwotoki w okres$l! przekwitania, opiferajgce sie tak czesto innemu

leczeniu, nadajg sie bardzo do przyzffgmria parg. Chcac by¢ pe-
wniejszym wyniku, dobrze jAst na e—7 dni przedtem macice Wy-
skroba¢, — co juz ze wzgleddw rozpoznawczych j&W wskazane.

Mozna wprawdzie wykona¢ obg zabiegi réwnoczeénie, lecz wtedy
niezbednem jest z powodu bolesnosiji u$pienie, a skrzepy utFo-
doiajg”n”~otute dziatanie pary. Matdca, w ktérej sg wlékniaki, nie
staEjwi wdzieffiiego pola do leczenia parg, a nawet mole zabieg ton
pociaggng¢ wtedy za “obg niebezpiecziiustwo zgoizeli widkninka. Po-
dobniez nie jest to leczenie odpowiednierti w przypadkach zakaze-
nia septycznfigo lub dwoinkami wiewidroweini (2 barwne ryciny
przedstawiajg réznice pomiedzy dziataniem pary po wyskrobaniu
i bez niego). B. Wojciechowski.

« -
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Zapiski lecznicze i nowe leki.

Stosowanie lekéw kombinowanych. (The.
Lepine dowiédt, zo potaczone
silnych 'srodkéw

Prof. Kistjli
rafie der O6egeHwart.
stosowanie matych, nieskutecznych dawek Kilku
dziata taksamo, a nawet lepiej, iz wielkie dawki jednego $eo-
clica. li. uzywa eréwniez tego spojetm w chorobach kseroa i w cho-
robach kobiegycli, stosujac, te lleki czesto i w krotkEB przer-
wach. W przypadkach przewlektej niedomogi sercowej przepisuje
K. np. Rp. Tinct. digit. pnrftt&i T stfppkanii T convalt. utajat,
aa j, T. chmae comp. 'Aj, M. d. s, co godz. ftg) kropel i osigga tym
lekiefflgg.luitek lepszy i szybszy, niz«vi(dkiemi dawkami naparstnicy -
Uwaffi¢ tylko nalezy na to, byKpie powstato dziatanie zbiorowe.
Podobnie zapisuje: Rp. mDt/r.J"s ttTfnia.a Herbae ad<w. -iern., L/c£3.
coHz\allr majal. aa 2'j Tinct. y*err. pomat. 20, z/- d. s. co godz.
10 kropel. 1ty u chorych na serce dziatke moczopednie, zapisuje
iMjSawla naparstnicy, 'Octanu potasowego {kalium acet.), wyciggu
osfa;awki {gpfr.sciuue) i diuretyny do zazycia co godzina lub co
pét gptiziny. W tiezkich krwotokach Iniasigczkowy.clp., krwotokach
macicznych w okresie przekwitania lub wskutek miesniakdéw stosuje
z dobrym wynikiem: «Rp. Tinct. -kaeiuosty.piic. Denzel, Extr. h%
gjifcast canad., Extr. kepb. gossgpii, £*fr. fluid, hamamel. zdrgin.
aa iflf 'M. 1%St| QO V, sodz. 10 kropel. (‘£ e. tinct. haemostjptie.
Dentud zawiera fi't sporyszu). Wobtjfi podraznienia tkanki przynia-
Cicznej, otrzewnej, a nieraz i,jelit, stosuje zamiast, wiekszych dawek
makowoa: Rp. Tinct. ,apii si.mpl. f.tT. cittua-momi. T. valer. aethcr.
[At], lauroci) da lok co .godz. 10— 15 kropel. Th-. Eels.

\rhovin«“poleca FaAno 7 Neapolu (Archhno internatio-
iWwe di medialna e chinfrgia Nr. 20, i9D5J' przeciw wiawiérowi
i niezytowi pecherza, n mezczyzn i u kobiet,, wewnetrznie i zewne-
trznie. Po uzyciu 3—fi razy dziennie po 1—2 kapsutek ii 0 25 gr.
nabiera mocz wiasnos$ci bakt&ayobdjézyrh i powstrzymuje, rozwéj
dwoinok trypréwycli. W przypadkach uporczywych poleca P. wstizy-
kiwania do cewki: arhovin f.. ol. oliv. 10Q), lub przeptukiwania
pecherzli 2% roz,czynem. Przy niezytach szyi macicznej uzywat pre-
cikow i gatek arhovinowycb. W przypadku gruzlicy pecherza stwier-
dzono polepszenie objawowe. Dziatanie szytikie, bez objawéw ubo-
cznych; metny, amoniakaltoy mocz wkrétce sie wyjasnia, st™Je sie
zndbw kwhsnym i nie zawieja jpz bakterii: nigdy nie zutrwazono
po arhovinie ani, dolegBwosej zotagdkowych, ani podraznienia nerek.

ITr.

Frank el {Wiener klin. Runds. 20/sffi ©05), zst,-mawia-
jac sie nad sposobem zapobipgajjia miuMzrcj, opart si¢ na wzmiance
Burwinkla, zesurowca JPrUrfeeka wywiera-S sie zdaje w miazdzycy
wplyw korzystny. Tnin”~eek Jadzi, ze korzystny wplyiw,uirowijy
polega. na dziataniu zawartych w niej soli na serce i na same tkanki
naczyn, w szczeg6lnosci na Irédtonek. Ot6z F riink el uwazajac
wgrzykiwanijjf surowicy z raznych wzgledéw «a mniej odpowiednie,
prébowat podawa¢ w of przypadkach kotticzyki antyskie rozy-
nowe, zawierajgce sole surowicy, i utrzymuje, ze w 19 przypad-
kach dostrzegt poprawe lub cjSfcowe znikauiB objawéw podmioto-
wych i pjréedmiotowycli. F. twierdzi jednak, przedewszystkiem
,spodziewatby sie mozna skutku z zapobiegawczego uzycia treli ko-
htelykéw, skoro tylko pojawig“sie piet-wszo oznaki choroby, sgdzac,
ze uzyskanie chdéjshy najdrobniejszej poprawy podmiotowej godne
jest staran.

Salofen, preparat salicylowy, polece dr. A. ltei nmMAerst-
liche iRtfortn-Zeitung 1904, Nr. 6) jako $rodek, nieaprawiajacy,
0 ile Berki i przewéd pokarmowy sag zdrowe, zadnych objlawéw ubo-
cznych. O ile‘Jgie zdaje, rpagpuszcza "sie dopiero w jelitach. W dawce
3—4 gtoi. dziata szybko w przypadkach nerwobdlu nadoc/odoto-
wego, gos$éca miesniowego, zapalenia gardta i wogoble wszystkich
nastepstwach przeziebienia. Poty aibo zupeinie nie wystepuja, albo
tylko w nieznacznej mierze. Oapellari donosi (Gdste&a degli
Osfedali 189f>, Nr. 35) o 4 przypadkach nerwobdlu ko (Itowego,
leczonego skutecznie dawkhmi saloferm do 4 gfrm. dzieenié. Le-
cffliiS trwato zawsze okoto tygodnia. Dziatania ubocznego niebyto,
z wyjatkiem lekkich potéw. Dr. S. Bihailow ({'hraczebnctjg.ga-

ISOy Nr. 27) chwali dziatanie salofenu w ostrym gos$écu
stawowym (2 przyp.), w nerwobdlu fierwn tréjdzieljwgo (2 przyp.)
1 w influency (17 przyp.). Uwaza ten pfeparat za stabszy od sali-
cyl. sodowego i aspiryny, nie wywotujace za to objawréw ubocznych.

A.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 29 listopada 1905.

Przewodniczy: Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 34.
I. Protok6t z poprzednich posiedzen przyjeto.

II. Kol. Doc.»jjiXiroba uzupetnia dyskusye nad

Swy®

wych w sposéb nastepujac-y:

Praca kol. Lewkowicza p. t.: »0 etyologii zapalei opon
moézgowordzeniowych«, drukowana w »Przegladzie lekarski®'
w r. leuO”a zawierajgca stwierdzenie w 6 przypadkach w lataci
1899/1900 obecnos$ci ziarenkowca nagmin. zap. opon w ptynadl
nré6zgowordzeniowych, podaje oprécz tego przypuszczenie, zreszU
nie nowe, wysnute z btednych wynikéw badan Jtigera i jeg® |
zwolennikéw, o ktédrych wyraznie w odczycie powiedzielismy, /e
wprowadzity jedynie zamieszanie i falszywe poglady w epidemi0'
logii tej choroby, powtarzane nawet w najnowszych podrecz®)
kach lekarskich. Oto, co pisze kol. Lewkowicz: »Poza opona®1
i ptynem moézgowordzeniowym znajdewano meningokoka, a wia'j|
Sciwie, o ile nie stwierdzono identyczno$ci dalszemi badania®Z®
dwoinke wewngtrzkomdrkowsg, w obecno$ci odpowiednich spra"r
zapalnych w wydzielinie nosa, gardta i ucha, W plwocinie, w ka'e
biegunkowym, w wysiekach osierdziowych, optucnych, stawow)®”*’
w nerkach i moczu. Spostrzezenia te rzucajg pewne $wiatlo n3 -«
spos6b przenoszenia sie zarazka z osobnika na osobnika w
dzielinie bton $luzowych i t. d. — wynikatoby jednak z tego, i®
choroba wtasciwie nie jest pierwotng, a uchodzi za takag jedy®e
dlatego, ze pierwotne umiejscowienie, wobec zajecia opon, ba®
dzo mato na siebie zwraca uwagi. Zajecie opon nie musi te® 1
statem nastepstwem takiego swoistego zajecia bton $luzo-
wych, jest raczej.powiktaniem. To tez w czasie epide®1
i po za nig znachodzono bez zajecia opon w najrozmaitszy
wydzielinach i wypocinach ustroju dwoinke wewngtrzkomaérkowi'
Sam widziatem jg w tych warunkach w plwocinie (w preparac®
raz jeden, bez stwierdzenia naturalnie, ze to jest ziarenkowiec na
gminnego zapalenia»op®n)«.

Ot6z wed-tug krytycznego zestawienia badan przez Albrecht3
i Ghona byto do czasu rozpoczecia naszych badan zaledwo 3
przypadki, w ktérych ponad wszelka watpliwo$¢ wykazano obe'
cno$¢ meningokoka poza pitynem moézgowordzeniowym i to J
dynie i wytacznie na btonie $luzowej nosa (raz na btonie $luz®
wej chorego na zapalenie opon, raz na bionie $luzowej nos3
[zdrowego] ojca dziecka, zmartego na zapalenie opon, a r3?
w wydzielinie nosa Kiefera, ktdry, robiagc doswiadczenia nad ty® |
zarazkiem, nabawit sie ostrego niezytu nosa). Reszta badan,
toczonych i przez kol. Lewkowicza, nalezy dzi§ do »badan ®e
bytych, batamucacych tylko rzecz«. Nie moze tez mie¢ znaczenl3
i ten jeden preparat rozcierany kol. Lewkowicza, w ktérym zt®' |
leziona dwomka wewngatrzkomérkowa mogta byé réwnie dobi'ze (
ziarenkowcem niezytowym (micrococcus catarrhalis), zwtaszcz3
ze o ile z niezbyt jasnego tekstu wnosi¢ mozna, znalazt jg kO’
Lewkowicz poza epidemia. Podnie$¢ tu nalezy, ze poza epid®®”"
badan $cistych dotychczas nie byto, a nasze, pierwsze, obecno?® |
swoistego zarazka w nosach nie stwierdzity. / tego widaé, jo’t
warto$¢, moga mie¢ badania, na ktérych opart Jiiger swe petf
puszczenie, ktére kol Lewkowicz badZto powtarza za Jager M
badz tez modyfikuje o tyle, ze uwaza zapalenie opon za »powl(
ktanie swoistego zajecia bton S$luzowych*, i do ktérego pra"
pierwszenstwa broni. . (

Obrona ta jednak byta niepotrzebng, bo nigdzie w nasz® ~
pracy nie znajdzie nikt nawet $ladéw rozwiniecia tej mys$li. NasZ
kierunek badahn miat poczatek badzto w mysli Weichselbau®3,
wygtoszonej jeszcze w r. 1884, »ze zarazek dostaje sie najpl3
wdopodobniej z nosa wprost do opon«, badZ w dodatnich i Pj
wnycli wynikach badan Albrechta i Ghona, ktérzy raz w no?'e
chorego, a raz w nosie [zdrowego] ojca dziecka, zmartego 93
zapalenie opon, stwierdzili obecno$¢ swoistego zarazka, ba®
w przypuszczeniu Weichselbauma i innych, ze »choroba ta, P°
dobnie jak zapalenie piuc, moze byé wynikiem samozakaze®3
ziarenkowcem nagminnego zapalenia opon, ktory stale, poddfeju
jak pneumokok, w prawidtowej btonie $luzowej nosa zyje«, 'or
wreszcie w ogélnych zasadach i pojeciach, ktére dzi$;wlepi¢®
miologii panujgj — i postepowal w dalszym ciggu za’wéhnikly®!1
z nich faktami, doprowadzajgc do wnioskéw, zupeinie sprzeczny®
z prz}mpuszczeniem kol. Lewkolyicza i nie wypowiedzianych B
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L'S$ dnia przez nikogo. Streszczajg sie one w najogélniejszych
Jasach w tem, ze giéwnymi przenosicielami sg (podobnie, jak
'Uloleratragef«) osoby zdrowe z otoczenia,echorych lub ognisk
A"Arniczpychb, zakazajagce drogg powietrza w pewnych S$cisle
A(eslonych warunkach nie jednostki, ale zwykle cale rodziny.
. tych fcs”b niezytu btony $luzowej nosa, w przeciwienstwie do
J ?rych, — nie spotykaliSmy wcale, — o czein w pracy naszej
Sc szczeg6towo mowimy, usitujac whasnie tym brakiem niezytu
Htomaczy¢, dlaczego w nosach oséb zdrowych diuzej swoisty
tazek sie utrzymywat, niz w nosach oséb chorych na zapalenie
n, u ktérych dos$¢ czesto niezyt nosa w poczatkach spo-
tkano.
I3 Lrzy tej sposobnos$ci nalezy podnie$¢, ze wspomniana praca
(k Lewkowicza, stwierdzajgca obecno$¢é meningokoka wptynie
°2gowordzeniowym w 6 przypadkach w latach 1899/1900, a nie
\ 'Vlerajaca zresztg zadnych innych badan, miata dla nas, a pra-
» °podobnie i dla sprawy zapalenia opon to tylko znaczenie,
2beraja<i przypadki tej choroby w Galicyi moglismy zapisaé
. Wspomnianych latach te 6 przypadkéw, w ktérych w ptynie
Boﬁgowofgzeniovtfym stwierdzono meningokdki. PézZniejsi praco-
V\r/m;fy kliniki choréb dzieci w Kratowie stwierdzali je zreszta
,7dajszych przypadkach stale, rffi nie ogtosili swych wynikéw
2dun.
Wreszcie w sprawie pierwszenfstwa odkrycia jednego z zia-
kot 6w, odbarwiajagcych sie sposobem Grama, a wspomnia-
Kh przez nas, ktéry jako nowy gatunek opisat kol. Lewkowicz
L r- 1901, powinienby kol. Lewkowicz zwro6ci¢ sie do Seiferta,
onl -era’ a Potem Pfeiffera i innych, z ktérych pierwsi dwaj
‘sali ten gatunek ziare-nkowca juz w r. 1890 pod nazwg »micro-
\\[CIiS ca”arrkcilist.,, uwzgledniony' pod t3 nazwa i przez nas.
o ,|Prawie tej odsytam do niewystarczajacego juz dzi§ zreszta

ikSu kol. Lewkowicza w »Archives de medec. experimentale«
kr ~r’ ktéry prosze poréwnaé z opisem »micrococcus ca-

uwzglednionym w kazdym podreczniku bakteryologii.
nale Na tem toricze dyskusye z mej strony, gdyz sadze, ze

aen P24 odpowiedZ da poréwnanie naszej pracj&'z wymienio-
ny ~ “rtykutami kol. Lewkowicza (Przegl. lek J900). (Streszcze-
> ashe).

Kol. Lewkowicz w odpowiedzi ko). Drobie podaje:

S Kol. Droba porusza szczegéty, do sprawy nie nalezace, np.

opisanego pnzezemnie ziarenkowca, podobnego do menin-
2 >°ka, przypisujac mi, jakobym identyfikowatl tego ziarenkoly ea
J edtlym z jego ziarenkowcéw, podczas gdy podobne zidentyfi-
oj ‘an'e byto dla mnie niemozliwem juz choéby dlatego, ze ce-
Lik Zlarenkowcow, wspomnianych przez kol. Drobe, sa mi znane
\yje °LW Prz?blizeniu z odczytu. MGj ziarenkowiec jest niewatpli-
Je. bardzo zblizony do micrococcus caiarrhalis Pfeiffera, nale-
r, y wraz z nim do grupyr micrococcus catarrhalis, do ktdrej
réz niann i Neumann zaliezajg takze meningokoka i gonokoka,
Reni*y sie jednak od niego bardzo wyraZznie wzrostem na aga-
pr’ bowiem kolonie bardzo cienkie, drobne, zupetnie
re f 0Czt ~ e, st niebieskawe, podobfl do kolonii pneumokoka,

rn’e za°krgglone, za$ micrococcus catarrhalis kolonie bia-
) e’zatem mniej lula wiecej nieprzeZroczyste, na agarze z krwig
gree nieprzezroczyste (flliggc 1896), podobne do kolonii

nkowca, o brzegach nieregularnie powyzeranych.

Gv kwestyi zasadniczej, to chodzito mi o stwierdzenie,
gte | Droba 'miat podstawe przedstawi¢ w odczycie (nie fc.6-
(2I) Maturalnie moéwi¢ o pnysy, ktdéra sie dopiero drukowaé be-
tia,, sPrawe w ten sposdb, ze co do etyologii i epidemiologii
tyiylTllrineg'p j*gpalenia opon moézgowordzeniowych znanem jest
' ze° PrzyPuszczenie wnikania meningokoka do opon z nosa,
a,.r] "zresztag sprawa pokryta je*t (jak sie wyrazit) zupeinym

‘vt ..Dto flj szczeg6ty, ktére uwazam za fakty, nie ulegajace
- °Sci: 1) Zapatrywanie kol. Drohy, mianowicie, Ze osoby
Czgnia chorych, majgce zakazone btony S$luzowe nosa me-

ty Nero'kiemjfegi gtownymi Ir<j>znO'sicielami choroby, pokrywa sie
r/ji Sadzie z zapatrywaniem mojem, ze choroba szerzy sie jako
Obj.L Is mcuiMEnsoccica (naturalnie z mniejszymi lub wiekszymi
sie* Va*K) i ze na tem tle niejako w peStaci powiktania rozwija
sP°radycznie zajecie opon. Roé6znica polegataby' co najwyzej
LlkoP ze Droba nie stwierdzat u roznosicieli niezytu nosa,
He Zakazeni_ey Ja mys$latem o njezycie, gdyz u os6b z zapale-
?iez w niektorych przypadkach Ino&a stwierdzi¢ wyrazny
iE)sz‘ bez zaieSa opon mozliwy jost swoisty niezyt, a zatem
“Wy udziat danych osobnikéw W rozwlekaniu zarazy, $wiad-
rzypadek Kiefera. W jaki sposdb przenosi sie niezyt, jest
4 drugorzednego znaczenia. Kol. Droba sadzi, ze przez po-
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wietrze, zanieczyszczone zakazonym pylem, ja sadzitbym, ze, jak
inne niezyty zakazne”przez 'zetkniecie bezpos$rednie i zakazenie
kropelkami. 2) Zapatrywanie moje byto kol. Drobi#iznanem przed
rozpoczeciem jego badan. 3j Badania kol. Droby*, o ile dotycza
epidemiologii danej choroby, jaotwitrdzajg tylko wypowiedziane
juz zapatrywanie, nie przynosza za$ %adnej zasadniczo nowej
mysli.

Mimo tych faktéw kol. Draba w odczycie tak rzt&z przed-
stawit, jakoby zapatrywanie jego na epidemiologie byto wynikiem
wytgegnie jego badan. Czy i o ile zapatrywanie moje miato wptyw
na tok badarn kol. Droby, stwierdza¢ niepodbbna, ale pominieté
milczeniem w odczycie takze by¢ nie powinno, gdyz wielu ko-
legébw, nie zajmujacych sie specyalnie przedmiotem, pracy dru-
kowanej czyta¢ jfrawdopodobnie nie bedzie.

Kol. DriroS odmawia uprawnienia rozumowaniom, opartym
na stwiercfzfeniach mikroskopowych meningokoka poza oponami,
mianowicie na btonach S$luzowych, kwestyonujac warto$é tyfch
stwierdzen. .Rzeczywiscie mozna obecnie twierdzi¢, ze dani ba-
dacze nie udowodnili $ci$le, iz to, co widzieli i uwazali za me-
ningokoka w wydzielinach bton S$kizlgwch, byto rzetywiscie
meningokokiem, ale:— mianowicie co do wydzieliny nosa, a o-fe
gtruwnie cho"zi — nie mozna twierdzia ze to nie byty menihgo-
troki, JBylJrdalsze badania, miedzjftinnemi i kol. Droby,'-potwier-
dzajg, ze menmgokok <czeSIR) u chorych i u os6b z otoczenia
chorych ng btonach $luzowych nosa sie znachédzi. Ale i bez
znajomosci jakiegokolwiek zaradeglJtozumowatiie, doprowadzajgce
do racyonalh”o — jak. sie obecnie okazuje — zapatrywania na
epidemiologie zapalenia ojoon nagminnego, mozliwe byto dla ka-
zdego, kto zauwazyt zwigzek miedzy zajeciem opon i zajeciem
nosa, zajecie-opon uwazat za nastepowe, a niezyt stvoisty nosa
za zarazliwy. Mnie np. nasungt sie zwitjiek z zajeciem nosa, kiedy
bytem jeslfeze studentem medycyny, o chorobie stabe mialem
wyobralenie, a o zarazku nic nie'wiedziatem, na podstawie ob-
serwacyi piorunujgcego przypadku zapalenia opon nagminnego
(sekeya). Objawy moézgowe trwaljStu yrogole fflkodiilka godzin,
dzien za$ przed ich wystapieilrfm zauwazytem niezyt nosa'eobja-
wiajacy sie miedzy innemi utrudnieniem oddychania przez nos.
Przypadek ten utkwit mi gte”okosky pamieci, a zwagzek w nim
zauwazony byt jednym z gidwnych punktéw wyjscia dla mego
wnioskowania. (Streszczenie wfas.ue). e

11 Wybrano jednomys$lnie komitet przedwyborczy, prz

stawiony przez wyaziat towarzystwa.
fv. Kol. Wachtel przedstawia przypadek zapalenia, wy-

rostka sutkoweg/o, leczonego skutecznie przekrwieniem
Ihernem.

V. Prof. Marchlewski wygtosit zgpowdedziany odczyt:
0 wynikach najnowszych badan nad barwikiem krwi

1 chlorofilem. W c~ySkuayi zabierat gtos kol. doc. SeAkowBg

Za sekretarza dorocznego: lir. T. GybiUshh

Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie,

\A" kong-reg miedzynarodowy w Lizbonie. W uzupet-
riieniu ostatniego komunikatu z dnia 1 stycznia .1906.Jr. podajemy Hp
wiadomos$ci Szanownych Kolegd.w jeszcze nastepujace szczegoéty:

.Oprécz wymieniémychjuz sposob6éw podrtizowania morzem przyjdzie

prawnopodébnie do skutku pJdifCTz z’(?!'»nui. Blizszych szczegétow
dowiemy sie p6zniej. .Komitet wykonawczy w Lizbonie zamierza
zorganizowaé¢ podréze okr"ne w Portugalii i w potudniowej
Pliszpanii po znacznie znizonych cenach. Firmal Cook w Wiedniu
prBdtuz”~ta termin zgloszeal.ia“Vie do wziecia udziatu w po-
drézy parowcem »Thaliax z Tryestu do 20 lutego. Gdyby je-
dnak nie zg*oszon6 dostateczuago udziatu, podrdé~ta nie przyj-
dzie do skutku. Koledzy chcacy przytaczy¢ sie do ktérej Pre wspol-
nych podrézy do Lizbony, winni sfe zgtéji¢rwprost do wymie-
nionych biur ) podréznych, nie za$ do komitetu polsjde”o, ktory

) Dla podré6lujacy6h parowcem »Oeeania«: Hamburg-Ame-
rica®Linie, Abteilung fiir VergniigungSreisen, lub: Eeisebureau
der Hamburg-Amerika Linie, Berlin W. Unter den Linden
lub Jeneraln* Ajencya dla Galicyi, 1woéw, ul. Grédecka 95. —
Dla podrézujaeych parowem austryackiego Lloydu >Thalia«
biuro firmy: Cedk and Son, Wien, Stephansplatz "4. — Dla pfer
drézujagcych z Wioch: MA~Gioranni Chiari, Via de Rustici 2
Firenze (Florencyaj.
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nie moze zajmowaé sie pos$rednictwem i zamawianiem miejsc,
a udziela tylko na zadanie informacyi przez selaptarza komitetu
p. Doc. Dra. Majewaskiego, Krakoéw, ul. Szczgpansira 11.

s ,Chcac zapisa¢ sie na cztonka Kongresu, trzeba zgtosi¢ sie
do sekretarza naszego Komitetu, ktoéry nadeszle odpowiednie
drukowane informacye, dotvc?ape Kongresu, a takze schematy do
wpisania sie. Wpisujacy winien wpisa¢ sekcye jedng czy Kkilka,
do ktorych chce naleAfe€. Wypetniony bilet przesyta sie skarbni-
kowi p. Dr. Stapie, Krakéw, ul. Kolejowa 4, zatgczajac 2f> fran-
kow (czyli 25 koron = 20 marek = 10 rubli) z dodaniem jednej
korony na pokrycie kosztéw administracyi i przesytek. Panie, te>-
warzyszace cztonkom Kongresu, korzystaja z wszelkich udogo-
dnien i znizek podrézy, OT takze z uroczystosci, urzadzonych na
cze$¢ kongresistow. Wpisy za kfzdg dame (zorle, céjrki. siostry)
wynoszg potowe wpisowego, nalezgcego sie od cztonka Kgjigresu,
a zatem 125p frankéw. Nazwiska pan towarzyszgcych wpisuje
sie na osobnym schemacie, dotgczonym doHchemalu dla zgtoszenia
uczestnictwa £Butletin d’ins,criptio.n pour dames).

O pomieszkaira bedzie w Lizbonie trudno, -dlatego dzi$
juz trzeba wprost pisa¢ do biura pomieszkali, podajac zyc-Zenie,
czy na jedna, czy kilka os<>b pemieszkanie pozgdane, por* adre-
sem: Mr. Manuel Jose da Silva, Rectaction du -AnnuarioJTjam-
mercial de Portugale Lisbonne,*alacioi,tfoz2'pafla¢ przytem se-
rye i numer karty uczestnictwa, jezeli jg zgtaszajacy sie juz
po'siada).

Maqgna i bilet zgtoszenia sje (bilCgfl d’acthesion) i pienigdze
postaé wprost na rece jenwalnego sekretarza komit$tu wyko-
nawczego pod adresem: Mr. le professeur Miguel Bonibard a,
Lisbonne, Nova Escola Medica,“p komitet polski taskawie uwia-
domi¢ o dokonanym fakcie.

Tytuty prac naukdwych, majacych sie na Kongresie wy-
gtosi¢, winny by¢ y\pdane przed 1 marca, z dodaniem kroé-

tkiego streszczenia w jezyku francuskim, niemieckim lub an-
gielskim.
Komitet'polski jAP XV miedzynarodowego lekarskiego kongfesn
w Lizbonie.
Prof. Dr. ©: "Wicherfciewicz, preztes.
--------- A-A38=— -
Wiado.nosci biezgce.

Krakéw, 8 lutego.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto we $rode
dnia 7 b. m. posied™nie, na ktérem kol. prymaryusz Bogda-
nilc miat wyktad p. t. ?Kreolina w chirurgii*,W kol. Bier wy-

ktad »0 zafatszowaniu przypraw koronnych.

— Woydziat lekarski Iwowski uchwalit przedstawi¢ doc.
pryw. dr Bikelesa do tytEtu profesora nadzwyczajngfo.

— Woydziat krajowy “galicyjski mianowat krajowym inspe-
ktorem szpitali dr. Jozefa Luszczkiewicza, dotychczasowego

dyrektora szpitala w Sokalu.

— W Towarzystwie lekarskiem toédzkiem wybrano na rok
1906 prezesem dr. Jasinskiego, a wiceprezesem dr. Seweryna
Sterlinga

— Rada miejska Iwowska uchwalita wykonywaé¢ odkazenie
mieszkan po chorobach zakaznych zawsze na koszt gminy, bez
wzgledu na stan majatkowy.”tron. Niema watpliwosci,, zje Lphwata
taka wptyna¢ musi bardzo korzystnie na poprawe Stosunkéw
zdrowotnych, gdyz dopo6ki za 'odkazenie ptacity strony, czesto
uchylano; sie od odkazenia, tajac przypadki zakazne.

— Niemiecki wydziat lekarski w Pracfee os$wiadczyt -sie za
dopuszczeniem kobiet do habilitacyi, filozoficzny za$ przeciw temu.

— Na tegorocznym miedzynarodowym zjeidzie Jgfcarskim
w Lizbonie wyktadaé¢ bedg na posiedzeniach ogélnych: Brissand
(»Infantilismus«jt Aaser (»Stosunek cfctrych choréb zakaZnych
do gruzlicy*), Sodre (»Patologia okolic podzwrotnikowych¥*),
Neumann (»Anatomiczne podstawy nawrotéw fity i sposoby
ich z\valczania«), Tarchanoff (»Rad w biologii i w medycy-
nie*), Reclus (»Miejscowe $rodki znieczulajace*), Bergmann
(»Zadania nowoczesnej chirurgii«), nadto Man son i Estjuerdo,
ktérzy jeszcze nie podali tytutu wyktadéw. Dotychczas zgtoszono
na zjazd (ktéry bedzie sie dzieli¢ na 17 sekcyi) 283 wyktadéw
i odczytow.

— 35 "zjazd chirurgéw niemiSckieh odbedzie-sie w Berlinie
4—7 kwietnia. Tematami obrad beda: 1) Zagadnienia z chirurgii
polowej na zasadzie do$wiadczen, zebranych w wojnie rosyjsko-
japonskiej. 2) Chirurgiczne leczenie wrzodu zotadka. 3) Dalsay
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Nr. 6.

rozwéj operacyi wysoko usadowionych rakéw odbytnicy. 4) Lecze'
nie ostrych zapaleA przekrwieniem biernem.

—jMiedzyrSayedowy zjazd laryngo-rynologiczny odbedzj®
sie w Wiedniu 21—25 kwietnia 1908. Organizuje go wiedenski
Towarzystwo laryngologiczne ze wzgledu na 50-tg rocznice stw*®'
rzenia Kklinicznej laryngologii przez Tiircka i Czcrmaka.

— W Medyélanie odbedzie sie 26—30 wrzes$nia b. r. zjazd
miedzynarodowy w sprawie opieki nad obtgkanymi. Zgtosagenia
przyjmuje prof. Ferrari, Bertalia, Bologna.

— 74 zebranie »British meuical Association* odbedzie sK
21—24 sierpnia 1906 w Toronto. j

— Termin tegorocznego zjazdu balneologéw niemieckich
i austryackjeh oznaczono na 2—6 marca.

— W berlinskiej se.harite* utworzono schronisko dla chO'
rych na raka.

— Berlinska »uep.utacya szkolna* postanowita dla ekorjf
dzieci szKWnych utworzy¢ -szkoty w lesie* (uzdrowiska lesh®
z nauka szkolng), w ktérych dzieci pozostajg zimg i latem, PO’
wracajagc do szkoét zwyktych dopiero po zupetnem wyleczeniu-

— Ciekawy przyczynek historyczny podaje dr. Lach*
w pracy p. t. >Z dziejéw nisrzadu w Krakowie* (Krytyka
1906, Nr-. 1). W r. 13B8 rajcy krakowscy nie mogac diuzej zni«sCl
wybrykéw nierzgdnic krakowskich, wypedzili je z miasta,
za$ ten $érodek nie potozyt tamy nierzagdowi, zwrécili sie do DO
minikanina mistrza Falkenberga, profesora teologii, z prosu?
o pouczenie ich, 1) czy nalezy w ogéle nierzadnice w miesci®
Scierpie¢ i 2) czy mozna sie zgodzi¢ na istnienie publicaa®
doméw nierzgdu. OdpowiedZz Falkenberga, przytoczona prze?
autora, ktadzie nacisk na to, téfe z powodu niedoskonato$ci c3°I
wieka po wypedzeniu nierzadnic wyniknie wigeksze zto w postu®l
cudzotoztwa, gwattu kazirodztwa i innych niedozwolonych sp0'
sobéw zaspokojenia popedu piciowego. Godzac sie wiec z ko'
niecznosci na ich pobyt w miescie, nalezy im daé¢ mieszkanF’
jako zaspokojenie najpierwotniejszych potrzeb.

Mianowani: Docenci Berger (psychiatra), No 11 (fizyolog) i Gr°'
b-er (internista) w Jenie prof. nadzwyczajnymi; doc. Steudel (fiz)'0
log) prof. nadzwyczajnym w Heidelbergu,

Wfzwani: Na miejsce prof. Rankego do Monachium profes°r
Czerny z Wroctawia; na miejsce prof. Bertholda do Kréle'tC*
pref. Letitert z Gidssffti; na miejsce prof. Kunkela do WurzIB®*
prof. Strauh z Marburga; prof. Noorden przyjat katedre medycy'lll
wewn. w Wiedniu po Nothnaglu.

Zmarli:  Chirurg prof. n. Kotaczek w 63 r. z we WroctaWill

Bibliografia:

—ulSazetn tokarska Nr. 3. Barszczewski: Dziesieciolecie pr°
mieni X w medycynie praktycznej. Kijewski: Kilka uwag w k"€
styi stosowania nefrektomii przy kamicy nerkowej. Starkie wie®j
Ze statfktylu choréb ptuc w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus.

— Medycyna Nr. 4. Anastazy Landau: O zawarto$ci acetolttl
we krwi i w narzad&oh. Heiman: Przypadek ostrego ropnia zra®9
skroniowego przez ostrg sprawe ropng w uchu wywotanego.

— Tygodnik lekarski Nr. 5. Sotowij' O wartosci sztuczBe®
przedwczesjiego porodu przy zwezeniu miednicy. Mindes: PrzySylI®
do techniki wywotywania przekrwienia hieniego metodg Biera.

— Kronika lekarska Nr. 1 i 2. Giedgowd. Przymiot po®&"
ptciowy. Gie-droy¢: Zapiski do dziejéw szpitalnictwa w dawl®
Polsce.

— Glos lekarzy Nr 3. — Strejk lekarzy dolno-austryackich
Miibp tajski: Kodeks deontologii lekarskiej. — Dziesieciolecie Izb
karskich. — Mikotajski: Partactwo lecznicze w Galicyi. — ft P11
ktjjn sgadowo-lekarskiej. — Mikotajski. Wazne usterki w spra™'0.
waniu policyi sanitarnej. — Stan szpitali powszechnych w Gahf)
w r. Iffl6.

-- Casopis lekarut ceskych Nr 4. Spilka; O mejjhodarl
zjisteni.po¢tu zarodku bakleriatnich ve pr»slou)”e jedni¢ce ustfedi a
bakteriologisliioh p~¢itadlech. Cisler: Nova anaesthetika w rhino-19
ryngologii. Kuk ula: O cbirnrgicke therapii cholelithiasy. Ostr®1
0 vyilalita ,predéasne naiozenych deti.

— Kresse meclicale Nr. 7. Broca:
topatko Faure: Sposdb Biera. Desfosses: Najlepszy sposéb szycl’
po w-ycieciii kawatka jelita. — Nr. 8. T uf fier: Otwieranie optu)®
bez odmy optucnej. Ma be: C2y istnieje zapab-nie jamy ustnej, wyil®
tatie przez kauczukowe nadstawki zebowe.

— Semaine medicale Nrjfc Remouchamps:
$luzoworopneifi zapaleniu $linianki przyuszne;j.

Wrodzone wyzsze ustawiell6

0 przewlektel |
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— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5. E'dlefsen: Jodan so- Wyc|qg ze ”Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

dowy, a zapalenie opon mozgawordzeniowyekt. Lewins<k'i: O zakryciu miasta Krakowa".
Gilcru gronowego i glukosamiuu przez -inne ciata, obecne w rozczynie. W tygp“dnivi<aiii(ad dnuBUS 1 diuk/1li urodzito jSRe dzieci: Szfwp.
Bolzknech t: 0 radjoli*4czilpni badaniu yaejagdka w ogdlnosci i zna- chi. 83, dziew. 21 niezywo. chil, JH 2— Zmarto:  miejscowych:

czeniu jegfl' w rozpoznawaniu roipbczynajrteego sie raka 'w szcziRm-m mez- 19j kob. 13
Ogsci. Finder: O alyp.nie wf praktyce ryno-iaryngoWijgiezirej. Roliin.
Kliniczne doswiadczenia* co do niedokrwistosci. Slbeckel: Pubioto-

zamiejscowych: mez. i7, kgib. 11.
Przyczyna $mierci: 1) nifeAostatjiczny rokwoj: miejrcijwyeii—,

olfSych —. Jijtgiuizlica: miej. 6, oh. IftQ 3)/.epalenie ptuc: miej. 6,

Uia, no«ty spogob rozszerzania miednicy sciesnionej. oh. — 4) dtawiec, i btonica: miej. —, ob.1 5) krzluslic: miej. 1
— Milncliener med. Wochenschrift Nr. 5. Li e b 1: O znieczulaniu ob. —. 6} Ospa. miej. —, él) —. 7) ptoiicamiej. —. elb. 1. 8) tidra;
Bhejsco-weui zapoipocg nowokainy.z suprareuing. Stein bdebel: Sréd- miej. —, -ob. —. 9) dtir osutlaowy: miej. —, ob. —. 10) dar brzastmy:
otrzewne skréSSnie wiezadet wediug Mengego. Rosenberger: O wy- miej. —, ob. . l~izerwonka:miej —, ck. 1) cholera- azya-
dzielaniu kwasu moczowego i zasad ksantyuowych w czafeie leczenia tycka miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. i, ob. —. ILjjfeho
Promieniami Rontgpua u 2 chorych na biataczke i jednego'Chorego-na lera swojska: misj. — ob —. 15) goraczka potogowa: miej. —, Im. —
PlZaezke rzekoma. Levy: Ozmtta/tnie ilosci cukru w moczu. Moro: 16) zalAzenie 'przyramie: miej. 2,Hjb. —/17j, inne ehorojly zakazne
gecypilyna mleka krowiego' we krwi do/j-n"ifsiecznego wyniszczo- miej. %<lob. 2. 18) choroby przsnresiah¢ e zwierzat', -miej.—, ob.—
dziwka. Loeli: Przypadek przetoki zota.dkowoptucnej Dasen- 19) krwotok Hi(tz%owy: miej.—, ob. 1 20) choroby Aarzadu krazehia:

ter.gCr: przypadek pneumoksltowego zapalenia plu¢ z wyleczeniem. miej. 5, ob. 3. 21) Hnrbtwory: miej. 1, ob. 3. 24) iowe przyczyny
Wolff: Nauka o endoloksynach. L®Wgnstein; Nadmierna wAlazli- $mierci naturalnej: miej.w| ob/o?* 23j' $mier¢ 'przypadkowa : ihiej.
"f$¢ i przyspieszony oJfcyn. Koeppe: Smiertelno$¢ oseskéw, a dobér 1. ob. L 21jy$Hiinjp gwattowna: miej. 2, ob. — Razein: miejsco-
Wedtug DarV\{ina. . . wych 33 cflic%eh 28.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. Ep ping er: W sprawie
otrucia, kwasami. Ludwig, j anzer iZdarek: O cieplicy \Oosl§u
Ifeund: Kratkowate za¢mienie rogéwki. Ben" W sprawie etyologii
Braczki potogowej

— Deutsche med. Wochensi.hrift Nr-"5. Lewin: Lns obcych

cftf chemicznych w ustroju ludzkim, a w szczegélnosci ich wydzielanie. Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
AUnkerj Czy ustréj ludzki potrzebuje sztucznych $rodkéw jffiliiieca- odbedzie sie w Dorna Towarzystwa (RacLiw-iltawska 4)
1%c*um Ho fm"¢ier:"jCiecie cesarskie przez pochwe* i ,era-chirur- we érode dnia 14 lutegt> 906 0 godz 6w eczorem na
R*czna“ w potoznictwie. Westenhoeffer: O ropieniu okoto ufzy- '
sid|i mézgowej i innych godnych uwagi zmianach w za aleniu opon  Ktorem koledzy: pfcof. Piltz i dr. Rydel przedstawia chu-
"PzgowordaCTiiowyok. Lit d k e :'Spostrzezenia nad dysenterya, wywofiing z kliniki neurote&iczfetj.11.
Pfzez pratki, w Barmen. Kaliski: Nowy sposéb badgnia chemizmu
||[ptadka w czasie trawienia bez uzycia zglebnika Roth mann
"Mosse: Zalrugie pyrodyng u pséw. Roseufeld: Ostry wdl jako
stntek choroby morskiej.

Redaktor -odpowiedzialny:
Prof. Dij. Stanistaw Ciechanowski.

Redakcya otrzymata: S. Serkowski: Materyatf.do nauki p od- uznana za VY
Nu-goéci (Odb. z ,Czaso-p. lek.“ 1906). Beck' 1) Zjawiska elektéy.czwe najlepsza i naturalna
Wy mézgowej po czesciCrem jej Siiszezdffflu Krakow, Ruzpr. Akad. Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez droég
liniej, 1906. 2) Llektrische Erscheinungen in der nach JHP oddechowych.
Heller Esstirpation derselben. Krakow, (mul. Akad. Umiej. 199 Prospekty rozsyta na zadanie Brannen-Unternalmmng Kroudorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi 1 Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 4:8, Lwéw, Sykstuska 81,

Woda o2

Kroscienska? -
rOSCIenS a % as N GORZKA WODA NATURALNA w
H f* ,
:q zdroju Stefana  &is naJLEP$zy SRODEK GZY SZG tA
o bardao korzyitnym skudzie chemicznym  nader

5 O
e B P L 3K erveo ANDREAS SAXLEHNER  erncece

g
fORM A M
(Chlorinethylmentliylffl*i® C10 H19 O CH,, ClI).

Przeciw katarowi! Pr~z wielu lekarzy klinicznie wyproé-
bowany i uzywany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany
jako Srodek oclirbnny i kojagcy w grypie Sposéb zastosowania:
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postabiaciM niezytowych for-
manowa wata. W ciezszej postaci niezytu formanowe pa.eftylki
do wziewan zapomdcg formanowego naczynia do wziewan.
Uzyty stosownie nie zawodzi.

Proljki i literatura ostatnie. 156 a

DREZDENSKIE CHEMICZNE UBORATORYOf, LINGNER, DREZNO.

Filia dla Austro-Wegier: K. A, LINGNER, Bodenbach n. E.

(Tédmokte).
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Najlepiej zastepuje jo-

doform. Przy uzyciu nie-

mal bezwonny, niedrozniacy,
niewy.wotajacy wyprysku, zupeinie nietrujacy, Znakomicie wysusza
i zmniejsza wydzielanie, tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb-
ciej wywotuje pokrywanie sie ran naskorkiem. odwania na-
wet posokowate wydzieliny i uderzajgco rychto zmniejsza ropienie.
Nadaje sie wybornie do opatrunkow statych i suchych. opa-
trunek nigdy sie flo raiiy nie prznUjrju. Lek swoisty w wypry-
skach saczgcych, otrecie, wrzodzie goieni, oparzeniach.

Prkwifc wenie i.iiedrazniuf:)

przetwor srebrowy. »Obe-

cnie najlepszy lek
W ostrym wiewidrze«.

Znakomity lek w spraw ach

septycznych, szczegolnie

W posocznicy i zaka-
zeniach potogowych, takze srodek zapobiegawczy przeciw
goraczce potogowej.

Prébki i piSmiennictwo rozsyita: 2b

Chemische Fabrik von Hevden, 1?adebeul-Drezno.

— RUEE (tSFtTEE

W tysiecznych A. PETIT-MIALHE Prawnie zastrzezone
Lcio 6o di taliiiv, najwazuiejsK *sa jej po-lio Ffroniu t dawka: nalezy uzywaé
,,roscc.zynu tulht-, prstyrzadzot«.>g«j wodhifr  'vg:pisu prof. Petaina, i to
~tego wtasnie a nie innego (Wyciag z wscdoweyn sprawozd. Dr. Fereola,
sakr. akademiilekarskiej, ua miedzynar. zjezdzi¢ icrapcut. w r. J889)L
Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital.

Dawka: od 1 do 50 kropit na dzien. €5
Parts. Pharmaefo da Dr. Mtalhe, m<.f asom* ngrege a la Pacult¢ de Medeeino,

8 rue Fairart, Paris.

Ptinlae Sanguinalis Krewel.

Znakomity $rodek przeciw medohlimstosSci
i btednicy, istkotaz przeciw wszystkim cho-
| rekom,. przebiegajacy/n zMedoJwmisto$mcu

Okiizat sif bafczo skutecznym w nastepujacych kolribimieyach

Pil. sanyuinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. ! Acid. ar-

senie., Chinin., Jod,, Natr. cynnam., Lecithin., Aaitl. vauatlinic.,
Ichtyol. Extr., Rliei.

Nr. 6

| zastrzezona. EXtraCtu m

I C hinac » Nanning?™
(Najlepsze wspo6tczesne Stomachicum.)

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. "W®©
Wskazano w:

j1 braku apet. u bied. (Dysmen. znikta po dluzazem uzywaniu tego $rodka).
| 2. braku apetytu u zotzowatych 1 gruzliczych, .

j3. ostrym i przewlektym nieZycie zotadka, Oryginalne
i4. u gorgczkujacych i w goraczce przyrannej.

J5. u ozdrowiencow. } fIaI_<ony
16. w wymiotach” ciezarnych. po i Kor.
17. w przew. niez, zotagdka wskutek naduzywania wyskoku, tylko

18. w niestrawno$ci pod wptywem Hg i jodku potasu, waptekaoh.
J9. w gruzlicy.

Ifc yeka H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya).l
|SktadTgtowny: G & R. FRITZ. Wien 1, Braunerstr,5.|

16£ Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.
m m wm :Prébki i literatura bezptatnie.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie kra.kowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistyoh jest
najtatwiej {itrawnym i me psujacym zei)y S$rodkiem

L ipe MANGANO FSRRI PEPTONATI

sktadu (V60% >0 1()°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D MAT ULI W PODGOLIizZI’

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apety'l
W biednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecy®'l
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia - Dziec.ioui do lat 12 daje sie 2 razy dnia R®
lyzcaJR kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—A
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie \y kazdej wiekszej aptece. Cena 2 koroll)
Wyréb krajowy tanszy o ijpSj od takiegoz niemieckiej
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie llaszlu wysytam franco ,
(P|dp,arat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarzia

Liquor Sanguinalis Krewel.

Nadaje-sie s"zeg6lniej w praktl/ceicobiecej
m (Isieoiscej jakoiSJ we -n-saystkich przy-
piutlkaidi, gdzie nie indzna uzy¢ pigutek.

Mijbitpjr srodek wstlttucinajgcy, *C%9M>Iniej w uOStéci Liquor
Sanguiiialis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

Gml.H

Fabryka chemiczna,
Wybitnie skuteczny.

TAENIOL (wedtug Dr. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy

srodek czerwiogubny.

Okazal sie jaknajskuteczni«jszym wj chorobie tofcory.jcowej (Au-
kyléstomia-sis). — Kownie skuteczny przeciw tasiemcomgli-
stom i glistnicfmi.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

languirdlons, zaniesina: tranu

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza.

Kolonig
(Koln a/Rh)
Eifelstrasse 33.

(Liguor Sanguinalis Krewel
Ol. Jecoris Aselli).

(wedtug Dr. StadtSe"a).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy

Srodek przeciw krztuscowi,

parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenio sie ilosci

i trwania napadéw.
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Laboratoryum cfo~maczno-farmaccutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferropnosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalno$ci ldentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,
kwas i sole hypofosj*rowe rozpuszczone w syropie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.
m m Ferrophosphat Matuli wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. CeDa za flakon koron 2.
Sposéb nzyeia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ¥i szklanki wody. Da nabycia we
wszystkich aptekach,

A wwRiwwiui'; SRR .
RO G £ Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholo«/a).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp.5 ktéro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie

mt%m&nﬁ”ml’.l’w S wetrze¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
w s nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
f HVA & i W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywioraty.
JTer1”™sssi P : S Lo . o . . :
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie,

poczem owija takowe wata lub fianelg, Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie roeyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym T-yciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum". Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum® wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
ato: P35 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezpo$rednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2.. wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze formuiki:
origlnal Matula. Nrzwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Busreniusza Matuli w Radomyslu koto Tarnowa. 163

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. M Gertrudy 1.4. (Teief. Nr. 227).

n) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woaa normaina hal.  Nr. Woda normalna hal.
| Normalna Haftka v j- 40  XII  Jodowa stabsza . . . . flaszka \* 1 50

1 Alkaliczna stabsza . . . " 30  XIIl  Jodowa mocmejsza . 7» - 90

11 Alkaliczna mocniejsza Y 35 X1V Bromowa stabsza . . i 40

IV Stona sta-basi . . . . 35 XV  Bromowa mocniejsza V. i 40

V Stona mocniejsza . . . P 40 XVI Zelazista.. n ¢,1 40

Vi Alkaliczno-$lona 30 XVII  Arsenowa............. VvV, . 50
\Al G-lanberska mneniojsza... . , n 40 XVIII  Arsenowo-zelazista n 50
VIIl  Glanberska sfebsza. . T 30 XIX Dyetetyczna . . . . r J< i. 40

X IfEgNOW A o 40 XX Kwaskowata................... %% i. 30

X Wapniowg , . . . . -. Y n 40 XXI Stotowa normalna , , * * 7* i 30

X1 Litowa . ” 50

b) Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXl A Aqua alcalina eff. mitior nnmerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
XXIIl R Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata « ¢ 40
XX1V 0. Ziemna stabsza numerowana . - 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla noikmeei-
mytek z wodami na$ladowaaemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna*
i numer. Broszury podajace sktad,i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesylamy na zadanie franko
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Najprzyjemniejszym zar6wno w smaku, jak zapachu,
tranem rybim jest speeyalna metoda przyrzadzony

., 1 R AN

Jodowo-Zelazisiy Aromatycznyll

z prawnie zarejestrowana markg ochronng

JECOEERROL

wyrobu chemika Dr. Juliusza Franzosa

aptekarza w Tarnopolu. 76

\L'r*n ten oprowadzony wprost z .Basjeu w Norwegii,- zawiera

jodku zelazawago, podczas gdy tran tahusena ma tylko 020°/0 Ke.J,.—
Nadto jest**JECOFERItOL*“ o cata korone taAszy od tranu Lahu-
sena, ktéry kosztuje Kor. i3,50. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojem-
nosci 12 litra, dotaczony jcsi i>afstgt nader przyjemnej pasty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 hal.
Ordynuje sie: ,,JECOFERROL1 Dr. FRANZOS.

Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazylea (Sowejcaryaj.

w > [o« najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
T*\T Q T 1fi 3 przeciwgoraczkowy i kojacy bol, szczegdl-
J nie wrwie kulszowej i innych nerwobdlach.

Vi 1 najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-
VIitrlvfl 111 formu. bezwonny, dajapy sie wyjatowic.

. [nukleina zelazawa), nie ulega dzia-
Ie *ail'u s°ku zotgdkowego, nie spra-
o] wia zaburzen zotgdkowych.

zastepuje zupetnie Ammonium sulfo-ich-
oOuli ul Ul thyolicum.
Pismiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Antypiryna zupetnie czysta.
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.

Kwas acetylosalicylowy najczystszy.
Sktad gtéwny na AusL o-Wegry:

Carl Barolin, Wieden, V!IA, Apollogasse 8.
Telefon 7992.

UPRASZA sifiPP LE KARZY” w

Siutii orsahw® |

PABIS

1% z organizmem i skuteczne.

vV 3E X X 3K X X 21

Szkodliwosc nikotyny ranieta!

Zastosowanie wiedzy w zyciu prftki.ycznem
wydato juz niejednokrotnie zdumiewajaco rezultaty,
przyniosto wiele pozytku ogo6towi. Dzi$ bigiejia
Swieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozu-
miatem wiee jest, ze i fabrykacya tutek cygare-
towych — czyni postepy w tym Kkierunku, lecz
nie wszedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie préby, upodstawnione naukg
i fachowem doswiadczeniem, uwienczone zostaty
ostatnimi czasy zdumiewajgacym skutkiem. Udato
mi sie bowiem dojs¢ droga badan do preparatu,
znanego juz dzi$ prawie wszedzie, pod nazwa:

»oalvcsol*®.

Jest to wata chemiczna, majaca tak wielce
pozadanag dla palgcych papierosy wiasnosé, ze, by
mnie nie posgdzono 0 ezcza przechwatke — odsy-
fam Sz. Czytelnika do ponizej umieszczonego uzna-
nia, jakiem raczyt mnie zaszczyci¢ Wny Prof. Dr.
A. Mars.

WP. Mr. W. Betdowski w Krakowie.

Z przyjemnosciag donosze W. Panu, ze od
czasu, jak uzywam Panskiej waty »Salvesol« w cy-
garniczkach szklanych, nie doznaje przykrych obJ
jawow, ktore mi dokuczaty skutkiem palenia ty-
toniu. Wobee tego upraszam 0 nadestanie mi za

pobraniem pocztowem i t. d.

Lwéw, 2 maja 1903. . S
! Z Wysokiem powazaniem

74 a Prof. Dr. Antoni Mars,

10 Lutego L90C-

m m mineralna naturalna

VICHY

Wiasnosc¢ rzgdowa francuska

PRAWDzm

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko or?spi$ujgc uzycie Wod.

\S H f " 1 B\i
t H i 111io0

VICW)HY GRANDE-GRILLE#®ISSjfer n
VIGHY-HCPITAL Saboi sk | Kisek

PASWIEU VICHY-ETAT* ®tSZi .
COMPRIMES VSCHY-ETAT »# i

Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzffch,
podagra, JErzyej ”



