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tolj i tego rodzaju, dla oka jeszcze dostrzegalne, nazwano j  a- 

(haemorrhagiae manifestae).
W  ostatnich latach zrobiono w kierunku poznania krwo- 

Oków znaczny postęp. Metodami ulepszouemi, które niżej 
°P’8zemy, powiodło się w ykryć  krwotoki do przewodu po­
karmowego jeszcze tak  małe, że zmiany barwy treści żołąd­
kowej i kału przez oglądanie nie można dostrzedz. Krwo- 

takie nazywają się u t a j o n e  (haemorrhagiae occultae)- 
^ d n a k  i krwotoki utajone m ają swe granice, albowiem mo- 
Zria j e  w y k ry ć  w kale dopiero wtedy, jeżeli do przewodu 
pkarrnow ego dostanie się przynajmniej 3 gm krwi (A W e- 
^ e r). Ka doniosłe znaczenie krwotoków utajonych zwrócił 
Uvvagę B o  a s  w r. 1903. Ostrzegają one lekarza o obecności 
sP''aw chorobowych w przewodzie pokarmowym, kiedy one 
1)10 zdradzają się jeszcze krwotokami jawnym i.

Krwotoki, pochodzące z ja m y  list i gardła, jako też 
*, Odbytu, można, od zewnątrz dostrzedz, przeto przy ocenie- 
tllu krwotoków utajonych można je wyłączyć i nie wchodzą 
^  rachubę. Pozostają przeto krwotoki utajone, pochodzące 

przełyku, żołądka i jelit, aż do zgięcia esowatego, a które 
caja uwagę lekarza na to, że w wymienionych miej-<\vr

I fc h znajdują  się zmiany chorobowe, wiodące, do krwoto- 
Zrozuniialszem to będzie, jeżeli kolejno przytoczymy 

^lioroby, w którycheśmy, jako też inni autorowie, dostrzegali 
'Wotoki utajone.

Nasz m ateryał kliniczny obejmuje dotąd przeszło 72 
Ut0'\ycli i znaczną liczbę osób ze zdrowym przewodem po­

Do tego czasu zwracaliśmy uwagę na krwotoki w prze­
wodzie pokarmowym dopiero wtedy, jeżeli treść żołądkowa 

kał były czerwono lub czarno zabarwione, albo też gdy 
U m n ie jszy  lub szary ich kolor nasuwał przypuszczenie do­
mieszki barw ika krwi. Jeszcze w r. 1889 wprowadzał jeden 
z nas k rew  bydlęcą do żołądka ludzi, aby się przekonać, 
Jakiej ilości jej potrzeba, by wydobyta treść żołądkowa i ka ł 
przybrały zabarwienie, świadczące o obecności barwika krwi; 
kontrolę wykonywano przez otrzymanie kryształów heminy. 
^Wczesne próby w ykazały, że 0 1— 0 -2 c3 krwi, wprowa­
dzone do żołądka, dawały w treści żołądkowej słabo dostrze­
g ane  ślady zabarwienia krwawego; a po wprowadzeniu 5 do 

c3 k rw i kał przybierał barwę nieco ciemniejszą. Krwo-

karmowym, u których wykonywano doświadczania. Wogóle 
wykonano 151 badań treści żołądkowej i 639 badań stolca 
na krew utajoną.

Jeżeli istnieje utrudnienie w połykania, czy też z w ę ­
ż e n i e  p r z e ł y k u  wskutek nowotworu, to w kale może się 
pojawić krwotok utajony, jak  to w jednym  przypadku raka 
przełyku zauważali B o  a s  i K o  cli m a n n .  My w trzGch przy­
padkach broczącego!!raka przełyku, znajdującego się w dwu 
przypadkach w odległości 27 cm. od zębów, znaleźliśmy 
w jednym krew utajoną (2 badania kału), a w dwóch 
nie (3 badania kału); a w dwóch przypadkach zwężenia wpu­
stu znaleźliśmy krew utajoną w obu (4 badania kału). W y­
krycie krwotoku utajonego w zwężeniu przełyku jest uzu­
pełnieniem bądania zapomocą zgłębnika, gdyż potwierdza-, że 
zwężenie pochodź’ od rozpadającego się nowotworu Należy 
jednak  badać kał co do krwotoku utajonego, nim rozpo­
czyna się badanie zgłębnikiem. O krwotokach utsjonyEb 
w przebiegu wrzodów lub żylaków przełyku wiadomości do­
tąd nie mamy.

W  chorobach ż o ł ą d k a  zauważono krwofdki utajone 
tak w treści żołądkowej, j a k  i w kale. Mianowicie znajdo­
wano (Bo a s ,  S c h m i l i n s k y ,  S c l i l o s s ,  C i e m n i ,  I (o -  
z i c z k o w s k y )  s t a l e  w każdym stolcu, a często i w treści 
żołądkowej krew  utajoną w przebiegu r a k a  ż o ł ą d k a ,  a nie 
znaleziono jej w chorobach, których odróżnianie od raka żo­
łądka sprawia trudności, jakoto: .nieżyt żołądka i niedomoga 
wydzielnicza (achylia i achloria gastrica). B o  a s  podaje, że 
na 124 przypadków raka  £o’łądka znajdował staJJ w 107, 
a J o a c h i m  na 18 przypadków raka żołądka 17 razy krew 
utajoną w stolcach. My na 8 przypadków niewątpliwych 
raka  żołądka znaleźliśmy we wszystkich krew utajoną w kale; 
tylko w jednym  przypadku na 10 badań kalu nie było jej 
raz jeden, zfiś na 4 przypadli' raka żołądka badanie treści 
żołądkowej wykryło w dwóch krew ut&joną, a w dwóijk 

'jej nie byloHp
W ynika  stąjy £e w podejrzanych przypadkach raka 

żołądka należy badać przedew S^łtk iein  kal 8o do krwi uta­
jonej i to dla ostrożności jeszcze, zanim się użyje zgłębnika 
żołądkowego. KreW utajona w kale w przypadkach raka 
żołądka ras jefileze tę właściwość, że pomimo środków le- 
e*£iiezffch i dyetetycznyeh n i e  z n i k a ,  jak  to się zwykle 
dzieje we wrzodzie o k rą ^ y m  żołądka.

' Badanie«*<krwi utajonej w  treści 'żołądkowej dajSP w y­
niki mniej pewne, aniżeli badanie kału, gdyłź* przez inani- 
pijl-acye żgłębnikkmi . powstają łatwo*-- uszkodzenia bhtny ślu­
zowej żołądka, wskutek czego powstają sztucznie objawy 
utajónegełkrwotoku żołądkowego.



W  niektórych chorobach żołądka zauw aM io ( Bo a s ,  
l l w a l d ,  I I  a r  t m a n n )  tylko c z a s o w e  pojawianie się krwi 
utajonej tak  w treści żołądkowej, j a k  i w kale. Do tych 
chorób należą: wrzód okrągły, zwężentie bliznowate dcl^wier- 
nika  i skurcz odźwiernika (spasmus p y lo n ■)• nie spostrzegano 
zaś krwotoków utajonych w ni&życje kwaśnym , nadmienieni 
wydzielaniu kw asu solnego, w samoistnem rozrzedzeniu i w ner­
wicach żołądka. Widocznie- w pierwszym szeregu chótób prze­
chodzi czasanr k rew  do jelit i ukazuje  się w kale, nato­
miast nie ma jej często, chociażby tego Spodziewać się na­
leżało, w treści żołądkowej. Przemawia to za łatwiejszem 
dostawaniem się k rw i z odźwiernika do ,elit, a n i e l i  do żo­
łądka. W  przypadkach  więc, w k tó rych  odróżnienie wrzodu 
żołądka od nerwicy je s t  trudne, badanie kału  co do krwi 
utajonej jeąt bardzo pożądane. E w a l d  twierdzi nawet, żp 
badanie k rw i utajonej w kale w przypadkach  przypuszcze­
nia wrzodu okrągłego dozwala obejść się zupełnie bez ba­
dania zgłębnikiem żołądkowym.

Obecność krwi utajonej w stolcach chorego na wrzód 
okrągły ma bardzo ważne znaczenie w r o k o w a n i u .  Do­
póki k rew  utajona w kale się znajduje, dopóty nie można 
uważać wrzodu za zabliźniony. Stąd i dla łjfczenia w ynika 
wskazówka, że dopóty należy je  stosować, aż krew utajona 
nie zniknie, chociażby chory podmiotowo czuł się zupe łne  
dobrze.

W  naszych badaniach jednego niewątpliwego przypadku 
wrzodu okrągłego, bez powikłań przebiegającego, nie znale­
ziono krwi utajonej w treści żołądkowej, natomiast na 9 ba­
dań kału  znaleziono j ą  5 razy.

W  3 przypadkach  z w ę ż e n i a  o d ź w i e r n i k a  po nie­
wątpliwym wrzodzie żołądka nie znaleźliśmy ani razu krwi 
utajonej w treści żołądkowej; w dwóch z tych przypadków 
nie znaleźliśmy ,ej i w kale  (25 badań), natomiast w trzecim 
przypadku zna^ęziono j ą  na 3 badania kału, trzy razy.

W  2 pnzypadkach typowego s o k o t o k u  (kwaśność 
124) nie znaleźliśmy krwi utajone} ani w treści żołądkowej 
(8 badań), ani w kale  (6 badań).

R ak  i wrzód d w u n a s t n i c y  zachowują się podobnie, 
j a k  w żołądku, sprawiając krwotoki utaj.oiiś w kąlę, j a k  to 
spostrzegali B o  a s  i K o  cli m a n n .  Z braku  materyału nie 
mieliśmy sposobności przekonać się o tein.

Go do głębszych odcinków je lit  dotychczasowe spo­
strzeżenia nie są jpszcze tak  liczne, aby z nich można wnio­
ski wysnuwać.

Należałoby się spodziewać, że przy owrzodzeniąęh j e ­
lit bgdą stolce zawierały krew utajoną. W  trzech przypad­
kach  wrzodów gruźliczych jelit, gdzie objiiw-y kliniczne prze­
mawiały za gruźlicą jelit, a w kale stwierdzono prątki g ru ­
źlicze, nie mogliśmy wykapać k rw i utajonęj.

W  r a k u  j e l i t  znalazł B o a s  na 27 przyp. 6 razy 
krew utajoną. E w a l d  w jednym  przypadku niewątpliwego 
raka  je lit  nie miał dodatniego wyniku, a nasze spostrzeże­
nia w tym k ie runku  są niepewne ze względu na niepewność 
rozpoznania.

W 3 przypadkach biegunki nieżytowej nie znaleźliśmy 
krwi utajonej, w 5 przypadkach przewlekłego zapalenia wy­
rostka robaczkowego nie było krw i utajonej w kale, tak  
samo w jednym  przypadku zwężenia je lit  w skutek zrostów 
ołrzewnych pooperacyjnych.

W  jednym  przypadku r a k a  w ą t r o b y  znalazł B o a s
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w kale krew  utajoną, a to z powodu tego, że pierwotne 
ognisko znajdowało się w żołądku. My również w dwóftli 
przypadkach raka  wątroby znaleźliśmyMtrew utajdftą; Je'  
dnym z nich, sekcyjnymi, znajdował się na krzywiźnie iua' 
łej guzek wielkości bobu. W  jednym  przypadku sekcyjny111 
raka  trzustki z przerzutami do wątroby nie znaleźliśmy 
pierwszych stolcach krwi utajonej, w następnych 2  z n a j d o ­

wała się, a w 2 ostatnich wystąpił krwotok jaw ny.
W  kilku przypadkach  kam icy żółciowej tak  J o a c h j J ł b  

jak  i my nie znaleźliśmy krwi utajonej w kale. W jednym 
przypadku zapalenia żyły wrotnej (thrombopylephlebitis) sp0' 
strzegał E w a l d  w kale  k rew  utajoną.

W d u r g e  b r z u s z n y m  krwotoki utajone zdarzarją sl§ 
prawdopodobnie często i p o p r z e d z a j ą  krwotoki jawne' 
Dlatego należałoby stolce chorych na dur badać co do ki’" 1 
pilnie. YV ,ednym przypadku dnru  brzusznego znaleźliśmy 
kre-w utajoną w kale, poczem nastąpił krwotok jawny \ zeJ' 
ście śmiertelne. W  dwóch zaś przypadkach, w których stoi®6 
były twarde, nie było w nich k rw i utajonej, ani krwogdlU 
kiszkowego w przebiegu choroby. —• W  dwóch p r z y p a d k i 1 
p l a m i c y  (purpura simpUx) ,  znaleźliśmy krew utajoną w stoi 
cach, a w trzecim był krwotok jaw ny . W  jednym  przypadk0 
p ę c h e r z y c y  złośliwej jam y  ustnej, n ie b y ło  krwi utajon@l 
w kale.

Z dotychczasowych spostrzeżeń wynika, ^„stwierdź® 
nie krwotoku utajonego w przewodzie pokarmowym n i e j ^  
stjrc|łg£ wprawdzie do rozpoznania sprawy chorobowej i j eJ 
siedziby, lecz wobec innych objawów klinicznych jest baI 
dzo ważną wskazówką rozpoznawczą, a często ostrzegając!’ 
Co do znaczenia k o n t r o l i  z a b i e g ó w  l e . c z m c z y e h  pi’4̂ ! 
w ykryw anie  krw.otoków utajonych, to przytacza B o a s  20 
swego doświadczenia, że Injenie w łóżku i dyety  mlecz110’ 
stosowane we wrzodzie żołądka sprawiają zniknięcie ki’v'rl 
utajonej w kale już po 3— 5 dniach. O kłady ciepłe we wrz° 
dzie żołądka przyśpieszają krwotoki utajone, a podawa11'6 
soli bizmutowych wstrzymuję k rw o tok1 utajone żołądka D!l 
tak  długo, j a k  długo się ten lek choremu podaje.

P o s z u k i w a n i a  k r w i  u t a j o n e j  w sto lcach  i w
M l  _ _ , Ib

ści żołądkowej wykonywaliśmy w sposób, podany przez
W e b e r a :  Około 3 grm  badanego kalu lub treści żolądk-
wej rozrabiano z 5 grm wody przekroplonej, do czego 4°
daw ano y e ob ję tości k w asu  octow ego zgęszpponego (dla ffy
tworzenia kwaśnej hematyny) i kłócono około 2 minut w p1
bówce. Następnie nalewano 10 c 3 eteru zwyczajnego (^j'1
wyługowania barw ika krwi) i kłócono przez 3 minuty-
odstaniu się mioszaniny (dodatek kilku kropel wysk()̂ U
przyśpiesza .wyjaśnienie cieczy^, gromadzi się w górze p 'a
wie bezbarwny wyciąg eteryczny barw ika k rw i ,  W(l '
odlany do probówki bałjuk, się przez dodanie doń szczypt
(kilku pyłków) świeżo potłuczonej żywicy gwajakowej 11
kilku kropel świeżo z niej przygotowanego nastoju wysk°B
kowego (tra resinae guajadi), poczem dodaje się jeszcze
kropel 3°/0 rozczynu wody utlenionej (hydrogenium pero&j
datuni). Natenczas przy obecności barw ika  krwi tworzą
dw ie w a rs tw y  w  ru rc e : do lna w odna n ie b ie s k a w a ,lub cie

. . . .  r ’tl$m noniebieska, stosownie do ilości barwuca krwi, a g01 
eteryczna fiotkowoniebieska. Zamiast wody utlenionej 1110 
żna użyć, jak  to już  i dawniej polecano, 10 kropel stareo 
olejku terpentynowego (ol. tererebinthinae vetuę). W tedy  P° 
wstanie po wstrząśnieniu ty lko jednostajne zabarwienie 1)10
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bieskawe lub fiołkowoniebieskie ja k o  dodatni odczyn b a r­
wika krwi. Sposób ten wypróbowali i używali wszyscy auto- 
1-owie (E o a s, K  o c b 111 a n n , W. C 1 e m rn , C. E  w a 1 d, 
H a r t m a n n ,  J o a c h i m ,  K u 11 n e r, S c h e r r , O. S c h 1 o s s 
1 ln«i), którzy zajmowali się badaniem krwi utajonej w stol­
cach. Autorowie ci uważają ten sposób za niedwuznaczny 
1 najpewniejszy dla celów klinicznych. Jest on ulepszoną 
Metodą terpentynowo-gwajakową v. D e  e n  a ,  którą  z powodu 
nwuznaczności i niepewności zarzucono,' a która przez w y­
tworzenie wyciągu octowo-eterycznego sposobem W e b e r a  
odzyskała znaczenie. Aczkolwiek opisaną próbę wszyscy wy­
mienieni autorowie dla badania  kalu uznali za pewną i nie­
dwuznaczną, przeprowadzaliśmy i z naszej strony dla w y ­
łączenia pomyłek cały szereg prób, jak ie  ostrożność nakazuje. 
Rozumie się samo przez się, że wyłączyliśmy możliwość 
krwotoków z ja m y  ust, gardła i odbytu. Wypróbowaliśmy 
czułość próby W e b e r a  przez rozcieńczanie krwi, przyczem 
okazało się, że wynik dodatni pojawia się jeszcze w rozcień­
czeniu 1 :25,000; natomiast w rozcieńczeniu 1:200,000, j a k  
t° H a r t  m a n n  twierdzi, nie daje odczynu. Następnie zba­
daliśmy cały szereg w klinice używanych potraw, napojów 
] leków co do ich wpływu na tę próbę. Okazało się, że n ie  
d a j ą  zabarwienia niebieskiego, ani fiołkowego według na­
szych poszukiwań: żółć ludzka (z pęcherzyka żółciowego), 
białko kurze surowe i gotowane, żółtko kurze surowe i go­
towane, mleko słodkie, śmietanka słodka surowa i gotowana, 
mleko i śmietana kwaśna, woda wodociągowa krakowska, 
berbata czysta, kaw a czarna, kaw a biała, kakao na mleku, 
rosół kaszką zasypany, barszcz, zupa kminkowa; ser, masło, 
konina, bu rak i  gotowane, jab łk a  surowe, marchew gotowana, 
szpinak gotowany, ziemniaki gotowane, bułka, kompot z j a ­
błek i śliwek, kapusta  kwaśna gotowana, liście roślinne su ­
rowe, liście roślinne gotowane, kalafior gotowany, sałata 
^  occie, ryż gotowany, sago gotowane, makaron, k luski z ja- 
Jmni, ehleb Grahama.

Natomiast w y r a ź n y  o d c z y n  dają: wszystkie pieczone 
mięsa (pieczenie), potrawka z kury  i cielęcia, szynka wędzona, 
móżdżek smażony, wędzonka, a z leków chlorek żelazowy 
1 s'a rkan  żelaza (ferruni sesqmchloratum , su lfu n cu m ), pigułki 
Rlauda, tryferyna, ferratyna, jako  też przetwory odżywcze 
mięsne i heinoglobinówe. Nie dają odczynu bismut (magiste- 
n *m hismutlii), tanoform. tannigen. Pokarm y i leki te przed 
badaniem treści żołądkowej albo kału co do krwi utajonej 
należy z dyety wykreślić. To też przy poszukiwaniach krwi 
utajonej u chorych klinicznych stosowaliśmy dyetę, która 
^mściła tylko pokarm y, niedające odczynu krwi utajonej. 
Robiliśmy jednak i próby badania kału co do krwi utajo- 
nej  u ludzi zdrowych, k tó rym  podawaliśmy tak  pokarmy, 
Jak  i przetwory żelaza (ferrum  sesąuichloratum), dające od- 
CKyn k rw i utajonej i przekonaliśmy się, że w takim kale 
Ptóba gwajakowa, jak o  też niżej opisana próba aloinowa 
Rbo wcale znamiennego zabarwienia nie dawała, albo tylko 
ślad zabarwienia fiołkowoniebieskiego lub bladoróżowawego 
(aloina). Stąd też wynika, że w tych przypadkach, w któ-
kYch nie można zastosować dyety niezawierającej k rwi uta- 
J°Uej, można także badać ka ł  co do krwi utajonej; jednak  
W ko wtedy należy uważać próbę za dodatnią, jeżeli pojawi 
Sl9 zupełnie wyraźne zabarwienie niebieskie w warstwie dol- 
nel, a wyraźne fiołkowe w warstwie górnej przy zastosowaniu 
'v°dy utlenionej, a zabarwienie wyraźnie niebieskie lub fiol­

ko'woniebieśkie przy użyciu olejku terpentynowego; przy 
użyciu zaś aloiny wyraźne zabarwienie Czerwonowiśniowe 
warstwy dolnej.

Sądzimy wogóle, że próba II W e b e r a  w poszukiwa­
niach krwi utajonej w treści żołądkowej i w kale pr/o za­
chowaniu wskazanych przez nas ostrożności daje wyniki z u ­
pełnie pewna.

Zamiast dodawać żywicy gwajakowej lub jej nastoju 
do. wyciągu octowo - eteryczndgo (zob. wyżej) dodawaliśmy 
przy każdem badaniu kału lub treśc.1 żołądkowej do osobnej 
paijcyi wyciągu octowo-eterycznego szczyptę proszku ży­
wicy a 1 o i n - b a r b a d o s, j a k  to polecił R o e ^ e l ,  a z a n i m 
inni. Przy użyciu tej żywicy i dodaniu wody utlenionej po­
wstaje w warstwie dolnej zabarwienie żywo-wiśniowo-czer- 
wolie, a przy dohtfiiu starego olejku terpentynowego to samo 
zabarwienie w caloj cieczy. Aloina jest  równie czułym od­
czynnikiem krwi, jak żywica gwajakowa, gdyż według na­
szych doświadczeń daje zabarwienie różowe jeszcze w roz­
cieńczeniu wodnem krwi 1:26,000. Z tegaiteż powodu daje 
alorna z niektórymi pokarmami zabarwienie -jeszcze blado- 
wiśniowe, z którymi żywica gwajakowa nie dajie aabarwłe- 
nia niebieskiego; do nich należą: kakao gotowane, mleko 
kwaśnej białko surowe, żółtko surowe i gotowane,

Z innymi, wyżej w ustępie o żywicy gwajakowej wy­
mienionymi ist«tami, n. p. żółcią ludzką, aloina nie daje wi­
śniowego zabarwienia, natomiast silniej zaznacza się zabar­
wienie aloiną wobec pokarmów, wobec których (szynka, pie­
czenie) ta żywica daje odczyn dodatni.

W  naszych przypadkach sprawdzaliśmy zawsze wynik, 
uzyskany przy użyciu żywicy gwajakowej, i zapomocą ży­
wicy aloinowej'. W  wątpliwych przypadkach rozstrzygał rzecz 
odczyn żywicy gwajakowej, jako  mniej czuły, a zatem w kie-1 
runku dodatnim najpewniejszy. Wobec wielkiej czułości tych 
prób należy przy wykonywaniu pracy zachować pod każdym 
względem ja k  największą czystość i ostrożność.

Dó” kłócenia mieszaniny w celu otrzymania wyciągu 
octowo-eterycznego polecają niektórzy, j a k  H a r t m a n n ,  le­
jek z k o r k ł e * WSclmdetiwĘler), inni probówki, przytkane 
korkiem gumowym, Ze względów praktycznych używaliśmy 
zwykłych ru rek  odczynnikowych, -a przytykaliśmy je  przy 
kłóceniu wielkim palcem, na k tóry  poprzednio wkładaliśmy 
palec guinbwy. Unika  się w ten sposób zanieczyszczali, co 
zdarza się przy użyciu lejka, lub pękania probowek przy 
zatykaniu korkiem. Rurki odczynnikowe, w których się próbę 
z wyciągiem przeprowadza, powinny być wymyte kńlkoho- 
iem, eterem i wodą przekroploną, a następnie wysuszone. 
Każde bowiem zanieczyszczenie, jako też najmniejszy ślad 
wody móze dhć błędne wyniki, lub wpłynąć szkodliwre na 
czułość odczyJiu.

Próby krwi mają znaczenie tylko w t r l s  c i ż o i ą d k  cu fj 
w ej;, wydobytej na ezozo, po. śniadaniu jntóbnem (z bulką), 
lub białku. Po obiedzie próbnym są ońeębez wartości z po­
wodów, powyżej podanych. YV przypadkach chorobowych, gdzie 
pokarmy zalegają w żołądku, naldgy jednegU dnia na noc 
przepłukać żołądek, na drugi dzień podać d y e t ę  b e z m i ę ­
s n ą  i dopiero na trzeć, dzień na czczo wydobyć treść i w wy­
dobytej treści zastoinowej przeprowadzić próby. Zgłębnika 
używać należy ostrożnie, by uniknąć krwotoku sztucznie 
wywołanego, k tó ryby  mógł potem bye)ńródlem mylnego za­
patrywania na Sprawę chorobowa. Próbę wjflSonuje się w wjT-
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ciągu, o trzym anym  wprost z treści, poprzednio dokładnie 
zmieszanej, a nie z przesączu lub pozostałości na SJlzku. 
Jeżeli w treści wydobytej zna jdu ją  się gołem okiem dostrze­
galne smugi krwi, skrzepy krwawe, lub gdy treść cala jest 
krwawo zabarw iona , wówczas odpada badanie krwi u ta­
jonej, gdyż krwotok jest  jaw ny , już to sztucznie wywo­
łany, już to samorodny, wywołań*^ zmianami oliorobowemi. 
Za treść, zawierającą krew utajoną, uważamy taką, w któ­
rej/ ani gołem okiem, a n  pod drobnowidem nie można się 
dopatrzeć żadnych śladów krwi.

t JPrzy b a d a n i u  s t o l c ó w  trzymaliśmjr się również 
pewnyrck stałych przepisów. P rzy  stolcach płynnych należy 
poprzednio, całą- jednorazowo oddaną treść kałową w czy- 
stem mBzyniu dokładnie wymieszać i z niej wziąć odpowie- 
dniąą-eaęść do badania; do papkowatego lub zbitego stolca 

. należy dodać odpowiednią ilość wody przekroploWiej, dokła­
dnie z nią rozrobić całą ilość naraz oddanegp iftołca i z o —5 
grm tej mieszaniny sporządzić wyciąg oCtowo-eteryczny. 
Naturalnie chodzi tu o stolftB takio,' k tóre ani zabarwieniem 
swcm. n. p. smoli)wo-czarnym, nie w zbudziją  przypuszcze­
nia krwtjiyiku, ani pod drobnowidem nie wykazuj  j, sk ła­
dników krwi. Stoleci.te mają  zwykle właściwe prawidłowemu 
kałowi zabarwienie żółtobrunatne.

Z am ias t j  żywicy gwajakowej i aloinowej polecił A d l e r  
jako odczynnik krwi dodawanie do wyciągu octowo - etery­
cznego b e n z y d y n y  (dwuamido - dwufenyl, H 2N — — 
C^H.tNIpg)^ sprawiającej przy obććtiośei barw ika krwi zabar 
wienie zielonejPCzułość tegd' odczynnika (1:200,000) jest  za­
dziwiającą. Doświadczenia nasze z tym  odczynnikiem, k tó ­
rego szczyptę wprost wsypywaliśmy do wyciągu octowo-ete- 
ryęznćgo, pod względem zachowanimsię względem pokarmów 
i kału są chwiejne i niejasne, a ażeby módz wysnuwać pe­
wniejsze wnioski z tej próby, potrzeba dalszych badań. N a­
sze więc wnioski kliniczne nie opierają się na zachowaniu 
stolców wobec benzydyny, lecz wobec żywicy gwajakowej 
i aloiny.

Piśmiennictwo. Bo as J. iijyUesft okkuLtp,Mag-enblulungen. Deut. 
med. Woch., 1901, Nr 20. — 6) Oeber die Ejagnose des Jilciis venlri- 
culi. Deut. rtied. Woch., 190B, Nr 47. — c) Ueber Occulte Magen- und 
DarmbliHungen. Volkmann's ldin. Yortriige, 1905, Nr 387. — Boa s  
i Kocl i  mann.  Archiv f. Verd.-Krankh., 1902, T. VIII, S. 15. Cl e mm 
W. Ans verbergenen fluellen stamnjendes Blut imAStuhl und im Ma- 
geninhalt itd. Archiv f. Verd.-Krankh., 1904, T. X, Z. 4. — Ewald^C. 
A. Blut und BluŁungen bei Yerdaaunggkragkfeiten. Beri. klin. Wocb., 
1906, Nr 9 i 10. — H a r t m a n n ,  Ueber Anwendung und diagnostiscąe 
Verwertiing Jer Weber’schenBIutprobe bei ocć'ulten Magen- und Darn). 
blutungen. Archiy f. Verd. Krankh., T. X. Z. 1, 1904. — J o a c h i m  G. 
Ueber die Bedeutung des Nacbweises von Blutspuren in den Fitcęs 
Beri. klin. Woch., 1904, Nr 18. — K u t t n e r  L. Ueber Magenblutungen 
und besonders etc. Beri. klin. Wocli., 1895, Nr 7, 8, 9. —• Ros s e l  O. 
Beilrag zum Nachweis von Blut etc. Deut. Archiv f. klin. Med., 1903, 
T. 76, S. 505. — S c h l o s s  0. Weitere Erfabrungen iiber Nachweis u. 
VorkoiliiBen von jBecullen Ma.genblutungeu“. Archiv f. Verd.-Krankh., 
1904, 1\ X, Z. 3. — S c h mi l i n s k y .  fifeinerkungen zum Nachweis und 
dar Bedeutung makroskopisch nicht erkennbarer Blutbeimengungen etc. 
Miincli. med. Wocb., 190,3, Nr 49. — S iege.l M. Ueber den Nąssbweis 
von Blutfarbstoff in den Faces. Miincb. med. Woch., 1905, Nr 33, — 
W e b e r  H. Ueber den Naehweis des Blutes in dem Magen und Darm- 
inhalt. Beri. klin. Woch., 1893, Nr 19. —  E. v Koz i czjSo #  s i f c  Bei- 
trage zur Methodik der klinischea Stubhintersuchung. Deut. med. Woch. 
1904. Nr 33.

Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu,
Napisał

D r A d o lf W ato rek.

(Ciąg dalszy.)

Niebezpie®ne dla matki nie są więc te przypadku 
w których macica z jakichkolw iek powodów nie może d° 
ostateczności się ściągnąć, ale przedewszystkiem te, w któ­
rych mechanizm zatrzaskowy nie działa, t. z., że niaeio-a, raz 
zwinięta do pewnego punktu, z łatwością się rozwija. Przy- 
czyny tego zjawiska mogą pochodzić z dwóch źródeł: 1) Brak 
lub przytępienie pobudliwości mięśnia macicy na bodźce, 
wywołujące skurcze (do k tórych to bodźców należą wszyst­
kie takie czynn ik i,  które usiłują rozciągnąć zwiniętą nm^ 
cicę, TL p. krew, sącząca się w jamie m feicy  nawet w ra- 
zacdi fizyologicznych, wobec czego działalność mięśnia mf» 
cicfll jes% za słiffla-, 2) zmnie jszenie lub brak tarcia między- 
tkankowego. Która z tych dwu przyczyn ma poważniejsze 
znaczenie dla występowania krwotoków ? Czy istotnie sani 
niedowład macicy względnie brak pofcudliwoeci w ywołuje 
krwotok ?

Z niedowładem wtedy się spotkamy, gdy bole okre­
sowe albo zupełnie ustaną na pewien przeciąg czasu, alb0 
też powtarzają się z prawidłową siłą, ale * w znacznie dłuż­
szych odstępach czasu, albo wreszcie, gdy trwają krótko 
i są słabe. Otóż spostrzeganie kliniczne, szczególnie przy­
padków poronień dwuczasowych, a . ta k ż e  tak  z w. „przyro­
śnięcia łoźyska“ , wykryw a często zupełne ustanie na mewie11 
przeciąg czasu wszelkiej czynności porodowej; pomimo tego, 
jak wyżej wspomniałem, krwawienia nie m a, jeżeli tylko 
macica, ściljsHięta poprzednimi bolami, pozostaje trwale ob- 
ciśniętą około poplodu. Naodwrót: są przypadki takie, w któ­
rych skurcze mięśnia i samoistne i sztucznie wzniecany ł&‘ 
two powstają, a mimo to macica, w czasie skurczu twarda; 
łatwo wolnieje, wśród czego kobieta silnie krwawi.

A zatem „niedowład11 we własciwem tego słowa zna'  
czemu nie może mieć większego wpływu na niedopisywa- 
nie mechanizmu zatrzaskowego ściągania się tak, że istotni® 
musi się przyjąć zmniejszenie się tarcia lniędzytkaiikowegjb 
jako  oczywistą przyczynę łatwego rozwijania się uprzedni0  ̂
ściągniętej macicy. Na czemże to zmniejszenie się tarcia 
między tkankowego polegać może? Na pytanie to odpowie' 
dziećby można chyba tylko następu jącem przypuszczenie*0- 
Oto w przypadkach  takich, gdzie włókna mięsne i inne 
składniki tkankowe nie odrazu dostają się w swe ostate­
czne ugrupowanie pod wpływem stanów skurczowych mię­
śnia tak, że skurcz macicy tylko chwilowo może zmniej­
szyć jam ę macicy, a skoro ustanie, macica wraca z łatwo­
ścią do rozmiarów, jakie miała przed boleni, prawdopodo­
bnie w kradł się błąd w k ierunek  dążenia blaszek mięsnymi! 
w czasie skurczu, .czyli że macica w czasie skurczu fałszy­
wie się ściąga, blaszki mięsne fałszywie się układają. Jakie 
powody mogą tu odgrywać rolę, które z nich są najczęstsze, 
nie zawsze da się ściśle określić. Obwinić o to m ożnaby: 
blizny, wychodzące z otrzewnej wskutek uprzednio przeby­
tych zapaleń okolomacicznych, sięgające w głąb mięśnia, 
dalej bliznowate zmiany tkank i łącznej międzymięśniowej, 
wychodzące ze zmian błony śluzowej, albo włókniaczki śród- 
mięśniowe; dalej, być może, zwyrodnienie mięśni w  otocze­
niu blizn pooperacyjnych, albo zmiany chorobowe w utkaniu 
ścian macic, które  przed ciążą były nieprawidłowo ułożony; I 
wreszcie wady rozwojowe. Stanowczą odpowiedź może dac 
tutaj spostrzeganie kliniczne i s tatystyka, w  tym  kierunku 
na wielkiej liczbie przypadków przeprowadzona. W  pewnej 
liczbie przypadków spostrzega się tylko miejscową niezdol­
ność ścian macicy do ściągania się, a mianowicie w  tyci* 
przypadkach, w k tórych łożysko usadowiłb się głównie w  rogu 
macicy około ujścia jajowodu. Typowy brak  zdolności do 
wszelkiego ściągania się okazuje trąbka przy ciąży jajowo-
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i|Wej ■ Wspomnieć należy, że także nadm iar potoku (hy- 
tarmtos, najczęściej spotykany przy ciąży ftliźniaczej), M S  

iłapiRwszy w czas:e ciąży blaszki mięsne daleko poza g r a - 
’e fizyologiczne, staje się powodem wadliwego ściągania 

§ inacigy w czasie połogu. 
lv ; . Zależnie od przyczyn, dalej zależnie od stopnia błędu 
j. ®Cldganiu się, wreszcie zależnie od sił samoobrony ustroju, 
Cze mnieJszei ^  wi§kszej pobudliwości macicy na skur- 
)uf ! iJłąd w ściąganiu się wywołać może w połogu większe 
Hal Ulnie-)sze zaburzenie, t. j .  krwotok. Do wyjątków atoli 
jj1 ®zą mojem zdaniem takie przypadki, gdzieby nawet po 
(DZSzJ ni czasie blaszki mięsne w swe prawidłowe miejsce 
t 8 d c ,się nie mogły, czyli gdzieby ściągnięcie się do osta- 

Czności bvło niemożliwe.
*ab ^  *en sP03ób załatwiłbym! się z wyjaśnieniem istoty 
,,, jarzenia, niewłaściwie ochrzczonego nazwa: „niedowład
tl)JClcy “, zaburzenia, wywołującego t. zw. nie.właściwie „krwo- 
| ,̂ 1 atoniczne11 w połogu Aby uniknąć nieporozumień, (Sa- 
U s t z y  ukuć nowe nazwy dla określenia tego zaburzenia.

wYi odpowiadające więcej rzeczywistemu Stanowi rzeczy 
|)(J . Stan, nazwany przez A b l t e i d a :  „Danercontractionu, 
^ ' V)nien nosić nazwę: „D auerretraetion11. t. zn. trwale ś c i ą -  
lH'z .^e m acicy, a nie „trwały s k u r c z  m a c i c y Z a m i a s t
L "JO F H ika  „ trw a ły11 zaproponowałbym wpolsk m języku  le- 

J istocie rzeczy odpowiadający wyraz: „u s t a l  o n y u, a więc: 
tilv-a , e ściągnięcie się m acicy11, (Dauerretraction), w prze- 
śla'1 naciągnięcia się macicy nieustalonego11, okre-
fftl ^  uazwą ten stan, który,-dotychczas nazywaliśmy
śepZ"VVV’0: » niedowładem macicy połogowej11, t. j . ,  gdzie 
UW1- lnacicY; ściągnięte do pewnego punktu, z łatwością 
itior rozwinięciu. To „ustalone ściągnięcie się m acicy11, 
fjjjj2® kyć „zupełne11 lub „niezupełne", zależnie od tego, c.ćy 
d«ih tkankowe doszły już  do swych ostatecznych s'e-
dj ^ ak, iż pojemność macicy stała się najmniejszą, czy też 
i .' Wypuściwszy, że silny skurcz mięśnia zdoła opróżnioną 
f> P ł ° d u  jam ę macicy ściągnąć do najmniejszych jbzmia- 
tyj ; Jednakowoż blaszki mięsne nie dostały się przytem na 
trjJ*SejWe swe miejsce tak, iż po ustaniu bolu macica łatwo 
je<] a s '§’ du będzie „zupełne ściągnięcie się macicy11 
^  #njw ^ | m e “. RóWnież „niezupełne ściągnięcie się 
SJ 4cy może być „nieustalone!11 w razieS jeżeli macMa ła m o

* rozwija.
. , ^ azwę: „niedowład macicy połogowej11 należy pozo-

i f J ^ 10 dla określania tych tylko przypadków, w których
■ f ®  U l W l ^ l   i___.11:  ____ :    u . . - . Ui,.H Upośledzenie pobudliwości mięśnia macicy, a wskutek 

osłabienie czynności macicy.
Krótko mówiąc: W  o k r  e ś 1 a n i u p o s z c z e g ó l n y c h°b

^  ą z ó w  k l i n i c z n y c h  w p o ł o g u  t r z e b a  u wz  g i ę ­
tą ą C. g e t y  I k o  r ó ż n e  s t a n y  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i a  
ś i,: " 1 e y ; u l e  t a k ż e  r ó ż n e  s t a n y  u g r u p o w a n i a  m i  ę- 

a D J a c i c y .
bj^ ^P- każdy krwotok poporodowy, bez względu na jego 
dn przyczynę, byle nie pochodził ze zranienia części ro­
nić niewiasty, nazywaliśmy dotychczas: „krwotokiem ato- 
lo t 1̂ ' 11*11- Jeżeli przyjmiemy moje żądanie, musimy dążyć 

e§°! aby w każdym przypadku ściśle określić*-, czy dany 
|) i1 poporodowy z miejsca łożyskowego jest  następstwem: 
Ilu . eustalenia — w czasie skurczu — zupełnego ściągnięcia się 
iSj^Y) czy 2) niezupełnego ściągnięcia się macicy, czy 

Zupełnego i nieustalonego ściągnięcia się macicy, a nadto, 
° ^ e  stany są powikłane niedowładem mięśnia macicy, 

sąa '-ffijsywiśeie umożliwienie ścisłego określenia danego 
tr,ty- Zer*ia w połogu położy kres dotychczasowemu szablo- 
Hoty I0zpoznawczemu, a przez to sarno zmusi nas do pła- 

wyboru stosownej metody leczenia danego zabu-

^ u ie  nadto ścisłe określanie różnych stanów ugrupo- 
tóźt)a mięśnia macicy posłuży do krótkiego, a ścisłego opisu 

Y°h postaci krwotoków w trzecim okresie. (0. d. n.)

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

Z Zakładu dentystycznego llniw. Jag. w Krakowie pod kierunkiem Prot. 
Dra W. Łepkowskiego.

0 środkach miejscowo znieczulających w dentystyce 
(z uwzględnieniem najnowszych).

Dodał

Dr Adam K ozaczka,
a s y s t e n t  z a k ł a du .

Zabiegi dentyslyczni^należą WprawdMe do zabiegów kró­
tkotrwałych, ale bardzo bolesnych. NaBawiają o.ne często leka­
rza tem więfiszcgo kłopotu, że 'bardzo Iwielu ludzi jfclt pod tym 
względem szczegófhie wrażliwych. To tdż odkąd dejatjMyka jako 
odrębna gałąź medycyny istnieje, używano najróżniejszych spo­
sobów znieczulania, próbowano mnóstwa środków miejscowo 
i ogólnie znieczulających, a naclt > ucisku
elćjśtrycznego, poddawania, muzyki, światła, i t. d. Do ogólnego 
uśpienia, k tóre w dentystyce do dziś dnia ma jesycze wielu zwo­
lenników, używano chloroformu, eteru, brom ku etylu (60 -prc.), 
chlorku metylu (85 prc.), somnoformu (t. j. mieszaniny 60 prc. 
chlorku etyluj 35, prc. chlęfrku metylu i 5 prc. br.omku etylu), 
gazu rozweselająćeg-o, pentanu i t. d. Anglia, a specyalnie Len- 
dyn został wierny gazowi rozweselającemu, ktTnęgo.tam -użyWają 
bardzo często i to beSr żacki-ycti’ skrupułów. Natom iast gdziein­
dziej wszędzie z czasem znacznie ograniczono stosowanie w den­
tystyce uśpienia og‘*inego, przedewszystkicm ze względu na zwią­
zane z -niem nifebezpieęzeństwa. Zresztą wymaga ono zawsze <miż- 
szegó czasu, odpowiedniej (u-stawą nakailne j) asysty, i to w pra­
wnej, badania ogólnego 'chorego przed uśpieniem i dłuższej opiek1 
po narkozie. Zarówno niebezpieczeństw, jak i wspomnianych nie­
dogodność! unika się przy  znieczuleniu miejscowem.

Ddl znieczulenia miejscowego z początku używano ucisku, 
stosowano prąd elektryczny, wprawdzie b e z 'w i e l f i e ^  powodze­
nia, jednak  był to w jęażdym  razie już krok naprzód. Później 
używano i do dzrs dnia używ aR ih znieczulania prżijp zamrażajiie 
czy to eterem, czy chlorkiem etylu. W ielkim postępem  było w y­
nalezień je (przez |H j  e m a n  n a  i wprowadzenie przez R , o l l e r a  
w r. 1886 do medycyny (okulistyki)- kokainy, jako środka miej­
scowo *znieczulającego. W net potem  zaczęto ją  stosować i w den­
ty s tc e .  i to najpierw  w postaci zewnętrznego nacierania błon 
śluzowych rozczynami .10 do 20 prc., a nawet silniejszymi. Je­
dnym z największych zwolenników takiego stosowania kokainy 
był i jest jfcaH. J e s s e n  j.y  Radzi on po oczyszczaniu miejsca, 
w które się ma wcierać|lcokainę, wacikiem zamaczanym w ete­
rze pędzlować je, lub nacjprać przez parę sekund do 2 mintaj 
20 prc. rozczynem kokainy. Podał on nawet odpowiednie na­
rzędzia do przytrzym ywania waty, zamaczanej w rozczynłe ko ­
kainy, na dziąśję przgz dłużmy czas, tak aby ślina tam  nie do­
chodziła. ^ ey n ę trzn e  jednak  nacjeranip kokainą nie zawsze p ro ­
wadziło do celu i dlatego tęż zaczęto ją wstrzyki.wlp śródmiąż- 
szowo, a sposób, ten  po przezwyciężeniu pierwszych trudnpści 
(zdarzyło się z p o c z R |u  kilka przepadków  śmierci z powodu 
zbyt wielkich dawek) i ustaleniu dawek powszechnie 'kigkprzyjął.

W arunkiem  powodzenia wszelkich znieczulających w strzy­
kiwali, zarówno -kokainy, jak i innych środków, jest dobra strzy­
kawka; przy wyborze jej trzeba uważać dokładniq,*aby płyn nie 
uchodził przy nasadzie igły, lub nie wy-doaawał się poza, tłok. 
Zwykła strzykawka P ravatza, któipi- oddaje bardzo dobre usługi - 
przy- wstrzykiwaniach w wiotką tkankę poflskórną, nie jas£ sto­
sowną do wstrzykiwać w zbite Bkanki dziąsła. Tu trzeba użyć 
strzykawki szęzegęłnie dpkładnie, silnie i szczelnie zbudowanej, 
aby przy silnem rlaciśnięciu tłoka płyn zwolna, się wtłaczataped 
błonę ś&żbwą, a nie jicbodził na zewnątrz. Bardzo dobre są strz-y*| 
kawki, zaopatrzone przy tylnym końcu w poprzeczkę ramiona, 
służące do oparcia palców, gdyż w ten sposflS pewniej i silniej 
płyn w tkankę wtłaczany b ju  może. p a ła  strzykawka powinna się 
łatwo rozbieraę 'i wyjaławiać. Przegpowywanie strzy.kaw.ki w ę-pre. 
rozczynie karbolu, tymże rozczfnem  napełnionej, daje dostate­
czną rękojm ię jej czystości. Najlepsze strzykawki dentystyczne 
w yrabiają L eiter i Ash.

Przy wstrzykiwaniu k o k a i n y  ważnym jest w ybór prze­
tw oru; najlepszą jest arewątpiivVie .kokaina z rabryki -Iijlercka

*) Die Anwendung dc? Cocains in der Zahnlieilkunde 1891.
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w Darmslacie. Co do rozczynów, jakich należy używać, zdania 
są podzielone. Dawniej używano głównie silnych rozczynów, 20 prc., 
15 prc., a nawet i dzisiaj niektórzy dentyści, szczególnie przy 
w yrywaniu zębów, posługują się silnymi rozczynami w małych 
ilościach; drudzy stosują słabe rozczyny w większej ilości, inni 
wreszcie, a tych w ostatnich czasach je s t najwięcej, używają ma­
łej ilości słabych (zwykle 1 prc.) rozczynów kokainy. Że nie jest 
rzeczą obojętną, czy tę  samą ilość kokainy w strzyknie się jako 
rozczyn słabszy, czy silniejszy, dowodzi piśm iennictw o, stw ier­
dzające większą częstość zatruć przy użyciu silnych rozczynów. 
N ietrudno to zresztą wytłumaczyć. Przepis, że przy silnie zgę- 
szczonych rozczynacn należy płyn w prow adzać kroplam i, ma w ar­
tość czysto teoretyczną; w praktyce wymierzenie tych kropli przy 
wstrzykiwaniu jest bardzo trudne, a już kilka kropli silnego roz- 
czynu, w strzykniętych za dużo, szybko działa na ustrój i wywo­
łuje zatrucie. 1 tak B o c k 2) w spom ina o przypadku, w którym  
po wstrzyknięciu sześciu kropli 20 prc. rozczynu kokainy w celu 
bezbolesnego usunięcia zęba, chora uległa zatruciu dość silnemu, 
objawiającem u się między innemi kilkogodzinną ślepotą. A. R i e c z  ") 
przytacza zatrucie dłużej trw ające po 1'25 g. kokainy. H a n e l j  
widział zatrucie po 0,112, trw ające przez 3 dni. Rozczyn 2 prc. 
kokainy należy uważać w tym względzie za graniczny; zresztą 
wystarczają zwykle rozczyny słabsze — 1 prc., a naw et pół prc. 
N adto rozczyny słabsze i z tego względu są odpowiedniejsze, że 
można ich bez obawy wstrzyknąć więcej, a, jak na to słusznie 
P e r n i c e 5) zwraca uwagę, w strzykując większe ilości płynu i wy­
wołując większe napięcie tkanek  otrzym uje się przez samo znie- 
dokrwienie tkanki i ugniecenie nerwów większe znieczulenie.

Jako jednorazow ą graniczną daw kę kokainy w celu znie­
czulenia przy zabiegach dentystycznych podaje W  o 1 f 1 e r  6) 0,02 gr., 
naw et wtedy, gdy się jej używa w połączeniu z przetw oram i 
nadnercza. Należy tutaj jednak  zawsze zwrócić uwagę na różne 
okoliczności uboczne i tak  przedewszystkiem  na wiek chorego. 
S tatystyka niepom yślnie przebiegających operacyj wskazuje na 
to, że dzieci wogóle źle znoszą kokainę. 1 z innego zresztą względu 
u dzieci wstrzykiwanie śródm iąższowe celem znieczulenia m iej­
scowego nie zaleca się, ponieważ u nich poprostu  nie opłaci się 
cały zabieg wkłuwania igły, k tó ry  dzieci znoszą z większym stra ­
chem i krzykiem , niż samo wyjęcie zęba. Również ostrożnym  
trzeba być i u starców, gdzie o niedokrw ienie mózgu tak łatwo, 
a zapadu i osłabienia czynności serca często z góry spodzie­
wać się można. T rzecią kategoryą ludzi, źle znoszących kokainę, 
są alkoholicy. L u s t g a r t e n 7) n. p. u pewnego pijaka spostrze­
gał po 0,08 kokainy objawy zatrucia pod postacią napadu pa- 
daczkowatego. W reszcie trzeba ostrożnie postępow ać u osób bez- 
krw istych i nerwowych, na co zwracają uwagę przypadki S z u ­
rną n a , H  ii n e 1 a i w ielu innych.

O stre zatrucie kokainą objawia się mdłościami, uczuciem 
zimna, drętw ienia kończyn, zawrotem  głowy, skłonnością do wy­
miotów, tętnem  m iękkiem , nierównetn, szybkiem, sinicą. W  cięż­
kich przypadkach może nastąpić śmierć.

Co do samej techniki wstrzykiwania, to  ogólną zasadą po­
winno być, aby naokoło zęba, który ma być usunięty, wtłaczać 
kokainę tak długo w małych dawkach, aż błona śluzowa zupełnie 
nie zbieleje, a wkłuwania igiełki nic przestaną być bolesne. Naj­
lepiej pierwsze wkłucie zrobić po stronie języka, a posuwając 
się dalej, następne przeprow adzić na stronę policzkową. W kłuć 
nie pow inno się robić za dużo i za blizko siebie, bo w tedy płyn, 
k tóry  się wtłacza pod silnem ciśnieniem, wypływa przez sąsie­
dnie otworki. Igiełki nie powinno się wkłuwać prostopadle, ale 
równolegle do zęba, aby jej na kości nie złamać, nie powinno 
się też wkłuwać jej za głęboko, aby kokainy przypadkiem  nie 
w strzyknąć do większego naczynia krwionośnego, coby mogło 
wywołać zatrucie.

Pó wstrzyknięciu nie należy czekać długo, ale przeci­
wnie zaraz po wstrzyknięciu operować, bo kokaina działa na 
zakończenia nerwów czuciowych natychm iast i odrazu znieczula, 
równocześnie wywołując zwężenie naczyń włosowatych. Zarzu­
cano kokainie, że przeszkadza doraźnem u gojeniu się ran. H i l -  
l i s c h e r  miał widzieć po zastosow aniu kokainy ropienie i zgo­
rzele. P e r n i c e  i L a n d e r e r R) przeczą tem u stanowczo. L a n d e -  
r e r  z w raca, naw et uwagę, że nigdy u kokainistów  nie zauważył

!) Deutsche medizinischc Wochenschrift, 1886, Nr 6.
“) Deutsche med. Wochenschrift, 1887, Nr 41.
4) Berliner klinische Wochenschrift, 1889.
5) Deutsche medic. Wochenschrift 1890, Nr 14.
6) Deutsche Wochenschrift fiir Zahnheillcunde, 1905, Nr 8.
’) Wiener mcd. Wochenschrift, iS S \ Nr 12.
s) Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde, 1904, Nr IO.

ropienia, chociaż strzykaw ka była rów nie nieczysto utrzymywajub 
jak to czynić zwykli morfiniści. W praw dzie w dłużej stojących 
słabych rozczynach kokainy pokazuje się biała obi oczko wab1 
pleśń, jednak  żadnego jej wpływu na przebieg pooperacyjny 1116 
zauważyłem. W edług doświadczeń Prof. L e p k o  ty s k i e g o  ko­
kaina ma naw et działanie w prost bakteryobójcze, zwłaszcza co 
do drobnoustrojów  ropotwórczych. (Dok. nasw

W y c i ą g i .

MEDYCYNA TEORETYCZNA. T . D u n e k e  i H. A d * 111' 
S p o s trz e ż e n ia  c z y n io n e  n a  o d o so b n io n e m  se rc u  iu d z k m (U'
(Zeitsckr. f .  exp. Path. u. Ther. 190(1, Bd. II; U- HI). iene^ 
i Adam wykonali doświadczenia na, sercu, wyjąłem zo zwłok poffii I 
przestępczyni, skazanej nu śmierć przez ucięcie głowy. Soi co "v 
jęto i umieszczono w przyrządzie Laugendorffa w 21 minut \ 
śmierci. Podczas wyjmowania serca z klatki piersiowej niokhh' 
jego części jeszcze się słabo kurczyły, a mianowicie skurcze Pwe. 
sionków były wyraźne, prawa komora wykonywała bardzo sł"lJ 
ruchy, a lewa zaledwie dostrzegalne. Skoro tylko umieszczono sen) 
w przyrządzie Laugendorffa, wszelkie mchy serca całkiem nstiup 
lecz natychmiast powróciły, gdy zaczęto przepuszczać przez na®*) 
nia wieńcowe płyn Ringera-Locka. Najpierw zaczęły się knrc*),' 
przedsionki, a potem i komory. Prawa komora zaczęła się kurcflL 
pierwej, aniżeli lewa. Skurcze komór były równoczesne, wolne, 11,0 
zbyt silne. Po kilku minutach zabrakło na razie płynu Ringel_‘ 
Locka i przepłukiwanie serca przerwano. W skutek tego ruchy se '1, 
powoli ustały Lecz gdy znowu zaczęto, po upływie kilku 
przepłukiwać sorce odwlóknioną krwią tegoż osobnika, z ktoreo 
serce pochodziło, rozcieńczoną w dwójnasób płynem llingma, 
tych miast nastąpiły nadzwyczaj silne skurcze zarówno przedsionk°"( 
jak i obydwu komór, przyczem czynność oddzielnych części sci(‘ 
była zupełnie skojarzona: obydwa przedsionki kurczyły się szł n 
bozpośrednio przed powolniejszym skurczem obydwu komór. W tc  ̂
sposób serce kurczyło się w ciągu przeszło dwóch godzin. Anto1 
wie badali także wpływ rozmaitych czynników na ruchy odosoblff 
nogo serca. Okazało się, że podniesienie ciśnieniu wpływającej 
serca cieczy, a przez to i zwiększenie ilości płynu, przepływając"^ 
w jednostce czasu przez naczynia sercowe, wywoływało przyspiesi®e 
nie skurczów serca i wzmożenie siły poszczególnych skurczów, 
wein, zwiększenie pracy sorca. Podniesienie ciepłoty płynu o®*) 
w czego także zwiększało częstość skurczów serca. Gdy ciepłota phn 
odżywczego wynosiła 35,5°, liczba skurczów sorca wahała się mię1 
60 a 64. Po stopniowym podniesieniu ciepłoty płynu odżywczy 
do 38-6° liczba skurczów serca doszła do 83 na minutę. Ków|11(j( 
wyraźnie dawał się zauważyć wpływ podniesionej ciepłoty p łynu01, 
żywozego na ilość przepływającej przez naczynia sercowe ci*8®<TlJGdy ciepłota płynu odżywczego wynosiła 35,5°, przepływało w c®
5 minut przez naczynia sercowe 50 ctm.a cieczy, a po podniesie111 
ciepłoty płynu odżywczego do 38'(i° 80 etm.3. Gdy po upływie 2 8® 
dzin od początku doświadczenia nastąpił bezład ruchów sercowy1 
(delirium cordis), a potom serce stanęło, można je było digitoksj'11'̂  
pobudzić do ponownych prawidłowych i silnych skurczów. —• Z fcj> 
doświadczenia Denekego i Adama wynika, że spostrzeżenia, na 0 
osobnionem sercu ludzkiem uczynione, nie różnią się od pop*7,0 
dnieli spostrzeżeń na odosobnionych sercach zwierząt, ssących.

A. "lVr20W
Doc. R o e s s l o .  S w oiste su row iec przeć  i w w y m ocz k o *

(Archiv f . Hygiene X. 54). Pragnąc zbadać zmiany m o rfo lo g ią  
w ciałach większych drobnoustrojów w okresie aglutynacyi P°_ 
wpływem swoistych surowic starał się R. otrzymać surowice przeć1" 
wymoczkowo przez podskórne wstrzykiwanie królikom i świrA'01 
morskim zgęszczonyeh czystych kultur Glancema sciniillans Ekt 
bergi, Paramecium caudatum  i małego wiciowca Chiloden p ^ i .  
me dum . Surowice te posiadały swoiste własności, działając ty  
na ten gatunek wymoczków, przy użyciu którego je oti'zynrl,|(lj 
Swoistość działania objawiła się jednak tylko w podnieceniu eh"',1 
łowom, po którem poszczególne osobniki wymoczków przyczep'®^ 
się bądź do zawartych w cieczy ciał obcych, bądź toż do śeiu'0 
naczynia, w którem się znajdują, nie łącząc się ze sobą — nie t" 0 
rząc zatem aglutynacyi. Potem nastają objawy porażenia wyi"0 
ezków w postaci porażenia rzęsek, wakuol i tętniącej błon ki c.Y  ̂
stornu, zdolność odżywiania jednak nio znika. Przy większem 
szczenili surowicy i dłuższem jej działaniu rozpadają się wymóc*'* 
nio jest to jednak objaw równorzędny z wywołanym przez lizyn'( 
zawarte w swoistych surowicach bakteryobójczycli, a nio znajduj! 1
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się w swoistych nerwicach przeciwwymocakowyeh. Objawy te wy-
)v°liijo również surowica prawidłowa, jednak w stopniu niniejszym

w zgęszczeniach znaczniejszych, nie wywołując jednak nigdy roz- 
jJU^czonin wymoczków. Ogrzanie surowic przociwwymoczkowyeh doo(j
'UO' 0. pozbawia je  zdolności porażenia. Wyniki pracy toj służyć 

-<ł do wytłómaczenia przewlekłego przebiegu wielu zakaźnych. 
e'*orób, wywołanych przez wymoczki L. Bier.
, B e r  g h  a n s .  K w aśn ość w pożyw kach  w yw ołana przez 
okterye i  s tw ierd zen ie  jej zapom ocą

Vijp-. / , v » . — - "  ' "
0’i łJód wpływem jdh

1!>06, Nr 11).
k w asu  m oczow ego.

Kwaśnego oddziaływania baktó-
  y.jiru.ji rozwoju nie można stwierdzić szybko i do-

?~iteeznie czule za pomocą dotychczasowych metod. Podana przez
. ■ metoda, polegająca d;i zastosowaniu bardzo słabych rozezynów
*towej soli kwasu moczowego do pożywek stałych (agaru), w któ-
y(:k za wytworzeniem się już małego stopnia kwaśności łatwo po- 

»stają znamienne i golem okiem widoczne kryształy kwasu moczo- 
"eg'J, zdaje się być znacznym postępem. B. Bier.

E p p  e n  s t e i n  i K o r t e .  Z ac h o w an ie  s ię  p rą tk ó w  (lu­
b y c h ,  w y h o d o w an y ch  z k r w i  ch o ry c h  n a  d u r , względom  

^ / e r y o b ó jc z y c  11 w ła s n o śc i k rw i.  (Miinch. med. Wochs. 1906;
Wimie
yy.J*' pyo6ójczy

1 /)■  Mimo baKteryobójczycli własności surowicy krwi, wyhodo- 
prątków durowych ze krwi chorych na dur zazwyczaj nie 

Cxy wchodzi tutaj w grę pewna nabyta odporność danego 
'/e n ią  bakteryi względem własności bakteryobójezyeh surowicy 

( senberg, Stern), czy nadmierna odporność pewnych osobników, 
WvT Budno. Autorowie badali zachowanie się prątków duro- 
W 'V 'm v‘ chorych na dur,  którą utrzymywali w naczyniu 
p / , Ul*e PtYnnym zapomocą 1 prc. rozczynn szczawiami sodowego. 
Ij^ltki rozwijały się przez pierwsze dwie doby, pomimo bakteryo- 
8l|'[lz°go działania surowicy, poczem jednak liakteryobojczy wpływ 

°*icy, woliee tych prątków występował równie wyraźnie, jak 
lin i'60 '<ol|łrolnego szczepu pracownianego. Pokolenia następne, t. j. 
j, . nvk) wyrosłe z przeszczepienia na agar prątków, wyhodowanych 

u 'vi chorego, oddziaływały na haktoryohójcze własnos'ei surowicy.
Dr. M. Godlewski.

I MEDYCYNA W EW NĘTRZNA . F o r  n e t .  W  sp raw ie  
Kowania prątków durow ych ze k rw i. (M iinchener medi- 

W ochenschritt, 1906, Nr 22). Hodowanie prątków du- 
, Jcli z krwi skrzepłej prawie stałe zawodzi, Można jednak 
^  11 zaradzić, rozpuszczając skrzep w wyjałowionej żółci i prze- 
/D naw szy probówkę z materyałcm zakaźnym przez 12 godzin 

meplarce —- zakażając pożywkę Couradi -Drigalskiego.
D r M. Godlewski.

jj . B i e u d o n n ć. C zynne uodp orn ien ie przeciw' chorobom
(^ / 'jź n y n i. (Miinch. med. lVockk. 1906, Nr 22). Praktyczne zna- 
Isli- lna uodpornianie zapomocą osłabionego zarazka (ospa, wście- 
Ull^Qa) lub zapomocą zabitych bakteryi (cholera, dur brzuszny, mór), 

)v3r<'iągu bakteryi. Autor podaje metody szczepienia 'ochronnego 
J, i lw durowi ’ ’
(|o“li(|mięć
szi'0C*Z'’ ze szczepienie ochronne przeciw tym chorobom 
êiii -)0(̂ skiwę. Należy pamiętać, zwłaszcza przy szczepieniu, mają- 

pi ubezpieczać przeciw durowi, że przez pewien czas po zaszeże- 
iieśzl1’ ustrój zdoła wytworzyć substancje ochronne, skłon-
lla/ >  zakażenia jest wzmożona (okres ujemny), szczepienia więc 

ez.' dokonać w okolicy wolnej od epidemii. Dr M. Gftdlcwski.
B o’s e n s t o r  n. Badania p rzem iany m nteryi w  b iała- 

cza sie  leczen ia  prom ieniam i R ón tgen a. (Miinch. 
,1;lstp Wochs. 1906, Nr 21 i 22). Autor wysnuwa ze swych badań 
w '^KJące wnioski: W czasie naświetlania promieniami Rentgena,
irioc Ci!°8uhiości okolicy śledziony, zwiększa się na razie wydzielana 
Z b i j / /  .^os® kwasu moczowego, gdy jednak liczba ciałek białych

cholerze i morowi, a opierając 
i przypadków śmierci u szczepionych 

że

się na statystyce 
i nieszczbpioilych 

ma słu-

PZ(.g

P°cz.vua do śtanu pćałwidiowćgo, zianiejsżii. się też i ilość"iżać
że Zie|uuego kwasu moczowego. Zdaniem R. należy stąd wnosić, 
nie, IUejszania się liczby ciałek białek pod wpływem nas'wietlania
ścj (, j , / / a tłómaczyć żywszym rozpadom wytwarzanych w tej samej iloPij‘ I «/ «• et* l u u i  łT j  i n  u i  u>u ir uvzj ociiinuj

Hzą |/  białych. Natomiast trzeba przypuścić, że wytwarza się tajniej-
llofc, a  —.....

totwórs^ych
ich ' t *' "kr1Vj0, uosa, a mniejsza dlatego, że odpowiednie składniki narządów 

H|,!j?,iBVoi'eYych pod w [iły wem naświetlania promieniami $jint.genit 
Należy też baczną zwracać w ćzgsio leczenia„bdlą zniszczeniu 

•by 
W

oO ‘ 1da]ij. doy to zniszczenie składników krwiotwórczych nie poszło zaK„ ...
takim botyjem razie ciupią składniki, wytwtiAzająfcF* 

Kerwone, co <<5e?ywiecie jeś*t wprostfc^lrodliwe. W tych ra­

icie 
./"'inki

k\v„ ln‘ IIJ0 obniżenia się już liczby ciałek białek ilość wydzielanego 
Sl1 moczowego jest stale zwiększona. D r M. Godlewski.

med ? c ^ > 1 1 ' u g- O pom iarach  c iśn ien ia  k rw i. (Miinch. 
Wochs. 190(1,' Nr 23). Ze wszystkich przyrządów, do tego celu 

'^ń(’h, najpraktyczniejszy jest przyrząd Riva - Roćftiego. Ważną

rzeipi jośt dobranjy odpowiedniej sżerokości mankiota. Z doświitd- 
cnuń antota na ludzi'lffiii i zwierzętach wynika, że szerokdść 12 ctm 
jest naodpowieduiejszli, wtedy bowieni' cishiienii' waha się w n ,j- 
mnicjszych gratiicacb, t. j. 110— 125 mm. w warnnlac.jj prawidło­
wych. Przy in*lj szerolidŚti mankieta granice tu Są szersze (100 
do 160 mm.). 'Mierzenie ciśnienia krłYi ma zdaniem antoća wiollrą 
w|w«, przy największej bowiem nawet, wprawie ocenianie pi^łiienia 
zapomocą, obriiacywania jo.-t czrftto złudno. Autor potwierdza zdanie 
autorów włoskich, ż |  Wtniejft przypadki, w któiych, mimo pown- 
żnycłi skarg chorego, nie, prócz podwyższenia ciśnienia przedmio­
towo stwiercMć we można. W takich przypadkącli naparstnica 
możte obniżać (Sfplili) ciśnienie, przyózem przypadłości ustępują. Wy­
sokie ciśnieniu! jest czasem tylko wyrazem siimopomócy ustroju 
(Kr-fehl). D i-  M. Oddlcw.ife

R i c h a r t e r  O postaciach żo łą d k o w o -je lito w y ch  dny.
(Deutsche metfi WoShs.*N/ 22, l-D0U). O ile dotychczas w Anglii 
i FraiRyi -zauftełtof^zet-oki Jaki%s przyznawano wpływowi duy La-r- 
lHHtis urttlP , gutld) na imię narzą-dy po«a zmiimaiui w stawach 
i ijerkićeli, o tyle lekarze niemieccy śuięśniali go, niHlnsznie zda­
niem autóra, który prz^tfffi&a dwa własśe spośthzeżenia z objawami 
w zakresie%)rzewodu pokarmowego, daljąt# się wprowadzić w zwią­
zek tylko ze sktoą moczanową,. W jaki sąppfb się dzieje, auloy 
bliżej nie określa; wspomina tylko, fce tfflrra zadziałania kwasu 
mtffeżowego na błonę Slużową żól.ądkk i jelit nie tłómaęźy tych obja- 
ćkiw, bo* dotJ^jłKSW nie wykryto w treSci żołądkowej kwasu uioczo- 

| 'v*8'go wśród napadu .dny. Być może, żo działa tu jakiś związek, 
pokrewny ehemiKzaifTjkwasowi moczowemu, a krążący'we krwi oso­
bnika, dotkniętego skazą, moczanową i wywołuj?^' objawy ostre 
napadowe dny w przewodzie pokantiówym. W pierwszym przypadku 
autora pojawiały się od sfepegu l»t zmiany dimwe w stawach pra­
wie równocześnie z t. ,-,w. napadami żołądkowo-jelitowymi (crises 
ęd$Pnqufs), połączAtnymi z biegunką, botem w podżobrzu rewein, 
nudnóściarni, wuniptam,, wydzielaniem potu cuchnącego, trwającymi 
kilka godzin. W śród trwania tj&h objawów żołądkowo - jplitowycli 
maialy ob.jaF.r zapalne w stawać I o w ę ®  li. W drugim przypadku 
z podobnyfni objawami udało się autorowi stwierdzić w czasie nu- 
padu kwaś moczowy w krwi, co wyjaśniło przyrodę choroby 
W  obu przypadkach kij]\omiesiętzua dyeta bezmięsna*' y,łffiona 
z mleka, jaj, owoców, ęlileba i więksżtsj ito^C jarzyn d;da korźy- 
stne wyniki nietylko co do st.awPf* alo i objawów żohi.dlcowo - jćli- 
towytb. . £&- Maciąg.

V ó n cl o w e y 13 r  i W y b a  u iv. O działan iu  wód że laz i-  
stych  na przem ianę m ateryi. MM-iinch. med. \Vpfiis. 1906. 
Nr 24). Z ilosyiowych ożjacaeń antoppw wynika, Jh  _podąwanie węd 
żelaziśitye'h wzmaga rozpad białka. Na chlouienie bnłka, oraz węglo­
wodanów wody te wpływają dodatnio, na cliloniouie tłuszczów u jo-, 
mnie. Zdaniem autorów ord/żałoby te dane zjiżytkoiyu; przy ukła­
daniu dyety w czasie leczenia wodami Sjelazisremi.

I)r  V  Godlei^jski.
B u c h n e r .  Sposók, dozwuilająw  \\ ciągu  jednej g o ­

dziny ozn aczyć ilo ść  b ia łk a  w m oczu z dostateczni); dla 
k lin iczn y ch  celów  dokładności!). {Miinch. med. Wochs. 14)06, 
Nr 24). jSposób B. opiera gig na spostrzeżeniu, że jeiałi puzooedlzflfiy. 
mocz, białko zawierający, ogrzejmny do wrzuuia i zakwasiwszy kilku 
kroplami kwasu azotowego, dolejemy nasytonego roae^fnu soli ku­
chennej, natenczas opadnie w caagu .godziny ^vs))ystko zawaistc 
w nim białko„dozwa];yjąe oznaczjid; jągo ilość. Albuminimetr Bucłinera 
wyrabia firma: Vereinigten §Fabriken fiir Laboratioriumsbe,4ir.j G. m. 
b. II. Berlin, N. Ghaussęcstr. 3 ^ ,  Dr M. G&łlewski.

A l t .  L eczen ie d yetetyczn e choroby Basedow a. (Miinch. 
med. Wółks. 1906, N r 24). WJbrzęki, spotykane tak często w tej 
chorobie, odnieść AalBy do niedomogi ntuek, to też najwlłiśćtiwiej 
usuwać je zapomocą dyety bezsolnoj (•ćlyeta mlejzna, ogrmirzemłe 
imści -chlorków do 4 gnu. na'dobę). Wydzielaniu połączeń fdsforS- 
wych, ktźóre w tej chorobie bywa nadmierne i wywołać może po­
wikłanie ze zmięjknieniem ko to ) ' najlepjej przeciwdziałać, dodając 
do pokarmu obfioie preetwoiów, zawierających fosfor (do 30 grui. 
protyliny na dobę). W pożywieniu unikać nałoży węglowodanów, 
ustrój bowiem znosi je w chorobie Bwsedowa tylko w ciasnych, gra­
nicach i łatwo nastąpić może cukromofz lub uawetlobjowj^mknzycy; 
dyeta tłuszczowo-białkowa jest najstosow niejsi (mleko, śmietana, 
niesopne masło)* Właściwe, a forsowne odżywianie sami) przez się 
może działać Iw-aniczo. (Autor ilustruje spostrzeżenia fotografiami 
chorych przed i po leczeniu). D r  M. Godlewski.

II e I le  r. N iew yjaśn ion y  przypadek choroby gorączk o­
wej z n ajw yższą  ciep łotą , ja k ą  dotąd sp ostrzegan o . (Miinćh. 
ute<i. Wóćhs. 190t>, Nr. 23). 1’rzypadek o tyle godny wzmianki, żo 
ciepłota doszła do 4£WC. Brzeilmiotowo nic nieprawidlowogirhno'
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stwierdzono. Zejście pomyślne. (W Miinc/i. med. IMpcjis.
autor prostuje swe twierdzenie, iż w yżsB  ciepłoty nigdy nie spo­
strzegano, poniowSi odszukał w piśmiennictwie kilka podobnych do 
swego spostrzeżeń, jedno nawet takie, w którem mimo 49'9° O. go­
rączki chory pozostał przy życiu). / J r  M. Godlewski.

K o s t e r .  P rz^ezyitek  do k a zu isty k i polycythem ii i  z a ­
razem  e ty o lo g iczn y  czy n n ik  m ig ren y  ocznej, (Mimch. med. 
Wochs. , 190,6, Nr. 22 i 23). u jlką j Widal i lljetidu zwrócili myggę 
na polycytŁflŁę, opisano około 28 jej przypadków. Sprawie towa­
rzyszą z reguły sinica i powiększenie^jłed/.iony. Przypadek autora 
wyróżnia się tern, że równocześnie z pierwszymi zwiastunami tej 
rzadkiej sprawy (sinica, krwawienie z dzńyteł) pojawiły się typowe 
napady migreny ocznej, na którą pyzedtem cliory,nigdy, nie cierpiał. 
Autor dopatruje między terni obioma sprawami związku przyczyno­
wego. Ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny była u chorego w dwój­
nasób zwiększana. Dr M. Godlewski.

POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. K. J o l i  y. O roz­
szerza n iu  sposobem  B o ssieg o  przy p rzedw ezesnem  od- 
k lejen in  s ię  ło ż y sk a . (Zentfalblatt fiir  Gyiief?olo0e. , 1906, 
Nr 18). 1) U 4 4 - letniej chorej wysłląpił w ?VIIL miesiącu cumy 
siliip krwotok, przN zapaleniu nerek; phj<Pw położeniu czaszkowem, 
tętna brak; szyja zachowana, holów niema. W ciągu 35 minut  roz­
szerzył J  niepodatną szyję o t v l e , « l  wprowadził 3 Lalce, przebił 
pęchejw, wydobył płód za n^zkę aż po ghiwkę i wj konał wymóżdże- 
nie. Części miękkie ni(f.,zostały uszkodzone. 2) %  - lotnia pierwia­
stka; białkomocz; płód żywy, w położeniu czaszkowem, silny krwo­
tok p rra  ujściu rozwartem na palec. Narzędziem Bossiego rozsze­
rzenie zupełne, obrót, wydobycie płodu donoszonego' żywegp. 
3) 28- iotnioj wielorójlki krwawiafiie zaraz po wystąpieniu bojów
porodowych. Położenie czaszkowe, brak tętiia; szyja, cfesciowo za 
chowana, pęcherz płodow/y pękł. W  ciągu 20 minut  rozś-ze^fenie na 
sejrokość dłoni, obrót na nóżkę wycłobyoie natychmiastowe płodu 
lekko omdlałego;''zogzyeie szyi przedartej do sklepienia. 4) 3IW e- 
tnia wieloródka krwawi od tygodnia; mocz bez zmian. Stan %łiorej 
nakazywał rozwiązanie. Szyja przepuszcza palec, łożysko nie przo- 
dujo. ^Rozszerzenie na .szerokość dłoni po upływie 20 minut, obrót, 
wydobycie płodu żywego, dłfcJB&i, 36«%ctm., który ziltarł po śfi'godz. 
Przedarcie szyt, którego nie było po zdjęciu narzędzia Bossiego, ze­
szyto. — J. stwierdza, że rozszerzacz Bossiego oddał mu w tych 
przypadkach dobre usługi. Przedarcia szyi odnosi do wydobycia płodu.

B. łVł)jCiechowski.
K. f f l e i f f e r s c h e i d .  P ie rw szy  przypadek  p óźn iej­

szeg o  porodu po pubiotom ii p odskórnej. (Zenir. fiir  Gyn. 
1906, Nr 18). Wieloródka 36-Ietnia,£3przężn» prawdziwa 7; 1. po­
ród kleszczowy, płód po B jttgąiz ., połóg gorączkowy; przy 2. po­
rodzie pubiotomia, obrót, wydobycie płodu żywego (o-SOO grm.), 
seybkie wyleczenie. W krótce chora zastąpiła, pdzobieg ciąży prawi­
dłowy, chód swobodny. Badanie w II. miesiącu ciąży wykazało 
w miejscu opęracyi płaskie zgrubienie na przedtiiej powieHchni ko­
ści łonowej, rowek na tylnoj, jakoteż wyńSźną przcsuwalność koń­
ców. kości. Wymiar prósty wzrósł o f 1/, ctm., gdyż wynosi ?(/,. 
W  czasie porodu pozostała główka ruchomą nlimo zupełnego roz­
warcia ujśjia. Zapobiegawczo założył R. pifęozkę, wykonał obrót 
i wydobycie płodu. Uwolnienie rączek trudne, wytoczenie^ główki 
łatwe. Po porodzie rozstęp końców kości na palec. Płód ważył 
3000 gr., obwód główki 34 ctm. Połóg prawidłowy. W tym prze­
padku nie wytworzył się zatem zrost kostny, lecz bliznowaty, który 
okazał się korzystnym. Należałoby dą‘żyć do tego przez rrfezbyt sil­
nio fhągający opatrunek* i zezwcrleuie, by-"chore 14.— 16. dnia po 
operacyi opuszczały łóżko. (Rysunek-). B. Wojcfśchozdski.

F- Z u r  h e 11 e. P rzyczyn ek  do k a zu isty k i przepu k lin y  
pachw inow ej ja jn ik a . ’(Zentr. f .  Gyn. 1906, Nr 19). 44-letnia 
wieloródka była aż do zamążpójśęia. zdrowa; potem przebyła wysięk 
połogowy przymaeiczny po stronie lewej, po którego ustąpieniu zja­
wiły się długie, obfite i bolesne regularności. Z powodu ustalonego 
tjiłozgięcia macicy, powiększonej i miękkiej, otwarto jamę brzuszną
1 wyeięto przydatki lewe, otoczone zrostami. Jajnik, wielkości ęfaja 
gęstego, zawierał krwiak; trąbka, grubości palca, również krwią wy- 
połmona. Macicę przeszyto do ściany brzuśz-nej. Przydatki prawe 
były prawidłowe. Po operacyi ustąpiły dolegliwości na 2 lata. Od 
O * roku znowu bole i krwawienia nieregularne, a od 3 miesięcy 
guz w pachwinie prawej, wzrastający w czsasie regularności. Ope- 
racya stwierdziła, 1 że treścią przepukliny# był jajnik prawy, który 
uwolniono z^ zrostów i odcięto. Chodziło więc na pewno o przepu­
klinę jajnikową nabytą, nie wrodzoną: .  ' &. Wojciechowski.

G ó t h  P rzyp ad ek  zg o r ze li srom u  u -ciężarnej. (Zenti-. 
f i i r  Qyn. 1,906, Nr 18). 1 8 -letnia wieloródka uderzyła się. przed
2 tygodniami, upadając, obnażoną szorstką piątą o części rodne *zed 
wnętrzne. W  następstwie wystąpił obrzęk ''sromu i bole, potęgujące

■■; J  ^  | |  
cif* *

się aż do chwili badania. Ciepłota i tętno prawidłowe. W arga sroinj1 
prawa ,w trójnasób powiększona, skóra na niej brudno-zielonka«a- 
podminowana, zwisa jak worek. Na wardze lewej owrzodzenie br"' 
dne o średnicy 2 ctm.; gruczoły powiększone, tkliwe, twardo. Ok1®' 
ślenie tła niezwykle trudne. Leczenie polegąło na odcięciu zglfW 
linowego piata skóry, nacięciu głębokiem (przyczem nię znalezjon0 
ani -śladu ropy), spaleniu tkanki zgorzelinowej elektrokauterem i im 
pełnieniu rany gazą jodofonnową. Po zabiegu cioplola prawidło"’11. 
Od *8 . dnia zaczęła się pojawiać zdrowa ziarnina; po 43 dniach z1,!' 
pełne zagojenie. W tym czasie stwierdzono V. niies. ciąży. Badan''1 
bakteryologiczne wydzieliny, pokrywającej owrzodzenie i nagroin9' 
dzonej pod skórą, wykryło mnóstwo różnych ziarenkoweów i prątko"'- 
między innymi łańcuszki z 4— 6 członków. Tkanka na granicy f  
cieku przepełniona gromadkami ziarenkoweów, łączących się w ł |lU’ 
cuszki po 6—8 . Przeciw róży przemawia zatarta łS n ie a , 
ropowicy brak ropy. Podobny przypadjfc ogłosił Iliiter w r. lSŚr.'

& Wojciechoior'1'
II. W. F r e u n d. P rzy szy c ie  w ięzad eł ok rąg łych  i® 

śc ia n  b rzu szn ych , ja k o  o p era c ja  ty ło zg ięc ia  m acicy. ( Z W \
Fiir Gyn. 1906, Nr 1* . W ocenie operacyi Aleksandra - Adarus-1 
i przytwierdzenia 'bezpośredniego macicy staje F. na tofu stano"'1,’ 
sku, że o wartości danej metody rozstrzyga, nio odsetek zaburz)'11 
w czasie ciąży i porodu, lecz odsetek naw rot® . Zaburzenia pl';d 
porodzlfe śwhtflczą o znacznej sile uzyskanych zrostów, a więc 
pewnego stopnia o skuteczności danego sposobu. Celem uniknięl8 
złych stron obu sposobów obmyślił F. operacją, polegającą na sff' 
(lowauiu więzadeł okrągłych, przyszyciu ieh do przedniej ściany m9' 
cicy, a potom do przedniej ściany brzusznej, przyczem szew pi’zC‘ 
prowadza się przez otrzewnę i mięsień. (Szczegóły operacyi w ory?; 
Rysunek). B. Wojciechowo^*'

M. P e n k e r t. W sp raw ie leu k ocytozy  po porod^f 
przy rów n oczesn em  wjrcięc iu  śledziony7. (Z e n tr .f .  G yn. i 9l!u' 
Nr 19). Zangenmeister i Wagner, a przedewszystkiem Panków b11’ 
dali zachowanie się i 1 (mci ciałek białyph podczas wszystkich cfaf 
sów porodu i połogu i po krwotokach do wolnej jaiuy brzuszny 
szczególnie po pęknięciu ciąży zewuątrzmacicznej i po przedarci11 
lub wycięciu śledziony. Berger stwierdzał po wydęciu śledziony pr9' 
wio stale zwiększenie się liczby ciałek białych, a zmniejszenie s1̂  
czerwonych i ilości hemoglobiny. P. przytacza jedyny dotąd p i j  
padek rany postrzałowej śledziony podcząj porodu, z następów®11 
wycięciem śledziony i wyleczeniem, przy której to sposobności bi>J 
d:ff?o ząchowanio się ciałek białych. 38-letSia pierwiastka rodzi 
18 godzin. Rrzed 5 godzinami postrzeliła się z rewolweru 7 W®1' 
w VI. niięrłzyfeeltrze w linii pacłiow-ej lewej. Pocisk znajduje s’̂  
5 ctm. od wyrostka kolczastego 10. kręgu piersioweg-o. Rodz4cl‘ 
niedokrwista, kończyny chłodne, tętno z początku niemacalne, l1®) 
tein drobniutkie, nieregularne, 160. Wstrzyknięcie kamfory. B° 
rąądkie, położenie płodu czaszk. II., brak tętna* płodu. Silne bok 
w krzyżach; 00006 skopolaminy podskórnie. Pijaj ujściu znpeb,lC 
rozwartem odeszły wodjf, zabarwione smółką. Bole coraz leps*®* 
Po 2 godzinach wymioty, odbijanie., plwocina krwawa; z tyłu w d°*f 
nad płucem lewom przytłumienie; brak wyraźnego płynu wolne?0 
w jamie brzusznej. W  godzinę później otwarto jamę brzuszną, P0’ 
przednio rozwiązawszy mątkę przez wymóżdżenie i zabieg GJredeg0' 
W jamie brzusznej dużo krwi i gazów. Żołądek przestrzelony d*'1 
razy przy buzywiźnie dużej; otwory te zaraz zaszyto. W  śłedzio®1' 
wsze-dł peufisk w połowie ostrego jej brzegu, w\szedł stroną "'V 
pukhwgdzie powstała szeroka na 6 ctm. raną, o brzegach płato"'0 
podartych, nierównych; śledzionę wycięto. Ranę w przeponig, dl"' 
gości l 1/? ctm., za Myto. Oczyszczenie jamy, brzusznej i zaszycie P0’ 
włok. B^pośrednio po porodzie ilość ciałek białych 3 4 ^ 0 ,  wzrol11 
do następnego dnia do 35.600, poczem w ciągu miesiąca powoli ’d\ 
szła do poziomu prawidłowego S  \\ojciecho"J)sku

OK ULISTYK A. J. H i r s c h b e r g .  O w rodzonym , rozbi' 
nym  n a czy n ia k u  p ow iek , oczodołu  i tw arzy . ( Centr-f.
1906, styczeń). Dzieęko urodziło się już ze zgrubiałem policzkiem i P0’ 
wieką, a na spojówce gałki znajdowały się paeiorkowate pjfbe( 
rzyki; gałka oczna była nieco wysadzona. Później wysadzenie 
tak się zwiększyło, że dziecko oka zamknąć nie mogło, a poffi0lC1| 
opadła. Z tego powodu wyćięto część nowotworu. Wynik operaL' 1 
był dodatni o tyle, i-ż chora mogła unieść -powiekę ku garze. Z b i^ l '6111 
lat z powodu, iż nowotwór odrastał, musian-o kilkakrotnie powti*' 
r 5sąp,:operacyę. W tym czasie w?rok na tem oku znacznie podupa" 
Podobnie przębiogał również,.! drugi przypadek, z tą jeduakżal r°l 
żpicą, że z powodu małej krzepliwości krwi nastąpiło po opera0)'! 
w krótkich odstępach czasu kilka żmudnych krwotoków do tka°*!l 
podskórnej powiek. Dr. Lieb^rmO-0'

F e r e n t i n o s .  W  sp raw ie p atogen ezy  p ierw otn ego  *ir 
n ik u  s ia tk ó w k i. (Ophth. K linik  1906, Nr 5). Pomimo, że bad11
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nia anatomiczne licznych autorów dowiodły stanowczo, żo t. zw. 
barwikowe zapalenie siatkówki (retinitis pigmentosa) jest sprawą, 
zanikową, nawet nie powikłaną zwyrodnieniem poszczególnych 
składników siatkówki, to jednak błędna nazwa retinitis, podsuwa­
jąca myśl o sprawie zapalnej, nie została jeszcze dotąd z piśmienni- 
cLva podręczników okulistyki doszczętnie wyrugowaną. Autor stwier- 

że zmianę tę najwłaściwiej możnaby określić jako wczesne 
obumarcie najważniejszych składników siatkówki, któro już od wy­
tworzenia się obu zarodkowych warstw siatkówki są wyposażone 
Mniejszym zasobem siły żywotnej, niż inne tkanki ustroju, a nawet 
lrme części składowe gałki ocznej. W eeker i Masselon nazwali tę 
z'uianę siatkówki marskością (cirrhosis retinae). Istotnie, skutkiem 
osłabienia i ustania czynności fizyologicznej wrażliwych składników 
s,atkówki, słabnie w nich wymiana materyi tak, że nie mogą one 
ftzyswoie wszystkich części odżywczych, doprowadzonych przez krew. 
Zanim nastąpi przystosowanie, t. j. odpowiednie zmniejszenie do- 
łdywu krwi (drogą tętnicy siatkówkowej i choriocapillaris), korzy­
stają z nadmiernego odżywienia pośledniejsze pod względem czynno­
ściowym składniki siatkówki, a w pierwszym rzędzie tkanka łączna, 
Góra z tego powodu zaczyna bujać. Następowe kurczenie się tkanki 
ącznej odnieść należy, zdaniem autora, do stopniowego zuaniejsza- 

u'a się dopływu krwi i zaniku naczyń, co jest wyrazem przystoso­
wania się unaczynienia do zmniejszonej żywotności zanikających 
Jopków i pręcików. Tak więc istnieje pewne podobieństwo między 
4 sprawą chorobową w siatkówce, a marskością wątroby. Różnica 

dolegałaby, zdaniem F., na tein, że w wątrobie zmiana pierwotna 
Polega nie na prostym zaniku, lecz na zwyrodnieniu komórki wą- 
r°bnej pod wpływem czynników szkodliwych, n. p. wyskoku, gdy 

W siatkówce główne jej wrażliwe składniki ulegają przedwczesnemu 
°bumarcin, wskutek wrodzonej słabszej żywotności. Do marskości 
Wątroby, bardziej zbliżają się zatem zmiany anatomiczne, występu­
jące w nerwie wzrokowym i w siatkówce pod wpływem przewlekłych 
Załruć, n. p. wyskokiem, nikotyną etc. Tu zgodzić się można z za­
patrywaniem Edingera, że działanie tyeli trucizn odbija się w picr-wszej linii na najważniejszych pod względem czynnościowym składni- 
v,lcb siatkówki, ponieważ w nieb odbywa się najżywsza wymiana
dal*'61'**'1 *̂ Ue zwyrodnieniu, ,co pociąga, za sobą te same

sze następstwa, jakie powoduje w wątrobie zwyrodnienie komórki
wątrobnej. K. ]V. Majewski.

W. J S i r c h - H i r s e h f e ł d  i I n o u y e .  B adania  d ośw iadczalne  
o !z n ied ow id zen ia  tyreoid yn ow ego. (Archiv f u r

■ Ti L!H,' 1905, Z. 3). Przed kilku laty wykazał Copjlfez, żfe
PrzeR. uvory gruczołu tarezykowego, wprowadzone w większej ilości 
f ° ustroju, mogą wywołać niedowidzenie, podobne do tego, jakie 
Powstaje wskutek zatrucia alkoholem, albo nikotyną. Autorowie 
P°cljęli szereg doświadczeń, celem wyświetlenia zachodzącego tutaj 

przyczynowego. Podawali oni psom tyreoidynę przez^ czas 
uższy (od 3 do 10 miesięcy^), powiększając stopniowo dawkę dzienną 

. Podając w ten sposób od 32 gr. do 1670 gr. Badaniem wzierni- 
(u'vem stwierdzono w przeważnej części doświadczeń zblednięcie 
'llazy nerwu wzrokowego, przyezem z zachowania się zwierząt 
°zr>a bvlo wnnsiż a pewnem0(„ hylo wnosić o pewnem osłabieniu wzroku. Stopień zmian 

^T ycli nie pozostawał jednak w prostym stosunku do ilości po- 
^  ^'reoidyny, stąd należy przypuszczać, że często Zachodzie mu- 

1(lyosynkrazye. Badanie/n histologiczuem wyluszszonyeli gałek°c:
Znycb Stwierdzono chromatolizę komórek zwojowych siatkówki,kzn,

'z®nie
wakuole w ich protoplazmie, bądź powiększenie, bądź iśkur-

Wzroko
sil jąder, wreszcie zupełno znis-zażenie komórek. W nerwie

rHi 1 °wym znaleziono zyyyrodnienie włókien, wzmagające się w kie- 
... . £u od ólrodków ku gałćó, nie stwierdzono natomiast żadnychzUii

.~ "  s i c j u , ani yv łącznotkankovVJrcb przegrodach, ani też w na- 
d0 B-hy Na podstawie tych wyników autorowie twierdzą, żt) nie- 

tmio tyreoidynowe nie zależy, od “śródmiąższowego zapalenia
tyn Vl1 ^eu ritis  inierstitiali$), jak  niedowidzenie alkoholowe i niko- 

mimo podobieństwa obrazu klinicznego ^aburzeni i w po-
iijgjj111 bai''v, przerwa w polu widzenia'etc.). Polega ono, ich zda- 

> na pierwotnej zmianie w komórkach zwojowych siatkówki
l^ j^ ę p o w e m  wstę.pujągem zwyrodnieniem włókien nerwu wźro-

K. W. Majewski.
Zur f l o d d e n .  B a k tery o lo g iczn e  b adan ie k rw i przy'Sil 1 —  cen. j  vr i \ r  V. v  » i *>

\  ‘ ołcs!H,nem zap alen iu  ok a . (ArchK JP & pth. T. L5gfl|1905)

tniemu choremu zdołano oko i w/rok uratować, ws&zykująe pod­
skórnio surowicę krwi jednego z tamtych chorych, ktjBŁy ulegli 
zapaleniu wspólczulnpmu zo złośliwym przebiegiem. Króliki, u któ­
rych autor wywołał zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego prsyz 
zakaż-enie wspomnianym prątkiem, nie dostały wpruwdzii na d łu ­
giem oku ztipalenia wspólcznluego, ale obroz zapalenia na oku zit- 
szc^epionem zbliżał sńe'jvitflce do postaci, jaką nrzajiiera zapalenie 
współczulne. Prątek, wyFwobniony pracz autora, pofElmy jest do 
prątka rzekomo-bloniezega Dla niewątpliwego jstwior^/enia jego roli 
chorobotwórczej w zapaleniu wspólezulnem potrzebno są daisye ba­
dania.  K I  V. MajeĘ$if.

iito rfc^ i^T s dwóch prźypadków zapalenia wspólczulnego stwierdził
loiifi■ " e ^ rw' obecność prątka, który w strzyknęły w czystej ho-i. . *1 (27V   tł_:  * *   . • .. .t__ r.tnjc QZ"- wnQtrza ocznej, ezj' też wprost do krwi tę-

szyjnej, wywoływał u królików zapalenie tęczówki i ciałka 
l)afS£°Wego. W  trzecim przypadku zapalenia wspólczulnego badanie 
|e  ̂ e,7ol°giczne krwi dało wynik ujemny, z a z n a c z y ć  jednak na- 
Sz;V’ że dwaj pierwsi chorzy utracili wzrok zupełnie mimo wciei an 

dl('d maści, atropinizowania i mimo upustów krwi, natomiast osta-

Zapislci leczn icze  i n o w e  leki.

M eso tan  oddaje, jak  twierdzi 11 a li u (A/tg. Pled. Ceutr.- 
Ztg. 1906, Nr 10), dobre usługi w gośćcu. Należy używać go pól 
na pól z oliwą i pędzlowae, przez co unika się wszelkiego działania 
szkodliwego. R. używał mesotanu przy róży twarzy i nosa z dobrym 
skutkiem. Prof. O l s h a n s e n  (Mediz. Woche 1905, Nr. 46) leczy 
samorodny świąd sromu sublimutcin, a gdzie to nie prowadzi do 
celu, mesotauem 1 : 2 oliwy. W tym sauiym celu używa mesotanu 
doe. H e n k e l .  W o l i  n e r  ( Wiener Med. Presse 1905, Nr 52) 
uzyskał pr/y stosowaniu mesotanu zarówno >v ostrych, jak  przewle­
kłych postaciacli gośćca, a szczególnie w holu lędźwiowym tak szyb­
kie i dobre wyniki, że niokiedy uważa równoczesne podawanie środ­
ków wewnętrznych za zbyteczne. A.

l le lm ito l podawał G r o s z  (Budap. oruosi ujsag  190.5) 
w 27 przypadkach płonicy u dzieci 4— 12-letnieli, od 3.— 7 dnia 
choroby począwszy, przez 14— 17 dni, dziennie pp 1 '/„ g„ jako śro­
dek mający zapobiegać zapaleniu nerek. U 5 chorych wystąpiło je­
dnak to powikłanie, trwające 2—4 tygodni. U innych chorych nie 
widział G. szkodliwych działań ubocznych. A.

A risto low a o liw a  zasługuje, jak to podaje F i s c h e r  (6'yó- 
gydsza t 1905, Nr 47) na zalecenie w okulistyce, jako środek le­
czniczy i pomocniczy. W  szczególności stwierdził F. dobre działanie 
przy zmianach brzegu powiekowego u dzieci zolzowatych, w pry- 
szezykowem zapaleniu rogówki i spojówki, przy ubytkach nabłonka 
i skaleczeniach rogówki. W razie bolesności łączyć należy przetwór
ten z kokainą. A.

S p r a w y  T o w a r z y s tw  lek arsk ich .

Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

Posiedzenie w  dniu 30 maja 1906 r.

s k i.
Obecnych człojaków 39, przewodniczy kol. Doc. R u tk  o w- 
Protokół z ostatniego posi-adzenia po  oacąf/taniu przyjęło.
1. W  miejsce ustępujących delegatów do Rady z&wiado- 

wczej Tow. lek. galic.: Prof. G l u z . i ń s k i e g o  i M a r s a ,  wybrano 
kol. J. Ł u s z c z k i e w i c z a  i 39oc-. B y 1 i c k i e g o ze Lwowa.

R. Delegatami na W alne zgromadzenie Tow. lek. gal. wy­
brano ldv. Prof. C i j j c h a n o w s  k i e g o  i Do c. .D r  o b ę.

III., Kol. Prof. C i e c h a n o w s k i  przedstaw ia imieniem ko­
mitetu Towarzystwa zakres działania nowo pawstalej koinisyi 
higienicznej, której przewodniczącym wybiera Zgrom adzenie je ­
dnogłośnie kol. Prof. J o i d a n a ,  a Sekretarzem  kol. B i e r  a.

IV. Kol. Prof. W i c h e r k i e w i c z  a) mówi „O pyoktani- 
n ie  w chorobach ocznych". Prelegent używa tego środka już 
od szeregu lat; zrpzu działanie jej było dość powierzchowne, pó­
źniej jednakże, kiedyj<|połączył ją z dioniną, działanie było zna 
czjąie głębsze i ^  ogplnpsci korzysp^L Dionina bowiem, — jak 
toB atulin  wykazał, a Łuniewski w doświadczeniach swoich {przed­
stawionych na ostatnim  zjeźśzie  lekarzy polskich) w zupełności 
potwierdził, — zwiększa dyfuzyę z w orka spoj-6wkowi^gt). Bakte- 
ryobójcze działanie pyoktaniny przypf7qwienzcluwmych naciekach 
(n. p. w tilcus setpens) jest znacznie silniejsze, aniżeli wszystkich 
dętyjfchczas aiżywanych swoistych surowic n. p. RoemerowSkiej, 
jak  to już przyznał na zjeździe w Lizbonie Prof. Axenfeld z F ry ­
burga, Jezli pyoktanina nip znalazła do dziś dnia tak szerokiego 
zastosowania, jak na to istotnie zasługuje, to przyczyna leży p ra ­
wdopodobnie w przykrem  barwieniu palców okulisty, jakoteż
i skóry w okolicy oka chorego. W yjątkow o tylko _zda]fza ^ńęj że 
u niektórych wrażliwych osobników już po użyciu 2 prc. roz- 
czynu pow staje znaczny obrzęk spojówek; z reguły wszelkiego 
rodzaju wrzody rogówkowe w krótkim  cza:® bardzo szybko się 
gojĄ; nawet przy zapaleniu całego oka ąprawa o tyle. się popra­
wia, że oko może być zachowane. N iektóre przypadki ropnych
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zapaleń w orka jłzowego, k tóre już były skazane narovyłuszczenie 
worka, dałcP się jesźlize uratować! przez wstrzykiwanie pyokta- 
niny. Z wyjątkiem  jednego p rzepadku , w którym  wystąpiło bło­
niaste zapalenie spojówki, żadnego działania ujem nego po sto ­
sowaniu pyoktanm y prelalgent nigdy nie zauważył.irPlamy barw ne 
łatwo dają się trsunąć odbarw ieniem  kw asem , zWłaszp.ża .solnym.

b) Przedstawia przypadek i wyjaśnia znaczenjite t. zw. b le- 
pharoclu ilazis.

c) Przedstaw ia przypadek an ir id ia  eon gen . p a rtia lis  u 
dziecka, u którego 4/„ obwodu pozbawione są tęczówki i u kt<% 
rego równocześnie istnieje po obu stronach zaćma biegunowa 
(cataracta polaris posterior oc. 'sin.).

V. Kol. W i t a l i  ń s ^ i  mówi. 0  cia łach  obcych w oku.
W  ostatnich kilku miesiącach zgłosiło się do kliniki okulistycznej 
U. J. 95 oą»t> z uszkodzeniami oesu przez ciała obce „@6 mężcz., 
9 kpb.). Po większej części byli to ślusarzy, monterzy, maszy- 
3 3ci( blacharze, kowale, a uszkodzenia były bardzo małe. jD j j j l  
bne kawałeczki żelaja lub jego tlenku tkwiły w ro g ó a je , lub 
te^ spojówce gałki; po usunięciu nie pozostawały ̂ prawie żadne 
'ilady. K ilkanaście jednak  przypadkpw  było o wiele cięższych.,, 
tak że musiano zaraz usunąć uszkodzone oko lulyJjM ląastępowo 
powstał zanik. W  ostatnich tygodniach zdarzały się 3 przypadki 
ciekawsze:

Z początkiem  kwietnia przybył do klinik), kq\yaJ, J. W., lat 
7(j) i podał, że przed 7 tygodniam i przy robc*ie skaleczył go 
w oko lewe kawałek żelaza i tkw i w jąiem  jeszcze.^rróba z m a- 
gnśsem  H a a b a ' badanie sideroskopem  Wały wynik ujemny. Oko 
óałkiem blade, tylko tuz ponad górnym  brzegieAi rąbka wido­
czna ciem na linijka, 4 mm. długa, leżąca tv"południku., Zg-łębnil*- 
natrafia na opór. Po nacięciu spojówki w tem  miejscu i rozsze­
rzeniu rany wydmryto La watek szkła (7 mm długi, ■’S1/2 mm. sżfe-' 
roki) z okularów , kfóre rozbiły się przy urazie. W zrok pozostał 
b. dobry  °/is-

Na kilkadziesiąt ócz (przeszło rocznie wyłuszczanych w k ra ­
kowskiej klin® ;, przynajm niej 1/i . to oczy nieszczęśliwych dzieci, 
bawiących się kafpslami, lub strzelających z tanich, lichych flo- 
berroA. Na Zjeździe przyrodników  polskich i lekarzy w Krako- 
wie uchwalono swego fcźjfsu Słusznie zwrócić się do właflz o wjr- 
cHnie rozporządzenia, ograniczającego sprzedaż kapsli i najbojów 
fiobertowych. — ,12fV 1906 przywieziono do kliniki 17-leiniego 
ucznia ślusarskiego L ..K  z K rosna, k tóry  w łaśnie przy sflftela- 
niu z lichego flobertu poniósł bardzo ciężkie "Uszkodzenia powiek 
i gałki. Ztó założony nabój r o z ła z i ł  osłonkę, k tó la  cała odrzu­
cona w tył, rozerw ała br*ąg górnej powieki w ksżtałcie tró jkąta  
i wbiła * ę  w głąb gałki lewej na jak ie 2 cm.*®l*ść Wsłonki na­
boju tkwiła w .ranie powieki i Rachowała zupełnie m etaliczny 
połysk. Bla&kę wydobyto' szczypczykami, w gałce pozOStał głę­
boki otwór, z którego zwieszały się^jagodów ka ifciałko szkliste. 
Poczucia światła nie było. W ypatroszono gałkę, a ranę powieki 
zaszyto.

Często ciała obce długo pozostają*-* M  ranie i nie spra­
wiają wiele dolegliwości. Przykładam  jest następujący przypadek;
D. 22/V 1906 przyw abiono d® kliniki 15-letniego L. G., którego 
przed rokiem  zranił w oko nalKąj karabinow y, wrzucoiiy do ognia. 
Powieka górna nieco obrzękła, od niej ciągnie się zmarszczka skopy 
ku dolnej powieaema kształt zmarszczki nakątnej ( tpicanthus). W  k ą­
ciku nosowym po usunięciu grudki zaschłej wydzieliny widać 
linię ciemną, jakby brzeg blaszki; po obu stronach można sw o­
bodnie dość  głęboko wprowadzić zgłębnik (do 1 crer.<). Spojów ka 
gaikow a nieco w kąciku wewnętrznym  przekrwiona. Zresztą oko 
bez" zmian, tylko ruchy kn skroni upośledzone. Bystrość wzroku 
praw ego ■ oka % , lewego pobliżu oba oczy Sn 0*5.h26/V
b. r. Prof. W icherkiew iiz po zastrzyknięcru kokainy wydobył 
szczypczykami blaszkę, zagiętą pod kątem  praw ie prostym . Mniej 
sze ramię, 14 mm. dłubie, 4 mm. szerokie, tkwiło w sacaym kąciku 
poza i między punkcikam i łzowymi, drugie zaś większe, (7 mm. 
diugie, ali.l Szerokie)”-m iędzy kościąid tzodołu , afgałką u dołu \vć- 
wnątrz. Położenie to stw ierdzono zgłębnikiem. W  kilka dni rana 
dolna zupełnie się zagoiła. Kształt gałki po-został niezmieniony, 
pszekrwienie spojówki'<*eni®o, wydzielina ustąpiła, a wzrok się 
popraw ił na %. Przewód nosowołzowy pozostał nieuszkodzony, 
p ftestiSM jw ana woda swobodnie przez nos odpływa. Dno oka 
prawidłowe, tylko od dołu w ew nątrz na linii łukowatej na małej 
przestrzeni szereg' drobnych żółtawych plam ek odpowiada miej­
scu, gdzie tkwiło ram ię d łu ż n e  blaszki. Pole w idzenia zupełni®* 
prawidłowe. (Chorego i blaszkę w ydobytą praetehstawiono). (Stre­
szczenie własne).

NaMjiazsjąc do przypadków  przytoczonych przez'*koi. W ita- 
lińshiego podał kol. Pnof. W i c h o r  k i e w i cz k ilka ciekawych

przypadków  zranień oka i ciał obcych w oku tkwiących z własnej 
swej praktyki. I tak przytacza przypadek, opisany już w »Klini- 
sche MonaLpbfatter-t. Chory zranił sobi-emko przed 14 laty. Cialęl 
o,bc@, przebiw% £ rogówkę i^Wczewlcę, tkwiło w głębi oćaodoln- 
Ch»ry zgłasza się z pow odk boletw w o.ku," wywołanych zapaleł 
niem tęczówki i ciała rzęskowego, bardzo groźnem  i pozornie 
zileżącem  od ciała obcego, tkwiącego w oku. W yw iady i do®3' 
dniej sze badanie dowiodły, że Chory przechodził kiłę, zastosu j 
Wano więc prztciw kiłow e leczenie z pomyślnym skutkiem. P° 
dwu latach występuje pow rót choroby. Lekarze specyaliści i'3' 
dzili stanowczo usunąć oko-z pow odu zbyt wielki(3h zmian i obawy 
zapalenia współczulnego. Chory niozgodził siSąnato i ogłosił sięzn»'v 
do prelegenta; leczenie przeciwkiłowp i tym  razem  usunęło dolegh' 
wości. Drugi prayp. podaje^mowca z'azasów  swych asystenckich- 
Chora, k tóra jeszcze jako dziecko wbiła sobie w oko jgliczkę, 
prżtez iZ  lat nie doznawała żadnych dolegliwości; po upłyv')e 
tych lat wystąpiły objawy zapalne w oku, oraz objawy współ' 
czulnego po&iaiżtiienia w drągiem  oku. Kiedy przystąpiono d° 
wyłusżczgnia oka, przy przecinaniu nerw u natrafion-ó na twardy 
obór; wyjęto oko i stwierdzoift), że w głębi oczodołu tkw iia iglic# 3 
16 ctm. długa, drążąca do podstaw y mózg®; wyjęcie tej igliezki sp° j  
wodowało śm ierć chorej. — Dalej przytacza mówca 'przypadek! 
opisany w »Nowinach lekarskich®. Dotyczy o n  parobka, u 14°' 
rego po zranieniu oka brzeszczotem rozwinęło się zapalenie tkank' 
natwardówkowej {episch"-itis)\ przy badaniu wyczuwano narośl,' 
rzekomo pochodzącą z ikostniaka w głębi oczodołu. Przecinając 
rzekomego kostniaka prfekonano srM *iż był to ów brzes-ztżotJ 
8 ctm. długi. — Następnfe przytacza mówca chorego, u którego1 
w soczewce oka tkwił odłam ek naboju, nie wywołując na'wet'P°l 
latach kilku żadnych zmian w  oku, oraz podofefry p r z y p a d a ł  
w którym  u n1a.s2yui.sty kolejowego tkwił kawałeczek szkła w so­
czewce oka, który dostał się tam  przy w ybuchu m anom etru. K3' 
wałepzek ten  można -było tylko zgłębnikiem  wyczuć; kawałeczek 
t r f  wydobyto i chory Wyszedł \vyleczeny ze wzrokiem 'dSbry111- 
Wreszffie przytacza mówca przypadek, w któnym z rtnywiadoW 
nic nie można było się rdowiedzieć, badanie zaś wykrył® obe- 
cność jakiegoś ciała obcego, w oku; oko było w stanie zapalnY111 
i groziło wfepÓ*czuIne zapalenia*drugiego oka; wydobyciem ciał3 
obtego, którem  był kawałek szkła 2 ctm. długi, chorego wyL k 
czono.

VI. W  końcu objaśniał kol. Prof. W i c h.e r  k i e w i cz rzucony 
epidiaskopem  na ścianę obrazy z fotografii, przedstaw iające rzad­
kie i ciekawe zmiapy chorobowe, , spostrzagane i leczone tak 
w krakowskiej klinice, jak i w prywatnej p rak tycy , jako to : M|ff  
sak oczodołu i wysadzenie ok® praw ego u dzięcka przed i P° 
operacyi;, mięsak barw ikowy pow iek, rak  powieki oka leweg0 
prąsd  i po operajsii; ;blęp}iarocha.lasis (u dziewczynki); opadm?) 
cie powiek, operowąt^e sposobem  W icherkiew icza (u *kobiety)i 
jednostronn i -wysadzenie oka w qhorobie fcasedowa (n  kobiety), 
w rodzona szczelina po;yjek {cąltłboma pal-pelĄrmum) (u dziecwb 
pasówka (herpes zoster) głowy, czoła, pow iek, spojówki i r0' , 
gówki (u kobiety); podw inięcie rzęs (u kobiety); wysadzenie le' 
wego oka, powstałe po wycięciu guza (nerwiaka) na szyi (u dz'c' 
wczyufei^; wywinięcie dolnej powieki oka lewego przy rozlegli11) 
toczniu tw a rz y  wreszcie blephurachalasis (u kobiety); obrazy W  
ze względu na niezw^ddą dokładność i wyrazist-e.ść obudziły P°) 
ih^zechne zajęcie. Sekretąi'z: W/lcsy^i5̂ ’

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.

XI. posiedzenie naukow e dnia 1 czerw ca 1906 r.
Przewodniczy kol. S t a c h i e w i c z ,  później kol. V 0 -4' 

m i ń s k i ;  protokołuje kol. W. Z i e m b i c k i .
Obecnych 37 członków.
Protokół ,2 - poprzedniego posiedzenia przyjęto.
I. KolfM . S e l z e r  przedstaw ił chorą z ( ik ro m e g iilią  fż-odd^ 

II. wewn. szpit. powsz.). Chora ta, 23-letnia koflięta, urodziwsż) . 
przed 3 laty zdrowe dzieęko, nie miesiączkuje od tego d J J 0’ 
a szukała porady lekarskiej na nadzwyczaj silne i uporczywe bo|e l 
głowy. Stwierdzamy u niej iiozrost szczęki dolnej, powiększę11 ,e 
nosa, zgrubienia kości palców, nadto lekkie po,rażenie praweg0 
neifwu .twarzowego, Dczeczulicę po tejże stronie. Chora odznac2® 
się przytem  płaczliwością i łatwo popada w stan  przygnębień1*1'

II. Kol. J. Ś w i ą t k>'łe w i cz  przedstaw ia cały szereg chorym i 
z kliniki derm atologicznej, u l?tórych<stosował obm yślony  
sieb ie  spos-ib leczen iu  toczn ia  (łupus wulgaris) eugallolm "  
Sposób ten polega na zakładaniu przymoezek' .z rozczynu  c***
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8'iillollu w aceton ie . W yniki jak do tąd , są bardzo pomyślne, 
a streszczają się w edług autora, jak  następuje: 1) Eugallo! działa
^ostatecznie silnie nie tjdko na powierzchowne,
joko usadowione guzki i nacieki; 2) działanie 
tni- ■ ■ • ■ - -

ale i na g-Tę- 
^#go jest wybi- 

kosme- 
tocznia

cnie wybiórcze (elektywne); 3) daje ono doskonały wynił
tyczny; 4) jest skuteczne także w  przypadkach przejścia ------
na błonę śluzową; 5) leczenie.sam o n ie je s t przewlekłe. Działanie 
eugallolu nie spraw ia .chorym znaczniejszych dolegliwości, a jak 
dotychczasowe dośw iadczenie prelegenta dowiodło, przetw ór ten 
nie wywołał .ani razu zadrażnienia nerek. Prelegent i w przyszłości 
n'e omieszka zdać sprawy ze spostrzeżeń co do trwałości wyle­
c e n ia  tym  sposobem. (Rzecz przeznaczona do druku).

W d y s k u s y i  przemawia kol. prof. L u k a s i e  w i c  z. Jak­
kolwiek jest on gorącym  zwolennikiem chirurgicznego leczenia
t°cznia, zwłaszcza Lam, gdzie ognisko da się o ile możności ra­
dykalnie usunąć, przyznaje, że sposób, zastosowany przez kol. 
J- Swiątkiewicza, zasługuje już dziś na uwagę, pomimo, że do- 
P'ero dalsze spostrzeganie okaże, o ile piękne i szybkie wyniki, 
Osiągnięte zapomocą eugallolu, będą trw ałe. Mówca podnosi 
clcktywność działania tego przetw oru i tę okoliczność, że 
Ciałając w szczególności tylko na chore miejsca, nie sprawna 
chorym tych dolegliwości, jak ie  towarzyszą stosowaniu n. p. pa- 
sty żrącej, lub oddzieraniu po tem  strupów, wreszcie, że gojenie 

postępuje pod wpływem eugallolu bardzo szybko.
III. Kol. prof. G i u z i ń s k i  okazał następnie preparaty  ana- 

°rniczno-patologiczne z przypadków, spostrzeganych w klinice 
cfarskiej, dodając objaśnienia z przebiegu klinicznego.

I. R ak p łuc. 51-letni mężczyzna, z zawodu kominiarz, zgło- 
S|I się był do kliniki, skarżąc się na uporczywy kaszel, duszność, 
°hfite odpluwanie, podając przy tem, że zauważył, jakoby mu po 
Jjapadzie kaszlu m iała brzęknąć twarz, szyja i kończyny górne.

czasu do czasu doznawać miał dreszczów i uczucia podwyź- 
Sz°nej ciepłoty; zeszczuplał. Miał dawniej przebyć kilkakrotnie 
2aPalenie płuc. W  klinice stw ierdzono w istocie opisywane w wy­
p ad ach  niestałe, przem ijające obrzęki, zajmujące twarz, powieki, 
S2Vję i kończyny górne, zwłaszcza praw ą. Obrzęki te  w ystępo­
w y  rzeczywiście wyraźniej po napadzie kaszlu, a to nadewszy- 
s(ko rano, kiedy kaszel był szczególniej uporczywy. Na klatce 
P*e>'siowej spostrzeżono porozszerzane naczynia żylne. W  prawym  
szczycie stw ierdzono stłum ienie, do 2 żebra sięgające, z osłabio- 
lem drżeniem  i zniesionymi szmeram i oddechowymi, bez obe- 
Ctl°ści płynu. N atom iast po tejże stronie w dole stw ierdzono płyn 
2aPalny. Stw ierdzono gorączkę o to rze przerywanymi. W  ropnej
P ^oc in ie  ‘ " 'W . obficie odkrztuszanej, prątków  Kocha nie znaleziono. 
. °beq; tego, że wspom niany naciek w prawym  sz.czycie zaczął
f  szybki 

! żebra, 
lntlych

to» posuwać; tak , że w ciągu 2 tygodni sięgał już do 
a wypiszcźfenie postępowało, rozpoznano po wyłączeniu 

- spraw  (gruźlica, ropień, tętniak i t. d.) now otw ór płuca 
P> Wrzutami do •gruczołów oskrzelowych i uciskiem na żyłę 

Ctle'lVn4 górną, jakoteź następow-em zapaleniem wysiękowem opłu- 
Zauważyć należy, że gruczoły  nigdzće nie były powiększone.

, -V a r °zpoznanie potw ierdziła, wykrywając przytem, że pun- 
^ tu wyjścia now otw oru (raka) -było praw e oskrzele, i że sprawa 

ÓHworowa rozwinęła się następnie w ścianie żyły głównej ggr.- 
fi wywołując opisane objawy uciskowe.

W kV d y s k u s y i  zabrał g&ąs kol. prof. Wi c z k o w s k i ,  który 
n 0statnich latach spostrzegał na swym oddziale 3 pn$7padki 
s otwo-u płuca. Mówca zwraca uwagę na nastręczające się cza- 
p0(.j trudności rozpoznawcze. U pewnej chorej, u której miał 
br rozpoznaw ać.now otw ór płuca (stłumienie w śródpiersió, t

J  gorączki, brak  prątków , lięzne, powiększone i tw arde gru- 
y), 'Sek^ya stwierdziła gruźiieę płuc.

„ II. M arskość w ątroby u osob n ik a  z niedorozw ojem  iizy- 
p, y» in m /a ,im sm u s).  Mężczyzna 28-letni zgltępił się do kliniki, 
(jy, staw iając obraz przerostowej m arskości w ątroby (wątroba 
rpjga’, twarda, śledziona duża, tw arda, żółtasaka, brak płynu w ja­
ru brzusznej). Etyologicznych szczegółów na wytłómaczenie tej 
niec[S n ‘e udawało się stwierdzić. W obec teg®, f i  ude 
rpv- or°zwój fiży«zny chorego i m atolkowatość, przychodził 
ś [ ecj Z w i ą z e k  p o m i ę d z y  m a r s k o ś c i ą  w ą t r o b y ,  a u

uderzał 
na 

p o -
ó ^ u z e n i e m  r o z w o j u  (injantilismus), o czem obszerniej bjda 

fjWa na tegorocznym  zjeździe lekarskim w Monachium. Zauwa- 
Ojno mianowicio, że m arskość w ątroby występuje u osobników, 
p o u cz a jąc y ch  się niedokształceniem gruczołu tarczowego. Na 
. uobny związek zwracał już uwagę Trousseau. Chory zmarł w kió- 

* włóknikowe zapalenie płuc. Sekcya obok powiększenia 
f 1 oby j znacznego powiększenia śledziony stw ierdziła utrzy- 

(| grasicę (thymus persisiens) i mały gruczoł tarczowy, a ba- 
atlte histologiczne w ątroby stwierdziło w niej zmiany, odpowia­

dające m arskęści zajaikowej. Serce w całości przerosje bez wi­
docznej.przyczyny Kościec będzie szczegółowo badany. W ynik 
więc sekcyi popiera powyższe przypuszczenie.

Sekretarz W. Z-L-rnhick/.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 22 m aja 1906.
1) K o ' # g t s k i  przedstaw ił 11 przypadków grzybicy w ło­

sów' g ło w y , n aśw ietlan ych  w jego zakładzie (jarzez kol. G‘ór- 
kiewicza. W  dwóch przypadkach ogniska były tylko pojedynczej 
ograniczono się więh ck) naświetlania tylko pojedynczych kółek 
tej wielkości, jaką zajmowały ogniska grzybicy. W  trzech przy­
padkach postaw iono 1 włosów P° d\Wł kola, w jednym  trz} kolkf* 
w pozfrstałych -Ąiśrwobec zajęcia całej głowy, naświetlano skom- 
binow aną m etodą 'K ienbecka,nvywołując utratę włosów na cahjj 
głowie. Skóra isaSwietlanych chorych nie uległa najmniej­
szemu nawet podrażnieniu, jest czystą, gładką, zdrową. IV ŝte*- 
rech przypadkach 'rozpoczął się już porost włosów zdrowych, 
w jednym jest on już bardzo znaczny.

Lj B a r y m o w s k i  przedstaw ił chorą około 20-letnią, która 
podlegała trzykrotn ej laparatoinii z powodu guzów za^trze- 
wnych. Pierwszej operacyi dokonano przed 4 kity: wyjęto guz 
zaotrzeway, wagi 29 iuntów. Rozpoznanie anatomiczne wahało 
się .nTtądzjfi. śluzakiem, a tłuszczakiem. Drugą operticyę wykonano 
po dwóch latach; znaleziono w tedy guz 20-funtowy w jamie 
otrzewnej, wychodzący z sieci. W  rek  po drugiej operacyi chora 
zgłosiła się z nowym guzem w jajnie brzusznej; p rz y | operacyi 
okazało się, że guz mieści się za otrzewną wzdłuż kręgosłupa, 
obejm ując pnie dużych naczyń. Obecnie w cztery miesiące po 
operacyi znowu wyczuwa się guz w lewym dbje biodrowym, 
wielkości pięści.

3) K o p c z y ń s k i  Stanisław i pref. K r y ń s k i  przedstawili 
chorą,•■ dotkniętą padaczką korow ą (Jacksona) i leczoną na dro­
dze chirurgicznej. Ojciec chorej SO-letniej cierpi na padaczkę.... 
Przed 8-laty po raz pierwszy doznała chora napadu nerkow ego, 
pglegająoegc 1 na .ogó^nem strętwleniu ciała, uczuciu gęęąea i spa­
zmatycznych krzykach; przytom ności nigdy nie traciła. Po wyjściu 
za mąż ..<4§<ąna\vała takich samy.ęh napadów ćo kilka tygodni, 
zwłaszcza w .okreąie ciąay. Od czterech lat przy napadach spo­
częło jej wykrzywiać twatz« w praw ą stronę i poczęły pojawiać 
się drgawki w prawej ręce. i prawej nodze. ijcjpLczas ostatniej
c.iąjy (̂ ł‘9Q5 r.) napad }7 byl}7 bardzQ, częste, w dwa tygodnie je ­
dnak po porodzie znikły i dopiero po cztereph miasiącach po­
wróciły. Badanie chorej w tym właśnie czasie stwierdzało: co 
kilka m inut występują&Ł w prawej połowie ciała kurcze^ (toni- 
cznfc),, przechodzące następnie w drgawki, lekki niedowład kur 
czowy praw ostronny bez zaburzeń omcia i odczynu źrenic; cbio 
oka bez zjtnan, mętęz (prawidłowy. W obec rozpoznania padaczki 
Jacksona, praw dopodobnie w następstw ie rozwijającego się no­
wotworu, przystąpiono do operacyi, któi;ą stwierdziła jedyjne tylko 
zgrubiem.e czaszki w okolicy, odpowiadającej pasowi nienowemu 
kory m ózgowej; grubość kości dochodziła do 1,5 etm. W dwa 
tygodnie po opęracyi napady zupełnie ustały i niedowład znikł. 
Ód tego czasu, t. j. od września ęld m arca r. b. żadnych łfaPa~ 
44 w chora nie miała. Na początku m arca napady 'Wróciły Z wię­
kszą jaszcze siłą:, ku rK e i drgatttki w pjaw ej połowie ciała w}7- 
stępowały niemal co kilka minut, priw czem .stwierdzono zupełne 
porażenie kurczowe praw ostronne i wybitną niem otę ruchową; 
przytom ności chora podczaą.napadów nie traci. W  przypuszczeniu, 
źe przy pierwszej opęracui usunięto za mało .zgrubiałej koscf 
i ucisk trw a dalej, przystąpił prof. Krw^ski do powtórnej ope­
racyi. W  ciągu pierwszych dni po operacyi napady się pow ta­
rzały, po 43 dniach t. j. 27 m arca r. b. Ustały zupełnie i już nie 
w ró c iły  w krójęe pow róciła i mowa i siła ruchowa w poraąpnej 
części ciała. Czy Etan takL) potrw a długo i ,c j f  o\vq zgrubienie 
kośgi uważać nalepy w omawianym pijlypjidku. za pLjycąjmę pa­
daczki, Kopczyński przesąclzaę nie może. Opierając ą ii^ n a  da­
nym przypadku, J a k  również na kilku innych, przez siebie ‘spo­
strzeganych i z piśm iennictwa zaczerpniętych, podkreśla, żgzm i- 
czenie objawowe padaczki Jacksona-nietylko zmalało, lecz wprost 
w wątpliwość podane być może.

4 j C y k o w s k i  St. wypowiedział rzecz p. t . : „ P rze lew a ­
nia  k rw aw e oraz rozw iązan ie w leczen iu  d rgaw ek  porodo- 
w,y,chu . Przebiegłszy piśm iennictwo swojskie i obcp. wymienia 
prelegent następujące, w. tej .sprawie piflSłróżnyflg autorów wy­
znawane poglądy. 1) Jedni autorowie przy leczeniu rzucawki ucie­
kają się zawsze do morfiny, inni ją odrzucają. 2) Jedni zalecają
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jednoczesne stosowanie upustu krwi i wlewań solnych, inni zaś 
wątpią o wartości leczniczej teJ|o zespołu. 3) Prawie wszyscy 
przez prelegenta przytoczeni autorzy zalecają w rzucawce jak 
najszybsze rozwiązanie chorej, wychodząc z założenia, iż usuwa­
jąc płód i łożysko, wydala się tem sam era i źródło toksyn, rzu ­
cawkę wywołujących. W obec tego zwolennicy czynnej m terw en- 
cyi położniczej '"Stosują upust i w lewania już pif8 rozwiązaniu. 
W  przeciw ieństw ie do praw ie powszechnie przyjętych poglądów  
jedynie F erre  i prtelagent za zasadnidle zabiegi w leczeniu rzu­
cawki porodowej uważają upust krwi i w lewania soinc. ProSejrant 
wychodzi z założenia, iż do tąd  nie dowiedziono, aby wyiłącznie 
łożysko było źródłem  -toksyn, rzucaw kę wywołujących; a pon ie­
waż wszyscyrzgadzają się na to, że tru jące subśtancye krążą we 
krwi matki, więc natychm iastowy przy w ystąpieniu fcftpadu upust 
krwi jest zupełnie zrozumiały i usprawiedliw iony. Prelegent do­
łącza do tego jeszcze i wczesne rozwiązanie choŁ j. U pust krwi 
po rozwiązaniu uważa C. w zasadzie za zbyteczny.

W  d y s k u s y i  H a l p & n  zaznaczą, że nie posiddam y .ża­
dnego dowodu, żeby zatrucie krwi było powodem  rzucawki. 
Ztianiem mówcy pow stają tu  t} lko odruchy wąjfubelt n iepraw i­
dłowego odżywiania tkanek. W okresie ciąży spraw a odżywiania- 
i czynności narządów  płciowych działa niepraw idłow o na nie­
zliczoną ilość zakończeń nerwów czuciofyych w tych narządach, 
a ciągłe to drażnienie do tego stopnia niepokoi układ nerwowy, 
że bardzo łatwo pow stają najrozm aitsze odruchy. Tern się tłó- 
maczą porodow e napady rzucawki, a stąd  jasnem  się staje, t t  
usunięcie płodu nie może samo przerw ać rzucawki, bo jedno­
cześnie z płodem  nie usuwa się chorobow ego stanu narząetS|g 
płciowych. S t a n i s z e w s k i  przytacza teoryę Zweifla, który za 
przyczynę rzucawki uważa niedostateczne utlenianie białka ty'c  
krwi, czego następstw em  jest znaczna ilość kw asu mięsnomlecz- 
nego w moćśu i we krwi matek?* w pępow in ie 'p łodu  i we. brwi 
łożyska. P ierw szem  miejscem pow staw ania tego kwasu -r- jest 
płód, stąd  pierwszem wskazaniem w leczeniu r-zucawki po ro d o ­
wej jest ro z w ią z a n i chorej. Ign. L.

Posiedzenie klin iczne dnia 29 m aja 1906 r.
1) S t a r k i e w i c z  W. przedstaw ił chorego z tętn iak iem  

aorty  w stępującej bez fę tna  w całej niemal górnej połowie ciała. 
Na plecach po obydwóćh stronach na przestrzeni od dziesiątego 
międzyżebrza do JjpłoWy łopatki^ozwńnjęły się cd-fe sploty tętnic 
dodatkowych.

Ź f  B r u d z i ń s k i  Józef (Łódź), podawszy na w stępie hi- 
storyę pow stania tsfpitala Anny Maryi dla dzieci w Łotiziv Opi­
sał szczegółowo oddzielne paw ilony dla chorych i pomieszczenia 
izolacyjne, przedstaw ił organizacyę pom ocy am bulatoryjnej, p o ­
dział p g j jy między lekarzy, R g e s tr a c m  chorych, organizacyę. 
smżby niższej i dozorczyń, dyetę chorych, wreszcie naczelny 
kierunek szpitala.

3) P i n k u s  St. (Londyn) wygłosił rzecz pod  tytułem : ,,Teo- 
rya i p rak tyk a  w  sto so w a n iu  p okarm ów  p rzetraw ion ych 44. 
wspomniawKfy^o najróżnorodniejszych czynnikach, wywierających 
mniej lub więcęj znaczny wpływ na wszelkie fazykraw ieniafT jre- 
legent omawia najnowsze badania Siveno. i innych, k,tł?re dowiodły, 
że ilości pćHiarnRw, uznane przez skjcołę niem iecką za minim um , 
można jeszcze znacznie obniżyć bez szjcody dla ustroju. W  wy­
mianie m ateryi należy rozróżłniać t. z. wymianę tkankow ą (endo- 
gfeniczną — w ew nętrzną) i energetyczną (egzogeniczną). W  cho­
rym ustro ju  wobec obniżenia do ostatecznych granic egzogeni- 
cznej wymiany, należy ją  oszc^ózać. Próby zastąpienia niezm ie­
nionego Wałka i węglowodamśw przetw oram i, zawueńSjąć^mi te 
sjiftstancye w stanie przetraw ionym , spotkało niepowodzenie, które 
należy tłóm aczyć tem , że przetw ory te  są albo nieczyste (zawie­
rają toksyny alb-o toksalbum m y), albo też nie rozpuszczają się, 
lub naw et nie pęcznieją. W  Am eryce już od 15 lat stosowane 
są zaczyny traw iące, zwłaszcza wyciągi trzustki, zawierające pro- 
teo-am ylolityczne i diastatyczne ferm enty. Przy stosowaniu tej 
m etody można otrzym ać różme pokarm y poza ustrojem  już prze­
traw ione, k tóre znakomicie utEnJriają pracę chorogo*1 żołądka i ki­
szek. P relegent przedstaw ił kilka takich przetw orów , jak pano- 
pepton i t. p. Ign. L.

W ydział lekarski T ow arzystw a Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie w  dniu 30 m arca 1906.
1) Ł a z a r e w i c z  z,dał spraw ę z niewyjaśnionego przy­

padku, w którym  rozpoznanie waha się między ̂ now otw orem

złośliwym, a przerw aną c iążą  zew iiątrzm aciczna rów nocze­
śn ie  z c iążą  praw id łow ą. 27-letnia kobieta, w ieleródka; przed 
ostatnią ciążą były dwie ostatnie regu larnp |c i słabsze, niż zw}'} 
kle i w tedy zauważyła chora guz, w ytw arzający się po prawej 
stronie podbrzusza. Po ostatnim  porodzie brzuch mimo opróżnię' 
nia się macicy niewiele się zmniejszył, pozostały dolegliwości 
w brzucha, b rak  łaknienia, wolne stolce, wzmagające się osła­
bienie. Badanie stw ierdza sw brzuchu guz, odpow iadający roz­
miarami ciąży donoszonej, a pojedyncze c^jści guza przypomi­
nają części płodu, jakby główkę,^teżącą w okolicy nadbrzusznej, 
grzbiet po stronie praw ej, pośladki nad miednicą, w sklepieniu 
przedniem  jakby  nóżkę, a w tylnem  jakby  stw ardniałe łożysko- 
V % d ,w sk u sy i zrM^ca kol. Ś w i ę c i c k i  zdjęcie rentgenograniu, 
ktiąre przyrzeka wykonać kol. P a ł c z y ń s k i .

2) Ł a z a r e w i c z  tirygłasaa pogadanhią p. t. „Czy rozs«l" 
dne u św iad am ian ie  dzieci w k w estyach  p łciow ych  je s t  czyn- 
n ikłem  lim orahiiająńyiH ?44, odpow iadając na t o  pytanie twiei* 
dząco i zalecając uświadam ianie stopniowe i o k o l i c z n o ś c i o w e  

w wieku szkolnym ,— W  dyskusyi oświadcza się przeciw  u ś w i a ­

dam iania tylko K a p u ś c i ń s k i ,  zgadzają się z wywodami pre­
legenta S w i ę c i c k d ,  G a n t k o w ę k i ,  Z a k r z e w s k i  i Poł" 
cz y.jń s ki.

3) Życzenie K a r w o w s k i e g o ,  aby członkowie W ydział11 
poparli działalność Tow arzystw a higiaenicsńo - społecznego, na 
które przekształcaiśię obecnie Tow arzystw o ku zwal&zaniu cho­
rób płciowych, prayjęli zebrani przychylnie.

(W edług »Nowin lekarsk ich«, Nr 6). Z ł
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W ia d o m o śc i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r sk ie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Otrzynmjewy następujące pismo z prośbą oe umieszczeni? ■
Do Szanownych Kolegów, członków Tow arzystw a 

lekarskiego krakowskiego.
Zapobiegawcza działalność wobec chorób , wzmożenie siły 

i tężyzny indywidualnej wśsód ludności, a szczególnie młodzieży; 
niejedno w kraju naszym pozostawia do życzenia Mimo p o p o ­
wy ogólnych w arunków zdrow otnych w ostatnich latach kilku- 
nastti śm iertelność z ►-gruźlicy w .paszych stolicach niejylko nie 
epada, ale wyraźnie wzrasta. Śm iertelność z gruźlicy, wynosząca 
w naszych m iastach nieraz przeszło 4/i wszystkich zgonów, wy­
różnia jid od m iast w zachodnich p-rowincyach Austryi. Działalności 
rządowych i autonom icznych organów  sanitarnych, przeważnie 
przeciążonych czynnościami urzędowem i, zobowiązanych do prze( 
strzeghnia niejednokrotnie niedostatecznych ustaw  i rozporządzeń| 
sanitarnych, walczącym z brakiem  zrozumienia spraw  sanitarnych) 
a nieraz i złą wolą ludności, nie zdoła spełjaid#w ego szczytnego zad 
dania bez szerszego po p arc ia , bez w spółdziałania g ro n , nie p ° ' 
siadających p iętna ściśle urzędowego.

W  każdem  zśjspołeczeństw  zachodnich zadanie to speł­
niają towarzystwa higieniczne, pow stałe z inicyatywy lekarz}') 
w Których też lekarze najważniejsź^Ki szczytną odgryw ają rol<M 
W e Francyi ruch przeciwgruźliczy, ws.-jezęty przez lekarzy, Otwo­
rzył praw ie 50 to\varzystw, w Niemczech każda stolica protein' 
cyi posiada towarzystwo higieniczne. Kraków  ptesiadał lajf kilka 
♦ Towarzystwo opieki zdrowia*, zw inięte pPżed 11 laty z powodu 
zbyt słabego poparcia. W arszaw skie towarzystwo higieniczne z h' 
cznemi swemi*'filiami w Królestw ie jest bodaj czy nie najpopu­
larniejszym , a z pewnością jednem  z najżywotniejszych tam tej­
szych towarzystw. Lwowskie towarzystwo higieniczne coraz wię­
kszy wywiera wpływ na sanitarne stosunki Lwowa i jego okolic}'- 
W  Poznaniu ruchem  tym  kieruje tam tejszy zakład higieny i 'u( 
dzie, skupiający się wokoło niego. Jedynie Krakowowi, jak  równie2 
całej Galicyi zachodniej, zbywa obecnie na odpowiedniem  towa­
rzystwie; zadanie to spełnić ma świeżo utw orzona w krakO' 
wskiem towarzystwie lekarskiem  komi,sya higieniczna. Zadanie 
tej komisyi polegać będzie na obeznaniu jej członków z teore­
tycznymi i praktycznym i postępam i higieny w pojęciu naukoweiU) 
badaniu stosunków sanitarnych, inicyatywie w przeprowedzerUu 
popraw y tych stosunków, oraz popularyzacyi wiedzy o p ie lęg n ó j 
waniu zdrowia, a zatem  obok teoretycznej głównie na działalność1 
praktycznej na polu zdrowia publicznego i indywidualnego. Ze 
kom isya ta  bez jak najszerszego udziału lekarzy praktycznych;] 
stykających się bezpośrednio z ludnością, nie rozwinie należytej



^ Czerwca 1906 .

do'3 ’ tłómaczyć nie ma potrzeby. Zwracamy się przeto
Szanownych Kolegów, przedewszystkiem członków krako- 

#as Towarzystwa lekarskiego z gorącą prośbą o poparcie 
ij)js2̂ c^ usiłowań, oraz o zapisywanie się na listę członków ko- 
n y1 higienicznej i udział w jej pracach w nadziei, że prośba 
st02a n|e pozostanie bez echa, a udział Krakowa około poprawy 
p u n k ó w  zdrowotnych, tak pięknie rozpoczęty utworzeniem 
(i2-0warzystwa opieki zdrowia*, dorówna w zupełności wkrótce 

Palności innych miast i towarzystw o tym samym celu. 
Sekretarz komisyi Przewodniczący komisyi higienicznej 

Leonard Bier. Pro/. D r H. Jordan.

HrZv ^  sp raw ie w zajem nego w y n agrad zan ia  się  lekarzy
“-'mujenty następujące uw agi:

^  sprawie, czy lekarze powinni wzajem nie się wynagra- 
!)oq 1 Z(Tmia są bardzo podzielone, co nas dziwić nie powinno, 
hUi od lekarzy wymaga się tyle świadczeń bezpłatnie. Haseł 
'lżiałanitarnych llaclużywają laicy, aby rozszerzyć zakres naszego 
2ań aiilla hum anitarnego bez najm niejszych wobec nas zobowią- 
letr,’, a e lekarze sami dobrowolnie coraz to nowe ciężary na ko- 
PoirT' 11akladaią- W  pobudki tu bliżej wchodzić nie chcę, przy- 
illtie^ *6'lko słuszne utyskiwania na am bulatorya kliniczne i szpi- 
ak •' w których ma mieć praw o do leczenia nietylko biedak,

1 majętny.
laijta Chory Jest samolubem, a lekarz chory różni się leni od 

chorego, że jest sam olubem  do kw adratu. A jeżeli się za- 
r0tl."wimy nad stanem psychicznym chorego lekarza iub jego 
skła 1,1 ^°jdziem y do przekonania, że jest on równie nieufnym, 
i t, się do próbow ania szczęścia u partaczy, znachorów
pr2e ' W ym agania od umiejętności lekarskich są bowiem równie 
ta o ne 1 nierozsądne w rodzinach lekarzy, jak  u laików. Idzie 
Po i,.1’ ze w rodzinach lekarzy musi lekarz wyłożyć więcej pracy; 
dzijj 1 Zebyciu choroby czyni się za wynik niepomyślny i w ro- 
óyo'C lekarzy odpowiedzialnym lekarza; w przypadkach po- 

LYch zaś, nrówi się, że natura choremu pomogła, 
lub . Jak się zaś postępow ać powinno w przypadkach, gdy lekarz 
afzyj ‘'edzina uż)’je  pomocy lekarsk ie j, czy lekarz powinien
O d p ł a ć  w ynagrodzenie za swe trudy, na to  brzmieć musi 
ści. \,yle : 1 »tak« i »nie«. Zależy to od bardzo wielu okoliczno- 
Po}ąc l-ak>ch przypadkach, w których pom oc lekarska nie była 
^ilkuZ° lla z wi(?kszym tru d e m , a ograniczyła się do jednej lub 
■t)(ic Wlzyt, do drobnego zabiegu i t. d., zarówno żądający po- 
slrcia 1’̂ y j'lć  ją może od kolegi z całym spokojem, jak i druga 
Gtlyb Ud21eiić m oze bez żadnego uszczerbku dla siebie. 
^ZpA Za* żądający pom ocy żadną m iarą nie chciał jej przyjąć 
V o \  ’■ Wtędy 1110zna °d  niego przyjąć bardzo skrom ne wy­
bić b zen' e 1 przeznaczyć je  na jaki cel hum anitarny. Wiem, że 

ardzo wielu kolegów postępuje.
Pjłąc- " za® udzielenie pom ocy wymagało większych trudów,
? tą Zony°h z wielkim uszczerbkiem m ateryalnym  dla lekarza 

sP iesz4ceŁr°> w tedy rzecz przedstaw ia się nieco dra- 
°bu I" W tych razach uwzględnić się musi położenie m ateryalne 
hib y 10n' Jeżeli lekarz spieszący z pomocą jest początkującym, 
W z r°dzinę,  k tórą wyżywić m usi, a nie ma m ajątku , w tedy 

i'',l’iiąrr . ?e m ajątkowo uposażony naw et powinien za tc trudy 
k°leg?, a ten  wynagrodzenie przyjąć musi bez zrze- 

go na cele hum anitarne. Prim a charitas ab ego.
Zdarza się atoli, że obie strony znajdują się w złem poło- 

So^.Jttąjątkowćm . W tedy  kolega śpieszy z pom ocą bezintere- 
9|>iżeli ’ i 1 W nag’r °dę za to bardziej się zniszczył materyalnie, 
S źg . ° lega, którego dom choroba nawiedziła. Ten bowiem 
%  Si Sl? Powołać na nieszczęście, k tóre go spotkało i koledzy 

,',Varzyszenia hum anitarne pospieszą mu z pomocą. Lekarz 
S'v°ją ° r^ tygodniam i czuwał nad łożem chorego, — zaniedbał 
^Vszei^ raktykę i popadł w nędzę. W  tych przypadkach stowa- 
? pomlld hum anitarne tem  bardziej pomocy udzielić powinny, 
» V n -  ta Powlnna przybrać cechy zaszczytnej nagrody za po- 
^Ocą ‘e- Rzeczą zaś kolegi, którem u sąsiad pośpieszył z po-
St'Qsob ' ^ winno! aby o tem  zawiadomił, kogo należy i tym 

em spłacił dług wdzięczności, u kolegi zaciągnięty. 
taktp jakże się dzieje w rzeczywistości ? Rozmaicie. Zależy to od 
V obó! d s,z lachetności kolegi. Kolega m ajętny znajdzie tysiące 

°',V °kazania swej wdzięczności drugiem u koledze i skło- 
. ' e t a l - t d o  przyjęcia honoraryum . Popełniłby zaś ogrom ny 
■rąS2e:’ £dyby po chorobie doń napisał: > Kol ego! wzywałem 
akie j.P°mocy, k tórej mi nie odmówiliście, proszę o rachunek*. 

lsŁy bolą i goryczą napełniają. Rozrywają one brutalnie
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stosunki przyjaźni, które poprzednio kolegów łączyły, a lekarz 
altruista nietylko nie otrzyma wynagrodzenia za trudy, bo ra­
chunku nie pośle, ale nadto  straci przyjaciela.

Rozlicznych tych odcieni przyjm owania i świadczenia przy­
sług należycie nie oceni wzięty lekarz stołeczny, in tra tną p ra­
ktykę mający, ale przyjrzeć się trzeba mrówczej pracy lekarza 
prowincyonalnego. Przyznajmy mu bezwzględnie prawo do po­
bierania wynagrodzenia za p racę , z której żyć musi. jeżeli po­
stawimy rzecz jasno, że kolega koledze trudy  ma wynagrodzić, 
wtedy i szersza publiczność nie będzie lekarzy wyzyskiwać.

D r Bogdanik.

S tan  ep idem ii w Lia.licyi. W czasie od 17 do 123 czerwca 
J906 r. doniesiono o nowych przypadkach o s p y :  3 w 2 gmi­
nach, a mianowicie w pow. Chrzanów (Libiąż mały 1), Tarnów  
(Kielanowice 2); d u r u  p l a m i  s t e g o  44 przypadków w IG gnij 
nach, a mianowicie w pow. Brody (Podmonaslyrek 6), Brzeżany 
(Glinna I ), Cieszanów (Lubliniec w. 4), H orodenka (Żuków 2, 
Piotrów  1), Jaworów (Żmijowiska 2), Kałusz (Dobrowlany 1, No- 
wica 1), Lwów pow. (Barszczowice I I), Sam bor (l)orożów 1), 
Śniatyu (Rudniki 2, Tro.ściauiec 1), Tłumacz (Bortniki 3), Turka 
(bwidnik 2), Zaleszczyki (Rurakówka 4), Złoczów (Bclzec 2); n a ­
g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m óz g o w o r  d z  e n  i o w y ch  
7 przypadków  w 7 gminach, a mianowicie Biała (Huciska Ij, 
Pilzno (faworze górn. 1), Rzeszów (Rzeszów 1), Rudki (Bieńko- 
wa w. i), Stryj (Syuowódzko w. 1), W ieliczka (Zagórzany Ij, 
Żydaczów (Zurawno 1). T.

Ś m ie rte ln o ść  i chorobow ość K r a k o w a  w r. 1901 i 1902. 
W świeżo wydanym przez Biuro statystyczne miejskie znakomi­
cie opracowanym IX zeszycie ^Statystyki m- Krakowa* znajduje 
się bogaty m ateryał, dotyczący spraw  zdrowia publicznego. Z za­
wartych w nim danych wyjmujemy następujące liczby: zmarło 
"/no mieszkańców bez obcych i wojska w Krakowie w roku 1901 
19.34, (w gminach podmiejskich 21.63), w roku 1902 śm iertel­
ność w Krakowie i gminach podmiejskich zrównała się (20.27); 
z gruźlicy zmarło w Krakowie w roku 1901 22.137oo (20.07),
w roku 1902 — 22.44 (22.8.1). — Na choroby zakaźne ostre za­
chorowało w Krakowie w r. 1901 — 10.69700 mieszkańców (w gm i­
nach podm iejskich 1G.38), a w r. 1902 — 7.64 (6.81). " P.

Z ruchu ludności w K rakow ie. Między 17/VI. a 23/Vl. b. r. 
urodziło się dzieci żywo 61, nieżywo 3; zmarło osób 57 (obcych 
25); z tego z gruźlicy 15 (6), zapalenia płuc 8 (1), błonicy — 
(— ), krzluśca — (— ), ospy —  (—), płonicy — (— ), odry 2 (—), 
duru osutkowego — (—), duru brzusznego 2 (1), czerwonki —
(—), innych chorób zakaźnych 1 (1), śmierci gwałtownej 4 (3). —

C horoby z a k a ź n e  we L w ow ie. Od 10 do 16,/VI 1906 r. 
zgłoszono przypadków  błonicy 6 (obcych (,)), krztuśca 5, płonicy 
5, duru brzusznego (2), nagm innego zapalenia opon 1; w tymże 
czasie zm arł z nagm innego zapalenia opon 1 chory.

 K-Kt----------

W ia d o m o śc i  b ieżące .

K raków . Towarzystwo lekarskie krakow skie odbyło dnia 
27/VI b. r. posiedzenie, na którcm  dr L a t k o w s k i  wykładał: 
* 0  wpływie białka surowicy krwi na jej punkt marznięcia*. 
W  dyskusyi przemawiali d r G e r t l e r  i P r  ą c z k  i e w i cz.

— Prof. d r W alery J a w o r s k i  mianowany został p ro­
fesorem  zwyczajnym rzeczywistym i dyrektorem  kliniki lekar­
skiej U niw ersytetu Jagiellońskiego. Inauguracyjny wykład prof. 
J a w o r s k i e g o  w dniu 27/VI b. r. dał sposobność do gorącej 
owacyi ze strony młodzieży, której imieniem przemawiał słuchacz 
med. p. O s z a c k i ,  i ze strony W ydziału lekarskiego, którego 
wszyscy członkowie na wykład ten przybyli.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzym ał p. 
Bernard G r i i n z w e i g ,  rodem  z Krakowa.

— W ydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbył d. 
23/VI posiedzenie, na którem  załatwiono szereg spraw  adm ini­
stracyjnych, ułożono porządek dzienny obrad Pełnej Izby, którą 
uchwalono zwołać na dzień 14 lipca b. r., przedyskutowano 
sprawy, mające z inieyatywy Izby przyjść pod obrady XI. wiecu 
Izb w Krakowie, przyjęto do wiadomości zam knięcie rachunków  
za rok ubiegły, wreszcie uchwalono odpowiedź Nam iestnictwu 
w sprawie rekursu  przeciw jednem u z orzeczeń W ydziału Izby.
Z powodu spóźnionej pory nie wyczerpano porządku dziennego
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i postano wipno odbyć jeszcze jedno posiedzenie W ydziału przed 
zebraniem  się Pełnej Izby. A.

Lw ów . Ku uezczeniir436-letniego jubileuszu pracy dla kraju 
ustępującego inspektora szpitali krajowych, d r Jana S t e l l i - S a -  
w i c k i e g a ,  urządził utworzony w tym celu kom itet prym aryuszy 
w dniu 24 czerwca ;b. r. urocaysty obchód prjwj licznym udziale 
lekarzy z całej Galioyi. W obec tłum nego zgrom adzenia w sali 
Tow arzystw a lekarskiego lwowskiego odczytał p rezes kom itetu 
dyr. d r }6zef Starzewski następujący, nieąnilknącymi oklaskami 
przyjęty a d r e s y

» W ybranym  tylko dane doczekać w czerstwiDŚci w iecpira 
pogodnego i patrzeć pszy blaskach*,zachodu na spełnione dzieło 
żywota, wspominać drogi w śród cierni przebyte, spożywać 
słodkie owoce zasług i uznania.

Takim  wybraficfem O patrzności T y jesteś, Czcigodny Panie, 
byś trw ał żywym wzetrem dla m łodego pokolenia, że każpfc pole 
spesobneąllla praw ego Polaka i praw ego człowieka — żerw naj­
cięższej chwili nie trzeba tracić wiary, ani rąk opuszczać.

Przebywszy udręczenia, męki i zawody epoki, k tóra Cię 
nie starła, choć jak  Moloch żywiła się ludźmi ■ — nie siadłeś pła­
kać na 'zgjiszczach, ate stanąłeś w szeregach tych, co z pod g ru­
zów dźwignęli się do roboty, wołając: jeszcza nie zginęła.... 

Byłeś z tych, o--Jctóryeh powiedziano: zawsze Oni....,"
1 kiedy Cię W iadze krajow e powołały na stanowisko In­

spektora szpitali publicznych, zabrałeś się do nowej pracy na 
roli s ta jące j. 'odłogiem, zachwaszczonej, zawalonej kamieniami. 
H a rt duszy i >capał bojow nika towarzyszyły Ci w tym  nowym 
zawodzie. Ile zflziaiał«ś|■'świadczy obeony kw itnący stan szpital­
nictw a naszego. W arunki miałeś trudne, walczyłeś z przesądam i 
pokoleń, z uporem  obywatelskich .krótkowidzów i nie.cbęcią za­
ściankowych wielkości; — walczyłeś w czasach, kiedy brak  kolei, 
dobrych dróg, wszelkich wygód, czynił Tw e podr.ćtśe po zak-ą- 
tkaclykraju  prawcfziwcmi wyprawam i, wymagającemi sil i zdrowia.

h | f  poprzestając na tem, rozwinąłeś równocześnie działal­
ność publicysty, aMO jako dziej opis krwawej doby 63 ro k u , czy 
jako przyrodnik, higienista i bystry  obserw ator bieżących potrzeb 
luaju, a stworzyłeś piórem  dzieł pożytecznych tyle, że stano­
wią one* już dorobefK,1 tak  pen^a-żny, że wystarczyłoby go samego 
na pom nik pracow itości płodnego pisąrza.

Dąiś, 1 lfiedy złożyłeś urzędow ą pfaCg i pora wywczasu Ci 
nadesizła, kiedy przeglądasz dzieje pracow itego żywotay czuć 
musisz w piersiach poąźciwą dumę, że siły Tw e jeszcze nie,_star- 
gane, że nie pora Ci jeszcze usiąść u kom ina i MK&bad we wspo­
mnieniach, boś silny i, krzepki ciałem, a m łody i czerstwy-djictiem.

I- w dniu Tw yaB  pierwszych Imienin Em eryta, my lekarze 
ze służby' krajow ej niesiem y Ci hołd uznania, żęjś wiek Twój 
spędził w tru d a e  i znoju i żeś przechow ał w W o jle  niedościgłą 
dla nas tężyznę minionej epoki i żd j jest zwierciadłem szerm ie­
rza wolności i Folaka-lęjcarza.

Irzy jm  o<;I życzenia gorące, by dalsze jak najdłuższe 
Tw oje życję było pasmem jednem  pogijdnyah , miłych dni tej 
naszej sławnej, cudnej, polskiej jesi!bni«.„ ,

Za życzenia podziękow ał Jubilat gorącem  przemówieniem. 
N astępnie przy wspólnej wieczerzy przemawiali drclr: radca W. 
Opoiski, prezes Tow arzystw a lekarskiego lwows. T. Stachiewicz, 
rek to r uniw. prof. Gluziiłftd, prof. Ziembicki, r. dw. prof. Kaayi 
imieniem towAprzyr. im. K opernika, Z K H ik i i D ulęba jako tow a­
rzysze broni Jubilata z ezasSow ppw stan ia, dyr. Starzewski imie­
niem  nieobecnego z powodu choroby inspęĄtora szpitali kraj. 
d r Łuśztżkirewicza, a sż@reg [fraęiliówheń zako(ńpzył prof. l\Iars, 
wznosząc »Kochajmy się«.

W  obchodzie 'tym wzięta udział Redakcya » Przeglądu lek.«, 
uprosiwszy na*^wego przedstawiciela i tłóriiacza Swych uczilć 
prof. dr Z i e m b i c k i e g o. t.

—r Krajowa Rada Zdro\y.ia obradow ała 12 czerwca ł3Sr. 
1 )„.nad»gprawą ja g i  icy w kraju, *27 n ad 1 a ą r to śc ią  p rzyriądu  od­
każającego, zbudowanego w zakładzie hiaieniczpym  prof. B ą- 
d z y ń s k i e g o  przez c. k. asystenta sanitarnego dr G ą s i o r o -  
w s k i e ' ^ 0. W  spravv“  jaglicy po ożyfricSćj dyskusyi nad refe-. 
ratem  prof. M a - c h e k a  uchwalono przedstaw ić Nam iestnictwu 
wnioski a j utworzenia bezpłatnych am bulatoryów  dla chorych na 
choroby spojów ek w W l^ks^ch m iastach i Miasteczkach, Tżpiera- 
jąc te  ambulatęąjya o instytucyę lekarzy okręgowych i szpitali 
prow incyonalnych; b j ' utw orzenia dla próby* jednego  szpitala 
ruch o m eg o 'p o d  kierunkiem  oftiilisńy.; dj ńifeurlopowania kołnie­
rzy, dotkniętych jaglicą, przed wylecfeenłem i zapobiegania jaglicy 
w łrójśku; d) ulepszenia wykążów żołnierzy, urlopowanych z po­
w odu jaglicy i przedkładania ich przez wójsteo w pfost Natnie- 
stniclw u; e) ujednostajnienfia podstaw  rozpoznawczych jaglięy
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wśsy.d lekarzy cywilnych i wojskowych; f) zbierania dokłada i 
statystyki jaglicy w kraju. - Za zbudow anie i wypróbował^ 
działania przyrządu do odkażania zapom oaą par form alino*)^ 
przy wyż-szej ciepłocie uchwalono wyrazić uznanie prof. Bądz> 
sj{ienni i d r Gąsgprowsldemu i przyrząd ten Namiestnictwu Ja  ̂
najgoręcej polecić. ,}

— W ydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 0
w dniu 23. ełerw ca posiedzenie, na k tórem  zajmował się naS h 
pującem i spraw am i: Przeprowadzono w charakterze Rady u01 
rowej rozpraw ę uslną^ przeciw  dr F. w Z. i wydano w tej SP ‘ 
wie w yrok, w dwóch zaś innych sprawach honorowych przep 
wadzono w stępną dyśltusy^. — Omówiono w dalszym CI™)1 
spraw ę założenia w Izbie »bióra ochrony p raw n ej« dla lekal  ̂
i u c h w a l o n o  o s t a t e c z n i e  o t w o r z y ć  t a k i e b i ó r ° z 
1 p a ź d z i e r n i k a  b. r. — Postanow iono zwrócić słę do 
działu wykonawczego Izb, aby tenże przez systemat-yćzne Pj * 
glądanie wszystkich wydawnictw  parlam entarnych śledził O1 . 
sprawy, dotyczące, stanu lekarskiego, k tóre mają być przem11 
tem obrad parlam entu. — Załatwiono szereg drobniejszych sp 
bieżących. _ _  ^

— XIV posiedzenie naukowe Iow arzystw a lekaiSK- o 
lwowskiego odbyło się dnia 22 czerwca 1906. 1) Prof- 
s i e w i c z  przedstaw ił choregó 40-lctniego, k tóry  od lat 10 ci , 
na łicken r.uber acuminatus. O bok pojedynczych wyn|uS ' t0 
guzków pokrytych łuską, w idoczne są miejsca, gdzie guzki g? ^  
leżą obok siebie, zlewają się ze sobą,, a pokry te są łuski>pf 
może w pierwszej chwili spraw iać wrażenie łuszczycy. 2) 
L e s z c z y ń s k i  przedstaw ił chorych, dotkniętych toczniem, 
czonych nadm anganianem  potasowym  (ltóO^ i skaryfikaCż' 
W ynik leczniczy i kosm etyczny dość dobry. W  dyskusyi P 
mawiał prof. Ł u k a s i e w i c z .  3) Uoc. K u f e r  a przedstaw* i 
p ara t z zapalenia zastawek serca; z wyrośli na zastawka1'-fr -g 
hSW w ap# dwoinkę tryproW ą; następnie w dłuższym ,jali 
dał dokładny pogląd na tę sprawę. V\( dyskusyi przema"  ̂
d r P i s e k  i prof. G l u z i ń s k i . . M '

— W skutek starań zarządu Towmrzystwa lekarskiego pj 
tyskiego zezwoliły włAfee wojskowe przystępow ać lekarzom ^  
skowym do Towarzystwa. (Dawniejsze starania o takie zeZ" 
nie nie odnosiły skutku). .

W a rs z a w a . JaW zywo przygotow ują koła lekarskie W 
lestwie pracę na polu lekarsko- i higieniCzno-społecznem, ra- 
afy  oprócz mnogich artykułówę pojawiających się w tych 
wach w pismach lekarskich i prasie crżdziennej, prócz ukaX j, 
nia się książek i brosgur, przedm iotowi tem u poświęc0,‘̂ |j. 
(»Medycyna w Sam'eA‘ządzie«), tał?że\ii dobór temató-w w rUf.ê : 
wem Tow arzystw ie h ig ie n i^ n e m , czego odbiciem jest i ^  
»Zdrowia«. O statni n. p. zeszyt tego pism a poświęcony j est ,ja- 
mal w całości higienie szkolnfcj, co wobec ruchu ua p ° 'u f 
snem i siłami tworzonego polskiego szkolnictwa jest bardzo j, 
dobie. W  tymże zeszycie poru««a' d r M ę a ż k o w s k i  Pievl' 
spraw ę zaradzenia brakom  w szpitalach warszawskich. j,

— W  jesieni roku 1905 zo rg an izo w t K om itet ^ u?e,c[i; 
Przemysłu i Rolnictwa ’ system atyczne wykłady z nauk śći* jjjM 
po uzyskaniu pozwolenia wykłady te  rozpoczęto 15 stycznia g. 
a obejm owały one między, innymi także biologię ogólną P  _|tfo 
wski) i em bryologię (Tur). Obecnie zawiązało się Tow arzk :c 
kursów naukowych, które otw orzy wolny uniw efśytet na zna 
szerszą skałę we wrześniu r. b.

— »/<3rowie« utworzyło celem rozwoju pism a komite tstr 
dakcyjny (dotychczas redakcya tego pism a pozbaWion3|b>4a
łej ponrocy szerszego grona). ^

— Na utrzym anie szpitali warszawskich ucfzieliło ^ ^ 'p ir  
ryum  spraw  wewnętrznych Radziej Miejskiej D o b r o c z y n n o ś ć '  

blicznej 5 t10,000 rb. pożyczki z funduszów rządowych. y,
— N agrodę icfmkursową im. ś. p. R. Piaskowskiego P o ­

znało Towarzystwo lekarskie warszawskie Dr Włady^fawo\c' ig- 
l i n g o w i  za pracę p. t. »Badania psychologiczne nad s' 
mością i pam ięcią w porażeniu ogólnem  postępującem,«- ^a)

— D r A leksander M a c i e s z a  z Płocka w ybrany z° 
posłem  do dum y rosyjskiej. ,a

Z różnych  stron . Prof. C a l m e t t e  przedłożył H  cZe[,f^ 
1). r. akadem ii nauk ścisłych w Paryżu sprawozdanie z prac flIi 
nad uodpornieniem  przeciwko gruźlicy bydlęcej. Stwiero* $ 
naprzód, że można uodpornić*1 m łode bydło przez poda'^ e)1i, 
w e w n ę t r z n e  małych ilości prątków  gruźlicy ludzkiej, a P- pi* j 
że m^iżna uzyskać odporność, której trw ania jeszcze dUr0® ^ni1* 
może, także przez dw ukrotne w 45‘-tinio\vym odstępie P0^ * '  I 
hodowli gruźlicy bydlęcej , zabitych 5-m inutowem  goto" '3



P  O z e r w§a 1(K)6. PRZEfiLAD LEKARSKI. 483
CJjdyby te  spostrzeżenia się sprawdziły, to nrożnaby, zdaniem
Ulmettea, podawać w podobny sposób niemowlętom malc uosci
Obitych hodowli prątka gruźlicy ludzkiej lub bydlęcej z mlekiem,
sirzegąC je  potem jednak jak  najtroskliw iej przez 4 miesiące oc
sP°sobności zakażenia, t. j. tak długo, dopóki nie nastąpi ao 
Porr ' T ...................

uswiadczeń, wykonanych wspólnie z prof. V a l l e e  z Alfort, że 
'°żna bydło r

jji^^ c d u  pokarm ow ego, oświadczył je d n ak , że co do uodpor-Ppewodu pokar 
""a drogą dzieci nie może j i i s ^ ź ą j ^ ^ i ć  zdania. 

lv . II m iędzynarodowy zjazd w spraw ie zdrowotności j^ d ro -  
 ̂ nej policyi mieszkań odbędzie się..w Genewie ,4—10 września 

, L W yjaśnień udziela sekretarz zjazdu p. A. W uarin  (Genewa, 
’ rUe des Moulins).

Lu Przyszły zjazd w sprawach antropologii krym inalnej ma
Mu ■ec^ uif zapadłyah na tegorocznym  zjeździe turyfi.sk im uchwał 

yc w r. 1910 w Niemcaech.
I(. ,,  O tw arte .świeżo pod L ondynem  uzdrowisko imienia 
"’a a ^W Bjjjla ' i  (Suchotników odznacza się pom ysłową inno- 

.•Cja’. m ianowicie zbudow ane jest tra so w a ło , aby balkonom
^ alniom) wyższych p ią ter dostarczyć jaknajwięce^ . powietrza

ilca.sło i

j r M ianow ani: Doc. Dal en nadzw. profesorem okulistyki w Lund; 
nad a i *>er a profesorem fizyologii w Messinie; dr Ted es ciii

Zlv- profesorem pedyatryi w Padwie; doc. Albert P l e h n  w Berli- 
~~ profesorem;

le>'sh nadzw' prof' anatomil w akademii wojskowo-lekarskiej w Pe- 
" ‘gu, dr Jan S z a w ł o w s k i  — profesorem zwyczajnym.

nie

a|tade
m a rli: Dl- Feliks R y m o w i c z ,  wychowanek petersburskiej

'sinii lekarskiej, b. docent uniwersytetu kazańskiego; przed wojną 
I^Poftską praktykował jako okulista w Warszawie; ogłosił szereg cen- 
"tych prac, zwłaszcza z zakresu bakteryologii worka spojówkowego. 

nPostępie okulistycznym".
Bibliografia.

p Gazeta lekamka Hr 2i. C h e ł c h o w s k i :  Epidemia włośnicy.
a w i ńs k i :  (c. d. z Nr 23).

—• Medycyna Nr 24. R z ę t k o w s k i ,  D o b r o w o l s k i :  (dok.
23). — Nr 25. Ł a p i ń s k i :  Przyczynek do nauki o chorobach 

^Ysłowych pochodzenia toksycznego 1 zakaźnego ze szczególnem 
^ględnieniem  t. zw. delirii acuti. H o r n o w s k i :  O możliwości prze­
praw ienia kiszki przez glistę ludzką.

— Nowiny lekarskie Nr 6. H o r n o w s k i ;  O fałszywych wnio- 
 ̂ ach] które można wyciągnąć z rezultatów badania moczu. Wa ch-  
01z: Doświadczalne przyczynki do nauki o śmierci ze zmarznięcia. 

^ a r l i ń s k i ;  O leczeniu przymiotu srebrem. Ka d y i :  Rys dziejów- ----------------------------

‘działu lekarskiego we Lwowie.
, — Tygodnik lekarski Nr 9

0 kii

żo. W i c z k o w s k i , S e 1 z e r i G i I- 
i)0 a °b e r - Wi  1 e n k o ; Próba zastosowania reakcyi biochemicznych
, ‘nicznycli badar L e s z c z y ń s k i ;  Krętek blady, a rozpoznawanie 

Z i e m b i c k i, S z u m o w s k i ; (dok. z Nr 25).
Zdrowie Nr 6. We r n i c .  Go wiemy o stanie współczesnej 

'Sieny szkoluej w Królestwie Polskiem. S o s n o w s k i ;  Uwagi dla za­
znających szkoły średnie ogól no-kształcące i dla wychowawców. I11Ż. 
^ 0l 11 i ł  o w i cz : Przepisy dotyczące budynków szkolnych. Męczko-  
^,s k i: Kryzys szpitali warszawskich; środki zaradcze. J a r o s z y ń s k i :  
H ellenie elektryczne pod względem higienicznym.

— Cusopis lekar&v Seskuch Nr 25. C i s l e r .  Poruhy hrtauove 
p'1 łabes dorsalis. S c h n u r p f e i l ;  Pripad habituelnś lusace mterfa- 
^"Sealni prstu ruky. G r e g o r :  (dok. z Nr 24). S e m e r a d :  Pripad epi- 

^'ckeho zanetu mozkomicbovych plen skonćivśi kortikalni molo- 
lCkaa afasii.

Ponv*len ê ^ CłW010^ ^  rodziców gruźliczych trzeb aby w tym celu 

<loś
R o " eSZCł ^  w oSci >ny f.| Nakładach. W  dy^kusyi potwierdził 

u x , dy rek tp r zakładu Pastęura w Paryjli, na zasadzie swych

zna bydło rzeczywiście uodpornić przeciw  gruźlicy drogą

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
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korzystnym  składzie chemicznym 
m iłym  sm aku, poleca *ię jak o  woda krajow a opiece -ą  

1 pamięci P. T. lekarzy polskich
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— Rttsskij Wraca Nr 22. P a w ł o w s k i j :  Spostrzeżenia i uwagi 
o ranach postSalowycl! pociskami małego kaliliru w wojnie rosyjsko- 
japońskiej. Do nr i e r n i I; o w a: Spjrochaete palhda w tijaiice płuc przy 
pneumonia alba. S z c z e g o l e w:  0 leukocytozi^jjej znaczeniu w oslryeb 
chorobach zakSnych i granicach zużytkowania jej w celach rozpo- 
zimtczydŁ5. B a t u je  w: (d k. z Nr 21).

— Semaine metHcale Nr 2%. Ch e i n i s s e :  Gorączka gruczołów,a.
— Presse medianie Nr (jfi. Le.Ge.ń<l're: Lekarz, "fS prawda.

Nr 48. G u i J l a i n  i Th a on:  ZńsTzel kdRzyn na Ile gruźlićzem. Fal 
l o i s c :  Poronne krwotpki żołądkowe. — Nr 49. Le g u e u :  O gruźlicy 
narządów moczowo-płciowych. Ma r t i  net :  Obecny stan lec?.ęjiia, fos.fp- 
rcm. -  Nr 50. Di ę . i l a f oy ;  Wielu ludzi, dotknięlycli śluzowo-błonia- 
stern zapaleniem kątnicy i okrężuicy, operuje się niepotrzebnie z po­
wodu rzekomego zapalenia wyrostka robaczkowego. B e r n a r d :  Z m ie ­
nię się paryskiej ludności robotniTzsj.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 25. Esc b e r  i ch:  Zastosowa­
nie pyocyanazy w leczeniu nagminnej grypy niemowląt i zapalenia 

.oppn mózgowo-rdzeniowych. J e h l e :  0 powstawaniu epidemii zapale­
nia opon. P i ck :  0 n.ikrogralii na Ile nichowem. Doe r r :  O agresy- 
naoh. jaj t oćl m a n * J u s t ;  Działanie cieplic w Bad^n-Baden«zs wzglę 
du narich promieniotwórczość. K e s p o r  W sprawie lMz^nia oslremj 
ropienia i zranień kamforą fenolową Chlumskyego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 25. B a u m a m i :  
W sprawie rozróżniania paciorkowców. Lu d l o f f :  Osluctiiwanie kdfego- 
słupa, kości krzyżowej i miednicy Jol l y-  0 obrocie przy łożysku 
przodujJ!!m. T r e u t l e i n :  Z chirurgii potowej w Japonii. Bp a e t h e r :  
W sprawie żywienia osesków w kołach .robotniczych! Ko h l e r :  Przy­
padek odmy urazowej. CoJin Leczenie betelem w mląższowem zafia- 
leniu rdgówki. Beck:  Nowy przyrząd do badania widzenia. Rjeus-p.hel. 
Najpromszy sposób hodowania^ .beztlenowców w pożywkach płynnych. 
Be r ge r ;  W sprawie barwiejiia kręlka irladego. L i e p ma n i i :  Waiko.Sć 
statystyki w sprawie szybkiego rozwiązania w rzucawce. S l ube n -  
r au c h :, Sposób Theilhabero'wski zrnitjejszenia możliwości zakażenia 
przy operacygęh w janiip brzusznej.. H e I le r : JD njęwyjaśuionęj chosp- 
bie gorączkowej z najwyższą dotąd spostrzeganą- iaepłotą. E b s t e i n :  
Choroba cesiuja Zygmunta (1400—1437).

— Deutsche media. Wochenschrift Nr 25 As c h o f f :  Czy prze­
wlekłe zapalenie wyrostka robaczkowego jest warunkiem napadu 
ostrego? S cli i ejf f e rd oc ke r : O przypadku szczątkowej sieci wielkiej 
u człowieka i o znaczeniu aieci. f t o s e n h e i m:  (dpk. z Nr 24). R o- 
s e n b e r g e r :  Wydziflanie cukru w moczu przy włóknikowem zapaleniu 
płuc. Ko wa r s k i ;  Upros.zczouy sposói), oznaczania ilości kwaku ino - 
czaiM-go w mocżu. Ri es e :  Operacye na pfcchdraykach nasiennych. 
S t r a u s s :  0 przedziurawieniu pęcherza przy wyskrobywaniu. B e iu -  
d i kt :  Przyczynek do teoiwi typowych chorób zwyradniając^h układu 
nerwowego.

— ĘfSerliner fmin. Wochenschrift Nr ’26. L e s s e r :  Stanowisko 
derm*ologii w medycynie. O p p e n h e i m  i Bo r c h a r d t :  Dwa przy­
padki skutęgenia, operowanych nowotwoj'ów opon rdzenia. E wa l d :  
Białaczka bez krwi białaczko wej ? Kam ma n n :  Goragżka sienna i jej 
leżenie surowicą. J a c o b y :  Leczenie trypra zapomocą pfźel?i'wienia 
zasloinowego. K u t t n e r :  (dok. z Nr 25). — Wykłady ze zjazdu lial- 
neoloigów.

Redakcya otrzym ała Statut krajowego związku turystyczne­
go. -  L e i p b e r g e r  i Dr oba :  KouientarK do VIII. wydania farmako­
pei austryackiej. Zeszyt 2. — W sprawie-Szczawnicy (InterpelacYa 
posła Stapińskiego i to w. w Bujmie gal. w r. 1905).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stsm isław  C iechanow ski.

N a jle p sze  skutki w nieżytach żotadka i p ę ch erza , jak o też dróg 
o d d ech o w ych .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Uiiterneliinuug iCrondorf bei
Karlsbad lub też Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Hykstuska 31.
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■nar. nowS zupełnie niedraż-
■  niący proteinat srfiibra do
BT m iejscow ego l e c z e n i a

dytteryi, o wielkiem przeciwgnilneui działaniu wgiąb, gdyż roz­
puszczalny w sokach tkanek, wydzielinie i t. d. mierozpuszczalny 
w wodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zanomoca omorolu le/.ryieł- 
nia leczenie surowicą przez to. iż omorol niszczy zarazki w miejscu 
ich wtargnięcia. Równiąż do leczen ia  innych zakażonych błon  
śluzow ych.

Duotal ,,H eyden“ , nie-
trujący hezwonny i bez sma­
ku przetwór gwajakolu. Wy­

borny lek w gruźlicy płuc i przew lekłych  nieżytach narzą­
dów oddechowych. Odkaża je lita  w durzę i nieżycie je lit.

IT Prawie w cale oiedrażnią- 
|1  cy ła tw o  rozpuszczalny  

■  przetw ór b iałkow o-sre-  
b row y. „O becnie n ajlepszy lek  w  ostrym  w iew ió rze“ .

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8 ,BO.

z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego1* Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i  we wszystkich księgarniach.

KLISZE
na cynku ,  m o s ią d z u  i miedzi do w sze lF f^  
- w y d a w n i c t w ,  kart z w id o k a m i  i t. d. — " 

najlepiej wykonywa ,
Z a k ła d  re p ro d u k c y i  f o t o t e c h n i c z n i
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowi®

ul. F ra n c iskań ska  4 . Nr. te le fo n u  614.

-  — —  — —

- - PIERWSZA KRAJOWA - - 
RZADOWO UPOW AŻM ONA sib

LECZNICA FIZYKALNA
Dra CEZ f lRH  K O M O R O W SK IE G O .

Zakład sztucznych kąpieli m ineralnych, h y­
droterapia w ed łu g  zasad W internitza. — In- 
halatoryum  zbiorowe (BąLLING-I-IERYNGj. — 
M echanoterapia- m a s a ż -  elek troterap ia . — 
Specyalna m etoda leczenia reum atyzm u. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. — Am- 
bulatoryum  chirurgiczno - g i n e k o l o g i c z n e .

Pokoje dla chorych. Pokoje dla chorych.

KRAKÓW -  DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

*

Piliilae Sanguinalis Krewel. I Upór Sanguinalis Krewel.
Znakomity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jako też przeciw wszystkim cho­
robom, przebiegającym z niedokrwistością.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot, Guajakol. carb. i Acid. ar­
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 użye pigułek.

Wybitny środek wzmacniający, szczególniej w postaci Liquor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Vanadin.

Krew el k  Co.
G. ra. b. H. 

Fabryka chemiczna. S
 Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny, — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie skuteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. 01, Jecoris Asełli).

Kolonia
(Koln a/Rb)

Eiłelstrasse 33.

I TAEMIOL (według Dr. Goldmana). UilPORIN (według Dr. Stadtlera).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwioguLmy.
Okazał się jaknaj skuteczniejszym w chorobie tęgoryjeowej (An- 
kiflostomiasis). — Równie skuteczny przeciw tasiemcom, gli­

stom i gl i sinicom.

b Taeniol nie zaw iera żadnych sk ładników  korzenia Fusca.

Bardzo pewny, zupełnie  nieszkodliw y

środek przeciw krztuścowi,

179

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 
i trwania napadów.
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S p is  le k a r z y  o r d y n u ją c y c h  w m ie js c a c h  k ąp ie lo w ych .
O g ł o s z e n i e płćltns. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Z d r o j o w i s k a  k r a j o w e :
B ystra pod Bielskiem (Śląsk austr.).

J e k e ls  L u d w ik ,
właściciel i k ierownik Zakładu

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
B rodzk i J;in, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 

dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iw onicz.
Bamański Emanuel.
Gabryszewski A .,  Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakl. 

Jr Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł.

J a w o rz e  (Śląsk austr.).
Czop ZyglH., kierów. Zakl., stale od 1895 w Jaworzn.

K osów .
^cznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 

Tarnawski, właściciel i kierownik.

Ar
K rynica.

Aronsolin Julian, („Krakus"), 
i r Cerclia Maksymilian, („Domell_)t> l\ .1 * - i - r? i ' ”  1 " 1b r  rU-' u m ia n ,  ; „Domek Szwajcarski"),
br * Klemens, („Pod Jeleniem").

> r Mayer Józef, (Łazienki borowinowe).
I *’ Wąsowicz Z ygm unt, („Pod Orłem"). 

r Zarzycki Em anuel, („Witoldówka").

^ a r y ó w k a  pod Lwowem, sanatoryum  i zakład wodolecz.
r Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

M o r s z y n .  (W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjskich).

Rabka.
Dr C liolew icz Er.
D r Lang O tokar, lekarz okr.
D r S upińsk i Edm und, lekarz zakładowy.

R ym anów .
D r B ieleck i Ignacy, lek. okręg 
D r D nkiet.

S w o szo w ice  (kąpiele m ułowe, siarczane i elektryczne).
D r Tt zc iń sk i B., lekarz zakładowy.

Szczawnica.
D r G órski K saw ery , lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
D r H am m ersclilag, („pod Attyla").
D r K ołaczk ow sk i J ., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

i pensyonatu („Miedziuś"), ordynuje od 26 lat.
D r  K iu sz y ń sk i K azim ierz, radca cesarski.
D r  Ż uliń sk i Edw ard, (Willa „Alma"), zimą w Nleranie.

Truskaw iec.
D r G. G ittelm acher — W ilenko.
D r K rzyżan ow sk i E .,  radca cesarski, lekarz zakładowy. 
D r P elczar Zenon.
D r Prascliii Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł.

W isla (Zakład wodoleczniczy).
D r Z anietow sk i Józef.

Zakopane.
D r Le\> k o w icz  K sa w ery , Doc. Uniw Jag., ord. w chorobach 

dzieci od 1 lipca do 15 października (ul. Sienkiewicza 15).

Ż egiestów .
D r P io tro w sk i Tymote sz, lekarz zakładowy.

[I. Z d r o jo w is k a  z a g r a n ic z n e :
Baden pod Wiedniem.

Jr Kiinnnerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

r F
Bad Hall (Austrya górna), 

eucrstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sollradl").

Cieplice trenczynskie .
/  Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
/^W obr, lekarz zakładowy.

u r Franzensbad.
/  / t e i  nsberg, (Stefanstrasse Villa „D r  Steinsberg"). 

r Z eitner Józef, (Kirehenstrasse „Stadt-Paris").

, G leichenberg.
/^K ulikow ski St., (Villa „Hbflinger" VI.).

k Karlsbad.
(j* J d e r n a c k i  E .,  docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza"). 

Kostecki B i, (Haus „W eisser Hase") zimą w Abacyi.

K issingen
D r C hłapow ski F l ‘., radca sanitarny. Prir.zregentenstr. 1. 
D r  M aciejew ski J ., („Villa Elsa"), ordynuje j a k  dawniej.

K olberg (Kołobrzeg).
D r \ \  e issen b erg , ord. ja k  corocz. w jęz. poi. (zimą w Nervij.

Marienbad
D r Eiclihorn F erdynand, („Dom Lissa").
Dr lla ra je w icz  W ładysław , radca ces. („Villa Wabnfried"). 
Dr K w ia tk o w sk i St. B. („Stadt Hamburg").
D r L iebesk ind  Józef, („Haus Kronprinz").

Nauheim.
D r J a n k o w sk i Fi'., („Hotel Europejski").
D r  Ł ow iń sk i. 

O eynhausen (Westfkba).
D r Ja li ta P o łczyń sk i, specyalista w chorobach nerwowych.
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PISZCZANY
najsilniejsze w Europie uzdrowisko siarczano-mułowe dla 
reumatyków, W cierpieniach stawów i  kości, w gruźlicy sta­
wów, po złamaniach i zwichnięciach, w podagrze, nerwo­

bólach, zwłaszcza w ischias.

Urządzenia tak co do mieszkań, jak  i kąpieli, według wszel­
kich wymagań — od luksusowych, aż do najtańszych. Trzy 
baseny czysto siarczanc, jeden porcelanowy. Osobny basen 
dla ubogich z kąpielami po 20 hal,, drugi po 40 hal. Wanr.y 

f  porcelanowe, marmurowe i drewniane. — Stosowanie kąpieli 
 ̂ błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem.

: O kolica górzysta .
[ O rdynuje Dr AL. TEIC H M A N N . 213

:xxxxxxxx Ischias xxxxxxxx:js

E2T-
t=i

X
A
X

PIER W SZ Y  ZA KŁA D

BANDAŻ0 - 0 RT0 PAEDYC7 NY 
H. B O G D A N O W IC Z A

Z PRAGI 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FL0RYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów7, 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufła. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p . 

Zam ów ienia wykonuje s ię  szyb ko  i odw rotna pocztą.
N a żądanie W iol. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

STRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 ’05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 ’06, chininy 0 '005 , i etrychiny 
0 ‘0 0 005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit coim. Dr. Egger ££.££:
kiem w  przypadkach rTedokrowności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców ; byw a też podawany w pierwszorzędnych  
klinik«ch, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mr» 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rost1,orna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramową flaszką 4 koron 80 hal 
u  Jedną 250 gramową flaszką 2 koron; 40 haL

f i l ó u / n u  c l / ł a H  ■ dla Galu;.yi wsc odniej M l U W I i y  01x1(111 ■ w aptece Piotra Mikol*-
scha we Lwowie —  dla Galieyi zachodniej w aptect
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI. Waitzner Boleyard 17.

1

NORMALNE WODY MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

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 W EW NĘTRZNYCH TOIvi III. PROF. W . JA W O R SK I).

W yrabia Rządowo uprawniona fabryka W yrabia Rządowo upraw niona fabryka

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, u l. św . G ertrud; 1 .4 .  (T e le f. Nr. 2 2 7 ) .
aI  Wody norm alne zaw ierające składniki tvlko mineralne:

Nr. Woda norma'na h a l . Nr. Woda normalna hal.

I N o rm a ln a .............................. da szka 7* i- 40 X II Jodowa słabsza . . . • flaszka V. i. 50
II A lkaliczna s ła b sz a . 1 'i 5? n 30 X III Jodowa mocniejsza • • JJ i i. 50
III A lkaliczna m ocniejsza . 15 n 35 X IV Pa omowa słabsza . . • 77 •U L 40
IV Słona słabsza . . . . 17 57 35 X V Bromowa mocniejsza . • V. i. 40
V Słona m ocniejsza . . . ;i 75 40 X V I Ż ela z ista ...................... • B V* 1- 40
VI A lkaliczno-słona . . . 57 77 80 x v n Arsenowa...................... • V V. 1. 50

VII Grlauberska m ocniejsza '! 55 75 40 x v m Arsenowo-żelazista . • t 50
VIII G-lauberska słabsza . . J) n 30 X IX Dyetetyczna . . .  , • B •/* i. 40
IX Magnowa ............................... n 71 40 X X Kwaskowata . . . . • B 72 i. 30
X W a p n i o w a ......................... s B 40 X XI Stołowa normalna . , • B 7* L 30

X I L ito w a ..................................... 77 77 50
6) Wody normi Ine zt wlerające salicylany i

Nr. hal. Nr. haL

x x n A. Aqua alcallna eff. mltlor numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. • 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior • • . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata • • 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . • . 40

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałkę. D la uniknięcia po> 
myłek z wodam: naTladowanemi, nprasza się ao nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz a n o r m a ln a *  
i numer. Bros ;ury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych pnesyłam y na ż%d<ui'e franko.

161



30 C zerw ca 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 26.

upita »  j u n  t i ? z i c

PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE
wyrabia:

S y ru p  Su lfoguajaK olow y
i

S y ru p  S u lfo g u a jak o lo w y  
i Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Kotnisyi Prze­
m ysłowo -lekarsk iei Tow arzystw a 

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

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

Wydąje s ię  ty lko  na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że-
U S t a l o n e j  s ł a w y  laziste, K askarow e, Condu-

WINA LECZNICZE rang0’ Borówkowe, Rumbar-
przez  D ra  K a r o la  M ik o la -  bar° We> PW owe> ° “Ia> 
echa p ie r w sz e  w  A u s tr y i  Peptonowe, Malaga, Tokaj 
w  r. 1870  w p r o w a d z o n e , stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzeń* atesLmi pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład w szystkich specyfików krajow ych i zagranicznych.

Rok III G IN E K O LO G IA  Rok lii
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w W arszawie przy udziale naj­

wybitniejszych sil fachowych polskich. 
P rzed p ła ta  r o c z n a :  Rb. 6, M arek 12, K oron 15.

R edaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 
A d r e s  R e d a k c y i :  Złota 3, w  W a r s z a w i e .

Składy g łów n e na G alicyę:
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i A ltenberga we Lwowie.

Z e sz y t  o k azow y  na żąd an ie . 102

Polecone przez Świetne To w. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistycll 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '6 0 °/o Fe i 0 T 0 % Mu wyrobu

Aptekarza D. M ATU LI w Podgórzu.
Polecany jako środek lekko strawny, popudzająey apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2— 3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 159
Na składzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony.
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudogo w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franko. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza).

Bialska Fabryka Chemiczna
„ b e s k i d “

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

Septosolum „Beskid",

F orm aso l  .Beskid",

I f t sc o gen  „Beskid",

najnowsze antisepticnm i desodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce gynokologicznej jak naj­
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antisepticum i znakomite desodo- 
rans, przyjemnie pachnace, w wodzie roz­
puszczalne, niegryzące \  nie niszczące ani 

materyi, ani biełizny.

c. salaethylo 25% et 5(3% znakomite an- 
tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 

wnein i dzielnem działaniu.

Kaselinum formasoli w tubach do anty sep ty ki rąk, o przy­
jemnym zapachu.

Przetwory „Beskidu*1 są  polecone przez Komisyę Przem ysłow ą  
T ow arzystw a Lekarskiego. 235

Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C en n ik i i p rób k i W P. le k a r z o m  b e z p ła tn ie .

» H Y G E A “  C H E M .-F A R M . L A B O R A T O R Y U M  M .  Z A H R A D N 1 K ,  A P T E K A R Z , Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “
<Mane prze* Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze

^  pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
8tałem i cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
kro („H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
f olem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
jiolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem  santałowym , terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiitgiem  paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

UWLA-CrAl Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
Wyrobów, upraszam  dodawać n a  receptach: „fabr. Z A H R A D N IK  in 

o r ig “ .

D ziu rk o w an e  p a s ty lk i  sub lim atow e „Z A H R A D N IK ".
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK  A. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce1 
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę przepisywać i żądać tylko: 152

Pastilli Sublimati perforati „ Z A H R A D N IK 1*.

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



N r  2 6 . R Z E G L A D  Ij E K a R S K I . 30 Czerwca 1906-

R ok IV.R ok  IV. los

GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
=  medycyny społecznej. ~ 

W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k c y ą  
D r  S zczepana Mikołajskiego.

P rzed p ła ta  roczna w raz  z p rzesy łką  pocztow ą: 6  koron =  6  m arek  =  3  ruble. 
Adres r e ja k c y i  i  administracyi: Lwów, ul. Śniadeck‘Ch, Nr. 6.

r
M e r a n  - - - - -  M e r a n

W i l l a  „ S t e f a n j a "
p i e r w s z o r z ę d n a  le c z n ic a  f i z y k a l n o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
Sezon od 1-go września do 15-go czerwca.

Z a k ł a d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r ą d y  d ’A r s o n v a l a ,  k ą p i e l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a ­
n i e  c e n t r a l n e , w i n d a  e l e k t r y c z n a .  — C e n y  u m i a r k o w a n e .

D r. B in d e r ,
( l e c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .  — ■ ■■ ■

IsSfr Sławne na cały świat źródła:
4'Ti

m i'

yir/ł

i #

Ti\Oi

v  i c  n  v
Własność fr a n cu sk ie g o  Państwa.

A dm inistracja:
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Polocłinc* w P o ro h ach  nerek, cierpieniach dróg 
U G Iu d lllle . moczowych, w dnie i cukrzycy.

_ , -  . . .  w kolkach wątrobnych i kam ykachbrande-kr lle: żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej.

Hópital: we wszystkich niestrawnościach.

Przetwory:
%
:5fe

s o 'e  d o  kąp ie l i  i picia,  
p a s ty ik i

YA\i/-

Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

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

I N a le ży  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ła d n i e  
1 n a z w ę  ż ą d a n ego z dro ju  i r z :

-Ti \ A-' ^ '  \ At if/t -Ti wf if/w, Ni 'i  \ N N ̂  \ T,

La b o ra to ry u m  cficmiczno-farmaccutyczne 

E U G ENIUSZA MATULI w Radomyślu kcło 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, 
kr: ywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atuli wydaje się jedynie w ap tekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapcmenthol. (Maść Sapomenthoiowa).
Zawiera ciała  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które
przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatw o dokładni® 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jako też  badania, czynione 
na  klinice wiedeńskiej na oddziele III , Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik  K. 1*40, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roeyj- 

akiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i MiniBt. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac uhinae).
Je s t czystym wyciągiem  hory chinowej królewakiej i gorzkich korzeni na  koniaku francuskim . 
Wyborne jako „Stomaohicum". Działa wzm acniająco, ułatw i- traw ienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt. wzmacnia, działając szybko. Przy ,,Ti peremesis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. D la cierpiących na  płaca, specyalny cnm acid. cynamilico, 
a to: 0'3fi w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio p zed jedzeniem  kieliszek. Cena m ałej flaszki
E . 2., większej K. 4. Do nabycis we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formuł, i: 
o r ig l n a l  M a tu la . Nazwy, u a rk ao c h ro n n a  i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszo.,, i prCDJ 
dla  Panów Lekarzy g ratis i franco, przesyła Laboratorynm  i F ab ry k a  przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza M atuli w Radomyślu koto Tarnow s. 168 i .


