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Badania coraz szę.zegółowsze nad własnościami i ża­
glowaniem się krwinek białych w ysunęły się od dłuższego 
Czasu na pierwszy plan hematologii i je j klinicznego zastoso­
wania. Czas, w którym  —  według wyrażenia jednego z auto- 
r'W  —  nazwa „leu k ocy tów 11 stanowiła „rodzaj omnibusu, 
w którym  wszystko m ożliwe m ieściło się razem obok siebie11 
'"inął już oddawna: dzięki metodom różniczkow ego barwie­
nia możliwem jest rozgraniczenie bardzo dokładne poszcze­
gólnych grup krwinek białych; stosunki ilościow e grup tych 
lak w stanie fizyologicznym , ja k  też i w rozm aitych spra­
wach chorobow ych poddane zostały dokładnym  obliczeniom , 
a oznaczenie tych stosunków w  każdym  przypadku choro­
bowym stanowi dzisiaj integralną część k lin icznych  metod 
badania. Jeżeli jednak  zestawimy z jednej strony olbrzym i 
materyał, opracowany przy pom ocy tych m ozolnych obli­
czeń, —  z drugiej strony wnioski, do jak ich  na ich podsta­
wie hematologia kliniczna jest dziś uprawnioną, to nie mo- 
2einy się oprzeć wrażeniu pewnego niestosunku pomiędzy 
^użytym nakładem pracy, a nader skrom nym  i, chw iejnym  
dotychczasowym je j w ynikiem ; musimy dojść do przekona­
nia, iż badania te były  dotąd prawie w yłącznie grom adze­
niem materyału. który przyszłość może w płodniejszy spo­
sób zużytkować potrafi. Te nagromadzone stosy cy fr  i ilo­
ściowych obliczeń, dziś suche i niewiele m ówiące, oczekują 
dotychczas myśli, któraby je  skupiła w  jednę całość i wlała 
w nią treść i życie. Ta pewna jałow ość, ja k a  w przedosta­
tnich latach na polu hematologii klinicznej się objawiła, 
sL ła  się powodem, iż wobec niezmiernie szerokich i ży ­
wotnych horyzontów, otw ierających się w innych dziedzi­
nach, ta gałąź nauki zeszła na plan dalszy i spotyka się 
dziś z pewnym poniekąd uzasadnionym sceptycyzm em .

A  przecież znaczenie, jak ie  posiada krew dia ustroju, 
scisły związek, w jak im  pozostaje ze wszystkiem i je g o  na- 
rządumi, nie pozwalają na przypuszczenie, aby je j składniki 
Postaciowe m ogły zachować się biernie wobec jak ichkolw iek  
'^Zgryw ających się w ustroju spraw życia  i choroby; prze- 
e;Wnie liczne okoliczności wskazują niezbicie, iż postacie le

biorą w tych sprawach żyw y i czynny udział. Poznanie tego 
udziału i jego mechanizmu, wniknięcie w tajemne związki, 
zachodzące pomiędzy sprawami fizyo- i patologicznemi ustroju, 
a składnikami postaciowymi krwi, a zwłaszcza je j ciałkami 
białemi stanowi niewątpliwie drogę, na której spoczyw a roz­
jaśnienie niejednego z ważnych nowoczesnych zagadnień 
m edycyny i biologii.

Usiłowanie zbliżenia się do tych zagadnień i to na 
odmiennej od dotychczasow ych drodze spotykam y w pra­
cach hem atologicznych A r n e t h a 1) W  obszernej monografii 
„D ie  neutrophilen weissen Blutkorperchen bei Infektions- 
krankheiten11, ogłoszonej przed dwoma laty, wystąpił A rn  e th  
po raz pierwszy z metodą badania, która wniosła ożyw czy 
pierwiastek w nieco, ja k  wspomniałem, w yjałow ioną glebę 
hematologii klinicznej. Metoda ta opartą jest mianowicie na 
spożytkowaniu znaczenia postaciowych własności neutrofil- 
nych ciałek białych, a w szczególności ich jader. W ejrzenie 
i kształty tych jąder, składających  się z jednego lub w ię­
cej członów, zw ykle dziwacznie pogiętych i w yrębionych, 
znane było dobrze dawniejszym  autorom , w których  pracach 
znajdujem y szczegółow e ich opisy; jednakże ta rozmaitość 
kształtów, uważana za rzecz czysto przypadkow ą, nie zwró­
ciła na siebie baczniejszej ich uwagi. W  przeciwieństwie do 
tych zapatrywali utrzym uje A r n e t h ,  iż ilość członów , sta­
now iących jądra ciałka, ulega pewnym  stałym i niezmien­
nym  prawidłom : krew zdrowego osobnika zawiera w pra­
w idłow ych warunkach pewną i stałą liczbę neutrofilnyeh 
ciałek o 1 jądrze, pewną i stałą liczbę o 2, 3, 4, 5 i wię­
cej jądrach Rozum ie się samo przez się, iż u różnych oso­
bników liczby  te podlegają pewnym indyw idualnym  waha­
niom. Średni stosunek ciałek, należących do poszczególnych 
grup we krw i zdrowego dorosłego człow ieka, oznacza A r ­
n e t h  ja k  następuje
I grupa -  5 % ; II  -  3 5 % ; III -  3 1 % ; IV  -  1 7 % ; V  

i dalsze razem — 2 % .
W  te pięć głów nych  grup, na które rozpada się cała 

ilość neutrofilnyeh krw inek białych, wprowadził jednak A r ­
n e t h  pewne poddziały. I tak w  grupie jednojądrzastych 
poddziały te opierają się na kształcie jądra : mam y zatem 
grupę M ( myelocyt), grupę W  (wenig eingebuchtet) i grupę T 
(t i e f  eingebuchtet). Dalsze grupy rozpadają się na poddziały 
zależnie od stosunku członów jądra, a mianowieie, czy mają

x) Die N eutrophilen weissen B lutkorperchen bei Infektionskrankhei- 
ten, Jena, 1901 —  Zum Verhalten der neutr. L eukocyten  bei Infektions- 
krankheilen. M iiiich. m ed. Wnr.hschr., 1901, Nr 25. —  Expeninfcntelle 
U ntersuchungen zum Verhalten etc. M iiiich. m ed. W och scbr.. 1901, 
Ni 45. — Die Kuchektische L eukncytose. Zeitschr. f. klin. m edicin , 19l)4,
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one kształt okrągły (K, K ern), czy też kształt podłużnej, 
zw ykle falisto w ygnplj pętli (StSchhngie). W  ten sposób ca ły  
wzór A r n e t h a  przedstawia się następująco:

111

J M W  ŚL’ | • 2K 2S SK Hlv | 33
1 i

2KS. 2SK j
IV

j 4K | HKS 
1

w 2K 2S 5K 4 K | a i 3K2S 4K2S J
D la ułatwienia objęcia wzoru krw i jednym  rzutem oka 

ułożył A  m e t  li również tablicę graficzna. Zaznaczyć należy, 
iż grupa, T  stanowi granicę postaci jądra , ja k ie  we krwi 
zdrowych dorosłych  osób spotykam y; grupy W  i dVI w w a­
runkach prawidłowych we krwi się nie pojawiają.

Badania A r n e t h a ,  wykonane.na całym  szeregu przy­
padków rozmaitych chorób zakaźnych, stwierdziły dalej, %  
prawie we wszystkich zakaźnych chorobach w yżej przyto­
czony prawidłowy ods.etkowy stosunek ulega pewnym, ró ­
wnie i prawidłowym  zmianom, ąf mianowicie, stopniowemu 
znikaniu z obrazu krwi postaci, na,l,ężący.ch do grup n a j­
w yższych, t. j. najbardziej złożonych, a zwiększaniu się ilo ­
ści ciałek, zawartych w grupach niższych, prostszych. T rzy ­
mając sic zatem fcrajjtaczonego wzoru, cały obraz neutuofilny 
krwi przesuwa się ku lewej stronie. Co więcej w dalej po­
suniętych zmianach krwi  występują postaeie. jak ich  we krwi  
prawidłowej nie spotykaliśm y, mianowicie grupy W , a wre­
szcie M. [Z ustąpieniem sprawy chorobowej stosunki we.krwi 
wracają znowu stopniowo do stanu prawidłowego, odbyw a 
się to jednak bardzo pYiwoli; sprawa ta przekracza zw ykle 
okres Jjzasu, uważany khnicznie za okres zdrowienia. Sto­
pień, jakoteż typ zmian tych, spotykanych we krwi, jest 
podług badań A r n e t h a  w równych chorobach rozmaity, 
tak, że w jednej i tej samej postaci chorobowej mogą w ystę­
pować różnice, zależne od .ciężkąści danego przypadku. Takżej 
i mechanizm powrotu do stanu prawidłowego jest, zdaniem 
A r n e t h  j. rozmaity.

Ilo,ść ciałek, mifejjizczą&yoh się w grupie I, wynoszącaj 
w stosunkach prawidłowych mniej więcej 5°/0- może zw ię­
kszyć się do 20, 40, a nawet w ięcej °/c. W yjątkow o jednak  
zawiera grupa ta w jŁ e j n 'ż połowę wsziystkich komórek. 
Pomnożenie się grujiy I mieści się przeważnie w klasie T ; 
ldąsa W  jest u dorosłych w badaniach A r n e t h a  nawet 
przy-ciężkh-h zaburzeniach obrazu zawsze n ie liczn y  za*Ś nć) 
do klasy M, to jedyn ie  w rzadkich przypadkach ^potykamy 
odosobn icie  ągzem plnr/e tej grupy. Go do dalbżych klas, to 
zw ykle występuje znaczne pomnożenie klasy II kosztem n a - 
stępnydh, które jednak jedyn ie  bardzo rzadko zupełnie 
znikają..^

Niezmiernie zajm ujące spostrzeżenia tłóm aczy A r ­
ii e th  w następujący sposób: Ilość części, z jakich składa 
się jądro, jest wyrazem okresu rozwoju, w  jakim  znajduje! 
się .kom órka n.eutrofilna w tein znaczeniu, iż najmłodsze po­
stacie mają jedno jądro, zaś w miarę dojrzewania ciałka ją ­
dro tił dzieli się stopniowo na coraz więcej członów. Z  po1, 
staci (jjgjednem jąjdrze najmłodszą jestmgrupa M, starsz,. W , 
najstarszą T. Krew prawidłowa zawiera pewną ilość kom ó­
rek w każdym  okresie rozwoju, jeżęli je d n a k .— ja k  to byw a 
np. w chorobach zakaźnych, —  jakiś szkodliwy Czynnik

w tiH Ł tM do ustroju, wówcza.s w yw ołu je on masowy rozpad 
i zniszczenie dojrzałych postaci ciałek białych. Następstwem* 
a m ów iąc teleologieznie, celem śmierci tych ciałek jest do- 
s ta rzen ie  ustrdjowi potrzebnej ilości substancyi oidironnyck 
niw eczników , które A r n e t h ,  zgodnie z Łeajjyą M i ę e z n 1' 
k o  w.a uważa za produkt rozpadu ejalek białych;  s p r i f '1 
ta jest zatem wyrazem  sam oobrony ustroju. W  m ie jsą l l,<v 
sta tli dojrzałych, które ‘gitią, dostaje d ę  ze szpiku kostneg0 
do krwi coraz więcej postaci nilodycdi: te z kolei giną l'0' 
wnież ppd wpływem krążących we krwi jadów, zanmi pfzejj “ 
wszystkie etapy prawidłowegp rozwoju, t. zn. zanim if lW T l 
dro podzieli się na kilka odrębnych członów. Postatd ty(‘  ̂
pojawia się tem więcej i w tern m łodszym  wirku, ijn 
niej ustrój został zaatakowany^ im Walka, silniejsza. Spi"!,w® 
tę można by porównać z poborem rekruta w czasie wojny1 
im ~więc.ej jgi.nre regularnych żelnierzy, tem więcej musi 
stwo powolywaRł m lodzićży na plac boju aby mą wyjiehiL11' 
zdziesiątkowane kadry.,:'!i nawet zstępować do wieku niem 1 
chłopięcego, któremu w naszym obrazie odpowiadają grup) 
M i W . Jeżeli arinia leukocytów  zw ycięży, stosunki p S w 1' 
c.ają zwolna do stanu prawidłowego.

Spostrzeżenia A r n e t h a ,  i w nioski, jak ie  z nich 
snuwa, obalają poniekąd , a w każdym  razie osłabiają ha 
dzo kliniczne znaczenie, przypisyw ane abecnie objawlowi b‘1’ 
koc,ytQz.y, gdyż przy prawidłowej lub zm niejszonej i l * c’  ̂
ciałek krg,w może również przedstawiać obraz zinian bard7,0 
ciężkicdi, a naodwrót pomimo znacznej leukocytozy 
jakościow e w  neuteofilnym obrazie .m ogą być niewielkie> 
Noutrofiliiy obraz krwi i jego zm iany są zdaniem A  r n e t h a 
głębszym , dokładniejszym  i prawdziwszym wyrazem stppfl1® 
zaatakowania i odczynu ustroju, niż zwiększenie się .figóD '' 
ilości ciałek białych. Dlatego też wprowadza A r n e t h  p°)? 
cie i z o -  i a n i z o c y t o z y  w edług tego, c z y  obraz neutr 
hlny krw i jęst zm ieniony, czy nie. Mamy zatem iz o d M r l  
in om y t o z ę i a n i z.pm o r m o c y t o z ę; i z o - i a n i z o h y p e r'
1 e u k o e y tA?_ę; i zp  - i a n i z o h ^ y p o l e u k  ryci y t o z ę. J|

Podanej przez siebię metodzie badania rokuje ,A rn  
wielkie tak teoretyczne, ja k  i praktyczne znaczenie. Co ^  
praktycznego zastosowania ęiądzi A r n e t h ,  iż stanow ić1 011,1 
będzie ważny .ćzynnik rozpoznawczy,, a zwłaszcza p r z e p  
w i e d n i (prognosfy czny); przyczyni się również może 
ugrupowania i kiąsyfikaoyi rozmaitych postaci ehoroboc2y°h' 
W  kierunku teoretycznym  wysnuwa z niej A r n e t h  w i ł '1’ 
bardzo daleko idących wniosków, tyczących  się głównie nl6 
chanizmu nabytej odupruyści. Szczegółowe omawianie ty(j* 
wniygkójr. które sam autor w dzisiejszym stanie swjjph n‘ 
dań uważa jeszcze  tylko za śmiałe przypupzczenią, dopr°. 
wadziłoby na,s tutaj zjjj^t daleko; stwierdzę tylko, iż iu)'5 
podjęta przez A r n e t h a ,  otwiera hematologii k  liii i o7111,1 
nowe i szerokie pole do badań, na którem nauka ta spod'7'iel  
wać się może w przyszłości nieje.dnego owocu Dot.ychc7'1, 
nąetodę badania A r n e t h a  zastosowali la materyale k ilbu 
dziesięciu przypadków  F l e s c h  i S c h o s s b e r: g  e r 2); al1' 
rowie ci potwierdzają w ogólnym  zarysie prawidła roz wd1u

ul‘‘l
00

krwinek, spostrzeganego jn-zez A r n e t h a ,  natomiast zajui 
stanowisko sceptyczne wobec szczegółow ych w yw odów

2) Flesch i Schossbełger. Die Veiande7ungen des ,neutioph'^ 
Blutbild?s“ bei Infec.tionskrankheiten. (Jahrlmch fur Kmderheiiku(l
1905, Nr 3).
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aUtora i wysnutych z nich wniosków. Omawiał również tę 
Metodę badania H i l l e r 3), którego wystąpienie dało powód 
do dość żyw ej polemiki 4). Zanim zostanie z czasem rozstrzy­
gnięte, co z metody badania, podanej przez A r n e t h a  p o ­
wstanie ja k o  trwała zdobycz nauki, a co odpadnie jako  
zbyteczny je j balast, wskazanem jest na razie ścisłe i wielo­
stronne rozpatrzenie samej zasady, na której A r n e t h  opiera 
Swoje. tak nowe, a pod niejednym  wzglętjem rew olucyjne 
Poglądy. Przyczynienie się do tego zadania jest celem ni­
niejszych spostrzeżeń i nastręczających się przy nich uwag.

Badaniami nad m orfologią neutrofilnych ciałek białych 
Wjmowałem się ju ż  poprzednim a jak k olw iek  ówczesne po­
hukiwania moje dotyczy ły  przedew^zystkiem ciałek szpiku 
kostnego, to jedn ak  grupa ta pozostaje w  tak ścisłym związku 
z innemi grupami kom órek o ziarninie neutrofilnej, iżpz' w(łp- 
snościami postaciowemi tych kom órek miałem sposobność 
81ę zapoznać. Już wówczas niejednokrotnie dała mi się uczuć 
htuczność i niedostateczność obowiązującego do o^ atn icga  
°zasu podziału neutrofilnych ciałek białych; dlatego też, kiedy 
ukazała się praca A r n e t h ; # ,  z wielkiem zajęciem  zypnzna- 
kuir się z ję g ó  npwą, a tak pom ysłową metodą badania. Jak 
Poprzednio tak i w obecnych  poszukiwaniach zwróciłem gjó- 
"tea uwagę na w iek niem ow lęcy, a to dla kilku powodów:

Po pierwsze poprzednie badania przekonały innie, iż 
krwi niemowlęcej należy się zupełnie odrębne m iejsce pod 
każdym względem, a najbąrdziej tam, gdzie chodzi o wła­
sności postaciowe ciałek białych. Ponieważ A r n e t h  w pra- 
cach swoich uwzględniał ,edynie krew dorosłych, zaś F l e S p h  
1 S c h o s s b e r g e r  opracowali w tym kierunku krew dzieci, 
'W  z ty lko  starszych, która jest od niemowlęcej pra-wje tak 
różną, ja k  krew osób dorosłych, —  zat-em wiek niem owlęcy 
wyinagał w tym kierunku oddzielnego opracowania.

Powtóre tam , gdzie chodzi o badanie postaciowych 
''Jasności (jiałek białych, tam nie można chyba znaleźć le ­
pszego i bardziej pouczającego pola do badania, jak  we 
krwi niemawlęcej. Ogrom na wrażliwość ustroju niemowlęcia 
Ua wszystkie bodźce zewnętrzne, jakoteż żywmtnogó jeg o  na­
padów  krw iotw órczych sprawiają, iż spotykam y tu t o  krwi 
skalę wahania każdego odczynu znacznie szerszą. Mamy tu 
°gi'omue bogactwo postaci, przedstawiający,cli niejako wszy­
stkie stopnie rozwpju białych kom órek krw i i możemy, Jstu- 
Jiypwae wszystkie tego rozwoju prawidła i odeiąma. Zm iany 
^ gbrazie krwi tak znaczne i tak zajmu jącę, jakjf.li u do- 

FAsJego zaledwo w ciężkich chorobach krwi szukalibyśmy 
'Uuińeli, są u niemowląt w rozm aitych stanach chorobow ych 
IŁJLedfc niemal pospąlitem zjawiskiem.

A  wreszcie jeżeli mamy ̂ śledzić związek i oddziaływ a­
ne ustroju na rozmaite spraw y zakaźne, jeżeli mamy szu­
kać we wlasrniściąc-li postaciowych ciąłek  białych punktów 
°PaŁcia, m ogących rozświetlić ważne, a tajemnicze zagadnie- 

I Û i, tyczące się mechanizmu nabytej odpęirnośei, to również 
rjle możemy znaleźć odpowiedniejszego pola-, niż uątgój nie­
mowlęcia. stanowiący dziewiczy, teren, na którym  wszystkie 
^  związki rozgryw ają się niyujc'0 m sta tu ?ias<£ndi.

3) Hiller. Beitiage zur Morphologie der ueutrophilen Leukocyten 
Und ,h rer k 1 ilaischyin Bedeutimg. (Folia Haematologica, 1905, Nr 2).

4) Pappeiiheim. Eiriige Bemerkungeli zu vorsleliendem Artike* 
bp d.). — Arneth. Enlgegnung zu dem Arlikel von E. Hiller (ibid. Nr 3).

Materyał, ną-którym  opiera się niniejsza praca, ob e j­
muje około 100 przypadków, w znacznej części zaś mcygłem 
uwzględnić materyał. opracowany przy dawniejszych bada­
niach, liczący  około 180 przypadków. Badałem mianowicie: 
a) krew osobników dorosłych, zdrow ych ; b) krew dzieci 
w rozmaitym wieku zdrow ych, jakoteż w rozm aitych sta­
nach chorobow ych ; c) krew zdrowych i chorych niemowląt.

Na wstępie muszę kilka słów poświęcić samej technice 
tego sposobu badania, która tutaj ma w ielkie znaczenie, 
zwłaszcza sposób barw ien ill A r n e t h tworząc zasady sw ojej 
metody badania, posługiwał się wyłącznie trójbarwikiem  
kwaśnym (triacid) Elirhcha, ja k o  swoistym barwikiem da 
neutrofilnej ziarniny, która zdaniem tego autója przy innych 
sposobach barwienia nie da się z całą pewnpśesią wyróżnić. 
Ze przy barwieniu trójbarwikiem  wiele delikatnych mostków 
i nitek (t. zw. nitek chrom atynowycji) uchodzi niepostrze­
żenie, to uważa A r n e t h  raczej za zaletę, niż za w yd ętego  
sposobu barwienia,! gdyż dzięki temu „obrazow e przedsta­
wienie tych stosunków niezmiernie jest ułatwione i hardziej 
wpada w oczy*4*. Przeciw ko użyciu trójbarwika Elirlicha do 
tych badań wystąpili zarówno F I  e s  oh  i S c h o s s b e r g e r - ,  
j ak  i H i l l e r ,  twierdząc nie bez słuszności, iż metoda, opie­
rająca się na własnościach postaciowych j ą d r a ,  musi bez­
warunkowo posługiwać się takimi stpośobami barwienia, przy 
których jądro%t(-v wyraźnie i plastycznie występuje; nato^ 
miast przy barwieniu trójbarwikiem  kwaśnym  jądra w ych o­
dzą bardzo blado i zarysy ich nieraz gubią się. wśród do 
brze barwiącej się, gęstej ziarniny. (C. d. n.j
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0 dodatkowych skurczach se rca  i ich znaczeniu 
kliniczne m.

Ustęp z w ykładów  dyagnostyki k linicznej.

Podaf

Prof. Dr. Ludom ił Korczyński.

(D okończenie.)
Poznawszy istotne; cechy skurczów  dodatkow ych i naj­

ważniejsze zmiany w tętnie, jak ie powstają skutkiem fji] 
dodatkow ych, pójść trzeba o krok dalej i zapytać się, mając 
na Względzie praktyczne zadania lekarzź,. u jakich  chorych 
pojaw iają się te skuączgę jakie ich znaczenie rozpoznawcze 
i prognostyczne. Odpowiedź prosta, któraby nam o tern mó­
wiła zupełnie jasno i stanowczo, nie jest jeszcze niestety 
możliwa. Nie mamy .je j  przed&wszystidem dlatego, że do­
tychczas me znamy istotnego - źródła podniet dodatkow ych, 
nie wiemy, ozy wystarczają one same przez się do w yw ar­
cia skutku, czy potrzebne są do tego pewne zmiany właści­
wości mięśnia seT.eowego, przedewszystkieim wzmożenie jeg o  
w rażliw ości, a dalej i dlatego, że pojawianie się skurczów 
dodatkow ych nie jest skrępowane żadnemi zasadam i, albo 
m ów iąc otwarcie, że “ saki tych niej zim m yó Poznać W 
wszystko będzie zadaniem dalszych badań klinicznych i do­
świadczeń, wykonywttnycb nfa .zwierzętach. A le mimo wielu 
i ważnych nieobjaśnionych szczegółów w ićm y ju ż  tyle, aby 
módz orzec, że skurcze dodatkowe posiadają, jeśli niebez- 
pośrednie, to w każdym  razie pośrednie zn-aczeaiie kliniczne.



W e n c k e b a e h ,  o którym  wspominaliśmy ju ż k ilka razy 
w poprzednich ustępach, dzieli wszystkie spostrzeżenia ze 
skurczami dodatkowym i na cztery jg łów ne grupy.

W  grupie pierwszej mieszczą się takie przypadki, 
w których mimo najskrzętniejszego badania nie można w y ­
k ryć przyczyny skurczów  n iezw ykłych . Zjawianie się ich 
położyć trzeba na karb nadmiennęj wrażliwości i pobudli­
wości gpMjS zresztą prawie zawsze przem ijającej. Spotkać 
się z nią można nawet u podrostków , częściej wszakże w y­
stępuje u osób bardzo jeszcze młodych^ ja k o  następstwo ró­
żnorodnych w pływ ów  p sy ch iczn y ch , które wrażliwy młody 
ustrój odczuwa bez porównania silniej , aniżeli ustrój nieao* 
starszy, więcej zahartowany, odporn ie jszy . Zwłaszcza w gro- 
nie Studentów  m edycyn y  i bardzo m łodych  lekarzy, u pier­
wszych w okresie wytężającej pracy umysłowej przed egza­
minami, u drugich w początkach specja ln ych  studyów  le­
karskich, przydarzają się przypadki tego typu skurczów 
dodatkowych, który po,lega na w ygórow anej, czasem wprost 
już chorobliwej wrażliwości ustroju. Z chv.ilą, gdy  psychi­
czna przyczyna nadmiernej wm żhwgści ustąpi, gdy  ustrój 
wzm ocni się, wrażliwość stępi, znikają nieprawidłowe ruchy 
serca. Jeżeli w szakżl wrażliwość wyradza się w osłabienie 
n erw otm i—  neurastenię, wtedy skuroStjHdodatkowe powta­
rzają się stale od czasu do czasu zą najbłahszą nawet przy­
czyną i trzeba na to osobnego leczenia, aby je usunąć 
zupełnie.

Do drugiej grupy należą przypadki, w których przy­
czyny  skurczów n i«$vyk łycli upatrywać należy albo w od- 
ruoliowein wzmożeniu pobudliwości serca, zależnem od cho­
rób innych narządów, albo też w zjawianiu się n iezw ykłych  
podniet dodatkow ych, stworzonych przez zatrucie ustroju.

Skurcze dodatkowe „odruchow e1' przydarzają się na j­
częściej u” ;osób z nieprawidłowym  narządem pokarm owym . 
Stały niedowład jelit, zaparcie stolca, nieżyt je l it ,  obecność 
czSrwi w kiszkach, rozszerzenie żołądka i nieprawidłowe k i- 
śnienie trfsci żołądkow ej, a nawet zw ykłe przeRdowanie żo­
łądka , —  oto szereg przyczyn , w zniecających  pośrednio 
skurcze dodatkowe.

U  kobiet powstają przem ijające niezw ykłe skurcze 
skutkiem chorób narządu rodnego, nietnedy tylko podczas 
miesiączkowania.

Oceniając te i tym podobne p rzyczyn y  z etyologicznego 
punktu widzenia, podnieść można zawsze pewne wątpliwości 
ca do istoty w pływ u szkodliwego, zawahać się przed stano- 
wczem rozstrzygnięciem , czy  • przyczyna skurczów  dodatko­
wych leży rzeczyw iście w| odruehowem  podrażnieniu serca, 
a nie pochodzi z działania chem icznego, ścisłej biorąc to­
ksycznego pewnyph połączeń, wytwarzanych w chorych na­
rządach. W  narządzie pokarm owym  w ytwarzają się niewą­
tpliwie ciała trującej a w ięc tem samem liczyć  się trzeba 
z ich m ożliwym  wpływem  także na serce:

Jaśniejszy jest natomiast związek przyczynow y między 
skurczami dodatkowym i a zatruoiem w przypadkach chorób 
zakaźnych. Szczególnie niektóre z nich mają w tym kierunku 
Ustalone stanowisko. Należą do nich blonife® płonica, grypa, 
gościec stawowy, dalej dur brzuszny, zapalenie płuc i t. d. 
W  toku każdej z tych chorób powstawać mogą cięższe 
zmiany sełjca, n iekiedy z trwałemi następstwami, ale niewą­
tpliwie częśeięj zjaw iają się, zwłaszcza w okresie zdrowienia1, 
zmiany 'czynnościowe, jak je  według współczesnych zapa­
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trywań nauki określam y, a wśród nich także skurcze do­
datkowe.

Za następstwa zatrucia uważamy te skurcze w prze­
biegu m ocznicy, śpiączki cukrzyczej (coma diabeticum) p° 
nadużywaniu tytoniu, kaw y, herbaty, napojów w yskoko­
w ych i t. d.

^*£łrjipa trzecia obejm uje spostrzeżenia skurczów  doda­
tkow ych u osób , okazujących  pewne zmiany w krążeniu 
posiadających wszakże zdrowe serce. Bez wielki®  przdsaci) 
powiedzieć można, że .p»*naj większej części cdiodzi tu o,cho­
rych z wygórow anem  parciem tętniczem , zależnem od mi»- 
ż d ż g y  tętnie, przytem wogóle w rażliw ych  tą wrażliwości^;) 
kt{Jra ęecliuje ludzi starszych, nieznoSzącycli sprzeciwiam*1 
się ich zdaniom i zapatrywaniom. D rK arcza ją  oni bardzo 
'znltcznego zastępu przepadków  ze skurczami dodatkow ym 1) 
pojaw iającym i się od” czasu doRszasu w  najrozm aitszych 
st“ ‘iaoh za lada przyczyną fizyczną lub psyćhiezną.

W  ostatniej, czwartej z rzędu grupie pom ieścić możm1 
I wszystkie spostrzeżenia skurczów  dodatkow ych , przydarza­

jących się u tyeh ch ory ch , u których istnieją niewMmW® 
objawy-wehorpby serca. Jakiego rodzaju ta choroba, to jest 
do pewnego stopnia obojętne. Może nią b / ć  zarówno wada 
zastawkowa, ja k  przewlekle zapalenie lub zwyrodnieniu 
mięlma sercow ego, czasowe znużenie i wyczerpanie, a na­
wet zapafwnie lub zroęty™ósierdznt. Ale wT^ażdym razie nie 
mttźna tęgo uważać za przypadkow y zbieg O k oliczn ości, że 
szczególnie cżf^to przydarzają się skurcze dodatkowe w ni*5'  
których przepadkach wad zastawkowych w ujściu żylnem 
lew em , zwłaszcza, jeśli istnieją objaw y zwężenia te&o ujścia- 
Drugie dopiero m iejsce zajm ują przypadki zwyrodnienia 
serca, wśród nich te, gdzie z większem  lub mniejszem pra­
wdopodobieństwem  rozpoznawać trzeba m iażdżycę tętnic 
wieńcohyyeb.

Tak przedstawia się w najogólniejszym  zarysie zastęp 
przypadków , w których  spostrzegamy w klinice skurcze 
dodatkowe. Ta wielka mnogc?ść różnorodnych spraw zdawa­
łaby się przemawiać za Tem, zfe zjaw isko skurczów nie mojS® 
m ieć większego klinicznego znaczenia, że nie można z ni<5g° 
korzystać celem wysnuwania stanowczych w niosków o isto­
cie zboczeń i 1 o przebiegu choroby. Słuszne to tylko do pe­
wnego stopnia i dopóty, dopóki wiadomości nasze o skur­
czach dodatkow ych, wiadomości k liniczne, nra pogłębią sl§ 
należycie. Trzeba przedewszystkiem pam.ętać, że nie wszy­
stkie skurcze są jedneg.cP pochodzenia, Jedne z nich r(Sp°' 
czynają się w ścianach kom ór, drugie biorą początek w ścia­
nach przedsionków, ;nne wreszcie w najbiiższem sąsiedztwie 
zatok żylnych, lub w sam ych zatokach. R óżnym  jeit wobee 
tego mechanizm skurczu, przebieg i następstwa, a naweł, 
ja k  się zdajfe,- i uczucie podmiotowe chm-ych. O ile w przy­
szłości powiedzie się wniknąć głębiej w R ^ z e z e g ó ly , jn a b ie j6 
zapfewne i roztrząsania ow ych  skurczów w danych przypadka|ft 
innego znapz&nia, aniżeli dzisiejsze. A le i obecnie zastana­
wiać się nad niem tncSna. krytyczn ie z punktu w idzeń13, 
praktycznego. Już ta okoliczność, że skurcze dodatkowe 
przedsionkowe powstają szczególnie często w  toku chorób 
serca, polegających  na zmianach anatom icznych w ujściu 
żylnem lewem, nadaje im do pewnego stopnia odrębne zna­
czenie. Nip motna, także pom ijać milczeniem spostrzeże'11 
W  e,,u c k e b a e h a , według których pojawianie się sk iirezjr ’ 
dodatkow ych w tęku zapalenia płuc, przed przełamaniem się
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choroby, nadaje chorobie piętno ciężkiego zakażenia i' zmusza 
tem większej oględności w rokowaniu. Skąpy to zakres 
prawda, w  każdym  jedn ak  razie nadaje zjawisku ponie­

kąd szczegółow e znaczenie. A le  także ja k o  zjawisko, pojęte 
°gólnie, nie sa skurcze dodatkowe zupełnie obojętne, jdoz- 
^Ząsając najważniejsze postacie tętna, powstające skutkiem 
skurczów dodatkow ych , widzimy, żfe byw ają one mniej lub 
'''Jęcej podobne do postaci, zależnych od zboczeń w ruchach 
Serca, związanych ściśle z glębszemi zmianami mięśnia ser­
cowego. Znaczenie tyclj drugich jest niewątpliwie bardzo 
poważne i zmusza do ścisłej rozwagi i ostrożności. Natomiast 
^■emiarowość tętna, w ynikającą z prostego zamącenia rytmu 
Przez skurcze dodatkowe, uważamy za objaw  wcale nie 
groźny. Odróżnienie przyczyny niem iarowości jest wobec 
;go rzeczą nader ważną, a umiejętność pewnego rozróżnia­

na skurczów dodatkow ych ma tu właśnie pierwszorzędne 
',('a>czenie. „N ie jest rzeczą obojętną, —  mówi , wyrażając 
°krazowo, W e n c k e b a c h  — , czy  ktoś potyka, się na dro- 

dlatego, że droga jest nierówna, pełna w ybojów , czy  
dlatego., że chód jeg o  jest niezborny, albo wprost po-7 

^ źn y 1* Utykanie skutkiem nierówności grum u, to porówna­
ne ze zmąceniem rytmu skutkiem podniety i skurczów do- 
^atktiwyck; utykanie skutkiem niedowładu kończyn dolnych 
Uzmysławia znów niemiarowpść, zależną od głębszych zmian 
'v mięśniu sercow ym . Porównanie proste, ale bardzo dosadne.

Takie postawienie sprawy przez zasłużonego badacza 
nemiarow&jści i dobrego je j znawcę w ystarczyć powinno, aby 
Zasadnie potrzebę dokładnego śledzenia i poznawania przy­
czyn niemiarowości tętna, wśród których podniety dodatkowe 
‘ -i częstą i wybitną grają rolę, w każdym  p rzy p a d k u /gd z ie  
uHa występuję, zwłaszcza zaś w każdym  przypadku chq£oby 
scrca, w ystarczy, aby od k lin icysty  żądać w zakresie roz­
eznaw ania chorób narządu krążenia dokładnej znajomości 
' umiejętnego oceniania tych przyczyn.

Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu.

Napisał

I)r A dolf Wątorek.

(Ciąg dalszy).

K r w o t o k i  z m i e j s c a  ł o ż y s k o w e g o  p r z y  m e ­
c h a n i z m i e  D u n k a n a  w t r z e c i m  o k r e s i e  p o r o d u .

Ł ożysko rodzi się przy mechanizmie Dunkana wtedy, 
■j/żęli z jak ichkolw iek  powodów popłód zawcześnie się od- 
, ‘ei od okolicy  pierścienia skurczowego, wskutek czego 
a°my brzeg łożyska traci punkt oparcia dla dokonania się 
^ynicowania popłodu. Dla krwi. w ylew ającej się z miejsca 
.°zyskowego, jest dtfoga na zewnątrz otwarta, tak, iż sta-

objńwem  mechanizmu Dunkana jest krw otok ze ­
wnętrzny:

Szczegóły, dotyczące etyolog^ii, przebiegu klinicznego 
działania czynników , odk leja jacych  i w ydala jących  po- 

lJŚtL w tym mechanizmie, przedstawiłem dawniej w rozpraw-
p. t.: „K lin iczny przebieg trzecioM  okresu“ i „T eoryaachŁ. L n J I ' ri <-! /. .!

j jechanizmu trzeciego 0kresu“ . („Przegl lekarsk’ “ r. .1903).
n omówić pragnę dokładniej krwawienia, zdkitźa.jące się 

W tym mechanizmie, ze szczególniejszem uwzględnieniem 
Uzyczyn krwawień choWibowy^m) oraz postępowanie dyetó- 
yczno-lęcznicze przy krwtiwieniaeh w mechanizmie Dunkana. 

Czy kirżdy przypadek trzeciego okresu, przebiegający

w mechanizmie Dunkuna należy uważać za ch orobow y? 
Oto pierwsz#" zasadnicze pytanie? które przedewszystkiem 
roztrząSnąó należy.

Przy rozbiorze sposobów działania czynników , odkle- 
ja jących  i w yda la jących 'pop łód  w mechanizmie Dunkana, 
zwracałem ju ż dawniej uwagę, że działanie jednego z tych 
czynników , t. j. krw iaka, jest upośledzone, albowiem o tyle 
tylko krwiak przyczynia się do odklejania popłodu, o ile 
jest, głów nie w .czasie skurczu m acicy, uwięziony pow yżej 
pierścienia skurczowego. Z  chwilą, gdy krew wydostanie 
się do dolnego odcinka, a przez ujście zewnętrzne m acicy 
do pochw y i na zewnątrz, działanie je j, odklejające popłód, 
kończy się, krew ta idzie przeważnie na marne.

Niemniej " atoli kliniczne spostrzeganie większej liczby 
mechanizmów Dunkana stwierdza, że reszta czynników  m e­
chanizmu może zastąpić działanie upośledzone krwiaka, 
i byle sprawność ich była dostateczną, poród łożyska z jam y 
trzonu szybko się odbyw a do dolnego odcinka, a stąd do 
pochw y i na zewnątrz, a również i odklejenie się popłodu 
jest zupełnie dokładnd. W  pierwszej linii koniecznem jest 
sprawne działanie mechanizmu ściągania się m acicy, a da­
lej skurczów mięśnia i parcie niewiasty. Również znaczna 
odgryw a rolę okoliczność, czy  spójność docizesnej na roz­
darcie nie jest chorobow o wzmożona, a czy miąższ łożyska  
jest mniej lub więcej podatny do fałdowania się i przysto­
sowywania się do zm niejszającej się powierzchni miejsca 
łożyskow ego, Naodwrót: jeżeli do upośledzonej działalności 
krwiaka dołączą się wady w działalności innych wyżej w y­
mienionych czynników , dojść musi do tego rodzaju zaburzeń 
w przebiegu trzeciego okresu, które, pozostawione bez po­
m ocy, zagrażają fow ażnu  zdrowiu, a w ięc: mniej lub wię- 
cej w ybitne przewlekanie się poszczególnych faz , porodu 
popłodu, powikłane mniej lub więcej groźnym i krwotokam i 
zewnętrznymi.

A  zatem nie każdy przypadek trzeciego okresu, prze­
biegający w mechanizmie Dunkaną, należy uważać za chbL 
robowy. Jedynie każdy przypadek mechanizmu Dunkana 
wolno uważać za mniej korzystny mechanizm od prawidło­
wego lub Schulzego, t. zn. taki, który łatwifej może przeiść 
w chorobowy* albowiem w razie Zaburzenia w działalności 
jeszcze jednego Czynnika mechanizmu, samopomoePustroju 
jest trudniejszą, niż przy mechanizmie prawidłowym , łatwiej 
powstf je „błędne kokk‘ .

Trzeci okres porodu, przebiegający w  mechanizmie 
Dunkapa, pozostawiony siłom naturtŁ wszystko jed n o , czy 
przy porodzie płodów  donoszonych, czy niedonoszonych 
czy  przy poronieniach jedno- i dw uczasow ych, przebiedz 
może zupełme bez szkody dla zdYowia matki, bez upośle­
dzenia dalszych czynności narzadów płciow ych matki —  
osiągając w sposób idealny cel, t. j .  fizyologiczne odłuszcze- 
nie popłodu i całkow ite wydalenie tegoż na zewnątrz bez 
w iększych strat krwi, ja k  w mechanizmie normalnym. Oto 
pierwszii prawda, którą stwierdza cadzienne doświadczenie 
kliniczne —  ezyli: „ m e c h a n i z m  D u n k a n a  j a k o  t a k i  
n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  f i z y o l o g i c z n y Ł -

Jeżeli tak, to krwotoki zewnętrzne przy meckanizmie 
Dunkana 0 przebiegu fizyologieznym , w ym agałyby nad­
zoru, ale nie w ym agałyby żadnego’ leczenia. I  istotnie: do­
świadczenie kliniczne stwierdza, że w przypadkach ńzyolo- 
g icznych mechanizmu Dunkana krwawienie zewnętrzne nie 
dochodzi do znaczniejszych rozmiarów. Krwawienie to trwać 
powinno dopóty, dopóki łożysko wysuwa się z jam y trzonu 
do dolnego odcin k a , dopiero bowiem w tedy ’̂ jiany trzonu 
m acicy mogą pod wpływem  stanów skurczow ych mięśnia 
ściągnąć' 'się dotostateCżnOśoi—  w warunkacTtf fizyolęgicznycdi 
ści^giiłęcie „ u s t a l o n e ^ — tak, iż z miej£tef*łożyskowego są­
czy  się zaledwie tyle krwi, co w pierwszej godzinie fizyo- 
logipznego"1 połogu. W ydalony  poniżej pierścienia skurczo­
wego popłód, zalegając dolny odcinek, szyję i górną część 
p o ch w y /tw o rzy  niejako tampon nzyologiczny, poza którym  
gromadzi się ta mała ilość obecnie sEjcząeej się krwi. K rew
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ta po częśći krzepnie, w części się zwolna wysącza na ze­
wnątrz. Hajątó na pamięci, że kobieta bezkarnie IjS ic ić  może 
w trz&sim okresie przeszło pół litra krwi —  a tracić powinna 
krw i wagi 1j1 części ciężaru dziecka —  nie powinniśmy się 
przestraszać umiarkowanem sączeniem się krw i matki —  
jeżeli widzim y, że reszta czynników  mechanizmu należycie 
działa.

Jeżeli więc bezpośrednio po porodzie dziecka znaj­
dziemy trzon m acicy oporny i dobrze ściągnięty, a po usta­
niu tężca stwierdzim y, że m acica nie traci swej , zbitości, 
a badając dokładniej zauważym y, że bole okresowe występują 
w prawidłowych odstępach czasu i są silne, możemy być 
spokojni, że znaczniejszego krwawienia nie będzie, a jeżeli 
przeczekam y następny kwadrans lub pół godziny, t. j. czas 
przedostawania się łożyska do dolnego odcinka, z pewnością 
doczekam y się prawiSŃzupełnego ustania krwawienia. Skoro 
niema już krwawienia, wszelkie niebezpieczeństwo minęło 
i byłoby błędem niczem nieusprawiedliwionyin wkraczać 
z niepotrzebną pomocą.

M im o^to nie powiem, aby postępowanie ściśle zacho­
wawcze w przypadkach mechanizmu Dunkana byłą;, równie 
łatwem zadaniem dla lekarza, ja k  w mechanizmie prawi­
dłowym . W ym aga ono od mego przedewszystkiem  zimnej 
krwi wobec niepokojącego dla otoczenia objawu, t j. krwa­
wienia zewnętrznego, dalej dokładnej znajom ości prżetiiegr 
fizyolpgicznego tegejż mechanizmu, oraz przyczyn  jegp, wre­
szcie dużo szybkiej oryentacyi dla łatwego rozpoznania źró­
dła krwawienia.

W  razie krwotoku po porodzie dziecka trzeba szybko 
rozsłrzygnąó^eąy przyczyną jeg o  jest zranienie częśęi p łcio­
wych n iew iasty  czy  też pierwsza faza mechanizmu Dunkana.

Jeżeli krwawienie pojawia się dopiera,' w chwilę po 
porodzie płodu, m ożem ył w y łączyć krw otok ze zranienia 
części płciow ych. Przypadki te są przejściowym i między 
mechanizmem prawidłowym a Dunkana. Tu krwotok zrazu 
bardzo gwałtowny, ,]j^ puprosfu iiaray^wylewą, się krwiąk 
ppzałożyąkowy, szybko' zmniejsza się dodgraniew zw ykłych , 
albo nawet prawie zupełnie ustaje. W  dalszym przebiegu 
poród popłodu albo nąstępuje w typowym  mechanizmie Dun- 
kaną, aibo też nawet w zw ykłym  mechanizmie praw idło­
wym , zale-żnie od tegoj czy  dolny brzeg łożyska  może się 
swobodnie na dół obsuwać, czy też wisi jeszcze na błonach, 
przym ocow anych do okolicy  pierścienia skurezowego, czę­
ściowy już odk lejonycb, tak, iż wynicpwauie Bu płodu może 
ąafctąpió.

W  razie bezpośredniego krwaw ienia tuż po porodzie 
płodu, należy. przędo.WBzjfątkiem oglądnąć' okolicę łechtaczki, 
inię.dzykrtięize i ścianę pochwy., Jeżeli te czę&ci są nienaru­
szenie. a nie była uprzednio szczególniejszych danych, któ- 
reby upoważniały do obaw y, iż jszy ja m acicy , została, nad- 
dajrta, tak, iż silnie krwawi, należy jirzypościć możliwośy 
porodu popłodu w mechanizmie Dunkana. Rozpoznanie te 
będzie, mojem zdaniem, tein pewniejsze, jeżeli jn ż  w czasie 
porodu płodu, spostrzeżem y obpiw y, powiadające z góry  
mechanizm Dunkana w trzecim okresie, jako t j :  krwaw ie­
nie w . ciągu porodu płodu, występujące choćji.y tylko- w osta­
tnich '  h wiłach drugiego okresu. Mechanizm Dunkana jest 
regułą przy poronieniach dwucznsowyeh, a kards^) częstym 
przy porodach przędweż&.ąiiych i pfż^ó ciążach mnogich.

W  przypadkach wątpliw ych t. z[i. gdzie. ,nie można 
wyłągizjH; zranienia szyi, bo albo dokonaliśm y obrotu przy 
niezupełnie rozwartem^njśuiu in&cie^ tak iż rękę do ma­
c icy  trzeba b y li , ,z-triulnością przeprowadzać* albę też, jotj> 
gorsza, zmuszeni byliśm y w ykonać czy to ręczne, czy  kle- 
.sgbzewe Łyydob\yi6 • płodu dla ratjs^aua ..j^So j^yeia, nie 
wyczekawsa.wl całkow itega rozwarcia się m aęicy. należy 
bądź co bądź  ̂jak iś czas wstrzymać się, od zabiegów. ,je.żeli 
krwotok nic jest zbykj gw ałtow n y; k&zęst-o bowiem przebieg 
(ialsajy wskazujŚL iż istotnie chodziło /tylko o nieKwśza fazę 
mechanizmu Dunkana, albowiem krwaw ienie szybko ustaje. 
Jedynie gwałtowniejszy krwo,t,ok przy dobrze ściągniętej ma­

cic-y, wprost nakazuje nam przypuścić krw aw ienie z szy1? 
zwłaszcza, jeżeli uprzednio był powód ku temu.

<wąkże w ięc zachow ać się m a m y , rozpoznawszy fizy0'  
logicziiy  meonanizm D u n k ana?f W  pierwszej fazie meeba- 
nizmu nalepy Stale trzym ać dłoń na dnie m acicy, aby każdej 
chw ili dokładnie znać jakość ściągnięcia się m acicy  i J°.| 
kurcżjiw ośó. Pod kobietę należy podstawić talerz i zbierać 
skrupulatnie krew odpływ ającą i ilość je j wym ierzać Ip11 
czasu , cjo czasu. Przyjm ując, że kobieta traci prawidłowo 
krw i Y7 ciężaru dziecka, t. j .  około dw óch szklanek zwy­
k łych , m ożem y tak długo czekać, dopóki około tej ilos& 
krw i się nie zbiferze na talerzu. D opiero potem trzeba po­
ważnie pom yśleć o ukończeniu pierwszej fazy mechanizm11- 
W o b e c  tegŁj że w  fizyologicznych  warunkach krwawienie 
jest w mechanizmie Dunkana skąp&J zazwyczaj zanim sfij 
dwie szklanki krwi uzbiera,mi upłynie co najmnim pół go­
dziny,’ albo i w ięcej. Obecnie1: ,yi czasie skurczu okresóweg0 
potęgujem y miesięniem siłę skurczu w ykonujem y lekk '6 
wyciskanie, przez co, w  warunkach zw yk łych , z ła tw ości 
sprowadzamy łożysk o dó szpary sromowej, tak iż łożysjp  
okiem  m ożem y dostrzedz. Poród popłodu przez szparę srO' 
m ową pfizoSrawiamy siłom przyrody, oczeku jąc na sam°j 
istny poród popłoSlu do 1V 2 godziny i w ięcej. Im  dłużej) 
tern lepiej, bo tem dokładniej odłuszczą się błony, a łożysko* 
będące w  pochwie, tw orzy tampon, poza którym  gromad*1 
się krew ; ta wraz z popłodem  tw orzy bodzie##dla w yw oły­
wania stanu czynnego mięśnia m acicy i odruchu parci 
niewiasty.

A  zatem: w pierwszej fazie mechanizmu D u n k an a 
z zabiegów dozwolone jest jed yn ie : lćkk ie  miesienie, i 
najlepiej w ykonyw ane w  czasie samoistnego skurczu okre­
sow ego m acicy. W szelkie natomiast zgniatanie jam y trzon11) 
a co gorsza: forsowne w yciskanie, przed upływem p ó fig 0'  
dżiny,- nietyjko, że nie przyśpieszy wcale porodu popłodj 
do pochw y, ale go nawet może opóźnić, albowiem  żabie#1!  
te pożyteczną w mechanizmie część krwiaka, uwięzi0’̂  
ponad pierścieniem sKurteowyirp zapiiemają na drugą częsc

krwiaka, niepożytecznie ma zewnątrz się w ylew ającą. Z by - 
tnia gorliw ość może tu ty lko zaszkodzić. U siłu jąc b<aji|llll  
przez zgniecenie ja m y  m acicy i forsowne w yciskanie czen1'  
prędzej skróoię przebieg trzeciego okresu, zanim się npej 
wniiny, że łożysko nietylko opuściło jam ę m acicy, ale j 112 
znajduje się w  dolnej części pochw y — m ożem y copr*"1' !  
wdlLc&asami w ypędzić łożysko z m acicy, ale przy tem prze) 'I  
wiemy na pew no błony, a co gorsza jeśzeze, HFożeiny ka­
wałek łożyska pozostawić w jfunie trzonu. Oderwanie sk 
b.łoii, ch oćby  tyłla) częścTcrwe, jest Liż* bardzo poważne111!  
niepowodzeniem , a ' pśzostawimiieo w mafii c y  kawałka łozj" 
ska jest już powikłaniem , które w razie przeqczenia 
strony lekarza może położnica życiem  przypłacić. Niewcze- 
sny pośpiech zmusza w nnśtępsfwie d» całego szeregu 111 
bezpiecznych zabiegów, ja k o  to: V\dkłejanie, ręczne błon, wyj 
skroby wanie m acicy. R ew izya m acicy, zwłaszcza, w  ja k 1- 
czas, nawet irie bardzo dłągi, Ido wydaleniu się popło^11] 
prze-dstewzięta, jest może cięższym  technicznie żabiegjc'11' 
niż ręczne dobycie całego popłodu. W ysk robyw asie  zaś ma­
c icy  należy bez wątpienia do zabiegów poważnych.

Dalej: zanadto^szybkie ukończenie trzeciego okres11* 
choćby nawet poplydidealnie się odkleil, niekorzystnie w p ly "7‘*l 
im pierwsze godziny połogu. Albowiem , bfyjź.co htydź, potrzeb31 
m w sze całej seryi holów okresowyc!lx aby m acica oosta^e- 
cznie sw śoiągła i trwałe przybrała s-\vą najm niejsza, V0' 
sfąe a krwaw ienie z m iejsca łożyskow ego trwale ustało. W y­
gniatając' zawcześnie moplód z matk', pozbawiam y się 
browolnie idęąlnego i pewnie asftptyczb^go tamponu, bą1',7! 
ep bądź, dzielnie wspieraj.ąeeg*) tamowania odpływu k r"71' 
A* za.ten>, spieszne się z ulfończenmm trzeciego okresu, o*§'l 
sto ,p^tóm zmuszeni zato je p e j jn y  w połjogn, do pilneg1, 
czuwania nad macicą, ba nawet do tamponady m acicy, z U 
woda n iepokojącego krwawienia połogowego.

K rótko m ów iąc, jiostępowanie ile możności ściśle *‘r
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°howawcze w  przypadkach fiz^lagĆGznego mechanizmu Dtm- 
hana jest wskazane dla tych Islthiycb powoSów, d la ‘których 
^achoWawczo postępujem y przy mechanizmie prawidłowym  
1 Schulzego.

P r z e j d ź m y  d o  c h o r o b o w y c h  k r w o t o k ó w  
M e c h a n i z m u  D i u ik a n a .

W yżej wspomniałem, że mechanizm Dunkana wtedy 
l,Ważać naleay za nieprawidłow y, jeże li: 1) poi-ócl po-
płodu w  tym  mechanizmie z ja m y  trzonu do dolnego od- 
Mtika, a stąd do pochw y znacznie się ‘przeciąga poza gra- 
Mce fizyologiczńe, albo też 2) jeżeli porodowi popłodu to­
warzyszy bardzo gwałtowny krwotok. Przebieg przypadków  
ad 1) oraz leiiżebie icłi omówrię w drĆtgHńj "ęzęści ninidjszej 
Ppicy p. t.. „ZatrzynrnniB popłodu11, tu zaś tylko zastanowię 
8Ię nad puzypadka^ni ad 2) wym ienionym i.

Pow iedzm y z góry, że przyczyna znaczniejszych krw o­
toków, w ystępujących w mechanizmie Dunkana, l«ży  w ł a ­
dzie ściągania bię m acicy, tak samo, ja k  przy krWąAokfieli 
"jewnętrzny.ch w mechanizmie prawidło wym. W  przypadkach 
fpyologieznych  mechanizmu Dunkafta d latfeo nie ma zna- 

krw pfoku, nawet w pierwszej fazie trzfeeisgó 
iP. r̂ps.u, bo, ściągnięcie się trzonu jest w^irawdz.ie „niezupełne11,
* powodu obecności łożysk™ w jam ie trzonu, ale jest, „ u s t a -  
k i i e j  t.t 'Si. jam a » z o n u  ,m acicy  me ma skłonności do 
Pozwijania s ii j, ale owszem, w miarę obsuwania się łożyska 
z D  in y trzonu, ściąga ■sięidcrok w krok  cfiraz to więei j. aby 
jvtedy, gdy  łożysko znajdzie się całkow icie poniżej -pier-

Lytenia Skurczow egh, 'osiągnąć n a jw y ższy  stopień ściągnięcia, 
dl, w dodatku  ustalonegft?

W  przypadkach atoli, w których mechanizm zatrza­
skowy ściągania, się źle działa, t. zn .. gdzie ściana m acicy, 
z chwilą ustania stanu czynnego mięśnia, mniej lub więcej 
Pptwo rozw ijać usię może* krw otoki byw ają znaczne. Zucho­
wą tu te same dosłownie,, Stosunki, ja k  przy krWDtokacli 
Poporodowych. Popłód odgryw a tu tylko rołę nieszczelnego 
Dtnpionu, n ic wigcejj. K rw otok 'zatem  pow stał tipm tiże tak
*  p ierw ^ej, ja k  i w drugiej i trzeciej ih z ie •łrJe$7ffif 
‘Jkresu. R zecz prd^ta, że naj|orsze'’ są te przyfhdki, gdzie
Jżysko jest jeszcze w jam ie trzonu m acicy.

W  pierwszej fazię. trzeciego okresu —  krew, w ylew a­
jąca się z m iejsca łożyskow ego, ciśnie na ściany m acicy, 
Kzszerza je , i o ile nie wydostaniu Bię zaraz ma zewnątrz, g ro ­
madzi się za łożyskion?. W obec wa‘Sy ściągania się, rozćiąga 

[coraz to więcej miejstafe liożyśffcjwe, tali' iż?% nitt^o tern 
S^ąJtowniej może się krew wydobywaę.. O ile w m ecbaiii- 
nl»K prawidłowym  złtchodzi przynajm niej ta szczęśliwa oko- 
Kzniść, iż krew. w lew ając) się. poza wyniCownjący się po- 
Wód; nie uchodzi na z e w a m  ale w całości zostaje zużytą 
kx odklejenia popłodu i rozszerzenia kanału rodnego, które 

rozciągnięcie stanowi bodziec energiczny dla w«i\yol'ywa- 
*‘)a stanów kuiigzowyeh mięśnia m acicy, oraz odruchu ,','par- 
Cla“ —  to tu niestety przeszkody dla odpływ u Brwi na zg - 
*uątrz nie mtiftbo tasnponada fizyoiogiczna zii.pomocą popłodu 
®1(i jest szczelną. Zw iększony krw iak nietylk© nie w,j|j 
|lagi?a<j2a 'upoślędzosego działania ważnego czynnika^ odkle- 
J?Mccgo popłód,' t. j . Spią^rńia się m acicy, ale wprosi 
y  znacznej ' eSSści marnuje s ię ,' albowiem parcie niewiasty 
1 hole okresowe, clioóby nawet wystąpiły z większą silą, 
'' pierwszej linii usuwają skrzepy krwi. Kobieta w ięc bez­
użytecznie zapada na silną niedokrwistość, a l a ,  w y w o ł u -  

o m d l e n ; a, nioj^jn zdaniem, o b n i ż a  p o b  u d l i  w  o ś ć 
a m a c i c y ,  tak iż w dodatku stany skurczowe ąar- 

Czynają niedopisywa#, a i parcie ustawać musi. W ok ec zaś 
lJljośledzenia w szystkich  najw ażniejszych czynników , odkleL 
^Jąoych i w ydala jących  popłód, mus"i się pierwsza faza 
rzeciego okresu przewlekać, choćby nawet poplód w cale pa- 
Mogicznie silniej nie by ł przyczepiony, a tem bardziej się. 
0 stanie, jeże li istotnie są zmiany bliznowate w doczesnej.

K rótko , mówiąc. Tworzy się typow e „błędne k o lo11, 
Prowadzające przebieg ląechanizmu na bezdroża. P rzy jść

może,< do przykładów tak groźnych, że bez pom ocy lekar­
skiej w kilka minut kobieta może zB tuć bęz tętna.

Na szczęście, stopnie wady w ściąganiu s łd j ja k  na p&r 
czątku juixueS8Bro artykułu przedstawiłem, są bardzo licznę, 
dzięki ca m u  i groza nieprawidłow ego mechanizmu Dunkana 
jest rozmaita. M iędzy fizyolcgicznyjn , a typot*5 nieprawidło­
w ym  mechanizmem Dunkana, m iędzy krwaw ieniam i fizypy 
logicziiem i przy dryni mechanizmie-, a patologicznym i, jest 
dnżo przypadków  przejściow ych, t. j .  takich, gdzie wpra­
wdzie pierwsza faza ■ łrzeciS R j okfSSp się przewleka —  
krw aw ienie w  tej fazWBjesj znjf&zniejszte, ale przecież Iflino- 
istnie poltód popłodu do doinegri odcinka od b yć się B o ż e  
pierwej, zanim kobieta zginie z powodu nadmiernej utra­
ty krwi.

S z ca ? ,g o ln ij wyśuiicni&ie można ślędzić prząbieg naj­
rozmaitszych form krwawień przy mechanizmie Dunkana, 
oraz szczegóły przebiegu mechanizmu -samego, przy sposo­
bności pomooy lekarskiej przy ^lorfmieniach dwuozasowyoh

Otóż śledzenie kli.iiczije prfcfcłrfggh ppAonień dwufczaso- 
wyeh, ponódóV pr “ dw cześnych i poriklów na czasje, po­
ucza, że w mechanizmie D u n kana 'krw otok  samfiistnie ustaje 
DarjJSB często, jakkolw iek  pięi'vrsza filią tego mechanizmu 
się nie ukończyła. -(D ok. nasGh-

W y c i ą g i .
MEDYCYNA TEORETYCZN A. K r i e%i i t z. O p o ja w ia - 

n iu  się  k r ę ik ó w , rozm a ite j p o s ta c i, w treści żo łą d k a  d o ­
tk n ię te g o  ra k iem . (Dewtsche met.. W ocfys. łS|)li, Nr 22). Krętki 
znnjdowaly się- dosyć licznij, po 1— 3*mi każdein polu widzema. 
JLiudow^mia}^*1 nader delikatną, koner zaostrzone," sf-^fiisztą 
d n ifjS p h  szczegółów nie można było dostrzeda. Według rodzaju 
skrętów i trarwienin' się rozróżnia autor 3 gromady. Do pierwszej 
nal&ż^ce krętki, silniej od innych się 'barwiące i więksi,i miaty po 
fl—*6*®krętów głębokiclifeile nieregularnych;I^rdpa ta przypominała 
krętki załainującd śvłiatlo (Ljł. rty^inęenYf-' .Druga*grupa więcej 
była zbiiżWia do krętka bladd§b, a“ tR dzięlri 'di;lil;atności budowy, 
trudnemu barwieniu i rugnlatnym, jednak głębokim i stromym skrę­
tom. Trzeci wresayie typ, najmniej jednorodny;'odznaczał się maili 
liczbą (1— 2) i t-e slaby-cb ckrętów, jakoteż łukowato wygiętą osią 
ciała; barwił się dtKć łatwo. D'o barwienia posługiwał się autóT" bo­
raksem metylenowym, albo barwikiem Grienisy. J fifśkćki.

F*i- o s  c l i  e r. O sztu eżn em  lio d o w a u iu  , ,n ie w id z ia ln e g o 1* 
d ro b n o u s tro ju  z k r o w ia n k i . iCeitltalbl. f .  ,j3ćkł. etc., )Bd. XL, 
Ił. 3, llitlG). A®tor usiłował dostrzedz zarazki ospy pod drobnowi- 
dem i hodować je. Ponieważ zadatek ten nid- daje, się pr^ekączać 
przez zwykle używane sączki, nięic niewidzialiiosń jego nie jest sku­
tkiem jego małości, ale prawdopodobniej silnego załamywaniu świa­
tła przez jego protoplazmę. Limtę ■  krosty ospowej osadził autor 
w wirówce i stwierdziwszy doświadczalnie|pa zwierzętach zakafnosjjj 
górnej ptzeźroczystej jak woda warstwy, szukał w niej autor pod 
dtobnowidem zarazka, jednak mimo posługiwania się ^sMilkiini 
znanymi sposobami lijjie- i bakteryologięznymi, bęc skutku. Można to 
sobie dwojako tłonmezyć: albo ciiąsK «fii używanyah barwików są 
zbyt duże w porównaniu z cząsteczką protoplazmy ztlrazka; tak Kej 
połączenie nie może nastąpić, albo też zachodzi tu brak wszelkHbo 
„powinowactwu11 między ciaiem zarążka a zaprawami, baywikami 
i t. d. Lepiej powiodły się próby hodowli zarazku ospy. Autor zdo- 

łtał sporządzić jwżywki (których na razie nie podaje) stale, na któ|M 
rych po zasianiu niewidzialnego zarazka powstawał znalnieuuy bialo- 
szary o^id, i płynąe, w którysh powstawało po zaszczepieniu jedno­
stajne zmętnienie; osady takie, najobficiej rosnące w 37° drobno- 
widowo IjfidaBe tworzą już to bez.kszta-łtaą masę, już to składają 
się z gronkowato ułożonych kryształków, i^o przeszczepieniu takiej 
hodowli na cielę, powstawały typowe, jakkolwiek słabo rozirinięte 
krosty, a na rogówce królika, świnki morskiej, typowęioipowe .zapa­
lenie, rogówki z f  jajkami Guarniriego. PJ'żeszczepialno|d aarjizka ospy, 
sztucznie hodowanego, znikała po paru dniach, najdalej w 3. lub 
4. pokoleniu. Hodowanie ząłazka nieczynnego udaje się. nieograni- 
czenie długo, ale próby przywrócenia mu jaaowirosęi przez zaszcze­
pienie cielęcin, nje powiodły; .ńę. (SssacĄŁ.

.R  a r n i er, T lia o n . O w p ły w ie  p r z y s a d k i m ó z g o w e j na 
p a rc ie  tę tn icze  i ru c liy  se rca . ęĘourn. d. ^jkyńol. etmfa Pcdh. 
gen. T. \G11, Nr 2, 19(8). W  parę godzin po zabiciu wolu, podda-
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wali autorowie jego przysadkę mózgową, pociętą drobno, 16— ,20-go- 
dzinnemu uaiąoczoniu w 'wodzie hzyologicznoj. Uzyskany wyciąg 
wstrzykiwano królikowi, mierząc równoszsSnie paraie tętnicze mkoo- 
motrem 'Erancoiś-Francka. Wstrzyknięcie wyciągu ze zrazu prze­
dniego przysadki, jakoteż z substanc^rkoloidalnej, le&^ój między zra­
zem przednim a tylnym, nie dało wcale wyników dodatnich; nato­
miast wyciąg ze zrazu tylnegcr ( l/s czSsci) natychmiast po wstiły- 
knięciu podnosił ciśnienie o jakie 3 ctm. w ciągu 4— 1?2 sekund; na 
szczycie działania ruchy .serca były pełniejsze i wolniejszo, a w miarę 
spadku ciśnienia stawały siiSprawie niewidoczne. Spadek ten w roz­
maitych doświadczeniach rozmaicie szybki wynosił 7 '6— 3.2 ctm. 
w mniett więcej 12 sek., a po chwili ciśnienie znów podnosiło się 
zwolna przez j.uiife 19 sęk., aby wreszcie dojść der-stałego poziomu, 
nieco wyższego, niż prżed wstrzyknięciem. 'Ruchy s w a ,“ Iw miarę 
jak ciśnieóie Się ustalało, wolniały (w stosunku do ruchów przed 
wstrzyknięciem, jak 1: 27), wreszcie po pewnym czasie bicib serca 
wracało do liczby prawidłowej. W  doświadczeniu z wyciągiem sil­
niejszym, przeciśniętym przez płótno, po dawce równającej się prze- 
sączowi z *4 zrazu tylnego, spadek eiśnienia po pierwszem podnie­
sieniu się i następny wzrost ciśnienia były znacznie powolniejsze. 
Po drugieto wzniesieniu się ciśnięnią zaiBił się znów jego spadek 
i zwierzę wśród drgawek padło. Podobnie zachowywało sję ciśnienie 
po uiv&u przesączu z przypadki, roztartej w niożdzierzjkn; zwierzę 
po dawce, równającej się V5 zrazu, padało po drugiem wzniesieniu 
się ciśnienia! a więc tSHt samo, jak po przesączu przeciśniętym. Co 
się tyczy roli njawów błędnych, to doświadczalnie przekonali się 
autorowie, że przecięcie jedpogo z tych nerwów nie wywiera wpływu 
na działanie wyciągu z przysadki, lecz przecięcie obu ich znesi pra­
wie zupełnie działanie wyciągu rzeczonego. Oszacki.

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . Dr C. S t o r n b e  r g. P a ­
to lo g ią . p ie r w o tn e g o  s ch o rze n ia  n a rzą d u  l im fii(y o z n cg o  
i k r w io t w ó r c z e g o ,  w ra z  z m o r fo lo g ią  p r a w id ło w ą  l c h o r o ­
b o w ą . T e ch n ik a  b a d a n ia  k r w i. Z 25 rysunkami na tablicach 
I— X. Str. Y f i ł  -f- 210. [Erxvgiterte Sonderausgabe ems Lnbarsch- 
Ostertags ErgebiĄsgg. 11. Dz. 2). Wiesbaden. Wydane prz<4 V. J. 
Beigipanti, 1905. Cgna 7 ’Mk. 20. Rzeek pod powyższym tytułem 
wyszła osobno jako podręcznik do hematologii, a wzięła początek 
z artykułu ogłoszonegonw Ergebnissp Lubarsch-OjsteJrtage.clęr allgem. 
Patkologie iiber 190(ł (1905). Str. 360— 517). Stanowi ona cenne uzu­
pełnienie dzieł Tiircka i Grawjtza, zajmujących się tą samą sprawą 
więęej z „punktu widzenia klinicznego. Kto się chce nauczyć tęe, 

"filmiki hematologicznej, temu omawiana książka nie ^gtarcząs, 
chociaż pierwsza część jpat technice poświęcona, bo na drobiazgi 
toJŁniki samej nie zwraca-, tak uwagi, jak n. p. Tiirck. Istotną war­
tość książki stanowią działy następne, w których autor uwzględnia 
najnowsz^ prądy minujące w nauce o krwi, przye^ęm wyraża swe 
osobiste zdanie głównfe z punktu wi&zenia anatomo-patologicznego 
w kwestyach dotąd jeszcae^nie ustalonych, a jest ich bardzo wiele.

Roza działem o technice hematologicznej jAzn aj dujemy trzy 
ustępy główne, z których pierwszy poświęcony prawidłowej i pato 
logicyznej morfologii krwi, drugi, pierwotnym schorzeniom narządu 
chłonnego i krwionośnego, a w trzecim podaje autor obok ebcych 
swój własny system,,chorób krwi.

Jbst rzeezą niemożliwą w krótkim referacie zestawić choćby 
1 tylko ważniejsze myśli autora,;, kto ciekaw nowszych prądów w he­

matologii, musi sam dziełko przeczytali. Stahr.

B e u d  i x  i S c h i e n h e 1 m. C h rom ósa ee lia rom eter , 
n o w y  a p a ra t do i lo ś c io w e g o  o b licz a n ia  cu k ru  w m oczu .
{MUnch. med. Woc/ts. Nr 27, 1906). Dotąd nie znaliśmy sposobu 
szybkiego podręcznego badania ilościowego cilkru, gdyż-gsposoby 
Fehling-Soxhleta, Lehmana, polaryzacyjny i fermentacyjny wyma­
gały przyrządów, czasu lub cierpliwości.

Aparacik sporządzony przez autorów dozwala bardzo dokła­
dnie i w kilka minut oznaczyć cukier w moczu. ‘ Zasada jego po­
lega na próbie Moora. Składa się on z rurki, napełnionej brązo­
wym barwikiem, którego odcień odpowiada 1 pre, cukru. 'Do dru­
giej zmiareczkowanej rurki daje się mocz zagotowany przedtem 
przez 1— 2 minut \ równą ilością 10— 15 prc.i rozeżynu ługu sodo­
wego lub potasowego do znaku 5. Jeżeli odcienie są jednakie, to 
ilość cukru jest 1 prc. Jeżeli mocz je'st ciemniejszy, w takim razie 
dolewa się wody aż do zrównania barw i odczytuje z podziałki. 
Jeżeli zaś mocz jest jaśniejszy, w takim razie ilość cukru jest mniej­
szą, jak 1 prc.

Chromosaccharometer kontrolowano z aparatem polaryzacyj­
nym i próbą fermentacyjną i przfekomtno się. że daje wyniki zu­
pełnie nie gorsze, a nawet często dokładniejsze, jak wspomniano 
sposoby. Klęsk.

B u c h n e r .  W y s ta r cz a ją c y  do c e ló w  k lin ic z n y c h  sp ° ‘ 
sób  o b lic z e n ia  b ia łk a  w m oczu  w c ią g u  g o d z in y .
chcner med. Wochs. 1906, Nr 24). Sposób i przyr/.ądzik, podanj 
przez Buchnera do oznaczenia ilości białkomoczu w przeciągu g ° ' 
dżiny, opiera się na spostrzeżeniu, że skoro przesączony mocz za­
grzeje się do ciepłoty wrzenia, a potem doda kilka kropli kwasu 
azotowego i nasyconego rozezynu soli, to w godzinę utworzy sit 
osad, dozwalający wcale dokładnie oznaczyć ilość białka. Do p*°' 
bówki nalewa się 8 et.rn. przesączonego moczu (do marki przyrządu
1) i ogrzewa ostrożnie do wrzenia, potem dodaje się 2— 3 kropi* 
kwasu azotowego (do murki 2), a w końcu 2 ctm, (do marld 3) na­
syconego rozezynu soli kuchennej, mieszając potom rozczyn powoi* 
pręcikiem. Zamieszawszy, wlewa się cały płyn do aibuminimotr11 
i zatyka korkiem, a po godzinie odczytuje z pod marki. Jeżeli po 
godzinie osad się nie zebrał, lecz płyn jest opalizujący, to i|o3C 
białka wynosi 0,1 °/oo- Takie zmętnienie pochodzić też może od *)U' 
kleoalbuiiiiuow i ciał, zawierających w sobie inneynę. Sposób t*511 
jest o wiele dokładniejszym od obliczenia sposobom Esbaclia.

Kksk-
K o t  m a u. O g lis e h r u r y i u c z ło w ie k u . (Kusskij }VracS 

1906, "Nr 24). Śród różnych chemicznych spraw, zmieniających skład 
moczu, najrzadszą jest formentaoya śluzowa. Dotąd opisaue tylk° 
o przypadki: sprawa zależy od obecności w moczu osobnego lase- 
cznika, któremu Malerlia i Sanna Salaris dali nazwę guschrobetd6̂  
rinm. W  przypadku autora glischrurya zjawiła się u  mężczyzny "W śre­
dnim wieku, cierpiącego na zapalenie pęcherza moczowego na dfl 
kamicy, bez wiewióra w wywiadach. Oliory rychło wyzdrowiał, leC1! 
wkrótce potem spostrzegł, że mocz staje się gęstszy i lepki. Odczy** 
moczu był kwaśny; nieprawidłowych składników chemicznych llie 
zawierał. Badanie bakteryologiczue wykryło w moczu glisckrobade' 
rinm. Lasecznik ten 1) dobrze się barwi w fuchsynie karbolów0) 
Ziehla, 2) należy do względnych tlenowców, ponieważ w obecnosc* 
tlenu ros'nio lepiej, 3) zmienia bulion, mleko, rozczyn soli kuch01*' 
nej, kwaśny mocz na gęstą śluzową masę, 4) nie działa chorobo­
twórczo na zwierzęta. 5) W  jaki sposób lasecznik dostaje się do p?" 
cherza moczowego człowieka, dotąd nie wiadomo.

Z. Orłowski (Ptl)g-);
K o s t  i c i i  k o . W sp ra w ie  le cze n ia  d y zen to  ry i. (Russky 

Wracz 1906, Nr 24). W  fabrycznym szpitalu Woskresieńskim spo­
strzegał autor w ciągu 5 lat 52 przypadki w szpitala i 112 w arab** 
latoryum (z tych ostatnich 56 dzieci). Za najlepszy i najpewniejszy 
sposób leczenia uważa autor użycie swoistej surowicy. W  przypad­
kach nie ciężkich, średnich i tam, gdzie wskutek jaliichkolw10 
przyczyn nie możua zastosować swoistego leczenia surowicą, auto* 
gorąco poleca magnesiuin suljm osuw ;  jest to środek zupełnie m0" 
szkodliwy, prawie bez smaku, tak że go zażywają chętnie naW0 
dzieci. Tylko w 1 przypadku lek ten wywołał nudności, wymioty’ 
zawroty głowy, osłabienie. Małym dzieciom autor podaje 0,2— 
co 2 godziny, dorosłym 1,0— 2,0 co 2 godziny. Zwykle postęP*)łe 
autor, jak następuje: z początku albo kalomel (jeżeli są objawy 
łądkowe), albo olej ręcznikowy (jeżeli nie ma objawów żołądkowych/’ 
potem magnezya, póki w stolcu nie zniknie krew; przeciw pard 
na stolec niewielkie ciepłe (do 30°) lawatywy (ze środkami narko­
tycznymi lub odkażającymi), lub czopki. Jako napój czerwone w***0 
z wodą. Gdy- krew w stolca zniknie i stolec stanie się śluzów)'*’1 
tannalbina, bizmut i t. d. Zewnętrznie w ostrym okresie —  okD 
ogrzewający. - Z. O.r-łouuski (Ptbg-J-

C H IR U R G IA . K a p  s a m  m e r .  O w a r to ś c i p rób y  
d zy iio w e j. (Arek. f .  klin. Chirurgie Tom 73, Zeszyt 3). Au W* 
kładzie nacisk główny na wydzielanie się cukru w pierwszej fd* 
godzinie. Gdy to następuje, uważa nerkę za zdolną do objęcia og0*' 
nej czynności wydzielania moczu. W  ten sposób pojęta próba fl°G' 
dzynowa bez wymagania od niej większej dokładności może i*aI® 
dać ceune wskazówki nawet bez cewnikowania moczowodów. I t* 
n. p. gdy już w 10— 15 minut po wstrzyknięciu zjawi się w *n° 
czu cukier, można być pewnym, że jedna nerka napewno dobi'z 
działa. Gdy cukier zjawi się dopiero w 30 minut, dowodzi to j° , 
zmian poważniejszych i uszkodzenia działalności obu nerek, gdy zab_ 
zjawi się on dopiero po 45 minutach lub gdy go nie ma, należy 211 
pełnie porzucić zamiar wycięcia nerki chorej. To empiryczne ° c0_ 
nienie niejako z grubsza działalności nerek z pomocą próby 
dzynowoj staje się dostępuem dla każdego lekarza i wiele pom°a 
może we wczesnem ocenieniu zmian chorobowych w nerkach. ,

A. K leĄ
C l a i r  m o n t .  P r z y c z y n e k  (lo c h ir u r g ii  n e re k . (Archi# 

Jur klin. Chir. T. 79, Z. 3). Praca autora opiera się na matery*1*0 
z kliniki Eiselsberga, obejmującym 77 operacji (śmiertelność 21 prC:' 
z czego 40 wycięć nerki. Eiselsberg stara się zawsze po otwar0*11 
otrzewnej przekonać się o obecności i stanie nerki drugioj. Kryosk0'



21 Lipca 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. 537

pii me ufa wiele, tak u p. A  może być prawidłowe i przy dużych 
guzach nerki, a uaodwrót w razie długiego leżenia cewnika w mo- 
czowodzie niożtr-się AJ zmieniać tak, że zupełnie -sprawia wrażenie, 
iż nerka jest niesprawną. Kryoskopii krwi też wiele zarzucić mo- 

•żna. Próba florydzynowa jfflt, Uardzo czułą., pamiętać jednW  należy, 
•że i przy innyah guzach w prawem* podżebrzu występuje .często 
opóźnienie wydzielania meczu, n. p. przy cierpieniach pęcherzyka 
żółciowego. Najczęściej spotykawSię w norkach z nowotworów guzy 
pochodzenia nadnerczo^wgo, najrzadziej raki. Ruchomość guza jest 
rękojmią możności jego usunięcia, choć czasem istnieje ona i przy 
guzach, których usunąć nie można. Przy nowotworach nie wolno 
odcinać części nerki, lecz należy cuslą usuwać. Metody śródotrze- 
wnej Eiselsberg Wie używa, albowiem nie daje ona dobrego dostępu 
do gruczołów i -żyły głównej, a grozi zakażeniem. Nawet bardzo 
duże guzy można usunąć eięciem lędźwiowem. Przy wodonerczu 
często robić należy naciędfc, gdy wycięcie nerki-j^st przeciwwska­
zane, a istoty i przytteyny choroby usunąć nie można. Przy ropo­

nerczu wystarcza też często nacięcie, i a nieraz (gdy stan drugiej, 
zdrowszej nerki nie dozwala na wycięcie chorej) po takiem nacię­
ciu nerka zdrowsza poprawia się do tego stopnia, Rb potom naste- 
Powo można gor§złą usunąć, ■ Klęsk.

F a u e o n .  K w a s  n u k le in o w y  w za k ;ć /e u ia c ii o tr z e w n e j. 
(Thl '•se. Lille , ltKKi). Faueon opierając się nałtórzystnem działania ró­
żnych środków, wywołujących gromadzenie się datek białych, używał do 
doświadczeń swych głównie czystego kwasu nukleinowego, znajdującego 
się w handlu pod nazwą: „rhom nol11. Doświadczeniu jego dążyły do wy­
woływania nagromadzenia się dulek białych 1) u zwierząt źllrowydh,
2) prży^Sztucznem zakażeniu otreewiWj. Świnkom morskim wagi około 
600 grm. wstmykiwauo do 0,25 grm. rhomnolu podskórnie. Ubo- 
cżnydh szkodliwych działań nie' spostrzegano nigdy. U zwierząt zdro- 
w p h  osiągnąć można podwójną ilość ciałek białych, i'zadziej wię­
kszą, Przybywa głównie jednojądrzastych i wielojądrzastycli ćłałok 
eozynoćhłonny&h. U zwielkąt zakażanych wyniki były podobne: 
rhomnol działał korzystnie, wstrzyknięty przed złrtrażeniem; ntdo- 
miaśt, gdy stosowano go po zK aM riu , trzeba było używłtć dawek
0 wiele większych i te często były bezskuteczne. Gdrfośi się to do 
zdkffżeń kałem. W  innych, szczególnie w zakażeniach rpi'ąt,kieui 
okrężnicowym, wstrzykiwania rhomnolu nietyłko nie działał}' ko­
rzystnie, ale przeciwnie nawet wspierały rozwój zakażenia. Z tbgo
1 *z innych prac wynika, że kwas nukleinowy ma Usilne lecznicze 
działanie, afe główmie w zatruciach produktami wymiany materyi 
drobnoustrojów. Korżystrte może % ć  użycie rhomnolu jedynie przy 
Wydostawaniu się do otrzewnej treści przewodu pokarmowego, u. p. 
przy operaeyaek, natomiast nie ma ono znaczenia przy zakażeniach 
innych, jak pęknięció ropnia do otrzewnej, zakażeniu otrzewnej od 
rany zewnętrznej i t. d. Prot. Ddlassus w Lille stosuje te wstffy- 
kiwania p rM l opefąctyami brzuśżnlimi i zauważ}'} bardzo korzystne 
działanie, szcStególftre co do zńoizenia saAd&óNtnlńegfa.- Wstrzykiwa­
nia “te nie uwalniają jednak zupełnie ocł jak najskrupulatniejszego 
przestrzegania anty- i aseptyki. D r Kltik.

N E U R O L O G IA . Pr,of. R a y m o n d  i G u l i l a i n .  Z a n ik  
m ięśn i o typ ie  lę d ź w io w o -m ie d iiico w o -m lo w y iii. {gresse med. 
1 ii06, Nr 40). W  przypadku autorów rozwijał się powolny, postępujący 
zanik mięśni, zajmujący -sjapetrjcznie mięśnie przvkręgoslupowe, 
mięśnie lędźwiowe, pośladkowy średni, mięśnje wewaęŁznej strony 
tylnej powieiizchni uda i ltMźwiowobiodrowe. Mięśuie te były mniej 
Pobudliwe na prąd sjały i pwtęrywany, boz odczynu zwyrodnienia. 
Odruch kolanowy i stopowy, jakoteż odruchy na kończynach gór­
nych zniesione. Autorowie uważają te zaniki za wyraz ^cierpienia 
mięśniowego, nie zrś nerwowego. Byłby to nieznany dotychczas 
drugi typ zaniku mięśniowego; zwykły typ jest barkowo-ram ienio­
wym; gdy w nim zanikowi ulegają mięśiyie opasująye barki, to 
w typie lędźwiowo-miednicowo-udowym zanikają mięśnie, opasujące 
miednicę. hląs.toivski.

G e r l a c h .  P r ó b y  p o d a w a n ia  n e u ro n a lu  w c h o r o ­
bach  u m y s ło w y ch . 1 Q4iinchener medi,zin. '^pącliensi;lii/t, 1906, 
Nr 21). Środek ten oddaje wogóle dobre usługi w bezsenności, 
zwłaszcza.’ przy równocr.esnem podnieceniu. Średnia dawka wynosi 
1 gr., oeęsto wystarczą nawet połowa tej dawki. WLczasje silniej­
szego podniecenia trżeba uciec się do dawek wyższych Qjjj5— 3 gr.). 
Ujemnych skutków, ani przyzwyczajenia nie zauważono. W  pada­
czce próbowano śkpdek ten podawać zamiast bromu, równoczesne je ­
dnak działanie jego nasenne czyni go w tych razach niedogodnym, 
chorzy bowiem żalą się na ciągłą senność. D r M. Godlewski.

Dr W a c ł a w  L i b e n s k y .  Z  k a zu is ty k i z ła m a ń  sa - 
ttVO: stn y ch . Qasopis lek. • aeskdjck 1906, 1. AS- i 23̂ .. Zmiany 
kości i stawów znajdują podatny teren przy chorobach nerwo­
wych. W  przebiegu wiądu rdzenia są znane różne cierpienia sta­
wów według O b a r  c o  ta  mniej więc-ój w 10 prc., podobnie wystę­

pują przy tejże chorobie również, i samoistne złamania kości, nie­
kiedy wielokrotne. Kość udowa łamie się tu najczęściej; gojenie 
jest dosyć rychłe i następuje przez niezwykle mocną kostninę. Obok 
wiądu pojawiają się złamania też przy firyngouiyelii; do tej kate- 
goryi należy i wypadek przez autora obserwowany. Rozchodziło się 
o 3 6 -letniego mężczyznę, który przy nieznacznym urazie odniósł 
podwójne złamanie prawej łopatki i jednego żebra. Ponieważ dole­
gliwość była nieżnaczna, pracował chm*y dalej. Przy1 badaniu stwier­
dzono oprócz wspomnianego -złamania też dysoeyacyę wrażliwości na 
ciepło, he-zbolesność, rozszerzoną na prawą połowę głowy, prawą koń­
czynę górną i górny odcinek prawej połowy klatki piersiowej, lekltie 
porażenie n. twarzowego, atroficzne zmiany na prawej ręce, boczne 
skrzy wiernie kręgosłupa, oraz wzmożone odruchy kolanowe. W y­
padek ten złamania łopatki w przebiegu syryngomyelii jest dotąd 
jedynym togo rodzaju. Złamania innych kości: barkowej sprychowej 
piszczel i bywały jużi opisywane. Złamania te są niebołesne, a uraz 
zwykle wskutek nieznacznego nasilenia nie pozostaje w żadnym sto­

sunku do następstw. Złamaniu towarzyszy zwykle znaczne opu­
chnięcie części miękkich r goi się ono z reguł} prędko przez mocną 
kostninę. Nawiedzone bywają wyłącznie tylko końazyny górne (kość 
barkowa, sprychowa i łokciowa), a ezęśakej przydarzają się u męż­
czyzn, aniżeli w kobiet. Przyczyna tych złamań nie jest dokładnie 
znana. T)»iś istnieje dwojakie twierdzenie, albo złamania te uważa 
się za skutek scłiorzefil nerwów odżywczych, lub są one tylko na­
stępstwem urazu i żboclptjla czucia. Złanmnia łopatki wśród prawi­
dłowych zresztą stosunków goją się gład»ko bez znacznej teost.niny, 
w wypadku opisanym można było stwierdzić kostninę grubości ma­
łego palca,j ®o skiograficznio było można także stwierdzić. Na obra­
zi®. Rentgena (dołączonym) można prócz złamania łopatki zauważyć 
też złamanie żebra i kostnienie w okolicy stawu barkowego. Częste 
zwichnięćia w stawie barkowym bywają jednak z wczesnych oznak 
syryngomyelii. Wszelki® uszkodzenia kości i stawów, powstał® przy 
zadziałaniu tylko siabego urazu, mogą stać w związku z chorobą 
nećwową. 'Schmtipfeil.

Zabobony lekarskie u żydów.

Podał

I)r J. Fels.

U wszystkich ludów  jaszcze dziś najwięcej zabobon ów  utrzy­
muje się co do chorób i ich leczenia. Są to albo stare przesądy 
i zabobony, albo pozostałości dawnej m edycyny naukowej, albo 
w ym ysły m edycyny ludow ej.” Żydzi stosunkow o mało przecho­
wali zabobonów  lekarskich, albo raczej trzymają się ich obok  
używania środków  zapisanych przez lekarzy, do których uznania 
talmud przez długi szereg wieków ich wychowywał, przepisując, że 
w mieście, gdzie nie ma lekarza, mieszkać nie wolno M a j m o n i d e s  
wyliczająć warunki miejsca zamieszkania, wymienia na pierwszem 
miejscu lekarza, chirurga, łaźnię, w odę, potem  dopiero dom  boży.

W  Galicyi żLyidzi w ięcej praktykują zabobonów , niż na Za­
chodzie, gdzie ogólna oświata stoi wyżej O toczenie bowiem , sto­
pień kultury i prąd czasu wywiera pod  tym względem  znaczny 
wpływ. W  miastach większych zazwyczaj .zabobony i przesądy 
lekarSkie mniej się m ogą krzewić, niż po  wsiach, gdeie o p o ­
m oc lekarską trudniej. K ażdy łekarz spotyka się jednak z ró ­
żnymi przegądami i zabobonam i i jeg o  tęż jest obowiązkiem  
zwalczać je, bo  choć czasem są one niewinne, to przecież zna­
cznie częściej stają się bardzo szkodliwe. A żeby zaś skutecznie 
je  zwalczać, nie pow inien lekarz pom ijać sposobności zapozna­
nia się z niemi.

Nie zamierzam zestawiać tu rejestru wszystkich przesądów 
i zabobonów  lekarskich u żydów , lecz tylko te, które Sam mia­
łem  spffiobność poznać. Zaznaczyć należy, że bardzo często ta­
kie zabobony nie są odrębną w łaściw ością tylko jed n ego  ludu 
i kraju, lecz bywają w spólne w różnych narodach i krajach.

Z abobon  o »złem oku« ezyli urokach jest wszędzie rozp o ­
wszechniony, to też i u żydóty matka często pouicza córkę: »Je- 
śli ktoś pow ie, żeś ładna i zdrowa, uważaj, by  cię nie urzekł 
i pokaż mu niepostrzeżenie figę*. By nip urzec dziecka, trzeba 
chwaląc je  zawsze dodać: »nieuroku« i przytem splunąć; dlatego 
kobiety, oglądając dziecko, plują mu w twarz. Uroki objaw iać 
się mają omdleniami i nudnościam i i wtedy, jak wiadom o, na­
leży węgle ugasić. Żydów ki odm awiają przy tej procedurze wiersz 
następujący: »Zw ei W eibei sitz-en auf einem Stein, eine sagt jo , 
die andere nein, es soli Niemandem schaden, w nojmar umein 
(am en)D
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Zwykle uroki są niedom aganiem  krótkotrwałem , jeśli zaś 
choroba trwa dłużej i dziecko dostaje gorączki, to są to uroki 
»zaspane«. Dziecku raz odłączonem u nie wolno poraź wtdry dać 
piersi, bo inaczej stanie się »jędzą« i łatwo każdego urzeknie. 
By ustrzedz dziecko od uroków , należy wyjąć myszce oczy i za­
szyć je  w skórzany woreczek, który dziecko nosi jako amulet 
do ukończenia trzeciego roku życia.

Zydz: zdrowi nie używają amuletów ani relikwii, a jak wia­
dom o, religia zabrania im w ogóle  wszelkich obrazków świętych. 
T y lk o  w razie choroby  zabobonni dostają od  rabina cudotw órcy 
jakąś monetę jako amulet lub talism an1), a od  jak iegoś ęzasu 
waszło wśród żydów  w zwyczaj zawieszać dzieciom  klucaSŁ na 

iszyi, by je  uchronić od  choroby  i śmieręi. K luczyk jest sym bo­
lem zamykania.

Jeśli panuje zabójcza zaraza, wtedy grabarz ma iść naprzeciw 
pogrzebu i ośw iadczyć gniewnie,-że już nie ma miejsca na cmeiytąrzu 
i że .tylko z konieczności wyszuka jeszcze jedno m iejsce dla tego 
jednego zm arłego. P odobnie przemawiają ludy pierw otne do de­
m onów  zaasaz 2). W  ten sposób ma sięjżm ylić anioła śmierci, by g'o 
wstrzymaę od-da lszego tępienia ludności. W o g ó le  rw,szystkie ludy 
mają aniołów  za bardzo na-iwnych i t ak jak np. Jawajczycy, by zm ylić 
anioła śmierci ftp ' do osoby  ofiary, wywieszają nad progiem  chaty 
jakąś pom alowaną głeftwj, tak żydzi dodają..chorem u przy czyta­
niu pisma świętego now e imię, którem jest wti^Jy zwykle Chaim 
lub Chaja (Ewą), to znaczy życie.

»jałmużna ochrania od  śmieECi* (Przysłowia X , 13), p od ­
czas choroby należy wręe rozdzielać jałmużny-, podarow ać bieli­
znę i ubrania chorego ubogim , a najlepszym środkiem , zapobie­
gającym pow ikłaniom  porodu  i połogu, jest rozdarow ać Wszystkie 
stare suknie ubogim . W  razie oiężkiej choroby  rodzina idzie do 
bożnicy btagać o wyzdrowienie chorego przy świętej śfatzyni, 
zawierającej zw oje M ojżeszowe (»die Schul einreissferw); mąję- 
tniejsi bi‘«rą  jedną lubłkilka sztuk płótna, któremi wymierza się 
cmentarz, płótno zaś rozdziela s je-pom iędzy  ubogich  (»das Feld 
ausmessen*). Żydzi, szanując pamięć zmarłych krewnych, obch o­
dzą dzień ich śmierci modlitwam i w bożnicy  i na mogiłach. R o­
cznica śmierci "bj-ca, matki lub blizkich krewnych uważaną jest 
za dzień przełom ow y dla chorego; w takich dniach m oże łatwo 
nąśtąpić śmierć. D latego w czasie choroby  daje się do bożnicy 
świece dla dusz zmarłych. ' W o g ó le  w razie ciężkiej ch oroby  ro ­
dzina fnodli się o zdrowie chorego na grobie krewnych i p o b o ­
żnych żydów , by się za chorym  wsławili u tronu wiekuistego-,, 
choremu zaAiwkłada się pod  głow ę nieco trawy z m ogił przod­
ków i pobożnych. Zbawienny skutek tych zabiegów  objawią się 
u chorego często w postaci snu i w tedy z;awia mu się zmarły, 
podaje mu jakiś oWóc rajski i od  tego snu polepszenie postę­
puje szybko i pewnie. IRówni&ż często spbtykałem sfe ze staro­
żytną wiarą w sny cudow ne. Żona pew nego w oźnicy opowiadała 
mi o cucTówiiiem w ten sposób wyzdrowieniu syna, którego le­
czyłem, a m ianowicie: G'^V <'az jej męża ciężko Zachorował, 
modliła się na grobie pobożnego Elkunego, który potem we 
śnie doradził jej środek skuteczny; kiedy zaś syn zaniemógł, cho­
dziła trzykrotni^' na Wv grSb, modliła sig, a w końcu wymyślała 
Elkunemu, szydząc, że on tylko zwierzęta potrafi uzdrawiać, a lu­
dzi nie. W tedy  ambitny duch znowu zjawił się jej w e .śn ie  i ka­
zał podać- dziecku dużo oliwy, co na drugi dzień uczyniła, po­
czerń dziecko oddało w stolcu »mń£>stwo twardych kamieni*. 
Tak więc zmarły niedawno Elkunej który za życia uchodził za 
cudotw órcę, jeszcze i po  śm ierci konkuruje z lekarzami i wete­
rynarzami.

.Bardzo liczne są przesądy i zabobony, otaczające ciężarne, 
położnice i dzieci. Przesąd o ^zapatrzeniu się* naturalnie jest i u 
żydów  rozpowszechniony. Ciężarnej kobiecie nie wolno odm ówię, 
jeśli cię czeinś częśtuje. Jeśli za ciężarną rzucisz jakiś przedmiot, 
chleb, sól, papier i t. d., to dziecko będzie te przedm ioty lubiło; 
jeśliby  kto nóż; za nią rzucił, toby  dzieckdltetało sfę rozbój­
nikiem.

Położnicy nie w olno samej zostawiać, inaczej »zły« ma do 
niej przystęp i nastąpi nieszczęście. Z tejże przyczyny wkłada 
się położnicy  p od  poduszkę modlitewnik lub biblię hebrajską 
i tulith (biały szal w czarne pasy, wkładany podczas m odlitw y); 
niektórzy wkładają p od  poduszkę także nóż i grzebień. O czyw i-

Amulet pochodzi od arabskiego hamalet, wisiorek; tajisman od 
arabskiego tilsam, obraz czarowny.

■J ylieszkaHgy w y sp  Watubela przemawiaj!} do demona za jB y  w ten 
sposób : >Paniircarazo, tu n iem a już mieszkania dla was, wyprowadźcie sie 
w inne miejsce*. A  mieszkańcy wyspy Buru: » Dziadku ospo, idfećie sobie 
stad dobrowolnie, przygotowaliśmy wam jedzenie na podróż i nie możemy 
wam nic wiecej dać«. (Nossig; Die Socialhygiene der Juden, str. 145).

ście położne żydow skie są doskonale z wszystkimi tymi środkami 
obznajom ione i przestnżpgają ich ściślej, niż przepisów postęp0'  
wania przeciw gnilnego. Położnicy nie w olno samej wychodzić 
z dom u, dopóki nie wysłuchała odczytania rozdziału pisma św ię' 
f tg o  w  bożnicy lub w domu. Również narzeczonym  w czasie od 
ostatniej zapowiedzi do ślubu nie wolno sąmym w ychodzić, arr 
zostawaę w pokoju. K obiecie mającej regularność, nie w olno od­
w iedzać położnicy, inaczej dziecko cierpi potem  na ognik. P ę_ 
pow inę odpadłą dobrze jest rozetrzeć i dać rodzeństwu do zje­
dzenia, by się międzyt sobą kochało. Jeśli dziecko najpierw woła 
»tata«, to następne będzie płci męskiej.

D ziecko, urodzone w siódm ym  miesiącu ciąży m oże życ, 
ośm iom iesięczny zaś p łód  nie. Astrologia uczyła, że w każdym 
miesiącu ciąży panuje inna gwiazda; w pierwszym i ósm ym  pa­
nuje Saturn, który jednak jest w óemym tak złośliwy, że niszczył 
rychło każdy płód , urodzony w tym miesiącu-3). Zabobon  o »czep­
ku szczęścia* znają naturalnie i żydzi. Chłopak, który się rodzi 
w sądnym dniu, będzie miał rzemiosło krwawe, więfe będzie rze- 
źnikiem, rozbójnikiem  lub mordercą. Łagodząc tę sdfaszłtą prze­
pow iednię, mówi się, że ladzie  obrzezakiem lub operatorem.

D ziecko w olno odłączyć tylko w miesiącu nieparzg|tym, 
więc w 9. 11. lub 13. miesiącu. P odobnież leczenie kąpielowe 
nalełw zakończyć nieparzystą ilością kąpieli, w ięc 21, 29 lub 31- 
Jeśli dziecko dostaje drgawek, należ^-.je ukłuć szpilką p od  pa­
znokieć m ałego palca. IJobrym środkiem  jest też pfckryć dziecko 
czażną chustką lub talithem. Ijy ustał napad padacidcowy, należy 
chorem u dać do rąk kawałek żelaza. Często w ięc dają mu wtedy 
nóż do rąk i sam widziałem już raz ciężkie ^kaleczenie, powstałe 
Wskutek tego.

Jeśli dzieckp ma krztusiec, należy w yjść z niem za miasto 
przez jedną rogatkę i w racać przez trzecią logatkę, albo też wyj^c 
z niem za miasto na rozstajne drogi. Tak w ięc prastary zabo­
bon o mapy leszniczej drfig rozstajnych i sznura wisielca zawsze 
jeszcze się utrzymuje. Dłubanie palcem w noajL jest pewną oznaką, 
że, jz ie ck o  cierpi na robaki; ulubionym  środkiem  przeciw roba­
kom są korale z czosnku; niektóre matki twierdzą, że c z u j ą  won 
robaków  z ust dziecka. D ziecka nie wolno przekroczyć, boby 
nie rosło. Jeśli «z*ecko jeszcze nie chodzi, należy je  trzy razy 
oprow adzić naokoło stołu; jeśli niewyraźnie albo,w cale nie mówi, 
J/zeba mu dać g łow ę ryby do ust. Przed siódm ym  rokiem  ży 
cia nie wolno dziecku strzydz włosów, bo  »utniesz mu rozsądek *• 
Syn we wszystkiem jest podobny  do brata matki.

Z innych zabobonów  żydow skich zasługują na wzmiankę 
jeszczp następujące: Jeśli jed n o z narzeczonych ciężko zachoruje, 
należy się poradzić rabina, czy nie zerwać małżeństwa, bo  jeśli 
ono nie jest pnez  l3>ga postanowione, to jed n o z narzeczonych 
umrze jeszcze pr^eęl ślubem. Jeśli Jęto ciężko zachoruje, a b y  
poprzedniki zaręczony z kimś innym, należyJegoż prosić o prze­
baczenie, inaczej chory m ógłby umrzeć. N iebezpiecznem  jest dla 
chorego, jeśli jego  córka lub synowa są w ciąży, bo p łód  Wa 
już może przeznaczone imię tego chorego. U żydów  bow iem  daje 
srę imiona po zmarłych krew nych; w razie choroby krewnego!

I powstaje przeto obawa, czy *rrka lub synowa ciężarna nie nosi 
już w sobie imienia chorego. PrzechOdz"ąc pó p ółn ocy  uhc<a 
i usłyszawszy wołanie nie nąlejjy się oglądać, bo to zmarli w o­
łają i można wkrótce umrzeć.

Paznokcie najlepiej obcinać w czwartek w ieczór, należy Je 
zebrać i razem z dwiema drzazgami, zeskrobanemi ze stołu lub 
krzesłtł) ja l®  świadkami, wrzucić do pidca. K to nie pali swoich 
paznokci, musi po śmierci, zamieniony w czarnego psa, wszędzie 
ich szukać. W ypadłe zęby należy w rzucić do p ieca , mówiąc- 
»Szczurze, daję ci kościany-'ząb, daj mi żelazny zań*. Resztk1 
astrologii utrzymują Się'też jeszcze w śród ludności żydowskiej- 
Jeśli zobaczysz piękną błyszczącą gwiazcTęHia niebie, rńów zaraz, 
jke to tw oja gwiazda; skoro zaś widzisz gwiazdę spadającą; m o«r 
prędko, że to nie twoja i wyrwij ^ebie włos z głowy. Gwiazda 
spada, kiedy człowiek ma umrzeć. K iedy matka spostrzeże, że 
córka dostała poraź pierwszy regularności, powinna j^ uderzyć 
w policzek, by  nie straciła rum ieńców. Po regularności nie na­
leży za wcześnie brać czystej koszuli, inaczej regularność znoWu 
wraca. Zapalenie płuc po stronie lewej jest niebezpieczniejsze, 
niż po prawej, b o  po lewej stronie leży serce. Dziecku, które 
ma dostać odry, należy dać miodu, by przyśpieszyć osutkę.

W reszcie jeszcze kilka, może nie wyłącznie żydowskich 
przesądów. W  razie bó lów  w rękach lub nogach obwiązuje się 
je  czerwoną tasiemką. Tasiem ka taka chroni -Jeż dzifetko 01 
uroków. Zabobon  lania wosku jest rozpow szechniony i u żydów

3) Magnus. Der Aberglaube in der Medicin. W rocław  1903 , str. 9 ° '
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Na zanok clcę ' i zastrzał przykłada się oko bydlęce, by  pękły. 
W idziałem nieraz i łuski ze śledzia, które w tym calu przykła­
dano. Na rozwolnienie pom aga zjedzenie dw óch jaj na twardo, 
na tryprą proch  strzelniczy i p iw o; kto się chse p ozbyć kataru, 
niech pipsmaruje wydzieliną nosa klamkę sąsiada. Jeżeli posypiesz 
czyjaś wydaliny popiołem , to dostanie on wyprysku. Szczekanie 
psów w pobliżu chorego jest bardzo złą wróżbą.

W  zabobony te wierzą tylko najciemniejsze warstwy lu­
dności żydowsRfej; należy też jrodnijiść, że nawet średniowieczni 
rabini zwalczali przesady i że już wtedy miała w śród żydów 
wielką pow agę m edycyna naukowa i przepisy zdrow otne ich 
własnych uczonych, w śród których lekarz i filozof M a j m o n i -  
d e s  z wieku trzynastego stoi na pierwszem miejscu. Kiedy 
wśród chrześcijan nawet na zachodzie powstają jeszcze ciągle 
nowe sekty leczenia chorych m odlitwą i t. d., pobożni żydzi sta­
rowi ercy uznają zawsze m edycynę naukową, wzywając, prawdzi­
wych lekarzy, których uważają za posłańców  Boga. T ylko nie­
stety tak zwani rabini cudotw órcy u nas na wschodzie do dnia 
dzisiejszego uprawiają oszustwo lecznicze, zalecając liczne środki 
zabobonne, zaklinając i w ypędzając jeszcze dyabłów  (dybeków  
czyli dudków) z opętanych t. j. histerycznych kobiet.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Coraz częściej spotykam y w ostatnich czasach p o  prze­
różn ych  pismach codziennych politycznych artykuły, pom ieszczone 
w kronice, a w ym ierzone przeciw  lekarzom, których wymienia 
zwykle anonim owy autor po imieniu i nazwisku i którym  często 
w tonie bardzo niegrzecznym czyni najrozmaitsze zarzuty, uwła­
czające ich osobistej czci. O ile zarzuty takie tyczą się czynności 
lekarza, wykonyw anych w pewnych instytucyach, n. p. kasach 
chorach, więzieniach i t. p., to lekarz pow inien żądać od  danej 
pstytucyi, aby się za nim ujęła i niesłusznie zaczepionego i obra­
żonego broniła. Dana instytucya p o w in n r w  obopólnym  dobrze 
zrozumianym interesie sprawą się dokładnie zająć i o ile pokaże- 
się, że lekarza dotknięto niesłusznie, powinna og łosić  sprostow a­
nie i o ile możliwej dochodzić autora artykułu na drodze sądo­
wej. Jeśli zaś zaczepionym  jest lekarz w olno praktykujący i to 
w sprawie wykonywania sw egs, zawodu, to naturalnym obrońcą 
jego  winnaMjyć Izba lekarska. Bo Izba, wyczytawszy w jakiemś 
piśmie wzmiankę o , swym członku, uwłaczającą je g o  czci, a w ięc 
Wzmiankę, że zachirwaniem swem obraził god n ość stanu swego, 
powinna sama na podstaw ie § 12 a linea 5 ustawy o Izbach lek 
Wystąpić z dochodzm iem . W spom niany przepis brzm i: »Przeciw 

fękąrzom  w Izbie-reprezentow anym , którzyby sw ojem  zachowa­
niem się w ykroczyli przeciw godności stanu lekarskiego.?.., Rada 
honorowa ma praw o po stwierdzeniu istoty czynu prżez prawi­
dłow e zbadanie rzeczy, uchwalać upomnienia, ostrzeżenia, nagany 
i t. d. i t. d.« Przepis ten', Bw*Bat w  ręku Izb na lekarzy, m ógłby 
być równie dobrze prży dobrych  chuciach Izby użyty w celu 
obrony lekarza. Otóż Izba przekonawszy się p o  przeprowadzo- 
nem dochodzeniu , że lekarz jest niewinny,1 powinna od siebre 
pgłosić p o  pismach odpow iednich, że sprawą tam i tam , wtedy 
1 wtedy ogłoszoną, tego a tego pana się tyczącą się zajęła i że 
po zbadaniu doszła do przekonania, że lekarza niewinnie za­
czepiono.

A żeby dochodzenie przeprowadzteW konieczną jest rzefczą, 
żeby przed sędzią stanęły ob ie  strony: oskarżony i skalr « b iel. 
Ze w danym w.ypadku oskarżony t. j. lekarz chętnie JJrzed Izbą 
stanie, nie ulega najmniejszy, watpliwpścj- Ł atw o jednak być 
Może, że skarżący się nie zjaw i, a Izba nie ma m ocy sprow a­
d z ić 'g o  przed sw oje oblicze. W tedy jednak wystarcz1̂  ogłosić, 
że Izba powiadom iła skarżącego o terminie sądu honprow ego i że 
go nań zaprosiła, że jednak skarżący nie stanął, z czego  wolno 
izbie wysnuć wnićfeek, że skarżący obraził lakarza bez słusznego 
powodu.

M ógłby ktoś zarzucić, że w edle wyraźnie brzm iącego prze­
pisu -»Rada honorow a Iżby (§ 12) urzęduje w przypadkach oso­
bistych sporów, zażaleń i skarg lekarzy w Izbie reprezentowa­
nych m i ę d z y  s o b ą  l u b  p r z e c i w  s o b i e*, a ,w ięc nie w spra­
wach między osobą prywatną a lekajźem. T ó  tez ’ dana osóba 
Prywatna ma być, ściśle biorąc, słuchana, jako świadek, a skar­
żącą ma być  Izba.

Bardzo łważną, a często i niem ożebną rzeczą, jfs t  znalezie­
nie autora artykułu, bo  ^Sst anonim owy. Znać g o  jednak musi 
redaktor danego pisma, —  a jeśli r idak cye  przekonają się z pra­
ktyki, że w sprawie każdego artykułu, tyczącego srg , lekarza 
zw róci się do nich Izba, to przyjmując artykuły będą pytali o  na­
zwisko i adres autora. W szak chyba redakcye szanujący-ch się 
pism nie chcą obrażać lekańzy bez pow odu.

Ponieważ w reszcie możliwą jest rzeczą, że Izba nip  ̂ czyta 
wszystkich pism m iejscow ych,,ze zatem nie zw róci uwagi na ten 
i ów  artykulik, pow inien dotknięty lekarz sam dla wszelkiej pe­
w ności zrobić doniesienie do Izby, załączając odpow iedn i egzem ­
plarz pisma.

i ,.Mam nadzieję, że Izby nasze zajmą się tą sprawą, b o ć  
wszak z § 3 swej ustawy pow ołane są d o  naradzania się nad 
wszystkifimi -sprawami, tyczącymi się.... >godności i pow agi stanu 
lekarskiegę. Stahr.

C lem en cea u , fr a n c u s k i m in is te r  sp ra w  w e w n ę trzn y ch  
z zawodu lek arz, wydał okólnik w  sprawie umieszczenia w za­
kładach um ysłow o ^chorych, w którym^jprzeka, że władze mają 
tylko o tyle uwzględniać opinię lekarską, o ile »na fo  pozwala 
sumienie* i >o ile zdanie człowieka fachow ego nie jest przeciwne 
prawu ludzkiemu*. R.

Z ja z d  Z w ią z k u  e k o n o m ic z n e g o  le k a rz y  n ie m ie ck ich . 
Ze sprawozdania zjazdu, odbytego w Halle 21. czerwca, zazna­
czyć wypada, że w roku ubiegłym  pośredniczył zw.iazek w wjy- 
szukaniu zajęć dla lekarzy w 2,382 przypadkach. U chw alono 
zmrej-zać do w olnego w yboru lekarzy 1m1 ej owych i w bractwach 

It górniczych. U chw alono zając się zbadaniem położenia lekarzy 
szpitalnych. U chw alono pop iera !?"® łow an ia  w celry^ykształcenia 
stildentów m edycyny w m edycynie społecznej przez utworzenie 
odpow iednich  katśdr. R,

Stan ep id em ii w (da licy i. W  czasie od 8M 0 14 ltpca 1906 
roku doniesiono o now ych przypadkach: o s p y  4  przypadki w 3 
gminach, a m ianowicie: pow. Chrzanów (Libiąż mały 1), Tarnów  
(Tarnów  1, W ola  rzędzińska 2); d u r u  p l a m i s t e g o  33 przy­
padków  w 14 gm in aćh , a m ianowicie: pow . Bohorodczany Na­
b ło n k a ® . Buczacz (D obrop o le ii), Cieszanów iL u blin iec now y 1), 
H orodeffka (Z-uków 1), Jaworów1 (Siedliska 4), K a łu szT fD ob ^ t 
wlany 3, Zagórze 1), Kamionka (Busk 1), 'K osów  ^ S h o m czy n ^ , 
Kgte&w stary 2), Nadworna (Zielona 1), Rawa (Grzęda 1), Sam bor 
(J))orożłów.j5)(,Stanisłaj5^ów (Knihimn kolonia 1); n a g m i n n e g o  
' z a p a l e n i a  o p o n  r p .ó z g o w o  r d z e n i o w y c h  2 przypadki 
w 2 gm inach, a m ianowicie: pow . Przemyśl (przemyśl l ) ,  R ze­
szów .(Błażawa 1). V.

Z  ru ch u  lu d n ośc i w  K ra k o w ie . Między 1/VII. a® /V II. b. i\ 
urodziło się dzieci żyw o '50, niez?ywo 2; zmarło * ó b  59  (obcych  
19); z teijo z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 5 (1), b łon icy  —  
(— ), krztuśca 1 (— ), ospy —  (— ), płonicy 3 (1), odry-^5 (3), 
duru osutkow ege —  (—), duru brzusznego —  (— ), czerwonki —  
(«--), innyęh chorób ąakąźnych 1 (— ), śmierci gwałtownej 3 (— ). — 
Między £& $[. a 14,'VII. b. r. urodziło się dzieci zjSwo 50, nie- 
ży\yĘ 4 ; zmarło osób 14 (obcych  13j|ó z Niego z gruźlicy 13 (6), 
zapalenia płuc 1 (— ), b łon icy  —  (— ), krztuśca —  (— ), ospy — 
(— ^“ płon icy 1 (— ), odry 2 (— j, durn osutkow ego —  (—J  du m  
brzusznego — (— j^taerw onki -  (— ), cholery niemowląt
innych chorób  zakaźnych —  ( — ^ śm ie rc i -gwałtownej —•(■— ).

C h oroby  zaka.źne w e L w o w ie . M iedzy 1/VII a ^ J W  b. i, 
zgłoszono przypadków : błonicy  5 (obcych  3), płonicy’ 5. (4), 
odry 14 (1J, duru osjitkow ego —  (4.), czerwonki 1 (— )U*W tymże 
czasie zmarło z błonicy  1 (— ), odry 1 (— ), czerwonki 1 T —L  1

I --------- -------------- -

Wiadomości bieżące.

L w ó w . Dziekanem wydziału lekarskiego lw oĘ sk iego wy­
brany został [fsjpf. S z y m o n o w i c z.

W a rs z a w a . Dr S t e r  l i n g  otrzymał od  Towarz. lek. w ar­
szawskiego nagrodę konkursową im. ś. p. Pląskowskiego za pracę: 
»Badania psychologiczne nad świadom ością i pamięcią w pora­
żeniu ogółnem  postępującem *.

—  Tow arzystw o lekarskie warszawskie nie m ogąc prze­
prow adzić w yborów  z pow odu  trudności zgrom adzenia praw o­
m ocnej liczby członków  w ybrało czasow o wiceprezesem  dra 
G a b s l e w i c z a .
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Z  r ó ż n y ch  s tro n . Członkami zwyczajnym i wiedeńskiej 
Akademii Um iejętności wybrano Zuckerkandla i L u dw iga , k o­
respondentami zaś Klemensiewicza i Schaffera.

—  Prof. Calmette, kierownik zakładu pasteurowskiego 
w Lille, zgłosił w francuskiej Akadem ii U m iejętności, że udało 
mu się uodparniać cielęta przeciw  gruźlicy przez podawanie im 
w mleku małych ilości bakteryi gruźliczych.

—  W  M edyolanie otwarto pierwszą w świecie klinikę dla 
chorób zawodow ych, pod  kierownictw em  dr B evoto, z funduszów 
miasta.

—  Dr S:m on z Berlina oddał kw otę 200,000 marek na 
cele badania przyczyny kiły.

—  Rząd K onga wyznaczył 200,000 franków nagrody za 
wykrycie środka przeciw  chorobie  śpiączki afrykańskiej.

K r o n ik a  z ja z d ó w  le k a r s k ic h :
78 zjazd niemieckich przyrodników i lekarzy odbędzie się 

w Stuttgardzi^w czasie od 15. do 22. września b. r.
3 m iędzynarodow y zjazd dla lekarskiej elektro- i radiologii 

odbędzie się w M edyolanie w czasie od  A. do 9. września b. r.
9 zjazd n iem ieckiego Towarzystwa derm atologicznego od ­

będzie się w Bernie w czasie od 12. do 14. września b. r.
Zjazd dla opieki nad dziećmi i młodzieżą odbędzie się 

w Berlinie w czasie od  1. do  4. października b. r.
14 zjazd m iędzynarodow y dla higieny i demografiii, który 

odbędzię snj w BerliniST w czasie od  23. do 29. września b. r 
obejm ie pśm działów : 1) M ikrobiologia. 2) H igiena żywienia.
3) Higiena wieku dziecięcego. 4) Higiena zawodowa. 5) Zwalcza­
nie ch orób  zakaźnych. 6) Higiena mieszkań i komunikacyi. 
7) Higiena w ojskow a. 8) Demografia.

M ia n ow a n i: Doe. K l a p p  z Bonn otrzym ał tytuł profesora. Dr 
F r o m m e  w  Halle habilitow ał się z zakresu p o łożn ictw a  i ginekologii.

P o w o ła n i: P rof. C h i a r i  z Pragi do Strassburga. prof. H e f f t e r  
z Berna do M arburga.

Z m a rli: Dr H ipolit T r e m b e c k i ,  w  K o łaczycach , padł ofiarą 

zaw odu, zaraziw szy się od  chorego durem .

B ib liog ra fia .
—  Medycyna Nr 28. G a u t r :  W  spraw ie porażen ia n erw u  zw rot­

nego lew ego przy w adach serca. Ł a p i ń s k i :  (c. d. z Nr 2 7 L %

— Gazeta lekarska Nr 26. G a b s z e w i c z :  Przypadek kam ienia 
w  przew odzie żó łc iow y m  w sp óln ym . Z a p a s ^ d w i c z :  Przypadek zapa­
lenia op on  m ózgow ordzen iow yeh , spostrzegam y w  szpitalu św. Stani­
sław a w  r. b. w  W arszaw ie.

—  Tygodnik lekarski Nr 28. S z c z e p a ń s k i :  O odczyn ie  des- 
m oidow ym  Sahliego. R e i s s :  (■-. d. z Nr 27;.

—  Glos lekarzy Nr 14. M i k o ł a j s k i :  (c.  d. z Nr 13). M i k o ­
ł a j s k i :  W alne zgrom adzen ie delagalów  T ow arzystw a lekarzy gali­
cy jsk ich .

— Gusopis lekafun eeskych Nr 28. T li o*ni a y  e r : Iv vyznam u 
burfiSek yadam  srddeejpn p fisu rovan ych . H a a k o v e s :  Z d ravotn ictv i 
v ere jn e  a sm louva m enżelska.

—  Russkij Wracz Nr 2ó. W e r s i d o w a :  W sp raw ie  p rzech o­
dzenia ^rętków  k ilow ych  z m atki do płodu. S o ł o w c o - w a  i B a r a n -  
k i e j e w a '  0  w p ływ ie  pew nych  ru ch ów  m ięśn iow y ch  ijpj inne. C z e -  
r e w k o w :  Przypadek w ielk iej torbieli w ja jn iku . S z o ł  o m o w  i,t;z: 
(dok. z Nr 2 4 ) . ' jp i l l :  Statystyka badań m oczu  na zaw artość cukru.

—  Semaine medicale Nr 28. Et, f i  n g e r i G i r a u l t :  O zn a czen iu  
rożpozn aw czem  ukrytych k rw otok ów  przy ch orobach  żołądka.

— Presse medicale Nr 54. S a v a r i a n d :  Leczenie radykalne 
przepuklin pachwinowych. L in  as: OtHymanie mleka normalnego ja­
łowego dla osesków z .surowego mleka, — Nr 55.J3 e.j e r i n e : O nie­
mocie czuciowej.

LEKARSKI. Nr ?9-

—  W iener klin. Woćheyschnft Nr 28, l * j r q u e t :  W czesn y  od­
czyn szczepionki o sp ow e j N e u m a n n  i W i t tgip n s t e i n : Zach ow an ie  
się prątków  gruźliczych  po w strzyk iw aniu  ich śród ży ln en r L u c k s c h :  
0  epidem ii czerw onk i. J u n g m a n n :  P rzyczynek do leczen ia  toc-znia, 
specya ln ie  sposobem  Fiusena. J e  1 l i n e k :  L eczenie p rzyczyn ow e thio- 
sinam iną przy ch orob ie  Hupuytrena. S a l u s :  O aggeesynacb.

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr 28. N e i s s e r ,  B a e r -  
m a n n  i H a  l b e r s t iid  t e r : D ośw iadczenia nad „"Frambpesia tropie® 
u m ałp. D o n i t z :  Jak un iknąć m ożna zaw odu w  działaniu  zn iećlu len ia  
lę d źw iow eg o?  D e t z :  D ośw iadczenie z 360 zn ieczu leń  lędźw iow ych  
stow ain ą i adrenaliną. B e c k e r :  Operaeye przy, zn ieczu len iu  lędźw io­
wemu A s s m a n n :  N ow y  sp osób  barw ien ia  krwi i tkanek błękitem  m e­
tylow ym  i kw aśną etozyną. G a e h t g e n s :  P rzyczynek do techniki aglu- 
tynacyi. M a g n u s :  O działaniu  nerki, D r e y f u s :  O przeoczen iu  ch o ­
rób u m ysłow ych . G r u n w a l d :  W  spraw ie pow staw ania i zapobiegania 
ch ron iczn ej błon icy . G a l e w s k y :  O w yprysku  warg w yw oływ an ym  
wądarpi do ust.

— "Deutsche medriz. Wochensehrift Nr 28: Z u c k e r k a n d l :  
O tuczeniu gruźlicy  nerek. F r e u n d :  Dalsze dośw iad czen ia  z znieczu­
leniem  lędźw iow em . M t i h s a m :  O charakterystycznem  uszkodzeniu 
chauffaurów . K ir  oh  n e r :  Która ch w ila  przy chodzen iu  jest n iebezpie­
czną ze w zględ u  na złam anie kości śród stop ia?  E h r m a n n :  O becność 
krętka (spirochaete pallida) w nerw ach  napletka przy k iłow ym  w rzodzie 
p ierw otnym . R i e b o l d :  O gorączce  m iesiączkow ej, zakażeniu m iesią- 
czkow em  i innych schorzeniach  natury zakaźnej i toksycznej , w ystę­
pu jących  podczas m iesiączki. H e r Z o g :  D ośw iadczen ia  z bioferryną 
przy n ied okrew n ości u dzieci.

R e d a k to r , o d p ow ied z ia ln y :
Doc. Dr Stanisław Dobrowolski.

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż  dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie B runnen-U nternehm ung K rondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G alicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

Z A K Ł A D  D LA  L E C Z E N I A

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem  206

Dr. M. C ER C H y i Dr. T. P 1O T R O W S K IE 6 O
Kraków, Podw ale 12.

Leczenie spraw zapalnych, zw łaszcza przew lekłych około - i przy m acicznych, 
zmian chorobow ych  w przydatkach i miąższu m acicy, niedokształtu ma­
cicy , zaburzeń w m iesiączkowaniu, nadm iernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem  powietrzem  (met. B ier-Polano), długo­
trwałe gorące irygacye, ułożenie na równi poch yłe j (planum inclinatjm ) 
z równoczesnem  obciążaniem  zewnętrznem i wewnętrznem  (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie m echaniczne, g-imnastyka leczn icza  (met. 
Thuro-Brandt), m ięsienie elektryczne, zastosowanie leczn icze prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galwanizaeya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zakład  o tw a rty  od 8—12, 4 —6 i p row a d zon y  tylko przez lekarzy*
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A r a l i i
N ajlep ie j zastęp u je  j o ­
d o form . Przy użyciu nie­
m al bezwonny, n ie d ra ż n ią c^  

niew yw ołu jący w yprysku, zupełnie nietrujacy, daje się w yja łow ić 
przez proste og-yjanie. Znakom icie wysusza i zm niejsza wydzielanie, 
tamuje krwawienie i koi bole. N ajszybcie j w yw ołuje p ok ryw a n ie  
Sie ran n ask órk iem . Odwania nawet posokow atfiw ydziedny i ude­
rzająco rychło zm niejsza ropienie. Nadaje się wybornie do opatrun­
ków sta łych  i su chych . Opatrunek n igdy się do rany nie przy­
kleja. Lek sw o is ty  w w yp ry sk a ch  sączących , o tręc ie , w rz o ­
dzie g o le n i, oparzen iach .

' P łynny związek salicylu,
h - Tanie, szybko uśm ierzające

ból w ciera n ie  we w szela­
kich cierpieniach g o śćco w y ch  (rozcieńczony oliwą). Z zew n ę­
trznych leków  salicylow ych  n ajm nie j drażni skórę, bo nie za­
wiera form aldehydu, łjiłe działa  ubocznie na serce i nerki. Szcze­
gólnie skuteczny we w śA ląk icli bolach  g o ść co w y ch  p o  za zię ­
bieniu  (postrzał lędźw iow y i t. d.), w  zapalen iach  g o ść co w y ch  
m ięśni i ścięg ien .

P róbki i p iśm ien n ictw o  r o z s y ła : 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W:no chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n i e 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  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n ie

m p przez dzieci i kcbiety.
O dznaczone kilkakrotnie. —  Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. —  Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom  litera­
turę i próbki. 2 1

J. SerravaElo » Triest-B arcola.

Dr Józef Schermant
ordynuje ja k  w latach poprzednich 212

w Marienb&dzie, willa „Apollo".

- ■ PIERWSZA KRAJOWA - - 
RZADOWO UPOWAŻNIONA s i b

LECZłaiCfl FIZYKfiLNfl
Dra CEZHRH KOMOROWSKIEGO.

Z akład  sztucznych k ą p ie li m ineraln ych , ny- 
droterap ia  w ed łu g  zasad  W in tern itza . — In- 
h a la toryu m  zb io ro w e  (B U L L T N G -H iiR Y N G ). — 
M ech an oterap ia  — m asaż — e lek tro tera p ia . — 
S p ecya ln a  m etod a  leczen ia  reum atyzm u. — 
Leczenie orga n iczn e  i dyetetyczne. - Am- 
bu la toryu m  ch iru rg iczn o - g i n e k o l o g i c z n e .

Pokoje dla chorych. Pckoje dla chorych. 
K RAK Ó W  -  DĘBNIKI, PO C ZTO W A  112.

• X

\
I
I

i

Polecone przez Św ietne T o w . lekarskie krakowskie.
Z  pom iędzy dziś znanych przetw orów  żelazisfcyell 
jest najłatw iej strawnym  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R BANGANO FERRI PEPTONATI
składu O 60°/0 F e i O‘10°/0 M n w yrobu

Aptekarza D. M A K U L I  w Podgórzu.
— Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, — 

w  błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner­
wowych słabościach.

Sposób użycia*. D zieciom  do la t 12 daje sie 2 razy dnia po 
ły żce  od kaw y z m lek iem ; osoby dorosłe używ ają 2 — 3 razy 

dnia .po łyżce  stołow ej. 159
Na składzie w  każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 korony. 
W yrób  krajow y tańszy o 25°/0 od  takiegoż niem ieckiego 

D r Grud ego w  Lipsku.
D w ie flaszki w ysyłam  franco. Dw ie flaszki w ysyłam  franco. 
(P reparat ten w y d a je  się jed yn ie  na p rzep is  lek arza ).

S T A N IS Ł A W  G U R G U L
CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU 

w J A R O S Ł A W I U  EEE:
POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ 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

M ączka ta  u lega  ła tw o  i p raw ie  ca łk ow ic ie  straw ien iu , ja k  to  w yk a za ła  p ró b a  traw ien ia  sztu czn ego, przy  k tóre j 
93‘36°/o u leg ło  straw ien iu . — M ączka ta  w yszczegó ln ia  się  nadto tem , że za w iera  w ie lk ą  ilo ś ć  is to J, u lega ją cych  
straw ien iu  w  żołądku  dzieci n aw et w  tym  w iek u , k iedy  zd oln ość traw ien ia  isto t sk rob iow a ty ch  u tychże je s t  jeszcze  
m inim alną . Ilość bow iem  is to t sk rob iow a ty ch  w  m ączce badanej w y n o s i ty lk o  34'5850/0, gdy  56*61 °/0 is to t n ie licząc 
w o d y  i so li m ineralnych , przyp ada jących  na is to ty  b ia łk ow ate , tłuszcze i cukry, u legn ą  w ch łon ien iu  n aw et 
U n iem ow lą t w  p ierw szym  ok res ie  ich życia . Pod tym  też w zględem  p r z e w y ż s z a  m ączka dla dzieci ST. GURGULA 

p od ob n y  p rze tw ór  z a g r a n i c z n y ,  a  m ian ow icie  m ączkę K U F E K A .
Krakó.., 28 maja 1905. D oc. D r. IGNACY LEMBERGER.

®35F Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d ! a  d i a b e t y k ó w .
W yn ik  amalizy w  porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami m ączki d la  dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie.
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Spis S k a rż y  ordynujących w miejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne. (N a ś la d o w n ic tw o  z a s t r z e ż o n e !

I. Zdro jow iska krajowe:
Bystra pod Bielskiem (Śląsk aug-tr..). ,

Dr Jekels Ludwik,
właściciel i k ierow nik Zakładu

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
D r Brodzki Jail, b. asyst. prof. Leydena. k ierow nik zakładu 

dla hydro- ^elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.
lS>r Damauski Emanuel.
Dr Gabryszewski A ,,  D oc. chir. Uniw. lwow., lek zakł. 
D r Staniszewski Julian, b. asysjpnt Uniw. Jag^ lek . zaKł.

Jaworze (Ślfck austr.))'5
D r . Czop Zygm., kierów. Zakł., stale od 1895 w Ba worz u

Kosów.
lęcznica fizyk.-dyetet. otwarta od M aja do Kfiapa Paździer 
Dr Tarnawski, właściciel i kierow nik.

Krynica.
D r Aronsolin Julian, („K rak u s '1).
Dr Cerclia Maksymilian, („D om ek  Szwaj carski “ ).
D r Dębicki Klemens, "(„Pod Jeleniem 11).
D r Ebers, nldca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
D r Kmietowicz Franciszek, (W illa  „pod K osynierem 11'). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst, kliniki ginek. IJniw. lwow. 
D r Mayer Józef, (Łazienki borowinowe).
D r Wjisowicz ZyglMlut, („P od  O rłem aij.
D r Zarzycki Emanuel, („W ito ld ów k a “ ).

Maryówka pod Lwowem, sanatoryuin i zakład wodolecz.
Dr Zakrzewski, kierow nik i właściciel Zakładu.

Morszy n. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Rabka.
D r Cliolewicz Fr.
D r Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Slipiński Edmund, lekarz zakładowy.

Rymanów
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. .
D r Dukiet.

Swoszowice (kąpiele m ułowe, siarczane i elektryczne).
D r Trzciński B ., lekarz zakładowy.

Szczawnica.
D r Górski Ksawery, lekarz zak ładow yA zim ą w Abacyi)- 
D r Hammersclilag, („pod  A tty lą11).
D r Kołaczkowski .T., kierow nik Zakładu wodoleęzniezeg0 

i pensyonatu („M iedziuś“ j, .ordynu je od 26 lat.
D r Kruszyński Kazimierz, radca cesarski.
D r Zuliński Edward, (W illa  „A lm a11), zimą w Meranie.

Truskawiec.
D r G. Gittelmaclier —  Wilenko.
D r Krzyżanowski E., radca ęegarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon.
D r Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł-

W isła (Zakład wodoleczniczy).
Dr Zanietowski Józef.

Zakopane.
D r Lewkowicz Ksawery, D oc. Uniw. Jag., ord w chorobach 

dzieci od 1 lijfca do 15 października (ul. Sienkiewicza 15)’

Żegiestów.
D r Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdro jow iska  zagran iczne:
Bąden pod AWedniem.

Dr Kummerliitg Ileniyk, (lekarz-Polak), Kenngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Dr F e u e r s te in  L e o n , b. aśyyt. Ur.tw. Iw. („W illa Sollradl11).

Cieplice trenczyriskie.
D r Filipkiewicz S., lekarz zakładowy- 
D r W obr, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
Dr, S te in s b e r g , (Slefanętrasse V illa „D r  Stfjinsboijg11). 
D r Zeitner Józefy#,(Kirchonsfera^sf „Stadt-Pana*).

Gleichenberg.
D r B u l ik o w s k i  -St.. (Willa „Huffinger.*4 V I.)

Karlsbad.
Dr Biernacki E ., dS-efet, U niw . lw ow .. (Hauts „Niz/,a,u).
D r K o s te c k i B i, (Haus „W oisser %J^e“ ) zimą w Abacyi.

Kissingen.
Dr Chłapowski F r .,  radca sanitarny. Prmzrpgęntensp.’ . J;| 
D r Maciejewski J., („Vdla. Els.jp1), ordynuje ja k  dawniej

Kolberg (Kołobrzeg).
Dr Weissenbel‘g , ord. ja k  corocz. w jęz. pol.,'(zi.ną w NerVl)’

Marienbad.
D r  Eicbhoni Ferdynand, („D om  L issa11).
Dr llarajewicz Władysław, radca ces .(„V ilia  W ahnfried 
Dr Kwiatkowski St. p . („St&dt H am burg11).
D r Liebeujkind Józef, -^H aus Kronprinzay*.-

Nanheim.
D r Jankowski F r . ,P „ I i5 e l  E u rop e jsk i11).
D r Łowiński. 

Oeynhausen (Westfalia).
D r Jan ta Połczyński* sjiftcyąłisfa w chorobącjj nerwowych-
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| 1
| |  Do nabycia we wszystkich księgarniach g |

H Dra Henryka Kl immerl inga
h  =TERM\? SIARCZANEM 8  
H BADEfł POD WIEDNIEM. H
| |  Cena kor. 1'20. Cena kor. 1'20. ^

Skład głów ny w księgarni 233 ||

G. GEBFTHHERfl 1SPPŁKI w Krakowie, jjj
IH

zazzJwzirigkzJwzazzizzazziz lig Oz

PIERWSZy ZAKŁAD  
B A N D A Ż O - O R T O P A E C W C Z N y
M .  B O G D A N O W I C Z A

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

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy clioryci). 
Speeyalista brzusznych pasów. —  Dla Pan damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcjach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowo. konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Ten Ha. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 

s j  do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 
Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną pocztą.

Na żądanie Wiol. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

Prot. Dr Liiriomił Korczyński
ordyn u ie  od  15 cze rw ca

w  S Z C Z A W N I C Y .
209

~ n

i

S P T E M  m  J t D T I  B H J } "
p io iM m M w m iE

W dzialainośći zupełnie identyczny 
w yrab ia : zSiioliną firmy Hoffmann La Roche

_ n - i i  według orzeczenia Komisyi Prze-
S y m p  Sli)iC^U3.]9.K0i0WV myślowo-lekarskiei Towarzystwa 

r " Lekarskiego we Lwowie.
0 50°/o tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfognajakolow y 

k osztu je 2-00 K .
Syrup Su lfoguajakolow y 
z K olą  k osztu je  2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

P oleca : W in o  C h inow e, C b in ow o-ze -
U Stal Ol) ej sławy iaziste, K a sk a ro w e , C ondu-

W IN A  L E C Z N I C Z E  rango, B orów k ow e, R um bar-
r . rjr > i b a row e, P ep syn ow e , Cola,p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’  , m .

s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  P eptonow e, M a la g a , T ok a j 
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, C ogn ac najlepszy . 

Zaopatrzone ateshmi pierwszorzędnych powag lekarskieh i naukowych.

Główny s k h d  w szystk ich  specyfików  krajow ych i zagranicznych.
-a*— — —---------- — ■

Syrup Rulfognajakolov/y 
z Kola.

Labor-jŁoryum chemiczno-famiacciityczne 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca, wyroby własne:

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

Nieoceniony Jako tonlcum W  przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządn nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
FerrophoBphat Matuli wydaje Bię jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: ? — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekacn.

S ć pomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., któro
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć Bię dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie W  bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się B lin ie , 
poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*40, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roeyj- 

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

Stomachln (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewsk>ej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum". Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia działając szybko. Przy „Fyperemesis grarid?rum“ wywiera zbawienne Bkntii, 
wstrzymuj ąo wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamifico, 
a to: 0 ’35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4t. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r l g ł n a l  M a t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opanowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyśl i koło Tarnowa. 163 i.
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NąjsmaGzniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. są

Perdynamin 
I L ec ith i i . '? ^  i ^ n a m i n
D awka 2  ra z y  dziennie 1— 2  ły ż e k ,  c z y s t o  luk  z  w o d ą , m lek iem  lab w inem .
Wskazania: b łę d n ica , niedokrewność, 

białaczka, suchoty, ozduo- 
wienie, cierpienia nerwowe.

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

Fabrykant 68
H. BAR K O W S K I ,  Berlin, 0 .2 7 , Alexanderstrasse 22.

Zastępca r.a A u stro -W ęgry ;
M r . C a m i l lo  R a u p e n s t r a u c h ,  emeryt, aptekarz,

W iedeń 11/1, Castellergasse 25.  ....... -
Perdynam in i L ecitliin -P erflyna im n są idea lnym i środk a m i n o w o cze s n y m i p ob u d za ją cym i 
od ży w ien ie  z  p ow od u  icli r z e cz y w is tą ! w a r to ś c i dob rego  sm aku i zn a k o m ite go  dz ia ła n ia .

Kreozotyna.

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czechy.
N ajprzyjem niejszy ze w szystkich now oczesnych prze­
tw orów  gw ajakolow ych  i kreozotow ych W skazania: 
zapaleń10 płuc i gruźlica.

R  *  «  j _  N owe 9edativum. W skazan ia : w e wszystkich nieżytow ych
r V 6 5  P  I f y  1 I ■ zapaleniach gardła, płuc i narządów  głosow ych. Wyśmie-

• *  nita w  praktyce dziecięcej w  k rz tu ś cu .

Lipanol zastępuje obecnie najlepiej tran.

j ł  fl s łodow y składnik kąpieli dla dzieci w ątłych  i krzyw iczych
EH U  | I I jF E R R Y N A , przetwór źelazisty w  uroszku i Kołaczykaeh (trochoidach)
• VI l i k  I w p E P S Y N A , skuteczna w  chorobach żołądka.

4 | |  ANTIRHEUMAT1CAE. K oia czy lu za a - 
S la  piryuą i salicylanem. sodow ym .
S o  ANTIPYRINI. K oł. 7, czysta antypir. 

g  BROM ATAE C O M P O S . K ołaczylu  
z brom kiem  am onu, sodu i potasu. 
D E N T A L ,k  ołaczyki do szybkiego przy- 
gotow ania pi zeciw gndnej w ody do ust. 

G łów ny skład dla G alicy  i : „M O U NA NOW OŚÓU
K raków : Konat. W iszn iew ski, aptekarz, ul. Floryańska. 180
Lw ów  : P iotr Mikolaach i Sp., aptekarz, Pasaż M ikolascha

r r

»

, skuteczni

i

KLISZE
na cynku, m osiądzu i miedzi do wszelkich  
 w ydaw nictw , kart z w idokam i i t. d. ^7̂

najlepiej wykonyw a 
Zagład reproduRcyi fototechnicznej
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

ui. Franciskańska 4 . Nr. telefonu 614. u

STRUP EYPOPHOSPHIT 
coms. Dr. EGCER

? -

I zawiera w je d n e j łyżeczce  żelaza 0'05, wapnia O '10, 
potasu 0 06, sodu 0'06, ch in in y  0 005. i atrychiny 
0 00005, sole kwasu fosforow ego i odpow iedn io  do 
farm asopei Unit. St.

S. liypojtliospliii contp. Sr. Egger J„%H:
kiem  w  przypadkach  niedekrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, ^ołzach jest nieopenionem  tonicum dla ozdro­
wieńców J byw a  też podaw any  w pierw szorzędnych 
klin ikach , ja k  w  k lin ice  R a d cy  dw oru  prof. Krafft- 
Ebm gi i, prof.. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mrar 

prof. Jendrasika, prof. R csthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową 3asz!:ę 4 koron 80 ii n i 
za jedną 260 gramową flaszkę i korony 40 haL
J tlM  c l f f c l H  '  dla dalicyi wschodniej 

U l U W I i y  d K l d U  ■ w aptece Piotra Mi1, ola-
acha w e  L w ow ie  —  dla G alicy i rachodniej w  aptece
Ko-aoiiitego Wis^niewrkiego w Krakowie.

Główny skład I wyrób

Apteka „Reichspalat'n“
Budapeszt, VI, W°itzner Boievard 17.

Y  GL2A“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W -
........ tmumm— — — — — i— — — ąp»  u IMHII    ■■ ■■■■■■■■■■■I.I.IIIIIII— —  i

l e c z n i c z e  „ h y g e a “  Dziurkowane M stvlki sublimatowe ..Z A H R A D liir1-Kapsułki lecznicze „H Y G E A “
uznane przez T ow . lekarskie krakow sk ie  za najlepsze i  najtańsze
w  pudelkach oryginalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełnian^: bals. kopaiw ow ym , kreosota- 
lem („H ey d en “ ), duotalem („H ey d en u), kreosotem, gono- 
r o le m ,  gw ajakolem , brom kiem  kam fory, ichtyolem , liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem  rycynow ym , olej­
k i e m  santałowym, terpentynowym , terpinolem, tranem, w y ­
ciągiem  paproci, granatu i szaruchą i w . innym i lekami. 

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
'yrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. Z A H R A D N 1 K  in 

s e a t . o r i g “ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „Z A H R A D ff i“ -
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t : bardzo łatWa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orA czenbS kom isyi przem y slow o-lekarsk" j 

„Stwierdzoup, że pąsjyllci d z i u r k o w a n e  ze sublimate01 
M. Z A H R A D N lK A . w yrób pod każdym  względem znako­
mity, z n a łe ś  powinny powszechne zastosowanie w prakt)'°e 
chirurgicznej i położn iczeju.

Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

Pastilii Sublimati perforati „ Z A H R A D N l K 11-

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


