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Z oddziału ch irurgicznego szp ita la  św. Ł a za rza  w Krakowie  
(p rym aryusz dr. Bogdanik).

0 przekrw ien iu  b ernem w e d u g  B iera ze szczególnem  
uwzględnieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli s tarczej.

P o d a ł

I )r A r t u r  F  r o ni m e r
I sekundaryusz oddziału ').

W obszernej monografii „P rzek rw ien ie  j a k o  środek 
leczniczy“ 2) s tw ierdza B i e r  nas tępu jące  z jaw iska :

1) K aż d y  narząd ,  k tó ry  p racu je ,  u lega w czasie swej 
e^ynno^ci przekrw ien iu .

2) W śró d  ręzrostu  i każdego  ‘od radzan ia  się nastaye 
Miejscowe p rzekrw ien ie  i |M te m  znaczniejsze , im rozrost je s t  
szybszy  i energiczniejszy .  J a k o  p rz y k ła d  podaje B i e r  w y­
w a rz a n ie  się rogów u je len i ,  zapłodnienie, jakoteż i dalszy  
rozwój płodu.

3) P rz ek rw ien ie  powstaje  j a k o  odczyn  przy  dostaniu 
8K ja k ieg o ś  obcego ciała w najszerszem  tego słowa znacze- 
n>u, czy  to będzie ciało obce znacznej wielkości, czy też 
ledwo dostrzegalne  (drobnoustroje}* czy najbardzie j drażniące 
chemicznie ciało, czy tąż części sam ego ustro ju  obum arłe  
( jak  n a p rz y k ła d  k rew , k tó ra  d ą l ta l a  się do tkslnek w sku tek  
rrybrbczenia).

W  k a ż d y m  tak im  p rz y p a d k u  p o w s ta je !  p rzekrwienie 
b a c z n e g o  stopnia. N a  podstawie tych spostrzeżeń dochodzi 
a utor do nas tępu jącego  w niosku: N iem a S M dnego  ogniska 
chorobowego) k tó reb y  w yw oływ ało  w swej okolicy n iedo­
krwienie. Naokoło każdego  ogniska  chorobowego natom iast 
Powstaje ja k  najs iln ie jsze  przekrwienie. Jeżeli zaś będziemy 
"Ważać s ta ły  ten odczyn za c z y n n ik  p rzy rody ,  pożyteczny 

sp raw y  gojenia się , to m us im y  p rzyznać,  że przekrwie-  
’*e je s t  na jw ażn ie jszym  sam oistnym  środkiem  leczniczym 

każdego ustroju.
W  celach leczniczych stosuje B i e r  p rzekrw ien ie  c-iyn- 

Ile, oraz bierne. P rz ek rw ien ie  czynne w ystępu je  w danej 
Części ciała przy  wzmożonym przyp ływ ie  k rw i tę tniczej tak ,  
Ze przez je g o  sieć naczyn iow ą p rzep ływ a znacznie  więcej 
krw i,  b ie rne zaś pow staje  w sku tek  u trudn ien ia  odpływ u żyl- 
nego i w ypełn ien ia  tej części c ia ła  k rw ią  żylną. rPrzekrwie- 
n,e czynne  tę tn icze powstaje przy zastosowaniu rozm aitych 
8rodków, j a k  n. p. ciepła w najróżnorodniejszej postaci. Oraz

''j Według demonslraryi w Towarzystwie lekarskiem krakowskiein 
dnia IG kwietnia oraz 6 listopada 1905.

Hyperamie ais Heilmiltel. Wydanie 1, 1903. wydanie II, 1905.

przy zastosowaniu środków  drażn iących  skórę, j a k  jod ,  w y­
skok, olejek terpentynow y,^ jizo tan  sreb ra  i t. d Za na jw a-  
żniejszy< sposób w yw ołan ia  p rzekrw ien ia  czynnego uw aża 
autor w \na lez ione  przez siebie przyrządy  do zastosowania 
gorącego powietrza na' najrozm aitsze części ciała. Zapoinocą 
dokładnych  spostrzeżeń udow adnia  B i e r ,  p tzy  stosowa­
niu lecznięzem tych przyrządów nas tępu je  j a k  najsilniejsze 
przekrw ien ie  c z y n n e 3), m ające ogrom ne znaczenie w lecze­
niu różnych p rzew lek łych  chorób P rzek rw ien ie  bierne sto­
suje B i e r .  za k ła d a ją c  lekko opaskę  gum ow ą na kończynę. 
W s k u te k  tego powstaje u trudn ien ie  krążenia  żylnego; żyły 
sk ó rn e  obrzmiewa ją, przyczem w ystępu ją  znacznie wyraźniej.  
K ończyna  przyb ie ra  odcień s im iw y” cala. część ciała poniżej 
opaski obrzęka mniej  l ub więaęj zależnie od stopnia i t rw a ­
nia uc.sku, przyęzem tętno w uciśnięTej kończyn ie  powinno 
bvó w yraźnie  macalmel* Ciepłota części p rzekrw ionej nie 
powinna się obniżyć ^ u b ja w y  te w częściach chorobowe 
zmienionych (szczególniej 'przy* s tanach  zapalnych) są zna­
cznie silniejsze, niż na  zdrowej kończyn ie ,  poddanej takiem u 
sam em u uciskowi Na podstawie różnych  doświadczeń s tw ie r­
dza au tor  dalej, że p rzek rw ien ie  to* sięga do na jg łębszych  
w ars tw  i obejm uje  n a w e r  j a m ę  szpifcową kości. O ba  rodzaje 
przekrw ienia,  a więc ta k  czynne,  j a k  i bierne, nie dadzą 
się ściśle oddzielić; oba po dłuższem stosowaniu opask i w y­
s tępują  równocześnie, przechodząc je d e n  w drugi. P oda jąc  
dokładni”  p iśm iennictwo, p rzy tacza  B i e r  badaczy , k tó rzy  
w tefi sam sposób wytw arza li  przekrwienie: b ie rn ró p rzy  zła­
m aniach  kości,  oraz przy  staw ach w rzekom ych  celem uzy­
skania  lepszego jodżywienia i, co*fca tefn idzie, znaczniejszego 
w y tw arzan ia  się k o s tm n y  T u ta j  należą mniej lub wiecej 
obszerne prace A m brożego P a r ć ,  D u m m r e i c h e r a ,  Ni -  
c o 1 ad 0 n i e g o , T h o m a s a  i H e l f e r i c h a .  W yłączną  za­
sługą au to ra  pozostanie celowe i sys tem a tyczne  stosowanie 
p rzekrw ien ia  b ie rne  A  w ca łym  szeregu chorób zapalnych , 
w k tó ry ch  to cierp ien iach  zastosowanie -tfego ś ro d k a  było 
w edług do tychczasow ych pojęć wprost wzbronione. P ierw sze 
p róby  w ty m  k ie ru n k u  ogłosił au to r  w roku  1892. Potem 
Ogłosił cały szereg prac, w k tó ry ch  podaje  w y n ik i  tego le­
czenia. oraz ostrzega o rozm aitych  p rzypadack ,  w ik ła jąc y ch  
przebieg leczenia.

W e  wspomnianej na  początku  p ra c y  określa  B i e r  ja k  
na jdok ładn ie j  sposób i techn ikę  zastosowania p rzek rw ien ia  
w rozm aitych  sp raw ach  cho robow ych ,  oraz określa , j a k  
d ługo trw ać m a  każ d y m  razem  przekrw ien ie  (w gruź licy

s) Wywołane w ten sposób przekrwienie uważa jednak B i e i  
obecnie raczej za bierne, jak to własnoręcznie dopisał w tern miejscu 
przeglądając niemiecki rękopism tej pracy. (Przyp. autora).



stawów i kości 1 do 2 godzin dziennie, zamiast, j a k o  to 
p ierwotnie podał, 10 do 20  godzin  n a  dobę). Równocześnie 
poleca zastosowanie p rzek rw ien ia  biernego wdNapaleniu s ta ­
wów, ta k  os trem , j a k  przewlekłem, w pierwszym rzędzie 
p rzy  Ka. jęci u stawów na tle wiewióra. Dalej opU uje szcro- 
gółówo k i lk a  p rzy p a d k ó w ,  j a k  p rzy p a d ek  zapalenia ropnego 
ścięgien, zapalen ia  ropnego tk a n k i  podskórnej,  zapalen ia  
szpiku kąs tnego  kośei udowej z równoczesnym za jęciem  
stawu ko lanow ego^  w ten sposob wyleczonych. Pomyślni; 
w yn ik i  leczeniS*' tych  przypadtk'ów p rzek rw ien iem  biernem 
p rzyp isu je  B i  e r  ty lko  .tej oko l icznośc i , że by ły  to p rz y ­
padk i świeże, w któi ych nasilenie choroby oraz u trudn ien ie  
k rążen ia  nie by ły  daleko posunięte; w spom ina o trudności 
tak iego  założenia opaski,  a b y  wyw ołać właściwe p rzek rw ie­
nie bierne, zw ane przez B i e r a  gorącem przekrw ien iem  
i p rzes trzega  przed nie&strftónęm stosowaniem tego środka.

Po ca łym  szerógu doświadczeń (101 p rzypadków ) z po­
czą tk iem  roku  190 sT4); oraz na  zjeździe ch i ru rgów  w Berlinie 
rozszerza B i e r  ju ż  s tanow czo .zakres  leczenia przekrw ien iem  
biernem także na zapalenie ropne w ielk ich  stawów, zapale­
nie ropne, tk a n k i  podskórnej ,  ścięgien, zapalenie szpiku k o ­
stnego e«st|»e i przewlekle , jakot&ż i zapalenie ‘•ucha ś rodko ­
wego z następowem zajęciem w y ro s tk a  sutkowego. R ó w n o ­
cześnie na  zjeździe ch iru rgów  p r z e d s ta w i"  p rzy rzą d y  ssące, 
zbudow ane na  wzói* ban iek ,  służące do asp iracy i ropy, n a ­
wet przez m ały  otwór. Są  to naczyn ia  szk lane  n a j ro z m a­
itszych kształtów, w k tó ry ch  zapomogą pom pki rozrzedzam y 
powietrze. P rg y rz ą d y  te umożliw iają yvy wołanie p rzek rw ien ia  
b iernego na różnych  m iejscach tułowia. Specya lne  p rzy rząd y  
s łużą do • wywfiłania p rzek rw ien ia  b iernego  p rz y  zapfilęfniu 
ropnem  tk a n k i  podskórnej na  p a lc u ,  oraz p rzy  zapaleniu 
gruczołu sutkowego. Ośnatiiie dośw iadczenia  w leczeniu g r u ­
ź licy  s tawów p rzek rw ien iem  b iernem  podał K l a p p  w za­
stępstwie B i e r a -  na  m iędzynarodow ym  zjeździe ch iru rgów  
w B rukse l i  we wrześniu 19Qfi.

Leczen ia  przekrw ien iem  b ie rnem  próbow aliśm y w osta­
tn ich  czJtsaćl} w.trzefeh g rupach  p rzypadków , k tó re  różniąc 
się zasad nio.ZD od siebie., różnej też w y m ag a ją  technik i le­
czniczej i przez B i e r a  do tychczas k aż d a  w inny  sposób 
lęczone by ły .  Są to:

A) G ruź lica  stawów i kości.
B) S p ra w y  zapalne i ich nas tęps tw a; z tych  stosowa­

liśmy p rzekrw ien ie  bierne: 1) w zapaleniu ostrem szpiku 
kostnego, 2) w doleezanin  po sekwusti;(jtomii, A) w ropie­
niu ostrem w yros tka#  su tkow ego po es trem  zapaleniu  ucha 
środkowego, 4) w przewlekłem  zapaleniu  wyrostka,, sutko- 
wegćłjjS) w ropnem  zapalóniu stawów, tk a n k i  podskórnej 
i Ścięgien.

C)' Zgorzel staeoza i przedwczesna.

W n ie k tó ry ch  p rz y p a d k a c h ,  w k tó rych  B i e r  zaleca 
stosować przekrw ien ie  b ierne  przez czas długi (k ilkanaśc ie  
godzin na  dobę), p róbowaliśm y zak ładać  opaskę na czas 
k ró tszy ;  ta zm iana  technik i ,  o k tórej jeszcze niżej pbw iem y, 
jeżeli okaże się w większej liczbie p rzypadków  korzystną ,  
m ogłaby  znacznie ułatwić leczenie sposobem B i e r a .

*) Behandlung akutęr Tiiterungen mit Stauungshypferaiiiie. Miiti- 
clipnui- [nediznnsiihł Woebeuschrift. Verhan<Jlui)gen der Douischen Ge- 
selischafl fttr Chirurgii;._ Toin XXXIV Berlin 1905. II. Strona 107. — 
Hyperaeime ais HeilmiUel. Wyd. 11. 1905.
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A) Gruźlica stawów i kości.
P rzek rw ien ie  b ierne stosowano na  naszym  oddziale juz 

od la t  dziesięciu. Co do ’ wyników., to przez ostatni 3 0 ĵ,cin 
lat podczas mojej s łużby na . oddziale nie były* one bardzo 
zadowalniające . O becnie po w yksz ta łcen iu  naszej techniki 
m uszę przyznać,  że dawniej popełnialiśmy wogóle nas tępu­
ją c e  błędy. O p ask ę  zak ładaliśm y  za 11100110, w sk u te k  I czego 
chorzy  sk a rż y l i  się na' ta k  do tk liwe bole, że można był° 
s ^ g w a ć  uc isk  opaską  ty lko  przez k i lk a  do k i lk u n a s tu  tm- 
nut. Jeżeli i pomimo tego s tw ierdzal iśm y pew ną poprdwę, 
oczywiście niezależnie®od w yników , osiągn ię tych  przez sto­
sowanie in n y c h  środków  leczniczych zachow aw czych , to byk1 
0S 1 prawdopodobnie  sk u tk iem  p rzekrw ien ia  czynnego  odru­
chowego W iadom o  bow iem , że po zd jęc iu  s ł lneg if  ucisko­
wego o p a t ru n k u ,  podobnie ja k  po zdjęciu silnie zaciągnię- 

"tbg'0 węża E sm a rc h a ,  nas tępuje  n a  kończyn ie  przekrwienie 
czynne  odczynow e (re.active Hyperiimie).  P rz y p a d k i  ta, juko 
n ienada jące  się tu ta j ,  pomijam. W  m .arę  w yksz ta lcen ik  na­
szej techniki, w ynik i  nasze s taw ały  się coraz lepsze tak. że 
od kw ietn ia  1905 w  czterdziestu dwóch p rzy p a d k ach  gru­
źlicy stosowaliśm y ju ż  wyłącznie przekrwienie, bierne.

W e d łu g  przepisu  B i e r a  za k ła d am y  opaskę na jedną 
lub dwie godziny  dziennie i to najczęściej dwurazowO. .Sto­
sunkow o bardzo mały uc isk  w ystarcza ,  aby w yw ołać mierny 
obrzęk  k o ńczyny ,  poddanej dzia łan iu  przekrw ien ia .  Z pja 
czątku  w ys tępu ją  bardzo w yraźn ie  ży ły  podskórne większe 
i mniejsze i zaczerw ienienie u d k o  mn-jsca chorego. Po upływie 
k i lk u  mi nut  w ystępuje  n ieznaczny  o b rzę k ,  ca ła  kończyna 
aż do miej|f jg| uciśniętego przyb ie ra  barw ę s inaw ą z wy­
ją tk ie m  n iek tó rych  miejsc, zabarw ionych  różowo, w  okolicy 
m iejsca chorego. T a  ba rw a  sinawa ustępu je  po dłuższym 
ucisku palcem, zm ienia jąc  się ną  żywo czerwoną. Kończyna 
jest ciepła, a różnica ciepłpty 5 a j  w yraźniejsza  je s t  w miejscu 
chorem. O paska sam a nie pow inna spraw iać  żadnej dolegli­
wości, ru ch y  pozostają swobodne. Z m ia n y  te w y s tęp u ją  naj­
wyraźniej w poSżątkach leczenia; przy  pom yślnym  przebiegu 
leczenia ob jaw y  przekrw ien ia ,  w yw ołanego  przez ucisk 
opaski, są coraz mniejsze. S tan  ten trzeba ciągle nadzorml 
wać, gdyż  naw et w ciągu je d n e j  godziny mogą powstać 
ob jaw y znaczniejszego u c i sk u ,  d la  ę d o w  leczniczych szko­
dliwego. Powodem  takiej zm iany  byw a najczęściej powstały 
po k i lk u  m inu tach  nas tępow y obrzęk, k tó ry  pow iększa dzia­
łanie opacki.

Znaczn ie jszy  uc isk  poznajem y po nas tępu jących  obja­
wach: skóra  s ta je  się jed n o s ta jn ie  s i ną ,  przy mocniejszym 
jefkzcziT ucisku w ys tępu ją  p lam y żywo czerwone, cz<rsGtn 
i żółte, a  chory  zaczyna skaćżym się na  bole. Z m ian  tych 
można un ik n ąć  tylko, przez jakna jo s troż ińe jsze  stopniowa­
nie siły ucisku t a k , że w pouzątkach nierilz dopiero p° 
k i lk u k ro tn y c h  próbach, mniej lub w iŁ e j  udąlych ,  można się 
p rzekonać, j a k i  stopień5 p rzek rw ien ia  jest potrzebny" i uży­
teczny #  d a n y m  przypadku .  N ajw ięcej w tym  względziCi 
szczególniej przy małej w praw ie lekarza , może. puniódz saffl 
chory. W y d a rz a  się to p rzedew szystkibpi w cho robach ,  p jr  
c iąga jących  za sobą w y ra źn ą  bolesuośó i o g ran u S em e  rij 
chów ta k  b ie rn y c h ,  j a k  i czynnych . W p rz y p a d k a c h  tym1 
chory  ju ż  nieraz w k i lk a  lub k i lk a n aśc ie  m inu t  po umie- 
ję tne in  zastosowaniu p rzek rw ien ia  biernego czuje znaczną 
ulgę w b o la c h , oraz znaczną popraw ę przy ruchach  bier­
nych , a także  i przy czynnych ,  o ile są  możliwe. Dlatego
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też najlepsjzem polem do nauczenm  się stosowania przekrwie- 
rila są te zm iany  choro fów e , w k tó ry ch  nas ta je  znaczna 
bolęsnyśc, oraz u tra ta  ruchów , j a k  n. p. początkowe zapale- 
Nitl ropne tk a n k i  podskórnej lub ścięgien.

W gruź licy  stawów i kości po przezwyciężeniu po- 
cz ą tkB W ch  błędów m ieliśmy w ynik i  afcsunkowo bardzo 
dob^e. lTś'czvliśiny wogóle p rzy p a d k ó w  4 2  (obacz tablica):

Uleczonych Z popraw ą Bez sk u tk u Kazein

Tbc.
inanus 2 — — 2

Olenitis
tbc. 5 3 — 8

Gonitis
tbc. 4 1 5 10

Tbc
pedis 7 6 3 16

Tendnvagi- 
nitis tlic. — 2 — 2

Osteomye- 
litis tlic. 4 — — 4

llazem 22 12 8 42

Nie zapominaliśmy, oczywiście o leczeniu ogólnem
Co do ustajtwiia k o ń cz y n y ,  to przy zm ianach kończyny  

górniej pozwalaliśmy za p rzyk ładem  B i  e r  a na  w ykon y wa­
bię tp ie rnych  ruchów, przy zm ianach  k o ń cz y n y  dolnej spo­
rządzaliśmy o p a trunk i  us ta la jące  do zde jm ow ania ,  któii^ cho­
rzy nosili podczas chodzenia

N ajlepsze w ynik i  uzyskaliśm y  w przy pad kn dl i rozla­
nego nac ieku  gruźliczego w otoczeniu zaję tego stawu, nawet 
J P »  by ły  przetoki, j a k  to ob ja śn ia ją  n a s t ę p u j ą c  spostrzeżenia:

1) Z., przyjęta na oddział 24/YII1. 1905. Rozpoznanie: Osteomy- 
jjfh tis  tbc. tib iae dextrae . O len itis  tbc. s in is tr . Przed tfżema laty

operowana z powodu zmian kości piszczelowej prawej. Chofa od 
kilku Jat. Obecnie skarży się na znaózue pogorszenie od kilku 
tygodni.

Stan obecny 24/VIII. W  narządach wownętrznycli zmian wy­
kryj; nie' można. Staw łokciowy lewy obrzękły, kształtu wrzeciono­
watego. Obwód stawu chorego większy o 8 cm., a n ie l i  po stronie 
zdrowej. Po stronie tylnej przetoka, wydzielająca ciecz ropiastą. 
Ruchy bierpe i czynne upośledzone. Goleń prawa obrzękła, obrzęk 
sięga także i na staw skokowy. Na przedniej powierzchni goleni 
wyraźna blizna długości 24 cm.; po stronie zewnętrznej równolegle 
do tej druga limiew.a. Kość piszczelowa znacznie rozdęta, przy sil­
niejszym ucisku bolesna. W okolicy blizny,, przetoka, wydzielająca 
ciecz ropiastą. Stosowano przekrwienie bierne dwa rązy -dziennie po 
godzinie. Stan chorej coraz lepsv.v. Obecnie (grudzień 1905) ruchy 
bierne i czynne w stawie łokciowyiłflswoboflne. jOT goleni pozostało 
tylko nieznaczne zgrubienie kdsei. I

2) Jan  G., wyrobnik, przyjęty l i f i f l .  L905, wyszedł $/VlL 
1905. -Tbc. p e d is  d ex tr i. Chory od kilku miesięcy, od 5 tygodni 
Znaczne pogorszenie.

Stan obecny: Stopa w całości obrzmiała, na grzbiecie stopy 
lllala przetoka o wywiniętych brzegach, wydzielająca ciecz ropiastą, 
skórą ną stopią nacieklo, koloru brnduo-czenvonego,; Obrzmienie 
ho o tygodniach znacznie ziHlało, wydzielina znacznie mniejsza, 
Przetoka się zabliźnia, ruchy swobodniejsze. 7/VII. Ruchy zupełnie 
s'vobodne.

Natom ias t w dwóoh nas tępnych  p rzy p a d k ach ,  w k tó rych  
w ytw orzył się p rzew lek ły  ropień  gruźliczy ,  k i lku tygodn iow e ' 
stospwariie p rzekrw ien ia  biernego n ie  odniosło sk u tk u ,  wobec 
ęzego musieliśmy przejść do leczenia zapomgeą wstyzykiwań

mieszanki jodoformowo-glijfcefynowej i usta lenia chorego stawu, 
poc/.em dopiero wyn i k  b y ł  zndowalnia jacy.

1) P. Julia, lat 30, przyjęta 19/VII lOOjn G onitis wp. Chora 
od kilku miesięcy.

Stan obecny: Staw lmlanowy prawy obrzękły równomiernie, 
chełbotanie wyraźno, rzepka balotuje. Stosowano przekrwieąie bieinó 
b t l l s k u tk a  p e e z  5 tygodni. 25/YI1I. Przez nakłucie wypuszczono 
obfitą tres'ć rojmstą. Wstrzykiwanie mieszanki jodoformowoj co .10 
do 14 dni. Ustalenie stawu, obecnie (grudJhefi 190%) stan dobry.

l||2k*P., lat 18, p r z f e t a  2 5 7 S  1905. Tbc. ped is . Chora od kilku 
miesięcy.

Stan obecny :<$tawjjLskokojyy, oraz grzbiet stbpy równomiernie 
obrzękłe, upośledzenie ruchów biernych i czynnych. Stosowano prze- 
kiwionlh fcjeimo byz skutku do dnia 25/IN. W\puszczono ze stawu 
treść ropną. Wstrzykiwania mieszanki jodoformowej_ ffo 10 dni, opa­
trunek' ustalający. Obecnie (grudzień 1 9 ®  stan stosunkowo dobry.

Przec iw nie  w p rzy p a d k ach ,  w k tó rych  p rza j  k i lk ą ,  
a nieraz k lkanaśe ie  miesięcy stojtow mena leczeniem zacho- 
wawczem (czy to w postaci wstrzykiwari mieffianki, I z y  opa­
tru n k ó w  nktalnjącygbW izyskano wpra wdzie.polepszenie, j e d n a k  
bez zupełnego ulepienia, — d p l ę e z  a ni  p r z e k r w i e n i e m  bier- 
nein w k ró tk iin^ezas ie  dawało w y n ik  z a d o w a ln ia ją cy , n a ­
wet w p rzy p a d k ach  bardzo ciężkich. Byli to chorzy, k tórzy  
po dluższem poprzedujem leczeniu opuścili byli dawnie; 

-szpital z poprawą, ale po pew nym  czasie fizyto z powodu 
zan iechania  ' leczenia mijfjscowogto, c z y f j  w sk u te k  n ieostro­
żnych ruchów  chorą  k o ń cz y n ą  aos taw ali naw ro tu  i ponewnie 
do szpitala zgłosić się musieli.

O b jaśn ią  t i  nas tępu jące  spostrzeżenia:

1) 0., laU 2 ^  wyrobnik, przyjęt/~l£lV. wyszedł 1'7/TI. 1905. 
m h n itij tbc. Chory od trzech lat. Kilkakrotnie leozony w szpitalu 
na oddziale cliirurgulżnym wstrzykiwaniem mieszanin jocfoformowej, 
oraz ustaleniem. Obecnie zgłasza się po raz czwarty z nawrotem 
cierpienia.

Stan obecny: Staw kolanowy lewy obrzękły dość , /marznie, 
k s ^ a ł tn  wrzecionowatego. Obrzmienie oiastowafe, śłióra w tern miej­
scu prawie nie zmienijj&a, blada; rzepka nie balotuje. Kolano przy­
kurczone pod kątem 150°, nie daje się wyprostowi*.■ 10/IY. Zało­
żono opaskę na godzinę dziennie.L^O/fY-jStati znacznie lepszy, ru ­
chy w stawie możliwe. 1()/V. Obrzęk mniejszy, ruchy znlbmifr.swo- 
bodniejsze. 17/VI. Chory wylesiony. Ruchy w stawie s'wohodno.

2) S. Józaf, lat l(i, przyjęty 20/V. 1905, wyszedł 257'V11. 
G otttiis tbc. Już przed 4 laty stosowano wstrzykiwania i ustalanie 
w szpitalu św. Ludwika. Od 26 kwietnia do 18* maja b. r. był le­
czony w szpitalu w lfe«szowie.

Stan obecny: Chory bardzo licho odżywiom i zbudowany. 
Kolano lewe wrzecionowato 'Obrzękłe, o 15 cm. gTubs/.elfnniżoli prawe.
Z li. znyćh przetok wydziela się-ropa płynna, gęsta. Założono o p * ę  
Biera na godzinę dziennie, ł,Powoli kolano klęsło, ruchy wracały, 
chory czuł się coraz lepiej. 29/'VII. Wyleczony. Ruchy bierne i czynne 
swobodne.

Dalej pozwolę, sobie przytoczyć p rzypadk i,  w który.eh 
pO częściowych resekevaeh ,  w y k o n an y c h  w innych zak ła­
dach lub na naszym  oddzielę, gojenie s ię /ran  pooperacy jnych  
postępowało bfTrelziji powoli. Z ran ,  p o k ry tych  w ybu ja łą ,  b ladą  
ziarniną, W j B e l a ł *  się przez długi Gztife gęma b ru d n a  ropji. 
W  tych  p rzy p a d k ach  użyliśmy przekrw ien ia  biernńlgo celem 
d o 1 e c z a n i a. Tu ta j  stosowane p rzekrw ien ie  także p r z e a i  
j e d n ą  godzinę d z ie ln ie  zmieniało zupełnie  przebieg dolecza- 
nia. Bez zak ład an ia  żadnych  setofiów, po w yjęc iu  sączków 
j a r ®  wypełniały  się szybko, wydzielina zm niejszała si~ę, ró- ' 
wnocześme ustaw ały  bole, pow raca ła  r u c h o m o ®  i p rzy  za­
stosowaniu stosownego™ogólnego i miejscowego lebzeifia k o ń ­
czy n a  odzysk iw ała  ruchy  b ie rne  i czynne,  a chorzy mogli 
powrócić ' Alo p racy .

N astępujące  spostrzeżenia przytaczam  ja k o  objaśnienie 
pow yższych  słów:
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1) K. Janina, przyjęta 9?Vl. 1905, wyszła 20/V'll. The. p c d is  
s in is tn .  Glioia przesłana z kliniki chirurgicznej w kilka tygudni 
po wykonaniu kilkakrotnych resekcyi atypowych. Chora podaje, 
że opatrunki z, powodu znacznej bolesności zmieniano na klinice 
w us'pieniu.

10/YI. fątan obecny: Po zdjęciu opatrunku gipsowego, stopa 
lewa znacznie obrzękła, na  powierzchni skóry dwie M n# ziaruku- 
jące, drążące w głąb kości, wypchane setonami z gazy jodofonilowej. 
Rany po wyjęciu setonów krwawią. Ruchy bierne i czynne niemo­
żliwe. Na oddziele leczono chorą spmśobem Biera, zakładając opaskę 
powyżej kolana na godzinę dziennie. 20/VIl. Obora opuszcza szpital 
na własne żądanie prawie wyleczona. iJfcietoki zagojone, blizny po 
resekcyi nie zupełnie jeszcze zagojone, ale wydziólitia z ran bardzo 
skąpa. Odżywienie lepsze. Zalecojio kąpiele i opaskę Biera.

2) D. Jakób, przyjęty 30 /VII, przysłany z kliniki ch irurg i­
cznej po wykonaniu atypowych resekcyi. Tbc. p e d is  d ex tr i.

Stan obecny: Gała stopa lewa obrzmiała i znieksztatniona aż 
po staw skokowy, z licWemi pitzetokami, z kiórych wydobywa się 
ciecz ropiasta. Leczono opaską Biera (godzina dziennie). 7 /yUL. 
Opuścił szpital ze znaczną poprawą. Dalszo leczenie ambulatoryjne. 
Obecny stań znacznie lepszy.

3) I ’. Józef, lat 19. Tbc. multii>lex, p is tu la e  tbc. m anus, 
c a n e s  tbc. m eiatarsi. d ex t.' Od roku cierpienie nogi prawej, a od 
17a roku cierpienie ręki lewej. Przyjęty na oddział fi7£L

Stan obecny: Znaczne obrzmienie stopy piawej i zasinienie skóry 
przy zewnętrznym brzegu stopy. Ręka lewa obrzmiała, przetoka po 
stronie gizbietnej ręki na śródręczn, blizko nasady palca dużego. 
Pfteijaka ma brzegi wywinięte i wydziela cieczl ropiastą. Otoczenie 
przetoki sino zabarwione. 26 /V. E xcochleatio . Wyskrobano łyżeczką 
częs'ci spróchniałe na stopie i ręce i opatrzono. Operaeyę wykonano 
w uśpieniu eterowem. Po kilku dniach poczęto stosować celem do­
leg an ia  opaskę jBjgya na godzinę dziennie. 30/VIT. Chory oipuszeza 
szpital ze znaczną poprawą. (G. d. n.)

Z k lin ik i le kars k ie j i pracow ni farm akologicznej wojskowo lekarskie j 
A kadem ii w Petersburgu.

Chlorek barow y jako środek sercow y.
(Badan ia  klii.iczno-dośw iadezalnp). )

Podał

Docent W ito ld  Orłowski.

(Dokończenie.)

P rzechodzę wreszcie do d j s w ią d c z e ń , k tó re  m ia ły  n a  
celu zbadać  w pływ  ch lo rku  barow ego na ciśnienie k rw i 
u psów P rzy toczę  2 z tych  doświadczeń.

D o ś w.  I. 19, X II  1905. Pies, ważący 7f)j20 gnu. Do prawej 
żyły udowej wstawiono rurkę. Lewą tętnicę udową połączono zapo- 
mocą szklanej rurki i rurki kauczukowej z manometrem rtęcio­
wym i przyrządem zapisującym. Prawy nerw błędny odosobniono 
i wzięto na nilkę. Tracheotomia; rurkę trącbeotomijną połączono 
z przyrządem do sztucznego oddychania. Psa unieruchomiono przez 
wstrzyknięcie do żyły udowej 3 ęcm. 1 prc. kurary. Liczba skurczów 
serca, (obliczona z krzywej ciśnienia) w ciągu 5 ” 11, w ciągu 
1' 132; ciśnienie krwi 164 -152.

Czas Ciśnienie 
krwi w mm.

Liczba 
Skurczów 
serca w 
ciągu 5 s.

Uwagi

Do wprowadzenia 
chlorku barowego 

15—10 s.
1 0 -  6 „
5 -  0 „

161— 152 
i e i —ii>2‘ i 
161—152

11
11
U

Po wprowadzeniu
Do żyły udowej 

wprowadziłem 
2 ccm. l° /0 BaCP, 

więc 0,02 grin.

Liczba
Czas Ciśnienie skurcfżów Uwagikrwi w mm. serca w

ciągu b s.

0 — 5 s. 164—152 11
5—10 „ 170-151 11 Zwiększenie fali

10—15 „ 170—154 10 tętniczej.
15-*&0< „ 170 -15 0 9
20—25 „ 190—150 9
25 — 30 „ 202 - * 8 0 9
30—35 „ 221—191 10
.35—10 „ 2 5 2 -19 0 8
10—15 „ 2 8 0 -20 0 7
15—50 „ 281—204 7
50—55 „ 2 9 0 -2 0 0 6
5 5 - 6 0  , 292—110 6

1 m. 0 s.— 1 ni. 5 s. 290 -  201 6
1 „ 5 , - 1  , 1 0 , 292—202 5
1 „ 10 „ — 1 „ 16 „ 2 8 0 -20 0 6
I „ 15 „ -  1 „ 20 „ 280 190 6
1 „ 20 „ -  1 „ 25 „ 252 -  ląo 6
2 „ -  2 „ 5 „ 250— 180 6
3 » — 3 „ 5 , 210—170 6 Ciśnienie krwi
d „ v d „ 5 „ 240—170 6 w dalszym ciągu

„ 5 „ o „ 234—162 6 obniża się stopnio­
6 T, — 6 „ 5 „ 230—160 6 wo mniej więcej
/ )! (1 ~ " b „ 220—150 7 * o 10 mim co 1 ;
8 „ — 8 „ 5 „ 2 1 2 -1 12 7 fale tętnicze sto­
9 „ „ 9 „ 5 „ 210 — 140 7 pniowo zbliżają się

10 „ -  „ - 1 0  „ 5 „ 200—110 8 do pierwotnych. ■
i l „ - „ - l , l „  5 „ 200—110 9 Wobec tego niżej
12 „ -  „ - 1 2  „ 5 „ 196-136 9 podaję tylko nie­
13 „ — „ — 13 „ 5 „ 1 9 0 -11 0 10 które momenty,
H  „ ~  „— U  „ 5 „ 182 -15 4 kierując się prze­
14 „ 15 „—44 „ 50 „ 1 7 0 -1 60 12 ważnie zmianą
14- v 50 „—11 „ 56 „ 172—152 12 liczby tętna.
11 „ 55 „—15 „ 0 „ 170 196 13

Do żyły udowej
wprowadziłem je­
szcze 3 cein., więc

0,03 grm. BaCl’.

16 „ 0 „—15 „ 5 „ 170-156 13
15 „ 5 „ - 1 5  „ 10 „ 170-15 6 13
15 „ 10 „—15 „ 15 „ 180—160 11
15 „ 15 „—15 „ 20 „ 181 -1 6 2 11
15 „ 20 „ - 1 5  „ 25 „ 210 -1 7 1 11 Znaczne zwiększe­
15 „ 25 „—15 „ .30 „ 230—190 11 nie fali tętniczej.
15 „ 30 „—15 „ .35 „ 2 3 1 -19 2 9
15 „ 35 „ - 1 5  „ 10 „ 2 1 4 -20 0 9
16 „ 10 „ - 1 5  „ 15 „ 214—194 9
15 „ 15 „—15 „ 50 „ 240—190 9
5 n 50 „—15 „ 55 „ 230—210 8

15 „ 65 „ - 1 6  „ 0 „ 2 5 0 -2 1 0 9
16 „ 0 „ - 1 6  „ 5 „ 260 — 230 13 Czynność serca

niemiarowa.
16 „ 5 „—16 „ 10 , 260—230 13 «
16 „ 10 „ - 1 6  „ 15 „ 2 5 4 -23 0 13 fl
16 „ 15 „ - 1 6  „ .210 * 260—221 12
16 „ 20 „ - 1 6  „ 25 „ 260—222 13 fl
16 „ 25 „ - 1 6  „ .30 „ 240—220 14 n
16 „ 30 „ —16 „ 05 „ 2 4 4 -  220 14 n
16 „ 35 „ —16 „ 10 „ 212—230 J 13 Podrażnienie n

błędnego prądem
elektrycznym zo­
staje bez skutku.

16 „ 10 „ - 1 6  „ 15 „ 210—230 14 Czynność serca
niemiarowa

16 „ 15 „ — 16 „ 50 „ 2 2 1 -2 0 1 13
16 „ 50 „ — 16 „ 55 „ 228—210 14 H
16 „ 56 „ - 1 7  „ 0 „ 230—210 14 n
17 „ 0 „—17 „ 5 „ 220—202 ł 1.3 Podrażnienie n.

błędnego prądem
elektrycznym zo­

staje bez skutku.

17 „ 5 „ - 1 7  „ 10 „ 2 2 0 -1 9 4 13 Czynność serca
17 „ 10 „ - 1 7  „ 15 „ 230-20 2 1,3 niemiarowa.

Wobec wystąpienia drgawek doświadczenie przerwałem.
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j. D o ś w i a d c z e n i e  II. 22/XIl 1905. Pies ważący 8100 gnn. 
“lodyka takasama, jak poprzednio. Iiość skurczów serca (obliczona 

‘ l^zywej cis'nienia) w ciągu 5 sek. 10, w ciągu 1 min. 120, cis'nieuie 
. i  162— 154 mm.

Czas
Liczba 

Ciśnienie skurczów 
krwi w mm. I serca w 

I ciągu b s.
Uwagi

■W w pro wadzenia 
chlorku barowego 

10— 5 s.
5 -  0 „

P° wprowadzeniu

0— 5 s. 
5 - 1 0  „

1 0 - 1 5  „
15—20 „ 
2 0 - 2 5  „ 
2 5 - 3 0  „
30—35 „ 
3 5 - 4 0  „
40—45 „ 
4 5 - 5 0  „ 
50—55 „ 
55—60 „

1— 1 m. 5 s.
2 — 2 , 5  „
3— 3 „ o „
4 — 4 , 5 ,
5— 5 „ 5 „
6— 6 „ 5 „
7— 7 , 5 ,
8— 8 , 5 , ,
9— 9 , 5 ,

10—10 „ 5 ,.
11—11 „ 5 „
12—12 „ 5 ,
13—13 ,  5 „
14— 14 „ 5 „
16—15 „ 5 ,
1 6 - 1 6  „ 5 ,
1 7 -1 7  „ 5 „

1 8 - 1 8  „ 5 „

19—19

i

1 6 2 -1 5 4  
162—i 54

1 6 2 -1 6 4  
162—1 54 
1 7 0 -14 2  
2 0 0 -1 4 0  
230 170 
250—J 94 
272—200 
28 0 -2 0 2  
306—200 
300 -210 
294—210 
300—212 
290—202 
294—200 
2 6 0 -1 8 0  
254—182 
240—182 
2 4 4 -1 8 0  
230—186 
2 2 0 -1 82  
2 2 2 -1 7 0  
2 2 0 -1 7 4  
216—172 
204—J 60 
2 0 0 -16 2  
1 9 0 -15 8  
2 0 2 -1 6 0  
190— 156 
1 7 4 -15 4

174—154

172-144

10
10

10
10

9

4
5
6 
6 
6 
7 
7
7
8 
8 
8 
9 
9

10
10

11

12

Do żyły udowej 
wprowadziłem 

3 cciii. 1% BaCl% 
wiec 0,03 gnu.

j Zwiększenie 
lali tętniczej.

Niżej podaję tylko 
niektóre mometny 
dla tychże przy­
czyn, co i w I 
doświadczeniu

Czynność serca 
niemiarnwa. 

Podrażnienie n. 
błędnego zostaje 

bez skutku.

f’lt

Sirrn
Pier

Wobec drgawek doświadczenie przerwałem.

Z przytoczonych dośw iadczeń  w idzimy, że w raz  z wpro­
wadzeniem do k rw i ch lo rku  barowego ciśnienie k rw i u psów 
*ybko, .już po 10- 3 0 "  podnosi się i dochodzi po 55 — 60" 

*.ytu, k tó ry  znacznie przew yższa pierwotne ciśnienie. Ten 
fe8 aż do powrotu ciśnienia k r wi  do s tanu  pierwotnego 

I*"ta p rzy  d a w k a c h  0 ,0 0 2 5 — 0 , 0 0 i-na kilogr.  1 5 —16'. F a la  
w yrzucona  podczas sk u rcz u  serca, odra z u zwiększa 

 ̂ Czynność serca ulega zwolnieniu i tak, w pierwsze,m 
Przytoczonych doświadczeń ilość skurczów  serca  wynosiła 

k Cl!tgu 15", poprzedzających  wprowadzenie 0 ,02 g n n  chlor- 
h barowego, 33, w pierwsze 15" po w prow adzeniu  tej Ja w -  

. 1 ^2, w nas tępne 15"  27, potem idą ilości 25, 19. 17
' d Zwolnienie p racy  serca w sku tek  daw ek  0 .0 0 2 5 — 0,004- 

na k ilogram  trwa m inut 13 i stopniowo ustępuje miejsca
l o tn e j  częstości lub bardzo słabo w yrażonem u przyspie-  

J,niu  p racy  serca. W  tym  osta tn im  okresie  am plituda  sku r-  
/,0vv serca, wzmożona w okresie zwolnionej p racy , również 

do pierwotnej. P rzy  w iększych  d a w k a c h  zwolniona 
. in n o ść  serca zaczyna  ustępować m ie jsca  p ierwotnej lub 

I Ieeo przyspieszonej jeszcze w okresie  wysokiego ciśnienia 
przy ^ciśnieniu, ty lko  n ieznacznie pudniesionem. P r z y ­

j r z e n i e  czynności serca  j e s t  j e d n a k  nieznaczne, ilość s k u r ­

czów serca  p cl nosi się o 2 5 — 30 uderzeń n a  1', w przeciwień­
stwie do d ig italiny ,  k tó ra  po okresie  zwolnionej czynności 
serca wywołuje tak znaczne przyśpieszenie, że tętno nieraz 
s ta je  się przeszło 2 razy częstsze. Od działania napars tn icy  
okres  ten różni się i tein, że przy  za truciu  chlork iem  baro ­
wym czynność serca w tym okresie  je s t  nieprawidłowa,, n ie ­
miarowa. Podrażnienie nerwu błędnego w tym  okresie  nie 
w yw iera  żadnego wpływ u na c h a ra k te r  p racy  sercowej.

Zesta u ia jąc teraz wszystkie moje doświadczeń ia, dochodzę 
do wniosku, że m echanizm  działania ch lo rku  barow ego na 
krążenie  krwi jest n as tępu jący :  P u n k t  ciężkości działania baru  
leży we wpływie jogo na naczynia,  m ianowicie ch lo rek  b a r o ­
wy zwęża w szystkie naczyn ia  ustroju, nie w yłącza jąc  p r a ­
wdopodobnie tętnic, w ieńcowych serca. Tern on różni się od 
digitaliny . pod wpływem  której n iek tóre  naczyn ia  zwężają 
się, n iek tóre  zaś (w yrów naw czo?) rozszerzają. W  następstwie 
silnego zwężenia naczyń  ciśnienie k rw i szybko  podnosi się 
do wysokich liczb. W zm ożone ciśnienie kr wi  w yw ołuje n a ­
silenie pracy serca, a pośrednio przez podniecenie ośrodków 
nerwów błędnych  w rdzen iu  przed łużonym  zwolnienie c z y n ­
ności serca. Działanie to j e d n a k  trw a krótko, w kró tce  bo­
wiem pow raca p ierw otna praca serca i p ierwotne ciśnienie 
k rw i lub nas tępuje słabe przyśpieszenie czynności serca, prze­
b iegające  z n iepraw id łow a jego  praeą. Podrażnienie nerwu 
błędnego w ty m  okresie  nie w y w ie ra  żadnego sk u tk u .  W  jak i 
sposób tlóm aczyc sobie ton okres, czy przez porażenie n e r ­
wów b łędnych ,  czy przez podniecenie nerw ów  przyspiesza­
jących  czynność serca, j a k ą  rolę o d g ryw a tu zaburzenie 
w odżywianiu  serca  w sk u te k  zwężenia jego naczyń  i szko­
dliwe działanie ch ło rku  barowego n a  mięsień sercowy, w re­
szcie różnorodne ko ja rzen ie  się w szys tk ich  tych czynn ików , 
tego zagadnien ia  nie rozw iązyw ałem , ponieważ ten okres 
dzia łan ia  ch lo rku  barowego, ja k o  wysoce toksyczny ,  dla mnie, 
jako  k lin icys ty ,  nie miał ju ż  znaczenia. Na podstawie moich 
doświadczeń mogę j e d n a k  poniekąd odrzuc ić  porażające  dzia­
łanie ch lo rku  barowego na n. b łędny, ponieważ w prow adzenie 
do ustroju w okresie  przyspieszenia czynności serca  nowej 
daw ki ch lo rku  barowego nie wywołuje ponownego zwolnie­
nia tę tna  N a sam mięsień sercowy ch lorek  barow y w ywiera, 
w brew  zdaniu  B a r y ,  S c h e d e l a  i innych , działanie nie 
podniecające, lecz wprost porażające.

Jeśli porównać teraz działanie ch lo rku  barowego mi 
k rążenie  z działaniem nap a rs tn ic y ,  to ła tw o przekonać  się, 
że pierwszy okres zwolnionej i wzmożonej pracy serca  i pod­
niesionego c iśn ienia krwi wielce p rzypom ina działanie n ap a r ­
stn icy  lub d ig italiny .  Lecz przy dzia łan iu  tych środków  okres 
ten ma zupełnie inne pochodzenie. D zia łan ie  nap a rs tn ic y  ze- 
ś rodkow uje  się p rzedew szys tk iem  i przeważnie bezpośrednio 
n a  mięśniu sercow ym : praca  mięśnia zwiększa się znacznie ; ró­
wnocześnie przeważnie w sku tek  wzrostu  ciśnienia, k rw i  ośrodki 
nerw ów  błędnych  w rdzeniu  przed łużonym  przechodzą w stan 
podrażnienia , co w yw ołuje zw olnienie czynności se rca ;  obw o­
dowe pierwiastki ham ujące  nerw ów  błędnych  ulegają rów ­
nież podrażnieniu, czego dowodzą dośw iadczenia n a  odosob­
nionym sercu. W s k u te k  zwiększeniu  siły skurczow ej serca 
i większego, niż zwykle , rozkurczowego zwiotczenia serca 
poczęści zaś w sk u te k  zwężenia n aczyń  ciśnienie k rw i  pod ­
nosi się. O kres ten trwa długo. Po nim nas tępuje  okres w y ­
sokiego ciśnienia k rw i i silnego przyspieszenia czynności 
se rca  w zależności od 'po rażen ia  h am ujących  p ierw iastków
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nerw ów  b łę d n y ch  w sercu; siła skurczów  odosobnionego serca, 
w  ty m  okresie nie zunenia  się lub naw et jeszcze  zwiększa 
się w porównaniu  do okresu  zwolnionej czynnpści serca 
( B o c z ą  r o  w). Dopiero w nas tępnym  okresie  zjaw ia  się n:e- 
m iarow a p r a B  serca, do k tóre j  do łącza się obniżenie ciśnie­
nia k rw i,  osłabienie tę tna  i ustanie  czynności se rc a  Tego. 
przejściowego okresu  n ad e r  przyspieszonej czynnośc i sęrca 
z zachowaniem je j  prawidłowości i z jednoczesnem  wyspkiem 
ciśnieniem k rw i  ch lo rek  barow y nie wywołuje. D odatn ie  
działanie d ig ita l iny  trw a długo i w ystępu je  stopniowo, nator 
miaąt ch lo rek  barow y  działa szybko i przemijające). J e d n ą  ' 
z p rzyczyn  tej róźn icyyśtanow i różny w pływ ch lo rku  bat o 
wego i d ig ita l iny  na  n ac zy n ia  krw ionośne: p rzy  d z ia łano1 d i ­
g ita l iny  nas tępu je  zwężyuie naczyń , p rzew ażn ie  narządów  
b rzusznych  i jednocześn ie  (wyrów naw czo  ?) rozszerzenie n a ­
czyń  obw odow ych (skóry ,  mięśni i t. cl.); -chlorek barow y 
przeciwnie zwęża w szys tk ie  n ac zy n ia  uffcuj* i w sku tek  tego 
szybko  podnosi ciśnienie k rw i .  Je d n em  słowem, d ig ita lina  
zw iększając  pracę serca  przez zwężenie, n ie k tó r y a k  nagzyń, 
zwiększa, jednocześn ie  bezpośrednio energ ię  skurczów  m ię­
śnia sercowego, z d rugiej zaś s t r o n y ^ ra z s z e r z a ją c  (w yrów ­
nawczo ?) n ac zy n ia  obwodoyye, zmniejsza prżeszkgdy  dla 
jego p rac y j  C hlorek  barow y przeciwnie, zw ężając  wszystkie 
naczynia ,  naw ęt p raw dopodobn ie  tę tn ice  wieiioowe serca, 
m ś  ty lko  n a k ł a d a  na śe rcelogrom ną p racę ,  lecz jedn»QzeŚB.ie 
obniża odżyw ianie  m ięśn ia  sercowego i działa nań porażająco. 
O czyw is tą  je s t  rzeczą, że .ak iego  środka  nie można zaliczać 
do ś rodków  se rcow ych  we włsiściwem znaczeniu  tego słowa, 
ani s taw iać na  równi z naparstn icą .

Z es taw ia jąc  te raz  w yn ik i  moich doświadczeń z danemi, 
zebraneini u łoża chorych , dochodzę do wniosku, że one nie 
ty lko  nie przeczą sobie, lecz dopełn ia ją  się.-Wzajemnie. Is to ­
tnie  bowiem, ju ż  spostrzeżenia k lin iczne  pouczyły  mnie , że 
p u n k t  ciężkości dzia łan ia  ch lo rku  barow ego leży nie w dzia­
łan iu  jego  na serce, lecz w jego  w pływ ie pi a naczyn ia  k rw io ­
nośne. T en  w niosek  potw ierdziły  zupełnie również i p rz y ­
toczone doświadczenia. D ośw iadczenia  - jednak  w y k ry ły ,  że 
ch lorek  barow y nie ty lko  nie podnieca  bezpośrednio mięśniu 
sercowego, lecz przeciwnie działa  na  niego porażająco. W obec  
tego łatwo teraz zrozumieć u jem ne w ynik i stosowania, ch lorku  
barowego we wszystk ich  p rz y p a d k a c h  ze znacznem  osłabie­
niem mięśnia sercowego, zwłaszcza w pfczypadkacli jego za­
palenia. S postrzegane u n ie k tó ry ch  chorych  cżęstśKe napady 
du&jnicy sercowej w czasie zażyw ania  ch lo rku  barowego 
zależą .też prawdojtodobnie^pd porażającego dziutaniaueblorku 
barow ego n a  mięsień se rcow y i od zwężającego w pływ u na 
tętnice wieńcowe serca.

” (P«. tern w szys tk iem , co powiedziałem, spraw a wskazań 
dla ch lo rku  barov\*ego, jjake środka  sercowego, rozstrzyga się 
siana przez się przecząco. Jeśli u n iek tó rych  z ińęich cho­
rych .  u k tó ry ch  mięsień sercowy nie. uległ jeszcze w y b i­
tn ie jszym  zmianom, ch lorek  barow y  w yw oływ ał ]iwprawę, to 
nie b y |a  ona sku tk iem  bezpośredniego w zm acniającego  dzia­
łania. leku na  serce, leefe w yn ik iem  dzia łan ia  ubocznego przez 
zwężenie naczyń . Nic więc dziwn^gft. że poprawa itrwala 
k ró tko  i w k ró tc ^  ustępow ała  miejsca pogorszeniu. Chlorek 
barow y przeto, nie będąc, lekiem sercowym  Tg&lwłaśfti j e m  
znudzeniu tego słowa, posiada jadnsrcześnie takie- własności,  
k tó re  zm uszają  stanowczo'JŁ>j;zec. że l e k u  t f ego n i e  p o ­
w i n n o  s i ę  u ż y w a ć  u o b o r y g Ł  s e r ć S w  y cli.

K ończąc swą pracę, muszę jeszcze zaznaczyć, że W ośtaj
tnim czasie B r a t  poleca podw ójną  sól teobroininbaru  i saJ' 
ey lanu  sodu, t. z w. b a r u t y n ę .  Ś rodek  ten  zawiera 9 , 5 /o 
baru ,  2 5 ,5 %  teobrom iny, 5 0 %  sa licy lanu  sodu i p‘!l'vie 
1 0 %  soli kuchenne) i wody. B a ru ty n a  jest. p raw ie  9 ra/' 
mniej t ru ją c ą  od ch lo rku  barowego. Z a w a r ta  w niejlteobr0 
m ina  ma, zdaniem B r a j t a ,  na  celu zm niejszyć szkodh've 
działanie b a ru  na  ruabzynia nerkow e i tę tnice wienę°'ve 
serca. O ile można sądzić z doświadczeń B i b e r g e i 1 a (54  ̂
na k ró l ik a ch ,  moczopędne działy nie b a ru ty n y  o wiele 
wyższą działanie ch lo rku  barowego. Oprócz ty c h  dw ó^ 
prac , żądnych  in n y c h  o b a ru ty n ie  nie ogloszcAnti. Pon>eW®* 
osobiście nad tym  środkiem  nie p racow ałem , w i ę c  nie nuż# 
p rzesądzać jego  wartości leczniczej.
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Viskogen i Formasol.
Podał

L)oc. Dr. Ignacy  Lemborgljr.

W  Nr. 47 » P « e g lą d u  dekarskiegoj ' z roku 1905 podałem  
w iadom ość o śro dk ach  p rz lc iw g n i in jc j i ,  pos iadających wyfśplęfj 
siłą odkażającą, w yrabianych w fab ryce  prze tw orów  ćhemi^znych 
>B eskid i w Białej,  a miano\wcie o ś rodkach: k r ^ e p t o l ,  s e -  
p ' t ? f s o l  i l i t a n t r o l  zwanych. Dziś zapoznać chcę kolegów le­
k arzy  z dw om a nowymi J ł o d k a m i , w yrabianym i w tejże samej 
fabryce, a są nimi y i s k o g e n  i f o r m J S o l .

Przetw ory  te  p odda łem  rozbiorowi chem ic zn em u , n ad to  
yiskogen badan iu  co eto zachowania się w obec  pew nych  lęków, 
a forrttasol badan iu  co do siły odkażającej W ynik i t ® i  badań  
były następujące:

V , i s k o g e n  jes t  cieczą oleistą, barw y  ż(U<tej, przeźroczystą, 
k tó ra  tworzy z woćją tiwSałą zawiesinę ba rw y  mleczno-białej. 
W  eterźe, chloroformie, w eterze naftow ym  vi«kbgen roz- 
p j& c z a  się.

W  stu  częściach visl«Jgenu znaleziono:
S y f i : .............................  . 13'62 prc.
W ase l iny  p ł y n n e j ............................. '? sołżTtS, prc.
Mydlą oloj.oamoniakalnego . . . .  2&'/9 prc.

Yiskogęji rozpuszcza różne zw.iązjd chemiczne, znajdujące 
zastosowanie  jako  leki, n. p. jod, naftol, tnentol,  .kamforę, fenol, 
związki salicylowe i 1. px Z w odnym i rozczynami soli m iesza się, 
tworząc trw ałą  zawiesinę. Skóry  nie drażni i ła tw o zosfaje.Iprzez 
skórę  wchłonięty. T rzy tna ny  przez cz»s dłuższy, nie u lega  roz­
kładowi i nie  jełczeje. V iskogen nada je  się jako  dos,konała za- 
róbkWz(if7:Irw/w»ż) leków, k W |e  ma się s to s o w a ć  na s k ó r ę , do 
wcierali; leki te możem y pr^ą/ipomocy yiskogenu  stosow ać w p o ­
staci rozczynu we v iskogenie  bez' uciekania  się do ś rodków  p o ­
m ocniczych o sdrarakterSe rozczynników , jako  to  wysłfoku, e t r n i  
i t. d., lub też w postac i trwałej zawiesiny, a więc w każdym 
razie w pos tac i ,  ulegającej łatwo wessaniu przez skórę. Pod 
względem  tych swoich w łasności i za s to te s tan ia  jako  zar&bka 
leków zastępuje  y iskogen  całkowicie zagraniczne  p rze tw ory  wa- 
selinowe, znane w hand lu  jako  vasogen, vasol i m oże być  z k o j  
rzjfścią zamiAst nich użyty.

F o r m a s o l .  P rze tw ór  ten  jes t  cieczą bar\Vy żółtawej, woni 
przyjemnej,; miesza się ła tw o  z w odą  w każdym stosunku , ogrzaiiy 
wywiązuje  silną woń formaldehydu.

W  stu częściach form asolu  znaleziodo:
W o d y  . .   . 8 0 9 7 4  prc.
Mydła p o tasow ego  . . . .  1 7 1 1 4  prc.
F o rm ald eh y d u  gązow$^o . . . ^ 9 1 2  'prc .

Ś rodek  ten  jest zatem prze tw orem  form alindwym  w p o łą ­
czeniu z mydłem, do k tó re ff i  ‘d o d a n o  dla zapachu olejku berga-  
motow ego. Znajdzie 011 zastosowanie  jako środek  przeCiwgnilny 
w rrcgBśynie 3 — 5 prc.,  jakoóodkażający  w rozczynie 5 —8 prc . ,  
a jakfc środek  odwaniający w rozczynie ł f t  jorc.; z pow od u  swej 
przyjemnej w oni,  z a ż y w a ją c e j  n ieprzy jem ną  wołi formaliny, n a ­
daje  się do mycia i odkażania  rąk. Ze względu na sk ład  ch em i­
czny i działanie odkażające  zastąpi on w użyciu inne podobne ,  
s i&rządzane za g ran icą  środki,  j a k o t o : lysoform, sapofo rm  i p łynne  
m ydło  fońna l inow e 1 inne, k tó rym  do rów nu je  w działaniu odk.a- 
i&j-ącem i odwamającem.

Z przedstaw ionych  b a d a ń  w*ynika, że oba te  ś rodki,  v i ' s k o -  
g e n  jak o  z a ró tó a  leków, f o r m a ś s l  jako  ś ro dek  przeciwgnilny, 
odkŚżający i odwaniający, z a s łu g u ją -n a  po lecen ie  i wpirowadze- 
nie ich w tfżycife tam, gdzie  to będzie  Wfkażane^ tem  bardziej, 
że móg-ą ono zhstąpić z dobrynn S k u tk ie m  p o d o b n e  środki za­
gran iczne , na  co już  wyżej zwróciłem uwagę. V iskogen  i for- 
masoi,  zarów no jak  kresfcptol, septotiol i li tantrol, zostały  po le ­
cone  przez T ow arzystw o to karsk ie  krakow skie.

 ----------
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Z oddziału chorób w ew nętrznych p ro f. dr. S tan is ła w a  Pareriskiego  
w szpitalu św. Ł azarza  w K rakow ie.

„Sajodin“, nowv p rze tw ó r jodowy.
P o d a ł

Dr. K azimierz Habicht.

Ciągłe s ta ró n ia ,  m ające  umożliwić zażywanie jo d u ,  tego 
w leczeniu rozm aitych  c ierpień  tak  n iezbędnego  ś ro d k a ,  a k tó ­
rego  s tosow anie  n ies te ty  tak  często ze s trony  c ierp iących n a p o ­
tyka  na  przeszkody, n ieraz nieprzfezwjciężone, doprow adziły  do 
celu przez w ytw orzen ie  now ego po łączenia  j o d u ,  k tó re  obecnie  
po d  nazw ą »Sajodin« puszczono  w obieg  celem wypróbow ania.

»Sajodin« jest solą kw asu  jo do b eh en o w eg o ,  w y tw orzoną  
phzez F i s ć h e r a  i M e h n n g a .  Jest to biały  proszek, zhpełnie  
bfiz sm aku i woni; w handlu  znajduje si<J w p d S a c i  prosżjfu lub 
kołaczyków pó’łg,i‘amowych. Nie rozpu?zc2a się ani we wodzie, 
ani w wyskoku, p iżyczem  Rl#fiańie tak  zasad, jąjt i słabych k w a­
sów, jak  również i ogrzew anie na rozpuszczalność jeg o  nie wpływa; 
zawiera zdś 25 ^ r c .  czystego jodu.

Chorzy, k tó ry eh  w liczbie ośmiu p o d d an o  w naszym od­
dziale lęcJenm sajodinem , chętn ie  go biorą, gdyrż śfodek  ten, nie 
m ając żadnego  smaku, nie  wywołujl? w śtrę li i ,  jak  tó  się często 
zdarza pfzy używaniu  soli jodow ych, jak  jo d k u  jło tasu  lub * d u ,  
lub tpż tłuszczów jodow ych , jak  j»cUpiny.

Pó zażyciu już je d n eg o  g ram a  sa jo d inu  mbżna wykazać 
jo d  w m oczu po  upływie m nief wjęęęj czterećh raaSSSi, w ślinie 
zaś n ieco późn ie j ;  prży p rób ach  z k \ \a se m  azo tow ym  dymiącym 
i ch lo ro fo rm em  p o w s ta ją  p rzy tem  dość w yb itne  zabarw ien ie  czer- 
wońe, jako dowóiil znaezwej ilaści jodu ,  zaw artego  w b adanym  
płynie. Per p rzes tan iu  pod aw an ia  leku usta je  wydzielanie; j ię  jodu  
w przeciągu  24 godzin.

N aw et przeż dłuższy czas zażywany po 3 g ram y  dziennie 
nie sp row adza  sajodin  n iesm aku w ustach, ślinienia, nieżytu nosa, 
krtani, ^drapania w gardle ,  ani też żadrrych objatvów Żołądkowych 
i innych znanych ob jaw ów  przewlekłegi) za truc ia  jo d e m  (jodziey). 
W skazan ia  i w'yniki lecznicze odpow iada ją  zupełnie innym prze­
tw o ro m  jodow ym

O piera jąc  Się na  tych  d o św iad c zen iac h , m ożna  leli ten  
uważać za mający w lecznictwie bardzo  wielką przyszłość przy 
zastosow aniu  zam iast  d o tąd  używanych strli jod ow ych  w leczeniu 
wszelkich cierpień, w ym agających  używ ania  jodu.

Oceny i sprawozdania.  

„Polyglobulia cum splenom egalia e t cyanosi“ .
Spraw ozdan ie  poglądow e.

Napisał

Dl*. E. S t a  lir.

Trz.y powyższe rzeczowniki cechują  znaną dopifcro o d  lat 
k ilkunastu  jed n o s tk ę  chorobow ą. Cechami jej. ą$ właśnie obrzęk 
śledziony, »sinica« i wzmożenie się ilości k rw inek  cjrerwopych 
czyli t.|3w-. polyglobulia. Ściśle rzecft b iorąc , pow inno  się o d ró ­
żniać »polyglobulię« od >-hyperglobulii«, a z\\ racam  na  to  uw agę 
d latego, że sig pojęc ia  te  w łaśn is  często se sobą  zamienia. Nazwą 
»polyglobulią« pow inno-;sig okreś lać  tylko te s tany  chorobow e, 
w których w zm aga się bezw zględna ilość k rw inek  czerw onych 
bez względu na  wielkość samy-chże poszczególnych krw inek, n a ­
tom ias t  »hyperglobulra« pow inno  się nazywać te  stany, w k tó ­
rych  obok  wzrostu liczby ogólnej stw ierdza  fjię i wzrost o b ję ­
tości k rw inek  tyfenw onych. O yjż ponieważ w sm a w ia n e m  cier 
p ien iu  pow staje  tylko ilościowy p rzyby tek  k rw inek  czerw onych 
bez zmiany ich ob ję tośc i ,  po w inno  się tę ch o rob ę  zaw'$ze nazy­
wać »polyglpbulia«, a n igdy »hyperglobulia<. Różni au to row ie  
Opisują z r e l i f ą  cho ro bę  tę  p o d  przoróżnemi nazwami, jak  n. p.: 
k fp e r^ lo b itlia  cum  tum ore heiiis^ ev$'t//r<>cyfcwis cum  iplenotn-ega- 
lify  pąh>i^lbme>ina cum  ■ tum ore lien is e t cyanosi, p a /jy /^b n /iii, 
hyperg lobu lia , Ąyanose avec  sp lenom gga lićĄ t pe /yg lębu lie , chrgnic 
c ja n o s is  . w ith  p o lycy thaem kt a n d  enlcWgĄd yp leen  i t. d

Zwiększoną liczbę k rw inek  czerw onych  spo tykam y nie 
tylko w opisyw anem  cierpieniu, ale i w wielu i i inychj/Najdawniej 
znany by ł ten  ob jaw  w cholerze  a zy a ty ck ie j , w której, choćiaż

nie stale, n as tęp u ją  p odn ies ien ia  do 6 i 7 milionów w 1 111111 ’ 
niemal s ta łym jes t  ten  objaw  w to ku  w ad se rca  w okresach n 
dom ogi mięśnia se rcow ego  (obrzęków  i sinicy *); stwierdzano ten 
ob jaw  i w zatruciu  gazem  św ie t ln ym , t lenk iem  w ę g la 2!, 10Sl 
rem  3), w o s t rym  żółtym zaniku w ątroby , cierpieniu, pokrewnejj 
za truc iu  fosforowemu, i dość  często u ludzi chorych  na  c u k r j w j  jj 
P rzed kilku laty opisywał ten  objaw L u x e m b u r g 6) w barek 
©ielu p rzyp adk ach  nerw ic  czynnośc iow ych  — histeryi i neuta 
etenii,  ■ w idyw ano  go także w zadum ie  i padaazce. Ilość kr*’1 
nek  czerw onych  wzrasta  też n ieraz i gw ałtow nie  u ludz' zd‘s' 
wych wśród p o b y tu  w wysokich g ó r a c h . ^  P rzy  w rodzonych U"1 
dach se rcow ych  stwierdził wzrost liczby k rw in e k  czerwony0 
pierw szy  K r e h l 7), a  po n i m V a q u e z s). W  p raca ch  swoi° 
podnosi  V a q u e z ,  że w śród  sinicy, towarzyszącej w adom  ser°a 
w ro d zo n y m , liczba k rw inek  czerw onych nie w zras ta ,  jak  długu 
cliofy m a się dobrze ;  k iedy zaś liczba k rw in ek  czerwonych 
czyna w zrastać (sz tlegó ln ie  jeśli Sięga od 8 do 9 milionowi 
m ożna wnosić, że  zbliża się złe rozw iązanie  sp raw y  (denouem ^  
fa ta /) .  Dalej zaznacza V a q u e z , .  że w sinicy przewlekłej prE 
w rodzonych  wadach serca pow sta je  obo k  polyglobulii i hyP6'’ 
g lobulia ,  t. zn. ob o k  w zrostu  liczby wzrasta  ob ję tość  krwine ' 
czerw onych  (do 8'5 *); n a to m ias t  w śród  ęyanosis avec spleH° 
m egaH e  jes t ty lko po lyg lobulia ,  a ob ję tość  k rw inek  czerwony0 
jó5t’ ppa widłowa

Nie tu  miejsce na  tłóm aczenie  m echanizm u teg<xzjawiska> 
cieka tfych  ódś^ łam  do E h r l i c h a  »Anaemie« (5tr. 7 i nas w 
w pod ręczn iku  f f ó t h n a g l a  lub do B i e r n a c k i e g o  »Zarys|) 
patologii k rw i .  (str. 47 i nast.) ; —  faktem jest,  że liczba krwin® 
czerw onych  wzrasta  w to ku  najrozm aitszych  chorób, a objaw ten 
towarzyszy takśę, jako najznamierjniejsaa cecha, c ie rp ien iu , " 7111 
niejpzej p racy  om aw ianem u.

Pierwsze przypadki tej choroby, przedstawiającej wsp° 
m niany  na początku zbiór objaw ów , opisali Francuzi ,  a miano"’1' 
cie: R e n d u  i W i d a l 9), V a q u e z 10),  M o u t  a r  d - M a r t  i 11 
i L e f a s 11). Późnfej zjawiły się p race  C o m i n o 11 i e g  o ’2), nu 
tern C a l T o t a 13), k tó r y  ogłosił 2 p rzypadki w czasie od ro. 
18,99— 1990, dalej M c  K t r - e n a 14) ,  T u r k a  l5) ‘'(pierwszy przypa' 
dekj, S a u n d b y a  i R u s s l a 1"), wreszcie O s i  e r a 17),  C o l H 11"

(j N au n y n . C orresp . "BJatt f. S chw eizer Ą erz te  1872. p . 300 , — 
sen. In a u g . JD issert E r la n g e n . iS S l .  —  B am b e i^ e r. W ien . k i. W o ch  15° ' 
N r. 1. — L ich tn e im . V I(  K o n g re s  ined . w ew n . 1 8 8 9 .— R ein ert. M tinch. Ilie 
W och*. 1895. N f ^ I 5 .

2) G. R e in h o ld . U b e r sch w ere  A n aem ie  un d  H y p e rg lo b u lle  ais f °  
g ezu s tan d  c h ro n isch e r K o h le n o x y d v erg iftu n g . K u n ch en . m ed . W ochs. 19°^' 
N r. 17. (M ialazl raz 11 '2  m ilio n a  k rw in ek  czerw onych). j

3) B adt. In a u g . D isse rt. B erlin  1S91. — U afiSsig. A rch . f. ex p er . Path° ' 
u. Pharm elc . T i X X X . Z. 3 i 4.

B 4) B ie rn ack i Z arys p a to lo g ii krw i. I9 0 5 , s tr. 40 .
5) l .u x em b u rg . P rzy czy n k i do  h em a to lo g ii n e rw ic  czynnościow y0 

P am . I o w .  lek. w arsz . Z. II . 1898 i C trb l. f. in n e re  M ed. 1899.
6) P au l Bert, A ead . des Sciences. 1882. V iauit. C o m p tes  rendus “ 

A cad . de- "9ć ie n6. 1890 . (S. 917 , — E g g e r . X I I  K orf^r. f. in n e re  M ed. W ieS 
b a d e n  p. z b 2 . — l,iBer d en  E influss des G eb irg sk lim as  au f d e!1
G esu n d en  u. K ra n k e n . W iesb ad en  1S95 — K o p p e . M tinch. m ed . W o chs. 189P 
p. 9 0 4 .-  JW runtowski i S ch ro d e r. M iinch . m ed . W ochs 1894. N r. 48 .

7) K re h l. D eu t. śffielt f, k lin . M ed. 1S89.
sy H . Vflj[nez. M odiiicatio.ns san g  dans ta  cy an o se  ch ro n ięu e . 

liio l. 2. I I l .  1895 . 19e la  p o ły g lo b u lie  p ro g ressiv e  cem m e s ig n e  p rognostP  
d ii js  les cyanoKes co n g en ita le s  łb id .  12. V II. 1902. cy t. w ^d le  dop itl<v 
P a p p cn ite im a  F o lia  h aem . I. 4 .5 .

!’) R en d u  e t W ida/1. »Sp lenom tIgalie  tiibercu ieu^e  sans  leucem ie  av°c 
h y p e rg lo b u lie  et cyanose« ,*B u lIe tin  e t m źrn. de la  io c id te  m ed . des h ó f ita i t"
1899, I I I .  S erie  52S.

^ S ° )  Vaqi.iez. A  p ro g a s  d u  p rocós - v e rb a l: h y p e rg lo b u lie  e t sp len°' 
m eg a lie . Ib id . 1889 . str. 579.

1 p  M ou tard -M artin  e t Lu:fas. T ub 'e rcu lo se  p rim itiv e  e t m assiye  4e 
ra te . Ib id . 1 8 ^ 9  p. 547. (o s ta tn ie  trzy  p rzy to czen ia  p o d an e ' za O slereia  
i T u rk em  lS).

r-) V. C oini|pptti. H y p e rg lo b u lie  u. S p len o m eg a lie . W ien . k i. W ocla
1900. N r. 39.

1:}) R ic h a rd  C ah o t. A  case  o f  c h ro n ić  cy an o s is  w ith o u t discoV erabl 
cause, e n d in g  in c e reb ra l h e m o rrh a g e . l>osion m ed . e t su rg , Jo u rn a l. 189^’ 
141. T . 29 . (cyt. za T i i rk e m 91),

l4) S y l. M c K e en . A case  o f  m arlced c y an o s is , d ifficu lt to 
T a m ie . 1901 . s tr. 6 io .  (cy t. w ed le  T i i r k a 5*1).

lft) W . T iirk  S p len o m eg a lie , H y p e rg lo b u lie  un d  Z y an o se . M ittheil- 
W ie n e r  G ese llsch . f. in n e re  M ed. I9 0 2 . N r. 6 i 7. W ie n e r  k lin . Wochs- 
1902. 14 i 6.

lW) S au n d b y  i R usse l. A u  unexpU iined  c o n d itio n  o f  ch  ro n ić  cyanosts» 
w ith  th e  re p o rt o f  th e  case . L a n c e t 1902 . s tr . 515 . w ed le  T u r k a 3l).

lT) W . O sler. C h ro n ić  c ja n o s is  w ith  p o ly c y th a em ia  a n d  e n la rg cŁ 
s p le e n ; a  n ew  ch in ica l en tity . A m er Jo u r. m ed . Sc. 1903. A ug . p . 187 * ^  
w ed le  sp raw o zd . w F o lia  liaem alo ł. I. 423.
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®al8), W e b e r a  i W a t s o n a 1”), R o s e n g a r t a 2"), znow u T i i r -  
a P r e i s s a 22), Z a n d y e g o 23), K i k u  ch  i e g o  3') i innych.

Z do s tęp n eg o  mi p iśm ien n ic tw a  zdolaiem zebrać  25 przy­
lądków  om aw ianego  cierpienia. W szys tk ie  p rzypadki tyczą się 
udzi d o ro s ły c h , od 24 do 60 lat życia l iczących , zarów no mę- 

j^ yzn ,  jak  kobiet .  T i i r k  podnosi ,  że n a  7 je g o  p rzy pad kó w  
“y|o 5 chorych  żydów. Chorzy, zgłaszający' się do  lekarza, narze- 
?a)ą zwykle na  mało znam ienne  dolegliwości i d latego p ra w d o ­
podobnie często się p rzeoczą  w p ra k ty ce  t o  cierpienie. W  w y ­
p a d a c h  zwykle żadnych p rzeb y tych  chorób  zakaźnych stwier- 
^ ' ć  nie m ożna ;  —- w żadnym  p rzy p ad k u  n ie  w ykry to  żadnego  
2"dązku ani z zimnicą, ani z kiłą, ani z nadużyw aniem  napojów 
'vyskoko\vych. Dziedziczności również s tw ierdzić  nie zdołano. 
Chorzy zwykle n a rzeka ją ,  że już od  k ilku  lat n iedom agają ,  cza- 
p tn  skarżą się na dokuczające im od daw na  p rzypadłości  żo- 
Nókowe, k tó re  w os ta tn ich  czasach — to  ju ż  należy do  reguły  — 
spotęgowały się do  napadow ych , w yraźnych i p rzykrych  n u d n o ­
ści z w ymiotami, często  narzekają  na zaparc ie  stolca, ból,  często 
? cechach nerw ob ó lu ,  w górne j lewej części b rzucha w okolicy 
rpdziony, k tó r y  to  ból rozprom ien ia  się ku tyłowi i do  pachy, 
^ w r a c a j ą c y m  n a p a d o m  nu dnośc i  i w ym iotów  tow arzyszą cza- 
Sern m ie rne  osłabienie  i duszność. W szyscy chorzy narzekali 
aadto na bole  głow y z zaw rotam i, czasem z uczuciem omdlewa- 
tlla- N iek tórzy  chorzy zauważali , że w podżebrzu  lewem w ytw a- 
lZa się jak iś  guz, k tó ry  od  miesięcy zwolna się powiększa. P rzed­
miotowo stw ierdzić  m ożna w y b i tn e  pow iększen ie  się liczby' k rw i­
nek czerw onych, ś redn io  od 8 ‘/s do 10 milionów na  1 m m 3, — 
lczba 12 m ilionów  nie należy też do nadzw yczajnych w yjątków  — 

z ' 'ównoczesnem p odn ies ien iem  się odse tk i  hem oglob iny  doz
120 prc., a naw et p raw ie  
Vzi'asta n ieraz do 1 0 8 1
0058— 1-062).

do  200 prc. Ciężar w łaściwy krw i 
(w w arun kach  praw id łow ych  wynosi 

Często, (n iektórzy  badacze  stale), s tw ierdzano  leu- 
<0cytozę. L iczba  k rw in ek  białych, dochodząca, a naw et przekra- 
Czająca  30,000, nie  należy do rzadkości.  L eukocy toza  ta  m a  cha- 
p k t e r  w ybitn ie  neutrofilny, czasem  zwiększona je s t  liczba wie- 
°J4drzastych eozynofilnych, a p raw ie  zawsze k rw inek  białych 
Zasadoch)onnych. K rw in k i  cze rw o ne  w yglądają  p raw id łow o, b a r-  
' G  się zwykle dobrze ,  czasem tylko nieco bledziej. Zawsze 
^Potkać m ożn a  w p rep a rac ie  tu  i owdzie m ikro - ,  m ak ro -  i poi- 
milo-cyty, czasem (n iektórzy  p o d a j ą , że zawsze) n o rm oblas ty  
^  skąpej liczbie i zawsze po jedyncze  neutrofilne myelocyty. 
"y jątkow o m ożna  znaleźć eozynofilnego myelocyta. Z opisanych 
11 zmian wolno wnosić, że w cierp ien iu  tern m am y do  czynienia  

z pow iększeniem się ilości krwi całkowitej, czyli innemi słowy 
z k rwistością  p raw dziw ą (plethora vera ) , k tó ra  ba rdzo  często 
sPrawia rozszerzenie i p rzepe łn ien ie  najdrobniejszych n aczy ń  
s óry ; b łon  śluzowych i w ten  sposób  wy woły wa s ino-czerw one 
Ubarwienie, nazyw ane zw ykle w klinice sinicą. Zabarw ienie  to  m a 
^'eraz odcień  ciemny, sino-czerwony, w innych p rzyp adk ach  wiśnio- 
"o-czerwony, u lega częstym zm ianom  i u trzym uje się zawsze bez 
Zadnych rów noczesnych  ob jaw ów  n iedom ogi serca. Sinica ta najwy- 
pzniej zw ykle w ystępu je  na twarzy, uszach i obw odow ych częściach 
’°ńczyn; zajmuje niety lko skórę :  także  i b ło ny  śluzowe, badaniu  
dostępne, bywają zajęte. Spojówki b yw ają  silnie nastrzykane, naczy- 
jlla n a  dn ie  oka  silnie k rw ią  napełn ione , w a r g i , b łona  ś luzowa 

st i g arciła b yw a sinaw o-ćzerw ona. Jedynie  w p rzy p a d k u  M o u -  
a r d -  M a r t i n  a i L e f a s a  nie  było w cale  sinicy, a  C o n i i -  

? ° t t i  w swoim p rz y p ad k u  widział sinicę ty lko w okolicy kości 
ârzrnowej na licach chore j ,  na tom ias t  b łona  ś luzowa ust  i gar-  

1 *a była b lad aw o-brudna .
, O prócz  sinicy op isu ją  n iek tó rzy  au to row ie  b ru n a tn e  albo 
dtązowe p lam y b arw ikow e na skórze, k tó re  czasem sprawiają 
akie wrażenie ,  j ak b y  pozostały  po wybroczynach. K rw aw ień  do 

skóry samej, w ybroczyn, n ik t  nie spostrzegał. N a tom ias t  często

J. Collins. Chronić cyanosis of the cKtremilies with polycylhae- 
spleno 

e P. 424).

t)j j o -
taî , an<̂  splenomegaly. Mecl. Record. 21. X[ 1903. p. 807 (wedle sprawozd.

J:)) I. P. Weber and J. IJ. Watson. Chronić polycythaeinia with en- 
t\l s P̂ ecn» probable a disease of the bone-marrow. Brit. med. Jour.

ar°h- 26. 1 904. spraw, tamże, 
n- 1 2°) J- Rosengart. Mi lz tu mor u. Hyperglobulie. Mitteil. aus d. Grenz-
Ktib- T Xf. Z. 4 1903.
th ^  ’ *^irk. b eh ra g e  zur ICenntnis des S y m p to m c n b ild e s : P o ly c y -

aei*iia m it M ilztu m o r und „ C y a n o s e G  W ien  lcl. W o clis . 190 4 . N r. b i 7. 
J>) ^t'e is s - H y p e r g lo b u lie  11. M ilztum or. M itte il. aus d. G re n zg e b . T . 

Zv 3 . i D cu l. m ed . W o clis . 1905. Nr. 6. (Y ere in s-B c ila g e).
2sj Zaudy. lirythrocytose (Hyperglobulie) u. Splenomcgalie. Muncli. 

ed. Wochs Nr. 27. 1904.
T H) Y. Kikuchi. Ein Fali von Polycythaeinia. Prag. med. Woclis.
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opisują zwiotczenie i k rw awienie  z dziąseł,  inni znow u znajdo­
wali domieszkę krwi w plwocinie, w  w ym iocinach i w ypróżn ie ­
niach. Raz spos trzegano  silny k rw o tok  po  wyjęciu z ęba ,  innym  
razem  naw raca jące  krw awienia  z d róg  moczowych. W  jed ny m  
p rzy p ad k u  ( C a b o t a 13) k rw otok  z tę tn icy  oponowej /‘inen inęea  
m ed ia )  wywołał śmierć.

Badanie  narządów klatki piersiowej nie w ykryw a zwykle 
żadnych  poważniejszych zm ian ,  w szczególności w sercu  n igdy  
zmian poważniej szych nie znaleziono; n iektórzy  badacze  słyszeli 
cichy szm er skurczowy n ad  końcem  serca, czasem drugi ton  nad  
tę tn icą  g łów ną  albo n a d  p łucną  lekko zaostrzony. P raw ie  zawsze 
byw a śledziona w yraźnie  mniej lub więcej powiększona i m a- 
calna, tw a rd a  i g ła d k a ,  raz ty lko była na niej g łęboka  p o p rze ­
czna brózda. W idyw ano czasem obrzęki śledziony, sięgające do 
spojenia  łonowego. W  kilku p rzyp adk ach  .spostrzegano pow ię­
kszenie wątroby. Nieraz obrzęk w ątroby  górow ał nad  całym 
obrazem chorobow ym . W  m oczu  znajdow ano stale małe ilości 
białka, wałeczki raz szkliste, raz ziarniste 1 często urobilinę. Ani 
w wymiocinach, ani w treści żołądkowej po obiedzie p ró b n y m  
nie w ykry to  wolnego kw asu  solnego. W  przeb iegu  tej cho ro by  
zauważył raz R o s e n g a r t  chrom anie, zjawiające się z p rzerwam i, 
obok  bolu  w palcach nogi z rów noczesnem  zas in ien iem , p o d o ­
bnie, jak  to  byw a w erytromelalgii.  T u r k 15) raz przedstaw ia ł 
w Tow arzystw ie  dla m edycyny  w ew nętrznej w W iedn iu  p od ob ny  
p rzyp adek  erytromelalg ii,  w k tó rym  był w yraźny  zbiór objawów 
towarzyszących polyglobulii.

C horoba ta  przeb iega  bez gorączki, t rw a  la lami i wreszcie 
wywołuje n iechybną .śmierć. Czasem zjawia się duszność i ko ła ­
tanie serca, k tó re  się wciąż wzmagają, zwiększa się ilość białka 
w moczu, serce u lega m ie rnem u  rozszerzeniu i zjawiają się obrzęki. 
P  r e  i s s w swoim przypadku  usunął te  objaw y n iedom ogi 
serca przy  po m ocy  napars tn icy . Inni au to row ie  opisują, że chory 
bez żadnej wyraźnej, dostrzegalnej przyczyny lub w idocznych  
pow ikłań  nagle u lega zapadowi. Zapad taki n ieraz poprzedza  
kilka godzin  t rw a jąca  śpiączka, pog łęb ia jąca  się chwilami w pół- 
przy tom ność . N iek tórzy  ( K i k u c h i 1") spostrzegali od  pierwszej 
chwili u tra tę  p rzy to m n o śc i ,  k tó ra  się po  k ilku  godzinach  k o ń ­
czyła śmiercią. Niektórzy' chorzy ginęli w głębokiej śpiączce, 
w śród  k rw o tok ów  z jelit , ust  i nosa.

Badanie ana tom iczne  p rzypadków  sekcyonow anych  d o s ta r ­
czyło mniej zadowalniających danych, niż b adan ie  kliniczne, 
k tó re  przecież (lość znam ienne ob jaw y tego  cierp ien ia  wykryło. 
Pierwsze trzy  p rzyp adk i  au to rów  francuskich , powyżej w spo ­
mnianych, były  b ad an e  na stole sekcyjnym. W  p rzypadkach  
R e r i d u  i W i d a l a  oraz M o u t a r d a - M a r t i n a  i L  e f a s a 
stw ierdzono  p ie rw otną  w łókn is to -se row atą  gruźlicę  śledziony. 
V a q u e z  znalazł jak o  jedyną  zmianę znaczny »przerost« (hyper- 
trophie) ś ledziony i w ątroby. C o m i n o t t i  podaje ,  że widział 
w śledzionie gęste ,  w łóknis te  p rzegrody ,  m ik rosko po w o  je d n a k  
sw ego p rzy pad ku  n ie  badał. W  w ątrob ie  widział »kilka małych 
ognisk, k tó re  sprawiały w rażen ie  w ybujałego miąższu w ątrobne-  
go« (Iiyperptastisches L eberparenchyni). W  jed n y m  z p rzypadków  
C a b o t a  oprócz k rw o to k u  z tę tn icy  oponowej ś redniej zapisano 
tylko »bierne  przekrw ien ie  narządów  w ew nętrznych  «, w p rzy ­
p ad k u  S a  u n d  b y  e g o  i R u s s e l a  znaczne  pow iększenie  śle­
dziony (1440 gr.)  przy praw id łow ej jej zbitości; gruźlicy w tym 
p rzy p ad k u  nie stwierdzono. Jeden  z 4  przypadków' O s i  e r a  z a ­
kończy! się śmiercią, —  ale nic nie znaleziono, coby t łumaczyło  
ch o ro bę ,  dw a z 7 p rzy pad kó w  T i i r k  a, anatom icznie  badane,  
także spraw y nie w yświetla ją; — gruźlicy7 w nich nie znaleziono.

Jak w spom nia łem , znajdowali francuscy7 au torowie, k tórzy  
p ierwsi to  c ierp ien ie  opisywali,  w swoich p rzypadkach  p ie rw o ­
tn ą  przew lekłą  w łóknis to -serow atą  gruźlicę  śledziony i do niej 
odnosili zb iór  ob jaw ów ; także i w p rzy p ad k u  C o m i n o t t i e g o  
nie m ożna »włóknistej gruźlicy* wyłączyć w obec b ra k u  b adan ia  
d rob no w ido w eg o  tem b a r d z i e j , że sekeya stw ierdziła  p ró ­
chnienie gruźlicze kręgosłupa. Zapatrywanie , jakoby  p ie rw otna  
gruźlica śledziony była  przyczyną tej choroby, pop ar ł  i R o s e n ­
g a r t ,  podając w p racy  swej dw a przypadki ,  w praw dzie  nie b a ­
d an e  hematologicznie ,  aie w k tó ry ch  badan ie  ana tom iczne  g ru ­
źlicę w śledzionie w ykryło  i k tó re  ba rw ą  sk ó ry  p rzypom ina ły  
om aw ianą chorobę. Jes tto  jeden  p rzy p a d e k  S c h a r o l d a  (ostra 
p ro só w ko w a  gruźlica śledziony z ba rw ą  skóry, wahającą się od 
czerwonawej do niebieskawej, jakby  między przekrw ien iem  czyn- 
nem, a sinicą) i d rug i p rzyp adek  C o  11 e t a  i G a l l a v a r d i  n a ,  
p rzy pad ek  p ierw otnej gruźlicy śledziony z »wybitnie czerw onem  
zabarw ien iem  twarzy m im o ogólnej chudości i z krw ią c iem no ­
czerwoną*. Z drugiej je dn ak  s tron y  bardzo często spos trzegano  
gruźlicę  śledziony bez op isywanych zmian krwi, a nad to  n a  p e ­
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w no z n a n e  są przypadki ^polyg lobuliL ,  gdzie znow u gruźlicy 
ani w śledzionie, ani w innych narządach  nie było.

T a k  więc podłoże  ana tom o-pa to log iczne  tego obrazu  cho­
ro b o w e g o  (jest, jak do tąd , nie w yjaśnione .

Ze zmi„ny w krwi nie  są w ynik iam  zastoiny, na  to  godzą  
się wSzłfscy badacze. W  i d a l  p rzypuszcza, że .czynności śledziony, 
zniszczonej przez gruźl icę*  ob e jm u je  zastępczo szpik kostny  
i d la tego uważa za przyczynę choirsby w zm ożoną czynność 
szpijcu. Nie godzi sTa na  zapa tryw an ijp  jakoby  przyczyną poly- 
glohulii m ogło  być  upoślcdzćnie  rozpadu  k rw inek  czerwonych.' 
Również i V a q u e * z  m niem a, że n a rządy ,k rw io tw órcze  p ierw otn ie  
lub nas tępow o do pow staw an ia  polyglobulii się przyczyniają. 
»Sinicę« uw ażają  za objaw  przyrpadko\vy, k tó reg o  może i b r a ­
kować. Z a u d y i - s )  t łó taąęzy sywój p rzypad ek  w ten  sposdb: Chora 
je-go przleoyła przd&l ośmiu laty ^gorączkę gastry,ćzną« (du r  b rzu ­
szny?); —  obrzęk śledziony, k tó ry  w czasie tej cho rob y  p o w 9tal, 
już p o te m  nie ustąpił , ©bfczęk śledziony i zmiany to rebk i śle­
dzionowej V fterisp lenitis) wywołały ucisk  na  żyłę śledzionow ą 
i nas tępow o m iejscow ą zasto inę w.^śledzionie. A że z pow o du  
zastoiny p raw id łow e rozpadanie  stę k rw inek  czeiwyonych w śle­
dzionie  zostało w strzymane, wzrosła w krw i ich liczba n iepo­
miernie. Co do stosunku , jaki zachodzi w  tej chorob ie  między 
obrzęk iem  śledziony, a czasem n ap o tyk any m  obrzęk iem  w ątroby, 
to  może je s t  on takiej samej przyrody , jak  w chorob ie  B a n -  
L i e g o  .(porównaj moje spraw ozdanie  w »Przeglądzie lekarskim* 
z r. 1905, str.  534).

A teraz, korzysta jąc  ze w skazów ek , zaw artych  w różnych 
p racach  przytoczonych au to rów , szczególnie zaś VI i i r k a ,  
buję rozpa trzeć  dokładniej poszczególne ob jaw y tej choro by  i jej 
patogenezę.

Najbardzie j  uderzającym o b jaw em  je s t  »sinica«, p rzyna j­
mniej tak ją  wszyscy au torow ie  nazywają. Ale czy n ap raw d ę  
je s t  to  sinica? Zdaje s ię ,  że nie; wszak ona  w tej chorobie  nie 
po lega  n a  przesyceniu  krwi n ieu t len ioną  hem oglobiną ,  jak to 
zawsze byw a w sinicy zw ykłe j,  ale przeciwnie na przepełnieniu  
naczyń, dostęp ny ch  wyrokowi, krwią, zasobną w n ad m ie rn ą  ilość 
u tlenionej czyli oksyhem oglobiny .  Otóż krew i w pro s t  p rze sy jb n a  
barw ik iem , obok  nadm iern ie  szerokich  naczyń W kłada ją  się na  
owo zabarw ien ie  skóry. I is totnie  w tych p rzy pad kach  tego  c ier­
pienia, w któiwda to  zabarw ien ie  sk ó ry  było wyraźne, m ożna 
było  widzieć pa skórze  i b łonach  śluzowych siatkę rozszerzonych 
d ro b n y ch  żyłek. T y lko  wtedy, kiedjy o b a  czynniki (krew prze­
sycona. oksyhem oglobiną  i dostateczne, trwałe, f / y  chwilowe roz­
szerzenie  naczyń) się s c h o d ź ^  w idzim y w tej chorob ieąbw o 
sinp-czerw one zabarw ien ie ;  jEsli jed neg o  czynn ika  z tych dwóch 
braknie,,  to  zabarw ien ie  maąo b y ?  n iew ybitne ,  albo naw et urazę 
go zupełnie  b rak o w ać  mimo dosta tecznej-zasobności krwi w b a r ­
wik. 1 d la tego  j?sinica«, ja k  śjusznie zaznaczając W  i d a 1 i V a- 
< | u e z ,  ma zn afezen i^d la  tej ch o ro by  nie zasadnicze, ale w yłą­
cznie p rzypadkow e. Możemy rozpoznaw ać zatem tę chorobę  
i tam, gdzis n iem a »sinicy«.

W  n iek tó ry ch  p rzyp adk ach  tej choroby, k tó re  b adan o  p o ­
śm iertn ie ,  s tw ierdzano tak ie  p rzepełn ien ie  naczyń niety lko p o ­
wierzchownych, ale i jg łę b o k ic h ,  ta k  silne nastrzykanie! naczyń 
krwią, S i  się odnosi wrażenie, jako by  tej chorob ie  towarzyszyła 
niety lko polyglobulia, ale praw dziw a krw is tdść  (p łe tk o r a ^  prao 
wdziwe powiększeniepśjię całej ilość krwi. T a  krwi: tość, zdaje 
się, jest przyczyną legp, wyżej w spom nianego  rozszor-eenia n a ­
czyń krw ionośnych . 1 d la tego 1|>J zabarw ienie  sine jes t  praw ie  
sta łym objawem, a nie było go tylko w s tosunkow o niewielkiej 
liczbie p rzypadków , widc^.nj«i« u lu d z i , któr-zy mieli wt|zkie na- 
czym a w skórze i widzialnych b łonach  śluzowych.

T o  przepełn ien ie  naczyń tłómaczy nam  sk łonność  tych 
chorych  d o lm a ly ch ,  a w yjątkow o i większych k rw o tąk ów , szcze­
gólnie  z b łon  Śluzowych: dziąfeł, nosa, ust, -gardła, żołądka, ki­
szek i d ró g  moczowych. T em  przepe łn ien iem  m n iem y  sobie 
wytłdm aczyc i cały jSeis&si dalszych p o d m io to w y ch ,  a naw et 
i p rzedm iotow ych  objawów, jak  n. ,p. bole, zaw roty  głowy i na­
wały do głowy, wymioty, nieznaczne objawy z s 4 stćony serca, 
jakie czaśęm stwi£j"dzano, podnies ien ie  ,się parc ia  ościennęgo^ 
ślad b iałka ,w i h o h u  i t. d.

Pa togen eza  teJFi. c ierp ienia  nie jes t d o tąd  wyświetlona. 
K ard y n a ln a  aecha tej choroby ,  conditio sme, qna  non, t. j. zmiana 
krwi niewątpliw ie wskazuje na to, że przyczyny zabąrzeń  szukać 
n a l e ż y  w szpiku kostnym , a mianowicie w jego części, w y tw a­
rzającej kj;wsinki czerwone, czyli k ró tko  mówiąc, w jego (gęści 
e rytroblaslyeznej.  Polygloląwlia, s(ały objaw  tej choroby, pozwala 
wmosić o wzmożonej czynności (a może przeroście) .m ńktt  k o ­
stnego. Fak t,  że znajdow ano zawsze w barw ionych  p rep a ra tach
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krwi mikro-, m ak ro -  i poikilo-.eyty, fakt, że n iektórzy autorowie 
stwierdzali polichromatofilię , i fakt, z naciskiem  p od noszony  pi’zez 

'■A H u r k a ,  żc zawsze znajdof ia j ,  ch oc ia f  w małej liczbie, ciTka 
czerw one jąd rzas te ,  świadczą n iewątpliwie, że w  chorobie  tej 
tk an k a  e ry l rob las tyczna  zna jdu je  się w  s tanie  c h o r o b o w e g o ,  
przew lek łego /podrażn ien ia .

Stwierdziwszy niewątpliwie, że część szpiku ery trob last) -  
czna u lega w te} spraw ie  zmianom, t ru d n o  sobie  wyobrazić, żeby 
część leukoblastyczna’szpiku (ćz^ść szpiku, w ytw arzająca  krw ink1 
białe), z tam tą  przecieżyjak najściślej związana, nie doznała  za- 
dnych  zaburzeąśLż

I w istocie we wszystkich p rzy pad kach ,  w k tó rych  auto- 
rowie podali d o k ład n e  rozbiory  krwi, m ożna zaburzen ia  te stwiei- 
dzić. Zawsze stwierdzali badacze  leukocytozę z w yraźnym  cha­
ra k te rem  pfeutrofilnym, czyli innemi słowy w śród  k rw inek  bia 
łych zawsze przeważały znacznie te k tó re  po chodzą  z leukobla- 
styp^nej czjpci szpiku. L ięzba  o dse tko w a  limfocytów była zaw s#  
od praw id łow ej niższą, liczba o d se tko w a  neutięofilów zawsze 
wyższą od  praw id łow ej ,  często p rzekraczała  90 prc. i zawsze 
w śród  nich, choć w małej liczbie, znajdow ano m yeiocyty . 1 (toZ 
to wązystko .dowodzi napewn.o, że część leukoblastyczna  szpibu 
kostnego  zaję tą  byw a w te m  cierpieniu.

Szkoda, że w żadnym  praw ie  p rzy p adk u  tej choroby, ktor) 
się zakończył śm ierc ią  i k tó ry  anatom iczn ie  badano ,  nie zwi'a" 
cano uw agi na -sz p ik  kostny, bo p raw d o p o d o b n ie  znalezionoL) 
tam  zmiany; przynajm nie j  w żadnym  p ro to ko le  sekcy jnym  n 'e 
m a  wzmianki o szpiku. W  jed n y m  tylko sw oim p rzypadku  roz­
poznaw ał Tiir jk- »hiperplazyę« narządu  e ry trob las tycznego  i anto- 
psya  przypuszczenie  to  p o tw ie rd z i ła :  szpik kości długich by 
cały fcierwony.

N iek tórzy  przypuszczają, że p u n k te m  wyjścia tego  cierpie­
nia jes t  pieijwotna gruźlica śledziony, k tó rą  często, chociaż me 
zawsze, pr'%y  ̂ sekcyi s tw ierdzano  i że ona wywołuje wzmożony 
czynność w szpiku kostnym. S p os trzegano  je d n ak  -.również c ty 
szereg przypadków , w k tó rych  nap ew n o  ani w śledzionie, ani 
też w żadnym  innym  narządzae nie znaleziono ani ś ladu g lU'  
.źlipy. A więc n ie  zawsze istnieje w tej chorob ie  gruźlkia śle­
dziony, nie m oże zatem ona s tanowić jedyne j  i wyłącznej pr^Y' 
czyny tej sprawy. Należałoby zatem przypuszczać, że różne 
sp raw y  chorobow e, toczące się w śledzionie, między innemi i g rU' 
źlica, czy też choroby  w ą tro b y  i śledziony m ogą  wywołać opisywane 
zmiany we krwi. Zdaje się jed nak ,  że tak  w is tocie  nie jest, 
przynajmniej nie żarwsze, boć  były p rzypadki takie, w k tó ry ś  
śledziona wcale nie była  obrzękła, albo bardzo  nieznacznie.

N a jp raw dopodobn ie j  zbiór objawtiw, dla om aw ianego  cier­
p ien ia  znamiennych, m oże b yć  -wynikiem różnych spraw  choro­
bowych, może się wydarzać  w toku  ch o rób  samej śledzion)’, 
jako też  chprób  śledziony i w ątroby ;  z drugiej s t rony  może on 
być  wynikiem p ie rw o tneg o  zachorzenia  ery trob lastycznej częsd 
szpiku kostnego , zachorzenia, połącfcońego z p rzeros tem  i wzrriO' 
żoną czynnoścja  chorej czyści szpiku. C h oroba  ta  zatem  jest 
b iegunow em  przeciw ieństw em  białaczki szpikowej, k tó rą  w w ° '  
łuje schorzenie  leukoblastycż-nej części szpiku kostnego. Możnab)’ 
ją  zatem w pr&feciwieńst\yie do białaczki nazw ać iteryihraeiHia*" 
Czy zapatrywalnie to  jes t  słuszne, rozs trzygnąć  m ogą  w  przY' 
szłości dokładne ,  histologiczne bad an ia  śledziony, wątrOoy i s z p i lcU 
kostnego  w dosta tecznej liczbie odpow iedn ich  przypadków , ho 
do tąd  b rak  t-ego o-parcia w w yświetleniu  spraw y ta k  zawiłej.

W  k oń cu  kilka słów o leeżeniu.
R o s e n g a r t  na  pods taw ie  spostrzeżen ia  klinicznego, ze. 

po sam o rod ny ch  k rw o to k a ch  chcftzy doznają  na tychm ias t  ulg1 
w dolegliwościach p o d m io to w y ch ,  stosował m ałe a częsie upU' 
sty  krwi i is totnie  osiągał p rzem ijające d o b re  wyniki.  Ale w kró­
tk im  czasie sp raw a pow racała  i ze względu na  to, że takie 
małe  krw otoki,  jak uczy dośw iadczenie  w błędnicy) m o g ą  sta­
now ić bodziec, podnieca jący  szpik kostny  dc  czynności, co w oma­
wianej chorobie  byłoby właśnie przeciw w skazane, zaniechał R ° '  
s e n g a r t dalszych prób.

Potem  zalScał R o s e n g a r t ,  idąc za radą  E h r l i c h a ,  le' 
czenie  dyete tyczne: zabran ia ł  chorym  wszelkich po traw ,  które 
(wedle tablic B u n g e g o )  zawierały p o n a d  6 mg. żelaza na  IW 
gr. suchej s u b s ta n c y i , aby  w ten sposób  wywołać u by tek  że­
laza w ustroju i upośledzić tw orzen ie  się hem oglobiny. I R ° '  
s e n g a r t  chwali ten  sposób. L iczba  k rw in ek  ^czerwonych spa­
dała  z 19 na 9  milionów, odse tek  H b  z '1 9 0  — 200 na 150. Na­
tom ias t śledziona rosła. T i i r k  wychodził z innego  założenia- 
W o b ćc  tesf(Ą że wielkie daw ki a rsenu  na pew no  upośledzaj!

: aaynność narządów  krw io tw órczych , podaw ał  swoim chorym  arsen 
w coraz większych daw kach , miesiącami, aż do 30 kropel r ° z'
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j-zynu F o w le ra  dziennie. I także  chwali wyniki leczenia. L iczba  
' r’vinek spad ła  w  je d n y m  przyp adk u  o 1 '/2 miliona poniżej na j­
niższej liczby, spostrzeganej pF£ed leczeniem. Ilość H b  spadla  
0 4 g. na  100 c m .3 krwi, zabarw ien ie  sine ustąpiło  lekko różo­
wemu i ś ledziona się pom nie jszyła .

Leczenie  to  m a  tę wadę, że p rz e tw o ry  arszeniku należy 
P°dawać nadzwyczaj ostrożnie, że częstsi ich chorzy nie znoszą 
' że bardzo  często nie  m ożna ich po daw ać  przez długi czas. Je- 
ooak, jak  do tąd , nie m am y  innych sposobów.

P r e i s s  radzi sp lenektom ię.
Z leczenia p rom ien iam i R o en tg en a  nie możemy się spo­

dziewać naw e t tych wyników, jak ie  zdo łano  osiągnąć  w bia- 
"czce.

Pamiętnik p o ls k ie g o  T o w a r z y s tw a  b a ln e o lo g ic zn eg o .  Rok 1905.
W ydaw nictw  T o w arzy s tw a  tom  I. N ak ładem  polskiego? Tow. 

balneol. K rak ów  1906. S tro n  XIV + 15.9. i

P okaźny  zeszyt d o b ry m  jes t  zada tk iem  wydawnictw , któ- 
■  ych szereg m łode  T ow arzystw o  nim rozpoczyna. Zeszyt podzie­

mne na  4 działy; w pierw szym  znajduje się spraw ozdanie  z dzia­
łalność; wydziału TowarzysLwa w r. 1905, z k tóre j  optócz urzą- 

B f e n i a  1. Zjazdu balneo logów  polskich  i w ydaw ania  ^Przew odnika 
kąpielowego*, p io p a g u jąc eg o  spraw y naszych źdrojowisk  w naj- 
p ś r K y c h  kołach, podn ieść  należy akcyę, p od ję tą  w śród  lekarzy dla 
P °P E ra n ia  zdro jow isk  kra jow ych  przez rozsyłanie  odezw i t. d., 
0l'az uproszen ie  u sejm u galicyjskiego ankie ty  w sprawie  noweli 
do us taw y zdrojowej.  W  dziale d ru g im  zaw arto  szczegółowe 
sprawozdanie  z o b rad  1. Zjazdu balneo log icznego  polskiego w K ra ­
kowie, wszystkim świeżo tkw iącego  w pamięci. Dwa pozfcsfąle 
dzialv w ypełn ia ją  refera ty  i p ra c e  naukow e, p rzeds taw ione  na 
lym Zjeździe a mianowicie: prof. L. K o  r cz.y ń  s k i e g  o »Ogólny 
|S rys działania na polu  zd io jow n ic tw a  polskiego*, i >0  organi- 
facyi i adm in is tracy i polskich  zdro jowisk  i uzdrowisk*, D r a D o -  
o r z y c k i e g o :  »0 zjednoczeniu uzdrowisk polskich i konib£zności 
P raw odaw stw a  je  obow iązującego*, R. dw. p ro to m e d y k a  Dra 
M e r  u n o w  i c z a : »Prz5jpisy budow nicze , obow iązu jące  w  naszych 
zdrojowiskach i uzdrowiskach* i D ra  W ą s o w i c z a :  >Najisto- 
biiejsze po trzeb y  i b raki zdrojowisk i uzdrow isk  krajowych ze 
s tanowiska le k a r sk ie g o * — w dziale o rg an iA F y jny m ; — I  y  dziale 
P ‘4c naukow ych: D ra  D ł u s k i  egGw »1I. sp raw o zdan ie  z dzia­
łalności sana to ry um  d la  chorych  piersiowych w Z akopanem «, 
kloc. D ra  L e m b e r g e r a :  »Rozbiór chemiczny wody m ineralnej 
Ze zdroju Kingi w Glębokiem *, i »Czy m ożna zastąpić na tura lne  
Wody m inera lne  sztucznemi ?«, D ra  Z a n i e t  o w s k  i e g ó :  » 0  n o ­
wych m etodach  elektiM eczniczych w  stosunku  do ba ln e o lo g ®
1 w końcu  Prof. J a w o r s k i e g o  i Dr a  p l i s ą :  »Badania  fizy-  1 
ka lno-chem iczne  po lsk ich  w ód zdrojowych i ich znaczenie w n au ­
kach lekarskich*.

S praw a organizacyi i ulepszeń w zdrojowiskach należy do 
zakresu działania  czynników, ściślej ze zdrojowiskam i związanych 
1 d la tego  ograniczyć się tu m ożna do przytoczenia  ty tu łów  prac, 
Zawartych w tym dziale »Pamiętnika«. Z p rac  naukow ych  zapo­
znali się już czyte ln icy  >Przeglądu lek.* w r. z. z ważnemi b a ­
daniami Prof. J a w o r s k i e g o  i D ra  F ł t e a ,  oraz ze sprawoźda- 
niem z sana to ry um  D ra  D ł u s k i e g o .  Z pozostałych p rac  za- 

‘rs-luguje na  uw agę  rozb iór  zdro ju  Kingi w Głębokiem, która* oka- 
zała się szczawą silniejszą i czystszą od  rozpowszechnionych za­
granicznych, ja k  Giesyhiibelska i t. d. —  Co do  w ód mineralnych 
natura lnych  i sztucznych, dochodzi f),ec. L e m b e r g e r  do wnio­
sku, że i j ed n e  i d rug i*  mają swój o d rę b n y  zakres  i że w s k u te k  
tego nie ktoją sobie w zajemnie na  przeszkodzie; w yrób  wód 

F sztucznych m a przyszłość w zakresie w ytw arzan ia  w ód  o no- 
Wym typie, jaljfóh w p rzyrodzie  niema, o w iadom ym  składzie 
1 u s ta lonem  działaniu fa rm a k o d y n a m ic z n e m ' Swody prof. Jaw or- 
sCijp»),  oraz w zakresie  naś ladow an ia  tych w ód naturalnych, 
k tóre  przez p rzew óz się psują. W o d y  sz tuczne będ ą  zr'dsztą za­
msze b a rdzo  pożyteczne  dla chorych  mniej zamożnych, nie mo- 
Sficych wyjechać do zdrojowisk.

Podjęcie  w ydaw nic tw a »Pamiętnika«, pozostawiającego trwały  
sKd działalności polskiego T o w arzy s tw a  balneologicznego, świad- 
Czy w ym ow nie  o ruchliwości zarządu tego Towarzystwa^ k tórego  
Powstanie pow itano  jako  zaspokojen ie  daw no  odczuwanej po- 
bzeby ,  a k torego  do tychczasow e zabiegi pozwalają  w ło ż y ć ’ i 
w przyszłości p racę  w ytrw ałą  i w sku tk i p łodną. <$iechancĘfo^ki.

W y c i ą g i .
M ED Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . T b i e n g e r .  N o w sz e  d o ­

ś w ia d c z e n ia  nad d z ia ła n iem  te o l i l in y  (theocin. na lr . licet.). 
'\M iin ch . med. Woehs. 12*; UUócjspym objawom działa­

nia teóeyny (ból głowy, przecznlii ifPdrgawki) najlepiej, zdaniem 
autora, zapobiega się, stołując zamiast teoMyny czystej — theó&n. 
natr, acel. zawsze w płynie w połączeniu z miłkiem wiosennym 
(Imf. adern. d>ernal. S : Ayo, theobin. natr. acet. I — r j ,  co 3— 4 
godzin 15 et rafy. Anlor prawie stale sjft/sfcrzegał wzmożenie się ilo­
ści moczu, nigdy jednał; z rozmysłu nie dążył do zbyt wiolkrSgo 

, 'skutku moczopędnego, poprzestając tia osiągnięci' prawidłowej ilo- 
Często nawet po odstawiermGFkjf rhorty  oddawali dużo moczu. 

Wskazaniem są pizedewszystkiem obrzęki pochodzenia sercowego; 
należałoby jednak stosować teofilinę i w obrżękaeli, towarzyszących 
ząpalenili nerek zw eS K Ii ,  żjwwcdlug badań "Meineitza środek ten 
pobudza wydzielanie chlorku sodu drogą morzu. Ponieważ wedle 
rozpowsżbćhniajjjwgb* siŚobyęuie przekonania zatrzymywanie chlorku 
sodu w tllMikarli nta« dawać powód do tworzrnia się obrzęków ner­
kowych, przeto jteittinnie soli z -ustroju działałoby przyczynowo. 
L o e w  na zasadźio swych doświadczeń dochodzi do wniosku, że 
moczopędne* działanj© ltofriny nio*j)olega na podwyższaniu ciśnienia, 
ale ha swbiiStym jej wpływie na m.irżynia nerkowe, które nldgając 
rozszerzeniu, przeprowadzają 'więcej krwi prrea nerkę, skąd obfitsza 
ilość moczu. — Należałoby rozstrzygnąć, czy i teofilina, chemicznie 
pokrewna kofeinie, nie działa w sposób podoimy.

D r. M. OmtleWski.
WreCaćh. W  s p r a w ie  z a p o b ie g a n ia  i l e c z e n ia  z a p a le ­

n ia  w y r o s tk a  rob liWk o w e g' o P  Wbibn ch. ihAi. Wtichs. 1906, & r. 12). 
Sprawa leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego nie jes t usta­
lona. Większość rhiruigów przechyla się do Baezerffli opera^jnego , 
jeśli sprawa nie jSfSt powłkiana zapaletf lm  otrzewnej (w pierwszych 
24—?fi> godzinach); gdy sprawa ro’zp jzuaną jes t później, a niema 
stanowczego wskazania (ograniczony ropień, prżóbieie) raH% do­
piero operować.rpo przeminięciu efefrogo napadu („na zimno1*). Albu 
i Eilclihói^t przechylają się na stronę leczenia z-anhowawczego, do- 
puszez.a.jąeHeczenie chirurgiczne ze speóyaluych wskazań. Oclńmer 
operuje tylko przypadki świeże (do 3C godziTi), z rokowaniem przy­
puszczalnie dobrom, wszystkie inne przypadki leczy metodą glodze- 
iSR. Zważywszy, że leczenie opełiroyjno, zwłaszcza w praktyce pro- 
wincyonalnej, naraża chorego na większe niebezpieczeństwo, niż le 
ezenie zachowawcze, oświadcza się autor, szczególitie w przypadkadh 
przubiegpjącylli łagodnie i przewlekającybli się, za lerazeniem zaelio- 
wawczem, zwłaszcM że w samych początkach, gdzie niebezpieczeń- 

.stivo operatJyi jes t  'stjflsnkowo niewielkie, pewne rozpoznanie jest 
bardzopizęsto niemożliwe. — Ze tyzględów zapobiegawjfzyćh należy, 
zdaniem autora, położyć wielki nacisk mi lećzonie przewleklyot^nie- 
żytów, zwłaszcza jelita grubegĘ(|^[aleiy  to5r zwrócić baczną uwagę 
na dyetę, gdyż według Ch impionuierea dyeta ęzysto mięsna (przez 
wzmożenie sprawy gfiicia i częste zaparcie stolca, przez ci> jadowi- 
tość bąjyiewj jgiti wzmagajaąanrzyja powstawaniu zapalenia wyro­
stka. — Opierając się Jiąi zdaniu Naordena oraz ?loś«\vi'adczeniu wla- 
snem, po le0 r  ąntor gorąco leczenie wodami Kissingen i kąpielami, 
zwłaazifza błotnemi; wyniki w przypadkach pr/.owleklycli mają być 
znakomite. D r. Al. Godlezoski.

I Ia«geu. D z ia ła n ie  a tro p in y  i e u m id r y n y  w  ch orob ach  
ż o łą d k a  i j e l i t .  t(D. A /'ońiv f .  k lin . Aled. T. SB, • 4 i 5). Aż 
do ostatnich czasóiw utrzymywało się przekonacie, im atropina wy­
wiera na przuwód pokarmowy działanie tylko porażające; tyftnftfa- 
sem z doświadczeń Magnusa, ogłoszonych przed dwoma laiy 
w A rch iv  f .  d. ges. P kysiali, wynika, że liiąle ditwk’ działają po­
budzająco na splotę^ Auorbaelia, regulując przytcin i przi spioszając 
prawidłowy ruch roba&kowy jelitą z drugłejJistrony hardzj |  małe 
dawki atropinj usuwają laircKo tonie/ne jelit, wywolahe podaniem 
trucizn, jak: pilokarpina, musk.iryna. fizostygmina. Nti» Kasadzip tych 
doświadczeń zaciął Ilngcn Jiodawiić wtrlipiiię, lub też eiimidrynę w taT 
kich przypadkach, w którrc.h chodziło o zamianę i uregulowanie 
przeuiwrobaezkowego ruoliu jelit  na prawidłowy robaŁzliowy, o uspo- 
l;ojenie nadmiorjiie pobudzonego lub też pobudzenie porażanego. 
Stosował więc Hagen te środki z banlz£# dobrym skutkiem przeciw 
uporczywym wymiotom, towarzyszącym rozszerzeniu i wizadbm żo­
łądka, ciąży; również dobre zdaje się atropina oddawać usługi 
w wszelkich nerwicach czpciowy^li, wj dzieluiczycb, czy nichowyth 
żołądka lub jelit. Korz.ystne działanie atropiny w kolce żńltiiowej 
i moczowej tlóm acayiję  niętylko działaniom atropiny, uśmierzającem 
bolo i kurczu, ale także regnlującom ruch rcbaczkowy. —  tłngen 
występuje S k ro  przeciwko dolychazasowemii ogólnie przyjętemu po­
stępowaniu przy zapaleniu wyr»^tba robaczkowego; ad-aniem jego
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stosowanie szablonowe we wszystkich okresach zapalenia wyr.ostka 
tylko inortiny i okładów z lodu sprzeciwia się ^zarówno pojęciom 
naułi;owHI jak  i codziennemu doświadczeniu lekarsltiemu; to też 
nie można się d/.iwić, iż w podobnych warunkach zwykłom zakoń­
czeniem s™raw^_hywa zabieg op$raR jny . Wskazanie prztezynowe 
wymaga bowiem przy zapaleniu wyrostka 1) gruntownego oczyszcze­
nia kątnitey i wyrostka z wszelkiej zawartości -celem powstrzymania 
dalszego rozwoju drobnoustrojów chorobotwórczych, ■$) dokładnego 
odkażenia, S)Ezybkiego ograniczeni^-Oprawy chorobowej i przeszko­
dzenia jej sa e rz e u iu ^ ię  n<T otgezenie, 4) ochrony przed M sz y m  
dowozem materyału zakaźnego. Y\tśkażaniom tym ani morfina, nn 
okłady lodowe zadość nie czynią; morfina liamnje bowiem r u c h j '0° 
haezko_wy, okładyjżaś "—  których działanie, j(ik wienfy z. doświad­
czeń Kyehla, sięgja głęboko i wywołuje oziębienie jelit aż do 2 ®  
C. —  pozbawiają tein f i lm em  jelita  ich fizyologi^Btch czynność 
i mężfsości zwalcHnia sprawy chorobowej włnimeTHi silami. Nic dzi­
wnego, że przy takięńi postępowaniu ostatecznie zabieg operacyjny 
,§tajo się niezbędnym. —  Całkięm inaczej ma gj| rz&ęz przy stoso­
waniu wilgotnęgoi cifepła w postaci jakichbądź okładów równocześnie 
z wewnętrznoin podawaniem eumidryny; działanie ich uzupełnia się 
tiutaj wzaj,emni'a i odpowiada pod każdym względom wskazaniom 
prfcyeźjinowym. Kataplazmowanie, zajętej okolicy kątniczej wywołuje 
czynne przekrwienie w głębi, przez co, jak  lo utrzymuje Bier, 
zwiększa się dowóz liaJcteryobójczyi lę siilistancyi i fagocytoźą; równo­
cześnie podana atropina, czy eumidryna, pobudza Bffch robaczkowy, 
usuwając nagromadzone masy kałowe, uśm iorja  bole i sprowadza 
cmlą sprawę zapalną na 'prawidłowe iizyologicaie tory.

W ila m isk i .
O t t o n .  P r z y c z y n e k  do c h o r o b o tw ó r c z o śc i  p a c io r k ó w  ca  

ś l u z o w e g o  (streptococcns m u $ v ts ) .  (D . A rch iv  f .  kMn.^RDal: 
TbgM, Z. 4 i 5). Od czasu (190iJ |  kiecta| Sdiottnrąlier wyróżnił 
nowy rodzaj paciorkowca, t. zw. paciorkowca śluzowego, niewiele 
pojawiło się o tym mikrobie wzmianek w piśmiennictwie. Między in­
nymi sam Schotl.mulloi opisuję. 6 przypadkowy wlóknikoVago zapa­
lenia płuc, wywołanych przoz paciorkowca śluzowego: równipż 
w spostrzeganych przoz Lenhartza , jakoteż -Bonoma i Panieńskiego 
przypadkach nagminnego zapylenia opon mózgowordzeniowych po­
jawiał się wyłącznie luli razem z ziaronkowcem (m eningococcus) 
Weickselbanma i paciorkowiec śluzowy. Do spostrzeżeń tyć'h dodaje 
obecnie autor 7 własnych przypadków (2 zapalenia płuc odęskrze- 
iowe, 2 zapalenia opon ropne, jędno zapalenie roprJe oskrzeli, jedno 
zapalenie pluć włóknikowe i jedno otrzewnej iniodmęznej). AYe 
wszystkich początek choroby był nagły, zakończenie .śjnituĄólno, we 
wszystkich można było już S p ży c ia  wykryć we krwi paciorkowca 
śluzowego. . , l i d  IczyAski.

B a l u  dt .  B a d a n iu  d o ś w ia d c z a ln e  n a d  o d cz y n em  tu b e r ­
k u l in o w y m .  •{£>. '^lf,vhiv  / .  kim .- M ed. T. 86, Z. 4 i 5). U mor­
skich świnek, zakażonych poprzednio gruźlicą, wrażliwość na wstrzy­
kiwania tnborkuliuy (s ta ra j tuberku lina  Kocha, wyrabiana-w fabryeto 
w Hocbst), wzrasta stopniowo wrą& z ro-zwojem gruźltótSj -

ttylczyiAmPi
B r o d z k i  Jan. B a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  w p ły w u  od ­

ż y w ia n ia  n a  c i ś n i e n i e  k r w i  p r z y  z a p a le n iu  n e r e k .  ( /Tąrr 
k ła d  n a  2 j*ytn  zjeździep, balneologów  w  B ie żn ie ) . Ań tor, kiero­
wnik .zakładu w Cndowie, badał w pracowni Senatora w Berlinie 
"śn ien ie  krwi zapoinor.ą manometru rtęciowego, ponieważ sposób 
ten jes t  o wiele dokładniejszy od tonomotrycznego mierzenik .ciśnie­
nia. —  Autor wykonał doświadczenia na 25 dużych królikach w tąn 
sposób, że* naprzód określał mąnometrycznie prawidłowo ciśnienie, 
następnie zaś wstrzykiwał zwierzętom płyny toksyczne w celu wy­
wołania ostrego zapalenia nerek. —  W  18 przypadkach wstrzyki­
wał autor '/« strzykawki Prąyatza-1  prc. roztworu uranu, w 6 zaś 
pół sirźykawski rozczynu: C a n th a n d . p m , 0Ą)5, Ol.-pljvpfr. 10, — 
ostatni płyn podług Browicza i Dunina ( C en trcM la tt J u r  m ed. 
W isseiisch. 1879 i 18^2) "Jedynie w celu wywołania ciężkiego k łęb­
kowego- zapatenia nepjk, które podług Loejca i Krelila stanowi przy­
czynę, wywołującą wzmojłpnje ciśnienia. —  Mocz .zwierząt codzien­
nie mierzelio i badano co do białka. Zwierzętom podawano taki po­
karm, jakiego wpływ właśnie chciano zbadać. —  5-LS dnia, kiedy 
objawy w ic o w e  zaczęły-.zagracać życiu, określano ieiśnionie krwi 
w drugiej tę tn ick  szyjnej. Autor umyślnie nie c*e'kął aż do zupeł­
nego bezmoezu, aby nie otrżymać wyników, któreby moljy byoi za­
leżne od osłabienia serca, albo też charłactwa zwierzęcia. Ze zwie­
rzęcia wypuszczano krew, którą następnie kryoskopowo badano, 
ażeby pozniac, j a k i  wpływ wywarło zapalenie nerąk na fizyczne w ła­
sności krwi; w końcu wykonywano soKeyę, badając nerki mikro­
skopowo. Z doświadczeń autora  wynika, że ani woda (zwyczajna, 
ani też mineralna: Wildiingen llelenenijuelle i FHiJhinger), ani też 
sól lyięiięnna, • mleko, wyciąg mięsny nie wpływają wcale na zwię­

kszenie ciśnienia tętnjpzego, choć mikroskop stwierdza ciężkie rozlane 
zmiany zapalne w nerkach (wysięk w kłębkach, rozpad lconnwf 
nabłonkowych, wałeczki, krwiomocz i t. d.). Autor stwiei’dził, /6 
tylko rozczyn uranu wywołuje wzmożenie ciśnienia na 12 |u ih*- 
rtęci, i o/dwór zaś kantarydyny tego nio wywołuje. Wyciąg to f S F  
wywołuje zmniejszenie cienienia na 6 mllim., co założy prawdopo­
dobnie od soli potasowych (8,98 prc.) kreatyniny, ksantyny i kwasu 
mleefenejgp (6 pffl), które osłabiająco podziałały na mięsień s« - j  
cowy. —  Sól kuchenna nie ma wcale tak wyjątkowego wpływu na 
wzmożenie ciśnienia, jak  to sądzą autorowie francuscy (Ambarfl. 
Beaujard, Laufer, Combo i t. d.). (S treszczen ie  lołasue).

I t Ł ą  n d o u gy. P y ł  i g r u ź l i c a .  (P resse m ed. Nr. 19,
W śród stolarzy, .pakierów i parkietników, zgłaszających się do jzp1' 
tala Laenneca, a wystawionycli na działanie pyłu drzewnego, bardzo 
czysto zawierającego prątki gruźlicze, tylko 32 prc. ogólnej liczb) 
chorych cierpiało na gruźlicę, śmiertelność zaś z powodu gruźhC 
wynosiła 7 '78 .pre .  ogólnej śmiortehiożS', w tych zawodach; nat-0'  
miast wśróff1 p taczek i mężczyzn, temu zajęciu się oddającycli, P°j 
łowa zgłaszającycli się chorych dotknięta była gruźlicą, śmiertelność 
zaś z powodu gruźlicy wyifosiła 73-prc. ogólnej śmiertelnośdi w tym 
zawód/.®  S ta M * ® a  ta dowodzi, że najważniejszym JfejBinikiJn1 
w powstaniu g ru ź B y  je s t^a tw o ść  zakażenia się (uspoiobielńo od­
grywa mniejszy rolę). Niewątpliwie pyl z brudnej bielizny częściej 
zawiera prątki gruźlicze, niż nawet pył, unoszący się z podłogi. Za­
każenie według autora nie zawsze musi odbywać się ćlrogiftodde­
chową; -łatwo możE nastąpić zakażenie p rza j  migdalki i przewód] 
pokarmowy, gdyż ludzie, piorący; bieliznę, zwykle w samej pracowni 
spożywają pokarm; pyl łatwo osadza się na  ustach lub wąsuch, 
a przy jpożywaniu pokarmów zostają z nim razom prątki gruźlicze 
połykało?- Równidż często pokarmy, jak  n. p. mleko, mogą uledz 
zakażeniu przez dostanie śjg do nich pyłh, zdaniem autorft cźęściej, 
niż z powodu gruźlicy krów. D r. Mostowski-

H a r t e ir ib e r g .  E le k tr o t c r a p e u ty c z n e  l e c z e n ie  za p a rc ia  
M o l ca n e u r a s t e n ik ó w .  (Pre&se mea*  Nr. 19, 1906). Autor zaleca 
spsfcób prof. Doumora z iLiIle leczenia zaparcia stolca neurasteników 
prądem elektrycznym. W postłirći niedowladuej zaparcia ledżSpa  fąb 
się przedeftiwia. ChoSfllsiada na dużej elektrodzie, na brzuehn kła­
dzie się drugą ekjitrodę, jak  n*>jwiękffi. Ząpomoęą przerywacza.: 
połączonym -z permtrtatorem, przepuszcza się co 30 JŚekuhd prąd 
krótki,  zmienny,, o liatężeniiK^OO miliamperów, siĆS elektróniotory- 

^ m e j  do 4 ® v o l t .  Skóra wytrzymuje; dobrze te silno prądy z po­
wodu wieJkęśg (58k.trod i krótkotiwalości pitylu. Każde zamknięci0 
i przerwanie prądu wywołuje gwałtowny, ale nieboleśńy skurcz mię­
śni Itrzucim, któremu towarzyszy silne wzmożenie ruchów rohnezko- 

jelit.  Dziennie poddaje się pac tęn ta  4jo takim podwójny01 
wstrząśnieniomi .Stolce występują codziennie. Po pewnym czasie, za­
bieg powtarza switĄlko co 2, 3 lub 4 dni, poezem u wszystkich 
choryeh następuje zupełne uregnlowalńh! .stolca. D r. jm tstow sfo .

* ' Ma r  t  i n e t .  P o d a w a n ie  m le k a  k w a ś n e g o  w n o w o t w o ­
rze  ż o łą d k o w o - t r z u s t k o w y m .  { P rg ^ e  m ęd. Nr. 18, l& Ęu- Autor 
podaje ciekawe spostrzeżenie kliniczne. U chorego z nowotworem 
nu przpdniej ścianie żołądka, pizecliodzącym na trzustkę, zi towa­
rzyszącą żółtaczką z powodu udMeu przewodu żółciowego wspól­
nego, litóreto zmiany .stwierdzono n ą s g ^ n i d ‘przy operacji,  podanie 
mleka kwaśnego usuwało natychmiast napady gwałtownego holu 
i wymioty; ilokręA nie podano mleks; nie inną, choćby jak najiżej- 
śząj dyetę, wymioty i bole mityelimiaA, w najgwałtowniejszy sposób 
powracały, po podaniu zaś fnleka natychmia&t znikały. Wobec tego] 
podawano tylko mleko kwaśne, aż do ślmierci chorego, k tó ra  nastą­
piła z powodu ogólnego wyniszczenia; przez cały czas mlecznej 
djŁpty aż do śmierci chory nie miał holów, ani wymiątów. Autor 
sądzi, że gdyby podawanie mleka kwaśnego i u innych chorych ten 
sam wj wieralo skutek, pozwalałby ton prosty śyodek czynnie usu­
nąć cierpienie w wielu przypadkach, w których lekarz obecnie jest 
zupełnie beEąadny. D r. M o sfS ym J

R u  lio w. O n a d m iern e j  k w a ś  n oś  ci s o k u  ż o łą d k o w e g o  
i o z n a e z e n iu  jej za p on io cą  ob iad u  p r ó b n e g o  S a l i l ieg o .  (Arek- 
f .  Y erdau itngskr. Z. 1, 1906, T. -XII). Autor bachd cały szereg 
prób, służących do oznaczenia kwaŚHDaji treści żołądka tak w sta­
nie prawidłowym, jak o tą a  i chorobowym i poróyyuywal je  z wyni­
kami pfób.y Sąhliego. W szys tl ie  prawie pról^y dowiodły, » le  Jcwa- 
ygrość treści żołądkowej pozostajfflw ścisłym związku z ruchowa 
sprawnoesią żołądka. JgĄwet w stanie pi-awddlowjin wydzielają g ru­
czoły błony śluzowej mniejszą lub większą ilość śluzu, k to la  mie- 
szając łjiejjE treścią lub soltlmn żołądkowym, wpływa w mniejszym 
lub większym) stopniu na icwtisnos^jtreści. Próbie Saliliego odmawia 
Rubow większego znaczenia. tSchndm ak-

E  i n h o r  n. N o w a  m eto d a  o z n a c z e n ia  c z y n n o ś c i  f ią rzą d n  
t r a w ie n ia .  (A rek. f .  Y erd a im n g skr. Z. 1, 190.6tóT. XII). Ńa pod­
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stawie tego, że z pokarmów tylko część ulega trawieniu żołądko- 
freniu, imię zaś ulegają, strawieniu dopieio w jelitach, starał się 
a'itor trawienie żołądkowe, oraz jelitowe zbadać za pomocą perelok 
Porcelanowych, napełnionych różnemi substaneyami, wchodzącemu 
^W yczaj w slclad naszych pokarmów, a mianowicie badał zmiany, 
Dlcim ulegała treść perełek po przebyciu drogi żołądkowo-jelitowoj, 
"t) tylko żołądkowej. Przy badaniu trawienia tylko żołądkowego 

Posługuje się autor także kapsułkami żelatynowymi, zawieszonomi 
nitce jedwabnej, a wypełnionemi różnymi pokarmami. Badany 

Połyka tak ą  kapsułkę, a koniec nitki okręca się około ucha. I ’o 
—6 godzinach wyciąga się kapsułkę i bada się jej treść. Do ba- 

t^uia trawienia jelitowego użyte perełki wyszukuje w kale z po­
mocą sitka Boasa. Dla ułatwienia badania są perełki różnie zabar­
wione; perełki tejsamej barwy wypełnia się tąsamą treścią. Zapo- 
D°cą tej metody stwierdził autor, żc w stanie fizyologicznym zostają 
Z|ipełnie strawione w żołądku katgu t ,  oraz ości ryb, natomiast 
Mięśnie, skóra kur, oraz surowe lub nawet gotowane, jednak nie 
rozdrobnione ziemniaki zupełnie w żołądku nie znikają; —  w m ę -  
“t'iach następuje tylko pęcznienie, oraz rozpadanie się włókien. —  
ęurowe mięso, oraz skóra kur znikają zupełnie w jelitach, natomiast 
8c>ęgna (surowe) zupełnie się nie zmieniają, gotowane -zostają s tra­
cono , a skórka ziemniaków pozostaje zawsze niezmieniona. Tluszc/e 
0 "'ysokim punkcie topnienia, j a k  stearyna, wosk, parafina, nic zo- 
s"ają  w jelitach wchłonięte; tłuszcz barani w żołądku zupełnie nie 
^oga zmianie, a  trawi się dopiero w jelitach. Rozciągając swe do­
świadczenia i na przypadki chorobowo, stwierdził E. na razie, że 
P>'zy nieżycie zanikowym żołądka (achy lia  g a str ica )  katgul i ości, 
a zatem substaneye, wyłącznie trawieniu żołądkowemu podlegające, 
zUpełnio nie uległy zmianie, zaś przy kwaśnośc.i nadmiernej {hyper- 

id ita s), trawienie żołądkowe żadnym nie ulegało zboczeniom. Cie­
kaw© j est również spostrzeżenie, że w jednym przypadku niewątpli- 
"'ego raka  żołądka trawienie żołądkowe zachowywało się przez cały 
c'zas trwania choroby prawidłowo, co autor tłómaczy odpowiedniom 
Psadowieniem się r ak a ,  prawdopodobnie w okolicy dna żołądka. 
J niewielkiej liczby zbadanych przypadków chorob >wych nie wy- 
'Diwa jeszcze E. na razie żadnych ogólnych wniosków.

Schudniak.
B a i b a k o f f .  O w p ły w ie  a z o ta n  u s r e b r o w e g o  na  s k ła d

"oku  ż o ł ą d k o w e g o .  (A rc h . / .  Y erdaunngskr. Z. 1, T. XII, 190(1). 
Azotan srebrowy podnosi według badań autora stanowczo kwaśncśc, 
? zwłaszcza wpływa pobudzająco na wydzielanie kwasu solnego.
. lutego jes t przeciwwskazany w tych wszystkich chorobach żo- 
jłdka, w których jost nadmiar kwasu solnego. W prost szkodliwie 
| z'<ała azotan srebrowy przy nadmiernej kwośnośei zwyczajnej, soko- 
°){® Reicbmaima, oraz wrzodzie okrągłym. Dolne może noto- 

Diast oddawać usługi w tych stanach chorobowych, w których sok 
z°kdkowy zawiera dużo śluzu, a kwaśność jc.-t olmiżona, t. j. gdzie 
Dało kwasu solnego. Co do sfery ruchowej, to azotan srebrowy 
fnaje się działać pobudzająco, gdyż- ilość treści, wydobytej z żo- 
Wka po zadawaniu azotanu srebrowogo, bywała stale mniejsza,

Niżeli bez tego środka Przy zwiotczeniu ścian żołądka jest 
■Dtein azotan srebr- wy środkiem bardzo odpowiedn ni. Dawki, 
|)rzy których autor już spostrzegał skuteczno działanie, oznacza na 
,002 gr. trzy razy dnia, co pozwala na dłuższe używanie togo
śtodka. —  W jak i sposób azotan srebrowy działa, t. j. czy na gru- 
Z(%  wprost, czy na zakończenia nerwowo, czy też drogą krwi, 

‘Hitor nie rozstrzyga. Schudm ak.

,n  C o n r a d  i. S tw ie r d z e n ie  p rą tk ó w  d u r o w y c h  we k r w i .  
Deutsche m ed. Wochs. Nr. 2, l!)0ti). Oba używane dziś powsze- 

Dnie w klinikach sposoby wykazania prątków durowych we krwi 
' “astellaniogo i Sehottmullera) opierają się na tej wspólnej pod-Bar,
Się Wie, że przez znaczne rozcieńczenie świeżej krwi tętniczej starają
o|- Przeszkędzió wystąpieniu substancji bakteryohójczych. Chociaż 
pi.jl .̂ 0 sl)os° 0y dają prawie wo wszystkich przypadkach duru zu- 
i | J1.10. zadowalniające i pewne wyniki, to jednak  poza szpitalom 
u mil«b "• praktyce prywatnej, nio znalazły ono dotąd szerszego
la- 0.S0Wan';b góyż przeszkadza temu z jednej strony obawa publiki
"’Vb upustom krwi, ze stroną zas' lekarzy trudności techniczno 
Pi-al°nan ' a lnzy łóżku chorego. Aby ich uniknąć i lekarzowi
(j. .{t.ycznemu ułatwić wykonanie całej baktoryologicznej części ba- 
Sc]]la W Pl: ,r°"'ui, a nie przy łóżku chorego, autor zmienia sposób 
tyc.°Umtt,l0ra ' Castollanicgo, opierając się na następujących teore- 
l iakt^01' P0,*s ta "uicli. Wiadomo, że u tego samego osobnika silne 
8tai eiy°l.ójczo dzialunio jego krwi wypuszczonej i krzepnącej p >zo- 
kr■ f  W. ‘‘użącyth riiestóiutłlcu do małej baktoryobójczości jogo krwi 
iljs‘ Ddy n. p. 1 cm’, surowicy krwi prawidłowego królika

hO-tłOO prątków wąglikowych m  v itro , to już 600 prątków
lil(b 1 Dow.ych śródżylnie wstrzykniętych zabija tego samego kró-

w cięgu 2 dni. Surowica z krwi wypuszczonej u chorego na dur

zazwyczaj bardzo silnie swoiście działa na prątki durowe; natomiast 
równoczesne badanie krwi u togo samego chorego wykrywa czasem 
i kilkaset prątków durowych na 10 cm* krwi krążącej. Widocznie 
więc bakteryobójcze swoisto substaneye, jakie  w s u r o w i  c y  chorych 
na dnr można wykazać, we krwi k r ą ż ą c e j  tychże chorych albo 
zupełnie się nie znajdują, albo tylko w stanie nieczynnym (in a c tw ), 
a działanie ich występuje na jaw  dopiero zewnątrz ustroju podczas 
krzepnięcia krwi i wydzielania się surowicy. Owym czynnikiem, który 
utajone we krwi krążącej substaneye bakteriobójczo przeprowadza 
w stan czynny, jes t  zdaniem autora sprawa krzepnięcia krwi. Aby 
zatem łatwiej wykryć prątki durowe we krwi, próbował autor krew 
chorych durowych utrzymać w stanie płynnym, aby w ten sposób, 
niedopuszczająe do skrzepnięcia, przeszkodzić wytworzeniu się ba- 
kteryob ijczyeh substancyi surowicy. Zadanie lo spełnia doskonało 
żółć,' która dodana do krwi, nietylko utrzymuje ją  w stanie płyn­
nym, ale nadto stanowi doskonalą pożywkę dla prątków durowych. 
Gały zaś sposób postępowania jest w krótkości następujący: ówieżą 
żółć bydlęcą z dodatkiem 10 pre. peptonu i 10 prc. gliceryny — 
wyjaławia się w parze i rozlewa się po 3 cm3, do małych szklanych 
rurek z korkiem gumowym, dającym się wyjałowić. Bo nakłuciu 
skóry wciąga się ostrożnie sp-zącą się z ranki krew do zwykle 
używanych rurek  wło owa tych, zatkanych w górnym rozszerzonym 
końcu watą, w dolnym zaś zawierających nieco rozezymi żółci tak, 
by krew przy wciąganiu mieszała się zaraz z żółcią. Powtarzając 
to kilkakrotnie można z małej ranki wyssać pól do dwóch cm3, 
krwi, k tórą  odraza zlewu się do większej rurki, zawierającej 3 c m ’.

| rozczynu żółci, poozom się ją  wstawia do cioplai ki na 10— T6 go­
dzin przy o7°, a następnie czerpie z .niej matąryał do przeszcze­
piania na płytki agarowe* W ilczyński.

A s k a n a z y .  M oczenie  k r w a w e  ja k o  ob jaw  p o c z ą tk o w y  
p ierw o tn ej  g r u ź l i c y  n e r e k .  (D . A rc h iv  / .  k lin . Med. T. 86 . 
Z. 1— 3). W  rzadkich stosunkowo przypadkach pierwszym objawem 
rozpoczynającej się gruźlicy nerek bywa mniej luli więcej obfity 
krwiomocz, pojawiający się zwykle nagło i niespodziewanie wśród 
zupełnego zdrowia. Czasem wyprzedza on na wiolo la t właściwy 
obraz gruźlicy norek. Czas trwania i nasilenie krwotoku bywają 
bardzo różno; w jednych przypadkach ustaje on bardzo szybko, 
w innych natomia-t rozciąga się na dnia i miesiące. Ilość białka 
odpowiada zazwyczaj domieszce krwi; prątków gruźliczych w mo­
czu zwykle wykryć nie można; w osadzie spotyka się wałeczki 
krwawe. Napadom krwiomoczu towarzyszą często bole w okolicy ne­
rek, podobne do kolki przy kamicy nerkowej. Przy obmacaniu no­
rek nie stwierdza się w okresie, początkowym krwiomoczu jeszcze 
żadnych zmian przedmiotowych; bolesnosć i powiększenie zjawiają 
się dopiero znacznie później. Silne i długotrwale krwawienia n e r ­
kowe iuogą być przyczyną wprost groźnej dla życia niedokrwistości, 
k tóra  może nawet stanowić wskazanie do natychmiastowego zabiegu 
operacyjnego. W alczyński,

C z a p i e w s k i .  R u rk i z a o p a tr z o n e  yv tam poili k i ,  u ła ­
tw i a j ą c e  w y k o n a n ie  o d czy n u  G r u b e r -W ida la .  (M iinchener  
m edis. W o ch en sch rijt 1 {»<><>, Nr. 11). Surowica ścieka w czasie cen- 
tryfugowauia z napajanego krwią tamponika z odtłuszczonej waty 
do rurki, jakiej używamy do odczynu Fickera. Taiuponik nawinięty 
jes t  na grubą szpilkę, przebijającą korek, który zamyka szczelnie 
Firkorowską rurkę. Tainponik ten sterczy ku światłu rurki. Jeśli 
tylko korek je s t  szczelny, krew nie wysycha i centryfugowartie 
oraz badanie następuje dopiero w pracowni. Dr. M. G odlewski.

II i e g 1 e r. N o w sze  o d c z y n y  n a  k w a s  a c e to o e to w y .
(A liinch. m ed. fVocAs. 1906, Nr. 10). Najprostszy i powszechnie 
używany odczyn Gerhardta (barwa burgnndzkiegu wina po dodaniu 
ki lku kropel chlorku żelaza) ma tę ujemną stronę, że wypada do­
datnio po zażyciu antypiryny, kwasu salicylowego i t. d. Zabarwie­
nie jednak w takim razie nie znika po zagotowaniu moczu, znika 
zaś, jeśli byl obecny kwas acetooetowy. Odczyn Rioglora ( W ien er  
m ed. B la t te r  1902 Nr. 14, 1903 Nr. 16) najlepiej wykonać \v spo­
sób następujący: do 2 ctm. moczu prawidłowego dodajemy tyleż 
10 prc. kwasu jodowodorowego i 3 ctm. chloroformu. Po wymie­
szaniu chloroform zabarwia się fioletowo. Teraz dodajemy około 
10 ctm. badanego moczu: jeżeli kwas acetooetowy w nim się znaj­
duje, to chloroform się odbarwia. —• Lindemann używa (A liinch . 
m ed. JVochs. 1905. Nr. 29) zamiast kwasu jodowodorowego roz- 
czynu Lugola, mocz trzeba jednak w takim razie zakwasić. —  Za 
bardzo dobrą, chociaż skomplikowaną, tf\vaża autor iPepSzoną przez 
siebie próbę Arnolda. /),- M. G odlew ski.

K r o k i e w i c z  B ardzo  c z u ły  o d c z y n n ik  na  b a r w ik i  
ż ó łc io w e .  (T ygodn ik  lek. i Aliinch. m ed. Wochs. 1906, Nr. 11). 
Do wykonania próby potrzeba 3 odczynników: a) a c id n m  su lpha - 
n ilicn m  1 prc. b) n a tr iu m  n itro su m  1 prc. e) acid . hydrochlor.
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concentr. p u r .  W  probówce mieszamy małe (około 1 ctm.) ilości 
dwóch pierwszych odczynników, poczem odlewamy z niej tyle, aby 
nie pozostało więcej, niż kilka kropel (około V2 ctm.); dodawszy 
następnie tyleż (V, ctm.) badanego płynu (moczu itp.) wstrząsamy przez 
kilkanaście sekund; — powstaje zabarwienie rubinowo-czerwone, prze­
chodzące za dodaniem 1 — 2 kropel stężonego kwasu solnego po rozcień­
czeniu wodą w ametystowe. Gdy barwików żółciowych dużo, trzeba 
mocz rozcieńczyd. Próba ta, jako bardzo czuła, pozwala wykryć 
najdrobniejsze ślady barwików żółciowych, n. p. w treści, wydoby­
tej zgłębnikiem żołądkowym. D r. M . Godlezvski.

S c  h l i t  z. Do artykułu  p. t.: „ N o w e  s i to  do b a d a n ia  
k a łu “ . (M iinch . m ed. Wochs. 1906, Nr. 10). Powolnemu stosun­
kowo przechodzeniu kału przez potrójne sito (M iinch . m ed. Wochs. 
1905, Nr. 15) można łatwo zaradzić przez szybkie i miarowe ude­
rzanie szpatułką drewnianą w siatkę drucianą.

D r. M. G odlew ski.
N E U R O L O G IA . Mu l l e r .  T y p o w e  s c h o r z e n ie  r d z e n ia

p r z e d łu ż o n e g o .  (D . A rc h iv  f .  k lin . M ed. T. 86 , Z. 4 i 5). Przy­
padek Kazuistyczny. 4 6 -letni mężczyzna z rozległą przedwczesną 
miażdżycą tętnic cierpiał od lut 10 na silne naprrdowe bole i za­
wroty głowy. Przy jednym z takich napadów chory upadł, nie s tra ­
ciwszy jednak  przytomności i nie mógł już odtąd chodzić. Po k ilka 
dniach nastąpiło wśród nowego holu głowy porażenie połykania 
i chrypka; badanie przedmiotowe stwierdziło wyraźny bezład (a ta - 
nr id) prawej górnej i dolnej kończyny,'prawostronne porażenie strun 
głosowych i skrzyżowane zmiany w czuciu, a mianowicie; zupełne 
zniesienie czucia boi u i ciepłoty po prawej stronie twarzy, a lewej 
tułowia i lewych kończyn; świadomość zupełnie zachowana; po 
kilkunastu dniach chory zmarł z aspiracyjnego zapalenia płuc. 
Sekcya wykazała bardzo daleko posuniętą —- stosunkowo do wieku 
zmarłego —• miażdżycę tętnic mózgowych, zakrzep w prawej tę­
tnicy kręgowej i w następstwie ognisko rozmięknienia w prawej 
połowie rdzenia przedłużonego w całej jego długości od skrzyżowa­
nia piramid aż do mostu, W ilczyński.

S t e m  bo. O dw ócli  p r z y p a d k a c h  c z k a w k i  przy  w in ­
d z ie .  (N e tiro l. C entralki. Nr. 11, 1905). Czkawka, zdarzająca się 
u chorych na wiąd z przyczyn zwykłych, jak  uczucia silnego głodu, 
zaburzeń płucnych lub śródbrzusznych, nie jest niczem nadzwyczaj- 
nem. W  przypadkach, spostrzeganych przez S., czkawka przybrała 
jednak postać prawdziwych napadów, znamiennych dla wiądu i dłuż­
szy czas, bo nieraz tygodnie i dłużej trwających. I tak stwierdził 
S. u człowieka 41-letniego, dotkniętego wiądem, czkawkę, utrzymu­
jącą  się prawie bez przerwy dniem i nocą, wskutek czego chory 
był bardzo wyczerpany, tembardziej, iz każdy pokarm, do żołądka 
wprowadzony, sprawiał mu nieznośne bole i to dopóty, dopóki wy­
mioty nie przyniosły mu ulgi na k ró tką  ekwiłę, poczem znowu 
czkawka powracała mimo stosowania prądu stałego, morfiny i wdy- 
chiwań chloroformu. Dopiero po upływie 10 dni zakończyły się n a ­
pady, lecz po 5 miesiącach znów wróciły. Dalsze losy chorego nie 
są autorowi znane. Podobnie rzecz się miała u innego chorego, 
u którego napady trwały po kilkanaście dni; z początku chory ra ­
dził sobie rozmyśliłem wywoływaniem wymiotów; później gdy to 
i inne środki nie skutkowało, nic nie pozostało, jak  tylko przepłu­
kiwania żołądka, przynoszące przynajmniej chwilowo ulgę choremu; 
podupadł on tak dalece na siłach, iż musiano stosować lewatywy 
odżywcze. K orm .

C H IR U R G IA . S t i c k e r .  U d z ie la ją c e  s ię  i  r a k o w a te  
n o w o tw o r y  n a  z e w n ę tr z n y c h  c z ę śc ia c h  r o d n y ch  p sa .  (A rch . 
/ .  k lin . Chir. 1906, Toni 78). U psów zdarzają się często na ze­
wnętrznych częściach rodnych wyrośle, określane częścią jako na­
rośle rakowate, częścią jako guzy pochodzenia zapalno-zakaźnego. 
Najczęściej jednak utkanie ich przypomina żywo mięsaka ludzkiego. 
Przeszczepić je na inne zwierzęta jes t  dość łatwo i opisano już 
bardzo wiole podobnych doświadczeń. Pierwszy przeszczepił je  No- 
winsky. W eh r  ze Lwowa w roku 1888 i 1889 przeszczepiał te guzy 
u 26 psów, przyezem spostrzegał niekiedy także samorodne znika­
nie nowopowstałego guza. Podobne doświadczenia wykonali Duplay, 
Carni, Geissler, Smith, Washbourn, Wbite, Snnfelice, Sticker i inni, 
Smith i W ashbourn  zauważyli przeszczepianie się guzów przez sto­
sunek płciowy i to w miejscach, odpowiadających sobie, t. j. tam, 
gdzie członek przylega w czasie spółkowania do pochwy (z 12 suk, 
zapłodnionych przez chorego psa, 11 uległo zakażeniu). Uważają oni 
guzy te za mięsaki okrągłokoniórkowe, odznaczające się wybitną 
złośliwością, tworzeniem przerzutów i wielką zaraźliwością. W ciera­
nie zawiesiny tych guzów wywołuje również zakażenie, natomiast 
przesącz (przez filtry lub bibułę) nigdy choroby nie wywołał. Guzy 
te mogą znikać samoistnie i wtedy zwierzę jest już odporne na po­
nowne -zakażenie. Podskórnie zaszczepiono z dodatnim skutkiem 
guzy 60 razy. Guz wyrasta po szczepieniu już z wy kie po 2 tygo­

dniach; w skórze rozwija się po szczepieniu zazwyczaj jeden tyli'0 
guz. Natomiast z 60 szczepień do jamy otrzewnej najczęściej i'°(' 
wijały się guzy mnogie, rozsiane, podobnież w klatce piersiowej. 
Wprowadzenie (przez nakłucie) części guza do żołądka i mózgu «’) '  
wolywało również rozwój gazów. Badanie mikroskopowe spra.wy 
przyjmowania się komórek nowotworowych stwierdza najpierw bardzo 
liczne mitozy. Z początku guzek powiększa się przez wrastanie k°" 
morek w szczeliny tkankowe, potem wprost przez rozsuwani® 
i ucisk tkanek, przyezem nigdy komórki zakażonego ustroju n10 
przemieniają się w komórki nowotworowe. Rozsiewanie się guz0^ 
w jamach surowiczych następuje przez odrywanie się grup koniom 
nowotworowych. Ogólne zakażenie następuje najczęściej przez p0Z0' 
bicie się guza do naczynia krwionośnego. Rozsiewanie się drogd 
limfy jes t rzadsze. W guzach nie powiodło się nigdy stwierdź0 
drobnoustrojów. Komórki nowotworowe są bardzo odporne: ogi'ze' 
wanie dwugodzinne w 50°, przechowywanie przez dobę w ternioT*' 
cie lub w ciepłocie —  14° nie niszczy wcale ich żywotności. K0(f' 
króliki, świnki morskie, szczury i myszy są odporne na z a k a ż e n i 0' 
natomiast u lisa zdołano wywołać guzy przez szczepienie. Guzy 
cechuje: 1) łatwe przenoszenie się, nawet drogą stosunku p k |0' 
wego, 2) podobieństwo w powstawania z tworzeniem się gruzełk®;
3) pojawianie się u młodych, ale dojrzałych płciowo psów, natoini®5 
niezdarzanie się u starych, 4) zdolność samorodnego znikam®- 
Dawniej uważano te guzy za raki, a to głównie na tej zasadzie, z® 
komórki ich bywają podobne do nabłonkowych; dokładniejsze J) 
dnak badania stwierdziły ich przyrodę mięsakową, choć u Ps° 
znane są typowe raki, zwłaszcza na napletku i w przedsionku 1(°" 
cliwy. Doświadczenia autora, wykonane na 14 pokoleniach u l*j. 
psów, potwierdziły wszystkie przytoczone spostrzeżenia. Prżyp®® 
przenoszenia się nowotwoiów spostrzegano także u ludzi, u- P 
u małżonków na częściach rodnych, dalej nowotwory na wardze do 
nej i górnej, na obu wargach sromowych i t. d. Również, cb°c 
rzadko, spostrzegano także u ludzi samorodne znikanie guzów', kt° 
rycli mikroskopowe badanie stwierdziło utkanie mięsaka lub rak®' 
Szczególnie wydarzyć się to może co do mięsaka. A utor kładąc na0lS' 
na zaraźliwość guzów, spotykanych u psów, samorodne znikam* 
i czynną po niein odporność ustroju, sądzi, że dalsze badanie ty® 
guzów może rozświetli ciemną jak  do t;d  patologie nowotworów'.

A . A W
R. K l i m  m e  11. W  s p r a w ie  g r u ź l i c z y c h  zm ia n  l>r 

Łyku. (M iinch . m ed izin . H ochenschrijt, Nr. 10, 1906). Wprawd*' 
gruźlicze zmiany przełyku opisywane bywają teraz coraz częściej, 1)10 
mniej jednak należą one do cierpień stosunkowo rzadkich. Przypa00 
autora, dokładnie spostrzegany, odnosi się do chorego, u które?0 
przy sekcyi znaleziono wrzód gruźliczy, zajmujący większą poło'łl1 
przełyku, a w innych częściach przełyku liczne małe wrzody i grU. 
zełki. Chory umarł z powodu gruźlicy płuc i krtani. Przy sekef1 
znaleziono także gruźlicę jelit i sterczu. T ak  rozległą zmianę PlZj'' 
łyku opisał tylko raz Weichselbaum; w jego przypadku powstań 
ona wskutek przebicia się zserowaciałych gruczołów do przełyk^ 
W  przypadku KUinmla zakażenie nastąpiło prawdopodobnie p>'ze 
połykaną plwocinę. Zwykle gruźlica rozwija się w przełyku już P°' 
przednio zmienionym (rak, pleśuiawki, oparzenia). Objawów kim1 
eznych w tym przypadku nie było zupełnie, przełykanie było s"'° 
bodnę i niebolesne; natomiast zazwyczaj objawia się gruźlica prZ0 
łyku bolesnością i objawami zwężenia. Nie są to jednak  objaw 
swoiste, stąd i rozpoznanie gruźlicy przełyku za życia jest najc^' 
ściej niemożliwe. A . K U S '

L i c h t e n s t e i n .  W o d a  j a k o  p r z e s z k o d a  p r z y  z d ję c iu 0!*
r e n t g e n o w s k i c h .  (M iinch. m ed. Wochs. Nr. 10, 1906). Rad}® 
gr.ifia w położnictwie znajduje coraz szersze zastosowanie, zwłaszcz® 
z wprowadzeniem pubiotomii. Jednak  zdjęcia położnicze są bardz  ̂
częslo bardzo niewyraźne. A jednak  dobre zdjęcia byłyby dla P°̂  
łożnika bardzo ważne, dozwalałyby bowiem oceniać symetryę jnie 
dnioy, jej zmiany chorobowe, sprawę gojenia się kości łonowej P® 
pubiotomii, dalej położenie płodu, ciążę bliźniaczą i t. d. PrzypJ* 
szczano, że zamazanie obrazu pochodzi od grubej warstwy cz?s* 
miękkich (macicy ciężarnej, samego płodu i t. d.), która dla P'° 
mieni rontgenowskich ma być nieprzepuszczalną. Płód, Ieżąćy ^  
wnątrz macic}', o wielo lepiej wychodzi na kliszy, niż płód wsi'0  ̂
macicy. Prócz grubej warstwy części miękkich obwiniano stosfl® 
kowo wielką odległość płodu od kliszy, ruchy matki i pł°d*' 
a w końcu miękkie jeszcze utkanie kośćca płodu. Albers-Scliónheie 
zapomoeą swojej uciskowej blendy uzyskał wcale dobre zdjęcie pł°| 
w macicy, co odno-i do wstrzymania ruchów piodu przez blend** 
Jednakże badania doświadczalne Alberta i obecnie au tora  dowodź’ 
że główną, przeszkodą w zdjęciach rontgenowskich wogóle jes t tylh® 
woda. Dowodzą tego rontgenogramy sztaby żelaznej, pod którą P' 
kliszy ustawia się naczynie (skośnie), wypełnione wodą. Najwyraźniej
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*;>• obraz powstaje tam, gdzie warstwa wody jes t najcieńszą. Na 
^ 'gonograwiacli kobiety ciężarnej najwyraźniej widać kości prze- 
“iego pierścienia miednicy, zaś kości, leżących pod warstwą wód pło­

w y c h ,  (jak talerze biodrowe, kość krzyżowa i t. d.) prawie zupeł­
nie widąe. Już warstwa 10 ctm. płynu wystarcza, by obraz ko­nia

Stl był zamazany. U  ciężarnej warstwa dosięga około 33 ctm., 
^  okolicy spojenia IG ctm. Gdy ilość wód płodowych jes t skąpa, 
z’jjęeia wypadają znacznie lepiej. W  chirurgii woda przeszkadza 
r°Wnież często przy zdjęciach. 1 tak  o wiele lepiej wychodzą ka­
mienie w przewodach żółciowych, niż w samym woreczku leżące, 
Zdobnie kamienie w moczowodacli widać lepiej, niż w miedniczce 
berkowej, w której mocz się zatrzymał. Oczywiście na wyrazistość 
"'Pływa tu także znacznie skład kamienia. A. K lęsk.
^ R e c l u s .  L e c z e n ie  z m ia ż d ż e ń  p a lc ó w .  (P resse m ed. 
i *'• 19, 1906). Autor, jeden z głównych twórców zachowawczego 
®czenia zmiażdżeń członków, odstępuje od ogólnej zasady, o ile 
ehodzi o palce ręki. Palce zupełnie zmiażdżone należy odjąć, zwła- 
?Zeza u łudzi z pracy rąk żyjących, niebezpieczeństwo zakażenia 
ł®st bowiem szczególnie u tych ludzi duże, leczenie trwa nadzwy- 
CZaj długo, wynik ostateczny, zesztywnienie, nietylko nie przynosi 
P<%tku choremu, ale owszem uniemożliwia pracę i zmusza do na­
w o w e g o  odjęcia zagojonego ale zesztywniałego palca. Wyjątek 
banowi duży palec ręki. Tu należy jak  najbardziej zachowawczo 
P°stępować, gdyż uratowanie choćby najdrobniejszej cząstki palca 

"żego stanowi o przyszłej czynności całej ręki. D r. Mostoioski.
M e i s s l .  W  s p r a w ie  p la s ty k i  p o l ic z k a .  (Adeli. / .  k lin . 

h ir. 1906, T. 78). Po omówieniu sposobów, używanych dotąd do 
Plastycznego pokrycia ubytków policzka, opisuje autor dwa przy 
Padki, w których Eiselsberg wykonał plastykę z języka, a miano- 
"r'cie rozciął język cięciom, równoległem do dna jamy ustnej od 
strony ubytku do połowy i rozchylone kawałki języka wszył w uby- 

policzka, poczem płatem ze szyi pokrył ubytek skórą od ze- 
'Vnątrz. Cięcie nie sięgało do końca języka, przez co język zaeho- 
'Vat potem wcale dobrą ruchomość. W  pierwszym przypadku wy- 
Clęto przedtem kawałek szczęki dolnej, wszycie więc języka było 
P''zez to łatwe, w drugim usunięto dla tegoż celu zęby żuchwy. 
(<zyk w obu przypadkach przygoił się bardzo dobrze, zamknięcie

ustnej było zupełne. Sposób ten jes t  niejako dalszym ciągiem 
Prób Gersunyego i Eiselsberga pokrywania ubytków podniebienia 
l,Szypulowanymi płatami z języka. A . Kle_sk.

S o mm er. K r y ty c z n e  i n o w e  u w a g i  w  s p r a w ie  lecze-  
hia r o p n i  m i g d a łk ó w .  (M iincli. m ed. Wochs. Nr. 11, 1906). 
j e ż e n i e  ropni migdałków w pierwszych okresach ich rozwoju po- 
,ega na stosowaniu środków przeciwzapalnych, ja k  lodu, okładów 
1 Płuknń przeciwgnilnych. Jeżeli obrzęk się powiększa, stosuje się 
howu środki, mające przyspieszyć tworzenie się ropnia, j a k  gorące 

0kłudy, wdychiwania, kataplazmy, lub też nacięcia i nakłucia zwal­
a j ą c e .  Nacięcia le zarastają szybko, trzeba je potom zgłębnikiem 
r°zdzierać na nowo i dlatego chorzy często nie pozwalają na dal- 
Sze takie zabiegi. Często, choć już ropień się wytworzył, cięcie nie 

na ropę, bo można ropień ominąć, a za głęboko boją się le- 
tai'ze nacinać, aby nie zranić tętnicy szyjnej. Utrudnia  też operacyę 
Szczękościsk, częsty w tych przypadkach. Wobec tych różnych tru- 
n°ści radzi autor po rozpoznaniu ropnia migdałka zaraz usuwać 

^ 'gdalki z pomocą noża lub tonsillotomu. Otworzy się przez to ro- 
Ihflń zawsze i usunie się odrazu przypadłości i to na stało, w na- 
s^pstwie bowiem ropni powstają często przerosty, zmuszające nie- 
,s,z później do usuwania migdałka. Autor znieczula migdałek pędzlo- 
"'aniem 5 prc. kokainą i wstrzykiwaniem 1 gnn. 3 prc. kokainy 
z kilku kroplami adrenaliny. A . K lęsk.
,, E h r l i c h .  L e c z e n ie  o s t r y c h  i p r z e w le k ły c h  r o p ień  k a in -

f e n o l o w ą .  (M iincli. m ed. Wochs. Nr. 11. 1906). Autor po- 
,6ca gorąco sposób leczenia ostrych i przewlekłych spraw zapalnych 
1 ropnych kamforą fenolową, podany swego czasu przez Chlum- 
®k}'ego. Przy próbach okazał się najlepszym stosunek, podany przez 
Jklumskyego, t.. j. A cid . carbol. p u r iss . 30,0. cam phor. tr it. 60,0., 
ąlkohol 10,0. Autor stosował tn leczenie w 96 przypadkach różnych 
ilpaleń i ropień w postaci smarowali, zakraplań i zakładania luźnych 

80tonów, napojonych tym środkiem Objawy zapalne znikały szybko, 
loPienie i obrzmienie rychło się ograniczały, bolesność ustępowała 
l °'vnioż prędko. Przy ropiehiach w okolicy stawów ruchomość ich, 
upośledzona wskutek obrzęku, wracała już na drugi dzień. Pizy 
stosowaniu okładów nio trzeba pokrywać ich ceratką, lecz dozwolić 
okowi parować. W razie rozpoczynającego się ropienia robi się 

z Początku okłady, a potem, gdy ehelbotanie wystąpi, małe cięcie. 
^Posób ten zasługuje zdaniem au tora  o wiole więcej na polecenie 
n- p. w praktyce wojskowej, niż zastoinowe przekrwienie Biera, nie 
Wymaga bowiem tylu ostrożności i wyuczonego personaiu sanitar­
i o  celem nadzorowania przekrwienia. A. E . K lęsk.

8 t e i n .  P r z y p a d e k  b ą b lo w ca  w ą t r o b y ,  p rzeb ic ie  do 
p łu ca  —  w y le c z e n ie  po w y c ię c iu  żeb ra .  (Miinch. m ed. Jiochs. 
Nr. ltjf 1906). U 40-Intniej kobiety pojawiły- się po raz pierwszy 
bole w okolicy wątroby przed 8 laty. Z końcem roku 19,04 wymioty 
i kolka wątrobna. Rozpoznano kamicę żółciową. Potem częste dreszcze, 
kaszel, powiększenie śledziony i gorączka. Leczenie wewnętrzne prze­
ciw kamicy. W ątroba i śledziona powiększały się ystnle, wystąpił 
obrzęk rąk  i nóg, lincz wydzielał się skąpo. i,eezenie  promieniami 
Rentgena. W ątroba i śledzionla .zmalały, mocz miał być raz wtedy 
całkiem „c,zaniy“. Kaszel coifą-zesilniejszy; w kwietniu 1905 w plwo­
cinie znaleziono Haczyki bąbloifca. Na o p e ra p ^  chora się nio zgadza. 
W maju prz.y kaszlu odchodzą masy szaro-czerwone, blizko li tr  
dzienniey gorączka do 40°, silne wychudzenie. W  czerwcu znale* 
ziouo zupełne stłumienie po prawej stronie klatki piersiowej i roz­
poznano ropniak opłucny. Chora godzi się na zabieg. Wycięcie 
7. żebra poniżej prawej Brodawki sutkowej. Wydobyła się ropa 
w iiości 2 litrów, stan bardzo lichy, wskutek czego odstąpiono od 
dals*ego zabiegu. Potem częste odkrztuszanie mas ropitistycli w du­
żej ilófci,ga>ż w końcu października wyzdrowienie. Przez ranę klatki 
piersiowej odchodziły ciągle pęcherze bąblowca aż do lipca. Wohep 
żółtaczki, odpluwauia przy kasztu haczykowy obetności barwików 
żółciowych w plwocinie i zmniejszenia się nagłego w ątro by ' trzeba 
przyjąć, że byłto przypadek bąblowca wątroby, k tóry  przebił się 
do płuca. A . K lęsk.

POŁ O Ż N ICT W O  I G IN E K O L O G IA . W. N a c k e .  O c ię ­
c iu  c e s n r s k ie m  m i zm ar łe j  z w a d ą  s e r c a .  (Z e n trd lb la tt  f u r  
G ynekoiogia, 1906, Nr. 10). L  powodu wady serca (zwę­
żenie ujścia żyluego lewego) powikłanej s Ciążą w &7. tygodniu, po­
stanowił N. przerwać ciążę. Wkrótce po założeniu balona zastał 
N. chorą umierającą, (^uwając ciągle nad tę tnem płodu, wykonał 
N. w 2 minuty po ostatnim oddechu chorej cięcie cesarskie i wy­
dobył płód, izdoluy do życia i żywy, który niestety zmarł w l 1̂  go­
dziny po operacyi jodynie wskutek zbyt energicznych wahań 
Schultzego; sekc ja  bowiem stwierdziła krwotok wewnętrzny w na­
stępstwie uszkodzenia wątroby. Wobec trudności w ocenianiu za­
pasowej siły serca uważa N., podobnie jak  Bussalla, jak  najdłuższe 
wyczekiwanie obok nadzorowania tętna płodu "za jedynie właściwe 
postępowanie. Inaczej ma się rzecz z drgawkami porodowemi, przy 
których radzi N. za Henkelem, w razie niemożności rozwiązania 
przez pochwę, cięcie cesarskie zaraz po pierwszym gwałtownym na­
padzie, lub po szerogu słabszych. Uśpianie i zabieg, któro mogą 
same przez się wywrzeć wpływ fatalny na chorą z wadą serca, nie 
grożą niebozpieczeńsfwem n chorej z drgawkami porodowemi; prze 
ciwnie chloroform i upust krwi obok opróżnienia macicy mogą tu 
wywrzsp wpływ ja k  najlepszy. B . 'W ójciechoimki.

U t m o l l e r .  C ięcie  c e s a r s k ie  p o c h w o w e  przy d r g a w k a c h  
p o ro d o w y ch  w d om u p r y w a tn y m  w y k o n a n e .  (Z e n tr . -J Ą r  
M n .  1906, Nr. 10). U pierwiastki wystąpiły na 2 tygodnie przed 
końcem ciąży silne drgawki porodowe, k tóre  w ciągu Vj godziny 
powtórzyły się 6 razy. Chora straciła po 2. napadzie przytomność. 
Tętno wysokie, obrzęki, 8% 0 białka w moczu, brak  czynności poro­
dowej; płód żyje. W złych warunkach co do asysty, i miejsca wy­
konał U. cięcie Msarakie pochwowe, z przecięciem przedniej i tyl­
nej ściany szyi, a po obroćie wydobył płód Owy, ważący 3(750 gr. 
i wyjął łożysko. Przy wydobyciu płodu stawiała opór pocliwa i mię- 
dzykroeze, które uległo przedarciu 1 stopnia. Po porodzie napady 
ustały: po ki lku godzinach powróciła świadomość. W 3. i 4. dniu 
połogu eiepł. do w 4. dniu znikło białko w moczu; tętno, z po­
czątku 120, wróciło 11. dnia do stanu prawidłowego. Przy leczeniu 
drgawek porodowych leży, zdaniem U., jądro  sprawy w tern, by 
macicę opróżnić jaknajryehlej po wystąpieniu pierwszego napadu, 
bez względu na częstość napadów. Cięcie jfesffikie pochwowe uważa 
U. za zabieg szybszy i mniej niebezpieczny, niż rozszerzenie sposo­
bem Bossiego. B. W ojciechow ski.

B o s t e i l e r .  P r z y p a d e k  s k r w a w ie n ia  s ię  z p o w o d u  b i a ­
ła c z k i  u c ię ż a rn e j .  (Z en tr. f .  &jm. 19"06, Nr. Pierwiastka 
w YJI. miesiącu ciąży. Z pouLdu zapaleń* migdałków wykonał le­
karz domowy nacięcie, połączone z obfitszym, niż zwykle krwoto­
kiem, lecz ropy nie znalazł. W chwili przyjęcia c. 37'3, t. 88 . Cera 
blada, gruczoły szyjne obrzękłe, tkliwe, zapalenie migdałków. Płód 
żywy, ujśpie rozwarte na palec, nieznaczne krwawienie. Mocz krwawy, 
bez wałeczków. Enpień migdałka lewego przebił sam; po 2 dniach 
ciepłota prawidłowa. Około południa duszność, tęt. 96— 150, ęie-. 
płota dosięga wieczorem 40'g; niepokój; mocz silnie krwawy; tarcie 
na wysokości 4. żebra tuż przy 1. brzegu mostka; I. ton sercowy 
nifibźysty; poród nie postępuje. Nacięcie obu migdałków nie wy­
kryło ropy. Wieczorem nagle śmierć wśród objawów porażenia 
serca. Uwzględniając brak  tętna płodu i wczesny okres ciąży, za­
niechano cięcia cesarskiego na zmarłej. Za przyczynę śmierci uwa-
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żano gwałtowne zakażenie, wychodzące z migda-łków. Sekcya stwier­
dziła: płyn surowicze ^krwawy w jamie ophrlmej, wybroczyny «a
osierdziu i wsierdziu; w )*8»i;ęu i dużych naP-zyłiiach tylko płynna
krew , mięsień sercowy blady; migdałki bardzo duże, zawierają
w śtodku ogniska tkanki obumarłej w drogach oddechowych śluz 
krwawo zabarwiony; w płucach znuan zapalnych niema,;- śledziona 
divż$i miękka, ciemno-czerwona, przy gomym brzegu 2 świeże za­
tory; w przewodzie pokarmowym płyn krwawy, wybroczyny na 
olrzęwnej i błonie śluzowej j e l i j j  nerki duże', blade; miedniczki roz- 
saetzonś^błoiift śluzowa przekrwiona, obrzękła; sw tiw M dnża. miękka, 
blada; obrzęk gruczołów podszczękowyrli. (Badanie drobnowidowe 
(Tłeddinghaiiseo) wykazało liczno naćioki okrąglokomórkowe (prze­
ważnie mai) cli limfocytów) wewndtrz torebki GlisSona; stan ten okre­
ślił It. jako białaczkę wątroby. Podobnie stwierdził naciek biała-
czkowy w błonie śluzowej miednjczki nerkowej w połączeniu z wy­
broczynami. lfizyjęcfęł.-łjhoroby krwi ze skłonnością do krwotoków 
tłómaczy wszystkie objawy w danym przypadku. Gwałtowny prze­
bieg nim zezwolił na dokładne badanie krwi, któreby było potrzebne 
do okieślenia rodzaju białaczki. Powikłanie z ciążą należy do wiel­
kich rzadkości. Etyologia ciemna. Wczegpe rozpoznanie niema 
praktycznej doniosłości, bo zarówno sieczenie bia-laoeki jako takiej, 
jako też powikłań ej^z ciążą, j>est bez sk u t®z«ę. >**£?. Wbjciechaw.ski.

- KSjdo S e i g u e t i x .  G raf iczn a  m eto d a  w g i n e k o l o g i i  i z a ­
s t o s o w a n ie  jej  do z w a lc z e n ia  r a k a  m a c ic y .  (Z e n fr / f .  gk«.  
1908,’ Nr. '^ .-  S. sporżądził tablfeę kratkowaną, obejmującą jfecleb 
rok, przeziiaezołią do tego, by tiheva sama' zaznaetfała w niej każde1 
krwawienie, jego stopień, dtemłwąne przytetn bole, potem upławy 
i t. d. Tablica tak a  pozwada tokarzowi bardzo dobrze zoryentować 
się w najważniejszych’’ objawacli życia płciowego kobiety. S. sądzi, 
że gdyięy wręTaauife takiej tablic^*'każdej cliorej i wypełnianie jej 
pwtez. chorą stało się ogólnym zwyczajem, gdyby nadto każda ko­
bieta do "afi.. ful) 40. roku ży^ia co 6 miesięcy, a późni-ęj co 3 mie­
siące przedstawiała swą tablicę lekarzowi, to niemożliwem byłoby 
przeoczenie objawów raka  macicy i nie byłoby przypadków zanie­
dbanych. Skoro ludzie inteligentni przedstawiają się Od czasu do 
czasu dentyście, aby się przekonać, czy zęby się nie psują i wcze­
śnie b raku  naprawiać, to tS illardzie j powinnyby kobiety z powo­
dów o wiele poważniejszjyęjj poddać objawy sWpg-o życia płciowrego 
nadzorowi lekarskiemu. B. \vtojciechoztisM.

S e  11 b e  i m. B a d a n ia  a n a to m ic z n e ,  do.-s w iad iw h lu e  i k l i ­
n ic z n e  n a d  o p era cy jn e in  r o z s z e r z e n ie m  m ie d n ic y .  (Ęeitr. 
z n r  Geb. wmrf 'Gyn. T X. Z .re). W przypadkach miednic ści^śnio- 
njfib, dających w sk a z n n S  w zg lędn i do cięcia Jc fs^sk icĄ ^rozporzą-  
dzamy obecnie w razie" b raku zgody na cięcie następujaęynii spo­
sobami rozwiązania maiki i otrzymania płorju żywkgo: wysokie 
kleszcze, obrót *zapobiS§tiw'czy, poród prżetłweztomy i rozszerzenie 
ścieśnionego kanału" miednicy, fłezsz.ąrzeme kanału rodnego osią­
gamy zapbtaocą ułożenia Walćifera, roz,i?iS|ia spojenia i pubiotomii. 
Sposoby teRmmejśłdij-ą żjlaczrfte śrfttortelność dzieci i ułatwią-ją wy­
dalenie dziecka drogą* naturalną. Od c-zasu podania pubiotomii pod­
skórnie lub z jak  najmniejszą ra»ą zewnętrzną ptfwatala .tfcm wię­
ksza poti'zeba dokładnego poznania auiitomicznycli stosunków tej 
okolicy. 'Niewielkie ci$ei'6 skórne na łuku łonowym nie-narusza 
zwykle żadnych znałćżntojszj-ch naczyń. T?r3y przesuwaniu igły po 
ty l iM  M an ie  l uku oddzielamy od kości s-ieć silnych nSBftyń,
k tóre  zasilają gałęzie łonowe tętnicy nabrzuszirej i zasłonowej (ra- 
rnus p n b ic u s  art. ep igastricke  i ra m » s  *f%bicu's art. w m u ra ta r ta e ). 
JfBgjH to naczynia .są, silnie tSzwinięte, td isti iiejc^tak wielką 'wzbu­
dzająca obawę »conM(i m ortfs*. Przez ostrożne odfeffnięfttP tkanki 
od kośiń możiii. krwotoku uniknąć, fimwawionia nacżjli zasłonowych 
unikamy na pewne, przepiłowując kejfć nie dklej, jak  ęl# 2 palce 
od śiodką spojenia, lub inaczej mówiąc t.rzymająi^Łię na wewnątrz 
od guzka k. łonowej (ńtb. pub icun i). P iłka może łattwo skallfflrć 
splot f l p h y  na pi^flniftj  Stromo kości łonowej. Zranieniu splotów na­
czyniowych na dolnej powierzchni i silnych splotów żylifyth można 
uniknąć, trzymając się iglą iKklórlfiina ściśle dolnego bfzegu ko ś*  
tonowej, jak k o lW U j małych skaleczeń trudno uniknąć. ZJWiitnie 
splotów żylnych bywa jS g i tk to n  następowego rozejścia się kości, 
o czein świadczy to, że krwotok często pojawią, się dopiero poźnioj, 
nie podfcas samego piłowania. Kość nałoży piłować ostrcómie, ale 
nie za ostrożiłie; kiedy* się'  odnosi wraaynie, że kość pr/.epilowana, 
trzeba najpierw przekonać się o rozstąpieniu się kości, a połam 
dopiero wyjąć piłkę, często bowiem znajdują się na przedniej st.ro- 
nie ."bardzo silnio rozwinięte więĄcfty,. k tóre  równię,ż trzeba prze­
dzielić. Autor pretfsłrzega przed prowadzeniem igły bez nadzoru 
palcem, bardć? łatwo bowiem można wtedyiWijgę zmylić. |ĆSH» pod­
stawie lieznyCfl doświadczeń i dokładnych pomiarów na zwłokach 
dośżedł autor do p rz e k o n a n ia ^ ^ ,  stopioń rozsżereenia miednicy jest 
jednakowy, tak przy rozcięciii? spojenia, jak t.ęż hebotomii, bo mimo

przesunięcia cięcia ku jednej stronie miednicy, miednica rozszer-za 
się dosyć jednostajnie. Natomiast do rozszerzenia przepiłowanej 
miednicy potrzeba przy pubiotomii siły średnio 3 razy więkssej, lll! 
przy rozcięciu spojenia, a to wskutek utrzymania części niiękkiąJjH 
Szczegół ten przemawia na korzyść pubiotomii. Im kość krzyżo""*1 
szersza, tom znaczniej powiększa się sprzężna w chodu.Ułozpm  
Walehera po wykonanej pubiotomii jes t zbyteczne, a przytsm nie; 
bezpieczne, gdyż zagraża wiązadłom miednicy. W  klinice fryburslnej 
wykonano hebotomię 5 razy, zawsze podskórnie sposobem Dodei- 
lenia. Krwawienie podczas i po pr/.ecięciu kości było z jednym w)' 
jątkiem zawsze silno, ustawało jednak stale pod uciskiem g ® ’ 
Ranę skórną, zaszywano bez sączkowania. We wszystkich przypjA 
kacli wytworzyły się luwiaki wielkości ja ja  gęsiego. W ęlwóąliB 
pierwszych przypadkach rodzące same porodziły, a porócł niezeW 
nie różnił się od porodu prawidłowego. W przypadku trzecim z*J ' 
żono klosze,zo ze względu na tętno .płodu; wydobycie było łatwe- 
16-go dnia operowane wstały; kość, b j ła  dobrze zrośnięta, chód PS1' 
widłowy; u jednej już po wstaniu powstał zakrzep żyluy na lewe)' 
lidzie. Sprzężna wchodu uległa stałemu wydłużeniu od Vs— s/r 
(Bylicki). Autor sądzi, że po hebotomii należy w zas idzie czgkaC 
na poród silami przyrody. Zachowanie części miękkich sprzyja P°1jB 
wolnemu rozszerzaniu się miednicy, a i możliwość niezwłocznego 
zeszycia rany stawia hebotomię wyżej od rozcięcia spojenia. Auto1 
nie widzi powodu, dlaczegoby nie można pubiotomii stosować tak j0 
i u pierwiastek. Krwiaki mogą uledz wessaniu lub zropieniu, co tea1 
więcej nakazuje zachować jak- najściślejszą czystość przy operacy1-- 
Często nie następuje prawidłowy zwrot główki wskutek zmniejszenia 
się krzywizny kanalii miednicy. Co do wskazań, to autor robi ap" 
botomię, widząc z przebiegu porodu, że siłom przyrody nie uda 'K 
pokonać niesto-unku porodowego bez szkody dla dziecka lub matka 
Dlatego też robi ją  i przy mniojszycb ścieśnioniach, jeżeli główk11 
duża. Autor uważa rozcięcie spojenia i pubiotomię za równoznaczn0 
pod względem rozszerzenia mioduicy. D r. j& tybjlsk*-

BI um r e i  cli. W  s p r a w ie  h eb o to m ii .  (.Deutse&e 
Wóchs. 1906, Nr. 8). Autor zebrał z piśmiennictwa do 1 stycznD I  
1906 86 przypadków hebotomii. Siedem przypadków zakończyło się 
śmiercią matki: z tego raz wskutek chloroformu, raz w trzy D"" 1 
godnie po oporacyi na dur ,  z pozostałych pięciu cztery zmarły 
wkrótce po operacyi na zakażenie, w jednym stwierdziła sekcya za' 
krzepy w obu żyłach nasiennych aż do rozgałęzień żyrł nerkow y^1,
W  przypadkach tych, które zakończyły się śmiercią wskutek za.®1 
żenią, istniały rozległe, bo aż do rany w kości drążące pęknię*1* 
pochwy, powstałe w czasie porodu kleszczowego. W  żadnym z tycj1 
przypadków nie można było stanowczo udowodnić, że zakazem0 
istniało już przed zabiegiem. Z togo, że z 14 przypadków, w któ­
rych była gorączka przed hobotomią, te tylko zakończyły się śmier­
cią, w których były głębokie zranienia pochwy, wysnuwa auto1 
wniosek, że obrażenia części miękkich (zwłaszcza łączące się ? rani 
kostną), pogarszają bardzo rokowanie. W  interesie więc tej tak 
pożytecznej operacyi należy unikać wszelkich zranień części mięk­
kimi. Dfnfego po hebotomii radzi autor (podobnie jak  Zweifeb 
Menge i Dóderlein) nie kończyć porodu sztucznie, lecz zostawić go 
silom przyrody. Pęuherz moczowy zraniono w czterech przypadkach- 
Przyczyny zranień pęcherza są dwojakie: albo rani je igła luk 
piłka, łącząc wprost, wnętrze pęcherza z raną  operacyjną, albo zra­
nieni;! powstają wskutek ucisku ścian pęcherza między główką, 
a brzegiem rany w kości. Z tego względu je s t  zdaniem autora 
lepszym sposób Dódoiioina, jako dozwalający oddzielić pęcherz prze* 
ranę od kości. —  W  ośmiu przypadkach powstały po operacyi za­
krzepy w żyłach. -Te-t, to liczba bardzo znaczna, gdy się zważy, żc 
według obliczeń Winkla wypada na 635 połogów 1 przypadek 
krzepu żylnego. — W 10 przypadkach spostrzegano w miejscu 
przepiłowania kości krwiaki, które najczęściej bez złych n&ątępstw 
ulegały wosstuiiu. Jeżeli się po udoskonaleniu techniki operiicyjuej ł 
zmniejszy śmiertelność po Iiebolomii, to operacya ta zastąpi W  
możdżenie na dziecku żywem. cięcie cesarskie ze wskazania wzglę­
dnego i sztuczny przedwczesny poród, a nawet zdhniem lńoktóryyh 
autorów wysokie kleszcze i obrót zapobiegawczy. Hpbotoniię wyko­
nywać można wprawdzie także poza kliniką, lecz ponieważ opęraeya ] 
ta sprawia często wiele trudności,  szczególnie w leczeniu pooperu- 
cyjnem, przeto zdaniem autora nie powinni jej wykonywać lek a rzcH  
praktycy. Jazoorowskt- I

P. P r  o f a n  t e r .  T y m c z a s o w e  d o n ie s ie n ie  o n o w y m  s | f t |  
sob ie  o b n r ę e z u e g o  b a d a n ia  g in e k o l o g i c z n e g o .  ( Wietokr klin- 
Wochs. Nr. 6, 1906). By móf t z-wykonać oburęcznie dokładne ba­
danie ginekologiczne, musi lekarz uśpić chorą chloroformem. Zda­
rza się to przedewszystldem ii kobiet starszych, które nigdy nie 
rodziły, u których pochwa jes t  długa i wązka, podśeiótka tłu­
szczowa na brzuchu bardzo obfita, a mięśnie brzucha napięte, na-
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8̂ Pme u kobiet nerwowych i wrażliwych, jakoteż u kobiet, u któ- j 
r-’cii badanie wywołuje ból w częściach rodnych zewnętrznych (v a - 
Sn ism us). By uniknąć w takich przypadkach uśpienia chlorofor­
mowego, stosował autor badanie w ciepłej kąpieli. Skutek był zawsze 
Kl|lzo dobry, wązka pochwa rozszerzała się pod wpływem wypeł­

zającej ją  wody, napięcie powłok brzusznych i ciśnienie brzuszne 
^ b i tn ie  się zmniejszało, a bole, jeżeli istniały, były przy tein ba- 
aniii daleko mniejsze, lub zupełnie ich nie było. jed yn ą  ujemną 

stroną tego badania jes t niedogodna pozycya badającego i badanej. 
AUtor ma jednak nadzieję usunąć wkrótce to przeszkody przy po- 

■ "'Oey odpowiedniego przyrządu. Jaw orow sk i.
J. J V a l l a r t .  W  sp r a w ie  z m ia n  ja j n ik ó w  p rzy  z a ś n ia -  

dzie g r o n ia s ty n i  i z ło ś l iw y m  n a b ło u ia k u  k o s m ó w k i .  (Ze.it- 
s c h r i f tJ u r  Geb. u n d  Gyn. T. LYI, Z. 3). Autor występuje prze- 
tUv zapatrywaniu tych autorów, którzy twierdzą, iż przy zaśuiadzie 
p'oniastym lub nabłoniaku kosmówki ulega zmianie budowa liisto- 
pgicznn jajników, a mianowicie, iż jajnik ulega zwyrodnieniu for­
telowemu, ściany zaś torbieli stanowią warstwy komórek lnteino- 
"Tch. Pick twierdzd, iż nadmierne wytwarzanie się komórek ln- 
einowych pociąga za sobą wz nożony rozwój komórek nabłonka 

dosmkowego w macicy, lub też w trąbkach i tworzenie się zaśnialn  
8rOninstego. Tymczasem każda ciąża wywołuje tuki silniejszy rozwój 
komórek luteinowych w mniejszym lub w.ększym stopniu. Autor 
postrzegał przepadek nabloniaka kosmówki zakończony śmiercią,
'v którym cała choroba trwała tylko 3 miesiące. Badanie jajników 
twierdziło również torbielowe zwyrodnienie, beiauy tych torbieli 
■mały budowę mieszków z lą jednakowoż różnicą, iż osłonka wc- 
"męttzna tworzy warstwę komórek nabłoukowatycli, zupełnie podo- 
**u.vtb do komórek luteinowych w ciałkach żółtych prawdziwych. 
Wnętrze torbieli zajmowała jednostajna brunatnawa treść płynna, 
ohany takie spotyka się i w zupełnie prawidłowych ciążach i nie 

■Aożna ich uważać za zjawisko, właściwe tylko przypadkom zaśniadn 
Sumiastego lub nabloniaka Uosmowki. W tym n. p. przypadku tak 
!,iewielkie stosunkowo zmiany w jajnikach miałyby według togo za- 
Patrywa rria wywołać t di szylrki postęp choroby, co przecież jest 
■"emożliwe, skoro n. p. w innom spostrzeżeniu autora były w jajni-

jeszcze większe zmiany bez jakichkolwiek zmian chorobowych 
Jaja. Autor sądzi, iż przy zaśniadzie i nabloniaka kosmówki nie za­
grodzą w budowie jajników żadne swoiste zmiany, któreby mogły 
■nieć jakieś rozpoznawcze znaczenie dla tych chorób.

D r. G. W ierzbicki.
Doc. Wł. B y l i e k i .  N ie z w y k łe  źród ło  z a k a ż e n ia  po ło ­

g o w e g o .  P r z y c z y n e k  do p o w s t a w a n ia  n a jm n ie j s z y c h  p r ze ­
tok p o e lrw o w o -p ro s tn ico w y eh .  ( T yg . lek. 1906, Nr. 8 , 9 i 10). 
Autor opisuje przebieg połogu, połączony z zakażeniem miejscowenr, 
Vtywolancm przez prątek okrężnicy. Zakażenie to przebiega z gwał­
towniejszymi objawami miejscowymi, niż zakażenie groukowcem,
0 c/enr w danym przypadku świadczył wielki obrzęk warg sromo­
wych nralyek i wielkich, brudno szaro, matowa powłoka wrzodów
1 odchody o woni kału. Prą tek  okrężnicy dostał się w tym przy­
padku do części rodnych nie z zewnątrz, lecz przez przetokę po- 
(hwnwo-prostnieową. Powstanie tej przetoki tlómaczy 13. w ten spo- 
a°h, iż przy przerzynaniu się główki musiało powstać pęknięcie

ony śluz.owej odbytnicy, następnie warstwy mięsnej pochwy i sa- 
błony śluzowej pochwy. Ozv.

Józef S a c h s .  I .  P r z y p a d e k  c ięc iu  c e s a r s k ie g o  z po­
r o d u  w s k a z a n ia  b e z w z g lę d n e g o .  I I .  P r z y p a d e k  o d e r w a n ia  
sk le p ie ń  p o c h w o w y c h  podcza s  porodu , po raz  d ru g i  s ię  z d a ­
r z a j ą c y  u je d n e j  i tej sa m ej  o so b y .  (M edycyna , Nr. 10).
' Cięcie cesarskie wykonał S. u 24-letuiej pierwiastki z miednicą 
°gólnie ścieśnioną krzywiczą o sprzężnej wchodu prawdziwej 5 ctm. 
tl- W Nrze 38 G azety lek. z roku 1902 opisał autor „przypadek 
oderwania sklepienia pochwy od macicy podczas porodu11. U tej sa- 
11Qf*j osoby podczas następnego porodu 1 0 -go powstało pęknięcie 
Pochwy w sklepieniu tylnem. S. rozwiązał rodzącą przy pomocy 
°órotu na nóżkę, poczem wytnmponowal pochwę gazą jodoformową. 
Chora w 4 tygodnie po zabiegu wyszła ze szpitala z wysiękiem 
Przymacicznym. Zwężenie miednicy, większe wymiary główki przy 
Jednoczesnej bliźnie w nrejscu poprzedniego pęknięcia wywołały po- 
"owne oderwanie się sklepień pochwowych. Ow.

L o u r o s .  W p ły w  z im n ic y  n a  c ią ż ę ,  poród i p o łóg .  
'•Deutsche m ed. Wochs. Nr. 2, 1906). Zakażenie zimnicze wywo­
łuje liądźto poronienie i poród przedwczesny, bądź też odklejenie 
S1ę łożyska i krwotoki w czasie ciąży, porodu i połogu. Dotychczas 
tłumaczono zjawisko to częścią wysoką gorączką i niedokrwistością, 
‘‘zęścią wpływem chininy, wywołującej kurcze macicy; autor opie­
kając. się na badaniach Pa ąualiego, Bompianiego i swoich własnych 
twierdzi, że przyczyna leży w zmianach samej macicy, podobnie jak  
’lV wątrobie i śledzionie pojawiających pod wpływem zarazka zimni-
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czego. Drobnowidowe bowiom badanie łożyska położnic, dotkniętych 
zinmicą, stwierdza w niem różnorakie patologiczne zmiany, jak; 
zawały, naloty włóknikowe, bujanie tkanki łącznej i zanik kosmków.

W ilczyński.

O K U L IS T Y K A . R e n  ne r .  P r z e k r w i e n ie  b iern e  w  l e ­
c zen iu  ok u lis tyczn e! !! .  (M iinch . m ed. Wochs. 1906, Nr. 1). 
Autor próbował w klinice Eversbusc,ha w Monachium leczyć nie­
które cierpienia oczne zapomocą przekrwienia biornego sposobem 
Biera. Przedtem przekonał się autor na sobie, jaki skutek wywiera 
na prawidłowych oczach miernie silne zaciśnięcie szyi elastyczną 
taśmą, 3 ctm. szeroką. Znosił on takie zaciśnięcie przez 3 do 8 go­
dzin, doznając przytem uczucia pełności i ciepia w twarzy i głowie, 
napięcia w powiekach i w zewnętrznych mięśniach ocznych, zatka­
nia nosa, oraz chrypki, wywołanej zapewne lekkiem obrzmieniem 
strun głosowych. Spojówka powiek ulegała silnemu przekrwieniu, 
spojówka gałki również, ale w mniejszym stopniu. Renner nie 
zauważył żadnej zmiany w bystrości wzroku, ani w ruchach gałek 
ocznych, ani w napięciu śródgałkowem. W  ten sposób stosowane 
przekrwienie biorne dawało stosunkowo najlepsze wyniki w przy­
padkach miąższowego zapalenia rogówki, które ustępowało szybko 
bez żadnego innego leczenia. Korzystny, choć mniej uderzający 
wpłjw wywierało ono także na przebieg pełzającego wrzodu ro­
gówki. Przy zapaleniu pryszczykowem i zaćmieniach rogówki nna- 
czynionyeh i niounaczynionyoh nie dawało przekrwienie bierne ża­
dnych korzyści, ale też nie sprawiało żadnej szkody. Spostrzeżeń 
jes t dotąd za mało, aby módz na nich opierać sąd stanowczy o tym 
sposobie leczenia. Przekrwienie bierne stosowano oczywiście tylko 
u osób, nie dotkniętych żadnemi zboczeniami w narządzie krążenia, 
po większej części u dzieci, a także u osób dorosłych, któro nie 
przekroczyły czterdziestki. K. W. M ajew ski.

S o k o l o w .  D z ia ła n ie  ch lo r k u  y o h im b in y  n a  o k o .  (R o zp r . 
doktorska P etersburg . Wedł. A n n . d ’ocnl. 1906, Nr. 2). Chlorek 
yohimbiny rozpuszcza się w wodzie tylko za ogrzaniem i to za­
ledwie w stosunku 2: 100. Po upływie miesiąca rozczyn przybiera 
barwę żółtawą i traci swe działanie lecznicze. Rozezyny 1 prc. 
i 2 prc. inają w małym stopniu własności bakteryobójcze. Po za­
puszczeniu rozczynu yohimbiny do worka spojówkowego powstaje 
wśród uczucia pieczenia nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe, trwa­
jące 4 do 6 godzin. Naczynia na dnie oka nie ulegają zmianie. Po 
upływie 20 do 30 minut zaczyna się rozszerzać źrenica. Rozszerze­
nie dochodzi do szczytu po upływie godziny i utrzymuje się mniej 
więcej przez przeciąg jednej doby. Na akomodacyę, ani na parcie 
śródoczno yobiinbina nie wpływa. Rozezyny 1 prc. i 2 prc. wywo­
łują w 30 do 60 sekund po zapuszczeniu zupełne znieczulenie ro ­
gówki i spojówki, utrzymujące się przez 9 do 15 minut, poczem 
czucie slopniowo powraca. Zagotowanie rozczynu nio zmienia wcale 
jego znieczulających własności. Ujemną stroną yohimbiny jes t dość 
znaczne nastrzykanie, jakie powstaje po jej zakropieniu, a którego 
nie usuwa nawet dodana do rozczynu adrenalina. Z tego powodu 
zastosowanie tego środka musi doznawać pewnych ograniczeń. Z ko­
rzyścią można go używać jako środka znieczulającego przy niektó­
rych drobnych zabiegach, jak  n. p. usuwanie ciał obcych z ro ­
gówki, ta tuacya plam rogówkowych, gdzie niema krwotoku; dalej 
przy wyciskaniu ziarn jagliczych, przy operac.yi skrzydlika, przy 
tenotomii, tu bowiem rozszerzenie naczyń i zwiększony nieco krwo­
tok niewiele przeszkadza. Natomiast przy wycięciu tęczówki i przy 
operac.yi zaćmy, gdzie nieznaczny nawet wylew krwi u trudnia  i sam 
zabieg operacyjny i następowe leczenie, johimbina jes t przeciw­
wskazana. W strzyknięta podskórnie znieczula ona tkanki tak samo, 
ja k  kokaina. K. W  M ajew ski.

Gu l i s t  r a n d .  B a r w a  ś r o d k o w e j  p la m k i (m a cn la  cen- 
tra lis)  s i a t k ó w k i .  (A rek . f .  Ophth. T. LXII,  Z. 1, 1906). Autor 
unika z rozmysłu powszechnie przyjętej nazwy „plamka żółta“ (m a- 
cu la  lu te a ), ponieważ środkowa plamka w żyweni oku nie zawiera 
wcale żółtego barwika. Badanie wziernikiem przy świetle dziennem. 
jak  i przy świetle lampy łukowej istotnie nie stwierdza wcale żół­
tego zabarwienia plamki. G. przytacza prócz tego cały szereg innych 
argumentów dla poparcia już dawniej przez siebie wypowiedzianego 
twierdzenia, że nazwa plamki żółtej nie jes t usprawiedliwiona ani 
jej wejrzeniem za życia, ani nawet jej barwą po śmierci, jeśli bo­
wiom na świeżo wyłuszczonej gałce ocznej oddzieli się siatkówkę 
jak  najdelikatniej i z użyciem jak  najmniejszej siły, wtedy niema 
ani śladu żółtego zabarwienia. K . W . M ajezoski.

W o l f  r u m .  P ięć  p rzy p a d k ó w  g r u ź l i c y  o k a ,  lecz o n y c h
t u b e r k u l i n n  T. R . (Archizi / .  A ug en h e ilk . T. LIV, Z. 1, 1906). 
Tnberkulina Kocha pierwotna nie była w okulistyce prawie wcale 
stosowaną. Natomiast nowa tuberkulina T. R. zaczyna sobie zje­
dnywać zwolenn.ków. Autor w lipskiej klinice okulistycznej prof.
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jjatt lora leczył zapomocą wstrzykiwali tej tubęrkuliny trzy przy­
padki guiźłićRgo zapaleni® tęczówki i dwa przypadki Wpifa&eritis 
tnóeFFńhsa. Z wyjątkiem jednego stwierdzono wc wszystkich przypad­
kach zmiany gruźlicze w płncSmh. Autor rozpoczynał Rstrzykiwaniii od 
1/500 mg. suchej snbsta&cyj i dcfchodził do '/a etm 3 p łjuu , co odpo­
wiada 5 mg. suchej substancji.  W e wszystkich przypadkach wyle­
czono sprawę o$j;ną. Zwykle w l i  dni do cztere.cli tygodni po roz­
poczęciu wstrzykiwali występuje ocloByn, bądżto w postaci zaostiao- 
Jiia się sprawy zapalnej, bądź też odrazo o b ja w ^ a c z y n a j ą  ustępo­
wać, Możność sprawdzania okiem postępów* leczenia po* wala o wiele 
łatwiej w cierpieniach ocznych ocenić wartość leczniczą tuberku- 
liny, aniżeli w zmianach narządów wewnętrznych. Mierzenie icie- 
ptoly ciała i dokładne badanie narządów wewnętrznych upewniło 
au tora ,iże  wstrzykiwania tuberkuliny w żadnym z jego przypadków 
nie wywołały zaostrzenia się gruźlicy ogólnej. Zresztą jes t  rzękzą 
n\ało prawdopodobną, ażeby leczenie, które najwidoczniej korzystnie 
wpłjwa na spiawę gruźliczą w oku, mpgło lównocześnie dziuląć 
szkodliwie n;i tęsamą sprawę w innycli nnry.ą.clatjłi. W piśnńormi- 
ctwię oknlistyqz«em znalazł autor przeszło 100 przypadków g ru ­
źlicy oka, l&apuych t iw ć k u l i i ią  T. JB. •/. pomyślnym w'-nikiepi.

IPT W. ffiajeióSfi'.
S e e l f o l d e r .  P r z y c z y n e k  do a n a to m ii  p a to lo g ic z n e j  

w r o d z o n y c h  z a ć m ie ń  r o g ó w k i .  (A rc h w  / .  A ugenheilk . T. LIV, 
Z. 1, tyO(ć). U T-miesięcznego dziecka zauważyła matka stopniowo 
powiększanie się' lewego oka. Badanie wykazało znafcsne rozdęcie 
pasa, ofa/rzającego granicę iogówkowo-twardówkową, blizaowaio za­
ćmienie środka rogówki, stoż.kowato wydętego, i ztownjąte si<JM niem 
zaćmienie dolnowewnętrznej części rogówki. Prócz tego objawy j a ­
skry następowej iaucarna infa-M ile, kycMophtahni»f). Dla usunię­
cia znacznego oszpecenia odcięło przedni odcinek gaiki ocznej. Pa­
danie mikroskopowe .o.doietfj i z$,śii stwierdziło, żo rogówka tylko 
w Saoitnn  'U fiKŚdj miała budowę, podolmą, do prawidłowej, zresztą 
zamieniona była na liii :nę niejęduostynej grflioaji.  Blizna ta, do 
której od tyło przyrośnięta była cułą powierzchnią również zmie­
niona tęczówką, była następstwem sprawy ropnuj z płodowego okresu 
życia. Badaniom mikęoslcopowein nie mógł autor roźstr/ygnąp, czy 
zakażenie ropne rogówki ns gapiło  od zewnątrz, .czy też z wnętrza 
o k a . . Anlor z g a d z a . się z Hoppeni, ż e , ^aka.żtmip ropne oka śród- 
mimięzne powstaje raczej drogą krwi, a mniej pya.wdopoiiolmom jest 
zakażenie od s^on y  wód płodowych, któro, jak  n a / t p  .nowszgfba­
dania wskazują, zdają się posiadać własności bakteryobójeze.

Aż IV. Majętvsk;i.
f f c p a s p a r .  S p o s tr z e ż e n ia  nad je d n o s tr o n i ie m  z n ie s ie n ie m  

od ru chu  ż i e n i  zm g-u na  ś ś w ia t łó .  { d r c k m  f i i r  A ityenheilk . 
1’. TdV, Z. 1, 190(r)i Na 2&.009 chorych w ęiągu lat 14, spotkał 
autor siedem razy7 jedno-tronne zniesienie odruchu /źyenicznego na 
światło, u sześciu mężąrzyzn i jednej kobiety, w wieku między 3'p 
a 40 rokiem życia, W jednym przypadku stwierdzono wiąil rdze­
ni* na tle najprawdopodobniej kiłowem. U dwóch innych chorych 
możną .było przypuszczać rozpoczynający się wiąd, lub też poraże­
nie paskępujące. W  dwóch p izypidkacb należało zmianę odnj&ść do 
w a l u ,  doznanego w głowę. U wszystkich chorych jednostronna 
zmiana odruchu Źfemozaegp była jedynym objawem w zakresie na- 
iządu wzroku. U żadnego nio było porażeń zewnętrznych mięśni 
oczny-łi, ani osłabienia akomodaejsi. W jednym przypadku obie 
źrenice były w /,\v\ iiłyołi warunkach jednakiej wielkości. Trzy razy 
nieprawidłowo oddziaływająca* źrenicą liyla węższa, a trzy razy szer­
sza od źrenicy zdrowego oka. Autor podkreśla, że te ostatnie trzy 
przypadki odnoszą sią do chorych na wiąd rdzenia. U wszystkich 
( hory eh źrenica, nie oddziaływająca na światło, oddziaływała pra­
widłowo, a nawet jakby nadmiernie na akomodacyę. Dla uniknięcia 
pomyłek w spostrzeganiu radzi autor bagąć zawsze odruch źreni- 
cztjy zapomosąr lupy w ośdłjetlijnin ogriuj/kowem, gdyż w świetle 
dzieupein, gdy badano oko nagie odsłonimy, możemy zauważyć lekkie 
zwężijliio źręfney, ktpf-e może wcale ninfiiHigSS od światła, alg Vfć 
tylko odruchem ua uapiWjnea się w tej cliwiii; -akomodacye.

K. W. M a jew sk i.
L a n d m a n .  P r z y p a d e k  sy m e t r y c z n e g o  w rod zon (‘go  

b r a k u  n a c z y n ió w k i  i s i a t k ó w k i  n a  miłej p r z e s t r z e n i  poza  
o k o l ic ą  p lan ik i żó łte j .  {A rch iv  f  < Ą iigenheijk . T. LłV, Z. 1, 
19Qi>). 44-i.ętni chory* od dziecka zawsze słabo widział; 'jóewnęb zniie 
oczy he? zmian, chory ma tylko z i M n i  mrużyć powieki, po­
dobnie jak  to czynią, bielcy. Bystrość wzroku obustronnie obniżona 
do l/g, oraz bardzo znacr.u.© współśrodkowe zwężanie pola widzenia. 
Przy badaniu wziwnikiem udćrżał biały odblask z dna oczu. Oka­
zało się, z wyjątkiem małćj przestrzeni w okolicy7 pknmki żółtej, 
obydwa óozy n i P  posiadały wcale l/a^zyniówki i stąd to wszędzie 
widać Było ścięguisto- białą twardówkę. W" okolicy plamki żółtej, 
owz na praweiB oku w trzech, a na lewem w dwótli miejscach,

odpowiadających żyłom wirowym, widoczne były sploty naczynio"/0' 
tworzące czerw7one plamy, niewiele co większe od tarczy ner" 1 
wzrokowego. Od plamki żółtej wychodziły w prawem nku d"’a> 
w lewom trzy grubsze naczynia, w kierunku ku górze i zPwnąń2, 
^l-ea^tą tu i owdzie rozrzucone były nieliczne ogniska ezarneg0 
barwika. T arjze  nerwów wzrokowych blafle, rozgałęziania tętnu’) 
i żyły środkowej cienkie i nikle, gubiły się w niewielkiej odległo*1 
poza granicami tarczy. Nigdzie nie widać ln.ło tętnic W gko*}’® 
tylnych, ani długich, ani krótkich. Autor przypuszcza, że tętnice te 
już w okresie zarodkowym zarosły tak, ' że Heezówka i ciiiło rz?" 
skowo iT?ly zaopatrzone tylko przez -tętnice rzęskowe przednie- 
Tylko okolica planiki żółtej była prawulopodobnie zaopatrzoną pi'zfl?' 
pozostało gałązki tylnych tętnic rzęskowych, które przebijały wpr°8' 
twardówkę i dlatego nie liyły zapomocą ivziernika w-idos^ie-

K. IV. Majewski-

M E D Y O Y l A  S Ą D O W A . Dr. . Mo s e r .  U ra z  i  g-rnźliea 
s t i iw ó w .  (A e rz tł. Sachverst. Z tg. 1906, Nr. 4, 5). Autor zestawy 
27 przypadków gruźlicy stawów, k tóra  miała po urazie wystąp11’- 
na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzi autor -do wniosku, i® 
związek przyczynowy między urazem, a, gruźlicą stawu nie d i  s'  ̂
nigdy stanowczo ustalić, a  przyjąć go można jodynie z większe111 
lub muiej.szem prawdopodobieństwem i to tylko przy uwzglęmń9niu 
następujących okoliczności: 1) Szcżególy samego wypadku i Pl7'°j 
bieg cierpienia aż do pojawienia się zmian M b  li czy muszą •>}'* 
dokładnie'zna1!^. 2) Uraz musi działać ze znaczniej-.zą silą. 3) Skutk1 
uszkodzenia muszą być natychmiast widoczne i trwale, 4) mogą 
jednak  pozornie ztipełnie ustąpić, albo też trwać aż dCTwystąpieni9 
zmian gruźliczych. 5) Gzom krótS^y jes t czas pomiędzy uraz*® 
a wystiipieuiem gruźlicy, tom mniej prawdopodobny jes t zwi^fap 
przyczynowy. G) Najkititszy przeciąg czasu, w jakim gruźlicft P° 
urazie wystąpią może, okr.ssla Moser na 4 dci 6 Bbo^di.  'i) Ura? 
albo stwarza wogóle podstawę do rozw-oju gruźlicy stawu, albo t«* 

'(JO się częściej zdarta) pobudza istniejące już w kości jsfaro ogn ity  
do nowegoTożgorzbnja. 8 ) Iiftiiiejąca już jawna gruźlica mo?.e prze]sc 
w stan 4sk'y i SZyłiko przebiegający. 9) Przy badanilich należ)' 
zawsze uwzględnić ogó ln i-" tan  uszkodzoiygo. Z opisanych pi,7l0,! 
M. 2-7 przypadków da sio związek przyczynowy ustalić z wielkiol11 
prawdopodoinenstwem tylko w 5 p i^ tpad ka-h ,  niepewnych jest !§> 
w ostatnich 4 związek przyczynowy da się stanowczo wyłączyć.

D r. St. Ja^kozvsR i'
l H U I E N A .  C h r i s t i a n .  W  s p r a w ie  s t w i e r d z e n i a  za­

k a ż e n ia  w o d y  k a łe m .  (Ą r c k y j fa l ly g ię n e  T. 54, str. 3 8 0 .  Autu1/ 
zaleca na podstawie licznych doświadczeń z wodami stud-ziennem1 
i rzecznemi Berliua jako najlepszą dla wyhodowania p rą tk a  ok'Q' 
żniey, a więc i stwierdaęuihi'' domieszki kału, metodę Eijkamatm11' 
polegającą na-zaprawianiu ziiacziiiejszej*(okełonlOt), et-in.3) ilośtłi wody 
peptonom, Kukiem gronowym i isołą kuchenną i pozostawieniu te] 
mressaniny w U  kolbliacli fermentacyjnycli pi zy 46° C. przez dobę-

L . B u r .

W o l p e r t .  O i lo śc i  g a z o w y c h  z w i ą z k ó w  c lie in icz iiycó  
w ęg 'la  w p o w i e t r z u .  (-rbch . f .  H ygńene  1 52, str. 15l-)l Autof 
powtórzył zapomocą śjtóiejszycb metod badania, wykoniimi, prtzed 
30 laty przeż EftŚmaniin nad zanieczystłczaniem powietrza pod wpl}'; 
wem szlrucznego oświetlenia, rozszerzając je i na nowsze gatunki 
światła, powietrze z ziemi, wpływ oddychania, oraz powietrze, za­
nieczyszczone ciałami, wydzielająeemi silny’ /lipach (olej dustless, 
jodoform, formalinowe pastylki i chioroforurff Z badań tych wy­
nika, że powietrze*# ‘wolnej przestrzeni zawiera s t- łe  'guzowe po- 
łTycsenia ehemio-źne węgla, niezupełnie iitleiiiorio. W  powietrzu boi'- 
lińsljiein wynosi ilość tych związków około- 0 ,19a/ooi t. j. około 
4'j6? pr«v ilośęi- iiezwodnilia węglowego w powietrzu. Czyste'powietrzfc 
mieszkań zawiera tężsamą ilość tych cial, co powietrz^ w prze­
strzeni wolnej. Oświetlenie mieszkań materyalami, wywiązująnynii 
Jtezwodnik węglowy, pobyt ludzi w mieszkaniu, wzmagajrpwnież ilosff 
ghzowycli związków węgla, nie całkowicie utlenionych. Ohlorofonu 
i pastylki formalinowe udzielają ich wiele pow-ieti”/u, niezwykle mało 
silnie woniejący jodoform, nie udziela ich aaś nic olej dustless.1J

L . Bier-
W o l p e r ł .  W p ły w  w o ln e j  b u d o w y  ( s y s te m e m  will)  

d om ów  n a  n a tu r a ln ą  w e n ty la c y ę  m ie s z k a ń .  (A rc h . / .  H ygiene  
T. Se, • str. 46). W ezaSte upałów od 7 do 26 łapka 11 Od r. wyl®l 
nał W, bardzo liczne badania nad warunkami  wentylaeyi mieszkań 
położonych w willatfli przedmisść bwliń-ridcli, oraz w tioimtch ber­
lińskich, gęsto przylegających do-isiehie.--Metoda badania polegała na 
okięśleniu sztucznie wprowSdząnego-ibSfj przy zastosowaniu formuły

T h — k
Seidlą (E = '6 ,3 .  log p  w której li oznacza ilosę CO., w powie­

trzu przestrzeni wolnej, K, zawartość *C0'2' n a  pbcżątliu, zaś Iv, na
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joiicu doświadczenia, a  E  stopień odnowy powietrza, obliczony na 
Sodzinę); nadto określano sposób budowy domu, kierunek okien 

^'oszkania, oraz rodzaj panującego wiatru. Z badań tych wynika, 
e budowa domów w systemie wili wzmaga natura lną  letnią wen- 
^Kcyę mieszkań przeszło o połowę; —  wentylaeya mieszkań w do- 

®4eh takich is tnieje już w locie w tym stopniu, w jakim osiąga 
Sl? j(! w gęsio zabudowanych domach wielkomiejskich dopiero w zi- 
laie icii ogrzaniem. W olną budową domów osiąga się wzrost zdol­
ności wentylacyjnej mieszkań, przewyższający 10° różnicy w ciepło­
to (między powietrzem naokoło domu, a mieszkania). L . B ier.

W o J p e r t .  J a k  w ie lk ą  j e s t  s i ła  w ia tr u  o k o ło  n a sz y c h
j*|*ęszkań? (A rc h . j .  l l y ę ie n e  T. 52, str. 22). Ze względu na 
"gienę indywidualną, oraz higienę mieszkań — warunki ich weu- 
ylacyi, —  ma poznanie siły wiatru w otoczeniu mieszkań szeżogói- 
Q,tijsze znaczenie zdrowotne. Oznaczenia siły wiatru, podawane przez 
sKcye metereologiezuo, nie dają  wyobrażenia o sile wiatru koło mie- 
<*kań, gdyż oznaczenia te robiona są zapomocą przyrządów umie- 
^ a n y c l i  na daclm, wieży, lub w stałych balonach wysoko nad po- 
'ł |6tzchnią ziemi. Stosunek siły wiatru na szczycie dachu do siły 
'ł |atru w sąsiedztwie zewnętrznych murów domu, jego okien i drzwi, 
!"o jest dotychczas znany. W. posługiwał się do swych badań iaa- 
eil>i anemometraini Robinsona. Okazało się, że mimo rozmaitej siły 

J1' ‘ozmaitych miejscowościach, gdzie W. wykonał badania, siła wia- 
.' u w najbliższein sąsiedctwie mieszkań, szczególnie przed oknami 
1 ."a podwórzach, rzadko kiedy wynosi więcej, niż około 10 prc. 
'v,!dru na wolnej przestrzeni, najczęściej kilka, czasami tylko kilka 
■Vs'ęcznych prc. tej ilości. L . B ier.

B u t j a g i n .  O c h e m i c z n y c h  z m i a n a c h  w m ię s i e  pod  
^ p ły w e m  p l e ś n i e n i a .  (Arch. f  H yg ien e  T. 52, str. 1). Do do- 
aw>adczeń swych używał B. mięsa, wyjałowionego zapomocą pary, 
Skażając je oddzielnie pleśniami p e n ic iliu m  g la u c u m  i asperg illus  
H%fe r .  Wyniki tej pracy streścić się dadzą w następujących zda- 
'jifich; Rozwój powyższych pleśni na mięsie wywołuje w nim ilo­
ściową s t ra tę  suchoj snbst.ancyi, zmniejsza ogólną ilość, azotu, 
Miększa natomiast wybitnie bezwzględną i odsetkową ilość związków

rozpuszczalnych w wodzie. Odsetek wyciągu eterowogo (w mię- 
S|® wysuszonem) zmniejsza się pod wpływem rozwoju tych pleśni, 
"(ttomiast ogólna ilość istot wyciągowych wzrasta wybitnie. W miarę 
r°Zwoju pleśni tworzą się kwasy lotne i wzrasta powoli ich ilość, 
U ras ta  również alkaliczność mięsa, szczególnie zaś pod wpływem 
l'en ic ih u m ; —  pod wpływem tej pleśni wytwarza sio również wię- 
coj amoniaku i amidowych związków azotu, niż pod działaniem 
®sp e rg illu s . Pleśnie te wytwarzają prawdopodobnie w mięsie enzymy,

Pile dalej prowadzą rozkład mięsa, gdy pleśnie j.gż obumarły. Wy-leti

l^orżony przez pleśnienie kwas węglowy pochodzi niptylko z roz­
padu tłuszczu, ale równjęsf, z innych związków — wodzianów węgla 
1 jnalka; kwas ten wytwarza się obfieie, szczególnie w piefweęym 
K ieŁ ę ło  później dopiero wydziela mięso amoniak. Na* wytwarzanie 
^ h  gazów wpływa wybitniej p e n ic ilin m , aniżeli asp erg illu s , jak 

'v°góle pląśń pjfetws/.a szybo.ięj rozkłada mięso, ąjż .druga. Wyniki 
^'acy Butjagina obok wartosSj teoretycznej mają i wartość prali ty.- 
ŚZn4, stwierdzając dawne twierdzenie Naegel-eg.o, że w rozkładzie 
Cll,l ludzkich; w ziemi obole baktnryi biorą żywy udział i pleśnie.

L. B ier.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

j, D igm leu poleca Ernesto P e s c i ,  z oddz. wewnętrznego prof. 
, ® s c u r o l e  w Turynie (Z en tr . f .  in n . M ed . 1905. Nr. 44) jako 
8| odek, przewyższający inne, w szczególności naparstnicę, dający się 
‘Kwitować dokładnie, nadający się przedewszystkiem do wstrzykiwać 
Sródżylnycli, co w przypadkach ciężkich i przy nieznoszoniu napar- 
. ll'cy pizt'Z żołądek jes t ogromnie ważne. Działanie bywa szybkie 
! Pewne. W  razie trudności przy wstrzyknięciu śródżylnem można, 
tt(‘z już z mniej dobrym skutkiem, zastosować wstrzyknięcie śiód- 

Kięśniowe. Dla wzmocnienia serca wystnre/zają 2 —3 ein:). digalenu 
^ er as; zmniejszając stopniowo dawkę należy 4 lub 5 dnia środek 
^staw ie . l ’rzy wad/.io niewyrównauej konieczno są wstrzykiwania 
Slódżylne po 3— 5 cm3, naraz, rano, którą to dawkę można w razie 
Potrzeby w ciągu dnia 'powtórzyć, a potem zmniejszyć lub! zupełnie 
8t'odek odstawie, stosownie do przypadku i wyniku. H f

F e rr ip ro ty l in  poleca F. M e l i  i ( G azzetta  deg li Osp. 24 
Srud. 1905) przy niektórych chorobach dziecięcych. Do prób zachę­
t y  go badania w klinikach Kochera. Leydena i in. Środek ten 
‘P'zy \v sobie własności fosforu i żelaza. IM. opisuje 3 przypadki 

Wysiękowego zapalenia opłucnej, w których przy podawaniu fen i-  
Ptotyliny po 2 gr. dziennie uzyskał szybką poprawę stanu ogólnego

i przybytekińtedni 5 | f k g .  wagi po 5 miesiącach, a g k g .  po 8 tygo­
dniach. Podobnie w przypadku zolzów podniosła się waga ciała 
przy podawaniu 3 łyżpcz#k kawowych dziobnie, w7 ciągu 12 dni
0 540 gr. Z równio dobrym wrynikiein leeató M. równieS przyp*jm| 
gruźliczego zapateiiiaji trzownej. P i f

T li ioco l uważa R e y  z Akwisgranu ($2 posiedzen ie  fttuua-  
r z js z e n ia  .dbhtoreksfo-zvestfalskiegCL le lS r sy  chtmab dziecfecj/ck,
(i sierp. 1905) za na)lepszy środek prSęęiw krżtuścowi. Doświad­
czenie swe pierwszo opiera na ppuWmii krztuśea w roku J9&2, od 
którego to czasu dotąd stale tiokolu używa i kolegom gorąco po 
lćEa. Po 3*j-4 tygodniach zawsze mtstępnje wyleczenie. Podaje 5 
razy d e n n i e  im  0*5 tiocoln w synipio. Przykrego działania
ubóe.znSgfl • nigdy nie spostrzegł. D r e l i  e r  potwidręKa w zupełności 
zapatrywania E l e y a  na podstawie w łasiM n spostrzeżeń. (M o n d ^ ih g  
f i i r  K m dfrrh. 19f)5, Nr.V3 i C enłralbl. f i i r  fk d tłe r h . l905N i.  11)

J f f
N a t r i u m  iy g o s in n t i i m  pólfeca J. I l e u f e l d  (tjg fferr . 

A fm sfd fiM t. III. "Ni:. 2) w Ietizeniu tryp ra  u kobiet. W  tym samym 
celu polecali jożtórodek ten Fabinyi, Puradi i F erm a, zawsze t  do­
brym skutfdem.-H. Używa w przypadkach. og?atffcżdiiycli do szj i macicy,
1-^3  prc. rdlczynu do przest.fzykiwań pociiwy i następnie 3— 5 p i c . . 
rozc»you do przj-żegunia szyi. W ostrym tryprze macicy i piizowldgJ 
kłei'ir#sclH)fzl)»iu całuj jamy mahicznej wstA'zykiwal, po przestrzyka^ 
niu pochwy, 1 ictm& .5 prc. rozc«ynu do jamy inaci/wnej i wpro­
wadzał ztiity tampon, baczenie takip powtarza co 1— 3 dni. Caj^fi
leczenie zajmuje 15-K O  posidzeń . Ogółem ledzył K. 3(1 przyp. 
Przetwór •aafługuje .na pierryszeustwo* przed innymi z powodu wła­
sności bakteiiyobójczych, obok nraku własności drażniącycii. Z m .

Y alid o l  poleca P B d P g a o  (A^M echfhiaW Sm ttem porafliefi, 
1#  T 1905) jako sed y livu m , przowyższające lirom, —  wHSiżSgól- 
ności jako środek  m W »  cliorobie inorskiąj. T«go samego zdania 
jes t W  e c h s  le  r fW ie n e r  Id in mR-mids. 190B, Nr. 5). Zm .

S n lo c l i i n in ę  pdieća M i i ń a | i s ę  (Th’e l f e i ł k u u d f \ A 0'5, Z. 12) 
Zalfepuje ona chininę, a nie posijuia jdf.wad. Wskazania? jak przy 
c.binihie i salicylu. Na szczególną uwagę zasługuje działanie uśmie- 
r S P *  ból w nei'wobolacb, rwie kulszowej, goęćcu i grypie. Objawów 
ubocznyph nie t |p#strzegano.t Dawka 0'5 g. 3— 4 razy dziennie. Z h

buc l i i i i i nu .  jako śfójjelc przeciwgorączkowy, oddała S c h w e i ­
t z e r o w i  (Pest. med. p h ir . Prssse 15)0(i, Nr. 3) znakomite usługi 
podczas epidemii d u m  we'Fitim/i. W  jśjliprzypadkafch uzyBkal d n ł  
skonałę wyniki, jffldpjąc średnio o g. H e n t j i e .  M'odckJjon nie spro­
wadza niemiłych, p innym pojjolpjiiym środkom właśćiwffin, óbjawótr 
ubo'g£riyćh. Zm .

F o rm ic y  lic poleca K. B a ę t l i o l d y  ffleut. vied. Wotfis. 
l l i ^ i  ^ r - 4 ( 5  jako nowy g r o d e k  p r z e c i w g i i i l n y  i odlć|ż|j,ją(y.fc 
J ^ t  to formaldeliyd-aijętaniid, wyrabiany przeV tinfie KJille_;eti,flo. 
w Biebricji; przejlstawia się jak  w. płyn gęsty, żółtawy, o woni.Idkko 
kwaskowatej, rozpitszszalny w wodzie i w«skoku w stosunku dowol­
nym. Rfizkladąlsię łatwo, iiwaliiiającrformaidohyą]; sapzególnie szybko 
wśrfkl gotowania, powoli zaś przy ciepłocie krwi. csródek ten p o ­
leca aą tor w miejsce mieszanki jodoformoiyej przy cicpioniacli s ta­
wów i części miękk!cli--*83 przyp.). Jalco rożeżym 1-^2 prc. nadaje 
się fonnioyna doslionale ilo odkażenia i mlwonienia za.kdŻonyrbli jam
1 powierzchni, n. p. do przepłukiwali pęcherza i t. p. ItozrzwS 5 prc., 
Zustępują<Mt liiteszanirę jodoformową, ma tę nad nią wyiffiość, żą' 
grube igły zbyteczne. Wstrzykiwania są J)erzbole|q,e. Narzędzia 
nie iHUjzą się. KI.

Al y p i n ę  poleca, jako środek z n i e c z u l a j ą c y  oko, O h m
(Zeiischr. f i i r  Ther. u. H yg. des Ą-uges 1905, Nr. 6 ). W  H p rc . ,
ro zepn ie  iiżywano aiypiny w 500 tir/.yp. wydojąycia ciała obąogo 
z oldi. l ’rzy operacyac.h zeza wstrzykiwano 2 'L przedziałki P ra raza  
30 prc. rozezynu ( = 0 ^ 6  gr.) pod “Spojówkę. Do wycięcia'tęczówki 
i wyjęcia a o S E k i  pjfilflgiwfuio Sie. kilkakrotnem wkroplenieiii 3 prc. 
rozezynu lab wstrzyknięciem 20 prc. Podobnie u c i p j h o  się do togo 
środk-ą przy operaoyach na ^owiekafli i i. Wyni k ztiwszfo zupplnio 

Kijobry^{njgCzulgtiitó'..zupełne; brak objawów o^tilnyj.di nawet przy 
dawce, a.rzinw fiw uiiaoei dwukrotnie n-jwyższą dawkę kokainy. Dobre 
wyniki przy ■opoijŁęSftch ua:/.nych miał również b o  h n U o f l i  (Aller 
nttidifi. C entr.-Zeit. l|MiW Nr. L  u o. k e używał aiypiny do
z n ie c z u l e n i a  m i e j s c o w e g o  p ę c h e r z a  i c e w k i  m o c z o w e j  ~(ff[p- 
natscJrr. f u r  Jdarnkrank. u n d  sex. l i y g Ł  lij05, Z. 10). Wstrzy­
knąwszy 1 ctm .3 wyciągu naduorcza iia 10jJ— 150.gr ,  w-pdy, wpro­
wadza L. po 8 minutach 3 c tm .3 10 prc. aiypiny. Uzyskuje 2 ia  
prfyteni znieczulenie, dorówimj ące kokainie, baź obawy -zatrucia iub 
wpływów ubocznych. 3!T. J o s e p h  i J.  K r a u s  zacliwafirm równoż 
alypine prży leczeniu ostrego wiewióra do pr/ephikiwań pi^etlniej 
czMĘ « 6wki SB ctm .3 1— 2 p r t .  fożCzynu przed wStrzykiwaniam 
Janota. W 15 przyp. uzyskiwano stale 'dosKTfnalo znieczulenie.* Do
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znieczulenia tylnej czfeści cewki używano kilkakrotnie rozczynu 
4 prc., zwykle zaś wystarczał 2 pro. tóżO przyp.). W 22 przyp. zwę­
żeń cewki używano przy-yyglębnikowanin 2 prc. ro z c ^ n u  z dobryrn 
Skutkiem. Wreszcie oddała alypina dobre usługi przy małych zabie­
gach cbhurgicznyeh na napletku i wargach sromuych (18 przyp.). L r .

A r i s t o c h i n ę  stosował F l o ą u e t  (T h n se , L y S n  1909)f 
w 11 przyp. zimnicy i 10 pr/.yp. krztuśea i poleca gorąco te t f 'ś ro ­
dek, który działa szybko lam naweHj gdzie niekiedy chinina zawo­
dzi. Zupełpy brak smaku sprawia] że pKetwór ten nadaje się szdze- 
gólhłe w praktyce dziecięcej. L r.

Isopral sto ował F. T a u s z k  {M ed. B l& iter 1^05, Kr. 52) 
głównie w ciężkich i powikłanych przypadkach gruźlicy płuc.' Po 
godzinie zwalnia się tętno o 10— 20 uderzeń i staje się p e łn i e j  
szein. Przeciw bolom głowy, bezsenuośei, bolom towarzyszącym wią- 
dowi rdzenia, działał isopral lepiej od morfiny. Dawka 0 ,5— 1 gr. 
Wobec złego smaku wslwteane jes t  podawanie wRzopkach. L r .

E m n i d r y i i ę  (atropinmethylnitrat)" poleca prof. K b n i g s h o -  
f e r  (D eu t. m edym & cA s.), jako ‘środek zastępujący atropinę, a 6"0 
razy mniej od niej trujący. Siła działania na) oko jesh około 5 razy 
słabszą, niż atropiuy, dlatego yżywagśię rozczypow do 10 pro. L r .

Joilvasogeii polecił 0.,«fiLpine w Dortmundzie pewnej cho­
rej do węierań z powodu zapalenia ścięgien. Silny wyprysk, któiy 
potem nastąpił, zniewolił go do ogłoszenia o drażniących własno­
ściach tego przetworu.* Okazało się jednak, jąk  to Heine sam potem 
podał, że przetwór nie był oryginalny, firmy Pearson et Co. w Ham­
burgu, lecz przez aptekarza sporządzony, że w nim jod się od­
dzielił, przez co powstała silnie >zgęszpzona warstwa dolna, k tóra  
zadziałała drażniąco. Używanie przetworu oryginalnego wyklucza po­
dobne zdarzenie. Vp.

Parę wiadomości h istorycznych o źród łach  w  Szkle  
w X V III w ieku *)•

Napisał

W ła d y sła w  Szum ow sk i.

Słynne źród ła  siarczone w Szkle, k tó r e  się szerokim  w Rze­
czypospolitej cieszyły rozgłosem i k tó ry m  poświęcali nietylko 
uw agę  lekdfską, lecz i p ió ro  au to rsk ie  znakom ici lekarze polscy, 
jak  W ojc iech  O c z k o  i E razm  S y k s t ,  nie  m ogły  nie zwrócić 
na  siebie oczu p o d  n ow ym  rządem  po  p ierw szym  rozb iorze  Pol­
ski. Już w ro k u  17?3 d n ia  2.1 m a ja  pisał naczelny lekarz Galicyi 
dr. Jęrfzej K r u p i ń s k i  do  g u b e rn a to ra  P e * T g e n a ,  że źródła  
w Szkle b ad a ł  i znalazł, iż mają  tesam e zale ty (e iusdem  v ir tu tis ) , 
co  b ad e ń sk ie  p o d  W iedniem . Tylfco wszelkich urządzeń tam  
b ra k  i sam e zna jdu ją  się one  w najwyższem z a n ie d b a n iu 2).

Z ain teresow anie  ź ródłam i w Szkle było  tak  wielkie, że za­
p ra g n ą ł  próbki widzieć n a \ f e t  ówczesny w iedeńsk i p ro feso r  fiźyo- 
logii i materyi medydfjrej C r  a n t  z, sławny między innemi z tego, 
że sam źród ła  m inera lne  aus tryack ie  i wTęgierskie  popierał,  oso­
biście  liczne b ad a ł  i o aród łach  leczniczych cenne p rac e  pisał. 
W  g łów nem  dziele G ^ m n t z a  »G esundbrunnen  d e r  osterre ichi-  
schen Monarc.hie«, w y dan em  w W ie d n iu  w  roku  1777, znajdu­
jem y także  opis źródeł w  S zk le3). O to  co pisze Crantz. »Szkło 
je s t  to  n ędzna  wieś, położona na szerokiej płaszczyźnie, pięć mil 
od  Lwćcwa, w której dla gości nie m a  ani jed n eg o  przyzwoitego 
mieszkania. W o d a  zT y c h  A ó d e ł  cieszy się wielką sławą i jes t  
używ ana na  12 mil wzdłuż i wszerz do kąpieli.  Ź ród ła  są dwa, 
z k tó rych  je d n o  może służyć dó ‘kąpieli, d ru g ie  zaś do  picia. 
Ź ród ło  do k ip ie li  zna jdu je  się mniej więcej dw anaście  k ro k ó w  
od  drogi i ud e rza  przejezdnych sw oim  silnym zapachem  siarki. 
W o d a  w yd ob yw a  się z p o d  p iaszczystego  p ag ó rka  z szumem, 
jakby  sńę gotowała , jes t  zimna, m ętna ,  czarna, nab ie ra  p rzeźro- 
czystości dopiero , gdy  sól opadnie«. N a p ods taw ie  badan ia  che­
micznego dochodzi au to r  do wniosku, że w wodzie tej znajdu je  
się lo tny  au ch  siai kow y (diiostiger Schwefelgeist), ziemia żelazna 
(E isenerde),  ziemia w apm nna  rKlflkerde), spora  ilciścgsoli seleni- 
towej (selenit , dzisiejszy gips), t ro chę  mniej soli gorzkiej. W o d a  
ta  je s t  bardzo  d o b ra  w »paraliżach«, w  chorobach  »reum aty- 
cznych i podagKycznych«, w ^puchlinach  w odnych* , w złośliwych 
w rzodach, w śTOferzbie.

*) U ry frek .
2) S p raw ozd . K ru p iń sk ie g o  z 21 . V. 1773 do  g u b e rn a to ra  P e rg e n a  

Ę l i i i i s t .  O św . a c ta  C o llcg ii m ed ic i leopo liensis).
°) P o d  N r. 507 i 508.

»D rugie źródło, do picia, w y dobyw a się w oddaleniu o 
k rok ów  od  p ierwszego w bag n is tem  miejscu, je s t  bardzo  obfi(e 
i u tw orzy ło  maleńki s trumyk'* na  b rzegu  k tó rego  m ożna obfic,e 
zDierać s ia ikę , k tó rą  w oda  ze sobą  niesie. B adanie  tej wody w ; '  
kry ło  te  Śąme składniki, co i pierwszej, pożytek  jej jes t ten  sam, 
poniew aż je d n a k  to źródło  jes t b a rdzo  przeźroczyste ,  służy przeto 
g łów nie  do  picia*.

Żeby zrozumieć pow yższe  poglądy , musim y k ró tk o  przyp0'  
m nieć  s tan  balneologii w  XVIII wieku. Na znaczenie źródeł R' 
czniczych zwrócił baczniejszą uw agę  na  po czą tku  XVIII stulecia 
słynny lekarz i p ro feso r  w Hali F ry d e ry k  H o f f m a n n  (1660-- 
l7 4 2 |J jk tó ry  u p a try w a ł  w w o d a c h  m inera lnych  połączen ie  u Je'  
d ny m  leku licznych własności leczniczych, jakie m ają  oddzielnie 
różne lekarstw a. O to  co mówi halski p ro feso r:  »Powszechne111 
m niem an iem  jest,  że zale ta  lekóiĄ polega  na  popraw ian iu  ilości 
k rw i,  limfy i wszystkich  innych hum ofów , w ich skład  wcho­
dzących, dalej na  łagodzeniu  h u m o rów  ostrych  i słonych lub 
zapalonej żółci, na  rozpuszczaniu  zam uleń  k le jow atych  i gę^tyclb 
na  o tw ieran iu  za tkanych  gruczołoiWf oraz  na  usu w an iu  wszyst­
k iego, co zbyteczne i szkodliwe, różnem i drogam i, jak  przez stolce 
mocz, pot,  p lw ocinę  i t. p. Z apom ocą  leków  też przywraca' si? 
należytą  e lastyczność nerw om , rozw aln ia jąc  ich kureźe  i usime'  
rzając bóle. A  tym  sposobem  tw orzy  się p rzyzw oitą  równowag? 
części stałych i p łynnych , k tó ra  dop ie ro  pozw ala  na  swobodne 
i doskonałe  k rążen ie  wszystkich soków  w ciele. W ym ien io ne  za'  
lety różnych  leków, znajdu jące  s i£ /O so b n o  w ty m  lub owy111 
ś rodku , są tutaj razem  po łączone w w odach  m i n e ra ln y c h 4)*.

W  patologii więc hum oralnej i te rap ii  H o f f m a n n a  ce­
lem leczenia w odą  m ine ra lną  było  doprow ad zen ie  do porządku 
soków  i p rzyw rócen ie  im sw ob od neg o  krążenia. T e sa m e  pogląd'/ 
na  znaczenie  w ód  m inera lnych  pano w ały  i w  starszej wiedeń­
skiej szkole klinicznej, k tó re j  uczniem, a po tem  profesorem  by* 
C r a n t z .  D la tego  też au to r  ten  zaleca w o dę  szk ie lsk ą5) w »Pa'  
raliżach*, ktćire uw ażano  za sk u tek  »zamuleń*, w chorobach 
»reumatyfcznych,is podagrycznych* ,  w  puchlinach  i wrzodach, 
k tó re  ob jaśn iano  » zepsuciem  soków*, oraz  w świerzbie, k tó reg0 
właściwa e tyologia  była  jeszcze zupełnie  osłonięta  m rok iem  Pa'  
to logii hum oralnej .

Rozbiory  ichemiczne w ód  m inera lnych  rob iono ;  naw et che­
m ik R o b e r t  B o y 1 e ; ' tw órca  ananzy jakościow ej w ód m in e ra ln y c h 1’), 
b$4 jed n y m  z tych, k tó rzy  H o f f m a n n a  do balneologii zachę­
cili 7), ale za rów no  nizki s tan  ówczesnej chemii, kjSca w b adanu1 
w ód ograniczała  się do  k ilkunastu  odczynników , i k tó ra  da­
leką była  jeszcze od  ścisłego rozróżniania  związków chemicznych, 
jak też panow anie iW szechwładne pa tologii humoralnej,  k tó r a  dzia­
łanie  wszelkich w ód  m inera lnych  sp row adza ła  do działania na 
soki, sprawiały, że na  rozb iór  chem iczny w ody  nie było potrzeby 
zw racać  baczniejszej uwagi. R ozp raw iano  w praw dz ie  o znaczfenni 
żelaza w wodzie, o »duchu m inera lnym « (C 0 2), ale to  na  istot? 
pdg lądu ,  na  sposób  s tosow ania  w ody niewiele  wpływało. Nie 
czyniono też żadnej istotniejszej różnicy między kąp ie lą  w wo­
dzie, a  piciem w ody i zarów no k ąp an o  się w w odach  żelaznych, 
jak  p ito  w ody  siarczane.

O piera jąc  się na pog lądach  ówczesnej medycyny , k tó r a  tak, 
jak  H o f f m a n n ,  widziała w źródłach leczniczych ś ro d ek  nie- 
ledwie uniwersalny, rząd  aust ryack i  otaczał je  u siebie troskliwą 
opieką. Po  zajęciu Galicyi, rzecz oczywista, słynne zdaw na  wody 
szkielskie nie  zostały pominięte .  Można było i trzeb a  było oto­
czyć je  opieką, k tó ra  z d ro w o tn ość  kra ju  podniesie, a skarbów 1 
d ochodu  przysporzy. T y m  sposo bem  źród ła  szkielskie przecho­
dziły na  w łasno śćR skarb u  i znalazły się w zarządzie jaw orow ­
skiego d om in ium  skarbow ego  (C atnera l-H crrschaft  Jaworow). Kilka 
ciekawych w iadomości z dziejów Szkła zawiera szczupły fascykuł 
ak tów  san itarnych ,  jaki się z pierwszych lat rządów  austryackich 
w Galicyi w arch iw um  N am ies tn ic tw a  z a c h o w a ł8). Z ak tów  tyęh 
czerpiemy nas tępu jące  szczegóły.

4) H offm ann  ,F n d e r ic .  A na lyse  p a rfa ite  des eau x  de la  F o n ta in e  du
L as S e lte r N ancy  i 7 j S, str. 4 — 5 (B ib lio tek a  O sso lińsk ich).

b ) S z k l o a W H ie y S i  a n a lo g io ą w ie  d o  N r i t l o - N a k i e l s k i ,  H o r o d ł o - H o r o -
delsk i.

6) H o tfe r .  H is to ire  de ia  p h y s iąu e  e t de la  chim ie 1872 , s tr. 416.
7) łd^eser. H is to ry a  m e dycyny . T . II , tło m . p o lsk . s tr  468.
8) F asc . IV  ro k  1781 —1782. K o rz y s ta łe m  z n a s tę p u ją c y c h  ak tó w : 

1) S p raw o zd an ie  ad m in isK acy i d o m en  do m jb e rn iu m  z io .  II. 1781. Nr. 
3199 . 2) S praw . g u b . do  izby  sk arb o w e j n ad w o rn e j z 25 . V. 17S1. Nr- 
3ł'5j8. 3) N a jw y z s fa  d ecy zy a  z 3 IX . 1781 N r. 5246 . *(.) S p raw . g u b . do
izby sk arb u  nadw . z 25. I. 1782, N r. 695 . 5) N ajw yź. dec. z 15. V 17 8 2,
N r. 2152 .
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Poniew aż ze źródeł szkielskich w kró tce  po zajęciu Galicyi 
Ppczęto ko rzys tać  wojsko, prze to  została zaw artą  między guber-  
^kirn, a g łó w n ą  k o m e n d ą  wojskową um ow a, na mocy  której za 
'''odę i je j g rzan ie  p rzy pad a ła  ska rb ow i dziennie  od  osoby na- 
eżytość 1 centa . P rócz  tego przychodziły  do Szkła i cywilne 
^°t>y, od  k tó ry ch  d o m in iu m  bra ło  większą opłatę, co w roku 
y 8 0  przyniosło  skarbow i n a  czysto 37 g u lden ów  55 centów 
^pchodu. W  tym  sam ym  roku zjawił się do dom inium  oberżysta ,  
Plejaki Józef S tro m er ,  ofiarując się w odę  szkielską wziąć w dzier- 
tawę. Ponieważ d o chody  sk a rb u  ze Szkła były tak  małe, dyre-  
cya jaw orow skie j  ekonom ii n a  to  się godzi z tern wszakże za­

l e ż e n i e m ,  że S tro m e r  więcej za dzierżawę zapłaci,  niż te  do­
wody wynosiły, przyczem stawia m u n as tęp u jące  w arunk i:  woj- 

Sa°  do  S tro m era  n ie  naieży, pozosta jąc  i nada l  p o d  op ieką  d o ­
minium, na tom ias t  w szystk ich  gości cywilnych do niego się będzie 
Z sy ła ło ;  za w a n n ę  ciepłej wody, k tó rą  grzeje w łasnem  drzewem, 

S trom er  b rać  od  chrześc ian  5 cen tów , o d  żydów  7Va centa, 
rękodzie ln ików  ty lko  1 '/* cen ta ;  jeś liby zaś k tó ry  z gości 

jjhciał sw ojem d rzew em  w od ę  grzać, to  należy się dzierżawcy 
/> cen ta  za beczkę w o dy ;  u m o w a  dzierżawna t rw a  ty lko  tak  
. S°i póki nie s tanie  w Szkle przyzw oity  cywilny d om  ką- 

Pielowy.

Po d ługich  ta rg ach  zgodził s ię  S t ro m e r  n a  roczny  czynsz 
dzierżawny 100 guldenów . W  spraw ie  całej dzierżawy pisze dy- 
^ekcya jaw orow skie j  ekonom ii w  k o ń cu  ro k u  1780 i na  p oczą tku  

'81 sp raw ozd an ia  d o  adm in is tracy i  do m en  we Lwowie. Sądzi 
dyrekcya, że um o w a  dzierżaw na je s t  dla sk a rbu  bardzo  korzy- 
sttla, że m ożnaby  S tro m ero w i jeszcze pozwolić na  w ystaw ienie  
j a s n y m  k o sz tem  dw óch  lub  trzech  p o k o i  i n aw e t  dać  m u  do  

udowli po cenie kosztu  p ro d u k c y i  m ate rya ł  rządowy, gdyż i tak 
^  każdym razie po rozwiązaniu um ow y w  chwili, g d y  dom  cy- 
'miny stanie, bu d o w la  ta  prze jdz ie  n a  w łasność  d o m in iu m ; w rę­
bcie m ożnaby  bez wielkich w y d a tk ó w  ze s tro ny  dom inium  przy 
P°rnocy robocizny  w y bu do w ać  dzierżawcy p iw nicę  na  4 lub 5 be- 
C2ek piwa. Ma dy rek cya  ty lko j e d n ą  w ątpliwość , m ianowicie  nie 
'v'e, czy szkielski żyd karczm arz, k tó ry  dzierżawi karczm ę  od 
0lnin ium, nie będzie  żądał jak iegoś  w ynagrodzenia ,  gdy  Stro- 

mer zacznie dom inia lne  p iw o i w ód k ę  gościom  sprzedawać. Rzą- 
|*0Wa adm in is tracya  do m en  dn ia  10 lu tego  1781 rok u  prosi gu- 

ern ium o zatw ierdzen ie  tej umowy, zaznaczając, że tym  spo­
r t e m  zyski sk a rb u  się pow iększą, czynsz bow iem dzierżawny 
Jest wyższy od  poprzed n ich  dochodów  sk a rb u ,  a p rócz tego, 
*Co ważniejsza, sprzedaż p iw a  (hauptsachlich  des Bier-Verschleisses 
Wegen) się zwiększy*. Cała sp raw a ,  uzasadn iana  zawsze tak, 
Jakeśmy ją  przedstawili ,  przeszła przez wszystkie in s tancy e  admi- 
^ 's tracyjne i doszła do  osta tecznego za tw ierdzen ia  do  rą k  cesa- 
r?a Józefa II, k tó ry  też to dn ia  3 w rześn ia  1781 ro k u  uczynił.

Jednocześn ie  zaś i rów noleg le  rozwijała się d ru g a  sprawa, 
^ a n o w ic i e  sp raw a  b u do w y  w Szkle rządow ego dom u  dla osób 
Cywilnych. W y g o to w an o  odpow iedn ie  p lany  i kosztorysy, wedtug 
których dom  miał kosz tow ać  8000 guldenów . Ale tak  znacznej sumy 
kle chcia ł Józef II za tw ierdzić  i zapytuje  gubern ium , jakich  do chodów  
\  razie w ystaw ienia  d om u spodziew ać się m ożna i w jak i s p o ­
sób wogóle sk a rb  za te  koszta  m a  b yć  odszkodow anym. Dnia 
® stycznia 1782 roku  odp ow iad a  na to  g u b e rn iu m : »Obecny 

dzierżawca i gospodarz  kąp ie low y S trom er,  gdy  m u  p lany przed- 
sGwiono, oświadczył, iż po wystawieniu tego do m u  kąpielowego 
1 gospody (Bad- u nd  W ir thshauses)  g o tó w  je s t  ptacić 300 gu l­
denów dzierżawy, ale adm in is tracy a  do m en  sądzi, że, g dy  b u ­
dynek się ukończy, dz ierżaw ę jego  m o żna  będzie  w ystawić n a  
Publiczną licytacyę, przez co s tan ie  więcej w spółzaw odników ; 
Jkzypuszcza też adm inis tracya ,  że n aw e t  od razu  zjawi się ktoś , 
p ający  ch ęć  na  dzierżawę, i wyższą sumę, niż S trom er, ofiaruje*:.
. ubern ium  ośw iadcza się za p rzyjęciem sum y 8000 gu ldenów  
1 za w ystaw ieniem  dom u. »Zważywszy, — mówi —- że szkielską 
'foda lecznicza w edług  opinii w o jska  już  ró żny m  chorym  lu­
dziom przyw róci ła  zdrowie, że w oda ta  p o d ług  bad an ia  lwo­
wskiego kolegium lekarskiego posiada  własności,  k tó re  w nie- 
których cho robach  niepospoli tą  siłę leczniczą zap ow iad a ją ;  zwa- 
Z Y W szy , że ta  w oda  cieszy się tutaj d o b rą  sławą, zważywszy da- 
ej rzecz stwierdzoną, iż do  tej po ry  ty lko tacy  goście  tu taj się 

Pokazywali, k tó ry ch  do  tego zmuszała  os ta tn ia  konieczność  i k tó -  
rzy byli dość  zamożni, żeby m ódz sobie n iek tó re  najkonieczniej- 
sze w ygody  zapew nić;  zważywszy wreszcie, że z wszelką pew no- 
®c'%, sko ro  ty lk o  odpow ied n ie  w ygody  dla gości b ę d ą  przygo- 
°'Vane, b ę d ą  tu  goście często przyjeżdżali , zważywszy to  wszy­

t k o ,  sądzi gubern ium , że p ro jek tow any  kosztorys może być bez 
^ ^ y s t k ie g o  najwyżej zatwierdzony, i to  tern więcej, że z jedne j 
sfrony użytek  z tych kosztów  ma na celu d o b ro  ogółu, m iano­

wicie u trzym anie  zd row ia ,  z drugiej zaś s tron y  i dla skarbu
spodziewać się m ożna dosta tecznych  korzyści z dw óch źródeł, 
m ianow icie ,  zapom ocą licytacyi osiągnie się większy czynsz, 
k tó ry  użytem u kapitałowi odpowie, a  ska rb ow y m  po ddanym , ja k  
i sam em u dom inium  otworzy się now a d ro g a  zby tu  dla ich wy­
twórczości*.

Jednakże  cesarz Józef inaczej się zapa tryw ał na  udział 
skarbu  w  p rzeds ięb iorstw ie  kąpielowem. D nia  15 kw ietn ia  1782 r. 
zapada  najwyższa decyzya, że »do budow y cyw ilnego  dom u ką­
pielowego w Szkle m a  się skarb  nie mięszać i nią się nie zaj­
mow ać, lecz już teraz  może być  rzecz za ła tw iona l ic ita n d o ;  to ­
warzystwo jak ieś  już  się znajdzie ,  k tó re  w ystaw ienie  dom u 
w Szkle na  siebie weźmie dla spekulacyi*.

Dalej ak ta  się u ryw ają  i w iadomości więcej o szkielskim 
dom u kąpielowym nie mamy. W  każdym  razie d om  ten, k tó ry  
w k ró tce  musiał stanąć, m o żna  uważać za p ra o jc a  d o  dziś tam  
s to jących  zakładów.

Źródłom  szkielskim przypisyw ał rząd  tak wielkie znaczenie, 
że p ragną!  w ydać  naw et p o p u la rn y  ich opis i ten  w  kraju  roz­
powszechnić. Napisanie broszurki wziął na siebie sam przeds ta ­
wiciel opieki rządowej, Dr. Jędrzej K r u p i ń s k i ,  p ro tom edyk, 
k tó ry  na  początku rok u  1783 opis już przygotował. Jednakże  
losy inaczej tą  sp raw ą  miały pok ie row ać .  R ękopis  poszedł do 
W ie d n ia  do  zatwierdzenia, g dy  K r u p i ń s k i  tym czasem  27 kw ie­
tn ia  tego sam ego ro k u  n iespodziew anie  umarł. D nia  24 listo­
p ad a  1783 rok u  nadeszła z W iedn ia  w iadomość, że opis szkiel­
skich źródeł, dokonany  przez zm arłego  p ro tom edyka ,  jes t bardzo 
do b ry  zarów no  w częściach praktycznych , jak i teoretycznych, 
i może przynieść duży  pożytek , choć dla  publiczności je s t  zbyt 
obszerny (zu weitlaufig). Ponieważ au to r  zmarł, sądzi rząd c e n ­
tralny, że m ógłby  jego  następca , p ro to m ed y k  M a c - H u g h  rzecz 
całą bardzo  łatwo s k r ó c ić 3). Is to tn ie  M a c - H u g h  d o r z e c z y  się 
zabie ra  i 21 lu tego 1785 ro ku  zaw iadam ia  gubern ium , że opis 
ź róde ł szkielskich jes t już sk róco ny  i go tów  do d r u k u 10). Na 
to  g u b e rn iu m  w yznacza naw et p ro lom edykow i człowieka, b y  r ę ­
kopis  na czysto przepisał “ ), ale na  tern wszystko się kończy. 
M a c - H u g h  w kró tce  u m ie ra  i rząd go tow ego opisu nie wy­
daje. N iema o nim  dalszych w iadomości w p ro tok ó le  guber-  
nialnym, nie zna go też wcale bibliografia E s t r e i c h e r a .  Po 
śmierci K r u p i ń s k i e g o  pow sta ł  p rąd ,  k tó ry  zniszczył i inne 
poży teczne  w ydawnictw a.

Na zakończenie  niech mi wolno będzie p. R adcy  D w oru  
D rowi Józefowi M e r u n o w i c z o w i  za łaskaw e po p a rc ie  w p o ­
szukiwaniach archiwalnych, jak  i za miejsce, k tó re  mi do nich 
w swojem biurze ofiarował, złożyć gorące  podziękowanie.

Sprawy Towarzystw lekarskich.  

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o sied zen ie  w  dniu 14 marca 1906 r.

O becnych  członków 41. P rzew odniczy kol. doc. R u t ­
k o w s k i .

I. P ro to k ó ł  z osta tn iego posiedzenia  przyjęto.
II. Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  omaw ia i p rzedstaw ia  okazy 

anatom iczne i p re p a ra ty  h is to logiczne z p rzy p ad k u  r a k a  p łuca ,  
p rzeds taw ionego  przez kol. L a tk ow sk ieg o  na  posiedzeniu  dn ia  28 
lu tego, a kol.  L a t k o w s k i  okazuje ro n tg en o g ram y  z tegoż 
przypadku .

III. Kol. prof. R o s n e r  p rzed s taw ia :  a) chorą, u k tórej 
p rzed  trzem a  tygodn iam i w ykonał p u b io to m ię  sposobem  D oder-  
leina, a k tó ra  obecnie  opuszcza u leczona szpital; &) chorą, u k tó ­
rej w y konano  w czasie p o ro d u  z pow od u  śc ieśnienia  m iednicy 
kleszcze nizkie, poczem po porodz ie  po jaw iły  się ob jaw y  r o z ­
lu ź n ie n ia  s t a w ó w  m ie d n ic y  (znamienny chód  kaczkow aty ,  bole 
i ruch om o ść  w spojeniu  ło no w em  i w stawie krzyżowobio- 
drowym).

IV. Kol. doc. K r z y s z t a ł o w i c z  w ykłada: »Stosunek  roz­
woju k rę tk a  b ladego  do okresów  kiły*. (Rzecz p rzeznaczona do 
druku).

°) F asc . IV . 1783 N r. 16 .269 .
10) P ro to k ó ł g u b e rn ia ln y  1785 , N r. 5093 .
” ) S an ititts-K lenchus N r. 653 (1 7 8 5 , N r. 5093).
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W  d ^ y s k u s y i  zabie rają  g łos : kol.  prof. R e i s s ,  podrfosząc 
doniAsłoś£ b ad ań  pre legenta ,  k o l  p rym . B o r z ę c k i  zapytujacj jak 

p rzeds taw ia ją  wyniki b a d a ń  w kile bez wy sapki 
sin e  e.tantkerńate), kol. R y d e l ,  zapytując, c z y i  w jak ich  n arzą­
dach ‘ćlośtrzfedk m ożna k rę tk i  w p rzep ad k ach  t. zw. m eta- i pa-  
rasyph iliś , wTbśzSie kol. t - G e r t l e r ,  p r z e p r o w a d z a j ą  analogię 
między rozw ojem  pasprzy tów  zimnicy, a k rę tk a  blądago.

S e k r e t a r z : W ilctypiski.

T ow aizystw o lekarskie warszawskie.

P o sied zen ie  k l in iczne dn ia  16 sty czn ia  1906 r.
1) W . W e ś j ł o w s k i  p rzeds taw ił  p ie r w o tn e  s t w a r d n i e ­

n ie  k i ło w e  n a  w a rd ze ,  n a w S a le  po coilus ppraM ernatura lis  
u 20-letniego chorćgo, k tó ry  b ezpośredn io  p o te m  spó łku jąc  p r a ­
widłowo, na  prąc iu  znośn- nie dostał.

2) G a b s z e w i c z  przeds taw ił  okaz z w a p n ie n ia  całej o p łu ­
cnej u 3 0 - le tn ieg o  mężczyzny, u którhgej s tan  ter t ' .s twierdzono 
poprzedn io  p rzy  rdsekcyi źfeber.

3) K a r w a « J c i  m ów ił o u je d n o s ta jn ie n iu  -h o d o w li  p rą ­
tk ó w  g r u ź l i c z y c h .  U jednosta jn ien ie  to  os iągnął K. zapomoc?), 
w łasnego  pom ysłu  pożyw ek: 10 p rc .  o d w aru  ziemniaczanego 
i 25 pręwfozŁfeynu surówidy (cffłlęcej lub ludzkiej), obli z d o d a ­
tk iem  4 prc. g liceryny ,  n a  k tó re  p m p z c ^ p iw s fe y 7 uszko hodow li 
agarow ej,  codziennie  hodow lę  m ocn o  potrząsał . H o d o w le  u je­
d nos ta jn ione  pozosta ją  p o tem  jed n o s ta jn e  i 'pb  przeszczepieniu 
n a  zwykły bulion  g licerynowy.

P osied zen ie  k lin iczn e  dn ia  4 lu teg o  1906 r.
J a w o r s k i  odazyta ł rzecz p. t. „ S t a t y s t y k a  r a k a  m a ­

ci cy “ t Podaw szy  s ta tys tykę  rak a  wogóle i ra k a  różnych n a rzą ­
dów w wielkich m iastach  eu rope jsk ich  i am erykańsk ich ,  p rze lP  
stawił J. statystykę'tpmiertelnośdi* na  raka  w W arszaw ie , zesta­
w ioną przez siebfe* z dany7ch wydziału s ta tystycznego i a rch iw um  
m. W arszawy. A u to r  wysnuł nas tępujące  w n io sk i : 1) choróbo- 
wość i śm ierte lność  n a  raka  Stopniowo i s ta le  się zwiększa;
2) śm ierte lność  na rak a  w z raś tąZ n aczn ie j ,  niżby to  odpow iadało  
p rzy ros tow i ludfjiośts; 3}skobiety zapadają  na rak a  tSżęścięj od 
mężczyzn; 4) p o d s taw ą  tej przewagi kob ie t  jes t  n iew nierna  ezę-, 
s tość ra k a  narządów  ro dn y ch  niewieścich, choaiaż"rak  we wszy­
stkich innych n a rz ąd ach  częstszy jes t u mgżęzyzn, niż u ko ­
bie t ;  5) na  ra k a  cho ru je  obecnie  ś red n io  więcej ludzi młodszych, 
niż d aw nie j ;  ĵ) rak  macicy je s t  o wieje rzadszy7 w W arsząw je  
u żydówek, niż u chrześcianek, a jegacze rzadszy r a k  sutka. 
W  ęs ta tn ie m  2Ó-)eciu z,marło na  r ak a  w W arszaw ie  3422 m., 
4859 k., w  j e m  na  rak a  jn ac icy  1616. Przed r. ŚUjjBl um ierało  
w W ajezaw ie  na  rak a  2 62 prc. wszystkich zmarłych, \v r o k u  
l'§02 —  3,97 prc., w 19^3 —  3,33 p r c . , ' w ilfeti-ł — 3,0.1 prc. 

,G d y  w ed ług  stąt.ystyk Zagranicznych nad a je  się do d 6szcąętnej 
operacyi rak a  macicy  2?fi7 prę,,  to  w edług  sta tystyki ja tęp rsk iego  
z lat 10 —  ty lko  20 prc., a w yzdrow ien ie  zupełne następuje  
w 11-8 prc .  p rzy pad kó w  zglaszająfcych -S\gT>-poradę. P rzyczyną 
tak  n ie p o m ^ ln y c h  w yników  je s t  zbyt późne zgłaszanie się cho­
rych, b ę d ą ce  znów  sku tk iem  b rak u  odpow iedn ich  w iadomości 
u lekarźy^ i ak iEM rek , jakothA. n ieśw iadom ości smarnych chorych 
i niefcnęci do opeląeyi.  Dla zw alczańia iz lego  utworzył się z ini- 
cyatyw y p re legen ta  kom ite t  w łonie T ow arzys tw a  higienicznego 
warszawskiego.

P osied zen ie  k l in iczne dnia 6 marca 1906 r.
1) K a r w a c k i  przeds taw ił  p rep a ra t  z wypociny dłrzewnej 

w  p H y p a d k u  gruźliczego żapalcnicDofrzewnej u  dziecka, zawie­
ra jący  limfocytyji p rą tk i  gruźlicze. Dla w y k r y c i a  p r ą t k ó w  g r u -  
l i e z y c h  w  p ły n a cH  s u r o w i c z y c i i  K arw acki radzi kłóoKaJplyny,

^świeżo wypuszczone, w  naczyniu ze szltlanemi perłam i w ciągu
2— 4 godzin. W  ten  S posób  prą tk i  nie  są zab ie rane  przez  skrzep. 
O sad  p o  centryfugoW aniu w ym yw a K. fizyoiogicżnym rozazynem 
soli, ceii try fhguje  p a  raz ‘drugi. P rep a ra t  u trw ala  przez HO mi­
n u t  w  migszaninie sublim atu  t|17,5 prc.) i kw asu  oc tow ego (5 prc.) 
i b arw i w  sposób  zwykły.

2) Nfi.U g"e bfąrn Ar i F r .  przeds taw ia  20-letnią chqrą  o rażą­
cej b e z k r w is lo ś e i ,  pow sta łe j?  w s k u t e k  w y u ic o w n u iu  m a c icy  
przy  p o rod z ie .  W ynicow anie  pow sta ło  w sku tek  gw ałtow nego  
pociągania  %  pęp ow in ę  przy  usiłowaniu w y d o b ja ia  Icfźyska przez 
akuszerkę. W ynicow an ie  odprow adzo no  zapom ocą m etody  hy­
d ros ta tycznego  ucisku. N eu g eb au ę r  n a  bardzo  boga ty  swój ma- 
te rya ł  kliniczny 'md 18214— 19D6), bo dochodzący  do Ó^dUU cho­

rych, dop ie ro  p ią ty  raz spos trzega  w ynicow anie  p o c h o d z e n i a  
pguodowego.

:8)  ' W r e l o w s k i  T a deu sz  wygłosił rzecz po d  tyt. „ b e r 0'  
ter a p ia  g r u ź l i c y 44. Po wyjaśnieniu różnicy, jaka  zachodzi p?" 
między czynnem  i b ie rn em  u od p o rn ien iem  ustro jów, prelegeO 
nakreś lił  zarys rozwoju  se ro te rap i i  gruźlicy. Począ tek  P/ch ^ a'  
d ań  odnieść  należy do r. 189U, k iedy  rozpoczęto  s tosow ać su­
row icę  zwierząt, k tó ry m  przyp isyw ano  w rodzoną  od p o rn o ś i^ p rz(j  
ciwko sfuźlicy . P ró b y  te zawiodły całkowicie. Z k ś tę i  p rób0'  
w ano  czystej sutfpwicy, ja k  m niem ano , an ty toksycznej ze zwierał1! 
up rzedn io  p rą tk a m i gruźliczymi szczepionych, stosow ano dale] 
lu b e rk u l in ę  i now o tu berk u l inę  K o c h a ;  wyniki p ró b  były za\vsze i 
ujemne. N ajobw szą  z d o b y c z ą  sero te rap i i  gruźlicy są surowice 
M aragliano i M arm orka. Surow ica  Maragliano, jak  wskazują  Pe' 
w ne  sta tystyki, da je  mały o d se te k  wyleczeń i popraw y. K a r w a ­
cki uważa tę su ro w i®  za bakterycjjhójczą, a nie  anlytoksy czn l 
W e d łu g  wszelkiego p ra w d o p o d a b ie ń s tw a  działanie surowipy War' 
moyka po lega  na tej1 samej bakteryobójczej sile. E jp ty c h c z a s o w e  
bad an ia  pozwalają przypuszczać, że w leczeniu gruźlicy  p t t j '  
szłość nalężjy do szczepionek, a surow ice  m og ą  o d eg rać  tuta) 
tylko ro lę  p oś red n ią  w k ie runku  u o d p o rn ien ia  czynnego.

W  d y s k  u  s y i w sku tek  różnych zarzutów, stawianych wszel­
k im  ^przeciwgruźliczym surow icom , K a r w a c k i  dokładniej t° 
zjawisko objaśnia. U jem ną  s t ro n ę  surowic  p r z l l i w g r u ź l ^ l j i H  
stanow ią  ich c e c h y ^ a k te ry o l i ty c z n e ,  co ścieśnia ich w s k a z a r n e i  
przyspieszają bow iem  one ty m  spo sob em  tem p o  zatrucia. Suro­
wicy an ty toksycznej przeciwgruźliczej d o tąd  niema, zarów no jal® 
wielu innych surow ic  przeciw pasorzy tnych . Jak d o tą d  b ak te ry0' 
logia ffie rozwiązała zagadn ien ia  leczenia sw ois tego z a p o m o c ą
surpwic  bez szkody  dla ustroju, —  prócz b łonicy  i tężca.

le n . I-

Wydział lekarski rzymsko - katolickiego Tow. dobroczyn- 
ności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu.

P osied zen ie  w  dniu 25—X (7—XI) 1905 r.
O becny ch  cz łonków  27^ gości 2.
1 P o  z a tw ie rd z e n iu  p ro tok o łów  z 2 pogRzednich posi&fl 

dzań d r  S t r a w i ń s k i  zawiadamia, że d r  Zenon  O r ł o w s k 1 
odłożył swój zapowiedziany wykład.

II. d r  S t c s a w i ń s k i ,  p rzypom niaw szy  zeb ran iu  za­
w iązanie się Kola >Gpieki lekarskiej®, jeg o  dążenia, aele i prz)"' 
czyny jeg o  związku z rzy m sk o -k a to l ic k ie m  T o w arzy s tw em  do­
broczynności przy  kościele iśttr. K atarzyny ,  zaznacza, że w obe­
cnym  cfeąsie Kolo na  m ocy  manifestu  a d  17/X m a p raw o  stwo­
rzyć sam ois tne  T ow arzys tw o; zu pe łnem u odłączeniu się od  ToW‘ 
D obr. stoi je d n a k  na  przeszkodzie  sp raw a  szpitala,  po d  którego 
b ud o w ę  Tow. Dobr. ustąpiło  »Opiece lekoiRkiej«, ja k o  swej fij*1’ 
plac wąl t o s t i  60 tysięcy r s . ' J j ? c ą c  zachow ać ten  datekj, k o m i te t j  
K o lą  na os ta ln iem  posiedzeniu uchwali! p rzeds taw ić  ogólnerm1 
zebran iu  następujący w niosek .  »Dawne i zasadnicze dążema 
u tw orzen ia  naukovvego S tow arzyszenia  lekarzy polskich  w Pe­
te r sb u rg u  w obec now ego sfanu rzeczy staia. się możliwe; w ob«c 
tego K om ite t  »Op. lek.® p ro p o n u je  zebran iu  u tw orzen ie  samo­
dzielnego T ow arzystw a lekarzy  p o d  nazw ą »Związek polski 1°J I 
karzy i p rzy rodn ików  w IBstersburgu®; dla  zachow ania  zaś tfH* 
czności dla względów m aterya lnyeh  z T o w  .p o b r .  K om ite t  p ro ­
p o nu je  w u |faw ie  pow sta jącego  J ^ w M k u *  o b w arow ać  is tn ieli**  
filii T ow . Dobr. »Op. lek.® w prow adzen iem  odpo w iedn ieg o  p a1  
ragrafu, iż Kpmitfefr »Z w iązku« stanow i »Op. idjR®. jak o  fihę 
T ow. D o b r o c |a n n o |8i.

D y s k u s y a .  Prof. d r  S z a w ł o w s k i  w yraża obawę, że 
wobec rów noupra\yriienia  narodow ości łucznik polskości między 
Tow. D o b &  a Kofem m o ż a  z czasem zniknąć, g d y  w Tcmr. D obo 
zanatiują p rąd y  w y lączn ię '  katolickie. W  razie nieporoZumieńj. 
i s j i r ć  Tow. Ipcmr. może, zgodnie  ze sw oją u s taw ą,  o b rać  z p9"l 
śróp  sw oięh cz łonków  filię lekarską, nie licząc się z no.Wcm Pow­
iek. Należ,y w i ę a z d a ą i e m  mówcy, u tw orąyć  zupełn ie  samoistne 
Tow. lek. bez żadnego s to sun ku  do Tow. D obroczynności.

D r  W i j s r c i ń s . k i  p rzyp om ina  ze b ran iu ,  że Tcfw. Dobo 
p rzygarnę ło  i dało m ożnE śń  is tniejńa Koln, g d y  ono nie mo­
gło powstać; sam odzie ln ie .  U chwałę  kom ite tu  pozostan ia  w7 zwią­
zku z Tow. D o br . '  jedyn ie  zp względu na  sp raw ę szpitala uważa 
za niewłaściwą ze w/^glęcków etyczaych  i przypuszczaj że ToW- 
Dobr. w obec pozornej ty lko  łączności z nowop.owstałem To\v- 
lek mpże o d eb rać  plą-a, ofiarowany p o d  szpital.

Prof. d r  St. Z a l e s k i  wyjaśnia, że kom ite t  K o ła ,  r o z p a ­
tru jąc  om aw ianą  sp ra w ę ,  b ra ł  p o d  uw agę  i względy e t y c z n e ;



Sadzając się n a  u tw orzen ie  filii lek., T ow . D obr.  wychodziło 
®Czy\viście z tej zasady, że w  zakres  jego obowiązku wchodzi 
^ s ta rc z a n ie  lekarskiej pom ocy  ubogiej ludności;  urzeczywistnić 

zadanie  bez K ola lek. ono nie m ogło ; tem bardz ie j  Tow. Dobr. 
ędzie się liczyć z no w em  Tow., jako  ins ty tucyą  poważniejszą.

Prof. d r  R a c z y ń s k i  rów nież  sądzi, że s tw arzając  samoi- 
% e  Tow., K olo  nie p o s tępu je  nieetycznie  w zględem  Tow. D., 
Ppnieważ T ow . D obr. m a  do  czynienia ty lko z kom ite tem  Koła, 
llle zaś z całem  g ro n em  lekarsk ie m ; kom ite t  zaś now ego 1 ow. 
"'edlug p ro jek tu  nadal będzie  s tanow ić  filię lekarską T ow . Dobr.

Doc. d r  W. O r ł o w s k i :  Jeśli Koło zgodzi się z wnioskiem 
komitetu, p ow inna  zajść rd ze n n a  zmiana w s tosunkach  finanso­
wych, poniew aż wszystkie wpływy p ien iężne  będ ą  w te d y  s tan o ­
w e w łasność now ego  T ow .;  dziś zaś, jakko lw iek  T ow . Dobr. 
1116 p rzeszkadza  nam  rozporządzać  kasą  filii, j e d n a k  fundusz filii 
na!eży właściwie do n iego i z u tw o rzen iem  no w eg o  T ow . lek. 
Pozostaje w  T ow . D obroczynności .

Prof. d r  St. Z a l e s k i :  Należy przypuszczać, że w tej sp ra ­
n e  Tow. Dobr. nic zechce ściśle trzym ać  się ustawy, rozmnie- 
Hc dobrze, że cały fundusz  jest zeb rany  przez Koło, i zwróci 

Kołu.
Prof. d r  S z a w ł o w s k i  zapytuje ,  czy Koto ze w zględu na 

Szpital zdoła łoby  zeb rać  odpo w ied n ie  sumy. Po wyjaśnieniu stanu 
rzeczy przez p rezesa  d ra  S t r a w i ń s k i e g o ,  roztrząsało kilku 
ło w c ó w  m ożn ość  uzyskania  w iększych ofiar od osób, znanych 
2 filantropii. Prof. d r  Z i e m  a c k  i radzi n iezw łocznie  p rzys tąpić  do 
2fiierania sk ładek  za p o ś red n ic tw em  członków Koła. Prof. R a -  
j"2 y ń s k i  uważa zb ieran ie  małemi sum am i za draż l iw e i mało
korzystne.

L ek a rz  w ete rynary i S o b o l e w s k i  uważa oddzielenie  się 
!Koła« od  T ow . Dobr. za zbyteczne, tem bardzie j,  że zachodzi 
Jeszcze py tan ie ,  czy rząd  zezwoli na  T ow . polskie.

D r  W o l a ń s k i  je s t  s tanowczo za sam ois lnem  T ow . lek. 
amodzielna egzysteneya  n ad a  K o łu  więcej pow agi w świecie 

b u k o w y m  i p oc iągn ie  p rzy ro dn ik ów  i wielu lekarzy, k tó rych  
°fiecnie odst ręcza  dość  zawiły sposób is tnienia  filii z  ofieyalną 
r j tawą i nteofieyalnym reg u lam in em  w ewnętrznym . Dla samego 

°w arzystw a Dobr.,  mającego na  względzie ty lko cele cłobro- 
C2Ynne, jes t  pożądane ,  żeby naukow e Tow., k tó r e m u  ono da- 
'vało przy tu łek ,  oddzieliło się. Dla zachow ania zaś łączności 
2 Tow. Dobr. m ożna przyjąć sposób, p ro je k to w a n y  przez komi- 
et: lub ten, z k tó ry m  m ów ca w ystępow ał w komitecie, m.iano- 

Wlcie, T ow . lek. w yb iera  zarząd z k ilku  cz łonków  i osobno  ko- 
Ihfiet z 10 członków, ten  k o m i te t  stanowi filię lek. T ow. Dobr.
1 Hczy w ten sposób obydw a Tow arzystw a.

Doc. d r  W ito ld  O r ł o w s k i ,  obstając s tanowczo za u tw o ­
le n i e m  sam ois tnego  Tow., zw raca  uw agę  zebran ia  na  w ażną 
l °żnicę p ro jek tu  kom ite tu  od w niosku  d ra  W okulskiego. Mówca 
U s tą p i ł  w kom itec ie  z p ro jek tem  jed neg o  w spólnego kom ite tu  
^  now em  T ow . i w filii lek. T ow . Dobr., a  to  w ty m  celu, żeby 
2acho\vać łączność  z T ow . Dobr., k tó re j  zniesienie może spow o- 
M'vać dla kota wielki uszczerbek  materyalny, i u n iknąć  możli- 
vych kolizyi między p ro je k to w an y m  przez dra W o lań sk iego  za- 
r24dem now ego  Tow., a  filią lek., co m oże  p oc iągnąć  nas tępn ie  

s tarcie »Zw. lek.« z T ow . D obroczynności.
, Prof. d r  Z i e m a c k i  i d r  Z a k r z e w s k i  p rzyłączają  się 
c° Wniosku d ra  W olańskiego. D r  Z a k r z e w s k i  p ro p o n u je  wejść 

Tow. Dobr. w u k łady  dla  nadan ia  no w em u  T ow . lek. p raw a 
“bierania filii lek. Tow. Dobr. Prof. S z a w ł o w s k i ,  dr  W  o- 
?a f i s k i  i dr  S t r a w i ń s k i  są zdania , że żadne T ow . nie może 
j^ w o l ić ,  żeby w jego sp raw ach  b ra ły  udział inne T owarzystw a.

r H a t t o w s k i  proponu je ,  żeby now e Tow. jako jedno s tka  
Pra\vna weszło w sk ład  Tow. Dobr.,  co zabezpieczyłoby mu 
''Pływ w T ow arzystw ie  Dobr. Prof. S z a w ł o w s k i  zw raca  uwagę, 

ze wszystkich Tow. p raw o  przeds taw ian ia  jednos tk i  p raw nej 
, a tylko, je d n o  T ow . ^Towarzystw o wzajemnej pom ocy  lekar- 

^ i e j «  ̂ co p o tw ie rd za  Prof. Z a l e s k i .  Dr  S t r a w i ń s k i  wyja-
że k ażde  T ow . m oże w y s tępow ać  jako je d n o s tk a  p ra w n a  

^ Zakresie praw , oznaczonych w ustawie. D r P i o t r o w i c z  ra ­
p t  .Wejść w pros t  w uk łady  z T ow . Dobr. w sprawie  p lacu pod  
rj2P'tal. D r  S t r a w i ń s k i  wyjaśnia, że T ow . Dobr. nie może we- 
■j.ug ust awy ani oddzielić  części swego m ają tku  na rzecz innego 

° w-, ani sp rzedać  go. D r  K. K o z ł o w s k i  zaznacza, że skoro  
^P ha l  będzie stać na cudzej ziemi, to ją m og ą  K ołu  odeb rać  

bsżdej chwili. D r  S t r a w i ń s k i  zapewnia, że to  jes t  niemo- 
 ̂ńvem, jeśli koło zostaje  w związku z T ow . Dobr.,  poniew aż 

s2Pitalem będzie rozporządzać  filia lekarska. Prof. St.  Z a l e s k i  
p  fi że w  ustawie  now ego T ow . m ożna w prow adzić  paragraf,  
e Tow. m a  p raw o  urządzać lecznice, am b u la to ry a  i inne  za­
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kłady  leczn icze  samoistnie, ale także wchodzić w ugodę  z Tow. 
Dobr. D r S t r a w i ń s k i  oświadcza, że , w ty4h w arunkach  Tow. 
lek. nie  b ę d z ^  gosp od arzem  szpitala i innych  ufząckeń leczni­
czych, jak  to będzifi* miało miejsce, jeśli pozfSj,anie przez kom i­
te t  w łączności z Tow. Dobr.

P ro f  d r  Z i e m a c k i :  Z rozpraw  wyjaśrjia s i ę , ^ e  zeb ra ­
nie odróżnia  dw ie  spfawyę8 mianowicie, czynności nau ko w e- 
i czynnośe p rak tyczną  niesienia pom ocy ubogiej ludhości. O d ­
p o w i e d ź  do fi*go m H n a  w" lio.wym »Związku« utworzyć o d ­
dzielnie o T  zarządu naukow ego  W yd^al r h a k t /c z h y ,  k tó ry  b ę ­
dzie łącznikiem »Związku« z T owarżjfs tw em  Dobr. Jeżeliby Tow. 
D ęter  nie  zatwierdziło k tóregokolw iek  r c z ło n k ó w  te g o  wydziału, 
Związek ih iożsfeo  zastąpić  innym człortkiem. Zrywać zaś z Tow. 
Dobr. nie  należy, ponieważ Tow. Dobr. jako  ins ty tucya już? (znana 
i rozwijająca się tnotżte b$sć pom ocą  Z w yżkow i nietylko w sp ra ­
wie szpitala.

D r  Z a k r z e w s k i  jes t  Stanowczo przeciwko tąkfej zale­
żności. WszystWe zakłady lecznicze p ow inny  zaTeżet; tylko od 
iZwiążJiiu, inaczej, nie m ożna będzie uniknąć n ieporozum ień’ 
m iędzy 'jZwiązkiem* a T o w  Dobr., ktÓKych przykład  s tanow ią  
s ta rą ia  szpitali miejskffch z radą  miasta. TfaJeży zawrzeć z Tow. 
Dobr. taki n. p. uk ład : »Związek« je s t  niezależnym gospodarzom  
w szpitalu, a Tow. otrzymuje w zamian- za plac  bezpła tn ie  kilka 
łóżek d la  swojej klienteli. I3q tgg^ż zdania  przyłącza sj,ę d r  
P-o*d h o r e c k  i i d r  U l i ń s k i .  Dr  W o l a ń s k i :  Nofe^yalnego" 
d o k u m en tu  na  plac Tow. Dobr. n igd ę  nikom u d a ó  nie moae, 
więc szpital do »Zwią%u« nalęfceć nifj-ęjreilzie; w razie sporów  
mcvzp T ow. Dobr. samodzielnie zamianow ać n fęzelnego '  lekarza, 
nie  licz-ąo się ze s-Związkiem*. D r  S t r a w i ń s k i  odpow iadą, fe  
W razie zachowania .łączno^pi z Tow. D o b r  w sposób, p ro jek to ­
wany przez komitat ,  to jes t  nientbżliwe, po-niewa-ż. T ow . Dobr. 
n ie  w trąę a  *si« w spraw y sjpych filii, poJfostawiaj-ąc im zupełną 
samodzielność.

Doc. d r  W. O i  l o w s k i .  Rteprawjftfwyjaśnity dostatecznie  
pogląęly ,zebi$.nia na poruszoną p r z e z - k o m i te t . sprawę. N im  ze­
bran ie  poweźmie os ta teczną  uchwałę, należałoby jeszcze roz­
p a trzeć  sp raw ę  u tw orzen ia  samojstfeego »Z\viązku lekarzy i p rzy ­
rodników*, naw e t z "narażeniem się na u tra tę  p ląsu  w razie 
ujemtLPgo wyjniku uk ładów  z Tow. Dóbroczynnośoł.

D r  S w i ę c . c k i  sądzi ,  że u tw orzenie  S am o is tn eg o  p o l­
skiego T ow . Igjk. je s t  rz e B ą  n iezbędną ; jego  pow stan ie  nie może 
zależeć gd^r^związania takich  spuaw, jak usiąpienie  lub nie.nstą- 
p iem e przez To,w. D ob i .  placu po d  szpital. Tegoż zdania s ą ,  dr 
K a r n i c k  i i d r  Z a k  r t  fe w s k  i.

Prof. d r .  'St. <śa-4eski: Roz,prąw,y doMiadly, że jakkolwiek 
w ob^enej, chwili panuje  zgoda, jjomięćky filią lek.-a Tow. Dobit., 
w przysz-łośei, zwlajacza z p ow stan iem  sżpitala- e ie  są wyłączone 
n ieporozumienia ,  że dla ich usunięcia trzdba  wejść w układy  
z Tow. £>obr., p rzy jm ując  za pod s taw ę  zupełną  niezależność 
»Związku« w zarządzaniu szpitalem i innymi zakładami, k tó re  
m ogą  powstać,.® '*ptzysałości, do ęz,ęgo »Związęk«, ma m oralne  
praw o. Jeśli Tow. Dobr. odmów i j jęm upądaniu , mpOijg!-»,Zwi^2efe« 
z w r j f ip  się (dP rady  m iasta  i innych instytucyi.  N-ąleży więc roz­
s t rzygnąć  .p.rzedewszystkiem pytan ie :  -należy* jitworeąfć n o w e
sam ois tne  ,T_®w., a dopiero  p o tem  rozpraw iać  o szczegółach.

Z abran ie  u c h w a l a  jednomyślnie, k on ieczność  u tw orzenia  
n iezależnego polsk iego  T ow . lekarskiego. .

Prof. d r  St. Zjale«s«.ki sąęlzi, że .teraz należy-' zastanowić  
się nad nazwą, k tó rą  ma przybrać  lyowe T ow .; k om ite t  p r o p o ­
nuj e  nąsw ę: f-Z-wiązek- polski lekarzy  i p rzy rodn ików  w P e te r s ­
burgu*. Prof. S z a w ł o w s k i  i dr  Z a k r z e w s k i  p rop on u ją  n a ­
zw ę., »Związek lekai*:y;  i p rzy rodn ików  juolskich w P e te rsburgu* .  
Prof. d r  Z i e m a c k i  t-tómaczy, i e  nąz>va, p ro jek to w an a  przez 
kom itet ,  m a n a  względzie p od kreś len ie  »w( now em  T ow . idei po l­
skiej; każdy, k to  uznaje tę ideę, njioif w stąp ić  do T o w .  bez t& .  
żnicy narodow ości.

Z ebran ie  u c h w a l a  nazwę w edług  p ro jek tu  kom ite tu  i na 
w niosek d ra  S t r a w i ń s k i e g o  uchw ala  ;prpsjć !tłł'°f d ra  g.t. Z a- 
l a s k i e g o  o opracow an ie  pro jek tu  us taw y now ego »Z\viązku*, 
na co prof .  Z a l e s k i  S  zgadza.

Q r  S t r a w i ń s k i  zawijidgmią,. że kom ite t  zamierza w g r u ­
dn iu  urządzić wyk-łady dla u c z e l n i a  pamięci Jędrzeja  Śn iade- 
c k i& o  z p o w o du  lOO-lelniej rocznicy w ydania  j e g o  »Ta#iryi j e ­
stestw  organicznych«, k tó ra  p rz .y p ad a^  w j:oku 1^04., Z ebranie  
uchwala zwróoić sję do d ra  N o i s ,ze w s  k i,e go , jiróf. d ra  St. 
Z a l e j e  i e g o  i prof. Sz  a w ło  w s k  i e g  o z p ro śb ą  o wygłosze­
nie odpow iednich  odczytów. Sekre tarz :  II i io łd  O woijlyif.,
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Wiadomości zawodow e i ogólno-lekarsKie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.
O trzym ujem y n a s tę p u j a-ct pism o:

Zarząd bialsl&ej fabrył*  chemicznej »Beskid« okazał g o to ­
w ość  przy lepiania  znaczków jedno-halenzowych n a  fundusz  dla 
n iezaopatrzonych  w d ów  i sierot po lekarzach  —  na  swych w yro­
bach, a mianowicie  n a  k resep to lu ,  sep tozo lu ,  li tan thro lu  i visco ■ 
genie, jak  rów nież  n a  w aselinach  z przym ieszkam i leczniczemi 
i bez tychże, p a k o w an em i w tubach .

W ydzia ł  T o w arzy s tw a  przesyła  za tę go tow ość  S zan o w n e­
m u Zarządowi publiczne  podz iękow an ie  i up rasza  kolegów, by  
p rze tw o ry  te  w  od no śn ych  p rzy pad kach  zapisywać zechcieli.

K raków , 23 m a rc a  1906.

Za W ydz ia ł  T o w arzy s tw a  sam opom ocy  lekarzy.

II S ekre ta rz :  Prezes:
D r  F lis . D r  Ft. Jo rd a n .

S p r a w o z d a n ie  z c z y n n o ś c i  I z b y  le k .  w ie d e ń s k ie j  za
r. 1905 zw raca  uw ag ę  na  to, że gdzie dz ia ła lność  Izby nie  m o­
gła osiągnąć  zadow ainia jących w yników , tam  w ina  nie leży zu­
pe łn ie  po  s tron ie  Izby, ale po  s t ron ie  władz, i d la tego  wnosi,  
by wezwać N am iestn ic tw o, by raz wreszcie załatwiło odw ołania  
ośmiu lekarzy, k tórzy  zostali p rzez Izbę ukaran i  za przyjęcie p o ­
sad  w K asach  chorych  m im o zakazu Izb. R eku rsy  te  czekają  za­
ła tw ien ia  już od roku . W n io s e k  ten  Izba przyjęła  i teraz się p o ­
każe, ja k  się st&sunki między  Izbą a N am ies tn ic tw em  ułożą. Na 
m ocy  dotychczasow ego dośw iadczenia  śmiało m ożna  powiedzieć, 
że N am ies tn ic tw o  i M inisters two sp raw  w ew nętrznych  odnoszą 
się do Izby lek., j ak b y  do instytucyi, przez kt&rą m ają p rzecho ­
dzić ró żne  p ism a i akta, —  że tak  pow iem y językiem u rzędn i­
czym »różne kaw-ałki* —  od władz do  lekarzy  lub naodw ró t.  
N a ta k ą  czynność jed n a k  szkoda czasu i sił cz łonkom  Izby. 
U staw a Izb lekarskich  w yraźnie  pow iada  (§ 3^*4że »Izby!! lekarskie  
p ow ołane  są  do naradzan ia  się n ad  w s z y s t k i e m i  sprawam i, 
tyczącemi się w spó lnych  in te resów  stanu  lekarskiego, zadań  i ce ­
lów, jako też  godnośc i i pow agi pow ołan ia  lekarsk iego  i t. d., 
i do w ydaw an ia  uchw ał w tych sp ra w a c h «. S koro  państw o 
stworzyło Izby i dało im p raw o  do »wy daw an ia  uchwał« , to 
chyba w y n ikać  z teg o  pow inno , że w ładze mają si{£ s ta rać  te 
uchw ały  w p row adzać  w czyn. A  tym czasem  co się dzieje w ży­
ciu, nie  na  »c ierpliwym  papierze  ?« Jes t rzeczą jasną , jak  słońce, 
że Izby nie m ają  w e w łasnym  zakresie  działania uchw alać  cze­
goś, co się sprzeciwia obow iązującym  tfstawom, ale z drugiej 
s t ron y  p rzys ługu je  im n iew ątp l iw i® praw o, a naw e t  obowiązek 
s ta rać  się wszelkiemi siłami o m ate rya lne  pow odzenie  s tan u  le­
karskiego. Nie pow inny  je d n a k  tego czynić, jak  sobie tego  wła­
dze życzą, wyłącznie w ydając  p la toniczne  orzeczenia, ale muszą 
m ieć praw o, a us taw a o Izbach z 22 g ru d n ia  1§91 ro k u  na to 
zezwala, chron ić  lekarzy p rzed  ruiną, k tó rą  ca łem u zawodowi za­
grażają  coraz bardziej m no żąch f  się zare jes trow ane  Kąsiyi zap o ­
m ogow e i inne  stowarzyszenia, w yzyskujące  p racę  lekarzy. Sltero 
żadna  ustaw a nie pow iada, że tego  rod za ju  stowarzyszenia  i za ­
re je s trow ane  K asy  istnieć muszą, a tylko, że istnieć mogą, i skoro  
is tnienie  ich właśnie dlatego, że sk ładając  się z cz łonków  za­
m ożnych, u s taw o w em u  obow iązkow i ubezpieczenia  nie pod lega ­
jących, szkodzi bezsprzecznie  ca łem u s tanowi lekarsk iem u, jes t  
prze@J|tvdziałanie tym K asom  najważniejszem i najdoniośle jszem  
zadaniem Izb lekarskich. A  jeżeli władze przeszkadzają  Izbom 
spełniać  ten obowiązek, to  czynią z Izb ins ty tucye bezcelowe, 
a z instytucyi, pozornie  działających i odgryw ająpych w obec ca­
łego s tanu  lekarskiego ro lę  władzy, a bezw ładnych  po za s tanem  
lekarskim , lekarze chętn ie  zrezygnują. Izb} takie, jak  są dzisiaj, 
to laski ty lko o jed ny m  końcu , ty lko na  lekarzy —  lekarze chę­
tn ie  zgodzą  się na te  laski, ale żeby koniecznie m iały  dw a końce.

U chw ały  Izb, zab ran ia jące  przy jm ow ania  p osady  lekarzom 
we w spom nianych  K asach ,  w  każdym razie nie sprzeciwiają  się 
obow iązującym  ustawom . Czują to  dobrze  władze, bo jakże ina­
czej m ożna  sobie w y tłóm aciyć ,  że już dw a lata minęły  od  czasu, 
k iedy  Izby wniosły  od  orzeczenia N am ies tn ic tw a  odwołanie, a Mi­
n is te rs tw o  d o tąd  re k u rsu  nie  załatwiło. Izba w iedeńska  odw o­
łała się od orzeczenia  N am ies tn ic tw a, zakaz**fzby, w zbran ia­
jący przy jm ow ania  p osad  w  K asach  chorych u rzędn ików  b a n k o ­
w ych , p rzekracza  k om pe ten cyę  Izby. D laczego Ministerstw^) nie 
załatwia rek u rsu  odmow nie, jeśli n am ies tn ic tw o  m a p ra w n ą  ra- 
cyę? Dlaczego i N am ies tn ic tw o  nie załatwia odw ołan ia  owych

ośm iu lekarzy, uk a ranych  przez Izbę w ied eńską  za przyjęcie p® 
sad w K asach  chorych, jeśli jes t tego  p rzekonania ,  że Izba p° ' 
s tąpiła  n iepraw nie?  W ładze  austryack ie  w iodą  po li tykę  kunkta 
to rską ,  chcia łyby nie narazić  się K asom  i nie d o tk n ąć  Izb, ęhci®' 
łyby, żeby i wilk by ł sy ty  i koza cała. E.

A k e y a  d o b r o c z y n n a  I z b y  le k .  w ied .  Izba lek. wied. z®' 
m ierzą  u tw orzyć  ins ty tucyę d ob ro c zy n n ą  i zapew niła  sobie W  15® 
względzie w spółudział i po m o c  cz łonków  W y dzia łu  lek. wied 
Ins ty tucya  ta  m a  służyć następującym  celom : w spieranie  t F° 
up ad łych  lekarzy; o dszkodow an ie  lekarzy, k tórzy  ponieśli  strat 
w  w alce  o d o b ro  ogółu  ko legów ; użyczanie pożvczek potrzeb11 
jącym  ko legom ; s ta ran ie  się o w olne  miejsca  p o b y tu  w z®W® 
dach leczniczych i miejscach kąpielowych d la  chorych koleg0'-1’ 
b u d o w an ie  p rzy tu łków  d la  lekarzy niezamożnych, po trzebując}®1 
opieki; pop ie ran ie  i scen tralizow anie  spraw y ubezpieczenia w 
k arzy  na  p rzy p a d e k  cho rob y ;  reo rgan izacya  i au tonom ia  w spr® 
w ach ubezpieczenia  lekarzy  od  nieszczęśliwych w ypad kó w  i b z: 
»Haftpflicht«, oraz s tworzenie  wolnej akadem ii dla praktyce b 
i społecznej medycyny . E

W o ln y  w y b ó r  le k a r z y  w  f a b r y c z n y c h  K a s a c h  chóry1’1,
w K ró les tw ie  zaleca pon ow nie  J. Z a w a d z k i  (»K ronika  lekar-*’ 
1906, 6 ), k ry ty k u jąc  zarazem ostro, a słusznie, d o k on an y  w Je] 
dnej z fabryk w arszaw skich  w y b ó r  je d n e g o  stałego lekarza KaS5 
przez samych robo tn ikó w . T ak i bow iem  sposób  nięBzapew®3 
ani s tanow i lekarsk iem u, ani sam ym ro b o tn ik o m  żadnej nie®3 
korzyści w  po rów nan iu  ze s tanem  obecnym. K ażdy  robotn ik  P° 
w inien  mieć możność zwrócić się do tego lekarza, eto k tó re£>° 
m a zaufanie, z pew neg o  g ro n a  lekarzy, k tó re  na  leczenie cbo 
ry-ch kasow ych  p rzys tan ie  i o o dpow iedn ie  ho no ra ry a  z Ka^  
się ugodzi. Zi'

S p r a w ę  m ło d z ieży  l e k a r s k ie j  w a r s z a w s k ie j ,  zmusz® 
nej p rzerw ać  s tudya, po rusza  »Gazeta lekarska* (Nr. 11)- 
nieważ ty lko ba rdzo  niewielu słuchaczy un iw ersy te tu  w-arsz®" 
skiego posiada  środk i n a  ukończenie  s tudyów  zagranicą, przet° 
pow inn iby  o rd yn a to rzy  szpitali warszaw skich  i prowincje®® 
nych p rzygarn iać  tę  młodzież, k tó r a  m usia ła  pozostać  w kra]® 
na  swoje oddziały  w  szpitalach, by  do tychczasow e studya 11,e 
poszły na  m arne . K ilku  o rd y n a to ró w  dało tu już d o b ry  PrzT 
kład. T ru d n o ś ć  n iem ałą  s tanowi dos ta rczen ie  tej młodzieży, prze 
ważnie  n iezamożnej, ś ro d k ó w  u trzym ania ;  p o ruszono  myśl P° 
życzek z funduszów, zeb ranych  na  rzecz rod z in  lekarzy, powoł® 
nych na  wojnę, k tórzy  po pow roc ie  już poczęści zwracają z®' 
siłki, udzielone ich rodzinom.

O r g a n i z a c j ę  z ie m sk ie j  po m o cy  l e k a r s k ie j  w KróJe’ 
s t w ie  om aw ia  Wł. B i e g a ń s k  i w  Nr. 2 »Czasopisma lek*. Zd® 
niem  jego  p lany, zmierzające do  uprzys tęp n ien ia  pom o cy  lek®1 
slciej d la  szerokich  w ars tw  ludności (Fiedler, Rychliński) są za 
kosztowne. Lepsze  są  plany, opiera jące  organizacyę  o szpital®^ 
ctwo i środk i san i tarno-h ig ien iczne  (Łazarowicz). Roztrząsnąws2) 
w ady  organizacyi,  p rzyjętej w  z iem stwach rosyjskich (biurokra­
tyzm, zbyt wielkie pole  działania felczerów, leczenie bezpł®tne 
w  zbyt obszernym  zakresie) uważa B iegański za konieczne  w p rZ5 
szłej organizacyi w  K ró les tw ie :  leczenie ile możności szpitali®’ 
d o b re  urządzenie  szpitali, b u do w a  szpitali w iększych (a nie di° 
bnych); bezp ła tność  leczenia tylko dla zupełnie  b iedn ych ;  os,e 
dlenie lekarzy-, subw en cyo no w any ch  przez ziemstwo, w każde® 
miasteczku. N. p. w przyszłem ziem stwie p io trk ow sk iem  (z "9 
łączeniem miasta  Łodzi)  powinny- b yć  3 duże  szpitale po 
200 łóżek (Sosnowiec, Częstochowa, P iotrków), w każdym  z ® c 
oddzia ł  w ew nętrzny , ch iru rg iczny  i wepery-czny, w  jedny-m nad® 
oczny- i laryngologiczny’ z osobny-mi k ie row nikam i i asystenta® )’ 
wszędzie odpow iedn ie  p raco w n ie  i t. d . ; dalej 7 szpitali w 
szych m iastach  (po 30 łóżek z 1 lekarzem), jed en  szpital ® 
o b łąkanych  (100 łóżek), trzy- p rzy tu łk i  położnicze; p rzy  'v1̂  
kszy-ch szpitalach szkoły  dozorców chorych, p rzy  p rzy tu łkach  P° 
łożniczych —  szkoły po łożnych (babek  wiejskich). Z 37 miast® 
czek g ubern i i  p io trkow skie j  w  21 są już lekarze ; w  pozostał}®^ 
należy osadzić lekarzy  (300—900 rbs. zapom ogi od  ziemstwa l“. 
d ozór  san i ta rny  i leczenie ubogich). Koszt roczny ogó lny  t®'c), 
organizacyi oblicza Biegański na 200,000 rbs.,  co przy  ludnos^ 
l '/4 miliona stanowi 20 kop. na głowę, a około 7e przew idy" 3 
nego budże tu  ziemstwa.

W  s e m in a r y u m  m e d y c y n y  sp o łe c z n e j  w Berlinie O1? 
tem at:  »Państwow e ubezpieczenie  ka lek  w  teory-i i p rak ty c  “J  
uczęstniczyło nadspodziew anie  wiele, bo 300 osób, przeważn  ̂
lekarzy. W  ćwiczeniach sem inaryjnych g rup am i p o  6 — 12 u cze 
stniczyło ISO słuchaczy. Najbliższy cykl obejm ie  ubezpieczeń 
od  p rzyp adk ów  i będzie rów nież  bezpła tny.
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Z u ż y c ie  a lk o h o lu  w  N iem czech .  W  Niemczech zuży­
wano w r. 1899— 1903 rocznie 5,82 i. wina, 123,4 1. piwa i 8,52 1 
Wódki na  g łow ę ludności,  czyli j e d e n  mieszkaniec w ydawał ro­
d n ie  na  alkohol około 47 m arek ,  odliczywszy zaś dzieci i t. d. 
Wypadnie na je d n e g o  doros łego  mężczyznę 157 marek. Cały wy­
datek na alkohol wynosił niemal 3 m iliardy m arek  rocznie, to  
jest tyleż, co d ług  państwow y, 3 razy więcej, niż u trzymanie armii 
■floty, Q razy  więcej, niż roczny  w ydatek  na  ubezpieczenie ro- 

otników, a 7 razy więcej, niż w y da tek  na  szkoły ludowe.
O p iek ą  nad n ie m o w lę ta m i  zajęli się N iemcy w tych 

p a s a c h  n iezm iernie  żywo. W  każdym  num erze  czasopism a łe­
b s k i e  n iem ieckie  w ymienia ją  po  k ilkanaście  miast, zap row adza­
jących ins ty tucye  »Kropli mleka« lub p o d o b n e  zakłady, u z d ro ­
wiska dla dzieci, uzd row isk a  leśne, wyznaczających n ag ro d y  za 
yarmienie, u rządzających kursa  p ie lęgnow ania  dzieci, u s tanaw ia­
jących lekarzy szkolnych i tw orzących  p lace do  g ier i zabaw.

M ię d z y n a r o d o w a  w y s t a w a  h ig i e n ic z n a  o tw artą  zo­
stanie w W iedn iu  12 m aja  b. r. W iadom ośc i  udziela d y rekcya  
wystawy w W iedn iu  III. M arxe rg asse  13.

Z a k a z  p lu c ia  w w a g o n a c h  w ydało  auslryackie  m in is te r ­
stwo ko le jow e p o d  k a rą  od  2— 200 k. lub 6 godz. do 14 dni 
ai'esztu.

S t a n  ep idem ii w G a l ic j i .  O d 25 do  31 m arca  1906 do- 
n 'esiono  o now ych  p rzy pad kach :  O s p y  w 6 gm inach  10 cho- 
p c h ,  a m ianowicie  w pow iatach  Brzesko (D em bno  1), Chrzanów  
(Chrzanów 4, T rzeb in ia  wieś 1 , Jaw orzno 2, L uszow ice  1), Cie­
szanów (Łowcza 1); d u r u  p l a m i s t e g o  w 23 gm inach  109 
chorych w pow ia tach : Brzeżany (Glinna 9, Brzeżany 1), Boho- 
p d c z a n y  (Jabłonka 7), Buczacz (D obropole  4), C zortków  (Zabło- 
p w k a  3), Jaw orów  (Zawadów 4, Olszanica 3, Żmijowiska 3), 
Lwów pow. (P ikułow ice 1), N ad w o rn a  (Ł anczyn  3, Zielona 6 ), 
k aw a  (Ulicko zar. 5, Szczerzec 1, K a m io n k a  woł. 7, Biała 2, 
W erchra ta  2), S tan is ław ów  (Stanisławów 3 ; zachorow ał posłu ­
gacz szpitalny, K nihyn in  w. 2), Ś n ia tyn  (T uław a 5), Stryj (Pła­
wie 6 , K alne  4), T łum acz  (Bortniki 27 w c iągu 2 tygodn i ,  K o ­
z ł ó w k a  1). n a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o  w o r  d z  e n  i o w y  c h n a ­
gm innego przybyło  w 24 gm inach  54 chorych (w mieście L w o 
w>e zachorow ał i zm arł po  dw udniow ej chorobie  48-letni d o ­
zorca d om u ; obdu kcy a  zwłok i bad an ie  bak teryo log iczne  s twier­
dziły n ag m in ne  zapalenie  opon).

Ruch lu d n o śc i  w K r a k o w i e  od  18 lu tego do 17 m arca  
1906 by ł w edług  zestawień miejskiego b iu ra  san i ta rnego  nas tę ­
pujący: Urodziło się dzieci ży w o : 264 (chłopców  136, dziewcząt 
|28),  n ieżyw e 16; zmarło  osób 202 (obcych 74), a p rzyczyną 
smierci były: n iedos ta teczny  rozwój 2, gruźlica  63 (30). zapa- 
enie p łuc  22 (8), b łonica 6 (4), krztusiec  3, płonica 5 (1), 

°d ra  2, d u r  osu tkow y 1, d u r  brzuszny 1 (1), cho lera  n iem owląt 
(1), zakażenie p rzy ran n e  3 (1), inne  choroby  zakaźne 3 (1), 

ud a r  m ózgu 6 (2), choro by  serca 18 (1), now otw ory  12 (3), inne 
Przyczyny śmierci na tu ra lne j 44  (18), śm ierć  p rzypadkow a 2 (2), 
sam obójstwo 1, zabójs tw o 1. —  W  tygodniu  XII (18— 24 m arca 
O; r.) u rodziło  się żywo 58 dzieci (27 chłopców, 31 dziewcząt), 
Uieżywo 4 (2 2), zmarło ogółem osób 62 (obcych 18), a miano- 
Wicie 24 mężczyzn, 38 kobiet, i to  z następujących  przyczyn: 
pmźlica 15 (5), zapalenie p łuc  12 (3), p łonica  1 (1), od ra  2, d u r  
brzuszny 1 ( 1), inne choroby  zakaźne 2 (2 ), u d a r  mózgu 2, cho- 
1 oby serca i naczyń 4, now o tw ory  2 (1), inne przyczyny śmierci 
naturalnej 21 (5).

Choroby z a k a ź n e  we L w o w ie .  O d 18 do 24 m arca  
zgłoszono p rzy pad kó w  błonicy S (obcych 2), k rz tuśca  8 , płonicy 
-> od ry  7, du ru  o su tkow ego  O (1), d u ru  b rzuszn ego  5 (3). W  tym że 
czasie zm arło  z błonicy  1, z du ru  brzusznego  1 (1). /?.

Instrukcya dla lekarzy  m iejskich  w  Buczaczu, w  sp ra w ie  
n ad zo row an ia  szk ó ł  lu dow ych /

Ułożył radca  ces. D r  E. K  r zy  ż a n  o w s k i, starszy lekarz miejski.

§ 1. Szkoły miejskie  i szkółki p ry w a tne  w Buczaczu p o ­
dlegają  p o d  w zględem  san ita rnym  nadzorowi miejskiego b iura  
san itarnego ,  k tó re  prowadzi do k ład n ą  s ta ty s tyk ę  szkółek p ry ­
watnych.

S 2. L ekarze  miejscy winni conajmniej raz na  k w arta ł  
zwiedzić szkoły i szkółki w Buczaczu i zwracać uwagę: d) na  
Wygląd, położenie  i objętość sal naukow ych  w stosunku  do  ilo- 
SCI dziatwy szkolnej; b) na  wentylacyę, opalanie, tem pera tu rę ,  
światło słoneczne, czystość, na  jakość , ilość, porządek  i ustawie- I 
n 'e ław ek szkolnych, drzwi, —  na położenie, urządzenie  w enty-

lacyi i czystość w ychodków, — n a  jako ść  i ilość w ody do picia 
p rzeznaczonej,  —  na naczynia, w k tó rych  w oda do picia p rze ­
chow uje  się, również winni zbadać place, przeznaczone do  za­
baw  i g im nastyk i;  ć) zwracać uwagę, czy podłog i bywają zapu­
szczane olejem przeciw kurzowi (Dustleer-Oel), k tó ry  nie wysy­
chając, nie  dopuszcza , by kurz  z podłogi podczas zamiatania  
wznosił się do góry. ( U w a g a .  Przed zapuszczeniem należy do­
brze  obm yć podłogę, wysuszyć, nas tępnie  sm arow ać co 3 mie­
siące tym  olejeni, k tó rego  k ilogram  kosztuje 1 koronę. P ierwszy 
raz - na lichą, miękką p od łogę  o powierzchni ri. p. 70 m. lew. 
wychodzi około 15 kg., drugi raz już tylko około 3 kg. Do co­
dziennego zam iatania  w ten sposób zapuszczonych p od łóg  n a ­
leży używać odpow iednich do tego mioteł. Zamiast Dustleer-  
Oelu m ożna sm arow ać obm ytą  i suchą  pod łogę  te rem  (mazią 
pogazową), ogrzanym  do 40° C., rozcieńczonym te rp en ty n ą  w s to ­
sunku 1: 10. W  tym w ypadku  musi p od łoga  schnąć przez 2 ty­
godnie. Jednorazow e w ysm arow anie  podłogi wystarczy na 4 mie­
siące); d) przestrzegać, aby  na korytarzach i w salach szkolnych 
umieszczoną była odpow iedn ia  ilość spluwaczek, napełnionych 
proszkiem »Antisputol«. Proszek ten składa się ze 100 części 
sproszkow anego  torfu, 15 części s iarczanu miedzi i 2 części for­
maliny. Albo można używać p łynu  1 gm. sub l im atu  na  2000 gm. 
wody, a lbo czystej wody, e) p rzes trzegać , aby  haki na szaragach 
były p onum erow ane ,  aby  każde dziecko miało swój hak do wie­
szania ubran ia  wierzchniego. P rzez  to  przyzwyczaja się dziecko 
do porządku  i rzecz sama je s t  higieniczną; f )  p rzekonać się, czy 
wszystkim dzieciom zaszczepiono w dzieciństwie ospę  ochronną ; 
g) zw racać  uw agę  na  s tan  zd row o tny  dziatwy (wyglądanie, cera 
twarzy, postawa, czystość ciała i ubrania ,  paznokcie  u rąk , czy­
stość głowy, uszu, skarpetk i,  czystość  nóg, chustki do nosa), na 
choroby  os tre  i przewlekłe, wycieńczenie, osłaoienie wzroku, 
słuchu i t. p.

§ 3. O dwiedzanie  sal szkolnych przez lekarzy miejskich ma 
się odbyw ać  w pew nych, z gó ry  oznaczonych dniach w asysten- 
cyi k ierownika szkoły, lub tegoż zastępcy, przyczem należy b a ­
czyć, by nau ka  szkolna przez to nie cierpiała.

ij 4. Letcarz zapisuje  po dokonanej inspekcyi swoje uwagi 
w dzienniku san i ta rnym  szkolnym, a w razie p o trzeby  odnosi 
się p isem nie  do Rady szkolnej miejscowej lub okręgowej ze swo- 
jemi spostrzeżeniami.

§ 5. W  razie epidemicznej choroby  pow inien  lekarz miej­
ski chore dzieci zbadać  i uw iadom ić  Starostw o, k tó re  zarządzi 
albo zam knięcie  całej szkoły, albo tylko jednej klasy, ew en tua l­
nie usunie  na pewien czas te dzieci lub nauczycieli, w których 
d om u zaraźliwa cho rob a  wybuchła.

i; 6 . L ekarze  miejscy  w inni szczerze pop ie rać  zak ładanie  
kolonii wakacyjnych, zbiorowych, wycieczek, zabaw i gier, u rzą­
dzanych na świeżem pow ietrzu  dla dziatwy szkolnej.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T ow arzystw o  lekarsk ie  k rakow sk ie  odbyło  dnia 
4 kw ietn ia  posiedzenie, na k tó rem  dr. S u r z y c k i  wyłożył rzecz: 
O a rl ry tyzm ie  (dnie) i jego  leczeniu. W  dyskusyi przemawiali: 
dr.  H . H i r s c l i ,  prof. K o r c z  y ń  s k  i i doc. S e ń k o w s k i .  Inne 
zapowiedziane w ykłady  z pow od u  sjióźnionej p o ry  odłożono.

—  D nia  1 kwietnia b. r. odbyło się posiedzenie  polskiego 
ko m ite tu  dla m iędzynarodow ego zjazdu lekarskiego w Lizbonie, 
na  k tó rem  omawiano, jak ie  s tanowisko zająć m a ko m ite t  polski 
w obec  pro jek tu  u tw o rzen ia  s ta łego b iura  zjazdów m iędzynaro ­
dowych, uchw alono  oświadczyć się za us tanow ien iem  rzadszych 
te rm in ó w  zjazdów (zam iast obecnych 3-letnich) i w y brano  na 
przedstaw iciela  polskiej p rasy  lekarskiej w Lizbonie  prof. W i ­
c h e r  k  i e  w i c  z a.

-  i P rzeg ląd  zdrojowy* rozpoczął z d n iem  1 kw ie tn ia  b. r. 
p iąty  rok w ydawnictwa. Jak dotychczas, wychodzić  będzie to 
pismo 1 i .15 każdego miesiąca od  kw ietn ia  do października. Re- 
dakcyą k ie ru ją  dr. Z. P e l c z a r  ż_Truska\vca i dr.  J. F r ą c z k i e -  
w i c z  z K rakowa. Do stałych w spółpracow ników  zalicza »Prze- 
g ląd  zdrojowy* wybitnych przedstawicieli  tego działu, między 
nimi zasłużonego dr. B. S k ó r c z e w  s k  i e g o  z Krynicy.

— Słownik portugalsko-polski ,  m ogący  o dd ać  usługi ucze­
s tn ikom  polskim  zjazdu lizbońskiego, w ydał świeżo p. Zdanowski. 
Cena 7 koron.

L w ów . Posiedzenie nadzw yczajne  T ow arzystw a  lekarskiego 
lwowskiego odbyło  się 30 m arca  1906. 1) Kol. S c l z e r  omów ił 
p rzypadek  padaczki ty pu  Jacksona  u kobie ty  starszej. C horoba
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znam ionow ała  się głównie kurczam i d rgaw kow ym i,  zaczynającymi 
się ,,typow o .ę,d pa lca w skazującego  kończyny  górnej prawej i prze­
noszącym i się na  całą k ończynę  górną, a n a s t ę p n ik i  dolną. N a­
p ad y  pow tarza ją  się ba rdzo  często, nz gtyrą lGfj^na dobę). P o ra ­
żeń wybitnych n,ie zauważono. Chora przez cały czas p o b y tu  
w szpitalu n ieprzytom na. T a k  sam przeb ieg  chouobj/j jak  i wy­
nik u jem ny  se te y i  m ózgu  (na sekcyi znalezipno tylko m iernego  
s topnia  w odogłow ie  wewn. i «ewn.), sk łania  p rg leg en ta fd o  o k re ­
ślenia tej cho ro by  jakb»sji j l fJ  hemie-pilepticus id iopath icus. W  dy- 
skusyi g ib ie ra ją  głos dr. I. F a j e r s z t a j n  i prof. Gl uz i ńs f l j Śi ,  
którzy | ą J z ą  nie spieszyć .się z rozpoznaw aniem  w ogółę. cho­
roby  tej jako »sam ois tne j«, a tern bardziej jeszcze, jeśli dotyczy ona 
sfsobników starszych. 2) Kol. W . Z i e m b i c k i  mói&ił » 0  postępach  
w klin icznem badan iu  moczu«, p rzeds taw ia jąc  p ró b y  na  cukier, 
ace ton  i kwas ace tooctow y, ta k  dawniejsze, jak  i nowsze, i oce­
niając krytyczn ie  ich w artość  na  p ods taw ie  doświadczeń, zdoby­
tych w klinice w ewnętrznej Uniw. lwowskiego. Za bardzo  d ob rą  
i najczulgżą p ró b ę  na  kw ąs ace tooc tow y  uwtiża próbę , p o dan ą  
przez A rn o lda  ze Lw ow a. 8) D o c . , ' B i e r n a c k i  w odczycie  p. t.: 
»Jak się żywi nasza in te l ig en ey a?« dochodzi ,na podsj&wie cyfr, 
zeb ranych  we L w ow ie  i w W arszawie, do  wniosku, że iuteligen- 
cya nasza ja d a  —  »za t ł u s t o •<. O ile bow ięm  ilości białka i w ę­
glowodanową przy jm ow anych  dziennie, nie  przenoszą wartości 
ogólnie  p r z y j ę ty c h , a ilość w ęg low odanów  je s t  naw et nieco 
niżśzlf.o tyle jlość tłuszczu zostaje 'prz&jrraezaną niekiedy w dw ó j­
nasób. Zarzut ten  dotyczy również i kuchni polskiej wogjfle, 
k tó ra  m a  Iotć za tłustą  w p o ró w n a n iu  z f rancuską  lub angielską. 
P re leg en t  uw aża  re fo rm ę  kuchni polskiej na  waśjjfc kuchni zacho­
dnich za konieczną. 4) Doc. dr. M o r a c z e  w s k i ,  wygłosi! odczyt 
»S p raw ozdan ie  z p rac  E m ila  Fi-scjiera nad  syntezą białka*.

Z końcem  kw ietn ia  b. r. rozdzieli Izba lek. w schodn ia -ga-  
licyjska trzecią  część k w pty ,  przysłanej na rok  bieżący ze zwią­
zku T ow arzys tw  lek. na  zapom ogi jednorazow e dla w d ó w  i sie­
ró t  po  lekarzach. U praw nione do o trzym ania  zasiłku są w d o­
wy, k tó rych  m ę ż o m e  mieszkali w ob ręb ie  Izby i s ie ro ty  do 
20 ro k u  życia. Podania  u d o k u m en to w an e  należy w nosić  do 15 
kw ie tn ia  b. r. do Izl^y lekarskiej wgahpdnio-galieyjik iej,  Lwów , 
ul. D o m in ikańska  1. 11.

—  R ada  zaw iadow cza T o w arzy s tw a  lekarzy galicyjskich 
odkyita posiedzenie  dnia  31 m arca  1906 r. O m ów iono  na  m em  
s p r m B  zarządu zak ładem  zdro jow ym  w  Morszyńie w najbliższym 
sezonie, oraz sp raw ę ęksp loa tacy i zd ro jów  moaezyńskich. O d ­

c z y ta n o  ofer ty  i opin ię  synd yk a  T ow arzystw a  co do dzierżawy
folwafku Morszyn od 1 kw ietn ia  1908 r. i po p rzeprow adzonej 
dyśkusyi uchw alono  o d ł o ż ą  os ta teczne  postanow ien ie  w tej! sp ra ­
wie. W reszc ie  na  w niosek1 Tow. lek. lwoRf. uchw alono  urządzić 
te lefon  w lokalu  Tow arzystw a.

—  Sekcyk sanocka  T ow arzys tw a  lekatzyt-galic. odby ła  d. 
24 m arca  b. r. żebranie ,  na k ló rem  wyjorano p rzew odniczącym  
dr. J a b ł o ń s k i e j ,  zastępcą dr. K a r p i ń s k i e g o ,  a sek re ta ­
rzem dr. F  i 1 i m o w s  k i e g o ;  uchw alono w yratić  sym patyę  ftval- 
c E c y m  Jel<#rzom dolnoaustwyackim i om aw iano  sp raw ę lecze­
nia wodą.

— Sekcya  w ad ow ick a  T o w arzy s tw a  lekarzy galicyjskich 
w ybrała  na posiedzeniu  w  dn iu  18 m a rca  b. r. swoim p rzew o ­
dniczącym  dr. Z a w a  d z  iń  s k  i e g o  z W adow ic ,  z p rzew o­
dniczącego dr.  1 d z  i ń S(KJ e 'g o  z Żywca, sek re ta rzem  adm in is tra ­
cy jnym  dr.  Ż ę d z i a n  o w s ie  i e g o  , m u p t w y m  dr. M u l l e r a ,  
g ospodarzem  dr. B u k  o w s k i e g o  rz  W adow ic .

—  K ółko p e d y a tró w  przy  T ow arzystw ie  ldkarsk iem  lwow. 
(idbyło 24 lu tęgo b. r. II posiedzenia, na którern  dr. Q u e s t  
miał odęźy t p D  wpływie żywienia na  pobudliwcłść| |ner\Y©vyąi 
u oseskpW.«. P re leg en t  stwierdził już..dawniej , *że mózg dziaci, 
zmarłych na tęśy czkę ,  zaw iera  mniej wapna, niż innych dzieci; 
obecnie  pgsekonał się doświadczalnie , że u psów, żywionych 
p E T r m e m ,  zawierającym mało w ap n a ,  w zm aga  się pobudliw ość  
nerw ow a; w mózgu tych psów  jed n ak ż e  nie znalazł zmniejszenia 
ilościgwńpna. Z drugiSj sfrony stwierdzono, że tężyczka częstszą 
jes t  u dzieci, jyw ionych  nadm iern ie  m lekiem kjrowiem, obfitują- 
cem  w wapno. Przez z w y k ły  po daw an ie  w ap na  w  poaywieniu 
nie m ożna pcsjnącść ilości w apn a  przyswojonej, bo warunki 
p rzysw ajan ia  w ap n ^  nie są nam  dętychczas dok ładn ie  znane. 
W  dyskosy j pc i^maw iali dr.  Czarnik, Szydłowski i W achte l .

—  Miejska komisy* zd row otna  w yb ra ła  zerfSwego grona  
k o m i te t  przeciwgruźliczy, k tó ry  polecił ■•fiz.ykatowi zestawianie 
s ta tystyki gruźlicy we L w ow ie  w  os ta tn iem  dziesięcioleciu i p o ­
stanow ił wejść w p o t u l n i e n i e  z pow sta łym  p rzed  3 laty kom i­
te tem  bud ow y  kra jow ego uzdrow iska  dla chorych na gruźlicę, 
k ie row anym  p ęze lph r .  A. W odzick iego  i prof. AijG luzińskiego.

P o z n a ń .  W ydzia ł  lekarski T ow arzys tw a  przyjaciół nau- 
pos tano w ił  złożyć T ow arzy s tw u  wileńskiem u jako d a r  jubileu- 
szowy p lakie t s reb rny  z podobizną  K aro la  Marcinkowskiego,JdUta 
W ładys ław a M arcinkow skiego , a koszta  p o k ry ć  ze sk ładek  ciVM' 
ków W ydzia łu.

W  iir sz a w a .  W  T ow arzys tw ie  h ig ienicznem warszawskie® 
pow sta ł now y wydział: higieny życia dom ow ego , p od  kierunkiem 
dr. C hodeckiego. T ow arzys tw o  podję ło  s ta ran ia  o zbudowanie 
w łasnego  d o mu ,  p o d  k tó ry  pos iada  już p lac  przy  ul. Karowej, 
fundusz zam ierza  zbierać  przez urządzan ie  zabaw  i t. d. — 
bełski oddział T ow arzy s tw a  zak łada  m uzeum  higieniczne.

—  Szpital D zieciątka Jezus w W arszaw ie  doczeka  -się Pra 
w& ppodobnie w k ró tce  nareszcie  lekarzy-asysten tów , stale zaj? 
tych na  jed ny m  oddziale i mieszkających w szpitalu. Dotych' 
czas bow iem  nie było lekarzy pomocniczych, przeznaczonyc | 
stale do obsługi oznaczonych oddziałów (tak, ja k  w Galicy i ;e' 
kundaryusze) ,  dyżury  lekarsk ie  odbyw ały  się n iedok ładn ie  z p°" 
w odu b raku  m ieszkań  w szpitalu dla asys ten tów , odnosząca się 
zaś do teg o  uchw ała  Miejskiej R ady  d obroczynnośc i  gubi. z 
1902 pozostała  d o tąd  ty lko m a r tw ą  literą. A systen tów  ,slałyc 
m a mieć szpital Dzieciątka Jezus 6 , m ianow anych  co 3 lala 
p rzeds taw ien ie  odpow iedn ich  o rdy na to rów . K ażdy asystent PT 
dzie  się opiekow ał je d n y m  p aw ilonem  (2 oddziałam  i); dla
z nich, ch irurgów , już u rządzęno  w szpitalu mieszkania  ( ? y aZ’ 
lek.« m  |

—  K ierow nic tw o  w arszaw skiego  ins ty tu tu  położniczeg0’ 
o ddan ego  do czasu o tw arc ia  un iw ersy te tu  szpitalowi Dz. Jezu), 
powłferzono Dr. G r z a n k o w s k i e m u ,  a zastępstw o na o d d z ia ł  
g inekolog icznym  za tegoż  Dr. S t a n i s z e w s k i e m u  (»Gazeta 
lekńrska* 12). f

—  T o w arzy s tw o  kolonii letnich w W arszaw ie , (licząSe 
obecnie  &B1 członków), wysłało w r. 1905 na jfWonie bezpta(nC 
2,613 dźipci (48'9 prc. zakwalifikowanych do wyjazdu), ktOfe 
umieszczono w 11 wsiach i w C iechocinku k osz tem  35,965 ''5S' 
(na dziecko 15’81 rbs.).

—  S typ end ya  r iądjfw e, w ypłacane  słuchaczom akaden® 
wojskowoSekarskiej w P e te rsb u rg u ,  zostaną  w strzym ane  z dniem 
1 września b. r., jeżeli do tego  czasu akadem ia , obeęn ie  zaffl" 
knięta ,  nie zostanie  otwartą .

—  R ada  ins ty tu tu  lekarsk iego  dla k o b ie L w  Pętjcrsl)urgu) 
uchwaliła, nie o tw iera jąc  tego  z a k ła d u ,  d opuśc ić  jed n a k  do zaj 
jęć  p rak tycznych  w p raco w n iach  i k l in ik ach  wszystkie  słuchaczk1 
osta tn iego kursu , aby w  jesieni mogły  zdaw ać  egzamin lekarskt

—  P odan ia  o przyjęcie  do u n iw ersy te tu  kijowskiego \vniosł° 
734 kobiet.

— Zatargi pom iędzy  ziem stw em  m oskiew skim  i p e ^ s o n a l e m  
lekarsk im  ziem stwa p rzyb iera ją  coraz większe rozmiary. 1 tak

• uątąpił ze s tanow iska  cały ps rsona l  szpitali w  Izmaifowie, Sza' 
b towie, Sucharewie, Kolomnię, K raskow ie  i t. d., leka­
rze 4 i2) pow iatu  D m ilrow sk ieg o .  G u b e rn a to r  moskiewski nakaj 
eał w ypow iedziane  miejsca na tychm ias t  obsMtea|j | a y*daw n |eJ 
uwięzionych lekarzy ziemskich ze służby uwolnić. Również cały 
persona l lekarski ok ręgow ego  z jem stwa m oskiew skiego  i  persona* 
szpitala w B alanda (gub. sara tow ska) Wniósł dymisyę.

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  II Zjazd m iędzynarodow ego  związku 
p rasy  lekarskiej odbędzie- się w  czasie zjazdu w  Lizbonie. Na 
porząd k u  dziennym  znajdują (óę nas tępu jące  sp raw y: O c h r o n a  
psaw  autorsk ich  w p iśm iennic twie  łekaiytkiem, g ran ice  dzienni' 
k ars tw a  lekarskiego, bezp ła tny  • dz iennik  lekarski i farmaceuty ',  
czny, u tw ^feenie  stałego biura  i t. d. Związek w‘yda na  zjazd 
p ierwszy swój rocznik, o b e jm u ją c y ' ' s p i s  wszystkich czasopism, 
należących do związku, z podan iem  itfoku założonia, sposobu  vvV' 
chodzenia  i t. d.

—  Na zjeździe l izbońsk im  będzie p rzeds taw icie lem  W y' 
działów lekarskich k rako w sk iego  i lwowskiego prof. W i c h e r ­
k i  e w  i c z , a w arszawskiego T ow . lekarsk iego  dr.  K  a r  w a c k 1

—  -Wynalazca la ry n g o sk o p u ,  Manuel Garcia  , u k c S H y ł  l7  
m arca  b. r. 101 rok  życia.

— Słynnem u syfilidologowi N e i s s e r o w i  przeszkodziła 
9 m arca  b. r. vl Szczecinie g ro m ad a  ek sced en tó w  wygłokić zapo- 
wie’d*iany wyjeład publiczny p. t. »MałżeństwO i choroby) ,p łc iow e1 
L ek arze  szczecińscy wyrazili z tego p o w o d u  swe oburzen ie  i ubo­
lewanie w  zbiorowym  adresie, p rzes łanym  N e i s s c r  oyv i.

—  Rząd niemiecki zamierza w ydać  przepisy o państw o­
wych egzam inach  dla dozorców  chorych.

— N a ko le jach  żelaznych niem ieckich  w prow adzono  woz f  
dla  chorych, d o s tęp n e  naw et mniej zamożnym, bo za przewóz 
o p łaca  się tylko po czw órną  należy tość  111 klasy.
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—  Liczba słuchaczy m ed ycy ny  na  wszechnicach szwajcar­
a c h  niety lko nie sp ada  (jak się to  dzieje w  całej Europie) ,  lecz 
Przeciwnie w zrasta  (p rz ed  laty dziesięciu 1 ,004 , w  r. b. 1,799). 
porost ten  je d n a k  po w sta ł  g łów nie  przez p rzyby tek  cudzoziem- 
f;0w’ (z 381 w roku  1895,6 wzrosła ich liczba na  1,238 w r. b.), 
■ćzba s tu d en tów  Szw ajcarów  przeciwnie  zmniejszyła się nieco 
i2 623 na  561). W  ro k u  bieżącym uczęszcza n a  m edycynę  
)v Szwajcaryi więcej ko b ie t  (993), niż mężczyzn (806). W  Bazylei 
Jest tylko 4  słuchaczki, a 136 słuchaczy, w  L ozan n ie  327 kobiet, 
a tylko 127 mężczyzn.

dotk,-
W  R z y m ie ,  o tw ar to  o sobną  sJkołę  m ie jską  dla dzieci,

śniętych zaraźliwemi cierpieniami oczu.
—  LNarodowe T o w arzy s tw o  dla b ad an ia  padaczki* w  A m e­

l i e  rozpisało m iędzynarodow y k o n k u rs  z n ag rod ą  1,200 m arek
Najlepszą p ra c ę  o p ow staw an iu  padaczki.  P race  nadsy łać  na- 

e2y do 1 s ie rpn ia  r. b. do  p rezesa  tego tow arzystw a w Sonyea 
" Stanie now ojorskim.

M ianow ani: Prof. No o n i  e n  z Frankfurtu dyrektorem kliniki 
barsk ie j  w Wiedniu (po N o t h n a g l u ) ;  laryngolog doc. G e r b e r  
^  K r ó l e w c u ,  profesorem nad zw.; prof A l b e r t o t t i  z Modeny pre­
t o r e m  okulistyki w Padwie.

Dr. Kazimierz W e r  n i e  ki lekarzem miejskim we Lwowie.
Fowołani: Doc. K l i n g m i i l l e r  z Wrocławia na katedrę derma- 

°l°gii w Kiel (po Di i l i r i i i gu) ;  l.yt. prnf. d e  la  G a m o  z Berlina na 
k‘e,'<>\Vnika polikliniki lekarskiej vv Marburgu* prof P a s s o  w na miej- 
8C|' ustępującego prof Lu ca  eg o na dyrektora kliniki otyatrycznej 
w Berlinie

Zmarli; Doc położnictwa B o r d e  w Bolonii.
Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 12. B e r n h a r d  t O krętku bladym 

'Knudiuua w tkankach. S t a r k i e w i c z :  Z powikłań tylusu brzu
Sżl|ego. J a w o r s k i  (dok. z Nr. 11)

—■ M edycyna  Nr. 12. B r e g m. a ń :  Przyczynek do patologii 
Tislu Var'da I Zapalenie rozlane mostu Varol«, zakończone wyz.dro- 
"'^'uem. G a ł e c k i  (e. d. z Nr. 11).

— Tygodnik  lekarsk i Nr. 13. S z u m o w s k i :  Stan Lwowa pod 
'Vz*jlędein lekarskim w r. 1772. S z u 1 i s ł a  w s k i: Kiła oka (c. d.).
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~  l iu s sk i j W racz  Nr. 9. K u ź n i e  c o  w: 0  skręceniu pętli eso- 

M w następstwie zbliznowacenia krezki. O r ł o w s k i ,  Z i e l o n k o -  
,,S|L  (c. d. z Nr. 8).

— Presse medicale Nr. 24. S e z a r y :  Mikrobiologia kiły. Trepo- 
palli dum Sctiaudinna. C l i a p u t :  Rękawiczki kauczukowe (pomy­

c i  dr. Chuputa). — Nr. 25. D e j e r i n e  i G a u c k l e r :  Rzekomi chorzy
żołądek. Ma l i n :  Opryszczki pozagardłowe.

— Sem aine  m edicale Nr. 13. Ba r d :  Ogólne zmiany rakowe 
“uczyA limfatycznych płuc
I — W iener k lin . W ochenschrift Nr. 13. Ne u b u r g e r :  Ernest
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ne' |k .  Mo r o  i Mu r a  Ib:  0  bakteryjnych substancyach hamujących 
s °lców noworodków. O k u n i e w s k i :  Przyczynki kazuistyczne.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 13. A r n o l d :  W spra- 
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do niej podobnych. B a u m a n n :  O odruchu gardłowym. S i e g e l :

! l'vard„ienie tętnic w chirurgii. L a n g e :  Szkoła a gorset. G e b e l e  
'Ol e r m a y e r : O leczeniu gruźlicy stawów. B e h m:  Osobliwy postrzał
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jamy szczękouręj. P h i l i p :  Ochrona bielizny przy wiewiórze, Dr e y ­
f us :  Urazowa nieruchomość źrenic. P o s s e l t ,  S u t b e r l a n d  (dok. 
z Nr. 12).

— Deutsche meifis. W ochenschrift Nr. 1E>! K r a u z f e 1 d e r 
i O e r t e l  : Wyprawie wojenrio-cbirurgicznego znaczenia no\Vej atnunicyi 
piechoty niemieckifej. S c h m i d t :  Leczenie gruźjicy płuc sztncąjią odma 
piersiową. N e i s s e r :  1’róby przeniesienia kiły na małpy. H ojff m a n n: 
Badania doświad®';Une nad zakaźnością krwi kiłowej. W i c h m a n n :  
Spckób działania i zużytkowania promieni radu i piumii Totwórczuści 
na skórę, zwłaggiza w tdKuiu. B e r ' m e r :  W sprawie leczenia go­
rączki siennej. O l l e n d O r f f :  Nagła niedrożność wskutek kamieni żół­
ciowych bez bezpośrednich wykazalnyoh zaburzeń w drogach iyżółcio- 
wyeh. L o h u s t e i n :  Alypina w praktyce urologicznej. H e c h i n g e r .  
Znieczulenie miejscowe w otyątryi L e u w e r :  Uzupełnieni a.tykulu 
z Nr. 10.

— B erlm er klin . W ochenschrift Nr. 14. H o f f m a n n :  O nowo- 
czesnem leczeniu przewlekłych chośób seręa. S c h m i d t :  O wzajemnym 
stosunku chorób serca i żołądka oraz jelit. S t r a s s e r  i B l u i n e n -  
k r a n z :  W sprawie leczenia zapalenia nerek. K a i s e r l i n g :  ,(f nerwo- 
woKi po o p rd cyad i  ginekologicznych. U lT enh  ei n> e r .  O zachowaniu 
się i ą B u j  gruźliczych we .wrotach zakażenia. K e ni p n e r, Hi r s c h -  
f cl d' ( ąok.  z Nr. 13). Ma a s s :  Nowsze środki przeczyszczające.

Redakoya otrzymała: J5 fca,h r: Ub. den Blutlmfund fcei der Bier- 
scheimSauungstherapje. Odb. z „Wiener kim. Wochs.“ J906. — M. W. 
H e r m a n  1) 0 leczeniu ostrych spiraw ropnyćn przekrwieniem zasto- 
ino.wem. Odli** „Tyg. lek.“ 1906. 2j Varsuche chirurgisolicr Behandlung 
von chroiiischen Entzundungsprocesseniies Drckdarms. Odb. z „Centrbl. 
f. Grenl?eb.“ 1904. 3) Pogląd n;» ohydny stan nauki  o leczeniu przy-
padów chorobowych towarzyszących przerostowi gruczołu krokowego. 
Odb. z „rfowin lek.“ 1905. — Pamiętnik polskiego Towarzystwa bal­
neologicznego. Rok 1905 Kraków 1906. — K r o k . e w i c z :  1) Eine sebr 
einpfindlicfie Reactłon auf Gallenfarbątojfe. Odb z „Mitncli med. Wtich.“ 
1906. 2) Eifalirungen mit Mannpreks Serum bpi der Lungenphtise Odb. 
z „Wisn. kliii. Woch.“ 1906. 3) Przypadek „cbloroma multiplex“ . Odb. 
z „ G az .E P “ 1905 — B o g d a n i k :  Die-konservalive u ml operalire Be- 
handlung der KnOcheu- u. Gelenkstulre-rkulo^e. Odb. z „Wr klin.-tber. 
Wtfch “ 1906.
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(Redaktor odpow iedzia lny :
Prof. Dr. S tan is ław  Ciechanowski.

Lecznica
Dra Cezara  K om orow sk ego

(vide i n s e ra t ) ,  8.1 (vide in s e ra l ) ,

p o s z u k u j e  w s p ó l n i k ó w - l e k a r z y .  
P o ro z u m ie n ie  ustne lub listowne.

n a j l e p s z a  I n a t u r a i iią.
N a jle p s z e  s k u t k i w  n ie ż y t a c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o t e ż  

o d d e c h o w y c h .

P ro sp e k ty , ro z s y ła  n a  ż ą d a n ie  B r u n n e n - U n te rn e h iim n g  K ro n d o rf  be i 
K a r ls b a d  lu b  te ż  G e n e ra ln a  rep ro z en tąc-y a  d la  G a lic y i i B u k o w in y : 

K r ą k S ,  B o d z k a S B B  L w ów , S y k s tu s k a  31.
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
oo bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader "2 ® 

miłym imaku poleca n ę  jako woda krajowa opiece

*2 S «
S  8 '°■J-O *

T3 3  ©
2
-  B f  <•£,* o e

i pam ięci P. T. le k a r-  r polaki^ -

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

^ • / L E P S Z Y  Ś R O D E K  C Z Y 3l &
tWRACAf łfWAUĘ

SA FIRMĘ ANDREAS 8AXLEHNEB NA KAŻDEJ 
ETYKIECIE
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Najlepiej za stępu je  j o ­
doform . P rz y  u ż y c iu  n ie ­
m a l b e zw o n n y , n ie d n iż n ią c y  

n ie w y w o łu ją e y  w y p ry s k u , ( /t ip c fr iio  n ie t r n ja c y .  Z n a k o m ic ie  w ydusza  
i E m f f l jE s a  w y d z ie la n ie ,  ta m u je  k rw a w ie n ie  i kot b o le . N ajszyb­
ciej w y w o łu je  p o k r y w a n ie  s ię  ran n a sk ó rk ie m . O d w a n ia  n a ­
w e t p o s o k o w a te  w y d z ie l in y  i u d e rz a j i je o  ry c h ło , z m n ie jsz a  ro p ie u ie . 
N a d a je  się  w y b o rn ie  do o p a tru f ik ó w  s ta ły ch  i Suchych, j i j l i -  
t r u n e k  nigćły  do  rany*  n ie  j i r z y k le ja .  Lek SWOisty w w y p r y ­
skach  sączących , o tręcie ,  w rzo d z ie  g o len i ,  oparzen iach .

' kaw i-y \vc:ile n ie d ra ż n iu c y
p r z e t j k r  s re b ro w y . »Obe-
cnie n a j l e p s z y  l e k

w  o stry m  w ie w ió r z e « .

Z n a k y R lfy  la k  w s p ra w a c h  

sep tyczn ych , szc z eg ó ln ie  

w  p o so czn icy  i z a k a ­
żeniach  p o ło g o w y c h ,  t a k j s  ś ro d e k  z a p o b ieg a w c zy  p rzec iw  

gorączce  p o ło g o w e j .

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o z sy ła :  2 b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a
, , x a p l K * p . K * r ; i m e ,  u  11 f t r i  r o i m  i '<I»*> r i  I A- r  i
(G a z e tę  L e k a r s k ą  C h a rk o w sk ą )  w y d a w a n ą  od  s ty c z n ia  1906 r o k u  p rzez  
C h a rk o w s k ie  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie .  R a z  n a  m ie s ią c  z e s z y t od  4 —5 
rk u fizy  d ru k u ,  w  le c ie  (od m a ja  do  w rz e ś n ia )  r a z  n a  2 m ie s ią c e . —  

H o n o ra ry u m  a u to r s k ie  30 ru b . z a  a rk u s z  d ru k u .  

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z  p r z e s y ł k ą  i d o r ę c z e n i e m  6  r u b .  

A d re s  : X ajm u- in>rK J 1 yjirici rn c k a n  14 .
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K ra k ó w  — D ę b n ik i, u lica  P o c z to w a  112, tu ż  p rz y  m o ś c ie . 
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L E C Z N I C A
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
o tw a rta  przez ca ły  rok  dla chorych sta łych  i przychodnich. 
P o s tę p o w e  u r z ą d z e n ia , — n a jn o w s z e  m e to d y  le c z e n ia .

Z a k ła d  sztucznych kąp ie li m in era ln ych :
b o ro w in o w e  (F ra n c e n s b a d ) ,  g azo w e  (a  la  K a u h o im ), so lan k o w e , 
ż e la z is te ,  s ia r c z a n o  - m u ło w e  ( ls c h l)  r a b c z a ń s k ie ,  jo d o w e , su -  

b l i m a to w e , a ro m a ty c z n e  i t. d.

h y d ro te ra p ia  w ed le  zasad W in te rn itza
k ą p . o te m p  s to p n  , k ą p  fa lo w e , n a c ie r a n ia ,  n a t r y s k i ,  m ię s ie n ie .

E le k t r o -  i m e ch an o te rap ia :

XIII
X

81
w ch o r, s ta w ó w  i m ię ś n i, p o ra ż e n ia c h , z a n ik a c h  i z e s z ty w n ie ­
n ia c h , le c z e n ie  s k rz y w ie ń  k rę g o s łu p a  n a jn .  met.. K L A P P -B IE R A .

In h a la to ry u m  z b io ro w e:
s y s te m  te rm o  a k u m a la to r  ów i t e r  m o r  a r  i a  to  rów . in h a la c y e  s o lan -  
k o w o -a lk a lic z n e . ig liw io w e , g u a ja c o lo w o -m e n to lo w e , n a s y c a n ie  
u s tro ju  ś ro d k a m i s a l ic y l ,  j^od, A s. F e , l i g  i t .  d . z a w ie ra ją c y m i. 
W  o s try c h  i p r z e w le k ły c h  k a t a r a c h  d ró g  o d d e ch o w y c h , z a ­

d y szeć , d u s z n ic y  b o le sn e j,  s k a z a c h  o t le  sp o cy ficzn em .

A m b ula to ryum  c h iru rg .-g in e k o lo g ic zn e .  
Irygacye gorące, k o l p e u r y z a ,  s t e i
Całodzienne u trzym anie 8 Koron, o p e ra c y e  i  k o n s y lia  w od łe  
um ow y. — 1 k ą p ie l  m in e r .  4 K P o je d y n c z a  in h a la c y a  1 K.

“ Z a k ł a d  p r o w a d z o n y  ty l ko  p r z e z  l e k a r z y .  “  
•  «■

K ra k ó w  —  D ę b n ik i, u lica  P o c z to w a  112, tu ż  p rzy  m o ś c ie .

: X = X :

I
|

i

I
I

P i lu la e  i t a n y u in a i is  K re w e l .
Z n a k o m ity  ś ro d e k  p rz e c iw  niedokrwistości 
i błędnicy, j a k o  też  p rz e c iw  w sz y s tk im  c h o ­
ro b o m , p rz e b ie g a ją c y m  z niedokrwistością.

O k a z a ł  s ię  b a rd z o  s k u te c z n y m  w  n a s tę p u ją c y c h  k o m b in a c y a c h : 
Pil. sanguinalis Krew el cum kreosot. Guajakol. carb . i Acid. a r ­
senie., Chinin., Jod., N atr. cynnam ., Lecithin ., Acid. vanadinic., 

Ic h ty o L  E x tr., Rhei.

L iq u o r  S a n g u in a l is  K re w e l .
N a d a je  s ię  sz c z eg ó ln ie j w  praktyce kobiecej 
i  dziecięcej j a k o te ż  w e w sz y s tk ic h  p rz y ­

p a d k a c h ,  g d z ie  n ie  m o ż n a  u ż y ć  p ig u łe k .

W y b itn y  ś ro d e k  w zm acniający , s z c z eg ó ln ie j w p o s ta c i L ią n o r 

S a n g u in a l is  cu m  M alto , L e c ith in o , Y a n a d in .

Krewel & Co.
Of. m. li. H. 

F a b r y k a  chemiczna .

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

languinalowa zawiesina tranu
S m a k  p rz y je m n y . —  C h o rz y  ła tw o  g o  zn o szą . 
W y b itn ie  s k u te c z n y .

(L iq u o r  S a n g u in a l is  K re w e l 
c. 01. J e c o r is  A se lli).

Kolonia
(Koln a/Rh) 

Eife lstrasse 33.

TAEWIOL (według Dr. Goldmana).
Z u p e łn ie  n ie sz k o d liw y , sz y b k o  d z ia ła ją c y

środek czerwiogubny.
O k a z a ł  s ię  ja k n a js k u te c z n ie js z y m  w  c h o ro b ie  tę g o ry je o w e j (Au- 
kylostom iasis). — R ó w n ie  s k u te c z n y  p rz e c iw  tasiemcom, g li­

stom  i  gl i sinicom.

Taeniol nie za w ier a  żadnych s k ła d n ik ó w k o r z e n ia  Fusca.

VAPORIN (według Dr. Stadtlera).
B ard zo  p e w n y , z u p e łn ie  n ie sz k o d liw y

środek  przeciw krztuścowi,
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p a r u ją c  w  g o rą c e j w odzie  s p ra w ia  s z y b k ie  z m n ie jsz e n ie  s ię  ilo śc i 

i  t r w a n ia  n a p a d ó w .
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lv śro d k i p rzeczyszczające n ad a ją  sięQ  T ylko te ,  k tó re  n ie  d rażn iąc  s iln ie  j e l i t  
do stałego, dłużej trw ającego używ ania •  n io w y w o łu jąc  zapalen ia , bez bólów obfi-

l i

t e ,  pap ko w at e , n ie  skąpe wodniste opróżn ien ia spro­
w adzają. W szystk ie  te  warunki wypełniają P il .  A p e -  
r i e n t e s  „ K L E E W E I N “  Skład ich: Kp. Extr cas- 
ear. sag rad. rec. p a r ,  Exti*. ltbei chinens. rec. par. aa 
3'0 Podopliyllini, Extr. Belladonnae aa 0‘50. Palv. cas- 
car. sagrad. ąuant. sat. ut ti.n t pil. Nr. 50. Obduc. c. 
Sacchar. alb. et fol. argent. Dlatego bywają one zale­
cane od 25 lat przez lekarzy wszystkich państw kultu­
ralnych przy zaparciu i następstwach tegoż. — Z powodu 
zawartości Extr. belladonnae muszą te pigułki być za­
pisywane receptualiter według powyższej formułki Cena 
pudełka z 50 posrebrzanemi pigułkami 2 K. a można je  
sprowadzić przez apteki wszystkich krajów. Próbki roz- 

na życzenie gratis i franco  do wszystkich krajów: 78

K L E E W E1NS „ A d l e r - A p o t h e k e “, K r e m s  bei Wien, N.-O.
“yta

P ie rw s za  c z e s k a  fa b ry k a  p rz e tw o ró w  h ig ie n ic z n y c h  i le c z n ic z y c h

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, K ralove M estec, Czechy.
_  i  Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych p ze-

l \ I C  O Z  OX y  l i  Q  ■ tworów gwajakolowych i kreozotowych W skazania: 
^ t  zapaleni^ płuc i gruźlica:

■ Nowe seda‘ivum. W skazania: we wszystkich nieżytowych
} | | V n  3 i  zapaleniach ganiła, płuc i narządów głosowych. Wyśrnie 

* nita  w praktyce dziecięcej w k r z tu ś c u .

zastępuje obecnie najlepiej tran.
, słodowy składnik kauirli dla daieci wątłych i krzywiczych 
FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykech (trochoidach) 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka

■2 ANTIRHEUMAT1CAE. Kołaczyki z as- 
piryną i sa ieylanem sodowym 
ANTIPYRINI. Kol. « czysta antypir 

“ ■g BROMATAE COIY1POS. Kołaeryki 
g i r  z bromkiem amonu, sodu i potasu.
^  «  DENTAL, kołaczy ki do szybkiego przy- 
=5^  gotowania p zeciwgmlnej wody <ioust.

.MODNA NOWOŚĆ"
180

Główny skład dla Galicy i : „z.a
'-raków; Konat. 'Wiszniewski, aptekarz, ul, Ploryańska.Lw.ow : Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolascba

“ ,>*1111 Iil—Łi J1»Ł M il   gafa mHm ■lilii II li 1
H Szkodliwość nikotyny usnnlętai 3

H Zastosowanie w iedzy w  życiu  p rak tycznem
w ydało  ju ż  n ie jednokro tn ie  zdum iew ające rezultaty .

U  przyniosło wiele poży tku  ogółowi. Dziś h ig iena 
święci p raw ie  na  k aż d y m  k ro k u  try u m fy ,  zrozu- 
F -  miałem więc jest,  że i f a b r y k a c y a  tu t e k  c y g a r e  
t o w y c h  —  czyni postępy w ty m  kierunky&jj lecz 
n ie wszędzie, i n ie zawsze z dodatn im  rezultatem.

Moje wieloletnie p ró b y ,  upodstaw nione n auką  
i fachow em  doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnim i czasy  zd u m iew a jąc y m  skutk iem . Udało 
mi się b o w ie m , do jść  d rogą  b ad a ń  do preparatu- 
znanego ju ż  dziś p raw ie  wszędzie, pod nazwą:

„ S a S v e s o l“ .
Jes t  to w a t a  c h e m ic z n a ,  m ająca  ta k  wielce po 

żądaną  dla palących  papierosy  własność, że, by m nie  
nie posądzono o czczą, p rzechw ałkę  —  odsyłam oz. 
C zyte ln ika  do poniżej umieszczonego u z n a n ia ,  j a ­
kiem raczył m nie  zaszczycie W P . Prof. Dr. A. M ars.  
P o w y ższe  w yro b y  poleca  Zakład przem ysł,  wyro;  

papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, Kraków  4.
|  
u

H

W P. 71 Ir. fa rm . W. B e ltło w sk i w  K rakow ie .
Z przy jem nośc ią  donoszę W . P a n u .  że od 

czasu, j a k  używ am  Pańskiej w a ty  » S a l v e s o ’« w cy ­
g arn iczkach  szklanych, nie doznaję p rz y k ry c h  o b ­
jaw ów , k tó re  mi dokuczały  sku tk iem  palenia, t y ­
toniu, W obec tego upraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem  pocztowem i t. d.

L w ó w , 2 m a ja  1903. ™
’ J Z  W ysokiem  p o w a ża n iem

P rof. Dr. A n ton i M ars.

NN
i m . u

N a j s m a c z n i e j s z e  i d la teg o  n a j l e p s z e  n o w o c z e s n a  p r z e t w . r y  Iiemotjlob. są

Perdynamin 
! LecitSiin-Perdynamin
Dawka 2 razy dziennie 1-2 łyżek, czysto lub. z wota, mlekiem lub winem.

I s k a z s n! a: b ł ę d n i c a  niedokrew nośe,  
b ia ła czk a , suchoty, ozdro  
wie nie, c ie rp ie n ia  nerwowe.

•— — C ena l l la s z k i p o rd y n a m in  1< .8'50 —
C ena  1 flaszk i -  IjG c iiliin -p c rd y m im in  K 5 50,

F  a b r y  k a n t 68

H .  B A R K O W S K I , B e r l i n ,  0 , 2 7 ,  Alexanderstrasse 22.
Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :

(VIr. C a m i l l o  R a u p e n s t r a u  C h  , emeryt, aptekarz, 
W i e d e ń  II 1, C a s t e i i e r g a s s e  2 5 . — —

Pirdynannt i Leeltliin-Perdynamin są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
oilżywieaio z powodu h.Ii rzeczywistej wartości dobrego smaku i znakomitego działania.

U  M m i

ZAKŁAD DLA LECZENIA

CHORÓB KOBIECYCH
pod k ie ru n k ie m ‘206

Dr. M. CERCHy i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
K ra k ó w ,  P o d w a l e  12.

L eczen ie  s p ra w  z a p a ln y c h , z w ła sz c z a  p rz e w le k ły c h  o k o ło - i p rzy  m a c icz n y c h , 
zm ian  c h o ro b o w y ch  w  p rz y d a tk a c h  i m ią ż sz u  m a c ic y , n ic  do k s z ta ł tu  m a ­
c icy . z a b u rz e ń  w  m ie s ią c z k o w a n iu , n a d m ie rn e g o  o tłu s z c z e n ia  b rz u c h a , 
n ie d o w ła d u  je lit. L e c z en ie  g o rą c e m  p o w ie trz e m  (m ci. ll ic r -P o la n o ) ,  d łu g o ­
trw a łe  g o rą c e  iryg-acyo, u ło ż e n ie  na  ró w n i p o c h y łe j (p ia n in u  m c lin a ti im )  
z ró n  n o czesn em  o b c ią ża n ie m  ze-wue t ra n e m  i w e w n ę trzn e m  (k o lp e u ry z a  
p o w ie trz n a  i r tę c io w a ), m iesi en  i o m e c h a n ic z n e , g a m u iu ty k a  le c z n ic z a  (m e t. 
T h u rc -H ra n d t) ,  m ie s ie n ie  e le k try c z n e , z a s to s o w a n ie  le c zn ic z e  p rą d u  e le k t ry ­
cznego  (m et. A posto li), gi\Iw a n iz a c y a , fa ra d y z a c y a , e le k tro l iz a ,  k a ta fo re z a

Zakład o tw a r ty  od 8 12, 4 6 i p row ad zo n y  ty lk o  p rz e z  lekarzy .

%

P I E R W S Z Y  Z A K Ł A D  
BANDAŻO-ORTOPAEDyCZNy 
li. BOGDANOWICZA

Z  P R A G I  so
UL. GRODZKA 3 5 . W  KRAKOW IE UL. F L 0R Y A Ń S K A  9 .

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy cliorycłi. 
Spocyallsta brzusznych pasów. —  Dla Pań dam ska obsługa. 
P o le c a  sw o je  w ła sn e  w y ro b y  w  n a j le p s z y c h  g a tu n k a c h  
w e w ła sn y c h  i z a g ra n ic z n y c h  k o n s tru k e y a c li ,  p a sy  p rz e ­
p u k lin o w e , p a c h w in o w e , p ę p k o w e , p a sy  b rz u s z n e  i  n e r ­
k ow e , k o n s tru k c y i n a js ły n n ie js z y c h  W P . P ro fe so ró w . 
S zn u ró w k i i s z e lk i do p ro s te g o  t r z y m a n ia  s ię . S z tu czn o  
a p a r a ty  do ró w n a n ia  ró ż n y c h  c zę śc i c ia ła  o ra z  po d u ­
s z k i i p o ń c zo c h y  gu m o w a. P a s y  h y g ie n ic z n o  m ies ięczn e  
sy s tem  T eufla . I r y g a to r y ,  s t rz y k a w k i,  n u la ,  p rz y rz ą d y  
do iu h u lac .y i, p rz e ś c ie ra d ła  g u m o w e , euapoiisorya. i t  p.

Z am ó w ien ia  w y k o n u ją  s ię  s z y b k o  i o d w ro tn ą  poczta 
N a żądanie Wiel. P .  T . Klientów przychodzę lu b  przyjeżdżam u a  P ro w u .c y y
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N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  PR ZEPISU

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

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

K. RŻĄCY i CHMURSK1EG0 w  KRAKOWIE, ul. św .  Gertrudy 1 .4 .  (Telef  Nr. 227) .
a) Wody norm alne zaw ierające składniki ty lko m ineralne:

Nr. W o d a  normalna hal. Nr. W o d a  normalna hal.

I Norm alna . . . . . flaszka’ 3/ 4 1- 40 X II Jodowa słabsza . . . flaszka 8A i. 50
II A lkaliczna słabsza . 11 11 30 X III Jodowa m ocniejsza . . „ 7 i 1. 50
III Alkalicziut mocniej sz: ;i n 35 X IV Bromowa słabsza . „ 8A l. 40
IV Słona słabsza '1 T) 35 X V Bromowa m ocniejsza . „ V* 1. 40
V Słona m ocniejsza . ~ :i ii 40 X V I Żelazista . . . .  „ 1. 40
V I A lkaliczno-słona •m

',1 77 30 X V II A rse n o w a ............................... „ V, i. 50
V II Glauberska mocniej sz :l ■ U V 40 X V III A rsenow o-żelazista . , „ 50
V III Glauberska rsłabsza n n 30 X I X D y e te ty c z n a ........................  „ •u l. 40
IX Magnowa . . . . 40 X X K w a sk o w a ta ........................  „ % l. 30
X W apniowa . . . 40 X X I Stołowa normalna , , , „ 7- 1. 30

X I Litowa . . . . . > ■ n n 50
b )  Wody normęOne zł wier aj ące salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

X X I I A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana . , 60
X X III R. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata , ♦ 40
X X IV O. Ziemna słabsza num erowana . . . 40

U W A G A D la  o d ró ż n ie n ia ,  g o d łe m  w ód  n o rm a ln y c h  j e s t  n a  e ty k ie ta c h  ry s u n e k  ryby ze s t r z a łk ą  D la  u n ik n ię c ia  po ­
m y łe k  z w o d a m i n a ś la d o w a n e m i, u p ra s z a  s ię  do n a z w y  szczeg ó ło w ej w ody  d o d a w ać  w y r a i  »norm alna«  
i  n u m e r .  B ro szu ry  p o d a ją c e  s k ła d  i te ra p e u ty c z n e  s to so w a n ie  w ód n o rm a ln y c h  p rz e s y ła m y  n a  ż ą d a n ie  ( ra n k o .

151
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Kredyt osobisty!
Z  P H § ® e n i j S t t t  i  b e z  te ig w ż , d l a  o f ie je r ó w j  l e k a r z y ,  d u ­

c h o w n y c h ,  u r z ę d n i k ó w  ( ł w e r s k i c h ,  p a ń s t w o w y c h '  i p r y w a ­

t n y c h .  n a u c z y c i e l i ,  k u p c ó w ,  p r z e m y s ł o w c ó w ,  h a n d l o w c ó w ,  

p a ń  u p r a w n i o n y c h  d o  p e n s y  i i  -o ą ś b  p r y w a t n y c h  w s z e l k i e g o  

r o d z a j u  n a  */4— 2 5  l a t  n a  s p ł a t y  m i e s i ę c z n e ,  * £ .  V 2 l u h  c a ł o ­

r o c z n e ,  p r z y c a e m  k a p i t a ł  i o d s e t k i  r ó w n o c z e ś n i e  s i ę  u m a r z a j ą !

Soecyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedeńskiej (kapitalizacya dochodu).

4 °  V !  4 ° / 0 1 4 g . ! 4 % |  I
K re d yt r z e c z o w y !

b d  3t)j0 k o r .  w g ($ ę  n j t . I .  I I .  i III. hipotekę d la  w łaśc ic ie l i  
r e a ln o śc i ,  g r u n tó w ,  d o m ó w  c z y n s z o w y c h ,  w ill i ,  fabryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, ayfeafef nie ruó ho m o lis i  w sz e lk ie g o  ro d z a ju  
aż  do częśc i  w a r to śc i  s z a c u n k o w e j .

K redyty  budow lane!
na  budowl-y w sze lk ieg o  ro d z a ju  w 2 — 3 ratach w  m ia rę  
postępu  b u d o w ^ r  70

Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie prfcez p ie r  

ty szo rzęd ue  k r a j o w e - j  f r a n c u s k o -a n g ie ls k i e :  ih s ty tn ay e . :
Pierwszorzędne refereneye! - P r ^ ^ Y ą d a e  p r o s p e k t u !

U p r a s z a  s i ę  O m a r k ę  p o c z t o w ą  u a f c o d p o w i e d ź -!

MELLER L,. E G Y E D ,  Budapeszl.
V., K o h a r y - u t c z a  19  B,

SYRUP HYPO PH O SPH iT
conp. Dr. SGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 ‘10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 06, chininy 0 ‘O05, i stirychmy 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophasphit comp. Dr. Eyyer nym śród
kiem w przypadkach niedokrewncści, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem łotlicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebmgc., prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gram ow ą flaszkę 4 koron 60 haL 
za je d n ą  260 gram ową flaszkj 2 korony 40 h a l

f S M u / r i V  o l / h H '  dła G alicyi wschodniej 
U l U W I i y  d l l l C l U .  w aptece Piotra Mikola-
scha we Lw ow ie —  dla G alicyi zachodniej w ap;ec«
Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.

Główny sk ład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

( (
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U z d r o w i s k o  
' ką p i e l  m o r s k a Grado (wybrzeże 

austryar! ie).

Z a k ła d leczniczy „ A L L A  S A L U T - B u

( w y b u d o w a n y  1905).

- i
I Nakład I - r z ę d n y  dla ch irurg ii ,  o r topedy1!, gimnastjłkli 9  

toniczej ja k o te ż  postępowania fizycznego wćgóla. 4 0  w y -  

kwitn ie u rządzonych  pokoi gnściijjfych z pysznym  w i­

dokiem na morze, loka le  tow arzysk ie ,  lóggie,

'Wielk.i ogród. W la sg e  chłodnice. Oświetlenie e lek tryczne .  

Uoskonaly  p e n s y o n a t  i w yja łow ione  m le jo  dla 

dzieci w  dofmi.

lvlg ro w n ik  oddz . c h iru rg ’, o r to p .

Dr. G U I D O  Z I P S E R
o p e ra to r  k l in ik i

E i s e l b e r g a i  L o r e n z a .

P r o s p e k ty  b e z p ła tn e  o t r z y m a ć  m o ż n a  p r z e z  z a r z ą d . 182
V      J

L e k a r z  k ie r u ją c y  i w ła śc ic ie l

Dr. M. 0RAN5Z.

„ZŁOTĄ El
SCHAwe LWOWIE

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow y
i

Syrup Sulfoguajakolow y

W działalności zupełnie identyczny  
zS iro lin ą  firmy Hoffmann LaRoche 
w dług orzeczenia Kouiisyi Prze­
mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
O 50% tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy  

kosztuje 2*00 K.
Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kolą kosztuje 2-50 K.

Wydaje się tylko oa przepis lekarski.

Poleca: W ino Chinowe, Cbmowo-że-
ustalonej sławy laziste, K askarow e, Condu-

W I N A  LECZNICZE Fang° ’ Borówkowe, Rumoar-
^  i . . . i  , barowe, P epsynow e, Cola,

p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ W  ’ ;
s e h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  P ep to n o w e , M a la g * ,  Tokaj 
w  r . 1870  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

skład w s z y s tk ic h  s p ecy f ikó w  k r a jo w y c h  i z a g r a n ic z n y c h .
-a t>

L a b o r a t o r i u m  c h c n r iś c z n o - f a r r n a c G u t ^ ę z n c  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
p o le c a  w y ro b y  w ła sn e :

Ferropho sphat (Syr. fe rr . mangan, hypophosphor. comp).
w  działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako  tonicum w  p rz y p a d k a c h  r ie d o k re w n o ś c i,  w  c ie rp ie n ia c h  n a rz ą d u  n e rw o w eg o , 
k rz y w ic y , n e u ra s te n i i  itp . Z a w ie ra :  że lazo , m a n g a n  w a p ień , p o ta s , c h in in ę , fo s fo r, s try c h n in ę , 
k w a s  i so le  h y p o fo sfo ro w e  ro z p u szc z o n e  w sy ru p ie . S k ła d  c h em icz n y  p o d a n y  n a  k ażd e j flaszce . 
F e r r o p h o s p h a t  M a tu l i w y d a je  s ię  je d y n ie  w a p te k a c h  n a  p rz e p is  le k a rs k i .  C en a  za  fla k o n  k o ro n  2 . 
Sposób  u ż y c ia : 2 -  3 r a z y  d z ie n n ie  ły ż e cz k ę  od k a w y  w  ‘/ i  s z k la n k i w ody. Do n a b y c ia  we

w sz y s tk ic h  a p te k a c h .

Sapom enthol. (Maść Sapom entholow a).
Z a w ie ra  c ia ła  lo tn e  j a k :  o le jk i  e te ry c zn e , k a m fo rę , a m o n ia k , .a lkohol, m e n to l i t p . , k tó ro  
p rz e tra w ia n e  na  g o rą c o  w  m a sz y n a c h  p a ro w y c h  z m y d łe m , d a ją  je d n o l i tą  m a sę , ła tw o  d o k ła d n ie  
w e trz eć  s ię  d a ją c ą .  W  u ży c iu  p rz y je m n y , o m iłe j woni. D zia ła  z n ak o m ic ie  w bó lach re u m a ty c z ­
nych różnych  p a s ta  Cl, s p e c y a ln ie  w re u m a ty z m ie  m ięśn io w y m , ln m b a g o , is c liia s , n e rw o b ó la c h  iip . 
W  d z ia ła n iu  szy b k i i c zę s to  p e w n y  n a w e t w  w y p a d k a c h , g d y  in n e  le k i s k u tk u  n ie  w y w ie ra ły . 
S k u te c z n o ść  S a p o m e n th o lu  s tw ie rd z a ją  lic zn e  p o św iad c z en ia  le k a r s k ie ,  ja k o te ż  b a d a n ia ,  c zy n io n e  
n a  k lin ic e  w ie d e ń sk ie j n a  oddziel© I I I .  Sposób  u ż y c ia :  O d p o w ied n ie  c zę śc i c ia ła  n a c ie ra  się  s iln ie , 
poczom  o w ija  ta k o w e  w a tą  lu b  fiane ię . D o n a b y c ia  w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h ,  po cen ie  za  m a ły  
s ło ik  K . 140 , za  d uży  K. 5 . T y lk o  w  o ry g in a ln y c h  s ło ik a c h . D o zw o lo n y  w  c e s a rs tw ie  ro s y j-  

sk iem  p rzez  z a tw ie rd z e n ie  R ad y  L e k a rs k ie j  i M in is t . sp ra w . w ew n . w  P e te rs b u rg u .

Stomachin (C o g n ac  chinae).
JeB t c zy s ty m  w y c iąg iem  k o ry  c h in o w ej k ró le w sk ie j i g o rz k ic h  k o rz e n i n a  k o n ia k u  f ra n c u s k im . 
W yborne ja k o  ,,S to m ach iC u m “ . D z ia ła  w z m a c n ia ją c o , u ła tw ia  tra w ie n ie ,  p o d n ie c a  i z w ię k sz a  a p e ­
ty t ,  w z m a c n ia ,  d z ia ła ją c  szy b k o . P rz y  „ H y p e rem o s ie  g r a v id a r u m u w y w ie ra  z b aw ie n n e  s k u tk i,  
w s trz y m u ją c  w y m io ty  i n u d n o śc i. D la  c ie rp ią c y c h  Da p łu c a , s p e c y a ln y  cum  ac id . c y n am ilic o , 
a  to: 0  35 w  200 g ra m a c h . Sposób  u ż y c ia . B ezp o śred n io  p rzed  je d z e n ie m  k ie lisze k . C e n a  m a łe j flaBski 
K . 2., w ię k sz e j K . 4 . D o n a b y c ia  wo w sz y s tk ic h  a p te k a c h .

Uprasza się celem otrzym ania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze fo rm u łk i: 
o r i g l n a i  M a t u l a .  N azw y , m a rk a  o c h ro n n a  i o p a k o w a n ie  p ra w n ie  zas trz e ż o n e . B ro szu ry  i  p ró b k i 
dla P a n ó w  L e k a rz y  g ra t i s  i fran co , p rz e s y ła  L a b o ra to r y n m  i  F a b r y k a  p rz e tw o ró w  fa rm a c e u ty ­

czn y ch  E u g e n iu s z a  M atu li w R ad o m y ślu  k o ło  T a rn o w a . 16B „r .



Nr. 14. PKZEGLADfLEKARSKi. 7 Kwietnia 19°6'

HOWtJ OTWARTY

z h m  KIPIELOM?
WODY SlflRCZHHO -  SOŁIRROWEI
w Podgórzu pod Krakowem, ul. Kalwaryjska.
K ąpiele  s iarczan e  i so la n k o w e  w p r o s t  ze źródła, cen­
tra ln ie  o g r z e w a n e  i e lek tryczn ie  o ś w ie t la n e  p ok oje  i ł a ­
z ienki.  Badanie źród eł w o d y  s iarczanej  n o w e g o  Zakładu  
przez p o w a g i  n a u k o w e  w y k a z a ło  priee-urii&famją&l 
i  sku teczn o ść  n a d  in n e m i  fetfo ro d z a ju  -w odam i za -  
</ ru n ic z n e  m i.  U życie  p o w y ż sz y c h  k ąp ie l i  nadaje  s ię  
do leczen ia  d n i/ (po<<<i,</ry>, n erw obó lów  (-tbchias), rm i- 
m a l y  z ,x  o 6mię4miowef/o i  ataicoweyauń k i ła .  p o r a ż e ń , 
r,korab s k ń r y  i ko śc i, o ra z  cJioralf n o r m ow y c!‘. W oda  
d o p ro w a d zan a  w p r o s t  ze  źródła  do k ąp ie l i  zapom ocą  
za s t o s o w a n ia  n ajn ow szej  m etod y ,  nie traci sw y ch  s k u ­

tecznych sk ła d n ik ó w .

69 W  łitśc ic i c l z a  k ł  a d  u

A n t o n i  M a t e c s n y .

Podgórze-Kraków ni. Kafwaryjska.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C e n a  w A u s t ry i  20 k o ro n , p r z e s y łk ą  p o c z to w ą  21 k o ro n . W  N iem c zec h  
20 M are k , z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą  21 M arek . W  W a r s z a w ie  R b s. 8 .50 .

z  p rz e s y łk ą  pocztow ą. R b s. 9 . 105
D o n a b y c ia  w A d m in is tra c y i „ P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o 4* K ra k ó w , w  T o w a ­
rz y s tw ie  le k a rs k ie m  w  K ra k o w ie  i  L w o w ie , i  w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a rn iac h ..

L. 2 .287 '06 . KONKURS.

« Gelom obsadzenia  posady d r u g i e g o  1 e k  a r  z a  g 1!1' 11 
nę^jj/o w B o r y s ł a w i u ,  rozp isu je  się n iniejszeui koukLl1 
z te rm inem  Ao  15 kw ietn ia  1906. w k tó ry m  k o d p i w f 1 
winni w nieść  podania  u dokum en tow ane  po m yśli  i? 7 lł| '  
z d n i a '2 lu tą fo  1891. Dz. u. kr.  Nr. 17. na  ,ry-ce Z a r z ^ 11 
gm iny . Roczna p łaca  w ynosi 1.000 K,

Z a rz ą d  g m in y  Borysław,

C. k. K om isarz  rządowy-

C. k. D y r e k e y a  kolei pańs tw ow ych  
w Krakow ie.

L. 22.822/1.

O g ło s z e n ie  k o n k u r s u .

Na posadę  l e k a r z a  o. k.  k o l e i  p a ń s t w o w y 0 
z s i e d z i b ą  w Ę jy jc h n i  ogłasza się n in ie jszem  ko n k 111®' 
Do o k ręg u  lekarsk iego  w .Bochni p rzydz ie loną  jest pldest-i'^1 
° (1 k i lg m etra  1 9 0  do k ilom etra  5 9 '3  n a  linii K raków^ 
Podw ohfeźyA a,  wraz z budkam i s trażniczemi na  tej p1̂  
s^rzeni się zna jdu jącem i i ze s tacyam i K łaj .  B ochnia  i 
twina. D s  obow iązków  lekarza  kole jowego na leży  w  pie^j, 
szym rzędzie leaąenic- cz łonków  k asy  chowreh. ich żon i djfl00'1 
d<S L8 roku  życia, na  przydzielonej p rzestrzen i się znajd11' 
jąeyeh ,  jak&też w y k o n y w an ie  in nych  czynności lekarsk i0*1 
dotyozącemi przepisam i bliżej określonych .

Z jSJśadą tą  połączone j.Sst h o n o ra ry u m  w k-JJ^t 
2.2u0 K. i r y c z a ł t ' n a  f i akr y w kw ocie  200 K. rocznie.

\
O posadę powyższą nbiegńć się mogą doktorow ie wsgó '1 

nauk  lekarsk ich ,  k tó rz y  się w ykażą  d łuższą p r a k ty k ą  sZP>" 
talną, osobliwie na oddziale położniczym i ch irurg iczny1’1' 
Podan ia  należycie udokum en tow ane  i znaczkiem  stem plow ]111 
na  1 K. zaopatrzone, wnosić należy najpóźniej do .15 kwi°' 
tn ta  1906 do c. k. D y re k c y i  kolei pańs tw ow ych  w K1*1 
kowie, ^Oddział I.). 1^

K raków , dnia 26 m arca  1906.

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z L O C Z O W

K a p su łki  lecznicze , , H Y G E A “
u z n a n e  przez  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  za najlepsze i najtańsze
w pu d e łk ac h  o ry g in a ln y ch  fłÓ 50 i 100 szt.. oznaczonych 
śtałemi f e n a m i ,  n a n e łn ia n e :  bals. kopaiw ow ym . kreosota- 
lem A l l e y d e n j j i ,  dnotalehi ( „ H e y d e n “), kreosotem . gono- 
roleną,- g w a ja k o le m ,  brom kiem  kam fęryu  ic h t io le m ,  liba- 
nolem, m entolem. m orrhno lem , olfeiem ry c y n o w y m , olej­
kiem santałowytin® te rpen tynow ym , TCrpinołem. tranem , w y ­
ciągiem paproci, g ra n a tu  i szaruchą  i w. in n y m i lekami.

UWAGA : A by  u n ik n ą ć  d ro ż sz y c h , o w ą tp liw e j ja k o ś c i  i d a w ce  
w y robów , u p ra s z a m  d o d a w a ć  n a  r e c e p ta c h :  , ,f a .b r .  Z A H R A D N I K  in  
seat. o r ig u.

D ziurkow ane p asty lk i subliraatow e „ZAHRADNIK"
je s t :  bardzo ła tW aZaletą  dz iu rk o w a n y ch  pas ty lek  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tórne  orzeczenie kom isy i  p rzem ysłow oR ekarsk i6!  

„Stwierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze s u b l i m a t e 111 

M. Z A H R A D N IK A .  w yrób  pod k a ż d y m  względem  znak0 
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w p rak tyk  
chirurgicznej,  i położniczej “

Proszę przep isyw ać i żądać t y l k o :

Pasti i l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I ^

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .


