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0  leczniczem działaniu surowicy Romera 
w włóknikowem zapaleniu płuc.

Napisał

Dr Erwin Mięsowicz
asystent kliniki.

R o m e r  (1) ogłosił w r. 1902 rozprawę o odporności 
ustroju wobec dwoinek zapalenia płuc i o surowicy uodpor­
niającej przeciw tym drobnoustrojom. W  rozumowaniach 
swoich rozwija R o m e r  następujące poglądy: Samowylecze- 
Ute się ustroju w przebiegu zakażeń dwoinKami zapalenia 
płuc polega na wy twarzamu się bakteryobójczych niweczników 
( intikorper). Surowica przecir/pneumokokowa musi więc, —  
Jeżeli ma być skuteczną, posiadać własności bakteryobójcze, 
a nie antytoksyczne.

To zaś bakteryobójcze działanie surowicy, przebiega 
Podług teoryi E h r l i c h a  w ten sposób: Swoiste substancye 
°chronne (Immunkorper) surowicy łączą się z jednej strony 
z komórką bakteryi, z drugiej zaś z substancyami dopeRiia- 
Rcemi ( Gomplement), >uż poprzednio wytworżónemi w u* 
srroju. Przez takie łączenie idę swoistej substancyi ochron- 
neJ (Ambooeptor) działają substancye dopełniające (komple- 
Uienty) litycznie na bakterye. Z  tego powodu więc i sub- 
sLncy e ochronne swoiste (Immunkorper) i dopełniające [Gom- 
plernent) są dla skutecznego bakteryobójczego działania su­
rowicy nieodzownie potrzebne. Sztucznie wprowadzać możemy 
*ł° ustroju z surowicą tylko substancye ochronne; —  sub­
stancye dopełniające wytwarza sam chory ustrój. W  rzeczy­
wistości więc działanie substaucy ochronnych zależne jest 

obecności substancyi dopełniających w ustroju. Jednako­
woż nawet przy obecności substancyi ochronnej i dopełniają- 
Ce.) możemy nie uzyskać —  m.mo wprowadzenia surow:cy —  
k alan ia  bakteryolitycznego. W ydarzy się to zaś wówczas, 
leżeli obie te substancye nie łączą się ze sobą. Przyczyny 
tego zjawiska należy upatrywać w tern, źe wstrzykiwanie 
^akteryi jednego gatunku zwierzętom rozmaitych gatunków 
'ywołuje wytwarzanie się różnych amboceptorów. Ambcł- 

Ceptory zaś, wytwarzane w ustroju jednego gatunku, mogą 
8l§ wprawdzie uzupełniać komplementami drugiego gatunku, 
Lcz mogą me łączyć się wcale z komplementami, wytwo­
rnym i w trzecim gatunku. Im zatem więcej różnych am- 

^°ceptorów będzie posiadać surowica, —  tem łatwiej napotka 
ustroju odpowiadające je j komplementy.

Swoistość substancyi ochronnej może być nadto tak

dalece zależną od szczepu bakteryi, którym zwierzę uodpor­
niano, że wytworzone amboceptory nie łączą się z komór­
kami bakteryi, choćby tego samego gatunku a kinego szczepu 
By więc mieć największe prawdopodobieństwo łączenia się 
amboceptorów, zawartych w surowicy, z szczepami bakteryi 
tego samego gatunku, napotykanymi w chorobie, —  należy 
zwierzę uodporniać rozmaitymi szczepami chorobotwórczych 
bakteryi.

W  celu uzyskania takich warunków wytwarza R o me r  
surowicę, która jest mieszaniną surowicy, uzyskanej z krwi 
koni, bydła i baranów uodpornianych najrozmaitszymi szcze­
pami dwoinek zapalenia płuc. Surowica jego jest zatem wie- 
lochronną (polyroalent) w dwojakiem znaczeniu, —  bo po­
siada substancye uodporniające, mogące się łączyć nietylko 
z rozmaitem: substancyami uzupełniającemi, lecz także z ró­
żnymi szczepami dwoinek zapalenia płuc.

Surowicę R o m e r a  stosowali pierwotnie R o m e r ,  
A x e n f e l d  i E r l i k m a n n  (2, 3) we wrzodzie pełzającym 
rogówki, —  a korzystne wynik:, uzyskane przez nich w tej 
chorobie, nasuwały myśl zastosowania je j i w innych cho­
robach, wywołanych przez dwoinki zapalenia płuc, a więc 
w pierwszym rzędzie we włóknikowem zapaleniu płuc.

Pierwsze usiłowania leczenia włókn-kowego zapalenia 
płuc surowicami uodporniającemi sięgają jeszcze roku 1891. 
W  tym to czasie F. i Gr. K i e m p e r e r (4), oraz E m m e- 
r i c h  i F o w i t z k i  (5) ogłosili swe prace o seroterapii w za­
każeniach dwoinkami zapalenia pluc. W  kilka lat później 
(1898) rozpoczął P a n e  (6) we Florencyi wyrabiać surowicę 
przeciwpneumokokową ze krwi osłów. W yniki tych doświad­
czeń są najrozmaitsze, niekiedy wprost sprzeczne. Nie dziw 
więc, że ukaza ue się nowej surowicy przeciwpueumokoko- 
wej zachęcało do zbadania jej działania w przebiegu włókni- 
kowego zapalenia płuc.

Spostrzeżenia nad leczeniem włóknikowego zapalenia 
pluc surowicą R o m e r a  ogłosili dotychnzas R o m e r  (7), 
P a s s 1 e r (8), K r a u t h  (9), L i n d e n s t e i n  (10), W  i n c k  e 1- 
m a n n  (11) i T a  u b e r  (12). Spostrzeżenia te dotyczą razem 
60 przypadków włóknikowego zapalenia płuc, a zapatrywa­
nia, przedstawione w tych pracach dadzą się w krótkości 
w ten sposób streścić. W yniki lecznicze R o m e r a  są niepo­
myślne. P a s s l e r  dochodzi w obszernej rozprawie o leczni­
czem działaniu surowicy R o m e r a ,  na podstawie 24 przy­
padków zapalenia płuc, leczonych tą surowicą, do wniosku, 
że surowica ta nigdy nie działa szkodliwie, że posiada wła­
sności lecznicze, aczkolwiek niepewne i że powinna być sto­
sowaną w przypadkach ciężkiego zakażenia, a szczególniej 
wtedy, jeżeo ilość krwinek białych poczyna się zmniejszać



542 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 30.

jeszcze w okresie trwania choroby. Również radzi ja stoso­
wać jak najwcześniej u osób ze zmniejszoną odpornością, jak  
u starców, opilców, chorych na serce. Nie zaleca zaś uży­
wania tej surowicy we wszystkich bez wyjątku przypadkach. 
Zdaniem P &s s l e r a  najwięcej przemawiają za leczniczem 
działaniem surowicy R o m e r a  te przypadki, w których 
przebieg choroby, bezpośrednio groźny dla życia, po wstrzy­
knięciu surowicy szybka się polepszył. Spostrzeżenia K r a u -  
t ha,  L i n d e n s t e i n a ,  T a u b e r a  potwierdzają wyniki 
P & s s l e r a ,  a nawet w niektórych przypadkach są pomyśl­
niejsze. W i n c k e l m a n n  ani co do podmiotowego uczucia 
chorych, ani co do poprawy w czynności narządu krążenia 
nie potwierdza pomyślnych spostrzeżeń poprzednich autorów, 
a co do wyleczenia ciężkich przypadków, w których już 
wystąpił obrzęk płuc, to wyleczenie przypisuje nietylko za­
stosowaniu surowicy, lecz i innym, równocześnie stosowa­
nym środkom.

W obec tego, że możliwość swoistego leczenia tak czę­
stej , a ciężkiej choroby, jaką jest włóknikowe zapalenie 
płuc miałaby doniosłe znaczenie — i wobec po części po­
myślnych , a po części wątpliwych, dotąd już uzyskanych 
wyników leczniczych, —  postanowiłem zbadać w kilku przy­
padkach włóknikowego zapalenia płuc w klinice lekarskiej 
krakowskiej lecznicze działanie surowicy R o me r a .

Używałem surowicy, wyrabianej przez fabrykę Ei 
M e r c k a  w Darmstadzie. Fabryka ta dostarcza surowicy 
w ampułkach szklanych po 5 cm .3 w cenie przeszło 5 mk. 
za ampułkę. (Dok. nast.)
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Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 znaczeniu kiinicznem „neutrofilnegu obrazu k rw i‘‘, 
ze szczególnem uwzględnieniem stosunków w wieku 

niemowlęcym.
Podał

I)r Tadeusz Żeleński,
asystent kliniki.

(Według odczytu wygłoszonego w krakowskiem Towarz. lekarskiem 
dnia 28 marca 1906 roku)

(Ciąg dalszy.)
W  dawniejszych moich poszukiwaniach, tam gdzie cho­

dziło o ilościowe określenie myelocytów we krwi niemowlę­
cej, używałem wyłącznie trójbarwika Ehrlieha, gdyż on je ­
den pozwala zupełnie pewnie odróżnić najmłodsze postacie 
ciałek szpiku kostnego. Tu jednak, gdzie chodzi o badanie 
ogólnych stosunków postaciowych ciałek neutrofilnych, nie 
widzę żadnych korzyści w użyciu trójbarwika, gdyż mamy 
barwiki, które barwią naogół ziarninę neutrofilną równie do­
brze i pewnie, a przy użyciu których zarazem i jądra wy­
stępują niezmiernie wyraźnie i intenzywnie. Z tych powo­
dów posługiwałem się przeważnie mieszaniną eozyny i błę­
kitu metylenowego w wyskoku metylowym podług Ma y -  
G- r i i n wa l d a ,  która te właśnie zalety posiada. Przy tym 
sposobie barwienia przeglądanie preparatów i klasyfikowanie 
ciałek odbywa się znacznie łatwiej i szybciej, podczas gdy 
przy barwieniu trójbarwikiem jest ono wskutek bladego za­
barwienia jąder tak dla oka nużące, iź odbywa się jedynie 
zwolna i z wielkim mozołem, aż wreszcie po pewnym cza­

sie zmęczone oko łatwo może ulegać złudzeniom. To też trój­
barwikiem posługiwałem się tylko dla badań porównawczych. 
Barwienie użytym przezemnie sposobem ma jeszcze i tę za­
letę, źe pozwala spostrzegać wiele odcieni w sposobie bar­
wienia się samej ziarniny, które to odcienia przy barwieniu 
trójbarwikiem1 nie występują.

Ponieważ przy barwieniu eozyną —  błękitem wspomniane 
poprzednio niteczki chromatynowe występują bardzo wyraźnie, 
zatem, ażeby pozostać na gruncie badań A r n e t h a ,  nale­
żało nitki te przy klasyfikacyi pomijać. Tak samo postępo­
wali F l e s c h  i S c h o s s b e r g e r .

Obliczenia odsetkowe robiłem na 100— 200 ciałkach,, 
co tutaj zupełnie wystarcza, aby wyłączyć przypadkowe wa­
hania.

Pierwszem staraniem było zbadanie samych własności' 
postaciowych neutrofilnoj białej komórki i przekonanie się, 
o ile własności te dają podstawę do ocenienia okresów jej 
naturalnego rozwoju. Ażeby rozwój ten objąć w całości jeg o  
przejawów, musimy wziąść na uwagę nietylko krew osób 
zdrowych, lecz i różne stany chorobowe, zwłaszcza we krwi 
niemowlęcej. Wskazanem jest również nie ograniczać się 4° 
jednego sposobu barwienia, lecz posługiwać się porównawczo 
różnymi barwikami, gdyż każdy uwydatnia pewne odrębne 
własności jądra i ziarniny komórki. Zestawiając wszystkie 
napotykane typy neutrofilnej komórki w jeden szereg, wi­
dzimy w szeregu tym dwie krańcowe postacie, niejako dwa 
bieguny całego rozwoju. Jednym jest t. zw. c i a ł k o  s z p i k u  
k o s t n e g o ,  myelocyt, drugim c i a ł k o  w i e 1 o j  ą d r z a s t e 
bądź w dosłownem rozumieniu tego słowa, t. j .  posiadające 
kilka zupełnie oddzielnych jąder, bądź też (częściej) tylko 
pozornie wielojądrzaste, gdyż o kilku jądrach, pospajanycb 
bardzo cienkiemi nitkami. Pomiędzy tymi dwoma biegunami 
mieści się szereg postaci, które różnią się od siebie przede- 
wszystkiem zachowaniem się jądra, a które przechodzą sto­
pniowo jedne w drugie bez ostrzejszej granicy. Część tych 
okresów rozwoju przechodzi komórka neutrofilną w warun- 
kach fizyologicznych jeszcze zanim do krwi się dostanie, tak, 
iż we krwi zdrowego człowieka ich nie spostrzegamy; nato­
miast możemy spotkać się z nimi w rozmaitych stanach cho­
robowych.

Jeżeli chodzi o ocenienie wieku i stopnia rozwoju po­
szczególnych ciałek, to badania krwi zdrowych i chorych 
niemowląt przekonują nas, iż ilość jąder n ie  j e s t  j e d y n ą  
wskazówką, rzucającą światło na rozwój komórki neutrofii- 
nej i jego okresy. Wskazówek takich mamy kilka:

1) W i e l k o ś ć  c i a ł k a .  Na ogół ocenianie wielkości1 
ciałka- zbyt dużego znaczenia nie posiada, chociażby dlatego, 
iż znaczenie ma tutaj przypadkowa grubość preparatu w da- 
nem miejscu; im krew rozciągnięta w cieńszej warstewce, 
tem ciałka wydają się większe i naodwrót. Pomimo to je ­
dnak, nawet po uwzględnieniu tych technicznych warunków, 
liczne badania porównawcze krwi niemowlęcej przekonały 
mnie, iż z wielkości danego ciałka możemy nieraz wysnuć 
pewne wnioski o okresie rozwoju, w jakim się ono znaj­
duje: mianowicie komórki młode, bliskie myelocytów, są n&- 
ogół znacznie większe, niż starsze, dojrzalsze postacie.

2) Z a c h o w a n i e  s i ę  z i a r n i n y  w z g l ę d e m '  b a r ­
w i k ó w .  Znamienne to zachowanie się nie występuje przy bar­
wieniu trójbarwikiem kwaśnym, natomiast można je  stwierdzić 
wyraźnie, używając mieszaniny eozyny i błękitu metylenowego-
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Mianowicie w pierwszych okresach rozwoju ziarnina neutro- 
filnego ciałka białego posiada pewne powinowactwo do bar­
wików zasadowych. Dotyczy to g łów iie  grupy myelocytów, 
jednakże powinowactwo to może się jeszcze utrzymywać 
w grupach W i T, a nawet w klasie II. Jednakże wówczas 
również i jadro posiada cechy i rysunek, właściwy młodym 
postaciom, czem zaraz będę mówił.

3) C e c h y  j ą d r a .  W e krwi zupełnie zdrowego czło­
wieka stwierdzamy, iż jądro neutrofiinych ciałek bez względu 
na to, czy składa się z jednego, czy więcej odcinków, po­
siada pewne typowe cechy Jest ono jakby pokurczone, z ij-  
niuje w stosunku do •ziarniny ciałka niewielką przestrzeń, 
pętle jego o nieregularnym zarysie są powyginane, w wielu 
miejscach przewężone, niekiedy jakby pączkujące i barwią 
S1ę błękitem metylenowym silnie granatowo Inaczej we

rwi, chorobowo zmienionej, zwłaszcza niemowlęcia: tutaj 
Pojawia,ą się postacie o mnych cechach, o jądrze szerszem, 
którego kontur posiada rysunek bardzo prosty, a zabarwic­
i e  jest znacznie bledsze. Typ ten najliczniej spotyka się 
W grupie T; "ciałka mają wówczas postać prostej szerokiej 
podkowy, bardzo zbliżonej do grupy W . Jednakże i w kla- 
S|e II mogą być te postacie dość liczne. Kształt i zabarwie­
nie tych jąder nadaje obrazowi neutrotilnemu krwi cechę 
bardzo znamienna tak, iż jednym  rzutem oka możemy oce­
nić, iż mamy tu znaczne odchyleń.e od typu prawidłowego 
Wspomniałem poprzednio, iż nierzadko ziarnina takich po­
staci ma pewne powinowactwo do barwików zasadowych, 
którego to powinowactwa brakuje zawsze ziarninie ciałek 
0 jądrze wybitniej zróżniczkowanem i bi 1 niej zabarwkmem 
bez względu na to, czy jest jedno, czy też rozpada się na 
kilka części.

4) Wreszcie i l o ś ć  j ą d e r .  Do punktu tego powrócę, 
omawiając schemat A r n e t h a .

Rozwój zatem bydby następujący. Jeżeli 'zwrócimy 
Uwagę na najmłodszą postać myelocyta, postać, której P a p - 
p e n h e i m  nadaje nazwę prom yelocyta, to posiada on na­
stępujące cechy: wielkość jego przewyższa rozmiary t. zw. 
''oelojądrzastej neutrofilnej komórki; ziarnina skąpa barwi 
S1ę blado przy użyciu trójbarwika, okazuje wyraźny ślad 
barwienia się zasadowo przy użyciu eozyny-błękitu; jądio 
^uże, blade, o prostym konturze, wypełnia znaczną część 
e|ałka Myelocyt ten, dojrzewając, przebywa stopniowy roz­
bój w ten sposób, iż wszystkie jego cechy ulegają znacznym 
przeobrażeniom: rozmiary c ałka maleją, ziarnina staje się 
gęstszą, silnito się barwi, traci swoje bazofilne powinowa­
ctwo, jądro wpukla się, wydłuża, wygina, kurczy, przybiera 
silniej sze zabarwienie, coraz więcej różniczkuje się, wreszcie 
dzieli rozpada na kilka zupełnie odrębnych części, czem 
Przechodzi w .ostatni-okres rozwoju. Stopniowe przeobrażenie 
tych poszczególnych cech może odbywać się w rozmaitych 
stanach chorobowych, przyczem może powstać ogromne bo­
gactwo typów i odcieni.

Nie ulega wątpliwości, iż przemiany te są wyrazem 
Ropniowego dojrzewania, czy też starzenia się komórki. Pod 
’ym względem zapatrywania autorów na znaczenie myelo- 
eYta, jako niedojrzałej komórki neutrofilnej, są zgodne; jak 
Poprzednio wskazałem , możemy śledzić we krwi wszystkie 
tego dojrzewania stopnie i okresy. Zapatrywanie, —  odoso­
bnione zresztą, —  wyrażone w ostatnim czasie urzez I I 1 1-

przy sposobności badań, sprawdzających wyniki A r-

n e t h a ,  jakoby w^ksze lub mniejsze zróżniczkowanie jądra 
■ było jedynie wyrazem r u c h u  ciałka, który w pewnych 
stanach chorobowych może uledz upośledzeniu ,''czy  poraże­
niu, uważam, opierając się na powyżej przytoczonych spo­
strzeżeniach, za mylne: jeżeli nie ograniczymy 'śię derjodnego 
sposobu barwienia i do badania samego tylko jądra, to wi­
dzimy, iż równolegle z różniczkowaniem się kształtu jądra, 
występuje szereg powyżej omówionych zmian w całej ko­
mórce, zmian, które zjawiskiem ruchu w żaden sposób wy- 
tłómaczyó się nie dadzą.

Po tych ogólnych uwagach nad własnościami postacio- 
wemi komórki neutrofilnej omówię w krótkich słowach wzór 
A r n e t h a  i wskażę, o ile i dlarzego uważałem zmianę po­
danego przez niego schematu w moich poszukiwaniach za 
wskazane.

Dotychczas w hematologii klinicznej obowiązującym był 
podział grupy neutrofilów na jednojądrzaste i wielojądrzaste. 
Przez pierwszą nazwę rozumiano wyłącznie m yelocyty neutro- 
filne, —  w drugą grupę z konieczności zmieścić było trzeba 
wszystkie inne postać: grupy neutrofilnej. W  ostatnim cza­
sie wielu autorów zmieniło nazwę „wielojądrzaste“ na „wie- 
lokształtne“ (polymorphherniy), opierając się na tem. iż ciałko 
takie posiada zwykle jedno jądro, które tylko pozornie spra­
wia wrażenie kilku jąder. Zapewri‘e, że ze względu na częstą 
obecność połączeń bardzo delikatnemi mostkami i nitkami 
nazwa „ wielokształtny“ ściślej odpowiada, może istotnym sto­
sunkom, jednakże w zastosowan;u hematologii do celów kli­
nicznych zmiana nazwy nie naprawi braków tego podziału, 
które leżą w jego zbytniej ogólnikowości. Przy tym podziale 
rozrywamy sztuczną granicą myelocyty od postaci, tymże 
myelocytom pod każdym względem pokrewnych, a stano­
wiących łagodne przejście do dojrzalszych i bardziej zróżni­
czkowanych kom órek, z drugiej strony łączymy w jednę 
grupę typy, niezmiernie różne zarówno co do własności po­
staciowych , jak  też co do znaczenia; jednoczym y postacie 
zupełnie prawidłowe z tworami, które już same przez się są 
wyrazem chorobowych odchyleń od typu prawidłowego. 
VV pracy ń r n e t h a  w ijzim y pierwsze usiłowanie zastąpie­
nia tego niedostatecznego podziału wzorem, opartym na na­
turalnym rozwoju komórki neutrorilnej i uwzględniającym 
w szerokiej mierze znaczenie fizyologicznego porządku tego 
rozwoju i chorobowych w niem zaburzeń.

Jak widzimy wzór ten opiera się. przedewszystkiem na 
ilości jader, prócz tego uwzględn a kształt jądra w grupie I, 
zaś w grupach następnych określa bardzo szczegółowo sto­
sunek odcinków jądra okrągłych do podłużnych (K do S).

Co do ilości jąder, to poprzednio wskazałem, iż nie jest 
ona jedyną wskazówką do ocenienia okresu rozwoju, w ja ­
kim dane Ciiłko się znajduje; chodzi o to, czy ta ilość ją ­
der może być ! zużytkowana jako p r a w d z i w y  i istotny 
wyraz rozwoju komórki neutrofilnej. Porównując stosunki, 
zachodzące co do ilości jąder, z innemi, omawianemi po­
przednio cechami, doszedłem do przekonania, iz w każdym 
razie wyrazu tego nie można brać zupełnie dosłownie w tem 
znaczeniu, iż ‘ każde ciałko klasy II  jest starsze od ciałka 
z klasy I, każde ciałko z klasy III starsze od ciałka z klasy 
H i t .  ł Niewątpliwie dążenie do coraz większego różni­
czkowania uię jądra i ostatecznego podziału na kilka od­
dzielnych części jest cechą dojrzewania komórki neutrofil­
nej; różniczkowanie to jednak muie postępować różnemi



544 PRZEGLĄD LEKARSKI, N r 30.

drogami. Niejednokrotnie widzimy ciałka o jądrze wybitnie 
zróżniczkowanem, na którem pojedyncze odcinki siedzą 
jakby pączki na gałązce, stanowiąc jednak jedną nieprzer­
waną całość. Nie ulega wątpliwości, iż ciałko takie, cho­
ciaż —  biorąc mechanicznie —  należy do klasy I (zatem 
młodej), znajduje się w daleko posuniętym okresie dojrza­
łości i może być co do stopnia rozwoju niewątpliwie siar- 
szem od jakiejś postaci z grupy n. p. II , o dwóch, stosun­
kowo prostych odcinkach. Przy sposobie barwienia, użytym 
przez A r n e t h a  (trójbarwik Ehrlicha), błąd ten wyrównywał 
się poniekąd sam przez się drugim błędem, w tym razie 
korzystnym, —  a mianowicie tem, iż owo silnie zróżniczko­
wane jądro wywołuje nieraz przy barwieniu trójbarwikiem 
złudzenie kilku oddzielnych jąder: —  ciałko takie zaliczał 
zatem A r n e t h  do grupy wyższej, gdzie mu się „z wieku 
i z urzędu11 istotnie miejsce należy. Pomimo tej pewnej nie­
ścisłości, jak również pomimo tego, iż przeprowadzenie gra­
nicy, według której dane ciałko zaliczyć należy do tej lub 
owej grupy, niezawsze jest zupełnie łatwe i mieści w sobie 
pewien pierwiastek dowolności, —  biorąc rzecz w szerszych 
granicach, ilość odcinków jądra w komórkach wielojądrza- 
stych , a kształt tego jądra w jednojądrzastych odpowiada 
dość ściśle okresom naturalnego rozwoju komórki; ponieważ 
zaś ze wszystkich wyszczególnionych cech najbardziej na­
daje się do schematycznego rjęcia , zatem w zupełności za­
sługuje na zastosowanie. W ielką zaletą wzoru A r n e t h a  
jest to, iż przy jego pomocy możemy stwierdzić i określić 
zmiany we krwi nawet wówczas, gdy nie pojaw'ają się 
w obrazie żadne postacie, któreby były same przez się cho­
robowe: metoda A r n e t h a  daje nam zatem możność wy­
śledzenia zboczeń w neutrofilnym obrazie k rw i, który we­
dług dawniejszych metod badania musiał być uważany 
i oznaczany jako zupełnie prawidłowy. Tę wielką korzyść 
wzoru A r n e t h a  należy z naciskiem podkreślić.

Za szczególnie ważne jednakże uważałbym zwracanie 
uwagi na grupy z klasy I; ilość kom órek, zbliżonych ce­
chami do myelocyta i stopień ich zbliżenia do tych postaci 
stanowi, jak  to później jeszcze om ówię, wierne odbicie ca­
łości zmian neutrofilnego wzoru, a ma tę korzyść, iż klasy- 
fikacya tych postaci da się przeprowadzić bardzo ściśle i bez 
wszelkiej dwuznaczności, jaka w rozgraniczaniu dalszych 
grup jest niekiedy nieunikniona. Dlatego godząc się w za­
sadzie na wzór, podany przez A r n e t h a ,  zaznaczyłem, iż 
uważam w nim za potrzebne pewne zmiany. W zór ten jest w pe­
wnym kierunku zbyt drobiazgowy, w innym znowu —  przy­
najmniej o ile mnie stosunki krwi niemowlęcej przekonały —  
zbyt ogólnikowy. Za zbytnią szczegółowość, nadającą cechy 
niepotrzebnej zaw.łości wzorowi A r n e t h a ,  uważałbym dro­
biazgowe oddzielanie stosunku odcinków S i K , zwłaszcza 
w klasach wyższych. Nie sądzę, aby to, czy ciałko n. p. 
z grupy IV  odpowiada poddziałowi 2K 2S  lub 3SK lub 3KS 
i t. p., posiadało jakieś w;ększe znaczenie lub uprawniało 
do jakichkolwiek wnitłsków; natomiast, przestrzegając tego 
rozgraniczenia wprowadzamy w poszczególne klasy szeregi 
rubryk, które utrudniają przegląd wzoru. Również stosun­
kowi grupy 2S do SK i t. d. nie przypisywałbym ważniej­
szego znaczenia, jak  to czyni A r n e t h ,  jednakże podział 
ten w klasie II i III  dla dokładności zachowałem, pomijając 
go dopiero począwszy od klasy IV.

Zbyt ogólnie określoną natomiast wydaje mi się we

wzorze A r n e t h a  grupa T, obejmująca postace co do cer® 
swych i znaczenia bardzo różne. W  grupie tej zmuszeni by* 
libyśmy mieścić zarówno postacie o jądrze silnie wpuklone®) 
lecz prostym konturem i zachowaniem się jądra i ziarniny 
względem barwików zbliżone do grupy W , a nawet M , —" 
ak również komórki o jądrze silnie zróżniczkowanem i ogól' 

nych cechach, każących je  stawiać dość blizko okresu zu­
pełnej dojrzałości. O możności zróżniczkowania grupy T n» 
2 lub nawet 3 poddziały wspomina A r n e t h ,  jednakże po- 
działu tego nie przeprowadza; prawdopodobnie stosunki we 
krwi dorosłych tego nie wymagały. Jednakże we krwi n ie ­

mowlęcej, chorobowo zmienionej, grupa T  odgrywa, —- j a  ̂
to zobaczymy, —  rolę tak przeważającą, iż nhraz p r a w ie  

wszystkie komórki neutrotilne się w niej mieszczą; schodzą 
się tu przytem postacie tak różnororodne, iż wymaga ona 
koniecznie szczegółowszego podziału. Rozdzieliłem zatem p°' 
stacie, mieszczące się u A r n e t h a  w grupie T, na 2 działy- 
Jeden oznaczyłem literą T z dopiskiem e (T ief eingebuchtetj 
einfach); tu mieszczą się pęstacie, znajdujące się w okresie 
rozwoju wczesnym, tlizkim grupy W : są one zwykle wi?' 
ksze, o ziarninie bladej, skąpej, z powinowactwem bazofilne®; 
o jądrze bladem, dużem, wpuklonem zwykle nakształt pod­
kowy o prostym konturze. Drugi dział I z dopiskiem d 
(T ie f  eingehuchtet, dijferenziert) obejmie natomiast ciałka
0 jądrze jednem węższem, dłuższem, silniej zabarwione®) 
mniej lub więce ,̂ wyraźnie zróżniczkowanem z zaznaczony®1 
śladami przyszłego podziału: takie, jakie we krwi prawidłowej 
spotykamy, lub ich bardzo bhzkie. Wprowadzenie tego pod­
działu pozwala nam oddzielić ściślejszą granicą postacie J6' 
szcze prawidłowe od tworów, już jako takie poniekąd cho­
robowych; w podziale A r n e t h a  granica ta przebiegała we­
wnątrz grupy I.

Zapoznawszy się w ten sposób z własnościami posta- 
ciowemi komórki neutrofilnej, przystąpiłem do rozpatrzenia 
odpowiednich stosunków we krwi prawidłowej. W  tym celi 
zbadałem obraz krwi u osób zdrowych dorosłych, dziec1 
w różnym wieku i wreszcie u zdrowych niemowląt. Stosunki 
spotkane we krwi prawidłowej, nasuwają następujące uwag1- 
Wszystkie ciałka neutrofilne, spotykane tutaj ,̂«bez względu 
na to, do której z klas należą, posiadają pewne wspólne 
cechy. Ziarnina ich jest gęsta, wyraźnie neutrofilnie zabar' 
wioną, jądro barwi się błękitem silnie granatowo, jest jakby 

-pokurczone, poprzewężane, okazujące skłonność do podziali) 
niekiedy rozpadłe na pojedyncze człony. To zróżniczkowan® 
jąder, mniej lub więcej wybitne, jednak wszędzie widoczni 
jest głównym wyrazem pewnej dojrzałości ciałek i przy nie­
jakiej wprawie pozwala już na pierwszy rzut oka obraz krwi 
jako prawidłowy lub zbliżony do prawidłowego rozpoznać 
Pod względem ilości członów, z jakich jądro się składa, zna­
lazłem zgodnie z tem, co poduje A r n e t h ,  dość dokładną 
prawidłowość tak, iż we krwi zdrowych osób stąle pewna 
ilość ciałek należy do klasy I, II, III i t. d. Oczywiśc® 
nawet w fizyologicznych warunkach równowaga ta waha si§ 
w dość szerokich granicach. Kresem, po za który obraz krwi 
prawidłowej się nie przesuwa, jest grupa Td: grupy M, ^
1 Te właściwe są już stanom chorobowym. W iek osobnik11 
niem a wpływu na typ neutrofilnego obrazu; nawet krew n®' 
mowląt przedstawia w zasadzie wzór ten sam , co krew do­
rosłych, jakkolwiek mą^pewne właściwości odrębne, do kto' 
rych jeszcze powrócę.



W idzimy zatem, iż pojęcie nasze o fizyologicznym sta- 
nie ustroju człowieka wzbogaciło się o jeduę nową cechę, 
a jest nią pfkwidłowy neutrofilny obraz krwi. Obraz ten jest 
'Wskaźnikiem bardzo czułym stanu zdrowia: — nie w tern 
baczeniu wprawdzie* aby każda sprawa chorobowa musiała 
Wywołać w obrazie tym zaburzenie; przeciwnie, istnieją roz- 
'Naî fił 'sprawy chorobowe, nie mające na ineut.rofilny wzór 
z?-dnego wpływu, lub też bardzo mały. Jeżeli jednak we krwi 
pzlowieka* rzekomo zdrowego napotkałby* wyraźni? przesu­
ń c i e  neutrofilnego obrazu, wówczas mamy prawo przy­
puszczać albo przebytą świeżo sprawę chorobową, a mówiąc 
ściślej zakaźną, lub też utajoną jeszcze i nie dającą innych, 
ćająplych się stwierdzić objawów. Tak n. p. badałem krew 
Jednego z posługaczy szpitalnych, 18-letniego chłopca, który 
[podawał się jako zupełnie zdrowy i którego krew chciałem 
Zużytkować do ocenienia stosunków prawidłowych. Zmiany, 
Jakie znalazłem w neutroiilnym obrazie krwi, przekonały 
Ninie, iż człowiek ten zupełnie zdrowym być nie może:
1 rżećzywiście śtoiślejaze wywiady i szczegółowe badania do­
wiodły, iż przebywał on niedawno zapalenie ućha środko­
wego. W  innym przypadku badałem krew B-Ietnipgo chłopca, 
u którego również spodziewałem się znaleźć stosunki zupeł­
nie prawidłowe: zmiany, znalezione w neutrofilnym obrazie, 
nasunęły -mi .pierwsze przypuszczenie urajonej gruźlicy, co 
później zupełnie się potwierdziło. Nie przetffuuając przeto 
Pnukrycznego znaczenia, jakie badania takie w przyszhjsbi 
w danychjgękolicznościach zyskać mo<a|, muszę stwierdzić, , 
12 poznanie własności postaciowych neutrofilnej komórki 
Wzbogaciło kliniczne nasze pojęcie o fizyofegicznym stanie 
Ustroju , człowieka o jeden nowy i ważny szczegół.

Z kolei starałetn się zapoznać z mechanizmem zabu­
rzeń, jakim obraz neutrofilny podlega w rozmaitych stanach 
nborobowyck. W  tym celu zbadałem krew w większej liczbie i 
nożnych przypadków chorobowych, powtarzając nieraz kil­
kakrotnie badanie to u jednego i tego samego choreg'o. 
W  kilku przypadkach miałem sposobność zbadać neutroMny 
°braz krwi danego choeggii jeszcze przed rozpoczęciem się 
choroby i porównać go ze zmianami, przez sprawę zakaźną 
Wywolanemi. Ogółem, zgodnie z A r n e t h e m ,  stwierdziłem, 
lz wspólną cechą zmian i zabuuzeń, wywołanych w obrazie 
Neutrofilnym krwi różnymi 'czynnikam i, jest przesunięcie 
tegfo obrazu na, lewo ku prostszym, młodszym postaciom, 
a główne różnice w poszczególnych obrazach polegają na 
stopniu tych zmian. Stosownie do tego stopnia zmiany te 
•Nogą być dwojakie: albo tylko ilościowe, albo także jak<D'-»v 

pciowe. Przez ilościowe zmiany rozumiem neutrofilny obrrfź 1 
krwi, w którym wszystkie spdtykane pasfacie znajdują się 
J a k o  t a k i e  i we krwi zdrowych osób, jednakże stosunek 
poszczególnych klas jest mniej lub więcej zmieniony^ naj­
częściej w ten sposób, iż klasy wyższe przerzedzają się iub
Unikają, natomiast grupy mlodsz^t* mniej zróżniczkowane, 
pojawiają się liczniej. Zmiany jakościowe® mamy wówczas, 
Jeżeli nietylko stosunek poszczególnych klas jest zmienioity, 
ale i cechy komórek, a przynajmniej pewnej ich liczby, są 
przekształcone w §p0eób, nadający im znamiona młodszych 
Niedojrzałych postaci. W yższym  stopniem zmian tych jest
pojawienie się tworów, we krwi prawidłowej niespotykanych,
Niająeych zatem same przez się znaczen'd chorobowe.

Najdogodniejszym terenem do śledzenia tych stosun­
ków są oczywiście sprawy zakaźne, zwłaszcza ostre. W  ty cli
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sprawach mamy do czynienia z gwałtownem wtargnięciem 
do ustroju czynników chorobotwórczych: tu też spotykamy 
najwybitniejszy odczyn ciałek białych, jako wyraz energi­
cznej samoobrony ustroju. A r n e t h  znalazł przesunięcie 
wzoru neutrofilnego mniej lub więcej wybitne we wszystkich 
chorobach zakaźnych z wyjątkiem tężca, w którym aż do 
chwili zejścia śmiertelnego obraz krwi nie zmienił się. Ten 
wynik badań krwi w tężcu rzuca bardzo ciekawe światło 
na mechanizm zakażenia, tężcowego; dowodzi on, iż neutro­
filnym ciałkom białym, tym naturalnym czynnikom obronnym 
ustrojuj brak zupełnie powinowactwa do jadu tężcowego; 
a rolą, która zwykle przypada ciałkom białym , zdaje się 
w tym razie spadać na ośrodkowy układ nerwowy, który, 
j|k  wiadomo, wiąże jad tężeęwy niezmiernie silnie. Tego 
odosobnionego spostrzeżenia nie miałem ,sposobności potwier­
dzić dla braku materyalu; natomiast badałem przypadki 
prawie wszystkich innych nhoroB zakaźnych i otrzymałem 
w yniki, w ogólnych zarysach zgodne ze spostrzeżeniami 
A r n e t h a .  Nie we wszystkich chorobach zakaźnych odczyn 
jest równie silny: /tak n. p. w nagminnem zapaleniu*opon 
jest on bardzo nieznaczny, natomiast w innych sprawach 
chorobowych nawet przy lekkim przebiegu (n. p. w odrze) 
bywa bardzo wybitny. Ta różnica siły odczynu jest^główną 
różnicą, jaka zachodzi tutaj pomiędzy rozmaitymi typami 
chorób, lub pomiędzy poszczególnymi przypadkami chorobo­
wymi; upatrywanie poza tern jakichś cech swoistych w me­
chanizmie samego odczynu należy mojem zdaniem przyjmo­
wań z wielką ostrożnością.

Przechodząc:,do stosunków we krwi niemowlęcej, które 
mnie tu głównie zajmowały, muszę się powołać na dawniej­
sze, badania wykonane przefl dwoma laty przy pomocy dra 
C y b u l s k i e g o , ,  z których zdawałem już w „Przeglądzie 
lekarskim1' sprąwę, a lfttóre stanowią pierwsze systematyczne 

popracowanie sprawy pojawianiaS^się myeloeytów we krwi 
niemowlęcej.

Już wówcząs, zaznaczyłem wyraźnie, iż krew niemo­
wlęca ze względu na swą łatwość i siłę odczynu zajmuje 
w tym kierunku miejsce zupełnie odrębne. Pojawianie się 
tych postąpią które we krwi ałsób dorosłych, nawet w ilości 
bardzo skąpej, uważanem jest za objaw rzadki i progno­
stycznie bardzo poważny, w wieku niemowlęcym jest rzeczą 
bardzo pospolua tak, iż na 157 badanych chorych dzieci 
znajdowały się ciałka szpiku kostnego 97 razy. Wskazałem, 
iż częstość pojawiania się tego odczynu zależy w znacznym 
Stopniu od wieku dzieckai u dziopi poniżej 2 miesięcy po­
szukiwanie wypadło 28 razy dodatnio, a tylko 3 razy ujemnie; 
u dzieci liczących od 2— 6 m iŁ jęcy 18 razy dodatnio, ,11 
ujemnie i t d. Zdolność zatem do tego odczynu najwybitniej­
szą jest w pierwszych tygodniach życia i z wiekiem stW® 
pniowo maleje.

W zestawieniu z poprzednio omówiońemi spostrzeże­
niami sprawa pojawiania się ciałek szpiku kostnego w obra- 

, zie krwi zyskuje na nowem, a zajmującem oświetleniu. Już 
przy ówczesnych badaniach miałem sposobność wskazać na 
częstość występowania we krwi chorych dzieci, obok Odczynu 
ciałek szpiku kostnego lub bez nich , postaci przejściowych 
pomiędzy myeltfeytem, a t. zw. ciałkiem jądrzastęm, których
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fi) 0 pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myeld/cytów) we krwi 
niemowlęcej. („Przegląd tpkarski“ , 1904, Nr 27—30).



to postaci nie spotyka się we krwi osób zdrowych. Już wówczas 
też stałem na tein stanowisku', iż myfełocyt nie jest jakimś 
ściśle odgraniczonym tworem postaciowym, —  lecz poprostu 
komórką neutrofilną w je j najwcześniejszym okresie rozwoju. 
Obecnie powyżej przytoczone spostrzeżenia uprawniają nas 
tein bardziej do przypuszczenia, iż pojawianiu się myelocy- 
tów towarzyszyć będą ciężkie zaburzenia w ogólnym neutro- 
filnym obrazie krw i, których to zaburzeń stanowi obecność 
ciałek szpiku kostn&go jedynie najjaskrawszy wyraz. Dla­
tego też częstość i obfitość, z jaką myelocyty we krwi nie­
mowlęcej miałem sposobność stwierdzić, pozwalały mi przy­
puszczać, ' iż dla*badania ogólnych stosunków neutrofilnego 
obrazu krew niemowlęca stanowić będzie odrębny i zajmu­
ją cy  teren.

Najpierw kilka^śłów o stosunkach u zdrowych niemo­
wląt. Wspomniałem powyżej, że już krew zdrowych niemo­
wląt posiada pewne odrębne właściwości. W  zasadzie nie 
różni się ona wprawdzie od krwi dzieci starszych lub osób 
dorosłych: na znaczniejszej ilośći zdrowych niefiidwląt stwier­
dziłem, iż stosunek poszczególnych klas między sobą jest’  
w główuym zarv’śie ten sam, również jak  cecliy komórek 
i ich jąder. Jednakże skądinąd niejednokrotnie spotkać mo­
żemy dziecko zupełnie zdrowe, lub, mówiąc ściślej, takie, 
u którego nie można znaleźć żadnych podstaw do przy­
puszczenia jakiejś choroby,:a którego neutrofikiy obraz krwi 
jest w znacznym stopniu zamącony. Tak n. p. u 3-tyg idnio- 
wego dziecka';' karmionego piersią, przyniesionego do szpitala 
przez rdStkę wieśniaczkę jedyni#*z powodu nadliczbowego 
palca u ręki^znalstzłem da 100 komórek neutrofilnych 8 M 9 W ; 
wogóle cały wzór zmienióny tak ilościowo, jak  i jakościowo 
tak znacznie, jak  we krwi osób dorosłych spotyka się mało 
kie‘dy, nawet w ciężkich chorobach. PodobniO, cho'ć nie w tym 
stopniu, zmieniony był wzór neutrofilny u 3-mIesięCznego 
dziecka, karmionego piersią, przyniesionego przez matkę 
jedynie dla podcięcia więzadtełka języka. Spostrzeżenia te 
zgodife są ze spostrzeżeniami,’'podanerhi poprzednio, iż we krwi 
nawet zdrowegó' dzitecka w pierwszych kilkunastu tygodniach 
można znaleźć niekiedy' myblocyty.

Na podstawie tych i podobnych przykładów mogę 
stwierdzić, iż‘ becha krwi niemowlęcej jest ttp że prawidłowy 
porządek neutf^filAd^:j, obrazu, jakkolwiek w zasadzie nn&U 
różniący się od obrdzu u dorosłych, znajduje si'ęf niejako 
w r ó w n o w a d z e  b a ' f d z o  c. h w i e‘j  n e j ,’ t̂ó- znaczyy iż beż,,ł 
przyćzyny lub, mówiąc ^ściślej i bardziej prawdopodobnie, 
wskiftek przyczyn, uchodzących skądinąd naszemu spostrze­
ganiu, spotkać możemy w obrazie krwi niemibwl^ćej zmiany;' 
niekiedy nawet bardzo daleko idące. (Dok. nast.)

 < ^ i --------1 n

Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu.

Napisał

Dr Adolf Wątorek.

(Dokończenie).
W idzimy w tych przypą^lkach, &e kobieta wprawdzie 

w pęczątku trzeciego okresu bardzo znacznie krwawi, jednak 
po jakimś czasie: hole okre|»we usuwają z jam y trzonu 
większą część skrzepów, a macica naokoło popłodu, którego 
z jam y trzonu nie zdołała usunąć, obciska się jak  gdyby
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naokoło sztucznie der jamy-’ trzonu założonego tamponu. Ścią­
gnięcie się trzonu „ n i e z u p e ł n e ^  staje się ną-,#jakiś czas 
„ u s t a l o n e “ , a z tą chwilą zazwyczaj ustają wszelkie beje 
okresowe, a przynajmniej tracą wiele na sile, krwotok zas 
ustaje niekiedy w zupelns&S, na czas mniej lub więcej 
długi, przy poroffióniaćh Krawcay od kilku dni do trzech 
.tygodni trwftjący. 'Ma się to wrażenie, że •macica zachowuje 
się, jak  gdybyj^w połogu.

—B^z1 wyjątku atoli, czy wcześniej, czy później, na? nowo 
zjawiają si&„siliie bole okresowe, składniki macicy na nowo 
zostają wyrzucone z tymcźaąowo zajętej równowagi, na 
nowo wychodzi na jaw  wada w ściąganiu się i na nowo 
zjaw iające*groźne krwotoki. To powtarza się aż do skutku, 
t. j, aż do wydalenia treści trzoilu macicy. Naturalnie, ko* 
bieta może tego końca nid doczekać,, bo albo. zginie z po­
wodu silnych utrat krw i,.'a lbo też. przy dłużej trwającym 
trzecim okresie, z powodu posocznicy^ jeżeli wnętrze jam y 
macicy uległo zakażenia.

Niebezpieczeństwo nie minęło w zupełności, skoro po- 
pjód opuścił już jamę trzonu. 1 'ra.T yCoWi o mac h spostrzegać 
możemy, że przerwa w czynności porodowej ustaje bardzo 
często wtedy, «gdy popłód zostaje wśsód krwotoku wydalony 
do jam y dolnego odcinka i szyi. Dalszy przebieg klinicznie 
taki sam. jak  wyżej podano, t. zn. pp pewnym czasie spo­
czynku macicy występuje serya bólów okresowych, zjawia 
się mniej lub w ięćej^bfite  krWawienie, wśród któregit? uj­
ście!- zewnętrzne macicy rozszerza się popłód wydostaje się 
do pochwy, skąd parciem niewiasty zostaje, wydalonym na 
zewnątrz. Przypadki te, dłużej trwając, łatwo wywołują po­
socznicę, albofwiem wobem blizkiegp sąsiedztwa popłodu z po­
chwą! zawsBb zawierająca Daktery^łatwofyystępuje rozkład 
gnilny popłodu. Przy porotłaoh pdpłodów donószoilycli, przy­
padku'-takiego, gdzieby popłód całkowicie wydalił się z trzonu 
w mechanizmie Dunkana i zalegał tylko dolny ,,odcinek 
i szyjfjj esobiścieynie spostrzegałem. Natomiast trafia się bar­
dzo często, że gdy czynność porodowa na jakiś czas ustalaj 
większa część popłodu jest już poniżej pierścienia skurczo­
w e ^ , ’ w jamie dolnejgcr odcinka, sżyi i górnej częśdi po­
chwy, a w trzonie macicy jest tylkÓTgórny brzeg łożyska 
z odpowiednią częścią M<sn. —  Przy porodach bliźniaczych 
często spotykałem przypadki, gdzie jedno łożyslfc urodzone 
w mechanizmie Dunkana jest już w dolnym odcinku, szyi 
i pocW ie, e;dy drugie zalega w jamie trzonu całkowicie, 
ściahami mdcićiy 'obciśhięte. —  Przebieg, jak wyżej.

Rozpoznanie nieprawidłow ego mechanizmu Dunkana 
polega: l)  na stwierdzeniu dotykiem  w  czasie przebiegd
pierwszej fazy  mechanizmu, iż zbitośeł m acicy  w czasie 
prąęjw y między, .holami staje się tak wiotką, iż określeęie 
jej granic napotyka na mniej lub więęej znaczne trudności;
2) na stwierdzeniu zapbmmją mierzenia obecnoąći w iększego 
krwaw ienia; wresźćie 3)'Vszelkie''wątpliW ości rozstfżfyg&mba­
daniem wewnętrznem. uskuteeznioncHi w sposób ściśle asepty- 
czny; w razie. gd y . inimo upływu znaczniejszego, czasu mani 
w3Z«łlvia,.danfe jąo temu, aby p rzy p u szczą  obęepość popłodu 
jeszcze w  jam ie trzonu.

Rokowanie dla matki w razie krwotoku zależy: 1) i>d 
siły krwawienia; 2) od stopnia wady w ściąganiu się; 3) od 
pobudliwdSbi msfeic^nlt bddźcd," wywołuj ące^kurczć; 4rt>d 
sil kisóbnika; 5) od tego, czy istnieje bliznowate przyczepie­
nie popłodu, wikłające wadę ściągania się; wreszcie 5) od 
mniej, lub więcej odpowiedniego lepzenia i wyboru za­
biegów.

Leczenie w przypadkach, bęąljteych na granicy pato­
logii, przy* stÓsunkówo miernem krwawieniu. pJwin.no hyc 
ile możności zachowawcze, wyczekujące, według zasacłfSwy- 
łuszczonyeb uprzednio -przy omówieniu postępowania w 
padkacb fizjologicznych mechanizmu Dunkana. Z  zabiegów 
dozwolone jest m i ę s i e n i e  macicy, wykonywana w czasie 
skurczów okrfsowyen; natomiast od zgniatania jam y trzonu 
i wyciskania łożyska mtfeży się móżliwie dłdgrr powStrzy- 
iM ć, im dłużej się bowiem czćka z tymi dwoma zabiegami,
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tem w .ęcej mą.,ł.się azans. iż zastaną one uwieńczone sku­
tkiem, t. zn. sprowadzeniom łożyska z ja m y  maąidy do po­
chw y 'przed, szparę sromową. —  Jak długo cztek&ć wolno, o tem 
rozstrzyga ilość) krw i wylanej. Skdró na podstawionym  ta­
lerzu zbierze śi'g 'już 400 grani, k r w i— a' ‘obecnie w yciska- 
n i f l w  czasie skurczu wyKOirane, nie1 doprowadzi ub wyżej 
wsoomniąnbgo w yn ika , trzeba poważnie pom yśleć o szybkiom  
ukończeniu pwMjWBzej fazy trzeeiegp okresu zapom ocą ener- 

«gi(pęniej szych zabiegów.
1 )0 . takich energicznych -zabiegów, użyć się dających 

w przypadkach porodów  płodów  żyw y cm i,..donoszonych, za­
liczam nową metodę, t. j .  m oją - metodę odklejania i w yda­
lania poplodu zapomoc^ nastrzykiwania łożyska 'wyjałowioną 
zimną wodą: M etcjW jta tam uje krw otok  natychmiasthhfe1:

D o w ykonania zabiqgj.i, tegp, .pptrzpbne są: 1) strzyka- 
tyku. stu-,gramowa rozbieralna,,z tłokiem  w.v.as>towiaź». się da­
ją cy m ; 2) 500 gram. dokładnię w yjałow ionej puHy zimnej 
(najlepiej mieć pół litra uprzednio przygotow anego fizyolo- 
gicznego roztworu soli kuchennej); 3) pstre noSwBzki dla 
przecięcia s k o ^ iip  pępow iny, w miaj^ću. gdzie Syła jest 
szeroką.

Napełniwszy strzykawkę wolfą w yjałow iony tak, aby 
powietrza w niej nie było, wprowadzamy kaniulę do żyły 
pępowinowej i obciskając palbami jednej ręjii pępowinę 
około .kaniuli, d ru gą^ ęk a  cisnąc na tłok, wstrzykujemy 
zwolna do tożyska 8Qr  100 grm. ymdy. Krwętok natych­
miast ustaje zupełnie, albowiem: a) ,.łożysko *pęcznieje, tam­
p o n u je  szczelniej kanał rodny t,niewiasty, tem, więcej, że 
hjb macica po^lujiŻŁiona„zimną wodą* kurczy się silnie, a, kurcz 

•ton trwa dłużej* niż zwykły skurcz okresowy samoistny, bo 
dopóty, dopóki woda wprowadzona do łożyska nie 'ogrzeje 
się wewnątrz matki.

W yjąw szy .kańiulę strzykawki z żyły, zaciskamy pal­
cami pępowinę, aby płyn wstrzyknięty nie wylał się z ło­
żyska, i óc^kujjajny na przeminięcie Jrólii. uSkoro ból minie, 
a kobieta nig,krwawi już wcale, npzjistawiamy dalązy prze­
bieg trzeciego okresu przywodzi Jeżeli zaś po ustaniu bolu 
kobieta zaczyna krwawićp, wypuszczamy, wodę z łożyska 
'B tyletto ile wypłyną® zechce, i wprowadzamy w sposób w y­
żej opisanym nowe 50 gram. zimnej wody der-łożyska. W y ­
stępuje nowy ból, który trwa znów jakiś»iezasp'. po fefstoniu 
bolu kobieta albo krwawi jesżcze, albo taż nie. Jeżeli krwawi, 
wstrzykujemy wodę po raz trzeci, cz.warty, piąty i t. d.

Tak postęj^ująęjp U,daje się sztucznie wywołać k i’ ka 
silnych skurczów okresowych, którg z łatwością jgdklejaj;ą' 
i wydalają popłód z jam y trzonu miacicy do dolnego oaj- 
cinkaę a bardz* -często do pochwy tuż przed szparę sronsotoą. 
Naturalnie wśród całego zabiegu, trwającego kwadrans lub 
dłużej, kobieta nie traci krwi, ccjjfbezwątpieiiia jest jego 
wielką zaletą. W  lżejszych przypadkach już po pierwszem 
lub długiem wstrzyknięciu krwotok jjestT stada utahłówany.

Niestety, metoda ta ma tę wadę, że ząpomocą niej nie 
można wywgływap dowolnej iloścj gkuręzów ^kresowych, 
albowiem njgdjl! nie wylęwa się, z łożyska ęąlkoiwita iljośó 
płynu, wprowadzonego uprzednia do -żyły, ale część|>tylko. 
Trzeba zaś wiedzieć, że łożysko może tylko pewną ilość 
płynu w jstfoie pomieścić bez pęknięcia naczyń kogmków.
I tak: wstrzykując wodęfcło zupełnie nienaruszonego łożyska, 
a takiem jest zawsze wtedy, jeżeli się samifistnieUidkleja, 
wywołujemy to, żeiłłożyslyp.jgrubnię, twardnąc dźwiga, się, 
i powiększą osi o +  2 $m. ^prow adzanie płynu na­
potyka na corąz t j >(j,vięlysze Jrudntjści, aż wreszcie po kilku 
wstrzyknięciach napięcie płynu w łożysku waKiejeyJkosmki 

f>pękąją^ najpierw w n$jblijśszem sąsiedztwie ,gp$ykó(w między 
zra&arni, i płyn wydostaje się na powierzchnię matczyną 
łożyska. Biorąc* średnie liczby z większej ilości łożysk, 
stwierdzam^ ż<ś można wstrzyknąć aż do 300 grami płynu, 

P?anim powierzchnia matczyna nie'Zacznie wody przepuszczać.
Jeżeli zatem wprowadzany do łożyska w trzecim ,qlyre- 

sRj po 5p gym.;. wody, tp wstrzykiwanie uskutecznię mo- 
żęmy. sześć raz^bezj.pbawy pęknięcia kosmków,, chfjćbyąmy

płynu j)Q ustaniu, bolu zupełnia , nie wypuszczali z fiEgfska. 
Ję&di płyn atojj, wypjiszozainy i zbieramy doŁaęklanki, mo­
żemy i siódmy i flśąmyai t- ^ raz wstrzykiwać, w miarę 
ie,gt>, ile płynu z Jbżyska odpłynglof j^mieważ atoli cgraz to 

iiW,ięccj z.osjaje wody w łożysku, więc kpniec k op^ m  no 
kilkunastu wstrzyknięciach wstrzykiwana woda wydostaje 
się na powierzchnię matczyną łożyska, a stąd na zewnątrz. 
W tedy ,zaś uprzejdnie stwardnienie, łożyska ustępuje np.ejsa ,̂ 
zwiojtozęniu, wobec ęgeg’  ̂ tąmponada kanału rodnego staje 

i<się mniej szczelną, a równocześnie, wobec nahyqlVni,ąstf)we|;o 
wylewania się, wstrzykniętego zimjiggo, p lyn u ^ oraz to tru­
dniej wywołać skjarcwj piacicy. K r jk o  mówiąc, energia 
działania odklejają$ego i wydalającej^ pppłód —  znacznie 
maleje.

Zdarzyć się więc może, że witych przypadkach, w któ­
rych ł o ż y s k o  s i l n i e  j e « t  p r z y m o c o w a n e  z a p f f *  
m o c ą  b l i z n  d o c z e s n ej  d o nn i e j s c ą j 1 o ż y  s k o w e g*S, 
jakkolwiek kilka silnych skurczów macicy wraz z po.cjnie- 
sjeniem działalności npszty^czyuników, „o.dklejajgcycb i w y­
dalającymi! pppłód, posunęło sprawę porodu poplodu naprzód, 
przepież •, pierwszą faza trzeciego okresu nie zostani,e "^ zu ­
pełności ukpnczoną. W  tych razach w czasie, krwejóku nie 
pozostanie ,uic innego,jak f,ęeznię(, dokończyć wydobycia ło- 
ż®ka. Z  góry zaznaczyć atoli należy,, że w.ypadki taki,e na­
leżeć będą do w.yjątlpiw.

Z drugiej strony ręczne wydobycie popłodu w tych 
razach jest niezmiernie ułatwione, albowiem nastrzykiwanie. 
w sposób wyżej "podany wy’ko(pane, odklejało łożysko we 
wszystkich'tych miejscach doczesnej, gdzife blizn nie było, 

Jak, iż obecnieLaaunjęcie dłoni pod odkłajone łożysk o— do 
punktów cborobo|yego przyczepieni^ oddzielenie tychże ognisk 
bliznowatych i wydobycie poplodu na zewnątrz nie sprawia 
żadnych trudności.

Zalety zabiegu nastrzykiwania łoż^ k a , jako to: 1) ła­
twość ‘wykonania nawet przez płfflzątkująceOT1 leM rza; 2) 
łatwość wykonania go w sposób scisle apeptyczny; 3) sku­
teczność i to natychmiastowa dla zatamowania krwotępku; 
wreszcie: 4) nieszkodliwość dlajLtyku naturalpegę, mechani­
zmu, dzięki temu, że zabieg toa tylko potęguje naturalne 

czynniki, odklejające i wydalające popłód; wreszcie: 5) bez- 
warunkcMa nifeśzk&dTwść dlai. niewiasfy — nakazują sto­
sować gę  zawsze w odpowiednich przypadkach, zanim się 
przestąpi do ręcznego odklejania i dobywania poplodu, którą 
to opęracyę namży dopiero w ostateczności zastosować.

;,l*iGdzie metoda wydalania ,j>opłodu przez nąstiwldwanie 
uży.ę się ni® da, jak  n.|p<|przypporodacb pło.dóy wymiękłycb 
(zmacerowanych), gdzie naczynia łożyska zarosły, lub przy 

'poronieniach, tam w razi et' silnego krwawienia w trzecim 
okreBfe musimy ręcznie^e'dkleić i wydalić poplód, nb.: jeżeli 
miesienib' macicy, wykonane w czasie skurczu, połączone' 
z wyciskaniem, nie doprowadza do celu. Operacjrą ręcznego 
odklejania ąwplodu, niebezpieczna ze względu na aseptykę, 
nie Jiapot^pka na większe trudności techniczne w tych ra­
zach, gdzię jama maciey jest dość pojemną, aby do niej 
można wprowadzić rcają rękę, alb^J .przynajmniej 4 palce. 
Trudniej wykońaój jn ż  zabieg przć poronieniach dwoma pal- 

-'ićami lub jednym  pakiem, zwłaszcza, jeżeli jeszcze łożysko 
pozostaje całkowicie w jamie trzonu, w znaczniejszej części 
w związku z mięjifeem lozysknwem. W tych razach fęczne 
dobycie poplodu napmyka na niejwykłe techniczne trudno­
ści. Ła|wą zaś jest mperacy^,, ieżeli już, piprwsza JuSa trze­
ciego okresu ma się ku końcowtjBa popłód w znacznięjążej 

jczęści jes,t już poniżej pierścienia skurcz<ffiśełgf>t. piąt^gr^ też 
wskazanem jest, aby cierpliwie wyazękać aż do ukońc^pnia 
się pierwszej fazyft^trzeciego okresu. Jeżgli krwotok uniemo­
żliwia wyczekiwanie, należy szczelnie wytamPónowaó - gazą 
jodofo^moWą i poźostawie przebieg na 12 do 24 godzili przy­
rodzie. Jężelf potod pobłodu postępuje, to kobieta pfa' bole 
okresowe i krwawi nieco mimo tamponów. W  razie, 'gdy 
już czynnośg; porodowa ustała,,jaawśpżaj kończy się pierwsza 
faza trzęgiego okresu i wtedy można przystąpip do wyjęcia
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tamponów, aby resztę wydalenia popłodu prźbprowadzić rę­
cznie. JeżSli zaś pomimo jakiś ozas trwająeoj czynności po­
rodowej zupełnie poród popłodu nie nastąpił— należy przy- 
gotowkĆE wszystko do Gwentualnegb instrumentalnego wyjęcia 
popl()du. Jeżeli górąezki i krwbtoku nie ma, a stan kobiety 
jest dobry, można ewentualnie zaczekać jeszcze jakiś czas, 
kilką lub kilkanaśoie "od z ffl aby w llfeie wystąpienia bó­
lów na nowo zatamponować pdchwę i wyczekiwać- samo­
istnego porodu popłodu. Jeżeli i obećnie nie postąpił Jporóp, 
mimo. iż czynność porodowa trwała, najpraktyczniej nie 
czekać już dłużej, ale bezwarunkowo przedsięwziąć wydo­
bycie popłodu łyżką, czy kleszczykami. Opis tfeehniki ope­
racyjnej w każdym ponręjbZniku

Wystąpienie gorączki jest przeciwwskazaniem do dłuż­
szego wyczekiwania na poród popłodu; wtedy trzeba jak 
najspieszniej usunąć, popłód.

Co do sprawy instrumentalnego wydobycia popłodu, 
przyrosłego do miejsdśj,1 łożyskowego, to zauważyć* należy, 
że», jest to zdaniem mojem oparagjtfi jedna z najpoważniej­
szych w położnictwie, technicznie niezwyklejftrudna i dla 
kobiet bardz“ niebezpienzna. Lekarz prakt-yczny więc naj­
lepiej zrobi, jfeżeli operacyę tę pozostawi specyaiiście. a*^dyby 
te4być* nie mogło, to przynajmniej nie wykona jej na \y!u% 
sną odpowiedzialność Beż odpowiedniej asysty.

W y c i ą g i .

C SlfiU It.jE fK  A r■ n s p e r g e r .  Chirurgiczne zniikzenie
żółtaczki. (Beitr. zur klin. Chir. B| 4,8, Z. 3|).k, Żółtaczka sama 
przez się ma -dlSy-chirurga wielkie znaczenie, a to z powodu, że wy­
wołuje różtie zmiany w ustroju, wikłająct^zabieg operacyjny; na­
leży do nich skłonność do krwawienia, osłąhidnie serca, zmiany 
nerwowe i t. d. W ogólności powstaje każda żółtaczka przez we&- 
sanugżułci w wątrobie samej. Włastiwemi przyczynami powstawania 
żółtaczki są. 1) praeszkody w odpływie żółci do przewodu pokarmo­
wego; 2) zmiany czynnościowe komórek wątrobnycb (icterus per  
parapedesin), do czego doliczyć trzeba także zmiany w krążeniu 
krwi w wątrobie i zatrucie truciznami mmeralnemi i wytworami 
drobnoustrojów fjtrudnienie odpływu żółci mimo drożności dużych 
przewodów pochodzić może, jak to wywodzi E b s t e i n  od zatkania 
nieżytowego drobnych wątrobnych przeyodzików. Przyczyny po­
wstania ^żółtaczki są więc różne i często przy operacji szukać ich 
dopiero należy. Najczęściej spotyka się chirurg jednak z .żółtaczką 
wskutek kamieni, raka lub przewlekłego zapalenia trzustki w oko­
licy ujścia przewodów do dwunastnica rzadziej już z powodu spraw 
zapalnych, zrostów, nerki wędrującej lub tętniaka tętnicy wątrobnej. 
Autor przytacza odpowiednie przypadki z kliniki heidelberskiej. 
W dwóch z nich pryy raku brodawki Valera wyciął Czerny całą 
tę część dwunastnicy; oba zakończyły się śmiertelnie. Zwykle po 
usunięciu przyczyny choroby żółtac^ a  ustępuje, czasem jednak 
trwać ona może dalej, a nawet nastąpić może niedomoga wątroby 
('hepatargia). Wątroba ma za zadanie najpierw wspólnie z nerkami 
rerptlowaw prawidłowy skład krwi, dalej ma ona regulować ilość 
cukru we krwi, tworzyć cukier z glikogenu, przerabiać wytwory 
rozkładu białka, n. p. tworzyć mocznik z amoniaku, usuwać 
trujące snbstancye z przewodu pokarmowego, trucizny motalicżrfe 
i alkaloidy, a w końcu tworzyć-*żólć. W  każdej z tych c-zynuośH 
powstać może zmiana chorobowa. Wessanie barwików żółciow/cji 
do krwi objawia się zabarwieniem skóry i błon śluzowych, odbar­
wieniem kału i pojawieniem się barwików żółci w moczu. Wessanie 
soli kwasów żółciowych sprawia uszkodzeńie układu nerwowego 
i mięśniowego, serca i nerek. Do zmian tych należą: swędzenie 
s-łęóry, zmiany OMne, hole głowy, osłabienie psychiczne, osłabienie 
mięśniowe, zwolnieniirotętna, tworzenie się wałeczków i białkomocz. 
Sole kwa,sów żółciowych mają też własność rozpuszczania ciałek 
czerwonych. "Czasem występują wspomniane objawy przy cierpieniach 
wątroby bez żółtaczki, zwłaszcza przy kamieniach, szczególnie swę­
dzenie skóry i zwolnienie tętna., tdużśże lub krótsze i trwanie żół­
taczki nie dowodzi niczego^ czasem i krótkotrwała żółtaczka bardzo 
wyczerpuje ustrój i wikła bardzo zabieg operacyjny. Zatrucię to 
tłomaczą sobie także przekwaszeniem ustroju i zmniejszoną zasado­
wością krwi. Barwików żółciowych w surowfSy krwi radzśf' szukać 
Gijbert i Tnffier z pomocą próby' Grhtielera. Zmniejszenie się zasa­
dowości krwi przy żółtaczce stwierdził Landau. Łączność czynności

nei4k z wątrobą objawia się zniżeniem punktu marznięcia krwi do 
0,łff? a podniesieniem tegoż punktu w moczu do 0,91. O życiu tez I 
chorego na ij^trobę rozstrzyga głównie sprawność jego nerek; gcb  
ta jest,.zła, rokowanie Jest niepomyślne. Najważniejszą M ożjffzą f a  
w rokowaniu przy operacyaeh w żółtaczce jest ocenienie zdolności 
krzepliwości krwi, gdyż brajc nieraz powoduje zejście śmiertelne 26 
skrwawienia Śę chorego po operacyi. Jeżeli przyjmiemy jako pij1" 
widłowy cz'as krzepnięcie krwi 3— 7 minut, to przy żółtaczce spo­
tykał autor 10-^20 minut. Aby tę zmniejszoną krzepliwość'kr"'1 
powiększyć, radzą przygotowywać chorych do operacfl żapomocą zapo­
biegawczego podawania gelatyny, mleczanu wapna lub chlorku wapu|0; 
wego. Chlorkiem wapniowym przygotowuje się chorych do operncyi 
w klinice Czernego. Autor przytacza obszernie 96 histojwi. W  4 przy 
padkach śmierć nastąpiła ze skrwawieniu, nawet przy tak małym 
zabiegu, jak nacięcie pęcherzyka. Przewody, należy zawsze sączko­
wać, a nigjly nie zeszywać. Kamienie często można przeoczyć, 
wrotów po 'usunięciu wszystkich kamieni nigdy nie było. Przy ka­
mieniach przewodu wspólnego sjMertelność w klinice Czernego 
15'5 pic., Kehr miał 5 prc., Merk 12 5 prc., Kórłe łO prc., ł » a5'°
11V2 prff-ji i;<Sarr6 13,1 prc. Wyniki pooperacyjne zresztą zupełni0 
dobre.

1 Końcowe wnio_ski autora są następujące: 1) (Jzęsto spotyk8 
się żćHaczkę bez mechanicznego utrudnieniu odpływu żółci tak, ze 
odnieś!; ją  należy do zmian w wątrobie samej. 2) W każdym P1® ,” ! 
padfni żółtaczki badać należy szczegółowo krew i mocz. 3) Ciężkość 
żółtaczki nie zależy ocł czasu jej trwania i nasilenia. 4) Przy ka­
mieniach głębokich dróg wątrobowych należy zawsze wykonywać 
nacięci? przewodu wspólnego i sączkowanie, w danynf razie dołącz} 0 
wycięcie pęcherzyka1 żółciowego. 51) Kamienie przewodu wspóineg0 
bez-: żółtaczki zdarzają się bardzo Często. K10'1-

Cr*t?dć. Antyseptyka zapobiegawcza. (.Mńnch.
Wochs. 1906, Nr 24). Po okresie antyseptyki przyszła-aseptyka, 
która odrazu zajęła tak silne stanowisko, ‘że prawie Aie odważan0 
się jej Coś zarzucić. A jednak wielu mimo uznawania aspptyki st0'  
sowało obok niej dalej antyseptykę, zwłaszcza, gdy przekonano się. 
że mimo najsurowszej aseptyki zarazki rozwijają się w ranie i n10 
możąa z pomocą niej zawsze i pewnie zakażenia wyłąązyć lub S° 
ominąć. W  ostatnich czasach spostrzedz można znowu pewien zwr0 
ku antyseptyce, a nawet najgorętszy zwolennik aseptyki Mikuhcz. 
krótko przed Spaiercią oświadczył się w wielu razach za stosowa­
niem aByseptyki. Crede nigdy nie przechodził z antyseptyki 00 
aseptyki, lecz był zawsze i pozostał zwolennikiem mieszanego P°' 
stępowania,(Uwłaszcza, że znalazł w kollargolu (wprowadzonym P*WZ 
siebie) bardzo odpowiedni, nieszkodliwy a skuteczny środek przecit''! 
gnilny^Używa go st.ale w swojej klinice ku zupełnejnu zadowolę")11 
i to jako środka przeciwgnilnego w całem tego słowa znaczeni'1 
i zarazem jako środka zapobiegającego zakażeniu i leczącego istnie­
jące już zakażenie. Użltwa go jako proszku do zasypywania, (3 czę­
ści koilargolu, 97 cukru mlecznego), dalej w rozczynie 1 prc- ^  
wlewauia do ran, do jamy brzusznej, pęcherza i t. d. Dalej nży'v<1 
Crede kołaezyków kollargolowydi, które wsuwa się do ran, cele111! 

, ich odkażenia. Służą one zarazem do sporządzania płynów odkaza- 
I jących, do okładów, zmywań, płukań,vzążywania rozpaypu, lawatj'v 

i wstrzykiwać iśjBÓdż.ylnych. Sporządza sbę także pręciki do przętolw 
<rwki, macicy i t. d. Kolargol nie wywołuje dreszczy prży wstrzy­
kiwaniu śródżylnem i nadaje się najlepiej do domowej apteczki ' 
karza, gdyż jest bardzo trwały, a rozpuszcza się łatwo we wodzi0-

K k stl-
L u d l o f f .  Osłuchiwanie kręgosłupa, kości krzyżowej 

i miednicy.' (Mmich. med. Wochs. 1906, Nr '25). Autor pole08 
gorąco' dokładne osłuchiwanie kręgosłupa, kości krzyżowej i lllie” 
dnicy. Obecnie wszystkich chorych, skarżących się „na bole w k 1’2̂  
żach“ , osłuohuje i zdumiony jest poprostu, jak często przytem 
chać trzeszczenia i chrupotania kostne. Młotkiem badać należy ka­
żdy krąg, a potem osłuchiwaę. W  ten sposób wykryć niożn,a częst 
początki zniekształtniającego zapalenia stawów, złamanie kręgów R1 
ich wyrostków, złamanie kości krzyżowej i t. p. Zwykle prouu01110 
Bontgena potwierdzają rozpoznanie.'łfrzez osłuchiwanie bardzo czę­
sto rozpoznanie „nerwoból11 zmieni się na inne, o podkładzie cu 
rnrgicznym. K k s

Bogusław N i e d e r 1 e. O przewiekłein zapaleniu trZłl” 
stki. (PrzZgląd kliniljśffflj^Nr 4, 1906). Rozpoznanie chroriczu0? 
fzajłaienia trzustki jest zawsze trudne, a czafem niemożliwe; clop'®1 I 
od czasu, kiedy zwrócono uwagę na związek zachodzący niięd-- 
kamicą żółciową, a zapaleniem trjiistki, poznano bliżej objawy t0e 
schorsenia. Autor operował przewlekłe zapalenie trzustki z bardz 
ciężkimi objawami, przy rozpoznaniu pięrwotnem kamicy żółciowej' 
a dopiero przy lapa4atomii stwierdzono właściwe schorzenie. 1 
gUtroenteroanastomozie nastąpiło zupełne ustąpienie objawów choi'°
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bo wy (lir. Ponieważ większa część chronicznych aapaleń trzustki jest 
Następstwem i powikłaniem kamicy, trzeba przyznić, że główną, 
Przyczymi. zapalenia trzustki jąst ścisły związek, zachodzący między 
trzustką, żołądkiem, dwunastnicą i przewodem żółciowym, oraz żo 
Przewlekłe zapalenie trzustki może być spowodowane chorobami 
tych wszystkich organów sąsiednich, wskutek zakażenia przechodzą­

cego z nich do trzustki, lhócz tego ttomaczenia przyjmują możuość 
[Powstania zapalenia trzustki drogą krwi (lues, arterioscderosis etc.).

Przewlekłe zapalenie trzustki może być pierwotne, może atoli 
powstać też i z ostrego zapalenia. Oznaki zapdtymia tego są bardzo 
Podobne do objawów kamicy wątrobowej, lecz j«śt tu przecież ró­
żnica, nawet w wypadkach tego pochodzenia. Siedziba holu jest 
PrawiM zawsze w dołku nadpępkowym, a nie w miejscu pęcherza 
żółciowego, Wymioty nie są bardzo częste (wyjąwszy nieliezne tylko 
Przypadki). Stalą oznaką jest żółtaczka zwykle postępująca; pęche­

rzyk żółciowy bywa mały. Najważniejszem jest znalezienie guza 
w nadpępczu, lub —  co rzadziej —  w okolicy prawego podpępcza, 
który jest* mało ruchomy i pi/.y ucisku bolesay; zwyczajni© guzy. 
(akie uwalamy za nowotwón zJośMwy.1 Często pojawia się chudnięcie 
tkgorączka, glykwsurya bardzo rzJulko. Niekiedy pozostaje rozpo­
znanie wątpliwe i przy laparotdmii dejSaro można ljozróżftić nowo­
twór od zapalenia. Na metodzie'badania moczu według dCammidge 
r|ie można polegać. Upczenie jest zawsze chirurgiczne, jeżeli roz­
chodzi się o wypadek ciężki. Jeżeli jssti zapalenie trzustki na tle 
kamicy żółciowej, przeprowadza si(Ś| sączkowanie dróg połciow ych  
z usunięciem kamyka. Niektórzy zalecają cholecystostomię, inni 
ćholecystenteroanastomozę. W  wypadkach, gdzie biorą górę objawy. 

•Uciskowe- odźwiornika, należy dać pierwszeństwo gastroenteroana- 
stomozie. Rokowanie przewlekłego zapalenia trzustki nie jest nie­
pomyślne, śmiertelność w wypadkach operowanych mała.

Schmirpfeil.
D E R M A T O L O G IA  I  SY JIT L ID O L O G IA . J. H r l i ń  ski -

0  leczeniu przymiotu srebrem .-(Nerw. lek. 190(5, Nr (5). Z po­
wodu trudności, jakie nastrijćaalo posługiwanie się w bośniackiej 
Praktyce wiejskiej, przetworami rtęciowymi, poizął autor toczyć trze­
ciorzędne owrzodzenie kiłowe przetworom srebra, kolargolom. Ogó­
łem leczono kelargolem 21 chorych z rozpadającymi się guzami 
kiłowymi. Po wymyciu rany rozczynem itrolu i ulole-niu na niej 2 -  -3 
kolaczyków kolargolowych po 0,00&|^zakrywał antor ranę plastrem 
kohiigolowym (5: 300 mastyksu); w lżejszych przypadkach już po 
7, a w cięższybh najdalej po 24 dniach rany zabliźniały się zupeł­
nie. Ten wynik dodatni był nader rychły w porównaniu z wynikami 

B osow apa  jodku potasu, który autor podawał dla porównania ró- 
wnocżSnie 5 chorym z takiemi samemi Bjnianami po 3— 4 grm. 
dziennie, okładając róifnoczd^m j Tanę wodą karbolową i iodoforinem
1 zalepiając plastrem rtęciowym. Opatrunki takie już na 3 dziej.?' 
trzelCa byio zmieniadrz powodu sączenia się rany, a rana nigdy 
nie goiła się przed upływem 7 tygodni. Oszacki.

Prof. E h rm a n n. 0  krętkach w nerwach napletka przy 
pierwotnym wrzodzie napletka. (Deut.med'.'Wochs. 1906, N r 27). 
W  niniejszej pracy starał się autor wylęryć drogi, któremi krętek blady 
(Spirochaete palliclSl z Herwotnej zmiany kiłowej dostaje się do 
nstroju. W  iyulaniaeh sw^ch zwrócił szczególniej uwagę na nerwy 
skórne i podskórne, przebiegające w pobliżu zmiany pierwotnej. Aby uzy­
skać odpowiedni niateryał do badania, wyciął u cwjóch chorych zmianę 
Pierwotną, znajdującą się na brzegu napletka i powodującą stwar­
dnienie znacznej '5,ego częsta. Badania skrawków 'z tego m aterpłu  
dąły wynik bardzo pomyślny^ gdyż autor wykazał obecność krętków 
nietylko w pochewce otaczającej pnie nerwowe, ale również w sa­
mym nerwie pomiędzy jogo włóknami, jak i w przestrzeni między 
nerwem, a jego osłonką, która wypełnioną jest lyiiifą. Wewnątrz 
pnia nerwowego znajdują się krętki między włóknem nerwowem, 
a osłonką Scbwanna. W  .tkance łącznej otaczającj pnie nerwowe, 
Wykrył Ehrmaun lfttzne nacieki guzkowate, wśród nich zaś, 
]ako też między otaczającymi włóknami tkanki łącznej znaczną 
dfiSć dobrze wykształconych krętków. To samo miai sposobność 
autor spostrzegać w iwezym przebiegu nerwu, nawet w dość zna- 

łpznej odległości od wrzodu pierwotnego.
Na podstawie tych badań sądzi autor, że możnaby przypu­

szczać ż wielkieni prawdopodobieństwem, 3o krętki drogą nerwów 
oiogą się posuwać iflslfeko aż d o i środkowego układu nerwowego 
1 dawać powód do chorób nerwowych (t. zw. parasyfilityezoyoh), 
a mianowicie do wiądu rdzenia pacierzowego, za czem przemawia i ta 
okoliczność, że w największej ilości prtsypadliów rozpoczyna się wiąd 
rdzenia pacierzowego od części lędź,wiowęj. Stopczański.

L e s z c z y n  s k i. Krętek blady, a rozpoznawanie kiły.
Tygodrńk lek. >NT.'23, 1906). L. przytacza jeden przypadek z kli­
niki dermatologicznej lwowskiej na dowód Wartości rozpoznawczej 
krętka bladego. Dotyczy on chorej, która zgłosiła się z owrzodze­

niem części pochwowej macicy. Owrzodzenie to o wielkości grosza, 
płytkie, kształtu prostokątnego, miało brzegi wyniosłe, zaczerwie­
nione, dno pokryte wydzieliną szarawo-żółtą, do podstawy mocno 
przylegającą. Badanie mikroskopowe wydzieliny uchyliło całą tru­
dność rozpoznania,rwykaząlo bowiem kilka krętków bladych. Jakoż 
rzeczywiście w 8*®1 potem pokazała się wysypką plamista i guzkowa 
na jfórztjJrao*via i brzucha, wystąpiło zapalenie- gardła, ból głowy, 
a na częściach sromnych iepiefte. Objawy to ustąpiły po zastoso­
waniu rtfsS. dJr. 2'. Ti-\Miski.

K a r l i  i»J k i. Leczenie srebrem w kiłę , (£leit,knnde 
IJKli), Nr. 0). R u  tor powodowany trudnościami leczenia kiły rtęcią 
u mało cywilizowanych mieszkańców Bos'ni, próbował stosować 
w owrzodzeniach kilakowych Collargol Credego. Robił on f j f t n  
sposób, że w ka-Re owrzodzenie po oczyszczeniu rozczynem itriolu 
wklauał 2— 3 kolaczyków Coli. po 0,05 i przykrywał je  plastrem 
■ifcliargolowym (5 . 3 ( m  Wewnętrznie chorym nic nie podawał. Po 
1— 3 tygodniach, w którymto czasie zmieniał do 3 razy opatrunek, 
otrzymywał piękną, gładką bliznę. Doświadczenie jego dotyczyło 
21 pacyentów. W  5 przypadkach wrzodów kilakowych, równocze­
śnie leczonych wewnętrznie jodom i miejscowo plastrem rtęciowym 
blizna tworzyła się dopiero po 7 tygodniach. D r T. Wjpmsm

J a  c o b y  Leczenie wiewióra, zapomocą przekrwienia  
biernego. (BSrl. khu. Wochs. 1906, Nr 26). J. próbował WU;o- 
sować metodę przekrwienia biernegiRBiera w przypadkach wiewióra 
cewki moczowej o przebiegu podostrym i przewlekłym. Endosko- 

I pem stwierdził Ralvs“  szybce  wessanie nayieków, aniżeli przy ja ­
kim kolw iek innem leiMniu. W  tym.celu podał przyrząd w kształ­
cie zgłębnikaR! ct.m. długiego, o skali: 21 Clarriere, stożkowato za­
kończonego. Wzdiuż jego osi długiej przebiegają 3 rowki, krótsze od 
niej o a^etm. z przodu i 2 ctm. z tyłu. Od każdego z tyoh rowków 
prowadzi ®  otworków do światła zgłębnika. Pod kątem 90° umie- 

..sśczony jest balonik zamknięty kurkiem. 3(1)05 włożeniu, zgłębnika do 
cewki, zaeigśnia się tę ostatnią, w okolmy rowka, pozażolędziowego, 
uciska balonik w celu wydalenia powietrza, które uchodzi otworem 
pod kurkiem i obraca kurek o 90°. Działanie dotyuay . tylko błony 

, śluzowej , leżącej w obrębie rowków. JjPrzez obrócenie zgłębnika
0 ,^0° naokoio osi można zadziałać na inne części błony śluzowej. 
Dla ty lR w jffik i podaje autor podobny przyrząd kształtu zgłębnika 
Ilittla i zaopatrzony przy końcu rowków w alw jptym  pierścieniem, 
który ma opierąć się o wejślie do pęcherza, alty zapobiedz ssą­
cemu działaniu przyrządu na jego powierzchnię. Cały przyrząd da 
sby, łatwo odkażać'po odjęciu balonika. D r T. Włyęski.

POŁO ŻN ICTW O  I  G INEK OLOGIA. T. T h i e s .  0  na­
kłuciu lędźwiowem przy drgaw kach porodowych. (Zentr. 
flir  1900, Nr 23). Objawy ośrodkowe, towarzysząc^ często
drgawkom, skłoniły już wielu do wykonania w tych przypadkach 

Hnfkłucia lędźwiowego, jako zabiegu leczniczego. Wyniki nie są dotąd 
pewno. T. opisuje 15 przypadków, w któfrch zastosowano to le­

p ie n ie  po poprfceduiein bozskutecinmn wyczerpaniu inn-ycb znanych 
sposobów. Trzymano się techniki QuinOkego, płyn wypuszczano po­
woli, w ciągu 1 0 -2 0  min. i cofano igłę, gdy ciśnienie spadało do 
120 mm. Płyn był przeważnie jasny, raz mętny, z licznymi leuko­
cytami, raz krwawy (haetnoglerhinaemia). Ciśnienie wahało się za­

zw ycza j od 150-PE00 mm., raz doszło aż do 600 mm.; ilość od­
prowadzonego płynu wyniosła średnio 20—*30 cm.3, ra*z doszła do 
101 ctm.3. Po nakłuciu nie zauważono dobrego wpływu nłj| tętno
1 oddychanie, natomiast w pewnych przypadkach ustawały na czas 
jakiś napady lub występowały rzadziej, a raz listąpiły nawet zupeł­
nie. Korzystnego wpływu na iiość moczu nie stwerdzauo nigdy.

B. Wojciecoffwski.
A. B e n n e c k e .  Cięcie cesarkie przy uwięźuięciu tyło- 

zgiętej macicy ciężarnej. (Zenfr-fp£ Gyn. 1906, Nr 23). K obie^ '37- 
letnia, po raz % w ciąż^j ostatnia regularność przall Ajmiesiącami. 
W  2. miesiącu ejąży. przez 14 dni odehodh^brunatnawo. Inny lekarz 
rozpoznał .wówczas tyłozgięcie maęi.ę^ ciężarnej, odprowadzi! macico 
i załóż) ł krążek, który z powodu zapadów i holów przed 3 tygo­
dniami wyjęto. Obeonie objawy ze strony kisżjki stolcowej i pęche­
rza, ciepłota ,3^-8, tęt. 120, brzjich bolesny, odchody brunatne i cu­
chnące; część pochwowa,, poza spojeniem, ujście zewnętrzne zam­
knięte, szyjka długa i niepodatna. Dno macicy pod węgorkiem ko­
ści krzyżowej po stronie lewej nie daje się dźwignąć, tylne sklepie­
nie wypukione. W treści szyjki Jiwierdzono ciałka ropne i dwoinki. 
W  moczu l% o białka, ciałka białe i czerwone, wałeczki i nabłonki 
nerkowe. Wytamponowanic pochwy nie wywołało rozszerzenia szyjki. 
Wprowadzenie balonika do szyjki niomożebne. Jako najłagodniej­
szy w tym przypadku sposób rozwiązania obrad B. cięcie cesarskie 
pochwowe. Przecięcie tylnej, potem przedniej ściany szyjki bez 
otwarcia otrzewnej; przypadkowe przedarcie kruchej i obrzękłej ścia­
ny pęcherza, zeszycie tegoż; po opróżnieniu macicy tampouada
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cewnik na stale. W  przebiegu pooperacyjnym krótkotrwałe objawy 
nieżytu pętełierza. Jest to drugi przypadek cięcia cesarskiego po­
chwowego z powyżseego wskazania. Pierwszy ogłosił Wonnerstrom
(Zentr. /. Gyn, 1903). Wojciechowski.

K W  i 11 h a u e r. Helmitol .jalto środek zapobiegawczy  
przeciw pooperacyjnemu nieżytowi pęcherza. (Ęentr. f.
1906y Nr 23). W  26 przypadkach, w któryjh cewnikowanie po ope- 
racyi było konieczne, podawał W. 3 razy dziennie po 1 ar. helmi- 
tolu, obok przepłukiwania pęcherza _kw. borowym po każdem odpro­
wadzaniu moczu. Raz tylko wystąpił ciężki nieżyt pęcherza (chora 
niespokojnej a 4 razy iekki, krótkotrwały. B. Wojci'echo%uski.

DENTYSTY k A, Prof. B o n n & c k e n .  O przeczulicy błony  
Śluzowej jam y ust. ( Oeshung. Yiertejahr. t. ZaJmhk. II,. 1906). 
Przeezulica błony sduzowej jamy ust jest ̂ stosunkowo rzadka doty­
czy zwykle starszych mężczyzn powyżej 50 r. ż., okazujących choroby 
układu nerwowego (neurastenia, histerya i t. d.). Dolegliwości po- 
legajlf* głównie na uczuciu pieczenia, palenia i holu na końcu ję ­
zyka i na policzkach i imj uczuciu suchości w ustach. Puzyczyna 
tego cierpienia nie jest dokładnie znana; być może, ze wywołuje je 
n«dttHwj}uie tytoniu i wyskoku. Oprócz leczenia, ogólnie stosowa­
nego w nerwicach (leczenie klimatyczne, wodoleczenie, leczenie psy­
chiczne), należy uyegulowaę dyetę; .zakazać używania wyskoku, ty­
toniu, potraw korzennych, słonych i kwaśnych, które błonę śluzową 
jamy ustnej podrażniają. Wszelkie nierówności zębów powinno się 
pousuwać, spiłować i t. d. Nie można zalecać ostrych pędzlowaó 
ani płukań; należy wyłączyć wszelkie nastoje i mieszanki spirytu­
sowe; można z pożytkiem zastosować boraks do pędzlowanią,] lub 
płukania. Rokowanie co do poprawy, cierpienia jest dość pomyślne, 
co do zupełnego wyzdrowienia wątpliwe, gdyż cierpienie łatwo 
powraca, , D r Kozaczka.

’ •'Rrof. A. W i t z e l .  W  jak i sposób i kiedy następuje 
wyleczenie małych ognisk  ropnych na szczytach korzeni 
zębów z chorą m iazgą zębową? {Monaisschr. f i i r  Zahnheilk. 
1906) Nr 5). Autor roztrząsa krytycznid wszystkie sposoby lefeze- 
nia przetok, powstałych wskutek chorób miazgi zębowej, które się 
otwierają na wysokości szczytów korzeni zębowych. Cierpienie to 
polega na tern, że drobnoustroje ropne dostają się przez odkrytą, 
lub iłfedobrze pokrytą zapomocą plomby, miazgę zębową do szczy­
tów korzeln i tu wywołują ognrsko ropne, które się może rozsze­
rzać i na zęby sąsiednie;'nawet zdrowe.1 Ognisko takie przebija się 
w końcu na zewnątrz. W  przypadkach takich, zanimby się postano­
wiło ząb usunąć, nigdy nie należy zaniedbać łetezeniaizęba; Witzel 
radzi miazgę wyskrobać#*eały kanał przesondowacjfi stosować wodę 
królewską dla gruntownego odkażenia kanałów i wyjałowienia ognisk 
ropnych. Wykonywa to zwykle w dwu do trzech posiedzeniach. Po 
przestrzylraniu zakłada z jednego dnia na drugi wacik, zamaczany 
w wodzie królewskiej i tymczasem go pokrywa; dnia następnego 
wszystko się usuwa, jeszcze raz przestrzykuje i zakłada cement. 
W acik rnożna po kilku (10)r;dniaeh wyjąć górą. Odczyn poęzątkowo 
jęst czasami dość znaczny (obrzmienie), później zupełnie ustępuje; 
przetoka się zaciąga i zupełnie, zarasta. Po kilku miesiącach, jeżeli 
się sprawa chorobowa nie powtarza, zakłada się ostateczną plombę 
amalgamową, #dotą i t. p. Autor na dowód dobrych wyników dołą­
cza cały szereg fotografii rentgenowskich. (W  zakładzie krakowskim 
równie dobre wyniki uzyskujemy zapomocą 40 pre. formaliny, która 
nie jest tak obosieczną bronią. Przyj.-, spr). Dr. Kozaczką.

F  r o h m a n n. W łasn ości biologiczne i chemiczne dro­
bnoustrojów, spotykanych w próchniejących zębach. (Deut­
sche Monatschr. f .  Zahnhk. Z. 1, 1906). Autor badał bakteryolo- 
gicznie około 125 przypadków próchnienia zębów u rozmaitych 
osób, wyósobnił on lrilkanaś'«ie rodapiw  drobnoustrojów, głównie 
ziarenkowców i oznaczył dokładnie ilości kwasów i zasad, wytwo­

rzon y ch  przez poszczególne grupy badanytdi drobnoustrojów, jako- 
też przy ich współżyciu (symbiozie). Ilość kwasów -wytwarzanych 
jest bardzo znaczna; najwięcej kwasów wytwarza prątok okrężnioy. 
Zdaje się dziś nie ulegać wątpliwości, że kwasy, a przedewszy- 
stkiom kwas mleczny, działają nijlfcząco na szkliwo i tkankę zę­
bową, a nadwerężając je, pozwalają tuk obficie w jamie ustnej znaj­
dującej się florze prowadzić dalej dzieło zniezcżeńia. 1

P. Szadhąwski_

H IG IE N A . F 1 u g g  e. Projekta w spran ie poprawy prze­
pisów desinfekeyjnycli. (Zćitschr. f. Pfyg. %  50. Praca powyższa 
oparta na pracach Heymanna, Reichonbaftha, Steinitza, Mesekaeha 
i Specka rzuca nowe światło n'p! ltwestyę odkażenia, a zarazem cienie na 
liczne w praktyco stosowane i jako pewniki uznane tak poglądy 
o odkażeniu, jak i środki desinfekcyi. Wychodząc z szerokiego po­
jęcia desinfekcyi —  uwolnienie ludzi od zarazków i przedmiotów

tościi sposobów odkażania nie są dostatecznie zaznaczone w ) ,  
maitych przepisach i rozporządzeniach o desinfejkcyi. Poleaąn,6

..zakażonych —  uważa F., że dokonać jej można bądź prze/, f a ,K' . 
zarazków, bąd-ź też mechanicznie, usuwając je. Ostatni sposób 
infekcyi, przy którvm przemieszcza się tylko zaaazki, nie trosź1̂ 1 I 
s ię 'o  dalszy ich los* i,stosuje się przy odkażaniu -(myciu) rą lM P '^  
wsMgkieh do oczyszczenia zmierzających czynnościach w miesz', i_ 
niu, myciu, szczotkowaniu-, trzepaniu, zamiataniu, wietrzeniu, v  ̂
świetlaniu i t. p.; stosować zaś można tylko przy tych chor°&J<̂  
których zarazki mieszczą się stale obficie w naszem otoczeniu, 
u zdrowych, jak i chorych) tężcu, zarazkach ropnych. p »eu)n 0 . 
kacli, prątkach okrężnicowyeh i t. p. W razie wyjątkowo po)a' ‘ -j
jącyeh się poszczególnych wypadków lub ograniczonych
innych chorób zakaźnych w miejsce mechanicznego czyszczenia  ̂
sować trzebanzabijanie zarazków. Zasadnicze to różnica co do r o*

,j*ko

środiii zabijające bakterye, mydło szare i gorący rozezyn m-'f̂  
zmywanie wodą gorącą lub rozczynem sody,-zmywanie lub szc.zo ^
wanie rozczynem kresolu, karbolu, suhlimatu, s'eieranie ohłeO
nie są dostatecznie pewne, jako środki, zabijające zarazki 1 1 
wyżej-zaliczyć je  można do środków mechanicznych. Również ^  
świetlenie na słońcu nie jest zupełnie pewnem, zabijając jedyu1® . 
powierzchni położone zarazki, a nie drążąc,.zabójczo w głąb- ' j ą ­
trzeniem może się udać usunięcie zarazków z pokoju chorego, za 
dzi jednak prftytem zawsze obawa zakażenia sąsiedztwa. MecU’ 
czne odkażenie do pewnego, stopnia zawsze sprzyja rozszerzę  ̂
zarazków —  o tern zapomniano przy układaniu przepisów desin 
eyjnych, pomija się tĄŻ fakt ten przy wykonywaniu de*i*i0 aj8 
Również zdaniem E. należy, rozróżnić sposoby odkażania- w cz< 
choroby i po ukończouej ehorobip.» Zaleeaue przez przepisy,codz161 y ’ 
wycieranie podłogi w pokoju chorego rozczynem odkażającym pragu-^ 
zastąpić zlewaniem zanieczyszczonych miejgę podłogi wodą 
tową, którą dopiero po godzinie należyj wytrzeć^ wietrzenia P
zakażonego (oczywiście ma tu Flilgge na myśli przewietrzenie 
gruntowne) dokonywać można, jeżeli nie groziło by zakażeniem sąs,e 
dztwa. Do odkażenia wydalin stosowniejsze są silniejsze rozęfł11 ■ 
kresolu (5 prc.); dla plwocin chorego zgęszczone rozczyny 811. . . -------  t— n  —  r. . . -------------- ..OŁ  —  . cngn1
matu (5 prc.), nadto używanie tekturowych spluwaczek, lrtora sp -p 
się wraz z rreśfją. Zakopywanie wydalin chorego w ziemię jesf 1 
pewne i niebezpieczne. Dla odkażenia rąk u osób pięlęgnaJ'lĈ e]; 
chorego, uważa FI. za stosowniejszy rozezyn suhlimatu, aQ’
3 pre, rozozyn kresolu lub karbolu. Zajecając niedoątatećznie
szcza uznaną dęsinfekcyę formaldehydem po ukończeniu d '01 . ,  
podnosi Fliigg^, że oczyszczenia mieszkania dokonywać na 
nie przed, lecz po dokonanej desinfekcyi. —  Omawiając stosow a^  
i przyrządzanie używanych środków odkażających zabójcach
bakteryi żąda F.g nastąpieni a 3 prc. wody, karbolowej drogiej i 
łającej* powoli rozczynem 2,5 pre. kresolu, wykluczenia, ze ;' 0(j- 
ogólniej dostępnych środków desinfol^gyjnych mydlą,,szarego 1 
chlorynu wapna, gdyż ocena działania ostatniego jedynie z za a .a 
nie jest dostateczuie pewną. Mleko wapienne sporządza się PJ1,0^ ^  
nie z wapna palonego, lecz z 1 części wapna gaszonego na 1V» «
ści wędy, —  do odkażetya, formaldehydem wystarcza 2,f> gr. na c 
przy 7 zaś 5 gr. przy 31/, - godzinnem działaniu. Formalinę, 8 . ^
wąf też należy do odkażania ubrań, zwłaszcza osób gruźliczych ,
w osobnych szafach- Parowe przyrządy degjnfekcyjue w>nn^ fino' 
obowiązkowo badane przy ustawieniu i później w czasie C-
ści. Do odkażania ksilążek nadaje się sucha ciepłota przy 
Wprowadzenie do użytku suhlimatu w rozozynie 1 : 2(8); dla. 0 ,aja 
żania plwociny gruźliczej zaschłej w grubszych warstwach u\-ef 
FI. za koniecżue. L- ^

C h r i s t i a n .  Badania odkażającego wpływu
utlenionej in statu nascendi. (H yg. Rundschau 1906, . zDe
Pojawiajęco się w handlu nowe wyżej utlenione związki c'ieuJ.cZa- 

((padtlenki), rozkładające,..się łatwo pod wpływem wody# i d0S*'al,1(U- 
jące tern samem świeżej (in statu nascendi) wody utlenionej^ n‘̂ <n 
wałyt myśh użycia tych związków do odkażania zamiast rozcz) ^ 
wody utlenionej. Badania Boujeana (yCompt. reiui. deb/tei'L- 
Scien. 1905), 00 do nadtlenku wapna (CoOs), powtórzył Ch., s* ' . 
dzająć, że odkażenie, uzyskane przy użyciu tego związku, 0(11 tf0.
należy, nie do wody utlenionej, lecz## głównie do utworzonego ^
dzianu wapniowego. -(Powyższa myśl wymaga przeto jeszcze^s jj 
dzenia przv użsyciu innego nadtlenku, nie posiada iU#WcẐ ;-.
własności odkażających.Ąpr-zyjta sprawozd).

S i l  g e r m a n i i  Zastosowanie wody utlenionej 
środka czyszczącego i odkażającego w golarniacli. ( jj, 

/ .  Hygiene Ti i54). Dotychczasowy usposób czyszczenia w golai n < ,
szczególnie szczotek i grzebieni, pozostawia wiele do żyozenis^-j6. 
względem zdrowotnym, zalecone odkażanie wyskokiem, ûlJ1uijd̂  
hydem i t. p. wypróbowanemi środkami jest bądź kosztownem,
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rtla&'a dłuższego-.tzasu, bądź też niszczy przybory. Tych wad nie 
S|aaa wtrda utleniona, ^ttói a w postaci prc. rozczynu i przy 

taV 'r ? 'rln6m c*z'a ân'u riietylkjo odkaża bardzo zakażone- pasoży- 
iii włosów i bakteryami ropnerai przybory golarskie, a le je  nadto 
‘ Komieie czyści, nie n is fe w l  ich. Rozcayn powyższy wody utle- 
neJ może być - użyty kilka krotnie w -ciągu dni kilku zawsze z r<5- 

1110 dobrym skutkiem. L. Bier.

Sprawy Towarzystw  lekarskich. 

T ow a rzy stw o  lekarsk ie lw o w sk ie .

XIV posiedzenie naukowe dnia 22 czerwca 1906.

7. Przewodniczy kol. S t a c h iew i cz, protokołuje kol. W . 
l e mL i c k i .

Obecnych członków  39.
Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.

^ Przewodniczący pośw ięca parę słów  wspom nienia zmarłe- 
dvt S le d z e  S t a n k i e w i c z o w i ,  asystentowi przy katedrze me- 
ycyny sądowej we Lwowie.*-* 

i D o uczestnictwa w uroczystości pożegnania długoletniego 
ty PePtóra szpitali 'krajowych, kol. Jana S t e l l i - S a w i c k i e g o  

ydelegowano k olegów : S t a c h i e w i c z a  i W itolda  Z i e m b i -  
* l e go.

u ,  P Kol. prof. L u k a s i e  w i c z  przedstawił chorego na lis za j 
su' ^ tyichen ruber acuminatus). W  przypadku tym sto-

się 20 prc. rozczyn atoksylu podskórnie. Prelegent po - 
° SI rzadkość cierpienia, spostrzeganego we L w ow ie dopiero 

^ai(ł razy.
[ . U- Kol. L e s z c z y ń s k i  przedstawił dw oje  chorych z kli-

1 derm atologicznej z toczniem  (iupus vulgaris), leczonych 
^ Sobem Buttea (przym oczki z 2 prc. nadmanganianu potaso- 

go obok  skaryfikacyi). Jak w ynikałoby z dotychczasow ego 
Hj st:rzegania,-sposób ten stosowany na większą skalę m. i. w kli- 

e Gauchdta w Paryżu, daje korzystne wyniki.
W  dyskusyi przemawia kol. prof. Ł u k a s i e w i c z .
III. K ol. doc. K u ć e r a  wygłosił odczyt p. t. „E naocar- 

c’ c 51 gonorrlioica44. Prelegent dał najpierw  pogląd na history­
cy rozwój nauki o stosunku wiewióra do zapaleń wsierdzia. 
• Wspomina o zapatrywaniach, jakie w r. 1889 w ypowiedział 

0 ,. el sprawie ze stanowiska klinicznego A. Gluziński. O d chwili 
^ Krlc ia  dw oinki w iew iórow ej (1889) w eszły badania tej sprawy 
(j ^Pełn ie now y okres, zwłaszcza kiedy się nauczono drobn o- 

*-en hodow ać*). W  r. 1902 liczono już ok oło  100 przy- 
r zapalenie wsierdzia, w yw ołanego przez dwoinki w iew ió-
p. ,e> jakkolwiek prelegentowi liezba ta w ydaje się zbyt wielką, 
lia n*eco bezkrytycznie tak, że zm niejszyłby ją  do połow y.

tupnie omawia prelegent przypadtek, który dał mu pohop  do 
^(głoszenia niniejszego odczytu, a w którym  stwierdził wrzo- 
r^)eJące zapalenia wsierdzia, wywołane przez dwoinki w iew ió- 
2̂ .e- W  przypadku tym znalazł też podobne, jak  na wsierdziu, 
iią ari  ̂ na błonie wewnętrznej tętnicy głównej, co jest w sw o- 
0riif°dza ju  pierwszem  spostrzeżeniem. Przechodząc wreszcie do 

°wienia strony klinicznej i patogenezy cierpienia, sądzi, że 
wmriibyśmy w prow adzić przedewszystkiem podział na: 1) En- 

1lon gonorrlioica gonococcica , i 2) Endocarditis gonorrlioica
g °nococcica, nie m ówiąc o trzeciej grupie, stworzonej przez 

c, ° chów, a mającej narazie znaczenie teoretyczne, gdzie za przy- 
Ł  ̂ zapalenia wsierdzia należałoby uważać działanie już nie 
sPr cIrobnoustrojów ) ale ich jadów. W rotam i zakażenia dla 
Ujoawy na wsierdziu będzie z natury rzeczy najczęściei cewka 
rijeC20'iva’ w ogólności narząd m oczopłciow y. Również może 
U -1®1 jednak być  n. p. i spojów ka. Zmiana wsierdzia następuje 
leż ^ C'ei w ostrym okresie wiewióra, przyczem zauważyć na- 

I Pori’ Że nas|lenle sprawy pierwotnej nie odgryw a tu żadnej roli, 
 ̂ obnie jak nie mają żadnego znaczenia powikłania. Natomiast 

ą0jP yjanie, dlaczego w danym przypadku sprawa zapalna z upo- 
tyj aniem sadowi się na wsierdziu, nie znajdujemy innej odpo- 
pt b jak przyjmując, że właśnip^ wsierdzie stanowiło w tym 
Pr yP?dk“  >locus minoris resistentiae«. Prelegent podnosi, że 

ebieg kliniczny tej sprawy nie różni się w niczem  od  obrazu

*) Odpowiednią pożywką jest, jak wiadomo, agar z płynem 
bliny brzusznej, lub z surowicą krwi.

innego rodzaju zapaleń wsierdzia, i ż e ja k  w tamtych, m oże być  
złośliwy; lub kończyć się przewlekłą wadą zastawkową. R ozp o­
znanie kliniczne m ożem y oprzeć jedynie na bakteryologicznem  
badaniu krwi, w tym zaś celu radzi prelegent posługiw ać ąię 
w iększemi ilościami krwi (10 cm .3), które nalepy odpow iedn io 
rozcieńczać (10 cm .3 na 250 cm. bulionu), gdyż w przeciwnym  
raźie baktćryobójczość krwi przeszkadza rozw ojow i dw oinki w ie­
wiórow ej. (Prelegent okazuje preparaty m akro- i m ikroskopowe)..

D y s k u s y a .  K ol. P i s e k  przetacza opis przypadku z wła­
snej pralftyki, gdzie u m łodego mężczyzny w parę m iesięcy po 
wystąpieniu w iew ióra rozwinęły się objaw y posoczn icze wraz 
z objawam i zapalenia wsierdzia. Przebieg dalszy p y ł złośliw y 
i sk oń czył(fię  śmiercią. K olargol zawiódł, jak i inne środki. Ba­
dania bakteryologicznego krwi, jak i anatom iczno-patologicznego 
nie można było wykonać. M ówca podnosi, że ja k  już wspom niał 
prelegent, objaw y, któreby świadczyły o swoistośoi sprawy na 
wsierdziu, nie istnieją, że w ięc należy i tu, jak w każdem zapa­
leniu wsierdzia, przyjąć na podstawie doświadczenia podział na 
dw ie grupy: jedną z przebiegiem łagodnym  i następową wadą 
zastawkową, drugą z przebiegiem  złośliwym, objawam i posoczn i­
czymi. Dane, jakie zawdzięczamy R om bergow i ,(vide dzieło jeg o  
p. t. »Lehrbuch der Krankheijpn des, Herzens etc.« 1906) 
jak oby  na 21 przypadków  złośliw ego wsierdzia na tle w iewióra 
przypadło 9 wyleczeń, mogą, zdaniem m ów cy polegać chyba na 
niedokładnem  spostrzeganiu.

K ol. prof. G l u z i ń s k i  przypomina jakie zapatrywania na 
stosunek zapalenia o s ie rd z ia  do w iewióra panow ały w  latach 
1883 i kilku następnych. Sądzono n. p. że gościec  stawowy, roz­
wijający się na tle w iew ióra, chroni od  wystąpienia sprawy za­
palnej na wsierdziu T o  też niejako odosobn ione było  twierdze­
nie, z jakiem w czasie ow ym  wystąpił m ów ca w Tow arzystw ie 
lekarskiem krakow skiem , że joowikłania ze strony serca należą 
w przebiegu w iewióra do częstszych. Z obcych  zwrócili na to 
uwagę pierwsi Francuzi. M ówca podkreśla, że podobnie, jak 
w sprawach zapalnych, w yw ołanych na wsierdziu prze? jak iek ol­
wiek inne drobnoustroje (paciorkow ce, dwoinki zapalenia płuc), 
tak i w sprawach, w yw ołanych przez dwoinki tryprow e rozTfk. 
żniamy klinicznie dwie grupy: jed n ą , odznaczającą się przebie­
giem złośliwym, drugą łagodnym . Zmiany wsierdzia m ogą nie­
kiedy wystąpić już w pierwszych dniach wiewióra. M ówca przy­
pom ina sobie m łodego człowieka, słuchbfeza m edycyny w K rako- 
w ie p u  którego w piątym dniu w iew ióra wystąpiła martwica 
prącia, zapalenie wsierdzia i septyczne zapalenie płuc, —  przy­
padek, zakończony w krótce zejściem  śmiórtelnem. Zdaniem m ó­
w cy jednak w rzodziejące zapalenie wsierdzia w przebiegu w ie­
wióra, jest w stosunku do jej częstości, rządkiem. Natomiast 
częstsze, aniżeliby się przypuszczało, są powikłania ze strony 
serca przyrody łagodn iejszej, pow ikłania, rozwijające się nieje­
dnokrotnie zupełnie niespostrzeżenie, bez podw yższenia ciepłoty, 
bez jakichkolw iek zwracających uwagę objaw ów . A  m ogą one 
w ystępow ać zarówno na wsierdziu, jak i na osierdziu. M ówca 
przypom ina sobie wiele podobnych  przypadków, gdzie u m łodych 
ludzi w czasie w iewióra stwierdzić by ło  m ożna mniej lub w ięcej 
wybitne zapalenie osierdzia, występujące n. p. w jednym  z nich 
przy każdym naw rocie wiewióra. Zapalenie wsierdzia rozwija* się 
niejednokrotnie w dalszym ciągu zapalenia osierdzia, albo też 
odrazu na pierwszy plan się wysuwa. Serce skłonne jest w da­
nych przypadkach do pow ikłań zapewne jako locns minqms, re- 
••Sistentiae, przyczem  podnieść należy także usposobienie rodzinne 
(jak w każdej sprawie zakaźnej). M ówca przypom ina doświadcze­
nia na zwierzętach, u których nie możemy zapom ocą wstrzyki­
wania do krwi drobnoustrojów  lub toksyn, tak długo w yw ołać 
powikłania ze strony serca, dopóki n. p. wsierdzia nie uszko­
dzimy. W  końcu wzywa do baczniejszego badania serca u ch o ­
rych na w iew ióra, gdyż tylko w ten sposób nabierzemy dokła­
dnego pojęcia  o cz&śtości om awianego powikłania.

Sekretarz: limołd Ziembi&ki.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S tatystyk a.

Sprzedawania „najlepszego kremu44 (feinster Ladercre- 
me), holenderskiego środka ta jnego, który rozsyłano p od  fał­
szywą deM aracyą do osób prywatnych, a  który ma leczyć prze­
pukliny, zabroniło ministerstwo spraw wewn. rozporządzeniem
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z dnia 11. maja b. r. tak samo i sprzedaży w obrębie monarchii 
angielskiej w ody ocznej »The Marvelle Eye D rops«, gdyż zawiera 
adrenalinę, którą wolno aptekarzom wydawać wyłącznie na prze­
pis lekarza. E. S.

Z szpitalnictwa niem ieckiego. Umysły lekarzy w Frank- 
iurcie nad Menem zajmuje żywo sprawa obsadzenia prymaryatu 
po N oordenie, który idzie z jesienią do W iednia i obejm uje ka­
tedrę po Nothnaglu. N oorden był kierownikiem  oddziału dla 
chorób wewnętrznych w m iękkim  szpitalu frankfurckim. Z tej 
okazyi opracowała obecn ie rada miejska nowe warunki, na ' ja ­
kich m ogą kandydhci starać się o opróżniony prymaryat. Chodzi
0 to, żebyjprym aryusza w ięcej przywiązać do szpitala. Jest rze­
czą niesłuszną, że prym aryusze w ięcej dbają o praktykę pry­
watną niż szpital, ale w dzisiejszych warunkach zmusza ich cło 
tego śmiesznie mała płaca, jaką otrzymują za pełnienie funkeyj 
szpitalnych. I dlatego rada frankfurcka przedewszystkiem zabra­
nia w przyszłości prym aryuszom prowadzenia prywatnych klinik, 
a jako odsżJSbdowanie za to chce im dać pensyę. W iększość 
rady jeszcżte się i tern nie zadowalnia : uchwaliła odesłanfe*wnio­
sku do komisyi, komisya ma się postarać o to, żeby now y pry- 
maryrfsz cały oddany .był na usługi szpitala, a praktykę prywatną 
wykonywał w jak najskromniejszym zakresie. M ów cy z łona 
większości wywodzili, że należy' przeszkodzić temu, żeby prym a- 
ryusz za często wyjeżdżał na konsylia po za Frankfurt, że nie 
pow in ien  też mieć stałych godzin ordynacyjnych i że można mu 
jedynie zezwolić na konsylia z lekarzami 'frankfurckimi. Za to 
nie należy oszczędzać, niechby pensya wynosiła i 15.000 marek 
Na takie warunki zgodzą się z pew nością i zawołani lekarze.

E. S.
Ustaw a pensyjna dla lekarzy gminnych i obwodowych 

w Czechach, uchwalona przez sejm czeski, norm ująca dochody 
pensyjne dla lekarzy, a pensye w dow ie i sieroce dla ich rodzin, 
uzyskała IV. kwietnia 1906 r. sknkcyę cesarską. Co się tyczy 
lekarzy, których ustawa rzeczona nie uwzględniła, a mianowicie 
lekarzy, którzy obecn ie nie pełnią już więcej czynnej służby, ja - 
koteż co się tyczy w dów  i sierót po zmarłych dekarzach gm in­
nych i obw odow ych , to Sprawą ich obiecały kom petentne czyn­
niki zająć się co  prędzej. E. S.

I X  K ongres niemieckiego tow arzystw a derm atologi­
cznego odbędzie się w Bernie Szwajc. i trwać będzie od i2 . 
do 14. września. Ponieważ zapowiedziano wiele dem onstracyj, 
a nadto pożądaną jest jak najobszerniejsza dyskusya, zarzucono 
obecn ie  prawie już oficyalny, po  kongresach zwyczaj —  referatów 
głów nych. W ykłady  A. Neissera » ó  obecnym  stanie dośw iad­
czalnego,^badania kiły* i E. Hoffmanna » 0  obecn ym  stanie na 
szych wiadom ości o etyologii kiły* zajmą się najaktualniejszemu 
obecn ie  w danej gałęzi nauk lekarskich sprawami. —  Na pyta­
nia w sprawie hąganizacyi kongresu etę. z całą gotow ością udziela 
wszelkich wyjaśnjeń prof. Jadassohn w  Bernie. E. S.

I Y  międzynarodowy kongres dla medycyny ubezpie­
czeniowej. Program  nauko\t^»*tego kongresu, który się ma od ­
być od  11. do 15 września b. r. w Berlinie, obejm uje następu­
jące przedm ioty: 1) wczesne stwierdzenie skłonności d o  gruźlicy, 
a do gruźlicy płuc w szczególnośti, 2) otyłość i jej znaczenie 
dla ubezpieczenia, 3) wpływ kiły na długość życia, 4) znaczen ie 
szczepienia ospy dla ubezpj^ezenia. T yle  z działu ubeżpieczetiia 
życiow ego, zaś z dziedziny ubezpieczenia od ' w ypadków  poru­
szone będą sprawy następhjące: 5) w pływ  eićrpień Wewnętrz­
nych na "wypadki w ogóle, 6) zaostrzenie się cierpień umysło­
wych w przebiegu wypadków, 7) wpływ urazu wśród utajonych
1 jawnych schorzeń organicznych rdzenia i mózgu, 8) Yryterya 
llógorSzania się nerwic czynnościowych przez wypadki.

Z pytaniami oraz doniesieniami należy się zwracać do je - 
neralnego sekretarza niem ieckiego stowarzyszenia dla nauki o ubez­
pieczeniu (Deutscher Verein fur Vei‘?icherungs - WisseMschatf) 
D ra 'fil. i pr. A lfreda Manesa, Berlin W . 50. Spichernstr. 22. -

E. S.
Na posiedzeniu najwyższej Rady zdrowia, odbytem  w W ie ­

dniu dnia 7 b. m. pod  pr^ęwodnictwem V ogła  om awiano: 1) U po­
rządkowanie wykazów szczepienia, 2) rewizyę p|zepisóxv co do 
cholery, 3) wprowadzenie dyplom ów  dla sgiecyalistów, 4) kwe- 
styę, państwowej ustawy opieki nad dziećmi. R.

W  Monachium pfw stała m y j[ założenia składkow egó za­
kładu porodow ego i dla .chorób kobiecych  na 100 —  160 łóżek 
kosztem miliona marek.

Celem zakładu jest przedewszystkiem umieszgjenie na po­
ród i p o łóg  kobiet zlk lasy pracującej, ale będą tam także przyj­

mowane kobiety zamożne. Członek towarzystwa tegp płaci mie- 
sięcznie 20 fenigów. Prócz lekarza zakładow ego ma prawo łęczyc? 
w zakładzie khżdy zawezwany lekarz. D ostęp rodziny i z n a jo ­
mych do chorych  nie ma mieć żadnych ograniczeń. P o ło ż n ic e  
i chore będą o p u szcza j, zakład dopiero po uzyskaniu zupełnej 
zdolności do  pracy. Przy zakładzie ma z czasem pow stać: »Biul° 
porady dla m atek«,

X . W . Pixa: » 0  .krzyczącej niedorzeczności i strasznej 
szkodliw ości szczepienia ospy«. Berlin 1906. 2 kor. —  Pod tym 
tytułem pojawiła się broszura; w  której autor w sposób zupełnie 
odpow iadający nagłów kow i, zwalcza ochronne szćzepiehie ospy- 
Ponieważ broszura ta ma być  rozpowszechnianą, przeto nie mo­
żemy pom inąć jej milczeniem, jak zwykle mg podobnych  przypad­
kach postępujem y; gdyby  ółfa bow iem  przy możliwej agitacy1 
roźeszła się w szeroldę warstwy, m ogłaby wyrządzić rzeftzywjste, 
bardzo gr^ape szkody naszemu społeczeństwu. Musimy wydanie 
takiej książki uważać jako ^partactwo« bardzo szkodliwe, b o  je­
szcze" osłonięte pow agą »stanu« autora. Sądzimy, że W ładze Sa­
nitarne znajdą jakiś skuteczny środek, by nie dopuścić do  roz­
powszechniania się tej ze wszech miar szkodliwej broszury.* 4|fl

Choroby zakaźne we Lw ow ie. Między 8 /VII a 14/V IIb .r- 
zgłoszono przypadków : b łon icy  W  (obcych  3), krztuśca —- (2)> 
ospy —  (— ), płonicy, £>.(— ), odry 9 (-— ), duru osutkow ego —'
(— ), duru brzusznego 2 (— ^  czerwonki 1 (— ), zapalenie o',"TA 
m ózgow ordzeniow ych 1 (1).

Wiadomości bieżące.

Kraków . W ydział krajowy zamianował w szpitala św. Ł a'  
zarza sękundaryuszem I. klasy Bra Michała Leinkrama, seJkun- 
daryuszem II. kia1#  Dra Stanisława Gólskiego.

—  Otrzymaliśmy od  kol. H. pism o następującej treści- 
W yczytawszy w numerze VII sprawozdania izb lekarskich ga^' 
cyjskich na stronicy 69, punkt 5. zarzut, jaki mi uczynił p- R  
wniosłem dnia 24 b. m. podanife do Izby lekarskiej zachodnio' 
galicyjskiej, z p ro ibą  o wytoczenie mi śledztwa dyscyplinarnego-

—  P ie r \ v s z e  b i u r o  p o r a d y  d l a  m a t e k  otwarte zostafo 
w Krakowie jak donosiliśm y staraniem krakows. instytucyi »Kropi* 
m leka-. Punktem wyjścia tej organizacyi popularnej w e Francy* 
pod  nazwą » Consultdtions de nourissons« jest pew nik stwie1' 
dzony przez naukę, iż niedostateczna znajom ość elementarny0*1 
zasad żywienia niemowląt u matek stanowi jedną z naj ważniej' 
szych przyczyn chorób i śm iertelności w  okresie pierw szego dzi®' 
ciństwa. Staraniem organizacyi jest zatem rozpowszechnian,e 
wiadom ości w  tym zakresie w najszerszych warstwach ludnoscf 
jakoteż zapewnienie racyonalnego kierunku tak naturalnemu j alv 
sztucznemu żywieniu niemowląt. W  tym celu biuro udziela ka' 
żdej niezamożnej m atce bezpłatnie wszelkich wskazówek i obJaJ 
śnień w zakresie higieny wieku n iem ow lęcego, a w szczególności 
higieny żyw ien ia ; również każdej z tych matek przysługuje 
prawjp* regularnego uczęszczania do biura dla poddania dziecka 
systematycznemu ważeniu i kontroli lekarskiej.

Biuro pom ieszczone w Rynku głównym , Pałac spiski, PaD 
ter otwarte jest codziennie od  12 —  1 w południe. Obowiąz^1 
lekarza pełnić będzie Dr Tadeusz Żeleński.

—  Habera, restauratora, uprawiającego zaw odow o part*1' 
ctw o lekarskie skazał sąd na 3 m iegące więzienia.

—  W  sprawie Maj(ównej, zmarłej w szpitalu św. Ł a z a m i 
z pow odu krw otoku następow ego po operacyi wola, skazał są 
Dra Czajkowskiego, który wezwany jako lekarz dyżurny nie P0'  
spieszył z pom ocą do chorej, na 100 karon grzywny.

Lwów. W ydział Izby lekarskiej w sch .-ga l. zajmował 
na posiedzeniu w d. 12 lipca następującemi sprawami: 1) Uchu 1 
łono przystąpić w charakterze członka do świeżo powstałeg0!  
austryackiego Towarzystwa dla zwalczania partactwa lekarskie!?0'
2) P odjęto1 Sl-ę pośtednictw a między W ydziałem  krajow ym  a j ‘ 
dnym byłym  lekarzem okręgowym . 3) Poczyniono na n ow o J|r0 
przeciw  partaczowi Roslow i ze Stanisławowa. Ij^Dmawiano spra'v  ̂ « 
układu z Towarzystwem  ubezpieczeń od  wypadku. 5) W ydań0 
na życzenie sąooyr i lekarzy opinię w 3-ech  sprawach co 0 
spornej w ysokości honoraryum lękarsteiego. 6) Załatwiono d flie 
sprawy honorow e i kilka drobniejszych spraw bipżąęych.
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W arszaw a. Sekcya chirurgiczna, istniejąca przy warszaw- 
skiem Towarzystwie lelcarskiem wybrała »Gazetę lekarską* za 
sWój organ

— Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza tematy do na- 
Sfód konkursowych im. Koczorowskiego : 1) Badania doświad­
czalne z dziedziny trofiki mięśni. 2) Bakteryologia krwawej bie­
gunki. 3) Porównawcze określenie żelaza, hemoglobiny i liczby 
krążków czerwonych we krwi, przy błędnicy i niedokrewności.
4) Badania nad swoistością Spirochaete pallide (bchaudin-Hoff- 
^ann). 5) Zmiany w nadnerczu przy arteriosclerpsis. 6) Patoge­
neza t. zw. mycosis laryngis. 7) Fermenty mleka i znaczenie ich 
dla sprawy żywienia niemowląt. Termin nadesłania prac do 31. 
uiarca 1907.

— Medycyna donosi, że Rada miejska dobroczynności pu­
blicznej rozesłała do wszystkich lekarzy naczelnych szpitali w War­
szawie okólnik Naczelnika kraju do wszystkich gubernatorów

H ^rólestwa Polskiego treści następującej: »W o b e c  tego, że ustawa 
Szpitali cywilnych w Królestw ie Polskiem  z r. 1842, dozwalająca 
°i'dynato’rom szpitali prow adzić karty szpitalne w języku pol­
skim, nie była w drodze praw odaw czej zmieniona, karty szpi- 
ialne i nadal m ogą bym prow adzone w języku polskim «.

Z różnych stron. Prof. Hlava został wybrany rektorem 
w Pradze.

— Z końcem półrocza letniego ustępują na wydziale le­
karskim wiedeńskim profesorowie: Benedikt, Pollitzer, Stoffela 
1 Winternitz.

— Austryacki minister oświaty wydał wraz z ministrem 
handlu Okólnik do wszystkich rektoratów uniwersyteckich, w któ- 
ry m  wyraża nadzieję, że kierownicy zakładów uniwersyteckich 
Zaopatrywać się będą w przyszłości w narzędzia chirurgiczne 
1 przybory optyczne u firm w kraju.

Mianowani: Doc. Pi f f l  z Pragi profesorem otyatryi. Prof. 
klin o k o  w w Moskwie profesorem zwyczajnym medycyny są owej.

Pow ołani: Prof. H is z Bazylei na katedrę medycyny wewn.
Getyngi w miejsce prof. Ebsteina.

Zm arli: W Nowym Sączu emerytowany lekarz miejski dr Józef 
B i c b l e r .  W Warszawie dr Józef K o t a r s k i  W Płocku lekarz pow., 
"uceprezes Tow. lek, i sekretarz Tow. hig., dr Kamil Ber er. W Bonn 
Profesor dentystyki Wi t ze l .

Bibliografia.
— Medycyna Nr 29. M o n s i o r s k i :  Krwistek zamaciczny nie- 

2ropiały, do pochwy pęknięty. Ł a p i ń s k i :  (dok.).
— Gazeta lekarska Nr 27. S e r k o w s k i  i M a y b a u m :  Mate- 

ryały do etyologii i statystyki raka. G a b s z e w i c z :  (dok.).
— Tygodnik lekarski Nr 29. B o h o s i e w i c z  i H e r m a n :  

W sprawie całkowitego wypiłowania szczęki górnej z powodu nowo­
tworów złośliwych. R e i s :  (c. d.).

— K rom ka lekarska Nr 13. H o r n o w s k i :  Omyłki dyagno- 
styczne. S ę d z i a k :  (c. d.).

— Nowiny lekarskie Nr 7. B. W i c h e r k i e w i c z :  Dalsze do­
świadczenia z pyoktaniną w lecznictwie okulistycznem. B a r t o s z e ­
wi cz :  Wyniki badania higienicznego wody studzien na stacyi Praga- 
^adwiślańska w 1905 r. i zastosowanie sposobu Marbotina.

— K ronika dentystyczna Ni 1. K r a k o w s k i :  O plombach por­
celanowych.

— Przegląd zdrojowy Nr 8. P e l c z a r :  Truskawiec. S k ó r c z e -  
^ s k i :  Historya Krynicy.

— Casopis lekartiv ceskych Nr 29. S t r e i t :  O sekundami ste- 
Uose klićky strevni po inkarcerovanś hernii. B a b o r :  (dok.).

— Lijecnicki Vijestnik Nr 7. Z i r o v ć i ć :  Padavićar usmrtio 
dijete. Matk o w i ć :  Pomor na oćnim odjelima. B o ś n j a k o v i ć :  Voda 
Zagrebaćkog vodovoda 1898—1906.

— Russkij W racz  Nr 26. B i e r e s t n i e w :  Epidemia dżumy na 
stepach kirgizkich w latach 1905 i 1906. F i n k e l s t e i n :  Przyczynek 
do sprawy wycinania rakowych owrzodzeń gołądka i kiszek. G ab ry ­
ło  w i c z :  Leczenie gruźlicy tuberkuliną. P i e c h ó w  i A s k i m o w a :  
Wypadek wielokrotnej ciąży o 5 płodach. Mo s k a  l e w:  Eksperymen­
talne badanie wypadku kazuistycznego, czy było usdowane zabójstwo, 
czy też samobójstwo.

— Semaine medicale Nr 29. Ko i k e :  Działanie służby zdrowia 
arm.i japońskiej podczas wojny rosyjsko-japońskiej w r. 1904—1905.

— Presse medicale Nr 56. J e a n s e l m e :  Organizacye lekarskie 
i choroby Syamu. G u i s e r :  0  wydobywaniu ciał obcych z oskrzeli 
przy pomocy bronchoskopii. D a r e mb e r g  i P e r r o y :  Indykan i skatol 
w moczu.

— W iener klin. Wochenschrift Nr 29. Re i s :  Nauka o odpor­
ności a okulistyka. Mu l l e r  i O p p e n h e i m ;  Doniesienie tymczasowe 
o wykazaniu w surowicy chorego na typowe zapalenie stawów ciał 
bakteryobójczycb. Ot t o l e n g h i :  O przechowywaniu surowic antyto­
ksycznych. G l a e s s n e r :  Cukrówka a zapalenie płuc. En g e l  i Pl aut :  
O tłuszczu w mleku kobiet karmiących, żywionych specyalnymi tłu­
szczami. Gi o s e f f i :  Przyczynek do złośliwej ziarnicy w południo­
wej Istryi.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 29. Ma r t i n :  Leczenie go­
rączki połogowej surowicą przeciwpaciorkowcową. I l i r s c h :  Wpływ 
kąpieli w czterech komorach na ciśnienie krwi. R o s e n f e l d :  Tłuszcz 
a węglowodany. BI u m e: Przyczynek do szybkiego rozpoznania gru­
źlicy przy pomocy „bakteryoskopii“ . K u m m e l :  (c. d.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 29. Mu l l e r  i J o c li ­
m an n: O prostym sposobie wykazania zaczynów proteolitycznych. 
J e b i e :  Znaczenie zakażenia kopalni na powstanie epidemii zapalenia 
opon rdzeniowych. R o l l y :  Zakażenie ogólne u dorosłego prątkiem 
ropy błękitnej. S p i e l m a y e r :  Porażenie połowicze bez naruszenia 
dróg pirarnidowych. R u m p f :  Rokowanie przy gruźlicy płuc. Ro t h-  
f u c h s :  O zamachach samobójczych. Gr u b e :  Użycie przekrwienia we­
dług Biera przy niektórych schorzeniach pizy cukrowce. R a a b : Le­
czenie elektrycznością chorób układu krążenia. V i e r e c k l :  Barwienie 
według_ Romanowskiego z odmianą Maya. S c h m i d t :  Przypadek 
martwej kostki na łąkotce śródstawowej w kolanie. H o f m a n n :  Upro­
szczone postępowanie przy ekstenzyi. R i e l :  Przyczynek do leczenia 
zastoiną według Biera. Ma g n u s :  (dok.). T b o r e l .  Jak ochraniać sie­
bie i służbę przy sekcyach?

—  Deutsche mediz. W ochenschrift Nr 29. S c h a t z : Leczenie 
zboczeń w położeniu macicy. Pe t e r s :  Zapalenie tkanki zewnątrzopo- 
nowej rdzenia przy zapaleniu opon. J a c o b s o h n :  O urazowo-chirur- 
gicznych porażeniach nerwu twarzowego. On o d i :  Wycięcie przegrody 
nosowej przy pierwotnej gruźlicy. We i n r i c h :  O ciałach obcych w pę­
cherzu i cewce. Pl a ut :  O „missed labour“ . R i e b o l d :  (c. d.). S a a l- 
f e l d :  Leczenie chorób skórnych drożdżami. En g e l :  O ciałkach czer­
wonych jądrzastych i ich rozwoju.

Redakcya otrzym ała: Dr Ż e l e ń s k i :  Biura porady dla matek. 
— Te nż e :  Instytucye „Kropli mleka” a „Porady dla matek“ . — 29-te 
sprawozdanie Komitetu Towarzystwa szpitala dla ubogich dzieci pod 
nazwą św. Zofii we Lwowie za rok 1905. — W i c z k o w s k i ,  S e l z e r  
i G i t t e l m a c h e r - W i l e n k o :  Próba zastosowania reakcyi bioche­
micznych do klinicznych badań. — Da ma ń s k i :  Kilka słów o zasto­
sowaniu wody iwonickiej w pewnych postaciach miażdżycy tętnic.

Redaktor odpow iedzialny:

Doc. Dr Stanisław Dobrowolski.
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ze zd ro ju  Stefana
o ■ »ru*o korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym emaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako też  dróg
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Gnternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków., Grodzka 48, Lwów, Syksiuska 31.
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nowy, zupełnie niedraż- 
niący proteinat srebra do 
miejscowego l e c z e n i a

dyfteryi, o wielkiem przeciwgnilnem działaniu wgłąb, gdyż roz­
puszczalny w sokach tkanek, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny 
w wodzie). .Leczenie miejscowe dyfłoryi zapomoca omorolu uzupeł­
nia leazenie surowica przez to, iż omorol niszczy zarazki w miejscu 
ich wtargnięcia. KówiAeż do leczenia innych zakażonych błon 
śluzowycn.

Duotal „I3eyden“ , me-
trający bezwonny i bez sma-

borny l%Js w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych. Odkaża jelita w durzę i nieżycie jelit.

W o y a fR s a n i
Prawie wcale niedrażnfą- 
cy łatwo rozpuszczalny 
przetwór białkowo-sre- 

browy. „Obecnie najlepszy lek w  ostrym wiewiórze“ .

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W tysięcznych A . P E T I T -M iA L H E  Prawnie zastrzeżone
„Co cio di‘ it:rlinv, nnj «ażni«j«» • są jej po.ho !/,eiiio i dawka: należy używać 
„roznzymi Ppłit-Mi-dhe, przyrząilzom*• w* dfup [>iv.epieu prof. Potama, i to 
„tego  właśnie h nie lnn;g;o (Wycia;] z urzędowego sprawozd. Dr. Feróola. 
se.kr. akademii lekarskiej, na między tiar. zjeźdsie terapcut. tv r. 1889) 
Jedna k rop la  rozczynu o d p o w ia d a  1 ce n tig r . fol. dlgJtal.

D aw ka: od 1 do 50 kropli na dzień. 66
Parłs. Pharmaeie du Dr. Mlalhe, Pr -f osour s*£rogć a la Facultć de Mcdeclne, 

8 roe Favartt Parls.

K U S Z E
na cynku, mosiądzu i miedzi do w s z e l k i c h  

—  wydawnictw,  kart z w idokami i t. d. —̂  
najlepiej v /yKonyw a

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

T .  J a b ł o ń s k i e g o  i S p ó ł k i  w  K r a k o w i
79ul. Franciskańska 4. Nr. te le fonu  614.

Polecone przez Świetne T o w .  lekarskie k r a k o w s k i e
Z pomiędzy dziś znanych przetworów/ żelazistycli 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

M0&OR MANGANO FKRRI PBPWMiAtI
składu 0'60°/0 Fe i 010°/o Mn wvrobu

Aptekarza D. M A T 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: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają, 2— 3 razy 

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

Dr Gu.deg‘ 0  w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

I
Piluias Sanpinalis Kr-jwei

Znakomity środek przeciw -niedokrwistości 
i błędnicy, jakoteż przeciw wszystkim cho­
robom, przebiegającym z niedokrwistością.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach:
Pil. sanguinalis Kiewel cum kreosot. Guajakol. ca b. i Acid. ar­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin , Acid. vanadinic., 

Ichtyol., Extr., Rhei.

L:quor Sanphtalis Kruwel.
Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i  dziecięcej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

Wybitny środek wzmacniający , szczególniej w postaci Liąnor 
Sangainalis cnm Malto, Lecithino, Yanadin,

K rowel &Cg.
G. m. u. H. 

Fabryka chemiczna,
$

mm

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

anguinaiow a zaw iesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie skuteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jeeoris Aselli).

t i n l r j l s
{KiSln a kh)

Eifelslrasse 33.

TAENIOL ( w e d ł u g  D r .  G o l d m a n a ) .
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjcowej' (An~ 
kylostomiasis). — Równio skuteczny przeciw tasiemcom, gli­

stom i glistnicom.

= Taeniol nie zawiera żadnych skladnikówkorzenla Fusca.

I mm (według Dr. Stadtlera).
Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 179

środek przeciw krztuścowi,

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 
i trwania napadów.
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g ł o s z e ń i e  p ł a t n e .  (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojowiska krajowe:
Bystra pud Bielskiem (Śląsk ausfcr.).

*ir Jekels Ludwik,
właściciel i kierownik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
Hr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakłada 

dla hydro--Elektro- metehanoterapi

Iwonicz.
j?r Damański Emanuel.
jh' Gabryszewski A ., Doc. chi;. Uniw. lwow., lek. zakł. 

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

Jaworze (Ślą„sk austr.). 
lir Czop Zygni., kierów. Zakł., stała,-od 1895 w Jaworzu.

Kcsów.
kezniea fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca .Paździer. 
lir Tarnawski, właściciel i kierownik.

Krynica.
lir Aronsolin Julian, („Krakus11), 
lir Cercha Maksymilian, LD om ek Szwaj carski “ ). 
ljr Dębicki Klemens, '(„Pod Jeleniem14)’, 
b Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakłada wodoleczniczego, 

pr Kmietowicz Franciszek, '(W illa „pod Kosynierem41). 
Jr Lewicki Stanisław, b. asyst, kliniki ginek. TJniw. lwow 
jk Mayer Józef, (Łazienki borowinowe).

Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem44). 
Hr Zarzycki Emanuel, (5,W itoldówka“ ).

Maryó wka pod Lwowem, sanatcryum i zakład wodolecz.
®r Zakrzewski, kierownitt i właściciel Zakładu.

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich),

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

Rymanów
D r Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
D r Bukiet.

Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne).
Dr Trzciński B,, lekarz zakładowy.

Szczawnica.
Dr Górski Ksawery piekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr flammerschlag, („pod AttyM44).
Dr Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

i pensyanatu („jMiedziuś44), ordynuje od 26 lat.
Dr Kruszyński Kazimierz, radca ctesarski.
Dr Zulińsld Edward, (Willa „A lm a44), zimą w Meranie.

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

W isła (Zakład wodoleczniczy).
Dr Zanietowski Józef.

Zakopane.
Dr Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag., ord. w chorobach 

dzieci od 1 lipoa do 15 października (nlj Sienkiewicza 15).

Żegiestów.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
R a d e n  pod W iedniem .

Hr Kummerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Lk Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („V illa Solli-adl44);

Cieplice trenczyńskie.
lir Filipkiewicz S., lekarz zakładowy, 
lir W obr, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
|ir Steinsberg', (Stefanstrasse Yilla „D r Steinsberg44).
- r Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris44).

Gleichenberg.
lir  Bulikowskl S t . , ( j j3 J ł  „Hoffinger44 VI.).

Karlsbad.
lir Biernacki E., docent Un;w. lwow., (Haus „Nizza,44).
Br Kostecki B i, (Hans „W eisser Hase44) zimą w Abacyi.

Kissingen.
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr Maciejewski J., („V illa Elsa14), ordynuje ja k  dawniej.

Kolberg (Kołobrzeg).
Dr Weissenberg, ord. jak  eoirocz. w jęz. poi. (zimą w Nervi)

Marienbad
Dr Eicbhorn Ferdynand, („D om  Lissa44).
Dr Harajewicz Władysław, radca pps. („V illa W ahnfried44). 
Dr Kwiatkowski St,. B. („Stadt Hamburg44).
D i Liebeskind Józtf, („Haus Kronprinz44).

Nauheim.
Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski44).
Dr Łowiński. 

Oeynhausen (W estfalia).
Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowych.
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Rok IV. 108 Rok IV.
uGLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim , deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
" medycyny społecznej. .

Wychodzi we Lwowie pod redakeyą  
D r Szczepana M iko ła jsk iego .

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztow ą: 6  koron =  6  marek =  3  ruble.
Adres redakcyi i  administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

w »■ . K ołaczyk i s n t .  hydraatis -  gosypii, przyHaemOStan: krwotokach macicznych, płucnych
i wewnętrznych.

«  K ołaczyk i theobram in— Quebracho przeciw  dy-Uispnon: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic i t. p.

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 

czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach przem iany m ateryi. 204

Apteka „AUSTRYA". Wiedeń IX. Wahringersfrasse 18.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

SYROP HYPOPHOSPBIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żeiaza 0 05, waonk O'10, 
potasu 006 , sodu 0 06, chininy 0'005, i strychiny 
Ó'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Ilypophosohit comp. Dr. Egper i“ L S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćekr., prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszką 4 koroi 80 m  
u  jedną 260 gramową flaszką 2 korony 40 hal

R M u / n V  e l f b r l 1 d l a  G a l i o -y i  wschodniej 
L "  1 U «  w aptece Piotra Mikolar

scha we Lwowie —  dla Galioyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład I wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt VI, WMitzner Bolevard 17.

Laboratoryum  chem iczno-farm aceutyczne  

E U G E N IU S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicum W przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzyw icy , neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atuli w ydaje się jedyn ie  w apte-racb na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od  kaw y w l/ t  szklanki “ ody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne ja k : olejk i eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które 
przetrawiane na gorąco w m aszynach parowych z m ydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Dzia ła  z n a k o m ic i e  w b ó la c h  r e u m a t y c z ­
nych  ró ż n y c h  p o s t a c i ,  specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago, 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 silnie, 
poozom ow ija  takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
aloik K. 1*40, za duży K, 5. Tylko w oryginalnych słoikach. D ozwolony w cesarstwie rosyj- 

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

Stomachin (Cognac phinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaka francuskim . 
Wyborne jako „Stomachlcum11. Działa w zm acniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działa jąc szybko. Przy „Hyperem esis gravidarnm “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym njąe wym ioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specya 'ny cnm acid. cyrnm ilico, 
a to: 0 ’3h w 200 gram ach. Sposób nżycia: bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena m ałej flaszki 
K. 2., większej K. 4. D o nahycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przeplsująo używać zawsze formułki: 
o r ig ln a l  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i  franco, przesyła Labors mryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koto Tarnowa. 168 - .
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