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PRZEGLĄD LEKARSKI
L

organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

R edak to r  g łó w n y : Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

^ zakładu higieny U. J. i z zak ładu  szczepień przeciw wodowstrę towi 
prof.  0. Bujwida w Krakowie.

Uwagi nad metodą Pasteurowska zapobiegania 
wściekliźnie.

(Część I I 1).

Podał

R . N i t s c h ,  a sy s ten t Z ak ład u  h ig ieny .

'Jscie śmieirłelne, n iżb y  to n astąp iło  bez leczenia. Bo nie 
‘e£a w ątp liw ości, że m ożliwość tak iego  dzia łan ia  naw et 
, tych w y ją tk o w y ch  p rzy p a d k ach  —  rzu c a ła b y  pow ażny 

na m etodę P as teu ro w sk ą .

O m ów ienie tej sp raw y  będzie p ierw szem  zadaniem  
^ " 'ę js z e j ro zp raw k i. P o tem  zastanow im y  s ię , ozy —  od- 

—  szczepien ia ochronne nie p rzed łuża ją  czadami 
k k K -U choroby ; p rzypuszczen ie ta k ie  m a bowiem,
j się zda je , dość zw olenników . W reszcie porów nam y  sta ­
r k ę  B au era  z r. 

strz\

ni

1886 z naszym i w yn ikam i. D la  roz-

uPrz
ygnięc.ia dw óch  p ie rw szy ch  p y ta ń  potrzeba koniecznie 
~eó się  n a  obszernym  m a te ry a le  sta ty sty czn y m . W  tym

Z a jm u ją c  się od k ilk u  la t jużto  chwilowo, ju ż to  przez 
e2as d łuższy  szczepieniam i p rzeciw  w ściek liźn ie  w k rak o w - 
 ̂ zak ład zie  p ro f B u j w i d a ,  po rów nyw ałem  n ieraz  sta -
ystypę z a k ła d u  i in n y c h  zak ładów  zag rań .czn y ch

P tyypadkam i śm ierc i na w ściek liznę u osób, w cale nie le-
C ? r

'°Hyoh. Z _tego po rów nan ia  w yszed ł c iek a w y  w yn ik , k tó ry  
!> ile mi w iadom o —  nie b y ł do tąd  dok ład n ie  om ów iony 

Pigjhienn ic tw ie , do tyczącem  tego p rzedm iotu . P okazało  się 
^ 'nnow icie, że z osób, zm arłych  n a  w ściek liznę pom im o Te- 

^ eH'a, znaczn ie  w iększy  odsetek  zm arł w k ró tk im  czasie po 
tyszeniu, an iże l' z ty ch  o sób , k tdee się w cale do leczenia: 

^  Ogłosiły. Z tego m ożnaby  przy pow ierzchow nym  sądzie 
y p u ó  w n iłse k , że szczep ien ia o e h ro n n ^ jirz y sp ie sz a ją  dość 

ty^to śm ierć z w ściek lizn^ , w ty c h  m ianow icie p rzy p ad k ach , 
V y d ry c h  są bezsku teczne. Bo sku teczności tych  szczepień 

zaprzeczać by łoby  tem  sam em , co zaprzeczać 
Mleczności szczepień przeciw  ospie. C hodzi je d n a k  o to, 
7  i tę sp raw ę k ry ty c z n ie  ośw ietlić rozstrzy g n ąć , czy 

 ̂ tych  n ie licznych  p rzy p a d k ach  .(najw yżej 1 % ), w k tó ry ch  
‘Czepienie owo zaw odzi, czy  w ty c h  p rzy p a d k ach  w.łaśnie 
e działało ono n ie k ied y  szkodliw ie, w yw ołu jąc  w cześniejsze

! celu zestaw iłem  w tab licach  p rzy p ad k i śm ierci u osób. szcze­
pionych w  zak ładzie k rak o w sk im  '(pd p o c z ą tk u j  w zak ładzie 
w arszaw skim  (od r. 1895) i w zalafcidzie parysk im  (o<ł r. 
1897). R oku  1896 ju ż  nie uw zględniono w  zestaw ieniu z za­
k ładu  parysk iego , ponieważ w spraw ozdaniu  tego zak ładu  
nie przytoczono, czy by ły  jak ie  p rzyp ją łk i śm ierci u (jspb 
leczonych przed 15. dniem  po ,skończeni u leczenia. D a ty  
czerpałem  z p u b ń k ac y i w „P rzeglądzie le k a rsk im i^  w „Me- 
d y c y n ie “'.i w „R ocznikach  P a s te u ra 11 U w zględniałem  przy- 
tem w szystk ie  p rzy p a d k i śm ierci, je d n a k  do dalszych  w nio­

s k ó w  zużyw ałem  ty 1 ko  te, k tó re ' zaszły u osób, przyna] mniej 
10 dni leczonych. Sądziłem  bow iem , że 10-dniow e leczenie 
pow inno ju ż  w yw rzeć w pływ  ja k iś  na ustrój ludzko  T y lko  
te p rzy p a d k i pom inąłem , gdzie śm ierć nrflstąpiłn przed up ły ­
wem  10  dni po rozpoczęciu szczepień, bo- przypuszczam , żte 
przed 10  dniam i szczepienie nie m o g ło ; jeszcze w płynąć na 
w y n ik  c h o r o b y .^

Z  d rug ie j stro n y  sta ja łem  s i ę , gdzie mogłem , o zbie­
ran ie  da t o śmieftci osób, pokąsanych  przez zw ierzęta w ście­
kle. a nie leczonych. D aty  te zb ierałem  ty lko  z nowszeg® 
piśm iennictw a (po roku 1886). T a k  w sta ty s ty ce  u osób 
szczep ionych , ja k  i n ie szczo p ió n y ch , n ie  zam ieściłem  osób, 
zm arłych  po pokąsan iu  przez w ilk i. W iadom o bow iem , że 
ukąszen ia  przez w ściekłe w ilk i są praw ie jząśsw.e bardzo, 
ciężkie, bez porów nania cięższe i groźniejsze d la  Żyoria, ,  
p okąsan ia  przez inne  zwierzęta.. W sk u te k  tego n ie m ożna 
i p rzypadków  śm ierci po tak ich  ukąszen iach  staw iać na 
rów ni ze*śm iertelnością pó innych  ukąszeniach . W y n ik i ze- 
staJSiłlfti w ta b lic a c h , w k tó ry c h  s ta ra łem  się um ieścić 
w szystk ie d a ty , tyczące  się pokąsania , choroby i śmierci.

W  tab licach  tych  w szystk ie cy fry  z gw iazdką 
oznaczają daty , nie ca łk iem  dok ładne. W  tak im  razie z d a ­
nych , p rzy toczonych  w p iśm iennictw ie o śm ierci oznaczaleiń 
zaw sze średn ią  i tę oznaczałem  cy frą  z dodaniem  gw iazdki. 
Jeżeli n. p. podano „um arł w  m a rc u 11, fo  ioznaczałern śm ierć 
n a  15/111 z g w iazd k ą; jóżeli podano „um arł w  6 tygodni 
pe--ukąszen iu1* to liczyłem  od uk ąszen ia  42 d n i,  dodając  
gw iazdkę  i t. d.

W  tab licy  I I I  um ieściłem  p rzy p ad k i śm ierc i z k ra ­
kow skiego zak ład u  aż do końca 1905 r. Za-uważtfrć należy, 
że w r. 1905 szipibpiłjno w tym  zak ładzie  znacznie en e rg i­
czniej, aniżeli la t poprzednich  P raw dopodobnie z tego po­
w odu nie było tilm w cale późnych p rzy p ad k ó w  śm ierci

(P a trz  tabl. str. 4 8 6 — 490).

0 Część I ogłoszona była w tygodniku „Medyc>yna“ 190f, Nr 
" 33 (.tom XXXII).



T a b lica  I.
O soby zm arłe  n a  w ściek liznę pom im o leczenia w p a ry sk im  zak ład z ie  P as te u ro w sk im  od 1 8 9 7 — 1904  r.

a. o

Imię, nazwi­
sko i pleć 

esoby 
pokąsanej

Zwierzę ką- 
sająre i ka- 

legorye wedle 
Pasteura

Miejsce
ukąszone

W gole ciało 
czy prffiz 
ubranie

Sposób 
opatrzenia 

zadanej rany

P o czą tek  
choroby 

(w  dniach)

od
uką­
szenia-

odkoń- 
ca le­
czenia

Śmierć 
(w dniach)
od jodkoń 

uką- ' ca le- 
szenia ezenia

Gdzie i kiedy ogłoszono 
sprawozdanie Uwagi

10
11

12

13

14

1897 C. B. m. 
L. F. m.

A. B. k. 
J. H. m.

G. S. m. 

Ś.: R. k.

J. V. m 

P. M. m.

26
23

19
53

pies B

pies A 

pies B

33

38

reka

twarz

ręka

noga

ręka

twarz

gołe ciało

przez
wełnianą
pończochę

gołe ciało

po 5 godz. 
kauteryzacya 

środkiem 
niewiadom.

?
żaden

po godzinie 
•żelazo rozpal, 

po pół godz. 
kauteryzacya 

środkiem 
niewiadom. 

żaden

17
17

17
18

14

17

1 7

20

?
24

1898 L H. m. 
H. H. m. 

A. 0 ’L. m.

J. L. m.

T. M. Q. m.

J. M. Q. m.

4p9
68
22 pies G

pies B

reka

noga

twarz 
i obie ręce 

twarz

twarz i reka

przez 
spodnie, 
które zo­

stały 
przytein 
rozdarte 

gołe ciało

po 4Q minutach 
lapis

żaden

po pół godz. 
jakieś caus- 

ticum 
j. w.

1
3

21

17
17

16

15

20

49
131

9

24

19

?
pod-
ezas
ec_zen

&

45
43

182
27

60

51

50

■»2(V
kilka

31
111

9

0

pod­
czas 

leczeń 
9

52
133

92

26

21

34

26
25

160
2

43

33

30

kilka
dni

Ann. Pasteur XII. 
1898. p. 301. Pottevin.

34
113

27

Ann. Pasteur XIII. 
1899. p. 518. Pottevin.

pod­
czas

kurac.
10

Nr 13, 14 bracia, pokąsani 
przez tego samego psa.

15
16 
17

18
19

20 
21

22

23
24

1899 E. T. m. 
E. M. ni. 
A. M. m.

Ch. M. m. 
J. T. m.

B. Cb. k 
J. L. k.

Ch. Ch. m.

L. G. m. 
L. O k.

7
5

34

5
11

19
10

17

39
49

pies A 
pies B

pies A 
pies B

twarz i noga 
twarz 
ręka

twarz i głowa 
ręka

twarz 
ręka

noga

obie ręce 
twarz

przez 
podarte 
spodnie 

gołe ciało

żaden 
po s/r godz. 
kaut. jakimś 

płynem 
żaden 

po 10 minut, 
arnika 
żaden 

po 2 godz. 
woda karbol, 

żaden

16
18
17

20
17

20
14

15

19
21

22
23
28

28
22

36
46

59

9
50

6
2

10
30

42

?
22

26
27
30

31
24

38
50

61

230*
51

4
4

11

9
4

12
34

44

208*
23

Nr 17, 18, ojciec i syn , po­
kąsani przez tego samego psa.

Ann. Pasteur XIV. 
1900. p. 487 Walla.

* „około“ data dokładna 
nieznana.

486 
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bki. 
Nr 
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f  / 1 9 0 0

26

27

28 
29

HO

31

32
33

34

35
36

37

38
39
40
41
42
43
44

45

46

47

49

50

51

52
53

54
55
56

1901

1902

1903

1904

/  M. S, m. 7

T P. m. 

J. M. m.

M. L. k.
M. P. k.

E. 6. k.

L. P. m.

E. Cli. m. 
C. P. k.

A M. m.

G. M. m. 
T. B m

n E. H. m 29
n £ D. in. 4
n H. A. ni. 62
rt A. J. m. 30
n B. B. m. 72
V L. N m. 6
n L. R. m. 46

B. H. k.

R. B. k. 

- ? D. k. 

J. P rn.

H. S. m. 
A. K. m.

J. B. m. 
A. B. m. 
A. M. iB.

P8

25

5
12

2

16

68
?

50

37
61

J. D’H m. 9

Cb. A. m. 30

A. B m. 5

C C. ni. 7

47

2

63

51

7
5

47
y

59

p i e s  B  

p i s  A

pies B

pies C 

pies B

pies A

pies B

pies C 
kot B

pies B

pies A 

pieś C

pies A
n

pies C

r e k a

twarz
1

g o l e  c i a ł o

ręka i noga

noga

ręka

W
obie ręce 

ręka

noga

ręka

twarz

noga

7

przez ubra­
n i  podarte

przez 
pończochę 
goie ciaio

twarz

ręka 
obie ręce 

ręka 
twarz 
reka

twarz

obie ręce 
i noga 

reka

twarz

ręka
twarz
ręka

ciało

gołe ciało

w p ó l  g o d z .  

l a p i s

woda 
kolońska 

w pół godz. 
woda zwykła 

żaden 
9

w 20 minut, 
ilerinokauter. 
woda borowa 
po 1/i godz. 

sublimat 
na 2 dzień 

alkohol 
żaden 
lapis

żaden

?
ocet

V
żaden

wymyto 
wodą fizyolo- 

giczną

żaden

fenol

żaden

żaden

termokauter.
9

woda
karbolowa



f  '
'34 1tsachor o 

,'wflf w 2 38 pod­ Ann. PastsfU- XV.
dn iu czas 1901. p . 445. Vm“

leczenia
j

20 32 3 36 7

20 36 13 41* 18* * daty nie całkiem dokładne
20 24 4 27 717 27 7 31 11

17 20 1 22 3

17 33 4 38 9

17 153 74 156 77
17 44 25 49 30

17 37 16 39 18

14 61 43 67 49
17 ? ? 659 618 Ann. Pasteur XVII.

p. 368.

20 21 pod­ 26 4
czas

lecze­
n i  h

18 ? ? 45 0
20 22 0 26 4
17 46 26 47 27 Arn. Pasteur XVI.
17 <3 ? 283 265 1902. p. 452. Yiala.
17 35 17 38 20
20 41 19 43 21
15 73 46 76 49

13 14 pod­ 16 pod­
czas czas19 92 71 95 74 Ann. Pasteur XVII.

1903. p. 365. Viala
17 129 103 130 104

14 ? 5 ? 11

17 ? ? 28 10
Ann. Pasteur XVII!. Brak daty pokąsania u Nr

20 ? 34 ? 35 1904. pag. 413. Viala. 48 i 50.

17 ? ? 42 25

20 ? ? 28 2
19 21 pod­ 24 2

czas
17 39 19 43 23 Ann. Pasteur XIX.
19 53 29 55 31 1905 p . 411. Yiala.
17 48 30 51 33
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i Kartowski,

Medyc,, 1901, 
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i Karłowski.

Medycyna, 1903. 
p. 1105. Palmir- 
ski i Karłowski.

Medycyna, 1903. 
p. 259. Palmirski 

i Karłowski.

Medycyna, 1901, 
p. 1114 i 1141. 

Palmirski i Karłowski.

Medyc.. 1900, 
p. 1122. Palrnir- 
ski i Karłowski

Medycyna, 1900. 
pag. 70. 

Palmirski i Karłowski
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p . 1 0 2 1 .

Palmirski.
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34 1904 M. Ch. k. 14 pies 0 reka g. c. żaden 5 10 298 283 303 288 D  O

35 J. L. m. 72 9 10 V ? 51 32 as O  . Nr 36. Odje­
86 K. G. k. 6:3 pies ? opatrunek 5 8 77 64 80 67 "3 U 

N  ® c chała samo­
antysept. 2 G °& N wolnie Pn

37 n Z. K. k. 11 pies R 11 lapis i opa- 3 9 24 12 29 17 dniach leczenia
1 runek ant,y- f/3 °sepiyczny T J

38 1905 W S. m. 11 pies ? reka g. c. p 13 12 25 0 28 3
39 T. B. k. 36 pies B P 16 12 28 0 31 .3
40 n I1’. W. m. 45 n T) n opatrunek 4 12 29 13 (U to

antysept.
41 51 A. K. k. 7 n twarz i reka opatrunek 1 16 22 5
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(D ok. ritel)
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Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu.
Napisał

Dr A dolf W ątorek.

(Ciąg dalszy.)

P r z e j d ź m y  d o  m e c h a n i z m u  k r w o t o k ó w  w t r z e ­
c i m  o k r e s i e  p o r o d u .

N ie m a trzeciego  o k resu  bez k rw o to k u , jo s t on b o ­
w iem  koniecznem  następstw em  rozdz ieran ia  się n aczy ń , p rz e ­
ty k a ją c y c h  doczesną p ó źn ą , p rzy  od łuszczaniu  się łożyska. 
K rw p tok  ten  m a w ażne zadan ie  do spe łn ien ia , a m ianow i­
cie: poddany  c iśn ien iu  h y d ro s ta ty cz n em u  w czasie sku rczów  
m ięśn ia  m acicy , m ą Jon w sposób j a k  n a jd e lik a tn ie jsz y  od­
dzielić do resz ty  łożysko  i b łony , a nad to  dopom ódz in n y m  
czy n n ik o m  do w y d a le n ia  popłodu. Rolę jego , o raz sposób 
d zia łan ia , p rzedstaw iłem  w yczerpu jąco  w m ych  poprzedn ich  
ro zp raw k ach  p. t. „ K lin ic z n y  p rzeb ieg  trzejciego o k re su “ 
i„ T e o ry a  m eehan izm utrzec iego  o k re su 11, d ru k o w a n y c h  w „ P rze­
glądzie le k .11, w r. 1903. T u  m am  zam ia r om ów ić dok ładn iej 
p rzy czy n y  chorobow ych k rw aw ień  z m iejsca łożyskow ego 
w trzecim  okresie .

K ied y  k rw aw ien ie  z m iejsca łożyskow ego w trzecim  
ok resie  m ożem y n azw ać chorobow em  w odróżn ien iu  od k rw a ­
w ien ia koniecznego  i pożytecznego, a w ięc fizycjlogicznego ? 
N a to p y tan ie  m ożem y ju ż  z gó ry  odpow iedzieć w sposób 
n a s tę p u ją c y : W ted y , jezfeli: 1) ilość k rw i, zużytej n a  cele od- 
k le ja n ia  i w y d a la n ia  p o p ło d u , znacznie p rzek ro czy  g ran ice  
ńzyologiczne, sk u tk iem  czego ucierp i stan  ogólny  kob ie ty  
w następstw ie  ostrej n iedokrw istości; 2) jeże li k rew , w y lew a­
ją ca  się. w c iągu  3. okrpśn', idzie n a  m arne , albow iem  z po­
w odu zabu rzen ia  w działalności innych  czynn ików  n ie może 
b y ć  w sposób celow y spożytkow aną.

W  m yśl tego ok reślen ia , m usim y  n a jp ie rw  zadać so ­
bie p y ta n ie : ile k rw i trac i n iew iasta  lizyologicznie w  trze- 

l«im okresie , i stosow nym i pom iaram i n a  nie odpow iedzieć. 
P o m ia ry  te w y k o n ał A h ł f e l d j )  w przfeszło 3000  porodów  
fizyologicznycli i pato log icznych . N a d rodze s ta ty sty czn e j 
usiłow ał odpow iedzieć n a  zapy tan ie , o ile zależy ilaBó k rw i 
w ylanej w trzecim  okresie : 1 ) od ilości porodów , k tó re  m a­
tk a  p rzeb y ła ; 2) od ciężaru  urodzonego p łodu; 3) od cię- 

K aru łożyska, w reszcie 4) od długości trw a n ia  trzeciego ok resu . 
Z zestaw ień  jeg o  w y n ik a , że: 1) Josk? porodów  nie w pływ a 
znaczniej n a  ilość k rw i, w y lanej w trzecim  ok resie , w k a ­

żdym  je d n a k  raz ie  p ie rw iastk i m niej tra c ą  k rw i, niż y';e .D- 
ró d k i. (P ie rw iastk i tr a c ą  średnio  409  g r  k rw i, wielorod 
tra c ą  415, 4 6 2 — 492 gr. p rzy  2, 3 i 4  dziecku). N at0in>®8 
zn aczn y  w pływ  m a 2 ) c iężar d z ieck a , bo ilość k rw i w y1® 
nej w  trzecim  ok resie  w zrasta  p raw ie  w prost p ro p o tcy 0118 
nie do ciężaru  p łodu (przy  w adze d z ieck a  2500  gr. s tra ta  k r "rI 
=  343  gr., zaś p rzy  w adze ponad  4000  gr. s tra ta  k rw i 
674  gr.). To sam o zjaw isko  zauw aża się 3) eo do ciężarl1 
ło ży sk a  i ta k : przy  łożyskach , w ażący ch  do 400 g r.,,s tra ty  
k rw i w ynoszą B redn io  277 g r .,  zaś p rzy  łożyskach , wazł 
cyc.h do 800 gr., s tra ty  k rw i w ynoszą do 591 gr., czyli prity 
podw ójnym  ciężarze ło ży sk a  — przeszło piidw ójna s tra ta  k r 'f1' 
W edług  A h l f e l d a  czas trw an ia  porodu p łodu nie w p ty ł^  
n a  ilość k rw i, w y lanej w trzecim  okresie , n a to m iast 4) ba1 
dzo w y b itn y , a ze w zględu n a  leczenie trzeciego  okt'eaU 
bardzo  za jm u jąc y  je s t  w pływ  czasu trw a n ia  trzeciego  o k >’eSl1 
na ilość w ylanej w ty ln  ok resie  k rw i.

P rzy toczę  tu  zestaw ien ie A h l  f e l d a  w e d łu g  o ry g in!, â

Czas trw an ia

(I  k w ad ran s)  
(i/2 goflziny) 
(3 kw ad ran se) 
(godzina)
( l i / s gc dżiny) 
(2 gadziny)

3 okresu
Iłose spostrze­
g an y c h  poro­

dów
,5 m inu t 49

6 — 14 40
15—  29 158
30—  44 186
4 5 —  60 215
6 1 — 90 1674
92— 120 712 

Są 3034

Ilość kw i 
u tracdnej

441 gr. 
637 gr. 
759 gr.

U w aga-

do 3 kwadrans! 
ilość krwi w 

lanej stale
Q.,c wzrasta
8 o b  gr. „.

>od 3 kw. pocM.775 gr. ou ° y.1 w szy llosc H
402 gr. > Wylanej stal 
372  gr. ) maleje

Z pow yższego zes ta w ien ia ,w y n ik a , że n a jw ięk sz e  straty 
k rw i obnosi kob ie ta  'p rzy  porodach  popłodu szy b k ich , ti''ya 
ją c y c h  do 4  kw adrans,y , NB. p rzy  zupe łn ie  zacho w aw c*6®1 
pij&tępowaniu lekarza . F a k t,  że s tra ty  k rw i są tein  n m 6J 
sze, im d łużej nad  3 k w ad ran se  trw a  trzec i ok res, t1 ,1U( 
czy A h l f e l d  w ten sposób. iż p e w n j ilość k rw i z k rw i®1 
ulega b a  nowo wes&aniu. T łóm aczen ie  to je s t  dość psatfj 
podobąe, zw łaszcza w p rzy p a d k ach , znaczn ie  ponad lV 2 $° 
dżiny  p rzec iąg a jący ch  się. t. z. gdzie je s t  dość czasu 
w sysan ie się k rw i. J e d n a k  obok tego c z y n n ik a  należy  >*0 
jem  zdaniem  g łów ną w agę położyć na sp raw ność działpj11 
c zy n n ik ó w  m echanizm u, g ra ją c y c h  rolę w tam ow aniu  k r ^  
w ien ia z m ie jsca  łożyskow ego w trzecim  okresie , a

Lehrb. der Geburtshiilfe, S. 110.
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'v pierwszej linii, sp raw n e  d z ia łan ie  m echan izm u za trzasko- 
śc iąg an ia  się, w d ru g ie j sk u rcz e  m ięśnia. B ądź co bądź 

Je<lnak  uderzającem  jest. że im dłużej trw a trzeci okres, 
*eiri s tra ty  k rw i są  m nie jsze; je szcze  je d e n  dow ód, iż w p la- 

p rzy ro d y  leży, a b y  fizyologic-znie trzee i okres się prze- 
Clłgał ( ja k  to  w d ru g ie j części n in ie jszej rozp raw y  szcze- 
8Powiej p rzedstaw ię), przez to  bow iem  pnpłód n ie ty lk o  się 
°kładniej oddziela , ale n ad to  k o b ie ta  osiąga ten  cel m n ie j- 

8zym kosztem  k rw i. an iżeli p rzy  szy b k im  porodzie popłodu.
Ś re d n ia  s tra ta  k rw i vve w szy s tk ich  w yżej w yliczonych 

spostrzeżeniach w ynosi 1 ,427 ,094 : 8034  =  4-70 gr. A h l f e l d  
^oli podaje, że w poszczególnych  p rzy p a d k ach  fizyologi 
®zly c h  spostrzega] s tra ty  k rw i znaczn ie  w iększe, bo docho- 
. %ee do 1000  gr. i w ięcej; zdaniem  jego , liczb y  te  leżą 
kszeze w g ran ic ac h  tizyologicznych, bo kob ie ty  s tra ty  te 
jjOo&zą bez w idocznej szkody  d la  zdrow ia. J a k o  norm ę s tra t 
rvpi, po trzebną d la celów  trzeciego ok resu , p rzy jm u je  on 

‘doli 4 0 0  gr. k rw i, t. j. tę  ilość, k tó rą  średn io  zna jdow ał 
)̂0 D /2-godzinnem  trw a n iu  trzeciego  okresu .
, W  ten  sposób m ie lib y śm y  odpow iedź, u zy sk a n ą  na 
r°dze s ta ty s ty c z n e j, n a  zap y tan ie , j a k ą  je st fizyologiczna 

^ a t a  k rw i w trzecim  okresie . J a k  w idzim y odpow iedź nie 
stanow czą. 400  g r. k rw i n ie  stanow i żadnej ścisłej g ra ­

jmy m iędzy  fizyologicznem , a chorobow em  krw aw ien iem .
0 n ajw ięcej stw ie rdza ona, że trafia  się najczęściej, bo 

V » 7 o p rzy p ad k ó w , natom iast w  2 5 %  p rzy p ad k ó w  trzeciego 
°kfesu s tra ty  k rw i są znacznie w iększe, bo w a h a ją  się w  g ra ­
ndach od 441  do 836  gr. średnio . W  k aż d y m  raz ie  d la  
yctetyki trzeciego  o k resu  liczba 400  gr. m a znaczenie, 

p ła s z c z a  p rzy  postępow aniu  wobec k rw o toków  zew nętrznych ,
0 w razie u m iarkow anego  b roczen ia  z m acicy , m ożem y za ­

rysow yw ać ta k  d ługo  m etodę postępow ania w yczeku jącą , 
°Póki w podłożonem  n aczy n iu  nie zb ierze się 400  gr. k rw i.

D la  um ie ję tnego  je d n a k  o k reślen ia  różn icy  m iędzy fi- 
y°logicznein, a chorobow em  k rw aw ien iem  w d an y m  przy - 

D bku liczba 400  g r. k rw i nie w ysta rcza  w cale —  wobec 
a.)rozm aitszych w aru n k ó w , ja k ie  w p ływ ają  n a  ilość k rw i, 

yybtnej w trzecim  okresie . Z dan iem  m ojem  s tra ta  k rw i 
9 gr. może by ć  raz  za dużą, d ru g i raz za m ałą. C hcąc 

'niej w ięcej w k aż d y m  poszczególnym  p rzy p ad k u  określić, 
s tra ta  k rw i odpow iada norm ie fizyologicznej, czy  nie, 

.^ ż a ło b y  d an a  s tra tę  k rw i porów nać z ta k im , liczbam i
S ś l i ć  się d a '-   ' ' - ------------ '
°8ć w ylew u  k  . . .
6J krw i je s t te in  w iększą, im  cięższe rodzi się dziecię - 

„ łyskalibyśm y  ściślejsze dane , czy d an a  s tra ta  k rw i je s t 
^łyologicznie dużą , g d y b y śm y  ciężar dziecka podzielili przez 
^hżar k rw i w y lane j. B io rąc za podstaw ę śred n ie  liczby , 
^staw ione przez A h l f e l d  a, p rzek o n u jem y  się, że ciężar 
• Cv%  straconej przez m atkę  w trzecim  okresie , ró w n a  się 
7. Ilej  siódm ej części ciężaru  d z ieck a , a więc ty lk o  colcol- 

Ick  w ięcej, niż w ynosi p rzy p u szcza ln y  c iężar k rw i dziecka. 
(W ed łu g  A h l f e l d  a ciężarow i d z ieck a  25 0 0  gr. od- 

c°'v>ada s tra ta  k rw i m a tk i 343  gr. — a zatem  2500/313==7'29,
. ^z. 3000  gr. —  s. k r. 450  gr. a  w ięc 

rU 3500  gr. —  s k r  A l 9. „ wi«e 3500,

się d a jąc y m  w aru n k iem , k tó ry  sta le  w pływ a na.) 
rwi. N. p. b io rąc  n a  uw agę, że ilość w y ła ­

zi

*>00
s. kr™M-72 a więc 3600A 7' 43 ; c. dz.

H

/450 —  6 66 ;
3500/   r/ 49 2   '

,  gr. s. k r. 584  gr. a w ięc 1()00/584 =  6 ’83. Z esum ujm y  
^  - f  6 66 - 1- 7 '43  - f  6 ‘83 —  28' 21/4 =  7 0 3 ).
• , c iężar dziecka , z łatwością, ob liczyć m ożem y

kl' w i> k tó rą  w d an y m  raz ie  k o b ie ta  w trzecim  okresie  
^P a ln ie  b ezk arn ie  może s trac ić . N ieste ty  sposób ten  n ie 
40nędzie s ’^ zastosow ać d la b ra k u  w agi. C y fra  znów 
u . gr. lub 470  gr. k rw i je s t  zaledw ie p rzyb liżoną i śre- 
()p l!b Z resz tą  znajom ość ta  m a d la  d y e te ty k i trzeciego  

r6su stosunkow o pod rzędne znaczenie, albow iem  ty lk o  na 
^ y p a Je k  k rw a w ie n ia  zew nętrznego  w trzecim  okresie , gdzie 

łenry  bezpośrednio  ilość w ylew ającej się k rw i zw ażyć 
zm ierzyć, może nam  b y ć  w skazów ką w arunkow o ścisłą, 
d an y  trzeci okres przechodzi ju ż  w  okres chorobow y, 

■y też je szcze  nie.
D latego też, j a k  sądzę, je d y n ie  dok ładne  spostrzeganie

toku  m echanizm u trzeeiego okresu  może nam  dostarczyć 
w k ażd y m  poszczególnym  p rzy p a d k u  śc isłych  d anych , czy 
m am y d an y  k rw o to k  w trzecim  okresie  uw ażać za choro­
bow y; co w ięcej: bardzo częgp  pozwoli nam  przew idzieć 
z góry  n iebezpieczeństw o nad m iern y ch  s tra t k rw i w danym  
p rzy p a d k u ; a nad to  w skazując, w ja k im  k ie ru n k u  m echa­
nizm  trzeciego okresu  u legł zboczeniom , da nam  ścisłe w ska­
zów ki lecznicze.

K rw aw ien ia  z m iejsca łożyskow ego, p raek racza jące  
g ran ice  fizyologieźne, dzielę na w ew nętrzne, zew nętrzne i m ie ­
szane. Z ależy  to w pierw szym  rzędzie od nieclrtirrizinu, w ja ­
k im  się poplód rodzi. S k u tek  k rw aw ien ia , t. j  n i e d o k r w i ­
s t o ś ć ,  jdjst co p raw d a zaw sze je d n a k i,  zm eżny ty lko  od 
ilości k rw i w y lanej, a n ieafleżnyB jT  c h a ra k te ru  k rw a w ie­
nia, zapolbegam e je d n a k  krw aw ien iom  i ściśle z niein zw ią­
zane leczenie, w ybór zabiegów  i metod postąpienia w danym  
razie i zależne od tego rokow anie dla zdrow ia kob ie ty  
w ogóle —  zależą m ojem  zdaniem  od ch a rak te ru  krwawienia, 
D la tfg o  też ebcąe w m k ać bliżej w m echanizm  krw otoków  
i dot 'ehezasow y szablon d yete ty łńno -leczm czy  zastąpić sto- 
sow nem  le cz en itn E m u siin y  krw.otoki rozpatrzeć ze w zględu 
n a  poszczególne rodza je  m echanizm ów  porodu pop.łodu.

(C. I .  n.)
’ ■ . 'S f io ---------

Z Zakładu den tys tycznego  Uniw. Jag. w Krakowie pod kierunkiem Prof .
Dra W. ŁepKowskiego.

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

Podał

Dr Adam Kozaczka,
asystent zakładu.

(Dokończenie.)
W  zakładzie naśzym używamy stale rf p re j rozczynu ko­

kainy (Sl>. Cocaini mnricit. M erck j  Sol. JSirir. chljfr. sturil. 
(7 prc.) ££00), używając do jednęgiŁzabiegu zwykle pół strzyg 
kawki. Dotąd nie mieliśmy żadnego przypadku zatrucia na p rze­
szło 5,t?(J0 chorych,-*u których stosowaliśmy ten rozczyn.

Wprawdizio w fdprzypadkach zdarzyło się chwilowe omdle­
niem ale Ł upełnie takie same przypadłośei bywały i bez kokainy,
1 to nawet częściej, niż przy stosowaniu kokainy, na ogólną 
liczbę chorych przeszło lMuPsll I  działania Ł prc. rozczynu ko­
kainy jesteśmy ,z,upełnie zadowoleni. Zawodzi on tylko czasem 
przy silnem zapaleniu okostnej i pazy zębach trzonowych szczęki 
dolnej, gdzie w arunki wstrzykiwania są trudne. P.róbowaJiśmy 
więc przy usuwaniu ty c h , ęębów wstrzykiwać rozazyn kokainy 
w okolicę wewnętrznpao atWoru żuchwy (fortim. m andihul. m t.), 
według nL u n i a t s c h k alF), aby znieczulić główny pień nerwu 
żuchwowego. .Pfzy odpowiedniej technice daje ten sposób zupeł­
nie dobre wrJgBki tak, że nawet kilk-syzębów można wtedy usu­
nąć bez bolu

Poniewaaikokaina może szczególnie przy wyifeżyoh dawkach 
i u pewnych wrażliwszych osobników, o których poprzednio 
wspominałem, wywjjJja# zatrucie i ponieważ w stanach zapalnych 
ozęsto ąawodzi, więc stąd poszły poszukiwania.środków  lepszych, 
t. j. mniej narażających chorego i lepiej znieczulających. Naj­
pierw  zączęto stosowąć^śfodki, pokrew ne kokainie, jak: tro p a -  
k o k a in ę ,  e u k a in ę , e u k a in ę  p i a k o in ę  (S e n n ą  K r a k o w s k i ) .  
Akoina jitest według T r o l l d e n i a r a  [0); nietrującdi (daleko nmiei 
od kokainy) i da się wyjaławiać, nie ^rozkładając się przytem 
tak , jak  kokaina. Używa się jej w r o z c z y n o d  1 prc. do 
5 prę. i zapisuje się w ciemnej flaszce., (JU, Actrmicj2,cx) Natr. 
chlor, (ftófo, Aquae de$f. loo,QO Ją In  vitro nigro). Środki te są 
ńzecąywiścięi nieco mniej frujące od kokainy i mają nad nią tę 
wyższośa.yże się daęjz.ą ^wyjałowić.

Jednym z lepsĄ’ch, dobrze znieczulającym, a przytem  mało 
trującym  środkiem okazała się rozpuszczalna we wodżia liirw a-

°) Nowiny lekarskie, 1894, N r : i 2.
ln) O este rrc ich isc h  - uńpjarische V ierteljalirest>chrift fiir Z ah n h filb u n d e , 

Nr III, 1905.
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n im i (orthoform). Stosuje się Jii podobnie jak popfiiednffi, tylko 
w  5 prc. rozczynie. W edług ZILi cl i l i  o r n a  ma li^ć ona p ię tna­
ście razy mniej trująca od kokainy i można ją strofować ńawet 
u dziaci. Zalecają! jj#bardzo gorszo  E i c h h o r  n , l l i n t  ż 19), R o t -  
t e j i b e r . g c r  i B o n n a r d  l!)t Zupełne znieczulenie oSfijga' aię je ­
dnak zapojnocą nirwaninyi d op ie io -po  ^  do 10 minutach.

Do tej grupy nalepy także s to w a iw i,  wprowadzona przez 
^ n u n i c a u a ,  a 'ęaw n ież  p o ch o d n a 'o d  kokainy (aetbyldim ethy- 
lam idpro^onal). ljjziała ona w 2— 5 minut po wstrzyknięciu. Dzia­
łaniem zbliża się do kokainy; w stadiach .zapalnjich zawqdzi , j ak 
to miałem dwa razy spospbnośćgjppstrzftgać. F abryka Riedla do­
starcza jej w 'szklanych fiolkach zatapianych. Każda fiolka K*® 
wj-era 1 cm .5 roSSynu wyjałowionego, wystarczającego nmicj 
więcfej na 1 do 2 znieczuleń. Rozf.zyn ten ]io odpiłowaniu szyjki 

,n ab ie ra 's ię  wpretst do strzykawki i wstrzykiłje się w edług,zw y­
kłych zasad.

Jednym  z najnowszych środków, pochodnych od kokainy, 
jest n o w o k a ii ia , w yrabiana pr^dM labryl#^ Meisten Lircius et

, Priiiiiug w H S c h s t n  M > meni. Ma. ona byić, sześć rąz y in n ie j tru ­
jąca od kokainy i dwa do Uzj^eh razy tańsza. Przy próbach, pod­
ję tych  w naszym Zakładzie, okazała się now okaipa itKerfywiśde 
dobrą. Stosffwałem ją  w rozczynie 2 prc. i żadnych objawów 
zatrucia, na ja k ic r o o “ abiegów, po rym środku ani raz* rtie za­
uważyłem. Gojenie się rany pooperacyjnej' prawidłowe.

Wreszcie* wspomnieć należy o mieszaninie kokainy z rnor- 
fmk|wlediug S c fc l e i c h aj (rOiczyn słabszy), której ńifektórzy chę­
tnie' ufywają.

W szystkie KP środki, należące do ,̂t‘upy alkaloidów, są mniej 
łub więcej tru jące i dlatego pomim o mnogości tych środków  — 
ciągle trw ają dalsze pohuk iw an ia  środka zupełnie znoszącego 
ból i zarazem nietrującago.

W prow adzenie organoterapii w  zakres iiifedyc^y  dałó 3en- 
tysfom p feh o p  do ptRb z p rz e tw o ra m i n a d n e rc z a , k tó re  zwę­
żają naczynia krwionośne,^działając w prost na ich warstwę m ię­
sną, jak tego dowodzi M a j . e r  h o fe  r i inni. Skoro tylko Ezyo- 
logowie zbadali własności tych prt&fworów, natychm iast zaczęto 
stosować je  We wszystkich dziedzinach medycyny-, z jednej strony 
jako tam ujące krwotok, z drugiej zaś jako znieczulające miej­
scowo wskutek niedokrwienia, jakie wywołują. Poczęto je kyffiyS 
z innymi środkam i, w den+yltyce w szczegSlndści z kokainą i od 
niej pochodnym i. Między innymi podano jfzę tw ór, zwany to n o - 
c a iu  s u p r n re n a le  «Sticht^rHtŚrodek, bardzo gorąco przez wielu 
zalecany, a używany w 'rozm aitem  rozcieńczeniu. SrodetT ten 
znieczulać ma dobrze daekuBtawartej w nim eukainie [3 i Wznosi, 
a przynajm niej ■'fhinicdiSa krw a#ienie. Ś rodka lego próbowałem  
w 50 przypadkach. Czterdzieści razy osiągnąłem zupefee |Jj.jeczu- 
lenie; dziesięć rilzfj o ile nf&żna polegać tra zdaniu*1 ctło rych ,' 
znieczulenie nie było zupełne. Znieczulenie nie powiodło się mia­
nowicie u osób bardzo nerwowych, dotkniętych zap*aleniem oko- 
sLnaj i to dolnej, gfeie, jak  wiadomo, znieczulenie wojrfde
j4St trudn ie jsza  Efócz tógro śfodka , próbow aliśm y innych mu po- 
H Ł rn y d i .  już WfceszljjJpi roku dokonaliśmy* prz09zło sześćdzie­
sięciu ^rab.iegócc używając mieszaniny k o k iiin y  z a d re n a l in ą .  
Mieszaninę tę  dostaliśm y w więkĄząj ilości od firmy D ra E. Blo- 
ęha z Bazylei w dwu gatunkach w postaci małych kołączyków. 
!Przctwóf-T słabszy zawiera w każdym kołaćzyku 0,01 kokainy, 
0^0001 adrenaliny; silniejszy z a w ie ra j  02 kokainy irfjtyjJOł ad re­
naliny. Jedetn kołaczyk, fozpaszfczony w l  cm .3 w o d y 'p rz e k u p io ­
nej, wystarcza na 1 do 2Jpinieczuleń. Prócz tkgo dostaliśm y od 
tej samej firmy 24 zatopionych fiolek iU iralgdiiy. Przetw ór ten 
sk ład a‘się według S p i t z e r a 11) z 0,001 cocctiiPi t^ m o l- s u l /u r .  
i ,y,Ś,0Oł adrenaliny* na 1 c m l -wody p o k ro p io n e j .  Środka tego 
lM ^jB em  w *18 przypadkach. Zniacmtlenie następuje po użyciu 
pod omrf' adralginy w 2 —4 m inut po wstrzykniętym i trtva około 
godziny; prtcy zapaleniu okostne.j jednak środek ten czasami za­
wodzi ą r tf  3 przypadkach). Obja%o\v zatrucia, ani bołów poope­
racyjnych! nie spóstrzegałfem nigdy, natom iast krw otok następow y 

pyąikszy w dw u 'przypadkach . Jeden z nich dotyczy! 1S - letiliej j 
dziewczyny, zupełnie zdrowej, dobrze zbudowanej i rozwiniętej. 
Bezgesredm o po łatwem  i b |2bolesnem  wyjęciu 2-gó»zęba fężo- 
nowego szczeki dolnej było tak m ałe krwawienie, że th o ra  płu­
kała usta tylko około 3 m inut, poczem źęj-az m sgłeni pt^ystą- 
pić do plom bow ania dwu innych zębów. Jednakże w ,f2łty2

11 j D eutsche zahiiarztliclie W ochenschrift, 1905, Nv I.
,,J) D odonto log ie , 1S99, N r 8.
Is) Aerztliche Reform zcitung, 1904, 'N r 5.
u ) O esterreichisch-uugarisebe Viertelja.lirsschritl: fiir Zahnheilkunde, 

1905, N r 11.

Rp-

godzin [różniej zgłosiła się pow tórnie do zakładu z tak silny1)1
krw otokiem , że mfisiałem zębodół szczelnie wytamponowac- 
Nazajutrz po wyjęciu tam pona, krwaw ienie się nie pcrttftorzji 
Drugi -pfzypadfek dotyczył 2 2 -letniej kobiety', bardzo dobiz® 
zbudowanej 1 zresztą zdrow ej, u której usunąłem  korzenie p° 
zębie trzonowym pierwszym szczęki górnej. K rw otok wystąp^ 
ró^urież dopiero po kilku grodzimich i wymagał tamponau) 
zębodołu.

fo d obny  skład i działanie m ają pastylki i płyn d i j B raU?a 
Różnią się tylko tein, że zamiast adrenaliny zawierają M i'pta|'e* 
ii i ii ę. T ak  samo działa i m ieszanina kokainy z [tu ran e l ty 114!' 
Tej używa!-.się według B. D z i e r ż a w s k i e g o 1)  w nast<ąpu I 
jących kom binacyach: 1) I prc. kokainy w '.rozczynie 1 , I 
łryny 1 . LOGO, 2) 1 pt|j.! rozczynu kokainy z dodatkiem  1—2- -  
kroipji paranefryny; 3j »/» Plx - roztw oru kokainy z dodatkiem 
2—3 kroftli rozczynu paranefryny l: I00d;>l4) rozczynu, zawie I 
rającego w 1 gram ie wody kokainy, ,%'/(] eukainy i clw*e
krople jiaraneftyny. Paranefryua w edług S c h a f f e r - S t u  

c k e r  t  a ,|jl) jest nmiej trującym  jirzS-worem od adrenaliny j 
p rareniny i rllategO właśnie jej {śtAączenia gorąco -zalecają 
111 e r " 7) i D z i e r ż a w s k i .

I )o środków, wytwórzonycli przez łączenie przetworów nay I  
nercza z alkaloidami należy i tak zwany fo rn a lo m  (1- u 1 *
P o r  11 e, Grimal, Hiszpania), składający się z kokainy, 
iny, m cutoiu, adrenaliny i jak  autor ls) podaje, jeszcze Je 
dnęgo niewym ienionego środka, któ.ry ma zntj^ić bole poopw 

/racyjnc. hj-odkięm tym jest prawdojaodobia^ ortojbrm , lub ®01) 
lina. Do t£j samej gru^T. .środków należy i o u se in in a , kt£»raS !"J 
składa z kokainyj i adrenaliny. Dostarcza jej chemiczno-fi^D0'0 
giczne laboratoryum  Ii. Rosenberga z Berlina w szklanych za 
tapianVch fiołkach z których każda na 1 ctm .s płynu z a w ie l i  
0,L)975 cocami kydrochl. i 0,000C).5 adrenaHn. ‘nfydrbćhl. Środę) 
ten bardzo gorąco 'zd leca  E e v - y la; Cźżęsto łączy on ten środek 
z adralginą,*iStoSując jeden z nich od strony  policzka, a drag1 
od. strony  języka.

A ii.ies lh e tie iu ii cłra L in d sa ije s t znów połączeniem 
wainy z adrenaliną. Ś rodka te^go próbowałem  w 2U przypaclkac11' 
Jednakże, jak sama stowaina nie okazała się w dentystyce o wiew 
lepszą od kokainy, tak i ten przetw ór nie sto-i wyżej ani o 
adralginy, ani od k o ła cz k ó w  Brauna, ani od eusem iny i ty111 
podebnyich.

W szystkich tjmh środków, zawierających przetw ory na11 
nercza, próbowaliśm y w mniejsż!:j, lub w ięl^fęj liczbie p tz3" 
padJtów w Zakładzie. Skład ich niezawSZe jest dokładnie znall)> 
co 'sanm -przez się nie jest bardzo zachęcające. W szystkie dz,a" 
łają mniej, lub więcej pewnie, o ile chodzi p samo znieczuleń1®- 
Jednak gojenie ran, o iczem  później nadm ienię, postępuje zwykT 
gorzej i poyżolniej, niż po kokainie1. Co do własności trujących tycn 
środków, złożowych z przetw orów  nadnercza i alkaloidów, 1° 
one niewątpliwie mniejsze, niż czystych alkaloidów, zw âsZj^M 
kokainy. T ę mniejszą toksyczmość i wydatniejszy #skutek tyd1 
środków , należy przypisać mniejszjri stosunkbSwia ilości zaWal 
tego w nich alkaloidu, jak i dodatkow i prąiJtwoTOw nadnercza- 
P rz e k o ry  liowiem nadnercza silnie zwężają naczynia i tem 
mem nie pozwalają z jednej strony na szybkie wcEłanianie allt 
alkaloidu, ani dąiieJgo przetw oru nadnercza, a z drugiej stron) 
wiążąc te  środki na jednem miejscu, potęgują ich działanie. 
chcę przez to tw ierdzić, że te  wszystkie środki są beźwzględnie 
wyższe od IStnlgo alkaloidu, k tóry  w ich skład wchodzi. ByłyW 
ttfkkni, gdyby przetw ory nadnercza by!y same prze.^ się śród' 
kami zupełnie dla ustro ju  obojętnym i; jednakże adrenalina saffla 
jest trucizną. Zresztą nietpałe znaczenie ma także i rodzaj uzy' 
tego alkaloidu. Eukaina i stowaina, działając rozszerzająco na 
naczynia, para li^ iją  poniekąd działanie połączonych z niemi Pri e” 
tworów nadnercza i dlatego mog-ą Według M ii l l e r  ą lS) 
wołać d a leko ; prędzej ogłólne «aburzewia, niż kokaina, p o łą ^ 011® 
z ptzetw oram i nadnercza.

Nie mroźna też pom inąć i tego, że chociaż środki, zawie-l 
rające przetw ory nadnercza, znieczulają wogóle dobrze, to illlie 
skutki miejscowe ich działania m ogą być wcale niepożądane. *" 
W edług doś)?iat4ezeń H  i 1 d e b r  a n d t a 20) kilka kropel adre­
naliny , 1 czy suprareniny, wylanych na skórę w rrożcieńczen111 
1 : 5000, może wywołać obum arcie poW erzchoypiych warsW

Przegląd  dentystyczny, 1905, N r V II i V III.
lf)  D eutsche M onatsschrift fiir Zahnheilkunde, 1904, N r IX.
p ?  O don tls-R oczn ik  15, N r 119.
is) D eutsche zahniirztliche W dclK ńsćhrift, 1904, N r 18.
10) Z en tralb latt fiir Gyniikologie, 1905, N r 2.
20) Berliner klinische "Wotóenschrift, 1905, N r I.
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następowy krwotok. Stąd łatw o sobie wytłumaczyć i zdarza- 
Hce się niekiedy po stosowaniu środków, zawierających prze-W  
Sdzi 
Pu je

y nadnercza, kriwotoki następowe, o jakich wsEomniaitWj 
- po silnym skurczu naczyń dość dhigo trwającym, nas®* 
ppraźny rozkurcz. Co do powolnego gojenia*‘się ran poope- 

o‘cyjnych i zakażenia miejscowego po użyciu tych środków,r y  _ -> O  1 “  J ---------  ~ J ----- ~

 ̂ czem w spom inają najwięcej: K o m o r 31),  L e v y  i D z i e r- 
s k i, co zresztą i sam parę razy widziałem, to dałoby się

c Wytłumaczyć tein, że zębodól pusty, jak się w tych razach 
łat °- Z(̂ arza’ a u 'e wypełniony .skrzepem, jak  bywa zazwyczaj, 
■ 'V|ej może uledz zakażeniu. Skrzep krwi  bowiem, wypełnia- 
r[ y zębockil, chroni go od  zakażenia. Powolniejsze gojenie się 

może m ieć źródło w toin, że dane miejsce pod wpływem 
pałania przetw orów  nadnercza jest dłuższy czas pozbawione 
. Pływu świeżej krwi. Z drugiej jednak strony brak  krwawienia 
. s 'izepu  po użyciu przetworów alkaioidówo-nadnerczynow ycb,

’ pod względem technicznym wygodny, bo pozwala operować 
p Polu czystem, nie zalaneni krwią i nie zabrytem skrzepami. 
, epszyć w arunki gojenia się ran  pooperacyjnych, zapobiedz 

'o tokom  następowym  i zakażeniu m ożna zresztą przez tanipo- 
"'anie zębodołu po użyciu tych przetw orów  gazą jodoformową. 

2 . W ostatnich czasach podano jeszcze trzy nowe środki 
co eczulaJ4CC! a mianowicie: benesol, anaesthesinum  hydrochlori- 

'l:tl (Ritsert) i nalicin.
c]r Bniie.sol został podany przez dra B e n e d i c t o  z Ma- 

przed mniej więcej 4 laty i cieszy się od początku wiel- 
ern powodzeniem. Podobnie, jak  wielu innych środkóvv mięj- 

znieczulających, tak i jego skład nie jest zupełnie dokła- 
l(_1.le znany. Głównymi składnikam i jego m ają być: fenol, ko- 
jt; 'na. enkaina, mentol, eukaiipLol i azotyn amylowy, niewiadomo 
to Ua ’ w Jakim stosunku ilościowym, bo wynalazca zachował 

'v tajem nicy. Z danych, udzielonych mi przez prof. Ł e p k o -  
e S °  i zebranych w anibulatoryum  Zakładu wynika, że do- 

^ jladczenia kliniczne nad tym  środkiem  wydały całkiem dobre 
Wvi Operacyi mniejszych w jam ie ustnej, oraz wyjęcia zębów 
r]7 na-liśmy po znieczuleniu tym  środkiem przeszło 3U0(J. Mię- 
I Ó niemi było wiele tak ich , w których zapalenie okostnej 
. niem połączony silny obrzęk nie pozwalały spodziewać się, 
ty ^ rniejsco\ve znieczulenie odniosło pożądany skutek, a mimo to 
bp P°ldwnaniu z innymi środkam i miejscowo znieczulającymi 
p es°l j w jyC|| przypadkach działał nadspodziewanie dobrze. 
t,ir.-T zwykłem wyjęciu, gdzie tkanki około zęba nie były zmie- 

^ z'a*an' e benesolu było zupełnie pewne, naw et u chorych 
^  rniernie wrażliwych. Przy użyciu benesolu nie zauważaliśmy 
be ‘łdanych objawów ogólnych; na przeszło 3000 znieczuleń 

les°lem  widzieliśmy tylko dwa razy szybko przemijające, lekkie 
Si ^ P ady, jakie się zdarzają po użyciu kokainy. Nawet u osób 
ski u C' l> schorzatych, używaliśmy benesolu z bardzo dobrym 
Wi 11 tam > gdziebyśiuy się kokainy użyć wahali. W obec tego

h^Wne, 
sz 
>b 
iu

pywa taki jak zwykle po wyjęciu zęba; gojenie się rany zu- 
trwnie prawidłowe. Krwot
w J ^ c y c h , po użyciu tego środka nie widziałem nigdy. Jedyną
i 4 benesolu jest tylko to, że jest bardzo drogi, bo flaszeczka 
srair -

Kc -• ■ v ■ • --------  — ------  ------ —&c\v ’ 26 dzlafenie kokainy i od niej pochodnych nie re£t zawsze |
pje nc> a objawy ogdjhe stosunkowo dosyć częste, tfenesol ma 
Ś.j 'jsf&ństwo nad innymi środkam i miejscowo znieczulającymi. | 
bni h{■ u^ ' cia, t;eg0 środka podoim y .do poprzednich. Po \ystrzy- I 

t*U Czeka sl? 3 do 5 m inut p^zed zaczęciem zabiegu. Krwo- 
pe} “kwa ta^i jak; zwykłe po wyjęciu zęba; gojenie się rany zu- 
tpv !e Prawddło^e. K rw otoków  nasti^pSwych, ani wogóle dłużej 
ty ,aJ4cyph, po użyciu tego śi 

benesolu jest tylko to, 
ą ( l^ ° w a ,  w ystarczająca mniej więcej na 5—6 znieczuleń, ko- 
pżvóe ^ korony, co go nie pozwala to ro w ad z ić  do ogflnego 

vU w prak tyce am bulatoryjnej. 
bL Niektórzy, jak  S c h  a f f e r - S t u c k e r t ,  L e d e ę e r ,  T r e -  
hy/(i  c h ‘5 1 k d podnoszą działanie a n e s te z y n y  (tm aesAesinuni- 

(J^ażając ją za zupełnie praw ię obojętną dla ustroju.
Czy .ŁJ4 ją  wstrzykiwać w celu miejscowego znieczulenia 

pych e ^ ^ rC' ^ prC‘ 1'en podai4 t-akśe wewnętrznie
w roz- 

wewnętrznłe \V, róż-
zaburzeniach nerwowych w dawce 0,40 3 razy dziennie). 

tv°f ka tcg ° próbow ałem  w celu m iejscowego znieczulenia w den- 
k S.yce w 10 przypadkach. Znieczula dość dobrze. Krwotoku, ani 
0 ńych pow ikłań nie widziałem. Przebieg gojenia się ran  po- 
^ c y j n y c h  prawidłowy. F abryka R itserta, w yrabiająca ten śio- 
je » składu jego dokładnie nie podaie. Uicnma strona tesio śiodka
k0tT - ż e  się w zimnej wodzie nie rozpuszcza, jedynie w ciepłej; 
On. leczną więc, a bardzo niew ygodną jest rzeczą każdorazoweeU  -ze\vanie rozczynu tego śro d k #  przed użyciem.

i aP ^ eutsche zahnarztliclie W ochcnschrift, 1904, N r iS .
L or , I O esterre ich isch- ungarisehe V ierte]jalirss^irift fiir Zahnkeilkunde

J) N. n.

Najnowszym środkiem jest: n a lic in , podany przez A. K i r- 
c h a  w W iesdorfle przed kilku dopiero miesiącami. Składa .się: 
z 1 prc. Sol. T r in i/m , S/>er. Thvm. eonipos., Aqu.. dusi. N atr. 
chlor,, Alcohal., F orm alin , Acid. phen jl. i 1 gr. Cocain. hydrochl. 
na 100 gram ów rozczynu. 25-gramowa tlaszeezka lego .środka 
kosztuje 6 marek, jest więc o wiele tańszy od benesolu. W strzy­
kuje się go na jeden raz 0,3 do 0,50. Czekać na znieczulenie, 
jak przy benesolu, nie potrzeba; znieczula dobrze, wywołując wy­
bitną miejscową bezkrwistość, przez co krw otok po usunięciu 
zęba jest bardzo mały, praw ie żaden. Używałem go w 10 przy­
padkach i to u osób bardzo wrażliwych. Co do znieczulenia nie 
zawiódł na te 10 przepadków ani razu, również ani razu nic 
było krwotoku następowego; rany pooperacyjne goiły się p ra­
widłowo. Przetwór len należy szczelnie zamykać, bo na jrowic- 
trzu się rozkłada i staje się po kilku tygodniach nieskutecznym 

W końcu jedna jeszcze uwaga. Do kokainy, która zreszlą 
najłatwiej wywołuje już przy jedno razów cm użyciu objawy za­
trucia, przy częstszem użyciu chorzy się powoii przyzwyczajają, 
podobnie jak do morfiny. Inne zaś przetwory, jak połączenia 
nadnerczyny z alkaloidami, benesol i t. d. działają wprawdzie 
przy jednorazowym użyciu dobrze i nie wywołują tak łatwo przy- 
padów ogólnych’, jednali używane częściej, w niedługich odstę­
pach czasu, choćby w najmniejszych dawkach, nie są dobrze 
znoszone. Stąd wniosek, że żadnego ze środków miejscowo znie­
czulających nie powinno się używać ani w zbyt dużych dawkach, 
ani za często u jednych i tych samych osobników, zwłaszcza 
nerwowych i niedokrwislyćh.

c i ą g i .

MEDYCYNA TEORETYCZNA, f i e r t u r e l l i .  0  |tr*e- 
n icsie iiiii k iły  n a  k ró lik a . ( Ceutrulbl. / .  Bakieriol. lid. XC1, 
llcft 3). Materyał pobierał autor z głębokich ezęs'ci od 3 dni trwa­
jącego, wrzodu pierwotnego, łloztarłszy materyał w liioździerzyku, 
zaszczepił część na naciętą lekko nożem Graefogo rogówkę prawego 
oka królika, a resztę materyał u, roztartą w fizj ologicznym rozczynie 
soli kuchennej zastrzyknąf do przedniej komory lewego oka tego 
samego królika w pobliżu rąbka. Na oku prawem prócz blizny na 
rogówce, nie powstały aż do wyjęcia oka (w 45. dniu) żadne zmiany; 
natomiast na lewem, już po paru dniach powstało przekrwienie spo­
jówki, oraz zgrubienie i nieduży ubytek na rogówce. Sprawa ta 
szerzyła się coraz więcej, wywołując zwiększenie się ciśnienia śród- 
oeznego i wysadzenie gałki ocznej. W 14. dniu po szczepieniu 
zmiany na rogówce dosięgały już 6 mm. średnicy i widać było silny 
naciek. Tego samego dnia oko wyjęto. W skrawkach z rogówki zabar­
wionych metodą Bartarellego i Yolpino (azotan srebra) znaleziono 
mnóstwo tworów, zupołnio podobnych do krę tka bladego. Najwięcej 
(po 100 nieraz w jedriem polu widzenia), było ich w zewnętrznych 
częściach zmian chorobowych rogówki, na granicy tkanki zdrowej, 
natomiast w najwięcej zmienionych i najstarszych częściach środko­
wych wrzodu nie było ich prawie wcale. Zupełnie przeciwnie roz­
mieszczone były bakterye. W  spojówce, tęczówce i soczewce krętków 
nie bjlo. Znalezione krętki miały nieraz postać widolkowatą. — Bod 
względem histologicznym największe zmiany były na rogówce w po­
bliżu rąbka, a polegały przedewszystkiem na bardzo znamiennym 
nacieku komórek jednojądrzastye.h koło naczyń. Komórki śródbłon- 
kowo naczyń były nabrzmiałe. Naciek sięgał jeszcze na rogówkę, 
tam gdzie już naczyń nie było, jakoteż na część tęczówki, zroslą 
z rogówką. —- Na podstawie cech drobnowidowych uważa B. te 
zmiany stanowczo za naciek kiłowy, chociaż powtórnego prze­
szczepienia na inne zwierzę nie próbował. Królik zresztą objawów 
kiły ogólnej, np. powiększenia gruczołów chłonnych nie okazywał. 
W innych doświadczeniach na królikach wyniki były ujeiuno, a tylko 
o jednym donosi autor, że w rogówce powstał naciek limfocytów 
ze znaczną liczbą krętków. Oscachi.

P a r i n .  0  patologfiozuo-auntoiniozuych zm ianach  w Jiu- 
rządacli z w ie rz ą t, zatrutych  k o k a in ą , po ocuceniu  ich  
chloroform em . (R usskij TVracz 190(1, Nr  21). Autor (w praco­
wni prof. Lubimowa w Kazaniu) postanowił: 1) zbadać zmiany w na­
rządach zwierząt, zatrutych śmiertelną dawką kokainy, lecz wyra­
towanych przez wdychanie chloroformu, i w tym celu zabijał zwie­
rzęta w 1— 2 dób po doświadczeniu i 2) wyśledzić, w jaki sposób 
z biegiem czasu powracają komórki i narządy do prawidłowego 
stanu i kiedy następuje zupełne wyzdrowienie zwierzęcia, zatrutego 
kokainą i uratowanego chloroformem; w tym colu autor zabijał 
zwierzęta w 3 do 40 dni po doświadczeniu. Do doświadczeń użyto
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zdrowych szczenią]., którym wstrzykiwano kokainę (5 prc. rozczyp) 
w ilości i jM B -U jj  na kiloHf. wagi. Przy zjawieniu się drgawek, 
a ■ m taetly i wcźiFŚuief szczeniętom podawano do wdychania chloro­
formu i w ten sposób z 16 'S/iżeuiąt uratowano 13; autojr potem 
zapijał zwierzęta i badał serce, wątrobę, nerki, płuca, rdzeń, mózg 
i sEH ów kH  Wyniki tych badań są następujące: 1) fjipciaż przy 
zatruciu zwierzęcia-śmiertelną dawjfjj kokainy w czas nżjty  chloro­
form ratuje zwierzę od śmierci, lecz w7 narządach jego zostają gtę- 
b.okie znriany. tił) Zmiany te ,są następujące: «) w rdzeniu — roz- 
drobienie i chromatoliza ciąłek Nosala, chromofilia zasadowej ,sub- 
staucyi, — wakuolizkcya niektórych komórek i znaczne przesunię­
cie się jąder ku obwodowi; fg) w zwojach nerwowych serca biał­
kowe zwyroclnumiłi; zuaczne odsunięcie ku obwodow' jąder i jąderek 
i fragmentajJya tych ostatnich; w międzyinięśniowej tkance łącznej 
prmgrody sercowej dbsyc znaczne wybroi..yny; c) w siatkówce roz- 
d robie^e i chromatoliza ciałek Nissla; d) w specu utrata poprze­
cznego prątkowania, wybroczyny pod wsierdziem i osierdziom; 
zmiana Pfflpjci wielkości i prawidłowego poł&baflttt ziarenek »Alt- 
manna; e) w wątrobie tłuszczowe i białkowo zwyrodnienie; zmiana 
wielkosąi, postaci i zmniejszenie ilości ziarenek Altmanna; f )  w ner­
kach talfiSJ zmiapa ziarenek Altmanna; ęj w pluclicb olJHęk i łu­
szczenie się nabłoukri' pęcliorzyków płucnych i rozległe wybroczyny. 
^ N a jw ię c e j  ulegają zwyrodnieniu: serca, nerwowe zwoje śeyea 
i wątroba, najmniej nerka. 4") W rdzeniu około zmienionych go-. 
mtffę.k nerwowych zauważa się ogniskowe nagromadzenie komórek 
z okrągławymi jądrami; około 'naczyń nagromadzenie komórek je- 
dnojądrzasłych. S) 'L biegiem czasu wszystkie zmiany powoli i sto­
pniowo znikają. 6) Najwfhzaśniej dochodzą do prawidłowego stann 
nerki, w sercu zaś wsźfst.kkj nieprawidłowe zjawiska znikają nie 
wcześniej, niż za 2 tygodnie. TpZwierzę nie powraca do zdrowia przed 
upływem 2 tygodni. . »Stl^ffkow ski (Ptbg.).

A n t o n o w a .  O w y tw a rza n iu  k rea tyn y  przez b ak terye. 
LRusskij fp racz  1906, Nr 19)“ Autorka Bfi6ł#i(w  klinice prof. 
T.ewiua w wajskim Lokarskim InHytuęte w Petersburgu) najroz­
maitsze chorobotwórcze baktefye, aby wyjaśnić, o ile własność wy­
twarzania kreatyny może służyćydo rozróżnienia członków7 jednej 
i tej samej grupy bakteryi. Ponieważ bulion sam prfceź się zawiera 
kreatyninę, autorka używała do hodowania bakteryi 2 prc. roz- 
czynu peptonu z dodatkiem '/, prc. soli kuchennej. Zasiane najroz- 
n,)ait»zemi bakteriam i i nie zasiane (dla porównania) probówki po­
zostawiano w7 ciepiaree przy Oo pewien czas (z początku
codzień, a potem rzadziej), wyjmowano zasianą i inife zasisfną pro­
bówkę i wykonywano próbę Weyla; ponieważ lta*pn5ba daie doda­
tnie wyniki niet.ylko z kreatyniną, lecz i z acetonem, przeto autorka 
praetł podjęciem próby wstawiała probówki na 1 godzinę cło przy” 
rządu parowego Kocha, przez co aceton1,'m o ili^się mógł utworzyć, 
wypędzano. W grupie pierwszej prątek okręinicy już w końcu 
pierwszej doby dał dodatni odc*yu, podobnież laSeczuik Ftdxne¥a 
(MMilla). LasjHznik paratyfusu a i b i ł ą c z n ik  Sliiga-Krusego nie 
dały wyniku. Lasecznik duru brzusznego difje, 'cfhoeikż nie zawsze, 
slaby dodatni odczyn między 20— 25-tym dniem. W drugiej grupie 
iasecznik Friedlańdeb* (pneumofońcillus) dawał zawsze zupełnie uje­
mne wyniki, prątek zaś twardnieli dawał niekiedy słabć dodatnie wyniki 
po bardzo długiem staniu (przez miasfiąc) w ci-eplarćb. W trzeciej 
grupie IronkowiecBółty nie dawał odczynu, hi im  dodatni; pacior­
kowiec ropny dawał dodatni odcźdn i to słaby tylko na 'trzeci 
dzifeu. W cflwśrtej grupie przecinkowiec choleryczny i męjtwik M g  
c2nikowa już po upływie 21 godzin dawały wyraźny dodatni odciyn, 
inne pokrewne mątwiki (bibrio D e n e c lt e, t .  M u l l e r ,  v. F i n k -  
1 e l j  dawały również dodatni odczyn, lecz znacznio powolniej. Mętwik^ 
Deneekego, wyhodowany przjy 37— 38° C. nio dawał odczynu, wy­
hodowany zaś przy ciepłocie nie wyższej nad '2Ś5* C. dawał dodatni 
wynik*W  piątej grupie iasecznik cholery kur, dawał dodatni odczyn 
ua 7— 9 dxi'eń, a prątek rzekomej gruźlicy gryzonińw i zarazy świń 
ujemny. Lasecznik moru (ludzkiego) dawał dodatni odeeyn (wyko­
nano tylko jedno lindanie na 2 drobnej hodowli). W szóstej grupie 
Iasecznik błonitSy dawał słaby dodatni odczyn ledwie na 13.41 dzień, 
prątek zaś rzekomo-błoniezy już na 3. dzień, leefr także siabf. Przjl 
zestawieniu tych wyników z innemi własnościami bakteryi wpada 
w oczy, że w niektórych przypadkach własność wytwarzania krea­
tyniny icIt;ie w parze z własnością wytwarzania kwasów, Poniowaa 
kreatynina łatwo się tworzy z kreatyny w obecności kwasów, więc 
powstało pytanie** o ile własność wytwarzania kreatyniny przezn 
bakterye zależy od ich własności wytwarzaniu kwasów. By to ro-z-i 
strzygaąć, autorka hodowała bakterye, 1) na peptonowej woizha 
z dodattdemftV2 pro* cukru winogronowego, jako na podłożu, w któ­
r e *  może powstać silnie kwąśnjfhodpzyn i 2) n a  wodzie peptono­
wej z dodatkiem 1 prc. węglanu wd^mo^ogo ticalaium .^carioni- 
cum), którj«i przeszkadza tworzeniu się •kwaśnego odezynu podłoża. 
Zależneść tworzenia się krdatyny od kwaśnego odczynu podłoża

zupełnie potwierdziła się co do niektórych bakteryi (jnkoto: PriP
tków duru brzuszimgo, paratyfnsów, dysenteryi, wrzekomej 
gryzoniów, błonicy gronkowca białego i paciorkowcTi). 1 mie z-fN 
bakterye: prątek pkrężniey, wrzekomej- dysenteryi, lasecznik Friew 
liindera, wszystkie mątwiki (wi/triones), krętek cholery kur i wizę 
•kornej błonicy, mlecznej fermentacyi, odmieniec — dawały doda®1 
odczyn tylko na podłożu z dodatkiem węglanu wapniowego. 
więc działają inne pizyczyny, których wyświetlenie wymaga d a - 
szjgjh doświadczeń. Z punktu widzenia charakterystyki bioehew1' 
cznej ważnem jest, że .tak pokrewne lasskfeniki, jak lasecznik dV  
senteryi Shiga-Krutci i lasecznik'Floxnera mocno różnią się od sieb|e 
pod względem tworzenia kreatyniny! 'że obydwa laseczniki paratyj 
flisu bliżej stoją lasecznilta duru brzusznego, niż prątka- okrę’znlc) ■- 
że gronkowiejc biały żdchowiije się wręcz przeciwnie, niż żółty, 
wszystkie zbadane mątwiki są prawie identyefljnaM ■ 3

- D r  Z .  O r'lo i«yskl1 (P tb g .j1

MEDYCYNA W EW NĘTJiZNA. Mo r a c z e ws k i .  W  ^ i" |’ 
w ie is to ty  i  d y e te ty k i sk a z y  m o czan o w ej. \N M viny lęka1" 
skie  Nr 1— 2, 1906). W.laściwtf istotę skazy nnflfoow oj trudno 
jeszcze .dziśThj podać. Wszystkie dotychczasowe przypuszczeriia _nl® 
wytrzymują krytyki. Przypuszczamy, że istotą tej choroby j eS 
aibo: 1) że ustrój wytwarza za dużo kwHu moczowego, 2J7 »U|0' 
że ustrój me może spalać wytwdfzonej ilości kwasu moczo­
wego, 3) albo tea, że ustrój nie może wjtdM e wytworzoncS0’ 
albo spalonego kwasu moczowego. Te jednak przypuszczenia n10 
tłómaczą,Łc« j^.st właściwą podstawą tych zaburzeń, tak że osta­
tecznie musimy się zgudzić na to, iż wbiściWą istotą skazy iuocza 
nowej są jals»ś dotychczas nieuchwytne zboczenia w wymianie W® 
teryi. Również i prąyczyny -tej choroby stanowczo określić n.e n®) 
żna. Spotykamy bowiem skaaę moczanową tak u ludzi otyłych, Jai 
i ti niedokrwistycb, u ospałych i bardzo ruebliwych; wiemy tyl-cC 
tyle, rzadką jest ona u ludzi pracujących- fizycznie. Objawem 
rozpoznawczym skazy moczanowej! jestd zwiększona ilość kwasli nio 
czowego i szczawiowego w moczu, nie jest to jednak objawem i'°z 
strugającym  i musimy również uwzględnić pewne objawy ogoln0’ 
chorobie tej zwykle towarzyszące. Objawy te występują albo w P° 
stacii ostrej z bólem znacznym w najrozmaitszych częściach cia**1' 
z gorączką i zmniejszeniem ^ię wydzielania moftzti w czasie napami 
ol)fitem.'zaś po napadzie, albo też w postać!, przewlekłej, gdzie ju/j 
obok zmian w moczu napotykamy, i zmiany w tk a n k i*  nerwowy®1 
i stawach. Cukromohz i białkomocz nie mają dla choroby samej zna' 
czenia, są bowiem przemijające. Choroba nawiedza chorych z a W ' 
czaj od c*asu do czasu, a rzadko kiedyV)występuje w postaci cią­
głej. Tak jak  co do istoty choroby są zdania sprzetzne,1 tak te ż 'c° 
do dyety, której odpowiednie zastosowanie jest najważniejszym Rs}n'_ 
nikiem leczniczym. Wszyscy jednak godzą się dzikiaj na to, a W 
w '-slmzie moczanowej stosować dyetę mieszannjl z ogitifiiSie* ^ 1 
węglowodanów i pokarmów łatwo palnych. W każdym razie nalMra 
różniczkować. Otyłym tizeba podawać owoce nie słodkie, jarzy1)}’ 
Chudym zaś owoce słodkie, dużo tłuszczu i białka. D r

P a t e r .  W pływ  d yety , n ie  zaw ierającej cli l o r ko  ,\, >'‘l 
zm ianę ciężaru  w p rzebiegu  p łon icy . (Preśse mćdicaie Nr 
(496). Według spostrzeżeń autora dyeta bez chlorków sCI
ślej: zawierająca ślady tylko chlorków) chroni w płonicy przed zil 
paleniem berek na równi z dyetą mleczną; tern zaś ją. przewyższ®1 
że doprowadza więcej różnorodnego materyału odżywczego, niż cz-}" 
sto mleczna dyeta, przez co ciężar ciała chorych od usiania glli;ł 
czki i ^stosowania tej dyety 'śtale Mę podnosi; przeciwnie u P °  
ryflli, żywionych samem mlekiem, ciężar po ustaniu gorączki spud1'.’ 
a później wcale się nie p o d n o || dopóki nie plbiejdzfcmy do zv1« y *  
dyety, co ze względu na oliawę zapalenia neróli dosyć poźno m°*‘ 
nastąpić. Dyeta nie zawierająca chlorków chroni zatem przed zfl 
paleniom nemk, a. równocześnie spri57ja  szybś-Zemu powrotowi < 
zdrowia, podnosząc stam od%wienia cliorycli. M o s t o m ■

Doc. P r  z e d t  i e e n s k i j .  .N iesw oiste leczn icze  fl*1®' 
ła n ie  su row ic. (PrakH cseskij Vfi-'acz 1906, Nr 21). Ostatni®11'1 
czasy autoi^MoskwiD^ spostrzegał 3 przypadki eiężłkiegd' znieksz® r 
tniająćego ;zapi?l.enia stawów, w którjWli stan i ogólny i miejsco n 
znakomicie się polepszył po pod)ljórnych wstizyTiiwaniacli suroffiO 
przociwbłonicźej. Opierając ^ię na tych spostrzeżeniach i na danyp11 
z piśmiennictwa, autor iroświadóziflnie starał ’wyjaśniffl.wpływ )"
żnyeh leczniczych śurowie na sztuczne zakażeniTi u zwiórźąt. P 
badań używał autor królików, któryiti wstrzykiwańo pod sk ó rę ^ z.'. 
stą bulionową hodowlę prątka wąglikowego; 0,5 hodowli tej 
jało królika, ważącego l l/»— 2 kilogr., po upływie 3— S '),' dni; ł1® 
zakażeniu królikom w7strzykivvano rozmaite dawki różnych suro.® 
jakoto przeciwbłoniezej, przeciwczerwonkow7e j , przeciwpaoiorkow'c° 
wej, jedno- i wielowai'to6ji'iowej przeciwplonis-zej i prawidłowej s11 
rowicy konia (dla porównania). Wszystkich doświadćzeń autor "n
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f°nał k ; na 50 królikach. Wyniki badań są następujące: 1) Rrzociw- 
"jenicza surowica, wstrzyknięta królikowi pod skórę, po zaszczopio- 
ll'u uin czystej hodowli prątka wąglikowego, niewątpliwie wstrzy- 
ni,|je rozwój choroby. Króliui giną znacznie później, niż kontrolne, 
 ̂ niekiedy nawet i zdrowieją. 2) Duże dawki surowicy przeciwblo- 

®>czej (4500—6000 jedn.) działają lepiej, niż małe (1500— 3000). 
^ajwyżs/.ą jednorazową dawką dla królików jest 6000 jedn.; ogólna 
a'vl;a, potrzebna do wyratowania zakażonego wąglikiem królika, 

1v)'nosi 9000— 1500 jedn. 3) Przy jednakowej ilości wprowadzanych 
'U|tytoksyeznych jednostek skutek leczniczy jest toin większy, im 
^cześniej jo do ustroju wprowadzono; inaemi słowy: lepiej wstrzy- 
lll4ć duże dawki w pierwszych 2 dniach choroby,, niż małe dawki 
") ęiugu kilku dni. 4) Surowica przeciwblonicza działa znacznie le- 
l1'6] od innych surowic, 5) lecz wszystkie to surowice działają zna- 
^nie lepiej od prawidłowej surowicy konia. Na podstawie tych do­
świadczeń autor przypuszcza, że lecznicze działanie surowic Marmorka, 
"laragliano, Romera i innych zależy nio od ich wartości; być może, 
20 taki sam skutek wywarłaby w tycli przypadkach n. p. surowica 
Przeciwblonicza. Działanie nie-swoistych surowic autor objaśnia 
2 Punktu widzenia teoryi Miecznikowa o stymulinach, podniecających 
W znacznym stopniu działalność białych krwinek w ich walce z ba- 
it0ryami. * Z. Orłowski (Ptbg.).

CH IRURG IA. K r o g i u s .  O w czesn ej operaeyi przy 
zap alen iu  w y ro stk a  rob aczkow ego. (Deutsche Zeit-"stiem _   -o-- v

s°hriyt f i l r  C h i r t. 78). Wczesna operacya w ostrem zapaleniu 
Wyrostka robaczkowego jest doskonałym środkiem, by przerwać 
c'ężki napad i by zmniejszyć odsetek śmiertelności, nie jest ona 
jednak wskazaną we wszystkich zapaleniach wyrostka. W przypad­
kach lokkich, gdzie niema objawów niepokojących i gdzie po pier- 
WszVin napadzie natychmiast następuje poprawa, operacya nie jest
P°trzebną. Natomiast operacya jest wskazaną w przypadkach cięż­
kich operacya jest wskazaną w przypadkach cięż- 

_ i gdzie obawiamy się przebicia, lub gdzie ono już nastąpiło. 
Jlężkie przypadki dadzą się podzielić na dwa typy: I- typ dziura­
wiący: odznacza się naglem zachorowaniem, silnymi bólami, stałą 
S°rączką, tętnem szybkiem i złem wyglądaniem chorego. II. typ 
28orzelinowy: nie odznacza się on gwałtownością początkowych 

Jjawów, lecz stałem postępującem pogarszaniem się stanu cho- 
re80. Dlatego każde stałe pogarszanie się powinno być bez­
względną wskazówką do zabiegu. Poszczególne objawy, zmusza­
n e  ą0 zapiegU) Są następujące: napięcie mięśni brzusznych, ogólna 
"rażliwość brzucha na ucisk; gwałtowne i nagłe bolo, zło wygląda- 
Qle chorego, częste i miękkie tętno, często dreszcze, wymioty po­
jawiające się i zupełne zatrzymanie wiatrów i stolca. Wobec tych 
0jjawów należy jak  najwcześniej operować i wykonać zabieg nawet 
'v°bec przebicia ropnia do wolnej jamy brzusznej i rozległego za­
palenia otrzewnej. Takie przypadki, operowane nawet w 36 godzin 
P° przebiciu, dają jeszcze dobre rokowanie. D r Klęsk.

L e n  n a  n d e r .  Próba w ytłó in aezen ia  „b o leśc i brzu-
z , - . . . . -

-  u u Cl 11 U C

; Zl>yeh“ . (M itte il. aus den Grenzgeb. der Med. w id  Chir. t. 16,
*)• Autor utrzymuje, że tylko narządy, unerwione przez nerw

sPÓłczulny i błędny poniżej odejściu nerwu zwrotnego, nie mają 
ż a l r r . , 1 * - -  -ak°uczeń nerwowych dla bolu, dotyku, ciepła i zimna. Przykładem 
gęstym jest, operacya wola w znieczuleniu Schleicha, uieboiesność 
zPikn kostnego, chrząstki, płuc, krezki, sieci, żołądka i jelit, wo- 
6czka żółciowogo, wątroby, trzustki, śledziony i nerki pô  oddzie- 
®niu torebki tłuszczowej. Natomiast uczucie bolu wywołać można, 

J^żniąe okostnę, torebki stawowe, oplucnę i otrzewną ścienną.
doświadczeniach autora najczęściej ból występował w razie prze­

rwania się błon surowiczych nad stosunkowo twardą podstawą, jak 
f ,fa, mięśnie, powiezie i t. d. Przesuwanie tych błon naciąga za­
liczenia nerwowe i wywiązuje przez to ból. Zakończenia nerwowe, 
których wspomniano, należą do nerwów międzyżebrowych, lędźwio- 

ł 0h, krzyżowych i przeponowych. Nadmierne ruchy robaczkowe, 
Zgromadzenie się gazów, rozpierających jelita, wywołują właśnie 

j|lz6suwanie się otrzewnej nad podstawą i podciąganie krezld od 
ręgów, co wyraża się boleściami. D r Klęsk.

ki L e n n
t. j* k ° w e j .

a n i t e r .  O d ru giej teoryi Nolhnagda co do k olk i
{Mitteil. ans den Grenzgeb. der Med. w id  Chir. 

" *6, z, î i. Druga teorya Nothnagla da się streścić w czterech te- 
t*p; : Ból występuje w jelicie samem. 2) Pierwotnym jest skurcz
p cowy mięśni jelitowych. 3) Skurcz wywołuje zmniejszenie^ się do- 
I 'vu krwi, a w końcu niedokrwistość. 4) Niedokrwistość drażni 

po liczen ia  nerwów czuciowych, co jako ból przechodzi do naszej 
^  •udoiności. W  pierwszej swej teoryi twierdził Notbnagel, że przjr- 
^ U ą  holu jest ucisk, wywierany na nerwy wskutek tężcowego 
(i, llrczu, i  druga teorya jednak nie ma podstawy, jak  tego dowio- 
j y doświadczenia Lenuandera. Drażnił on bowiem prądem stałym 
. aradycznyin jużto jelito, wyłożone na zewnątrz jamy brzusznej, 

zto z przetoki i wywoływał skurcz jelit aż do niedokrwistości zu­

pełnej i stwardnienia, jelita, bolu jednak chory nigdy przytem nie 
odczuwał. Dr Klęsk.

R o v s i n g. W sk azan iu  do w ycięcia  n erk i, zw łaszcza  
gTiiźliczej i w yn ik i tegoż . {Archiv / .  klin. Chirurgie t. 77, 
z. I). Pracę swą autor opiera na 112 przypadkach wycięcia nerki. 
Przy gruźlicy jedni leczą z początku nerkę zachowawczo, a wyci­
nają dopiero w ostateczności, inni radzą oporować wczas, gdy jeszcze 
zmiany są w jednej tylko nerce, pragnąc zarazem zapobiodz typo­
wemu zakażeniu pęcherza, gruźlicą. Autor nie obawia się tego na­
stępstwa, utrzymując, że gruźlicę pęcherza można dobrze wyleczyć, 
stosując przez 2— 3 tygodni co drugi dzień energiczne płukanie pę­
cherza f> prc. karbolom (38°). Wstrzykuje się po 100 etni.* na raz 
i trzyma przez 5 minut. Takio płukania powtarza się dopóty, do­
póki odchodzi jeszczo płyn mętnawy. W ten sposób wyleczył autor 
5 przypadków i stwierdził cystoskopem blizny w miejscu wrzodów. 
Do gruźlicy nerek dołącza się bardzo często gruźlica narządu płcio­
wego i na to trzeba zwracać uwagę (47 operowanych przypadków). 
Co do próii badania sprawności nerek, to białkomocz zupełnie ni­
czego nio dowodzi, bo często nio ma go przy wodonerczu i nowo­
tworach, a jednak nerkę wtedy usunąć nałoży, a zarówno białko­
mocz istnieje często tam, gdzie nerek operować nie potrzeba. Próba 
metylenowa nie ma żadnej wartości, bo często norki, choć bardzo 
zmienione, barwik wydzielają. Próba florydzynowa również nio ma 
wartości, a autor operował 9 razy pomimo, żo cukier z nerki się 
nie wydzielał. 8 chorych wyzdrowiało, jeden umarł z krwotoku. 
Kryogkopia również nie jost pewną metodą. Autor przeprowadzał 
badanie kryoskopowe w 50 przypadkach. W 12 punkt marznięcia 
był 0 60—0'67, a nerka była zupełnie zdrowa, w 6 przypadkach 
punkt marznięcia był prawidłowy, a nerka zupełnie zniszczona. 
Najwięcej wierzy jeszcze autor oznaczeniu azotu. Ważnem jest ba­
danie każdoj nerki z osobna. Jożeli nio można cewnikować moczo- 
wodów, trzeba dokonać nacięcia obu uorek od strony lędźwi i prze­
konać się o ich stanie. Od czasu, gdy nie wierzy ślepo próbom, lecz 
uwzględnia objawy kliniczne na mocy swego doświadczenia, operuje 
autor więcej i wyniki ma coraz lepsze, bo obocnie 3 3 prc. śmiertel­
ności, gdy dawniej 13’2 prc. A. IUęsk.

K r  e n  z e r .  C hirurgiczne leczen ie ok rąg łego  wrzodu  
żołądk a i tegoż n astęp stw  w k lin ice  K róuleina w Zurychu  
w latach  18-87—1904. (-Be itr.. zu r klin. Chirurgie t, 49). Na 
podstawie doświadczeń, zebranych w Zurychu, dochodzi autor do 
następujących wniosków. Objawy wrzodu żołądka są niezbyt zna­
mienne: częste bole palące, zjawiające się regularnie po jedzeniu, 
przemawiają za wrzodem, podobnie jak i krwawo wymioty zaraz po 
jedzeniu; jednakże zjawiać się one mogą i przy innych chorobach 
żołądka, choć rzadziej. Wynik badania zewnętrznego bywa przy 
wrzodzie często ujemny. W treści żolądkowoj przy wrzodzie znaj­
duje się zawsze wolny 1IC1; przy zwężeniach znaleźć można także 
kwas mleczny i długie prątki. Ogólna kwaśność zwykle jest wzmo­
żona. Przy wrzodzie żołądka tak ze zwężeniem odźwiernika i roz- 
szorzeniem żołądka, jak  i bez nich połączenie żołądka z jelitem jest 
jedyną odpowiednią operacją. Autor radzi wykonywać ją, sposobem 
Hackera. Plastyka odźwiernika jost zabiegiem równie wielkim, jak 
połączenie żołądka z jelitem, a daje mniej pewne wyniki. Wyciąć 
wrzód można tylko w wyjątkowo korzystnych przypadkach, jeżeli 
wrzód usadowił się odpowiednio. Bezwzględnemi wskazaniami do opo- 
raeyi są: 1) zwężenie odźwiernika, 2) bezskuteczne leczenie wewnę­
trzne przez czas dłuższy, 3) silne krwotoki, 4) wszystkie przypadki, 
gdzie rozpoznanie waha się między rakiem, a wrzodem, 5) prze­
dziurawienie żołądka przez wrzód. Względno wskazania: 1) nawet 
jednorazowy krwotok, ale silny, 2) duże bole i ciągle wymioty,
3) rozszerzenie, opadnięcie i niedowład żołądka. Na 109 operacji wy­
konano w klinice Króuleina 66 połączeń żołądka z jelitom (5 zgo­
nów) sposobem Hackera, 8 sposobem Wól,dera (4 zgony), 4 razy 
wycięto odźwiernik (1 zgon), 4 razy nacięto żołądek, 12 razy ope­
rowano z powodu przedziurawienia (10 zgonów), w reszcie przypad­
ków wykonano pomniejsze zabiegi lub iaparotomię próbną.

A. K lęsk .
DERMATOLOGIA I  SYFILIDOLOGIA. E x n e r .  Przy-  

czyn ek  do leczen ia  radem rozszerzen ia  naczyń w łosow a­
tych . {W iener klin. Wochs. 1906, Nr 23). Rozległo rozszerzenia 
naczyń włosowatych na twarzy, szczególnie n kobiet, uchylają się 
od leczenia chirurgicznego, które można stosować tylko przy małych 
naczyniakach, nio pozostawiających po wycięciu większej blizny. 
Inne sposoby leczenia, jak  n. p. elektroliza, wymagają bardzo wiole 
czasu i cierpliwości tak ze strony chorego, jak i lekarza, a ostate­
cznie wynik pod względem kosmetycznym uie odpowiada nakładowi 
pracy. Również i światło finsenowskie nie usuwa w zupołności wiel­
kich rozszerzeń naczyń, leczenie zaś tym sposobem trwa bardzo 
długo. W ciągu ostatniego roku loczył autor zapomooą naświetlania
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radem kilka przypadków rozszerzenia naczyń na twarzy i przekonał 
się, że tym sposobem można uzyskać i tś rd f i  dobre wyniki w lecze­
niu rozlepłŁjh zmian. Wrażliwość skóry na działanie radu nie jest 
jednakowa u różnych osobników, a mianowicie: ma pod tym wzglę 
dem pewne*,znaczenie pleć, wiek i barwa włosów, gdyż u blondynów 
jest s k ó r a  wrażiuvssm, niż u brunetów. U różnych zatem osób ta  
sama ilość światła mogj, wywołać różne skutki, przeto autor radzi 
przed rozpoczęciem leczenia, doświadczalnie na mflej przesadzeni 
w miejscu mniej widogąnem ąznaczyć tę osobniczą wrażliwość. 
W ten sposób postępując, można się uchronić od przykrych na-- 
stępstw, jakie po silaem iiaświetleniu mogą powstać. E. postępuje 
w tao. sposób, że całą przestrzeń, która ińa być naświetlona,* dzieli 
na kwadcjty równej wielkości, o długości l'/» ctm. i naświetla po 
kolei wszystkie kwadraty na każdom posiedzeniu tak,#1̂  w końcu 
wszystkie kwadraty otrzymały równą ilosń światła. W  tęp sposób 
paś.wietbijąc, unika się rozległych, szpecących praebarwień, na gra­
nicach przestrzeni naświetlonych powstających, a które' za\«vse po­
wstają przy naświetlaniu częściowein zupełnem. Jężjli pomimo za- 
ęlyjwatiia tych przepisów okaże się, że przostrzeą była niejedna­
kowo naświetloną, pewne miejsca otrzymały mniejszą ilosi^ światła, 
niż potrzeba, wtedy nalepy naświetlania powtórzyć, ale muszą być 
one znacznie słabsze, gdyż skóra, już raz -paświetlona, jest znacznie' 
aznlsza na światło radu. Drobne przebarwienia, które cańsoui i przy 
tym sposobie naświetlania mogą powątam, zupełnie, znikają w ciągu 
kilku miesiHJy pod działaniem światła słopećgsuego. k$(ct#częńs$i.

O K ULISTYK A. G r a e f l i n .  D ośw iad czen ia  nad szk o d li­
w ym  wpływ em b arw ik ów  an ilin ow ych  w  p ostac i p roszku  na  
oko k ró lik a , ( fo i ts . f .  A u g ^ i .  T. X, is j |5 , str. Wedle doświad­
czeń Gr. wiellriem niebezpieczeństwem zagrażają oku fiolet kryszta­
łowy, błękit I jS b ria  i H e llń  malachitowa. Wywoływały one u kró­
lików zawszo zapalenie eałej gałki ocznej i zupełne jej zniszc2enie. 
Safranina, auramina i rliodamina wywołują tylko dość znaczne za­
drażnienie. Błękit metylenowy w [żadnym przypadku nie wywołał 
uszkodzenia rogówki. Wszystkie barwiki szkodliwe są solami, roz- 
pnsSezalnemi we wodzie. Wyniki doświaofczoń autora na królikach 
odpowiadają w zupełności spostrzeżeniomHklinidżnym u ludzi.

K. "d .M n/ew ski.
G a r i p u y .  O odosobniouem  nr.izow em  porażen iu  m ię­

śn ia  sk o śn e g o  g ó rn eg o . (,R£cueii*d’opht. 1905, Nr. 12). Opis 
trzech przypadków chorobowych: 1) 23-letni mężczyzna skaleczony 
został nożem w okolicę górnego brzegu lewego oka. Po dziewięciu 
dniach rana już się zagoiła i opatrunek zdjęto. Okazało się, że zo­
stał uszkodzony mięsień skośny górny, na co wskazywał rodzaj po- 
raźnego zboczenia gałki ocznej, jakoteż rodzaj dwuwidzenia. Dal 
szego przebiegu autor nie spostrzegał. 2) U ośmioletniego chłopca, 
który przy upadku uderzył się w okolicę wewnętrznego kącika oka 
lewego o róg ławki, powstało nazajutrz dwuwidaenie. Autor, który 
badał chorego w dwa miesiące po wypadku, stwierdził bliznę skórną 
1 ctm. długą w okolicy wyrostka bloczkowego i porażenie mięśnia 
skośnego górnego. Zresztą żadnych zmian nie b.yło. Po mie­
siącach faradyzaeyi pozostał nieznaczny tylko stopień dwuwidzenia. 
3) 40-ietniego wieśniaka uderzyła krowa racicą w oko lewe. W raz  
ten wywołał rW laleie powieki górnej, które natychmiast zeszyto. 
W osiom dni później powstało dwuwidzenie. Przy badaniu stwier- 
dzoB , oprócz., blizny skórnoj, porażenie mięśnia skośnego górnego, 
rozszerzenie źrenicy i częściowe znieczulenie w obrębie nerwu nad 
oczodołowego. Faradyzacya. Po dwóch miesiącach uftawienie i ru ­
chomość oka prawidłowe, zaledwie ślad dwuwidzenia, co do znie­
czulenia także znaczna poprawa. Przypadki odosobnionego pora­
nienia mięśnia lub nerwu bloczkowego są nader rzadkie. Garipuf 
znalazł w piśmiennictwie zalodwio osiem sjJostrzeżeń, nic licząc ije- 
dnoj niedostępnej mu publikacyijjaprjńskiej. Dokowanie jest dobre. 
Należy faradyzowaći dwa lub trzy razy tygodniowo po trzy minuty 
prądem słabym, zaledwio wywołującym skurcze mięśnia obrączlik* 
wego. Do o p eracy jn ie  powinno się przystępować przed upływem 
jednego do dwóch miesięcy. Epóron radzi w takim ąązTe przeszcze­
pić’ ku przodowi ś® guo mięśnia prostego dolnego na-tćmsamefn oku.

K. [F. UfĘtftossŁ.
Wo e t f l i n .  W pływ  w ieku na p róg'pobudliw ości św ie ­

tlnej w oku zaadoptow anym . (Archętrff. 1905^T- LSI,
Z. 3). Autor stwierdził, że wiek nie wpływa wcale na ndtiptyeyę 
siatkówki, oraz ze niema żadnej różnicy między górną, a 1 dolną po­
łową siatkówki co do wrażliwości na* światło. Niema również, żadnej 
różniej między adaptacją jednego oka, a adaptacja obuoczną. Na- 
tom iasij/ależy ńtłaptacya poniekąd od pigmentftęyi. U jasnych blon­
dynów odbywa się orni wolniej, niż irsilnych brunetów. Oczy krótko­
wzroczne (bez zmian chorobowy,ęb w s33lkpwee i naczyniówce) iwą 
różnią się od prawidlowycli pod wzglęSdm whtóliwosńi. na światło.

f\. W A M kjedźcłł!

Y a lu d e . K urcz p ow iek i, w y leczon y g łęb ok iem i 'vslri!;'| 
k iw an iam i w y sk o k u  w iniejsTii w yjścia  n erw u  twarzoweS '
(A bnal. djĘcul., Grudzień, 1905). Kurcz powieki jest cztisanu 
uporczywy, że nie ustępuje pod działaniem żadnych środkow 
czniczych. W tych przypadkach stosuje V. według wskazo' ; 
Schloossera, ogłoszonych jeszcze w r. 1904, głębokie wstrajkiw8-111' 
wyskoku w miejscu wyjścia nerwu twarzowego. Dla znieczul® ■ 
dodaje Y. do wyskoku kilka kropel kokainy. Wprawiwszy s 
wprzód ua psach w technice wstrzykiwali i po zaznajomieniu  ̂
z obrazem klinicznym, wykonał V. u dwóch osobników ten zatn j  
operacyjny z pomyślnym wynikiem. Porażenie nerwu t\varzo"°e ’ 
powstające po .wstrzyknięciu, ustępuje stopniowo w krótkim Pli!e 
ciągu|gzasu.

S c h w a r t z .  W y le c z e n ie  g ru ź lic y  S pojów ki z)ib0,n°‘ '• 
s u ro w ic y  p rz e c iw g ru ź lic z e j M a rin o rk a . (D d łk & e  med. W°c*') 
1906, Nr 3, 4). Autor opisuje przypadek gruzficy spojówki gał"  ̂
wej z nast.ępowem dopiero zajęciem spojówki powiekowej- Owiz° 
dzenie powstało w następstwie urazu, przyczem zakażenie powsta 
niewątpliwie przez użycie chustki do nosa osoby, dotkniętej 
źlicą pluc. Rozpoznanie gruźlicy potwierdziło zarówno badanie ffl1 
kroskopowo, jak i doświadczenie na zwierzęciu, wreszcie stwierdzoi 
prątki Kocka w .wydzielinie spojówkowej. Sąsiednie gruczoły aż £ 
obojczyk były zajęte. Wykonano 37 wstrzyknięć surowicy Alarinoi'"a’ 
razem 289 ctm.3. Już po trzeciem wstrzyknięciu wystąpiło polepsz® 
nie, podBem stan dalej stopniowo siĄ poprawia) aż do ziipeł>10h_ 
wyleczenia. Z wyjątkiem lekkiej przemijającej pokrzywki nie "5 
wolała surowica żadnych innych ubocznych objawów. , ■

K. W. MajetosP'
R o t b o l z .  L eczen ie t. zw . zo łzow ych  zapaleń  oC/1’‘

(Ther, Monats'k‘. 1905, str. 402). Autor wywodzi, że t.«w . zołzo* 
sapalenia spojówki i rogówki .Często nie są objawem ogólnych zołzoff) 
lecz skutkiem ropnego zapalenia błony śluzowej nosa, z którego wy 
dzielinę dziecko palcami na oko przenosi. VV podobny sposób P°̂  
wstają pryszczykowe zapalenia oczu ii dzieci, dotkniętych wypD_ 
skiem sączącym na skórze głowy. W pierwszym rzędzie należy z‘ 
tem leczyć źródło aakażenili, a więc jamę nosa lub skórę gło'vk 
Autor zaleca małym dzieciom wiązać ręce, aby zapobiedz prze®0 
szeniu wydzieliny na oczy. Do nosa wdmuchuje ^śbzojodolan cyt'1'" 
który szybko zmniejsza wydzielinę. Wypryski leczy maścią airoioWł

K. W. M a jew d 1'
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Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzen ie w  dniu 20 czerw ca 1*106 r.
Przewoclriiczy kol. doc. R u t k o w s k i .  Obecnych czl°n 

ków 221. I
I. Przewodniczący pCeświęca słowa gorącego wspom n|el1 

pośm iertnego ś. p. kol. G w i a z d o m o r s k i e m u ,  których obnc 
wysłuchali, powstawszy z miejsc na znak żałoby.

II. Przewodniczący zawiadamia o um ieszczeniu biustu s. P' 
A dryana P>aranieckiego w dom u Towarzystwa. ■

III. .Kol. * a t 'f c o  w s i l i  przedstaw ił a) pragfphdek w ro d z(»,|l‘'l 
w ady serca  (niedom ykalność zastawki dwudzielnej z niezarośm ^ 
ciem otw oru owalnego) (rzecz przeznaczona do druku); b) przJP 
dek odmy opłuc.licj z rop n iak iem  (pyojmeotuoihoĄdS k  w który1 
p lu sk an ie  '(succussio HipPocratis) już z daleka słyszeć można’ 
a przy prześwietlaniu prom ieniam i .Rentgena widać bardzo 
ra ź u i« ru c h  płynu; c) w m ^ p lj& e c ą  , ,0  szk od liw em  d z ia łk u 1 
p rzoiw oróu  sa licy io w y c li n a  u e r k i“ (rzecz przeznaczona c 
druku), oraz d) „O g‘-str o fa n ty n ie“ (rzecz p o z n a c z o n a  L 
arnku). ' 1 J

’ .4v . KoL M i ę s n w i c z 1 .wykładał a) „O  zm iau acli W tę*n' 
cacli pod wpływem  a d ren a lin y 44, przedstaw iając liczne okaZ( 
aAiatomiczne ze zwierzały u5yfyph do doświadczeń Z b a d a n  p1 j 
legeata wynika, że zWtan, pl>wstającyth w tętnicach zwierząt P° 
Wpływem wstrzykiwań 'adrenaliny, porówpyw ać z miażdżycą u 1 
dzi nie można, rozpoczyrftją się one bowiem  od warstw y s4'° 
kowej, a nie od wewnętrznej, a także nie towarzyszą im ob ja"ł 
zwyrodnienia ści’* i  naczyniowych. Jodypina, k tórej w strzfkiw a111, 
zdaniem Bovcriego i Kbranyiego mają zapoM igać występowa11 
zmian po adrenalinie, — nie wywarła w dotychczas pązez P lC^  
genta wykonańyćh doświadczetłiach żadnych skutków ; doś*,,a 
czeu z jodypiną jednak  jeszcze prelegent nie ukończy)"



b) ,,0 i i ln ia ro u ie 66, nowym  leku przeciwtasiemcowym;
c) „ 0  su ro w ic y  R o e m e ra  w  z a p a le n iu  p łu c 66; działania tej 

stirowicy w edług 10 spostrzeżeń au tora nie m ożna uważać za 
Pewne; (wykłady te  ukażą się w całości w druku);

wreszcie przedstaw ił następujące przypadki:
d) choroby B ased ow a;

T e) obrzęku  ś lu zo w a teg o  (myxoedem a spontaneum). Sara 
(.'> 1- 28, od pół roku spostrzega znaczne zgrubienie kończyn I 
dolnych i górnych, w szczególności stóp i dłoni, od 3 miesięcy 
grub ien ie  powiek, policzków i w arg; od 5 miesięcy b rak  regu- 
*ai"ności. O toczenie zauważyło od kilku miesięcy zmianę usposo- 
''enia i ogólną ociężałość. Zawezwany lekarz domowy zalecił 

Przet\vory gruczołu tarczowego, k tó re  chora od dwóch mię­
k c y  zażywa, przez co stan jej wyraźnie się poprawił. Stan obecny: 
y^yraz tw arzy starczy. Powieki zgrubiałe, obwisłe. W arga 
°ina pow iększona, odstaje i nieco zwisa. Gruczołu tarczo­

wego wymacać nie można. Skóra kończyn dolnych i górnych 
Jeszcze wyraźnie zgrubiała, suclia. Chora męczy są łatwo, na 
Pytania odpow iada powoli, zachowuje się apatycznie. Za przy­
g n ę  tego stanu chorobow ego należy uważać powolny zanik 
Czynności gruczołu tarczowego, za czem przem awia nie tyle 
wy«ik badania miejscowego, ile skuteczność zastosowanej orga- 
c°terapii.

f) Przypadek m nogich  zw ężeń  je li t  na tle g ru źliczeg o  za-
P'tlenia o trzew n ej. W  ciągu trzech lat w ykonano u chorej z po­
rodu  nagrom adzania się znacznej ilości płynu w jam ie brzusznej, 
raz laparotom ię, a 8 razy nakłucie brzucha. Pomimo tych zabie- 
§e\y płyn zawsze nanow o zbierał się w jamie brzusznej. Od roku 
chora spostrzega staw ianie się jelit, połączone z bólem i przele­
waniem się. O becnie u chorej spostrzedz można przez wychudłe 
Powłoki brzuszne ciągły robaczkowy ruch jelit, połączony z bez- 
*kkannem stawianiem  się licznych pętli je lita  cienkiego. Frzy 
obmacywaniu pętli m ożna stwierdzić ich nadzwyczajną sztywność 
W czasie staw iania się. W  jam ie brzusznej spora ilość płynu 
"olnego. Zaburzeń w oddaw aniu stolca niema.

V. Kol. prof. J a w o r s k i  przedstaw ia a) chorego na roz­
b eczen ie  tuk u  tętn icy  g łów n ej w skutek miażdżycy (ectasia 
?T°us aortae ex  ałherosi c. stenocardta). Karol M., lat 40, pisaiz, 

dz. 14 7 , M iał nadużyw ać napojów  wyskokowych, kiły miał 
llle przebywać. Od 21/2 lat ból z dusznością, bicie serca , nagłe 
Jtsłabienie, drętw ienie obu kończyn górnych. N apad trw a od 

* 2 godzin i pow tarza się kilka razy na miesiąc, pomimo^ że 
c ory leży w łóżku. Badanie stw ierdza stłum ienie nad rękojeścią 
Paostka, przechodzące na drugie międzyżebrze prawe. Silny szmer 
skurczowy nad m ostkiem  i po praw ej stronie mostka. Rozkur- 
Cz°wy dźwięczny ton  nad zastawkami aorty. Nieznaczne tętnie- 

w drugiem  m iędzyżebrzu prawem. Zresztą innych zmian 
!,erca opukiwaniem i osłuchiwaniem nie stwiei-dza się. Prześwie­
tn ie  X -prom ieniam i wykazuje zwiększenie cienia od aorty  ku 

s| r°nie lewej. Przypadek ten  dlatego zasługuje na uwagę, że po 
s ronie praw ej w idoczne je s t bardzo silne tętn ienie tętnicy f zY)~
,neJ> tętnicy pachowej i ram iennej, gdy po stronie lewej tętnienie 
ich naczyń je s t zaledwie dostrzegalne. U derza ogrom nie różnica 
v. nasileniu tę tna  tak, że obraz sfigmograficzny tętnicy prom ie- 
lQWej praw ej przedstaw ia falę w ysoką, zaś na lewej kończynie 
ętno zaledwie linią wężykowatą jest zaznaczone. Tętnice na lcoń- 
zynach dolnych są równo napięte. Z tego zachowania się na- 

należy przypuścić, że lewa tętn ica szyjna i podobojczykowa 
4 yj miejscu odejścia zwężone, ale nie przez ucisk, lecz w skutek 

^ j a n  miażdżycowych, albo w skutek zm ian św iatła otworów przez 
^ekształtn ienie łuku tę tn icy  głównej.
. N astępnie przedstaw ia b) przypadek n ow otw oru  śród- 

v ? c s ia  ty ln e g o . Leśnik, Stef. W., la t 42, N r dz. 301. W  ro- 
u2l?ie miały być przypadki śmierci z gruźlicy, a chory sam miał 

ic  zołzowatym. Przebył kiłę , której ślady (blizny) znajdują się 
s a Prąciu. P ijał dość dużo napojów  wyskokow ych, a z powodu 
u ego zawodu często narażony był na przeziębienie. O d ld/s roku 

racił łaknienie, począł źle wyglądać, dostał duszności, bólów 
okolicy serca i rwących bólów głowy, zwłaszcza w nocy. Od- 

Tyienie m ierne, powłoki blade, ziemiste, źrenica lewa szersza, 
Prawa, oddziaływanie na światło i akom odacyę dobre, żyły 

^)0lne po stronie lewej na szyi w dołku pod- i nadobojczyko- 
„W111, jakoteż na ram ieniu lewem rozszerzone, sinicy jednak 
J erila- Dołek nadobojczykowy lewy wypuklony, p r a w y  natom iast 

Padnięty. Ruchom ość oddechowa barku lewego m niejsza, niż 
raWego. Odgłos w ypukowy w szczycie lewym i w przestrzeni 

^.'jłdzyłopatkowej lewej, jakoteż pod obojczykiem lewym krótszy, 
i z w sym etrycznych miejscach po stronie prawej.^ Opukiwanie 

0sluchiwanie serca nie w ykrywa nieprawidłowości. Gruczoły

w obydwu pachach i pachwinach W3KZUwalne, drobne, twarde, 
niebolesne. Pod pachą lewą gruczoły większe (wielkości bobu) 
i bolesne. P unkt bolesny w środku okolicy międzyłopatkowej 
lewej. Połykanie nieutrudnione, przełyk drożny. W ięzadło głosowe 
lewe mniej ruchome, niż prawe. Ciepłota ciała prawidłowa. Przy 
prześwietlaniu X-promieniami widoczne zacieniowanie po stronie 
lewej obok kręgosłupa ponad cieniem serca. Z tych objawów 
należy przypuści#, że w śródpiersiu tylnem istnieje ucisk na żyłę 
bezimienną lewą w okolicy odejścia żyły sutkowej wewnętrznej 
i podobojczykowej lewej, następnie ucisk na nerw wspólczulny 
i nerw  zwrotny lewy (rac. vag i sin.), co pochodzi od guza, który 
według wywiadów może być przyrody złośliw ej, albo kiłowej.

VI. Kol. prof. J a w o r s k i  wyłożył rzecz „ 0  badaniu w y ­
rostk a  rob aczk ow ego '6, przyczem kol. Ł a p i ń s k i  pokazywał 
na chorych sposoby badania. Sekretarz: Wilczyński.

f  Fryderyk Schaudinn.

Przed kilku dniami nadeszła z H am burga smutna wieść, 
[ i i*  znany źflolog, profesor Schaudinn, radca rządowy i do nie­

dawna kierownik oddziału Zoologicznego w Urzędzie Zdrowia 
w Berlinie, ze&zedł ^  tego świata w 35-ym roku życia po ciężkich 
cierpieniach. Nazwisko ^Schaudinna związasfo się tak ściśle z po­
stępami na pewnych polach nauk lekarskich, a prace jego wy­
warły tak stanowczy i dodatni wpływ na ich rozwój, że z p e ­
wnością wieść o zgonie młodego uffiońego ozwie się bolesnym 
i serdecznym oddźwiękiem wśród świata lekarskiego.

Fryderyk Schaudinn pochodził z Prus wschodnich. Ojciec 
jego, Litwin, naPywał się Szaudonnyg? dopiero po jego wczesnej 
śmierci m atka zmieniła nazwisko rodowe na Schaudinnrstudya uni­
wersyteckie odbywał Schaudinn w Berlinie i licząc zaledwie lat 21 

[uzyskał stopień doktora filozofii z zakresu zoologii, a rów no­
cześnie został asystelłtem profesora zoologii Fr. E. Schulzego. 
Z początku oddawał się studyom nad jjełżakami (amebami) 
i zwierzętami z grup polfrewnych i już w pierwszych pracach 
okazaVniezwykłą bystrość spostrzegawczą, sumienność w obro­
bieniu danego tem atu i zadziwiającą zdolność lęómbinacyjną." 
Z tego okresu jego studydw datuje się o ó kryc ^L ey d eK ta  fe m m i-  
parą , zwierzęcia pełzakowategp,, znalezionego w p ły n ą  z puchliny 
brzusznej u chorych na raka. W  tym samym czasie rozpoczął 
Schaudinn, na spółkę z drugim autorem  badanie ' kokcydyów, 
które doprowadziło do odkrycia dwojakiego okresu rozwojowego 
i przem iany pokoleń tych pasorzytów; według tych badań jedno, 
bezpłciowe pokolenie s ła ły  do samozalcąjenia zwierzęcia, żywią­
cego pasorzyty, drugie, płciowe, prowadzi do utworzenia pjze- 
trw aln ików , w których powstają zarodniki czyli sporozoity, 
zdolne znów do powtórzenia bezpłciowego rozrodu. Dopiero od­
krycie tych zjawisk, występujących u kokcydyów, pozwoliło na , 
zrozumienie okresu rozwojowego pasorzytów zimnSsych, które 
należą, jak wiadómo, do grupy zwierząt, ściśle spokrewnionych 
z kokcydyami. W  szeregu prac późniejszych rozwinął potem 
Schaudinn pierw otne spostrzeżenia i uzupełnił wybornie nasze 
wiadomości o tej grupie zwierząt. Badania też rozwoju pasorzy­
tów  zimnicy, przeprowadzone przez Schaudinna. dają nowe pod 
stawy do tłóm aczenia pewnych objawów tej choroby i p© raz 
pierwszy rzucają jasne światło na sprawę nawrotów  tej choroby, 
w ystępujących częstokroć bez widocznych przyczyn i po pozor­
nie zujóełnem wyzdrowieniu choregró Schaudinn przez jtrTplizko 
lata b}Tł kierownikiem stacyi zoologicznej w Rovigno w Istryi, 
utrzym ywanej kosztem ’ces. U rzędu 'Z drow ia w Berlinie; tam też 
miał on sposobność badać zimnicę, zwłaszcza zaś t. zw. trze- 
ciaczkę*i nietylko po raz pierwszy sprawdził wyniki zasadniczych 
prac Rossa i Graśsiego, nietylko ?ebrał niezmiernie ważne szcze- , 
góły, odnoszące się do biologii komarów, które prłenoszą tę 
chorobę, lecz odkrył rozwój partenogenetyczny plazm odyów zim ni- 
czych, k tóry  z pewnością jest przyczyną nawrotów  tej choroby.

Po tym szeregu prac, kiedy ich rozgłos rósł coraz bar­
dziej, powołano Schaudinna na kierownika oddziału zoologicznego 
w cesj* Urzędzra Zdrowia w Berlinie. Mimo licznych i uciążliwych 
zajęć, związanych z tym urzędem, Schaudinn gorliwie p raco­
wał dalej i wnet ogłosił znakomitą pracę o rozwoju pełzaków, 
k tóre występują podczas d jK ń le ry i podzwrotnikowej. Rozróż­
nił on dwa gatunki tycfi zwierząt: Amoeba coli oraz Zimocha 
%isiolyiitay nietylko ró ż n ic e  się budtiwą i odmiennym sposobem 
rozrodu, lecz takżfe rozmaitym stopniem  szkodliwości dla ustroju.
A. coli jest, według badań Schaudinna (obecnie potwierdzonych),

1906 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 49 7



4 9 8 PRZEGLĄD LEKARSKI.

praw dopodobnie nieszkodliwym pasorzyfcem, który 'sam nie może 
wywołać ciężkich objawów chorobowych, przeciwnie zaś A. hi- 
stolytica , k tóra może rozdzierać i odryw ać kom órki nabłonkowe, 
jcstSgsama niebezpiecznym w rogiem  ustroju i z jej obecnoś.ęią 
są związane ciężkie objawy djwenteryi podzw rotnikow ej.

Epokow em i w prost nazwać można badania Schaudinna, 
dotyczące budow y i historyi rozwoju św idrowców i krętków  
(trypanosoma  i spirodkaete). Zwierzęta te uważano dotychczas za 
twory zupełnie odrębne, a naw et zaliczano jedne z nich do pań­
stwa pierw otniaków , drugie zaś do bakteryi. Schaudinn dopiero 
dow iódł, że krętk i m ogą być jedną z postaci rozwoju św idro­
w ców  i zmienił zupełnie nasze pojęcia o tej grupie zwierząt, po­
śród której niebrak i pasorzytów, groźnych dla człowieka. Uwień­
czeniem jednak tych, tak  licznych i ważnych odkryć Schaudinna 
było odkrycie kręfką bladego (h-pponema pa itidum ), k tórego 
należy uważać za pasorzyta, wywołującego kiłę u człowieka. 
Niema chyba człowieka wykształconego, k tóryby nie wiedział 
teraz o tern odkryciu , niema lekarza, k tóryby nie uznał, że je ­
dynym  powodem  nadzwyczajnego rozwoju naszych wiadomości 
o kile, jaki w idać od 1V2 ro k u , było w łaśnie to  wiekopom ne 
odkrycie Schaudinna. I teraz, kiedy ten  badacz niestrudzony 
w kwiecie sił się znajdował, kiedy dla sw obody studyów porzu­
cił swój urząd i osiadł w H am b u rg u , by tam  korzystać z obfi­
tego m ateryału, jakiego dostarcza szpital i insty tu t chorób p o d ­
zwrotnikowych, teraz właśnie śm ierć go zabrała!

„Zestawiliśmy powyżej wiązankę tylko najważniejszych prac, 
k tóre bezpośrednio 'Jyczą się zagadnień lekarskich, a wcale nie 
poruszyliśm y zasług Schaudinna dla czystej zoologii. Plon jego 
licznych prsffi na tern polu niemniej obfity i niemniej ważny, 
a tyczy on się głównie poznania budowy i właściwości, kom órek 
wolno żyjących. W spomnijm y7 jeszcze i o tern, że Schaudinn za­
łożył i wydawał »Archiv fur P rotistenkunde«, gdzie gromadziły 
się i fgróm adzą prace, omawiające te najniższe istot-y, w  k tórych 
jednak  najlępiej całość żywej przyrody m ożna obaczyć; dodajm y 
też, że uczestniczył on w w ypraw ie dokoła Szjpicbergu i badał 
faunę podbiegunow ą, a w idać z tego jeszćze lepiej niezwykłą 
ruchliwość i bystrość jego umysłu.

Jakieś to dziwne losu koleje, że teraz często takie jednostki, 
które w śród świata wiedzy wtfsbteteją jak  dęby pótgżne nad zwy­
kłem  leśnem poszyciem , walą się nagle ta k , jakgdyby jakiś de­
mon zawistny rzfk ł im: »Już dość twórczości!« T ak  zginął młodo 
H ertz, tak  padł niespodzianie Curie, tak  też zgasł i Schaudinn. 
Ale żyje i żyć wiecznie będzie ich pam ięć jako ludzi, co całe 
swe życie niepodzielnie oddali dorobkow i ducha, — tej jedynie 
nieśm iertelnej rzeczy. Prof. d r  M. Siedlecki.

- * * * — ^  ■■----------

Wiadomości zawodowe i o^ólno-Iekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

‘ O trzym uj ein$' następujące pismo:
»Wydział Tow arzystw a Sam opom ocy lekarzy przypom ina 

Kolegom, iż W alne Zgrom adzenie w dniu 29 kw ietnia 1905 za­
leciło lekarzom  przedkładanie pacyentom  rachunków  lekarskich 
półrocznie, ew entualnie po skończonem  leczeniu<.

D r F^is, zast. sekretarza. D r J o rd a n , prezes.

T ow arzystw o  lek arzy  g a lic y jsk ic h  w r. 1905.' Z wy­
danego w łaśnie spraw ozdania Rady zawiadowczej wynika, że 
Towarzystwo liczyło w r. 1095 członków czynnych 459, w tern 
Tow arzystwo lekarskie lwowskie ze 184 członkami (obęenie już 
210). Liczba ta, stosunkowo bardzo mała, sm utno świadczy o zdol­
ności lekarzy galicyjskich do zrzeszania się i o dbałości ich o los 
rodzyr; wszystkich lekarzy jest w Galicyi obecnie około 15GUĄ; 
z tych ,'ż; fundiąszu wdów i sierót Tow arzystw a lekarzy^galic-yj. 
korzystać może (po doliczeniu Tow arzystw a lekarskiego krako­
wskiego i przybytku członków we LwowJe) zaledwo 665, a więc 
naw et mniej, niż połowa. A przecież Towarzystwo lekarzy galic. 
posiada dziś poważne fundusze zapom ogowe (bilans roku 1905 
zamyka się kw otą 691,757 k o ro n ') i w intćresie każdego z leka­
rzy drżałoby do Tow arzystw a należeć. Na stałe pensye dla wdów 
i sieró t wydało Towarzystwo w r. 1905 koron 7,650, na zapo­
mogi jednofazow e 6,253, razem  12,903, a k w ota  ta  jeszcze wzro-

**) Czysty m ajątek  wynosi 561,098 koron.

śnie, skoro fundusz im. d r Jasińskiego (210;0&Q k.) uwolni się 0 
zmniejszających na razie dochód ciężarów (renty dojjlwotniw 
i popraw ią się interesa M orszyna, zwolna lecz stale o b ra c a j^  
się teraz na lepsze. Działalność naukowa Tow arzystw a oprócZ 
w ydaw nictw a organu (»Przeglądu lek.*), dostarczanego bezpła1111 
wszystkim członkom, ograniczała się praw ie wyłącznie do.Lw o"3’ 
gdzie Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło 18 posiedzeń, "D 
pełnionych 17 odczytami, 4 referatam i i 63 dem onstracyam i j 
średnim  udziale w posiedzeniach 48 członków. Z sekcyi prow'10 
cyonalnych ruchliwa i czynna, jak  zawsze, sekeya jarosławską 
odbyła 5 posiedzeń naukowych i 1 zjazd koleżeński, a pochlub1® 
się może 7 odczytami i 39 dem onstracyam i; sekeya zaś wad® 
wieka odbyła jedno posiedzenie naukow e; natom iast w innyc 
18 sekcyach ruch naukow y niczem się nie zaznaczył. p

K orzyści w sp ó łd z ia łan ia  T ow arzystw a  lekarzy galiej)' 
slpch i »&,amopomocy« podnosi d r M i k o ł a j s k i  (»Głos lek;* 
N r 13). Zdaniem jego byłoby bardzo p o żąd an e , aby k$z 
.sekeya Tow arzystw a lek. gal. popierała myśl zjednoczenia le 8' 
•rzy w spraw ach zawodowych w Tow arzystw ie »Samopomoc)"’ 
a każda reprazentacya »Samopomocy« zachęcała.sw ych człon! 
do przystąpienia do Tow arzystw a lek. galic. W  ten  sposób ob,e 
instytuęye, potężniejąc, zapewniałyby coraz więcej korzyści 
żdemu ze swych członków, a zarazem w ytw orzyłaby się z czase*) 
w całym kraju  jednolita sieć organizacyjna lekarzy. zl'

B iuro porady i obrony praw nej dla l e k a r z y  uchwali!11 
jak  donosiliśmy, otworzyć z d. 1 października b. r. Izba lekarsk® 
w schodnio-galicyjska. W edług pro jek tu  d r M i k o ł a j  s k i e ? 0 
TTOłos lekarzy* Nr 13) ma biuro to objąć działy: 1) informsc 
praw nej w stosunkach lekarzy do publiczności, instytucyi prac0' 
dawczych (kasy chorych, gm iny i t. d.), władz autonomiczny0® 
i rządowych; 2) podatkow y (fasye, rekursy); 3) sądowy (Sbiął 
nie honoraryów  od dłużników, obrona lekarzy w sprawach c) 
wilnych i karnych); 4) sanitarno-adm inistracyjay (obrona przed" 
bezprawnym  zarządzeniom adm inistracyjnym ); 5) prasowyfobroU3 
praw na przeciw  niesłusznym  zarzutom  dziennikarskim ). Prze"'0 
dniczącym biura ma być prezes lub wiceprezes Izby., a  biu|0 
działać ma z pom ocą syndyka i odpow iednich znawców. Porad) 
i obrony prawnej udziela biuro, bezpłatnie, o ile chodzi o inf°r' 
macye praw ne lub in te rw encyę, nie połączoną z potrzebą 
jazdu -syndyka. W  sprawach m ających znaczenie zasadnicze, P° 
npsi biuro wszelkie koszta. d

Z m n iejszen ie  sta łych  płac, lek a rsk ich . »Głos lekaiz'1 
(Nr 13) podaje wiadomość, że miasteczko Gdów w Gahcyi zmmeJ 
szyło samowolnie lekarzowi gm innem u płacę -za czynności tfd- 
rynarskie (oglądanie bydła) z 26£) na 200 kor., wymagając nadl- 
by dla tych czynności lekarz przez 4 godziny urzędował pi'ze 
jarm arkam i w kancelaryi gminnej (!). Już dawniej doniósł »Gł0s 
o zmniejszeniu płacy stabilizowanego lekarza okręgowego. d  

T ow arzystw o lek a rzy  k olejow ych  ma pow stać we L,*}' 
wie. »Głos lek.« (Nr 13) oświadcza się przeciw  rozbijaniu ^  
lekarzy kolejowych na drobne Tow arzystw a według okręg0'' 
Dyrekcyi kolejow ych, a występując przeciw  tem u , że TowarZ) 
stwo takie, zawiązane w Krakowie, obrało za s-wój organ n11® 
sięcznik w iedeński, ofiaruje się być organem  przyszłego To'*'®' 
rzystwa wschodnio-galicyjskiego. d

W a lk a  lek a rzy  dolno - a u stryack ich  z W ydziałem  1<U 
jowym  trw a dalej; obecnie zarząd organizacyi zaostrzył jeszcze 
środki walki, a 345 lekarzy gm innych i 161 m nych zobowiąż3̂  
się słowem honoru, na wezwanie zaiządu organizacyi równocZj* 
śnie w jednym  dniu opuścić posad y  ‘2 , ’

P rzep ełn ien ie  w  zaw od zie  lek a rsk im  w Niemczech 
luje się dosadnie w te rn , że w biurze pośrednictw a t. zw. W  
skiego związku na każdą posadę asystenta zgłaszało się średo’0 
po 4 kandydatów , na 34 miejsc dla lekarzy praktykujących zg!°' 
siło się 345 kandydatów . d

S tow arzyszen ie  p en sy jn e dla w dów  i s ieró t po lek*1' 
rzach  b aw arsk ich  posiadało w roku  190S , czystego mająl^1' 
1,467,906 mk., a wypłaciło 25$ (?) wdowom i 74 •sieiifflto’1' 
58,431 mk. L iczby te  przytaczamy dla porów nania z naszy1®1 
stosunkami.

Stan epidem ii w G alicyi. W  czasie od 24 do 3Q|czer\vcJ 
1906 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p 1 a m is.feeg0' 
34 piłzypadków w 13 gm inach , a mianowicie w pow. Bucz3^ 

łjjPotok zł. 1), Cieszanów (Lubliniec n. 1, Młodów 1), Dobroń1’ 
(Borysławka 1), H orodenka (Żukó.w 9), Kałusz (Dobrowlany J  
Kam ionka (Busk 2), Kosów (Chomczyn 9), N adw orna (Zielona D 
Śniatyn (Rudniki 1), Tłum acz (Bortniki 1, Targow ica 1), SMn
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\Vq ®felnica 1); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o -  
^ ig^  z e n ' ° w y c h  7 przypadków  w 5 gm inach: w m. Lwo- 
Hi Y P°w. Kałusz (Dołha wojniłowska 1), Kam ionka (Niesta- 

1), Drohobycz (Schodnica 1), Przew orsk (Markowa 3). T. 
Urod i  r “ clm  ^ d n o ś c i w  K rak ow ie. Między 24/V I.a30/V I. b. r. 
17). 0 s*ę dzieci żywo 53, nieżywo 5; zm arło osób 55 (obcych
Do f  2 gruźlicy 12 (3), zapalenia płuc 7 (2), błonicy — 
cluru krztuśca — (— ), ospy — (—), płonicy — (— ), odry 9 (—), 
L \ . 0sutkowego — (— ), duru  brzusznego — (—), czerwonki — 

)> innych chorób zakaźnych 5 (3), śmierci gwałtownej 3*f2). — 
\v j. S prostow an ie. W  notatce o ruchu ludności w Krakowie 
57 'Przeglądu* liczba zmarłych wynosić powinna 69 (nie

’ Ja* podano).
2„ł Choroby za k a źn e w e L w ow ie. Między 17 a 23/VI 1906 
4 (3)ZOno Przypadków  błonicy 4 (obcych 2), krztuśca 3, płonicy 
Ugl '■ °d ry  16, duru  brzusznego 1 (1), czerwonki 0 (1), nagm in- 
i w? zapalerna opon 0 (1 ). W  tym że czasie zmarło z płonicy 1, 

ry 1, z czerwonki 0 (1), z nagm innego zapalenia opon 1.

 1 -------

Wiadomości bieżące.
WvK ^ ‘u k ó w . Dziekanem  W ydziału lekarskiego na rok 1906/7 

rany został prof. K o s t a n e c k i .
C2 P ćwiekowy jubileusz pracy  lekarskiej obchodził 18
C2erwca D r Józef R i c h t e r ,  ur. w r. 1827 w Podgórzu. Po ukoń- 
rgg.1111̂  gimnazyum w Peszcie i Aradzie walczył w r. 1848 w sze- 
kt<łr konw edów; następnie uczęszczał 4 lata na medycynę, 

d ukończył, przeniósłszy się w r. 1854 do kraju, w Krakowie. 
a Dkarz pracow ał do r. 1866 w Radomyślu pod Tarnowem , 
lelf w N owym Sączu jako lekarz miejski przez lat 37, jako 
Ia V̂c 1 “ k °lejow y przez lat 27, a jako prym aryusz szpitala przez 
pr (1870— 1877), jednając sobie na wszystkich tych polach 

cy zasł"żone uznanie {Głos lek. lćj). 
km Dr- Adam Z a g ó r s k i ,  radca sanitarny w Rzeszowie, 
Wynn. przez D t 35 służył temu miastu gorliwą pracą i dodatnim i 
dzić swojej działalności zyskał sobie wielkie uznanie, obcho- 

oędzie we wrześniu r. b. 40-letni jubileusz doktoratu. 
t .  Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymała 

hąj lak °w ie pani Llelena o n h a i O jr-S  i k o r  s k a. Pani D on­
na er~S'dcorska jest pierwszą kobietą, k tó ra  całe studya odbyła 

Wszechnicy Jagiellońskiej, 
had V(*w * Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło 26® I b. r. 
cia 2Wyczajne W alne Zgrom adzenie, na którem  celem popar- 
piSrn* tygodn ika  lekarskiego* uchwalono podjąć starania, by 
i j  0 to  uznane zostało za organ Towarzystwa lwowskiego 
Ity ia(czane przez Tow arzystwo lek. galic. wszystkim członkom 

skiego Towarzystwa.
°dh r} ~ P nda zawiadowcza Tow arzystwa lekarzy galicyjskich 
na A.a 29/VI b. r. posiedzenie, na którem  przygotowano Wnioski 

alne Zgrom adzenie Delegatów, 
g-ąjj W alne Zgrom adzenie Delegatów Towarzystwa lekarzy
Iftyż - 0 |dk)irło się 30/VI b. r. przy nader licznym udziale,
cyill ŻyPco„5- sekcyi nie było reprezentowanych. Przewodniczą- 
ZaSj. Sr°m adzenia obrano D r Lechowskiego z Drohobycza, jego 

rac ĉ^ D r Opolskiego. Po przyjęciu sprawozdania Rady 
Vj2v- 9Wczej za rok 196» i uchwaleniu na wniosek komisyi r ę ^ j  
SeR absolutoryum  i podziękowania, postanowiono na wnio- 
Szycp y zawiadowczej przyznać od f/Y II b. r. (oprócz daw niej- 
Wd0 ■ pensye stałe trzem, zapomogi 2, a odmówić pensyi jednej 
MeruW,e- N astępnie referow ał prezes Rady zawiad. r. dw. Dr 
T0w (°wicz imieniem Rady wnioski, odnoszące się do organu 
żadn ,;ystwa. O drzucono wniosek, aby Towarzystwo nie miało 
się p S° organu, uchwalono zaś wniosek następujący: TWzywa 

te zaw' adowczą, aby rozpoczęła rokow ania z Towarzystwem 
sta) ’ s. leru krakowskiem  w tym  kierunku, by »Tygodnik lekarsk i« 
be2 SI<* organem  Tow arzystwa lekarskiego lwowskiego, jednakże 
r°kowarUSZen’a innych Postanowień ugody z r. 1880, i aby te 
Wnio ian*a ^  listopada 1906 ukończone zostały-*. Uchwalono 
hia p V sekcyi stryjskiej, dotyczące rozwoju Morszyna (udogodnie- 
2aW i a ^ 0Vi'e ' d-)- Przyjęto do wiadomości wyjaśnienia Rady
S z y  j  0vvczej co do wniosków sekcyi drohobyckiej (o wcześniej­
s z y 1"? sPrawozdań) i wadowickiej (o zapisanie członków To- 
^adzj va (k° 'W ie n e r  Arzteverein«). N astępnie przekazano 
l t y nie Z w iadow czej wniosek Doc. Dr. Bednarskiego o za- 
W'ękslen'e to w arzy stw u  lepszego lokalu, nadającego się na 
'vii;,jn Zfcbrania Tow arzystwa lek. lwowskiego. Do komisyi re- 

eJ obrano sekcyę sam borską i sanocką. Do Rady zawia- |

dowczej obrano dotychczasowych jej członków z tą  różnicą, że 
w miejsce Doc Dr. Szulisławskiego, k tóry  po piętnastoletniej 
pracy na stanowisku sekretarza generalnego oświadczył stanowczą 
chęć ustąpienia, w ybrano na ten urząd Dr. Stefana Świątko- 
wMciego. W  końcu uchwalono wyrazić podziękowanie i uznanie 
za niestrudzoną a skuteczną pracę dla Towarzystwa prezesowi 
Rady zawiadow. r. dw. Dr. Merunowiczowi i fgtępującem u se­
kretarzowi generalnem u D<H» Dr. Szulisławskiemu. r.

— Docent pry  w. Dr. Roman B a r ą c z  mianowany został 
nadzwyczajnym profesorem  tytularnym.

— W ydział lekarski lwow^fi uchwalił przedstaw ić m ini­
sterstw u oświaty wniosek nadania docentom  pryw. położnictwa 

S ginekologii Dr. W ładysławowi B y l i c k i e m u  i Dr. F ranci­
szkowi K o ś m iń  s k i e m u tytułu nadzwyczajnego profesora (»Tyrg. 
lek.* 26),

— 'T ygodn ik  lekarski* (Nr. 26j> protestuje przeciwko 
rozporządzeniu Namiestnictwa, wzywającego M agistrat lwowski 
do tego, aby zapobiegł praktykow aniu w am bulatoryach klini­
cznych i szpitalnych lekarzy »do praktyki nieuprawnioriych«, tj. 
nie posiadających dyplomu austryackiego lub austryackiego pod­
daństwa. »Tygodnik« podnosi, że praktykowanie to — pominąwszy, 
że nie jest wynagradzane, — przynosi chlubę klinikom i szpita­
lom naszym, skoro do nich zjeżdżają się lekarze dla dalszych 
studyów i należałoby raczej rzecz popierać, niż ograniczać, 
oraz, że chodzi tu  przecież głównie o Polaków z zaboru ro­
syjskiego.

Z drojow iska krajow e. Liczba gości doszła w fe rech o - 
cinku 1306, Iwoniczu 1421, Krynicy 2167, Rabce 716, Rym ano­
wie 35‘0, Szczawnicy 591, Truskaw cu 776, Zakopanem 2337.

W arszaw a. Dr P e c h  k r a n  c i L u k s e m b u r g  przedsta­
wiłem zostali na ordynatorów  oddziału zakaźnego szpitala żydo- 

i wskiego na'C zystem  w miejsce dr R a p p e l a ,  k tóry  objął od 
dział wewnętrzny. {Gaz. lek. 25).

— Od kilku tygodni panuje w W arszawie nagm inne zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych; szerzą się także nagminnie 
inne choroby zakaźne, jak  odra i błonica.

Z różnych stron . Rektorem  czeskiej wszechnicy w Pradze 
obrany został prof. anatomii patologicznej H l a v a .

— D oroczny zjazd niemieckiego Towarzystwa higieniczne­
go odbędzie się 12— 15 września w Augsburgu, bezpośrednio 
pqżed stuttgardzkim  zjazdem lekarzy i przyrodników niemieckich. 
Przedmiotem rozpraw  będą: 1) zwalczanie wścieklizny: 2) zao­
patrywanie miast w m lekoj|3 ) uzdrowiska leśne; 4) zwalczanie 
pyłu w mieszkaniach i na ulicach; 5) norm y higieniczne mie­
szkań, zwłaszcza małych.

— Zawiązuje się niemieckie towarzystwo neurologiczne; 
na członków zaprasza odezwa, podpisana przez najwybitniejszych 
neurologów niemieckich.

— Pomnik Semmelweisa ma stanąć ze składek w W iedniu.
— Niemieckie towarzystwo zwalczania chorób płciowych 

zorganizowało dla abituryen#ó-V szkół wyższych wykłady o nie­
bezpieczeństwach pozamałżeńskich stosunków płciowych. W ykłady 
te zdobyły sobie wielkie uznanie władz szkolnych, kół nauczy­
cielskich i rodzićóW. Dla zachęcenia ogółu lekarzy do podjęcia 
się takich wykładów wydało Towarzystwo na wzór wykład taki 
pióra Dr. Sternthala.

— Angielski »Practitioner« starał się pozyskać liczniej­
szych prenum eratorów  przez to, że za przedpłatę (około 24 ko­
ron) prócz pism a daWał zabezpieczenie od przypadków i nie­
których chorób. Ale też, jak  wszystkie pism a lekarskie angiel­
skie, naw et największe, nie płaci »Practitioner« żadnych hono- 
raryów  autorom , ani nie daje im odbitek z ich prac.

— T urecki zarząd sanitarny ogłasza konkurs na 6 posad 
lekarskich w szpitalu w .Caraman, z płacą miesięczną 640 fran­
ków i zwrotem kosztów podróży. Term in konkursu do 19 lipca. 
Kandydaci muszą złożyć egzamin z higieny, i bakteryologii.

— Język esperanto, którego wynalazcą jest lekarz, Polak 
dr. Zam enhof z W arszawy, zdobywa sobie widocznie coraz li­
czniejszych zwolenników i wśród lekarzy, skoro już opracowano 
mianownictwo anatomiczne w tym języku. Mieści się ono w 4- 
języcznym (esperanto-łacińsko-angielsko-francuskim ) słowniczku 
Rodela, wydanym przez nakładcę Massona w Paryżu (F r 1.501).

M ianowani: Bakteryolog iloc. Ne u m a n n  w Heidelbergu ptiir 
fesopiem nadzw.

P ow ołan i: Na katedrę psychiatryi do Strassburga (na miejsce 
zmarłego Furstnera) prof. Wo l i e n b e r g  z Tybingi.

Zm arli: Wynalazca wziernika krtaniowego Manuel G a r c i a  
w 102 r. ż. w Londynie; dr Jakób Ne u f e l d  z Sosnowic w Latigen- 
Schwalbach nadzw. prof chirurgii dr Ludwik E b n e r  w Gracu,
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B ibliografia.
— Medycyna Nr 26 L ort*n to wi c z : Leucoplasia vnlv.;vagi- 

rmlis czy kraurosis vulvae? Ł a p i ń s k i :  (c. d. z Nr 26).
— Gazeta lekarska  Nr 25. P a w i ń s k i ,  C h e i c h o w s k i  (dok. 

z Nr 24).
—■ K ronika  lekarska  Nr 13, Ho r no w s k i,  S ę d z i a k ,  Gie-  

d r o y ć : (o. d. z Nr 11).
Tygodnik lekarski Nr 26. B o c h e ń s k i :  Przyczynek do po­

stępowania w przypadkach bardzo znacznego zwężenia nochwy. W i- 
c z k o w s k i ,  S e l z e r  i G i t te i m a ch er  - W i 1 e n ko :  (dok. z Nr 26).

— Głos lekarzy Nr 13. Mi k o ł a j s k i :  Biuro porady i obrony 
prawnej dla lekarzy. ■ Interpelacya dr O p y d o  w sprawie komisy) 
sądowo-lekarskich.

— Przegląd zdrojowy Nr 7. Saoatoryura dla chorób piersiowych 
w Zakopanem pod kierunkiem. dr Dłuskiego. — S k ó r c z e w s k i ,  Pe l ­
c z a r :  (c. d. z Nr 6).

— Przewodnik kąpielowy Nr 6. K o r c z y ń s k i :  Kilka uwag 
o wodach szczawnickich. Su p i ń s k  i: Rabka.

— R ussk ij W racz Nr 23. S p a s s k i j :  W sprawie „ophtbalmia 
hepatiea“. C y t o wi c z :  W sprawie ruchów oddechowych i pulsacyj­
nych błony bębenkowej. P o k r o w s k i j :  Przyczynek do kazuistyki za­
paleń wyrostka robaczkowego K l u c z e  w:  Przypadek rany brzucha 
z wypadnięciem i rozerwaniem jelit. R u b e l :  (dok. z Nr 22). Go r t a ­
to w:  Przypadek poderżnięcia sobie gardła nożem kuchennym.

—■ Semain-e medicale Nt' 26. L ej a r s :  Podostre tyfoidalue zapa­
lenie pęcherzyka żółciowego.

— Presse medicale Nr 51. G e r a u d e l :  Naciek tłuszczowy i pas 
pękania (naczyń) w  wątrobie zastoinowej. S a l i g n a t :  Badanie soku 
żołądkowego u chorych na żołądek.— Nr 52. R e c l u s  i Di e u l a f oy :  
Enterocolitis i appendicitis. M ar te 1: Wścieklizna i łapanie psów błą 
dzących.

— W iener klin. Wochenschrift Nr 26. We r t h e i m :  Wyniki roz­
szerzonej operaeyi brzusznej w raku macicy. B e n j a m i n ,  Re u s s ,  
S l u k a  i S c h w a r z :  W sprawie działania promieni Rontgena na krew. 
F i n s t e r e r :  Przyczynek do kazuistyki i leczenia przepukliny pępowi­
nowej. T o r g g l e r :  Szew dwunitkowy i zamknięcie cięcia brzusznego. 
O es te r r e i ch  e r ; Nowy sposób przymocowania świeczek włosowatych 
(bougies filiformes).

— Miinchener medic. W ochenschrift Nr 26. Gr a s h e y :  Ciała 
obce a promienie Rontgena. Bi nge l :  O mierzeniu rozkurczowego par­
cia krwi u człowieka. P i n e u s s o h  u: Działanie kawy i kakao na wy­
dzielanie soku żołądkowego. G a u p p :  Kliniczne odrębności zboczeń 
umysłowych wśród ludności wielkomiejskiej. B r u n s :  Przyczynek do 
kazuistyki zapalenia ostrego przednich rogów rdzenia u dorosłych. 
K r u g e r :  Zastosowanie nowej tuberkuliny do leczenia suchot płucnych. 
IIetc h t : W sprawie leczenia zwężenia krtani u dzieci makowcem. 
S a c h s - Mu k o :  Prosty przyrząd do odszukiwania pewnych miejsc 
w preparacie mikroskopowym. L a u f f e r :  O oderwaniu się rozcięgna 
prostującego palce. P e r u z :  Szczegóły lekarskie i społeczno-higieniczne 
z wystawy w Norymberdze.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 27. Leo:  O leczeniu gru­
źlicy płuc zapomocą przekrwienia. K u m m e l :  Nowoczesna chirurgia 
nerek, rozpoznawanie i wyniki. B e r n h a r d t :  W sprawie patologii cho­
roby Basedowa. Br o d ź  ki :  Badania doświadczalne parcia krwi w za­
paleniu norek uranowem i o wpływie pożywienia w rozmaitych rodza­
jach zapalenia nerek. E w a l d :  1) Przypadek wyleczonego mięsaka lnn- 
fatycznego. 2) Zakrzep żyły wrotnej na tle kiłowem. 3) Czerwonka 
przewlekła z pozorami raka odbytnicy. Sa l ge ;  Uwagi o leczeniu zoł- 
zów. — Wykłady ze zjazdu balneologów.

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 26. Z an  de r :  0 prawie 
Wallera. G ra  u p ner :  Czynnościowe oznaczenie sprawności mięśnia 
sercowego i znaczenie jego w rozpoznawaniu chorób serca. S c h u l z :

O zn aczen ie  ilości is to t b ia łk o w y ch  za p o m o c ą  o d c z y n u  p recyp itynow c?0
i z a s to so w a n ie  jeg o  w  b a d a n iu  ś ro d k ó w  sp o ży w czy ch . S c h l i m p e ^ '  
K rętki w n a rz ą d a c h  n o w o ro d k ó w , d o tk n ię ty c h  k iłą  w ro d zo n ą . L e 'fi' 
i F o r n e t :  A g resy n y  p rzesą czó w . V i n c e n z i :  P rz y p a d e k  posoczn ic  
g ro n k o w co w ej. B ó k e l m a n n :  W sp ra w ie  leczen ia  posoczn icy  kol31 
go lem . L e w i s o h n :  S p o rz ą d z e n ie  p la s ty c zn ie  d z ia ła ją c y c h  fotogr8®1 
re n tg e n o w sk ic h . H a r n a c k :  W sp ra w ie  sp n ru  o ilośd tłu szc zu  w ba" 
d lo w y ch  g a tu n k a th  k ak ao .

Redakcya otrzym ała: K a r l i ń s k i :  D ie S ilb e rth e ra p ie  der Sy 
p h iłis  O db. z „ H e ilk u n d e "  1906. — S p ra w o z d a n ie  R ady z a w ia d o w c a  
T ow . lek . g a l. z a  ro k  1905.

R e d a k to r  odpow iedz ia lny :
Prof. Dr. Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.
N ad esłan e. v

A rh oyin ę, środek przeciwwiewiórowy, wyrobu instytutu 
mioznego dra Horowitza w Berlinie, stosował A. E r d i i s  {LDtl' 
sche m edizinische Presse, Berlin, 1906, Nr 12) w 75 przypadła18®: 
W 35 przypadkach ostrego wiewióra części przedniej stos8"®* 
E. wyłącznie arhoyinę, bez leczenia miejscowego. Z tego 31 znpe| ' 
nie wyleczonych przypadków, u 4 uzupełnienie leczenia wstrzyk 
waniami przetworów srebra. Bole ustępują szybko, objawy zapajj 
ustają, choroba nie przechodzi na ozęs'ć tylną. Z 20 przypadł0" 
ostrego wiewióra części przedniej i tylnej z zapaleniem grucjfO*® 
krokowego leczył E. jedną połowę sposobem Motza bez arhov-hO' 
drugą z arhoyiną, przyczem się okazało, że w przypadkach l0fiZ° 
nych arhoyiną zapalenie gruczołu krokowego ustępowało szyk®?’ 
w ciągu 3— 6 tygodni, w innych nie stwierdzono w tymże czas,e 
widocznej poprawy. Nadto podaje E. 3 przypadki wiewiórowego z® 
palenia cewki i pęcherza moczowego z ciężkimi objawami, wyk82® 
nych całkowicie przez podawanie arhoyiny i makowca.

Zdaniem E. stanowi arhoyina najznakomitszy środek wo'vn\  
trznego leczenia wiewióra, pozwalający uniknąć powikłań i czynH^ 
najczęściej zhytecznem leczenie miejscowe. Przez podawanie odp° 
wiednich dawek skraca się przebieg cierpienia. W żadnym przypau®1 
nie zauważono podrażnienia nerek. Cena nizka pozwala na szero®10 
zastosowanie. Najwygodniejszą postacią są kapsułki żelatynowe P. 
0'25 gr., które podawać należy zwykle 3 razy dziennie po 1 do 
stosownie do nasilenia przypadku można dawkę powiększać 
zmniejszać.

D ispnon  (wyrób apteki „Austria" w Wiednia), poleca s!̂  
w przypadkach dychawicy w czasie pomiędzy napadami, gdyż śród?) 
ten dzięki zawartości teobrominy zmniejsza chorobliwą pobudliw0’? 
naczyniową, a tem samem liczbę napadów. Dispnon obniża równie 
ciśnienie krwi, co ma ważne znaczenie zapobiegawcze, szczegółu'6' 
u osób chorych na nerki lub serce. Cennem jest działanie mocẐ  
pędne tego środka przy obrzękach.

F orm aldehydow a m aść Bernatzika jest środkiem pewoljjj 
i klinicznie wypróbowauym przeciw nadmiernemu poceniu się D°° 
i rąk. Jest to przetwór glicerynowy, nasycony do 10 prc. fol'®® 
dehydem. Maści formaldohydowe tłuszczowe nie dają, jak  dośw>a 
czenie poucza, dobrych wyników.

uznana za  
n a jle p s z a  i n atu  raj na I

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

P ro sp ek ty  ro zsy ła  n a  żądan ie  llru n n e n  - U n te rn eh m u n g  K rondorf 
K arlsb ad  lub też G en era ln a  re p re z e n ta c y a  d la  G alicy i i Bukowi®' 

K raków , G rodzka 48 , Lwów, S y k stu sk a  31.

dróS

bel

Woda
i f f  K * * o ś c i c n s l < a
| | l  ze zdroju Stefana
’ a ® bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ■§ «> 2 
9 S nsilym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

i pamięci P. T. lekarzy polskich- ** *  *

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  y

« ULEPSZY ŚRODEK C Z Y S Z C ^
" T m S T  ANDREAS SAXLEHNER B™ $
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P ły n n y  zw iązek  sa licy lu . T a ­
nio, szybko u śm ierzające  ból 
W cieranie we w szelakich  

p ien inck  gośćcow ych  (rozcieńczony oliw ą). Z zewnętrznych  
■'■sów sa licy low ych  najm niej drażni skó rę , bo n ie  zaw iera  fo r­
maldehydu.

now y, zupełnie niedraż- 
niący p ro te in a t s re b ra  do
m iejscow ego l e c z e n ia

d z ia ła n iu  w g łą b . gdyż roz- 
t. d. (n ierozpuszczalny  

■' Wodzie). L eczen ie  m iejscow e d y fte ry i zapom ocą am orolu  uzupeł- 
Qia leczenie su ro w icą  przez to, iż omorol n iszczy  za ra z k i w m iejscu  

w ta rg n ięc ia , R ów nież do leczenia innych zakażonych błon
guzow ych.

Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Z u p ełn ie  n ie trn  
ją c y . n ie  d rażn i, znakom icie  

o g ran icza  w ydzielinę, N ajs iln ie j odw ania. Najszybciej 
"'ywołuje p okryw anie się  ran naskórkiem .

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2b

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

dyfteryi, o w ie lk icm  przociw gnilnem  
P^szczalny w sokach  tk a n e k , w ydzielin ie

ymrafireBB
Osusza

Wino chinowe zźefazem.
P r z e z  p o w a g i  le k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n ie d o k r e w n y m . Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  sm a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

przez dzieci i kobiety,
O d zn aczo n e  k ilk a k ro tn ie . — Przeszło 4 0 0 0  orzeczeń 

lekarsk ich .  — N a ż ą d a n ie  p rz e sy ła m y  PP . lek arzo m  lite ra - 
lu ię i p ró b k i. 21

J. Serrayaiio * Inest-Barcola.

(B rom diaethylacetam id). Nieszkodliwy śro d ek  nasenny, doskonale działający 
w daw kach  po 0 ,5— 2,0 i 3,0 gr. Działania ubocznego, j a k  oszołomienia,  za ­
burzeń ruchowych i dz ia łania  zbiorowego i t.  p. nigdy nie zauważano. Koi 
boi i uspaka ja  w  nerw ow ym  bolu głow y, tak że  u  epilep tyków , i w potinie- 
ce , -ch p rzy  miesiączce, w daw ce 0,3—0,5 g. Zmniejsza i łagodzi napady  

padaczkowe. — Kołaczyki neuronalow e po 0,5 gr.

W yborn ie  zastępu je  jodoform, — bez zapachu, n ietrujący. Po lecony  przez
najw iększe pow agi lekarsk ie .

Do w dm uchiw ali w p rak ty ce  l a r y n g o l o g i c z n e j  n ad a je  się szczególnie 
M e n t h o l - J o d o l  (d robnokrystaliczny  Jodo l z 1%  m entolu).

Dormiol 3iofei yna Oreksyna

Dokładne piśm iernictwo rozsyła 7 1.

K A L L E  &  C o . A ^ G . B ie b r ic h .
P i e r w s z a  c z e s k a  f a b r y k a  p r z e t w o r ó w  h i g i e n i c z n y c h  i le c z n ic z y c h

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, KraIove Mestec, Czechy. 
Kreozoiyna.
Respiryr 
LipanoL

N a jp rz y je m n ie jsz y  ze  w sz y s tk ic h  n o w o ezean y eli p r z e ­
tw o ró w  g w a ja k o lo w y c h  i  k reo z o to w y c h  W s k a z a n ia :  
z a p a le ń 16 p łu c  i g ru ź lic a .

» N o w e  se d a liv n m . W s k a z a n ia : w e  w sz y s tk ic h  n ieży to w y ch
I r  V  I t  3  ■ z a p a le n ia c h  g a rd ła , p łu c  I n a  rz ą d ó w  g ło so w y ch . W yśm ie- 

I  n i t»  w  p ra k ty c e  d z iec ięce j w  k r z t u ś c u .

zastęp u je  o b e c n ie  n a j le p ie j  t r a n .

słodow y składn ik  kąpieli d la  dzieci w ątłych  i krzyw iczych 
[FERRYNA, przetw ór żelazisty  w  proszku i kołaczyk,-ich (trochoidach) 
PEPSY N A , skuteczna w chorobach żołądka.

I fi s  ANTJRHEUM ATICAE. K ołaczyki za s- 
^'Ća p>rvna i salicy lanem  sodowym.
S Ś  ANTIPYRINL ko ł. z czysta autypir. 
“ ■'I BROMATAE C O M PO S. feołąęzyki 
gjjb z brom kiem  am onu, s o iu  i nota su.

_ . g g  DENTAL, koła- zyki do szybkiego przy-
I  9 i .  x U U  \ J  _! JL/  *= gotow ania przeciw guiinej wody do ust.
• /  G łów ny sk ład  d la  G a lie y i: „MODNA NOWOŚĆ"
ICrnków: Konst. W iszniew ski, ap tekarz , u l. F lo ryańska . 180
Lw ów  : P io tr  M ikolasch i S p ., aptekarz, P asaż  M ikolnsclia.

STANISŁAW GURGUL
p o l e c a  w ł a s n e g o  w y r o b u

C E S . i K R Ó L . D O S T A W C A  D W O R U  
=  w J A R O S Ł A W I U  =

POLECA WŁASNEGO WYROBU

MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA'DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o o. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega ła tw o  i praw ie całkow icie straw ieniu , jak to w ykazała  próba traw ienia  sztucznego, przy której 
u legło  straw ieniu . — Mączka ta  w yszczególn ia się  nadto tern, że zaw iera w ielką ilość istot, ulegających  

straw ieniu  w  żołądku dzieci naw et w  tym  w ieku, kiedy zdolność traw ienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
ni.nim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce badanej w ynosi tylko 34-585%> gdy 56'6170 istot nie licząc 
Wody i so li m ineralnych, przypadających na isto ty  b iałkow ate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
*1 n iem ow ląt w  pierwszym  okresie ich życia. Pod tym też względem  p r z e w y ż s z a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y , a  m ianow icie mączkę K U F E K A .
K raków, 28  maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

8̂ *  Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d i  a  d i a b e t y k ó w .
an a lizy  w  po rów naniu  z  w szyetkiem i znanem i zag r. p rzetw oram i m ączk i d la  dzieci, w ysyła Bię n a  życzenie odw rotnie.

C
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Spis  S k a r ż y  o rd y n u ją c y c h  w m ie jscach  kąpielowych-
O głoszenia płatne. (N a ś la d o w n ic tw o  3 łs ti 'z e

I. Z d ro jo w isk a  kra jowe:
B ystra  pod Bielskiem (Slą.sk austr.).

D r Jek els  L udw ik,
w łaściciel i k ie ro w n ik  Z ak ład u .

C udow a (K udcw a), *'śląsk górny.
D r B rodzki Jan, b. Jfeyst. prof. Ł e r o e n a ,  k ie ro w n ik  zak ładu  

d la  h \ d ro - e lek tro - m echano terap ii.

Iw on icz .
D r Dam ański Emanuel.
D r  G a b ryszew sk i A ., D oi?. eh ir. U niw . lwów., lek . zakł. 
D r  Staniszew ski Julian, b. a sy s te n t U n iw . Jag ., lek . zakł,

J a w o r z e ’<śląsk austr.).
D r  Czop Zygm ., k ie ró w . Z akł., sta le  od 1895 w  Ja w o rzu

K osów .
leczn ica  fizyk.-dyet.et. o tw arta  od M aja de k o ń ca  P aźdz ie r. 
D r  Tarnaw ski, w łaśc ic ie l i k ie ro w n ik .

K ryn ica .
D r  Aronsołtn Julian, L  K ra k u s 11).
D r  Cerclia M aksymilian, („D o m e k  S z w a jć a rsk i11).
D r  Dębicki K lem ens, („P o d  Je le n ie m 16).
D r  Ebers, ra d c a  ces., k ie r. c. k . Z a k ła d u  w odoleczniczego. 
D r  K m ietow icz Franciszek, (W illa  „pod K o sy n ie re m 11). 
D r  L ew ick i Stanisław , b. asyst, k lin ik i g inek . TJniw. lwow. 
D r  Mayer Józef, (Ł azienk i borow inow e).
D r  W ąsow icz Zygm unt, („P od  (Iftem , ).
D r  Zarzycki Emanuel, („W ito ldów ka?1).

Mary ó w k a  pod Lwowem, sanatoryum i zaWad wodolecz.
D r Z akrzew ski, k ie ro w n ik  i w łaściciel Z ak ład u .

M orszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskie!1).

Rabka.
D r  Oholewicz Er.
D r Lang Otokar, le k a rz  okr.
D r  Slipiński Edmund, lek arz  zak ładow y .

R y m a n ó w
D r  B ielecki Ignacy, lek . okręg . 
D r  Dukiet.

S w o sz o w ic e  (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne)'
D r  Trzciński B ., le k a rz  zak ładow y.

S zczaw n ica .
D r Górski K saw ery, le k arz  zak ład o w y  (zim ą w  Abacyi) 
D r Hammerschiag, („pod A tty la 11).
D r  K ołaczkow ski J., k ie ro w n ik  Z a k ła d u  w odo leczn icza0 

i pensy o n atu  („M iedziu ś11), o rd y n u je  od 26 lat.
D r  K ruszyński Kazim ierz, ra d c a  cesa rsk i.
D r  Zuliński Edward, (W illa  „A ln^a11), zim ą w  Nlera|,|e'

T ru sk aw iec .
D r  G. Gittelmacher — W ilenko.
D r K rzyżanow ski E., ra d c a  cesa rsk i, le k arz  zakładowi 
D r Pelczar Zenon. ,
D r  Praschil Tad., b. a sy s te n t U n iw . Iwow., le k arz

W isła  (Zakład wodoleczniczy).
D r  Zanietow ski Józef.

Z akopane.
D r L ew kow icz K saw ery, D oc. U niw . Jag ., ord. w  choroba® 

dzieci od i lip ca  do 15 p aź d z ie rn ik a  (ul. S ienk iew icza Iw

Ż eg iestów .
D r P iotrow sk i Tym oteusz, le k arz  zak ładow y .

II. Z d ro jo w isk a  z a g ra n ic z n e :
B a d e n  pod W iedniem.

D r Kiimmerling H enryk, (lek arz -P o łak ), R enngasse  3.

Bad H all (Austrya górna).
D r Eeuerstein Leon, b. asyst. U niw . Iw. („V illa  S o llra d l11).

C ieplice tren czyń sk ie .
D r F ilipk iew icz S., lek arz  zak ładow y .
D r  W obr, le k arz  zak ładow y .

Franzensbad.
D r S leinsberg, (S te fan strasse  V illa  „ D r  S te in sb e rg 11).
D r  Zeitner Józef, (K irch en stra ssd 1 „ S ta d t-P a r is11).

G leiełien b ei g.
D r B u lik ow sk i St., (V illa  „ H o fń n g e r11 V I.).

K arlsbad.
D r Biernacki E., d ocen t U niw . lwow., (H au s nN izza“ ). 
D r  K ostecki B i, (H aus „W eisse r H a s e 11) zim ą w Abacyi.

b
K issin gen

D r Chłapowski E l '. ,  ra d c a  sa n ita rn y . P rinzregentenstr._  
D r  M aciejew ski J ., („ V d la  E lsa 11), o rd y n u je  j a k  daw nieJ'

K olb erg  (K ołobrzeg).
D r W eissenberg, ord. j a k  corocz. pr jęz. poi. (zim ą w Nervi>

M arienbad.
D r  Eicliboru Ferdynand, („D om  L is s a 11).
D r  Harajewicz W ładysław , ra d c a  ces. („V illa  W a h n frią d  r 
D r  K w iatk ow sk i St. B. („ S ta d t H a m b u rg 11).
D r  Liebeskind Józef, („H au s  K ro n p r in z 11).

N auheim .
D r Jankow ski Fr., („H o te l E u ro p e js k i11).
D r  Łow iński.

O eyn b ausen  (Westfalia).
D r  Janta P ołczyńsk i, sp e cy a lis ta  w  chorobach  n erw ow y0,1
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PISZCZANY
n a js iln ie jsz e  w E urop ie  uzdrow isko  s ia rc z a n o -m u ło w e  d ia  
r eum atyków , W  c ie rp ien iach  staw ów  i kośc i, w  g ru ź licy  s ta ­
wów, po z łam an iach  i zw ichn ięc iach , w podagrze , nerw o­

b ólach , zw łaszcza  w ischias .

U rz ą d z e n ia  t a k  co do m ieszk ań , j a k  i k ąp ie li, w edług  w szel­
k ich  w y m ag ań  — od luksusow ych , aż  do n a jtań szy ch . T rzy 
b asen y  czysto  s ia rcza n e , jeden  porcelanow y. Osobny basen  
d la  ub o g ich  z k ąp ie lam i po 20 h a k , d ru g i po Ł 0 ha l. Wanny 
porce lanow e,  m arm urow e i drewniane. — Stosow anie k ąp ie li 

b ło tn y ch  lo k a ln y ch  z n iez ró w n an y m  sku tk iem .
Okolica górzysta . 

O r d y n u je  D r  A L . T E IC H M A N N . 213

I s c h i a s
-9*»

172 t p i i u  n a  „złotą n n z i f

PIOTRA M K G U  m  UfOWIE
, . W  działalności zupełnie identyczny

w y r a b i a :  z S i ro l in ą  f i r m y  Hoffmann L a R o c h e

Syrop Snlfoguajatoloisy iLekarskiego we Lwowie. 5

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

0 50% tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfognąjakolowy 

kosztu je  2-00 K. 
Syrup Sulfoguajakolow y 
z Kolą kosztu je 2-50 K. 

Wydaje się tylno na przepis lekarski.

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-że~
u sta lon ej s ła w y  laziste, K askarow e, Condu-

W INA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-

p r z e z  D r a  K a r o la  M ik o la -  ^arow e’ PeP ^ - o w e> ^  
a ch a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M alaga, Tokaj 
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e , stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzoai atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich soecyfikdw krajowych i zagranicznych.

Sanatołpifl RekawinRtfl
pod W ie d n iem  (kojej zycho^nin) ,

dla umysłowo i nerwowe chorych.
7 paw ilonów  z wlafen'. ogrodam i i ospbn. lecźionicitn. 160.000 
m etrów  kw ad ra to w y ch  iSsu i Łąk. Z upełne oddzielan ie we­
d łu g  rodza ju  cierpienia. IJeczeiife indyw idualnśS  Hydro-  
i e l  e  k t r o t e r a p  i a. Z aj^c ^ fjc h o ry c h  phieą. I| leżalnie;

O tw arte^przez ca ły  rok. ;joi

L ek arz  n acze ln y : Prof. Uniw. FRITSCH. W ła śc ic ie l : Or. Zygmunt WEISS.

Nąjsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. są

Perdynaraic?
I Lec-thin-Perdynamin
D a t o  2  ra z y  aziennie 1— 2 ły ż e k , cz y sto  lub  z  w odą. m lekiem  lub  winom.
W s k a z a n i a :  b łę d n ic a ,  n iedokrew ność, 

białe czka, suchoty, ozdro- 
w ienie, c ierp ien ia  nerw ow e.

—  C ena 1 flaszki perdynam in K. 3'50. '
C ena 1 f lasik i — Lecitliiii-perdynam in K. 5 50.

F a b ry k a n t  6£
H .  B A R K O W S K I , Berlin, 0 .2 7 , A le x a n te tra s s e  22.

Z a s tę p c a  n a  A u s tro -W ę g ry ;
Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt, aptekarz, 
■i..—— W ied eń  11/1, C a s te l le rg a s s e  2 5 . —— —
Perdynam in i L ouitb in-P erdynam in  s ą  idealnym i ś rodkam i now oczesnym i pobudzającym i 
odżyw ienie z  pow odu ic b  rz e c z y w is te j w arto śc i, dobrego sm aku i znakom itego  d zia łan ia .

KLISZE
na cynku, m os iądzu  i miedzi do w sze lk ich  
ZZZ3 w y d a w n ic tw ,  kart z w id ok am i  i t. d. / 

n a jle p ie j w y k o n y w a
Z a g ła d  rcp ro d u k c yi f o t o t e c h n ic z n e j
T. Jab łońsk iego  i Spółki w Krakowie

ul. F ra n c is k a ń s k a  4 . N r. te le fo n u  614. 79

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

mmmm
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujgc użycie Wód.

VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-GRILLE 
VICHY- HOPITAL

Słabości żołądka, peeherza, dolegliwości wkrzyźiifth, 
podagra, cukrzyca.

Słabości wątroby i organow zóić 
wydzielających.

Słabości źoładka i kiszek.

PI ift A V ( n  i| P O  "T3 Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
■ A w  B m  1 ' ' ! W - I J  T  EL I  f i  I  trzy po jedzeniu.

COMFRIMES WCHY-ETAT W ydajg.ce w jednej chw ili w odę 
a lk a lic z n a  g azo w y  do ła tw ie jsz eg o  

Iraw ien ia . o
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P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  T o  w. le k a rs k ie  k ra k o w s k ie .
Z pom iędzy dziś zn an y ch  przetw orów  ż e l a z i s ty c l i  
je s t  n a jła tw ie j straw n y m  i n ie  p su ją cy m  zęby środkiem

ŁIQUCR SANGANO FERM PEPTONATI
składu 0'60°/0 F e  i 0'10 7 0 Mn wyrobu

Aptekarza D. M A T U L I  w Podgórzu.
Polecany  ja k o  środek  lekko  s traw n y , p o p u d za jący  a p e ty t, 
w  błędn icy , b ra k u  k rw i, m ai a ry  i, zo łzach , w kobiecych  i n e r ­

w ow ych słabośc iach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do l a t  12 d a je  się  2 ra z y  d n ia  po 
łyżce  od k aw y  z m lek iem ; osoby dorosłe  używ ają. 2 — 3 razy  

d n ia  po łyżce  sto łow ej. 159
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób  k ra jo w y  ta ń sz y  o 25()/o tak ieg o ż  n iem ieck iego  

D r Grud* go w  L ipsku .
D w ie flaszki w y sy łam  fran k o . D w ie flaszk i w ysy łam  franco. 
(Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza).

I I  I I
| |  Do nabycia  w e w szystk ich  k s ię y a rn ia c h  | |

C r a  H e n r y k a  K i i m m e i i i n g a
=  T t R M y  S IA R C Z A N E M  
B A D E M  P O D  W IE D N IE M .
C ena kor. 1 2 0 . C ena  kor. 1'20.

S k ł a d  g ł ó w n y  w  k s i ę g a r n i  Jas’

G. (i,;BłTiJ:!cRM iS ró i i f i : w Krakowie.

S Y R O P  R Y P O P f i O S P H I T  
somp. Pr.  G GGRR

i
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 ,  wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 '006 , i strych Iny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit jcomp. Dr. Egpsr 1“  S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzen*ach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nteocenionem tonicum dla oztfro-
wleóCOW; byw a też podawany w pierwszorzędnych  
klinikach, jak  w klinice kadcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga proł Feiserrsicha, prof. F irgera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. rfoBthorna i t. d.

Cena a  jed n ą 50C gram ow a flaszkę 4 Ruron 80 hal 
u  je d n ą  260 gram ow ą f la s ń ?  2 korony 40 haL

fiłó s nu c lłn H - dla Galicy>. wschodniej
W l U W I i y  O K I d U . w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konrtnntego W iszniew skiego w Krakowie.

G łów ny s k k a  I w y ró b

A p t e k a  „ R e ic N s p a ia t in “
Budapeszt, VI, W^itzner Bolevard 17.

Laborator; urn chcm icrno-farłtiaccutycrnc  

EUGENIUSZA MATUL.1 w Radomyślu koło Tarnowa
polec* wyroby własne:

F e rro p h o sp h a t (S y r. fe rr . m angan, hypophosphor. com p).
w działalności  identyczny z Syr.  Fellowa, Dra Eggera  itp.

Nieoceniony jako tonicum W  p rzy p ad k ach  n iedokrew ności, w  c ie rp ien iach  n a rząd u  nerw ow ego, 
k rzyw icy , n eu ras ten ii itp . Z aw iera : żelazo, m angan , w apień , potas, ch in inę , fosfor, strych n in ę , 
kwas i sole hypofosforow e rozpuszczone w syrup ie . Skład chem iczny podany  n a  każdej flaszce. 
F e rro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w a p tek ach  n a  przep is lek a rsk i. C ena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  dzienn ie łyżeczkę od kaw y  w l / i  szk lan k i wody. Do n ab y c ia  we

w szystk ich  ap tekach .

S apom entho l. (M a ś ć  S ap o m em h o lo w a).
Z aw iera  c ia ła  lo tne ja k :  olejk i e teryczne, kam forę, am oniak , a lkohol, m entol i tp . ,  k tó re
p rze tra w ian e  n a  go rąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  dokładn ie  
w etrzeć się d a jącą . W  użyciu  przyjem ny, o m iłej woni. Działa znakom icie w bólach reum atycz ­
nych różnych p o sta c i, speeyaln ie  w reum atyzm ie  m ięśniow ym , lum bago , isch ias, nerw obólach  itp . 
W  d z ia łan iu  szybki i często pew ny n aw et w w y p ad k ach , gdy in n e  lek i sk u tk u  nie w yw ierały . 
Skuteczność S apom entho lu  stw ierdzają  liczne pośw iadczen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  bad an ia , czynione 
n a  k lin ice w iedeńskiej na  oddziele I II . Sposób u życia : O dpow iednie części c ia ła  n ac ie ra  się silnie, 
poczem ow ija  takow e w a tą  lub flanelą. Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie za m ały  
słoik K . 1*4-0 , za duży K. 5. T y lko  w o ryg in a ln y ch  sło ikach . Dozwolony w cesarstw ie  roByj- 

#kiem przez za tw ierd zen ie  R ady L ek arsk ie j i M inist. spraw . wewn. w Petersburgu.

S tom achin  (C o g n a c  ohiuae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i  gorzkich korzeni na koniaku francuskim . 
W yborne ja k o  „Stom achicum 11. D ziała  w zm acniająco, ułatw ił traw ienie, podnieca i zw iększa ape­
tyt, wzm acnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum w yw iera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynainilico, 
a to; 0  36 w 200 gram ach. Snosób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena malej flaszki 
K . 2., w iększej K. Ł  Do nabycia  we w szystkich aptekach.

ÓpVasza się celem otrzym an ia  wyrobu w łaściw ego, przepisując używać z -w sze  form u ł, ;l: 
o r l g i i i a l  M a t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów  I ekarzy gratis i franco, przesyła Baboratoryum  i Fabryka przetworów farmacuutj ■.

Ci.-ych Eugeniusza Matuli a  Radomyślu kolo Tarnowa. 163 ó..
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