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W  p rzy p a d k u ,  op isanym  n a  wstępie, mógł budzić w yn ik  
Póby płucnej pew ne wątpliweśoi, ile że w obec obecności 
aniek gazów  g n i ln y c h  pod opłucnemi m ożaaby  było mnie- 

"'ać, iż p r z y c z y n a  p ływ an ia  p łuc na  w adz ie  są raczej gtizy 
^ d u e ,  niż powietrze,  w prow adzone  do płuc w raz  z odde- 
cL;tK i Mtino tej me wątpliwej obecności gazów gnil-
ny«K w płucach, a  raczej w łaśnie z powodu ich obecności,  
°8'viadczyliśmy się w trzec im  ustępie naszego .orzeczenia za 

że dziecię urodziło się żywe, aczko lw iek  oświadczenie 
^Bze osłabiliśm y dodaniem  słowa „n a jp raw d o p o d o b n ie j“ .

Ł S p r a w a  gnic ia  płuc now orodków , połączonego z two- 
^i-niiri-i się gazów gn ilnych ,  w y m a g a  k i lk u  słów w y jaśn ien ia ,  
^bowiem niułyikjj. ogól sędziów, lecz także  wielu n iezaw o
dnych znaw ców  nie zna. odnośnych  now oczesnych  b a d a ń  

• zdania , że tam, gdzie p łu c a  o k a z u ją  bań k i  gazów 
P iln y ch  pod op łucnem i,  j e s t  bezceiowem podjęcie p róby  
Płucnej, a py tan ie ,  czy dziecię urodziło  się żywe, n ie daje  
8l<* j i p  wówgk&s n aw e t  w p rzyb liżen iu  rozs trzygnąć .  Z n a n y m  
łesł nam  p rz y p a d e k ,  zaszły przed k i lk u  la ty . g d y  jeszcze 
^)owiągywała s ta ra  ta ry fa  należy tości za czynnośc i sądowo- 
p a rsk ie ,  w yzna cz a ją ca  osobne w ynag rodzen ie  za podjęcie  

ćtóby p łucnej ,  w k tó ry m  pewien lekarz  za to, iż w  p r z y 
lądku dziec iobójstw a w y k o n a ł  mimo zgn i l izny  z w ło k 1 próbę 
j " eną i policzył w sw ych  kosz tach  d o d a tk o w e  w ynag ro -  
<eHie .tak za próbę p łucna, j a k  i za znaczn ie jszą  zgniliznę, 

jP!Jtlval się n ie ry lko  z urzędową odm ow ą d o d a tk u  za &od- 
l§eie próby płucnej,  lecz naw e t  naraził  się na za rzu t  nie- 
^ iadon iośc i  zasad swej sztuki.

Przed dziesięciu la ty  w yw oła ła  p rac a  B o r d a s a  i D e s -  
]° l l s t a  (6) niem ałe  zdum ien ie  w ko łach  n au k o w y c h  tw ier- 

®tuem, żei gn ic ie  p łuc now orodków  nie może w pływ ać na
8nik p róby  p łucne j ,  a lbowiem  gnic ie  nie zmienia b y n a j-  

lej  c iężaru  g a tu n k o w e g o  |duc  now orodków , k tó re  nie ocjH"lii

Ic-hały. J a k k o lw ie k  z podobnem  tw ierdzeniem  w ystąp ił  
jaszcze p rzed  nimi T a m a  s s i a  (7), je d e n  z nestorów 

j^fcdstawicieli m e d y c y n y  sądowej we W łoszech , przecież 
d rdzen ie  ich, ••oparte na w y n ik ac h  dośw iadczeń ,  pod ję ty ch  

‘e ^w łokam i p łodów zw ierzęcych ,  by ło  t a k  nowe i sprzeczne 
j ' łh tychczasowem przekonan iem , że n ie ty lk o  zrazu  nie zna- 
4zł° p rak ty c zn e g o ,  ogólnego zastosowania,  lecz naw e t  spf**

tka ło  się z u jem n ą  openą i zaprzeczeniem  ze s t ro n y  M a 1- 
v o z a  y§). Nyę< chcląc zb y t  zn u ż y ć  zestawieniem  zapa tryw al i  
M a l v c / z a  i całego szeregu badaczy ,  k tórzy  sp raw ą  tą 
w dalszym  ciągu  się zajęli, tern bad z ie j* że  sp raw ę tę p o d 
s taw ił  przed rok iem  w y czerpu jąco  zasłużony w tej mierze 
badacz, U n g a r  (9), w spom nę ty lko, że obecnie wszyscy, do
św iadczani b ad acze  sądow olekareey  w tern są zg o d n i ,  iż 
każde,  a zw łaszcza .obfitsze nagrom adzenie*  się gazów gn il
n y ch  w płucach now orodków  samo przez się p rzem aw ia  za 
w targn ięc iem  do p łue powietrza, a lbowiem  w bezpow ietrznycb  
p!ucu.eh now orodków  n ie  tw orzą  się guzy gnilne. N a  db.j sa 
mej iz&sadzie slu-sznem je s t  także  i dalsze tw ie rdzen ie  U n- 
g a rą > ,  że, o ile w yłączane  jest, od d y ch a n ie  , dziecka* wLgr, 
w ną trzm ae iczne  i w prow adzen ie  powietrza do płuc. dz iecka  
przez sz tuczne oddychan ie ,  —  a okoliczności te są w  p rz y 
p a d k a c h  domniemane.go dzieciobójstw a wyłączone, —  dodatn i 
w '-n ik  p róby  p łucnej obok obecności b an iek  gazów gnilnych  
na pow ierzchni p lue zdo lnym  j e s t  u tw ie rdz ić  nas  w p rzeko 
n a n iu ,  «że dziecię darte oddychało ,  że więc urodziło się żywe.

O p ie ra jąc  się na  w jasnem  m ojem  dośw iadczen iu ,  m u 
szę w zupełności potw ierdzić pow yższe oświadczenie . P rz e 
konałem  się bowiem n ie jednokro tn ie ,  że p łuea  płodów, noto
ry cz n ie  n ieżyw o urodzonych , mimo daleko  posuniętej zgm- 
lizflyritak ca łych  ich z w ło k ,  j a k  w szczególności ich płuc, 
nie zaw iera ły  ani je d n e j  bań k i  ‘gazowej i rzucone na wodę 
tonęły; a. że na tom ias t  p łuca  now orodków  żyw o u rodzonych  
(w k lin ice  położniczej lub oddziale położniczym szpitala), 
wśród gnic ia  p o k ry w a ły  się obbcie różnej w ielkości pere ł
k a m i  gazów g n i ln y c h  poTł opłucną. N a tern tedy  op ie ra jąc  
się doświadcsJbniu całego szeregu  badaczy , oraz n a  doświad-.  
czeniu w łasnem ^C o  dopiero w spom nianem , ośw iadczyłem  się, 
w d a n y m  p rz y p a d k u  n a  p o d s ta w ie  podanego powyżej w y 
n ik u  próby płucnej m im o obecności,  a raczę '  w łaśnie z po
wodu obecności bań iŚ k  gazów  g n i ln y c h  pod' op łucnem i p łuc 
dziecka  za tern, że dziecię to urodziło się żywe.

Jeżeli  zaś końcow y  mój w niosek  osłabiłem w sty iiza-  
ey i przez d o da tek  na jp raw dopodobn ie j  to uczyn iłem  to 
ze w zględu  form alnego  i rzeczowego1/ P ie rw szy  tj. fo rm a lny  
wzgląd s tanow ić m u s ia ła  podniesiona co dopiero nowość d o 
św iadczen ia  co do znaczen ia  gazów  g n i ln y c h  w płucacih no 
w orodków , k tó ra  nakaizała "się z tein liczyć, że ta k  sędziowie, 
j a k  i obrońcy, orzeczeniu , gw ałcącem u  n ie jak o  u ta r tą  do
tychczas  tezę, w ypo w ied z ian e m u  nad to  w fo rm ifcstanowczej,  
m og liby  nie dttć w iary ,  lub j e  podać w wątpliwość. W a 
żn ie jszym  by ł w zgląd rzeczowy, to j e s t  w y ją tkow ość  p r z y 
padku .  W  d a n y m  p r z y p a d k u  chodziło nie. © całe ] zwłoki,  
lecz o zwłoki ro zk aw a łkow ane ,  a cbocńaż m im o to k l a tk a  
p iers iowa zw łok  nigdzie, w >szczególności od s t rony  j a m y  
brzusznej nie b y ła  o tw ar tą ,  przecież możność w n ik n ię c ia  do
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p łuc m iliroorgan izm ów  gazo tw órczych  od zew nątrz  b y ła  ła 
tw iejszą,  niz do zwłok, całych. P ow tó re  leżały d ane  zwłoki 
w dole k lo a c z n y m ,  a potem n a  ornem polu. Okoliczności 
zaś te są o tyle  ważne, o ile dośw iadczenia  M a l v O z a  w y 
kaza ły ,  że p łu c a  zwłok płodów, d o b y ty c h  z m ac icy  owcy, 
k tó ry m  do p y sk a  wlał zawies inę ziemi z Modą. za tem  treść, 
z a w ie ra ją c ą  obficie beztlenowe d ro b n o u s tro je ^  nas tępn ie  je  
w  piortowem ustaw ien iu  um ieściwszy w ciep larce  przy
2 0 — 21°, podda ł gn ic iu ,  w m iarę  postępu gn ic ia  zaw ierały  
coraz tc^więcej gazów g n i ln y c h  tak ,  iż z tego pow odu płuca  
te n a b ra ły  zdolności p ływ ania .  N atom ias t  p łu c a  in n y c h  pło
dów tej samej owcy^ nie za p raw io n y ch  rzeczoną zawiesiną, 
gn iły  w tych  sa m y ch  zresztą  w a ru n k a c h  o wiele powolniej 
i bez tw orzenia  się gAzów. U w zg lędn ia jąc  tedy  dośw iadcze
nia M a l v o z a  i nie d a ją c ą  się w moim p rzy p a d k u  w y łą 
czyć możliwość wtargnięfiia* treści k loacznej i ziemi do ńst 
dz iecka,  a s tąd  pow stan ia  zgnilizny gazowej jego płuc, czu
łem  się zniew olony doH>słabienia stanowczości ostafecznago- 
w niosku  mimo naw et,  źe przebiega gn ic ia  zwłok w moim 
p rz y p a d k u  nie m ógł być t a k  k o rz y s tn y m  , j a k  w dośw iad
czeniach M a l v o z a ,  ponieważ zwłoki te leżały, a nie z a j 
m ow ały  p ionowej pozycyi,  i oo jeszcze  w ażn ie jsza ,  mieściły  
się me w ciepłocie —[—2 0 — 21°, lecz w o wiele niższej w k o ń 
czącej się zimowej porze roku .

O ile j e d n a k  w y n ik  p róby  p łucnej w m yśl powyżskfgfe 
rozum ow an ia  zezw alał mojein zdan iem  n a  ośw iadczenie  się 
ty lk o  z w ielk iem  p raw dopodob ieństw em  za żyw em  urodze
niem się dziecka^  o tyle  inne dan e ,  w y k a z a n e  sek cy ą ,  po
zw alały  s tanowczo ośw iadczyć*,s ię ,  naw e t  bez względu n ą  
w y n ik  próby p łucne j ,  za ży w e m  urodzeniem się dziecka. 
D anem i tym i b y ły  Rozległe i zifaczne obrażen ia  t a k  sk lep ie
nia, ja k  i podstaw y czaszki,  te d ru g ie  wogóle u nowołrgd- 
ków  w y ją tk o w e  i stąd dowodzące bardzo znacznego urazu, 
j a k i  czaszkę  m usia ł  ugodzić. G d y  n a d e r  rozległe i w yb itne  
podbiegnięc ia  k rw a w e  w sąsiedztwie tych  z łam ań  w-skaay- 
w ały  n iew ątp liw ie  na  to, iż z łam ania  j j p s z k i  pow sta ły  za 
życia, i g d y  z łam an ia  te nie mogły  ż a d n ą  m iarą  w y tw o rz y ć  
się wśród p o ro d u ,  ponieważ poród był ta jn y m ,  tern sam em  
i ła lw ym , co zresztą i sajrna obw iniona p rzyznała ,  p rze t*  
mogły one pow stać je d y n ie  po pJir-odzii dz iecka  i to, gdy 
ono żyło O b rażen ia  te dowodziły  zatem  w tych  w a ru n k a c h  
ca łk iem  stanowczo żywegti urodzenia  pię dziecka.  iSposób 
p o w s ta i ra  w spom nianych  obrażffn czaszki w y jaśn i ła  dosta
tecznie obw iniona.  W y jaśn ien ie  je j  atoli w ym agało  ty lko  
o ty le  spros tow ania ,  o ile udt rzfefiie rgłr>wką dz iecka  o pacżkę  
z węglam i rn,usiało być silne,mąć nie lekk ie ,  skoro  spuowa 
dziło liczne z łam a n ia  sklepienia ,  ą co więcej podstaw y 
czaśżkL.

J a k  w k a ż d y m  p rzy p a d k u  dom niem anugo dz iec ’obój- 
s tw a , ' ł ,ak  i w powyższym  p r z y p a d k u  zasadniezo ważną była 
odpow iedź na  py tan ie ,  j a k  d ługo dziecię P a u l in y  8. żyło, 
a to tern bardziej , ile że obw in iona  podała , iż m e pamięta, 
k ie d y  g łó w k ą  dz iecka  (zdaniem je j  n ieżyw ego)  .o paczkę 
z węglam i u derzy ła  i że, j a k  S ę  je j  obecnie zdaje , uczyniła  
te nad  ranem , za tem  w k i lk a  godzin [X> urodzeniu się dziecka. 
G d y b y  dow iedzionem  było, że w istocie uczyniła  to nad  
ranem . t. j .  w k i lk a  godzin  jjg> porodzie, w tak im  razie, j a k  
to w y n ik a  ,z  oftmowy § 139 u. k.,. 'Orzekającego o zbrodni 
dzieciobójstwa, nie m ożnaby  już  mówić o dzieciobójstwie, 
lecz je d y n ie  o m orderstwie .

U dzie lenie odpowiedzi na  py tan ie ,  j a k  d ługo d z ie c i  
now onarodzone żyło, t. j .  określenie , czy ono żyło ty lk0 
przez bardzo  k r ó tk i  czas, w c iągu  k tó rego  u m atk i ,  zwłasztb8 
rddząąej dziecię nieślubne, trw ać  może s tan  poruszenia ulby 
słu, porodetn w y w o łan y ,  a łagodzący  zdaniem  us taw y  odp0" 
wiedzia lńość k a r n ą  m atk i  *źa czyny ,  w tym że czasie P0' 
pełnione, umożliw ia nam  je d y n ie  ty lko  w y n ik  podjętej prób}' 
żo łądbow o-jcli towej.  Z naczenie  doniosłe tej p róby , ta k  ezęnj1 
nieste ty  przez le k a rz y  sąd o w y c h  przy sekcyi zw łok no»v°' 
rodków  zan ie d b y w a n e j ,  wzrosło osta tn im i czasy bardzo, ile 
że nie ty łk a  znowu U n g a r  (10) w k ry ty c z n y  sposób wat' 
tość je j  omówił, lecz że. równocześnie zbiór now ych p rz e ™  
sów ca  do w y k o n y w a n ia  sekcy i sądow ych ,  k tó ry  obowiązuje 
p ru sk ich  znaw caw  le k arsk ic h  od 1 m a rc ą  1905, poleca K 
próbę w yko n y w ać ,  podczas g d y m ła w n y  r eg u la m in  poinij8̂  
j ą  milczeniem. Co do mnie, uw ażan i zan iedban ie  w y k o n am 11 
tej p róby  za w yb itny  błąd  techn iczny  znaw cy

W r a c a j ą c  do naszego p rz y p a d k u ,  nie możliwem J L1* 
łjyło w y k o n an ie  p róby  żołądkow o-je li tow ej,  a lbowiem  i>a'  
r ząd y  te by ły  pocięto., niezupełbe" i wreszc ie  w stanie ** 
da leko  już  posuniętego rpzk ładu  gnilnego. J e d y n ie  ty lko  dab  
się jeszcze stw ierdz ić  w części je l i ta  g rubego , będąceg0 
w zw iązku  z tu łowiem zw łok  i w części dolnej jelita b '° '  
dtowegO, oraz w reszcie je l i ta  g rubego ,  za w ar ty ch  w gi,r  
nuszku ,  obecność smółki, d rohnow idow p stwierdzonej.  W y ; 
chodząc tedy  z jednej s t rony  z dew izy  sadowolekarskiel 
ia  dubiis pro  reo , z d rug iej  ząś s trony  z do św ia d cz en ia ,  ze 
g d y b y  dziecię d ane  żyło k i lk a  g o d z in ,  b y łb y  zapas srnólb1 
w 'jwgo je l i tach  mniej obfitym, orzekłem  na  p y ta n ie  coJd0 
t rw a n ia  jego  życia p8i urodzeniu  się , iż żyło* ty lk o  k r ó tk a  
te rn ,s a m e m  dąlein podstaw ę do O s k a r ż e n ia  obwinionej me 
o k a r ą  śmierci zagrożone m orderstw o, lecz o dziec iobójs tw 1-! 
s ta n o w ią c e lfo  do k a r y  delictum  privilegio.tum,

K o ńcząc  na tein m oje e-pikrytyezne uwagi,  dotycząc* 
opisanego na wstępie p rz y p a d k u ,  k tóre, tuszę sobie, mrfg'1 
oddali. usługi w p ra k ty c e  mniej b iegłym , nie mogę ponnmU 
milczeniem zarzutów , j a k i e  nu uczynił pruf. K o c k  ed z U d’' 
ska  w  n iedaw no  wydajnej przez siebie p ia c y  (11)^ odwoła]!!* 
eej podane  [Uprzednio przez niego tw ie rdzen ia  co do w a1'  
toiśoi jego życiowej p róby  pępkowej, uznanej za bezwarto ' 
ściową ń rw S  H o r  o s z k i e w i c z a i G l i ń s k i e g o  (12) 11' j  
pOjdsta wie-‘inozolnych badań ,  p rzep row adzonych  w zakładaC^I 
ana tom ii patologicznej i nn/dyc ny sądowej naszej wszechnic}® 

W p rac y  mej (13), poświęconej nowej naówc^as p rób '6 
życioWej, podanej przez P ł a c z k a ,  wspom niałem  w k r ó 'k i 'n 
h is te ry cz n y m  wstępia, że w szys tk ie  inne próby życiovv*sl 
z w y ją tk iem  próby  żo łądkowojelitow ej,  podane  z biegi*'111 

jjgzasu już po próbie płucnej S c h r t j y e r a  z r. 1683, <>k»' 
zaly się bezcclowem i, poczem dodałem  „dasse lbe  Los w|lll  
a.ack den in den letzten J a h re n  ypn M a l v o z  u. K ( i c k e l  
mitgęte ilten Lebensprob tm  b eseb ie d en 11 W adnotacy i ó* 
w zm ianki o próbie pępkow ej K o c k e l a  [lowołalem siu 1,11 
właśnie co dopiero ukończone badan ia  G l i ń - s k i e g a  i P I1*® 
r  o s z k i e w i c z a , z k tó ry ch  w ynikało ,  że .podana prz'eZ 
K o c k e l a  próba,  po legającą  na. m ik roskopow em  b a d a n 111 
pępowiny, „nie posiada, żadnego wijkszegocfea'Ac^enią sądb®  
w o lek a rsk ieg o “ ( G l i ń s k i  i H  f ir  o s z k i e w i c z), między i°' 
nym i z tego powodu, że „skoro  badan ia  te nie uży&z^H 
podstawy do s tw ie rdzen ia ,  czy dziecię urodziło się żywr ! 
tern mniej mogą one być  podst,a,wą do ocenienia, ja k  dlugŁ



^  Lutego 1906. PRZEW IAŁ' L EK ARSKI. 9 1

jF1 ży t\iu (ci sami). P oniew aż w ty c h  słowach O r l i ń s k i e g o  
' H t i r o t j z k i e w i c z a  mieści się w cale  stanowcze zaprzecze- 
"le te m u .  co pierwotnie tw ierdził  K o c k e l ,  że drobnowi-  

’v c  badan ie  pępowiny w obrębie pępka  umożliwia rozpo- 
eZy  dziecię now onarodzone żyło poza łonem  m atk i  

' j a k  d ługo żyło. przeto, g d y  z-właszcza sam K o c k e l  #>b|* 
<r>i& daw nie jsze  swe wnioski znacznie .ogran icza ,  miałem 
^ s ta tec zn ą  podstaw ę do w yrażenia  powyżej podiwiej u je m 
n i  oceny.

W reszc ie  w y ty k a  mi K o c k e l  naz w ę ,  przezemnie 
'v 1'racy mej użytą, „L u n g e n sc h w im n ip ro b e 1', jako  liiewła- 
P w ą ,  bń w łaściwą nazw ę p róby  S c h r e y e r a  stanowi jego 
'daniem nazw a „L un .genprube“ Na za rzu t ten, zresztą na- 

b łahy ,_ s tanow ić może odpowiedź chnćlwto ty lko  dobrze 
■'hany podręcznik  E o f m i u i u a  (14). w k tó ry m  próbę tę 
Nazywa ■<tm „ L u n g e n sc h w im m p ro b e 11 lub „kydrosta tisr.be 
^ l|ngenprobe“ , lem sam em  w yrażenie  się K . a ę . k e l a  „L un-  
§eilprobe —  n ich t  L n n g en sc h w im m p ro b e  . wie W  a c b b o 1 z 
"'di" powinno opiewać fcdhaj m niej „wi e H o f m a n  n und 
^rfeits W a c li h o 1 z vrilł“ . to zaś towarzystwo) z I i e f m a n -  

m®gę uw ażać ty lko1 za zaszczytne.

Piśmiennictwo. I) Ł a c a s s a g n e : Dii depeęagp  c r im in e l .  Arch. d ’an- 
j^rop c r jn,, I88§. S ir. 232. — R a # o u x :  l ;eza  pod tak im  Aurt^m ty tu-  
1 F  L yon  1888. — M ichel :  0b. c r rm ine l le  L e icb en ze rs l f l rk e lu n g .  Vier- 
^Ijschr. f. ger. Wed. 189#. T. l i . ^ t y  261. - -  S ie ra d z k i :  Uwagi o sekc.yi 
' ^  1 o k I R b  k a y a ™ | \ v h i i j j r h . Pr/.egl. lek. 1896. Nr. 46 — -19. — 2) Przegl 

ai'ski 1875. O db i tka .  — 3). 1) P a t rz  W a c h h o lz :  O m o rd e rs tw ie  z lu- 
.)' l‘̂ R R i .  Przegl.  lek.  1900. - -  5) P rz eg ląd  lek.  1 897 .  Nr. 36 — r$. .— 

in i ia l .  d ’byg. publ. et ile med. leg. 1:885. —r 7) S u l fe  p u l re fa -  
?l°ne del po ln ione .  R iv is ta  spe r in i .  di >med. leg. 1876. — 8.)t O(;4ii  pu- 
befąętTou au  pfnnt de v u e  de  1’byg. publ. e t  de la m ed  leg. B ru x a l le s  
 ̂ 98 — 9j o ,p  B e d e u t im g  d e r  F a u l n ^ j  fu r  die Lił ^ Wy-obe. Zettsch .  

^b 'd .-Beam te  L901. Nr. 23.  — lO ś jD ie  L p b e n sp rq b e n .  in sb o s o u d e re  
k  M agp n d arn ip ro b e  i l. d. Z e i ts eh r  f. M ed .-B eam te .  1905 N r  23 — 
i b ig  u n ik ro sk o p .  Yorgange bei de r  N a b e l s c h n u r d e m S r k a t io n  i t. d 
»Das In s t i tu t  liir geri ch tli che  .Medicin d e r  Univ. L e ipz ig“ i I d. Fest-  

Scbri(t| Leipzig 19t>5. — 12) Ub. m ik ro s k o p  V o rg an g e  beim  N a b e l s c h n u r -  
j 2 a *l i t. d. V ie r te l jschr .  f. ger. Med. 1903. T. 25. Str . 243. — 13) Ob. 
le oepe L u n g e n p ro b e .  Miinch. niediz . W o e h e n s c h r .  1902. Nr. 39. —  

H b fm a n i i -K o l is k o : Lolirbuch d. ger.  Med. Berlin-Wfifti 1903 S. 785.

2 Z akładu den tystycznego U. J. pod k ierunkiem Prof.  Dr. W.
Ł e p k o w s  k i e g o .

W  sprawie leczenia ropnych zapaleń zatoki 
'^czekowej (Highmora) w zakresie dentystycznym.

-^P oda l 

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

Z cierpień  zatoki H ighm ora  n a jp rz y k rz e jsze m  dla cho- 
jKP i ze względów leczn iczych  na jn iew dz ięczn ie jszem  dla 

“fest je j  ropienie. P o w sta je  ono najczęściej w sk u te k  
‘̂ '" lżenia się zapalenia z ja m y  uśtne j lub, nosowej. Niekiedty; 
j* -t,fl ono nas tępstw em  jSbwikłanego z łam a n ia  szczęki górnej.
I zaś'óz<flto tak ie  zapalen ie  zatoki szczękowej pochodzi z zę- 
0vU łatwi) sobie lliożna wyobrazić, jeżeli się zwróci uw agę 

^  I"5’) że pomiędzy- k o rze n iam i dw óch p ierw szych zębów 
z°Oowycb, a dn  fein ja m y  szi zękowej leży ty lk o  c ienka

zk a  kostna ,  a n ie k ie d y  naw e t  n iem a i tej przegrody

i w tedy  p o k ry ty  je s t  korzeń sa m ą ty lko  błoną śluzową, 
w yśc ie la jącą  j a m ę  szczękową. Na zasadzie sw.jfch b a d a ń  nad 
bu d o w ą  czaszek podaje  V i r c h o w ,  że okołe, 60°/0 gó rnych  
zębów trzonow ych sięg;* szczytem korzen ia  aż do ja m y  szczę
kowej.  W y jm u ją c  przeto te zęby, można bardz® łatwo n a 
ruszyć  j a m ę  szczękowa. P rz y p a d k i  tak ie  są dość częste, 
a gam m iałem  sposobność w roku  zaszłym spostrzegać dwa, 
w k tó ry c h  po wyjęciu  pierw.-zegp zęba trzonowego pokazała  
się ciecz k rw a w a  z nosa, j a k o  dowód n aru szen ia  b łony ś lu
zowej ja m y  szczękowej Oczywiście w p rzy p ad k ac l i  tak ich ,  
g d y b y  się je zaniedbało , ła twajdojśĆ ntoże do n iepożądanych  
następstw.

W obec  ta k  blizkiego są s iadow ania  korzen i zębów trzo
now ych  z ja m ą  szczękową, łatwo też przechodzą n a  n ią  ztt- 
palenia .okostnej tych  zębów. Podmiotowo Ćtbjawia się zapa.- 
]|Siie ja m y  szczękowej uczuciem pełności w okóliby szczę
kow ej,  n ie rzadko  boleni zajętej po łow w .twarzy . Do objawów  
zaś przedm io tow ych  należą, oprócz n ieży tu  mjsa z w ydzie liną  
często c b c h n ą c ą  i łzawienldńłż oka , wyniosłość i b rg rubian ie  
zajętej s t rony  w o k o li ły  do łk a  ‘szczęk1 (fó ssa 'd a n in a ) , k tó re  
m ożna stw ierdz ić i od zew nątrz  i od j a m y  ustnej,  ścieńcze- 
nie śc iany kostnej i uginanie  się jej pod uciskiem wśród 
znam ieńnego  trzeszczenia (P i rg a m ę n tk n i r s c b e n ) ,  w ydzie lina  
ro p n a ,  lub ś luzoworopna, zw y k le  cuchnąca ,  wyplywają.eą 
z przetoki zębodołowej, lub z nosa, 'szczegó ln ie  jeżeli się 
( J o r y  położy na stronę zdrow ą. P rz y  dłuższem trw an iu  ro
p ien ia  w jam ie  szczękowej i przsy znacznem  nagrom adzen iu  
•śię ropyjrf nielnogącej. z j a m y  szczękowej odp ływ ać  do nosą, 
nab rzm iew a  znacznie  odpow iednia  połowa tw arzy"  bo j a m a  
szezękowa ulega rozdęciu. W  następstw ie  n ag rom adze
nia się ropy , mpga n ie rzadko  powstać ogólne przypadłości ,  
j a k  g o rąc zk a  i ogólne osłabienie. G r i ź n e  o b ja w y  m o g ą 's i ę  
w rzadk ich  p rz y p a d k a c h  pojawić, jeżeli ropienie posuwa się 
da 'e j ,  np n a  opony mózgowe, j a k  to pierwszy opisał M a i r ,  
a p i f g j  J  r u m iesiącam i H e c  l i t 1). W y ją tk o w o  też zdarza  
się w toku  zapalen ia  zatoki szczękowej u t r a ta  w zroku  cz a 
sowa, lub i  stała, wśród ob jawów  podobnych  do j a s k r y  
( B r u c k ,  P  a s q u i e r i B u  z e r ) ,  co tłóm aczy  się uciskiem  
nacrekłej i obrzmiatej tk a n k i  oczodołu na  ne rw  w zrokow y  
i tę tn icę ś rodkow ą s ia tków k i 2). D la rozpoznania zapalenia  
j a m y  szczękowej ważne Biją.* w yn ik  opuk iw an ia  podniebienia; 
po str&nie zdrowej odgłos jćsit ja tvny, po stronie zajętej ro 
pieniem, s tłum iony ; wy n i k  n a k łu c ia  j a m y  szczękowej od 
.strony nosa z*pomooi| s t r z y k a w k i  P ra y a lz a  i prześwietlanie 
zaponittoaj włożonej der j a my  ustnej lam pk i e lek try cz n e j  H e-  
mnga, k tóra  daje  cień ,»- o dp o w iad a ją cy  ikiśwci i gęs tości-r tipy ,  
zaw arte j w  jam ie  szczękowej.

Z apa len ie  ostre ja m y  szczękowej leczy się w zakresie  
deiitystycziry id  zw y k le  dość p rędko  po wyjęciu  odpow iednie
go zęba, o tw arc iu  ja tłiy  szczękowej przez zębodół t ró jg rań-  
eem .Mfkulicza i p rze s trzy k iw an iu lś ro d k am i przeciw gnilnym i.  
P rzy  'przebiegu p rzew lek łym  leczenie je s t  trudn ie jsze  i t rw a 
dłużej. Najlepie j objaśni to k d k a  p rzy p a d k ó w ,  leczonych 
w zakładzie :

1) C. A. 'G. 1. 45, dobrze zbudowana i odżywionej gorączkująca, 
uskanjjŁ się na wysadzenie i ból gahii ocznej prawej i całej szczęki

' )  H e c / t :  2  ii i- S y m p t d f n a t o l o g i e  d e s  E m p y e m a  A n t r i  H i g h mO r i  
„ M i i i n h  m e d  W o c b e n s  “̂ J r .  38 .  1905.

- )  H e y i n a n n  H a n d b u c h  d e r  L a r y n g o l o g i e  u n d  R h i n o l o g i e .  T.  
h S t r  1025 .
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górnej, oraz uczucie pehiośei w prawym policzku. Objawy te po" 
zośtały po nieżycie nosa, który zaczął się przed dwoma tygodniami, 
a trw ają  od 3 dni.

Zęby s^ z ę k i  górnej zupełnie zdrowe. Przy badaniu podczas 
ucjsku na dołek szczęki Jpjpsdi 'canimi) ból w oku się zwiększał, 
a ścień&ała blaszka kostna uginała się wśród znamiennego sze
lestu. Wyjęto drugi górny ząb dwugnzikowy po stronie prawej 
i przebito trójgrańcein Mikuli&za ściajn.ę1 jamy Higkmora przez 
rebodół, poczem wypłynęła z otworu znaczna ilość ropy. Gorączka 
opadłą; objawy podmiotowe znikły. Pomimo półrocznego lecenia, 
przestrzykiwaniem, tamponowaniem i t. d. pozostała przetoka.

i» |A .  P. zgłosiła się z podobnymi objawami. Przy badaniu 
Stwierdzono'*,;, że sprawa przesyła na jam ę szczękową z zęba. Lecze
nie, ja k  w przypadku pierwszym. W ynik  dobry.

3) Iv. K. zan w ^ y ła ,  -ye od dwóch dni obrzękła jej lewa 
połowa twarzy i że szczególniej po położeniu się na bok prawy 
wydobywa się z lewego nozdr^af ciecz gęsta, cuchnąca. Przy badaniu 
stwierdziliśmy ostre zapalenie jamy s z o k o w e j ,  pochodzące z zapa
lenia okostnej korzeni pierwszego górnego lewego zęba trzonowego, 
który ptzed dwoma miesiącami miał h/ajwyjmowany. W  miejscu 
tego zęba steytzały z obrzękłego i zaczerwienionego dziąsła brzęaki 
odłamanych korzeni, k tóre  nsiinąłełn kleszczami korzeniowemi i na 
których stwierdziłem wyraźne ślad^ długotrwałego zapalenia. Z zę- 
bodołu wylało stę dość dużo cuchnącej ropy. Po doldadnem przw- 
plukaniu ust, zatamponowałem na kilka godzin otwór po usuniętych 
korzeniach gazą, jodoformową, zamoczoną w 5°j'„ r-ozczynie kwasą 
karbolowego i poleciłem’ chorej p ł u k *  często usta lozczj-nem nad
manganianu potasu, poczem w ciągu 4 dni twarz zupełnie sklęsła 
i bole ustąpiły.

4) J. S. zgłosił się z objawami przewlekłego ropienia pra- 
w.ej jamy szczękowej (em fyerua an tr i H ighmori•■), k tóre  trwały dos¥ 
długo, nim się chory zdecydował zasiągnąć poracty lekarskiej; sprawa 
przeszła na jam ę szczękową z pierwszego zęba trzonowego góąnego. 
Ząb ten usunęliśmy i otwarliśmy trójgrańcein Mikulic.za przez zębodół 
jam ę szczękową, poczem przez otwór odpłynęło^poro ropy. Przez kilkft- 
dni stosowano przestrzykiwauie i tamponowanie, poczem założyliśmy 
przyrząd; obmyślony przez Prof.JŁepkowskiego, gdyż leczenie bez 
przyrządu nife^byłoby wystarczało. W ynik  był dotóy.--'

W  p r z y p a d k a c h  tak ich ,  j a k  nasz ostatni,  tj. wobec 
p rzewlekłego  rop ien ia  j a m y  szczękow ej, je j  ro p n iak a  (em- 
pyem a) n ie ty lko  t rzeba  przez o p e ra cy jn e  o tw arc ie  ijuŁy 
szczękowej utorowąćs! drogię nagrom adzone j w niej ropie, 
lecz także  k o n ie cz n ą  jest rz'eczą u trzy m ać^p rzez  czas d łu ż 
szy dr.ożnoś<^ w ytw orzonego  sztucznie  o tw o ru ,  ab y  ropa na  
nowo nag ro m a d za ć  się nie m ogła  i aby  m ożna w ygodn ie  
podejm ow ać dalsze zabiegi lecznicaeyi k tó re  n ieraz bardzo  
jeszcze  d ługo c iągnąć  się muszą

W  ty m  celu podano bardzo  wiele sposobów, k tóre  j ^ .  
d n a k ,  j a k o  nie wchodzące w zak res  leczenia den ty s tycznego ,  
pomijam. W  zakresj*  d en ty s ty c z n y m  obchodzi ntię ty lk o  
s tw arzan ie  i u t rzy m y w a n ie  o tw oru  od s tro n y  j a m y  ustnej.

Sposób to w  zasadzie  bardzo  d aw n y .  Ju ż  bowiem 
M e i b o m ,  C o o p e r ,  D r a k ę ,  R u y s c k ,  R a y e r  i inni 
otwierali j a m ę  szczękow ą przez zębodół,  w y jm ująę .  w  razie 
po trzeby  chory ,  j lub naw e t  zdrow y, p ie rw szy  lub drugi ząb 
trzonow y. O zale tach Jtego sposobu św iadczy  j u ż  ta  choćby 
okoliczność, że p rze trw a ł  aż do dziś dnia , chóeiaż z biegiem 
czasu u lega ł  ró żn y m  zm ianom  i u lepszeniom. J e s t  on n a j 
ła tw ie jszy ; n ie w y m a g a  w ielu narzędzi,  bo w y k o n y w a  się 
go trój g rań  c e tn , lub n a w e t ,  j a k  Z i e m ,  R i t  t e r  i inni po
lecali, św iderk iem , p o ru sza n y m  m ąszyną ,  ja k ą  k a ż d y  d en ty s ta  
posiada. P ozw ala  on o tw orzyć  j a m ę  szczękow ą w m iejscy, n a j 
bardz iej dostępnem  d la  opera tora ,  k tó re  p rzy  tom if 'c h o ry c h  
s to jących  odpow iada  na jn iższem u punk tow i ja m y  szczękowej, 
a  przez to na j lepszy  dajó  odp ływ  ropie; sjfSsob ten nie po
zostawia też żadnego o sz p e c e n i^  Nie je s t  on je d n a k  bez 
wad. P rz ed e w sz y s tk iem  otwór, p rzeb i ty  do j a m y  szczękowej 
od s t rony  ja m y  ustnej,  da leko  trudnie j u trzy m ać  sta le  d r o 
żnym , —  j a k  tego leczenie s p ra w y  w ym aga ,  —  niż . Otwór,
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w ytw orzony  z innej strony. U t r z y m u ją c  zaś znów otwór od 
s trony  ja m y  ustnej stale d r o ż n y m , narażsit .s ię chorego 
to, że przez o tw ór mogą, się ła two dostać do ja m y  szczęk0' 
wej resz tk i  pokarm ów , k tóre  się tam  potem ro zk ła d a ją  i ]>0(̂  
t r z y m u ją  zapalenie. W  d a w n y c h  czasach  polecano dław#0] 
ch o ry m  poprostu zatyką*a sztucznie zrobiony otwór ciopknjj11 
z w osku. S a l  t e r  podał do tego celu złote p ły tk i ,  uczepio"0 
na  są s jedn ich  z ę b a c h ; a wreszcie później obmyśloMOi^obt"' 
ra to ry  z k a u c z u k u  N a jn o w ^ z ^ ta k i e  p rz y rz ą d y  ppdają Iv a '  
p o s i  i P o r t  w  sw em dziele, wydylnem na rok  1906 p- 
„ C h iru rg ie  d e r  M u n d h o h b * .  U ż y w a ją  oni l i tych  czop°"r 
k au c zu k o w y c h ,  lub m e ta lo w y c h ,  op ar ty c h  na ob tu ra to rącb

D la  u t r z y m a n ia  drożności w y t ,w a żo n e g o  przez zębodp^ 
otworu, załtrżenie drejau nie je s t  odpowiednią, g d y ż  przez®11 
dosta ją  się d i> ja m y  szczękowej resz tk i  pokarm ów & itrudu0 
go na stale założyć, a wreszcie trudn ie j  go dostosować 
rozm iarów jamy;, w m iarę  czasu za ras ta jące j ,  a raczej P T  
pełniająoej się z ia rn ina .  P o lecanou iwięo d ren y ,  a rac»°J 
stoczki bdgr otworów w ś rodku  , j e d n a k  i te nie zapewnimy 
czystości jam y, a nadto trzeba  j e  było do przep łukiw ali '8 
ja m y  w y jm o w ać  na  pew ien eza^, co już j e d n a k  w y s ta rc z a l i  
by  o tw ory  się powoli zac iąga ły  tak ,  że potem stoczki trudu0 
w chodziły .  D oskona łym  m ożnaby  nazw ać tuki dopiero » P ° '  
sób, kt.óryby dozw alał:  1) u trzym ać  utwór ta k  d ługo d e1'
żnyin, j a k  d ługo on j e s t  phtrzebny, to je s t ,  j a k  d ługd wy  
dweja się jeszcze ropa; 2) założyć k a n iu lę  tw a rd ą  n a  stal0 
i w y jm o w ać  j ą  ty lko  odóezasu  do czasu n a  k r ó t k o ,  w  
dynie, d la  p rze p łu k an ia  i dostosowania do za ras ta jące j  ja,t»)ó 
t. j. stopniowego zm niejszan ia  (obcinania) w ed ług  postęp11 
leczenia, a m ianow ic ie  w ype łn ian ia  się j a m y  z ia rn in ą ;  3) ’L'r  
pew nie  tej k an iu l i  stale oparc ie t a k ,  a b y  się nie poruszał'8 
i nie d rażn i ła  tk a n e k ,  ani nie mogła w y p a rć ;  4) o tw ór p0' 
m iędzy  je d n e m ,  a  d rug iem  przep łuk iw an iem  j a m y  szczęk0' 
wej szczelnie zam ykać .  Otóż aby  w szy s tk im  tym  w arunków  
stało się zadość, obmyślił prof. Ł e p k o w s k i  celem lej 
czenia  przewlekłego ropienia j a m y  szczękowej now y rodzaj 
ob tura tora .  Po  w yjęc iu  robą, p rzeb ic iu  o tw oru do j ^ J T  
szczękowej przez zębodół i wypuszczę,ni u ropy  za k ła d a  sk 
chwilowo tam pon z gazy jo d o fo rm o w e j. N astępnie  sporządza 
się z w y k ły m  sposobem d e n ty s ty c z n y m  odcisk  o tw oru  i ive'  
d łu g  niejj‘o sporządza śię zalykadlo '.(obturatł)r) ,  k tó re  sa 
n ie otwór z a m y k a .  O b tu ra to r  ten jest p rzym ocow any  do oku 
sąs iednich  zębów zapomocą k la m e re k .  W  ob tu ra to rze  znaj' 
d u je  się oj wór ok rąg ły ,  w k tó r y  w staw iona  je s t  s ta le  riu’k a 
złota, lub platynowa, jo ś redn icy  3 — 5 m m ,; sięgająca. |aż 
w n ę trza  j a m y  szczękowej i zaopatrzona, prócz głównego 
lotu przy  końcu ,  bocznym i si tow ym i o tw orkam i.  D o lny  k° ' 
n iec ru rk i ,  um ocow any  w obturatgrze ,  z a k r y w a  prostokąt!"1 
za su w k ą  m iędzy dw iem a  lis tew kam i.  Z a s u w k a  ta  zaopatrzuj 
jetft n a  ko ń cu  zw róconem  k u  policzkowi zag łęb ien ie"1! 
o brzegu  zew nętrznym  ostro c ię tym . O brzeg  ten m a j 11' 
zabkczjjić ry le c ,  lub szczypezyk i  i w ten sposób o dsunąć  28'  
su w k ę  w razie po trzeby , n a p rz y k ła d  celem p rz e p łu k an ia  jA"1) 
szczękowej. W te d y  w ięc ty lko  je s t  jam a szczękow a w łaścW 16 
dostępna; zresztą  szczelnie zam knię ta .

O btura to r ,  zaopatrzony  za su w k ą  i r u r k ą ,  tw orzy  wi'ai4 
7 k la m e rk a m i  d la  są s iedn ich  zębów j e d n ą  całość. Pod1! 8, 
ten czyni w szys tk im  w aru n k o m  zadość. Z apew n ia  on droźuO^B 
otworu, prow adzącego do j a m y  sz czękow ej , na  czas dow ol" te 
długi,  a zarazem  chroni j a m ę  szczękową zupe łn ie  przed dosta'

PRZEGLĄD LEKARSKI .
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baniem się ciał obcych , p o k a rm ó w  i t. cl.; osadzony jest s ilaie, 
I? d a  się w razie potrzeby zdjąć. W  m iarę  rozrostu tk a n k i  ziar- 
iinowej. g d y  się j a m a  szczękow a w ypełn ia ,  m ożna ru rk ę  we- 
tlhig potrzeby skrócić . W  ten spssób leczenie postępuje szybko, 
Jestuatwe d la  leka rza  i w y g o d n e  d la  paSyenta. PrzY* użyciu  
teg 0 p rzy rządu  m ie liśm y ta k  u w spom nianego  chorego J .  S., 
jak i u w szys tk ich  n as tęp n y c h ,  zawsze w y n ik i  dobre. Je -  
c,F te  w ad ą  p rz y rz ą d u  je-st ty lko  c h y b a  to, że je s t  dosyć 
kosztowny, o ile kosz tow nym  jeśt zuży ty  l i ia tę ry a h  i że można 
S° zastosować ty lk o  w tedy , jeżeli zęby sąsiednie są u t r z y 
mane. Z resz tą  p rzew yższa  pod k a ż d y m  in n y m  względem 
'vszystkie do tąd  znane.

J W P .  Prof.  Ł e p k o w s k i e m n  d z ięku ję  za zachętę 
1 'vskazp_wki, k tó ry c h  nu  udzielił.

Lutego 1906.

Oceny i sprawozdania.

Krętek blady Schaudinna (S p iro c h a e te  p a l l id a  
S c h a u d in n ).

S praw ozdan ie  poglądowo.

Pjłdat

Pr. .Tan T. L e n a r t o w i c z .

. . S p raw a  zakaźności k-iły i dążności do o d k ry c ia  w łaściwego 
jei  ch orobo tw órczego  zarazka, o d d a w n a  zajm ow ała  żywo um ysły  
'cznych badaczó*tv, ale nig/dy n a p ra w d ę  n ie  d o c ie k a ła  się s t a 

nowczego rozstrzygnięcia .  T o też  w p ierw szych  m iesiącach ulp.te- 
Skgo ro k u  (styczeń, luty) podjęli ją  n a  now o dwaj -niemieccy 
Dadac?że: F. S c h a u d i n n  i E.  H o f f m a n n  i już w  drugłrń n u 
merze berl ińsk iego  p ism a  nau kow ego :  »A rbeiten  aiąe de m  kaiserl.  
^osundheitsatn te*  ogłosili p ierw sze  wyniki swych badań .  Podali 
jjuanowicie, że w  w ytw orach  kity świeżej, d ru g o rz ę d n e j :  w  gu z 
a c h  i k łykcinach, jako też  w sok u  g ruczo łów  chorych  na  kiłę 
Zaleźli tw ory ,  w  innych  cho rob ach  d o tą d  n ien ap o ty k an e  i nie- 
fńane, .twory, k tó re  b a d a n e  w k rop l i  wiszącej i w p re p a ra tach  
Oarwionych posiadały  p e w n e  znam iona, od różnia jące  je  od  innych  

.?°tychc!ąs’ znanych  m ik robów . W e d łu g  op isu  S c h a u d i n n a  
' H o f f m a n n a  b^ ły  to tw o ry  d rob ne ,  o ciele n itko  watem, c ien
ie m ,  ś ru bo w ato  sk ręconem , za łamyw ały bardzo  słabo światło 
. Posiadały ru chy  własne. Poniew aż tw o ry  te  odróżnia ły  się od 
ltlnych p o k rew n y c h  im (n. p. spirochaete Z iem m anii) w  p rep a -  
ratach świeżych, nk lbarwionych, nadzwyczaj d e lika tną  bud ow ą  
Clała i s labem  za łam yw aniem  światła, a w p re p a ra ta c h  barw io-  
?ych barw iły  się s łabo i ty lko pewuiymi szczególnymi sposobam i 
1 Wyglądały w ob ec  innych  d ro b n o u s tro jó w  blado, p rze to  aujto- 
r°wie nadali im nazw ę: spiroch&eie' palli-da ( k r ę te k  bladyf..  W y -  l 
Jhienieni b ad acze  zwrócili te ż  uw ag ę  n a  to, że tw o ry  te 

ali tylko w  w ykw itach  kiły  d ru g o rzęd ne j ,  że w soku gruczolo-W 
'-tlorych, kiłą d o tkn ię tych ,  znaleźli ty lko  te n  jeden  g a tu nek ,  bez 
■ńnych podob ny ch ,  że zatem  przypuszczaćby  można, iż tw ory  te 
Ctlngą mieć p e w h e  znaczenie^w  etyrologii kiły

P rócz  tych tw orów , p rócz  k rę tk ó w  b ladych  (spirochaete 
P*pthdd) opisali też El o f f m a n n  i S c b a u  d i n n tw d ry  pokrew na ,  

le od p o p rzed n ich  różne i ła tw iejszem ba rw ien iem  się i c ia łem 
Sróbszem, mniej dełfkatnem , silniej łam iącem  światło. T e  tw o ry  
c6leni od różnien ia  od  k rę tk ó w  b lad ych  n«zv?ał S c h a u d i n n :  spi- 
Ochaete re fłin ę e n s  (k rę tek  za łamujący światło).  O b o k  k rę tk a  
'adego n apo ty k an o  tw ory  te  ty lko w ówczas w je d n y m  i tym 

sąmym preparatrić, jeśli wzięto m a te ry a ł  z w ykw itów  k iłowych 
^ P o k ry f y t ih ,  pozbaw ionych  osłaniającej wrars tw y  naskórkow ej ,  

C  Więc tern sam em  na  zanieczyszczenia od  zew nątrz  w ystaw io
nych (kłyliCiny sączące, guzki obn ażon e  z naskórka).  W  soku  
Sfuczołów, jak  ju ż ^ f s p o m n ia n o ,  znaleźli H . i S. ty lko  k rę tk a  
Radego, skąd  też  od razu  k rę tk o w i b ladem u w iększe przypisywali
b a c z e n ie .

T e  p rzed m io to w e  uwagi, o p a r te  n a  szczupłym n a  razie 
jbateryale (T p rzy p ad k ó w  kiły, njiij dłużej jak  6 miesięqjr trw a-  
aCe]} zamieścili H . i S. w e w sp o m n ian em  berl ińsk iem  piśm ie  
battkowem, a 17 maja 1905 r. rów nie  p rzedm io tow o, a ostrożnie,

w yniki b a d a ń  swych przedstawili  w ob ec  innych  badaczy i leka
rzy n a  zebran iu  Berlińsk. Tov?afz^stwa lekarskiego,

l ( f^ g ło sz o n e  przez S. i FI: w y n ik i  zachęcają  rych ło  innych  
badaczy. Jeszcze p rz e d  ich publicznem  wystąpierriem w T ow arz .  
lekarsfc. b e r l iń sk iem  ogłasza P a s c h  e n  jako p ierw szy  w  N iem 
czech (2 m aju  1§>05) d o d a tn ie  wyniki b a d a ń  w tym  sam ym  kie- 
rurtlfu, M i e c z n i k ó w  i R o u x  16 m aja  tego  sam ego ro k u  p o 
kazują w Pasażu  w »A cademie de  m edec ine*  p re p a ra ty  k rę tk ó w  
bladych,,  znalezionych w zm ianach p i^ rk szo -  i d ru go rzęd ny ch  
kiły.* sztucznie szczepionej m ałpom , a n ieco  pó^rwąj, bo  26 maja 
w W ied n iu  K r a u s  (na .posiedzeniu  w iedeńsk iego  T ow arzy s tw a  
loJS), obo k  n iego O p p e m h e i m  i L  i p  s c h ii t z lĘ w n ie ż  d oda tn ie  
p rzeds taw ia ją  wyniki.  Z polskich  badaczy  p ierwsi K r z y s z t a l o 
w i  c z  i ‘S i e d l e c k i  n iewiele później od  in n y c h ,  b o  5 lipca 
1905 r., w T ow arzys tw ie  lekarsk iem  k r a k o w s k i m  licznymi p r e 
p a ra tam i  też same, rów nie  d od a tn ie  stw ierdzają  wyniki.

T o  były  Efejako p ie rw sze  p ró by ,  p ierw sze  k rok i  na  nowo 
o tró iera jącem sfĘ polu  badan ia ,  zachę ta  i w ezwanie do b ad ań  
dalszych , jeszcze obszern ie jszych  i S z c z e g ó ło w y c h .  Is to tn ie  
w zięto  się eńefg icżn ie  do pracy ,  a dziś, g d y  jeszcze jfak  nie 
up łyną ł  od o dkryc ia  H o f f m a n n a  i S c h a u d i n n a ,  Tozpolządza- 
m y już  tak  ob szernem  p iśm ienn ic tw em  o tym  przedm iocie ,  że 
jakko lw iek  spiMwy nie m o żna  uważać za skończoną, to  jednak  
znam y ją już o tyle, o ile ty lko  pozwoliły  n a  to  znafie d o ty c h 
czas d rog i  i ś ro d k i  badania .

W e d łu g  teg q  p iśm ien n ic tw a  w k ró tk jc h  p rzynajm niej  za
rysach  p rzeds taw ić  w sź^stko to', co d o tąd  w iem y o k rę tk u  b la
dym , 'jest zadaniem  niniejszego streszczenia . A ogłoszone dotyciT- 
czas p ra ęe  m ów ią  już d(Lyć, wiele, więcej może, niż R  ta k  k ró 
tk im  p rzec iąga  czasu oczek iw aćby  można. Zaznajam iają  już ń&ś 
nm co ze znam ionam i postaciow eini k rę tk a  blcrctego, pozw ala ją  
w i ik n ^ ć  głębiej w b u do w ę  jego ciałd w skazują , '  gdzie  i w  ja- 
.fi&h zm ianach  należy go szukać, poda ją  spo sob y  i d rog i  b a d a 
nia, m e to d y  barw ien ia  i ich dobór,  wreszcie  rozb iera ją  i oceniają 
znaczenie jego  w obec  kiły. P ie rw sze  dokładnie jsze  .sziszegółć
0 postaci i b u d o w ie  k rę tk a  b lad ego  zaw dzięczam y na tu ra ln ie  
S c h a u d i n n o w i ;  on p o aó ł  .n iejako p ro to ty p  k rę tk a  b ladego ,  
wskazał,, ja k ie  cefc-rra p osiadać  musi znaleziony p o d  m ik ro sk o p em  
drob no us tró j ,  by  go m ożna  s t a n o w e j  uźh-ać iza k rę te k  blady, 
j e m u  też zawd-zi&eżłimy pie rw sze  wScarowki,  do  jakiej g ru py  
m ik ro b ó w  krętej^ b lady  Tal i c z ^ ^  Pró.cz n iego u /m  sam ym  p rzed 
m io tem  zajńiują się: H o f f m a n n ,  P 1 o e g e  r, '«*je b e r  t, K r z y s z -  
t a ł o w i c z  i S i e d i e a ł k i ,  H e r i h e i m e r  i L o fe jk ,  W e c h s e l -  
m a n n  i L  ó w x  n t  rraŁ WecWim S c h a u d i n n a  k rę te k  b lady  . je s t  
tw orćh i d ro b n y m , 4 — 1(11. d ług im  a 1 , u g rubym . W  kropli f c -  
szącej (p rep a ra t  m usi być  _Jwieży) p t iS a d a  dość  z f k ^ r u c h  w ła
sny  i to  ru ch  t rb jak ieg o  rodza ju :  ruch  o b ro to w y  w oko ło  osi p o 
dłużnej, ru ch  naprgbi} i wstecz, i ruch y  zginające sam ego ciała. 
N iebarw ioriĄr załamuje ba rdzo  s ł a b i j ś w i a t ł o  (cĆPha odróżnia jąca  
o d  innych pokrew nych),  barwiofTy b arw i się słabo, w yraźn ie  sła
biej od  p o k re w n e g o  m u  p os tac ią  k r ę t k ^ z a ła m u ją b f g o  światło

hfrp. rejring&hs). Ciało k rę tk a  b lad ego  m J p o s t a F  nitki, n a  obu  
końcaęB w yraźno®  śc ieńczeniem  osTFo zakończonej (cecha o d 
różn ia jąca  od sp. refiHłi^e'Hs)^ nitki delikatnej, ba rdzo  cienkiej, 
ś ru b ow ato  SKręębnej, o sk rę tach  regularitjich, s t ro m y ch ,  w p rze 
ciw ieństw ie  dc^ sp tfo th d e te  r-ęfringens, lvfórej sk rę ty  są zwy
czajnie RiSfegularne i płasEi™  b re d n ia  liczba skręloW w ed łu g  
S c h a u d i n n a :  3 — 12. P 1 o e g  efT 'p o d a je  mniej więcej to  samo 
o ^ y m i t t F a c h  i kszfałcie krfetka b ladego ,  ty lko  n ie ro  szczegóło
wiej i dok ładnie j .  Z jego  pom ia ró w  i zestaw ień  z jprateami in 
nych a u to ró T  wynika, że d ług ość  k rę tk a  b ladeg o  wynosf<średnio 
4 — 2 0 [j. (a w ięc tV 1(Kj. w i ę ^ j ,  niż p od a ł  jaoczątkowo S c h a u -  
d  i n n). L icz b a  skrętcAV 2 — 14, a d ług ość  pofflczególnych sk rę 
tów  od  ,,l/ri[j. — 1 3R., w  k ażdym  razie nie w jępe^ i jak  2 >j.. Gru- 
b e f c  Zresztą zdan iem  P l o e g e r a  d ługość  k t ó k a  b ladego
1 liczba sk rę tó w  byw a r ó i n a  i zmienna, a zależy często od  tego, 
skąd  b ran o  m ateęyał do badania .  N ajdłuższe okazy o największej 
liczbie sk rę tó w  znajdow ał P. Zwyczajnie w so k u 'g ru c z o łó w  chłon
ny ch  T ożsam o stwiertfzają zgodn ie  W e c h s e l m a n n  i L ó w e n -  
l *  a l j  k tó rzy  znów  na jla tó tsze -k ra tk i  gnajdowali w s-uchyith guz-

-k ach  skórnych . Z daniem  ich, p o s taw ę  k ró tk ie  pow sta ją  z ro zp adu  
p o s tac i  długich, a przyczyną rozjradu m a  b y ć  leczenie przfeciw- 
kiłowe.

O pisane  d ó tą d  fcSchy postaciowSk w yśtąfczaiy  początkow o, 
b y  przy  odpow ietin fem  barwdefliu i łą |d y  tw ór, k tó ry  w sąystkie  
te  cechy p d s i a d a ^  uznawafe T a  k rę te k  blady. N iem ałe  Aruclności 

, ro*poznawc£e n ap o ty k an o  z p o c zą tk u  z p o w o d u  d ru g ieg o  zbliżo
nego, bardzo  polorewnego, w spom nianeg o  już g a tu n k u :  *krę(Ra 
załamującego śvi\aX\o (sp. re frinęens). P l o e g e r  sam począ tkow o
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przyznawał,  że o pom yłkę ,  o po jn ien ian ie  je d n e g o  g a tu n k u  z d ru 
g im  ba rdzo  ła tw o, że p rzy  doryw czem  b adan iu ,  przy  n ieodpo- 
tv iedniem  b ran iu  materyału , n ieo dp ow ied n iem  barw ien iu , o d r ó 
żnić k rę tk i  b lade  b e ^ p rz e c z n ie  n a  r a z i #  t r u d n o ;  ale dzięki n o 
w ym  praco m , dzięki troskliwej kon tro li  p rep a ra tó w ,  często  do 
osobistego  prze jrzen ia  sam em u  S c h a u d i n n o w i  przesyłanych, 
zwcflna w ykryw ano  błędy, czy.to w cechach, czyto w sposzą- 
dizaniu p r e p a r a E w ,  czy  też w barw ien iu , i coraz n o w e  zasadni
cze od k ry w a n o  między  obu postac iam i rćah ice . T a k  n. p. w  p o 
czątkach, gdy  b ad an ia  by ły  w toku. wystąpili K i o l e m e n o g l o u  
i C u b e  z p racą ,  W które j  dowodzili , że op isane  przez S c h  a u 
d i  n n  a ty p o w e  k rę tk i  b lade  znaleźli nietylka. -w tw o rach  k i ło 
wych, ale także w zapaleniu  żołędzi (balaniiis}, w wiewiórze, 
w  kończystych  b ro d aw czak ach  i w rozpada jących  się rakach . P re 
p a ra ty  w  czas jak iś  dop ie ro  p rzes łano  do prze jrzenia  i osądze
nia S c h a u d i n n o w i .  O kazało  się, że by ły  s łabo i n ieo dp ow ie 
dnio  barw ione ,  a w łaśc iwe dop ie ro  zabarw ian ie  dowiodło, ż t  
postacie ,  uw ażane za k rę tk a  bladego,* ąni do k rę tk a  b ladego ,  ani 
też do po k rew n e g o  m u  k rę tk a  za łam ującągp  światło nie byPy 
jrodobne  i nie  pćfeiadały w ym asj toych  .anamion. Począ tkow o też, 
g d y  nie znano  jeszcze wszystkich ,o€ch odróżnia jących, gdy  n a 
w et sam  S c h  a u d  i n n ,  nie mosafc ich po dać  dość  ściśle, ufał 
raczej w praw ie  w b adan iu ,  —  zalecano, by' b ad ać  zawsze i na 
p re p a ra ta c h  barw ionych  i na  nie barw ionych . R adził , tp  S c h a u -  
d i n n ,  a w p ros t  żądał tego  S c h  o lz, tw ierdząc , że tylko b a d a 
niom, w yk o n an y m  na  m aterya le  żywuni, w krop li  wiszącej, d o 
s tatecznie  zaufać można. W  b ad any ch  też przgz siebie  50 p rzy 
p ad k a ch  tego  ty lko sp osob u  bad an ia  używał. Obaj au to row ie  
ośw iadczają  zgodnie, że w kropli  wiszącej, m ając  ina teryał  żywy, 
o d ró ż m j^ p b a  p o k rew n e  rodzaje  je s t  b e Ł p o ró w n a n ia  ła twiej.

W chodzi tu  w  ra ch u b ę  .rodzaj ruchu , różny u obu  g a 
tunków . L tak  zdan iem  f j c h o l z a ,  krętek..-załamujący światło 
rąękaeA refringenP) po rusza  się szybko, ru c h e m  pros to l in i jn ym  
p rzeb iega jąc  przez pole  w idzenia , k r ę t e j  bla*dy na tom ias t  w ol
niej, ru c h e m  p o s tęp o w o-w ahad łsw y m . S c h a u d i n n  zw raca  znów 
uw agę  n a  cechy sk ię tów . W  p re p a ra ta c h  niebarwiotąych, w k ro 
pli \yiśzacej, gdzie tak  k rę tk i  blade, jak  i łam iące  św ia t ło , .S jo y w e  
i p o rusza ją  się, r ó ż n i c a B k r ę B w  w ybitn ie  się zaznacza. K rę te k  
b lady  m a sk rę ty  reffllanłej, s t ro m e  i zachowuje je n iezm iennie  
tak  w  czasie ru chu ,  choćbf1 najżywszego, ja k  i w czasie zupe ł
neg o  spoczynku, lyyętek za łam ujący  światło  w spoczynlyfi ma 
sk rę ty  ciafa płaskie, w ygładzone, a ty lko  w czas i& ^a jżyw seego  
ruchu ,  i to  Tylko chwilowo, m o g ą  być jego  sk rę ty  zupełnie  
p o d o b n e  do sk rę tów  k rę tk a  bladego. W  p re p a ra ta c h  ba rw io 
nych ta  różn ica  z n a tu ry  rzeczy odpada ,  bo  zdarzyć się może, 
że przy  u trw a lan iu  p re p a ra tó w  m oże k rę tek  za łam ujący  światło 
być  u t rw a lo n y m  w chwili na jżyw szego ruchu , w ówczas właśnie, 
gdy  jes t  do  k H tk a  b lad ego  'na jpodobn ie jszy ,  a jeśli przy tem  
ijłabo się zabarw i,  mpżefijmiało ucląo^zlć za k rę tk a  b ladego.

T akie  ostrożności za lecano ty lko  z początku, póki nie było 
do sta teczne j  liczpy innych  cech odróżnia jących .  T e  now e zna
m iona zawdzięczam y znów  osta tn im  p raco m  S c h a u d i n n a. S p o 
sobem , p o d a n y m  przez L o f f l e r a  celem barw ien ia  rzęsek, p o 
wiodło się S c h a u d i n n o w i  wykrjjć u k rę tkm y b lad ych  c ien k ie ,  
witki po jednej na  każdym  ko ńcu  tak , źe d e lika tne  ś ru b o w a te  ciało 
kończy  się jeszdEefdeliięątniejszemi i ostrem i witkami K rę te k  zała
m ujący  św ia t ło  i inde ga tun k i  k rę tk ó w  (spirochaełe plinatilis, 
k rę fe k  rozpada jących  się rakó w  i t. py) nietyfijjtf, że w itek  nie 
p o s iad a ją ,  ale w przeciw ieństw ie  <4ó k rę tk a  b ladego  korio la  się 
tępo  i k oń ce  m a ją  taif g rub e ,  jak  reszta  ciała. P o d o b n e  os trffza -  
k eń czen ia  w postac i w itek  opisują PI e r x h  e i m e r  i L ą s e r ,  +r choć 
m c S i ą  początkow o © co ń c o w y c h  zgrubieniach, to  je d n a k  po  roz 
p a t r z e n iu  p rzedn jio tu  d o ch od zą  do  wniosku, '"że op isyw ane po 
p rz e d n io  zgrub ien ia  n i e * ą  n i t r e m  innem , tylko właśnie de lika tną  
w itk ą ,  zwiniętą w i^ętlę, przez j:ę Ł a ś la d u ją c ą B g r u b ia l e  ciało na 
k o ń c a c h  k rę tka .  O prócz  więc dawniej już zjianyćh cech, by łyby  
zaostrzone  w itkow ate  zako.ńcstnia j e d n a ł  z najznamienniejszych 
cech  k rę tk a  b ladego. A im większa l i t j b a  tak ich  cech, te m  ła 
twiej od różn ić  k rę tk a  b ladego  od tw orów , póstac iow o do n id jo  
p o d o b n y c h .  T w o ró w  ta ldch  Ś l i ty a n y c h  do je ao e j  g ru p y  i objęA  
ty ch  w sp ó ln ą  nazw ą l t j g k ó w  (^prityckinĘeJ m am y już d o tąd  dość  
znaczną  liczbę, n. p .C  sinrochaęte Z iem am ti, auserina, sp. buc- 
'‘abm (den tium ), sp. anginae nlcei%sae ' P lan t- Y tncent i .sjj. re- 
c r iu p sn s .\  (Dok. lHst.)

E d m u n d  B i e r n a ą j i i :  Zarys patologii krwi. W arszawa 19U5.
Str . I V +17!?/

P ra c ę  tę, k tó ra  zapełnia  w ażną lukę  w naszem p iśm ienn i
ctwie, w ydała  R ed akcy a  »Gazety lekarskiej* w postac i  t. zw.

"O dczy tów  klinicznych* (Serys»VII, zeszyt 3, 4, 5, 6, 7, 8). Rzecz 
ta  pow sta ła  z w ykładów , w ygłoszonych  po  raz p ierwszy w p ó l*  
ro c W  le tn iem  r. K>03'4 w U niw ersy tec ie  lwowskim, a m a  na 
celu umożliwić uczn iom  m edycyny i szerszym kołom  lekaflMjrn 
poznan ie  z&gąd hem atologii pa to logicznej.  Całość sk łada  się 
z p ię tnas tu  rozdziałów, z k tó rych  p ie rw sze  9 zajm ują się pato lo
giczną m orfo log ią  krwi, w nas tęp n y ch  5 om aw ia  au to r  pa to lo 
giczną  chem ię  krwi, w o s ta tn im  zaś streszcza nau kę  o anty to- 
ksynach , p reey p i tyn ach  i t. d. N a d to  znajdu jem y  p rzy  końcu 
p ra cy  d w a  m ałe dodatki.

N a uw agę  zasługuje p og ląd  au tora ,  obecn ie  już przez sze
re g  badacz-y pow ażnych  (Grawitz, P app enh e im ,  N eumeis te t)  

fcf l |any, | i  p o m iędzy  ^Sś^czem i k rw in kam i cze rw on em i istnieje 
związek bezpośredni,  że osocze Krwi krążącej mieści się w ery
trocy tach  i je s t  p o n iek ąd  ich wydzieliną,') iż osocza >> wolnego* 
je s t  mało, cialeko m n ie j ,  niż się go wydziela z k rw i obumarłej 
i mniej, niz to  p rzy jm ow ano  dawniej. Slupzności pog lądu  teg° 
m a  d o w od z ić  w edle a u to ra  p o licy tem ia  w w ysokich  górach ,  
k tó re j  zn a jd bw an o  b a rd zo  obfite m ałe  k rw inki czerwone. T łóm a-j  
c z y n i ę  to  zjawisko tem, że osocze krw i wyszło do tk an ek ,  a żej 
osocze m usia ło  w yjść z k rw in e k  czerw onych , bo  w nich p ra w ,e 
t-ylko się mieści, więc w sk u tek  tego zmniejszyła się ś red n ia  wiek 
kość  k rw in ek  cze rw onych  i dlaTego teraz mieści się ich więcej 
w pew nej jed n o s tce  objętości , p

Bardzo ciekaw e myśli w y p ow iad a  auloHSw sp raw ie  b a d a n ia 
krw i ko lo ry m etryczn ym i hem o g lob in om elram i .  A u to r  zwraca 
uw ag ę  w w ykładach  swoich (te same myśli rozwijał już  dawnie] 
w sw ych p ra c a c h j f i ro  k re w  p rzecie  nie jes t  rozczynero jednego 
barw ika , ale dw óch: jasnej ok sy h em o g io b in y  i ciemnej h em ogl0'  
biny. Z te g o  więc wynika, że krew , k tó r a  zaw iera  więcej h em 0' 
g lobiny, czyli k re w  żylna, będzie  c iemniejsza, a w ięc da  prz}’ 
b ad an iu  h em o glob inorr ts trem  k o lo ry m etryczn ym  wyższą l ic zb u j  
okreś la jącą  zasobność  krw  w h em oglob inę ;  na to m ias t  k rew  IV 
tnipza, pos iada jąca  więcej oksyhem ogiobiny ,  będz ie  jaśniejsza 
i d la tego  p rzy  ty m  spcjw bie  b a d an ia  w ykaże  mniej b a rw ik a*  
Chodzi dalej i o to , że oprócz  hem oglob in 1̂  krew  zaw iera i injlC 
barw ik i (t. zw. o s m a z o m j | .  m ające zmieniać jej zabarw ien i0' 
a s tąd  w pływ ać  i n a  nasze  okreś len ia  ilościowe. I d la tego  autor 
n ie przypisu je  w ielkiego znaczenia h em oglob inom etry i ,  natom iast 
w ie lką  w agę  zarów nó  p o d  w zględem  teo re tycznym , ja k  i czysto 
p rak tycznym , p rzyk łada  do h ygrem om etry i ,  t. j. okre&jania ilości 
w ody wg k r w i ł c a lkowitei. A u to r  z j t ia c a  u w a g ę ,  ze międży ilo
ścią w ody  we k rw i chorej i i lością r o ln y c h  jej sk ładn ików  ml' 
ne ra lnych  istnieje %cisły i p raw id łow y  związek. A  mianowicie ,  1111 
więcej PRO, tem  wigepj N a ,  a często i C l,  a tem  mnięj. K ,  F e 
i T . N ajc iekaw szych  i na jw ażniejszych d anych  dostarczy ły  roz
b io ry  żelaza. Przy  w yższrah  s topn iach  wodnistości k rw i (pie1'  
w o tn a  n iedokrw is tość ,  rozw in ię ta  b łędnica  i t. d.) a u to r  zawsze 
zna jdow ał obniżenie  odsetk i F e  do '% n aw et  ‘/s i V< ilości p raj 
widiowaj; tym czasem  przy  m ałych s topniach  w odn is tośc i  k r ^ 1 
bez w zg lędu  na  przyczynę ch o ro b o w ą  stwierdzał, że ilość Fc 
w k rw i całkowitej nie by ła  zmniejszoną. Zjawisko to  jes t  ten1 
ciekawsze, że k iedy  au to r  obliczał, ile na  1 gr.  pozosta łośc i  su
chej p rz y p ad a  F e  we krwi chorej w o d n is t e j , a ile we k rw i p ra 
widłowej, okazało się, że ba rdzo  często .(40% wszystkich p rzypad
ków) w k r w i  c h o r e j  r o z w i d n i o n e j  p rzy p ad a  na  1 gr.  Sil* 
clrej pozostałości w i ę c e j  ż e l a z a , *  niż w krw i p raw id łow ej,  a  c° 
jeszcze ciekawsze, więcej n aw e t  w tych p rzypadkach ,  w k tó ry 0'1 
od se tko w o  je s t  mnie* *#aza w krw i całko,witej, T y m  szczegół0111 
przyp isu je  au to r  zupełnie  słusznie p ie rw szorzędne  znaczenie  d 'a 
reoryi n iedokrw istośc i .  D o tą d  tióm aczono  n iedokrw is tość  u by ł '  j 
k iem  hem o g lo b iny  we krwi. Otóż żelazo suchej pozostałości (g0'  
piełp) k rw i pochodzi z hem og lob in y  i tak sam o  pochodz i on° 
w krw i anem icznej z hem oglob iny  (do tąd  nig. udało  się -źsialez+ 
ani w  wsoczu p raw id ło w em , ani w p rzy p ad k ach  chorobow ych 
w ykazalnych  ilości żelaza mporganicził^go i nie ma żądn y0'1 
danych, by  przypuszczać  jego  is tnienie  w k rw i po  za heni°( 
globiną). W o b e c  tego  z ilości F e  wolno nam  w nosić  o ilos01 
hem oglobiny. więc na tej pods taw ie  wolno te raz  tw ierdzić, 'teM 
u b y te k  hem oglob iny  we .krwi bynajm nie j  nie jes t tak  bezwzglę
dnie sta{ą n ieprawidłow ością*"ustro ju  chorego , j,afc to nakazuj? 
m niem ać  wyniki ko lo ry m etry czny ch  b adań  krwi, b oć  przecie 
w krwi chorej b y w a  b a rdzo  często żelaza więcej.

W  d o d a tk u  ^pierwszym om aw ia  au to r  sp raw ę  niedolcrW1' 
stości. T a  sam a  rzecz by ła  p rze d m io tem  w ykładu  au tora ,  w yg10' !  
szonego w ro k u  zeszłym w Tow.Ydle. lw ow skiem ; —  znaleźć §° 
m oże  czytelnik w sp raw ozdan iu  z Tow. lek. lw ow skiego w  ze” 
sz łorocznym  »Przeg lądz i^ . lekarsk inv .  W  d o d a tk u  d ru g im  streszcza 
au to r  w k ró tk ich  słowach p ra cę  Hoło-Suta. » 0  s to sun kach  nHV
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jLy p a rc ie m  naczyniowem , a sk ładem  krw i* . (»Przegl.  lek.« 1905, 
Nr. 35 i 36).

W  »Zarysie< sw oim  p o ru sza  prze to  a u to r  wiele  myśli n o 
wych, c iekaw ych  i o ryg inalnych , a że p o d a je  je w fo rm ie  nad -  
B'yfzaj p rzys tępnej ,  osiągnie  »Zarys« na  p ew n o  zam ierzony  cel: 
Umożliwić za rów no  uczn iom  m edycyny ,  jak  szerszym kołom  le- 
* | t s k im  poznan ie  w s tę p n e  e lem en tów  hem atologii p a to lo g iczn e j«.

Stahr.

W y c i ą g i .

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  M o o s b n i g g e r .  O w e -  
'v,i ę t r z u e m  l_<dę/en iu z a p a l e n i a  k ą t n i c y .  (M-uuch. m ed  Wo-
ckensckr. 1905, Nr. 37). A utor leczył w ostatnicli pięciu latach 
ęrzeszło 70 chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego, tak  ostre 
jak i przewlekle, tylko w ew nętrzn ie— z wynikiem, jak  twierdzi, zna
komitym, stosując obficie srebro koloidalne Orerlogo. W  przypadkach 
jak ich  chory natychmiast, musi się położyć, dostaje ciągłe okłady 
1 sLmienia lnianego i wewnętrznie argent. colloidale 1 :200  wody, 
10 7 2— 1 godz. łyżkę stołową. W  przypadkach ciężkich lub dalej 
Posuniętych podaje się wewnętrznie arg. collmd. L 5 — 2.0: 200 0, 
[‘° godz. 10 gr. i równocześnie należy 2 razy dziennic wcierać po 
" 8r. maści kolargoiowej przez 26— 3p minut na stronach zgięcia 
'jońezjm g | rn y ih  i dolnych po dokładnem ich zmyciu. Jfś ii  zaś 
'stnhją, silne % m io ty ,  ;sJosuje- się kolargoi w lewatywie w ilości 
Pbynajmniej ® | t 'g r .  na 50 gr. wody, a w ciężkich przypadkach 
ł f l  wody na jedną lub dwie lewatywy rano i wieczór. Dzieci 
b y w a j ą  z rozązynn 0:5— 0 75: K)Q'0 co pół godziny łyżeczkę k a w , 
k w razie wymiotów dostają  jedną  do dwu lewatywek po 50 gr. 
f!S?o rozcSjnu i przytąm wcifirania z 1 gr. maści kolatgolowej 1— 2 

l ^ y  dziennie. :l’rzy tcm leczdniu ani środki wypróżniające, ani ina- 
fowiea lub moitina nię ^  . wcale potrzebno. Autor utrzymuje, że, 
Jożeli kolargohł użvjo się wrześnie, to już drugiego dnia st«*i ogplny * 
1 miejscowy zaczyna- się poprawiać, drugiego lub trząeiego dnia otł- 
(d)odzą już samodzielnie wiatry i stolec i następuje*odraża pod- 
"jfotowe i przedmiotowe połepsżenie. W ' przypadkach ciężkich, 
'v których wysięk przelał już do otrzew<nej i grozi ogólne zapalenie 
otrzewnej, poprawa następuję, wprawdzie znaczpie wolniej i przez 
d~y8 dni stan bywa jeszcze groźny, potem jednak  również nastę
puje polepszenie; w takich przypadkach trzeba podawłlć i wcierać 
{plargol przez kilka tygodni. Wogóle po zwalczeniu napadu ostrego 

należy nigdy odra?,u przerywać leczenia kolargoiem, inaczej po- 
'łstają, według autora, nawroty, wymagające znowu w ię^zy ch  da- 
'volt srebra koloidalnego. Dlatego M. stosuje zawsze je&żeze przez 
!>lka tygodni po napadzie rozczyn 1 :20 0  kolargołu. co 3 godz. lub

P 5 razy dziennie 5— 10 gr. A utor podaje, że z wyjątkiem dwu przy
padków, w których już w chwili rozpoczęcia leczenia było zapalenie 
^rzewnej i ciężkie objawy zakażenia, a które rychło skończyły się 
?ril'ercią, wszyscy chorzy jego wyzdrowieli bez zabiegu operacyjnego 
‘ tylko u 2 chorych nastąpił po roku naw ró t choroby. Jeśli przy 
'duszen i zażywaniu wielkich dawek kolargolu stolce stają się zbyt 
^ęste, nie należy przerywać leczenia, tac z tylko trzeb a*d aw k ę  
bienuą zmniejszyć. Jedynie-gdy  is tnieje już ogólne zapalenie otrze- 
' 'Mi, wskazanym jes t  zdaniem AL zabieg chirurgiczny i równoczesne 
®nergiezue stosowanie Srebra feołoidalnago. Autor posuwa się tak  
r aleko, że  nie waha się sku tku  leczenia kolargoiem w zapaleniu 
"5’rostka robaczkowego porównać ze skutkami surowicy w błonicy!

Dr. Fels.
F. R o i  l i n.  K l i n i c z n e  d o ś w i a d c z e n i a  n a d  n i e d o k r w i s t o -  

Sldit. [Beri. klin . Waahs. 1906, Nr. 5) Równoczesne pojawianie 
*‘.1 zaniku błony śluzowej Żołądką, czyli tak  zwanej gastr ilis  ana- 
c}da Ve i achylia gastr ica  z najsilniejszym stopniem niedokrwisto- 
S(L  pnanynijLako niedokrwistość złośliwa, skłoniło autora  do badania, 
j^iązku m ie r lz^  stopniem kwaśnośftj] treści żołądkowej, a stanem 
bvi ; niedokrwistością. A utor dochodzi do wniosku, że istnieje ści- 

j y związek między tymi stanami. Nadmiernej kwaśnośei treści żo- 
jddkowej odpowiada nadmierna ilość hemoglobiny, a w m iarę Ł a d k u  
)Vaśno^ii zwiększa się stopień n iedokrw is tośŁ R Przez  poprawienie 
1 ■'wienia żołądkowego sztucznym .soldem Pawłowa można usunąć 
tedokrwistęść, oczj&telne, jeżeli to nie je s t  niedokrwistość z po- 
°du utrat,\ krwi n. p. z wrzodu żołądka. Skuteczność tego iecze- 
la tłóniaczy autor w B n ym  wpływom odkażającym * jaki wywiera 

'"k żołądkowy, a którego niedopisywanie odbija się w następstwie 
*a Stanfe krwi. Dr. M yB lassberg.

^ P B ^ w n a t o r .  O d y e t e l y c z n e i n  l e c z e n i u  w r z o d u  ż o ł ą d k a .
' ćutsche iiAmd. }Voc/isml^b&, Nr. 3). Nie ulega wątpliwości, że

przy dotychczasowem leczeniu wrzodu żołądka wstrzymywaniem ąię 
od pokarmów siły i odżywienie bardzo podupadają. podaje więc 
glutynę (klijj i żelatynę), tłuszcz, cukier i białko w małej ilości 
w ten .sposób, by rijo obciąża? żołądka i nie wywołać krwawienia, 
a  zarazem odżywiać i wiązać nadmiar fcfrasn solnego. Klej jest 
lekko strawnym, bardzo pożywnym i iBnmje krwawienie żołądkowe. 
Thłsmź i cukier są bardzb pożywne i wiąAąfliwasyHa tłusz»z próęz 
tego działa łagodząco na wrzody, co nadaje mu również wielką 
w a r t o ś ć  przy sprawach zapalnych i owrzodzeniach gardła i prze
łyku ze względu na zmniejszenia holów p rz e ły k a n iu .  S. stosuje 
więc ypbec. świeżych, krwawiących w rzodów ’żełącika: Decoci.pgf- 
la tinae ald. purissbn . i j —JS&: Tgfo— 200 Elaeo$(tcch. c itr i p o ;  
przed użypiem ogrzać; co 1— 2 godz., a w naglących przypadkach 
nawet co ‘/ i — Va godz. podać łyżk i  stołową. Przytem podaje się 
świeże masło i śmietanę w małych ilościach, lecz zato "często‘tak, 
że nawet ciężko chorzy spożywają w jednej dobie 30 gr, masła 
i ‘L 1- śmietany. JdSli chory niechętnie spożywa masło w stanie 
zwykłym, podaje mu się je  w mrożonych kulełizkach, tak  samo 
wielu chorych woli śniietatiffi* ubitą z cukrem lub bez cukru na 
pianę i mrożoną (S$.'la°sahne). Jeśli krwawienia się nie powta
rzają, podaq<Tlię tych pokarmów ł&rnz więcej i dodaje się mleko, 
ja ja  bite i t. p.; według polecenia L enbartza  można przdjśe. do 
mięsfi sk r o b a n k o  o wieie 'yvczeSniej, niż* według Bśftslej metody 
Lftube-Zienissena. Odwar że ia tynł#spraw ia  niektórym chorym wstręt 
po dłużftzem zażywaniu i zatrzymuje stolCej co z początku:jes t  nawet 
poniekąd plłżądanełt dlatego w daiśzym przebiegu “Khoroby pódaje 
się gfefrzadzM, p fnP  zupełnie" p r ies ta je  się go podawać, lecz w r a 
zie ponownego krwotoku należy go znowu podawać tfzęśeiej; wstrźy- 
muj& on, b a rd z o H S H to  wymioty krwawe. Zresztą można podawać 
klej i w innych smnezniejsz-ych poJPRtfiaeh, ja k  glilarety z nóżek 

“ ielęcych, k u r  lub kleju rybiego ipchthyoto/In, H ausenbldśĄ  z do
datkiem cukru lub soków, i galarety  mlocżne, sporządzane z mleka, 
cukru, żfejatyny, soku Cytrynowego i t. p. Zamiast masła można, 
niekiedy podawa« doln ą oliw®< ponieważ jed nak  nidktórysŁ chorych 
pobudza ona do wymiotów, przeto  można ją  podawać, dopiero w dal
szym toku ISczenia, a nie z poćzątku. Oliwę podaje się albo ezJfefL 
albo w zawiesinie (emulstS am ygd). l ’rzy takiem leczeniu oliywał 
się S. w ostatnich latach bez hiwatyw odżywczych. !Di\ Fels.

.(j’H ll łC JR (jr lA .  Rrof. L. I ły  d ymi e r .  O l e c z e n iu  p r z e r o 
s t u  s t e r c z u ,  (lym a n -ik  Re . Nr. 1— 2, 1906). Autor kolejno prze
chodzi i oceńia" sposoby Icczenhif przerostłi gruczołu krokowego. 

,■ Cewnikowanie jes t szkodliwe, bo przez zwłokę operaeyi pozwala na 
rozwój zmian w j t s r c z u ,  pęcherza i perlgych. Zabiegi operacyjne 
na częB achlgfc iow ® eh (wytrzebienie, wycięcie przewmdów n^sięn- 
lfflffih) okaleczają chorego, a bardzo często zawodzą. Zakładaiue 
przetoki powyżej spojenia ionowego sposobem Pouceta, operacya 
KrySislriego, unos/Ąi^Lwierzchołek pęcherza i wszywająca, go w ściany 
brzuszne, oraz p rE ta to tom ia  M erck^a .jP la rr isona  i BotSiniego po
winny ustąpić pierwszeństwa zabiegom, zdążającym wprost do usu- 
nięoia przerostu sterczu. Z tych zabiegów resekeya sterpzu sposo- 
bełrr autora, z pozostawieniem płatów bosźnych przf l cewce moir/.o 
wej, jes t ze wszystkich sposobów operacyjnego lełż,enia przerostu 
sterczu najinniej niebezpiecznym, nie grdźi,) ani ^rzypadkowem obra- 
źeni-em odbytnic^, ani pozostawieniem przetoki moczowej na k ro 
czu, ani moczocielfjhir, ani nie wpływa ujennjŁ na popęd płciąwy 
i możliwość ydgo zaspokojenia. .Leczenie promieńi&mi Roentgena nie 
jes t  dotąd j&śfcżfe jłoagflfeznio zbadane i wymaga wielkiej ostro
żności z. powodu ubocznego-izkodliwego działania promieni Roentgenu, 
zwłaszcza na części nłcioww. Przy złośliwych no1zo.t%orym w prze- 
rosłym sterczu należy wykonać ja k  najdokładniejsze całkowite wy- 
łusżlrzenie gruczołu. Dr. M . Blasshcrg.

S. G r m s g l i k .  Roentgenogrum nerki rakowatej, symu- 
lu j^ J  obecność kamienia. (M edycyna  1906, Nr. 1— 2). 0se- 
bnik zupełnie zdrowy dostał nagle beż żadnych dolegliwości, krwio
moczu,.k tóry  w kró tk im  czażię skończył się pomyślnie. Pb upływie 
trzfflh lat powtórzył się krwotok, który tym ra?oin trwał uporczy
wie przez trzy Aiiosiace. Źródłem krwnwiejpda była lewa nerka nie- 
powiększona. M o E  z tej nerki pochodzący, zawierał prawdę p ra 
widłowe ilcści mocznika i dokładnie eliminował cukier pod wpły^ 
iT0 in florydzynwji Na radyogramie widać wyraźny cień między 11-tem 
a 1 2 - te m  żebrem, znamienny dla kamienia. Rozpoznano kamień 
nerki, przy o p e ra t^  jednak  znaleziono zwyrodnienie rakowe. Przy- 

^ z y n ą  błędnego rozpoznania b \ ła  prawidłowa wydajność nerki, k tóra  
wszakże, jak  aiejio  z p reparatu  okazało, pochodziła stąd, że sprawa 
uowotworowa pierzyła się tylko w górnej połowie nerki, nie n a ru 
szając dolnej połowy. £&adto przyczyną mylnego rozpoznania kamie
nia z roeiitgenogramu był skrzep zwapniały^usadowiony wśród masy 
rakowatej ,  nie przepuszczający promieni Roentgena.

M. Blassberg.
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Ii. - Ba r yc z .  Zapalenie ścięgna Achillesa na tle skazy
moczanowej. {Tygodnik le%J Nr. 2, 1W)6). Autor spostrzegał 
w praktyce prywatnej przypadki zapaleń .tjp.ięgna Achillesa na tle 
ąkazy msczanpwej. Oliprzy uczuwają podczas chodzenia ból, zwła
szcza priy  podniesieniu i kuleją, bcięgno Achillesa ulega
zgrubieniu, j e s t  bolesne przy obmacywaniu, a często zniekształt.nione , 
twardymi, bardzo. bol#śoj mi guzkami,, cloehoflźąeymi wielkoąpl orzecRa 
laskowego. Częste bywają nawroty tego cierpienia, oraz to w arz j^  
szące dolegliwości w różnych okolicach ciała u tęgo samego w o -  
hnika. Zapalenie zazwyczaj pojawia się yv qbu ścięgnach Achillesa, 
rzadziej jednoltfonnie, a trwa 2 — 3, rzadziej 5 dni.fcl&asuni bywa 
jecmo ścięgno znacznie silniej zajęta, niż drugie. Mocz i tryb życia 
chorych, dotkniętych tem cierpieniem, wskazują nn tlo dnawe. L e
czenie jes t dyeietyczne, a miejsępwo flzialąć należy przfeaiw-zapalnie 
i unieruchomić ścięgncPprzylępcem. W obes lekkich holów wystarcza 
metodyczne^miesienie. M- jB ^ ąsierg.

D a n i e l  s e n .  O nowokainie. (W uucit. med. ififoohs. 190,'i, 
$fr. 4-6). A utor uważa nowokainę za bardzo dzielny środek znieczu
lający; stosuje się g o ' w rozczynie 1 pic., 2 prc. i 10 ijtc. z do
datkiem snpraBniny. Rozczyn Ł tf f l i je  l i fb w  znieczuleniu zwykłem, 
oraz_sposobem Schleięha i Obersta, 10 prc. U Q  zaś -stosujitTsię 
do zjiieczuleń lilon śluzowych. Rcfocayn wyjałowiony przechowuje się 
w małych ciemnych fłaszeczkach 10-gramowych. Nowokaina znie
czu li  miejscowo bardzo dobr&ę, nie^ąlrążni, działa szybko, nie wy
wołuje żadnych nl$oił£nyeh objawów1 zatrucia,"iż^dnych holów nastę
powych, ani objawów .zadrażnienia, nie wywołuje zgorzeli, nie 
zmniejsza działania wyciągu z nadneruza i dgje Ml Wyjałowić. A g a 
tek  tych zalet i ni5jkiej|S!&sy może no if ika ina  zupełnie zastąpić ko 
kainę i zasługuje na polecenie w praktyce prywatnej. Autor opiętą 
zdanie swe o nowokainie na 2j>5 przypadkach. B. Żmigród.

K o ł a c z e k ,  Przyczynek do etyologii raka. (Deutsche 
AefSlezeihtng  1905, Z. 11). th  plioręgo »8-letniego, który za mło
dych lat przpbjł kile, a oddawna namiętnie palił tyH»ii,„ wystąpiła 
na języku  i na błoniem/śluzowej w a i p i  policzków leukopilazya. Guzki 
te sprawiały choremu ucyu-eio ciała obcego w ustycli, a nawet u or- 
czyw^- &u<j,ho§4 o usunięcie k tórejhiajbardziej choremu S o .  Więttśże 
guzki nsunńjto przeż= .wycięcie, poszg^gólne ranki spojono szwami, 
k ilka mniejszych przypalano żegadłeiu Parjuelina. Jądan  z tyŚli 
gpzków, znajdujący śłię na lewej połowie wargi górnej, nie zgoii się 
mimo przypalenia, przeciwnie w tein miejscu pocthło się rozwijać 
owrzodżeoie o twardych brz&garh. Po czterech tygodniaoli poczęły 
brzęknąć gruczoły podsśćżękowe, co skłoniło do rozpoznania raka; 
w następstwre ' tęgo wySęto owrzodzenie i wyluszSźono gruczoły. 
W  3 nliesrąć#- później rozwinął się pierwszy* naw ró t w pos?tSci prze
rzutów w grucztSlieh wzdłuż tętnicy szyjnej. Wykonano powtórną' 
operacyę doszczętną,- chory wyzdrowiał. Jednakże już po 2'/s latach 
wystąpił drugi naw iót w po s tae ivzatje’5ia grftczolów aż po obojczyk; 
gruczoły te wyfiiRctono, ale w kró t®  potem nastąpił trżeri nawrót, 
k tóry wraz «e znacznem wymmnzeniem ustroju spowodował zejście 
śmiBrrelne, w przeciągu trzech lat, licząc od początku leczenia. 
Zdaniem autora nie ulega prawie żadnej wątpliwości, że za przy
czynę powstania rak a  w miejgaTT, dotkniętem loukoplĄżyą, nwa-żać, 
-Ifeleży rffaz operacyjny, że żarem pomoc łekafska pobudziła utajone 
„usposobienie rakowe11 do wybuchu. Autor radzi, by w letSenjRj 
lSukoplazyii unikstć rękoczynó\v, a jeśli już bez tego obełjst! się nie 
m ożna ,B o  guzki wycinać, gdyż wycięcie jes t lżejszym urazem, niż 
przypalenie. ' Jć  Zmigratl.

V a n  L i e r .  O ucisku nerwów. (Id^lfPjdgć zwd^klin. Chi
rurg ie  Z. XLVT, 19'D'o, str. 71 n .  Ukłucie w ramię było powodem 
powśteuiia tę tniaka tętnicy ramiennoj, który przez ucisk na nerw. 
wywołał porażenie n. pośrodkowego (m edia im s). Tętniak w|%ę(ffi 
jednak  zaburzenia nerwowe nie- ustąpiły; fllepszBnio nastąpiło db-‘- 
piero po 12 dniach, kiedy wykonako drugą operacyę. Polegała ona 
na odsłonięciu nerwu, przerosłego tkan ką  M J i  ł »  kilkakrotnych 
podłużnych nacięciącłi. Na podstawie doświadczeń, robionych na 
nerwach kulszowych żab, doszodl autor do przekonania, że ciągłość 
w przewodnictwie nerwu nie usta je  wotBUh ucisku na nerw, lecż 
że z nerwu zostaje przez ucisk wyciśnięl| |axioplasinu i w ten spo- 
ęób powstaje przerwa w przewodnictwie nerwu. Dopiero po ustą
pieniu ucisku spływa axioplasma, a przez to wraca i zdolność prze
wodzenia. To tłóniaczenie, oparte na doświaclczeniaęb, uważa też 
autor za najlepsze w opisanym powyżej praypadkti, zarówno jak  
i w innych, w których bardzo szybko po operacB  wracała ■blnoffi 
przerodzenia  i to w cz-asle zbyt krótkim, by mogło nastąpić odro
dzenie się nerwu. B. Żmigród.

h a n z .  O zakładaniu przetoki wyrostka robaczkowego. 
\M #nch . med. W ockmschr. Ń r .  4, 4906). A utor  jea t  przeciwnikiem 
zbyt porywczego operowania zapaleń wyrostka robactkowego. Uwagi 
swe.Ppiera  na 12$H przypadkach, z których tylko w ffl© usuuął 
wyrostek; żSjlen z operowanych nie umarł Według autora jes t  zu

pełnie wskąząną i nio grozi niebezpieczeństwem tylko operacja 
w samym początku napada, t. j najdalej drugiego dnia, albo też u)1 
zim no, ( n a j w o l n i e j  w miesiąc po ostatnim napadzie,). S p  ropna5 
okolowyrostkowe zwykle ksfl jałowe, autor zaszywał przeto jamę 
brzuszną zawsze na głucho. Zdarzają się przypadki, w których w)’" 
ros tka  z powodu kjfdnofnii technicznych nie można usunąć, jak  toj 
i autorowi w o przypadkach się zdarzyło. Obecnie w,takich razach 
odląąza autor wyrostek o j  kątnicy, otrzewne zaszywa, a wy rostelS 
wraz z otaczającemi go tljankami wszywa w ląąt rany zaotrzewnie- 
Zyskuje się przez to pewność, że jelito zagoi się bez przetoki,  wy
rostek zaś często sam potem wy ropieje na zewnątrz albo Jeż można 
go już będzie później prz)j drugiej operaeyi usunąć łatwiej i 
nie()ezpieę;żeństwa zakążei™ otrzewnej. IT/ęs/ł

G r a s e f .  U w n g i  o l e c z e n i u  o s t r e g o  z a p a l e n ia .  w y r o s t k u  
r o b a c z k o w e g o .  (M-u-usfi. med. Wóchenschr. Nr. 4, 1900). Matę- 
ryał, zebrany przez autora, doprowadza go do przekonania, Że obesnic 
średnia śiniertelaeść po operaeyt oś.trego zapalenia wyrostka, j’( M  
cj.kO'Wrego nie jes t  jes» 'ze  bardzo małą. Olęiawy kliniczne ezięsto 
zawodzą i przy opórncyi spotkać można niespodzianki, tak  że 
z objawów żadnych wniosków e o S ó  stanu wyrostka i otrzpwnoj 
wnknnć uapśwno nie-mpżna. Operować powinnójsię pierwszego, naj
dalej zaś (biigiego dnia, gdyż wtedy zwykle zmiany ograniczają się 
jeszcze do samego tylko wyrostka, a  zwykle już trzeciego dnia fioł* 
cza się miojśoflwe zapalenie BSzownej. Podawania makowca powdnno 
się unikać, ho M i le ra  obraz chorobowy. Najpewniejs2ym jęsstfS® 
objawem zmian jes t  napięcie mięśni brzusznych. Klisk-

■ H  i 1 d e b r a.n d. O l e c z e n i u  w o la .  (Ther. der G egenwartU  
19(11)). Prżyszyny powstawania wola nio znamy jsązcze, to jednak 
pewno, że w uielitiirych oivo!ica,eh panuje on nagmiuirte; zapobie
gawczo wdęę powdnniśmy osab.y, skłonno do tego c i e r p i e n i a , o k o l i c  
takich ustiwoić'. Pióżne rodzaje wola zwykle' dość dobrze rożróźnk 
można. Torbielowate rosnji, a nw /e j powiękśzają się bardzo -szybko 
i mają powierzchnię Jupełnie gładką. Zopominać jgdtiałt nie należw 
że i nowotwmrowe wole rosną zwykle szybko. Wól naezyniowyfwpud11 
sam w; oczy rozwojem ży.J. Wole nowotworowe zwykle są mało ru
chome z powodu zr.ostów. Wole miąższowje odznacza miękkość u tk a ł  
nia i nieregularny ksrtull . C o d o  lenienia, to u osobników mlodjck 
pomaga, często podawanie wewnętrzne jodku potasu, t.yrcoidyny, lnb 
i n f i e g o  śwprżsgo-- gri^jzolu. Jod zewnętrznie w postąci maści nic 
nie pomagitP Wstrzykiwania nalewka jodowej dn r a i H M  są zanadto 
niobezpięezne z powodu możiiwelśa dostania się leku do żył. Gdy 
występują objawy utrudnienia oddechu, z opetaryą zwlekać nie na- 
ldfe.y, gdyż leczenie środkami wewnętrznymi, wywolującfi-Awmizenio 
się‘ tkanki łącznej i kurczenie się 'gruczołu, |eez*zeby duszność po
większyło. Torbieli nio rądzi> au tor  wjdusKuzać podług Socina, gdyz 
często powstają nawrots, rzadko bowiem Irfarza się, by był tylko 
jeden torbiel, ale zazwyczaj prócz niego jes t  jeszcze k ilka małych; 
dlatego też najlepiej usuwać cały płat Iidrazu. Przy wolach uaczy* 
niowyeh w y s t a n a  podwiązanie tętnic. W wolach zwapnialycli 
p&ujwiłć należy tylko twarde ogniska. Zdania te opiera autor na 
doświadczeniu, zfebranem z G0£1 omerowpuych przez siebie przy
padków Każdego wola juożna operowuićjY znieczuleniu miejsconw’11 
Rokowanie jes t  zupełnieiidobre, śmrertolność ‘/J/o. nawroty bardzo 
rzadkie, Nitube-cpieczeństwa operlicyi wola poiagają na krwotoku 
następowym, zapaleniu piuc i zrani^mu nerwu krtaniowego. Przy' 
dobrej technice i ostrożnepi operowaniu, skrupnlatnom tamowaniu 
krwotoku i podtrzymywaniu tikcyi serca, niebezpieczeństwa te scho
dzą do zę*a i są daleko mniejsze, niż sam wól, grożący zawsze 
nagłem uduszeniem się chorego. Wole nowotworowe dają rokowani0 
złe, bo chorzy niestety zgtfaszają się już zwykle za późąo. Klęsk-Ą 

i l >Ho f f a .  L e c z e n ie  K iu e k s t s i t a ł tn ia ją c e g o  z i ip s i len ia  s t a w u  
b i o d r o w e g o .  LT&w. der G ^ęm pe^-t I, 1906). JDierpienie Jo 2 a  się 
wyleozyć, ale tylko w początkfrcb, a  wtedy rozpoz.nacę-ję bardzo 
trudno. Zdarza się ono u ludzi starszych bez wybitnego urazu, 
(izęefo wskutek długoletniej jażdy konnej. Zaczyna się skrycie, często 
pod postacią rhęy kułszowej. Powinno się toż wszystkich chorych, 
cierpiąęjjcfi rzekomo na rwę finiszową, badać nago i polecać iiU 
rozstawiać słajroko nogi przy badaniu. 'Objawami z niekształtni aj ącogo 
zi^uHęttia stawu biodrowego są: utrudnienie i ograniczenie odwo
dzenia biodra, niefliożność rozstawienia nóg szeroko, zipiany w kształ
cie szyjki, u truduione skręcanie kończyny na zewnątrz, trzeszczenie 
w staPie, po Iniesienie się krętacza wrelkiegS ku górze. W  obrazie 
rentgenowskim rysuje się ta  zmiana polożehia k rę ta rza  naturalnie 
najlepiej. Leisźeiiie w początkifeh po l^ J i  nu ^stosowaniu -przyrządu 
w ciągającego  z pasam MffirowWh. Przyrząd taki nosić musi chory 
(za dnia) prawie cały rok. Obory ffli/dego ran k a  po obudzeniu się 
powinien smarować koIrejMBwódką, francuską, zimną wodą i m a i  
sować mięśnie, p item  ćwiczyć staw biodrowy (ciągle w pojsycyi leżą
cej), .najlepiej pwseż -taicie r u c h j ^ j a k  przy wdziewaniu pońcrżocł^ 
i bucików, potem włożyć przyrząd i dopiero wtedy wstaó z łóżku-
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późniejszych okresach choroby o wyleczeniu twe ma mowy i chory 
R w any  je§t stale na opisane leczenie i noszenie przyrządu Próbo- 
®aa też można leczenia kąpielowego w Wiesbadenie, Cieplicach, 
kzczantteh, Karlsbadzie i t. cl. Gdy choroba w końcu jes t  jiuż 

j ai'dzo daleko posunięta,, nie pozostaje nic innego, jak  wycięcie znio- 
, S2t«#ltnionej główki. Opełacya ta, choć ciężka, deje jednak  stosnn- 
°"'o bardzo dobre wyniki, f ł tw ia  chorych prędko na nogi i przy- 

'ł » ea  im zdolnos'ć do pracf* A. lytcśk.
Fr. K i j o w s k i .  Kilka uwag' w kwestyi stosowania ne- 

I*J|ktomii w kamicy nerkowej. (&dz.' lek. 1906, Nr. 1— 3). U  35- 
tniego mężczyzny z powodu kamłcy nerkowej usunięto (Prof. Ko

r s k i )  prawą nerkę. Po upływie 11 dni nastąpiły wskutek zatkania 
u'°czowodu drugiej nerki przez uwięzuięty leamień bezmocjz i mo- 
tZ|ńea, grożąca życiu chorego. Przy pomyślnej nefrotomii drugiej 
*6rbi, k tó ra  u ratowała chorego, stwierdzono, że nerka  była już 
bacznie powiększona i mocno przekrwiona, a miedniczl&t jej bardzo 
°Z(dągnięta i wypełniona skrzepami krwi, oraz obfitym puis|i.iem 

. tezowym, co łącznie tworzyło rodzaj kitu, który sam pizez gig 
■12 fflęgl być przęązkodą do swobodnego wypływania moczu. Nerka 
ATa w ciągu 12 dni po wycięciu nerki prawej musiała wykonywać 

^d,ler wzmożoną pracę i ulegała tak  znacznemu przekrwieniu, że 
l8\v nawet dostawała się do lniedniczki. W pierwszych chiiąch po 

. e«ektomii mocz wydzielał się niezbyt obficie: od 260—700 ctm.3, 
C1dgłe był zmieszany z krwią, ponieważ n e rk ą  nie mogła przesą- 

./jłe dostatecznej ilości moczu, nie mogła podołać swojemu zadaniu 
z trudnością przystosowywała się do nowych warunków; stąd też 
‘9'e złogi moczowe i skrzepy krwi nie mogły być dostatecznie wy- 

^łMine z nerki. Po zatkaniu moczowodu przez kamień skrzepy 
Pri nagromadzały się w miednicze© i wypełniły ją  całkowicie. Po 
Arotoinp wprowadzono do nerki dość głęboko dren gnibości niemal 
ał®go palca, przez który udało się całkowito odprowadzanie mo- 

j ‘a- Skoro tylko usunięto skrzepy krwi i /logi moczowe, oraz uła-

w i 110 0Ĉ P*yw moczu na zewnątrz, czynność nerki nie była łiamo- 
a objawy mocznicy szybko ustąpił; D r. AL Blassherg..

I, POŁOŻNICTW O I GINEKOLOGIA. II. F ilth  i G. Lo- 
!,6mann. O wykryciu kwasu mięsno-mlecznego w płynie 

i^ gow o  - rdzeniowym u chorych na drgawki porodowe.
\ j ntrc Z  I w ? *- Nr. 2). Podobnie jale Zweifel wykrył kwas
(v ®sHo-mloćzny w krwi i moczu w przypadkach drgaw ek ' porodo- 

wyljyyli F. i L. tenże składnik w 3 przypadkach w płynie 
>, zgowo- rdzeniowym, przy sposobności nakłucia, polecanego przez. 

*®n>ga. B ■ W qjtti!tcko$$i.
ty O. B r u n e t .  Rzadkie wskazanie do cięcia cesarskiego. 
i T 1*’.'- Z  R * * -  ®0(i, W t  2). 19-IMnia pierwiastka zgłosiła się 
tob°11Ceni C' Q V z powodu silnego, od kilku godzin trwa.TOjigo krwo- 
ś,.U1.P° pęknięciu żylaka wielkości orzecha laskowego na przedniej 
Uj0 6 pobhwy. Stwierdzono ogromne żylaki na całej przedniej sYiu- 
la. Pochwy: jeden z nich krwawi; w ciągu badania pękł inny ży- 
[ ’ a gwałtowny krwotok zmusił do tampofiady. Przy ziriianie 
^jjjponów po 2, względnie 3 dniach powiórziły się gwałtowne krwo- 
jj "• Mimo iż trzeciego dnia rozpoczęły się lekkie bole, wykonał 

cP jie  cesarskie zachowawcze, obawiając się, że w raził? przeeią- 
d(it*a porodu ulegnie i tak  już bard?o niedokrwista chora 
^fPo p.28) nowym krwotokom przy zmianie tamponów lub w 111 

porodowym. W  czasie -feabiegu widoesme były w wiązadłach

k ra o ich żyły, dochodzące grubości palucha. Usunąwszy tampony 
Ą 48 godzinach stwierdzono, że żylaki zapadły się. Wyzdrowienie. 
1̂ ,  ° opisłfioych przypadków krwotoków z żylaków w ciąży lub 
ca; Porodu skończyło się 7 śmiertelnie. Rugę i Martin poie- 
SzjB ^PobiegAwczo w przypadkach żylaków kończyn dolnych dłuż- 

'Vstrzykiwania ergotyny. B. Wojciechowski.
Ł  . C. v. T u s s e n b r o e k .  Dokładniejsze szczegóły o zwiot- 
ł’ ' 'Gu macicy przy skrobaniu. (Zentr. f .  Gyn. 190p, Nin 2). 
f e p w i a  sobie pytanie, jak im  sposobem łączy się zwiotczenie mn
i j - . 2 powiększeniem jamy macicznej w czasie skrobania. Doleris 
ćvfZa Wydłużenie jamy za prosie następstwo ucisku zgłębnika na 
w tezałą ścianę majicy; Geył dopatruje się w pewnych przypad- 
h j . 1 źródła powiększenia macicy w ujemnem ciśnieniu w jamie 
■e ,82nej. Sulmetfer odróżnia 2 okresy; 1) rozdęcie halojłowate 
tfg ai'howanem napie.ciem ściany i 2) zupełno zwiotczenie, lecz niej 
jąg .ac*y przekonująco przyczyny tych zjawisk. T  stara się do wy- 
fatR,eri*a t f j sprawy zużytkować wyniki doświadczeń samego SChaef- 
Hą ■ który stwierdził, że forsowno rozszerzanie ujścia wewnętrznego 

nieoiężarnej wywołuje miejscowa przekrwienie czynne obok 
nij{.neS° wzrostu ciśnienia krwi. Zestawiając to doświadczenie z wy- 
lVy: . f  ostatnich badań Keiffera nad naczyniami macicy, z których 
ljC2 Cai że na przejściu pomiędzy tętnicami a żyłami z n a j d u j ą c e  
<  szczeliny śródtkankowe, w stanie spokoju puste, a  w stanie 

ny® narządu napełnione szczelnie krwią, sądzi T., że pierwszej

chwili zwriot(izenia macicy to w arzy sze  musi dos'ć znaczne napięcie 
jej ściany, jako następstwo przepełnienia wspomnianych szetelin 
krwią. W raz z ustąpieniem zwiotczenia powdunoby ustąpić przekrwie
nie. Nic jednak  dziwnego, że w następstwie podniety niefizyologi- 
cznej, ja k ą  łyżocżka, zjawiska te niekiedy Die bięguą, równolegle, 
że zwiotczenie naczyń, i wzrost ciśnienia krwi czasem ustępują, zanim 
macica się skurfizyła, —  a wówczas nastaje chwila zupełnej atonii 
macicy obok znaęznego powiększenia jej jamy. B. Wqjci-ecfioivski.

F. S t a h l e r .  Poród przy macicy podwójnej, dwurożnej, 
z przegrodzoną pochwą. {Zentr. f .  Gyn. 190,6, Nr. 2). U 2'7-le- 
tniej pierwiastki z końcom efiyży pękł po krótkich boiadh pęcherz 
płodowy przedwcześnie. W  7 godzin później stwierdzono: wypukle- 
nie lnzubha; silniejsze po stronie prayej ,  przez macicę smukłą: płód 
w położeniu mieąlnieowem II, żywy; ponad wchodem do miednicy 
po stronie-etewoj opór, uiedający się dokładnie określić; pochwa po
dwójna, z przegrodą grubości 3 mm. przSz całą długość; 2 części 
pochwowe, z kląirycli prawa, miękka, przechodzi .w ciężarną macicę, 
le w a ^ a ś ,  zbitsza, w trzon macicy drugiej, po stronie lewej umie
szczonej, nieciężarnej. - fi iedy hotel silne i prżykjre, nie zdołały, 
prawdopodobnie z powodu fałszywego kierunku, po 34 godzinach ód 
pęknięuia-tpęcherza wepchnąć |tg!siadków do wchodu,!' sprowadzi! S., 
po uśpieniu rodzącej, łatwiej dostępną nóżkę tylną i wydobył łatwo 
płód lekko omdlały, który szybko docuconW W aga płodu 3250 grml 
Oprócz małęgo pękijięcia krocza oderwała się przegroda w dol
nych częściach od tylnej ściany podhwy. Łożysko wygnieciono. Po- 
ł*g prawidłowy. Z maeięy lewej odchodów nie było.

W  przypadktieh zdwojenia przewodu rodnego nie Łiiwsze prze
biega poród tak  korzystnie. I Ijfk spostozegano krwotoki atoniczne 
z powodu rozwinięcia się łożyska na' śtjianie, łączącej ohip macice, 
nadzwyczaj słabe bole i liczne przeszkody mechaniczne z powodu 
wrod/.onycdi przeszkpd w drogach porodowych, których w przy
padku S- nie liylo. B. 17 ojaeDhoiyski.

P. Z w e i f e l .  0  zapobieganiu gorąe.zo.e w połogu. (Zentr. 
f i i r  ujm . Nr. 1). Mimo ząrzutów; z wielu etron przekonał
się Z. na obfitym dalszym materyale o pożytku, jaki przynosi w y j  
dałauieikrzffpow..' '/ tylnego sklepienia pechwy w kilka godzin po po
radzie. Bskuteeznia  się to na łóżku popi-zeczntun piay pomocy 
wziernika listkowego i suchych jałowych wacików. Mniej dobrze 
wypadły doświadczenia z wypłukaniem skrzepu zapomocą kanki; 
stosuje się je  -jednak w przypadkach, w któjyyeh szyt.o krpeze. Przy 
tern postępowaniu wynosiła ehorobliwość w ostatnim kwartale 
5'7 pro. Z. zaleca dalej gorąfb badaute w rękaw icź l tac l i^p rza?  co 
uż^Stcał spadek przypadków gaźrączkującyeli z 1 1 5  na 7'7 ptó. Usu
nięcie skrzepów wpływa na wejrzenie odchodów w ten ?nósob, tże 
tyfko przez parę dni są odchody lekko krwawe, przytem Brąpe, 
i szybko znikają  zupełnie. B. Wojciechowski.

K. Ba i s o l i .  P r z y ż e g a n i e  macijpy naJją gLuaśorisatio\, 
(Zentr. f .  Gyn. 1906, ivr. 1). Po Zadziałaniu pary; ogrzanej do 
Ulg" przez 1*/, minuty, na dobę przed wycięciem mgci^y, dostrżpga 
się golem okiem strup brunatny, grubości 1— 3 mm., a pod nim 
tej samej grubości warstwę,ęzerwoną, poniżąBmiąższ zdrowy. Mamy 
zatem obraz oparzenia III. stopnia. B. przekonał się, M  stopień 
oparzenia nie pozostaje w pustym związku z czasem działania pary, 
ani z małeini wahaniami w.jdj ciepłocie, gdyż strup chroni głębsze 
warsytwy od dalszego działania ,&!epła» W ynik  zależy od grubości 
warstwy gruczołowej. Cienka błoną iluzowauno-że uledz^żniszczemu 
aż do warstwy mięsnej, z grubej pozostaje, po oddzieleniu się 
strupa, najgłębsza warstwa, z której odmładza s ię  błona śluzowa. 
Nie znając grubości błony .śluzowej przed zabiegiem, zdajemy chorą 
na .los przypadku. *tJ tJSÓb młodych zatem jes t przyż.Sganie parą  
przffliwwskazane, gdyż przypadkowe, rzadkie •zresztą, wyleczenia 
nie zrównoważą szkód. W yjątek  stanowi- k rw aw iąezka , ' plamica 
W erlfo fa  i t. p., przy których wchodzi w grę wycięcie mąeicy- 
Krwotoki w okreś l!  przekwitania, opłferające się tak  często innemu 
leczeniu, nadają  się bardzo do przyżffgmria parą. Chcąc być pe
wniejszym wyniku, dobrze j^st na e —7 dni przedtem macicę Wy
skrobać, — co już ze względów rozpoznawczych j&W wskazane. 
Można wprawdzie wykonać obą zabiegi równocześnie, lecz wtedy 
niezbędnem jes t  z powodu bolesnosiji uśpienie, a skrzepy utFo- 
d o ia ją^n ^o łu te  działanie pary. Matdca, w której są wlókniaki, nie 
s taEjwi wdzięffiiego pola do leczenia parą ,  a nawet mole zabieg ton 
pociągnąć wtedy za ^obą  niebezpiecziiustwo zgoizeli włókninka. Po
dobnież nie jes t  to leczenie odpowiednierti w przypadkach zakaże
nia septycznfigo lub dwoinkami wiewiórowęińi (2 barwne ryciny 
przedstawiają różnicę pomiędzy działaniem pary po wyskrobaniu 
i bez niego). B. Wojciechowski.

« «!-
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Zapiski lecznicze i nowe leki.

Prof. Ki s t j l i  S t o s o w a n i e  l e k ó w  k o m b i n o w a n y c h .  ( The.
ra fie  der óegeHwart. Lepine dowiódł, żo połączone
stosowanie małych, nieskutecznych dawek ki lku silnych 'środków 
działa taksamo, a nawet lepiej, n-iż wielkie dawki jednego śeo- 
cllca. Ii. używa • również tego spojęłm w chorobach Łsęroa i w cho
robach kobiegycli, stosując, te I leki często i w kró tkEB  przer
wach. W przypadkach przewlekłej niedomogi sercowej przepisuje 
K. np. Rp. Tinct. digit. p n r ftł& i T  stfppkan ii T  convalł. utajał, 
ąa j ,  T. chm ae comp. 'Ąj, M. d. s, co godz. ftój kropel i osiąga t.y.m 
lekiefflgg.luitek lepszy i szybszy, niz«vi(dkiemi dawkami naparstnicy .- 
Uwaffić tylko należy na to, byKpie powstało działanie zbiorowe. 
Podobnie zapisuje : Rp. ■Dt/r.J^s^.ttTfnia.a H erbae ad<w. -i’ern., L/c£3. 
coHz\ąllr m ajal. aa 2 'j  Tinct. y^err. pomat. 20', zł/- d. s. co godz. 
10 kropel. Iły u chorych na serce działkę moczopędnie, zapisuje 
i M j S a w l a  naparstnicy, 'Octanu potasowego {kalium  acet.), wyciągu 
osfa;awki {gp fr.sc iuue)  i d iuretyny do zażycia co godzina lub co 
pół gptłziny. W tieżkich krwotokach lniasiączkowy.clp., krwotokach 
macicznych w okresie przekwitania lub wskutek mięśniaków stosuje 
z. dobrym wynikiem: • Rp. Tinct. -kaeiuosty.piic. D enzel, E xtr. h%- 

gjfcast canad., E x tr . kepb. gossgpii, £ * fr .  fluid, hamamel. zdrgin. 
aa i f l f  'M. l%St| CO V, sodz. 10 kropel. ('£ ę. tinct. haemostjptie. 
D entud  zawiera fi'.ł sporyszu). Wobtjfi podrażnienia tkanki przynia- 
Cicznej, otrzewnej, a nieraz i,jelit, stosuje zamiast, większych dawek 
makowoa: Rp. Tinct. ,apii si.mpl. f . t T. cittua-momi. T. valer. aethcr. 
[At], lauroci) da lo k  co .godz. 10— 15 kropel. 'Th-. Eels.

\ r h o v i n « “-poleca F a Ą n o  7, Neapolu (Archhńo internatio - 
iWwe d i m edialna e ch in frg ia  Nr. 20, i 9D5J' przeciw wiawiórowi 
i nieżytowi pęcherza, n mężczyzn i u kobiet,, wewnętrznie i zewnę
trznie. Po użyciu 3— fi razy dziennie po I-— 2 kapsułek ii 0 25 gr. 
nabięra mocz własności bakt&ayobójćzyrh i powstrzymuje, rozwój 
dwoinok tryprówycli. W  przypadkach uporczywych poleca P .  wstizy- 
kiwania do cewki: arhovin f.. ol. oliv. 1 Ot), lub przepłukiwania 
pęcherzli 2% roz,czynem. Przy  nieżytach szyi macicznej używał p rę 
cików i gałek arhovinowycb. W przypadku gruźlicy pęcherza stwier
dzono polepszenie objawowe. Działanie szyłikie, bez objawów ubo
cznych; mętny, amoniakaltoy mocz wkrótce się wyjaśnia, st^Je się 
znów kwhśnym i nie zawieja jpż b ak te r i i :  nigdy nie zutrważono 
po arhovinie ani, dolegBwośęj żołądkowych, ani podrażnienia nerek.

ITr.
F r a n k  el  {Wiener klin. Runds. 20/Sffi © 05 ) ,  z/st.,- mawia

jąc się nad sposobem zapobipgajjia m iu M zrc j , oparł się na wzmiance 
B u r  w i n k I a, że s u ro w c a  JPrUrfeeka wywiera-S się zdaje w miażdżycy 
wpływ korzystny. T n i n ^ e e k  Jadzi, że korzystny wpłyiw,uirowijy 
polega. na działaniu zawartych w niej soli na serce i na same tkanki 
naczyń, w szczególności na Iródłonek. Otóż F  r  ii, n k  e 1, uważając 
wgrzykiwanijjf  surowicy z rążnych względów « a  mniej odpowiednie, 
próbował podawać w o£ przypadkach kotticzyki a n t y s k i e  r o ź y -  
n o w e ,  zawierające sole surowicy, i utrzymuję, że w 19 przypad
kach dostrzegł poprawę lub cjSfcowe znikauiB objawów podmioto
wych i pjrśedmiotowycli. F. twierdzi jednak, prżedewszystkiem 

,spodziewałby się można sku tku  z zapobiegawczego użycia treli ko- 
htelyków, skoro tylko pojawią“się piet-wsżo oznaki choroby, sądząc, 
że uzyskanie chójśhy najdrobniejszej poprawy podmiotowej godne 
jes t  starań. LI.

S a lo fe n , pre p a ra t  salicylowy, polecę dr. A. I ł e i  n m M A e rst-  
liche iRtfortn - Z e itung  1904, Nr. 6) jako środek, nieaprawiający,
0 ile Berki i przewód pokarmowy są zdrowe, żadnych objlawów ubo
cznych. O i!e‘Jgię zdaje, rpąpuszcza "się dopiero w jelitach. W dawce
3— 4 gtoi. działa szybko w przypadkach nerwobólu nadoc/odoło- 
wego, gośćca mięśniowego, zapalenia gardła i wogóle wszystkich 
następstwach przeziębienia. Poty aibo zupełnie nie występują, albo 
tylko w nieznacznej mierze. O a p e l l a r i  donosi ( Gdste&a degli 
O sfeda li 189f>, Nr. 35) o 4 przypadkach nerwobólu ko (Iłowego, 
leczonego skutecznie dawkhmi sal oferm do 4 gfrm. dzieenió. Le- 
cffliiS trwało zawsze około tygodnia. Działania ubocznego n ie b y ło ,  
z wyjątkiem lekkich potów. Dr. S. B  i h a  i 1 o w ({'ńraczebnctjg.ga-

ISO y Nr. 27) chwali działanie salofenu w ostrym gośćcu 
stawowym (2 przyp.), w nerwobólu fierwn trójdzieljwgo (2 przyp.)
1 w influency (17 przyp.). Uważa ten p fep a ra t  za słabszy od sali
cyl. sodowego i aspiryny, nie wywołujące za to objawrów ubocznych.

A.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie dnia 29 listopada 1905.
Przew odniczy : Prof. N o w a k .  O becn ych  cz łonków  34.
I. P ro to k ó ł  z p oprzedn ich  posiedzeń  przyjęto.
II. Kol. Doc.»jjiXir o b a  uzupełnia  d y s k u s y ę  n a d  swy® 

w ykładem  o zapaleniu naginiiiiiem opon uiózgowordzeniO' 
wych w sposób  następując-y:

P raca  kol.  L ew kow icza  p. t. : » 0  etyologii zapaleń  opon 
m ózgow ordzeniow ych« , d ru k o w a n a  w »Przeglądzie lekarski® ' 
w r. l ę u O ^ a  zaw iera jąca  s tw ierdzen ie  w 6 p rzy pad kach  w lataci 
1899/1900 obecności  z ia renkow ca  nagm in. zap. opon  w p łynad1 
n rózgow ordzeniow ych , pod a je  oprócz  tego  przypuszczenie , zreszU 
n ie  nowe, w y sn u te  z b łędnych  w yn ików  b a d a ń  Jł igera i jeg° l 
zw olenników , o k tó rych  wyraźnie  w odczycie  powiedzieliśmy, / ,e I 
w prow adziły  jedyn ie  zamieszanie i fałszywe pog ląd y  w ep idem i0' 
logii tej choroby ,  po w ta rza n e  n aw e t  w na jnow szych  podręcz®) 
kach  lekarskich . Oto, co pisze kol. Lew kow icz : »Poza opona® 1 
i p łynem  m ózg ow ord zen iow y m  z n a jd ęw an o  m en in go ko ka ,  a wła' j |  
ściwie, o ile nie s tw ierdzono  iden tycznośc i  dalszemi badan ia ® 1’ 
d w o in kę  w ew n ą trzk om ó rko w ą ,  w obecnośc i o d p ow ied n ich  spra"r 
zapalnych  w wydzielinie nosa, g a rd ła  i ucha, w plwocinie, w k a' e 
b ieg un ko w y m , w wysiękach osierdziowych, op łucnych ,  stawów)®^’ 
w n e rk ach  i moczu. Spostrzeżen ia  te  rzucają  pew n e  światło  n3 • 
sposób  przenoszen ia  się zarazka z osobn ika  na  o sobn ika  w 
dzielinie błon śluzowych i t. d. —  w ynika łoby  jednak  z tego, i® 
c h o ro b a  właściwie nie je s t  p ie rw otną ,  a uchodzi za ta k ą  jedy® e 
dlatego, że p ie rw o tn e  um iejscowienie ,  w o b e c  zajęcia  opon, ba® 
dzo m ało  na  siebie zw raca  uwagi. Zajęcie opon  nie musi tę® 1 
s ta łem n as tęps tw em  t a k i e g o  s w o i s t e g o  zajęcia b łon  ś lu zo 
wych, je s t  r a c z e j . pow ik łan iem . T o  też w  c z a s i e  e p i d e ® 11 
i p o  z a  n i ą  znachodzono  bez zajęcia op o n  w n a j ro z m a i t s z y  
w ydzie linach  i w ypocinach  u s t ro ju  dw o in kę  w ew ną trzk om órko w i '  
Sam w idziałem  ją  w  tych  w a ru n k ach  w plw ocin ie  (w preparac® 
raz jed en ,  bez s tw ierdzen ia  na tura ln ie ,  że to  jes t  z iarenkow iec  na . 
g m in neg o  zapalenia»op®n)«.

Otóż węd-ług kry tycznego  zestawienia  b a d a ń  przez A lbrecht3 
i G hona  było  do czasu rozpoczęcia  naszych b a d a ń  zaledwo 3 
przypadk i ,  w  k tó rych  p o n a d  wszelką w ątp liw ość  w ykazano  obe' 
cność  m e n in g o k o k a  poza p łynem  m ózgow ordzen iow ym  i to  J 
dynie  i wyłącznie na  błonie  śluzowej nosa  (raz na  b łon ie  śluz® 
wej chorego  na  zapalenie  opon, raz n a  b ło n ie  śluzowej nos3 
[zdrowego] ojca dziecka, zm arłego  na  zapalenie  opon, a r3? 
w wydzielinie nosa  K iefera, k tóry , rob iąc  dośw iadczenia  na d  ty® I 
zarazkiem, nabawił się os trego  nieżytu  nosa). R eszta  badań ,  
toczonych  i przez kol. Lewkow icza , należy dziś do »badań  ® e 
byłych, ba łam ucący ch  ty lko rzecz«. Nie m oże też m ieć znaczeń13 
i ten  jeden p re p a r a t  rozcierany  kol. L ew kow icza ,  w k tó ry m  zt®' | 
leziona d w o m k a  w e w n ą t rzk o m ó rk o w a  m ogła  b yć  rów nie  dobi'ze ( 
z ia ren ko w cem  n ieży tow ym  (micrococcus ca tarrhalis), zwłaszcz3’ 
że o ile z n iezbyt ja sn eg o  tek s tu  wnosić można, znalazł ją  lc0 ' 
L ew kow icz  poza epidem ią. P odn ieść  tu  należy, że poza epid®®^ 
b a d a ń  ścisłych dotychczas nie było, a  nasze, pierwsze, obecno?® | 
sw ois tego  zarazka  w nosach  nie stwierdziły. /  tego  widać, jo^t 
wartość, m o g ą  m ieć badania ,  na  k tó ry ch  opar ł  Jiiger swe p e t f  
puszczenie, k tó re  kol L ew kow icz  b ąd ź to  p o w ta rza  za J a g e r ^ ^ M  
bądź  też m odyfikuje  o tyle, że uważa zapalen ie  opo n  za »powl( 
k łanie  sw ois tego  zajęcia b łon  śluzowych*, i do k tó rego  p ra" 
p ie rw szeństw a  broni.  , (

O b ro n a  ta  je d n a k  by ła  n iep o trzeb ną ,  bo  n igdzie  w nasz®  ̂
p ra cy  n ie  znajdzie n ik t  naw et  śladów  rozwinięcia  tej myśli.  N asZ 
k ie ru n ek  b a d a ń  miał p oczą tek  b ąd ź to  w myśli W e ic hse lb au® 3, 
wygłoszonej jeszcze w r. 1884, »że zarazek d os ta je  się na jp1'3'  
w dopo do bn ie j  z no sa  w p ro s t  do opon«, bądź  w d od a tn ich  i P j  
wnycli w yn ikach  badań  A lb rech ta  i Ghona, k tórzy  raz w  no?'e 
chorego ,  a  raz w nosie  [zdrowego] ojca dziecka, zm arłego  93 
zapalenie  opon, stwierdzili ob ecność  sw ois tego  zarazka, bą® 
w przypuszczen iu  W e ic hse lb aum a  i innych, że »cho rob a  ta, P° 
d obn ie  ja k  zapalen ie  płuc, może być  w ynikiem  sam ozakaże® 3 
z ia ren ko w cem  nag m in n eg o  zapalenia  opon , k tó ry  stale, poddfeju  
ja k  p n e um ok ok ,  w praw id łow ej b łon ie  śluzowej nosa  żyje«, 'o r  
wreszcie  w ogó lnych  zasadach  i pojęciach, k tó re  d z iś ;w le p ić ®  . 
miologii panują j  — i p os tęp o w a ł  w dalszym  ciągu z a ’ wćłnikły®!1 
z nich fak tam i, dop row adza jąc  do w niosków , zupełn ie  sprzeczny1® 
z prz}rpuszczen iem  kol. Lewko\yicza i nie w ypow iedzianych  13



dego 19ti6.

L'ś dnia przez  n ikogo. S treszczają  się one  w najogólniejszych 
Jasach w tem, że g łów nym i przenosic ie lam i są (podobnie ,  jak  

'Uloleratrage£«) o soby  zd row e z otoczenia,echorych lub ognisk

JO Lr P R Z E G L Ą D  LEK ARSKI. 99

^ ' '^ rn icz p y cb ,  zakażające d rog ą  pow ie trza  w pew ny ch  ściśle 
^v(eslonych w a run kach  nie jednos tk i ,  ale zwykle ca le  rodziny.
. tych fcs^b n ieży tu  b łony  śluzowej nosa, w p rzeciw ieństw ie  do  

,j ?rych, —  nie spo tyka liśm y  wcale, — o czein w p racy  naszej 
Sc szczegółowo mówim y, usiłując w łaśnie  tym  b rak iem  nieżytu  

Hłomaczyć, d laczego w nosach  osób zdrow ych  dłużej swoisty  
tazek się u trzym yw ał,  niż w nosach  osób chorych  na  zapalenie  

n, u k tó rych  dość  często nieżyt nosa  w począ tkach  spo
tkano.

]- Lrzy tej sposobnośc i  należy podnieść ,  że w sp o m niana  p raca  
( k  Lewkow icza, s tw ierdza jąca  obecn ość  m e n in g o k o k a  w p ły n ie  

°2gowordzeniowym w 6 p rzy pad kach  w la tach  1899/1900, a nie 
\ 'Vlerająca zresz tą  żadnych  innych  bad ań ,  miała dla  nas, a p ra -  
2 °podobnie  i d la  sp raw y  zapalen ia  op on  to ty lko znaczenie, 
' 2b>erają<i p rzyp adk i  tej ch o ro by  w Galicyi m ogliśm y zapisać

Rózi 
"mi 
w tl

Wspomnianych la tach te  6  p rzy pad kó w , w  k tó ry ch  w  płynie  
'2gowofgzeniovtfym s tw ierdzono  m eningokók i.  Późniejsi p raco -  
'cy kliniki ch o rób  dzieci w  K ra to w ie  s tw ierdzali je zresztą 

, ^aiszych p rzy p ad k a ch  stale, rffi n ie ogłosil i swych w yników
?duń.

W reszc ie  w sp raw ie  p ie rw szeńs tw a  o dk ryc ia  je d n e g o  z zia- 
 ̂k o Ł ó w ,  odbarw ia jący ch  się sp o so bem  G ram a, a w spom nia-  

Kh przez nas, k tó ry  jak o  now y g a tu n e k  opisał kol. Lew kow icz  
L  r- 1901, po w in ien b y  kol. L ew kow icz  zwrócić  się do Seiferta, 
on1 - e ra ’ a P o tem  Pfeiffera i innych, z k tó ry ch  p ierwsi dwaj 

'sali ten  g a tu n ek  ziare-nkowca już w r. 1890 p od  nazw ą »micro- 
\\[C1tS ca â rrkcilist. , uwzględniony' p o d  tą  nazw ą i p rzez nas. 
o , | P ra wie tej odsy łam  do n iew ysta rcza jącego  już  dziś zresztą  
i k Su kol. L e w k ow icza  w »Archives de m edec . experim en ta le«  
k r  ^ r ’ k tó ry  proszę  p o ró w n ać  z op isem  »micrococcus ca- 

uw zg lędn ionym  w każdy m  p o d rę c z n ik u  bak teryologii.  
Na tem  torńczę dysku sy ę  z mej s t rony ,  gdyż sądzę, że 

'pszą odpow iedź  da  p o ró w n a n ie  naszej pracj&'z w ym ien io 
ny ^ r ty k u ła m i  kol.  L ew kow icza  (Przegl.  lek J9 0 0 ) .  (Streszczę- 
>e asne).

Kol. L  e w k o w i c z  w  odpow iedzi ko). D ro b ię  poda je :  
s Kol. D ro b a  porusza  szczegóły, do sp raw y  nie należące, np.

op isanego  pnzezemnie ziarenkowca, p o d o b n eg o  do  m en in -  
2 >°ka, p rzypisu jąc  mi, j a k o b y m  identyfikował tego ziarenko\y_ęa 
J edtlym z jego z iarenkow ców , podczas g d y  p o d o b n e  zidentyfi- 
c(j ' an' e było d la  m n ie  n iem ożliwem  już ch oćby  dlatego, że ce-

naj]e
aem:

Lik Zlarenkow ców, w sp o m nian ych  przez kol. D robę ,  są mi znane 
\yje °LW Prz?b liżeniu  z odczytu . Mój z iarenkow iec  je s t  n iew ątpli-  
]e . bardzo zbliżony do micrococcus caiarrhalis  Pfeiffera, nale- 
r , y wraz z n im  do grupyr micrococcus catarrhąlis , do k tórej 
róż niann i N e u m a n n  zaliężają także  m e n in g o k o k a  i go nokoka ,  
R eni^ y  się je d n a k  od  niego b a rd zo  w yraźn ie  w zros tem  na aga- 
pr ’ bow iem  kolonie  bard zo  cienkie, d ro b n e ,  zupełnie
re^ f 0Czt ^ e , s t^  n iebieskaw e, p o d o b f l  do  kolonii pn eum ok ok a ,  

r n ’e za°k rąg lo n e ,  zaś micrococcus ca tarrhalis  ko lon ie  bia- 
2|J e’ zatem mniej lula więcej nieprzeźroczyste ,  na agarze z k rw ią  
grQe nieprzeźroczyste  ( f l l igg c  1896), p o d o b n e  do kolonii

nkowca, o b rzegach  n ie regu la rn ie  pow yżeranych .
Gv kw esty i  zasadniczej, to  chodziło  mi o stwierdzenie ,
gte I D ro b a  'miał p o d s ta w ę  p rzeds taw ić  w odczycie (nie fc.6- 
(j2iL) Maturalnie m ów ić  o pnysy, k tó ra  się dop ie ro  d ru k o w ać  bę- 
tia„. ,sPraw ę w  te n  sposób, że co do e tyologii i epidem iologii 
tyiy1Tllrineg'p j^ąpalęnia opo n  m ózgow ordzen iow ych  znanem  jes t 
' że° PrzyPuszczenie w nikania  m en in g o k o k a  do opon  z nosa, 
a„.r] ^zresz tą  sp raw a  p o k ry ta  je^t (jak się wyraził) zupełnym

' v<tt ..Dto fl j szczegóły, k tó r e  uw ażam  za fakty, nie u legające 
- °ści: 1) Z ap a try w an ie  kol. D rohy ,  m ianowicie ,  że osoby  

Czgnia chorych, m ające zakażone b łony śluzowe nosa  m e
ty ^°^° 'kiemjfeąi g łów nym i lr<j>znO'sicielami ch oroby ,  p o k ry w a  się 
r/ji Sadzie z zap a t ry w a n ie m  m ojem , że ch o rob a  szerzy się jako  
Obj.L ls mcuiMĘnsoccica (n a tu ra ln ie  z mniejszymi lub większymi 
się* Va*K) i że na  tem  tle niejako w pęStaci pow ik łan ia  rozwija  

tsP°r adycznie zajęcie opon. Różnica polegałaby ' co najwyżej 
L l k o P  ze D ro b a  nie stw ierdzał u  roznosicie li  n ieżytu  nosa, 
Hje Zakażeni_ey Ja m yślałem  o njeżycie, gdyż u osób z zapale- 
?ieź w n iek tó ry ch  p rzy padk ach  ln o & a  stw ierdzić  w yraźny
i nil , ' , bez  z a ie S a  op on  możliwy jos t swoisty  nieżyt, a zatemDoz];

wietrze, zanieczyszczone zakażonym  pyłem , ja sądziłbym , że, jak  
inne  nieżyty z a k a ź n e ^ p rz e z  ' zetkn ięc ie  bezpośred n ie  i zakażenie  
kropelkam i. 2) Z ap a try w an ie  moje było kol. D ro b i# iz n a n e m  p rzed  
rozpoczęciem jeg o  badań . 3j B adania  kol. Droby*, o ile dotyczą 
epidem iologii danej ch oroby ,  jao tw itrdzają  ty lko  w ypow iedz iane  
już zapa tryw anie ,  nie  przynoszą  zaś %adnej zasadniczo nowej 
myśli.

Mimo tych fak tów  kol. D ra b a  w odczycie  tak  rzt&z p rzed 
stawił,  ja k o b y  zapa tryw an ie  jego  na  ep idem io log ie  było  w yn ik iem  
wyłąegnie jego  badań .  Czy i o ile zapa tryw an ie  m o je  miało w pływ  
na  to k  b a d a ń  kol. D roby ,  s tw ierdzać  n iepo db bn a ,  ale p om in ię tć  
milczeniem w odczycie także być  nie pow inno , gdyż wielu k o 
legów, nie za jm ujących  się specyalnie  p rzedm io tem , p rac y  d r u 
kow anej czytać j f raw d op od ob n ie  nie będzie .

Kol. DriroS odm aw ia  u p raw n ien ia  rozu m ow an iom , o p a r ty m  
na  stwiercfźfeniach m ikro sk op ow y ch  m e n in g o k o k a  poza  oponam i, 
mianowicie  n a  b łonach  śluzowych, kw es ty on u jąc  w a r to ść  tyfch 
s tw ierdzeń . .Rzeczywiście m ożna  obecn ie  tw ierdzić ,  że dani b a 
dacze nie udow odnili  ściśle, iż to, co widzieli i uważali za m e
n in g o ko ka  w wydzielinach b łon  śk iz lgw ch ,  było rz e ^ y w iś c ie  
m en ing ok ok iem , ale:— m ianow icie  co do  w ydzieliny  nosa, a  o-fę 
głruwnie cho"zi —  nie  m ożna  tw ie rd z ia  że to  nie by ły  m en ihg o -  
łroki, JB y Jrda lsze  badania ,  m iędzjf tinnem i i kol. Droby, '-potwier
dzają, że m e n m g o k o k  częSIR) u cho ry ch  i u  osób z o toczen ia  
chorych  ną  b ło nach  śluzowych nosa  się znachódzi. Ale i bez 
znajomości jak iegoko lw iek  zaradęąJtozum owatiie ,  d op row adza jące  
do r a c y o n a l h ^ o  —  jak . się obecn ie  okazuje  —  zapa tryw an ia  na 
ep idem io log ię  zapalen ia  ojoon nagm inn ego ,  możliwe było dla k a 
żdego, k to  zauważył związek między zajęciem o p o n  i zajęciem 
nosa, za jęc ię -o po n  uw ażał za nas tępow e, a nieżyt stvoisty nosa  
za zaraźliwy. Mnie np. nasunął się zwiłjiek z zajęciem nosa, k iedy  
b y łem  jeslfeze s tu d e n te m  m edycyny ,  o ch o ro b ie  s łabe miałem 
w y o bra len ie ,  a o zarazku nic n ie 'w ied z ia łem ,  n a  p o d s taw ie  ob- 
serwacyi p io ru n u jąceg o  p rzy p ad k u  zapa len ia  opon  n ag m inn ego  
(sekeya). O b jaw y  m ózgow e t rw a l jS tu  yrogóle f f lk o d i i lk a  godzin, 
dzień zaś p rzed  ich w ystąp ię il rfm  zauważyłem nieżyt nosa '•ob ja 
wia jący się między innem i u tru d n ien iem  o dd ych an ia  p rzez nos. 
P rzy p ad ek  ten  u tkw ił  mi głe^okośky pamięci,  a zwaązek w nim  
zauw ażony  by ł je d n y m  z g łów nych  p u n k tó w  wyjścia  d la  m ego  
w nioskow ania .  (Streszczenie wfas.ue). •

III. W y b ra n o  jed no m yśln ie  kom ite t  p rzedw yborczy ,  p rze d 
s tawiony p rzez  w yaź ia ł  tow arzystw a.

fv. Kol. W a c h t e l  p rzeds taw ia  p rzy p ad ek  zapalenia, wy
rostka sutkoweg/o, leczonego skuteczn ie  przekrwieniem  
Ińernem.

V. Prof. M a r c h l e w s k i  w ygłosił  ząpowdędziany odczyt:
0 wynikach najnowszych badań nad barwikiem krwi
1 chlorofilem. W  c^ySkuąyi zabie rał głos kol. doc. S e ń k o w B g

Za sekre ta rza  d o roczn ego :  l i r .  T. GybiUshh

‘Wy udział d an y c h  o so b n ikó w  w rozw lekan iu  zarazy, św iad- 
rzypadek Kiefera. W jak i  sp osó b  przenos i się nieżyt, jes t  
<ł d rug o rzę d n eg o  znaczenia. Kol. D ro ba  sądzi, że przez po-

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie,

\A' kong-reg międzynarodowy w Lizbonie. W  uzupeł-  
riieniu o s ta tn iego  k o m u n ik a tu  z dn ia  1 s tycznia  .1906.Jr. p o d a jem y  Hp 
w iadomości Szanow nych  Kolegó.w jeszcze n as tępu jące  szczegóły: 

. O prócz  wymienićmychjuż spo śob ów  podrtiżo  w ania m orzem  przyjdzie 
p raw n o p o d ó b n ie  do  sk u tk u  pJdifCTż z ’(?!»nui. Bliższych szczegółów 
dow iem y się później . .K omitet w ykonawczy w L izb on ie  zamierza 
zo rgan izow ać  pod ró że  o k r ^ n e  w Portugali i  i w  południow ej 
Pliśzpanii po znacznie zn iżonych  cenach. F irm a1 C ook w W iedn iu  
p r B d ł u ż ^ ł a  t e r m i n  zgłosżea1.ia“Vię do wzięcia udzia łu  w p o 
d róży  p a ro w c em  »Thalia« z T ry e s tu  ćl o 20 l u t e g o .  G dyby  je 
d n ak  nie zg*oszonó dosta teczu ago  udziału, p o d r ó ^ t a  nie p rzy j
dzie  do  sku tku .  K oledzy  chcący przyłączyć się do które j  P^e w spó l
nych  p o d ró ż y  do L izbony, w inni sfę z g łć j ić rw p ro s t  do  w ym ie
n ionych  b iu r  ') podróżnych ,  nie  zaś do ko m ite tu  po ls jde^o ,  k tó ry

') Dla p od ró lu ją cy ó h  p a ro w ce m  »Oęeania«: H a m b u rg -A m e -  
rica^Linie , A b te i lung  fiir V ergniigungSreisen , lub: Ę e isebu reau  
de r  H a m b u rg -A m e r ik a  Linie ,  Berlin W . U n te r  d e n  L in d e n  
lub J e n e r a ln *  A jencya  dla Galicyi, 1 wów, ul. G ród ecka  95. —  
Dla po d ró żu jąeych  p a r o w e m  austryack iego  L lo y d u  >Thalia« 
b iu ro  firmy: C e4 k  an d  Son, W ien ,  S tephansp la tz  "4. —  Dla pfer 
d różu jących  z W io ch :  M ^ G io r a n n i  C h ia r i , V ia  de  Rustic i 2 
Firenze  (Florencyaj.
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n ie  może zajm ować się p o ś red n ic tw e m  i zam aw ian iem  miejsc, 
a  udziela ty lko  na  żądanie  informacyi przez se lap ta rza  ko m ite tu  
p. Doc. Dra. Majewaśkiego, K raków , ul. Szcżąpańslra 11.

s „Chcąc zapisać się na  członka K o n g re su ,_t rze b a  zgłosić się 
do  sek re ta rza  naszego  K om ite tu ,  k tó ry  nadeszle  o dpow iedn ie  
d ru k o w an e  informacye, dotvc?ąpe K o n g resu ,  a także  schem aty  do 
w pisan ia  się. W p isu jący  winien  w pisać sekcyę  jedn ą  czy kilka, 
do  k tó rych  chce  nalęAfeć. W y p e łn io n y  b ile t przesyła  się sk a rb n i
kow i p. Dr. S ł a p i e ,  K rakó w , ul. K ole jow a 4, załączając 2f> fran
ków  (czyli 25 k o ro n  =  20 m a re k  =  10 rubli) z d o d an iem  jednej 
k o ro ny  na  p okryc ie  kosz tów  adm inis tracy i i przesyłek . Panie, tę>- 
w arzyszące cz łonkom  K o ngresu ,  korzys tają  z wszelkich u d o g o 
dnień  i zniżek podróży, OT także z uroczystości ,  u rządzonych  na 
cześć kongres is tów . W p isy  za k fż d ą  d a m ę  (żorlę, cćjrki. siostry) 
w ynoszą  p o ło w ę  w pisowego, należącego  się od  cz łon ka  K gjigresu , 
a  za tem  12-5p franków. N azwiska p ań  tow arzyszących wpisuje 
się na  o so bn ym  schemacie, do łączonym  d o H ch em a lu  dla zgłoszenia  
uczestn ic tw a £Bułletin d ’ins,criptio.n p o u r  dames).

O p o m ie sz k ą i ra  będ z ie  w L izb on ie  tru d n o ,  -dlatego dziś 
już trz eb a  w p ro s t  p isać do  b iu ra  pomieszkali,  poda jąc  życ-źenie, 
czy na  jedną ,  czy k ilka os<>b pęm ieszkan ie  pożądane ,  por* a d re 
sem : Mr. M anuel Jose da  Silva, Recłaction du  -A nnuar ioJT jam - 
m ercial de  P ortug a le  L isb o n n e ,^ a la c io i , ł f o z 2 'p a f la ć  p rzy tem  se- 
ryę  i n u m e r  k a r ty  uczestn ic tw a, jeżeli j ą  zgłaszający się już 
po'siada).

Mqgna i bilet zgłoszenia sję (bilCgfl d ’acłhesion) i p ieniądze 
posłać  w p ro s t  n a  ręce  jen w a ln e g o  sek re ta rza  k o m i tś tu  w yko
naw czego  p o d  ad re se m :  Mr. le p ro fesseu r  M i g u e l  B o n i  b a r d  a, 
L isbonne ,  N ova E sco la  Medica,“ p k o m i te t  polski łaskawie uw ia
dom ić  o d o k o n a n y m  fakcie.

T y tu ły  p ra c  naukdw ych , m ających się na  K o n g res ie  w y
głosić, w inny  być  y \ p d a n e  p r z e d  1 m a r c a ,  z dodan iem  k ró 
tk ieg o  streszczenia  w języku  francuskim , n iem ieck im  lub  a n 
gielskim.

K om ite t'po lski jA P  X V  międzynarodowego lekarskiego kongf esn
w  Lizbonie.

P ro f. Dr. ©: "Wicherfciewicz, preztes.

--------- ^-A38= — -----

Wiado.ności bieżące.
Kraków, 8 lutego.

—  T o w arzys tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  we ś ro dę  
dn ia  7 b. m. p o s i e d ^ n ie ,  na  k tó re m  kol. p ry m ary u sz  B o g d a -  
n i l c  miał w y k ład  p. t. ?K reo lina  w c h iru rg i i* ,W  kol. B i  e r  wy
k ład  » 0  zafałszowaniu p rzyp raw  k o r o n n y c h «.

—  W ydzia ł  lekarski lwowski uchw alił  p rzeds taw ić  doc. 
p ryw . d r  B i k e l e s a  do  ty tE łu  p ro feso ra  nadzw yczajngfo .

—  W ydzia ł  kra jow y “ga licy jsk i m ianow ał k ra jo w y m  in sp e 
k to rem  szpitali dr.  Józefa Ł u s z c z k i e w i c z a ,  d o tychczasow ego  
d y re k to ra  szpita la  w Sokalu.

—  W  T ow arzys tw ie  lekarsk iem  łódzkiem  w y bran o  n a  rok  
1906 p rezesem  dr. J a s i ń s k i e g o ,  a w iceprezesem  dr. S ew eryna  
S t e  r  1 i n  g  a.

— R a d a  miejska lw ow ska  uchwaliła  w y ko ny w ać  od każen ie  
m ieszkań  po  ch o ro b ach  zakaźnych zawsze na  k osz t  gm iny , bez 
względu n a  s tan  m ają tkow y.^ tron .  N iem a  wątpliwości,, zje Łphwała 
t ak a  w p łynąć  m usi b a rd zo  k orzys tn ie  na  p o p ra w ę  Stosunków  
zd row otnych ,  gdyż  d opók i  za 'odkażenie  płaciły  s trony, często 
uchylano; się o d  odkażenia ,  ta jąc  p rzy pad k i  zakaźne.

—  Niemiecki wydział lekarski w Pracfee ośw iadczył -się za 
dopuszczen iem  k o b ie t  do habilitacyi, fi lozoficzny zaś przeciw temu.

—  N a tego ro czny m  m ię d zy naro do w ym  z je idz ie  Jgfcarskim 
w L izbonie  w yk ładać  b ęd ą  na  posiedzeniach  ogólnych: B r  i s s  a n d  
(»Infantilismus«jł A a s e r  (»S tosunek  cfctrych c horób  zakaźnych 
do  gruźlicy*), S o d r e  (»Patologia  okolic podzw rotn ikow ych*) ,  
N e u m a n n  (»A na tom iczne  p o d s taw y  n aw ro tó w  f i ły  i sposoby  
ich z\valczania«), T a r c h a n o f f  (»Rad w bio logii i w m e d y cy 
nie*), R e c l u s  (»Miejscowe śro dk i  znieczulające*), B e r g m a n n  
(»Zadania  now oczesnej chirurgii«), n a d to  M a n  s o n  i E s t j u e r d o ,  
k tó rzy  jeszcze nie podali  ty tu łu  w ykładów . D otychczas  zgłoszono 
na  zjazd (k tó ry  b ęd z ie  się dzielić n a  17 sekcyi) 283 w ykładów  
i odczytów .

—  35 "zjazd ch iru rg ów  niemiSckieh odbędzie-się  w Berlinie
4 — 7 kw ietn ia .  T e m a ta m i  o b rad  będą :  1) Z agadn ien ia  z chirurg ii  
polowej n a  zasadzie doświadczeń, z eb ran ych  w w ojn ie  rosy jsko- 
japońsk ie j .  2) Chirurg iczne  leczenie w rzodu  żołądka. 3) Dalsay

rozwój operacy i w ysoko usadow ionych  rakó w  o d b y tn ic y .  4 ) Lecze'  
nie o s trych  zapaleń p rzek rw ien iem  b ie rnem .

— jM iędzyrSayedowy zjazd la ryngo-ryno log iczny  odbędzj® 
się w W ied n iu  21— 25 kw ietn ia  1908. O rgan izu je  go  w ie d e ń sk i  
T o w arzy s tw o  la ryngolog iczne  ze względu n a  5 0-tą  roczn icę  stw°' 
rżenia  klinicznej laryngologii przez T ii rck a  i Czcrmaka.

—  W  M edyólanie  odbędz ie  się 2 6 —30 w rześn ia  b. r. zjazd 
m ięd zyn arod ow y  w spraw ie  opieki n a d  ob łąkanym i. Zgłosąenia 
p rzy jm uje  prof .  F e r ra r i ,  Bertalia, Bologna.

— 74 zeb ran ie  »‘British meuical Association* odbędzie  sK
2 1 — 24 sierpn ia  1906 w T o ro n to .  j

—  T e rm in  te g o ro czneg o  zjazdu balneo logów  niemieckich 
i aus t ryack jęh  oznaczono na  2— 6 marca.

—  W  berlińskiej sę.hąrite* u tw orzono  sch ron isko  dla chO' 
rych  na  raka.

—  B erlińska  »uep.utacya szkolna* pos tan ow iła  dla ę k o r j f  
dzieci szKWnych u tw orzyć  -szkoły  w lesie* (uzdrow iska  lesh® 
z n a u k ą  szkolną), w  k tó rych  dzieci pozosta ją  zimą i latem, P0' 
wracając  do szkół zwykłych dop ie ro  po  zupe łnem  wyleczeniu-

—  C iekaw y p rzyczynek  h is to ryczny  p o d a je  dr.  L  a c h * 
w p racy  p. t. >-Z dzie jów  n is rz ąd u  w K rakowie*  (K rytyka  
1906, Nr-. 1). W  r. 13B8 ra jcy  k rako w scy  nie m ogąc  dłużej zni«sCl  
w yb ryk ów  n ie rząd n ic  k ra k o w sk ic h ,  wypędzili j e  z miasta ,  I 
zaś ten  ś ro d ek  n ie  położył tam y  n ierządowi, zwrócili się do D0' 
m in ikan in a  m is trza  F a lk e n b e rg a ,  p ro feso ra  teologii, z prosu? 
o pouczenie  i c h , 1) czy należy w ogóle n ierządn ice  w  mieści® 
śc ierp ieć  i 2) czy m ożna się zgodzić n a  is tnienie  pub licaa®  
dom ów  nierządu. O dpo w iedź  F a lk e n b e rg a ,  p rzy toczona  prze? 
au to ra ,  kładzie nacisk na  to, tófe z p o w od u  n iedoskona łośc i  c3°l 
w ieka  po  w ypędzen iu  n ierządnic  w y n ik n ie  w iększe  zło w postu®1 
cudzołoz tw a ,  gw a łtu  kaz irodz tw a  i innych n iedozw olonych  sp0' 
sobćw  zaspoko jen ia  p o p ę d u  p łciowego. G odząc  się więc z ko' 
n ieczności n a  ich p o b y t  w mieście, należy im dać  m ieszkanF’ 
jako  zaspokojen ie  na jp ierw otn ie jszych  potrzeb.

Mianowani: Docenci B e r g e r  (psychiatra), No 11 (fizyolog) i G r° '  
b-er (internista) w Jenie prof. nadzwyczajnymi; doc. S t e u d e l  (fiz)'0 
log) prof. nadzwyczajnym w Heidelbergu,

Wfzwani: Na miejsce prof. R a n k e g o  do Monachium profes°r 
C z e r n y  z Wrocławia; na  miejsce prof. B e r  th  o Id a  do Króle'łC* 
pref. Ł e t i t e r t  z Gidssffti; na miejsce prof. K u n k e l a  do WurzlB®* 
prof. S t r a u h  z Marburga; prof. N o o r d e n  przyjął katedrę medycy'11! 
wewn. w Wiedniu po N o t h n a g l u .

Zmarli: Chirurg prof. n. K o ł a c z e k  w 63 r. ż. we WrocłaWi11,

Bibliografia:
—ulSazetn tokarska  Nr. 3. B a r s z c z e w s k i :  Dziesięciolecie pr° 

mieni X w medycynie praktycznej. K i j e w s k i :  Kilka uwag w k ^6’ 
styi stosowania nefrektomii przy kamicy nerkowej. S t a r  k ie  wi e®'j 
Ze statfktylu chorób płuc w nowym szpitalu Dzieciątka Jezus.

— Medycyna  Nr. 4. Anastazy L a n d a u :  O zawartości aceto1111 
we krwi i w narząd&oh. H e i m a n :  Przypadek ostrego ropnia zra®9 
skroniowego przez ostrą sprawę ropną w uchu wywołanego.

— Tygodnik lekarski Nr. 5. S o ł o w i j '  O wartości sztuczBe®° 
przedwczesjiego porodu przy zwężeniu miednicy. Mi n d e s :  P rzyS y11®'' 
do techniki wywoływania przekrwienia hieniego metodą Biera.

— K ronika lekarska  Nr. 1 i 2. G i e d g o w d .  Przymiot po,®a" 
płciowy. Gi e - d r oyć :  Zapiski do dziejów szpitalnictwa w daw11̂  
Polsce.

— Glos lekarzy  Nr 3. — Strejk lekarzy dolno-austryackicb 
M iibp ł a j s k i : Kodeks deontologii lekarskiej. — Dziesięciolecie Izb 
karskich. — M i k o ł a j s k i :  Partactwo lecznicze w Galicyi. — ft P1*1 
ktjjn sądowo-Iekarskiej. — M i k o ł a j s k i .  Ważne usterki w spra^'0. 
waniu policyi sanitarnej. — Stan szpitali powszechnych w Gahf) 
w r. lffló.

-- Ćasopis lekarut ceskych Nr 4. S p i l k a ;  O mejjhoda^1 
zjisteni.poćtu zarodku bakleriałnich vę pr»slou)^e jednićce ustfedi a 
bakteriologisliioh p^ćitadlech. C i s l e r :  Nova anaesthetika w rhino-l9 
ryngologii. K uk  u l a :  O cbirnrgicke therapii cholelithiasy. O s t r ® 1 
0  yilalita , predćasne naiozenych deti.

— Kresse meclicale Nr. 7. B r o c a :  Wrodzone wyższe ustawie11'6 
łopatko F a u r e :  Sposób Biera. D e s f o s s e s :  Najlepszy sposób szycl‘. 
po w-ycięciii kawałka jelita. — Nr. 8. T u f  fi e r :  Otwieranie opłu1)11̂  
bez odmy opłucnej. M a  b e :  C?.y istnieje zapab-nie jamy ustnej, wyil'° 
łatie przez kauczukowe nadstawki zębowe.

— Sem aine medicale N rjfc  R e m o u c h a m p s :  0  przewlekłe1' I 
śluzoworopneifi zapaleniu ślinianki przyusznej.
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— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5. E ' d l e f s e n :  Jodan so
dowy, a zapalenie opon mózgawordzeniowyekt. Lewi ńs<k' i :  O zakryciu 
Oilcru gronowego i glukosamiuu przez -inne ciała, obecne w rozczynie. 
B o l z k n e c h  t: 0  radjoli*4czilpni badaniu yaejądka w ogólności i zna
czeniu jegfl' w rozpoznawaniu roipbczynajrteego się raka 'w szcziRm-■ 
Oąści. F i n d e r :  O alyp.nie w7 praktyce ryno-iaryngoWjgiezirej. R o l i i n .  
Kliniczne doświadczenia* co do niedokrwistości. S l b e c k e l :  Pubioto- 
Ulia, no«ty spoęób rozszerzania miednicy ścieśnionej.

— Milncliener med. Wochenschrift Nr. 5. Li e b 1: O znieczulaniu 
Bhejsco-weui zapoipocą nowókainy.z suprareuiną. S t e i n  b d e b e l :  Sród- 
otrzewne skrćSSnie więzadeł wediug Mengego. Ro s e n b e r g e r : O wy
dzielaniu kwasu moczowego i zasad ksantyuowych w cżafeie leczenia 
Promieniami Rontgpua u 2 chorych na białaczkę i jednego'Chorego-na

PlZaezkę rzekoma. L e v y :  Ozmtta/tnie ilości cukru w moczu. M o r o : 
gecypilyna mleka krowiego' we krwi do/j-n^ifsiecznego wyniszczo- 

dziwka. Loel i :  Przypadek przetoki żołą.dkowopłucnej D a s e n -
Łer .gC r: przypadek pneumokslłowego zapalenia pluć z wyleczeniem. 
Wol f f :  Nauka o endoloksynach. L ® w e n s t  e i n ; Nadmierna wAlazli- 
"fść  i przyspieszony oJfcyn. K o e p p e :  Śmiertelność osesków, a dobór 
Według Darwina.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. Ep p i n g  e r :  W sprawie 
otrucia, kwasami. L u d w i g ,  j  a n z e r  i Z d a r e k :  O cieplicy \O o s l§ u  
I f e u n d :  Kratkowate zaćmienie rogówki. B e n "  W sprawie etyologii 
Bo rączki połogowej

— Deutsche med. W ochensi.hrift Nr-^5. L e w i n :  L,ns obcych 
cftf chemicznych w ustroju ludzkim, a w szczególności ich wydzielanie. 
^ U n k e r j  Czy ustrój ludzki potrzebuje sztucznych środków jffiliiieca- 
1%c*um Ho f m"ć'i e r : ^jCięcie cesarskie przez pochwę* i „era-chirur- 
R*czna“ w położnictwie. W e s t e n h o e f f e r : O ropieniu około ufzy- 
sid | i  mózgowej i innych godnych uwagi zmianach w za aleniu opon 
''PzgowordąCTiiowyok. Lit d k e : 'Spostrzeżenia nad dysenteryą, wywofiiną 
Pfzez prątki, w Barmen. K a l i s k i :  Nowy sposób badąnia chemizmu

||płądka w czasie trawienia bez użycia zgłębnika R o t h  m a n n  
' M o s s e :  Zalruqie pyrodyną u psów. R o s e u f e l d :  Ostry wól jako 
sl;ntek choroby morskiej.

Redakcya otrzymała: S. S e r k o w s k i :  Materyałf.do nauki  p od- 
Nu-ąości (Odb. z „Czaso-p. lek.“ 1906). B e c k '  1) Zjawiska elektćy.czwe 
W y mózgowej po częściCrem jej Siiszczdffflu Kraków, Ruzpr. Akad. 
liniej, 1906. 2) Llektrische Erscheinungen in der nach J H P
Heller Esstirpation dęrselben. Kraków, (mul. Akad. Umiej. 19%").

Wyciąg ze „Spraw ozdania  tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta  Krakowa".

W tygp"dniui<aiii(ad dnuBUS I diuk/Ili urodziło  jSRę dzieci: Szfwp. 
chi. 83, dziew. 21; nieżywo. chi 1, JH 2 — Z m a r ło :  miejscowych:
męż- 19j kob. 13; zamiejscowych: męż. i ‘7, kgib. 11.

P rz y c z y n a  śm ie rc i :  1) nłfeAostatjiczny rokwój: miej^cijwyeii— , 
olfśych —. Jijłgiuiźlica: miej. 6, oh. IftO. 3) /.ępąlenie płuc: miej. 6,
oh. —. 4) dławiec, i błonica: miej. — , ob. 1. 5) krzluslic: miej. 1
ob. —. 6} Ospa. miej. —, ól). —. 7) płoiica miej. —. ęlb. 1. 8) tidra;
miej. —, -ob. — . 9) dtir osutlaowy: miej. — , ob. —. 10) dar br z astmy:
mie.j. —, ob. . l l ^ i z e r w o n k a : miej —, ćk. 12i) cholera- azya-
tycka miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. i,  ob. —. ILjjfeho 
lera swojska: misj. —, ob —. 15) gorączka połogowa: miej. —, Im. — 
16) ząlĄżenie 'przyramie: miej. 2,Hjb. — ./17j, inne ehoroj|y zakaźne
miej. %<lob. 2. 18) choroby przsnresiahć żfe zwierząt', -miej.—, ob . — 
19) krwotok Hi(tz%owy: m ie j.— , ob. 1 20) choroby Aarządu krążehia: 
miej. 5, ob-. 3. 21) H n rb tw ory : miej. 1, ob. 3. 24) i owe przyczyny
śmierci naturalnej: miej.w | ob/o?* 23j '  śmierć 'przypadkowa : ihiej.
1. ob. 1. 21j)'ŚHii^jp gwałtowna: miej. 2, ob. — Rażłein : miejsco
wych 3i3» cflic%:h 28.

R e d a k to r  -o d p o w ied z ia ln y :
Prof. Dij. Stanisław  Ciechanowski. 

Posiedzenie T o w arzy s tw a  lekarskiego krakowskiego
odbędzie się w D o rn a  T o w a rz y s tw a  (RacLiw-ilłąwska 4) 
we środę dn ia  14- lu t‘egt> i'9 0 6  o gx>dz. 6 w eczorem , na  
k tó rem  k o le d z y : pfcof. P i l t z  i dr.  R y d e l  p rzeds taw ią  chu- 

z k lin ik i  neurote&iczfetj.11 •

uznana za V: 
najlepsza i naturalna

N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ź o ł a d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d r ó g  
o d d e c h o w y c h .

P ro sp e k ty  ro zsy ła  n a  zad an ie  B ra n n e n -  U n  te rn a  Im m ng K ro u d o rf bei 
K arlsb ad  lu b  też  G e n e ra ln a  r e p re z e n ta c ja  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 4:8, Lwów, S y k stu sk a  81,

Woda
Krościeńska

z q  zdroju Stefana
o bardao korzyitnym skudzie chemicznym

ao ; aa-2.
■sg-g
s s  “  .
*• a  S

s  E f  *& S i  n
j  ^  Onader  *g

" miłym •maku, polec* lię  jako woda krajowa opiece | ' j ł  
i pamięci P. T. lekarzy polskich *» ^ ►

T Ę

N  GORZKA WODA NATURALNA w

n ą JLEP$z y  ŚRODEK G Z Y S Z G t ^

ZWl f  F1PMFGP ANDREA3 SAXLEHNER ETTKIECIE.

f O R M A M .
(C hlorinethylm entliy lffl^ i' C10 H19 O CH„ Cl).

P rzeciw k a ta ro w i! P r ^ z  wielu lekarzy klinicznie w ypró
bow any i używ any jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek oclirbnny i kojący w g ry p ie  Sposób zastosow ania: 
Ja k o  zapobiegawczy lub w lekkich postabiaciM nieżytowych for- 
m anow a wata. W  cięższej postaci nieżytu form anow e pa.ęftylki 
do wziewań zapom dcą form anow ęgo naczynia do wziewań. 
Użyty stosownie nie zawodzi.

P ro ljk i i litera tu ra  o sta tn ie . 156 a

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE U B O R A T O R Y O f ,  L IN G N E R ,  DREZNO.
Filia dla A u s t r o -W ę g ie r :  K. A. L I N G N E R ,  B odenbach  n. E.

(Tódmokłe).



P R Z E G L ĄD  LEKARSKI. Nr. 6-

Najlepiej zastępuje jo
doform. P rzy  użyciu  n ie 
m al bez w onny, n ied rożn i acy , 

n ie  w y.w ołający w ypry sk u , zu p e łn ie  n ie tru ją c y , Z nakom ic ie  w ysusza 
i zm n ie jsza  w y dzie lan ie , ta m u je  k rw aw ien ie  i ko i bole. Najszyb
ciej w yw ołu je  pokrywanie się ran naskórkiem. O dw ania n a 
w et posokow ate w ydzie liny  i u d erza jąco  rych ło  zm n ie jsza  rop ien ie . 
N ad a je  się w yborn ie  do o p a tru n k ó w  stałych i suchych. O pa
tru n e k  n ig d y  się flo raiiy  n ie prznU j^ju. Lek swoisty w wypry
skach sączących, otręcie, wrzodzie goieni, oparzeniach.

Prkwifc w enie i.iiedrażniuf:) 
p rzetw ór srebrow y. »Obe-
cnie n a j l e p s z y  l ek

w ostrym wiewiórze«.

żeniach połogowych, tak że  
gorączce połogowej.

Z n a k o m ity  lek  w spraw  ach 
septycznych, szczególnie 
w posocznicy i zaka- 

środek  zapobiegawczy przeciw

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 b

Chemische Fabrik von Hevden, 1?adebeul-Drezno.

— R U EE tS F tTEE
W tysięcznych  A. P E T IT -M lA L H E  P ra w n ie  zastrzeżone
„cio óo di łtaliii v, najważuiejsK  * sa je j po-li o F/roni u t d aw k a : należy  używ ać 
„roscc.zynu tulht-, prstyrządzot«.>g«j wodhifr 'v,ę:pisu prof. P e ta in a , i to
„tego w łaśn ie  a nie innego (W yciąg ,z w scdoweyn spraw ozd. Dr. Fereola, 
sakr. akadem ii lekarskiej, u a m iędzy nar. zjeździć icrapcut. w  r. J889)L
J e d n a  k r o p l a  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fo l .  d i g i t a l .

D aw k a : od 1 do 50 k rop ił na dzień. G6
P a rts . Pharmaefo da Dr. M łalhe, m<.f asom* ngrege a  la Pacultć de Medeeino, 

8 ru e  Faira r t ,  P aris .

ExtractumI zastrzeżona.

I C h i n a c  „ N a n n i n g “
(N a j le p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S to m a c h ic u m .)  
Przepisywane w  Kasach chorych w Berlinie. "W©
Wskazano w:

j 1. b ra k u  apet. u  b ied . (D ysm en. znikła po dłużazem używaniu tego środka).
| v2. b ra k u  a p e ty tu  u zo łzow atych  1 gruźliczych, 
j 3. o s try m  i p rzew lek łym  nieżycie żo łądka, 
i 4. u gorączku jących  i w  gorączce p rzy ran n e j.
J 5. u ozdrow ieńców . ł 
I 6. w w ym iotach^ ciężarnych.
I 7. w  przew . nież, żo łądka w skutek nadużywania wyskoku,
I 8. w  n ie s tra w n o śc i pod wpływem Hg i jo d k u  p o tasu , 
j 9. w  gruź licy .

lfc yaHiea H. NANNING. a p te k a r z ,  Den H aag  (Holandya).l
| SkładTgłówny: G & R. FRITZ. W ie n  1, B r a u n e r s t r , 5 . |

I6£ Odsprzedaje sie ty lko  aptekarzom.

m m wm :

Oryginalne
flakony

po i Kor. 
ty lko

w aptekaoh.

Próbki i lite ra tu ra  bezpłatn ie .

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a . k o w s k i e
Z p om iędzy  dziś z n a n y c h  p rze tw o ró w  żelazistyoh je s t 
n a jła tw ie j {itraw nym  i m e  p su ją cy m  zei)y śro d k iem

L i p ę  MANGANO FSRRI PEPTON ATI
sk ładu  (V 60%  ’ 0  l()°/0 Mn w yrobu

A P T E K A R Z A  D M A T  U L I  W  PODGOLiZl’
P o lecan y  ja k o  śro d ek  lekko s tra w n y , p o b u d z a ją c y  a p e ty '1 
w b łędn icy , b ra k u  krw i. m a la ry i, zo łzach , w kobiecy®'1 
i n e rw o w y ch  s ła b o śc iach .
S p o só b  u ży c ia  - Dziec.ioui do lat 12 d a je  się 2 ra z y  d n ia  P® 
ly ż c a J R  kaw y  z m lek iem ; osoby  d o ro s łe  u ż y w a ją  2— A 
d n ia  po łyżce  sto łow ej.
Na składzie \y każdej większej aptece. Cena 2 koro11)
W yrób k ra jo w y  ta ń s z y  o ijpS j od tak iegoż n i e m ie c k ie j  
Dr. G udego  w L ipsku .
Dwie llasz lu  w y sy ła m  fran c o  ,
( P |d p , a r a t  ten  w y d a je  s ię  je d y n ie  n a  p rzep is  le k a r z ia

Ptlnlae Sanguinalis Krewel.
Z n ak o m ity  środek  przeciw  m edohlim stości 
i błędnicy, iStko taż przeciw  w szystk im  cho- 

|  rekom ,. p rzeb ieg a jący /n  z MedoJwmistośmcu

O kiizał si£ b a fczo  sk u tecznym  w n a s tę p u ją c y c h  kolrib im ieyach 
Pil. sanyuinalis Krewel cum kreosot.  Guajakol. carb. ! Acid. a r 
senie., Chinin., Jod,, Natr. cynnam., Lecithin., Aaitl. vauatlinic., 

Ichtyol. Extr., Rliei.

Liquor Sanguinalis Krewel.
N ad a je -s ię  s^ z e g ó ln ie j  w praktl/ceicobiecej 
■i (Isieoiscej jak o iS J  we -n-saystkich przy- 
piutlkaidi, gdzie n ie  indżna użyć p ig u łek .

Młjbitpjr  środek  wstlttucinający, *C%9M>lniej w uOStóci L iquor 
S angu iiia lis  cum  M alto, L ecith ino , Y anadin .

G. m. li. H. 

F a b r y k a  c h e m i c z n a ,

N o w y m ,  i d e a l n y m  s p o s o b e m  p o d a w a n i a  t r a n u  j e s t

languinalowa, zawiesina tranu
Sm ak p rzy jem ny . —  C horzy ła tw o  go znoszą. 
W y b itn ie  sku teczn y .

(L iąu o r S an g u in a lis  K rew el 
Ol. Je c o ris  A selli).

Kolonią
(Koln a/Rh) 

Eife ls trasse  33 .

i

TAENIOL (według Dr. Goldmana).
Z u p ełn ie  n ieszkodliw y , szybko  d z ia ła ją c y

ś ro d ek  czerw iogubny.
O k aża l się ja k n a jsk u te c z n i« jsz y m  wj chorob ie tofcory.jcowej (Ą u- 
kylóśłomia-sis). — K ow nie sk u teczn y  przeciw  ta s ie m c o m g li

stom  i glistnicfm i.

Taeniol nie zawiera żadnych składników korzenia Fusca.

(według Dr. StadtSe^a).
Bardzo pew ny, zupełn ie  n ieszkodliw y

środ ek  przeciw  krztuścowi,
p a ru ją c  w g o rącej w odzie sp ra w ia  szy b k ie  zm niejszeni o się ilości 

i t rw a n ia  napadów .
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L a b o r a to r y u m  c fo ^ m a czn o -fa rm a ccu ty czn e  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby w łasne:

F e rro p n o sp h a t (S yr . fe rr . mangan, hypophosphor. comp).
w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przy p ad k ach  n iedokrew ności, w c ie rp ien iach  n arząd u  nerw ow ego, 
k rzyw icy , n eu ras ten ii itp . Z aw iera : żelazo, m angan , w apień , po tas , ch in inę , fosfor, s trychn inę , 
kw as i sole hypofosj^row e rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany n a  każdej flaszce. 
F erro p h o sp h a t M atu li w ydaje się jed y n ie  w ap te k a c h  n a  p rzep is lek arsk i. CeDa za  flakon koron 2. 
Sposób nżyeia: 2 — 3 razy  dzienn ie  łyżeczkę od k aw y  w 1/ i  sz k lan k i wody. D a  n ab y c ia  we

w szystk ich  ap tek ach ,

Sapom entho l. (M a ś ć  Sapom entholo«/a).
Z aw iera  c ia ła  lo tne ja k :  o le jk i e tery czn e , kam forę , am on iak , a lkoho l, m entol i t p .5 któro 
p rze tra w ian e  n a  go rąco  w  m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  d ok ładn ie  
w etrzeć się d a ją c ą . W  użyciu  p rzy jem ny, o m iłe j w oni. Działa znakom icie  w bólach reu m aty cz
nych różnych p o sta c i, specyaln ie  w  reum atyzm ie  m ięśniow ym , lum bago , isch ia s , nerw obólach  itp. 
W  d z ia łan iu  szybk i i często pew ny n a w e t w w y padkach , gdy in n e  lek i sk u tk u  nie w yw iorały . 
Skuteczność S apom en tho lu  s tw ie rd za ją  liczne pośw iadczen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  b ad an ia , czynione 
n a  k lin ice  w iedeńskiej n a  oddziele I I I .  Sposób u ży c ia : O dpow iednie części c ia ła  n a c ie ra  się silnie, 
poczem  ow ija  takow e w a tą  lub  fianelą, Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie  za m ały  
sło ik  K. 1 4 0 , za duży K. 5. T y lko  w  o ry g in a ln y ch  sło ikach . D ozw olony w cesarstw ie  roeyj- 

skiem  przez za tw ierd zen ie  R ad y  L e k a rsk ie j i M inist. sp raw . wewn. w P e te rsb u rg u .

Stom achin (C ognac chinae).
J e s t  czystym  T-yciągiem  ko ry  chinow ej k ró lew sk ie j i g o rzk ich  k o rzen i n a  ko n iak u  francusk im . 
Wyborne jako „Stomachicum". D ziała  w zm acn ia jąco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca  i zw iększa ape
ty t, w zm acn ia , d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H yperem esis g ra v id a ru m “ w yw iera  zbaw ienne sk u tk i, 
w strzy m u jąc  w ym ioty  i nudności. D la  c ie rp iący ch  n a  p łuca , specy a ln y  cum  acid . cynam ilico , 
a  to: P 3 5  w 200  g ram ach . Sposób użycia: B ezpośrednio  p rzed  jed zen iem  kieliszek . C ena m ałej flaszki 
K. 2.. w iększej K. 4. D o n a b y c ia  wo w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g l n a l  Ma t u l a .  N rzw y, m a rk a  och ro n n a  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszury i p róbk i 
dla P anów  L ek arz y  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L a b o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  fa rm ac eu ty 

cznych  Busreniusza M atu li w  R adom yślu  ko ło  T arn o w a . 163

NORMALNE W O D Y  MINERALNE
W Ł D L U G  PRZ EPI SU

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

W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  Rządowo uprawniona fabryka

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. M  Gertrudy 1.4. (Teief. Nr. 227).
n) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. W o a a  normaina hal. Nr. W oda normalna hal.

I N orm alna  H af tk a V, i- 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka V* 1. 50
II A lkaliczna  słabsza . . .  ,, 30 X III Jodowa mocmejsza . 7» i- 50
III A lkaliczna  m ocniejsza ., 35 X IV Bromowa słabsza . . *U i. 40
IV Słona sła-bąsi . . . . 35 X V Bromowa mocniejsza V. i 40
V Słona m ocniejsza  . . . J? 40 XVI Ż ela z is ta ...................... n s/„ 1. 40
VI Alkaliczno-ś lona 30 XV II Arsenowa...................... V, l. 50

VII G-lanberska m nęnio jsza . .. . , n 40 X V III Arsenowo-żelazista n 50
VIII G lan b e rsk a  sfebsza. . . Ti 30 X IX Dyetetyczna . . . . r •/< i- 40
I X I f e g n o w a ............................... 40 X X Kwaskowata................... %  i. 30
X W apniow ą , . . . . - . Y n 40 X X I Stołowa normalna , , * * 7* i- 30
XI L itow a . ........................  ,, 50

b) Wody normalne zawierające salicylany:
Nr. hal. Nr. hal.

XX II A. Aqua alcalina eff. mitior nnmerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
XXIII R. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata • • 40
X XIV 0. Ziemna słabsza  numerowana . • 40

U W A G A : D la o d ró żn ien ia , godłem  wód n o rm alnych  je s t  n a  e ty k ie ta c h  ry su n ek  ryby ze s trz a łk ą . D la  n o ik m ę e i-  po
m yłek  z w odam i naśladow aaem i, u p rasza  się do nazw y szczegółow ej w ody dodaw ać w yraz  »normalna* 
i num er. B roszury  podające  s k ła d ,i  te rap eu ty czn e  stosow anie wód n o rm aln y ch  p rzesy łam y  n a  żąd an ie  f ran k o
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N ajp rzy jem n ie jszy m  zarów no w sm ak u , j a k  zap ac h u , 
tra n e m  ryb im  je s t  sp e e y a ln a  m eto d a  p rzy rząd zo n y

„ T R A N
Jodowo-Zelazisiy Aromatyczny11

z prawnie zarejestrowana marką ochronną

J E C O E E R R O L
w y r o b u  chemika  Dr. Jul iusza  Franzosa

a p t e k a r z a  w T a r n o p o l u .  76
\L'r*n ten  oprow adzony wprost z .Basjeu w Norwegii,-  zaw iera  
jo d k u  żelazawago, podczas gdy  t r a n  Ł a h u s e n a  m a  ty lko 0 20° /0 Ke.J , .— 
N ad to  j e s t * * J E C O F E R I t O L “ o c a ła  koronę  tańszy  od t r a n u  Lahu- 
sena, k tó ry  kosz tu je  Kor. i3 ,50. D o  każdej  f laszk i  o ryg inalnej ,  po jem 
ności 1/2 l i t ra ,  dołączony jc s i  i>afstgt n a d e r  p rzy jem nej p a s ty  miętowej.

C e n a  2  K o r .  5 0  h a l .
Ordynuje  się: „JECOFERROL11 Dr. FRANZOS.

Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcaryaj.

w >- / • «  na jszybcie j  d z ia ła ją c y  i n a jpew nie jszy  lek
T * \ T Q T  1 f i  3  p rzeciw gorączkow y i kojący  ból, szczegól-

J  nie w rwie kulszowej i in n y ch  nerwobólach .

\ I i  1  na j lepszy  środek zas tępczy zam ias t  jodo-
V  l t ^ l v f l  1 1 1  formu. bezwonny, da jąpy  się wyjałowić.

. [nuk le ina  żelazawa), nie u lega d z ia le *ail ' u s° k u  żołądkowego, nie  sp ra-
o  wia zab u rz e ń  żołądkowych.

zas tępu je  zupełnie  A m m onium  sulfo- ich- 
O U I i  U l  U l  thyolicum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n t y p i r y n a  zupełn ie  czysta.
F e n a c e t y n a  k ry s ta l i c z n a  i w proszku.
K w a s  a c e t y l o s a l i c y l o w y  najczystszy.

Sk ład  g łó w n y  na AusL o - W ę g r y :
Carl Barolin, Wiedeń, V!IA, Apollogasse 8.

Te le fon  7992.

U P RA SZ A  s if iP P  LE KARZY^
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

,Slriutii orsahiw** i
PABlS

1% z  organizm em  i skuteczne.

V 3 E X X 3 K X X 2 1

Szkodliw ość n i k o t y n y  r a n i ę t a !
Zastosowanie wiedzy w życiu prftki.ycznem 

wydało już niejednokrotnie zdumiewająco rezultaty, 
przyniosło wiele pożytku ogółowi. Dziś bigiejia 
święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozu
miałem więe jest, że i fabrykacya tutek cygare- 
towych — czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i fach o we m doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu, 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą:

„SalvcsoI“.
Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 

pożądaną dla palących papierosy własność, że, by 
mnie nie posądzono o ezczą przechwałkę —  odsy
łam Sz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna
nia, jakiem raczył mnie zaszczycić Wny Prof. Dr. 
A. Mars.
W P . M r. W. B e łd o w sk i w  K rakow ie .

Z przyjemnością donoszę W. Panu, że od 
czasu, jak używam Pańskiej waty »Salvesol« w cy
garniczkach szklanych, nie doznaję przykrych obJ 
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty
toniu. Wobee tego upraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowem i t. d.

Lwów, 2 m aja  1903.

74 a
Z Wysokiem poważaniem  

P ro f. D r. A n to n i M ars,

P R d W D zm  m m  m in e ra ln a  n a tu r a ln a
VICHY

Własność rządowa francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko or?spi$ujqc użycie Wód.

\ Ś  H f " 1  B \ i  Słabości źotądka, pecherza, dolegliw ości wkrzyźffch,
t H w l l ¥  i  I l l i O  podagra, J Ę r z y e j  „

VICHY G R A N D E -G R ILLE stal,oSc' ISSjfer n
VIG HY- H C P iT  AL Słabości żoiadka i kiszek.

P A S W IE U  V IC H Y -E TA T “  ®tSSŻi i .
C O M P R 1MES VSCHY-ETAT Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczny gazowa do łatwiejszego 
trawienia.


