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0 porazeniach czucia we wczesnych okresach
porazenia postepujacego.
Podat
Jan Piitz

profesor psychiatryi i neuropatologii Uniw. jagiell.

Ogo6lne ostabienie czucia bolowego (hypalgesici) w po-
fazeniu postepujgcem jest objawem dobrze znanym i czesto
Spostrzeganym. Wobec tego jednak, ze i w prawidtowych
Warunkach wrazliwo$é czucia na bél waba sie w bardzo
szerokich granicach, nie mozna og6lnego ostabienia czucia
bélowego uwaza¢ za objaw, Scisle okre$lony i z zupeing pe-
wnos$cig opiera¢ sie na nim w rozpoznawaniu neuropatolo-
gicznein.

Zupetnie inng warto$¢ majg zaburzenia czucia bdlo-

wego, wykazujace pewne ro6znice czucia w réznych miej-
scach ciata u jednego i tego samego osobnika, jak n. p.
ostabienie czucia boélowego na klatce piersiowej i na we-

wnetrznej powierzchni gornych konczyn, przedstawione na

rys. 1, a ktore jest tak znamiennym objawem wigdu rdzenia.

Rys. 1
typowy przypadek wigdu rdzenia ze znieczuleniem na bél na przedniej
1 tylnej powierzchni klatki piersiowej i na wewnetrznej powierzchni
konczyn gérnych.

W ostatnich czasach zdarzato mi sie spostrzega¢ w przy-
padkach porazenia postepujacego zaburzenia czucia bdélowego,
Swiadczace o tern, ze i w tej chorobie oprécz ogoélnego stepienia
czucia bolu (hypalgesia) powstajg czesto zaburzenia czucia

bolowego, analogiczne do tych, jakie spotykamy w wigdzie
rdzenia. Tylko topografia ich zdaje sie by¢ nieco odmienna.
Liczba przypadkéw, w ktérych te zaburzenia czucia spo-
strzegatem, jest dotychczas za mata, azeby juz teraz mozna
byto z zupelng pewnoscig wysnuwac¢ z niej ogoOlniejsze wnio-
ski— n. p. co do czestoSci tego objawu w porazeniu postepu-
jacem. Poniewaz jednak przy poszukiwaniach moich odnio-
stem tu wrazenie, ze objawy te zjawiajg sie juz we wcze-
snych okresach porazenia postepujacego i moga mie¢ w pe-
wnych warunkach znaczenie rozpoznawcze, — a ja sam na
razie wiekszym materyatem klinicznym, na ktérym maogtbym
ta rzecz sprawdzi¢, nie rozporzgdzam, — postanowitem spo-
strzezenia swe ogtosi¢ drukiem.

l. W., lat 46; w 26 r.
czasu ogO6lne zdenerwowanie, skargi na brak samodzielnosci
i pewnosci siebie; trudno$¢ zebrania mysSli; chory czesto
placze. Obecnie: twarz bez wyrazu, jak maska; lekki, ledwo
dostrzegalny niedowtad lewej potowy twarzy; drgania wié-
kienknwe w mieéniach twarzy; drzenie jezyka i palcédw, nie-
znaczne zboczenie w mowie (dysarthria), objaw Romberga,
lekki beztad ruchéw konczyn dolnych i gdrnych, nieré6wnos¢

Porazenie postepujace. Czucie bélowe prawie zupetnie zniesione na calom
ciele z wyjatkiem czota i paska na szyi — w ksztalcie koinierzyka,
gilzie czucie bélowe jest zachowane lub moze nawel nieco wzmozone.

i znieksztattnienie Zrenic, ostabienie oddziatlywania Zrenic nu
Swiatto, brak odruchéw kolanowych i stopowych.

Czucie dotykowe nie zmienione. Natomiast spotykamy
nastepujagce zmiany: czucie bdélowe jest prawie zupetiie znie-
sione na calem ciele z wyjatkiem czota i paska na szyi —

zycia — kila; od pewnego jt
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w ksztatcie kotinierzyka; w tych miejscach czucie bo6lowe czatku zataita przedemng objawy psychiczne z przed 3 V'
J_est prawidtowo zachowane lub moze nawet nieco wzmo- Znamienne zmiany czucia bélowego, wyzej opisane, wraz
zone — patrz rys. 2. S . L . N
. z istniejgcemi, chociaz nieznacznemi zaburzeniami mowy,
1. P.. lat 37. przybyl po raz pierwszy do ambulato-

ryum choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jugiell. dnia
9/X 11 1905 r. Chory od 3 lat: na poczatku miewat silne
bole gtowy, stany ogdlnego rozdraznienia i wewnetrznego
niepokoju, popedy samobojcze. Po 2 latach nastgpita tak
znaczna poprawa, ze powrdécit do swych biurowych zajeé
Od paru tygodni po przebytem zapaleniu ptuc stan ogdlny
znéw sie pogorszyt. Dzi$ skarzy sie na bole gtowy, na szum
i dzwonienie w gtowie, na ogo6lne zdenerwowanie, bezsennosg,
niczem nieuzasadniong sktonno$é do ptaczu. Badanie stwierdza
co nastepuje: podmiotowe poczucie zdrowia i lekkosci (eupho-
ria), zaburzenia mowy, objaw Romberga tylko przy staniu na
nodze lewej, beztad ruchéw tutowia, zwezenie, znieksztattnie-
nie i nierowno$¢ Zrenic, objaw Argy 1-Robertsona, nier6wnos$¢
odruchéw kolanowych 1> pr, wzmozenie i nieréwno$¢ od-
ruchéw stopowych 17> pr.

Zmiany czucia w tym przypadku sg nastepujace: Na
tutowiu i na konczynach zanik czucia bo6lowego z wyjatkiem

Rys. 3.
Porazenie postepujace. Zanik czucia bdélowego na catem ciele z wy-
jatkiem paska na szyi — w ksztatcie kotnierzyka, i paska na wysokosci
pepka, gdzie czucie bdlowe jest zachowane. Prdécz tego wyrazna prze-
czulica dotykowa na tutowiu.

paska na szyi — w ksztatcie kotnierzyka i paska na wy-
sokosci pepka dookota pasa, gdzie czucie bolowe jest zacho-
wane (patrz rys. 3). Pr6cz tego na tutowiu i z przodu iz tytu,
jest wybitna przeczulica (w ksztalcie gorsetu), — kazde bo-
wiem dotkniecie szpilkg lub palcem wywotuje, zywe uczucie
techtania. W obrebie obreczy w pasie, o ktérej byta mowa
wyzej, kazde uktucie szpilkg wywotuje précz tego jeszcze
i uczucie bolu.

W przypadkach, podobnych do wyzej opisanego, przy
braku wyraznych objawéw psychicznych, jesteSmy nieraz
w klopocie co do rozpoznania rézniczkowego pomiedzy wia-
dem rdzenia a porazeniem postepujagcym, wobec tego, ze za-
burzenia mowy we wczesnych okresach porazenia postepu-
jacego bywajg prawie nieuchwytne. Dlatego tez kazdy,
nawet najmniejszy objaw nowy, mogacy w tym okresie
choroby przyczynie sie do wyja$nienia sprawy, jest bardzo
cenny. W przypadku wyzej opisanym miatem wiasnie pe-
wne watpliwosci co do rozpoznania, gdyz zona chorego z po-

sktonity mnie ostatecznie do rozpoznania w tym przypadku
porazenia postepujacego, co tez pézniejsze uzupetnienie wy-
wiadéw potwierdzito.

1.
w 20 r. zycia przechodzit kite Przed rokiem stan szalowego
podniecenia z podmiotowem uczuciem zdrowia i lekkos$ci (eupho-
ria), urojeniami wielkosci eto. Dzi$ pewne ostabienie witadz
umystowych, zaburzenia mowy (dysarthria), drgania wid-
kienkowe w mie$niach twarzy, wzmozenie bezposredniej me-
chanicznej pobudliwo$ci miesni, znieksztattnienie inicrow nosc
Zrenic pr 1, odruch m. dwugtowego lewy prawego, od-
ruchy kolanowe i stopowe zupetnie zniesione, odruchy brzu-
szne lewe zywsze, niz prawe. Zaburzenia czucia w tym
przypadku sg nastepujace: Czucie bélowe jest zniesione na
gtowie, w gdrnej czesci tutowia wraz z konczynami gornena*
i na przedniej powierzchni kohAczyn dolnych; na szyi

Rys. i.
Porazenie postepujace. Znieczulenie na bol na glowie, w gdrnej czesci
tutowia, na gérnych konczynach i na przedniej powierzchni dolnych

Czucie bolu jest wiec zachowane na szyi — w ksztatcie kotnierzyka,
na tutowiu — w ksztatcie gorsetu — i na tylnej powierzchni dolnych
konczyn.

w ksztatcie kotnierzyka, w dolnej potowie tutowia — w ksztat-
cie gorsetu, wreszcie na tylnej powierzchni korficzyn dolnych
jest czucie bolu prawidtowo zachowane albo moze nawet na
tutowiu nieco wzmozone (patrz rys. 4). Zmian czucia doty-
kowego nie znalaztem.

V. K., lat 54, konduktor z Krakowa.
kita Przed paru tygodniami wypadek na kolei. Zona po-
daje, ze maz jej jest chory od czasu tego wypadku. Bada-
jac chorego odnosi sie wrazenie, ze choroba istnieje juz od
dtuzszego czasu. Dzi$: bardzo wyrazne ostabienie wtadz umy-
stowych, silnie wzmozona drazliwo$¢, zmienno$¢é usposobienia,
sktonno$¢ do ptaczu, bezsennos$é, bole i zawroty gtowy. Ba-
danie stwierdza zaburzenia mowy, drgania witoékienkowe
w mie$niach twarzy, lekki niedowtad prawej potowy twarzy,
objaw RombergaJ beztad w konczynach dolnych, chod
szeroki, niepewny. Pr6cz tego: Zrenice nieokragte 1;> pr,
zaburzenia odruchu na Swiatto na oku prawem silniejsze, niz
na lewem, odruch orbikularny Zrenicy pr> 1, wzmozenie
brzusznych odruchéw gérnych, prawy dolny odruch brzu-

W 24 r.

F., lat 42, listonosz z Krakowa. Ojciec pijak. Chc

Zy(
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szny O
lewego.
Wynik badania czucia jest nastepujacy: przy prawi-
dtowo zachowanem czuciu dotykowem spostrzegamy wy-
razne przytepienie czucia béft/wego na calem ciele z wy-
jatkiem paska na szyi, dolnej czes$ci tutowia i tylnej po-
wierzchni konczyn dolnych — jak to wida¢ na rys. 5.

lewego, odruch kolanowy i stopowy prawy >

Rys. 5.
Aurazenie postepujagce. Czucie dotykowe prawidtowo zachowane. I’rzyte-
iheiiie czucia holu na calem ciele z wyjatkiem | aslja na szyi - w ksztatcie
kotnierzyka, dolnej ,czesci tutowia i lylnej powierzchni konczyn dolnych.

czucia
bada-

Rys. 6 i 7 przedstawiajg podobne zaburzenia
~Nélnwego u dwoch chorych na porazenie postepujace,

ujoh w ostatnich czasach,

Rys. 6.
Orazeme poslepujgce. Ostabienie czucia bélowego na calSn ciele
P "Wyjatkiem kotnierzyka na szyi, dolnej potowy tutéwia i tylnej po-
wierzchni konczyn dolnych. Gzuciecdotykowe bez zmian.

mObierajagc wyniki badan, dokonanych na kilkunastu
chorych na pcy”zenie pektepujace. napzna pOwiedjfje¢, QO na-
et8puje;
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We wczesnych okresach porazenia postepu-
jacego (paralysits 'progresswa mmnens) wystepujag nastepu-
jace zaburzenia czucia:

1) upo$ledzenie
lub zanik

»ozucia bdélowego — os

bienie na catem
ciele z wy:igtkiem paska na szyi

(hypatgesia, analgesia) —
— w ksztatcie

Rys. 7.
Porazenie postepujgce. Ostabienie czucia bdélowego na calem ciele
z wyjatkiem paska na szyi — w ksztalcie kotnierzyka. Powyzej pepka
pasek, w ktorym uklueie szpilka wywotuje zywe uczucie techtania,

kotnierzyka,
ska na tutowiu

mniej lub wiecej szerokiego pa-
— w ksztatcie gorsetu — i z wy-
jatkiem tylnej powierzchni dolnych konhczyn,
gdzie czucie bélowe bywa prawidto Wo zacho-
wane, a nieraz nawet i wzmozone;
2) prZ'#czulica dotykowa
achwokolicy kreg osi up*a, albo na tutowiu
majacej ksztatt 'gorsetu lub

(hyperaesthesia) all
na |)I
na przestrzeni,
obreczy w pas me.

Z kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskiej

Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako Srodek sercowy.

(Badania kliniczno-doSwiadczalne).

Podat
Docent Witold Ortowski.

(Ciag dalszy).

Hebdom (48), Grottlieb i Magnus (49),
(50), Rusch(51) iinni starali sie udoskonali¢ metode Lan-
gendorffa zapomoca pewnych zmian w jego przyrzadzie
i uzywajgc zamiast jcBUcieczy odzywczej innych ptynow
i t. d Ogromny krok naprzéd wuczynita jednak ta metoda
mianowicie, gdy w r. 1901 Locke
zastosowat swdj ptynl), zawierajacy w rozczynie tlen i skla-

Porter

stosunkowo niedawno,

% Ptyn Lockea jest niece* zmienionym ptynem Ringera, ktory
zawiera w 1000,0 wody NaCl 8,0, KC10 075, CaCl* 0.1 i NaHCO30, 1.



*36
dajacy sie z nieorganicznych faoli z domieszkg cukru gro-
nowego; mianowicie na litr wody =zawiera ten ptyn Na*Cl

9.0, KC1 0,2, CaCl2 0,2, NaHCO3 0,1—0,3 i cukru grono-
wego 1,0. rflen ptyn pozwolit Loiikeowi utrzymywac pra-
widtowg prace sebca w ciggu wielu godzin.

W dosSwiadczeniach moich uzywatim wiasnie metody
Langendorffa, stosujac lin"er-Lockea
wzgledniwszy ulepszenia, podane Boezarowa

i u-
(53).

ciecz
przez

1 i 2Bpjrety, zawierajgce ciecz Ringer-Lpcksja normalna i zatrutg

3 i 4butle (naczyniaMariottea)»dla utrzymania poziomu ptynu w Mnrefach 4 zawiera ciecz Ringer-Lockha czysSa, 3 zatrutg
6 szklane naczynie,

5 bania z woda; w bani wezykowato zgieta rurka szklana,
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Dla dobwiadcfeen uzywatem wytgcznin serc kroliko#, ponie-
waz ptyn Ringer-Lockea jest lzotomcymy tylko wzgle-
dem surpwiiy krwi Kkrélikéw. Poczatkowo wypuszczatem
krew z tetnicj szyjnej Kkrolika, w-iewajac jednocze$nie do
zyty szjjnej ogrzany do ptyn Ring,gr-L mkea-
Przeptukiwanie tym pltynem trwhtiy dtijjoty, poki z tetnic)
szyjnej nie zaczynata wylewac sie ciecz, ledwo stabo zabnt"
wiong krwig. Wkrétce powstawaty objawy uduszenia w p*"

clilorkiembarowym; w tychze binretach rieca. nasycasietlenem—
barem. —

w ktéreni umiesSSSr sie serce; z gory naczynie

zakrywa sie korkiem gutaperkowym. — 7 eterowortec.iowy termoregulator, umieszczony w szklanej rurowi — 8 cieptomierz. — 9 rurka
w ksztatcie Y, tgczaca biurety z wezownicg. umieszczong w bani. — 10 walec, zawierajgcy zgeszczony tlen. — 11 butelka do przeptu-

kiwania tlenu. — 12 rurka kauczukowa, przez ktérg tlen
tlenu z biur.etek do naczynia,

16 elektromagnetyczny przyrzad do oznaczania ozasu. —

staci drgawek i setce zaczynalo pracowaé nader stabo.
Wtedy natychmiast wycinatem Serce z duzemi naczyniami;
do tetnicy gtéwnej wsuwatem szklanng rurke i umocowy-
watem jag tak, zeby dolny jej brzeg znajdowatl sie nad za-
stawkami poikSiezycowatemi Pott m nalewatem do rurki ptyn
Ringer-Lockea, baczac, izby w niej i w odcinku te-
tnicy gtéwnej nie byto pecherzykéw powietrza, wreszcie ig-
czytem rurke z przyrzadem, przeznaozonym dla odzywiania

serca. Sktada sie on, jak widaé z zatlgczonej ryciny, z dw”Lh

idzie do biuretek.
zawierajacego serce. — 14 bloczek. — 15 ciezarkowy mytigraf Marreya z pi6rkiemszklanem. —

13 rurka kauczukowa dla K-alproWadzenia zbytecznego
17 kimograf. — 18 palnik Biirisenowskp.

umocowanych na podfctawie biuretek. dtugosci 70 cm., z kur-
kiem w dolnej czesSci kazdej biuretki. Gorne konce biuref
sg mojaczone z 2 butlami, zawierajagcemi jedna ciecz odzy-
wcza czystg, druga tez ciecz z domieszkg chlorku barowego:
dolne, za$§ ich konce tagcza™ie zapomoca rurki szklanej*
majacej ksztatt Y, z wezykowato zgieta rurka szklang
a"przez nig z rurka, umoedwang w tetnicy gtéwnej. Wezy-
kowato zgietag szklana rurke utmaSzeza sie¢ w bani wodnej)
ogrzewanej Bunsenowskim palrikiem do pewnej statej cle-
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ptoty. Cieptote reguluje sie zaponipeag eterort.eciowego termo-
regulatora, ustawionego na drodze, ktorg ptyn odzywczy
ptynie do serca. Kazda biureta jest na géornym koncu szczel-
nie zamknieta korkiem gutaperkowym, zawierajgcym 3
otwory, przez ktére przechodzg 3 szklane rurki. Jedna
0 malej $rednicy dochodzi prawi# do dna biurety i stuzy
Oo nasycenia ptynu odzywczego tlenem. Aby stosownie dl
Potrzeby mozna przepuszcza¢ tlen do dowolne, biurety,
Astawia sie na drodze przeptywu tlenu rurke w ksztatcie
widet Przez drugi otwdér w korku przechodzi zgieta pod
katem rurka, ktdra konczy sie tuz pod korkiem i stuzy ra-
sem z odpowiednia rurkg drugiej biurety do tego, aby nad-
miar tlenu, ktéry nie zostat wchioniety przez ptyn, odpro-
wadzi¢ do przyrzadu, zawierajgeegilLserce. Przez trzeci wre-
szcie otwodr przechodzi szklana rurka, Kktéra kornczy sie
nizej poziomu cieczy w biurecie i tgczy zapomocg rurki
kauczukowe, jedna z biuretek z naczyniem o pojemnesci
prawie 7 litrdw, druga 2z mniejszag butlay o pojemno-
§ci 1 litra. Obydwie butle sg naczyniami Mariottea.
Dzieki temu, ptyn w biuretach pozostaje zawsze na jednej
Wysokosci.

Dla mierzenia cieptoty cieczy, ptyracej do serca, wsta-
wia sie do kaniulki sercowej termometr. Serce w celu uni-
kniecia podsychania jest umieszczone w szklanem naczfy-
niu, ktérego goérny otwoér zamyka sie korkiem, przepuszeza-
lacym sercowa kaniulke; przez boczng rurke kauczukowa
doptywa do serca tlen, nie wchioniety przez ptyn w biure-
cie; wreszcie przez dolny otwor Scieka ptyn z zyt wiefico-
wych. Wilgotna, obficie tlen zawierajaca atmésCera w przye
rzagdzie sprzyia prawidtowej czynnoS$ci serca.

W ten wiec sposéb odzywcza ciecz, ogrzana w moich
doSwiadczeniach do 38° C, ptlynie z przyrzadu do odcinka
tetnicy gtéwnej pod statem cisnieniem Poniewaz jedna
z biuret zawiera czysty ptyn odzywczy, druga za$ ptyn
z domieszkag chlorku barowego, wiec w kazdej chwili mozna
przepusci¢ przez naczynia wiencowe juzto zatruty, juzto
Czysty ptyn.

Krzywe skurczow serca zapisywatem zapomocg szkla-
nego pidrka atramentem na papierze bez konca, przesuwa-
jacym sie poziomo na walcu kimografu Balzarra, wpro-
wadzonego w ruch. Piérko umocowywatem na diugiem ra-
mieniu dzwigni ciezarkowego myografu Mareya Krotkie
ramie myografu tgczytem zapomocag nitki, przerzuconej
przez malenki blok, z wetknietym do koniuszka lewej
komory haczykiem platynowym, Czas zapisywatlem na
krzywej zapomocg elektromagnetycznego przyrzadu, usta-
wionego na 10"’

Poniewaz prace mie$nia oznaczamy, mnozac ciezarek
podniesiony przez wysoko$é podniesienia, a w moich do-
Swiadczeniach uzywatem statego ciezaru, wiec o sile skur-
czéw serca w tych doswiadc.zteniach mozna sadzi¢ ze zwie-
kszenia lub zmniejszenia wysoko$ci krzywej miesnia.

Przytocze dwa z tych doSwiadczen.

DosSwiadczenie I. iJ/Xn 1905. Serce krolika, wazacego
1420 grm. Przepuszczanie przez serce w ciggu po6t godziny piynu
kingerlLockea, zawierajagcego chlorek barowy w rozcieA-
czeniack 1:250,(jp0, 1:100,000, 1:25,00(1, me wywotato Zzadnej
zmiany w czynno$ci serca. Po odmyciu serca czystym plynem
Ringer-Lockea zastopowatem chlorek barowy w rozcieinczeniu
1' 10,000.
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8, -19 ,,
9 ,-20 ,
20 ,, -21 ,,
3g. 21in.40s.  2'2in.40s.
22 ni. 40s—23m. 40 s
24 m.—25 ,,
25, -26 ,,
26, -27 ,,
27 -28 ,
28 ,-29
29 ,, -30 ,,
30, -31
31, -32
32 ,-33 ,
33, -34 ,,
34 , —35 ,,
35, —36 ,,
36 ,, -37

39 37 ni.—38 m.

Pi6ro rysuje prawie

52,
53 ,,
54,
55 ,,
56 ,,
58

6g. 10 ,,

3,
4,

. 50s.—38m. 50s.
30,—48, 30,
40 ,—50 ,, 40 ,,
40 u%,, 40 ,
40 ,- 52 ,, 40,
40,-53 40,
40 ,,—54 ,, 40 ,,
40 ,,-55 ,, 40,,
40 ,,—56,, 40,,
40 ,,—57 ,, 40 ,,
30,—59,, 30,

0,-1,, 10,
50, - 2,50,
10, - 4, 10,
10,— 5, 10,,

Liczba Wysoko$é
skurczéw skurczu serca
serca oznaczona
na 1 ni. w mm.
75 28-29
76 28-29
76 28-29
27—28
78 28—29
78 28—29
78 28-29
T 28—29
79 28-29
79 28—29 =
78 28—29
77 27—29
78 28-29
79 23
77 2427
74 23-26;
w drugiej po-
towie minuty
25-23
67 23—25
66 20—23
62 22-20
61 22—20
60 22—20,5
60 22—20
61 22-20
60 38—20
60 20—22
60 21—20
69 25—25,5
70 24-24.5
72 25
72 25
72 24-25
74 25—24
73 24—23.5
71 24
71 23
70 23-22
71 23—23,5
71 23
71 23-23.5
71 23—22
70 23—21
65 23-20-18
69 19, stopniowe
<gbniz. do 14
56 14-11, sto-
pniowe obniz.
52 11-8
48 8—5
45 6-3
39 3—dii/f2
38 mniej, niz 1
27 1, kilka skur-
czéw 8—5
20 4
18 4
18 4—1,6
prosta linie.
59 n
65 1
67 11-10
67 11-10
68 U
66 11—10
64 11—10
64 fftjSu
64 10-11
64 11— 10
61 10—9
52 8-9
45 T.-6-5-4-9
30 8-7—9
29 8-7
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Uwagi

Ptyn Ringer-Lo-
ckea.

BaCP 1:10.000

Silnie wyrazone
teino naprzemienne
(pnlsus alternans).

Ptyn Rmger-
Lockea.
Przerwa w zajusy-
waniu i obliczaniu.

BaCl2 1 :1.000.

Nader wyrazne
tetno naprzemienne.
Zmniejszenie am-
plitudy skurczu
i rozkurczu.

Zmniejszenie wyso-
kosci krzywej prze-
waznie wskutek
niezupetnego zwiot-
czenia podczas
rozkurczu; skurcz
staby.

Przerwa w zapisy-
waniu.
Ptyn Ringei--
Lockea.

BaCl2 1 : 1.000.

Zmniejszenie ampli-

tudy skurczu serca.

Zmniejszenie roz-
luZnienia serca
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Wysoko$é
skurczu strrca -
oznaczona Owagi
W muiltd
69 5m. 10s.- 6m. |0s. 38 5-4 3-2-1 w czasie rozkurczu ;
1 nizej postepujace zmniej-
6, 10 7. 43 11mniej niz 1 szenie amplitudy
skurczu.
Serce przestato pracowac. P}yIrIOCRklgager—

69. 8 Tri—6 g. 40 m. 0 0
fig. 40m. — fig. 44m. 20-. Ledwie dostrzegalne
skurcze.

44, 20s.—45 , 20 , 29 nizej, niz 1
45 , 20 ,-46 , 20, 3A " 1
46 , 20 ,-47 , 20, 35 n »
49, 0,—50, 0, 50 m

50, 0,—51, 0, 61 1—15
52 , 20 ,—53, 20 , 64. 15—1—2—
53 , 20 ,—54 , 20 ,, 71 1—2—3
54, 20 ,—55, 20, 68 1—0.5-3—

Doswiadczenie przerwatem

DoSwiadczenie |Il. 15/ | <1905. Serce krolika, walgopgo
1400 gnu. W ciagu 1 m. z zyt wiencowych wycieka 5'* cin- ptynu
Ringer-Locken.

Liczba Wysoko$¢
skurczéw skurczu serca :
Czas sarca oznaczona Uwagi
na 1im w min.
2, 16 ni.—16 m. 134 34—34 Ptyn Ringer-
Lockea.
6 ,-17 H 131 34-33 Z zyl wiefcowych
wvcieka AV2 cm
w ciggu 1 m.
17 ,-18 p 134 34—33
BaCl2 1 : 1.000.
18 - 2L u 134—133 33
na 1 in.
21 ,-22 n 133 31
22 ,, —23 p 133 30
Zmniejszenie zwiot-
czenia rozkurczo-
24 n—Ift. n 119 30-31 wego, po 20 s. ro-
wniez amplitudy
skurczu
25 ,,-26 112 '29-18-21-18 Z zyi wieficowych
26 ,-27 s 101 16-12-11-8  w 1min, 2cm ptynu.
27 ,-28 80 8-9
28 | -29 4 69 8—7
29 ,-30 62 8—7-6
30, 3" 59 7—6
31 ,-32 4 59 6—4—5—3
32 ,-33 53 3—2
33 ,-34 n 52 2
34 ; -35 51 2-17,
35, —36 v 50 mniej niz 1
3% ,-37 36 3-4;
mniej niz 1
37 ,-38 4 27 5-6-7
38, 1 3l 0-3-7-10-12  Nader znaczna nie-
° . miarowosé.
39 *-40 34 i —2—1—6— 1
10—3—8—11
40  -p ) nader dro- mniej .liz 1, 1
bni skur- 2i1
cze, 2
wiekszych
Ptyn Ringer-
Su.rce przestato pracowad. Lockea.

Od g. 3 zaczety sie
drobniutkie skurcze.

3, 48 m. —49 in 97 1 12 Od g 3 m 40 roz-
poczatem znowu
zapisywanie pracy
serca.
49 ,-50 p 100 11—12 Z zyl wiencowych

na im. 4c ni ptynu.
BaCl2 1:5.000.

Liczba Wysokos¢
skurcrgw skurczu serca -
Czas serca  ijznaczona L wagi
na 1 iii, w ulul
Odg 3m 51do 1
9. 4nalm. / 97—99 10-12
49 Om—4g 1m 94 10—11
1,- 2m. 92 11-10
2 ,- 3, 86 10—8
3iji—4 79 8—9 Zmniejszenie am-
plitudy skurczu
serca.
4 *_ 77 8-7 Z zyt wiencowych
na 1 ni. 3rcm. ptynu.
5, 6,, 77 8—7 Jeszcze wigksze
ostabienie skurczu.
6,-7, 71 7-6
7,-8, 71 7 6
8 ,- 9, 71 7—6
9 ,-10, 70 6-7 Z zyt wieficowych
10 ,-U, 68 6-7 na 1m 23cm
Od4g lini.do 1 Z zyt wiencowych
4g.25in.nalm / 64—61 6—7 na } m. 2 ccm. )
Odg 4m 25do j - . Z zyt wiencowyc
g0 4m 32nalm ) 64—60 6—5 na 1m 19 ccm,
4 g 32 in—38 m. 57 6 _znaczne zmniejsze-
40 ,, -41 59 5—4—6 nie zwiotczenia roz-
41 ,, -42 54 6—6 kurczowego.
42 , -43 53 6—2—1-3 Ogromne zmniej-
szenie skurczu
i rozkurczu.
Odg 4m 43do 1 g1 g 3_2 Z zyt wienicowych

g5m 16nalm.) na 1 m. wycieka

1,8 ccm. pynu.

Doswiadczenie przerwatem.

Z przytoczonych doswiadczen wynika, ze chlorek ba-
rowy w rozcienczeniu 1:250,000—1:25,000 nawet w ciagu
30" dziatania nie wptywa na odosobnione serce krolika.
Dziata¢ cni zaczyna dopiero w rozcienczeniu 1:10,000. Dzia-
tanie to objawiato sie we wszystkich dosSwiadczeniach
cznem zmniejszeniem wysokosci i zwolnie-
niem pracy serca w okresie ostabionej jego czynnosci. W roz-
cienczeniu 1:5000 chlorek barowy nie zdotat zatrzymad
serca nawet przy przeptuk'waniu serca zatrutym plynem
w ciagu 85 minut, jakkolwiek serce byto juz przedtem do-
prowadzone do bezczynnos$ci chlorkiem barowym w rozcien-
czeniu 1:1000. Na krzywych widzimy przedewszystkiem
zmniejszenie rozkurczowego zwiotczenia komory i ostabienie

Zna-
skurczow serca

skurczu, niekiedy za$ pierwsza zmniejsza sie energia skur-
czu; do tych objawdéw dotgcza sie wkrétce niemiarowos$o
i seree wreszcie przestaje pracowac, a rozmiary serca zmniej-
szaja sie. Przy rhzcienczeniu 1:1000 caty ten obraz az do
ustania czynnosci serca wymaga 17—22—26' czasu. Godng
uwagi jest rowniez ta okoliczno$¢, ze ilos¢ ptynu, wycieka-
jacego z zyt wiencowych, obniza sie bardzo pod wptywem
chlorku barowego. Istotnie bowiem w drugiem doswiadczeniu
przed przeptukiwaniem serca chlorkiem barowym w rozcien-
czeniu 1: 1000 taj ilos¢ wyn¢ésita na 1' 5,5 om., a po 9-mi-
nutowem przeptukiwaniu tym ptynem 2 cm ; po
przeptukiwaniu serca chlorkiem barowym w rozciefnczeniu
1:5000 w ciagu wyciekato z 'zyt wiencowych
2,3 ccm. zamiast pierwotnych 4 ccm. Te dane przemawiajg
za tem,, ze chlesek barowy najprawdopodobniej dziata zwe-
zZajagco na naczynia wieAcowe serca.

Z tych dosSwiadczen wogo6le wysnué nalezy wniosek,
ze chlorek barowy dziata na sam miesien
porazajagco bez poprzedniego podniecenia; na obwodowe za-
kohAczenia nerwow bitednych nie wywiera réwniez pod-

zaledwie

19 minut

sercowy odrazu
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niecajagcego dziatania; praca serca zwalnia sie dopiero
okresie dziatania porazajacego. Chlorek barowy zweza

Prawdopodobnie wiencowe naczynia serca. Dziatanie chlorku

barowego na serce wystepuje tylko przy stosunkowo matem
rozcienczenin tego $rodka, zaczynajac od 1: 10,000, co wska-
zuje na to, ze chlorek barowy jest stosunkowo stabg .tru-
cizng dla serca krdliczego w porownaniu do innych trucizn
sercowych, ktore wywierajag dziatanie juz w bardzo zna-
cznych rozciefnezeniach; tak np. digitalinn juz w rozciencze
n'u 1:1.200,01)0 zwieksza wysoko$¢ skurczow serca i zwal-
nia uderzenia serca (Boczaro w 53), a strofantyna wy-

biera podobne dziatanie nawet w rozciefnczeniu 1:100,000,000

(Bocz aro w). (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.

Br. S. Jessner (Krélewiec): Krotki podrecznik choréb skoéry.

"Polszczyli z 2-go wydania niemieckiego W. Dobrowolski

1W. Lunie wski pod red. dr. Wojciechowskiego.
Warszawa 1906. (Biblioteka lekarska, T. XII).

W zakresie chorob skornych i wenerycznych nie mamy
Prawie zupetnie podrecznikéw w jezyku polskim, — dlatego tlé-
Hiacze zastugujg w pierwszym rzedzie na uznanie za podjecie
ludnej, ale prawdziwie pozytecznej pracy. Przedewszystklem
(vybor podrecznika z pomiedzy ogromnej liczby réznego rodzaju
akich ksigzek, pojawiajgcych sie corocznie w Niemczech, jest
Dardzo trafny. Ksigzka Jessnera jest rzeczywiscie krdétkim pod-
recznikiem (Compendium), ale obejmujacym w zwiezlej postaci
((ostateczne wiadomosci dla uczacego sie i lekarza-praktyka w za-
kresie tak chordb skornych, jak Kkity i kosmetyki. Autor nie-
miecki podaje w swej ksigzce doskonaty zarys kliniczny chordb,
OParty na wiasnym podziale, uwzgledniajagc przytem teorye

krotkiej i przystepnej postaci, a dodajac duzo cennych wska-
zowek leczniczych. To tez podrecznik ten ma nietylko te zalete,
2e czyta sie tatwo i przystepnie, ale ze kazdy szybko zoryento-
'va¢ sie w nim moze, co dla uczacego sig, czy dla lekarza-pra-
ctyka, chcacego przypomnieé sobie ten lub 6w szczeg6t, wielkie
ma znaczenie.

W ttumaczeniu oddano gtadki i jasny styl niemieckiego
aulora, a uwzglednienie i czysto$¢ stownictwa polskiego, uzytego

tlémaczenin, zastuguje na uznanie. Cze$¢ zewnetrzna wyda-
wnictwa: uktad, druk i papier mite robig na czytelniku wraze-
K'c; to tez ksigzka ta powinna sie znalez¢ i na stole praktyka,
'tory tym dziatem medycyny specyalnie sie nie zajmuje, ale z cho-
r°bami temi tak pzesto ma do czynienia, i w rekach stuchajgcego
'Wkiadow tej czesci nauk lekarskich.

W koncu mata uwaga: W przesztym roku ukazato sie
‘(Cie wydanie tego podrecznika, powigkszone i uzupetnione szcze-
knie w dziale leczniczym; szkoda, ze ttdmaczenie nie zostato
~(petnione wediug tego ostatniego wydania, uwzgledniajgcego
aJSwiezsze zdobycze nauki. Jestto zapewne skutkiem trudnosci
cchnicznych, a da sie tatwo powetowaC przy nastepnem wyda-
i" ttémaczenia; wobec wartosci dzietka i zalet ttémaczenia po-
innoby ono rozej$¢ sie szybko w pierwszem, a ukaza¢ w dru-
idem wydaniu, czego wydawnictwu »Biblioleki« szczerze zyczymy.

Doc. Krzysztalownca.

Wyciagi.

h. MEDYCYNA WEWNETRZNA. P. Deucher. Rozpad
~Mka i dziatanie przeciwgoraczkowe. (Zeitschr. /. klin. Med.
57. Z. 5 6). Autor postanowit zbada¢ wptyw Srodkéw przeeiw-
(kezkowyc.h na rozpad biatka w ustroju gorgczkujagcym: doswiad-
fze'Ua wykonat na 12 chorych na dur brzuszny (aby niédz diuzszy
obserwowaé), u ktérych wywotywat obnizenie cieptoty srodkami

J. 20ciwgoraczkowymi (pyramidon, cliinina, euchinina, laktofonina,
Qna'etyna, taliina) przy jednostajnej dyecie, przewaznie mlecznej.
Znaczat iloSciowo azot podanego jedzenia, moczu i stolca przed
j anieni S$rodkéw przeciwgoragczkowych, wséréd ich podawania
'v okresie pdzniejszym po ich usunieciu. Dos$wiadczenia te wyka-
y zmniejszenie sie ilosci azotu pod wptywom tych $rodkéw, a wiec
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i zmniejszony rozpad biatka, lecz po tern zmniejszeniu nastepowato
zwigkszenie sie wydzielania azotu po usunieciu przeciwgorgczkowych
Srodkéw i to zwiekszenie dochodzito nawet wyzszych liczb, niz przed
podaniem tych $rodkéw. Najsilniej dziataly chinina i euchinina.
Maciag.
E. Koziczkowski. 0 wptywie dyety i kuracyi dro-
zdzowej na pojawiajgce sie w moczu produkty gnicia. (Zeit-
schrift /. klin. Med. T. 57, Z. 5 i jo. Autor oznaczat iloSciowo
codzienne wydzielanie indykami i kwaséw etero-siarkowych pod
wptywem rozmaitych dyet. Przy zastosowaniu dyety, obfitujgcej
w biatko, a w ktérej barwik krwi miesa zniszczono przez gotowa-
nie, zauwazyt autor zwiekszenie sie wydziolauyc.il kwasow etero-
siarkowych, ktére jednak pewnych granic nie przekraczato; nad-
miorne zwigkszenie sie ilosci indykami i kwaséw etero-siarkowych
nastepowato, gdy podano w dyecie migso surowe zamiast gotowa-
nego lub' tez kiszke z krwi przyrzadzong. Rozpadajacy sie wiec bar-
wik krwi w jelitach wywotuje zwigkszanie sie indykami i kwasow
etero-siarkowych w moczu. Podawanie codziennie $wiezych drozdzy
piwnych do jedzenia me 'wywierato Zzadnego wptywu na wydzielanie
sie tych potaczen w moczu. Maciag.
E. Ekgren. Wptyw kapieli tlenowych na czesto$¢ tetna
i cis$nienie krwi. (Zeitschr.f. klin. Med. 57. T. 5 i (i z). Autor
wyltowal doswiadczenia na 9 chorych na rézne choroby w wieku od
18—47 lat; cisnienie krwi mierzyt przyrzadom Rira-lloeciego przed
kapielg i po kapieli. Podmiotowo kapiele wywotywaly uczucie zi-
mna, czasem dreszcz, po ktérern nastepowato uczucie ciepta; cie-
ptota kapieli wynosita 33° O., ci$nienie gazu OT5 kg. na 1 cm.3
trwanie kapieli $rednio kwadrans. Liczba tetna spadata (od 4—20
uderzen na minute), cisnienie krwi podnosito sie (05—55 mm. Hg.);
przy cieptocie kapieli 37° C. nastepowato przyspieszenie tetna i obni-
zenie ci$nienia krwi. Z tego powodu zaleca autor stosowanie tych
kapieli tylko przy cieptocie 33° C. i wskazuje na mozliwo$¢ dobrych
wynikéw leczniczych tam, gdzie chodzi o zwolnienie tetna i wzmo-
zenie sity serca; radzi jednak stosowa¢ sie do indywidualnos$ci cho-
rego z powodu ujemnych objawdéw, jak nierogularno$¢ tetna, du-
szno$¢, drzenie, spostrzeganych niekiedy wsréd lub po kapieli.
Maciag.
R. Kaufmann. O niedowtadzie zotgdka i jego cheini-
(Zeitschrift fur kHnische Med. T. 57, z 5 i 6). Pewne
sprzecznos$ci w podaniu granic lcwasnosci soku zotadkowego i za-
leznosci jej od innych objawéw i zmian anatomicznych, skitonity
autora do doktadnych liadah nad cliemizmera wogdle, a zwitaszcza nad
oznaczeniem fizyologicznych granic ilosci HC1 Zotgdka. Autor poda-
watl prébne $niadanie (butka i 250 gr. wody) i w 50—55 minut
wydobywat tres$¢: kwasno$¢ treSci og6lna wahata sie miedzy 5—90,
kwas solny wolny miedzy Oa 02 prc. u #tudzi, niedotknietych zadng
chorobg zotgdkowa. U ludzi, cierpigcych na rézne dolegliwosci zo-
tadkowe, jak bole zotagdka, kwasne odbijania i wymioty, zgaga, znaj-
dowat autor ilosci kwasu solnego czeSciej wyzsze, niz nizsze, ale
rzadko przekraczajace gorng prawidtowa granice; stad wnosi, ze
dolegliwosci z powodu nadmiernej kwasnosci nie “aleza jedynie od
sity wydzielania i ze w leczeniu mozna czesto usunaé¢ je przez od-
powiedniag dyete i leki, nie obnizajac iloSci kwasu solnego. Jako
przyczyne, wspoétdziatajaca w obrazie chorobowym, wywotanym nad-
mierng lcwasnoscia, trzeba przyja¢ oprdcz zmian anatomicznych
i trudnego wydzielania s:e soku takze i niedowlad Zzotgdka i zwie-
kszong o0g6lng wrazliwo$¢ wraz z przecznlica btony $luzowej zotadka.
Maciag.
J. Bence. Kliniczne badania lepkosci krwi. (Zeitschr.
f. kl. Med. T. 58. Z. 3). Badania wykonat autor na szeregu cho-
rych zapomoog aparatu Hirscha i Becka. Krew brat z zyi. We krwi
chorych dotknietych sinica, wzmagata sie lepko$¢ krwi o 25 do
52 prc., a wiec przesycenie krwi tlenkiem wegla podnosi jej lepkos¢,
a wzmagajac tem samem opér, na jaki napotyka praca serca, tatwo
wywotuje nuzenie sie miesnia sercowego. Opo6r wzmaga sie tem bar-
dziej, ze wadom serca ws$réd niedomogi (sinicy) towarzyszy policyt-
hemia, letéra jest znowu wynikiem kurczenia sie naczyA obwodo-
wych. Wdychiwania tlenu obnizajg lepko$¢, utatwiajac ustrojowi
pozbywanie sie tlenku wegla i w ten sposéb dziatajg, korzystnie na
serfte. Krew chorych na nerki okazuje mniejsza lepko$é¢, prawdo-
podobnie i wéréd mocznicy, n to z powodu wodnistosci krwi. Wpiywn
rodzaju pozywienia na lepko$¢ krwi autor nie stwierdzit. Stahr

M. Geo rgopulos. Wplyw zasobnosci krwi w wode
na wymiary krwinek czerwonych. (Zeitschrift fili- kl. Med.
T. 58, Z. 4). W krwi prawidtowej wynosi $rednica krwinek czer-
wonych $rednio 7—7V2l-; ponizej i powyzej 8'5u mierzacych
krwinek czerwonych nie .znajdowal autor w Swiezych preparatach
nigdy. Badajac rownocze$nie zasobno$¢ krwi catkowitej w wode
przekonat sie, ze nie zachodzi zaden zwigzek miedzy wymiarami

zmie.
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krwinek Czerwonych, a zasobnoscig krwi w Hs0. Ws$réd chordb,
w ktérych stwierdzono ubytek wody we krwi (n. p. w cierpieniach
serca w okresie niedomogi) nie mozna byto stwierdzi¢ pomniejszenia
sie wymiaréw krwinek czerwonych. W toku zapalen nerek mozna
spotka¢ megalocyty zaréwno w okresie, w ktérym zageszczenie krwi
jest wzmnozone, jak i w czasach, kiedy krew jest wodnistg. Silne
biegunki takze nie zmniejszajag wymiaréw krwinek. Dwiiwklesle mi-
krocyty znajdowaty sie w toku ostrych i przewleklych niedokrwi-
stosci i wséréd zdrowienia po ostrych zakaznych chorobach; nalezy
je odrdéznia¢ od inikrocytow Kkulistych, ktére powstajg dopiero przy
sporzadzaniu preparatéw. Stcihr.
M. Scheier. O zmianach krwi u dzieci z wyros$lami
w jamie nosowogardtowej. (Zeitschr. /. kl. Med. T. 58. Z. 4).
U dzieci z wyro$lami w jamie nosowogardtowej (migdatek trzeci)
zawiera krew mniej Hb, $rednio o 13.8 prc., liczba krwinek czerwo-
nych i icli stosunki postaciowe nie ulegajg zmianom, natomiast liczba
biatych wogble, a czesto gtdwnie limfocytéw, bywa wieksza. Po usu-
nieciu wyro$li podnosi sie odsetka Hb, liczba leukocytéw spada,
znika réwniez przybytek limfocytéw, a liczba wiolojgdrzastych znowu
rosnie. Po zabiegu uwazat autor réwniez znikanie obrzekéw gru-
czotdw limfatycznycli na szyi, ktéorym rdéwniez przypisuje zmiany
krwi. Stahr.
Dor ner. Sniadanie czy obiad prébny? (Miinch. med.
Wochenschr. 1906, Nr. 10). Autor zwraca uwage na wydarzajace
sie czesto odmienne wyniki badania zotgdka przez réznych lekarzy,
a to jedynie z tego powodu, ze sposoby badania sg rozne. Jedni
badajg zotadek tylko po $niadaniu, inni po obiedzie, a niektérzy po
obu prébach. Nie jest to rzeczg obojetna, bo zotgdek zachowuje sie
czesto zupetnie inaczej przy tych prébach i tak mata stosunkowo
ilos¢, pokarmu przy $niadaniu w zotgdku chorym moze sprawiaé, ze
wynik badania bedzie prawie prawidtowy, a po podaniu obiadu pro-
bnego dopiero objawiajg sie zmiany. Dlatego tez konieczne sg obie
proby zawsze i to najpierw obiad probny, a dopiero gdy ta préba
wykryje zmiany, przej$¢ mozna do $niadania, ktore dopiero pozwoli
oceni¢ stopied zmian. A. Klesk.
Prof. T. Rosenheim. 0 praktycznem znaczeniu ronui-
noskopii. {Berl.kl. Wochenschr. 1905. Nr. 44<z). Srodkiem tym po-
mocniczym postugujg sie w ostatnich latach tak chirurdzy, jak i in-
ternisci tam, gdzie idzie o $ciste rozpoznanie guza w jakiej$ czesci
okreznicy esowatej. Wazne tez ustugi oddaje ten sposéb leka-
rzowi w tych przypadkach, gdzie objawy sa niejasne lub wielozna-
czne. Nieraz i najstaranniejsze badanie katu, jakotez i obmacanie
daje wynik ujemny; woéwczas endoskop, wprowadzony do kiszki az
do wysokosci 35 cm., odrazo usuwa przypuszczenie ztosliwego no-
wotworu tej czesci kiszki. Obok raka odgrywajg jeszcze wazng role
w klinice choréb okreznicy esowatej sprawy zapalne i zapalno-
wrzodziejace. Sciélejsze odréznienie tych spraw udaje sie li tylko
przy pomocy endoskopu. Korni.
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. SchUcking. Dzia-
tanie promieni radu na raki, nie nadajgace sie do opera-
cyi. {Zentr f. Gyn. 1906, Nr 9). W przypadku zaniedbanego
raka macicy u 56-letniej kobiety, polgczonego z naciekiem w catej
miednicy matej i rozpadem, stosowat S. przez 5 tygodni 3 mg.
radu, ktére w roéznych miejscach pochwy zapomocg gazy wioformo-
wej, zmienianej codziennie, um-ieszezat. Wynik polegat na zniszcze-
niu nacieku nowotworowego w niektérych miejscach az do tkanki
zdrowej i na zupetnem ustaniu cuchngcych odchodéw. Tam, gdzie
dno rany stanowita tkanka zdrowa, pojawita sie ziarnina, a po
6—9 dniach od chwili usuniecia radu nastgpito zabliznienie; takze
w innych miejscach widoczng byta sktonno$¢ do zabliZznienia sie.
Badanie droltnowidowe tkanki, na ktorg dziataly promienie radu
w doswiadczeniach na krélikach, dowiodto, Zze gtéwnie powstajg
zmiany w naczyniach, $wiadczace, ze dziatanie krétsze wywiera na
komérki  wplyw drazniacy, a diuzsze je niszczy.
B- Wojciechowski.
J. Goldenstein. Z praktyki potozniczej. {Zentr. fur
Gm. 1906, Nr. 9). 1) Zawezwany z powodu zatrzymania tozyska
nie zauwazyt G. przy dotykaniu macicy nic nadzwyczajnego; gdy
wygniecerwe tozyska sie nie udato, przystgpit do wydobycia recznego,
przyczem stwierdzit przegrode grubosci I'/f ctm., dzielagcag catg jame
macicy od dna do ujscia; lewa potowa macicy pusta, bez doczesnej;
W rogu prawym przyczepione tozysko. Mimo prosby nie zgtosita sie
chora poézniej. 2) Przypadek znacznego wodogtowia (obwdd gtowki

46 ctm.), przy ktérym po diugiej pracy porodowej nastapito roz-
wigzanie sitami przyrody. Pt6d zywy, zmart po 5 dniach wsréd
objawéw ucisku mézgowego. 3) Przypadek

towania ptodu w V. miesigcu ciazy. B. Jf'ojCiechowski.
W. Zikmund. Dalszy przyczynek do kiizuistyki zra-

nien pochwy podczas spoétkowania. {Wiener klin. Wochs.
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1906, Nr. 4). Zranienia cze$ci rodnych kobiecych przy spétkowania
nie sg tak nadzwyczaj rzadkie, jak dotychczas sadzono. Fr. Nenge-
bauer z Warszawy zebrat z piSmiennictwa do roku 1899, 150
(w tein 8 wiasnych) takich spostrzezen. Z. uzupeinia te statystyke
14 pracami, ogtoszonenii po roku 1899. Przypadki te ciekawe sg
z tego wzgledu, ze przyczyna i spos6b powstania rozlegtych nieraz
obrazen pozostajg najczesciej niewyttumaczone. Najczestszg przy-
czyng jest zbyt gwattowne i brutalne spotkowanie przy réwnocze-
snym niestosunku czesci ptciowych +tub przy niedostatecznie rozwi-
nietych czesciach rodnych kobiety, bardzo rzadko przyczyng jest
wytgcznie nadzwyczaj duze i twarde pracie (Knociienpenis). Zresztg
przyczyny lezag w narzadach rodnych kobiecych. Do tych przyczyn
nalezg wszelakie wady rozwojowe, lub nabyto znieksztaltiiienia cze-
$ci piciowych zenskich, n. p. vagina dttplex cum hymene bifene-
strato, septa vaginae, atresia vaginae, hymen crassus, carnostis,
iniperforatus, nastepnie blizny pochwy i wejécia do pochwy, po-
wstate po oparzeniach, znieksztattniepia sromu, wrodzona krétkosé
pochwy, czestokro¢ takze woreczkowate zagtebienia w tylnej czesci
szpary sromowej i w koncu wrodzona eienko$¢ i niepodntno$é Scian
pochwy. Wediug niektérych autoréw zranienia przy spoétkowania
zdarza¢ sie moga takze przy silnie wypetnionej kiszce stolcowe],
nadtniornein tylo- lub przodozgieciu macicy, jakotez przy spélko-
witniu wkrétce po porodzie lub po operaeyaeh pochwy. Wskutek
zranienia pochwy podczas spétkowania nastaje zazwyczaj silny krwo-
tok, ktoéry moze nawet wywotaé Siniprc. Jaivorowsh-.

1). Grunbanin. Rokowanie przy operacjach raka
sromu. {Deutsche med. Wochs. 1906, Nr. 7). Od czasu upowsze-
chnienia si¢ doszczetnej operaeyi raka sromu z wyinsv,rzeniom gru-
czotéw pachwinowych statystyka wyzdrowiefi bez nawrotéw zna-
cznie sie polepszyta. | tak statystyka Goldschinidta wynosi 10 prc-
zupetnego w.'leczenia Massa 11 pic., a Lutzenburgera, ktéry wy-
tuszczg nawet gruczoty niepowiekszone i wycina tkanke tluszczowg
okologriiczotowg — 22-2 prc. Autor radzi operowaé¢ tylko nozem i to
w zdrowej tkance, a zaniecha¢ przypalali zegadtem Paguelina. Gru-
czoty i tkanke okotogruczolowag nalezy wyluszczaé po obu stronach-

Jaivorowski-

H. Fiith.
katliiczego podczas cigzy. (Miinch. med. Wochs. 1906, Nr. 9).
Jak nicbezpiecziiem powiktaniem cigzy jest zapalenie okolokatniczel
Swiadczy statystyka Boijea: na 42 przypadkéw zakonczyto sie $Smier-
cig 22, wiec 52-3 prc. Tak znaczng $miertelno$¢ rézni autorowie
rozmaicie ttdmacza. | tak Fraenkel sadzi, ze warunki powstawania
zapalenia okolokatniczego sg podczas cigzy takie same, jak i poza
cigzg i cigza wplywa tylko niekorzystnie na przebieg choroby, zwia-
szcza wtedy, gdy wskutek wzrastania ciezarnej macicy przerwg sie
zrosty miedzy nig, a otorbionym ropniom w okolicy wyrostka roba-
czkowego. lltavaeek przeciwnie sadzi, ze cigza wpltywa niekorzystnie
na zapalenie okolokatnicze juz w samym poczatku choroby, nim je-
szcze wytworzy sie ropien, a to dlatego, ze macica, spychajgc ka-
tnice i wyrostek robaczkowy, wywotuje czesto zagiec.e sie wyrostka-
Wielka role ma tu odgrywaé wiezadto, taczace wyrostek robaczkowy
z jajnikiem {ligam. Cladoni), pociggane przez rosngcg macice
Autor twierdzi na podstawie wiasnych spostrzezed, zo cigza moze
sie przyczyni¢ do powstania zapalenia okolokatniczego, chociazby
tylko wskutek przemieszczenia przez ciezarng macice katnicy wraz
z wyrostkiem robaczkowym az pod watrobe, jak to miedzy innymi
Waldeyer takze stwierdzit; a rozlane zapalenie otrzewnej dlatego
sie tak czesto w tej chorobie zdarza, ze poczawszy juz od czwar-
tego miesigca cigzy macica wypetnia szczelnie miednice malg i za-
myka ropie droge ku dotowi do zatoki Douglasa, skadby mozna ja
od strony pochwy wypusci¢. Autor przypuszcza, ze poronienie lub
poréd przedwczesny mogg mieé¢ korzystny wptyw na przebieg choroby.

jfaworowski.

L. M. Bossi. Dwa przypadki szybkiego rozwigzania
mojg metodg. {Zentr. f. Gyn. 1906, Nr. 10). Dwa porody cza-
sowe; oba razy ginelty dobrze rozwiniete ptody podczas porodu bez
wiadomej przyczyny mimo obecnosci lekarza. Na kilka tygodni
przed koncem 3. cigzy postanowiono pordéd sztuczny metoda Bos-
kiego. W u$pieniu wprowadzit B. po i mimicie narzedzie do zupet-
nie zamknietej szyi, a wobec wielkiej niewrazliwo$ri macicy roz-
szerza! przez godzine do 10 etnr. Wobec ruchomos$ci gtowki prze-
bit B. pecherz przed wyjeciem narzedzia, lecz i teraz gtéwka sie
nie wstawita. Zapomocg ciezkich kleszczy wydobyt B. ptéd zywy,
wazacy 3350 gr. Krwotoku, ani naddar¢ nie byto. — 2) U kobiety,
ktéra 6 razy rodzita, pojawita sie w YH. miesigcu nastepnej cigzy
Szereg $rodkéw wewnetrznych okazat
sie bezskutecznym, a stan chorej pogarszat sie szybko. Przy zupet-
nie zachowanej szyi zatozyt B. ro/.szerzacz po 1 minucie, a po
17 minutach mogt juz wydoby¢ ptoéd reka. Naddaré nie byto.

O wysokiej Smiertelnosci z zapalenia oko
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p okresie Ill. zmusit silny krwotok do wytamponowania macicy.
n° 12 godzinach krwawienia ustaty, mocz jasny. Wyzdrowienie. —
'cie cesarskie pochwowe uwazatby B. w 1. przyp. za zaliieg po-
mniejszy, niz tego wymagaty wskazania, w 2. za$§ za niehezpie-
Mniejszy od swej metody, a to z powodu obawy siloego krwo-
'w" z zadanej rany. > Wofheékowski.
Esch. W sprawie rzucawki bez napadéw. (Zentr. Jiir
S 1906, Nr. I()j. U ,'25-lotniej pierwiastki z koficem ciazy wy-
urty pod wieczdr bole, a réwnocze$nie mocz krwawy, ptatki przed
Za»]i) potegujgce sie ostabienie wzroku, wymioty i boU-"gtowy.
Najutrz przed potudniem utrata wzroku, dranie w twarzy, —
t Potudnie utrata przytomnos$ci. Cieptota do 96'7°, tet. tM, uiere-
tBlarne, coraz szybsze; Zrenico zwezone nic oddziatuja; ujscie roz
“rzyto sie prz'y czestych ftffch do 2 paicow; mocz Cithrnno - bru-
zawiera wateczki, bez ciatek krwi i barwikéw zéttawych:
°lo poéinocy $mieré. Sekcya stwierdzita; rozszerzenie prawego mo-
2"'odu do grubosci palca; wybroczyny na otrzewnej $ciennej; $le-
)lona duza, +twarda; na watrobie wybroczyny, migzsz, gliniasto-
‘ly, zasiany wybroczynami, granice zrazikéw zatarte; w jamach
Ptucnych ptyn krwawy; wybroczyny na osierdziu i optucnej; mie-
I seréowy wiotki, zo6ttawy; przekrwienie naczyn mézgowych, wy-
L$*yna nad ptatem mézgowym bocznym prawym, istota mézgowa
Etjtfwa, w ciatku prazkowaneni wylew krwi, w konifb kach bocznycli
*yn krwawy. Za zapaleniem nerek przemawia spostrzeganie Iclini-
Zdaniem E. byt to niechyl)nie przypadek rzucawki bez napa-
E J- Kjokkio drgania mie$niowe przypominajag podobny jjtSypaitek
‘OUiorla; moznaby je uwazat za napady poroktne.
B. Wojciechoidski.
Przypadek ciecia cesarskiego na umiera,-
Gyn. H)OC, Nr. Kjjjb 34-letnia kobieta, oljernie
"~cem VIl cigzy, doznata przed jakim$ czadem z niewiadomej
ezyny udaru mdzgowego z nastgpowani porazeniem kwfyayny
“nej prawej i jezyka. Stan chorej pogarszat sie stale; dotgbzyto
S Porazenie konczyny gérnej prawej i zaburzenia w mowie,
~fzenie Zrenicy lewej, wreszcie oddech Stokesa. Przekonawszy sie
lraz z asystentami Kkilkakrotnie o zyciu ptodu, wykonat L. wob(dij
ectiybnie blizkiej $mierci matki, przy ujsciu rozwartem na palec,
spowe ciecie cesarskie zachowawcze. Pt6d 3150 gr., krzyczat tia-

K 11 Lumpe.
n (Zentr. /.

ioz-

tckmiast. Po ‘fjj/2 godzinach matka umarta. Przy sekc.yi stwier-
j"0n° ponad zwojami centralnymi po6tkuli lewej zorganizowany
(1riak wielko$ci kurzego jaja, pochodzacy i pekniecia naczynia

miekkiej; krwiakowi odpowiadato zagtebjmnie w ueiSnietej

“gi© mozgowej. (Rysunki). B. Wojciechowski.

PEDYATRYA. Metten heimer. Dos$wiadczenia przy
'Pach odbytnicy u dzieci. (Jahrb. f. Kinderh, t 63, lufe’,
liW Autor zwraca uwage na mozliwo$¢ pomieniabia objajeéw po-
Polv odbytmiey z miesigczkowaniem przedwczesnem lub miesigczko-
"fietj) sta-rszych dziewczat, u ktérych krwotoki z polipéw moga
. 'Istawaé bitstepczo zamiast, krwawienia z cze$ci rodnych. Mozliwe
. ¢ takze pomienianie z cierpieniami peclrerza moc-zowego (zapale-
N @& kamien*)1 lub przeoczeifie polipéw wobec cierpien pecherza, roz-
NEjaeych sie jako powikiartii?. Operacya (podwigza-Hie lub odciecie
/Pornoea, zegadta Paguelina) powinna sie odbywaé w u$pieniu z za-
Mjieniem nalezytego dostepu zapomoca wziernikéw. Lewkozoicz.

Il Weyl. Kliniczny i anatomiczny obraz przy ostrem
t ® opnem zapalenia mdzgu u dziecka, [jfahrb”f. Kindei
Lf  luty, 1906). Opis przypadku u 5Y2-lotniego dziecka. ChnAroba
4 dni: z poczatku lekkie przyiwdyjDponowe, 6-datniego dnia

, Przytomno$¢, sztywnos$¢ karku i grzbietu, teiépwy kurcz wszv-
Ajbch mieséni, oddychanie Cheyne - Stokesa, $miEré. Zmian mdzgu,
li '0<iznyeh golem okiem, oprécz nastrzykanin i rozpuiehnienia nie
(i- Mikroskopowo stwierdzono rozsiane ogniska zapalne w oponie
wfiej j istocie mézgowej (tn gtdwnie okoto naczyn! a zawiera-

a przedewszystkiem limfocyty i komdrki plazmatfysjzne.
1JSwkowicz.

j B-rossman n. Rzadka postaé¢ spina difida aystica. (JaArb.
U] \nderh., tom 83, luty, 1906). S$incL.>MmfcL cysfica anterioi

‘eziecka 8-miesieeznego. Gdy w dotychczas opisanych przypadkach
~Nj Wrastat w miednice matg, w niektérych przypadkach wywoly-
iv m°fe*.Y dopiero u dorostych kobiet jako przeszkoda porodowa,
g(*teych rozpoznany jako zwykty torbiel i operowany pr?ez nacje-
aiu“w at sie zrodiefn ropnego zapalenia opon, to w przypadku
j uszyputkowany guz wydobyt sie szczeling w kosci krzyzowej
lj, @iniach posSladkowych w okolice pts.wego posladka. Otoczony
ljj .~tszezakiem. Rozpoznacie podczas zabiegu operacyjnego. Podwig-

16 szypuiki, usuniecie guza. Wyleczenie. Lewkowicz.

MaryaJluhne. Il)wa przypadki wrodzonej niedroziio-
1 "jécia zyluego prawego. (Jahrb. f. Kinderh, T.- 63, luty,
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1906). Opis wiasnych przypadkéw i szeSciu innych z piSmiennictwa.
Oljjawy kliniczne polegajg na objawach, wspélnych wrodzonym wa-
dom serca (sinica wrod-zona itd.), powiekszeniu serca, szmerze skur-
czowym, najgto$niejszym nad mostkiem. Diuges$e zycia po urodzeniu

wynosita od 4 godzin do 27 lal Lewkowicz.
NEUROLOGIA | PSYUIIIATRYA. Quosfg Tezyczka
pochodzenia jelitowego. (‘Miinch. med. IKocfis. 1906, !fr. 10).

U cliorago, fiéfpiarego nd tezyczlre, wykVzalo badanie katu metoda
SHiidt-Stiasburgera zupetne prawtff nietrawienie tluszczéw i biatka,
obok prawidtowego tfdwidnia 'i cbhtonienia weglowodanéw. Ndj- za-
sadzi tych badan, oraz podobnego przypadku Ewalda i FleTnera,
u\Jp>( autor samdzatra”™e organizmujzk przyczyne taczki. Przy-
puszczenie Fteinera, ze utrata wody, towarzyszgca nadmiernym bie-
gunkom, jest przyczyng tejTpraw”, je “ zdaniem autorA nieprawdo-

podobne; czetsto bowiem spotykamy silne biegunki bez tefcpki.
z drugiej strony (przypadek Ewalda) wjmejKkje czaeeib tezyczka
bez bidgunki. Dr. M.Modleaiski.

Kren zfuclis. O zwrotnej nieruchomosci y.rt'ni(*J/i po-
wodu artykutu Dreyfusa w Nr. 8). [filunch. med. W&hs.
Nr. 1CA Autor przytacza dowody, przemawiajgce za istnieniem
dwoé.cb osrodkéw; Afirodka zwezajacego Zrenico, pobgyjiego w jftdr/e
nerwu okoruchow-ego i o$todka g-ezszmiajgcego zeenice z siedzilig
w rdzeniu szyjnym. Luk odruchowy, posredniczacy w zwezaniu Zre-
ui*yi“Bernbtsimer), stanowia nastepujace ogniwa: widkna Zreniczuie,
jadro nerwu okornchowago, nerw okorucliowy, ‘'zwieracz Zrenicy.
Wrazenia, ktérych skutkiem j® ; rozszerzenie z”niry (odruch za-
eiemuianja ®renicy, iCrouzfucTis), przebiegaja po nerwie tréjdzielnym
do os$rodka i'OV-ther/,ajacego Zrenice, potozonego w ezeSei szyjnej
nlyenia, a przez korzonki przednie nerwu wspétczulnogo do miesnia
rozsv*i'Aajacegp Zrenice. ZabnAenia, dotyc"afee dosrodkowej czesci
tego luku (przeciecie-, nerwu tréjdzielnego” wyciecie zwoju Gassera),
nie niszcza in"zl:ze Ktega napiecia miesniia rozszerzajacego Zrenice,
w stan czynny jednak, — co nastepuje przy zaciemnieniu Ziyenitcy —
miesien ten juz przejso nie moze. Stad tM w stanie spoczynku Zre-.
nice s® réwne, jyav zaciemnianiu zaa rozszerza sie tylko Zrenica
po stroni“zdrowej. Gdy teel¢ odsrodkowa drogi ,-Jest chorobowo
zmietriona, (zmiana w oS$rodku rozszerzajgcym luli w nerwie wsnot-
czulnjm~zgika prawidtowe napiecie riiiednia rozszerzajapego Zrenice,
ktéra popada wterly w stau trwatego zwezejka.
Dr. M. Godlezaski.

Zacltowanie sie odruchéw, w szczeg6lno-
$ci n chorych potowiczo porazonych. (Munch. med. Wocks.
1906, Nr. Il).s. Autor znajdowal odruch kolanowy prawie stale
(91) prfei) wzmozony po strouie chorej; ostabienie-odruchu wskazuje
na- powiktanie przyrody ogdlnej (wi-ad rdzenia, cukrzyca, stany tdiar-
tarze) lub miejscowej (przykurczenia na tleigo§¢écowoHi-). W przy-
padku silnego olmstBonnego wzmoz.euia odruchéw znaleziono po
$mierci obiish’'onne zmiany anatomiczne w moézgu. Wzmozenie od-
ruchu Achillesa po stronie chorej jest o wielo wadaze (32-7 prc.),
niz odruchu kolanowego; przyczyna- tego zjawisku, jakotez i przy-
czyna wzglednej rzadko$ci drzenia stopowego lezy w przykurczeniu
shiegmt -A6l)iMesa; przykurczenie to za$ ma swe zrédto w znamien-
nefn dla konczyny' porazoisej ustawieniu stopy. — Objaw Babin-
skiego wys-hjpowat w konczynie porazonej zwykle bardzo wyraznie
i d»$¢ czesto (f>2'9 prc.), objaw Kurta- Mendla w 26'7 prc., badiMife*'
objawu Oppembeima gazesto musi liy¢é zaniechane z powodu obrze-
kéw, blizn lub wrzodéw. Odruch jadrowy? jmika nawot fizyologieznie
w podesztym wieku, nie moze wiec by<5 stede branym w rachube.
U wiolorédetj \ wiotkiemi powtokami brak czesto juz w stanie pra-
widtowym odruchu br/?isznego. Odruch piszczelowy Strtlinpell» spo-
strzegat autor w 44 prc. Dodntn' odruch kontralateralny miesni
przywodzacytti udo) jest wedle autora wyrazem silnego zaburzenia
w odzywieniu tleanek (mi~dzyca, stany ehartacf/*:).

Dr. M. txfidlezvski..

Griratfnor.

SHmineit. Rrzyczynki do nauki o zaniku mieénio-
wym przy nadjgdrowych (sicpraniicieares) porazeniach,
zwtaszcza przy porazeniu moézgowem potowiczem. (Deut.

Af-cdtro /.- klimsche Medieiu, T. 8H, Z 5 i 6e. Podobnie jak po-
porazeniach obwodowych, tak samo i w porattoniacli nadjadrowych,
ktérych typem jsst porazeniu 'potowicze méttgow (/iemip/egia), roz-
wija sie zanil mjesni; mozna go stwierdzi¢ juz stosunkowo wcze-
$nie, bo po 8Afll4 dniach, odigd postepuje on swybto az do-szczytu,
po uptywie za$ (Ilwpeh mioiiecy przestaje-sie zazwyczaj powiekszac.
Bywa on znaczniejszy na koAczynie gornej, (zwlajzeza w oln-gbie
miesbii topatki i maty cli mieséfli dioni);, anizeli na dolnej Zazwyczaj

toWpij szy mu lekkie uposledzenie pobudliwosci eloktr*c”iiej, prz-y-
czem c?.esto, — bo w 14 na 17 badanych pod tym wzgledem przy-
padkéw — pojawia sie odczyn SpSisteniezny; podniefé iiatff?y, ze
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odczyn ten pojawia sie we wszystkich 'okresach porazenia, przy po-
razeniu wiotkiem i kurezowem, zaréwno w S$wiezych, jak i zasta-
rzatych przypadkaish; podobnie jednak, jak. przy wiasciwej medo-
modzO- miesniowej, (myastenii), nie jest on zjawiskiem statem: raz
pojawia sie w catej petni, p6zniej znéw znika,*jednego dnia w tym,
nastepnego ||$ w innym nMshiu wyrazniej sie* naznaczajgc. Pod
wz”edwilL patologiczno™gruitomicZnym przedstawiajg widékna miesne
bardzo weczratiie, bo w pierwszym mieS§méu po porazeniu, obraz wy-
raznego zwyrodnienia tluszczowego, czasem takze i woskowego;
(po uptywie miesigca stan mies$ni poprawia sie znacznfaJB w obra-
zie histologicznym wiecej, niz zwyrodnienie, zwraca teraz uwage
zwezenie S$rednicy widkien miesnych, jakolez znaczne powiekszenie
ilosei jader miesnych; w rdzehiu rég przedni po stronie chprej
ulega réwniez widocznemu zanikowi. Wilczynski.

Doc. Pineles. Patogeneza lezyczki. (D. ArcA.gj klin.
Wed. T. 85, Z. 5 i 6). Jak h'adania ostatnich lat dowiodty, przy-
czyng tezyszki po wmeciu gruczotu tarczowego (tetania siruini-
priva) jegt zupetny brak luljKez niedostateczna wydzielina t. zw.
ciatek nabtonkowych (,,EpitnelkorpercHen1). Wydziglina ta bowiem
w prawidtowych warunkach zobojetnia tworzgce sie w ustroju tru-
cizny, ktére w piyf%iwnym razie wywotufg typowy obraz kliniczny
trayazki. Ttomaczenie to przyjeto dzi§ powszechnie co do téaBczki
po wycieciu gruczotu tarczowego'; zadaniem badan przysztych be-

dzie stwierdzenie, czy tak;?e i iune rodzaje-,fiptyftzki (u robotnikéw,
przy chorobach zakaznych u kohielftoiezarnych, u dzieci w choro-
bach'zotadka‘i jelit) pochodza z tej samej przyczyny, co juz dzi-

siaj jSrto tyte prawdopodobne, Zze'obraz kliniczny we wszystkich po-
staciach tezyczki jest podobny. W ittom sKki.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Pyrenol polecani. Maramaldi, docent farmakologii w Nea-
polu (Giornale d?he sdeuze mediche 1905. Nr. "SIlJ przy ineeza-
Eym suchym kaszlu, po ktérym, jak to hvwa u suchotnikéw, tylko
skapa wydzielina wyrzucona zostaje, afu>j w krztuseu przy kaszlu
z powodu podraznienia oplucuej~ jafeorek kasyu krtaniowym. Uzy-
wajgc pyrenolu od diugiego juerczasu, przekonat sie M. o znakomi-
tem hadz co badZz jegb dziataniu w powy5&»¢h przypadkach, pofS;
gajacem na dziwirie nimiedy szybkiem uspokojeniu nuzacego kaszlu.
Warto$¢ lecznicza pyrendtu-polega na tern, ze dziata on 1) uspaka-
jajaco i tagodza,co, ze 2 Jrozciencza wydzieline i I) zmniejsza wy-
dzieline. Niekiedy ustepuje kaszel juz po pienys$zych dawkac.li, w in-
nych przypadkach zmuigjsza sie¢ tylko na razie jego nasilenie i liczba
napadéw. Doswiadezeni®fewskazuje na dobre wyniki przy kaszlu,
potagczonym ze stanem gorgc/.kowym, wskutSk dziatania czynnika
pSéciwgorag&zkowego. Szczeg6blnie" dobre dziatanie pyrenolu stwier-
dzono w zapaleniu ptuc po grypiejw zapaleniu niezytowem u dziecil
i dorostych, w zapaleniu przy’odrze i durze i w zapaleniu cukrzeli.
Przy diugiem nawet uzywaniu pyrenolu nie stwierdzono ztego wplywu
na serce, nerki lub przewéd pokarmowy.

Spos6b zapisywania: Rp. Pyrendl S$r. ruB. id: jfe® °
S. 2— 6 AaMy %zienuie tyzka stotowa; dzieciom tyzeczka kawowa,
malutkim dzieciom p6t tyzeczki. Dla dorostych hykze kotaezyki po
0'5 pyreliolu, po B4> sztrtk w oryginalnych rurkach. Hr.

Jo(lJ,Fersfiu poleca przy kile prof. Beuninghove n*Mo-
natscnri/t fur llarnkrcmkheiten nnd sextielle Hyyffrtte: Z. 4 1905).
Pastylka zawiera 05 g. jodfersauu, wzglednie tyle jodu, ile odpo-
wiada #05 jodku potasu. W Kkilo trzecio- i drugorzednej stosowat
B. jodfersan w licznych przypadkich przez przeciagg 6 miesiecy.
Przetwdr ten znosza chorzy dobrze, przyjmuja Chetnie; stan ogdlny
poprawia sie ws$rdd zwiekszania sie ilosci krwinek czerwonych.
Objawy kitowe w wiekszej liczbie przypadkéw niezwykIH szybko
WstAjowaty, a nigdy nie stwierdzono objawéw zatrucia jodem. Sto-
sownie do wskazania podawat B 3—5 razy dziennie po 3 pastylki
przed jedzeniem. Ms.

Thiocol nfeywa Sera fi di z Constanzy (Rumunia) (R¢oue dc
ther. m'ed. 15. Pazdz. 1905) najlep-zyui $rodkiem tuczniczym przy
gruzlicy pipc, dajaeyin lepsze jeszcze wyniki, niz kreozot, i gwajakol,
z ktorych tiokol powstat. Mozna go bez obawy podawfjl we wszyst-
kich okresach gruzlicy. Jato bezposrednie nastepstwo stwierdzit S%
zmniejszen* sie wydzieliny poprawe apetytu i stanu ogoéltiego. (tfsta-
nie wymiotéw. Podawat zwykle’ rozczyu wodny z syrupem pomarah-
czowym w dawee S$tedniej 2-gr. dziennie. Leyfeftnte Juwaé musi diugo,
jezeli sie chge* liczy¢ na dobry wynik. S. opiera swe wnioski pa 20
przypadkach,neftzonych przez 2 lata. Hf.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

I1l. posiedzenie naukowe, dnia 2 marca 1906.

Przewodni-Czacy ,Irol. Stachiewicz. Obecnych catonkéwd)l

I. Przewodniczagcy wzywa do uczczenia przez powstan'e
pamieci zmartego Kkol. Jozefa Wernickiego i do wyrazen's
wspdtczucia kolegom: prof. G. Ziembickiemu idr W. Zienl
bickiemu z powodu straty, jakg ich roazina poniosta przez
$mieré¢ p. Gwalberta Ziembickiego.

Il. Przewodniczacy odczytuje nazwiska 8.
kéw Tow., jakimi sa kolb: doc. Biernacki,
Tytus, Danielski Zygmunt, Fromowicz
telmache«r-Wilenko, Jedlicka JSjichat,
tomowicz Julian.

Ill. Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

IV Kol. prof. Gluzinski przedstawia przypadek brudy
kurdyi, z 30—40 uderzeniami na minute, godny uwagi dlateg®>

liczipa tetna tetniczego ma sie do ilosci tetna zylnego, j3jj
1:3, czyli, ze przedsionek kurczy sie trzykro¢ czesciej, niz k°'
mora. Prelegent ttémaczy ten rzadki objaw teoryg mie$niout
serta, wedtug ktérej bodzce pomiedzy przedsionkiem & komo'l

nowych czton;
Buraczynskl
Witadystaw, GD"
Notz Juliusz, SO

przebiegajg przez tak zw. wiazke miesniowa Hisa, a dziataja
nieprawidtowo w razie jg zmian chorobowych, i powotuje si?
na doSwiadczenia, stwierdzajgce, ze tak przecigcie owej wigzG
miesnicwej, jak wptyw na nig pewnych trucizn, n. p. napa™

stnicy (Hering) powoduje »dfefcyacye« miedzy komorg a przec'
sionkiem, (Prelegent otkhzuje krzywe tetna jednego i djugiegflj)'

Dystcusya. Kol. Stachiewicz pamieta przypadek bi’3
dykurdyi, gdzie przty cieptocie 38,5° utrzymywato sie tetno 26
— 30 uderzen na minute. IJ chorej zwracata uwage znaczna wazkosc
njezyh tetniéZych.

» -Két. "-Ob tutbw icz przelébnat sie o korzystnymi wpty"'ie
strychniny w pewnym przWjpltWi bradykardyi u chorej z mill
7dzycag i zmianami w niigj$niu sercowym, gdzie tetno, zwyczajnie
okoto 80, Sfeez diugi czas wynosito 36 uderzen na minute. PO)'
wptywem wstrzykiwali strychniny powrécito do liczby prawidtowej'

Kol. prof. Beck przypomina, jak dtuga walke musieli sto;
czyyy zwolennicy teojryi mie$niowej (mytogen.)'*A twércami tebry'l
nerwowej Tfieurogen). Ostatecznie wielka cze$¢ fizjologéw Ido-
spita do przekonania, ze teorya mie$niowa fatwiej ttdmaczy zja-
wiska sercowe, niz teonyjj nerwowa, jakkolwiek i dzi§ jeszcze
pewne fakty zdaja sie przeciw niej przemawia¢. Zdawatoby sie
n. p., ze gdyby stan czynny przenosit sie z przedsionka na ko-
mory po wiéknach miesnych, to szybko$¢, z jakaby ste on prze-
nosit, bytaby daleko wiekszg, niz to jest w rzeczywisto$ci. Zivo-
lennieg teoryi mieSniowej odpowiadajg na ten zarzut, ze po pier-
wsze widkien miesniowych, o ktérych mowa, istnieje tylko mato;
pOTCtére, ze sajjone do; pewnegirtylko stopnia wyksztatcone (za;
rodkowy stan rozwoju), — c© jednak, przez wzglad na waznos¢
i doskonato$¢ narzadu, nie wydaje sie prawdopodobne. Fakta,
przemawiajgce za teQfiy.q mieSniowa, jak brak komérek nerwo-
wych w koniuszku serca, analogie z sercami zwierzat bezkrego-
wych i zarodkéw zwierzat wyzszych, zyskaty obecnie dzieki ba-
daniom Bethego i Carloa inne o$wietlenie, tak ze sita tych argu-
mentéw znaczeie ostabta.

V. Kol. prof. Luzinski minii nastepnie: O przetokach
zatgdkowo-jelitowycli po zabiegach operaeyjuyc.il z powoduj
wrzodu zotagdka (gastroentercStomia). Na podstawie" doSwiadcze-

nia, na jalaie ztozyty sie badania, przez szereg lat prowadzone
w klinice lekarskiej Iwowskiej, jest prelegent zapatrywania,, zel
tam, gdzie badanie tresci zotgdkowej przemawia zf wrzodem,

wskazang jest gastroenterostomia, tam za$, gdzie nalezy przy-
puszcza¢ przejscie wrzodu w nowotwér, wskazane jest raczej
wyciecie odzwiernika. Siedzenie dalszegoilosu chorych operowa-
ny¢h popiera to stanowis$lco dostatecznie. Szereg takich spostrze-
zeh ogtosit z kliniki lekarskiej kol. lkepcki. — Obecnie pragnie
prelegent zwréci¢ u-wag” na pewien szczeg6t, spo ;trafczonv wia-1
$nie w czasie dalszej obserwucy. chorych operowanych, szcze-
goét, — ktBry, bvé moze, bedzie miat w przysztosci ph\éien wptyw
na technike operacyjira. U chorych, o ktérych mowa, poprawa
czynno$ci mechanicznej by-taEjrazui wybitng, jedri-akze objawy
niezytu kwasnego pozostaty, co stwierdzono zresS]J® i w in-
nych przypadkach w fdinice’ tutejszej, wbréw rozpowszechnio-
nemu dotychczas twierdzeniu, iakoby po operacyi (gastroentero-
stomiL)3ustawa¢ nawet miato wy”™zi-elanie kwasu solnego: (W Kkli-
nice lwowskiej przekonano sie, Kze w przypadkach, w ktérych
w istocie nastepowat taki brak kwasu solnego (achloria), istniat
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JLZnie wrzod, ale rak. Przy wrzodzie dopiero po diugim prze-
czasu po operacyi moze niezyt kwasny przejs¢ w Sluzowy),
njawy utrzymujacego sie wiec niezytu kwasnego i potgczone
tem dolegliwosci sktonity jednego z chorych do poddania sie
Wo4t()rnej operacyi (u . p. prof. Trzebickyggo w Krakowie).
st&/konano wtedy ponowng gastroenterostomie wraz z jejuno-
tnig. (Widocznie tak czynno$¢ zotgdka jak i wydalanie katu
“siato podlega¢ zaburzeniom). Po tym =zabiegu operacyjnym
°ry nie czut jednak zadnej poprawy, a powrdciwszy do kli-
j¥1 Iwowskiej przedstawiat obraz ogdlnego upadku sit, rozwi-
IICei sie gruzlicy ptuc, wymiotowat trescig katem cuchnaca,
I uporczywa biegunke. W tresci zotadkowej wykazano wielka
I°s¢ drobnoustrojéw i siarkowoddr. (Kal chorego dawat tylko
“entacye gnilng. Weglowodanowej nie byto, na dowdd, ze
"Jocznie weglowodany ulegaty przemianie trawiennej). WS$rod
,shacego braku sit i obrzekéw chory zmart. Sekcya stwier-
2'a obok 2 otworéw w zotagdku po obu zabiegach operacyj-
jlch i potaczenia miedzy 2 petlami jelita czczego, jeszcze otwor,
~CzaQy zotgglek z poprzecznicgy Wrzgd byt WV@OjOhY. Dokonang
hyta gastroenterostomia aniecolica. W drugim, podobnym
rZ%//padku, gdzie utrzymywaty sie réwniez wymioty katowe,
Obrzeki i rozwineta sie gruzlica ptuc, sekcya stwierdzita znowu
o . botaczenia operacyjnego zotgdka z jelitem czczem, potg-
enie zotgdka z poprzecznicg. W tym przypadku dokonang byta
stroenterostomia retrocolica. W klinice lekarskiej pojawit sie
r.'Cszcie trzeci przypadek, objawami podobny do poprzednich,
j °ry dotad zyje. — Prelegent sadzi, ze musi istnie¢ jaka$ do-
¢f doktadniej nie znana przyczyna wystepowania powyzszego
N ’azu klinicznego i anatomicznego i przypuszcza, ze pewne
Ni‘atto na nig mogtoby rzuci¢ dalsze badanie unaczynienia krezki,
jest bowiem wylgczonem, ze zranienia tetniczek odgrywaja
rele. Prelegent przypomina doSwiadczenia Kadera, dowodzace
Pomocg podwigzywan, ze tetniczki wspomniane maja wiasci-
EF%S'C tetnic koncowych. Nie bytoby tedy rzecza obojetna, w jaki
scb przebijamy krezkg. Wabec obrazu powyzej.ppisanego,
WWotanego przez potaczenie pomiedzy zotadkiem a jelitem
?r”biem, chirurg nie jest bezsilnym. Ogtoszono przypadki, w kto-
\7Ch z powodu przetoki zotgdkowo-okrezniczej (na tle wrzodu)
WOnano zabiegu operacyjnego. Jedni tagczg wowczas czesé okre-
prlcy wstepujacg z zstepujaca, drudzy wykonujg resekcye po-
r eCznicy, ktérej kikuty pozostawia sie przy zotgdku. Zapomocy
fl zenowania i podawania bizmutu przekonano sie, ze takie
Pe worki doskonale sie oprézniajg. W obu razach przetoka
s, Je sie dla ustroju obojetng. Prelegent podnosi wiec z naci-
wazno$¢ rozpoznania w podobnych razach, na ktdre za-
N sktadajg sie: wymioty katowe, Slizienica (lienterya), mozliwa
ecnos$¢ kwasu solnego w kale, objawy niezytu jelitowego z po-
V' u dostawania sie katu do jelit cienkich, podupadanie odzy-
s?6tVa>w koncu obrzeki, gromadzenie sie ptynu w jamie brzu-
4lej) w klatce piersiowej itd.

R\ ' }ys!gusya. K_ol.' rof. Ziembi.c!<i ) odnosi, Z_e' o ile
vstawanie przetoki zolgdkowo - okrezniczej datoby sie wy-
% . cly¢ jako nastepstwo zabiegu operacyjnego przy dokony-
Qat\iu operacyi sposobem Wolflcra |ystroenterostomia cmteriirr),
ie§'le nikzrozumiatem i wymagajacem w istocie dalszych badan
bp' Worzenie sie takiej przetoki po wykonaniu zabiegu sposo-
drugim (gastr. posterior). By¢ moze, ze badania histologi-
to,.e sprawe te rozjasnig. Sadzi, ze jednak mogiyby takie prze-
czel Powstawaé, gdyby sie krezke przebijato zbyt blizko jej przy-
k.Po do kiszki (a wiec blizko naczyn), lub tez, gdyby krezka
chorobowo zwyrodniatg, lub zbyt krotka. Kol. Z. zwaza tez
fe Sze na to, by krezke rozdzielaé¢ jedynie na tepo, a powsta-
no Otworu nie obszywa.

Kol. doc. Reucki stwierdza, ze gastroenterostomia leczy

Pol Pewtlfl cze$¢ przypadkéw wrzodu okragtego zotadka, co
su. «osit juz w swej pracy, dokonanej w klinice lekarskiej Ilwow-
°Pe Wr' U niektérych chorych bowiem pomimo zabiegu
a. cyjnego utrzymujg sie nadal dawne objawy chorobowe,
‘JohaWet nowe wrzody mogag sie wytwarzaé. Spostrzezenia po-
Ov lle OP'sujg Albu, Tiegcl, Korle i inni. Siedzibg tych nowych
w ktorych przebiegu przydarzaty sie przebicia $cian

Pr Efca bywa czesto okolica sztucznego otworu. Rzadsze s3g
/lc\Padki przebicia wrzodu do jelita gfwbegO'XIfSstufo, giYstegco-
4 , OP'suje je Tiegel i Kaufmaun. W przypadku Kadfmanna
Rl a P° gcrstroenterostomii wystgpity objawy przetoki zo-
drutOxv°'jelit;owej- Podczas ponownej operacyi stwierdzono nadto
PrzetolCe; powstatg w nastepstwie wrzodu (uhruspeplicnni),

ArA. A jelito grube z cienkiem (fi/stula cojfrjejunalisWt zupeine
Stuecie otworu w zotagdku, pochodzacego z piehwszej opera-
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cyi, z oddzieleniem przyszytej petli jelita cienkiego. Wobec ta-
kich spostrzezen' niemiozna uwazaé¢ “a”tro¢hterostomii za idealny
zabieg w leczeniu wrzodu okrggtego.”A i drugi zabieg, wyciecie
odzwiernika,— zalecony i wykonany po a;az pierwszy przez Ry-
dygiera, a poOzniej Riedera, faai¢lff- i in, nie przedstawia m
o wiele korzystniej. Wypowiedzenie stanowcze ostateczhé¢”o zda-
nia o wartosci tej melotfytoperacyjrrei Utytoby dzi$ przedwcze-
sne, gdyz za mal: mamy dotad dtuzszych i S$cistych spostrze-
zeh. L przypadku, ktéry kol. R. przez szereg lat obserwowat,
podnie$¢ nafS* ze objawy nadmiernego wydzielania kwasu sol-
nego oraz niedomogi rufchowej stale si¢ utrzymywaty, a chory
zmart wéréd objawow przebicia wrzodu nowo powstatego w Zo-
tadku, lub w jelicie. Nawroty wrzodu po wycieciu odzwiernika
opisujg Brenner, Koérte i in. Opierajgc sie na dotychczasowych,
wtasnych i Eibcych spOstyzeZeniadl, kol. R. godzitby sie na wy-
ciecie odZzwternika tylko w tvch przypadkach, w bfcotyeh istnieje
jeden wrzdd o twardych, zbitych brzegach (ulmt-s ca/fositm), gdy
warunki operacyjne sa kofzystnejjgdy $ciana zotagdka nie przed-
stawia znaczniejszych zmian anatomicznych, t. j. gdy rozmiary
rozszerzeniaTz&%4adka nie beda zbyt wielkre, wreszcie, gdy istnieje
choéby najmniejsze przypuszczenie, ze rozpoczyna Si® nowo-
twér ztoSliwy. W przewaznej szeSci przypadkéw przemawia kol.
R. za gastroenterostomia, jafio zabiegiem mniej niebezpiecznym
dla chorego. Zasadniczo uwaza R. obie operasye zk zabieg po-
mocniczy, g4y niemniej Klinem jest,hulaniem jego, leczenie po-
operacyjne, przez szereg miesiecy, a nawet diuzej. Nieodpowie-
dnie zywienie sie tych chorych i zaprzestanie na“tepowejffe le-
¢Mii-ia jest jednym z gtéwnych pow'od(nv dalszego trwania cho-
roby i jej nawMoéw, wraz z ciezkiemi 'zaburzeniami jelitowemi
nawet po wycieciu pierwotnego owrzodzenia.

VI. KoJ. Mjfi~lzer przedstawia chorg ft4-letnig, u
w chwili zgtoszenia sie do szpitala powszechnego we Rwowie
stwierdzono ciezkie seliorzenie krwi.e«Gadanie' krwi stwier-
dzito mianowicie: ilo$¢ ciatek czerwonych: 1;400.r)Uo; ciateRlIbia-
tych (o stosunku wzajemnym prawidtowym) +5.000. Hemoglo-
biny 35 prcB W prepaijapie $wiezym znaleziojb liczne' poikilo-
cMY) Jako tez mikrooyiy i makrocyty; w barwionym: liczne inatl
galoblasty, nieliczne normoblasty. Biony $luzowelodznaczaty sie
wielka blados$cia. Slsdziona byta znacznie powrnekszoua, twmrda.
W sercu nie bytlo szmeréw anemicznych. Dno oka bek zmian.
W moczu nie byto sktadnikéw nieprawidtowych. Stolec prawi-
dtowy. W w/ywiadach brak szczegi¢tu, ktdryby mpgfe jirzyczynie
sie do wyjasnienia Sego stanu krwi. W ostatnichf£c3asach cier-
piata chora na silne bole gtowy, miewata obok tego nudnoSci
i wymioty, czuta brak*sit, co przeszkadzato jej w cjifzkiej pracy
codziennej. Po-6-tyKdniowym pobycie 'w szpitalu stan chorej
bez Zzadnego leczenia znakomicie sie¢ poprawit Badanie Kkrwi
w ostatnich dniach stwierdzito: dalek czerw.: ~NSOO.000; cia-
tek biatytch 4.000, hemoglobiny Stprc. ChoiB powrécity dawne sity.
Prele”erlt wytgcza w tym przypadku : 1) zimnice “brak
ptazmodyéw, $ledziona samoistnie sie zmniejfzala); 2) btednice
(obraz krwi). Zdaniem jego byta to niedokrwistositt zto$liwa,
ktorej nie wytgcza szybka pbprawa, co naletty podnie$¢, jako
rzecz rzadka, ale znang, kadzi, ze prawdopocjobn'i$i,ciezkg praca
byta przyc'2yng cierpienia.

Dyskusya: Kol. Franke jest zdania, ze leukocytoza,
widoczna w tym przypadku, przemawia wprost przeciw rozpo-
znaniu niedokrwisto$ci ztosliwej. Podobny stosunek ciatek czer-
wonych do biatych spotykamy przedewszystkiem w niedakrwi-
sro™i urttzowej (pokrwotocznej), n. p. przy ukrytIm Wrzptizie
zotadka. Szybka poprawa przemawiataby* réwniez za taka, a nie
inng postacig niedokrwistosci.

kto

Kol. doc. Biernacki sadzi, ze przypal® ten jest ciezka '
bledrftcg. Scista granicy miedzy potciem »niedokrwistcn?c.i«,
a pojeciem »blednica«, zdaniem Kkol. Si., nie istnieje. Ani mata

ilos¢ ciatek czeSfwonych, ani obecno$¢ ciulek czerwonych jadrza-
stych, przeciw bitednicy nie przemawia, a wcale nie jfcst wia-
§¢:\fa- dIr. niedokrwisto$ci ciezkiej. Im wieksze rozwodnienie
krwi, tem ftatwtej- sftotkamy*ciatka jadrz"iste. Cechg biednicy b™-
taby uleczalno$¢, a cecha niedokrwisto$ci nieiileczahtd$¢. Kol.
B. nie zna ciezkiej, ztosliwej niedokrwisto$ci® wyfeazbnej.

Kol. Eljasz-Rad zikow-ski twnAcrdzi, ze o ztoSliwej nie-
dokrwistosci nie moze byé w tym przypadku mowy i sklariia
sie Ktwniez do zajiatrywania, ze jestto biednica:m Za tem prze-
mawiatby takze prawidtowy stosunek wzajemny ciatek biatych.
Dlategomtez chodzitotfys tu o bardzo doktadne obliczenie tego
stosunku, czego prelegent nie uczynit.

dy.sktisyi zabierali wreszcie gt6s kfejl.: Staube.r, Sta-
chiewiéz'1 prelegent. Sekretarz: 11'. ZieinMeKi.
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IV. Posiedzenie naukowe nadzwyczajne dnia 9 marca, w kli-
nice potozniczo-ginekologicznej.

Przewodniczacy kol. Stachiewicz Obecn-ych cztonkéw
52 i 2 gosci.

I. Kol. Daun przedstawit potoznice, ktéra po wycieciu
nerki dwukrotnie rodzita Wyciecia nerki dokonano miano-
wteje z powodu wodonercz® prawostronnegq w 5. miesigcu cigzy.
Dalszy przebieg cigzy i por¢yd zupetnie prawidtowe. Po uptywie
4 lat chora zgtosita gie do kliniki w 7. miesigcu cigzy, porécfro-
wniez odbyt sie prawidtowo. Przypadkéw podobnych, w ktérych
ustr6j kobiety cig”npj zmé”-jebcajetnie brak jgjnei nerjci, zjjamy
z piSmiennictwa 21.

Il. Kol. Bochenski przed_stawil . a) Dziecko z bardzo
znacznem wgnieceniom kos$ci hoc/jicj, jliw8tagtem.od wzgdrka
ko$ci krzyzowej przy porodzie Starowolnym. W przypadku tym
nj,i.ednica matki ma ~cythy miedniey krzywiczej pla.skiej o wy-
miarach 25, -£6, 29, 114~

b) Rtféd dobrze rozwinigtjy i donoszony, przedstawiajacy
viafjerozwojowga ,epignatus® w postaci guza, zro$nietego (Zapo-
moga szy“puty z podniebienienj twardem. (Pr*yp~dgij opisany be-
dzie w "Tygodniku )elarskim«.).

c) Charg z wiékuiakiem 7jS/ra/ua molle) wielk</|ci cy-
trAny, wychodzacym z prz~uiej $ciany pochwy. Wtdkmajk ten
w chwili, ,gdy chop| pa”nosita ciezki podmiot wypadt przed
jronij pociggajac za ,tpba przednig 4ejane pochwy. Lekarz do-
mowy starat sie zapompeajkrazka utrzyjjia¢ guz w pochwie
i przeszkodzi¢ jfgo wypadaniu, co jednak nie udalyato sie. Przy
przyjeciu chorej dp kliniki znaleziono w poiliwic trzy krazki
Brauna, a guz wypadniety przed sromem."Guz wytuszczonp, to-
zysko jego zaszyto, przebieg pooperacyjny byt prawiutpwy. Prele-
gent okazuje preparaty makroskopowe i mikroskopowe. (Rzecz
przeznaczona do dryiku).

W dyskusyi zabiera gtps kol. Skatko\v».ki, wskazujac
na niezwykty fakt znalezienia,w pochwie frzjsch krazkow.

Ili. Ko), prof. Mats-prre~stawdl dwie potoznice po doko-
nanej hebotoillii. We \y|tepnem przeméwieniu zaznaczyt histo
iye pqwstania, pperacyi i jej stosunek do sypifizeotomii. W kro-
tkieng streszczeniu podlat dzisiejsze zapatrywania autoréw, doty-
czace nowej operacyi. Zapatrywania ni,esgje”z"ze g&talone, a wérod
licznych prac, ktére sie pojawity7 istnieje pewne zamieszanie.
Na podstawie'dwu, jak dotagd pomys$lnie przebiegajacych przy-
padkéw niechce prof. M. wypowiada¢ zapatrywan w poszczegél-
nych kwpstyaeh: w ogdélnosci atoli nolyy zabieg przedstawia
zdaniem prelegenta wiele kfjrzy$ei. wobec symfizeotonni i mimo,
Ze to zabieg-ppwazn”®, mogacy wywotywaé qazsze powilsjjania,
mozna mie¢ padaieje, ze s|<oro jeszcze ty|dde w szczegétach wie-
cej opracg\yana i uclpskpnalona, operacya ta zajmie.state miejAciis
w szeregu emeracyi potozniezych. Co do pytania, czy zabieg ten
bedai.f moégt by¢é wykopywany tylko w klinikach i szpitalach,
czy takze iw domaqgh prywatnych ” gdzi prof ,M., Ze prsy odpowiedniej
pomocy bedzie mégt byé wykonywany i w praktyce prywatnej.

Pierwszg opergeye wykonat prof. Mars dnia lutego b. r.
\v klinice na osobie trzeci raz rodzacej, druga wykonang zostata
(hmarca na pierw iastc«..

K. B.yjiiprwszy raz rodzita przed 4 laty w klinice, wysokie
kleszcze; drugi poréd przed 2 laty w domu, pofozSnie miedni-

cowe, pomgc reczna. Oba plody niezywe. Obecnie zgtosita sie
do kliniki jako rodzaca w 24 godziny po peknieciu pecherza.
CN. Il Pjer|cie¢ skurczowy na palec nizej pepka, ujscie ze-

wnetrzne prawie zupetnie rozwdarte, przedgtowie. Miednica ogél-
nie $cie$niona. D. sp. 23, D. cr. 25, 1). tr. 27, C. extr. 17, C. diag. 9,
C. v. (Bylicki) 7'5. Chora pragiTie mie¢ dziecko zywe. Préba
wttaczania gtéwki w utozeniu "Walchera daje wynik ujemny.
Wobec grojagcego pekniecia maéky przystagpiono do hebotomii
po stronie prawej metodg iigtg Bumraa. Obfite 'krwawienie z obu
otwojow ustaje pqd uciskiem. Kleszeze Tarnicra. W§s6d zabiegu
rozstep przepitowanej ko”ei wyigosit okoto 4 cm. CArka zywa,
2950 grm. wazaca. Tampoilada macicy i pochwy gaza jodofoO
mowg, miednice S$ciagnieto przylepefcm. Obecnie IGkedzien po.-
togu. PsjeJ obrzmienia sromu w pierwszych dniach nic,,Ofolpli-
wego nie zaszto. Najwyzsza cieptota

A- S., pierwiastka, w dwa dni po rozpoczeciu czynnosci po-
rodowej przywieziona do kliniki z Brodéw. Pecherz pekt  chwili
przybycia do kliniki. W 6 godzin po peknieciu pecherza; cz. Il
Pierscien sku-tczowy na 3 palce nize] pepka. Dolny odcinek ma-
cicy po lewej znacznie rozciggniety, bolesny. Gitéwka duza, przy-
parta do wchodu. UjScie zewnetrzne zupeinej,rozwarte. Miednica
krzywiczg ptaska. D. sp..20,, D..cr. 26., D. tr. 2S'5. ©xt. 17.
C. diag. 9. C. v. (Bylicki) 7'5. Chora pragnie mie¢ dziecko zywe.
Préba wttoczenia gtéwki w utozeniu Walchera bezskuteczna.
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Kleszcze Tarniera nie sprowadzajg gtowki.
nie lewej réwniez metodg i iglag Bumma.
tow nieznaczne, ustaje pod uciskiem. Kleszcze Tarniera spi°?
waaojg gtéowke z trudnos$cia. W czasie zabiegu rozstep PraiP'
towaingj kosci okoto S cm. Syn zywy, wazacy 4500 gr. liaddair
ujScia zewnetrznego macicy i pochwy; S$tiggnieto przylePa&”
miednice. (iDbecnjg 4 dzien potogu. Drugiego dnia ciept®
39'4°. Wstrzyknieto surowice Marmorka, podano olej ragcznikO\'v
Trzeciego dnia cieptota 38'0", obecnie 37°2°. Obrzek sromu &
stronie operowanej.

Kol. Mars sadzi, ze szczeg6lniej przypadek drugi ma p°
wazne znaczenie ze wzgledu na stosunek rozmiaréw gtowki di
cka do wymiaréw miednicy — wobec granic wskazania do n°
wego zabiegu w przypadkach niestosunku porodowego. Prz5
pad'ki te beda doktadniej opisane i ogtoszone. (6treszcz.

Dyskusya. Kol. Czyzewicz (jun.) podaje opis 2 plz®
padk6w pubiotomii, wykonanych w zaktadzie poltlzniczo-~ut
koiogicznym w dn. 2 i 3 marca b. r. Przypadek pidtwSly Pr2»
biega dobrze (dla matki i dziecka), drugi z powodu bardzo
kiej gtéwki ptodu skonczyt sie jego obumarciem. U chorej
stapity nadto grozne objawy zadraznienia otrzewnej, prawdopQO”®
dobiiie wskutdSt zbyt silnego ucisku, jaki wywierat plaster, i
jacego réwnocze$nie przepetnienia jelit katem. Opierajgc sie 11
mbse”&cyi powyzszych przypadkéw, sadzi kol. Cz., ze: 1) Prz,
zabiegiem nalezy oceni¢ (o ile to mozliwe) wielko$¢ gtowki P .”
’|8*po zabijegu kohczy¢ pordd kleszczami, nie obrotem; 3) 'V
$ciggac¢ plastra zbyt silnie. Zabieg operacyjny wykonywa kol-)~"
igla Bunnna, odpowiednio zmodyfikowang, przytzem wlctuwa
ponad guzkiem tonowym, h wyktuwa jg na zewnatrz
wieklzcj.

V. Kol. prof. Ma<-s przedstawit osobe, okazujgca
szczep miednicy w spojeniu kosci tonowych. Osoba ta i°
dzita 6 razy sitami natury. W czasie szo6stej cigzy chodzenie sta »
sie bardzo utrudnionem, a poréd byt zakofnczony obrotem i
dobyciem recznem ptodu. Potég prawidtowy. W ciazy siédmy
stan og6lny sie pogorszyt, chora wiecej lezata, niz chodzita- 1
poczatku porodu wystapit krwiak sromu, a poréd aakoriczou
sztucznie obrotem i wydobyciem recznem ptodu. W P°
krwiak przeszecB w ropienie, co spowodowato 5 -miesieczU
lezaaie w t6zku. Skoro chora chodzi¢ poczeta, nagTe puwsta ”
w miejscu spojenia kosci tonowych przepuklina jelitowa. Na p*
czatku 6smej cigzy przywieziono do kliniki chorg, ktéra memo|
chodzié. Stwierdzono zmieknienie kos$ci (osteomalacia) u osoW
z niezwyktg postacig kosci miednicy i ich stosuntflem do sieh,e’
okazujacg rozstep sjiojenia ko$ci tonowych na przeszto 6 cWil)
z ktérego wystepowata przepuklina jelitowa. Konce ko$ci 1°10°
wych w gs$tze i w dole potaczone grubemi wiezadtami. ZastosO
wano leczenie przeciw zmieknieniu kosci z dodatnim wyniki*31)
Choj‘a chodzg bez trudnos$ci. Podczas porodu wypadniecie
winy, obrét, wydobycie reczne ptodu, potég prawidtowy. Kol- )
postanowit rozstrzygna¢ pytanie: jakie jest pochodzenie tego r°z
szczepu miednicy? Mimo dtuzszej obserwacyi stanowcze orzecZ&"
nie okazato sie trudnem i aczkolwiek z wywiadéw wiele PIZf-
mawiacby mogto, ze to sprawa nabyta, to przeciez obecno
obu wiezadet, taczacych kosci tonowe, posta¢ kos$ci, ustawiell
WzgGrka koSci krzyzowej, przemawiajg wiecej za tem, ze to spra*-
wrodzona. Wychodzaca tego przypuszczenia kol. M. tlémac2?
hislorye tego przypadku. Kol. Jedli czka okazat rentgenogr3i
wykazujacy postaé¢ kosci Jonowych i siedzeniowych tego prz®
padku. Uwagi kol. Marsa zawieraty wiele szczeg6téw7 nie fiaT j
jacych sie do krotkiego streszczenia. Przypadek bedzie ogtoszOu®
drukiem. (S"t*-zyozdnme wtasne).

Dyskusya. Kol. doc. Bylicki podnosi wielkag wazn°d)
przypadku, przedstawionego przez prof. Marsa, zwracajac
na trudnssci, jakie sie nasu,wajg w oosnieniu i klasyfikaeyi ter -
zboonenia. Nic bowiem prostszego, jak przypuszczaé, ze p°s
ta jeS.t nabyta,; gdyby nie ten objaw, stanowczo temu przecz4cA
jaki znajd-ujemy w utrzymanych obu wiezadtach. Gdybyé$my z
szukali znamion, cechujgeyph miednice' szczelinowg, to z tj
w danym przypadku znalezlibyémy bardzo mato, co jednak ba”
dao tatwo da sie wyttumaczyé, tg okolicznoscia, ze tak maty
pien miednicy szczelinowej w7potgczeniu z utrzymaniem obu WP
zadet wcale nie dawat powodéw7 do wytworzenia sie zmian, ce-
chirjacych wielt* stopien miednic szczelinowych. Ze nie inne) _
mycs$lami kierowat sie prof. Mars w zamiarze umiejetnego 21*,,
tkdwania tajfc nadzwyczaj rzadkiej postaci miednicy, dowoo0)
jego usitowania pozostawienia chorej jak najdtuzej w Kklinice- '
dtf tej zmiany aie mozna odnosi¢ utrudnienia porodéw, kto
dopiero od széstego sie rozpoczeto, nie ulega watpliwosci, a k

Hebotomia po sti<®
Krwawienie z otwT
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(We zmieknieniu koéci (osteomalacia) przypisa¢ musimy $cie-
lenie przestwordéw, ktére réwniez nie przybrato cechy, wiasci-
% zmieknieniu kosci jedynie z powodu, ze tuk wchodu mie-
kcy nie byt z przodu zamkniety. (Streszczenie wilasne).

W dalszym ciggu posiedzenia mieli koli. Bochenski,
prébel i Machnicki przedstawi¢ przypadki kliniczne, a kol.
zyzewtcz (jun.) wygtosié odczyt: »O przeobrazeniach na-
rmdu piciowego kobiety w czasie cigzy i porodu* — z powodu
sPoznionej pory wszakze te cze$¢ porzadku dziennego odtozono
0 nastepnego posiedzenia. Sekretarz: W. Zietnbicki.

WiadomosSci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

k XV. Miedzynarodowy kongres lekarski w Lizbonie.
koledzy, ktérzy zgtosili na rece naszego komitetu zamiar ucze-
Wczenia i przestali nalezng kwote, otrzymajg niebawem, albo
Ptz otrzymali wprost z Lizbony karty uczestnictwa i rozmaite

W sprawie udogodnien podrézy Komitet wykonawczy w Li-

Ponie ogtosit w Nr. 7. biuletynu ofieyalnego, ktéry na zadanie
Pr2eslemy interesowanym, odpowiednie informacye. Tamze po-
‘Lno w jezyku francuskim doktadne wskazéwki co do podrézy,
"'trunkéw znizek kolejowych i na statkach.
, Tenze Komitet oddal nam do rozporzadzenia kilka Kkart
Poptatnych dla przedstawicieli prasy lekarskiej i politycznej,
karty te uprawnia¢ jednak bedg tylko do wstepu na sale ze-
Dan i do udziatu w uroczystosciach, urzadzanych na cze$¢ kon-
?resistow. Chcacy korzysta¢ z takich kart zechca sie zgtosi¢ do
P°dpisanego.

Zwracamy na to uwage, Ze mimo naszej pro$by dotych-
Oas Komitet narodowy nie otrzymat zadnego zawiadomienia od
‘hstytucyi i kojrporacyi naukowych polskich, kto bedzie ich przedsta-
wicielem na kongresie. Przedewszystkiem winny o tero pamietac
‘vydziaty lekarskie uniwersytetow. Zaznaczamy, ze Niemcy beda
®'aly przedstawicieli 24 instytucyi i towarzystw naukowych,
yistro -Wegry 12, Rosya 7. Z naszych towarzystw wymienia

Wletyn jedynie Tow. higieniczne warszawskie bez delegata
1Tow. lek. warszawskie z delegatem Dr Duninem.
W koncu dodajemy, iz w Lizbonie w dziale, przeznaczo-

dla sekcyi okulistycznej, sala 21 na parterze gmachu Szkoty
ekarskiej bedzie punktem zbornym dla polskich cztonkéw, a slo-
s°\\’ne ogtoszenie oznaczy swego czasu godzine, w ktérej inte-
reso\vani beda mogli spotykaé¢ znajomych i otrzymywaé infor-
Pacye. Komitet gospodarczy przyrzekt nam na zadanie udzieli¢
sali w razie jakiego wiekszego zgromadzenia polskich cztonkéw
kongresu.

Zapewni¢ trzeba sobie wczas pomieszkanie, zgtaszajac sie
Pod adresem: Mr. Manoel Jos¢ da Silva, Palacio Foz, Praca dos
Nestauradores, Lisbonne. Zgtaszajacy sie otrzymajg tymczasowy
l'et kwaterunkowy (bon de logement provisoire), a przybywszy
0 Lizbony powinni w biurze kwaterunkowem na dworcu (la
p(e du Rocio, pierwsze pietro) zamieni¢ go na bilet ostateczny,
ktéry otrzymaja po zaptaceniu kwoty, nalezacej sie za caly po-
Dt W czasie kongresu.

Przesytajac to ostatnie stowo od Komitetu polskiego, ta-
?zymy zyczenie, aby polski udziat, jezeli nie liczebnie, to jako-
§ciowo zaznaczyt sie w pracy naukowej miedzynarodowej.

Do widzenia w Lizbonie.

Lrakéw, dnia 26/3, 1906.
Prof. Dr B. Wicherkiewicz,
$rezes polskiego Komitetu narodowego dla XVkongresu uitcdzg-
nar. lek. w Lizbonie.

W ostatniej chwili dowiaduje sie, ze Komitet narodowy
'Aerniecki poruszyt sprawe utworzenia statego biura miedzyna-
redowego dla miedzynarodowych lekarskich kongreséw. — Ko-
m;tet gospodarczy z formag proponowang nie sympatyzuje. Ko-
jjhtet polski bedzie sie ta sprawag zajmowat na ostatniem posie-
dzeniu, ktdére sie odbedzie 1 kwietnia b. .

Lekarze gminni Austryi dolnej zamierzajg obecnie
Uczyni¢ krok ostateczny i posady swoje gromadnie wypowie-
dzie¢, podpisujg tez wszyscy osSwiadczenie, w ktérem sie obo-
wigzujag wypowiedzie¢ posady swe, skoro ich do tego wezwie
kierownictwo obu doinoaustryackich organizacyi, nadto obowig-
zLjg sie, ze po utozeniu sie stosunkdw i zaniechaniu biernego
°Poru nie przyjma innej posady, tylko te, ktérag mieli przed
'"Poczeciem walki. Namiestnictwo dolno-austr. zamierza tymi
dniami zwotaé¢ ankiete, aby ustali¢ projekt nowej instrukcyi dla
ckarzy gminnych d.-a., i naradzi¢ sie w sprawach, tyczacych sie
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lekarzy. W tym celu zwr6cit sie namiestnik do przewo-
dniczgcego organizacyi lekarzy praktykujacych w Austryi dolnej,
dr. Fryderyka Janeczka z pismem, w ktérem prosi organizacye
0 wystanie delegata do ankiety. Podobne pisma otrzymali pre-
zydent lzby lek. dol.-austr., dr. Jézef List w Retz i przewodni-
czacy organizacyi lekarzy gminnych, dr. Leopold Nekowicz
w Stammersdorf; lzba lekarska Austryi dolnej z wytgczeniem
Wiednia uchwalita na posiedzeniu w d. 17 b. m. po szczegébto-
wej naradzie wstgpi¢ na droge uktadéw) na delegatéw do an-
kiety wybrano dr. Lista z Retzu i dr. Rissa z Stockerau. Takze
1 inne lekarskie korporacye postanowity wzigé udzial w nara-
dach przez swoich delegatow, polecity im jednak natychmiast
ustapi¢, gdyby zauwazyli, ze droga ankiety ma wiadza zamiar
sprawe raczej przewlec, niz zatatwi¢. W ciggu pierwszych trzech
dni podpisato 1800 lekarzy wiedenskich deklaracje, mocg ktorej
pod stowem honoru obowigzujg sie nie przyja¢ posady lekarza
gminnego w Austryi dolnej. Lekarze wiedenscy zebrali na strajk
dotad juz 10,000 K., nadto starajg sie o utworzenie funduszu
gwarancyjnego, z ktéregoby mozna wyptacaé w danym razie od-
szkodowanie walczagcym lekarzom. Klub niemieckich lekarzy-
praktykéw m. Pragi 16 b. m. jednomy$lnie uchwalit, ze utru-
dnianie kolegom dolno-austr. walki w jakikolwiek spos6b jest
rzeczg niehonorowg i przeciwng godnosci stanu lekarskiego.
Szereg gmin dolno-austryackich wniést pismo do wydziatu kra-
jowego, w ktérem po skre$leniu smutnego potozenia materyal-
nego lekarzy gminnych i po uznaniu stusznosci ich zagdan — wywo-
dzi: »Jedno nalezy uznaé, ze lekarze ci nawet w walce trzymaja
wysoko sztandar ludzkosci, ze broA swoja zwracajg nie przeciw
chorym, a nawet i nie przeciw gminom, ale tylko takie czyn-
nosci objeli zakresem swego oporu, ktérych wstrzymanie wpra-
wdzie wiadzy panstwowej i krajowej sprawia niezmierne trudno-
$ci, nigdy jednak cierpigcej ludzkos$ci nie dotyka. JesteSmy znie-
woleni lekarzom dolno-auslryackim, walczagcym o stuszng sprawe,
wyrazi¢ naszg szczerg sympatye i zwro6ci¢ sie do wysokiego wy-
dziatu krajowego Austryi nizszej z nastepujaca prosha: Wydziat
krajowy raczy przychyli¢ sie do powyzszych wywodéw i nie-
zno$ne potozenie lekarzy gminnych dostatecznie poprawié¢ przez
jaknajrychlejsze wniesienie nowej krajowej ustawy sanitarnej
w duchu znanych, od tak dawna przez lekarzy podnoszonych
i wyrazanych zyczen, oraz potozyé koniec biernemu oporowi
przez natychmiastowe zawiadomienie kierownictwa organizacyi
lekarskiej o zamierzonej zmianie ustawy sanitarnej, zanim caly
kraj stanie przed zupetnym brakiem lekarzy gminnych*. E.S.

Kasa pozyczkowo-oszczednos$c.iowa lekarzy warszaw-
skich liczyta w r. 1905 cztonkéw 146 (przy zatozeniu w roku
1905 — 115); suma ztozonych oszczedno$ci wynosita 33,446 rb.
(z konhcem r. 1900 — 6,484 rb.); S$rednia oszczedno$¢ jednego
cztonka wzrosta w ciagu sze$ciolecia z 56 rb. na 229 rb., suma
pozyczek z 2,144 rb. na 6,661 rb., czysty zysk kasy doszedt w r.
1905 — 1,044 rubli, dywidenda do 2 (z 17»%), bilans ogdlny
zamknieto w r. b. sumg 40,000 rb. (w r. 1900 — 9,000 rb.).

akcyi

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Dnia 28 marca b. r. odbyto sie posiedzenie To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego, na ktérem: 1) Dr. Spira
przedstawit przypadek zapalenia ucha $rodkowego i wyrostka
sutkowego, dwukrotnie operowany; po drugiej operacyh powstaty
zawroty glowy, przelotne dwuwidzenie, wymioty, znieczulenie
potowicze, jak sie okazato, histeryczne; 2) Dr. T. ZelehAski
w odczycie p. t. >Z nowszych zagadnien hematologii klinicznej*
przedstawit wymiki swych badan krwi u przeszto 200 zdrowych
i chorych, podjetych dla sprawdzenia pogladéw Arnetha. W dy-
skusyi przemawiat prof. Kiecki. Wyktad dr. Surzy ck iego
z powodu pb6znej pory odtozony.

— Komisya biblioteczna Towarzystwa lekarskiego Kkrak.
uchwalita regulamin, ktoéry w catoSci pomieszczamy w dziale in-
seratowym dzisiejszego numeru.

— Woydziat Izby lek. zachoclnio-galicyjskiej na posiedzeniu
25 marca zajmowat sie nastepujacemi sprawami: Uchwalono zbie-
ra¢ informacye, potrzebne dla utworzenia biura wywiadowczego
dla lekarzy. — Postanowiono poprze¢ w Namiestnictwie sprawe
jednego z lekarzy, majacego zatarg z radg gminng. — Rozpa-
trywano zatarg jednego z lekarzy z pacyontcm o honoraryum
lekarskie w kwocie 34 tysiecy koron; uchwale odroczono do
nastepnego posiedzenia. Przyjeto z uznaniem do wiadomos$ci
sprawozdanie delegata do Krajowej Rady zdrowia, donoszace
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0 zapadtej tam jednomys$lnie uchwale r&sprawie obsadzenia po-
sad” po dr. Kusym. — Uchwalono udzieli¢ opinii co do chara-
kteru jednego z lekarzy, ktérego Towarzystwo ubezpieczen chce
zamianowaé iefcareem zaufdpia.— Rozpatrywano sprawe jednego
z lekarzy, ktérego sad stale pomija pr*y wezwaniach rzeczozna-
wcoéw. — Przyjeto do wiadomosci pismo Sekcyi jarostawskiej
Tow. lek. galicyjskich w sprawie pomyS$inie zakonczonej akcyi
wobec kasy zapomogowej i uchwalono wyrazi¢ Sekcyi uznanie
za podjete w tej sprawie zabiegi. — Zatatwiono szereg drobnych
spraw administracyjnych. - - Uchwalono w dwéch sprawach ho-
norowych rozpisa¢ rozprawy na dziefi 3 kwietnia b. r. L.

— Na Slasku cieszyhiskim w pierwszej polowie marca
stwierdzono urzedownie 33 przypadki nagminnego zapalenia

opon mézgowor-dzeniowych; przedewszystlciem grasuje ono Ac pet,

wiecie frysztackim (1®, ciesKnAskim (10) i bialskim.

Lwéw. Komisya, wystana przez Wydziat krajowy dla zwie-
dzenia zagitanicznych zaktadéw dla obtgkanych, powrécita do
Lwowa 7 marca b. r. Jak podaje »Tygodnik lekarski« (Nr. 12)
uznata komisya za .najtejjsze: z"iktad w Mauerohling, w Eglfing,
budujacy sie zaktad w Hietzing pod Wiedniem i klinike Krae-
pelina w Monachium, z ktérymi szwajcarski zaF¢tad w Miinster-
linggn nie wytrzymuje zdaniem komisyi poréwnania. Komisya
wspdlnie z inzynierami Wydziatu Btajowegpjnia obecnie wypra-
cowaé szkice, ktére beda przedtozone ™j samej ankiecie, jaka
obradowata w styczniu r. b.

— Krajowa Rada zdrowia na posiedzeniu w d. 6 marca
b. r. obradowata szczegétowo nad sprawg zwalczania Wscieklizny
w kraju, na ktérag wprawdzie ginifjw Galicyi niewielu ludzi i to
stopniowo- coraz mniej (w .roku :18$3—18S2 $érednio 47 rocznie,
a w ostatniem trzec(ileciu juz tylko 7), alej choruje zwierzat wie-
cej, niz gdziekolwiek w Austryi. Omawiano mozliw.d$S powszte-
chnego przymusu kagancowego i podatku od pséw. Uchwalono
raypctwiectete¢ przekonanie, ze protest Izb lekarskich przeciw
zamianowaniu prawnika nastepcg dr. Kusyegcf — jest rzeczowo
uzasadniony’.

— Porzadek dzienny VI posiedaeijia Towarzystwa lekar-
skiego lwowskiego, 30 marca b. r., obejmowat: 1) Dr. M. Sel-
zer: Status hemiepilepticAs idiopatlucus. 2) Dr. W. Zi embiefiji:
O postepach w klinicznem badaniu moczu. 3) Doc. dr. Bier-
naclci: Jak <He zywi nasza inteligencya? 4) Doc. dr. Mora-
czewski: Sprawozdanie z prac Emila Fischera nad symteza biatka.

— W tygodniu od 18 do 24 matca 19f6 doniesiono w Ga-
licyi o nowych przypadkach: ospy w 2 gminach 5 chorych,
a mianowicie p»w. Chrzanéw (Balin 4, Gorka 4-); d-uru pla-
mistego w 24 gminach 60 chorych, a mianowicie m.»Lwéw 1
(zachorowat czeladnik stolarski przybyty zfcRozdolu pow. Zyda-
cz6w), Brzezany (m. Brzezany 1, Ghnna 2), Cieszan6rw”Szczutkéw
1), Horodanka (Zukéw 5), Jarostaw (Lezachoyv 1, Dabrowica 1),
Jaworéw “Bonéwl 1, Zmijowiska 2, Berdyachow 3, Ozomla 1,Sie-
dliska 7), Myslenice (Pcim 4), Rawa (Raeczyca 1, Kamionka wot.

Sambor (Dorozéw 1), Stary Sambor (Grodowice 1). Stryj
(Wotojianka 3, Ptawie 6, Kalne 2, Klimie¢* 2), Tarnopol (Cho-
d&cgkéw 7), Zotkiew (Przystan 17, Zideztiw~Jasionowce 4); na-
gminnego zapalenia opon moézgas;wordzeni owych
w 32 gminach 53 chorych.

Warszawa. W Minsku mazowieckim ma stang¢ szpitgl na
40 t6zek, .knotem 64,000 rubli, na pieeiomorgowym obszarze.
Fundusze na budowe sSpatala powstaty z przeznaczonych przez
gubernialng gtdéwng (Rade opiekuricza jeszcze w r. 1859 i 1866
kwot 2,40CT,i 6,575 rb., ktore jirocentujagc sie urosty-g>d tego
cza®u do ogélnej sumy 759Ir5 rb. Budowa wedtug planu budo-
wniczego gubernialnego, W. Piotrowskiego, ma sie rozpoczacé
w r. b. (»Czasopismo lek.« E»r. 2).

m- Aresztowania i kary, naktadane na lekarzy w Kroélestwie,
nie ustajg. ~Czasopismo lek.« (Nr. 2) wymienia jako arjaf£3towa-
nygbh: dr. Troczewsldego z Kutna, IGrzywinsjdegf|*z Bitgoraja,
Ptuzanskiego z Radomia™ Dr. Rode z T.omaszowa Rawskiago
skazany na 400 rb. kary. Swiezo uwfjfziono dr. Ignacego Dauma,
leftarza fabrycznego ze. Starachowic w radomskiem.

Lekarz -wojskowy, dr. Dunkel w Wilnie, .ktéry- odmowit
“obecno$ci przy slraceniu Korotki, otrzymat w ciggu doby dy-
misye.

PeterSIjHrg’. Porzadek dzienny posiedzenia Wydziatu le-
karskiego #a*kat. Towarzystwa dobroczynnos$ci w Petersburgu
w dniu 14 27 marca b. r. obejmowal oprécz spraw administra-
cyjriycji wyktad dr. W ilamowskiego »0 lazarctach (Czerwo-
nego Krzyza w Irkucku* i dr. Sowinskiego »0 kilku przy-
padkach rozlegtych zmian kilakow|eh (stadhi-m gummosutti) na
praciu «

Nr. 13

— Lekarzom w Batum nakazano donosi¢ o wszystkie®
choyych, zgtadzajacych sie z ranami kiutemi lub postrzatlowe ~
a to pod karg 3,009 rubli lub 3 miesiecy wiezienia. »Konstytucy
rosyjska zawiera o tajemnicy lekarskiej szczegélne paragrafy-

— W wojnie rosyjsko-japonskiej stracito zycie 70 Icka o
japonskich; z nich polegto 29, a 41 zmarto z réznych chor(V

Z réznych stron. Ku pamieci wynalazcy cystoskopii- |
tzego, odbedzie sie w Berlinie 1—30 kwietnia wystawa, Przg
stawiajgca rozw0j i znaczenie cystoskopii, rozpoczeta uroczy5 m
$cig pamigtkowa.

- Pierwsza habilitacya kobiety na wydz-ale
w Kopenhadze odbyta sie 9 marca b. r. Panna dr. Elii M6I1"B
habilitowata sie tam z zakresu potoznictwa. >

— Nastepny miedzynarodowy zjazd lekarski ma sie 0
w r. 1909 w Budapeszcie. Jak dzienniki donoszg, udzieli rza
wegierski na c.ele zjazdu 100,000 koron, a drugie tyle ma udzie
rada miejska pesztefiska.

Powotani: Piof. Kolie z Berlina do Berna na noyyoutworz'™1
kah-dre higieny. I'rnf. Ashoff z Marburga na katedre anatomii pat(l
logiczn-ej do Fryburga (po Zieglerze).

Mianowani: Pedyatra doc. Finkelstein w Berlinie —P 1
soicm; L. Cobbeli profesorem anatomii patol. w Sheffield.

Dr. Edmund Ciszka, dotychczasowy dyrektor szpitala w Sn'a
tynie, dyrektorem szpitala w Sokalu, a <r. Franciszek Slek. asys
lwowskiej kliniki chirurgicznej, dyrektorem szpitala w Sniatynie-

Zmarli; Prof. medycyny sadowej Stoi per w Getyndze w it *
z. (nagle podczas wyktadu); prof. anat. patol. Liubimow w Kaza"l

Dr. Antoni Estreicher, jeden z najstarszych lekarzy wars7a
wskich, znany z filantropii, zm. 22 b. ui. Urodzit sie wr.18$ d. 10 n)»ja’
liczyt wiec lat blisko 80 Ukonczyt nauki w Uniwersytecie Jagiellonski"l
w 1iS49 roku. Doktoryzowany w r. 1853, krétki tyiko czas pracowat *a
granicag, gdyz juz w koncu 1853 roku rozpoczat praktyke w WarszaWie
Jako le.k$rz szernkiej wiedzy, jako cztowiek wielkiej dobrbdi serGi
i wieikich zalet charakteru, zyskat szacunek ws$réd ubozs~y
ludno$ci, ktdérg bezinteresownie leczyt i wsrdd kolegéw, z ktoryn*
stosunek wysoce etyczny i pelefi taktu zachowa¢ zawsze umiat P,a
cowat prawie do ostatnich chwil 2zycia. W pogrzebie 25 b. m- IK&R
stuiczyli liczni lekarzy i tlumy wdziecznych pac.yentéw. Sp. dr. Auto'l
Eslreichar byl bratem uczonego i zastuzonego literata i biblio?'8*
Karola Estreiitfera.

Dr. Nestor Bucewic z zmart w 60 r. z w Warszawie, pozostO
wiajagc wspomnienie nieposzlakowanego charakteru , wielkiej prawos"1l
i skrnmnesci 1 ofiarnoéci na cele publiczne. Oprécz réznych funda'!l
dol/Mczyniiych w swym majatku lodziiinym Juriranach i hojnych wspa'
dla Macierzy szkolnej w Cieszynie uczynit zmarty zapis catej swej g¢°
towizny na rzecz Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

Dr. Zygmunt MiiWdsztuk z Warszawy zmart w CharbfiwjB

Bibliografia:

— £rtzetu lekarska .Ir. 11. Jaworski: Przyczynek do sta
lystyki raka wogoéle, a raku macicy w szczegélnosci.

— Medycyna Nr. U. Gatefiskl; Tetno i cisniekil krwi u cjo
rycb ua gruzlice plué. Flatau 1 Koelichen (dok. z Nr. 10).

— Tyyodmk lekarski tir. 12. Sz ullsta wski: Kita ok"
rze tt'4fi (dok. z Nr. 111

— Kronika, lekarska Nr 6. Mi-l1z i Majewski: Przyczyn*"
do anatomii patologicznej gruczotu krokowego. Sedziak, Giedgow™*
Gledroy¢ (e. d. z Nr. 5).

— Czasopismo lekarskie Nr. 2. Biegarnski: Organizacya z'el
skioj poiiofty lekarskiej. Jnairiski: Przypadek zakazenia septyczneg
z zajeciem kilku stawéw u tygodniowego dziecka oraz kilka uwfS
w sprawie zakazen septyc.ziiyih u noworodkéw. Krusch*, W ass®l
mallf Fetczyns kli Fidlar '(e. d z Nr. 1). Mazurkiewicz, S®
ehatrKi tuniewski i Borowiecki Trzeci rok zaktadu dla uinY
$lowo i nerwowo chorych w Koi haiLOwce. Beatu s: 2 przypadki Jfi
petnego przyros$niecia tozyska do macicy.

— Cusopis lekufitoJ$-eiskijcmNi- 12. Jeseusky: 0 t zv b
sklovinfi'yt-,h rudnfit--filnicii zulieoh  Ku fi'ner, Kimla (c. d. 7 N'-
Zik-muiid: Pi-ipad pi-tMSreleh-i krvaceni ledvinnslio.

— R-usskij Wraez '*r. 8. Bybakow: Zboczenia uinyslow
w zwigzku z ostatni'mi wypadc-mi polTtycanynii. Sklar 0 wphw'ks
obfCnyeh wypadkéw politycznych na zboczenia umystowe. Zielo™
kowski, Ortowski W, Moskalew (c. d z Nr 7).

sobie
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p — Presse niedicale Nr. 22. Sergent: Oesopbagotomia interna
' cigoskopia w leczeniu bliznowatych zwezeh przetyku Dulouit:
Kazania, ktérym powinna odpowiadaé¢ dyeta w kamicy zo6tciowej. —
r 23 Boulay: Parestezye gardta. Jayle: Sposéb odprowadzania

Ga#t zgietej i pochylonej ku tylowi w potozeniu na czworakach.
an<ly: Odczyn moczu na biekit metylenowy w durze.

— Semaine medicale Nr. 12. nie zawiera prac oryginalnych.

q — Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. Oberrnayer i Pick'

“mrunicznych podstawach gatunkowych wiasciwos$ci ciat biatkowych.
aUmgarten A i Popper: O wydzielaniu ciat acetonowych w cho-

zenskiego narzadu piciowego. Gluzinski i Reicliens tein
thiha i leueaernia lymphatica plasmocellularis. Brandwein,er:
ecny stan sprawy kretkéw. Winkler: Obecny stan sprawy ,cyt<®-
teS.

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 12. Posselt: Stano-
wo bablowca pecherzowego. Trommsdorf: Préba leukocytowa

m ty- Sehiitz: O krelku bladym Schaudinna i ,cytor*hyctes" Siegla.

/ ¢ r: O rozpo\*zechnieniu i skutkach uzywania wysiliu wéréd

D ni°w szkdl Ulgowych i $rednicii. Thienger: Nowsze doswjadcze-

m__ Fldo teofiling. Welsch: W sprawie zapobiegania i leczenia za-
]eni_a wyrostka robaczkowego. Federsehmid t: Przyczynek do Ka-
"siyjti i leczenia peknie¢ jelita wskutek urazéw tepych. Vbrner

ZS)vierzbiacice krwotocznej. Stein: przypadek bablowca watroby
Przebiciem do ptuc, wyleczony przez nesekeye zeber. Elirl ich: Sa-

°Jstwo zapomoca weronalu. Hutzler. Nowe t6zko s;;pilalne dla
il(kci. Wittek: Woda jako przeszkoda w zdjeciach rontgegowskich,
— Deutsche medis. Wochenschrift Nr. 11. S&ginsky: W spra-

Q ~Czesnego rozpoznawania ileczenia raka krtani. Kolie i Strong:

g °chronnem szczepieniu ludzi zywemi, o&tabiont-mi hodowlami moru.
'"hJann; Meningokokowe zapalenie gardta jako tto nagminnego

2P opon moézgowych. Duhrssep: OdpowiedZz na artykut Hof-

(¢ lera: ,,Ciecie cesarskie pochwowe i okres chirurgiczny w potozni-

p le m Riebold: O przedmiesigczkowych wzniesieniach cieptoty.
uPpe: O zatruciu lyzolem. Wunsch: O zastosowaniu lawatyw olej-
*” w przewlektem zaparciu stolca u oseskéw. Gross: 0 wstawce

. erlylowej, zamieniajgcej kazda wiekszg strzykawke w pompe, nada-
a sie do wywotywania zastoju i do naktué. — Nr. 12 Wasser-
ahii ] Bruck; Badania dosSwiadczalne nad dziataniem przetwb”éw

N Kow gruzliczych na ustr6j, dotkniety gruzlicg. Posner: O urazo-

™1 chorobie Brighta. Baginsky, Riebold (dok. zNr.11). Pescbel:
atanokaustyczny zgtebnik do kanatu lzowego. Less er: Rzadka
lana kolana. Neuhaus: Nowa préba moczu co do santoniny.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 13. Krénig: O zachowa-

My ne dosrodkowego odcinka tylnej gdrnej granicy stlumienia przy

~thach optucnych. Kempner: O zaburzeniach w zakresie ocznym
Udzielnego, zwtaszcza odruchu rogmjkowego i ich znaczeniu roz-
,Ktiawczem. Buschke i Fischer: Dalsze spostrzezenia co do kretka

Pgdego. Hirschfeld: O stwardnieniu tetnic i zapaleniu nerek. R op-

Gruzlica ptuc w wieku szkolnym Hildebrandt: Rokowanie

"Cczenie uszkodzeh czaszki przez nowoczesng bron palng Frankel:
0 Pierwszy wynalazt laryngoskopige?

j Redakcya otrzymata: Klocman: Assainisation nach Scbweder
eihigen Lodzer Hausern (z pracowni dr. St. Serkowskiego) Odbitka

Netersb. med. Woc)i.“ 1906. Wretowski: Seroterapia gruzlicy.

tu ckoll i Crandoui Observalions on the compa-
"\! value of diffcrent metbods of applying plaster jackets in spmal
|«f. Crandon i Scannell: The niuscle splitting or Mc Bnrney

f Ifilon in acute appendicitis, with or without abscess The course and

j in 75 eonsecutive cases. Odbitki z ,Brston. ineif. and surg.
atn.” 1905. Babinski: 1) Hyperexcitabilite eldctriijue du herf facial

jia’s la paralysie faciale. 2) De Tinfluence de ITobscuration sur le re-
*e des pupilles a la lumiere et de la pseudo-abolition d-a ce reflesed*

la* qua
s Kroscienska ®

296 2.
ze zdroju Stefana JSSV?’

0 bardzo korzyitnym rk’Adzie chemicznym i nader -0 « S
« I milym zmaku, poléca ( jako wooa ' rajowa opiece
T>-~iec; P. T. lekarzy (3lakn* “ox

. >J

PRZEGLAD LEKARSKI

Odb. z ,Revue neurolog." 1906. Zelenski: Zur Frage der Pasleurisa-
tion der SaRlingsmilch. Odb, z ,Jahrb. f. Kinderhk, “ T. 63. G 1luZi li-
ski Antoni: Zarys histpryi wydziatéw lekarskich w Polsce. Lwéw 1906.

Redaktor odpowiedzialny:
I'tof. Dr. Sianfstaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode S. 4 kwietnia 1906 o gytlz. p wieczorem

w Domu Totoakeystwa (Kad/iwilti>wbk,i 4) z nastepuja-
cym jiorzadkiem dziennyt» : 1) Kol. dr. Surzycki: (,Ar-
trytyzm i jegf> Ibczonie". Zj4 Kol. dr. Szurek: ,O naj-

lekach przeSiwftotpycli nWpodaiawie obser-
R. Nitsch: ,t) wsciekliznie".

sknteezniej$MJych
wacji klimcznjjjilill 6) Kol dr

(Cblormethylmenthyleter C10H,, OCH2CI.|
PrzeCiw katarowi 1 Przez wielu leka-
rzy klinicznie wyprébowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jako $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Spos6b zastosowania: JaKO za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowych foruiiinowa wata. W ciezszej
postaci niezytu fci-niar.owe pastylki do
wziewan za pomocg fonnanowego naczy-
nia do wziewan. Uzyty stosownie me. za-
wodli. Prébki i literatura ojjfalnie.

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM

3 _LINGNER, Drezno.
]Eﬁb Filia da Austro-Wegier: K A LINGNEH (%Plﬂ;gll]ﬁ’er;.. E

Lekarm do pomocyf

ktoryby mnie z czasem mogt catkiem zastapi¢, poszu-
kuje do mej lecznicy. Umiejetno$¢ gimnastyki i maso-
wania oraz w rozbiorach moczu pozadana. Wazna
jest zdoIlnos¢ i cheé¢ do takiego sposobu leczenia, nie-
mniej wzajemna odpozmednio$¢j dlatego tylko po oso-
bistem poznaniu nastgpi porozumienie.

Dr. A. Tarnawski

Ml wl. lecznicy w Kosowie za Kotomyja.

ZAKLAD DLA LECZENIA

CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem 206
M. CERCHYV i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
Krakow, Podwale 12

Leczenie spraw zapalnycli, zwtaszcza przewlektych okoto- i przymacicznycl),
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztattu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (met. Bier-Polano), dtugo-
trwate goragce irygacye, utozenie na réwni pochytej (planum inclinatum;
z réwnoczesnem obcigzaniem zewnetrznein i wewnetrzaem (kolpeuryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met.
Thure-Brandt), miesicnie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

Dr.

. Uznana za R
najfepsza I natureingj
Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Hrnnoeu- Unternehmung Krondorf bci
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galic.yi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 81.
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Creosotal ,,Heyden“ jest

S a’)W E B najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym; najezy go

podawa¢ iiaprzeminn z duotalem. Jest on dt*lumatyin wewne-

trznym lejkiem przeciwzotzowym. W duzych dawkach ($0 15 g,
dziennio. dl., dzieci 1 G g\ wTO b.zescifieh' jTat, pewn” i szybko
dziatajacym lokiem we wszystkich ostrych chorobach drég od-
dechowych od zwyktych*zazigbicn tiz do najpowiktanszego za-

palenia ptuc. — Creosotal ,,Heyden“ mu czysta wasnosci
lecznicze kreozotu. .jednak bez jego zgubnych witas®o”ci zrhcych.
Fitaniily zwigzek salicylu
d’anie. szybko u$mierzajace

b6l wcieranie we wszeia

kich cicrfientdjclji gosccowych oliwg,). Z zewne-
trznych lekéw' aalicyJowyc.li najmniej drazni trewe. bo nie za-
‘vi<gj] foynialdehydn Nie dyiata nlmczuio na -serce i nerki. Jj/.cl.o-

g6lnie skuteczny we .wszelaidch bolach go$écowych po zazie-
bieniu (postrzat ledzwiowy), w zapaleniach go$écowych mie
$ni i Scieg en.

Prébki i pi$miennictwo rozsyta : 2u

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Wino chipowe z zelazem.

Przez powagi hfijarsicie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

m r przez dzieci i kobiety

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. — Na Zzadanie przesytamy Pi’, lekarzom litera-
ture i proébki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

PRZEGLAD LEKAKSK]J.

wron”™sap”™w sr

Nazwa
zastrzezone |

biazwa

|zastrzezona. E XtraCtu m
€hinac ,hannir.g**

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum.)

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazana w:
i. braku apet. u bied. (Dysmen. znikta po diuzazem uzywaniu tego irodk*)
. braku apetytu u zotzowatych | gruZliczych.

foky

3. ostrym i przewlekltym nieZycie zotadka, Orygin*106

u goraczkujacych i w goragczce przyrannej.

u ozdrowiencow. flakony
6- w wymiotach ciezarnych. po S Kor.
N w przew. niez. zotgdka wskutek naduzywania wy?koku. tylko

w niestrawnosci pi‘d wptywem Hg i jodku potasu. waptekach.

gruzlicy.
™ %Al H NANNING. aptekarz. Den mm (Holandya) |
Sktad gtowny: G. & R. FRITZ. Wien I, Braunerstr,5.|

161 Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.

Wyrél™ i gtowny sktad n Karola Jahra, “pt,» wrIMtu)Vie.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!
PastiHi iodo-Ferrati comp. ,,Jahr“

z Kalijod 0*05 Ferra-
smaku,
sie do

Przetwdr leczniczy sktadajacy sie:
tin 0 10 Cale, glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym
wzmacniajgcy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

n polecane sa z do-

Pastiili Jado-Ferrati comp. ,,Janr" ‘orym skutkiem
przy bitednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach, zotzach, ra"
chitis i t. p. 183

Dawka dzienna: dla dzieci 2— 4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

- Cena 2 koron 50 halerzy.

Skiady we wszystkich aptekach.

KLISZE

na cynku, mosigdzu i miedzi
= wydawnictw, kart z widokami it d.
najlepiej wykonywa

Zaktad rcproduRcyi

T. Jabtonskiego

ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614.

jujp* . ] r

STANISLAW GURGUL

CES.

i KROL. DOSTAWCA DWORU

= w JAROSLAWIU =

poleca Wtasnego wyrobu

POLECA WLASNEGO WYROBU

Nr. 4

do wszelkie*1

fototechnicznej
Spotki w Krakowi®

i

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 166

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucznego, przy ktérej

93-36°/s ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczeg6lnia sie nadto tern, ze zawiera wielkg ilo$¢ istot, ulegajacych

strawieniu w zotgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalng. 1lo$§¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34‘585%, gdy 56*61°/0 istot nie liczac

wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, ttuszcze i cukry, \.egng wchtonieniu nawet

u niemowlat w pierwszym <kresie ich zycia. Pod tym tez wzgleuem przewyzsz® maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Krakow. 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER
Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykow.

“Wynik aradizy w poréwnaniu Z wezysfckiemi znanemi zagr, przetworami maczki dla dzieci, wysyla si¢ na zyczenie odwrotnie.

| «€kcfe. A ~ % -"Jk A



°1 Marca 1lou(i.

Nowy, epokowy S$rodek leczniczy, dziata zdu-
L C u k ro I . miewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w ble-

dnicy, niedokrwistosci i wszystkich atego wy-
niktych stanach. Szybkoécig i skutecznos$ciag dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane $rodki, jakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajgcy niezawo-
dnie, a uderzajaco w uptawaoh ‘biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
c*yk<5w 5—6 na dzien. Wyciagu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

- - Nowy lek wewnetrzny,
Hacmorrhoisid. e sykeiser
wzglednie pewnie prze-

objawy w 2—i tygodni zupetnie
Wyciagu ptynnego 3 razy dnia

ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe
osuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien.
po dnzoj tyzeczce herbacianej.

Pismiennlctwo rozsyta lig pp, lekarzom.

Sktad gtswny: G & R FRITZ Wieder I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros.
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H,,

Fierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

M. U. Dr. Stan. Rajtharek, Kralove Mestec, Czechy.

Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych ptze-
Kreozotyna tworéw gwajakolowych i kreozotowych Wskazania:
zapaleni6 pluc. i gruzlica,
. Nowe sedativum. Wskazania: wo wszystkich niezytowych
Resp rly fl13i zapaleniach gardta, ptuc i narzadéw gtosowych. Wysémie-
nita w praktyce dzieciecej w krztuscu.

I—IpanOI zastepuje obecnie najlepiej trau.

RHHI1 T fi’blodowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych
1HfIH1 | , IFERRYNA, przetwdr zetazisty w proszku ikotaczykaeh (trochoidaeh)
mil U I U'EEIBSYNA, skuteezma w chorobach zotadka,
(T ~ ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki z as-
piiwna i sa ieytanem sodowym.
ANTIPYRINI Kot. : czysta antypir.
§ BROMATAE COMPOS. Kotaczyki
gi: z bromkiem amonu, sodu i potasu.

H 8§ § DENTAL, kotaczyki do Bzyblciego przy-
gotowania p>zeciwgnilnej wody do ust.
: Gléwny skiid dia Galireyi : ,MODNA NOWOSO“
Krakéw: Konut. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryarska.
Lwoéw: Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolascha.

Uy J
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr.
- - zalecany przez lekarzy we wszystkich
T I O y I n a y chorobach drég oddechowych, niezycie

oskrzeli,

txtr. fluid. Orthos

komity lek prze—
ciw kamieniom nerkowym, zétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najuiywansze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

Nirycnol.

suje sie jako wcieranie.

gruzlicy ptac i t. d.

Dziata uderzajaco szybko w goséccu, dnie,
usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-
ceniaoh, naclagnieciach miesni i t. p. Sto-

Sprzedaz tylko aptekom.
31

ERFURT-ILVERSGEHOFEN.

PIERWSZy ZAKLAD
BANDMZO-ORTOPMEDYCZNy

li. BOGDANOWICZA

Z PRAGI
UL GRODZKA35. W KRAKOWIE UL FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych pas6w. Dla Pan damska obstuga.
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we witasnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych \VP. Profesoréow.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i pofAczochy gumowe. Pasy hygieniczno miesigczne
system Tenfla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inbalacyi, prze$cieradta gumowe, susponsoiya i t p.
Zamoéwienia wykonuje sie szybko | odwrotn; poczte.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze Inb przyjezdzam na Prowincye.

Laboratoryurn cherrnczno-farmaccntyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr.

mangan, hypophosphor.

comp).

w dziatalnosci ldentyczny z Syr Feilowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci,
mangan,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski.
2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w

Sposéb uzycia:

w cierpieniach narzadu nerwowego,
wapien, potas, chining, fosfor, strychnine,
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.
Cena za flakon koron 2.
szklanki wody. Do nabycia wo

*[k

wszystkich aptekach.

Sapomenthol.

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

nych réznych postaci,

W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach,

kamfore,
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase,
wetrze¢ sie dajaca. W ozyciu przyjemny, o mitej
speoyalnie w reumatyzmie migéniowym,

(Mas¢ Sapomenthoiowa).

alkohol, mentol itp., ktéro
tatwo doktadnie
Dziata znakomicie w bolach reumatycz-
lumbago, ischias, nerwobdlach itp.

gdy inne leki skutku nie wywieraty.

amoniak,

woni.

Skuteczno$¢ Sapomentholn stwierdzaja liczne po$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione

na klinice wiedenskiej na oddziele I11.

Sposéb uzycia:

Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,

poczom owija lakowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maly

stoik K. 140,

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i

za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach.

Dozwolony w cesarstwie rosyj-

Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej kroélewskiej
Dziata wzmacniajgco,
~Hyperemesis
Dla cierpigcych na ptuca,

Wyborne jako ,,Stomachicum®.
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko.
wstrzymujac, wymioty i nudnosci.

Przy

i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
utatwia trawionie. podnieca i zwieksza ape-
gravidarum® wywiera zbawienne skutki,
specyalny cum acid. cynamilico

a to; 0 35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki

K. 2.,

wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wlatalwego, przepisujac uzywaC zawaze formutki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki

dla Panéw Lekarzy gratis i franco,

przesyta Laboratorynm
cznych Eugeniusza Matoli w Radomys$lu koto Tarnowa.

i Fabryka przetworéw farmaceuty-
163 m
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Nr. 13

zawiera réwnie jak Iran Lahussena w 100 gi\ tranu 0'20 jodku zelaza
Przetwdr ten leczniczy jest sporzagdzony mi najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo - zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t d.
Sposéb uzycia:

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wtasny i sktad gtowny w aptece
K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Dzieciom daje .sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

-«e»

APTEKA PRCD ,ZtIT| tHIH f

PIOTRA MKDLASCHAwe LWOWIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny

wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann La Koehe

S icil i K \ Proe.
Syrup- SHIFOMiajaKOIOWY “yrewe - rekarskie. Towarsystus
a r Lekarskiego we Lwowie.
i 0 50°\ tanszy od Siroliny.

Syrup Snlfoguajakolowy
kosztuje 2'00 K.

Syrup Sulfogugjakulowy

Syrup SulfoguajakoloYly

)i KOla. Z Kolg kosztuje 1'50 K.
Wydaje sietyUn aa przepis lekami
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-zZe-

UStalonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu-

WINA 1ECZNICZE

rango, Boréwkowe, Rumbar-
przez Era Karola Mikola- barowe, Peqsxnowe,, Cola,
scha pierwsze w Austryi rePtonowe, Malaga,, lokaj
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzeni atestami pierwszorzednych poweg lekarskish i naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

HHZEGLAD LLKAHbKI

TRHH JCDONO ZH HZISTY

APTEKARZA D MATULI

31 Marca 1906.

Ligiior Ferro-lanyani saccharati
Litivor Ferro-Maiigani peplonatL

»M arka Helfenberg«
nowoczesne przetwory zeleziste tatwo strawne
i smaku przyjemnego.
Oba przetwory zawierajg 0 60/0 zelaza i 0 0' 10 manganu

w potaczeniu organicznem, nie wywotujg zaparcia.

Ogdlne uznanie.

Gtéwny sktad dla Austro-Wegiar: 51
3. KREIMEL Apteka pod Ortem,

Wieden, XIV., Marzstrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zei>v S$rodkiem

LIQUOR MANGANU FERRI PEPTONATI

sktadu O'60% Fe i0 10% Mn wyrobu
W PODGORZU.

pobudzajacy apetytr
zotzach, w kobiecych

Polecany jako $rodek lekko strawny,
w biednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabos$ciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2— 3 razy
dnia no tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Ceua 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 26°;,0 ocl takiegoz niemiee.kieff<i
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco

(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

HYGEA*“ chem-rarm. LagoraToryum M. Z AHR ADN I K, aptekarz, ZL OCZ OW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden*), duotalem (,,Heyden®), kreosotetn, gono-
rolern, gwajakolem, bromkiem kamfory, icbtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrliuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruclig i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszani dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADN1K 1In
seat. <rig”.

Pismiennictwo

i probki

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK®,

Zaletag dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnosé, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyrdb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepisywaé¢ i zadac¢ tylko: 152

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADN 1K“-

na zgdanie.



jl Maren 1906. PRZEGLAD LEKARSK Nr. IR.

SYRP W_IIT Nawet najwybredniejszych smakoszy potrafia
zadowolni¢ Tutki cygaretowe

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia O 10, _ 1
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0’005, i stryctiiny §Z Wata ,,SalveSOI NOI’IS
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do Bibutka zrobiona jest z najdelikatniejszych

farmakopei Unit. St £$ wiokien lisci morwowych, wiec nic dziwnego, ze

- The 1ZS pali sie lekko, i réwno, a dym jest tagodny i chto-
Sl_mcﬂj"tmn 5@’4 S dny. Wtasnos$é te podwyzsza jeszcze umieszczona

kiem w przypadkach niedokrewnos$ci, neurastenii, w ustnikach »Wata Salvesol«.
rozmaitych schorzeniach ,iarz. nerwowego, w krzy- Nadaje sie do tytoni lekkich, mniej do $re-
wicy, zotzach jest ineocenionem tOhicum dla ozdro- llnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego
wieAcow J bywa tez podawany w pierwszorzednych widkna ro$linnego. — Kazdy palacy tytoA, chcac
klinikach, jak w kl.nice Radcy aworu prof. Krafft- unikngé¢ zatrucia nikotyna, winien pali¢ tylko w cy-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- garniczkach szklanych z watg ,Salvesol®. 74 b
éeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. . .. «
P P ) ' Oryginalny pakiacik ,,Waty Salvesol* wystar-
2 . 7
Cena 2r Jedng 800 gramowg flaszk? 4 koron 80 hal cza na 200-400 papieroséw mb cygar.

tf Jednq Bn gramows flaszke 2k0r0ny 40 5al Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemst. wyréb,

Gl(,N\W Sk‘lad dla Galicyi wschodniej papier. Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakow 4.
w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptec* |OOO SZtU k tutek

Eocjitanttgo W :szniewskiego w Krakowie. -
Hante : 3 korony, 10 Cygarniczek

Clowny skiad twyréb 1 k°r- 20 h. Pakiet waty
I (11
ADfeka ,,Reichspilatin ,Salvesol“ 30 lub 60 h,

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

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

K. RZAGYICHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna
| INormalna..... flaszka 34 1. 40 X1l Jodowa stabsza . . flaszka 3i 1
Il i Alkaliczna stabsza . 30 XIIl  Jodowa mocniejsza 1 V. I
111 Alkaliczna mocniejsza 35 XIV Bromowa stabsza
IV Stona stabsza 35 XV Bromowa mocniejsza
\% Stona mocniejsza . 40 XVI Zelazista
VI  Alkaliczno-slona 30 XVII Arsenowa. .
VIl  Glauberska mocnicjeks 40 XVIII  Arsenowo- zela2|sta
VIIl Glauberska stabsza... 30 X1X Dyetetyczna . -
IX Magnowa...eeieinnns 40 XX Kwaskowata . .,
X Wapniowg . . . . 40 XXI StoLwa normalna ,
X1 LitOWa e - 50
6) Wody norma{Ine zawierajgce salicylany:
M m hal. Nr.
XXI1l A Aqua afcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana
XXl B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff numerata
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . . . 40

UWaGA: Lla odréznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po-
mytek z wodami naslado iranemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz anormalna*
i nnmer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.
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Kredyt osobistyi

Z poreczeniem i bez tegoz, dla oficeréw, lekarzy, du-

chownyéfe, urzednikéw dworskich, panstwowych i p.Aywa-'
tjiyeh, nauczycieli, kupcow, przea?ystawcdj®jp handlowcow, LE‘ 2 NI( A

pan uprawmbtiycli do ponsyi i Mebprywatnych wszelkiego

roé&aju na i/4—25 lat na.sptaty miesieczne, 5/,, JL lub cato- Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
rockie, przyczem kapitat i odsetki rdwnocze$nie-si¢ umarzajg! otwarta przez caty rok dla chorych statych i przychodnich.
Specyalno$é: kredyt osobisty w my$l ankiety parysko- Postepowe urzadzenia, — najnowsze metody leczenia.
wiedenskiej (kapitaSizacya dochodu). Zaktad sztucznych kagpieli mineralnych:
" . borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauheim), solankowe,

4 Yy 4 uJ:i 40,' 4% | zelaziste, siarczano-mttiowe (Ischl) rabczanskie, jodowe, an-

blimat.owe, aromatyczne i t. d.

Kredyt rzeczowy! Hydroterapia wedle zasad Winternitza

«od 309 kor. w goiie na I. Il. i Illl. hipoteke dla wtascicieli kap. o temp. stopn., kap. falowe, nacierania, natryski, migsienie.
Fealncisci, gruntéw, doméw czynszowYcfi®, willi, fabryk, za- Elektro- i mechanoterapia; Si
kiaddw kapielowych, miynéw, wod mineralnych i innych, w chor. stawéw i mies$ni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-

niach, leczenie skrzywien kregostupa najn. met. KLAPP-BIERA.
Inhalatoryum zbiorowe:

system termoakumalatoréw i terrnovariatoréw, inhalacje solan-
kowo-alkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-mentotowe, nasycanie
ustroju srodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierajacymi.

kamieniotomoéw, wog6le nieruchomos$ci wszelkiego rodzaju
Sftado wW swsci wartos$ci szaCankowej.

Kredyty budowlane

na, budowle wszelkiego 'rodzaju w 2—3 ratacn w miaje W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.
postepu budowy. 70 ) ) )
Konwersye diugéw bankowych i prywatnych. Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcoéw! Irygacye gorgce, kolpeuryza, Tu“ »di
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier- Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle
wszorzedne krajowe i fraucusko-pigielskie instytucje. milowy. — 1 kapiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K.
Pierwszorzedne referencye! — Prosze zadacPprospektu! “ Zaktad prowadzony tylko przez lekarzy.“

Whpra.Sza sie 0 majke pOcztfflwg na odpowiedz!
MELLER L. EGYED, Budapeszt U

Krakéw — Debniki, ulica Focztowa %42, tuz przy mos’cii. '
V., Kohary-utcza 19/B.
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Regulamin biblioteki Tow. lek. krak.

1. Biblioteka Tow. .lekT dostepng jest cztonkom Tow. lek. od 15-go wrze$nia do 1-go lipca pie¢ razy tygodniowo w godzinach urzedowych,
oznaczonych przez Komisye biblioteczng. W czasie od 1-go lipca do 15-go wrze$nia oznacza dnie i godziny urzedowe Komisya biblioteczna.

2. Inni lekarzejniecztoikowie Tow. lek.) moga korzysta¢ z biblioteki na miejscu w godzinach urzedowych, za optatag 30 hSlerzy kazdora-
zowo. Za wypozyczenie ksigzek majg, optacac*40 hal. za, kazcie, dzieto i sktada¢ odpowiednig kaucye, nie nizszg jednak od 10 Kkoron.

3. Ksigzki wypozycza sie do domu na przSfciagg 10 dni za ztozdniem rewersu, opatrzonego wtasnorecznym podpisem, poddajac sie tem sa-
mem mniejszemu regulaminowi.

4. Dwéch dziet naraiwypozycSa¢ nie wolno.

5. Czasopisma z roku biezacego i luzne zeszyty czasopism nieoprawnych, encyklopedye i stowniki, nie moga by¢ wydawane poza lokal
biblioteczny.

6. Po uptyWie 10 dni moga by¢ dzieta ewydafte' n3 dalszy tydzieh za nowym rewersem.

7. Po uptywie tego terminu Biblioteka upomina sie o zwrot wypozyczonego dzieta. Gdybydwukrotne upomnienieskutku nieodniosto, na-
zwisko wypozyczajgcego Bedzie ostoszoms w ,,Przegladzie lekarskimil a gdy i to nie odniesie skutku, oddang zostaje sprawa na droge sagdowa, a dtu-
znik poddaje sie orzeczeniu c. k. Sadu I-szej instaneyi. Za kazde upomnienie nalezy ztozy¢ 30 hal. a za kazdy dzien zwioki po drugiem upom-
nieniu ptaci dtuznik kare w kwocie 40 hal. za nokwilowaniem, wystawionem przez bibliotekarza.

8. Ksigzki wypozycza¢é mozna albo na micjsSu w bibliotece, albo za poprzedniem zgtoszeniem sie za pomocaksiegizaméwien. Wdrugim
wypadku; moga byéTlsigZki odebrano dria nastepnego u stuzkac3)*o Tow.

9. Bibljoteka z wyjatkiem godzin urzedowych bedzie zamknieta”

10. Za zgubione lub zniszczone dzieto nalezy sie cata ich cena ksiegarska z doliczeniem warto$ci oprawy.

11. Wszelkie nieporozumienia JTiiedzy bibliotekarzem lub cztonkiem kSmisyi bibliotecznej a pozyczajacym z tytutu wypozyczenia ksigzek, xo
mstrzyga prezes Tow. lek. 'fiez odwotania sie.
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