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® cięciu cesarskiem pochwowem i bocimem wyso- 
kiem rozcięciu szyjki (c z te ry  przypadki z praktyki 

pryw atnej).

PodaJ

D r Emanuel Herz,
lekarz chorób kobiecych w Rzeszowie.

Nowoczesne staran ia  ginekologów, aby niektórym  za- 
k'ttgoin operacyjnym , k tó re  dotychczas w ykonyw ano w yłą- 
CZr>ie na  k lin ikach, nadać prawo obyw atelstw a w praktyce, 

j. umożliwić w ykonanie ich w domu pryw atnym  i przez 
^karzy -prak tyków , — znalazły z jednej strony wielu zwo­
r n ik ó w ,  z drugiej zaś jeszcze więcej przeciwników.

Mam tu na myśli przedewszystkiem  dwie, niedawno 
P°dane operacye położnicze, a mianowicie: cięcie cesarskie 
P°chwowe i pubiotomię. Jeżeli się zważy, z ilu trudnościam i 
L karz-prak tyk , nie m ający w ielkiej w praw y w położnictwie 
1 spotykający się z p rzypadkam i położniczymi dość rzadko, 
U s ia łb y  w alczyć w domu pryw atnym , przystępując do pu- 
^otomii. lub cięcia cesarskiego pochwowego, to każdy przy- 

słuszność tym ginekologom, którzy oświadczają się za 
Wykonywaniem tych zabiegów jedyn ie  przez lekarzy spe-
cy<tlistów.

W  tym  duchu przem aw iają obecnie H e n k e l  („Zen- 
ttfdblatt fitr G y n .“ , 1906, Nr. 8), k tóry  obie te operacye 
^ a ż a  za czysto specyalistycznc i nie przypuszcza, aby le­
wary, - p rak ty k  mógł je  w domu pryw atnym  wykonać, jak o  
kż j K r o e m e r  („Z entralb latt f. G y n .“. Nr 8, 1906), k tóry  

w ierząc w możność w ykonania tych  zabiegów w domu 
Prywatnym, tw ierdzi, że chore tego rodzaju w ostatecznej 

'"'iii udają się do k lin ik , gdzie się czują najbezpieczniejsze. 
Nawet ci autorowie, k tórzy  są, za próbnem w ykony­

waniem obu tych zabiegów w domu pryw atnym , między 
S c h a u t a  i S t o e o k e ł  („Zentralbl. filr G y n .“, N r 3, 

1^06), żądają od lekarza dokładnej znajomości techniki 
1 Wskazań do puoiotomii, zaś co do cięcia cesarskiego przez 
P°chwę U t h m ó U e r  („Zentralbl. fur G y n .“, N r 10, 1906) 
P ierdzi, przytaczając jeden  przypadek, operowany w domu 
Prywa,tnym, że trudności, z jak iem i się tu lekarz spotykać 
j^oże, gą czasem niepokonane; doradza więc, by chore w ta- 

razie koniecznie przenieść do k lin ik i.
Jest to jed n ak  mojem zdaniem za daleko posunięte 

Hdanie, gdyż po pierwsze nie zawsze k lin ika je s t pod ręką, 
P°Móre u chorych, u k tórych  postanowiono w ykonać cięcie 
b a r s k i e  przez pochwę, nie można zabiegu odwlekać, gdyż 
'Węstokroó rychłe w ykonanie zabiegu rozstrzyga o ich losie.

N a uzasadnienie mego twierdzenia niechaj mi wolno 
będzife zdać sprawę z czterech przypadków , które miałem 
sposobność operować nietyłko ■ w domu pryw atnym , ■ ale, co 
więcej, dwa z nich w chacie wiejskiej,' w najniekorzystn iej­
szych w arunkach higienicznych, a k tóre przecież ukończyły 
się prócz jednego bardzo pomyślnie. Były one następujące:

I. ' S t w a r d n i e n i e  s z y j k i  m a c i c z n e j  u s t a r s z e j  p i e r -
w o r ó d k i.

Dnia 18 kw ietnia 1905 zawezwano mnie o godzinie 11 przed­
południem do M. F. do Przybyszówki (wsi mili od m iasta 
oddalonej). Rodząca małego w zrostu, dobrze zbudowana i od­
żywiona, liczy la t 34. Nigdy nie rodziła, ani też nie roniła. Cier­
piała tylko na obfite białe upławy i miewała na dwa dni przed mie­
siączką dos'ć znaczne bole w krzyżach i nogach. O statnia regular­
ność 10 iipca 1904. Ciepłota prawidłowa Tętno 78. Bole rozpoczęły 
się 16 kw ietnia nad ranem . Pęknięcie pęcherza płodowego między 
5 a 6 wieczorem. Dnia 17 kwietnia przez cały dzioń izńaczne bole. 
18 kw ietnia zastałem bole dość silne z dłuższemi przerwami. Brzuch 
kształtu  podłużnego; wielkość odpowiada końcowi ciąży. Grzbiet 
płodu po stronie lewej; tętno po stronie lewej u dołu wyraźne. 
Badanie wewnętrzne: Pochwa mato rozpulchniona, dośe ciasna. 
Część pochwowa utrzym ana, D/a ctm. długa, nadzwyczaj tw arda, 
nierozpulchniona. Ujście zewnętrzne na koniec palca drożne; brzegi 
ujścia tw arde, niepodatne. Główka w Środku miednicy ustalona. 
Szew strzałkowy zbliżony ku kości krzyżowej. Przednia kość cie­
mieniowa najniżej i ku przodowi ustawiona. Obtiqu-itas Nasgelii. 
W) miary miednicy: Sp. =  22 ctm. Cr. ctm., Troch. =  28 ctm.,
Bd. =  17V2, C. D. =  93/<) C. V. =  W i-  M iednica ogólnie zwężona, 
płasko-krzywicza.

Ponieważ bole były dobre, a w skazania do ukończenia po­
rodu ani ze strony matki, ani też płodu nie było, postanowiłem 
czekać do wieczora. Badanie po kilkugodzinnych dobrych bolach 
stwierdza ten sam stan, co przedtem. Założyłem kolpeurynter do 
pochwy, lecz gdy ten po 3-godzinnem leżeniu skutku żadnego nie 
wywarł, założyłem balon gumowy (hystereurynter) do wnętrza ma­
cicy, k tóry  obciążyłem ciężarkiem ( ‘/i kilgr.). Główka płodu prawie 
na dnie macicy, w tern samem położeniu. Znaczne napięcie dolnego 
odcinka mftcifiy Część pochwowa dalej niepodatna, utrzym ana, 
ujście ledwo na mały palec drożne. Tętno płodu 170. Wody pło­
dowe brudne, zanieczyszczone smółką. Wobec tych objawów, wi­
dząc, że balon nie zdoła rozszerzyć szyjki tak  tw ardej i że grozi 
niebezpieczeństwo tak  m atce, jakoteż i płodowi, wyjąłem balon 
i posłałem do m iasta po drugiego lekarza w celu uśpienia chorej 
i wykonania cięcia cesarskiego pochwowego Po dokładnem oczy­
szczeniu chorej i wyjałowieniu przyrządów, potrzebnych do opera- 
cyi, ułożono chorą na łóżku poprzecznem dość wysoko, poczem kol. 
d r K r a u s  uśpił ją , a  następnie asystował przy cięciu cesarskiem 
pochwowem, k tóre  wykonałem typowo według Diihrssena. K rw aw ie­
nie z ran  bardzo nieznaczne. Epizyotomia po stronie lewej. Zało­
żyłem kleszcze i wydobyłem po kilku silnych pociągnięciach płód 
płci męskiej, nieco omdlały, który jednak  wnet krzyczał.

Po odejściu łożyska zeszyłem rany szyjki macicznej z przodu 
5-, z tyłu 6 szwami jedwabnymi, a 6 szwami srom i pochwę. Płód 
żył tylko 28 godzin. W 3. dniu po porodzie odwiedziłem położnicę. 
Cieptota 37'3, tętno 86. Chora ma się dobrze, rany czyste, goją się 
bez ropienia.

W  trzy tygodnie po operacyi przybył do mnie mąż chorej 
z oświadczę liem, że żona w 12. dniu w stała z łóżka, że Czuje się 
zupełnie zdrową i w celu wyjęcia szwów później się zgłosi.
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Chora wyzdrowiała, lecz szwów nie dała sobie wyjąć. Szwy 
macicy najprawdopodobniej tsam e wypadły, zewnętrzne zaś szwy 
sromu m iała jej wyjąć babka wiejska.

fi. P r z e d w c z e s n e  o d  k l e j e n i e  s i ę  ł o ż y s k a  p r a w i ­
d ł o w o  p r z y c z e p i o n e g o .

Dnia 14 w rześnia 1905 wezwano mnie nagle do wieloródki 
P. D., u której w 8 . miesiącu III. ciąży miały naglę,,_(po upadku 
na ziemię z powodu potknięcia się o próg) wystąpić wymioty, 
omdlenie i krwawienie z części rodnych. K obieta 2fi-letnia, nadzwy­
czajnie blada. Tętno lodwo wymacalne, szybkie, nieregularne, małe. 
Ciepłota 3G'2“ C. Chora nie oddziaływa na  pytania. 'P Pw ieki p rzy ­
m knięte. B rzuch znacznie powiększony, kształtu  połkulisteg.o. W y­
raźne chelbotanie cieczy w nim zaw artej. Części drobnych płodu 
mimo dokładnego obmacywania znalez'ć nie można. Tętna płodu nie 
słychać. N a zapytanie, ja k  dotychczas rodziła i czjs. przedtem  była 
zdrowa, odpowiada mąż, że rodziła lekko, lecz po każdym poro­
dzie, po odejściu łożyska znaczne miewała krwawienia, a po osta­
tnim  porodzie krw otok m iał być tak  groźnym, ża' tjKęlia było za- 
w ezw ai'pom ocy lekarskiej i ledwo udało się uratow ać kobietę nie­
zm iernie już niedokrw istą. K rwaw ienia te miały się u niej powta­
rz a j  pjaw ie co k ilka dni w połogu, gdy się tylko ruszyła w gójMu, 
a naw et w 3 i I  tygodnie po porodzie zdarzało się, że nagle bez 
przyczyny występował krw otok2Póz'n iej dowiedziałem się przez do­
kładniejsze zapytania, że u  chorej tej po każdem stłuczeniu się 
występowały niezwykle! rozległe sińce w miejscu uderzonem, że po 
przypadkowych skaleczeniach uchodziło zawsze dużo krwi i że czę­
sto bywały bez powodu kiw ótoki z nosa. Zresztą nigdy nie choro­
wała. W  moczu nie zauwużyła żadnych nieprawidłowości, nogi nigdy 
nie były obrzmiało.

Mieliśmy zatem w dantym przypadku krwawiączkę stpaemo- 
philitĄ, która wywołała przedwczesne odkłęjenie się łożyska, p ra ­
widłowo wysoko przyczepionego i znaczny,. krwotok. Badanie we­
w nętrzne: Pochwa prawidłowo rozpuichniona. W tylnem  sklepieniu 
skrzepy krw i, po,,'których usunięciu szyjka m aciczna przedstaw ia 
się jako  stożek, na falangę długi, dość rozpulchniony. przepuszcza­
jący koniec palę.a. Przez pochwę można wyczuć ciastowato m iękką 
tres'ć macicy, zresztą nic więcej. Ujście w ewnętrzne szyjki zamknięte.

Ponieważ stan chorej coraz bardzie j1 się p o g a m a ł, tętno  p ra ­
wie zanikało, a chora bez ustanku  mdlała, nie pozostało n iB unego , 
ja k  w jkorjąć ezemprędzej zabieg, pozwalający, wydobyć płód i usu­
nąć źródło krw otoku. I  tak  bez żadnej pomocy um iejętnej (z po­
wodu oddalenia 2 mil od m iasta nie mogłem czekać na przybycie 
drugiego lekarza, gdyż chora byłaby pierwej życie skończyła) —  
m usiałam  chcąc nie cbttąc przystąpić do cięcia cesarskiego pochwA-*. 
wego, gdyż o .rozszerzaniu balonem tu mowy być nie mogło wobec 
wzmagającego się krw otoku i złego ogólnego stanu chorej. Do asysty 
użyłem męża chorej, k tórem u sam ooayśeiłem i odkaziłem jak  naj­
dokładniej ręce. Cjjorą wzięto na stół, dwie kobiety wiejskie przy­
trzym ały nogi i bez uśpienia wykonałem operacyę również typowo 
sposobem Diibrss^nu. K rwawienie nieco obfitsze, niż w przypadku 
pierwszym; było jednak  tyle miejsca, że wygodnie mogłem dostać, 
się ręk ą  do w nętrza macicy i wykonać obrót na c ipkę  płodu, który  
też zaraz wydobyłem, poczem wypądło łożysko wraz z kilkoma 
skrzepam i krwi wielkości pięśjA. Ponieważ jednak  znaczne krw a­
wienie nie ustawało, zmuszony byłem dodatkowo wprowadzić rękę 
do macicy, by wyjąć; k ilka skrzepów i kaw ałki błon płodowych, 
nadto p rzę jtrzy jać  macicę gorącą wodą, poczem dopiero macica 
dobrzo się skurczyła. Założenie szwów (w górze i dole po .5,), Po­
nieważ z w nętrza macicy podczas szycia krwawi, tam ponada wnę­
trza  i ,szyjki gazą jodofortnową. Krwawienie ustało. W lew ania roz- 
czynu tizyologieznego soli 250 gramów, a po pół godzinie powtórnie 
tyież. Po k .lku  godzinach przychodzi położnica do siebie, tak  że 
tętno sta je  się lepiej wyczuwalnem. Pozostałem całą noc przy cho­
rej. Po dalszych 2 godzinach znów 250 gr. rozczynu fiz. podskór­
nie, a nad ranem  ta  sam a dawka. Chora miała się stosunkowo dośij 
dobrze. Tętno 122, wyglądanie ogólne o wiele lepsze, tak  że mogłpm 
ją  teraz bez obawy o jej stan  opuścić. N azajutrz t. j. dnia 15 wrze­
śnia, odwiedziwszy ją, przekonałem  się naocznie o jej dobrym sta­
nie. Tętno 120, ciepłota 38'1.

Odtąd odwiedzałem położnicę co drugi dzień. W  trzecim dniu 
po porodzie wyjąłem gazę. K rwawienia więcej nie było. E rgótyna 
wewnętrznie. Dąlszy przebieg beggorąćzkowy. Chora wyzdrowiała. 
W  cztery tygodnia wyjąłem szwy. Blizny szyjki tylko w dolnej czę­
ści, obok ujścia zewnętrznego wyczuwalne i widoczne.

U l. D r g a w k i  p o r o d o w e  (eclcmifsia) u 18 - 1 e t  n i e j p i e r ­
w o r ó d k i .

Dnia 15 grudnia 1905 wezwań* zostałem do Łayicuta do 
R. P., u k tórej wśród czynności porodowej dnia 14/12 między

5. a 6. godziną wieczorem miały wystąpić pierwsze napady dig* 
wek.'--Miały one z początku być rzadsze, później coraz to częstsze 
i silniejsze, tak  że rodząca nie odzyskiwała jnż przytomności nu? 
dzy napadam i, k tó re  trw ały  nieustannie przez całą noc. N a f ia 0 
było aż do mojego przybycia, około godziny 11 przedpołudnie!1*’ 
30— 40.

Chora zupełnie nieprzytom na. Sta tus eclampticits. Dobiz® 
odżywiona 18yetn ia  pierworódka. Tętno m ałe, 138— 142. Ciepło)® 
39-2° C. Twarz sina, nabrzm iała, objawy ostrego obrzęku płuc i ogo 
nego aatrucia  krwi.

Tętno płodu po stronie lewej u dołu, bardzo przyspieszone' 
Bole silne, częste. Badania w ewnętrzne: Główka w ułożeniu pierw sze© ’ 
dobrze ustalona. Szyjka macicy 1 ctm. długa, ujście ledwo na P® 
le t drożne.

W obec tego stanu chorej przystąpiłem  o godzinie 12 w P0 
ładnie, przy pomocy kol. dra F I  e s z a r a  i dr a  A r z t a  z Ł»u' 
cuta do operacyi na łóżku poprzecznem bez uśpienia. Z powo® 
bliźkośSi pęcherza, któregp dolny odcinek oddalony był o 2— 3 et©- 
od przedniego brzegu zgrubiałej szyjki, zmuszony byłem wyk0)'"1' 
nacięcia szyjki i dolnej części macicy nie ku przodowi i tyłowi, ]*•' 
zwyczajnie, lecz po stronie praw ej i lewej na 6 -EŁutfta.; w t®n 
sposób uniknąłem  otw arcia pęcherza, a prowadząc cięcia niezop® 
nie poziomo, lecz pod kątem  45° skośnie kn dołowi (u kobiety 16 
żąćoj), spodziewałem się uniknąć zranienia naczyń macicznych, c° 
też rzeczywiście się powiodło, gdyż krwawienie było nieznaczne, n,e 
wieksze, niż w innych przypadkach. Założenie kleszczy, którenń P° 
wielu silnych pociąganiach wydobyliśmy płód nieżywy, donoszon}1 
W obec nioznacznego krw aw ienia ran nie zeszywałem, (miały o,i0 
zasftąpić zamierzony upust k rw ff  tem bardziej, że bardzo słabą by* 
nadzieja utrzym ania chorej przy życiu.

Po odejściu łożyska ułożono chorą w łóżku Krwawię1)10 
z ,częs'ci rodnych bardzo słabe. W strzyknęliśm y około 250 gra©0" 
tizyologieznego rozczynu solnego, jednak  chora mimo poprawień© 
się tę tn a  i rzadkości napadów, —  przy mnie było jeszcze oko*. 
3— 4 napadów , —  nie odzyskała ani na chwilę przytomno®01 
i w nocy z dnia 15 na 16 grudnia umarła

IV. S t w a r d n i e n i e  s z y j k i  m a c i c y ,  n s t a r s z e j  p i ® r'
w o r ó d k i.

Pani A. K. w Rzeszowie, m iernie odżywiona, la t 33, od 12 
zamężna. Nigdy nie rodziła, ani też nie roniła. W roku 1904 "Ti 
konano u niej w K rakowie w klinice położniczej rozcięcie szyj1* 
mucjęy z powodu zwężenia. W  dzieciństwie nigdy nie chorował© 
Później częste białe upławy i bole przedmiesiączkowe. Regularnos® 
pierwsza w 1*5 roku życiu, ostatn ia przed obecną ciążą 23 kw iet11’3 
1905. Czynność porodowa rozpoczęła się 20 stycznia 1906. 
rzadkie, słabe. 21 stycznia bole nieco silniejsze. 23 stycznia 
czne bole porodowe, wieczorem pęknięcie pęcherza płodowego.

Gdy poród mimo silnych holów i wysiłków rodzącej nie P0' 
stępował naprzód, zostałem 24 stycznia zrana wezwany do cboiW

Bole silno; rodząca z powodu długotrw ałej czynności porod®' 
wej dość osłabiona. rS rzuch  kształtu  podługowatego. G rzbiet pł®01 
po stronie lewej; tętno płodu po lewej stronie u dołu, wyraz110’ 
prawidłowe. Krocze wysokie; szpara sromowa nadzwyczaj ciaso© 
U wejścia do pochwy napotyka palec na dnie miednicy na główki 
okrągłą, tw ardą, w I. ułożeniu ustaloną. Szyjka macicy w tyle, °b° 
kości krzyżowej, prawie na wysokości wzgórka (prom ontorium ), *"a 
że naw et trudno palcem się tam dostać. Szyjka 2 ctm. dinEPS 
twarda*^Ujście zewnętrzne zam knięte. Przednia ściana macicy w <1° ' 
nej części przez zestąpienie główki płodu nadzwyczaj napięta, ^1' 
pnklona ku przodowi i bardzo cienka. N ader silne bole, oba"1* 
przed pękńieciem macicy i osłabienie rodzącej rozstrzygały o ko 
nieczno&ci szybkiego ukończenia porodu.

W  uśpieniu chloroformowem (kol. d r K r a u s )  na  stole ®a 
ciąłem szyjkę macicy (po należytem oczyszczeniu chorej i zaD- 
niu dwóch łjGeTr), k tó rą ’ gobie wprzód z ty łu  ściągnąłem i ustalił©11 
w środku pola operacyjnego zapomocą haczyka M nseaux. Cięcie ku 
przodowi i tyłowi na razie tylko na 4 — 5 ctm. w nadziei, że b®1 
same dalszego rozszerzenia dokonają.

Jednak  wyczekiwanie, a nawet założenie balonu do wnęt(z<1 
macicy nas zawiodły, gdyż tkank i szyjki były bardzo tw arde i D,10" 
podatne; przystąpiłem  tedy około godziny 10-tej w nocy w powt®1' 
nem uśpieniu do cięcia cesarskiego pochwowego według DuhrsseB®' 
Cięcie z przodu znacznie dłuższe, gdyż dolna część macicy 
wydłużona, a pęcherz zupełnie w górze. Z łatwością założyłem ki® 
sżcze i wydobyłem plód żywy, donoszony, płci męskiej. W śród P° 
ciągań okazała się nadto potrzeba obustronnej epizyotomii.
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K rwaw ienie nieznaczne tamowałem kleszczykami Peana, a po 
Wejściu łożyska ostateeznem  zeszyciem ran , poczem chor:!, ułożono 
* łóżku.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy Szwy w 10 dni wyjęto; 
J?n.V zgoiły się doraźnie. Dziecko żyje; m atka  w 14 dni opuściła 
w-ko, oboje zupełnie zdrowi. Blizny macicy g ładkie, ledwo wy- 
n'acalne. ' (Dok. nast.)

 **----------

* Zakłada patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu lwowskiego 
pod kierownictwem  prof. d r Prusa.

0 wpływie karmienia na pobudliwość układu 
nerwowego u osesków.

Podał

Di* Rol»ei*t Quest.

(Dokończenie.)
W  doświadczeniach moich trzym ałem  się co do wy- 

W u  zwierząt do doświadczenia, ja k  i dyety  (niezawierają- 
C(ij wapna), przykładów , znalezionych w piśm iennictwie 
^  pracach M i w y i S to  I t z n e r a  1!>), IJ l a  u n d 1 e r  a 20) i in- 
n.Ych, podejm owanych w celu sztucznego w ywołania krzyw icy.

Do doświadczeń wybrałem  4 psy wielkiej rasy  (nowo- 
frtndlandczyki krzyżow ane z seteram i) jednego rzutu  (ur. 
J3/V). D w a z nich, t. j  jednego psa (1) maści białej z czar­
a m i plamami i jed n ą  sukę (II) maści brunatnej, karm iono 
I,rz-ez cały przeciąg doświadczenia mlekiem, bułkam i, mama- 
^ygą, a w ostatnich tygodniach doświadczenia od czasu do 
Czasu odpadkam i kuchennym i; d rugą zaś parę, t. j jednego 
Psa maści białej z ezarneini plam am i (III) ' jed n ą  sukę 
^aści brunatnej (IV) karm iono do 21/V , t. j. do końca 
P'ątego tygodnia żyeia wspólnie z pierwszą p a rą , od 21/V I 
^"dawano im y s kg. mięsa wołowego, a od 25 /V I stw ier­
dziwszy. ż e  m i ę s o  d o b r z e  z n o s z ą ,  karm iono oba wy- 
V ‘znie mięsem wołowem w ilościach 5/s kg., a od 1 5 /VII 
^  ilości s/4 kg. na dzień; do picia dostaw ały psy jedynie 
^odę przekroploną i to w dowolnych ilościach. Mięso wolo- 
'V(i zawiera, nader mało wapna w porównaniu do innych 
r°dzajów mięsa, mianowicie 0,003°/o Ca O (w świeżem mię- 
Sle)- Jeżeli obliczym y całą ilość wapna, wprowadzoną od 
'3 /V l do 16 /V III, to wynosi ona 1,05 gr.
, Pomimo pozornie małych ilości pokarm u przybywało psom,
M inionym mięsem, zawsze więcej na wadze, niż drugiej parze, 
tóra dostaw ała obfity pokarm . To samo zauważyli w swoich do- 

,'Oadezeniack powyżej wymienieni autorowie. Mięso było oczywiście 
®Piej wyzyskane, o czein świadczą również rzadsze i mniej obfite 
, Opróżnienia. Ciężar ciała (w gram ach) zachowywał się następująco 
'Patrz tabl. poniżej):

Mniej więcej od 15/VII. zaczynają psy, mięsem karm ione, sta- 
ł,;,ć się mniej ruchliw e, sierść ich je s t mniej gładką, niż u  psów, 

Ołych do porównania.
, 21 /V II. można u nich zauważyć rozpoczynające się osłabienie
Omych kończyn, ta k  że staw anie na nich przy wspinaniu się na 
‘‘•any k la tk i sta je  się już nieco mozolne. Na przednich łapkach 
ęzwjjają się znamienne obrzm ienia nasad kostnych, a na klatce 

tlei'sio\vej typowy różaniec nasad żebrowych *‘).
25 /VII. Psy  mięsem karm ione okazują od dnia poprzedniego 

baczniejsze zmiany w narządach statycznych. Chód ich staje się

all.,
“'j Miwa i Slo<4Uuer: Beitrage zur patliol. A natom ie uud zur 

Pathologie. Bd XXIV.
2(l) P faund ler: Jalirb . f. K inderheilk. Bd LX P. 149.

^  2I) Chciałbym  tułaj nadm ienić, że według badań  histologicznych
1 w V i S t o l t z n e r a  (1 c.) n ie je s t  to w łaściw a krzywica, jeno spraw a 
'1'obowa, nazw ana  osteoporosis.

chwiejny, często ślizgają się na tylnych łapkach. 5/Y III. mogą się za­
ledwie przoz chwilę przy karm ieniu utrzymać na tylnych łapkach, 
poczem w yciągają je  wstecz; chcąc się przenieść z miejsca na niioj- 
sco czołgają się zazwyczaj na pośladkach; szczególnie wpada w oczy 
wązkość miednicy. 12/V III. P rzy  dotykaniu odczuwają widocznie bole — 
skomlą i piszczą. 15/V11I. U psa (III) pojawia sio poraź pierwszy bruk 
łaknienia, natom iast suka (IV) zjada swoją p o rc ję  z apetytem . W y­
stąpienie holów samorodnych. Często skomlenie.

Psy karm ione prawidłowo Psy karm ione mięsem

D ata Pies 1 Suka 11 Pies III Suka IV

10. VI. 1090 2070 1990 1920

21. VI. 1950 2420 2300 2500

2. VII. 2700 2-470 2070 3150

15. VII. 3320 3370 3150 3290

21. VII. 3300 3430 3370 3550

30. VII. 3470 3800 3650 3080

8. VIII. 3750 4190 4250 4400

20. V III. 4500 — , ---
"

16/YIII. Przedsięw ziętobadnnieelektryczne u wszystkich 4 psów 
prądem  faradyczuym i galwanicznym. E lek trodę obojętną (5T> cm .2 
szerokości) przymocowano do brzucha, d rugą (D5 cm .2 szerokości) 
przykładano do zgięcia łokciowego łapki przedniej. Przytem  znale­
ziono następujące dane co do pobudliwości nerwów:

Pobudliw ość elektryczna układu n erw ow ego obw odow ego:

Psy karm ione prawidłowo
Psy karm ione pokarmem 

ubogim w wapno

Pies 1 Suka 11 Pios III Suka IV

farad. odstęp 
cewek mm. 101 98 115 138

S. Z. K. j 2.5— 3 3.5— 4 2 2

s. Z. A. ^ 4.5 0.5— 7 1.5 1.4

S. 0 . A. s 4.8 8.5 3 3.8

S. 0 . K. 10 14 3.4 4.2

Z liczb powyższych widzimy, że pobudliwość układu 
nerwowego obwodowego psów, żywionych pokarm em , w k tó ­
rym brak prawie zupełnie wapnu, jest tak  na prąd fiirady- 
czny, ja k  i galwaniczny znacznie wzmożona. Stosunkowo 
najm niejszą jeszcze różnicę okazuje skurcz przy zam knięciu 
katody (S Z. K.). L iczby te zbliżają się je d n a k  i w tę- 
życzee często bardzo do liczb prawidłowych.

Nadzwyczaj wielkie różnice, zachodzą natom iast pomię­
dzy liczbami dla skurczu przy otwarciu katody (S. O. K.), 
a są to właśnie te liczby, k tóre w  stanie tężyczkowym  
m ają największe znaczenie i są w edług badań T h  i em  i c h a  22)

22J Thiemioh: (Jeber Tetanie u. tetanoide Zustandc. Juhrb. 1‘iir 
Kinderheilk. Bd BI.
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i M a n n a 23) dla tego stanu objawem  wprost swoiście zna­
miennym . W  tężyczce znaleźli T h i e m i c h  i M a n n  oprócz 
tego w większości przypadków  znam ienny stosunek pom ię­
dzy skurczem  przy otw arciu anody (S. O. A.), a skurczem  
przy zam knięciu anody (S. Z. A.), a m ian w ic ie , że skurcz 
przy otwarciu anody wcześniej w ystępuje, niż przy je j zam ­
knięciu, a więc przeciwnie, ja k  w stanie prawidłowym . Tego 
przestaw ienia wartości w naszych przypadkach  nie mk. Uwagi 
godnem jes t atoli, że skurcz przy zam knięciu anody po­
wstaje już wcześniej, niż przy zaniknięciu katody; jesttO 
jednak  skurcz szybki, n ie — ja k  w odruchu zw yrodnienia — 
robaczkow aty.

W idzim y tedy, że pod wpływem  stosowania pokarm u, 
w którym  (prawie) b rak  w apna, możemy u m łodych szcze­
n iąt w ywołać doświadczalnie stan zwiększonej pobudliwości 
układu nerwowego obwodowego, przypom inający pod wielu 
względam i stosunki, znajdow ane w  tężyczce.

Po otrzym aniu takich  w yników  było rzeczą ciekaw ą 
zbadać, czy drażnienie kory  mózgowej u tych psów prądem  
elek trycznym  w ykaże także różnice, podobne do tych, ja  
kie S a b b a t a n i  w yw oływ ał przez przykładanie rozczynów, 
w yciągających  w apno z kory  mózgowej.

W  tym  celu odsłonięto korę mózgową u jednego psa 
prawidłowo karm ionegy, (drugiego zacłynfrano dla innych 
celów przy życiu), i u dwóch karm ionych jadłem , zawiera- 
jącem  mało w apna, zapomocą trepanacyi czaszki (bez użycią 
środków znieczulających). P rzy  zastosowaniu prądu farady- 
cznego przekonano się jed n ak , że tu prawie żadnych różme 
stw ierdzić nie można. D rażnienie kory  mózgowej dało na­
stępujące" w yniki:

suka I I  pies I I I  suka  IV . 
mm. odstępu cewek 60 65 65

Co do pobudliwości kory  mózgowej, nie można stw ier­
dzić różnicy pomiędzy oboma rodzajam i psow K ora móz­
gowa je s t je d n a k  i u psa, w  sposób zw yczajny karm io­
nego, bardzo mało pobudliw a, co odpowiada zupełnie w yni­
kom badań S o l t m a n n a 24), k tóry  przekonał się, że ośrodki 
ruchow e kory  mózgowej nowonarodzonych szczeniąt są dla 
prądu  elektrycznego z początku wogóle nie pobudliwe i że 
pobudliwość ich rozw 'ja  się powoli, gdy przeciw nie wartości 
'elektryczne dla system u nerwowego obwodowego daleko prę­
dzej się wzmagają.

Po stw ierdzeniu powyższych wartości wyjęto mózgi 
i określono ilość zawartego w nich wapna.

W  tym  celu roztarto  je (nie usuw ając opon i naczyń), 
wysuszono w suszarce aż do osiągnięcia stałej wagi i spo­
pielono. W  popiele strącono naprzód żelazo, a potem ozna­
czono sposobem wagowym wapno iako CaO.

Mózg Ciężar mózgu %  suchej su b s t.25) CaO%

II. 67-11 gr. 19-3 0-012

III. 66’75 „ 16-cjj 0-011

IV. 62-10 „ 16-01 0-012

2S) Mann. M onatsch. f. Psych, u. Neurolog. 1900. 
zł) Soltm ann. E xperim entelle  Studien. iiber die Functionen des 

G rosshirns der N eugeborenen. Jahrb. f. K iuderheilk. Bd. IX. N. F. U ber

W idzim y w ięi, że pomimo tak  długotrwałego stoso­
wania dyety , zaw ierającej mało w apna, mózgi nic teigó jkk1 
dnika nie utraciły. Innych  narządów pod tym  względ0111 
nie badano, tylko krew , w której jednakow oż znaleziono 
różnicę: u psa, żywionego zw yczajnie, wynosi odsetek JJ51'  
pna we k rw i 0 ,0 ł4 ° /0, u psów, karm ionych mięsem 
0,010% .

B adania moje dowiodły, | że w  układzie n e rw o w y 111 

obwodowym możemy pobudliwość, — która według baóan 
S o l t m a n n a .  W  e s t f  a 1 a , T  h i e m i c h a i M a n n a  j

łllw stosunkach praw idłow ych w przeciągu k ilk u  pierwszy0 
tygodni życia osiąga w arto śc i. Znajdowane u dorosłych, 
przez usunięcie wapna znacznie zw iększyć i d o p r o w a d z i ć  

stopnia, ja k i znajdujem y w  tężyczce. Stan ten musimy uv' 
żać za skutek  zmniejszonego dowozu wapna.

Pobudliwości kory  mózgowej nie mogliśmy w naszyć1 
doświadczeniach zw iększyć, leży to jed n ak  w  naturze rzeczy, 
gdyż nie zdołaliśmy zm niejszyć je j zaw artości wapna; ffl 
doc.znem jest tedy. że albo doświadczenie trw ało za krótko, 
albo, że do osiągnięcia tego celu potrzebny je s t inny sposób 
przeprowadzenia doświadczenia.

Co się tyczy wniosków, jak ieb y  z powyższych wyn> 
ków  doświadczeń na zw ierzętach w ysnuć można dla leczeń4"- 
tężyczki, to na to pytanie przy dzisiejszym  stanie nauki r"  
można dać jeszcze zadc-walniającej odpow iedzi, a to z t-e,S 
właśnie powodu, że w ym iana m ateryi co do soli wapniowy0'1 
nie jest jeszcze dostatecznie znana. W piśmiennictwie znil 
lazłem kilka doświadczeń nad działaniem  wapna feiodUf­
nego bądźto w ew nętrznie, bądźto podskórnie) w  k ilku przI 
padkach padąozki (Roncoroni 1. c.), zresztą nic pewneg0 
znaleźć nie mogłem.

Że przez podawanie jedyn ie  w iększych daw ek waf>-1 
nie osiągniem y w tężyczce zamierzonego ęe lu , to rzecz pe 
wna, wiemy bowiem, że tak  k rzy w ica , ja k  i tężyczka 
w ijają się właśnie przy karm ieniu  mlekiem krowiem , kto>° 
zaw iera według badań B u n g e g o  i S o x h ! e t a  5 —6 i’a*J 
tyle wapna, co mleko kobiece. Nadto B a r t e n s t e i n 20) zC*° 
lał przez w yłączne żywienie mlekiem krowiem  u morski*^1 
św inek wywołać chorobę, której głównem znamieniem Jea 
nieprawidłowe zwapnienie kości. Zw ierzęta tracą  przyte111 
1,43 do 1 ,78%  ogólnej ilości wapna, w porów naniu do zwie 
rząt praw idłow ych.

Z daje się tedy, że w tym  przypadku będzie rzeczą glówmł 
'pytanie, w jak ie j postaci mam y podawać wapno, ażeby ustr°J 
mógł je sobie przyswoić, a możliwein je s t także, że i 411116 
częśc i, bądźto mineralne^ bądźto organiczne, wchodzą1-15 
w  skład  pokarm u, nie są obojętne w spraw ie zatrzymani" 
wapna w ustroju.

W  ten sposób ty lko  moźnaby sobie wytłómaczyó fakt- 
że, ja k  to stw ierdza wielu klinicystów , pewien wW}'^ 
stan tężyczkow y w yw iera fosfor, a więc ten sam środek, 
k tóry  byw a zalecany, jak o  swoisty niejako lek  prze<% 
krzyw icy. W edług n iektórych autorów właśnie tej ostatme,l

einige physioi. E igentiim lichkeiten der M uskeln und N erv?n -des NeU
geborenen. Jah rb . f. K iuderheilk. Bd. XII. N. F.

25j Tu nadm ienić należy, że mózgi psów  Nr III i IV okaz11!̂  
w iększą wodnistość, niż mózg psa  Nr 1; póSostaje rzeczą n ierozsll’zV 
gniętą, u,ży przypadkow o pokarm , obfitu jący  w białko, nie był P^z', 
czyną tej zm iany.

26) B artenste in : Jahrb . f, K m derheilk. N. F. B. L XI.
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(Ĵ oliczności zawdzięczamy skuteczność fosforu w przypad­
kach tężyczki, według innych fosfor działa jako  zwykły lek 
PrZeciwkurczowy (antispasmodicum).

F  i n k e l  s t e i n 27) na 32 przypadków  tężyczk i, leczo­
nych fosforem, zauważył 24 razy  (t. j .  75°/0), źe wartość dla 
kurczu przy otwarciu katody  w racała do stanu prawidło- 
Wego, natom iast na 50 d z iec i, u k tórych  fosforu nie stoso- 
'V;d, tylko 2 razy  (4% ) w artość ta by ła  prawidłową w prze- 
lflgu 5-tygodniow ego spostrzegania.

L a n g e 2S) próbował zapomocą doświadczeń przekonać 
8l§ o sku tku  fosforu, ja k o  środka przeciwkurczowego. W  tym  
Ce*u stosował u młodego psa przez 6 dni fosfor po 0,002 
d en n ie , drugiego zaś psa tego samego rzutu użył do po­
g n a n ia . Siódmego dnia w strzyknął obu psom po 0,0001 

^ rychniny. U psa, k tó ry  dostawał fosfor, powstały po wstrzy- 
nięciu strych n in y  nieznaczne drgaw ki, u drugiego psa na- 

*0lniast w ystąp iły  nadzw yczaj silne ku rcze  tężcowe.
Jednakże w pływ  stosow ania fosforu w każdym  razie 

111(3 jest, ja k  to w moich przypadkach  tężyczki spostrzega- 
eillj zbyt w ielk im , a bez zastosowania odpowiedniej dyety 
^°sfor wcale nie działa. Przekonałem  się o tern dosadnie 

czasach, k iedy  wpływ  karm ienia  na pobudliwość układu 
t' tit'wowego nie był jeszcze dostatecznie znany i ceniony, 
n Uczenie ograniczało się ty lko  do podaw ania fosforu. Mo- 
<tllly tedy fosforowi w leczeniu tężyczki przypisać co naj- 
"yżej o ty le  ty lko  znaczenie, o ile zdoła on przy stosownem 
oprowadzaniu w apna w  pokarm ie podnieść ilość wapna 
O Ustroju przez tw orzenie połączeń wapniowo-fosforanowych.

K a zakończenie niech mi będzie wolno złożyć podzię- 
^ ' vanie Prof. d r P r u s o w i  za łaskaw e udzielenie mi środ- 
VU7v do niniejszej pracy.

Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu,
Napisał

Dr Adolf Wątorek.

(Ciąg dalszy.)

^chanizm krwotoków z miejsca łożyskowego w trzecim 
okresie.

^ Zanim  przystąpię do rozbioru mechanizm u krwotoków 
okresie, zastanowić się muszę pokrótce nad krwotokam i 

nde jSCa łożyskowego w pierwszych godzinach połogu, bo 
ai'unki pow staw ania krw aw ienia są tu i tam identyczne, 

teoretycznego rozw ażania przyczyn spraw a krwoto- 
w połogu je s t zagadnienie,m prostszem. 

t Po odejściu poplodu wnętrze dolnego odcinka i jam y 
sk0llU m aci°y  przedstaw ia je d n ą  dużą ranę. Miejsce łoży- 
t1'° 'Ve> pokry te  strzępiastą w arstw ą doczesnej późnej, zaw iera 
t e*liozoną ilość pouryw anych naczyń żylnych i drobnych 
(, . ‘̂czek, z k tó rych  krew  swobodnie może płynąć, tem wię- 
r L że droga dla odpływu krw i na zew nątrz stoi otworem.

otnie, kobieta krw aw i, ale nieznacznie. W edług pomia- 
^  A h l f e l d a 2) w ciągu pierwszych 3 godzin połogu 
^ Waru n k ach  fizyologicznych traci kobieta średnio zaledwie
- r - 5 ° gram ów krw i, z czego pew ną drobna część należy , 
szc-CZ-y® ua k ruw z drobnych m echanicznych zranień w re- 

’e kanału rodnego. Jak ież przyczyny tam ują krw otok?

" )  L .  c. P. 260.
S3) Lnnge: Verh. d. Ges. f. K inderheilk N alurf. Vers. MBnchen 

® * Mfinch. m ed. Woc.hs. 1900 S. 24.
3) Lehrbuch der Geburtshiilfe S. 110.

C zerw ca 1906.

Pierwsze przypuszczenie nasuw a się takie, iż krew  
krzepnąc, zatyka pouryw ane naczynia m iejsca łożyskowego, 
uniem ożliw iając z nich wypływ krw i, podobnie ja k  to się 
dzieje przy tam owaniu się saraoistnem krw aw ień z innych 
zranionych narządów. Na dowód, iż krzepnięcie krw i od­
gryw a tu znaczną rolę, przytacza się okoliczność, że przy 
badaniu wewnętrznem jam y  trzonu macicy miejsce łoży­
skowe je s t chropawe z powoda skrzepów, zatykających  n a ­
czynia. Już dawniej udowodniłem, że uczucie chropowatości 
miejsca łożyskowego zależy od brodawek mięsnych, a nie 
od skrzepów. N adto powszechnie znaną jest rzeczą, że w cza­
sie obecności większej ilości skrzepów w.jamie m acicy kobieta 
krwawi, a chcąc krw aw ienie uspokoić musi się miesieniem 
(ba nawet ręcznie) możliwie dokładnie macicę ze skrzepów 
opróżnić. A zatem jakko lw iek  krzepliwości krw i nie można 
odmówić znaczenia, to przecież skrzepy krw i w naczyniach 
m iejsca łożyskowego nie są tu decydującym  czynnikiem, 
któryby tamował krw otok.

D rugie przypuszczenie każe szukać głównej przyczyny1 
tam ującej krw otok w stanach skurczowych mięśnia macicy, 
obnażonego z popłodu. Za tem przypuszczeniem przem a­
w iają: 1) skuteczność wszelkich takich zabiegów dla tamo­
wania krw otoku poporodowego, które wywołują, ilo możno­
ści, tężcowe skurcze macicy, n p .: podanie sporyszu, iniesie- 
nie mięśnia m acicy, gorące w strzykiw ania, lodowe okłady 
itp.; 2) słuszne zresztą rozumowanie, że mięsień macicy, 
kurcząc się, musi zmniejszyć objętość ścian m acicy do osta­
tecznych granic, pozaciskać przetykające mięsień naczynia 
i zm niejszyć do ostateczności jarnę m acicy. W reszcie: 3) k li­
niczne śledzenie zachowania się trzonu macicy w połogu do­
wodzi, że w przypadkach, w których od pierwszych chwil 
połogu macica je s t tw arda, a skurcze okresowe pojawiają 
się często i są silne, tam nie ma obawy krw otoku. Tę wzmo­
żoną trw ale zbitość m acicy tłómaezy się stanem czynnym  
mięśnia, który jest podobny do tego. ja k i nastaje w czasie 
tężca jakiegokolw iek mięśnia. A k l f e l d  wprost tw ierdzi, że 
w przeważnej liczbie porodów mniej więcej w l 1/ ,  godziny 
po porodzie dziecka mięsień m acicy popada w tak  zw. trw ały  
tężec (nDauei'contractionu), który to stan mięśnia m acicy ce ­
chuje połóg. W  ten sposób przyroda zapobiegałaby rozkur­
czaniu się mięśnia m acicy i trw ale tam owałaby krwotok. 
W ywody te tak  dalece przem aw iają do przekonania, że utarło 
się w położnictwie zdanie, iż gdzie powstanie krwawienie 
w połogu z m iejsca łożyskowego, tam należy przyjąć nie­
prawidłową. a mianowicie za słabą działalność mięśnia- m a­
cicy, czyli wchodzi tu w grę niedowład, ( a t o n i a  m a c i c y  
porażenie).

Przypuszczenie to, jakkolw iek  na oko wydaje się nie­
złe, przecież nie zadowolni nas, jeżeli się dokładniej nad 
niem zastanowimy. I  tak : z góry nieprawdopodobnem jest, 
aby mięsień mógł tak  długo, bo aż k ilk a  tygodni pozosta­
wać w stanie czynnym . Po pewnym czasie m usiałby się znu­
żyć, a wtedy uległby rozkurczowi, co m usiałoby za sobą 
pociągnąć krwawienie. Tymczasem, im dalej od porodu dzie­
cka, tem mniejsze niebezpieczeństwo krw aw ienia, a konsy- 
steneya macicy tem trwalsza. P rzyczyną zjaw iska, określo­
nego nazwą: „D auercontraction“, nie może być tężec m ię­
śnia. Zresztą sprzeciwia się temu bezpośrednie spostrzeganie 
kliniczne. I  tak  powszechnie znanem jest, że m acica ulega 
w połogu seryi bólów okresowych, dla wieloródek k ilka  dni 
wielce bolesnych. Z chwilą powstawania bolu wzmaga się 
znacznie twardość m acicy, na szczycie bolu dochodzi do n a j­
wyższego natężenia, potem opada do z.bitości przed boleni. 
Te okresowe bole w ystępują zawsze, w szystko jedno, czy 
owa zbitość m acicy t. j. „D auercontruction“ je s t silniej, czy 
słabiej wyrażona. T aka czynność mięśnia, by on r ó w n o ­
c z e ś n i e  był w skurczu tężcowym i równocześnie mógł się 
kurczyć okresowo, je s t niezrozum iałą i nie znajduje w ża­
dnym  innym  narządzie m ięsnym  analogii.

A zatem zjawisko, określone nazwą: „D auereontraction“, 
wywołujące ostatecznie zatamowanie krwawienia, nie może
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m ieć  n ic  w sp ó ln e g o  z tężcem . N a  czem że  to  z ja w is k o  po­
le g a ?  O d p o w ied ź  ła tw o  z n a jd z ie m y , sk o ro  bez  'u p rz e d z e ń  
p rz y p a trz y m y  się  p rze b ie g ó w ' k lin ic z n e m u  w ięk sze j ilo śc i 
po łogów  w p ie rw sz y c h  g o d z in a c h  trw a n ia .

W  t y p o w y c h  p r z y p a d k a c h  f i z y o ł o g i c z n  y .c  h 
m a c ic a , b ezp o śred n io  po w y d a le n iu  p o p ło d u  ś c ią g n ą w s z y . się, 
s ta je  się ta k  o p n rn ą  n a  d o ty k . ?e k s z ta łty  j e j  k a ż d e j c h w ili 
m cjżeiny d o k ła d n ie  02,v)aczyć. T r z y m a ją c  j a k i ś  c zas  s ta le  r ę k ę  
n a  ta k  śc ią g n ię te j m acic,y , z a u w a ż a m y  co p ew ien  cz a s  bo le  
o k re so w e , w śró d  k tó r y c h  ta  zbit.ośó je s z c z e  b a rd z ie j się w zm ag a . 
W jjz a s ie  p rz e rw y  m ię d z y  b o lam i m a c ic a  je s t  o p o rn a , a  k r w a ­
w ie n ia  n ie  m a  p ra w ie  ż a d n e g o  ta k ,  że w a ta , w ło żo n a  m ięd zy  
u d a , d o p ie ro  jro ja k im ś*  cza s ie  z o s ta je  k rw ią  z a w a la n a . B a ­
d a ją c  w e w n ę trz n ie  ja m ę  m afciey w  p rz e rw ie  m ię d z y  b o lam i, 
z a u w a ż a m y / że p rz e d n ia  ś c ia n a  o p o rn eg o  trz o n u  p rz y le g a  
do ty ln e j ,  w obec  czeg o  ja m a  m a c ic y  je s t  p ła s k ą  sz p a rą . 
O k o lic a  p ie rś ę ie n ia  sk u rc z o w e g o  ró w n ie ż  tw o rz y  w ą z k a , po­
p rzeczn ie  p rz e b ie g a ją c ą  szpacę , k t ó r a  a t o l i  w r a z i e  s k u r  
c z u  m a c i c y  n a t y c h m i a s t  z a m i e n i f t - s i ę  w p i e r -  
ś T i e ń  o k r ą g ł y ,  o b c is k a ją c y  b a d a ją c e  p a lc e  ja k  g d y b y  u s ta . 
W  te®’sposób  p rz e k o n u je m y  się  n a m a c a ln ie ,  j a k a  zach o d z i ró ­
ż n ic a  w  u g ru p o w a n iu  się w łó k ien  m ię sn y c h  w czas ie  s ta n u  c z y n ­
n eg o  m a c ic y , a w  c za s ie  p ą z e rw y  m ię d z y  b o lam i, g d z ie  m a ­
cica  ta k ż e  n a  d o ty k  j e s t  o p o rn ą . Je ż e li  m a c ic a  j e s t  d łu ż szy  
czas w  tę ż c u , j a k  l ią p rz y k ła d  po p o d an iu  d u ż e j d a w k i e rg o - 
ty n y ,  tp  w te d y  b a d a n ie m  w e w n ę trz n e m  'ró w n ież  s tw ie rd z ić  
m o ż e m y ,, £e o k o lic a  p ie rśc ie n ia  sk u rc z o w e g o  m a  k s z ta ł t  
ko listo ;.

N ie  w e w sz y su tic h  a to li p rz y p a d k a c h  f iz y o lo g ic z n y c h  
j e s t  m a c ic a  z p o c z ą tk u  po łogu  t a k  o p o rn ą  n a  d o ty k  w  p rz e ­
rw ie  m ię d z y  b o lam i, j a k  w y że j p o d an o . C zęsto  tr a f ia  się, 
że w  p rz e rw ie  m ięd zy  bo l/iin i n ie  ta k  ła tw o  k s z ta ł ty  je j 
m ożna  o z n a c ly ć , a  m im o  tó  k rw a w ie n ia  n ie  m a , a  je d y n ie  
n a  s z c z a c ie  b o la  o k re s o w e g o ^ w y są c z a  się  -nieco .k rw i z ja p iy  
m a c ic y , tw o rz ą c  n a  p o d k ła d z ie  z w a ty  p lam ę  k rw a w ą . W  p rz y -  
p ad k ac j^  c i^ fz y ty b , b ę d ą c y c h  ju ż  n a  g ra n ic y  p a to lo g ii, w p r z e ­
rw ie  m ię d z y  bo lam i m a c ic a  jeaj! ju ż  ta k  w io tk a , że  tru d n o  
j ą  c zu c iem  o g ra n ic z y ć . W p ra w d z ie  i tu  k rw a w ie n ia  n iem a , 
a to 'i b ro c z e n ie  z a ra z  pojp^yia się,a sk o ro  ty lk o  p o w stan ie  
bó l, lu b  sk o ro  w y w o ła m y  J-go m ie s ien iem . P o b u d liw o ść  m oże 
b y ć  w ty c h  ra z a c h  p raw id ło w a ,!  to zjw m ie s ie n ie m  czy  e rgo - 
ty n ą  m ożem y  z  ła tw o śc ią  d o p ro w a d z ić  m ię s ień  m a c ic y  dó 
s ta n u  c z y n n e g o ; ró w n iez .* k u rc* < j% k r$ S jv v e  p o ja w ia ją  się  tu  
w  p ra w id ło w y c h  o d s tę p a c h  c z a su /s a m o is tn ie  i s iln ie  i t r w a ją  
cza s  .zw y k ły , A  |e d n a k  p rz y p a d k i  te  w y m a g a ją  b a rd z ą , p il­
n eg o  clozliru, a lb o w ie m  krę-w, z w o ln a  S ącząca  się  —  m oże 
ty lk o  n ieco  obfięjLęj, n iż  w  w a ru n k a c h  fiz y o lo g ic z n y c h  —  za ­
n im  w y p ły n ie  n a  z e w n ą tr? )  k rz e p n ie  w p o ch w ie  i  d o ln y m  
o d c in k u , ta m u ją c  tern  b a rd z ie j w y p ły w  k rw i n a  z e w n ą trz  
i m a s k u ją c  " .k rw o to k  w e w n ę trz n y . T rz o n  w io tk i p o d n o si się  
do g ó ry  P o ło ż n ic a  n ie p o s trz e ż e n ie  d o s ta je  k rw o to k u  w e- 
wnfgTżneiW  z w sz y s tk im i o b ja w a m i o s tre j n ie d o k rw is to śc i, 
u ja w n ia ją c e j się p rz ied ew szy stk ie rn  p rz y śp ie sz e n ie m  tę tn a . 
Jeżb li w  ty c h  rasMph p o z o s ta w im y  p o ło żn icę  b ez  d o zo ru  i n ie  
b a d a m y  u s ta w ic z n ie  tę tn a , ktof&  n as  m óze w czas  o s trz e d z
0 .g f tż ą c e rn  n ie b e z p ie c z e ń s tw ie , to  z d a rz y ć f ś ię  m oże, iż  d o ­
piero** z iew an ie , o m d le w a n ie  i n ić p o k ó j1 ch o re j z w ró c i n a sz ą  
u w a g ę T ż e  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  ju ż  je s t  g ro źn e . S ko^o  p rz y s tą ­
p im y  do b a d a n ia  z e w n ę trz n e g o  i d o p ro w a d z im y  m ięs ień  m a ­
c ic y  dci s k u rc z u , p o ło ż n ic a  z w y k le  z a c z y n a ja rz e ń  o d ru c h o w o
1 p rzed  sz p a rę  s ro m n ą  w y p a d a  n ą g le  c a la  m asa  sk rz e p ó w .

(fi. d. n .)

W y c i ą g i .
M EDYCYNA W E W N Ę T R Z N A . K a r  t e n  b e  rg .  K ied y  

n a le ż y  p od aw ać b rom k i ch orym  n e r w o w y m . (?Vesse meiP 
190(3, N r ató). Główne przeciwwskazanie do podawania bromków 
stanowi zie od*vvieni,e chorych. W yczerpany układ nerwowy tycli 
chorych mimo przem ijających okresów chorobliwego podrażnienia

wymaga raczej leczenia skrzepiającego, niż środków chwilowo usp<  ̂
kajających, lecz wogóle działających obniżająco. Brom jes t na- 
m iast odpowiednim lekiem  wtedy, gdy leczymy chorych dobrze 
żywionych, cierpiących na przem ijające podrażnienie lub napa /  
strachu, podobnież u cierpiących na drgawki, tic i pobudzeń16 >u 
ehowe. Jon alkaliczny bromków nie wpływa na działanie leku-

m sto ® skl'
Doc. H d g e n - T b r n .  Z a s to s o w a n ie  n a k łu c ia  lęd ź" f°  

w eg o  w n a g m in n e m  za p a le n iu  op on  m ó z g o w o  -  rdzeń1 
w yciu  (R usskij Haracz 1900, Nr 16). A utor spostrzegał 2 p |#  
padki nagminnego zapaleni* opon mózgowo-rdzeniowych w lieifisw 
szpitalu w Tambowie (więcej przypadków w tej okolicy nie bJ 
Objawy choroby były, niezupełnie jasne i w rozpoznaniu P01110.',,, 
tylko nakłucie lędźwiowe. W obydwóch przypadkach wydobyto P ) 
lekko mętny, w którym  po kilku  godzinach tworzył się osad ff 1 
staci białawych błon. Taki płyn ma być według au to ra  -znamion > 
dla zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i nie zdarza się w za/ 
innej chorobie. Drobnowidowo stwierdzono w płynie przeffaz^ 
w ielojądrzaste krw inki białe i ty lko gdzieniegdzie duże je(lnojądlzaS 1 
Badanie bakterio logiczne wykryło w płynie dwoinki W eiehselbau111/ 
W  pierwszym przypadku au to r wykonał nakłucie trzy razy 1 
każdym razem płyn był coraz p rzeź ro czy ste j •' Po pierwszem 
kłuciu bole głowy zmniejszyły się, tętno poprawiło się, ciepłota N 
pła do SY,f)0 C. i stopniowo do 36,5, lecz w krótce stan się P 
gorszył. .Ęo- 2. nakłuciu znowu stan pójepsz.ył się, lecj ty) m ( 
dobę. Po 3. naldinyfi stan po lepszg  się na ił dni. \V drugim p> ■ 
padku po nakłuciu nastąpiła wyliitna popraw a nietylko ao do sta 
ogólnego, lecz i ciepłoty. Na podstawie tego au to r sądzi, że 1111 
cie lędźwiowe w nagminnem zapaleniu opon mózgowo - rdzeniofl) 
je s t cennym środkiem rozpoznawczym, w d o to tk u  uieszkodhff.1 
i sprawiającym  znaczną ulgę, chocjłtżby i czasową. \

Z. O riow ski
k i j. D o św ia d c z e n ia  nad  wąił.V''tf''

(Chark. Med. Ż nąnai L '
• Prof. W. D a n i 1 e w s k  i j 

le c ^ ty n j  n a  d z ia ła ln o ś ć  s e r c a .   0(j
iT. ‘ 1, N r .4). A utor badał wpływ lecytyn na działalność*- w& T ^ e- 
sei'ca żab, królików i kotów. Serce utrzymywano przy życu( ^  
todą LaugendorfTa przy pomocy płynu ltiu g ęr-T o ck e , do 
dodawano lecytyny w różnej ilości. Słabe -rozczyny lecytyny l ' r~7y
na 100.000) dżiąlały wyraźnie podniccajiuSi na mięsień serc ■ 
żab, zw iększając jego skurcze. Zwiększenie skurczów trw a jes ^
5— 10 m inut po przerw aniu dopływu płynu z dodatkiem  lecy D ^  
Na częstość skurczów lecytyna nie wywiera żadnego wpływa- ',e iel)] 
działalność serca słabła i staw ała się niem iarową, to pod w p ly ^ ie 
lecytyny mięsień sercowy zaczynał pracować prawidłowo. T® 
wyniki o trząn a ł au tor i przy .stosowaniu mocniejszych rozcz}1 

% 0 l — 0,1 pic.). E lektrycznem  " i mechauicznem drażnieniem  * j  
śnia sercowego stwierdził autor, że lecytyna w ilości nie wuj/ 
nad 0 ,05— 0,08 prc. zwiększa pobudliwość serca. Duże dawki w 
tyny (0,1 prc. i wyżej) działają zupełnie odw rotnie: skurcze ziiHC^ 
szają się, powstaje niemiarowość, pobudliwość serca zmniejsza r
PTzy jeszcze większych dawkacli mięsień obumiera. Serca krem ^
i kotów pod wpływem lącytyny również zwiększały energię
skurczów, działalność ich wyrównywała się, jeżeli przedtem .
nieprawidłow ą; iloSePiskurczów nie ulegała zmianie. Za pr«ycZJ ( 
wszystkich tych zjawisk aa^af uważa bezpośrednie działanie - 
tyny na mięsień sercowy. W skutek tego radzi au tor używać I 
tyny we wszystkich przypadkach, w k tórych j^zoba podnieść .
łalnSKy serca. Z. ^Orłowski (PR'®

, I ło c .^ S z a t i lo w .  P rzy p ad ek  rzad k ieg o  pow ikłani* 
w s trzy k n ięc iu  szczepionki cho lerycznej. [Chark. 1 $ed. „
1906, T. I, Nr. 3). A utora  węgwano do cjiórbgo lekarza, 
przed 1 'Irgoćłziuą w pracowni liaktoryologiczuoj T o w a rz y s tw a  j 
charkow skiego w strzyknięto 1 ctin. sz. szczepionki choler}6 ' -)t 
Kollegń. ’W  5 m inut potem zjawiły się lekkie dreszcze i za' i]je- 
głowy, a w ciągu godziny rozwinęły się w strząsające dred®*0) ■.$

u   a___ * aż ___ _znośny ból głowy, duszność, sinica, liit#p serca, uczucie n s^ ^ ,‘ jjy.
7 iruchów serca. Po A  godzinach wymiotował chory żółcią G, u,, ov 

i f c e z  cąły czas "Chory był przytomny. Po dręgzteach nastąp 1̂ , 
rąc^lja do 40,2, tętno  z początku nieprawidłowe, p rz e p u sz c z a ją  
m iękkie, *00— 125. Tony serca czyste; niemiarowość. Po parL1 ® 
dzinaidi tętno  116— 128; prawidłowe. G ranice serca pra"7' „ 
W  innych narządach zmian nie stwierdzono. W  cztery godzmJ 
w strzyknięciu zjawił się pot i jednocześnie popraw a podnaiom 
chory, „jakby Się znowu narodził11. Ciepłota* wtenczas 39,2. P1^, 
cały czas dreszczów w strząsających silne burczenie w brzuchu (ll!C jy 
robaczkowe kiszek). Mimo dobrego podmiotowego nastroju c 
tak  potem osłabł, że nie mógł utkaymać w ręku naw et łj ̂ e<| , 0jc 
czuł silne bole we wszystkich stawach, mięśniach, ‘ zwłaszcza v 
lewej łopatki (miejsce wstrzyknięcia). Stan taki trw ał całą n°c’
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2ajutrz wszystko przeszło, zostało fylko silne osłabienie, k tóre  prze- 
0 zupełnie i bez śladu dopiero po upływie l ‘/i miesiąca. Na miej- 

l* Wstrzyknięcia przez cały czas nie było żadnego odczynu. A utor 
04aśniu wszystkie te zjaw iska tom, że w strzyknięty płyn dostał się 
,.')0 wprost do naczynia krwionośnego, albo do chłonnego. Podobne 
f^Wiska spostrzega się i  u  konia, jeżeli mu w strzyknąć w prost do 
%  jad błoniczy lub hodowle paciorkowców, albo cholery.

Z. Orłowski ( l ’tbg.).
C H IR U R G IA . Le t n l l e .  R a k i p ierw otne u c h y łk a  V a-

, a . (Presse med. N r 32, 1906). Raki, wychodzące z uchyłka Va-
^ ra. są wcale częste. Mogą one wychodzić albo z samego uchyłka tat-

H i
!ra

y * i.  O ------------j  ---------- --- W  ~   J ----

(e? ’ 0 '*e rzeczywiście w danym przypadku istnieje, albo
z ujścia przew odu żółciowego wspólnego lub z ujścia przewodu 

jU sunga. Zależnie od punktu  wyjścia m ają te rak i różną budowę 
j, st°iogiczną: raki, wychodzące z przewodu żółciowego, złożone są 

jomórek wałeczkowa tych; raki zaś, wychodzące z ujścia przę­
dli trzustkowego, zbudowane są z kom órek brukowych. Nowo- 
0ry te są zawsze nader małe, zwykle wielkości pestki wiśni, nie 

t ł J» skłonności do rozszerzania się na otoczenie, a tem mniej do 
tzonia przerzutów w dalszych narządach, co ze względów ogólno- 
ologicznych, jak  niemniej leczniczo-chirurgicznych jes t nader 

ił .n° ’ dlatego też chorzy stosunkowo długo, bo 1— 2 lat żyją.
I *h)miast stale wywołują te rak i zamkniecie przewodu żółciowego 
si rzus^ c°wego i następowe zmiany włókniste w wątrobio i trzu- 
. mniejsze w trzustce, bo ta może wydzielać swą treść  przez 
t y ł k o w y  przewód, stale natom iast w wątrobie z następową żól- 
()l':zką i rozszerzeniem pęcherzyka żółciowego. Cnkromocz nie jest 

jawem stałym. Upośledzenie czynności trzustk i można stwierdzić 
ie t salolową lub jodoformową. Ostateczną przyczyną śmierci nie 
(|?St charłactw o rakowe, ale wyczerpanie ustro ju  z powodu upośle- 

•Qnia czynności dwu tak  ważnych gruczołów, niemniej zaś często 
j °rne ropne zakażenie w w ątrobie lub trzustce. Ta stosunkowa 
‘godność ra k a , groźnego tylko przez swe usadowienie, otwiera 

Łęczne pole dla przyszłego leczenia chirurgicznego. Mostowski.
Prof. R  e c 1 u s. O s z w ie  n e rw ó w . (Presse med. 11106’

* 31). W  pierwszych próbach zeszycia nerwów wracało wprawdzie
^Ucie, ruchy jednak  były dalej porażone. Stąd Richelot wysnuł 
j, l0s®k, że czynność nerwów ruchowych uie da się uratow ać przez 

szyeie tych nerwów; »e powrót czucia polega nie na odradzaniu 
v nerwu, ale na anastomozach nerwów czuciowych; podobnie spo- 

^ . zegany niekiedy powrót ruchów starano się objaśnić zastępczem 
Zlałaniem sąsiednich mięśni. W krótce jednak  poczęły się mnożyć 
'^strzeżenia, w których wracały ruchy razom z czuciem, a w któ- 

Hi .■ i 8*5- co gałRzGi tylnej nerwu promieniowego, o anasto- 
p Z1e lub zastępczem działaniu innych mięśni mowy być nie mogło. 
^ ./P a d k i  te przebiegały jodnak różnie. Gdy w jednych czyuność 
p(.ac'll a po k ilku  tygodniach lub miesiącach, to inne, równie częste, 
c,^b ieg a ły  w prost paradoksalnie: zarówno ruchy, ja k  czucie wra- 
 ̂ )  w kilka dni po zeszyciu, niekiedy nawet po kilkudziesięciu go- 

h^ h .  Przypadki, w których czynność pow racała po tygodniach 
'miesiącach, sto ją  w zgodzie z teoryą neuronów i z doświadcze- 

, ttn W allera na zwierzęciu, stwierdzającymi, że w odradzaniu się 
1 uczestniczy czynnie tylko dośrodkowy koniec nerwu, stojący 

^ " ‘ązku z kom órką, jako  ogniskiem odżywczem neuronu. Ponie- 
obwodowy koniec nerwu nlega zwyrodnieniu, nic dziwnego, że 

j1()j Zeszyciu nerwu musimy dopóty czekać na powrót czynności, do-
i"*Ki włókno osiowe nic przeroście stosunkowo bardzo długiej prze-
shzeui. N atom iast powrót czynności w kilka dni po zeszyciu nie da

absolutnie pogodzić z teoryą neuronów. To też te  niewątpliwie
^"ierdzone fak ta  obalają teoryę neuronów, a przechylają, stanowczo szalę na korzyść teoryi ncurohlastów  Apathyego i Bethogo. Nadto 
•^świadczenia Baldiiskiego i 1 (urania  obaliły co do pewnych przy- 

Jłi umiej przypadków  tw ierdzenia W allera. W  spostrzeżeniach tych
a"to' “ torow obwodowa część nerwów przeciętych wcale nie uległa zwy 
°dnieniu Skoro nerw obwodowy nie je s t niesłychanie niepropor- 
I dualną wypustką, kom órki nerwowej, ale utworzony je s t z różańca 
•hToblastów, zlewających się swymi końcam i, to każdy odcinek 

tw orzący jedną  kom órkę nerwową, może być punktem  wyj-
fUl 41 a miejscowego odradzania się. Teoryą ta  łatwo tłumaczy szyb-
S‘u zrośnięcio się nerwów i powrót czynności po k ilku  dniach.
tVpi . cudniej już wytlómaczyć spostrzegany niejednokrotnie na- 

P0 "™*' czynności. O ile nie chcemy uciekać się do 
R a c z e n ia  tych faktów tak  niezm iernie szyhkiem, hezpośredniom 
p,. nipAiem się włókien osiowych, moglibyśmy je  objaśnić możnością. 
0 ^ coszenia się podrażnień nerwowych przez włókna przecięte, 

. s *,a^eczn '°  są zbliżone do siebio, lub jak iem ś iruiem przypu- 
drla]Plllf ra’ 4la którego fizyologia doświadczalna nie daje nam je-

dostatecznej podstawy.
(Mostowski.

T u f f i e r ,  M a u t e  i A u b u r t i n .  P ó ź n a  śm ierć  po 
u śp ie n iu  ch lo ro fo rm o w em . (Presse mśd. 1906, N r 39). Auto- 
rowie mieli sposobność spostrzegać przypadki późnego zejścia śm ier­
telnego w następstw ie uśpienia chloroformowego, .‘śm ierć nastąpiła 
w 6 -tym  dnia po uśpieniu wśród objawów norwowyeh, wymiotów 
i osłabienia serca. Przez cały czas oddech chorych czuć było wy­
bitnie chloroformem. Największe zmiany anatomopatologiczne znaj­
dowały się w wątrobie; polegały one na stłuszczeniu; -zmiany te 
były usadowione wyłącznie w otoczeniu żyły środkowej zrazików 
Nie było przytem ani bujania przewodów żółciowych, ani drobno- 
komórkowego .nacieku. W  nerkach znaleziono naciek tłuszczowy; 
w sercu stwierdzono naciek tłuszczowy, a t.u i ówdzie tylko brak 
było poprzecznego prążkowania. Że zmiany patologiczne najsilniej 
dotykają wątrobę, można wnosić z doświadczeń W idniał po każdem 
uśpieniu cliioroformowem stwierdza! on znaczne zmniejszenie się 
ilości mocznika, którego synteza odbywa się w wątrobie. Inne zmiany 
w wymianie m ateryi polegają na zwiększeniu ilości azotu, zwiększe­
niu wydzielanej kreatyniny, chloru i siarki nientleuionoj przy równo- 
czesnem zmniejszeniu siarkanów  związanych i fosforanów.

W  rozpoznaniu należy strzodz się pomyłki z ropnicą; zna­
miennym objawem zatrucia chloroformowego je s t woń chlorofor­
mowa oddechu, aż do śmierci się utrzymująca. M odernizm 'zatruciu 
tlómaczą sobie autorowio zwolnionem wydzielaniem chloroformu, 
o czem świadczy ta won chloroformowa, oddechu chorych, a przy 
autopsyi woń, jak ą  wydziela mózg i wątroba, nawet w 7 dni po 
uśpieńin cliioroformowem. Dlaczego w pewnych razach tak  powoli 
wydziela się chloroform, niewiadomo. —  W ystąpienie pierwszych 
objawów zatrucia dopiero w dwa dni po uśpieniu chloroformem tló- 
maczy się w ten sposób, że zatrucie wywołane jes t ostatecznie wy­
tworami rozpadu komórek i odpadnięciem czynności wątroby. Czyn­
nik, te zmiany wywołujący, t. j .  chloroform, musi działać przez pe­
wien czas, zanim te zmiany wystąpią. Mostowski.

POŁOŻNICTW O I G IN EK O LO G IA . M. ' B o f m e i o r .  
R za d k ie  w s k a z a n ia  do p rzerw a n ia  c ią ż y  w sk u te k  c h o ró b
w ew nętrznych . (Deutsche med. Wochs. N r 17, 1906). Ciąża 
wpływa tak  źle na przebieg niektórych chorób wewnętrznych, że 
niejednokrotnie potrzeba ze względu na stan  chorej wzniecić sz tu ­
czny poród lub poronienie. N aturaln ie z zabiegiem tym powinno 
się o ile możności czekać, aż dziecko będzie, zdolnom do życia, czę­
stokroć jednak stan ogólny chorej wymaga natychmiastowego p rze­
rw ania ciąży. W skazanie do tego daje często przew lekłe zapalenie 
nerek, gdy objawy jego s ta ją  się groźne dla życia. I tak llofm eier 
zmuszonym był przerwać ciążę u trzech chorych, cierpiących na 
przewlekłe zapalenie nerek, gdyż stan ich zdrowia z każdym dniom 
się pogarszał i pojawiły się silno obrzęki, sinica, duszność, u tra ta  
przytomności, bezmocz i napady rzucawki. To sztuczaem przerw a­
nia ciąży objawy te znikły, ilość białka w moczu znacznie się 
zmniejszyła, a stan ogólny chorych tak  szybko się polepszył, żo 
stosunkowo wcześnie mogły opuścić klinikę. Przy przewlokłem zapa­
leniu nerek około 60 pro., płodów obumiera w łonie matki. 
Bardzo trudne zadanie ma nieraz lekarz wobec wady sercu podczas 
ciąży. Tu nie da się ogólnie oznaczyć, jak  mu lekarz postąpić, gdyż 
przy wadach serca wyrównanych ciąża i poród mogą przebiegać zu­
pełnie prawidłowo, przy niewyrównanych zaś wadach może już sumo 
wzniecanie przedwczesnego porodu wywołać groźne niebezpieczeń­
stwo. Dlatego każdy przypadek wady serca w ciąży należy indy­
widualizować. A utor u chorej z niewyrównaną wadą serca po sto ­
sowaniu przez jak iś czas leków sercowych wj konał z bardzo dobrym 
wynikiem cięcie cesarskie sposobem P ony . — Bardzo rządkiem, 
lecz ciężkiem powikłaniem ciąży je s t cukrzyca. Najprawdopodobniej 
w przypadkach tych rozwija się cukrzyca dopiero podczas ciąży, 
gdyż, jak  to  z badań autora i innych wiadomo, choroba ta  wywo­
łu je  bardzo wybitny zanik części rodnych, tak, że kobiety, cierpiące 
na cukrzycę, nie mogą zajść w ciążę. W ielka część kobiet i dzieci 
ginie podczas ciąży powikłanej cukrzycą, już więc ta okoliczność 
powinna skłaniać do przerwania ciąży, nim wystąpią groźne objawy 
choroby. N iektórzy autorowie, jak  n. p. Kleinwśiohter, radzą, ciążę 
w tych przypadkach pozostawić naturalnem u przebiegowi, gdyż każdy 
zabieg operacyjny u chorych na cukrzycę jest. bardzo niebezpieczny, 
a wszczynać przedwczesny poród radzą dopiero wtedy, gdy powstaną 
jak ieś szczególniejsze powikłania. A utor przerwał ciążę u jednej 
chorej na cukrzycę z wynikiem niepomyślnym, (śmierć w 4 dniu 
po zabiega), k tó ry , uważa za wynik zbyt długiego zwlekania za­
biegu. —  Ciąża wpływa również niejednokrotnie bardzo niekorzy­
stnie na  przebieg zapalenia rdzenia kręgowego (.myclitis) i na nie­
które choroby umysłowe. Przerw anie ciąży może również i w tych 
przypadkach wywołać znaczne polepszenie ja k  o tom świadczą przy­
padki, ogłoszone przez autora, Hoesslina, Siefflorliiiga i innych.

Jaworowski.



1J. T h o m s o n .  W  s p r a w ie  c z ę śc i o weg-o ty ło z g ię c ia  m a ­
c ic y  c ię ż a r n e j .  (Zentr. /. Gyn .l'Jo£,' N r J.9).( 0  rzeczy wjstem ezęśeio- 
wem tyłozgięciu macąjy ciężarnej tylko wówczik mpwić można, gdy 
znajdujem y w ciąży dajej posuniętej trzon uw ięźnięn7 w miednicy 
małej, a przodują ścianę bardzo silnie rozdętą. Częściej spotyka się 
obraz pódobny jędyuio jako  okres przejściowy, z tyłozgięcia znpej- 
nego powstały. Typowy przypadek j® torS jdotycM  3§Łle.tnięj wielo- 
ródki, która, straciwszy regularność od 2 miesięcy, miewa od 10 dni 
okresowe bpie dołem i krwawi z części rodnych. Pęcherz działa 
dobrze. S a d  spojeniem czuć macie.ę nieznacznie powiększoną, poza 
nią guz ©liSlyez®, nioru chamy, s p e łn ia ją c y  u u M n k g  małą,, wypy­
chający słdopioóie tylne i unoszący się na dłoń ponad wchód mie­
dnicy, tkliwy. Ujście zewnętrżjlfe poza spojeniem, ząpiknigte. Rozpo­
znawszy ciipę zowiiątrsmaci.ęzną, o tw & y ł T. jam ę brzuszną. O ka­
zało się, te  domniemana macica była włókniakiem, usadowionym na 
macicy, które# dno uwięzlo w miednicy małej, a Jeiapą  przędnia 
wypuklała się silnie ku gprzp. M aticę odprowadzouo ręką. W dwa 
dni po zabiegu poronienie ja ja  d-m iesięeztago. B. Wojciechpz&ski.

J. T i i  ie .s . W ią d  ro z c in a  i e \ i \ i ‘A .‘ĄZ-entr. J .  Gyn. 190$, 
S r  30). Rzadkie to powikłanie zdaiśyło się u 37-letniej wieloródki, 
k tó ra  roniła lnb rodziła przedwcześnie (i razy ( i fc ij l .J W - V. VI. 
VII. i VJi miesiącu ci.aljj, przyczem do 5. ciąży płody były wy­
mokła, a pjód S ó '® iO ;jł 1 dzień. Potem  nastąpił poród na,, czasie, 
a dzie.tko S o w ę ,  chowa. się. Dołów tym razem praw ie zupełnie,jjie 
czuła. O betnie fcapwu koniec ciąży; rnSJjów nip1 czuje. Od i j g ł o k n  
coraz wybitniejsze objawy wiądn rdzenia, znieczulenia, uiomężność 
chodzenia, objawy7 zp strony pęcherza i odbytnicy, osłabienie wzjoku, 
zanik popędu płciowego, brak cżuejp, przy spółkowaniu. B adauię 
stw ierdzą: krzyw ica; liczna objawy wjgdu rdzenia w okresie# po-, 
raźnym, pomiędzy innymi zwichnięciegbbu goloni ku tyłowi, dając.e 
się, bez bolu odprow adzić, C iąiC  w IX. mies., płód żtje,,, sprzężna 
przekątna 13*/*. r o  >2. clnidch, nie odczuwszy pjjżeSttaip 5fdnvr.h ho­
lów, (a a je  chora potrzebę oddania stolca i w tej chwili przerzyna 
się główka. Płód -24 5 0 gr., 47 etiń. W połogu bezwiedne oddawanie 
liioean, uiei'yTP‘J a c h e m , cewnikowanie; 4 ilne  zaparcie do Ki. dnia, 
paltem polopsffenie; w 1. 2 ? -i 5. dniu ciepl. 3$ :7— 39°. l’o 16 dn iach  
ustąpił nieżyt pęcherza, stan  ogólny poprawia się. Dziećho zdrowe. 
W  przypadku tym przebiegał poród szybko, gdyż 7 godzin przed­
tem  nic go nie zapowiadało; opory były.'zm niejszono przez b rak  na­
pięcia mięśni dna miedniuy; tłocznia brzuszna odpadła; skurcz#1 
macicy musiały być silno. B. Wojći&choyoski.

ff ijf . J. F e d o r  o w. N o w a  o p o ra c y a  s z tu c z n e j  p o c h w y . 
[Zenii-. / .  ISyn. ly06 , N r 2uW  Nie zadow alnłąiąc się wynikami 
d c A T O so w a iiy e li metod, w fbczogóliiości Sposobu Jai&girowa, m - 
stosował F. u d-ądetiiiej m ężatki operfteyę własnego pomysłu. U  cho­
reą tej był zupełny b rak  części rodnych wewnętrznych, im iień pra-' 
wego gruczołu Bartholinlegó, rozszerzeń* cewki moczowej (dawniej 
nieżyt pęćhęrza), ro*szorzehio odbytu i zapalenie wiewióróWe odby- 
tffrcyl W ychodząc Z zapntrywUnia, że można djmn^c znaczną część 
ściS iy odbytnicy pomiędzy zwieraczem (11. a wewnętrznym, bez 
szkody dla czynności odbytnifly, użył F ., po ustąpieniu zmian za­
palnych u chorej, tej właśnie, części odbytnicy w połączeniu z pła­
tkiem , uzyskanym z przedsionka i sąsiedniej s i a r y f\do  wytworzenia 
nowej pochwy (Szczegóły oper. w oryg.). ] ’i 'z ® k a  odbytnicza, k tóra  
pow stała w przebjegu pooperacyjnym w skutek puszczenia szwów 
katgu t jodowy),y|&g(5hirmę saf»S. Rozmiary uzyskanej pochwy uważa 
F . ®  dostateczne i ma nadzieję, żcT pochwa ta  niet.flko odpowie 
swemu zadaniu, ledz i w przyszłości niePulegnie zwężeniu.

1 i '£>■ Wojciechowski.
Ti. F t t t l i .  P rzyczynek  do ku z iiis łg k i chorób nerw o­

wych w połogu . \ (jBen.tr._y. Gyn. 1906, N r 21). 28-letnia rodzica 
p ierw iastka, opuściła podczas chwilowej nfcobecąości położnej łóżko 
i chodzjia po pokoju, wśród ctajb) doznała tuk silnych holów, iż 
szybko urodziła na podłodze. Połóg bśzgorąozkowy,; Od 3. dnia je ­
dlinie ź^iŁzęły występowa^, cęfaz to gwałtowniejsze bole w nogach, 
a wraz z tern trudność, wreśzcie niouiożność dźw ig iii^ ia  nóg. 
W  S. dniu połogu stw ierdził F  zewnętrznie brigik zmian zapalnych 
około macicy, kończyny dolno wyprostowane, sztywno, tylko n ie S a -  
cż.ue ru ch y  palcami możliwe. Odwodzenie nógj a zarazem łiadanie 
w ewnętrzne niemożliwe; zaparcie stójka] u trudnienie w oddawaniu 
mbCzu. W śrpd podawania antypiryny i leczenia ogólnego poprawił 
się powoli stan chorej, tak  iż po (8 tygodniach opuściła łóżko i do­
kończyła le c e n ia  w zakładzie dla nerwowo chorych, gdzkL stw ier­
dzono objawy neurastenii i hiftteryi. W przypadku tym rozpoznaje 
F., po wyłączeniu innych cierpięii, histęyyę. {Z B  Wojcifckogpskt.

.0 .  II u n  g e . W  sp raw ie  u kończę n i a porodu p rzy  poło- 
żóiiiiich niiednicow ycłi. [Zeęjr.ę |  (gm. 21). Ze względu
fiu pracę Wionskowitza, który  zaleca użycie drónu wodociągowego 
(patrz Sfrazhozd. w Brzegi. Lek. N r 17 b. r.) przypomina D., Że

już w r. 1801, a potem j.885 polecił [Zentr. / .  Gryu.) podobne l 3
ftępowanio, lętóio teft przyjęło się tu  i ówdzie w zfikłąjśJttlh i w P i ,
ktyce pryw atucj. B. Wojciechoieisw-

A g a f  o n o w. D w a  p rzy p a d k i c ię c ia  cesarsk iffg '0 . (A>/W) 
k ij W racz v  15, 100(5). A. (K azań) podaje szczegółowo U, a 
ln u  <5 przypadków cięcia cesarskiego, operowany cii p d e z  doc- j 
w położniczym oddziale, szpitala w K azaniu. We wszystkich t)c 
przypadkach rc^lńnano podłużnie przednią1 ścianę faaeSfcy; tętnic ur 
cicznycli nie zaciskano , & mimoto ani razu nie było groźniej52®'’
krw otoku, jakkolw iek  w 4 przypadkach nóż traiiał na łpżysKp- 
Pooperacyjny przebieg był-zawsze gładki. W fi przypadkach cieh  , 
cesarskie zastosowano w skutek bezwzględnego zwężenia tnie lJ |h ’ 
raz zaś w skutek rak a  części pochwowej macicy. Ostatni przypadc)’ 
jako  dość rzadki, zasługuje ną wzm iankę. Obora, 3D-Ietnia, przebj-j 
poprzednio 8 p*'aividlowycli lekkich porodow. Od roku uskarża s'9 
na jbole w dole hrzuclia. Od pół roku ma codzienne krw oto» 
i sta-łe upławy; w ostalnicli człłsach gorączkuje i (usJfdtia n‘ 
zatw ardzenie i ogóluo* osłabienie. W zrost Średni, odżywienie stosu" 
ltowo niezłe. -Ogólna budowa, ciała i inifednicy prawidłowa. Badaij1® 
stwierdzą prawidłowe uło,Żenie płodu, 'główka nad wejściem do "llL 
dnic.y; ciąża, w 0. m iesiącu, część pochwowa nmeiey nierówna, 
dawkowała, tw arda, pokkfta wrzodami, mocno krw awiąca p r2J' 
tknięciu; szyjki niem a; sklepieraia mocno naciekle, twardo, iszcze 
gólniej lewo i tylne; z odbytnicy wydziela się krew. Przy badań11' 
odliy-toicy stwierdzcoio zajęcie jej nowotworem rakowym. P r  
tycli rozległych zmian wykonano operacyę sposoliem Sai&ngere, 
czekając początku porodu. Dziecko ffeywe. Przeiiieg pooperac,yjh' 
gładki. Ziiiiaay nowotworowe aż do wyjścia chorej ze szpitala " ,B 
mai sięunie posunęły; krw otoki i uplawy zmniejszyły się., .

»  J i z ń ń s k i

B r o d s  k i. O n ie k tó r y c h  o b ja w a ch  ch o ro b o w y ch  w 
k r e s ie  k o b ie c y c h  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch  w  z a le ż u o ś c i od e h .  
rób u k ła d u  n e r w o w e g o . (IZu-sśkij W racz N r 16, Kł&6)* B : 
skwa) zażnacza, Se n iektóre objawy chorobowo w sferze płcio"' ' 
u kobiet pozwalają niekiedy bardzo wcześnie rozpoznać ppfczp r 
zmian rdzenia kręgowego. Do takich  oznak należą zjawiska ze strony 
łechtaczki, znane w aienropatologji pod ogólną nazWąj ^crises cht° 
ridietnnes*. Przypadki to .eąazres^.tą .bardzo rzadkie: -dotychczas op1 
sano t.ylko kilki? spostrzeżeń. Oznaki te  zjaw iają się bardzo "'cz® 
śnie ju ż  wtedy, kiedy niehia jeszcze innych oznak wiądn rdze""): 
wyrażając się w ten sposób, że»chore nagle, zupeluie wbrew w0)1 
zaczynają uczuwać silno podniecenie płciowe, i uczucie łechta1" 1 
w pochwie, k tó re , stopniowo zwiększające się, przechodzi nti maci"9 
i riji .łechtaczkę, doprowadzając ją  do wzwodu (erectio). E rotyc2"6 
uezuse, rozrasta i dochodzi, ja k  podczas spólbowani!r,v do zupełC/S13 
erotycznego podniecenia z wydzielaniem się z pochwy żółtawego 51" ’ 

I zowego p h n u  w znacznej ilości; niekiedy do tego dołączają b1* 
bardzo lńoene rżnące i k łu jące bol(wóv dolnej części brzucha, narzl 
dacii płciowych, pęcherzu i krzyżu, Ginekologiczne badanie w ta 
kich przepadkach daje zwykle wyniki ujem ne. ,

'  R , Ś l i w k i  ( P t h S - ’ *

O K U L IS T Y K A . S * u 1 i s ł s ki .  K iła  o k a . [ T y g o p ^  
lek. 1906, N r 12, 13 i 14). A utor przedstaw ia w treściw ym ,*;l 0 
zarazem wyczerpującym wykładzie w s ^ lk ie 1 zmiany, jak ie  kiła, ta 
odziedziczona, ja k  nabyta, może w oku wywołać. P fzerhotftąc a%?L 
ści składowe narządu wzroku w porządku topograficznym zaSO*1’® 
od przydatków, a kończy na nerwie wzrokowym i ośrodkach in".'’" 
nerwów, zaopatrujących oko, przytaczająoijicznie własne spoktrzo'2" 
nia Rzadszych, lub z jakiegokolw iek >iunego powodu na uwagę 2a 
sługujących ocznych powikłań kiły. Między innemi zwraca uwag^ 
na wrzód pierwotny, k tó ry  zdarza się na powiekach, na spojówce 
powiek, na spojówce gałkowej; a 1 naw et clidć bardzo rzadko, " a |0 
gówce. Wogóle co do usadowienia poza częśęiami płciowemi wrzoo 
pierwotnego zajm uje oko trzecie miejsce po ustach i paladch. D ;d J 
zwrhca au tor uwagę na przypadki kiły oka, występującej pod P° 
stąpią, bardzo do jaglicy zbliżoną. Rozpoznanie najczęściej ex 
tibus. Przytacza też własne spostrzeżenie kiłowego zapalenia ff° 
reczka łzowego. Omawia następnie zm ian y 'n a  rogow e# i często ż"1 
rzająee się Napalenia tęczówki, oliszernie przedstaw ia kitowe znna"* 
siatków ki i naczyniówki. W  zaniku nerw u wzrokowego odroz"u 
postać pierwotną, w ystępującą najczęściej w pnzebiegu wiądu rdze 
nia, od zaniku następowego, rozwijającego s*e ezyto w skutek P13!e. 
bytego zapalenia nerw u, czy w następstw ie zapaleń naczyniowi 
i siatkówki, czy wreszcie w skutek znuan w ośrodkach, wywolujł 
cych zstępujące zwyrodnienie włókien. Zanik nerw u w przel)"*1' 
wiądu nakżyi u\va»*ń za 'Zmianę co najwyżej parasyfi li tyczną, 11,0 
nadającą się do leczenia sweilfego. Isto tn ie  rtęć  najczęściej wy",° 
łuje pogorśHenie. Ale nn lia  regulffi sina exceptione. A utor sp° 
strzegał w jednym  przypadku, w którym, co prawda, obok objaw""'

4 4 8 PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr 24■



C zerv 1906 . PRZEGLĄD LEKARSKI.
4 4 9

"iądu na pierwszy plan występowały bardzo znaczne ogólne zmiany 
Naczyniowe, powstrzymanie zaniku, a nawot poprawę wzroku dzięki 
ardzo energicznem u leczeniu rtęciowemu. K. IV. Majeioski.

R a e l i i m a n n. N ow a te o r y a  o d c z u w a n ia  b a rw , o p a r t a  
' 'fl z a sa d a c h  a n a to m ii i lizy lc i. ( Opth. K lin ik  1906, N r li). 
Mitor zwraca uwagę na szczegół, odróżniający pozornie narząd 
'Vzr°ku od wszystkich innych narządów zmysłowych. Gdy zakoń- 
Cl!fiaia nerwów słuchu, sm aku, węchu i dotyku zwrócone są wprost 
!ł stronę, skąd przychodzi działanie fizycznego czynnika, wywołu­
jącego w rażenie zmysłowe, w siatków ce rzecz się ma odwrotnie, 

statnie zakończenia włókien nerwu wzrokowego, czopki i pręciki, 
yatiowią zew nętrzną, ty lną w arstw ę siatków ki i są  niejako odwro­
tn e  w stronę przeciwną toj, z k tórej działa na nie światło. Stąd 
10 promienie świetlne, przeszedłszy przez wszystkie inne warstwy 
S|atkówki, przebiegają w samych pręcikach i czopkach w k ierunku 
Pzeciwnym kierunkow i, w którym  się w tych składnikach zmysło- 
'vych odbywa przewodnictwo nerwowe. A utor dowodzi jednak , że 
^■'zeczność ta je s t tylko pozorna, gdyż prom ienie św iatła odbijają 

od pow ierzchni, rozgraniczającej zew nętrzne człony czopków 
Pręcików, od wewnętrznych, z powodu znacznej różnicy ich współ- 

|ii!ynników załamania. Z tego powodu pow stają t. zw. fale stojące 
Powierzchnie węzłowe, równoległe do wspomnianej płaszczyzny gra- 

"oznej. Te powierzchnie węzłowe przy świetle jeduorodnem  odległe 
'ł o połowę długości fali. A le i dla prom ieni św iatła mieszanego 
' “zmieszczenie ich je s t dla różnych barw znamienne. Od rodzaju 
j^em. fal stojących, jak ie  pow stają w ciele komórkowem czopków 
i.Pręcików, zależy, zdaniem autora, wrażenie barwy. K ierunek od­
ętych promieni św iatła zgadza się teraz z kierunkiem  przewodni- 

'Va w zakończeniach siatkówkowych włókien nerw u wzrokowego.
K. W. M ajewski.

/r  H i n s l i e l  w o od. Z a s to s o w a n ie  a r g y r o lu  w o k u lis ty c e .
Wphth. K lin ik  190(1, Nr. 6). A utor poleca 10— 30 prc. rozczyny 
.Tyrolu, jak o  środka, mogącego z korzyścią zastąpić azotan sre- 
].r?wy> gdyż nie ustępuje mu w skuteczności, a nie sprawna ani 
s)0‘u, ani pieczenia. W  lżejszych postaciach zapaleń spojówki wpu- 

aiń ° r  k ilka razy dziennie tylko 10 prc. rozczyn, przy jaglicy 
-dnalc wyciera spojówki, lub pędzluje je  20—-30 prc. rozczynem 

• .Tyrolu, Równioż dobrze działa środek ten przy ślnzoropotoku spo­
d e k  u noworodków, jakoteż przy różnych postaciach zapalenia 
i ^ g u  powiekowego. W rzody rogówkowe leczy au to r 5 — 10 prc. 
^(aścią grgyrolową z dodatkiem  holokainy i atropiny. Nakoniee 
j,Twa także  wodnych rozczyuów argyroiu do przepłukiw ania wo-

C2ka izowego przv przewlekłem jego zapaleniu.
K. W. M ajewski.

i A m b i a l e t .  Z n ie k s z ta łtn ie n ie  c z a sz k i i m ó zg u . Za- 
l(tn-Zei’ia  n a rzą d u  w z r o k o w e g o . (Anna/, d ’Ocul., L istopad, 
s». )• A utor spostrzegał w szpitalu w Tuluzie liczne przypadki 
lt “cznie wywołanego zniekształtnienia czaszki, o typie w prost od- 
si “'■nym do stożkogłowia, polegającego na znacznem spłaszczeniu 
,0. “pienia i kości czołowych, oraz wypchaniu ku tyłowi guzów cie­
lę, eT 0wych W  dwu z tych  przypadków  wykonano po śmierci do- 
^ a<lne pomiary czaszki i mózgu. Zniokształtnienie to wywołują 
fo,sP0«óh następujący: zaraz po urodzeniu uciska się głowę nowo- 
na , wązką opaską ze silnego płótna, o długości 3 m., założoną 
s u 1 ki oczodołowe, stąd pod potylicą i znowu ua czoło. Zwoje opa- 
j silnie zaciągnięte i nakryw ają się dachówkowato. Zwyczaj 
ą  (Praktykow any dawniej w prowincyi Langnodoc) bywa jeszcze 
o„ s“'v»ny niekiedy i u dzieci, a niektóro kobiety zak ładają  sobie 
ąA T  i w wieku starszym . D latego też wśród kobiet odnaleźć 
Sjji. a  najskrajn iejsze typy tego zniekształtnienia. Z kształtu  cza- 
jA1,Wnosićby można, że także płaty czołowe mózgu musiały uledz 
^ ' “'cjszeniu; niezawsze jednak  tak  bywa. Z darza się bowiem, że 
i a y Czołowo mózgu, cofnięte ku tyłowi, uciskają płaty ciemieniowe 
krl °n’owe ' przeszkadzają im w rozwoju. P łaty  zaś potyliczno 
Cij/?11. m°g9 naw et uledz względnemu przyrostow i w porównaniu ze 
c i s z e n i e m  wagi płatów czołowych. U osób z tak  zniekształconą 

istniało dość w ybitne wysadzenie gałek  ocznych: stanu  zaś 
ią.ji^kcyi A. nie badał. N atom iast na 110 badanych osobników nic 
str'rjaz  ̂ au to r żadnego przypadku ślepoty jednostronnej, ani obu- 
ti6 (“Hej. Mimo zmian w kos'ciach i oponach, objawiających się zgru- 
hv ' “'n kości czołowych i szwu wieńcowego, oraz zrostami opony 
tłfjj e.L nie było żadnych zmian w nerw ach ocznych, co można wy- 
lj(.y aczyć tylko brakiem  zmian opon na podstawie mózgu i w oko- 
dolv sJ£l’2yżowania nn. wzrokowych. P rzypadki opisane przez autora 
w ,° < K  że ucisk m echaniczny, wywarty na czaszkę w ‘okresie 
'fin- sam przez się nie wystarcza, by wywołać zanik nerwu 
C r * * 0 i nawet znaczny stopień sztucznie wywołanego znio- 
l)l)tv czaszki u osobnika zdrowego, bez żadnej skazy choro-

°h nie uszkadza czynności narządu wzrokowego. W  4 przypadkach

stożkogłowia1) zm iany chorobowe nerwu ocznego mogą mieć swą przy­
czynę w zapaleniu opon mózgowych na podstawie; właściwazaś, pierwotna 
przyczyna zapalenia opon jest na razie jeszcze nieznana. IV. Kris.

D u c lo s .  B a d a n iu  b a ld e r y o lo g ic z n e  nad za k a żen iem  
p oop eracy jn e iu . (Annal. d 'O cnl., Grudzień, 1905). W  9 przy­
padkach zakażenia przym ilnego po operacyi zaćmy badał au tor 
bakteryologicznio łzy, strzępki śluzu pływające w wydzielinie spo­
jówkowej, ropę z brzegów powiekowych i komórki przedniej, ropę 
wewnątrzgałkową lub też z k iku ta  gałki ocznej po je j wypaprosze- 
niu i w kilku przypadkach wydzielinę śluzową nosa i gardła. Wy­
niki badań były następujące: 1) Zakażenie pooperacyjne wywołują 
najczęściej dwoinki zapalenia [tłuc i paciorkowce. 2) Zakażenie po­
chodzi z zewnątrz i rozpoczyna się od brzegów rank i przy rąbku  
rogówkowo-twardówkowym. 3) Zakażenie dwoinkami zapalenia płuc 
objawia się' klinicznie nacieczouiem ropnem brzegów rany i wytwo­
rzeniem się białawej, zbitej masy, drążącej w głąb przez źrenicę 
do ciała szklistego; natom iast reszta  rogówki może w pierwszym 
okresie pozostać jeszcze przeźroczystą. Zakażonie zaś paciorkowcowe 
wywołuje natychm iast rozlany naciek całej rogówki w połączeniu 
z obfitą wydzieliną z worka spojówkowego. 4) W  żadnym z bada­
nych przypadków nie stwierdzono w moczu cukru, ani białka. Kilku 
operowanych cierpiało na zwykły przewlekły nieżyt spojówki lub 
zapalenie brzegu powiokowego. Zakażenie powstawało często pod­
czas trw ania nieżytu nosa. Śluz nosa i gardła zawierał te  same 
drobnoustroje, ja k  ropa w rance operacyjnej. 5) W yniki operacyjne 
zależą więc z jednej strony od wyjałowienia narzędzi, rąk  i opatrun­
ków, z drugiej od warunków prawidłowych błony śluzowej. W. Reis.

M e y e r .  IV sp r a w ie  le c z e n ia  cJiorob o c z n y c h  p r z e tw o ­
ra m i sreb ra  sp o so b em  C red ćgo . (Centralki, f .  Augenheilk. 
1906, luty), llopne zapalenia spojówek i wogólo zapalenia oczu są 
u chińczyków, z powodu ich niedbalstwa, bardzo częste, skutkiem  
czego autor, lekarz sztabowy w Tsingtan, m iał bardzo obfity ma- 
teryał. A utor używał początkowo itrolu, lecz ponioważ przetwór ten  
bardzo łatwo się rozkłada na świetle, przeto w ostatnich czasach 
posługiwał się 5 prc. kollargolein, środkiem  daleko trwalszym, a  da­
jącym  rówuież dobre wyniki lecznicze. A utor podaje ten przetw ór 
również i wewnętrznie w 1 prc. do 2 prc. rozczynio co 1— 2 go­
dzin łyżeczkę od kawy. Dr. Lieberm ann.

Zapiski lecznicze i nowe leki.
J o d o ty ry n o w e  kolaczyki po 0-3 g. (wyrobu Bayera i Sp.) 

poleca 11. G o l  l n  e r  [W iener klin. Wochs. 1905, N r 52) na pod­
stawie własnego tym sposobem leczonego przypadku, przeciw m ato­
łectwu, naturaln ie obok innych odpowiednich zabiegów leczniczych. 
Rozpocząwszy od J/s kolaczyka doszedł po l 1/* ręku do 2 kolaezy- 
ków dziennie. Popraw a fizyczna i duchowa ma być uderzająca. L e­
czenie prowadzi G. w dalszym ciągu. L .

J o th io u  w postaci maści stosowała W y s z y ń s k a  z Mo­
skwy (posiedź, wosk. Tom. dcrmal.) w colach doświadczalnych, 
wcierając po 4 gr. dziennie w skórę. Po 3 godzinach daje się jod 
wykazać w moczu. W cieranie wywołuje lekkie pieczenie, lecz bywa 
dobrzo znoszone. Po 30 wcierkacli znikły w jednym przypadku 
owrzodzenia ki lakowe. (M onatsh. f .  prakt. D ennat. 1905, N r 11). 
W dysknsyi potw ierdzili 11 o g r  o w i C z i o n  o w zdanie Wyszyń- 
skiej. R i c h a r  t  z podnosi (Arch. f .  Derm. n. Syphil. Rd. 10, 41, 
1905) b rak  objawów żołądkowych naw et po podaniu 175 ctm .s 
w przeciągu 35 dni i dobro wyniki po stosowaniu jothionn w zm ia­
nach trzeciorzędnych, jakoteż możliwość dłuższego stosowania tego 
leku  tam , gdzie po użyciu jodku potasowego występowały szybko
objawy zatrucia. L .«  •  «  -------------

Sprawy Tow arzystw  lekarskich. 

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  lw o w s k ie .  

X. Posiedzenie naukow e dnia 18 m aja 1906 r.
P rzew odn iczy  koi. S t a c h i e w i c z ,  p ro to k o łu je  W . Z i e m ­

ia i c k i .  O becnych  członków  50 i 1 gość .
U chw alono , ażeby odczy tyw an ie  p ro to k o łó w  rozpoczynać

n a  p rzyszło ść  p u n k tu a ln ie  o  godz 6 .
D elegatam i do  an k ie ty  w  sp raw ie  »O chrony  młodzieży* 

o b ran o  ko legów : S t a c h i e w i c z a  i W.  Z i e m b  i c k i  c g  o.

') Rzecz dokładniej omówiona w dziale sprawozdawczym 
„Przcgl. lek .“ N r 29, 1905. [ T a t r y :  0  typie klinicznym znamio­
nującym się zapaleniom nerwu ocznego i zniekszlaltuieniem  czaszki. 
A nnal. d ’Ocul., Kwiecień, 1905]. (Przyp. sprawozd.).
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Przew odniczący  p o leca  pam ięd i ko legów  p en śy o n a t »Ja ­
nina* w T ru śk aw cu , w łasność p an i Janow sk ie j, w dow y po  leka­
rz u .'P fz y p o m in a  n astępn ie , że w  najbliższym  czasie odbędzie  s ię  
w spó lne  zw iedzanie  rzewni m ie jsk ie j, jako też  w ycieczka dla 
zw iedzenia  T niskaw cil.

Z kdlei p rzy s tąp io n o  do p o rząd k u  dzieilnego.
I. Kol. L e n k o  okazu je  przez w ziern ik  p ęc h e ilo w y  uchy­

łek  w beleczkowat-ym pęcherzu  u 7 ^ -le tn iego  m ężczyzny. 
U chyłek  dosięga  w ielkości o rzech a  w łosk iego , p rócz n iego w iapć 
na  b łon ie  śluzow ej złogi s*Cjii. Za p rzy c ły n ę  uchyłka uw aża p re ­
leg en t zm iany zapa lne  w  śc ian ie  p ęch erza  i w zm ożoną p racę  
w yp ieran ia  m oczu, ja k o te ż  innych  m ięśni.

II. K ol. dipc. B e d n a r s k i  p rzed s taw ia  4-le tn ie  dziecko 
z zan ik iem  n erw u  w zrokow ego p rzy  w adził*  w b u d < ^ j£  cza­
szki, p o d  p o stac ią  t. zw. czaszk i w ieżycow ej. O kolica  w ięc 
ciem ienia  dużego  w y p uk lona  je s t ku  gó rze  naksz ta łt w ieży, lub 
g łow y cu k ru . Szew  strzałkow y, g rzeb ien ias to  w ystającit, rły m ią r 
oczodo łów  p ionow y w iększy od  poziom ego  (3tJ mm . : 35 mm.). 
P re leg en t zw raca uw agę, że u s io stry  i u o jca cho$|g£> dzieefta 
S tw ierdzono rów nież  zan ik  n e rw u  w zrokow ego- przy  tej sarnia 
b u dow ie  aęiiszk i.

III. Kol. doc. H e r m a n  okazu je  g o rse t do w yciągan ia . 
D o znanego  g o rse tu  H ess in g a  z p o d p o rą  d la  głow y S chedego  
d o d an o  ś r u b ę ’z p rzy rządu  śbeylora, k tó rą  pom ieszczono  w g ó r­
nej części p iersiow ej g o rfe tu . Po założeniu  g o rse tu , a zw łaszcza 
po  zasznurow aniu  p ie rśc ien ia  m ie d n ic o w e g ^  p rzy  pom ocy  klucza 
p o d k rę c a  si% -po d p erę  Schedego*w  g ó rę , dm ęki czem u na  ćały  
k ręg o s łu p  w y w arte  zo staje  dz iałan ie  w yc(H B sfe, p ro s tu jące  k rę ­
gosłup , skrzyw iony  k u  ty łow i lub  bokom .

W ' d y s k u s y i  zap y tu je  ko leb a  S t a u b e r ,  cz.y p o d o b n y  
góiĄet d a je  się też ijastctiow ać u dzieci i ja k  one go znoszk. 
K ę l. H e r n w n  Iąd 2 i,‘ że u  dziec i, zm fszącfch  w ogole o p a ­
tru n k i o rto p ed y czn e  lepiej od dorósł^cl# , dałc£/ się ^ i r s e t  op i­
sany  zastóso.w ać z korzyścią . N adm ien ia  p rzy tem  , że n ad a je  się 
on  oczywjjpfle d o p ie ro  p rzy  zm ianach  przew lek łych .

IV. Kol. R e i ś  p rzed staw ia  ch o ry ch  z oddziału  oku listy - I 
czn“ o szp ita la  pow szechnego  we L w o w ie  (prym aryus”  p ro f. d r 
M a s h e k ) :

ę) z g ru ź lic ą  spojow ki g a łkow ej. 11 16-le tn iej dziaw czy- 
ny, z^ą^Ztą zupełn ie  zd row ej, is tn ie je  na  oku  p raw em  po  stro n ie  
npsow ej spo jów ki gałkow ej o b rzęk  n iebolesny , ró żo jjaw o  za b a r­
w iony , w ś^od k tó reg o  p rześw ieca ją  gdzien iegdzie  ż ó łta w d ’guzki. 
B a d a n ie  ałiatom icznoM aSologiczne w yciętych  śkrkw kE w  stw ie r­
dziło typofke u tk an ie  g ruź licze ; w ystąp ił taljże  w y b itn y  odczyn 
■ fln jtM  i m ie jscow y po w strzykn ięc iu  P m g  sta re j tubałk-ilłiny. 
W e d łu g  SactniscBa op isątio  zaledw ie k ilkanaśc ie  ■ r ty p a n f iw  
gruźliSy sp o H w k i gaikow ej.

ó) zo  zm ian ą  k iło w ą na-hftojiiwee pow iekow ej. U  ob- 
le tn ieg o  m ężczyzny, k tó ry  p rzed  la ty  m iał p rzeb y ć  w rz ftd . 
n iiękk i, w ystąp ił p rzed  dw om a m leftącam i bó l g ard ła  po  ś tró n ie  
lewej i zaczerw ien ien ie  pow ieki dólnfej (Tka lew ego. N a spojów ce 
pow iekow ej m ożna hyfo ^śLwiertlióc u b y tek  o d n ie  cjzerwonem, 
o H re d n ic y  5 m m ., o toczony  zb itym  w alem  ob rzęk łe j spojów ki. 
U w zg lędn ian ie  cech klin icznych  pwćfeodzenia i objaw ów  ipw a- 
ff^W Ricych p rzem aw iało  za rozpoznan iem  d ru g o rzęd n e j zm iany 
kiłowiSj. „Luzełf spo jów kow y m figł przejąć w ow rzodzen ie  w sku- 
tulr pp p rzed h io  s t o s o w a n i a  leczenia m iejscow ego.

jr p  y,s k u s y a. 1K0I. prof.,J 1\I a c h e k roztrząs# p\ lanie, jak , 
pow inniśm y sie w«b£c, przypadków g ru źlicy  spojówki gałkow B C  
zachować. Podnci^ząc niemożność closzczętnSbi usunięcia Ognis.ka 
gruźliczego w tSm nnejscu zanoipOGą zabiegu ęflirurgiczEego, nie 
przyw iązuje wagi do leczenia w takich razach tu b e rk u lin ą , nie 
miałby lej?) nadziei, a^feby stosowane w o.statn.icih czasalch przez 
A nglikó w  naświetlanie prom ieniam i Roentgen* mogło tu się na 
co przydać. Co do wyłuszegenią gałki p a z n e j, postępując do­
szczętnie, nie należałoby z nimn z\gtefcać. Jesl- Ąpgo zwolennikiem , 
zw łaa^za jednak w g rłK Iicy  części m iękkicbjjoka, gdyż, ja k  do ­
świadczenie poucza, w przypadkach takich może wystąpić t-.ęjfa- 
•sem Slpalenie opon niózgp\vych. Mówca przytaoźa przypajłek 
z własńej pyaictylęi, gdzie u dziecka, cierpiącego J m a r ź l io l ;  tę- 
czflWki,, wstrzym ywano się z wyłuszczfepiem aka, po pewnym zaś 
czasie dziecko zmarło., ha zapalenie opon mózgowych. W  innym  
przypadku B rd zie  wyłuszęij&n-ia dokonąnę Lrcseśnie, nia-doszło c[o 
złych następstw. Nadm ienia w k o ń cu , że nie irależy zapomin|jć, 
iż jtakże po w puszczen iu oka ze jJSiianaiSi gruźłiczcm i występo­
wało cżęsHokroć gruźlicze G ipąłen ie  opon, jak dowodzi piśmipn- 
nictwojs^Odnosi się to przeważnie do przypadków  ze zmianami 
daleko posuniętemi. —  W  d y lk u sy i przem awiał jesżoze kol.

F e l s ,  p rzy p o m in a jąc  p rzed staw io n y  w sw oim  czasie przez kol- 
S z n  1 i s ł a  w s k  i eg'g> p rz y p a d e k  w ygojonej g ruźlicy  pow ieki dolno]- 

V. Kol. R e i s  w ygłosił odczy t p. t.: „N au k a  o odporność'
w oku lis ty ce44, w k tó ry m  p rzed s taw ia  n o w s z e  p o g l ą d y  na etyo
logię i la c ien ie  ch o ró b  ocznych. —  M iędzy okiem  a ogólne")1 
zagadn ien iam i m edycyny  dośw iadczalnej is tn ie je  ścisły  związep 
D zięki sw em u o d ręb n em u  s tanow isku  w ogólnej ekonom ii nstioj 
um ożliw iała rogów ka b ad an ie  za życia i p rzyczyniła  się do P° 
w stan ia  zasadniczych  po jęć  o zapalen iu . W  nau ce  zaś o v4por 
ności za jm u je  oko w p ro s t up rzyw ile jow ane stanowisk-£H Zac" 
wan-ie s ię  ab ry n y  i an ty ab ry n y  w w orku  spo jów kow ym  potwie' 
dza zapa tryw an ie  E h rlich a  o bezpośredn iem  chem icznem  łączeń"1 
się tych  su b stan cy i |bd2 w spó łdzia łan ia  u s t ro ju , a doświadczenia 
z w strzyk iw an iem  zobo ję tn ione j m ieszanki jad u  i surow icy  
niczej do w nętrza  gałk i ocznej u zw ierząt pozw ala ją  n a m tM 1̂  
n ik iem  w p re ś ł odczytać, że to k sy n a  z an ty to k sy n ą  w eszły nl£y 
szkodliw y jak iś zw iązek. W yn ik i tych p ra c  dośw iadczalnych "5 
zyskano  d la  praktycznych, celów  leczniczych. Je ą u irito l przed)* 
łuszczce należy już do pow szechnie  sto sow anych  środków  lecz" 1 
czych. Sztucznie zaś n ab y ta  od p o rn o ść  p rzeciw  pneumokoKO111’ 
zarazkom  cho robo tw órczym  w rzodu  pełza jącego  rogów ki 1 , ,
serpeus corncae) w chodzi d o p ie ro  od  n iedaw na  w szereg  sr r 
ków  leczniczych p rzeciw  tem u  c ierp ien iu . S ta ty s ty k a  przypadłam  
w rzodu  pełza jącego  rogów ki, leczonych na  oddziale  ocznym  szp  ̂
ta la  do tychczasow ym i sposobam i, s tw ierdza  n iepom yślne 
kszej części wyniki--zabiegów  leczniczych. T em  bardzie j pożąd" 
w ięc je s t now a zasad a , zasto sow ana przez R om era  w lecze* 
w M kIu i R om er w yw ołuje przez śródm i^śn iow e w strzykn ięcie  n 
dow li pneum okokó.w  u o d p o rn ien ie  czynne u s tro ju  i*wzmac 
je ró w n o cz l^h em  u o d p o rn ien iem  b ie rn em  t. j. w prow adzeni 
do u stro ju  ju ż  go tow ych  subSśaęc-yL O chronnych,--zaw artych w 
row icy  pnejim okokow ej G łów ną jed n ak  w agę k ładzie Rómei 
zapobiegaw cze leczenie w rzodu  pełza jącego  ro g ó w k i, k tó re  P0  ̂
lega na  tam , że stosu je  się szczepienie  och ro n n e  u każdego cn 
regp , k fd s j  się zgłosi do lekarza ze św ieżem  zran ien iem  rogou ) 
p rzy  rów noczesnym  przew lek łym  nieżycie spo jów ki, zapalen i"

| ś lp żo fo p o to k u  w oreczka IM w ego, Pxóbę tak iego  szczepie 
o ch ron ffigo  p rzep row adził K tim er w oko licach  W iirzb u rg a  p '^  
w spółudziale  tam tejszych  w ładz krajo \yych. —  Z dalszych p1^  
R om era  om aw ia kol. R. h ipo tezę  zaćm y starczej. W  u stro ju  • 
b jjw a się ciągły rozpad  k o m ó re k , k tó ry  m ógłby  się przyW ff 
do po w stan ia  jad ó w  kom órkow ych  (len to toksyn), m ających s" 
iste  pow inow actw o  do kom<Pjpk soczew k o w y ch , gdyby  w 
n ie  p rzeciw działały  tem u  w w aru n k ach  fizyologiczriych p rzU  
w ania o ch ronne . W  w aru n k ach  jed n ak  chorobow ych , przy st 
czej p rzem ian ie  w stecznej lndzkiggo u s tro ju , zdarzyć  s iś  nl 'J  
że u rządzen ia  regu lacy jn e  odm ów ią  p o słu szeń stw a , a wow 
cy to to k sy n y  b ęd ą  m ogiy  zadziałać na  sk ładn ik i soczew ki. 
p rzy jm ure^  ż e 'p e w n e  w steczn a  zm iany  w starczej p rB rnia 
m atery i i zaćm a S tarcza pozosta ją  ze soną  w prg,czyno'-w  
z^m zku , że p rzy  zaćm ie starczej trzeb a  uw zględnić  ca4y " SV ’ 
a w szczególności sk ład  sum w icy  starczej. P r z e d s t a w i e n i e ,  z")- 
starczej ,ako sk u tk u  dzia łan ia  cy to to k sy n  da je  się ląąrdzo , 
pogodzić  z ob jaw am i klinicznym i. —  W  k ońcu  p i j g ć g y y 3 Óa, 
R. o s ta tn ie  b ad an ia  R om era  n ad  n ab łonk iem  barw ikow ym  1 ‘ -a 
tków ką, s fó re  m ają przyczynić  się do dok-ładniejs|ggo pp„z,ia 

'tóąynnoścjjs .ia tków ki w w aru n k ach  fizyologicznych i ch o robo * ) .
(Str£Xeztm ie wlasf^e). Ś ek re ta rz . IV. Z.ienibic '

LEKARSKI. N r 24-

f  Dr Jan Gwiazdomorski.

N iezm ordow any , sum ienny  i zasłużony p racow n ik  u b \ ' 
z naszego  g rona . ,

U rodzony  w ro k u  1854 w . K rakow ie , tu ta j ukończył , 
g w iazd o m o rsk i w ydział lekarsk i w r. poczein sP ? ^ '" cpie
killńa la t na  daDzycH stu d y ach  w  szpitalach w iedeńskich , £ v„ 
zajął s tanow isko  sekundaryusza  szp ita la  pow szechnego  i b} ' J  
sJBrttęm znakom itego  klinicjfąty p ro h  B am b erg e ra , oraz P| 
slflch, pow iN cił do m iasta  ro rlz innego  jak o  je d e n  z najswia 
szych lekarzy, łączący n iezw ykłą in tey g en cy ę , b y stry  i t r z e ' 
sąd, z g łęboką  i rozległą w iedzą.

W ted y  to, g d y  jeszcze b rak ło  w K rakow ie  sto sow neg0 t ^ 
m ieszczenia dla chorych , p o trzeb u jący ch  w iększych w ygód i "P „ 
l( |harskiej, założył p ierw szą lecznicę p ryw atną , dob rze  u rz ą t l '^ ^  
i w,_?orowo prow adzD pą, a p rzen iesioną  w k ró tce  do -bu d y n k " , 
pow iadającego  w ym aganiom  piostępu i odznaczonego  tez *  ^
tn ie ’ naŚfWystawach lekarsk ich . L eczn ica  ta  zdoby ła  sobie P1
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ŝ re g  Jat zasłużone uznan ie  i rozg łos, a  n a  k a rtach  je j h isto ry i 
^pisywali się ch iru rdzy  te j m iary , jak M ikulicz, O balińsld , Ry- 
tygier.
, , G orliw ie uczestn icząc we w szystk ich  p racach  T ow arzystw a
b a rsk ieg o  k ra k o w sk ie g o ; w nosił w nie ś. p. G w iazdom orski
tla<lzwyczajną sum ienność , w y traw n e  zdan ie  i n ieznużoną e n e r­gię. Praw ym  sw ym  c h a rak te rem  i zale tam i um ysłu  zdoby ł sobie
Powszechny szacunek  i n ieog ran iczone  zaufan ie  ko legów , k tó rzy  Pali *

tego  u rzęd r
Prawowal ta k  znakom icie , że Tow arzystw o przy  u s tąp ien iu  wy­

b i ł o  m u szczególne uznan ie  w ad res ie  dziękczynnym . W  czasie 
^  Z jazdu lekarzy  i p rzy rodn ików  po lsk ich  zarządzał ś. p. G w iazdo­
w s k i  św ie tn ie  sekcyą sk a rb o w ą  Zjazdu.

Przez ca łe  niem al ćw ierćw iecze w iernym  będ ąc  w spó łp ra- 
co\vnikiem »Przeg lądu  lekarsk iego* , pozostaw ia  ś. p. G w iazdo- 
'"orski n ieza ta rte  w spom nien ie , szczególn ie  w ściśle jszem  naszem  
glonie redakcy jnem , k tó reg o  przez la t w iele by ł członkiem . Był 
lednym z tych  rzadk ich , c ichych pracow ników , k tó ry ch  zasługę 
°Cenić m ogą ty lko  zb liska  p a trzący  n a  żm udną  i n iełatw ą, a nie 
2aPe\vniającą rozgłosu, ro b o tę  spraw ozdaw czą. O d niej ś. p. Gwia- 
pO rnorski n igdy  się  n ie  uchylał, a  obzna jom iony  pow ażn ie  ze szpi- 
alnictwem i sp raw am i san ita rnem i, by ł w tym  szczególnie wzglę- 

k ' e siłą  p iśm ienn iczą  b a rd zo  cen n ą  i użyteczną. T o  też  poza  
j^ u is ty c z n e m i p racam i, d rukow anem i w różnych  czasach w »Prze- 

zie*, z k tó rych  w ym ien ić  należy : »Przypadek o tru c ia  nasto-1% -1,
lentJeni jodow ym * (1883), »S p raw ozdan ie  roczne  z »D om u zdrow ia*, 
' “lięsak  pow łok  b rzusznych* , >Rak odby tn icy* , >TorbieIe jajn i- 
W  O w ary o to m ie* , »W łókn iak i m acicy*, -*Stenosis la ryng is 

e P erichond ritide  c rico  - a ry th en o id ea . C ricotom ia. W yleczenie*  
r° 8 5 j i »U s ta m i z Paryża* (1882), w iększa część działalności pi- 
SlAienniczej ś. p. G w iazdom orsk iego  k ry je  się sk ro m n ie  w n ino- 
S'eh a rtyku łach  spraw ozdaw czych , oznaczonych  najczęściej ty lko  
'"'Cyałem. Przez k ilka ła t op racow yw ał bardzo  szczegółow e kry- 
^Czne sp raw ozdan ia  o  sto su n k ach  zd row o tnych  w  G alicyi, p rzed- 

sG\vianych w sp raw ozdan iach  kra jow ej R ad y  zdrow ia.
C zynn ie  i go rliw ie  p raco w ał te ż  ś. p. G w iazdom orski 

* k rakow skich  pub licznych  in s ty tucyach  i tow arzystw ach  d o b ro -
Czynnych.

W ad a  sercow a sk róc iła  p raco w ity  żyw ot ś. p. G w iazdo­
w s k ie g o ,  k tó reg o  p rzedw czesna  śm ierć , pozostaw iając  do tk liw ą
^ s z e r e g a c h  naszych lukę, budzi szczery i g łębok i żal zarów no 

,Srod ściślejszych tow arzyszy jeg o  p racy , ja k  i w szerszen i g ro-
I e koleżeńskiem . S tra tę  zacnego  i p raw ego  cz łow ieka  i naj- 
êPszego ko leg i odczuw am y tem  bo leśn ie j, im cenn ie jsze  stają
Sl? dziś
rak ter.

sum ienność , w y trw ałość , p raco w ito ść  i n ieskalany  cha-
C.

-<Vi-------

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M e d y c y n a  s p o łe c z n a . E p id e m io lo g ia . S t a t y s t y k a .

p Czy le k a r z e  p o w in n i w z a je m n ie  s ię  w y n a g r a d z a ć ,!
pianiem , czy lekarze pow inni albo  czy m ogą b ra ć  h o n o ra ry u m  

■ sw oich ko legów , ju ż  n ie je d n o k ro tn ie  zajm ow ali się lekarze  
1 dość ju ż  często  py ta li o to  lekarze  Izby sw oje. P rzed  k ilku  
^ 'e s ią cam i p o ruszono  sp raw ę  tę  (w listopadzie  .190.)) na ko n le - 
fR1Cyi Przew °dn iczący ch  w iedeńsk ich  stow arzyszeń  dzieln icow ych 

, ~Zll'k svere ine) i po  d ługich  n a rad ach  uznano , że w zasadzie 
^"e je s t rzeczą u ieko leżeńską  p rzy jąć  od  ko legi hono raryum , 
_Zczególnie jeśli udzielan ie  po m o cy  w ym agało  dużo tru d ó w  i dużo 
zasu. Jed n ak  w yraźn ie  zastrzeżono , że odnosi się to  ty lko  do 

z<l,tiożnych kolegów . Z w olennicy  p rzy jm ow ania  h o no raryum  p o d - 
°sili, 2e w zasadzie ko ledzy  zam iast hon o rary m  posy ła ją  poda- 

^unki, k tó re  często w ięcej kosztu ją , niż w ynosićby  m ogło  hono- 
J )ryum  i że n a  d o m ia r  złego  p o tem  o b d aro w an y  a lbo  na jzupe ł-
Zl-iob

rzeczy d a row anej n ie  p o trz e b u je , albo  n ie  wie, eo z 
ić, a lb o  w reszcie  w rzeczy d a ro w an e j n ie  w idzi n ic  p ięknego  

1 Po d ług ich  nam ysłach  p a k u je  ją  do  ru p iec iam i. ^
T ą  sam ą sp raw ą  za jm uje  się a r ty k u ł d ra  R ig lc ia  w N r 3 

‘^e rz tlich e  M itte ilungen* , p o d  ty tu łem  »K ollegiale H o n o rare* . 
W a rtyku le  ty m  w yw odzi au to r , co n as tęp u je : »C hciałbym  je -
Szcze raz odśw ieżyć je d e n  z działów  lek a rsk ieg o  życia zawo o 
-Vego, k tó ry m  d o tą d  m ojem  zdaniem  zam ało  się zajm ow ano 
' k tó ry  m im o to  p o trzeb u je  stanow czej reo rgan izacy i. M am  n a

m yśli ko leżeńsk ie  h o no rarya , t. j. ow e w ynagrodzen ia , k tó re  le ­
karz jeden  d ru g iem u  p rzesy ła  za leczenie czy to  siebie, czy to  
swojej rodziny . Z dotychczas p rzy ję teg o  sposobu  za ła tw ian ia  tej 
sp raw y  w ynikają  często  w cale n ie  d ro b n e  n iep rzy jem ności, d o ­
tykające  nad to  ob ie  strony . D otychczas p rzy ję te  w tej sp raw ie  
zapatryw an ie , że lekarz  pow inien  ko legę  i jeg o  ro d z in ę  za darm o  
leczyć, idzie stanow czo  za daleko i je s t p rócz teg o  p rzyk rem  
n ieraz i d la  szukającego  pom ocy. N ajlepiej sp raw ę tę  w yjaśnię 
p rzykładem . L ekarz n a  prow incy i, k tó reg o  dziecko zachoru je , 
pow iedzm y na oko, udaje  się do m iasta  do specyalisty , k tó rego  
osobiście  nie zna, raz, druga, Irzeci, dziesiąty  i t. d. i 1. d. Im 
dłuższej w ym aga ch o ro b a  pom ocy , tem  sp raw a d la  szukającego  
p o rady  sta je  się p rzykrzejszą. K o lega-specyalista  m a naw ał p racy , 
poczekaln ie  p rzepe łn ione  i w idać w yraźnie, żc zała tw iając cho­
rych, bardzo  się spieszy. Dołożenie lekarza p ro w in c jo n a ln eg o , 
czekającego  zc sw em  dzieckiem  na p o radę , robi się coraz n ie ­
znośniejsze i w reszcie w eźm ie się on sam  do  d łuban ia  w oku, 
chociaż się na  oku listyce  i nie bardzo  zna. A lbo też po całym  
szeregu  wizyt dziecko w raca  do zdrow ia, specyalista  n a tu ra ln ie  
n ie  chce przyjąć hono raryum , a w tedy  ko lega  z prow incyi k u ­
p u je  specyaliścic p iękny  po d aru n ek , p rzew ażnie  coś zupełnie 
n iep o trzeb n eg o  i zby tecznego. 1 o to  sp raw a kończy  się w ten  
sposób, że obdarzony  specyalista  n ie  m oże użyć w spom nianego  
po d aru n k u , ale musi za to  jeszcze w najuprzejm iejszych słow ach 
listow nie podziękow ać.

B yłoby znacznie m ądrzej i słuszniej, żeby lekarz-specyalista  
w ystosow ał ko ledze sw em u, jak  to  czyni z każdym  innym  cho ­
rym , rachunek , ale żeby ze w zględów  koleżeńskich policzył o p o ­
łow ę tan ie j. Za jednym  zam achem  o d p ad ło b y  w ten  sposób 
w szystko, co m ąci tę  spraw ę. Szukający pom ocy nie p o trzeb o ­
w ałby łam ać sob ie  g łow y nad  tem , co kup ić  ko ledze  w upo­
m inku i w yszedłby  jeszcze finansow o n ieraz i lepiej. ( )\v zaś 
jb a rd z o  zajęty* specyalista  n ie  po trzebow ałby  ani na chw ilę pa­
now ać nad  sobą, aby n ie  okazać z pow odu leczenia za darm o  
niezadow olonej miny, k tó ra , chociaż nie je s t p iękną, jes t przecież 
ludzką rzeczą i k tó rą  d la tego  należy w danym  razie w ybaczyć. 
K olega-specyalista  n ie  po trzeb o w ałb y  n ad to  »oieszyć się* n ie ­
po trzebnym  m u i d la tego  bezw artościow ym  podarunk iem , ale 
m óg łby  sobie za ko leżeńsk ie  honoraryum  kupić, czego dusza za­
pragn ie , albo  też m ógłby sum ę otrzym aną, jak  to  się często w y­
darza, od d ać  na cele d o b roczynne  zaw odow e. L eczen ie  zupełn ie  
bezp ła tne, a w ięc w tedy  i bez upom inku , pozostałoby  w tych 
p rzypadkach , gdzie obu kolegów  łączy  przyjaźń*.

A rty k u ł ten  w yw ołał na łam ach  w spom nianego  p ism a żyw ą 
w ym ianę zdań : Jedn i ośw iadczyli się za R iglerem , inni znow u 
w ystąpili przeciw  niem u. Z apatryw an ie  R ig lera  podzielają  d r  Ka­
rol T a e g e  z F ry b u rg a  (»A erztliche M itteilungen* N r 8) i d r 
A bendhauscn  z B erlina (ibid. N r 9). I tak  d r  T aeg e  pisze, co 
następu je :

»Za każde  św iadczenie  m am y p raw o  żądać w zajem ności. 
Jeśli w yrobnica, odchodząc  z dom u, pozostaw ia dzieci sw oje na 
op iece sąsiadki, to  czyni to w tem  prześw iadczeniu , że sąsiadka 
tego  sam ego m oże od niej zażądać nazajutrz. Jeśli adw okat dozna 
jak ie jś  nagłej p rzeszkody  i nie będzie  m ógł stanąć  na  term in ie , 
to  pop rosi ko legę o zastępstw o, ale p rzy  najbliższej sposobności 
m usi okazać go tow ość  zastąp ien ia  sw ojego kolegi. Jeśli lekarz 
ko rzysta  z posług  kolegi, to  w  podobnym i p rzypadku  udzieli mu 
wzajem  swej pom ocy, jeże li specyalista  leczył darm o  kolegę-n ie- 
specyalislę , to  po tem  doznałby  n iem iłego rozczarow ania, gdyby 
się dow iedział, że ów  ko lcga-n icspccya lis ta  chorych  sw oich z za­
kresu  specyalności posy ła  nie jem u, ale innem u. S posobność 
do odw zajem nian ia  nic n ad arza  się jed n ak  zaw sze i często i d la ­
teg o  m yśl ko legów  zw raca  się do upom inku . A  te raz  jak i kup ić  
p o d a ru n ek ?  A więc najp ierw  oblicza się w artość czynności k o ­
legi, udzielającego  po rad y , po tem  zaczyna się dow iadyw ać, jak iby  
też  »prezent* by ł »dob roczyńcy  « najbardzie j p o trzeb n y  i w tedy  
dop iero  za sum ę, w ynikłą z oszacow ania, kupu je  się p o d arunek , 
jeśli kupu jący  w ybrał o d p ow iedn ią  rzecz na upom inek , to  się 
cieszy, —  jeśli obdarow any  m a już tak ą  sam ą rzecz, to  w praw dzie 
ten  co kupił, żałuje, że się tak  staio, a le  p rzynajm niej pozbył 
się uczucia zobow iązania. Czy ob d aro w an y  je s t więcej lub m niej 
zadow olony , to  je s t sp raw a  d ru g o rzęd n a . A jak ie  n iezadow olen ie  
bu d zą  źle w y b ran e  p o d aru n k i, dob rze  o tem  wie każdy, kto 
og ląda  sw oje  p o tró jn e  g a rn itu ry  n a  b iu rk u , sw oje wazy m ajoli- 
kowre, n igdzie n ie  d a jące  się w m ieszkaniu  pom ieścić , albo też 
d ro b n ą  rączką kob iecą  spo rządzone upom inki*.

»I o to  d la tego  uw ażam  za szczęśliw y pom ysł, aby albo brać 
ho no raryum , albo zrzekać się go n a  korzyść  jak ie jś  dobroczyn­
nej lekarsk ie j insty tucyi* .
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»Szc2ególn ie  w śród  ch o ró b  p rzew lek łych  je s t  p rzy k rą  •rze­
czą zwracfae się o ppm oc raz po  razie  do  tego  isan jeg o  ko leg i 
i uczucie  to  m oże się ta k  sp o tęg o w ać , t e  p o trzeb u jący  pom ocy  
raczej się jej o rzekn ie  i to  n ieraz częściej zrobi, n iżby to  uczy­
n ił laik. I d la tego  słuszn ie  p o w iad a ją , że n ik t n ie  byw a gorzej 
łączony, nić lekarz, bo  spftka on  częste  pom ocy  w tedy, .gdy już 
w żade^* inny  sposób  sam  n ie  m q j*  sob ie  p o rad z ić . C echą cza- I 
sów  n p g S R  są ja sn e  ę jbsunki. D la tego  p r a c a  zarów no z bez- 
p la tn em  le c e n ie m , jak  i z p o d aru n k am i. Rzecz ta  n ie  ma nic 
w spó lnego  z id ea lizm em !«

Na zdanie powyższe pisze się także Abendhausż.n, podno­
sząc, że na pew no niejeden z leczonych kolęgów nie będzie od­
czuwał jako -rzeczy przyjemnej m oralnego zobowiązania i woli 
na pew no zapłacić za leczenie, jak to jH y n i każdy inny chory, 
i pozby4 'śię  tą  d rogą gniotącego udfteśa zobowiązania. Kolegą- 
idealista, biorący honoraryum , może każdej chw iii przecie oddać 
honoraryum  na rzecz n. p. wdów i sierot po lekarzach. D r Taege, 
k tó ry  w w y w o d a c h  swoich >tw%rraża podobne zdanie i zupełnie 
słusznie przeciw  podarunkom  rfystępuje, bo podarunki te  spra­
wiają z Ifdnk j "stiony dającem u kłopot, a z drugiej strony czę­
sto biorącem u nie dają  żadnego zadowolenia, po\Viada, że bez­
płatnie leczony kolega odeśle z pew nością swemiToJJdyn.aryuszowi 
kilkufetooryGh, aby mu się odwzajemnić, A jednak  łatw o może 
się tak  zdarzyć, że on sam nio»'był z leczenia tak  dalehe. zado­
wolony, iżby zechciał pdsłać swoich chorych koledze i w tedy 
albo m usiałby spraw ić przykrość koledze, albo postąp ić niesu­
m iennie .ze sw,oi.mi chorymi. A temu wszystkiem u ząpobiagude 
zapłacone honoraryum .

W  ty m  sajnym  duchu  ośw iadcza sijU jeszcze k ilku  innych 
lekarąy, I ta k  n. p. je d e n  z lekarzy  kąp ielow ych  uw aża za sam o 
przez, się zrozum iałe , że za jed n o razo w ą p o ra d ę  ani od  lekarza, 
an i ®d członków  jego  ro jz in y  n ie  p rzy jąłby  w ynkgrodzan ia , ale 
jeśli k to ś  z ko legów  przy jążdża  do m iejsca kąp ie low ego , w k tó - 
rem  piszący  p rak ty k u je , od razu  z ca łą  ro d z in ą ii wciąż zasięga 
po rad^T  lekjMHktej d la  sieb ie  i sw oich, a w podzięce  w reszcie 
zastaw i m u swój b ile t w izytow y, »so is t das eine G esundheitsj- 
sch n o rre re i, d ie  e inem  an die JLeber gęht*. Inrityznow u j[qwia(Ja, 
że by łoby  d la  lekarsk ie j »cierpiąeej spo łeczności «^/vprost b łogo ­
sław ieństw em , g d y b y  już raz zerw ano  z daw nym  zw yczajem  
b ezp ła tn eg o  ko leżeńsk iego  leczenia. D obrze ocen ić  sp raw ę  tę  
m oże ty lko  ten , k to  sam  raz ciężko cho row ał i w ted y  iijarzekonał 
się, że ła tw iej je s t ludziom  dob ro d z ie js tw a  św iadczym y niż jp  
o trzym yw ać. »Jeśli tes tem  chory , to  chcę  być tra k to w a n y  jak o  
chory , a n ie  jako  lekarz, a  jak o  chory  ch cę  odczuw ać w  tak im  
razie i ow o do b ro d z ie js tw o , k tó re  m y lekarze  już sam ą naszą 
obecnośc ią  św iadczym y choryny<» '

M niejszość, bo  tylŁ o trz e c h  ko legów  p rzem aw ia  przeciw  
przyjm dkvaniu h o n o ra ry u m  5d .kolegów.

» Dzisiejszy] za tem  m ateryalizm * —  pisze d r  W edel —  »tak 
d a lece  s tan  nasz już p rzes iąkną ł, że czynnaSci nasze, k tó re  k o ­
legom  zaw odow ym  św iadczym y, zam ien iam y na  m s n e tę  b rźe- 
cząSą. M uszę Jfryzn®  że m yśl ta  m nie zby t bo leśn ie  cfotyfa. 
G dyż do tychczas uchodziło* 'za p ie rw ray  obowias&k ko leżeńsk i 
ko ledze .(fjipsemu spieszyć z pom ocą b ez in te reso w n ie  i obow ią­
zek te n  uznały  p rzep isy  w s ^ s tk ić h  H rararzyszeń  i zw iązkęw  le ­
k a rsk ich . O ile czynią  to  n le ły lko  lekan te  w obec s # | i
tow tfrzyszy zaw ótlbw ych, ale także w iele innych  zaw odów . Mnie 
o sob iśc ie  za r© ie  p rzy jem n ie  do tykało , W p o d rrm ą  K ffijfflolw iek 
m nie d ro g a  zaw iodła , w ^Jtraju  czy za g ran icą , żem znajć .orfał 
pomejc ko leżeńską  w najuprzejm iejsze j, form ie. Jestem  p rzek o ­
nany , że p leb iscy t, u rządzony  międajy lekarzam i w tej spraw ie, 
n ie  p reyn ió słby  n aw et 50 głosów  t j a  zm ianą te g o -d o ty c h c z a so ­
w ego zw yczaju*.

W  ty m  sam ym  num erze  wywódzij d r  K rey  m iędzy  innym i, 
że, gdyby  lekarzom  od  p ierw szych  k roków , S taw ianych  w  zaw o­
dzie, is to tn ie  w p ajań o  pcteżucie erbowiązku sp ieszen ia ' i  pomcjfcą 
M e łn te r e » v n ą  sw em u cho rem u  ko ledze —  gdy® w yuczyć JSię to  
poczucie  n ie  d a  — to b y  go d n o ść  zaw odow a lepiej w yglądała  
i sądy  luw u-ow e* okazyw ałyby ^ię ^fiyfeCzimmi*. W  każdym  razie 
czyni t o 1 dodatn ie jsze  w rażenie, jesfj lekarze  uw ażają za " e ą z  
oeSywóstą, że u d z ie la j ’ pow inni b eap ła tn ie  pomócy! sw ym  kóle- 
Soro, lia tu ra ln jm i bez obo^ji^flcu sk ładan ia  rSódarunkóuł 39.s tro n y  
lfedżoifbj. Stńn znam  dały ^ p J e ^ p r z y p a d w w ,  gdzie  koledzy, za 
g ran icą  leczący n aw et k rew nych  lekarzy  obcokra jow ców , nie 
chcieli przy jął? 'za  leczenie żadnego  hofid raryum , lub  t<5 p rK sy - 
łan e  jm  h o n o ra ry u m  odsyłali z dop isk iem , że o d 'k rćw n y ch  sw ych 
kcjjbgów w ynagroćtaśn ia  n ie  p rz y jm u ją  gdyż lećzenie w  tym  
razie  bezp ła tn e  utflBJftją za swój łdboW iązek. T y le  dziśfsa.ę Pnów i 
o »godności zaw odow ej*, a m nie s ię fc d a je , ź e lg o d n o ść  p raw ­
dziw a w tej sftraw ie najw yraźniej się przejaw ia«.

D i M ensinger przy łącza się »z se rca  do ty ch  lekarzy, k*-Ł> 
rzy uw ażają z a  r z e c z  h o n o r u  leczyć b ezp ła tn ie  czy tó  w dom ’ 
czy w kąp ie lach  ko legów  sw ych, ich żony i dzieci. Sam  "3 
świadczałfem tak ie  p rzysług i n aw et w dow om  po  moiefikól&głlC 
n iep rzy jac io łach  i uw ażałem  to  sob ie  za s z c z e g ó l n y  z a s z C ^ ' i n 
T a k  postępu ję- od  45 la t i ta k  b ęd ę  pefetępow ał nadal aż 
końoa życia. I p o s tęp o w an ie  m oje n iecha j’ b ęd z ie  cLrAgowskazen11 
d la  w szystk ich  m łodych  kolegów*:.

T a k  m yślą  d ź j ią j  o tej sp raw ie  lekarze  niem ieccy. U nas 
są także  zdan ia  podzifclone, p rzew aża  jed n ak  zdanie', że hatfJ1‘ 
ryum  p rzy jm ow ać n ie  należy, n a to m ias t dość  pow szechną JL. 
rzeczą, że lek a rze , 1 k tó rzy  korzysta li z pom ocy  kolegi, sklftejN 
m u p o d a ru n ek  '). T o  już raz na  za*vsze po w in n o  ustać , chociazD. 
z przyczyn, w p u szczo n y ch  w pow yższych w yw odach  au to rów  n |£̂  
m ieck ich . W szak  tak i w y d atek  p rzew ażn ie  idzie n a  m arne , a Jej  
p rzecie  zapła tą. M nie się zdaje*** że pierfiędzy z k ieszeni kolegi 
a w ięc czy to  za leczenie jego  sam ego, czy jeg o  żony* i dziej1’ 
a n aw et k rew nych  przez  n iego  u trzym yw anych , n ie  pow inno  s j  
b ra ć  p o d  żadnym  w arunk iem  i p o d  żadną  postac ią . Sani 
sta łem  z u słu g  ko legów  i to  n ie  d la  siebie ' fsam egjj ale moi 
b lizk ich  i to  n ie  raz, ale m i e s i ą c a m i  i n igdy  n ie  zauważyde1® 
najm niejszego n iezadow o len ia  na  ob liczu  kolegi, spieszącego 
zaw sze ch ę tn ie  z pom ocą. W y ją tk o w o  p rzy ją łbym  Ijonorary j - 
m oże od koleg i, ogó ln ie  znanego  bogacza , ale ty lko  w tedy , S y J  
bym  teg o  h o n o ra ry u m  p o trzeb o w ał w p ro st n a  chleb , albo  j»3'~3 
on z gó ry  się zastrzeg ł, że, jeśli h o n o ra ry u m  n ie  przyjm ę, 
u d a  się do kogo  innego  i Oświadczył, że je s t ta k  boga )> 
że m u  n aw et sp o ry  w y d atek  nie s tan o w i najm nie jsze j r ó ż n i j -

W  s p r a w ie  w y d a w a n ia  z  a p te k  le k ó w  n a r k o ty c z n y 11̂  
i o s t r y c h  w ydało  N a m ie s tn ic tw o ' ga licy jsk ie  d. 21 m aja W 
następu jący  okó ln ik  66.5ST, VI. b) do  ryśzystkich Starost"'! 
oraz do  P rezy d en tó w  m iast L w ow a i K rak o w a:

»Doszło do  w iadom ości c. k. N am ies tn ic tw a , że n ie k tfT  
ap tek i p rzy  ekspedycy i Jęk ó w  n a rk o ty czn y ch  i o stro  działają 
cych nie p rzestrzegają  przepigów  obow iązujących, w szczegóh1̂  
ści zaś —  gdy  ty lko  na  recep c ie  n iem a uw agi lek arza  »ne rep** 
ta tu r«  —  w ydają  ten  lek  bez żadnego  og ran iczen ia , przez czaS 
dłuższy i to  często  n aw et w ilości podw ó jnej lub  potró jnej-

C hcąc uk ró c ić  tak ie  po stęp o w an ie  ap teka rzy , ktĆfRy w ten 
sposób jed y n ie  w  chęci zysku  d o sta rcza ją  bez w iedzy lekaiza 
i często  tak że  bez  w iedzy najbliższej rodz iny , osobom  chojt®  
W ielkich ilości rHorhny, ko lta iny  i t. p. e. k. N am ies tn ic tw o  p lZ3 
p o m in ą  przepiAy, odnoszące  się do ekspedycy i leków  z aptev 
pub licznych , a w śżczególności:

1. W e d łu g  § 3 rozpo rządzen ia  m im sterya lnego  z 2 g ru t*jia 
1904, Dz. p. p. 1. 137 m ogą być  w  ap tek a ch  w-ydawane 
ob ję te  tab licą  IV. fa rm akopei ty lko  n a  p raw id ło w y  przep is (ie  ̂
cep tę) lekarza, up raw n io n eg o  do w ykonyw an ia  p rak ty k i. Stosuj 
w nie w ięc do teg o  postan o w ien ia  n ie  w olno ap teka rzow i "9 
da^łąó  leków  objętych  w spon in iauą  tab licą  farm akopei na  przepjh 
o p a trzo n y  n ieczy telnym  lub n ieznanym  podp isem  lękarzajH0 
rym  ap tek a rz  n ie  wie, że je s t u p raw n io n y m  do  w ykonywaM a 
ąiraktyki w  A ustry i.

2. W e d łu g  £ 4 tegoż  ro zp o rząd zen ia  należy p rzy  sporzy 
dzan iu  i w ydaw aniu  lekam tw a w ykonać ściśle w każdym  p u n k d j 
z lecen ia  p rzep isu  lekarza (jtSecepty). N ie w olno za tem  ap tek a rz^"  
w ydać z a p tek i leku  w pgdw ójnej lub p o tró jn e j ilości (chyba, żC 
leltarz W lasnoręc^nieL-naplsze: d e tu r  b is, te r  i t. d.) zw łasz^P ’ 
jeżeli chodzi o lek  dzielny, o b ję ty  tab lic ą  IV. farm akopei.

3. W ed łu g  d ru g ieg o  u stęp u  § 4 p rzy toczonego  rozporZ  ̂
dzenia m ożna na  reh o rty , zaw iera jące  leję' o b ję ty  ta b l jc j  III- "'3 
dan ia  V lf. farm akopei w d aw ce w iększej, jąję w tej tab licy  ozt>a  ̂
czono, w ydać ty lko  w ów czas, jeże li lekarz oBak ilości leku >° 
łoży wrj*krzyknik (!) i jeże li w y p ijz e ^ ją  n ie ty lko  cyfram i, leL 
także słow am i. Z teg o  p rzep isu  w yn ika  n ad to , że n ie  woluj- 
ap tekarzow i w ydać leku z a p ttk i  n a  taką  recep tę , z k tórej 
m ożna aok łaoaS J w iedzieć, ja k a  je s t m aksym alna  daw ka j e^ nń  
razow a i dzienna , czyli, j!-c w ty m  razie yozw ala lekafa  zpft 
tego  leku  na jedną  daw kę, ile zaś najw ięcej w  ciągu  jed n e j doDJ;

4. W ed łu g  S J j - te g o l  rozporządzen ia  pow inno  być na  każdej 
recepcie  z reguj^’ -M iu^ajje im ię, n azw isk a  i m ie s z a n ie  choregG 
d la  k tó reg o  lek  je s t p r^ z n a c z o n y , a w ed ług  u stęp u  p ięnvszeS , 
fj' 6 w olno na  tę* saą ią  re cep tę  ty lko  d la  tej sam ej osoby  wy-*a^  
lek z IPpteki.

') Ponieważ istotnie, zwłaszcza w młodszem pokoleniu nas^J^h 
rzy, zdknia sa w tej spfawie podzielone, przeto godziłoby a  i (j wyjaśnić rz 
przez dyskusyę, d la której * frz e g ia d u lam y swe chętnie otwiera.
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5. N ie w olno  w ydaw ać leków  na  ko p ie  re c e p t (§ 7), tem  
Ln,ej dozw olonem  b y ć  m oże w ydaw an ie  leków  p o  raz w tó ry

recep ty  jed y n ie  za p rzy s łan iem  naczynia (flaszki, pu d e łk a  
tp-), w k tó rem  p ie rw o tn ie  w ydano  ten  lek.

6 . K ażda eksp ed y cy a  leku  z ap tek i publicznej m usi być 
ra recepcie  w te n  sposób  uw idoczn ioną , że ek spedyen t, k tó ry
'Łeptę taksow ał, w in ien  o b o k  ceny  leku  um ieścić  firm ę ap tek i 
sWój podp is , ten  zaś, k to  lek w ydał, w inien  n a  naczyniu  um ie­

ś ć  da tę  ek spedycy i i swój p o dp is . (§ 17). K ażde w ięc pow tó- 
 ̂etl>e leku  pow inno  być  na recep c ie  uw idoczn ione , aby ap te - 
a*z m ógł ocen ić , czy w brew  o rdynacy i lekarza  cho ry  sam o­
tn ie  n ie  p rzek roczy ł daw ki. T y lk o  p rzes trzeg an ie  tego  p rzc- 

jlSu m oże zapobiedz, ab y  c h o ry  z ró żn y ch  a p te k  rów nocześn ie  
P ob iera ł k ilk a  razy  te g o  sam ego  leku , lub  aby  po  w yżyciu 

j. jednym  dn iu  tej ilości leku , k tó ra  by ła  p rzep isaną  przez le- 
rza n a  czas dłuższy, cho ry  zaraz na  d rug i dzień  n ie  p o b ra ł  
aPteki p o w tó rn e j daw ki.

C. k. N am ies tn ic tw o  p o leca  pow yższe p rzep isy  p rzypo - 
lvnieć ap tek a rzo m  w pow iecie  (m ieście), a  lekarza u rzędow ego 

ezWać, aby n ieu s tan n ie  czuw ał nad  ścisłem  w ykonan iem  p rze- 
ou' co do w ydaw an ia  leków *.

^  S ta n  e p id e m ii w  ( la l ie y i .  W  czasie o d  3 d o  9  czerw ca 
^ 6  r. don iesiono  o now ych  p rzy p ad k ach : o s p y  1 p rzy p ad ek  
01 ■ B ro d a c h ; d u r u  p l a m i s t e g o  33 p rzy p ad k ó w  w  13 gm i- 

n j a  m ianow icie : pow . C ieszanów  (K row ica ho łodow ska  1), 
°brom il (B orysław ka 5), H o ro d e n k a  (P io trów  2), Jow orów  (G noj- 

jJCe 1, Jazów  s ta ry  4), N ad w o rn a  (Z ielona 5), N ow y T a rg  (C zarny 
knajec 1), S am bor (D orożów  4), S tan isław ów  (D rohom irczany 1), 
Umącz (B ortn ik i 1), Z borów  (Jarczow ce 1), Żółkiew  (D oroszów  

Qlelki 1)5 K ałusz (D obrow lany  6); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  
P o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  13 p rzy p ad k ó w  w 10 gm i- 
acb, a  m ianow icie : pow . C ieszanów  (N arol m. 1), D ob rom il (Bo- 
1 sław ka 1), H o ro d e n k a  (P otoczyska 1), pow . K raków  (P rądnik  

Js rw o n y  2), Ł a ń c u t (R akszaw a 2), R opczyce  (R opczyce 1, C hechły , 
Rzeszów (Błażow a 1, B ra tkow ice  2), Ż ydaczów  (R o z d ó łl) . T. 

u Z ru ch u  lu d n o śc i w  K r a k o w ie . M iędzy 27/V . a 2/V l. b. r. 
-),°bziło się dzieci żyw o 36, n ieżyw o 2; zm arło  osób  56  (obcych
$ 2 teg o  z g ruźlicy  14 (7), zapalen ia  p łu c  10 (4), b łon icy  —

')i k rz tu śca  —  (■—), o sp y  —  (— ), p łon icy  1 (1), o d ry  4 (1), 
. o su tkow ego  —  (— ), d u ru  brzusznego  —  (— ), czerw onki — 
T")> innych ch o ró b  zakaźnych 6 (2), śm ierci gw ałtow nej 2  (2).

•ędzy 3 a 9/V I. b. r. u rodziło  się dzieci żyw o 41, nieżyw o 6 ; 
J ? ario o sób  62 (obcych 24); z te g o  z g ruźlicy  13 (7), zapalen ia  
* .Uc 14 (3), b łon icy  —  (— ), k rz tu śca  —  (— ), ospy  —  (— ), p ło- 
s‘cy 2 (— )i o d ry  4 (2), d u ru  osu tkow ego —  (— ), d u ru  brzu
(21 (1)> czerw onk i •— (-

h śm ierci gw ałtow nej 1 1
innych  ch o rób  zakaźnych 6

C horoby z a k a ź n e  w e  L w o w ie . O d 27/V  do  26/V I b. r. 
jj. ° szono p rzy p ad k ó w : b łon icy  1 (obcych  1), k rz tu śca  4, p ło- 

R od ry  4, d u ru  b rzusznego  1 (3), zapalen ia  opon  m ózgow o- 
fcr,iow ych 1. W  tym że czasie zm arł z du i-u b rzusznego  (1).

Wiadomości bieżące.
cj2i Kraków. M inisteryum  ośw iaty  zatw ierdziło  uchw ałę  W y- 
pr a u lekarsk iego , m ianu jącą  d r  A dam a W r z o s k a  d o cen tem  

yw- pato log ii ogólnej i dośw iadczalnej. 
p0g- Lwów. W ydzia ł Izby lekarsk ie j w schodnio-galicy jsk iej na  
Pr2 ,e en 'u d. 9  czerw ca zajm ow ał się n astępu jącem i sp raw am i: 
* * * 0  do  w iadom ości sp raw ozdan ie  P rezyden ta  z o s ta tn iego  
Uch6 W ydzia łu  w ykonaw czego  Izb w W ied n iu , przyczem
deieWalono n ie p rzychy lić  się do w niosku  w ysłania osobnego  
h}aj^ at:a na zjazd zaw odow o-lekarsk i w  P la lli, gdyż w obec do- 
lą|j nyeh p ro to k o łó w  zjazdu korzyść w ysłan ia  d e lega ta  n ie  sta- 
pr ' w żadnym  s to su n k u  z pon iesionym i kosztam i; postanow iono  
Usta 6ni zwi’ńc 'e  uw agę p rezydyum  W ydzia łu  w ykonaw czego na 
la^ WlL przem ysłow ą, b ęd ącą  o b ecn ie  p rzedm io tem  o b rad  w p ar- 
Wje^ nc ' e ’ czy (ze w zględu  na  kasy  chorych  m ajstersk ie) n ie  za- 
cie a szkodliw ych p o stan o w ień  d la  stanu  lekarsk iego . —  Zaw ar- 
st0si m ow Y z T ow arzystw am i ubezp ieczeń  od w ypadku  co do 

J. u lekarza  do  T ow arzystw a  i co do w ysokości h ono raryum
•> > ^CPZPniU 1p1.rQrelz!a r>/łl%r\nriorl71z I2|’zeczenia lek a rsk ie  od łożono  aż do  nadejśc ia  odpow iedzi 

Cy lekarsk ie j w iedeńsk iej. —  S praw ę podw yższen ia  hono- 
m  za haflaniA ncńK ubezpieczających  się n a  życie w  T o- 

' U i u ó uuc 'Łf , ' =ezcn, po ru szo n ą  św ieżo p rzez  T ow arzystw o

Rir
^ ' j u m  za b ad an ie  osób , ubezp ieczających  się n a  życie 
§ lrzystw ach ubezpieczeń , po ru szo n ą  św ieżo przez  'I owar: _ 

^ p o m o c y ,  postanow iono  za ła tw ić  zgodn ie  z Izbą zach.-gal.

N a w niosek  d r  M ikołajskiego postanow iono  p rzeprow adzić  w stę­
p n e  s tu d y a  celem  ja k  najrychlejszego założen ia  w  Izbie »Bióra 
ochrony  p raw nej*  d la  lekarzy, należących do  Izby w sch.-gal. — 
O m ów iono sp raw ę kursów  uzupełniających d la  lekarzy . —  Za­
łatw iono  jed n ą  sp raw ę honorow ą.

— X II posiedzen ie  naukow e T ow arzystw a lekarsk ieg o  Iwow. 
odby ło  się 8 czerw ca 1906. 1) Doc, R e n c k i  m ów ił o »Polycy- 
thaem ia cum  sp lenom egalia  e t cyanosi« , p rzedstaw ia jąc  chorych 
i obrazy m ikroskopow e krw i. P o lycy them ię spo tyka  się w  roz­
m aitych  stanach  chorobow ych , n. p. p rzy  w adach serca  w  okres ie  
n iew yrów nania , a  także  i u ludzi zdrow ych, n. p. po  użyciu łaźni 
parow ej lub po  p rzen iesien iu  się w okolice w ysoko położone. 
P re le g e n t‘om aw ia dok ładn ie  ty lko po lycy them ię  praw dziw ą t. j. 
ty lko  tak ie  p rzypadk i chorobow e, w k tó rych  obok  sta łego  w zm o­
żenia liczby ciałek  czerw onych  istn ieje  zazwyczaj znaczne p o ­
w iększenie śledziony i sin ica pow łok. P rzypadków  tak ich  sp o ­
strzeg a ł p re leg en t w  o s ta tn ich  czasach trzy , z tyci), dw a p rzed ­
staw ia na  posiedzen iu . O bok  różnego rodzaju  d o leg liw ośc i, jak  
bo le  głow y, zaw roty , nerw obó le  i t. d. skarżą się chorzy także  
i na  b o le  lub  gn iecen ie  w  lew em  podżebrzu . P rzedm iotow o obok 
znacznego pow iększenia śledziony zauw ażyć m ożna m niej lub 
więcej rozszerzoną sia tkę  naczyń  n a  tw arzy, w argi, język sinawy. 
B adan ie  krw i stw ierdza  znaczną po lycy them ię: 6,590,000 w  I 
p rz y p a d k u , 7,750,000 w II i 6,900,000 w  III ob o k  11,000. ciałek 
b iałych w  I, 9,010 w  II i 13,000 w III p rzypadku . W e w szystkich 
prz}rpad k ach  przew aża leukocytoza n eu tro filn a , spo tyka  się ró ­
w nież cia łka  czerw one jąd rzaste , a  n iek iedy  poikilo- i m ikrocyty . 
Za przyczynę teg o  stanu  uw aża p re leg en t zm iany  szpiku kostnego  
i to  zarów no u tk an ia  ery trob lastycznego , jak  i leukobłastycznego . 
R okow an ie je s t złe. L eczen ie  (p rom ien ie  R ón tgena na  okolicę 
śledziony, arszenik , b łęk it m ety lenow y i t. d.) spraw iało  w p ra­
w dzie chw ilow e polepszenie , n ie  w yw ierało  jednakow oż żadnego 
trw ałego  w pływ u. Czy w ycinan ie  śledziony nie doprow adziłoby  
do pom yślniejszych w yników , n ie  śm ie i p re le g e n t przesądzać, 
sądzi je d n a k , że tam , gdzie  są ogniska gruźlicze w  śledzionie, 
k tó re  m ogłyby daw ać im puls do zm ian szpiku kostnego , tam  
operacya  by łaby  w skazaną. P rzypadków  tej choroby  opisano d o ­
tychczas 2 8 , a z 3 p re leg en ta  —  31. —  W  dyskusy i zab ie ra ją  
g łos: R. Dw. R y d y g i e r ,  prof. G l u z i ń s k i  i dr  S t a c b i e -  
w i c z .  —  2) Prof. Z i e m b i c k i  p rzedstaw ia  ch o rą  z w rodzonym  
uby tk iem  na  nosie , k tó rą  operow ać zam ierza m etodą G ersuny- 
ego, poczem  w ynik  przedstaw i.

—  P orządek  dz ienny  XIII. posiedzen ia  T ow arz. lek. lwows. 
w d. 15/V L: 1) D oc. K u ć e r a :  a j E n d o ca rd itis  gono rrho ica , b) 
O kazanie p rep a ra tó w . 2) D r F e  1 s: *720 zam achów  sam obójczych*.

-— K urs p ie lęgnow an ia  ch o ry ch , urządzony  przez d r  L e- 
geżyńskiego, zam knięto  7 czerw ca b. r. egzam inem  w obecności 
rep rezen tan tó w  m iasta, Izby lekarskie j i licznego g ro n a  lekarzy. 
K om isya egzam inacy jna  sk ładała  się z p ro lo m ed y k a  r. dw . d r 
M erunow icza, d y rek to ra  szpita la  izraelickiego d r  M ehrera  i k ie ­
row n ika  kursu . K urs ukończyło  i św iadectw a otrzym ało  17 
uczestn ików , w tem  15 k o b ie t; g ro n o  to sk ładało  się z akusze­
rek . dozorczyri cho rych  w szpitalu  izraelickim , żon służących i t. d.

—  D yplom  d o k to ra  w szech nauk  lekarsk ich  o trzym ał na w y­
dziale lek arsk im  lwows. p. M aryan T  o b i a  s z e k, rodem  z D enysow a.

W  a r s z a w a .  D w udziestop ięcio lecie  p racy  lekarskie j obcho­
dził d r  W ładysław  S t a n k i e w i c z .  U rodzony  w r. 1838, p rze­
chodził ciężkie ko le je  życia; zanim  m ógł pośw ięcić się studyom  
lekarsk im , p racow ał w  zaw odzie farm aceutycznym , zaczynając od 
s tanow iska  ucznia ap tekarsk iego . U czestnicząc jako  lekarz w  p o ­
w stan iu  1863 r., m usiał po  u padku  pow stan ia  em igrow ać; za­
g ran icą  uzupełn ił sw e s tu d y a  ch iru rg iczne  i pow róciw szy do 
k ra ju , został w  ro k u  1869 o rd y n a to rem  oddziału ch irurg icznego  
w w arszaw skim  szpitalu  dla dzieci, w  r. 1S72 w szpitalu  św. 
R ocha, w  r. 1877 w szpitalu  w olskim , w r. 1880 w  szpitalu 
ew angielickim , a w  końcu  naczelnym  lekarzem  tegoż szpitala. 
P racę  p iśrn ienn iczął rozpoczął ju b ila t w  r. 1866; liczne jego  p race  
ukazyw ały  się g łów nie w  »G azecie lek a rsk ie j« i »Pam iętniku 
T ow . lek. w arsz.«, a n iek tó re  w »M edycynie«.

—  »G azeta lekarska* (Nr. 22) p ro s tu je  p o d an ą  przez siebie 
pog ło skę  o zaw ieszeniu w ydaw nictw a » P rzeg lądu  chirurg icznego* .

P e te rsb u rg ’. D r W ito ld  O r ł o w s k i ,  docen t akadem ii 
w ojskow o-lelcarskiej, został przez W ydzia ł lekarsk i U n iw ersy te tu  
w K azaniu  w ybrany  z p o śró d  11 k an d y d a tó w  (w  tej liczbie 
2 p rofesorów ) i p rzed staw io n y  rad z ie  un iw ersy teck ie j na  k a ted rę  
dyag n o sty k i lekarsk ie j. (W iadom ość  o tem  odznaczeniu  w ielo­
le tn iego  w spó łp racow n ika  i życzliw ego p rzy jac ie la  »Przeglądu 
lekarsk iego*  z tem  w iększą w itam y przy jem nością , że każde zw y­
cięstw o P o laka  na niw ie naukow ej na obczyźnie je s t zarazem  
ch lubą  d la  nauki polskiej).
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—  W  u n iw ersy tec ie  odesk im  w aku ją  4 kated ry^  lek arsk ie : 
pa to log ii ogólnej, p a to log ii ch iru rg iczne j, h ig ieny  i k lin ik i le k a r­
skiej. D o k o n ku rsów  zgłosiło  się 26 k a n d y d a tó w ; nazw isk  p o l­
skich  w śró d  n ich  n iem a.

Z m arły  n iedaw no  w  P aryżu  syfilido log  rosy jsk i prof. 
B. T a rn o w sk i zap isał sw oją p o siad ło ść  przy  Jałcie  n a  u tw o rze­
n ie  san a to ry u m  d la  chorych.

Z r ó żn y ch  s tr o n . N a cześć m ałżonków  C u r i e  p o le ­
ciła p a ry sk a  A k ad em ia  n au k  ścisłych wyDić m edal pam iątkow y.

—  P ism a n iem ieck ie  p rzypom ina ją , że zm arły  św ieżo w ielki 
d ra m a tu rg  H e n ry k  Ib sen  p ie rw iastk o w o  p raco w ał w  zaw odzie a p te ­
karsk im  jak o  uczeń  w  ap tece  m iasteczka  G rim stad t w N orw egii. 
Po 3 la tach  nauk i, w r. 1847, złożył 19-letn i w ów czas Ib sen  egza­
m in na  pom ocn ika , p racu jąc  “jeszcze  3 la ta  w tej sam ej aptece. 
W  r. 18#0~ po rzu c ił zaw ód a p tek a rsk i i przez k ró tk i czas stu - 
dyo.wał m edycynę , p o tem  d o p ie ro  o d d a ł się zupełn ie  twórCz<5'ści 
lite rack ie j.

—  D y re k to re m  zak ładu  d la  b ad an ia  raka , o tw arteg o  w H ei­
d e lb e rg u , zo sta ł p ro f. C zerny , k ie row n ikam i oddziałów  prof. 
v. D u n g ern  i doc. W asielew ski.

—  M iędzynarodow y zw iązek p rasy  lekarsk ie j o b ra ł swym 
prezesem  p r e l r T o s n e r a  z B erlina.

—  »Sem aine m ed.« (N r 23) oblicza, że p o  ukończen iu  w y­
b o ró w  zasiądzie w p a rlam en c ie  francusk im  54 (nie 46, jak  p o ­
daliśm y pop rzed n io ) lekarzy. L iczb a  d ep u to w an y ch  lekarzy, acz 
jeszcze  n iep ro p o rcy o n a ln ie  w ielka, zm niejszyła  się je d n a k  w osta ­
tn ich  czasach, bo  w  r. 1893 by ło  ich jesz,c^e,61. »Sem aine m ed.« 
n ie  uw ąża teg o  zm niejszen ia  sję za żadną  szkodę, bo  okazało 
się, że s tan  lek a rsk i n iem a w ielkiej pociechy  ze sw ych d e p u to ­
w anych , w sp raw ach  zaw odoiyych zazw yczaj różn iących  się od 
ogó łu  ko legów  i po w ejściu do p a rlam en tu  zapom inających  
rych ło  zarów no  o m edycyn ie , ja k  i o zadan iach  społec-znole- 
karsk ich .

—  W  B erlin ie  o tw a rto  u ro c jjjk ń e  10 b. m. ukończony  
osta teczn ie  now y zak ład  pato log iczny , n a jw sp a n ia ły *  p ra w d o p o ­
d o b n ie  i na jlep je j u rządzony  ze w spółczesnych . P rócz o lbrzy­
m iego m uzeum , sk ład a  sre zak ład  z o d d z :ałów : ana tom icznego , 
bąicteryo log icznego , h is to log icznego  i chem icznego . S ia ry  b u d y ­
nek , w  k tó ry m  p raco w ał V irchow , zostan ie  zburzony .

Zmarli: Dr Ludwik L u  ty  ó s  k i ,  radca cesarsk i, w 57 r. życia 
w K rak o w ie  v

Bibliografia :
— G azeta lekarska  Nr 22. P a w i  ó s  ki :  Pow staw anie  i znacze­

nie kliniczne ry tm u  cwałowego. S c h o e n e i c h :  (dok. z N r 21).
— M edycyna  Nr 23. R z ę t k o w s k i :  (c. d. z Nr 22). D o b r o ­

w o l s k i  Zdz.: W spraw ie gruźlicy k rtan i u dzieci.
— T ygodnik  lekarsk i Nr 23. L e s z c z y ń s k i :  Krętek blady 

a rozpoznanie kiły. S e f z e r :  S ta tus herniepilepticus id iopath icus.
— Jajjtęy oku listyczny  N r 6. K. N o i s z e  w s k i :  Leczenie jaglicy 

przew lekłej przeszczepianiem  b ło n y ' śluzowej ust pod powiekę. P rzy ­
czynek do n a u k i  ręeźrtego leczenia jaglicy.

— Qasopis lekaruv Seskych Nr 23. K im  l a ;  H ansem anova  ma- 
lakoplak ia  vesicae u rin ariae  a jeji vzlah ku tuberkulose m echyre  mo- 
ćoseho. L i b e - n s k y :  Ke k feu is tice  spontanm eh frak tu r. P l a v e c :  Hla 
vni a vedleJSi ućkiek theocinu. K u l  h a n :  Zaćpa a  jeji uóinku n a  ćin- 
no*t srdećni.

— Whtsskij W raes  Nr 20. F a w i c k i :  0  w ażnem  znaczeniu  roz- 
poznaw czem  niektórych danych przysłuchow ych przy odróżn ien iu  zapa­
len ia  płuc od w ysiękow ych zapaleń  opłucnej. B u k o j e m s k i :  P rzyczy­
nek do patologii ja jow odów . S t r a ż e s k o :  0  chorobie Adams-StokesĄ, 
K a r d o - S y s o e w :  R ad w rozm aitych postaciach  jaglicy. H a r a s i m o ­
w i c z ,  R  u b e 1: (dok. z N r ljjj.,, .

— Sem aine  medicala  Nr 23. F a r n a r i e r :  Z ja z d d la  zw alczania 
partactw a leczniczego we Francyi.

■ze*

— Fresse medicale, Nr 4v. B o i  di i i  i Di  d e :  B acillus f l u o r e s c e 1 

pu trid u s i biegunki zirdone. M o s c o u :  Uwagi o skutkach 
sterczu przez pęcheiz. M a r t i n e t :  Jak dzia łają  jod i przetwory J0'
— Nr 45. B r u m p t :  Śpiączka afrykańska.  ̂ ^

— W iener k lin . W oehenschrift Nr 23. P i n e l e s :  Zacina 
życzkowa, cukrzycza i starcza, R e i c h  e r :  W spraw ie  próby Salo'111’0 
w r aku  żołądka F e l d m a n n :  W spraw ie  zakażeń, wyw ołanych I'1 
prą tk i w rzecionow ate i krętki zębow e z uw zględnieniem  ropienia- 
n e r :  W spraw ie leczenia p łask ich  naczyniaków  prostych zapoirj0 - 
radu. E i s l e r :  YV spraw ie białkow atych i ttuszczow atych (lipoid) a 
hem olizyn w surow icy. D e l a v i l l a :  D ośw iadczenia klim czne co 
„Lacto". M e l l e r :  O rektorom anoskopii.

—  Dewtsche mecliz. W oehenschrift Nr 23 R o s e n b e i m  ^
czenic przew lekłych nieżytów je lit. D o u t re  I e p o  n t i G r o n  ^
0  w ykryciu k rę tka  bladego w  w ytw orach kiłow ych trzeciorzędny0

be-

M o r i t z .  JTdział nerw u przeponowego w porażeniu  Ducheiine-E1̂  
wskiem . R o b b e r s :  Zapalenie otrzew nej pneum okokow s. J o u a s .  
p rzeciw robacztów ym  ruchu  żołądka. Di : e s i n g :  Nowe spostrzeżeń'*
przy leczeniu trądu jodoform em . D a m i n e r i a a n n :  W s p r a w i e  leM^1'1 
gorączki krw iom oczowej (Schwarzw asseiTieber). A 1 b e r  s - S  c h 5 n b e r ° 
0  sporządzaniu  rentgenogram ów  sp raw iających  w rażenie plastyczl1 
G a l i e :  E lektrody z gazy drutow ej.

— M ilnehener m edic. W oehenschrift Nr 23. H a h n :  0  en 
toksynach cholerycznych i durow ych. W o 1 f f - E  i s n e  r : Bierm 
przekrw ienie zastoinow e ze stanow iska  nauki o endotoksynach. 1 
h a b e r :  Sposób zm niejszen ia  możliwoĄpi zakażenia przy operacy*^ 
w jam ie  brzusznej. S c h i l l i n g :  O pom iarach pańcia krwi. R ó n ?  ' 
W spraw ie leczenia przerostu  sterczu. L e v i n g e r :  Ciąża, a gruźlij 
krtani. K o n i g :  T rw ałe porażenie rdzeniow e po znieczuleniu lędz" 
wem . H e l l e r :  0  n iew yjaśnionym  przypadku choroby gorączk0'v.jj 
z n ijw y ższem i d itąd znanenii ciepłotam i. F r a n e k :  O oSJerwaniu 
prostu jącego rozbiegną palców. K o s t e r :  (dok. z Nr 22).

— B erlin er  M in. W oehenschrift Nr 24. B e i t z k c '  0  kL , 
bladym  w kile w rodzonej. R a b i n o w i t s c h :  S tpsnnek grJB icy  L in­
do perlicy u bydła. R h e i n b o l d t :  0  leczeniu odtłuszczając*?!!1 
m oca gruczołu  tarczow ego, l p s e n :  B adania pierw otnej gruźlicy Prl

nikW
t za­

wodu pokarm ow ego. H u e b s a h m a n n :  Krętek blady a zmiany 
dów w kile wr, dzonej. L o e b  O rozw oju  m ięsaka przy  g r u c z o ł o w i  

now otw orze u myszy. — Nadto w ykłady ze zjazdu b a l n e o l o g ó w .

Redakcya ot-zym ała . N i t s c h  R.: 1) Ptigląd na naukę o wście­

kliźnie. 1905. 2) D ośw iadczenia z jadem  laborato ry jnym  wści
Czę^ń -łjll. Odb. z R ozpraw  wydz. m at.-przyr. Akad.-U m iej. T.

R edaktor odpowiedzialny:
Prof. !>r. Stanisław Ciechanowski.

45,490*-

deTowarzystwo lekarskie krakowskie o d b ęd z ie  we ś '°  
dnia 20 czerwca b. r. punktualnie o godzinie 6 w i e c z o r e k  

w klinice wewnętrznej (K opernika 15) posiedzenie klin'®*96'
P o r z ą d e k  d z i e n n y :

is to f '1) Kol. prof. J a w o r s k i  i Ł a p i ń s k i :  D pm oustracya naj* 
wniejszego sposobu b ad an ia  w yrostka robaczkowego. Przedstawię' 
chorych. 2) Kol. L a t k o w s k i :  P rzedstaw ienie ci orych. O :
ściach dzia łan ia  przetw orów  salicylow ych na  n e rk i. O działaniu 
fantyny. 3) Koj. M i ę s o w i c z :  P rzedstaw ienie skutków  działania 
n a liny  na układ naczyniow y. D em onstracya nowego środka przeC| ^  
tasiem cowego. 0  surow icy przeciw  zapaleniu  płuc. Dem onstracya ^ 
rych. 4) Kol. S z u r e k :  O najskuteczniejszych środkach przeciwpobN 
0  nowej surow icy przeciw gruźliczej. 5) Kol. K o r o l e w i c z :  O bada'1 
na  krew  zapom ocą benzydyny.

£ 1S“-a ja 
B-S K, 

a
S - * f
,5 <*.5 
S /S e

W o d a ^

i . t ś c i c n s l ^ a
ze zd ro ju  Stefana

i  ! o  o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
a  “S  p  miłym sraakn, poleca się  jako woda krajowa opiece g  j j  
4  Ta i pamięci P. T. lekarzy polskich ”  *  *

I I P -  ~ uznana z a 
najlepsza i naturalnfrj

dró5
N a j lepsze  s k u tk i  w  n ie ży ta ch  żo łą d ka  i p ę ch e rza ,  ja k o te z

o d d e c h o w y c h .  b0i
Prospekty rozsyła na  zadani© Brunnen - Unfcernehmang K r o n d o r
Karlsbad

na
lub też G eneralna reprezentacya dla Galicyi 

Kraków, Grodzka 4;8, Lwów, 8ykstuska 31.
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Znakom ity lek w  sprawach 
sep ty czn y ch , szczególnie

■ -----------    — w  p osoczn icy  i zaka-
Zeniach p o ło g o w y ch , także środek za p o b ieg a w czy  przeciw 
SOfączce p o ło g o w e j, bez szkodliwego wpływu ubocznego, bez 
^reszczów. Jako  rozczyn do w strzykiw ań do Żył i do odbytnicy  
1 do użytku wewnętrznego, jak o  „U n gu en tu m  C red e“ do wcierań. 
Także do leczen ia  ran i do p rzep łu k iw a li p ęcherza . Koła­
t k i  po 0,05 i 0,25.

C reo so ta l ,,H eyd en “ jest 
najlepszym  środkiem prze-

fym w ew n ętrzn y m  lekiem p rzec iw zo łzo w y m , a w dużych daw- 
^ch jes t pewnie i szybko działającym  lekiem  we wszystkich, ostrych  

p o ro h a ch  dróg  od d ech ow ych  (za p a len ie  płuc i t. d.).

Maść z k a lo m elo lu
(Calomel colloidale)lo  pl*ze- 
c iw k iło w y c h  wcierań (Nei- 

P j  sser). Nie brudzi skóry, ani 
hzny. W  podzielonych ru rkach  rozsuwanych po 30 i 60 gr.

P róbki i p iśm ien n ic tw o  r o z sy ła :  3 c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

s ło w n ik  l e k a r s k i po ls k i
2(j T, • Austryi 20 k o ro j, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 

■VJ arek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8,50. 
J)0 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105
'tyst - c ia  W -^dministracyi „Przeglądu Lekarskiego14 Kraków, w Towa- 

Wie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach,

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy).

O tw arty przez ca ły  rok. Ł agodne zim y. Sezon  w io sen n y  i j e ­
s ien n y  szczeg ó ln ie  K orzystny. L eczenie w od ą , e lek try czn o śc ią , 
m ięsien ie , g im n a sty k a  leczn icza , k ą p ie le  św ie t ln e  i słon eczn e , 

leczen ie  dyetetyczn e i teren o w e . 2i
P rosp ek ty  rozsy ła  D yrek eya  Zakładu.

11 ZIMMERSG? Q
FRANKFURTÓW

VAUDOL
e

D zieln e  a  n icd ra żn ią ce  Analepticum, Antihystericuin, Antineu- 
rasthenicum  i  Stom achicum ; d a le j zn a k o m ity  środek przeciw  

chorobie morskiej.
\ Z o l i r ł n l  t n n h n T Ł U t  Z n ak o m ity  le k  podricca- 
Y d l l U U I  t r C Ł I l i p i l U I  C l L  jacy w cię żk ic h  osłab ie­

niach, nadto niezbędny w  dentystyoe.
l / n n h l ł  U t ł  F i j n l n w u  Now a, dogodna postać po- 
I V U I I I C 4 I \  Y d l l U U I U W y .  d a w a n ia  w alid o lu , n ad aje

się szczegół nio do u ż y tk u  w podróży.

I  i l f i o r  U n l i f i n l n u m  U żyw a  s i - p °d o b llie ’ J ak
L I I I I G I  Y a i l U U I U W y .  k o n ia k  w aii«o lo w y. l ’ rzo- 

tw ór łagodny i  aromatyczny.

Kołaczyki ValidoSow3 . I S ^ u
dnej do T lż y w a n ia  p o sta ei; z a le ca ją  się łą k o  środek orzeźwia­

jący, w podróży, w  tea trach  i  n a  koncertach.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom darmo i o płatnie -3. II.

Pilulae Sanpinalis Krewel. |  Liquor Sanguinalis Krewel.
Znakom ity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jakoteż  przeciw wszystkim cho­
robom, przebiegającym  z niedokrwistością,

O kazał się bardzo skutecznym w następujących kom binacyach:
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. a r ­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic., 

Ichtyol. Extr., Rhei.

Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i dziecięcej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można nżyć pigułek.

W ybitny środek w zm acnia jący , szczególniej w postaci Liąnor 
Sanguinalis cum Malto, Lecitliino, Yanadin.

K reul&Cc.
G. m. 1). H. 

FabryKa chemiczna.
s Nowym, idealnym sposobem podawania tranu je s t

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatw o go znoszą. 
W ybitnie skuteczny.

(Liquor Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli).

TAEIIIOL

l i l o a l i
( K o ln  i / R I i )  

Eifelsirasse 33.

(według Dr. Goldmana).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym  w chorobie tęgoryjcowej (An- 
kylostom-iasis). — Równie skuteczny przeciw tasiem com , g li­

stom  i glistnicom.

T aeniol n ie  za w iera  żadnych sk ła d n ik ó w k o rzen ia  Fusca

UAPORIi] (według Dr. S^adtlera]

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 11

środek przeciw krztuścowi,

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się iloś 

i  trw ania napadów.
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Spis lekarzy ordynujących w  miejscach k ą p i e l o w y c h
O g ło s z e n ie  p ła tn e .  (N a ślad o w n ic tw o  za s trze l

I. Zdrojowiska krajowe:
r a  pod Bielskiem  (Śląsk austr.). 

Ur Jekels M dw fk,
właściciel i k ierow nik  Z akładu

Cudów a  (K udow a), Śląsk górny.
D r B ro d ź  k i J a n ,  b. ąsdst. prof. Leydena. k ierow nik zakładu 

dla hyclro- eleklro- m echanoterapii.

Iw  oniez.
D r Damański Emanuel.
D r Gabryszewski A . ,  Doc. cliir. ł o i  w. Urow.. lek. zakł. 
D r Staniszewski Julian, b. asysten t Uniw . Jag., lak. zakł.

J a w o rze  (Śląsk austr.).
D r Czop Zygnt., Irierow. Zakł., stale ocł 1895 w  Jaw orzn

K osów .
lecznica fizyk.-dyetet. o tw arta od M aja do końca Saździer. 
D r Tarnawski, w łaściciel i k ierow nik.

K rynica .
D r Aronsohu Julian, („K rakus").
D r Cercha Maksymilian, („D om ek Szw ajcarski").
D r Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem ").
D r E b e r s j1 radca ceSt., kier. e. k. Z akładu wodoleczniczego. 
D r Kmietowicz Franciszek, (W illa „pod K osynierem "). 
Dr Lewicki Stanisław, b. auyst. k lin ik i ginek. Uniw. lwow. 
D r Mayer Józef, (Łazienki borowinowe).
D r W ąsowicz Zygmunt, („Pod O rłem ").
Dr Zarzycki Emanuel, fflW ifeldów ka").

M aryów k a pod L io w e in , sanato ryum  i zak ład  wodołecz.
D r Zakrzewsk1, kierow nik i właściciel Zakładu.

M orszyn. (W łasność Tow arzystw a lekarzy g a lic y JL fli) .

Rabka.
D r Ckołewicz F r .
D r Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Supiński Edmund, lekalz  zakładow y.

R ym an ów .
D r Bielecki Ignacy, lek. okręg.
Dr Dnkiet.

S w o sz o w ic e  (kąpiele m ułow e, siarczane i
D r Trzciński B., D k a rz  zakładowy.

S zczaw n ica .
D r Górski Ksawery, lekarz zakładow y (zimą w AbaCy 
D r Hammerschlag, („pod A tty la“). '
D r Kołaczkowski J., kierow nik Z ak ładu  w o d o l e c z n i c z y  

i pensyonatu ( „ M i e d z i u ś " ) ,  ordynuje  od 2 6  lat.
D r Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. .
D r Zuliński Edward, (W illa „Alm a"), zim ą w Mera!1

T ru sk aw iec .
D r G. Gittelmacher — Wilenko. 
D r Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz z a k ł a d a  .) 

Dr Pelczar Zenon.
D r Praschil Tad., b. asysten t Uniw. lwow., lekarz zald-

W isia  (Zakład wodoleczniczy).
Dr Zanietowski Józef.

Z akopane. h
D r Lewkowicz Ksawery? Doc. Uniw. Jag., ord. w choroba^ 

dzieci od 1 łipca do 15 października; (ul. Sienkiewicza

Ż eg iestów .
D r Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

. Zdrojowiska zagran iczne :
* B a d e i l  pod W iedniem . 

D r  K i i m m e i l i i s g  H e n r y k ,  ( l e k a r z - P o l a k ) ,  'R e n n g a s s ^  3 . 

Bad H all (Austrya górna).
D r  Feuerstein Leon, b . a s y s t .  U n i w .  Iw . ( „ Y i l i a  S o l k a d l " ) .

C ieplice tren c z y  liskie.
D r  Filipkiewicz S . ,  ł e k a r z  z a k ł a d o w y .
D r  Wobr, l e k a r z  z a k ł a d o w y .

Frauzensbad.
D r  Steinsberg, ( o t e f a n s t r a s s e  V i l l a f i f „ D r  S t e a n s b g r g ^ ) ,^  (
D r  Zeitner Józef, ( K i r c b e n s F r a s s e  „ S t a d t - P a r i s " ) .

G leieiienberg.
D r  Bulikowski S t . ,  ( V i l l a  „ H o f f i n g e r "  V I . ) ,

K arlsbad
D r  Biernacki E . ,  d o c e n t  U n i w .  l w o w P ( H a u s  „ N i z z a " ) .
D r  K o s t e c k i  R ; ,  ( H a u s  „ W e i s s e r  H a s e " )  z i m ą  w  A b a c y i .

K issingen .
D r  Chłapowski F i ’. ,  r a d c a  s a n i t a r n y .  P r i n z r e g e n t e n s t r -  
D r  Maciejewski J., („V illa E ls a " } ,  o r d y n u j e  j a k  d a y p 11 
     -

K olb erg  (K ołobrzeg).
I)r  W eissenberg, ord. ja k  corocz. w jęz. poi. (zimą w

M arienbad.
D r Eichhorn Ferdynand, („D om  Lissa").
D r Harajewicz W ładysław, radca ces. (,, V illa W ahnfrie" 
D r K w iatkow ski St. B. („S tadt H am burg").
D r Liebeskind Józef, („H aus K ronprinz").

Naułieim .
I ) r  Jankowski Fr., („H otel E uropejski"). 
D r Łowiński.

O eynliausen  (\f§ stfa iia ).
D r Janta Połczyński, spećyalista w  chorobach tfflPworfYoh
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-  .- ń - - , a r t : ć lc - v - - ’ - - ' r n y  i . ę . G  - y ,  G ,,..y ..ę.....:,.,y j

|s w-
m Sławne na cały świat źródła:

V i C fi  ¥
| |  Własność f r a n c u s k i e g o  Państwa,

Ad mi ni st racy a :
P a r y ż ,  2 4  B o u l e v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P ^lpoflir iP *  w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
U ui Gu LI Ilu • moczowych, w dnie i cukrzycy,

n  , n  ■u w kołkach wątrobnych i kam ykach  branoe-brille: Żółciowych, w zastojach w zakro-
sio organów jam y brzusznej.

Hipital:

i! i - / U l

iiS

il§|
W - .

i rt}1-

k i-tfi>1/4;!R
V-ii-

LiS

SYRUP HYPOPHOSPHIT
coinp. Dr. EGGER

S. Hypopiiospiiił eomn. Or. Egger

we w szystkich niestrawnościach.

P r /p f w n n r  s o le  d o  k ą p ie l i  i p ic ia , 
\\LC lW U iy . p a s ty lk i

Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219

gś| N a leży  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ła d n ie  
~ n a z w ę  ż ą d a n e g o  zdroju . z__zz:

ii'i  \ ^  kA i> >v.-i' i
IT ~ X V A  > Z ts  j e r  t-: s A 1 k :  L-7/!  T a  l~. \ W lT  k k k y ś: ! hvJ-'Vk: i k7\kJĄ br^k:Yj-'.7i\V/) v ł{  1 t7,\V/} 6

zaw iera w jednej łyżea.zce żelaza 0 0 5 ,  w apnia 0 '10 , 
potasu 0  0 6 , sodu 0 0 6 ,  ch in in y  0 ’0 0 5 , i strycl my 
0 '0 0 0 0 5 , sole kw asu  fosforow ego i odpow iednio do 
farm akopei U nit. St.

jest d ziel­
nym  środ­

kiem  w przypadkach nietfokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach uarz. nerwowego, w krzy 
wicy, zołzach jeat n ieocenionem  tonicum dla ozdro­
wieńców; byw a też podaw any w pierw szorzędnych  
klin ik ach , jak. w  k lin ice  Radcy dworu j.rof. Krafft- 
E binga , prof. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. R osthorna i t. d.

Cena za jedną 600 g r i w ^ ą  flaszkę 4 k r o n  80 P I  
za jedną 250 gram olą  flaszkę 2 korony 49 luL

R K u / n u  s f r ł o l j  • 4 la G a lic j i wbohodniej 
w l U W I i y  O K  L i  ■ w  aptece Piotra Mikolft-
seha w e  L w ow ie  —  dla G a lic j i zachodniej w  aptece
K onstantego W iszn iew sk iego  w K rakow ie,

Główny -skład 1 wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, WHizner Boiet/ard 17.

La bopałop^unri chcm Sczw o-farm aŁ eu ty c z n e  

E U G E N I U S Z A  M A I  'ULI w Radomyślu kolo Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp),
w działalności identyczny z Syr, Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
Kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób nżycir 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w */a szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (fflaść Sapomenthoiowa).
Zawiera c iała  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., któro
przetraw iane na  gorąco w m aszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą, w użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa znakomicie w bólach reum atycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym^ lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i częBto pewny nawet w wypadkach, gdj inne leki 3kutku nie wywiorały. 
Skuteczność Sapomentholn stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż  badania,, czynione 
na  klmico wiedeńskiej na oddziele III . Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem owija takowe w atą lub fianeią. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
słoik K. 140 , za doży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

•kiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stornachin (Cognac chinae).
Je s t czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku francuskim . 
Wyborne jak o  „Stomachicum". Działa yznacn iająco , ułatw ia trawienie, podnieca i zwiększa apa­
ty t, wzmacnia, działając szybko. P rzy  „Hyperemesis gravidaruin“ wywiera zbawionnr skutki, 
wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyainy cum acid. cynsmilico, 
a  to: 0-35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej i a saki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzym ania wyrobu w łaćowego, przepisując używać zawsze form ułki: 
o r i g i n a l  M a t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i ..pakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i F abryka przetworów farm a .-u ty - 

eznych Eugeniusza Matnli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 '.
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N r 24. PRZEGLĄD LEKARSKI. IB C ze rw ca  ISłOb-

Ż E G I E S T Ó W w  GHLICYI nad POPRADEM
STACYA POCZTOWA, KO lEJO W fi 
—  1 TELEGRAF W HIEJSCO. = 4

N ajs iln ie jsza  szczaw a żelazista. sk u te cz n a  w  crlorobach k o b iecy ch  i aneinii. L e k a rz  zd ro jow y  D r. Tymoteusz P io t r o w s k 1

b y ły  a sy s te n t k lin . nk u sżery i, b y ł j  se k u n d a ry u sz  szp ita la  św. Ł azarza .

Pova k ą p ie lo w a  trw a od l  C zerw ca do k oń ca  W rześnia. K ąpiele b o ro w in o w e, żelaziste, b y d ro p atyc zn e  i pop rad ow e-

W o c f a  Z c g " e t o W S l ^ a  znajduje się  we w szystk ich  wielkich składach wód mineralnych.

KLISZE
n a  c y n k u , m o s ią d z u  i m ie d z i d o  w s z e lk ic h  

w y d a w n ic tw , k a rt z w id o k a m i i t. d.
n a j l e p i e j  w y k o n y w a

Z a  K i a  d  r e p r o d u k c y i  f o t o t e c h n i c z n e j

T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie
ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79

Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych ]>tzc- 
tworów gwajakolowych i kreozotowych W skazania: 
kg pal en *e pfne i  gruźlica.

Nowe sedatiyum. W skazania: we wszystkich nieżytowych 
B zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie­

n ita  w praktyce dziecioo-j w krztuŚCU.

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, K r a lo p  Mśstec, Czechy. 
Kreozotyrsa.
Respiry
Lipanoi zastępuje obecnie najlepiej tran.
Sjf! A H TjTfi, słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczychPil HI 8 f e r r y ń a ,  przetwór żelazist.y w  uroszku i kołaczykacli (trochoidach)
■ I i  I b h* I “ pEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka.

fc fc -S ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z as- 
ptryną i sa icylanem sodowym.

2  o  ANTIPYRINI. Koł. z czysta antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
z bromkiem amonu, sodu i not a su. 

I - , . . .  - .  §  S  DENTAL, kołaczyki do szybkiego przy-
I I  JL U U  Vv JL J. \J  R J  gotowania pi zeciwgnilnej wody do ust.
' /  Główny skind dla Galieyi : „MODNA NOWOŚĆ*
Kraków: Komt,. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 180
Lw ów : P iotr Mikolasch i Sp., aptekaiz, Pasaż Mlkolascba.

M O R S Z Y N
pod Stryjem  —  stacya kolei (3  g o d z . o d  L w i B a ) .  poczta 

i telegraf w miejscu.

Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Zdroje wófl gorzkich, solanki, borowina, liydroierajiia. Nowe piękno ła ­
zienki, urządzenia leczn icze najnow sze, wodociąg, domy m ieszkalne bar­
dzo wygodne, m iejscow ość drenami osuszona. W span iały  park. W ozległe 

lasy szpilkowe, p iękna okolica,.

\A /C h a "d n ia  ■ choroby s e r c a , tr zew  b rzu szn ych , ko- 
VV o i \ d Z . e f  1 1 f c i . b iece , d ia tezy , zo łzy  i t. p.

R e s t a u r a c y a  w e  w ł a s n y m  z a r z ą d z i e .
Sezon od 1 Czerwca do 30 W rześnia. — Lekarz zakładowy (jak  w roku 

zeszłym) Dr. Stanisław  Jasiński. 208
P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n ie .  P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n ie .

P o le c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  K r a k o w s k ie

Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  żelazistych jest 
najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQUOR MANGANO EERRI PEPTONATI
składu 0 '6 0 %  Fe i OTO°/0 Mn w yrobu

A PTEK AR ZA  D M A T U L I  W  P O D G <j$J i
Polecany jak o  środek lekko strawny,, pobudzający  apetyt- 
w błędnicy, b raku krw i, raalary i, zołzach, w  kobiecych 
i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy  dnia P° 
łyżce od kaw y z m lekiem : osoby dorosłe używ ają  2—3 razi 
dn ia  no łyżce stołowej.
N a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k sz e j  a p te c e . C en a  2 k o ro n y
W yrób krajow y tańszy o 2ń“/0 od -tak ieg o *  niem ieckie?1 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie tiaszki w ysyłam  franco 159
( P r e p a r a t  ten w ydaje  się jedyn ie  n a  przepis lekarza)-

f T p f f T p f ż p p p p p p p p p f ą

■W*

, 1FTEKI FDD JOT m suf

r a o f i E 8 u a a « L v n K
W działalności zupełnie Identyczny |

wyrabia: z Siroliną firm y Hoffmann L.iRoehe j
„ n id  - i wcdłiig orzeczenia Koausyi Prze-SyrUD Sulrofiuajakolowy m yślow o-tekarsk .m  Tow arzystw a

v  r  U U u T.olrrtr<5tripcrr» wf> U w o w iP .

Syrup Sulfoguajakoloaj. 
z Kok.

Lekarskiego we Lwowie.
O 50°/e tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolow y  

kosztu je 2'00 K. 
Syrup Sulfoguajakolow y  
z  K olą k osztu je 2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-że-
U S t a l o n e j  s ł a w y  laziste, K askarow e, Condu-WINA LEGZN1GZE rango, Borówkowe, Rumbar-

i i barowe, Pepsynow e, Cela,p r z e z  D r a  K a r o l a  M ik o l a -  ’ 1 /  ’
e c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Feptonowe, M a la g a , Tokaj 
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary , Cognac najlepszy 

Zaopatrz ni atestami pierwszorzędnych powag lekarskieh i naukowych.

Główny s k ł a d  wszys t k i ch  specy f i ków k ra j owy c h  i zagr anicznych.
mm,., . . .  , i i . . .„„ .i ■ . . . .  - J i



^ C zerw ca iy()6. P R Z E G L Ą D  L E I U t R S K I .

K R Y N I C A
M. Ebcrs i Dr St. Lewicki

*°sują w Zak ład zie  wodoleczniczym pod osobistym  swym nadzorem

gorące kąpiele p o w ie t r z n e

236

Qo

(100— 150° C. sposobem B iera, Polana)

Wskazania:
ś c ie c  s ta w o w y  i m ię ś n io w y , n e r w o b o ^ ,  

n a , w y s ię k i s t a w o w e ,  w y s ię k i o k o ło -  i p rzy -  
m a c ic z n e , b rak  m ie s ią c z k i i t. d.

LJ » K ołaczyki exst. hydrastis -  gosypii, przy
* * Cl ' H I  Ostali ■ Krwotokach macicznych, płucnych

i wewnętrznych.

PV • Kołaczyki theobram in— Quebracho przeciw dy-Fispnon: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej,
stwardnieniu tętnic i t. p.

Przetwory żelatynowe:
Salki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne, 

czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach przem iany m ateryi 204

„ A U S T R Y r .  W i e d e ń  I X .  W a h r i n g e r s t r a s s e  ł 8.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

Or F E R D M D  EICKHORN
210o r d y n u je

w Marienbadzie „Dom Lissa‘;.

N ajsm aczniejsze i dlatego najlepsze now oczesne przetw ory hemogioh. są

PerdynamiN 
i Łecithin^erdynandn
D aw k a 2  r a z y  dz ienn ie  1— 2  ł y ż e k ,  c z y s to  lu b  z  w odą, m lek iem  lub w in em .
W s k a z a n i a :  b łę d n ic a ,  n iedokrew nośe, 

b ia łaczka, suchoty, ozdro- 
w ienie, c ierp ien ia  nerw ow e.

Oena 1 flaszki perdynamin K. 3'50.
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5'50.

F a b r y k a n t  68
H. BARKOWSKI, Berlin, 0 .2 ? , A iexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
Mr. C am illo  R a u p en stra u ch , emeryt, aptekarz- 

W !e d e ń  11/1, C a s t e l i e r g a s s e  2 5 .  — —
P e rd y n a m in  i L e c it li in -P e rd y n a m in  s ą  id e a ln y m i ś ro d k a m i n o w o c z e sn y m i p o b u d z a ją c y m i 

'odaywiBniB z p o w o d u  leli r z e i ł f y iĄ s t i J  w a r to ś c i ,  d o b reg o  sm a k u  i z n a k o m ite g o  d z ia ła n ia .

N O R M A L N E  W O D Y  M IN E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

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 .
(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI).

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. 2 2 7 ) .
a )  Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

N r. Woda norma.na hal. Nr. Woda normalna hal.

I
II
III 
I Y
V
V I

VII
V III
IX
X

X I

N o rm a ln a .......................
A lkahczna słabsza . .
A lkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . .
Słona mocniejsza .
Al kaliczno-slona 
G-lanberska mocniejsza 
Grlauberska słabsza .
M agm ow a.......................
W apniow a . . . .  
L ito w a ....................... .....

flaszka s/4 1.
■n
n
n
»
n
n
»
»

7!

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

X II
X III
X IV
X V

X V I
X V II
X V III
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . .
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
Dyetetyczna . . .
K w askow ata. . .
Stołowa normalna ,

flaszka 3L I.
V. 1-

b ) Wody normalne zawierające salicylany
Nr.

X X II
X X III
X X IV

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior
C. Ziemna słabsza numerowana . . .

hal.

40
6 0
40

Nr.

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza nnmerowanr
E. Aqua m&gnesiae eff. numerata

hal.

U W A G A : D la odróżnienia, godłem wód normalnych je s t n a  etykietach rysunek r y b y  ze strzałką. D la uniknięcia po­
m yłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz n n o r m a ln a *
i num er. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko.

161
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IWONICZ
(Stóicya.  k o l e j o w a  I w o n i c z  w Galicyi) .

Z A K Ł A D  Z D R O J O W O * K Ą P I E L O \ V Y  
I K L I M A T Y C Z N Y .  ■=

............... — ( S t a c y a  k o l e j o w a  I w o n i c z  w Galicyi) .
N a js iln ie js z a  S z c z a w a  s lo n o -fo d o w o -b ro m o w a

Od daw na stwierdzona je j s k u t e c z n o ś ć  wo w szystkich postaciach zołzo w (scrofulo/a). w chorobach kości, jam y  nosowej, 
uszu. skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wym agających przyśpieszenia odnowy m ateryi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. 
Ln gal a tory a syst. „ W aldcnhur*!a” i sysr. ,,C !a n r\ Kopicie w gorącem powietrzu syst. .Po lana" tudzież sztuczne kąpiele gazowe.

Lekarze zakładow i: l)oc D r Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Ju lian  Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wo 1 n o pr akt y ku j a eych.

W sezonie l-szym od 15 m aja  do 20 c/.erwea i w III-cim  od 20 sierpnia do końca września m ieszkania znacznie tańsze. — 
Uwolnienie od taksy na podstawie ś\v  i a d e c t w  u b ó s t w a  udziela się tylko w I. i 111. sezonie.

Urządzenie Z akładu wzorowo, oświetlenie e lcktrycziu . wi dociągi, kaplica zakładow a, w której odprawia się codziennie Msza św. 
Zamówienia na mieszkanie, wodę m ineralną, sól, ług i mul pszyjnuije i wszcdkich wyjaśnień udziela

D y re k c y a  jzląUJtadu z d r o jo w o - ly ą p ic lo wEgo w  Iw o n ic z u . 232

PlERW SZy ZAKŁAD  
B A N D A Ż O - O R T O P A E D y C Z N t f

H .  B O G D A N O W I C Z / 3!
Z PRAGI 80

U L .  G R O D Z K A  35. W  K R A K O W I E  U L .  F L O R Y A N S K A  9 .

D ostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych pasów. -----  Dla P ań  dam ska obsługa.
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ne r­
kowe. konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 
aparaty  do rów nania różnych części c iała  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy  hygieniczne miesieczue 
system Teufla. Irygatory. strzykaw ki, wata, przyrządy

   do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t.  p.
Zam ów ienia wykonuje s ię  szybko i odw rotną pocztą.

N a żądańio W ici. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

Panom lekarzom poleca się usilnie:

U n p e n t . lorm entol!
rilupprio 5 i 10% B e r n a t z i k
U i |  U |J B 9 i 1 s przeciw pneeniu sis nńg i rąk. 
B e rn a iz ik a g l i c e ry n o w o - fo rm a l -  
d e h y d o w a  m a ś ć  p rz ec iw  p o c e ­

niu s ię  n ó g  i rąk .
Klinicznie w y p r ó b o w a n a !  

S zybkie  działanie!
Z a p r o w a d z o n a  w  arm ii a u str y a ck je j.

K e r n a t z l k a  S a b a t o r - A p o t b e k e ,
ModSIns pod Wiedniem.

Na składzie we wszystkich aptekach.
P ro sp ek ty  w e w szystk ich  ję z y k a c h  k ra jo w y ch . 24>o

Proszę żądać przysłania p r ó b e k  za darmo.

U z d r o w i s k o  nm —m jr%  y - y  ( w y b r z e ż e
i k ą p i e l  m o r s k a  ILI CI CJ1 €3 a u s t r y a c k i e ) -

Zakład leczn iczy „A L L A  SA.ŁUTE^
(w y b u d o w a n y  19.(|5).

  —*  -

Z akład I-rzędny  dla chirurgii, ortopedyi, gim nastyki 
czniczej jako też postępowania fizycznego wogóle. 40  
kw itnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym  wi­
dokiem na morze, lokal™ towarzyskie, loggie, piękfl}r: 
w ielki ogród. W łasne chłodnice. Oświetlenie elektryczne- 
D oskonały p e n s y o n a t  i w yjałowione mleko dla 

dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, orfcop.

Dr. G U I D O  Z I P S E R
operator kliniki 

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

L ekarz  k ierujący i właściciel

Dr. M. ORflNSZ.
P r o s p e k ty  b e ip fa tn e  o t rz y m a ć  m ożna  p rze z  zarzad. I ®2
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