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0 leczniczem dziataniu surowicy Romera
w wioknikowem zapaleniu ptuc.
Napisat

Dr Erwin Miesowicz
asystent Kliniki.

Romer (1) ogtosit w r. 1902 rozprawe o odpornosci
ustroju wobec dwoinek zapalenia ptuc i o surowicy uodpor-
niajgcej
swoich rozwija Romer nastepujace poglady: Samowylecze-
zapalenia
ptuc polega na wy twarzamu sie bakteryobdjczych niwecznikéw
(intikorper). Surowica przecir/pneumokokowa musi wiec, —

przeciw tym drobnoustrojom. W rozumowaniach

Ute sie ustroju w przebiegu zakazen dwoinKami

Jezeli ma by¢ skuteczng, posiada¢ wiasnosci bakteryobdjcze,
a nie antytoksyczne.

To za$ bakteryobojcze dziatanie
Podtug teoryi
°chronne (Immunkorper) surowicy taczg sie z jednej strony

surowicy, przebiega
Ehrlicha w ten spos6b: Swoiste substancye

z komorka bakteryi, z drugiej za$ z substancyami dopeRiia-
Rcemi (Gomplement), >wz poprzednio wytworzénemi w u*
siroju. Przez takie taczenie ide swoistej substancyi ochron-
neJ (Ambooeptor) dziatajg substancye dopetniajace (komple-
Uienty) litycznie na bakterye. Z tego powodu wiec i sub-
sLncye ochronne swoiste (Immunkorper) i dopetniajace [Gom-
plernent) sg dla skutecznego bakteryobdjczego dziatania su-
rowicy nieodzownie potrzebne. Sztucznie wprowadza¢ mozemy
*° ustroju z surowicg tylko substancye ochronne; — sub-
stancye dopeiniajgce wytwarza sam chory ustrdj. W rzeczy-
ochronnych zalezne jest

obecnosci substancyi dopetniajgcych w ustroju. Jednako-
woz nawet przy obecnos$ci substancyi ochronnej i dopetniaja-
&) mozemy nie uzyska¢ — m.mo wprowadzenia surow:cy —
kalania bakteryolitycznego. Wydarzy sie to zas wowczas,
lezeli obie te substancye nie tgczg sie ze soba. Przyczyny

wistosci wiec dziatanie substaucy

tego zjawiska nalezy upatrywaé¢ w tern, ze wstrzykiwanie
Nakteryi jednego gatunku zwierzetom rozmaitych gatunkéw
'vwotuje wytwarzanie sie réznych amboceptoréw. Ambct
GCeptory zas, wytwarzane w ustroju jednego gatunku, moga
8l1§ wprawdzie uzupetnia¢ komplementami drugiego gatunku,
Lcz moga me taczy¢ sie wcale z komplementami, wytwo-
Im zatem wiecej réznych am-
N°ceptorow bedzie posiada¢ surowica, — tem tatwiej napotka

rnymi w trzecim gatunku.

ustroju odpowiadajgce jej komplementy.
Swoisto$¢ substancyi ochronnej moze by¢ nadto tak

dalece zalezna od szczepu bakteryi, ktdrym zwierze uodpor-
niano, ze wytworzone amboceptory nie tacza sie z komoér-
kami bakteryi, cho¢by tego samego gatunku a kinego szczepu
By wiec mie¢ najwieksze prawdopodobienstwo tgczenia sie
amboceptorow, zawartych w surowicy, z szczepami bakteryi
tego samego gatunku, napotykanymi w chorobie, — nalezy
zwierze uodpornia¢ rozmaitymi szczepami chorobotwoérczych
bakteryi.

W celu uzyskania takich warunkéw wytwarza Romer
surowice, ktéra jest mieszaning surowicy, uzyskanej z krwi
koni, bydta i baranéw uodpornianych najrozmaitszymi szcze-
pami dwoinek zapalenia ptuc. Surowica jego jest zatem wie-
bo po-
siada substancye uodporniajace, mogace sie taczy¢ nietylko
z rozmaitem: substancyami uzupetniajgcemi, lecz takze z ro6-
znymi szczepami dwoinek zapalenia ptuc.
pierwotnie

lochronng (polyroalent) w dwojakiem znaczeniu, —

Surowice Romera stosowali Romer,

Axenfeld i Erlikmann (2, 3) we wrzodzie petzajagcym
rogéwki, — a korzystne wynik:, uzyskane przez nich w tej
chorobie, nasuwaty mys$l zastosowania jej i w innych cho-

robach, wywotanych przez dwoinki zapalenia ptuc, a wiec
w pierwszym rzedzie we widknikowem zapaleniu ptuc.

Pierwsze usitowania leczenia wiékn-kowego zapalenia
ptuc surowicami uodporniajacemi siegajg jeszcze roku 1891.
W tym to czasie F. i G. Kiemperer (4),
rich i Fowitzki (5) ogtosili swe prace o seroterapii w za-
kazeniach dwoinkami zapalenia pluc. W Kkilka lat po6zniej
(1898) rozpoczat Pane (6) we Florencyi wyrabia¢ surowice
przeciwpneumokokowa ze krwi ostow. Wyniki tych doswiad-
czeh sa najrozmaitsze, niekiedy wprost sprzeczne. Nie dziw
wiec, ze ukaza ue sie nowej surowicy przeciwpueumokoko-
wej zachecato do zbadania jej dziatania w przebiegu witékni-
kowego zapalenia ptuc.

oraz Emme-

Spostrzezenia nad leczeniem wioknikowego zapalenia
pluc surowicg Romera ogtosili dotychnzas Romer (7),
Passler(8), Krauth (9), Lindenstein (10), Winckel
mann (11) i Tauber (12). Spostrzezenia te dotyczg razem
60 przypadkéw widknikowego zapalenia ptuc, a zapatrywa-
nia, przedstawione w tych pracach dadzg sie w krotkosci
w ten sposob stresci¢. Wyniki lecznicze Romera sg niepo-
mys$ine. Passler dochodzi w obszernej rozprawie o leczni-
czem dziataniu surowicy Romera, na podstawie 24 przy-
padkow zapalenia ptuc, leczonych tg surowica, do wniosku,
ze surowica ta nigdy nie dziata szkodliwie, ze posiada wia-
snosci lecznicze, aczkolwiek niepewne i ze powinna by¢ sto-
sowang w przypadkach ciezkiego zakazenia, a szczeg6lniej
wtedy, jezeo ilos¢ krwinek biatych poczyna sie zmniejszac
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jeszcze w okresie trwania choroby. Réwniez radzi ja stoso-
waé jak najwcze$niej u oséb ze zmniejszong odpornoscia, jak
u starcow, opilcow, chorych na serce. Nie zaleca za$ uzy-
wania tej surowicy we wszystkich bez wyjatku przypadkach.
Zdaniem P&sslera najwiecej przemawiajg za leczniczem
dziataniem surowicy Romera te przypadki, w ktorych
przebieg choroby, bezposrednio grozny dla zycia, po wstrzy-
knieciu surowicy szybka sie polepszyt. Spostrzezenia Krau-
tha, Lindensteina,
P&sslera,
niejsze.

Taubera potwierdzajg wyniki
a nawet w niektérych przypadkach sa pomysl-
Winckelmann ani co do podmiotowego uczucia
chorych, ani co do poprawy w czynnosci narzadu krazenia
nie potwierdza pomysinych spostrzezen poprzednich autoréw,
a co do wyleczenia ciezkich przypadkéw, w ktérych juz
wystgpit obrzek ptuc, to wyleczenie przypisuje nietylko za-
stosowaniu surowicy, lecz i innym,
nym S$rodkom.

réwnoczeénie stosowa-

Wobec tego, ze mozliwos¢ swoistego leczenia tak cze-
stej , a ciezkiej choroby, jakg jest wioknikowe zapalenie
ptuc miataby donioste znaczenie — i wobec po czesci po-
myslnych , a po czesci watpliwych, dotad juz uzyskanych
wynikéw leczniczych, — postanowitem zbada¢ w Kilku przy-
padkach wiéknikowego zapalenia ptuc w Klinice lekarskiej
krakowskiej lecznicze dziatanie surowicy Romera.

Uzywatem surowicy, wyrabianej przez fabryke Ei
Mercka w Darmstadzie. Fabryka ta dostarcza surowicy
w amputkach szklanych po 5 ¢cm.3 w cenie przeszto 5 mk.

za ampuike. (Dok. nast.)
*4

Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 znaczeniu kiinicznem ,,neutrofilnegu obrazu krwi‘’,
ze szczegOllnem uwzglednieniem stosunkéw w wieku
niemowlecym.

Podat

Hr Tadeusz Zelenski,
asystent kliniki.

(Wedtug odczytu wygtoszonego w krakowskiem Towarz. lekarskiem
dnia 28 marca 1906 roku)

(Ciag dalszy.)

W dawniejszych moich poszukiwaniach, tam gdzie cho-
dzito o ilosciowe okreslenie myelocytéw we krwi niemowle-
cej, uzywalem wytacznie tréjbarwika Ehrlieha, gdyz on je-
den pozwala zupelnie pewnie odrézni¢ najmiodsze postacie
ciatek szpiku kostnego. Tu jednak, gdzie chodzi o badanie
ogblnych stosunkéw postaciowych ciatek neutrofilnych, nie
widze zadnych korzysci w uzyciu trojbarwika, gdyz mamy
barwiki, ktére barwig naog6t ziarnine neutrofilng réwnie do-
brze i pewnie, a przy uzyciu ktérych zarazem i jadra wy-
stepujg niezmiernie wyraznie i intenzywnie. Z tych powo-
déw postugiwatem sie przewaznie mieszaning eozyny i bte-
kitu metylenowego w wyskoku metylowym podiug May-
G-riinwalda, ktéra te wiasnie zalety posiada. Przy tym
sposobie barwienia przegladanie preparatéow i klasyfikowanie
ciatek odbywa sie znacznie tatwiej i szybciej, podczas gdy
przy barwieniu tréjbarwikiem jest ono wskutek bladego za-
barwienia jgder tak dla oka nuzace, iz odbywa sie jedynie
zwolna i z wielkim mozotem, az wreszcie po pewnym cza-
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sie zmeczone oko tatwo moze ulega¢ ztudzeniom. To tez trdj-
barwikiem postugiwatem sie tylko dla badan poréwnawczych.
Barwienie uzytym przezemnie sposobem ma jeszcze i te za-
lete, Ze pozwala spostrzega¢ wiele odcieni w sposobie bar-
wienia sie samej ziarniny, ktére to odcienia przy barwieniu
trojbarwikiemlnie wystepuja.

Poniewaz przy barwieniu eozyng — btekitem wspomniane
poprzednio niteczki chromatynowe wystepujg bardzo wyraznie,
zatem, azeby pozosta¢ na gruncie badan Arnetha,
zato nitki te przy klasyfikacyi pomijac.
wali Flesch i Schossberger.

Obliczenia odsetkowe robitem na 100—200 ciatkach,,
co tutaj zupetnie wystarcza, aby wytaczy¢ przypadkowe wa-
hania.

Pierwszem staraniem bylo zbadanie samych wiasnosci'
postaciowych neutrofilnoj biatej komorki i
o ile wilasnosci

nale-
Tak samo postepo-

przekonanie sig,
te daja podstawe do ocenienia okreséw jej
naturalnego rozwoju. Azeby rozwdj ten objg¢ w catosSci jego
przejawow, musimy wzigé¢ na uwage nietylko krew oso6b
zdrowych, lecz i rézne stany chorobowe, zwtaszcza we krwi
niemowlecej. Wskazanem jest réwniez nie ogranicza¢ sie 4°
jednego sposobu barwienia, lecz postugiwaé sie poréwnawczo
réznymi gdyz kazdy uwydatnia pewne odrebne
wiasnosci jadra i ziarniny komorki. Zestawiajac wszystkie
napotykane typy neutrofilnej komérki w jeden szereg, wi-
dzimy w szeregu tym dwie krahcowe postacie, niejako dwa
bieguny catego rozwoju. Jednym jest t. zw. ciatko szpiku
kostnego, myelocyt, drugim ciatko wielojgdrzaste
badz w dostownem rozumieniu tego stowa, t j. posiadajace
kilka zupetnie oddzielnych jader, badz tez (czesciej) tylko
pozornie wielojadrzaste, gdyz o Kkilku jadrach, pospajanycb
bardzo cienkiemi nitkami. Pomiedzy tymi dwoma biegunami

barwikami,

miesci sie szereg postaci, ktdre roéznig sie od siebie przede-
wszystkiem zachowaniem sie jgdra, a ktére przechodzg sto-
pniowo jedne w drugie bez ostrzejszej granicy. Cze$¢ tych
okreséw rozwoju przechodzi komérka neutrofilng w warun-
kach fizyologicznych jeszcze zanim do krwi sie dostanie, tak,
iz we krwi zdrowego cztowieka ich nie spostrzegamy; nato-
miast mozemy spotkaé sie z nimi w rozmaitych stanach cho-
robowych.

Jezeli chodzi o ocenienie wieku i stopnia rozwoju po-
szczegélnych ciatek, to badania krwi zdrowych i chorych
niemowlat przekonujg nas, iz ilos¢ jader nie jest jedyna
wskazbéwka, rzucajgcag Swiatto na rozw6j komoérki neutrofii-
nej i jego okresy. Wskazowek takich mamy kilka:

1) Wielkos$¢ ciatka.
ciatka- zbyt duzego znaczenia nie posiada, chociazby dlatego,
iz znaczenie ma tutaj przypadkowa grubo$¢ preparatu w da-
nem miejscu; im Krew rozciggnieta w cienszej warstewce,
tem ciatka wydaja sie wieksze i naodwrdét. Pomimo to je-
dnak, nawet po uwzglednieniu tych technicznych warunkéw,

Na ogét ocenianie wielkoscil

liczne badania poréwnawcze krwi niemowlecej przekonaty
mnie, iz z wielko$ci danego ciatka mozemy nieraz wysnu¢
pewne wnioski o okresie rozwoju, w jakim sie ono znaj-
duje: mianowicie komorki miode, bliskie myelocytéw, sa n&-
0g6t znacznie wieksze, niz starsze, dojrzalsze postacie.

2) Zachowanie sie ziarniny wzgledem' bar-
wikdéw. Znamienne to zachowanie si¢ nie wystepuje przy bar-
wieniu trojbarwikiem kwasnym, natomiast mozna je stwierdzié¢

wyraznie, uzywajgc mieszaniny eozyny i biekitu metylenowego-
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Mianowicie w pierwszych okresach rozwoju ziarnina neutro-
filnego ciatka biatego posiada pewne powinowactwo do bar-
wikéw zasadowych. Dotyczy to gtdwiie grupy myelocytow,
jednakze powinowactwo to moze sie jeszcze utrzymywacd
w grupach W i T, a nawet w klasie Il. Jednakze wéwczas
réwniez i jadro posiada cechy i rysunek, witasciwy miodym
postaciom, czem zaraz bede mowit.

3) Cechy jadra. We krwi zupetnie zdrowego czto-
wieka stwierdzamy, iz jadro neutrofiinych ciatek bez wzgledu
na to, czy sklada sie z jednego, czy wiecej odcinkéw, po-
siada pewne typowe cechy Jest ono jakby pokurczone, zij-
niuje w stosunku do eziarniny ciatka niewielkg przestrzen,
petle jego o nieregularnym zarysie sg powyginane, w wielu
miejscach przewezone, niekiedy jakby paczkujace i barwig
Se biekitem metylenowym silnie granatowo Inaczej we

rwi, chorobowo zmienionej, tutaj
Pojawia,g sie postacie o mnych cechach, o jadrze szerszem,
ktérego kontur posiada rysunek bardzo prosty, a zabarwic-
Typ ten najliczniej spotyka sie
szerokiej

zwilaszcza niemowlecia:

ie jest znacznie bledsze.
W grupie T; "ciatka maja wodwczas posta¢ prostej
podkowy, bardzo zblizonej do grupy W. Jednakze i w kla-
Se Il moga by¢ te postacie do$¢ liczne. Ksztalt i zabarwie-
nie tych jader nadaje obrazowi neutrotilnemu krwi ceche
bardzo znamienna tak, iz jednym rzutem oka mozemy oce-
ni¢, iz mamy tu znaczne odchylen.e od typu prawidtowego
Wspomniatem poprzednio, iz nierzadko ziarnina takich po-
staci ma pewne powinowactwo do barwikéw zasadowych,
ktérego to powinowactwa brakuje zawsze ziarninie ciatek
zrézniczkowanem i bilniej zabarwkmem
czy tez

0 jadrze wybitniej
bez wzgledu na to,
kilka czeSci.

4) Wreszcie ilos¢ jader.
omawiajac schemat Arnetha.

Rozwdj zatem bydby nastepujacy.
Uwage na najmiodszg posta¢ myelocyta, postaé, ktérej Pap-
penheim nadaje nazwe promyelocyta, to posiada on na-
stepujace cechy: wielko$¢ jego przewyzsza rozmiary t. zw.
"oelojadrzastej neutrofilnej komérki; ziarnina skgpa barwi
Sle blado przy uzyciu tréjbarwika, okazuje wyrazny S$lad
barwienia sie¢ zasadowo przy uzyciu eozyny-biekitu; jadio
Auze, blade, o prostym konturze, wypeinia znaczna czesc
elatka Myelocyt ten, dojrzewajac, przebywa stopniowy roz-
bdj w ten sposéb, iz wszystkie jego cechy ulegajg znacznym
ziarnina staje sie

czy jest jedno, rozpada sie na

Do punktu tego powroce,

Jezeli 'zwrocimy

przeobrazeniom: rozmiary c¢ atka malejg,
gestszg, silnito sie barwi, traci swoje bazofilne powinowa-
ctwo, jadro wpukla sie, wydtuza, wygina, kurczy, przybiera
silniejsze zabarwienie, coraz wiecej rézniczkuje sie, wreszcie
dzieli rozpada na Kilka zupetnie odrebnych czesci, czem
Przechodzi w .ostatni-okres rozwoju. Stopniowe przeobrazenie
tych poszczegdlnych cech moze odbywaé¢ sie w rozmaitych
stanach chorobowych, przyczem moze powstaé ogromne bo-
gactwo typdéw i odcieni.

Nie ulega watpliwosci,
Ropniowego dojrzewania, czy tez starzenia sie komorki. Pod

iz przemiany te sg wyrazem

'ym wzgledem zapatrywania autoréw na znaczenie myelo-
eYta, jako niedojrzatej komoérki neutrofilnej, sg zgodne; jak
Poprzednio wskazalem , mozemy S$ledzi¢ we krwi wszystkie
tego dojrzewania stopnie i okresy. Zapatrywanie, — o0doso-
bnione zreszta, — wyrazone w ostatnim czasie urzez 1111-

przy sposobnosci badan, sprawdzajacych wyniki Ar-
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netha, jakoby w”ksze lub mniejsze zrézniczkowanie jadra
mbyto jedynie wyrazem ciatka, ktoéry w pewnych
stanach chorobowych moze uledz upo$ledzeniu ,'"czy poraze-
niu, uwazam, opierajac sie na powyzej przytoczonych spo-
strzezeniach, za mylne: jezeli nie ograniczymy 'Sie derjodnego
sposobu barwienia i do badania samego tylko jadra, to wi-
dzimy, iz réwnolegle z rézniczkowaniem sie ksztattu jadra,
wystepuje szereg powyzej omdwionych zmian w catej ko-
morce, zmian, ktére zjawiskiem ruchu w zaden sposéb wy-

ruchu

ttdémaczyé sie nie dadza.

Po tych ogdlnych uwagach nad wlasnosciami postacio-
wemi komorki neutrofilnej oméwie w krotkich stowach wzoér
Arnetha i wskaze, o ile i dlarzego uwazatlem zmiane po-
danego przez niego schematu w moich poszukiwaniach za
wskazane.

Dotychczas w hematologii klinicznej obowigzujacym byt
podziat grupy neutrofilbow na jednojadrzaste i wielojadrzaste.
Przez pierwsza nazwe rozumiano wytacznie myelocyty neutro-
filne, — w druga grupe z koniecznosci zmiesci¢ byto trzeba
wszystkie inne postaé¢: grupy neutrofilnej. W ostatnim cza-
sie wielu autoréw zmienito nazwe ,wielojgdrzaste” na ,wie-
loksztattne* (polymorphherniy), opierajgc sie na tem. iz ciatko
takie posiada zwykle jedno jadro, ktére tylko pozornie spra-
wia wrazenie kilku jader. Zapewri'e, ze ze wzgledu na czestg
obecnos$¢ potgczen bardzo delikatnemi mostkami i nitkami
nazwa ,wieloksztattny“ $cislej odpowiada, moze istotnym sto-
sunkom, jednakze w zastosowan;u hematologii do celéw Kli-
nicznych zmiana nazwy nie naprawi brakéw tego podziatu,
ktére leza w jego zbytniej ogolnikowosci. Przy tym podziale
rozrywamy sztuczng granicg myelocyty od postaci, tymze
myelocytom pod kazdym wzgledem pokrewnych, a stano-
wigcych tagodne przejscie do dojrzalszych i bardziej zrézni-
czkowanych komorek, z drugiej strony #gczymy w jedne
grupe typy, niezmiernie rézne zaréwno co do wiasnosci po-
staciowych , jak tez co do znaczenia; jednoczymy postacie
zupetnie prawidtowe z tworami, ktére juz same przez sie sg
wyrazem chorobowych odchylen od typu prawidtowego.
W pracy hrnetha wijzimy pierwsze usitowanie zastgpie-
nia tego niedostatecznego podziatu wzorem, opartym na na-
turalnym rozwoju komérki neutrorilnej i uwzgledniajgcym
w szerokiej mierze znaczenie fizyologicznego porzadku tego
rozwoju i chorobowych w niem zaburzen.

Jak widzimy wz6r ten opiera sie. przedewszystkiem na
ilosci jader, prdcz tego uwzgledn a ksztatt jadra w grupie I,
za$ w grupach nastepnych okresla bardzo szczegétowo sto-
sunek odcinkow jadra okragtych do podtuznych (K do S).

Co do ilosci jader, to poprzednio wskazatem, iz nie jest
ona jedyna wskazowka do ocenienia okresu rozwoju, w ja-
kim dane Ciitko sie znajduje; chodzi o to, czy ta ilos¢ ja-
der moze by¢ !zuzytkowana jako prawdziwy i istotny
wyraz rozwoju komdrki neutrofilnej. Poréwnujgc stosunki,
zachodzgce co do ilosci jader, z innemi, po-
przednio cechami, doszediem do przekonania, iz w kazdym
razie wyrazu tego nie mozna braé¢ zupetnie dostownie w tem

omawianemi

znaczeniu, iz'kazde ciatko Kklasy Il jest starsze od ciatka
z klasy |, kazde ciatko z klasy 111 starsze od ciatka z klasy
Hit. + Niewatpliwie dazenie do coraz wigkszego roézni-

czkowania uie jadra i ostatecznego podziatlu na kilka od-
neutrofil-
réznemi

dzielnych czesci jest cechg dojrzewania komorki

nej; rozniczkowanie to jednak muie postepowaé
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drogami. Niejednokrotnie widzimy ciatka o jadrze wybitnie
zrézniczkowanem, na ktérem pojedyncze odcinki siedza
jakby paczki na gatazce, stanowigc jednak jedna nieprzer-
wang catos¢. Nie ulega watpliwosci, iz ciatko takie, cho-
biorgc mechanicznie — nalezy do klasy | (zatem
mtodej), znajduje sie w daleko posunietym okresie dojrza-
tosci i moze by¢ co do stopnia rozwoju niewatpliwie siar-
szem od jakiej$ postaci z grupy n. p. Il, o dwobch, stosun-
kowo prostych odcinkach. Przy sposobie barwienia, uzytym
przez Arnetha (tréjbarwik Ehrlicha), btgd ten wyréwnywat
sie poniekad sam przez sie drugim biedem, w tym razie
korzystnym, — a mianowicie tem, iz owo silnie zrézniczko-
wane jadro wywotuje nieraz przy barwieniu tréjbarwikiem
ztudzenie kilku oddzielnych jader: —
zatem Arneth do grupy wyzszej, gdzie mu sie ,z wieku
i z urzedul istotnie miejsce nalezy. Pomimo tej pewnej nie-
Scistosci, jak réwniez pomimo tego, iz przeprowadzenie gra-
nicy, wedtug ktorej dane ciatko zaliczy¢ nalezy do tej lub
owej grupy, niezawsze jest zupeinie tatwe i miesSci w sobie
pewien pierwiastek dowolnosci, — biorac rzecz w szerszych
granicach, ilo$¢ odcinkow jgdra w komorkach wielojadrza-
stych, a ksztalt tego jgdra w jednojgdrzastych odpowiada
dos¢ Scisle okresom naturalnego rozwoju komérki; poniewaz
za$ ze wszystkich wyszczegélnionych cech najbardziej na-
daje sie do schematycznego rjecia, zatem w zupetnosci za-
stuguje na zastosowanie. Wielkg zaletg wzoru Arnetha
jest to, iz przy jego pomocy mozemy stwierdzi¢ i okresli¢
zmiany we Kkrwi nawet woOwczas, gdy nie pojaw'ajg sie
w obrazie zadne postacie, ktéreby byly same przez sie cho-
robowe: metoda Arnetha daje nam zatem moznos$¢ wy-
Sledzenia zboczen w neutrofilnym obrazie krwi, ktéry we-
dtug dawniejszych metod badania musial by¢ uwazany
i oznaczany jako zupetnie prawidtowy. Te wielkg korzys¢
wzoru Arnetha nalezy z naciskiem podkreslic.

Za szczegblnie wazne jednakze uwazatbym zwracanie
uwagi na grupy z klasy I; ilos¢ komérek, zblizonych ce-
chami do myelocyta i stopien ich zblizenia do tych postaci
stanowi, jak to pdzniej jeszcze omowie, wierne odbicie ca-
tosci zmian neutrofilnego wzoru, a ma te korzysé¢, iz klasy-
fikacya tych postaci da sie przeprowadzi¢ bardzo Scisle i bez
wszelkiej dwuznacznosci, jaka w rozgraniczaniu dalszych
grup jest niekiedy nieunikniona. Dlatego godzac sie w za-
sadzie na wzér, podany przez Arnetha, zaznaczytem, iz
uwazam w nim za potrzebne pewne zmiany. Wz0r ten jest w pe-
wnym kierunku zbyt drobiazgowy, w innym znowu — przy-
najmniej o ile mnie stosunki krwi niemowlecej przekonaty —
zbyt ogdlnikowy. Za zbytnig szczeg6towos$¢, nadajaca cechy
niepotrzebnej zaw.tosci wzorowi Arnetha, uwazatbym dro-
biazgowe oddzielanie stosunku odcinkéw S i K, zwlaszcza
w klasach wyzszych. Nie sadze, aby to, czy ciatko n. p.
z grupy IV odpowiada poddziatowi 2K2S lub 3SK lub 3KS
i t. p., posiadato jakie$ w;eksze znaczenie lub uprawniato
do jakichkolwiek wnitiskéw; natomiast, przestrzegajac tego
rozgraniczenia wprowadzamy w poszczeg6lne Kklasy szeregi
rubryk, ktére utrudniajg przeglad wzoru. RoOwniez stosun-
kowi grupy 2S do SK i t d. nie przypisywatbym wazniej-
szego znaczenia, jak to czyni Arneth, jednakze podziat
ten w klasie Il i Ill dla doktadnosci zachowatem, pomijajac
go dopiero poczawszy od klasy IV.

Zbyt ogdlnie okreslong natomiast wydaje mi sie we

ciaz —

ciatko takie zaliczat
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wzorze Arnetha grupa T, obejmujgca postace co do cer®
swych i znaczenia bardzo rézne. W grupie tej zmuszeni by*
libySmy miesci¢ zaréwno postacie o jgdrze silnie wpuklone®)
lecz prostym konturem i zachowaniem si¢ jadra i ziarniny
wzgledem barwikéw zblizone do grupy W, a nawet M, —*
ak réwniez komérki o jadrze silnie zrézniczkowanem i ogol'
nych cechach, kazacych je stawia¢ dos$¢ blizko okresu zu-
petnej dojrzatosci. O moznosci zrézniczkowania grupy T n»
2 lub nawet 3 poddziaty wspomina Arneth, jednakze po-
dziatlu tego nie przeprowadza; prawdopodobnie stosunki we
krwi dorostych tego nie wymagaty. Jednakze we Krwi nie-
mowlecej, chorobowo zmienionej, grupa T odgrywa, — ja®
to zobaczymy, — role tak przewazajgca, iz nhraz prawie
wszystkie komorki neutrotilne sie w niej mieszczg; schodza
sie tu przytem postacie tak roznororodne, iz wymaga ona
koniecznie szczegétowszego podziatu. Rozdzielitem zatem p°
stacie, mieszczgce sie u Arnetha w grupie T, na 2 dzialy-
Jeden oznaczytem literg T z dopiskiem e (Tief eingebuchtetj
einfach); tu mieszcza sie pestacie, znajdujgce sie w okresie
rozwoju wczesnym, tlizkim grupy W: sg one zwykle wi?
ksze, o ziarninie bladej, skapej, z powinowactwem bazofilne®;
0 jadrze bladem, duzem, wpuklonem zwykle naksztatt pod-
kowy o prostym konturze. Drugi dziat | z dopiskiem d
(Tief eingehuchtet, dijferenziert) obejmie natomiast ciatka
0 jadrze jednem wezszem, diuzszem, silniej zabarwione®)
mniej lub wiece”, wyraznie zr6zniczkowanem z zaznaczony®1
Sladami przysztego podziatu: takie, jakie we krwi prawidtowej
spotykamy, lub ich bardzo bhzkie. Wprowadzenie tego pod-
dziatu pozwala nam oddzieli¢ $ciSlejsza granicg postacie J6'
szcze prawidtowe od twordw, juz jako takie poniekad cho-
robowych; w podziale Arnetha granica ta przebiegata we-
whnatrz grupy |I.

Zapoznawszy sie w ten sposéb z wiasnosciami posta-
ciowemi komdrki neutrofilnej, przystapitem do rozpatrzenia
odpowiednich stosunkéw we krwi prawidtowej. W tym celi
zbadatem obraz krwi u o0séb zdrowych dorostych, dziecl
w réznym wieku i wreszcie u zdrowych niemowlat. Stosunki
spotkane we krwi prawidtowej, nasuwajg nastepujgce uwagl-
Wszystkie ciatka neutrofilne, spotykane tutaj N«bez wzgledu
na to, do Kktorej z klas nalezg, posiadajg pewne wspdlne
cechy. Ziarnina ich jest gesta, wyraznie neutrofilnie zabar'
wiona, jadro barwi sie biekitem silnie granatowo, jest jakby
-pokurczone, poprzewezane, okazujgce sktonnos$é do podziali)
niekiedy rozpadte na pojedyncze cztony. To zrézniczkowan®
jader, mniej lub wiecej wybitne, jednak wszedzie widoczni
jest gtownym wyrazem pewnej dojrzatosci ciatek i przy nie-
jakiej wprawie pozwala juz na pierwszy rzut oka obraz krwi
jako prawidtowy lub zblizony do prawidtowego rozpoznac
Pod wzgledem ilosci cztonow, z jakich jadro sie sktada, zna-
laztem zgodnie z tem, co poduje Arneth, do$¢ doktadng
prawidtowos$é tak, iz we krwi zdrowych os6b stgle pewna
ilos¢ ciatek nalezy do klasy I, II, IlIl i t. d. Oczywisc®
nawet w fizyologicznych warunkach réwnowaga ta waha si§
w dos$¢ szerokich granicach. Kresem, po za ktory obraz krwi
prawidtowej sie nie przesuwa, jest grupa Td: grupy M, ~
1 Te witasciwe sg juz stanom chorobowym. Wiek osobnikl
niema wptywu na typ neutrofilnego obrazu; nawet krew n®'
mowlat przedstawia w zasadzie wz6r ten sam, co krew do-
rostych, jakkolwiek ma”pewne witasciwosci odrebne, do kto'
rych jeszcze powroce.
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Widzimy zatem, iz pojecie nasze o fizyologicznym sta-
nie ustroju cztowieka wzbogacito sie o jedue nowag ceche,
a jest nig pfkwidtowy neutrofilny obraz krwi. Obraz ten jest
'Wskaznikiem bardzo czutym stanu zdrowia: — nie w tern
baczeniu wprawdzie* aby kazda sprawa chorobowa musiata
Wywota¢ w obrazie tym zaburzenie; przeciwnie, istniejg roz-
'‘Nairfit 'sprawy chorobowe, nie majace na ineut.rofilny wzor
z?-dnego wptywu, lub tez bardzo maty. Jezeli jednak we Krwi
pzlowieka* rzekomo zdrowego napotkatby* wyrazni? przesu-
ncie neutrofilnego obrazu, wdéwczas mamy prawo przy-
puszcza¢ albo przebytg Swiezo sprawe chorobowa, a mowigc
Scislej zakazna, lub tez utajong jeszcze i nie dajgca innych,
¢ajgplych sie stwierdzi¢ objawéw. Tak n. p. badatem krew
Jednego z postugaczy szpitalnych, 18-letniego chiopca, ktory
[podawat sie jako zupeinie zdrowy i ktérego krew chciatem
Zuzytkowac do ocenienia stosunkéw prawidtowych. Zmiany,
Jakie znalaztem w neutroiilnym obrazie krwi, przekonaty
Ninie, iz cztowiek ten zupelnie zdrowym by¢ nie moze:
1 rzeézywiscie Stoislejaze wywiady i szczegbtowe badania do-
wiodly, iz przebywat on niedawno zapalenie ucha $rodko-
wego. W innym przypadku badatem krew B-letnipgo chtopca,
u ktorego rowniez spodziewatem sie znalez¢ stosunki zupet-
nie prawidtowe: zmiany, znalezione w neutrofilnym obrazie,
nasunety -mi .pierwsze przypuszczenie urajonej gruzlicy,
pézniej zupelnie sie potwierdzito. Nie przetffuuajac przeto
Pnukrycznego znaczenia, jakie badania takie w przyszhjsbi
w danychjgekolicznosciach zyska¢ mo<a],
12 poznanie witasnosci postaciowych neutrofilnej
Wzbogacito kliniczne nasze pojecie o fizyofegicznym stanie

co

komaérki

Ustroju ,cztowieka o jeden nowy i wazny szczego6t.
Z kolei staratetn sie zapoznaé z mechanizmem zabu-
rzen, jakim obraz neutrofilny podlega w rozmaitych stanach
nborobowyck. W tym celu zbadatem krew w wiekszej liczbie
noznych przypadkéw chorobowych, powtarzajac nieraz Kkil-
kakrotnie badanie to u jednego i tego samego choreg'o.
W kilku przypadkach miatem sposobnos$¢ zbadaé¢ neutroMny
°braz krwi danego choeggii jeszcze przed rozpoczeciem sie
choroby i poréwna¢ go ze zmianami, przez sprawe zakazng
stwierdzitem,
Iz wspb6lng cecha zmian i zabuuzen, wywotanych w obrazie
Neutrofilnym krwi réznymi 'czynnikami, jest przesuniegcie
tegfo obrazu na, lewo ku prostszym, miodszym postaciom,
a gtéwne roéznice w poszczegélnych obrazach polegaja na
stopniu tych zmian. Stosownie do tego stopnia zmiany te
<Noga by¢ dwojakie: albo tylko ilosciowe, albo takze jak<D-w
pciowe. Przez ilosciowe zmiany

Wywolanemi. Ogdtem, zgodnie z Arnethem,

krwi, w ktorym wszystkie spdtykane pasfacie znajdujg sie
Jako takie
poszczegdlnych klas jest mniej
czesciej w ten sposob, iz klasy wyzsze przerzedzajg sie iub
Unikajg, natomiast grupy mlodsz”t* mniej zrézniczkowane,
pojawiaja sie liczniej. Zmiany jakosciowe® mamy wdwczas,
Jezeli nietylko stosunek poszczegélnych klas jest zmienioity,
ale i cechy komoérek, a przynajmniej pewnej ich liczby, sa
przeksztatcone w 8pOebb, nadajacy im znamiona miodszych
Niedojrzatych postaci. Wyzszym stopniem zmian tych jest
pojawienie sie tworéw, we krwi prawidtowej

Niajageych zatem same przez sie znaczen'd chorobowe.

i we krwi zdrowych oséb, jednakze stosunek
lub wiecej zmieniony™ naj-

Najdogodniejszym terenem do $ledzenia tych stosun-
kow sg oczywiscie sprawy zakazne, zwlaszcza ostre. W tycli

musze stwierdzi¢, ,

rozumiem neutrofilny obrrfz 1
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sprawach mamy do czynienia z gwattownem wtargnieciem
do ustroju czynnikéw chorobotworczych: tu tez spotykamy
najwybitniejszy odczyn ciatek biatych, jako wyraz energi-
cznej samoobrony ustroju. Arneth
wzoru neutrofilnego mniej lub wiecej wybitne we wszystkich
chorobach zakaznych z wyjatkiem tezca, w ktorym az do
chwili zejscia $miertelnego obraz krwi
wynik badan krwi w tezcu
na mechanizm zakazenia, tezcowego; dowodzi on, iz neutro-
filnym ciatkom biatym, tym naturalnym czynnikom obronnym
ustrojuj brak zupetnie powinowactwa do jadu tezcowego;
a rola, ktéra zwykle przypada ciatkom biatym, zdaje sie
w tym razie spada¢ na osrodkowy ukiad nerwowy, Kktory,
jl k wiadomo, wiagze jad tezeewy niezmiernie silnie. Tego
odosobnionego spostrzezenia nie miatem ,sposobnosci potwier-
dzi¢ dla braku materyalu;
prawie wszystkich innych nhoroB zakaznych i otrzymatem
wyniki, w ogo6lnych zarysach
Arnetha. Nie we wszystkich chorobach zakaznych odczyn
jest réwnie silny: /tak n. p. w nagminnem zapaleniu*opon
jest on bardzo nieznaczny, natomiast w innych sprawach
chorobowych nawet przy lekkim przebiegu (n. p. w odrze)
bywa bardzo wybitny. Ta rdznica sity odczynu jest~gtéwnag
réznica, jaka zachodzi tutaj pomiedzy rozmaitymi typami
choréb, lub pomiedzy poszczegélnymi przypadkami chorobo-
wymi; upatrywanie poza tern jakich$ cech swoistych w me-

znalazt przesunigcie

nie zmienit sie. Ten
rzuca bardzo ciekawe Swiatto

natomiast badatem przypadki

zgodne ze spostrzezeniami

chanizmie samego odczynu nalezy mojem zdaniem przyjmo-
wan z wielka ostroznoscia.

Przechodzac:,do stosunkéw we krwi niemowlecej, ktére
mnie tu gtéwnie zajmowaly, musze sie powota¢ na dawniej-
sze, badania  wykonane przefl dwoma laty przy pomocy dra

Cybulskiego,, z ktérych zdawatem juz w ,Przegladzie
lekarskim1l sprawe, a Ifttére stanowiag pierwsze systematyczne
popracowanie sprawy pojawianiaS”sie myeloeytéow we Krwi
niemowlecej.

Juz wowczas, zaznaczytem wyraznie,
wleca ze wzgledu na swa tatwos¢ i site odczynu zajmuje
w tym Kkierunku miejsce zupetnie odrebne. Pojawianie sie
tych postapig ktore we krwi atsob dorostych, nawet w ilosci
bardzo skapej, uwazanem jest za objaw rzadki i progno-
stycznie bardzo powazny, w wieku niemowlecym jest rzecza
bardzo pospolua tak, iz na 157 badanych chorych dzieci
znajdowaty sie ciatka szpiku kostnego 97 razy. Wskazatem,
iz czestos¢ pojawiania sie tego odczynu zalezy w znacznym
Stopniu od wieku dzieckai u dziopi ponizej 2 miesiecy po-
szukiwanie wypadto 28 razy dodatnio, a tylko 3 razy ujemnie;
u dzieci liczacych od 2—6 miktjecy 18 razy dodatnio, 11
ujemnie it d. Zdolno$¢ zatem do tego odczynu najwybitniej-
szg jest w pierwszych tygodniach zycia i z wiekiem stW®
pniowo maleje.

W zestawieniu z poprzednio omoéwioiemi spostrzeze-
niami sprawa pojawiania sie ciatek szpiku kostnego w obra-

iz krew niemo-

, zie krwi zyskuje na nowem, a zajmujgcem osSwietleniu. Juz
przy 6wczesnych badaniach miatem sposobno$¢ wskazaé¢ na
czestos¢ wystepowania we krwi chorych dzieci, obok Odczynu
ciatek szpiku kostnego lub bez nich , postaci przejsciowych

niespotyf@nigdzy myeltfeytem, a t. zw. ciatkiem jadrzastem, ktérych

f) O pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myeld/cytéw) we krwi
niemowlecej. (,Przeglad tpkarski“, 1904, Nr 27—30).



546

to postaci nie spotyka sie we krwi 0s6b zdrowych. Juz wéwczas
tez stalem na tein stanowisku', iz myfetocyt nie jest jakims$
Scisle odgraniczonym tworem postaciowym, — lecz poprostu
komérka neutrofilng w jej najwczesniejszym okresie rozwoju.
Obecnie powyzej przytoczone spostrzezenia uprawniajg nas
tein bardziej do przypuszczenia, iz pojawianiu sie myelocy-
tow towarzyszy¢ beda ciezkie zaburzenia w og6lnym neutro-
filnym obrazie krwi, ktérych to zaburzen stanowi obecno$¢
ciatek szpiku kostn&go jedynie najjaskrawszy wyraz. Dla-
tego tez czestos¢ i obfitos¢, z jakg myelocyty we Krwi nie-
mowlecej mialem sposobno$¢ stwierdzi¢, pozwalaty mi przy-
puszcza¢, "iz dla*badania ogélnych stosunkéw neutrofilnego
obrazu krew niemowleca stanowi¢ bedzie odrebny i zajmu-
jacy teren.

Najpierw Kkilka~stéw o stosunkach u zdrowych niemo-
wlgt. Wspomniatem powyzej, ze juz krew zdrowych niemo-
wlat posiada pewne odrebne wilasciwosci. W zasadzie nie
rézni sie ona wprawdzie od krwi dzieci starszych lub oséb
dorostych: na znaczniejszej iloséi zdrowych niefiidwlat stwier-
dzitem, iz stosunek poszczeg6lnych klas miedzy sobg jest’
w gidwuym zarv'Sie ten sam, réwniez jak cecliy komoérek
i ich jagder. Jednakze skadingd niejednokrotnie spotka¢ mo-
zemy dziecko zupeinie zdrowe, lub, mdwiac Scislej, takie,
u ktorego nie mozna znalez¢ zadnych podstaw do przy-
puszczenia jakiejs choroby,:a ktdrego neutrofikiy obraz krwi
jest w znacznym stopniu zamacony. Tak n. p. u 3-tyg idnio-
wego dziecka';'karmionego piersig, przyniesionego do szpitala
przez rdStke wiesniaczke jedyni#*z powodu nadliczbowego
palca u reki~znalstztem da 100 komoérek neutrofilnych 8 M 9 W;
wogéle caly wzér zmieniony tak iloSciowo, jak i jakoSciowo
tak znacznie, jak we krwi o0s6b dorostych spotyka sie mato
kie'dy, nawet w ciezkich chorobach. PodobniO, cho'¢ nie w tym
stopniu, zmieniony byt wzoér neutrofilny u 3-mlesieCznego
dziecka, karmionego piersia, przyniesionego przez matke
jedynie dla podciecia wiezadtetka jezyka. Spostrzezenia te
zgodife sg ze spostrzezeniami,"podanerhi poprzednio, iz we krwi
nawet zdrowegd' dzitecka w pierwszych kilkunastu tygodniach
mozna znalez¢ niekiedy' myblocyty.

Na podstawie tych i podobnych przyktadéw moge
stwierdzi¢, iz' becha krwi niemowlecej jest ttp ze prawidtowy
porzadek neutffilAd”:j, obrazu, jakkolwiek w zasadzie nn&U
réznigcy sie od obrdzu u dorostych, znajduje si'ef niejako
w rownowadze ba'fdzo chwiejnej ™6 znaczyy iz bez,t
przyézyny lub, moéwigc "scislej i bardziej prawdopodobnie,
wskiftek przyczyn, uchodzacych skadingd naszemu spostrze-
ganiu, spotka¢ mozemy w obrazie krwi niemibwl™éej zmiany;'
niekiedy nawet bardzo daleko idace. (Dok. nast.)

Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu.
Napisat

Dr Adolf Watorek.

(Dokonczenie).

Widzimy w tych przypa~lkach, &e kobieta wprawdzie
w peczatku trzeciego okresu bardzo znacznie krwawi, jednak
po jakim$ czasie: hole okre|»we usuwaja z jamy trzonu
wiekszg czes¢ skrzepoéw, a macica naokoto poptodu, ktdrego
z jamy trzonu nie zdotata usung¢, obciska sie jak gdyby
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naokoto sztucznie derjamy-'trzonu zatozonego tamponu. Scia-
gniecie sie trzonu ,niezupetne” staje sie ng-#jakis czas
.ustalone®, a z tg chwilg zazwyczaj ustajg wszelkie beje
okresowe, a przynajmniej traca wiele na sile, krwotok zas
ustaje niekiedy w zupelns&S, na czas mniej lub wiecej
dtugi, przy poroffioniach Krawcay od kilku dni do trzech
.tygodni trwftjgcy. 'Ma sie to wrazenie, ze emacica zachowuje
sie, jak gdybyj~*w potogu.

—B~zlwyjatku atoli, czy wcze$niej, czy po6zniej, na? nowo
zjawiaja si&,siliie bole okresowe, skiadniki macicy na nowo
zostajg wyrzucone z tymczagowo zajetej réwnowagi, na
nowo wychodzi na jaw wada w $cigganiu sie i na nowo
zjawiajgce*grozne krwotoki. To powtarza sie az do skutku,
t. j, az do wydalenia tresci trzoilu macicy. Naturalnie, ko*
bieta moze tego konca nid doczekaé,, bo albo. zginie z po-
wodu silnych utrat krwi,.'albo tez. przy diuzej trwajgcym
trzecim okresie, z powodu posocznicy”™ jezeli wnetrze jamy
macicy ulegto zakazenia.

Niebezpieczenstwo nie mineto w zupetnosci,
pjod opuscit juz jame trzonu. Ira.TyCoWiomach spostrzegac
mozemy, ze przerwa w czynnos$ci porodowej ustaje bardzo
czesto wtedy, «gdy poptdd zostaje wssdd krwotoku wydalony
do jamy dolnego odcinka i szyi. Dalszy przebieg klinicznie
taki sam. jak wyzej podano, t. zn. pp pewnym czasie spo-
czynku macicy wystepuje serya bélow okresowych, zjawia
sie¢ mniej lub wiecejrbfite krWawienie, wsrod ktoregit? uj-
sciel- zewnetrzne macicy rozszerza sie poptéd wydostaje sie
do pochwy, skad parciem niewiasty zostaje, wydalonym na
zewnatrz. Przypadki te, dtuzej trwajac, tatwo wywotujg po-
socznice, albofwiem wobem blizkiegp sasiedztwa poptodu z po-
chwg! zawsBb zawierajgca Daktery”~tatwofyystepuje rozktad
gnilny poptodu. Przy porottaoh pdptodow dondszoilycli, przy-
padku'-takiego, gdzieby poptdéd catkowicie wydalit sie z trzonu
w mechanizmie Dunkana i zalegat tylko dolny ,odcinek
i szyjfjj esobiscieynie spostrzegatem. Natomiast trafia sie bar-
dzo czesto, ze gdy czynno$¢ porodowa na jaki$ czas ustalaj
wieksza cze$¢ poptodu jest juz ponizej pierScienia skurczo-
we”,”w jamie dolnejger odcinka, szyi i gérnej czesdi po-
chwy, a w trzonie macicy jest tylkOTgérny brzeg tozyska
z odpowiednig czescia M<sn. — Przy porodach blizniaczych
czesto spotykatem przypadki, gdzie jedno tozyslfc urodzone
w mechanizmie Dunkana jest juz w dolnym odcinku, szyi
i pocWie, edy drugie zalega w jamie trzonu catkowicie,
Sciahami mdciciy 'obcishiete. — Przebieg, jak wyzej.

Rozpoznanie nieprawidtowego mechanizmu Dunkana
polega: 1) na stwierdzeniu dotykiem w czasie przebiegd
pierwszej fazy mechanizmu, iz zbitoset macicy w czasie
praejwy miedzy, .holami staje sie tak wiotka, iz okreS$legie
jej granic napotyka na mniej lub wieeej znaczne trudnosci;
2) na stwierdzeniu zapbmmja mierzenia obecnoaci wiekszego
krwawienia; wreszéie 3)'Vszelkie"watpliwosci rozstfzfyg&mba-
daniem wewnetrznem. uskuteeznioncHi w sposéb $cisle asepty-
czny; w razie. gdy. inimo uptywu znaczniejszego, czasu mani
w3Z«tlvia,.danfe jgo temu, aby przypuszczg obeepo$é¢ poptodu
jeszcze w jamie trzonu.

Rokowanie dla matki w razie krwotoku zalezy: 1) ixd
sity krwawienia; 2) od stopnia wady w Scigganiu sie; 3) od
pobudliwdSbi msfeic™nlt bddzcd,”" wywotujgce~kurcz¢; 4rt>d
sil kisébnika; 5) od tego, czy istnieje bliznowate przyczepie-

skoro po-

nie poptodu, wiktajgce wade $ciggania sie; wreszcie 5) od
mniej, lub wiecej odpowiedniego lepzenia i wyboru za-
biegéw.

Leczenie w przypadkach, begljteych na granicy pato-
logii, przy* stOsunkéwo miernem krwawieniu. pJwin.no hyc
ile moznosci zachowawcze, wyczekujace, wedtug zasacHSwy-
tuszczonyeb uprzednio -przy omdwieniu postepowania w
padkacb fizjologicznych mechanizmu Dunkana. Z zabiegéw
dozwolone jest miesienie macicy, wykonywana w czasie
skurczéow okrfsowyen; natomiast od zgniatania jamy trzonu
i wyciskania tozyska mtfezy sie mdzliwie didgrr powStrzy-
iM ¢, im diuzej sie bowiem cz¢ka z tymi dwoma zabiegami,
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tem w.ecej ma.tsie azans. iz zastang one uwienczone sku-
tkiem, t zn. sprowadzeniom tozyska z jamy maaidy do po-
chwy 'przed, szpare sromowg. — Jak dtugo cztek&¢ wolno, o tem
rozstrzyga ilo$¢) krwi wylanej. Skdré na podstawionym ta-
lerzu zbierze $i'g'juz 400 grani, krwi— a'bbecnie wyciska-
niflw czasie skurczu wyKOirane, nieldoprowadzi ub wyzej
wsoomnignbgo wynika, trzeba powaznie pomys$le¢ o szybkiom
ukonczeniu pwMjWBzej fazy trzeeiegp okresu zapomocg ener-
«gi(peniejszych zabiegow.

1)0. takich energicznych -zabiegéw, uzyé sie dajacych
w przypadkach porodéw ptodéw zywycm i,..donoszonych, za-
liccam nowg metode, t. j. mojg -metode odklejania i wyda-
lania poplodu zapomoc” nastrzykiwania tozyska ‘'wyjatowiong
zimng wodag: MetcjWjta tamuje krwotok natychmiasthhfel

Do wykonania zabiqgj.i,tegp, .pptrzpbne sa: 1) strzyka-
tyku. stu-,gramowa rozbieralna,z ttokiem w.v.as>towiaz».sie da-
jacym; 2) 500 gram. dokladnie wyjatowionej puHy zimnej
(najlepiej mieé¢ pot litra uprzednio przygotowanego fizyolo-
gicznego roztworu soli kuchennej); 3) pstre noSwBzki dla
przeciecia sko”iip pepowiny, w miaj~¢éu. gdzie Syla jest
szeroka.

Napetniwszy strzykawke wolfa wyjatowiony tak, aby
powietrza w niej nie byto, wprowadzamy kaniule do zyty
pepowinowej i obciskajgc palbami jednej rejii pepowine
okoto .kaniuli, drugg”eka cisngc na titok, wstrzykujemy
zwolna do tozyska 8Qr 100 grm. ymdy. Krwetok natych-
miast ustaje zupeinie, albowiem: a).tozysko *pecznieje, tam-
ponuje szczelniej kanat rodny tniewiasty, tem, wiecej, ze
hjb macica po~lujiZtiona,zimng woda* kurczy sie silnie, a kurcz
eton trwa dluzej* niz zwykty skurcz okresowy samoistny, bo
dopdty, dopoki woda wprowadzona do tozyska nie 'ogrzeje
sie wewnatrz matki.

Wyjawszy .kaniule strzykawki z zyty, zaciskamy pal-
cami pepowing, aby ptyn wstrzykniety nie wylat sie z to-
zyska, i 6c”Mkujjajny na przeminiecie Jroélii. uSkoro bdl minie,
a kobieta nig,krwawi juz wcale, npzjistawiamy dalgzy prze-
bieg trzeciego okresu przywodzi Jezeli za$ po ustaniu bolu
kobieta zaczyna krwawicp, wypuszczamy, wode z tozyska
‘B tyletto ile wyptyna® zechce, i wprowadzamy w sposob wy-
zej opisanym nowe 50 gram. zimnej wody der-tozyska. Wy-
stepuje nowy bdl, ktoéry trwa znéw jakiériezasp'. po fefstoniu
bolu kobieta albo krwawi jeszcze, albo taz nie. Jezeli krwawi,
wstrzykujemy wode po raz trzeci, cz.warty, pigty i t d.

Tak postejrujagjp U,daje sie sztucznie wywotaé ki'ka
silnych skurczéw okresowych, ktorg z tatwoscig jgdklejaj;a’
i wydalajg poptéd z jamy trzonu miacicy do dolnego oaj-
cinkae a bardz* -czesto do pochwy tuz przed szpare sronsotoa.
Naturalnie ws$rod catego zabiegu, trwajgcego kwadrans lub
dtuzej, kobieta nie traci krwi, ccjjfbezwatpieiiia jest jego
wielka zaleta. W lzejszych przypadkach juz po pierwszem
lub diugiem wstrzyknieciu krwotok jjestT stada utahtéwany.

Niestety, metoda ta ma te wade, ze zgpomocg niej nie
mozna wywgltywap dowolnej iloscj gkurezéw ~kresowych,
albowiem njgdjl! nie wylewa sie, z tozyska ealkoiwita iljoso
ptynu, wprowadzonego uprzednia do -zyly, ale czesc¢|>tylko.
Trzeba za$ wiedzie¢, ze tozysko moze tylko pewng ilos¢
ptynu w jstfoie pomiesci¢ bez pekniecia naczyn kogmkow.
| tak: wstrzykujgc wodefcto zupetnie nienaruszonego tozyska,
a takiem jest zawsze wtedy, jezeli sie samifistnieUidkleja,
wywotujemy to, zeittozyslyp.jgrubnie, twardngc dzwiga, sie,
i powiekszg osi 0 + 2 $m. ~prowadzanie ptynu na-
potyka na coraz tj3,vielysze Jrudntjsci, az wreszcie po Kilku
wstrzyknieciach napiecie ptynu w tozysku wakKiejeyJkosmKki
f>pekaja™ najpierw w n$jblijészem sasiedztwie ,gpSykov miedzy
zra&arni, i ptyn wydostaje sie na powierzchnie matczyng
tozyska. Biorgc* S$rednie liczby z wiekszej ilosci tozysk,
stwierdzam” z<§ mozna wstrzykng¢ az do 300 grami ptynu,
P?anim powierzchnia matczyna nie'Zacznie wody przepuszczad.

Jezeli zatem wprowadzany do tozyska w trzecim ,glyre-
sRj po 5p gym.;. wody, tp wstrzykiwanie uskutecznie mo-
zemy. sze$¢ raz”\bezj.pbawy pekniecia kosmkoéw,, chfjécbyamy
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ptynu j)Q ustaniu, bolu zupetnia ,nie wypuszczali z fiEgfska.
Je&di ptyn atojj, wypjiszozainy i zbieramy dotaeklanki, mo-
zemy i siédmy i flsgmyai t ~ raz wstrzykiwaé, w miare
iegt>, ile ptynu z Jbzyska odptynglof j*miewaz atoli cgraz to
iiW,ieccj z.osjaje wody w tozysku, wiec kpniec kop”~m no
kilkunastu wstrzyknieciach wstrzykiwana woda wydostaje
sie na powierzchnie matczyng tozyska, a stad na zewnatrz.
Wtedy ,zas§ uprzejdnie stwardnienie, tozyska ustepuje np.ejsa™,
zwiojtozeniu, wobec egeg'® tgmponada kanatu rodnego staje
i<sic mniej szczelng, a réwnoczes$nie, wobec nahyglVni,astf)we|;o
wylewania sig, wstrzyknietego zimjiggo, plynu”oraz to tru-
dniej wywotaé¢ skjarcwj piacicy. Krjko moéwiac, energia
dziatania odklejajg$ego i wydalajacej™ ppptéd — znacznie
maleje.

Zdarzy¢ sie wiec moze, ze witych przypadkach, w kt6-
rych tozysko silnie je«t przymocowane zapff*
mocg blizn doczesnej donniejscajlozy skowegs,
jakkolwiek kilka silnych skurczéw macicy wraz z po.cjnie-
sjeniem dziatalnosci npszty~czyunikow, ,o.dklejajgcycbh i wy-
dalajgcymi! ppptdd, posuneto sprawe porodu poplodu naprzéd,
przepiez epierwszg faza trzeciego okresu nie zostani,e ""~zu-
petnosci ukpnczong. W tych razach w czasie, krwejoku nie
pozostanie ,uic innego,jak f,eeznig(dokoriczy¢ wydobycia to-
z®ka. Z gory zaznaczy¢ atoli nalezy,, ze w.ypadki takie na-
leze¢ bedg do w.yjatlpiw.

Z drugiej strony reczne wydobycie poptodu w tych
razach jest niezmiernie utatwione, albowiem nastrzykiwanie.
w sposéb wyzej "podany wy kopane, odklejato tozysko we
wszystkich'tych miejscach doczesnej, gdzife blizn nie byto,
Jak, iz obecnieLaaunjecie dioni pod odktajone tozysko— do
punktéw cborobo]yego przyczepieni” oddzielenie tychze ognisk
bliznowatych i wydobycie poplodu na zewnatrz nie sprawia
zadnych trudnosci.

Zalety zabiegu nastrzykiwania toz”ka, jako to: 1) ta-
twosé¢ ‘wykonania nawet przez piflzatkujgceOT1lleMrza; 2)
tatwos¢ wykonania go w sposéb scisle apeptyczny; 3) sku-

teczno$¢ i to natychmiastowa dla zatamowania krwotepku;
wreszcie: 4) nieszkodliwo$é dlajllyku naturalpege, mechani-
zmu, dzieki temu, ze zabieg toa tylko poteguje naturalne

czynniki, odklejajgce i wydalajgce poptdéd; wreszcie: 5) bez-
warunkcMa nifeszk&dTws$¢  dlai. niewiasfy — nakazuja sto-
sowa¢ ge zawsze w odpowiednich przypadkach, zanim sie
przestapi do recznego odklejania i dobywania poplodu, ktérg
to operacye namzy dopiero w ostatecznos$ci zastosowac.
,1*iGdzie metoda wydalania ,j>optodu przez nastiwldwanie
uzy.e sie ni® da, jak n.]p<|przypporodacb pto.ddy wymiektycb
(zmacerowanych), gdzie naczynia tozyska zarosty, lub przy
'‘poronieniach, tam w raziet' silnego krwawienia w trzecim
okreBfe musimy recznie~e'dklei¢ i wydali¢ popldd, nb.: jezeli
miesienib' macicy, wykonane w czasie skurczu, potgczone'
z wyciskaniem, nie doprowadza do celu. Operacjrg recznego
odklejania gwplodu, niebezpieczna ze wzgledu na aseptyke,
nie Jiapot"pka na wieksze trudnosci techniczne w tych ra-
zach, gdzie jama maciey jest dos$¢ pojemna, aby do niej
mozna wprowadzi¢ rcajg reke, alb™J.przynajmniej 4 palce.
Trudniej wykonadjjnz zabieg przé poronieniach dwoma pal-
“iCami lub jednym pakiem, zwilaszcza, jezeli jeszcze tozysko
pozostaje catkowicie w jamie trzonu, w znaczniejszej czesci
w zwigzku z migjifeem lozysknwem. W tych razach feczne
dobycie poplodu napmyka na niejwykie techniczne trudno-
sci. talwa za$ jest mperacy”,, iezeli juz, piprwsza JuSa trze-
ciego okresu ma sie ku koncowtjBa poptdd w znaczniejgzej
jczesSci jes,t juz ponizej pierscienia skurcz<ffiselgf>t. pigt™gr” tez
wskazanem jest, aby cierpliwie wyazeka¢ az do ukonc”pnia
sie pierwszej fazyft~trzeciego okresu. Jezgli krwotok uniemo-
zliwia wyczekiwanie, nalezy szczelnie wytamPdnowad -gaza
jodofo*moWa i pozostawie przebieg na 12 do 24 godzili przy-
rodzie. Jezelf potod pobtodu postepuje, to kobieta pfa' bole
okresowe i krwawi nieco mimo tamponéw. W razie, 'gdy
juz czynnos$g; porodowa ustata,jaaws$pzaj konczy sie pierwsza
faza trzegiego okresu i wtedy mozna przystgpip do wyjecia
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tampondéw, aby reszte wydalenia poptodu przbprowadzi¢ re-
cznie. JezSli zas pomimo jaki$ ozas trwajgeoj czynnosci po-
rodowej zupetnie poréd poptodu nie nastapit— nalezy przy-
gotowkCE wszystko do Gwentualnegb instrumentalnego wyjecia
popl()du. Jezeli gdéraezki i krwbtoku nie ma, a stan kobiety
jest dobry, mozna ewentualnie zaczeka¢ jeszcze jaki$ czas,
kilkg lub kilkanasoie "odzffl aby w llifeie wystgpienia bo-
lbw na nowo zatamponowa¢ pdchwe i wyczekiwaé- samo-
istnego porodu poptodu. Jezeli i obetnie nie postapit Jpordp,
mimo. iz czynno$¢ porodowa trwata, najpraktyczniej nie
czeka¢ juz diuzej, ale bezwarunkowo przedsiewzigé wydo-
bycie poptodu tyzka, czy kleszczykami. Opis tfeehniki ope-
racyjnej w kazdym ponrejbZniku

Wystgpienie goraczki jest przeciwwskazaniem do diuz-
szego wyczekiwania na porod poptodu; wtedy trzeba jak
najspieszniej usunac¢, poptod.

Co do sprawy instrumentalnego wydobycia poptodu,
przyrostego do miejsdsj,1 tozyskowego, to zauwazy¢* nalezy,
ze», jest to zdaniem mojem oparagjtfi jedna z najpowazniej-
szych w potoznictwie, technicznie niezwyklejftrudna i dla
kobiet bardz“ niebezpienzna. Lekarz prakt-yczny wiec naj-
lepiej zrobi, jfezeli operacye te pozostawi specyaiiscie. a*~dyby
tedbyc¢* nie mogto, to przynajmniej nie wykona jej na V!
sng odpowiedzialno$¢ Bez odpowiedniej asysty.

W yciagg.

CSIfiUIt jJEfK Armsperger. Chirurgiczne zniikzenie
z6ttaczki. (Beitr. zur klin. Chir. B] 48, Z. 3]kZéttaczka sama
przez sie¢ ma -dISy-chirurga wielkie znaczenie, a to z powodu, ze wy-
wotuje réztie zmiany w ustroju, wiktajgct~zabieg operacyjny; na-
lezy do nich skionno$¢ do krwawienia, ostghidnie serca, zmiany
nerwowe i t. d. W ogdlnosci powstaje kazda z6ttaczka przez we&-
sanugzutci w watrobie samej. Wiastiwemi przyczynami powstawania
z6ttaczki sg. 1) praeszkody w odptywie z6étci do przewodu pokarmo-
wego; 2) zmiany czynnos$ciowe komorek watrobnycb (icterus per
parapedesin), do czego doliczy¢ trzeba takze zmiany w krazeniu
krwi w watrobie i zatrucie truciznami mmeralnemi i wytworami
drobnoustrojow fjtrudnienie odptywu z6tci mimo droznosci duzych
przewodéw pochodzi¢ moze, jak to wywodzi Ebstein od zatkania
niezytowego drobnych watrobnych przeyodzikéw. Przyczyny po-
wstania ~z6ttaczki sa wiec rézne i czesto przy operacji szukac ich
dopiero nalezy. NajczeSciej spotyka sie chirurg jednak z .zéttaczka
wskutek kamieni, raka lub przewlekiego zapalenia trzustki w oko-
licy ujscia przewodéw do dwunastnica rzadziej juz z powodu spraw
zapalnych, zrostéw, nerki wedrujacej lub tetniaka tetnicy watrobnej.
Autor przytacza odpowiednie przypadki z Kkliniki heidelberskiej.
W dwoéch z nich pryy raku brodawki Valera wycigt Czerny catg
te cze$¢ dwunastnicy; oba zakonczyly sie Smiertelnie. Zwykle po
usunieciu przyczyny choroby zoéttac”™a ustepuje, czasem jednak
trwa¢ ona moze dalej, a nawet nastgpi¢ moze niedomoga watroby
(hepatargia). Watroba ma za zadanie najpierw wspélnie z nerkami
rerptlowaw prawidtowy sktad krwi, dalej ma ona regulowaé¢ ilos¢
cukru we krwi, tworzy¢ cukier z glikogenu, przerabia¢ wytwory
rozktadu biatka, n. p. tworzy¢é mocznik z amoniaku, usuwaé
trujace snbstancye z przewodu pokarmowego, trucizny motaliczrfe
i alkaloidy, a w koncu tworzyé-*z6I¢. W kazdej z tych c-zynuo$H
powsta¢ moze zmiana chorobowa. Wessanie barwikéw zétciow/cji
do krwi objawia sig¢ zabarwieniem skéry i bton $luzowych, odbar-
wieniem katu i pojawieniem sie barwikéw zétci w moczu. Wessanie
soli kwasow zdéiciowych sprawia uszkodzenie ukiadu nerwowego
i miesSniowego, serca i nerek. Do zmian tych naleza: swedzenie
s-teéry, zmiany OMne, hole glowy, ostabienie psychiczne, ostabienie
migéniowe, zwolnieniirotetna, tworzenie sie wateczkéw i biatkomocz.
Sole kwa,séw zétciowych maja tez wihasno$¢ rozpuszczania ciatek
czerwonych. "Czasem wystepuja wspomniane objawy przy cierpieniach
watroby bez zéttaczki, zwihaszcza przy kamieniach, szczeg6lnie swe-
dzenie skéry i zwolnienie tetna., tduzéze Ilub kroétsze i trwanie z64-
taczki nie dowodzi niczego”™ czasem i krotkotrwata zéttaczka bardzo
wyczerpuje ustréj i wikla bardzo zabieg operacyjny. Zatrucie to
ttomacza sobie takze przekwaszeniem ustroju i zmniejszong zasado-
woscig krwi. Barwikéw zétciowych w surowfSy krwi radzs$f' szukaé
Gijbert i Tnffier z pomocag préby' Grhtielera. Zmniejszenie sie zasa-
dowosci krwi przy zoéttaczce stwierdzit Landau. tgczno$¢ czynnosci
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neidk z watrobg objawia si¢ znizeniem punktu marzniecia krwi do
0,4f? a podniesieniem tegoz punktu w moczu do 0,91. O zyciu tezl
chorego na ij~trobe rozstrzyga gtdwnie sprawnos$¢ jego nerek; gb
ta jest,.zta, rokowanie Jest niepomys$lne. Najwazniejsza Mozjffzgfa
w rokowaniu przy operacyaeh w zéttaczce jest ocenienie zdolnosci
krzepliwosci krwi, gdyz brajc nieraz powoduje zejscie $miertelne 26
skrwawienia Se chorego po operacyi. Jezeli przyjmiemy jako pijl'
widtowy cz'as krzepnigcie krwi 3— 7 minut, to przy z6itaczce spo-
tykat autor 10-20 minut. Aby te zmniejszong krzepliwo$¢'kr™'l
powiekszy¢, radza przygotowywac chorych do operacfl zapomoca zapo-
biegawczego podawania gelatyny, mleczanu wapna lub chlorku wapu |0
wego. Chlorkiem wapniowym przygotowuje sie chorych do operncyi
w klinice Czernego. Autor przytacza obszernie 96 histojwi. W 4 przy
padkach $mier¢ nastgpita ze skrwawieniu, nawet przy tak matym
zabiegu, jak naciecie pecherzyka. Przewody, nalezy zawsze saczko-
waé, a nigjly nie zeszywaé. Kamienie czesto mozna przeoczyé,
wrotéw po 'usunieciu wszystkich kamieni nigdy nie bylo. Przy ka-
mieniach przewodu wspélnego sjMertelnos¢ w klinice Czernego
15'5 pic., Kehr miat 5 prc., Merk 125 prc.,, Koérte O prc., t»a5°
11V2 prffji i<Sarr6 13,1 prc. Wyniki pooperacyjne zresztg zupetniO
dobre.

1 Koncowe wnio ski autora sa nastepujgce: 1) (Jzesto spotyk8
sie z¢Haczke bez mechanicznego utrudnieniu odptywu zékci tak, ze
odnies!; ja nalezy do zmian w watrobie samej. 2) W kazdym PI®,”!
padfni zéttaczki bada¢ nalezy szczegétowo krew i mocz. 3) Ciezkos¢
z6ttaczki nie zalezy oct czasu jej trwania i nasilenia. 4) Przy ka-
mieniach gtebokich drég watrobowych nalezy zawsze wykonywaé
nacieci? przewodu wspélnego i sgczkowanie, w danynf razie dotacz}O
wyciecie pecherzykalzétciowego. 5l) Kamienie przewodu wspéinegO

bez-: z6ttaczki zdarzaja sie bardzo Czesto. K10'1-
Cr*t?dé. Antyseptyka zapobiegawcza. (MnAnch.
Wochs. 1906, Nr 24). Po okresie antyseptyki przyszta-aseptyka,

ktéra odrazu zajeta tak silne stanowisko, ‘ze prawie Aie odwazanO
sie jej Co$ zarzuci¢. A jednak wielu mimo uznawania aspptyki st0'
sowato obok niej dalej antyseptyke, zwlaszcza, gdy przekonano sie.
Ze mimo najsurowszej aseptyki zarazki rozwijajg sie w ranie i nl0
mozaa z pomocg niej zawsze i pewnie zakazenia wylgazy¢ lub S°
omingé. W ostatnich czasach spostrzedz mozna znowu pewien zwrQ
ku antyseptyce, a nawet najgoretszy zwolennik aseptyki Mikuhcz.
krétko przed Spaiercia o$wiadczyt sie w wielu razach za stosowa-
niem aByseptyki. Crede nigdy nie przechodzit z antyseptyki 00
aseptyki, lecz byt zawsze i pozostat zwolennikiem mieszanego P°'
stepowania,(Uwtaszcza, ze znalazt w kollargolu (wprowadzonym P*WZ
siebie) bardzo odpowiedni, nieszkodliwy a skuteczny $rodek przecit"!
gnilny~Uzywa go stale w swojej klinice ku zupetnejnu zadowole")1L
i to jako $rodka przeciwgnilnego w catem tego stowa znaczeni'l
i zarazem jako $rodka zapobiegajacego zakazeniu i leczacego istnie-
jace juz zakazenie. Uzltwa go jako proszku do zasypywania, (3 cze-

éci  koilargolu, 97 cukru mlecznego), dalej w rozczynie 1 prc- ~
wlewauia do ran, do jamy brzusznej, pecherza i t. d. Dalej nzy'Wd
Crede kotaezykéw kollargolowydi, ktére wsuwa sie do ran, celelll

ich odkazenia. Shtuzg one zarazem do sporzadzania ptynéw odkaza-
jacych, do oktadéw, zmywan, ptukan,vzazywania rozpaypu, lawatj'v
i wstrzykiwa¢ i§jBOdzylnych. Sporzadza sbe takze preciki do przetolw
<rwki, macicy i t. d. Kolargol nie wywotuje dreszczy przy wstrzy-
kiwaniu $réodzylnem i nadaje sie najlepiej do domowej apteczki
karza, gdyz jest bardzo trwaly, a rozpuszcza sie tatwo we wodziO-
K kstl-

Ludloff. Ostuchiwanie kregostupa, kosci krzyzowej
i miednicy." (Mmich. med. Wochs. 1906, Nr '25). Autor pole(8
goraco' doktadne ostuchiwanie kregostupa, kosci krzyzowej i lllie”
dnicy. Obecnie wszystkich chorych, skarzacych sie ,na bole w k12»
zach*, ostuohuje i zdumiony jest poprostu, jak czesto przytem
cha¢ trzeszczenia i chrupotania kostne. Mitotkiem bada¢ nalezy ka-
zdy krag, a potem ostuchiwae. W ten sposéb wykry¢ niozn,a czest
poczatki znieksztattniajgcego zapalenia stawéw, ztamanie kregéw R1
ich wyrostkéw, ztamanie kosci krzyzowej i t. p. Zwykle prouuliD
Bontgena potwierdzajg rozpoznanie.'ffrzez ostuchiwanie bardzo cze-
sto rozpoznanie ,nerwobdlll zmieni sie na inne, o podktadzie cu
rnrgicznym. Kks
Bogustaw N ieder le. O przewiekiein zapaleniu trzH”
stki. (Przzglad kliniljsffflj*Nr 4, 1906). Rozpoznanie chroriczu0?
fzajtaienia trzustki jest zawsze trudne, a czafem niemozliwe; clop'@L I
od czasu, kiedy zwrécono uwage na zwigzek zachodzgcy niied--
kamicg z6tciowa, a zapaleniem trjiistki, poznano blizej objawy t0Oe
schorsenia. Autor operowal przewlekle zapalenie trzustki z bardz
ciezkimi objawami, przy rozpoznaniu pierwotnem kamicy zétciowej'
a dopiero przy lapad4atomii stwierdzono wiasciwe schorzenie. 1
gUtroenteroanastomozie nastgpito zupeine ustgpienie objawoéw choi*
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bowy(lir. Poniewaz wieksza cze$é chronicznych aapalen trzustki jest
Nastepstwem i powiktaniem kamicy, trzeba przyzni¢, ze gtéwna,
Przyczymi. zapalenia trzustki jast Scisty zwiazek, zachodzacy miedzy
trzustka, zotgdkiem, dwunastnicg i przewodem zétciowym, oraz zo
Przewlekte zapalenie trzustki moze by¢ spowodowane chorobami
tych wszystkich organéw sasiednich, wskutek zakazenia przechodza-
cego z nich do trzustki, Ihécz tego ttomaczenia przyjmuja mozuosc
[Powstania zapalenia trzustki droga krwi (lues, arterioscderosis etc.).
Przewlekte zapalenie trzustki moze by¢ pierwotne, moze atoli
powsta¢ tez i z ostrego zapalenia. Oznaki zapdtymia tego sg bardzo
Podobne do objawéw kamicy watrobowej, lecz j«§t tu przeciez ro6-
znica, nawet w wypadkach tego pochodzenia. Siedziba holu jest
PrawiM zawsze w dotku nadpepkowym, a nie w miejscu pecherza
z6tciowego, Wymioty nie sa bardzo czeste (wyjawszy nieliezne tylko
Przypadki). Stalg oznaka jest zo6ttaczka zwykle postepujaca; peche-
rzyk zétciowy bywa maly. Najwazniejszem jest znalezienie guza
w nadpepczu, lub — co rzadziej — w okolicy prawego podpepcza,
ktéry jest* mato ruchomy i pil.y wucisku bolesay; zwyczajni© guzy.
(akie uwalamy za nowotwoén zJo$Mwy.1Czesto pojawia sie chudniecie
tkgoraczka, glykwsurya bardzo rzJulko. Niekiedy pozostaje rozpo-
znanie watpliwe i przy laparotdmii dejSaro mozna ljozrézftic nowo-
twor od zapalenia. Na metodzie'badania moczu wedtug dCammidge
rfe mozna polega¢. Upczenie jest zawsze chirurgiczne, jezeli roz-
chodzi sie o wypadek ciezki. Jezeli jssti zapalenie trzustki na tle
kamicy zéiciowej, przeprowadza si(S] saczkowanie drég potciowych
z usunieciem kamyka. Niektorzy zalecajg cholecystostomie, inni
¢holecystenteroanastomoze. W wypadkach, gdzie biora goére objawy.
=Uciskowe- odzwiornika, nalezy da¢ pierwszenstwo gastroenteroana-
stomozie. Rokowanie przewleklego zapalenia trzustki nie jest nie-

pomysine, $miertelno$¢ w wypadkach operowanych mata.
Schmirpfeil.

DERMATOLOGIA | SYJITLIDOLOGIA. J. Hrlinh ski-
0 leczeniu przymiotu srebrem.-(Nerw. lek. 1905, Nr (5. Z po-
wodu trudno$ci, jakie nastrijéaalo postugiwanie si¢ w bosniackiej
Praktyce wiejskiej, przetworami rteciowymi, poizat autor toczy¢ trze-
ciorzedne owrzodzenie kitowe przetworom srebra, kolargolom. Ogé-
tem leczono kelargolem 21 chorych z rozpadajacymi sie guzami
kitowymi. Po wymyciu rany rozczynem itrolu i ulole-niu na niej 2- -3
kolaczykéw kolargolowych po 0,00&|~zakrywat antor rane plastrem
kohiigolowym (5: 300 mastyksu); w lzejszych przypadkach juz po
7, a w ciezszybh najdalej po 24 dniach rany zablizniaty sie zupel-
nie. Ten wynik dodatni byt nader rychty w poréwnaniu z wynikami
Bosowapa jodku potasu, ktéry autor podawal dla poréwnania ré-
wnoczSnie 5 chorym z takiemi samemi Bjnianami po 3— 4 grm.
dziennie, okladajgc réifnoczd”~mj Tane wodg karbolowg i iodoforinem
1 zalepiajgc plastrem rteciowym. Opatrunki takie juz na 3 dziej.?
trzelCa byio zmieniadrz powodu sgczenia sie rany, a rana nigdy
nie goita sie przed uptywem 7 tygodni. Oszacki.

Prof. Ehrm ann. 0 kretkach w nerwach napletka przy
pierwotnym wrzodzie napletka. (Deut.med'."Wochs. 1906, N r27).
W niniejszej pracy starat sie autor wylery¢ drogi, ktéremi kretek blady
(Spirochaete palliclSI z Herwotnej zmiany Kkitowej dostaje si¢ do
nstroju. W iyulaniaeh sw”ch zwrdcit szczeg6lniej uwage na nerwy
skérne i podskorne, przebiegajace w poblizu zmiany pierwotnej. Aby uzy-
ska¢ odpowiedni niateryat do badania, wycigt u cwjoch chorych zmiane
Pierwotna, znajdujgcag sie na brzegu napletka i powodujacg stwar-
dnienie znacznej '5,ego czesta. Badania skrawkoéw 'z tego materptu
daty wynik bardzo pomys$liny” gdyz autor wykazal obecnos$¢ kretkéw
nietylko w pochewce otaczajacej pnie nerwowe, ale réwniez w sa-
mym nerwie pomiedzy jogo widknami, jak i w przestrzeni miedzy
nerwem, a jego ostonka, ktéra wypetniong jest lyiiifg. Wewnatrz
pnia nerwowego znajduja sie kretki miedzy witoknem nerwowem,
a ostonka Scbwanna. W .tkance #gcznej otaczajacj pnie nerwowe,

Wykryt Ehrmaun Ifttzne nacieki guzkowate, ws$réd nich za$,
Jako tez miedzy otaczajacymi wioknami tkanki #tacznej znaczna
dfiS¢ dobrze wyksztatconych kretkéw. To samo miai sposobnosé

autor spostrzega¢ w iwezym przebiegu nerwu, nawet w do$¢ zna-
tpznej odlegtosci od wrzodu pierwotnego.

Na podstawie tych badan sadzi autor, ze moznaby przypu-
szcza¢ z wielkieni prawdopodobienstwem, 3o kretki droga nerwéw
oiogg sie posuwac iflsifeko az doi $Srodkowego uktadu nerwowego
1 dawa¢ powdd do choréb nerwowych (t. zw. parasyfilityezoyoh),
a mianowicie do wigdu rdzenia pacierzowego, za czem przemawia i ta
okoliczno$¢, ze w najwiekszej ilosci prtsypadliow rozpoczyna sie wiad
rdzenia pacierzowego od czeSci ledz,wiowej. Stopczanski.

Leszczyn ski. Kretek blady, a rozpoznawanie Kkity.
Tygodrnk lek. >NT.23, 1906). L. przytacza jeden przypadek z kli-
niki dermatologicznej Iwowskiej na dowd6d Wartosci rozpoznawczej
kretka bladego. Dotyczy on chorej, ktdéra zglosita sie z owrzodze-
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niem czesci pochwowej macicy. Owrzodzenie to o wielkosci grosza,
ptytkie, ksztattu prostokgtnego, miato brzegi wynioste, zaczerwie-
nione, dno pokryte wydzieling szarawo-zétta, do podstawy mocno
przylegajaca. Badanie mikroskopowe wydzieliny uchylito calg tru-
dno$¢ rozpoznania,rwykazalo bowiem kilka kretkéw bladych. Jakoz
rzeczywiscie w 8*®1 potem pokazata sie wysypka plamista i guzkowa
na jférztjdrao*via i brzucha, wystgpito zapalenie- gardta, bdl glowy,

a na czesSciach sromnych iepiefte. Objawy to ustgpity po zastoso-
waniu rtfsS. dJr. 2. Ti-\Miski.

Karli i»d ki. Leczenie srebrem w kite, (Eleit,knnde
1JKIi), Nr. 0). Rutor powodowany trudnosciami leczenia kity rtecig
u mato cywilizowanych mieszkancow Bos'ni, prébowat stosowac
w owrzodzeniach Kkilakowych Collargol Credego. Robit on fjftn
sposéb, ze w ka-Re owrzodzenie po oczyszczeniu rozczynem itriolu

wklauat 2—3 kolaczykéw Coli. po 0,05 i przykrywat je plastrem
mifcliargolowym (5. 3(m Wewnetrznie chorym nic nie podawat. Po
1—3 tygodniach, w ktérymto czasie zmieniat do 3 razy opatrunek,
otrzymywat piekng, gtadka blizne. Doswiadczenie jego dotyczyto
21 pacyentéw. W 5 przypadkach wrzodéw kilakowych, réwnocze-
$nie leczonych wewnetrznie jodom i miejscowo plastrem rteciowym
blizna tworzyta sie dopiero po 7 tygodniach. Dr T. Wjpmsm

Jacoby Leczenie wiewidra, zapomoca przekrwienia
biernego. (BSrl. khu. Wochs. 1906, Nr 26). J. prébowat WU;o-
sowa¢ metode przekrwienia biernegiRBiera w przypadkach wiewiéra
cewki moczowej o przebiegu podostrym i przewleklym. Endosko-
pem stwierdzit Ralvs® szybce wessanie nayiekéw, anizeli przy ja-
kimkolwiek innem leiMniu. W tym.celu podal przyrzad w ksztat-
cie zgtebnikaR! ctm. dtugiego, o skali: 21 Clarriere, stozkowato za-
konczonego. Wzdiuz jego osi diugiej przebiegaja 3 rowki, krétsze od
niej o a”etm. z przodu i 2 ctm. z tylu. Od kazdego z tyoh rowkoéw
prowadzi ® otworkéw do Swiatta zgtebnika. Pod katem 90° umie-
..séczony jest balonik zamkniety kurkiem. 31)06 wiozeniu, zgtebnika do
cewki, zaeigénia sie te ostatnig, w okolmy rowka, pozazoledziowego,
uciska balonik w celu wydalenia powietrza, ktére uchodzi otworem
pod kurkiem i obraca kurek o 90°. Dziatanie dotyuay .tylko btony
Sluzowej , lezacej w obrebie rowkéw. JjPrzez obrécenie zgtebnika
0,70° naokoio osi mozna zadziataé na inne czesci btony $luzowe;j.
Dla tylRwjffiki podaje autor podobny przyrzad ksztattu zgiebnika
llittla i zaopatrzony przy koricu rowkéw walwjptym pierscieniem,
ktéry ma opiera¢ si¢ o wejslie do pecherza, alty zapobiedz ssa-
cemu dziataniu przyrzadu na jego powierzchnig¢. Caly przyrzad da
shy, tatwo odkazac¢'po odjeciu balonika. Dr T. Wiyeski.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. T Thies. 0 na-
kituciu ledzwiowem przy drgawkach porodowych. (Zentr.
flir 1900, Nr 23). Objawy os$rodkowe, towarzyszac” czesto

drgawkom, skitonity juz wielu do wykonania w tych przypadkach
Hnfktucia ledzwiowego, jako zabiegu leczniczego. Wyniki nie sa dotad
pewno. T. opisuje 15 przypadkéw, w ktofrch zastosowano to le-
pienie po poprfceduiein bozskutecinmn wyczerpaniu inn-ycb znanych
sposobéw. Trzymano sie techniki QuinOkego, ptyn wypuszczano po-
woli, w ciggu 10-20 min. i cofano igte, gdy ci$nienie spadato do
120 mm. Ptyn byt przewaznie jasny, raz metny, z licznymi leuko-
cytami, raz krwawy (haetnoglerhinaemia). Cisnienie wahato sie za-
zwyczaj od 150-PEO0 mm., raz doszto az do 600 mm.; ilo$¢ od-
prowadzonego ptynu wyniosta $rednio 20—*30 cm.3 raz doszta do
101 ctm.3 Po naktuciu nie zauwazono dobrego wptywu nij] tetno
1 oddychanie, natomiast w pewnych przypadkach ustawaly na czas
jaki$ napady lub wystepowaty rzadziej, a raz listagpity nawet zupet-
nie. Korzystnego wplywu na iio§¢ moczu nie stwerdzauo nigdy.
B. Wojciecoffwski.
A. Bennecke. Ciecie cesarkie przy uwiezuieciu tyto-
zgietej macicy ciezarnej. (Zenfr-fp£ Gyn. 1906, Nr 23). Kobien'37-
letnia, po raz % w cigz”j ostatnia regularnos$¢ przall Ajmiesigcami.
W 2. miesigcu ejgzy. przez 14 dni odehodh”~brunatnawo. Inny lekarz
rozpoznat .wéwczas tytozgiecie maei.e” ciezarnej, odprowadzi! macico
i zatoz)+ krazek, ktory z powodu zapadéw i holéw przed 3 tygo-
dniami wyjeto. Obeonie objawy ze strony Kkiszjki stolcowej i peche-
rza, cieptota ,3~-8, tet. 120, brzjich bolesny, odchody brunatne i cu-
chnace; cze$¢ pochwowa,, poza spojeniem, ujscie zewnetrzne zam-
kniete, szyjka dtuga i niepodatna. Dno macicy pod wegorkiem Kko-
éci krzyzowej po stronie lewej nie daje sie dzwigna¢, tylne sklepie-
nie wypukione. W tresci szyjki Jiwierdzono ciatka ropne i dwoinki.
W moczu |%o biatka, ciatka biate i czerwone, wateczki i nabtonki
nerkowe. Wytamponowanic pochwy nie wywotato rozszerzenia szyjki.
Wprowadzenie balonika do szyjki niomozebne. Jako najtagodniej-
szy w tym przypadku sposéb rozwigzania obrad B. ciecie cesarskie
pochwowe. Przeciecie tylnej, potem przedniej $ciany szyjki bez
otwarcia otrzewnej; przypadkowe przedarcie kruchej i obrzektej Scia-
ny pecherza, zeszycie tegoz; po opréznieniu macicy tampouada
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cewnik na stale. W przebiegu pooperacyjnym krétkotrwate objawy
niezytu petelierza. Jest to drugi przypadek ciecia cesarskiego po-
chwowego z powyzseego wskazania. Pierwszy ogtosit Wonnerstrom
(Zentr. /. Gyn, 1903). Wojciechowski.

K Willhauer Helmitol .jalto srodek zapobiegawczy
przeciw pooperacyjnemu niezytowi pecherza. (Eentr. f.
1906y Nr 23). W 26 przypadkach, w ktéryjh cewnikowanie po ope-
racyi byto konieczne, podawat W. 3 razy dziennie po 1 ar. helmi-
tolu, obok przeptukiwania pecherza _kw. borowym po kazdem odpro-
wadzaniu moczu. Raz tylko wystgpit ciezki niezyt pecherza (chora
niespokojnej a 4 razy iekki, krotkotrwaty. B. Wojci‘echo%uski.

DENTYSTY k A, Prof. Bonn&cken. O przeczulicy btony
Sluzowej jamy ust. (Oeshung. Yiertejahr. t. ZaJmhk. II,. 1906).
Przeezulica blony sduzowej jamy ust jest ~stosunkowo rzadka  doty-
czy zwykle starszych mezczyzn powyzej 50 r. z, okazujgcych choroby
uktadu nerwowego (neurastenia, histerya i t. d.). Dolegliwosci po-
legajlf* gtdwnie na uczuciu pieczenia, palenia i holu na koncu je-
zyka i na policzkach i imj uczuciu sucho$ci w ustach. Puzyczyna
tego cierpienia nie jest dokiadnie znana; by¢ moze, ze wywotuje je
n«dttHwj}luie tytoniu i wyskoku. Oprécz leczenia, ogélnie stosowa-
nego w nerwicach (leczenie klimatyczne, wodoleczenie, leczenie psy-
chiczne), nalezy uyegulowag dyete; .zakaza¢ uzywania wyskoku, ty-
toniu, potraw korzennych, stonych i kwasnych, ktore btone $Sluzowag
jamy ustnej podrazniajag. Wszelkie nieréwnosci zebéw powinno sie
pousuwaé, spitowac¢ i t. d. Nie mozna zaleca¢ ostrych pedzlowa6
ani ptukan; nalezy wylgczy¢ wszelkie nastoje i mieszanki spirytu-
sowe; mozna z pozytkiem zastosowa¢ boraks do pedzlowania,] lub
ptukania. Rokowanie co do poprawy, cierpienia jest do$¢ pomysine,

co do zupetnego wyzdrowienia watpliwe, gdyz cierpienie tatwo
powraca, , Dr Kozaczka.
" eRrof. A. Witzel. W jaki sposéb i kiedy nastepuje

wyleczenie matych ognisk ropnych na szczytach korzeni
zebéw z chora miazga zebowa? {Monaisschr. fiir Zahnheilk.
1906) Nr 5). Autor roztrzasa krytycznid wszystkie sposoby lefeze-
nia przetok, powstatych wskutek chor6b miazgi zebowej, ktére sie
otwierajg na wysokosci szczytéow Kkorzeni zebowych. Cierpienie to
polega na tern, ze drobnoustroje ropne dostaja sie przez odkryta,
lub itfedobrze pokryta zapomocag plomby, miazge zebowg do szczy-
tow korzeln i tu wywotujg ognrsko ropne, Kktére sie moze rozsze-
rzaé i na zeby sgsiednie;'nawet zdrowe.lOgnisko takie przebija sie
w koncu na zewnagtrz. W przypadkach takich, zanimby sie postano-
wito zab usuna¢, nigdy nie nalezy zaniedbaé¢ tetezeniaizeba; Witzel
radzi miazge wyskrobaé#*eaty kanal przesondowacjfi stosowaé¢ wode
krolewskag dla gruntownego odkazenia kanatéw i wyjatowienia ognisk
ropnych. Wykonywa to zwykle w dwu do trzech posiedzeniach. Po
przestrzylraniu zaktada z jednego dnia na drugi wacik, zamaczany
w wodzie krélewskiej i tymczasem go pokrywa; dnia nastepnego
wszystko sie usuwa, jeszcze raz przestrzykuje i zaktada cement.
Wacik rnozna po kilku (10)r;dniaeh wyjgé géra. Odczyn poezatkowo
jest czasami dos$¢ znaczny (obrzmienie), p6zniej zupetnie ustepuje;
przetoka sie zacigga i zupelnie, zarasta. Po kilku miesigcach, jezeli
sie sprawa chorobowa nie powtarza, zaklada sie ostateczng plombe
amalgamowa, #dotg i t. p. Autor na dowéd dobrych wynikéw dota-
cza caly szereg fotografii rentgenowskich. (W zaktadzie krakowskim
réwnie dobre wyniki uzyskujemy zapomocag 40 pre. formaliny, ktéra
nie jest tak obosieczng bronig. Przyj.-, spr). Dr. Kozaczka.

Frohmann Wtasnos$ci biologiczne i chemiczne dro-
bnoustrojéw, spotykanych w préchniejagcych zebach. (Deut-
sche Monatschr. f. Zahnhk. zZ. 1, 1906). Autor badat bakteryolo-
gicznie okoto 125 przypadkéw préchnienia zebéw u rozmaitych
0s6b, wydésobnit on Irilkanas'«ie rodapiw drobnoustrojéw, gtéwnie
ziarenkowcéw i oznaczyt doktadnie ilosci kwaséw i zasad, wytwo-
rzonych przez poszczegélne grupy badanytdi drobnoustrojéw, jako-
tez przy ich wspo6tzyciu (symbiozie). I1lo$¢ kwaséw -wytwarzanych
jest bardzo znaczna; najwiecej kwaséw wytwarza pratok okreznioy.
Zdaje sie dzis nie ulega¢ watpliwosci, ze kwasy, a przedewszy-
stkiom kwas mleczny, dziatajg nijlfczaco na szkliwo i tkanke ze-
bowa, a nadwerezajac je, pozwalajg tuk obficie w jamie ustnej znaj-
dujacej sie florze prowadzi¢ dalej dzieto zniezczenia. 1

P. Szadhawski_

HIGIENA. Flugge Projekta w spran ie poprawy prze-
piséw desinfekeyjnycli. (Z¢itschr. f. Pfyg. % 50. Praca powyzsza
oparta na pracach Heymanna, Reichonbaftha, Steinitza, Mesekaeha
i Specka rzuca nowe Swiatto rp! Itwestye odkazenia, a zarazem cienie na
liczne w praktyco stosowane i jako pewniki uznane tak poglady
o odkazeniu, jak i $rodki desinfekcyi. Wychodzac z szerokiego po-
jecia desinfekcyi — uwolnienie ludzi od zarazkéw i przedmiotéw
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..zakazonych — uwaza F., ze dokona¢ jej mozna badz prze/,fa K.
zarazkéw, bad-z tez mechanicznie, usuwajgc je. Ostatni sposéb
infekcyi, przy ktérvm przemieszcza sie tylko zaaazki, nie troszI™l1
sie'o dalszy ich los* i,stosuje sie przy odkazaniu -(myciu) rgIlMP'~
wsMgkieh do oczyszczenia zmierzajacych czynnosciach w miesz',i_
niu, myciu, szczotkowaniu-, trzepaniu, zamiataniu, wietrzeniu, v~
Swietlaniu i t. p.; stosowaé¢ za$ mozna tylko przy tych chor°’&3
ktérych zarazki mieszcza sie stale obficie w naszem otoczeniu,

u zdrowych, jak i chorych) tezcu, zarazkach ropnych. p»eu)nO.
kacli, pratkach okreznicowyeh i t. p. W razie wyjgtkowo po)a'
jacyeh sie poszczegdlnych wypadkéw lub ograniczonych
innych choréb zakaznych w miejsce mechanicznego czyszczenia »
sowac trzebanzabijanie zarazkéw. Zasadnicze to réznica co do
toscii sposoboéw odkazania nie sa dostatecznie zaznaczone w }*ko
maitych przepisach i rozporzadzeniach o desinfejkcyi. Poleagn,6’
Srodiii zabijajace bakterye, mydto szare i goracy rozezyn m-‘t
zmywanie wodg goracag lub rozczynem sody,-zmywanie lubszczo ~
wanie rozczynem kresolu, karbolu, suhlimatu, s'eieranie ohteO
nie s dostatecznie pewne, jako $rodki, zabijajace zarazki 11
wyzej-zaliczy¢ je mozna do $rodkéw mechanicznych. Réwniez »
Swietlenie na storicu nie jest zupeinie pewnem, zabijajac jedyul®.

3

powierzchni potozone zarazki, a nie drazac,.zabdjczo w gigb- 'jaq-
trzeniem moze sie uda¢ usuniecie zarazkéw z pokoju chorego, za
dzi jednak prftytem zawsze obawa zakazenia sasiedztwa. MecU’

czne odkazenie do pewnego, stopnia zawsze sprzyja
zarazkbw — o tern zapomniano przy uktadaniu przepiséw desin
eyjnych, pomija sie tAZ fakt ten przy wykonywaniu de*i*i0 &8
Roéwniez zdaniem E. nalezy, rozrézni¢ sposoby odkazania- w <
choroby i po ukonczouej ehorobip.» Zaleeaue przez przepisy,codz16l y’
wycieranie podtogi w pokoju chorego rozczynem odkazajagcym pragu-"
zastgpi¢ zlewaniem zanieczyszczonych miejge podiogi woda

towg, ktorg dopiero po godzinie nalezyj wytrze¢™ wietrzenia P
zakazonego (oczywiscie ma tu Flilgge na mysli przewietrzenie
gruntowne) dokonywa¢ mozna, jezeli nie grozito by zakazeniem sas,e
dztwa. Do odkazenia wydalin stosowniejsze sg silniejsze rozeftlm
kresolu (5 prc.qi dla plwocin chorego-- zQeszczone rozczyny &ibgnl
matu (5 prc.), nadto uzywanie tekturowych spluwaczek, Irtora sp -p
sie wraz z rresfjg. Zakopywanie wydalin chorego w ziemie jesf 1
pewne i niebezpieczne. Dla odkazenia rgk u os6b pielegnaldiCie];
chorego, uwaza FIl. za stosowniejszy rozezyn suhlimatu, aQ

3 pre, rozozyn kresolu lub karbolu. Zajecajac niedoatateéznie
szcza uznang desinfekcye formaldehydem po ukoniczeniu d'Ql .,
podnosi Fliigg”, ze oczyszczenia mieszkania dokonywaé¢ na
nie przed, lecz po dokonanej desinfekcyi. — Omawiajagc stosowa”
i przyrzadzanie uzywanych $rodkéw odkazajacych zabéjcach
bakteryi zada F.gnastgpienia 3 prc. wody, karbolowej drogiej i
tajacej* powoli rozczynem 2,5 pre. kresolu, wykluczenia, ze; 0f-
og6lniej dostepnych $rodkéw desinfol*gyjnych mydla,,szarego 1
chlorynu wapna, gdyz ocena dziatania ostatniego jedynie z za a.a
nie jest dostateczuie pewna. Mleko wapienne sporzadza si¢ PID™N N
nie z wapna palonego, lecz z 1 czeéci wapna gaszonego na 1w  «
$ci wedy, — do odkazetya, formaldehydem wystarcza 2f gr. na c
przy 7 za$ 5 gr. przy 31, - godzinnemdziataniu. Formaling, 8 .~
waf tez nalezy do odkazania ubran, zwlaszcza os6b gruzliczych ,
w osobnych szafach- Parowe przyrzady degjnfekcyjue w>nn”fino'
obowigzkowo badane przy ustawieniu i po6zniej w czasie G
éci. Do odkazania ksilazek nadaje sie sucha cieptota przy
Wprowadzenie do uzytku suhlimatu w rozozynie 1: 2@8); dla. 0,aja
zania plwociny gruzZliczej zaschtej w grubszych warstwach u\-ef
Fl. za konieczue. L- n

rozszerzeg ~

Christian. Badania odkazajgcego wptywu
utlenionej in statu nascendi. (Hyg. Rundschau 1906, .zDe
Pojawiajeco sie w handlu nowe wyzej utlenione zwigzki c'ieud.cZa
((padtlenki), rozktadajace,..si¢ tatwo pod wptywem wody# i dO0S*al, (U
jace tern samem $wiezej (in statu nascendi) wody utlenionej® n”<n
watyt mysh uzycia tych zwigzkéw do odkazania zamiast rozcz) ~
wody utlenionej. Badania Boujeana (yCompt. reiui. deb/tei'L-
Scien. 1905), 00 do nadtlenku wapna (CoOs), powtdrzyt Ch., s*'.
dzaja¢, ze odkazenie, uzyskane przy uzyciu tego zwigzku, QI1tfo.
nalezy, nie do wody utlenionej, lecz## gtéwnie do utworzonego ~
dzianu wapniowego. -(Powyzsza mys$l wymaga przeto jeszczes ji
dzenia przv uzsyciu innego nadtlenku, nie posiada UWZ ;-
witasnoséci odkazajacych.Apr-zyjta sprawozd).

Silgermanii Zastosowanie wody utlenionej
Srodka czyszczacego i odkazajacego w golarniacli. ( Jjj,
/. Hygiene Tii54). Dotychczasowy usposéb czyszczenia w golain< ,
szczegblnie szczotek i grzebieni, pozostawia wiele do zyozenis”-j6.
wzgledem zdrowotnym, zalecone odkazanie wyskokiem, “ulJdluijo®
hydem i t p. wyprébowanemi $rodkami jest badz kosztownem,
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rlafa diuzszego-.tzasu, badz tez niszczy przybory. Tych wad nie
Spaa wtrda utleniona, ~ttéia w postaci prc. rozczynu i przy
taV'r ?'riném c¢*z'a”an'u riietylkjo odkaza bardzo zakazone- pasozy-
iii wloséw i bakteryami ropnerai przybory golarskie, aleje nadto
‘ Komieie czysci, nie nisfewlich. Rozcayn powyzszy wody utle-
neJ moze by¢ -uzyty kilkakrotnie w -ciagu dni kilku zawsze z r<&
1D dobrym skutkiem. L. Bier.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

X1V posiedzenie naukowe dnia 22 czerwca 1906.

7. Przewodniczy kol.
lemLicki.

Obecnych cztonkow 39.

Protoko6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.
n Przewodniczacy poswieca pare stéw wspomnienia zmarte-
dvt Sledze Stankiewiczowi, asystentowi przy katedrze me-
ycyny sadowej we Lwowie.*-*

Stachiewicz, protokotuje kol. w.

i Do uczestnictwa w uroczysto$ci pozegnania ditugoletniego
ty PePtéra szpitali 'krajowych, kol. Jana Stelli-Sawickiego
ydelegowano kolegéw: Stachiewicza i Witolda Ziembi-

*lego.
u, P Kol prof. Lukasie wicz przedstawit chorego na liszaj
su' ~ tyichen ruber acuminatus). W przypadku tym sto-
sie 20 prc. rozczyn atoksylu podskdrnie. Prelegent po-
°d rzadko$¢ cierpienia, spostrzeganego we Lwowie dopiero
Nai(t razy.

U- Kol. Leszczynski przedstawit dwoje chorych z kli-
1 dermatologicznej z toczniem (iupus vulgaris), leczonych
~ Sobem Buttea (przymoczki z 2 prc. nadmanganianu potaso-
go obok skaryfikacyi). Jak wynikatoby z dotychczasowego
H strzegania,-sposéb ten stosowany na wiekszg skale m. i. w kli-
e Gauchdta w Paryzu, daje korzystne wyniki.
W dyskusyi przemawia kol. prof. tukasiewicz.

Il. Kol. doc. Kuéera wygtosit odczyt p. t ,Enaocar-
c'c8 gonorrlioicaf4d Prelegent dat najpierw poglad na history-
cy rozwo6j nauki o stosunku wiewiéra do zapaleh wsierdzia.
= Wspomina o zapatrywaniach, jakie w r. 1889 wypowiedziat
0,. el sprawie ze stanowiska klinicznego A. Gluzinski. Od chwili
A Krlcia dwoinki wiewiérowej (1889) weszty badania tej sprawy
G "Peinie nowy okres, zwtaszcza kiedy sie nauczono drobno-
*en hodowac¢*). W r. 1902 liczono juz okoto 100 przy-

r zapalenie wsierdzia, wywotanego przez dwoinki wiewi6-
p. ,e>jakkolwiek prelegentowi liezba ta wydaje sie zbyt wielka,
lia n*co bezkrytycznie tak, ze zmniejszytby ja do potowy.
tupnie omawia prelegent przypadtek, ktéry dat mu pohop do
~(gtoszenia niniejszego odczytu, a w ktérym stwierdzit wrzo-
MeJace zapalenia wsierdzia, wywotane przez dwoinki wiewid-
2. e- W przypadku tym znalazt tez podobne, jak na wsierdziu,
iig ari® na btonie wewnetrznej tetnicy gtdwnej, co jest w swo-
Oriifedzaju pierwszem spostrzezeniem. Przechodzgac wreszcie do
°wienia strony Kklinicznej i patogenezy cierpienia, sadzi, ze
wmriibySmy wprowadzi¢ przedewszystkiem podziat na: 1) En-
Ton gonorrlioica gonococcica, i 2) Endocarditis gonorrlioica
g°nococcica, nie méwiac o trzeciej grupie, stworzonej przez

¢, °chéw, a majacej narazie znaczenie teoretyczne, gdzie za przy-
£~ zapalenia wsierdzia nalezatoby uwazaé¢ dziatanie juz nie
sPr crobnoustrojow) ale ich jadéw. Wrotami zakazenia dla
Uoawy na wsierdziu bedzie z natury rzeczy najczesciei cewka
rieC0iva’ w og6lnosci narzad moczopiciowy. RoOwniez moze
U-Bljednak by¢ n. p. i spojéowka. Zmiana wsierdzia nastepuje
lez ~ Cei w ostrym okresie wiewi6ra, przyczem zauwazy¢ na-
Pori’ Ze nas|lenle sprawy pierwotnej nie odgrywa tu zadnej roli,
~ obnie jak nie majg zadnego znaczenia powiktania. Natomiast
a(Pyjanie, dlaczego w danym przypadku sprawa zapalna z upo-
tyj aniem sadowi sie na wsierdziu, nie znajdujemy innej odpo-
pt b jak przyjmujac, ze wiasnip” wsierdzie stanowito w tym
Pr yP?2dk“ >locus minoris resistentiae«. Prelegent podnosi, ze
ebieg Kkliniczny tej sprawy nie r6zni sie w niczem od obrazu

*) Odpowiednig pozywka jest, jak wiadomo, agar z ptynem
bliny brzusznej, lub z surowicg krwi.
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innego rodzaju zapalen wsierdzia, i zejak w tamtych, moze by¢
zto$liwy; lub konczy¢ sie przewlekta wada zastawkowg. Rozpo-
znanie kliniczne mozemy oprze¢ jedynie na bakteryologicznem
badaniu krwi, w tym za$ celu radzi prelegent postugiwac aie
wigekszemi ilosciami krwi (10 cm.3, ktére nalepy odpowiednio
rozcieniczaé (10 cm.3 na 250 cm. bulionu), gdyz w przeciwnym
razie baktéryobd6jczos¢ krwi przeszkadza rozwojowi dwoinki wie-
widrowej. (Prelegent okazuje preparaty makro- i mikroskopowe)..

Dyskusya. Kol. Pisek przetacza opis przypadku z wta-
snej pralftyki, gdzie u mtodego mezczyzny w pare miesiecy po
wystgpieniu wiewiéra rozwinelty sie objawy posocznicze wraz
z objawami zapalenia wsierdzia. Przebieg dalszy pyt zto$liwy
i skonczyt(fie $Smiercig. Kolargol zawiédt, jak i inne $rodki. Ba-
dania bakteryologicznego krwi, jak i anatomiczno-patologicznego
nie mozna byto wykonaé¢. Méwca podnosi, zejak juz wspomniat
prelegent, objawy, ktéreby S$wiadczyly o swoisto$oi sprawy na
wsierdziu, nie istniejg, ze wiec nalezy i tu, jak w kazdem zapa-
leniu wsierdzia, przyja¢ na podstawie doswiadczenia podziat na
dwie grupy: jednag z przebiegiem tagodnym i nastepowa wada
zastawkowa, druga z przebiegiem zto$Sliwym, objawami posoczni-
czymi. Dane, jakie zawdzieczamy Rombergowi ,(vide dzieto jego
p. t. »Lehrbuch der Krankheijpn des, Herzens etc.« 1906)
jakoby na 21 przypadkéw ztosliwego wsierdzia na tle wiewidra
przypadto 9 wyleczen, moga, zdaniem moéwcy polega¢ chyba na
niedoktadnem spostrzeganiu.

Kol. prof. Gluzinski przypomina jakie zapatrywania na
stosunek zapalenia osierdzia do wiewidra panowaty w latach
1883 i kilku nastgpnych. Sadzono n. p. ze gosciec stawowy, roz-
wijajacy sie na tle wiewidéra, chroni od wystapienia sprawy za-
palnej na wsierdziu To tez niejako odosobnione byto twierdze-
nie, z jakiem w czasie owym wystapit moéwca w Towarzystwie
lekarskiem krakowskiem, ze joowiktania ze strony serca naleza
w przebiegu wiewidéra do czestszych. Z obcych zwrécili na to
uwage pierwsi Francuzi. Moéwca podkre$la, ze podobnie, jak
w sprawach zapalnych, wywotanych na wsierdziu prze? jakiekol-
wiek inne drobnoustroje (paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc),
tak i w sprawach, wywotanych przez dwoinki tryprowe rozTfk.
zniamy klinicznie dwie grupy: jednag, odznaczajaca sie przebie-
giem ztosliwym, druga tagodnym. Zmiany wsierdzia moga nie-
kiedy wystgpi¢ juz w pierwszych dniach wiewidéra. Mdéwca przy-
pomina sobie mitodego cztowieka, stuchbfeza medycyny w Krako-
wiepu ktérego w pigtym dniu wiewiéra wystapita martwica
pracia, zapalenie wsierdzia i septyczne zapalenie ptuc, — przy-
padek, zakoniczony wkrétce zejSciem S$miortelnem. Zdaniem mo-
wcy jednak wrzodziejagce zapalenie wsierdzia w przebiegu wie-
wiéra, jest w stosunku do jej czesto$ci, rzadkiem. Natomiast
czestsze, anizeliby sie przypuszczato, sa powiktania ze strony
serca przyrody tagodniejszej, powiktania, rozwijajgce sie nieje-
dnokrotnie zupetnie niespostrzezenie, bez podwyzszenia cieptoty,
bez jakichkolwiek zwracajgcych uwage objawéw. A moga one
wystepowaé zaréwno na wsierdziu, jak i na osierdziu. Moéwca
przypomina sobie wiele podobnych przypadkéw, gdzie u mtodych
ludzi w czasie wiewiéra stwierdzi¢ byto mozna mniej lub wiegcej
wybitne zapalenie osierdzia, wystgpujace n. p. w jednym z nich
przy kazdym nawrocie wiewiéra. Zapalenie wsierdzia rozwija* si¢
niejednokrotnie w dalszym ciggu zapalenia osierdzia, albo tez
odrazu na pierwszy plan sie wysuwa. Serce skionne jest w da-
nych przypadkach do powiktan zapewne jako locns mingms, re-
eeSistentiae, przyczem podnie$¢ nalezy takze usposobienie rodzinne
(jak w kazdej sprawie zakaznej). Méwca przypomina doswiadcze-
nia na zwierzetach, u ktérych nie mozemy zapomocg wstrzyki-
wania do krwi drobnoustrojow lub toksyn, tak diugo wywotaé
powiktania ze strony serca, dopoki n. p. wsierdzia nie uszko-
dzimy. W koncu wzywa do baczniejszego badania serca u cho-
rych na wiewiéra, gdyz tylko w ten sposéb nabierzemy dokta-
dnego pojecia o cz&Stosci omawianego powiktania.

Sekretarz: limotd Ziembi&ki.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprzedawania ,najlepszego kremu# (feinster Ladercre-
me), holenderskiego S$rodka tajnego, ktéry rozsytano pod fal-
szywg deMaracyg do os6b prywatnych, a ktéry ma leczy¢ prze-
pukliny, zabronito ministerstwo spraw wewn. rozporzadzeniem
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z dnia 11. maja b. r. tak samo i sprzedazy w obrebie monarchii
angielskiej wody ocznej »The Marvelle Eye Drops«, gdyz zawiera
adrenaline, ktérg wolno aptekarzom wydawac¢ wytacznie na prze-
pis lekarza. E. S

Z szpitalnictwa niemieckiego. Umysty lekarzy w Frank-
iurcie nad Menem zajmuje zywo sprawa obsadzenia prymaryatu
po Noordenie, ktéry idzie z jesienia do Wiednia i obejmuje ka-
tedre po Nothnaglu. Noorden byt kierownikiem oddziatu dla
choréb wewnetrznych w miekkim szpitalu frankfurckim. Z tej
okazyi opracowata obecnie rada miejska nowe warunki, na'ja-
kich moga kandydhci stara¢ sie o oprézniony prymaryat. Chodzi
0 to, zebyjprymaryusza wiecej przywigza¢ do szpitala. Jest rze-
czg niestuszng, ze prymaryusze wiecej dbajg o praktyke pry-
watng niz szpital, ale w dzisiejszych warunkach zmusza ich cto
tego $miesznie mata ptaca, jakg otrzymujg za petnienie funkeyj
szpitalnych. | dlatego rada frankfurcka przedewszystkiem zabra-
nia w przysztosSci prymaryuszom prowadzenia prywatnych Kklinik,
a jako odszJSbdowanie za to chce im da¢ pensye. Wiekszos¢
rady jeszczte sie i tern nie zadowalnia : uchwalita odestanfe*wnio-
sku do komisyi, komisya ma sie postara¢ o to, zeby nowy pry-
maryrfsz caty oddany .byt na ustugi szpitala, a praktyke prywatnag
wykonywatl w jak najskromniejszym zakresie. Moéwcy z tona
wiekszoséci wywodzili, ze nalezy' przeszkodzi¢ temu, zeby pryma-

ryusz za czesto wyjezdzat na konsylia po za Frankfurt, ze nie
powinien tez mie¢ statych godzin ordynacyjnych i ze mozna mu
jedynie zezwoli¢ na konsylia z lekarzami 'frankfurckimi. Za to

nie nalezy oszczedzaé, niechby pensya wynosita i 15.000 marek
Na takie warunki zgodza si¢ z pewno$cig i zawotani lekarze.
E. S

Ustawa pensyjna dla lekarzy gminnych i obwodowych
w Czechach, uchwalona przez sejm czeski, normujgca dochody
pensyjne dla lekarzy, a pensye wdowie i sieroce dla ich rodzin,
uzyskata IV. kwietnia 1906 r. sknkcye cesarskg. Co sie tyczy
lekarzy, ktérych ustawa rzeczona nie uwzglednita, a mianowicie
lekarzy, ktérzy obecnie nie petnia juz wiecej czynnej stuzby, ja-
kotez co sie tyczy wdow i sierét po zmartych dekarzach gmin-
nych i obwodowych, to Sprawg ich obiecaty kompetentne czyn-
niki zajg¢ sie co predzej. E. S

IX Kongres niemieckiego towarzystwa dermatologi-
cznego odbedzie sie w Bernie Szwajc. i trwa¢ bedzie od i2.
do 14. wrze$nia. Poniewaz zapowiedziano wiele demonstracyj,
a nadto pozadanag jest jak najobszerniejsza dyskusya, zarzucono
obecnie prawie juz oficyalny, po kongresach zwyczaj — referatéow
gtéownych. Wyktady A. Neissera »6 obecnym stanie dosSwiad-
czalnego,~badania kity* i E. Hoffmanna »0 obecnym stanie na
szych wiadomos$ci o etyologii kity* zajma sie najaktualniejszemu
obecnie w danej gatezi nauk lekarskich sprawami. — Na pyta-
nia w sprawie haganizacyi kongresu ete. z catg gotowoscig udziela
wszelkich wyjasnjenn prof. Jadassohn w Bernie. E. S

1Y miedzynarodowy kongres dla medycyny ubezpie-
czeniowej. Program nauko\t™»*tego kongresu, ktéry sie ma od-
by¢ od 11. do 15 wrzeénia b. r. w Berlinie, obejmuje nastepu-
jace przedmioty: 1) wczesne stwierdzenie sktonnos$ci do gruzlicy,
a do gruzlicy ptuc w szczegolnos$ti, 2) otytos¢ i jej znaczenie
dla ubezpieczenia, 3) wptyw Kkity na diugoséé zycia, 4) znaczen ie
szczepienia ospy dla ubezpj~ezenia. Tyle z dziatu ubezpieczetiia
zyciowego, za$ z dziedziny ubezpieczenia od' wypadkéw poru-
szone beda sprawy nastephjace: 5) wptyw eiérpien Wewnetrz-
nych na "wypadki wogéle, 6) zaostrzenie sie cierpien umysto-
wych w przebiegu wypadkéw, 7) wptyw urazu wséréd utajonych
1jawnych schorzenn organicznych rdzenia i mézgu, 8) Yryterya
ll6gorSzania sie nerwic czynnos$ciowych przez wypadki.

Z pytaniami oraz doniesieniami nalezy sie zwracaé¢ do je-
neralnego sekretarza niemieckiego stowarzyszenia dla nauki o ubez-
pieczeniu (Deutscher Verein fur Vei‘?icherungs - WisseMschatf)
Dra'fil. i pr. Alfreda Manesa, Berlin W. 50. Spichernstr. 22. -

E. S

Na posiedzeniu najwyzszej Rady zdrowia, odbytem w W ie-
dniu dnia 7 b. m. pod pr*ewodnictwem Vogta omawiano: 1) Upo-
rzadkowanie wykazoéw szczepienia, 2) rewizye p|zepiséxv co do
cholery, 3) wprowadzenie dyplomoéw dla sgiecyalistow, 4) kwe-
stye, panstwowej ustawy opieki nad dzieémi. R.

W Monachium pfwstata myj[ zatozenia skiadkowegd za-
ktadu porodowego i dla .choréb kobiecych na 100 — 160 #t6zek
kosztem miliona marek.

Celem zaktadu jest przedewszystkiem umieszgjenie na po-
rod i potég kobiet zlklasy pracujgcej, ale bedg tam takze przyj-

Nr 30.

mowane kobiety zamozne. Cztonek towarzystwa tegp ptaci mie-
siecznie 20 fenigéw. Procz lekarza zaktadowego ma prawo teczyc?
w zaktadzie khzdy zawezwany lekarz. Dostep rodziny i
mych do chorych nie ma mie¢ zadnych ograniczeh. Potoznice
i chore bedg opuszczaj, zaktad dopiero po uzyskaniu zupeinej

znajo-

zdolnosci do pracy. Przy zaktadzie ma z czasem powstacé: »Biul®
porady dla matek,

X. W. Pixa: »0 .krzyczacej niedorzeczno$ci i strasznej
szkodliwos$ci szczepienia ospy«. Berlin 1906. 2 kor. — Pod tym

tytutem pojawita sie broszura; w ktérej autor w sposéb zupetnie
odpowiadajacy nagtdwkowi, zwalcza ochronne szézepiehie ospy-
Poniewaz broszura ta ma by¢ rozpowszechniang, przeto nie mo-
zemy pominac jej milczeniem, jak zwyklemgpodobnych przypad-
kach postepujemy; gdyby o6ffa bowiem przy mozliwej agitacyl
rozeszta si¢ w szerolde warstwy, mogtaby wyrzadzi¢ rzeftzywjste,
bardzo gr~ape szkody naszemu spoteczenstwu. Musimy wydanie
takiej ksigzki uwazaé¢ jako “partactwo« bardzo szkodliwe, bo je-
szcze" ostoniete powagg »stanu« autora. Sadzimy, ze Wiadze Sa-
nitarne znajdg jaki$ skuteczny $rodek, by nie dopusci¢ do roz-
powszechniania sie tej ze wszech miar szkodliwej broszury.* A4|fl

Choroby zakaZne we Lwowie. Miedzy 8/VII a 14/VIlb.r-
zgtoszono przypadkéw: bilonicy W (obcych 3), krztusca —- (2>
ospy — (—), ptonicy, £>.(—), odry 9 (—), duru osutkowego —
(—), duru brzusznego 2 (—” czerwonki 1 (—), zapalenie 0,"TA
moézgowordzeniowych 1 (1).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Wydziat krajowy zamianowat w szpitala $w. ta'

zarza sekundaryuszem |I. klasy Bra Michata Leinkrama, seJkun-
daryuszem 1l. kia¥ Dra Stanistawa Goélskiego.
— OtrzymalisSmy od kol. H. pismo nastepujgcej tresci-

Wyczytawszy w numerze VIl sprawozdania izb lekarskich ga™'
cyjskich na stronicy 69, punkt 5. zarzut, jaki mi uczynit p-R
wniostem dnia 24 b. m. podanife do lzby lekarskiej zachodnio'
galicyjskiej, z proiba o wytoczenie mi $ledztwa dyscyplinarnego-

— Pier\vsze biuro porady dla matek otwarte zostafo
w Krakowie jak donosiliSmy staraniem krakows. instytucyi »Kropi*
mleka-. Punktem wyjécia tej organizacyi popularnej we Francy*
pod nazwag »Consultdtions de nourissons« jest pewnik stwiel
dzony przez nauke, iz niedostateczna znajomo$¢ elementarny04
zasad zywienia niemowlat u matek stanowi jedng z najwazniej'
szych przyczyn choré6b i $miertelnosci w okresie pierwszego dzi®'
cinstwa. Staraniem organizacyi jest zatem rozpowszechnian,e
wiadomosci w tym zakresie w najszerszych warstwach ludnoscf
jakotez zapewnienie racyonalnego kierunku tak naturalnemu jav
sztucznemu zywieniu niemowlgt. W tym celu biuro udziela ka'
zdej niezamoznej matce bezptatnie wszelkich wskazéwek i obJal
$nien w zakresie higieny wieku niemowlecego, a w szczegdlnosci
higieny zywienia; réwniez kazdej z tych matek przystuguje
prawjp* regularnego uczeszczania do biura dla poddania dziecka
systematycznemu wazeniu i kontroli lekarskiej.

Biuro pomieszczone w Rynku gidwnym, Patac spiski, PaD
ter otwarte jest codziennie od 12— 1 w potudnie. Obowigz™1
lekarza petnié bedzie Dr Tadeusz ZelenAski.

— Habera, restauratora, uprawiajacego zawodowo part*l
ctwo lekarskie skazat sad na 3 miegace wiezienia.

— W sprawie Maj(éwnej, zmartej w szpitalu $w. Lazami
z powodu krwotoku nastepowego po operacyi wola, skazal sg
Dra Czajkowskiego, ktéry wezwany jako lekarz dyzurny nie PO'
spieszyt z pomocg do chorej, na 100 karon grzywny.

Lwoéw. Wydziat Izby lekarskiej
na posiedzeniu w d. 12 lipca nastepujgcemi sprawami: 1) Uchu 1
tono przystapi¢ w charakterze cztonka do $wiezo powstategO!
austryackiego Towarzystwa dla zwalczania partactwa lekarskie!?0'
2) PodjetolSle postednictwa miedzy Wydziatem krajowym a j*
dnym bytym lekarzem okregowym. 3) Poczyniono na nowo JJrO
przeciw partaczowi Roslowi ze Stanistawowa. Ij*"Dmawiano spra'v” «
uktadu z Towarzystwem ubezpieczen od wypadku. 5) Wydano0
na zyczenie saooyr i lekarzy opinie w 3-ech sprawach co 0
spornej wysokosci honoraryum lekarsteiego. 6) Zatatwiono dflie
sprawy honorowe i kilka drobniejszych spraw bipzgeych.

wsch.-gal. zajmowat
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Warszawa. Sekcya chirurgiczna, istniejgca przy warszaw-
skiem Towarzystwie lelcarskiem wybrata »Gazete lekarskg* za
sW§ organ

— Towarzystwo lekarskie warszawskie ogtasza tematy do na-
Sféd konkursowych im. Koczorowskiego : 1) Badania dos$wiad-
czalne z dziedziny trofiki miesni. 2) Bakteryologia krwawej bie-
gunki. 3) Poréwnawcze okres$lenie zelaza, hemoglobiny i liczby
krazkéw czerwonych we krwi, przy blednicy i niedokrewnosci.
4) Badania nad swoistoscia Spirochaete pallide (bchaudin-Hoff-
Nann). 5) Zmiany w nadnerczu przy arteriosclerpsis. 6) Patoge-
neza t. zw. mycosis laryngis. 7) Fermenty mleka i znaczenie ich
dla sprawy zywienia niemowlat. Termin nadestania prac do 31.
uiarca 1907.

— Medycyna donosi, ze Rada miejska dobroczynnosci pu-
blicznej rozestata do wszystkich lekarzy naczelnych szpitali w War-
szawie okélnik Naczelnika kraju do wszystkich gubernatorow

H~rélestwa Polskiego treSci nastepujacej: »W obec tego, ze ustawa
Spitali cywilnych w Krdélestwie Polskiem z r. 1842, dozwalajgca
°i'dynato’'rom szpitali prowadzi¢ karty szpitalne w jezyku pol-
skim, nie byta w drodze prawodawczej zmieniona, karty szpi-
ialne i nadal mogg bym prowadzone w jezyku polskim«.

Z ro6znych stron. Prof. Hlava zostat wybrany rektorem
w Pradze.

— Z konicem pétrocza letniego ustepujg na wydziale le-
karskim wiedenskim profesorowie: Benedikt, Pollitzer, Stoffela

1 Winternitz.

— Austryacki minister oswiaty wydatl wraz z ministrem
handlu Okoélnik do wszystkich rektoratow uniwersyteckich, w kto-
rym wyraza nadzieje, ze Kkierownicy zakladéw uniwersyteckich
Zaopatrywa¢ sie beda w przyszioSci w narzedzia chirurgiczne
lprzybory optyczne u firm w kraju.

Mianowani: Doc. Piffl z Pragi profesorem otyatryi. Prof.
klinoko w w Moskwie profesorem zwyczajnym medycyny sa owej.

Powotani: Prof. His z Bazylei na katedre medycyny wewn.

Getyngi w miejsce prof. Ebsteina.

Zmarli: W Nowym Saczu emerytowany lekarz miejski dr Jézef
Bicbler. W Warszawie dr Jozef Kotarski W Plocku lekarz pow.,
"uceprezes Tow. lek, i sekretarz Tow. hig.,, dr Kamil Berer. W Bonn
Profesor dentystyki Witzel.

Bibliografia.

— Medycyna Nr 29. Monsiorski: Krwistek zamaciczny nie-
2ropiaty, do pochwy pekniety. Lapinski: (dok.).

— Gazeta lekarska Nr 27. SerkowsKki
ryaty do etyologii i statystyki raka. Gabszewicz:

— Tygodnik lekarski Nr 29.
W sprawie catkowitego wypitowania szczeki

i Maybaum: Mate-
(dok.).

Bohosiewicz i Herman:
gérnej z powodu nowo-

tworéw ztosliwych. Reis: (c. d.).

— Kromka lekarska Nr 13. Hornowski: Omyiki dyagno-
styczne. Sedziak: (c. d.).

— Nowiny lekarskie Nr 7. B. Wicherkiewicz: Dalsze do-
Swiadczenia z pyoktaning w lecznictwie okulistycznem. Bartosze-

wicz: Wyniki badania higienicznego wody studzien na stacyi Praga-
Nadwislanska w 1905 r. i zastosowanie sposobu Marbotina.

— Kronika dentystyczna Ni 1. Krakowski: O plombach por-

celanowych.

— Przeglad zdrojowy Nr 8 Pelczar: Truskawiec. Skércze-

~ski: Historya Krynicy.

— Casopis lekartiv ceskych Nr 29. Streit: O sekundami ste-
Uose klicky strevni po inkarcerovan$ hernii. Babor: (dok.).

— Lijecnicki Vijestnik Nr 7. Zirov¢i¢: Padaviéar usmrtio

dijete. Matk owi¢: Pomor na oénim odjelima. Bosnjakovié¢: Voda
Zagrebackog vodovoda 1898—1906.

e Woda B

S-

z /4 . /4
s:Kroscienska ‘s
kqc ze zdroju Stefana .?At’j_;,

1*8 o mrru*o korzystnym skladzie chemicznym i nader O « £
I mitym emaku, poleca sie jako woda krajowa opiece S 3;:
pamieci P. 1. lekarzy poiakioh- «e
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— Russkij Wracz Nr 26. Bierestniew: Epidemia dzumy na
stepach kirgizkich w latach 1905 i 1906. Finkelstein: Przyczynek
do sprawy wycinania rakowych owrzodzen gotadka i kiszek. Gab ry-
to wicz: Leczenie gruzlicy tuberkuling. Piechéw i Askimowa:
Wypadek wielokrotnej ciazy o 5 ptodach. Moska lew: Eksperymen-
talne badanie wypadku kazuistycznego, czy byto usdowane zabdjstwo,
czy tez samobgjstwo.

— Semaine medicale Nr 29. Koike: Dziatanie stuzby zdrowia
arm.i japonskiej podczas wojny rosyjsko-japonskiej w r. 1904—1905.

— Presse medicale Nr 56. Jeanselme: Organizacye lekarskie
i choroby Syamu. Guiser: 0 wydobywaniu cial obcych z oskrzeli
przy pomocy bronchoskopii. Daremberg i Perroy: Indykan i skatol
w moczu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 29. Reis: Nauka o odpor-
nosci a okulistyka. Muller i Oppenheim; Doniesienie tymczasowe
o wykazaniu w surowicy chorego na typowe zapalenie stawéw ciat
bakteryobéjczycb. Ottolenghi: O przechowywaniu surowic antyto-
ksycznych. Glaessner: Cukréwka a zapalenie ptuc. Engel i Plaut:
O ttuszczu w mleku kobiet karmigcych, zywionych specyalnymi thu-
szczami. Gioseffi: Przyczynek do =ztoSliwej ziarnicy w potudnio-
wej Istryi.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 29. Martin: Leczenie go-
raczki potogowej surowicg przeciwpaciorkowcowg. Ilirsch: Wplyw
kapieli w czterech komorach na ci$nienie krwi. Rosenfeld: Thuszcz
a weglowodany. Blume: Przyczynek do szybkiego rozpoznania gru-
zlicy przy pomocy ,bakteryoskopii“. Kummel: (c. d.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 29. Muller i Jocli-
man n: O prostym sposobie wykazania zaczynéw proteolitycznych.
Jebie: Znaczenie zakazenia kopalni na powstanie epidemii zapalenia

opon rdzeniowych. Rolly: Zakazenie ogélne u dorostego pratkiem
ropy biekitnej. Spielmayer: Porazenie potowicze bez naruszenia
drog pirarnidowych. Rumpf: Rokowanie przy gruzlicy ptuc. Roth-

Uzycie przekrwienia we-
Ra ab: Le-
Barwienie

fuchs: O zamachach samobdjczych. Grube:
diug Biera przy niektérych schorzeniach pizy cukrowce.
czenie elektrycznoscia chor6éb uktadu krazenia. Viereckl:
wedtug_Romanowskiego z odmiang Maya. Schmidt: Przypadek
martwej kostki na tgkotce $rédstawowej w kolanie. Hofmann: Upro-
szczone postepowanie przy ekstenzyi. Riel: Przyczynek do leczenia
zastoing wedtug Biera. Magnus: (dok.)). Tborel. Jak ochrania¢ sie-
bie i stuzbe przy sekcyach?

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 29. Schatz: Leczenie
zboczehh w potozeniu macicy. Peters: Zapalenie tkanki zewnatrzopo-
nowej rdzenia przy zapaleniu opon. Jacobsohn: O urazowo-chirur-
gicznych porazeniach nerwu twarzowego. Onodi: Wyciecie przegrody
nosowej przy pierwotnej gruzlicy. Weinrich: O ciatach obcych w pe-
cherzu i cewce. Plaut: O ,missed labour“. Riebold: (c. d.). Saal-
feld: Leczenie choréb skérnych drozdzami. Engel: O ciatkach czer-
wonych jadrzastych i ich rozwoju.

Redakcya otrzymata: Dr Zelenski: Biura porady dla matek.
— Tenze: Instytucye ,Kropli mleka” a ,Porady dla matek“. — 29-te
sprawozdanie Komitetu Towarzystwa szpitala dla ubogich dzieci pod
nazwg $w. Zofii we Lwowie za rok 1905. — Wiczkowski, Selzer
iGittelmacher-Wilenko: Proba zastosowania reakcyi bioche-
micznych do klinicznych badan. — Damanski: Kilka stéw o zasto-
sowaniu wody iwonickiej w pewnych postaciach miazdzycy tetnic.

Redaktor odpowiedzialny:

Doc. Dr Stanistaw Dobrowolski.

iPHH]L
wmie=. - no
uznanaza <i
najlepcTa i nafuraiup '

pecherza, jakotez drég

oddechowych.
Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen- Gnternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw., Grodzka 48, Lwoéw, Syksiuska 31.
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nowy, zupetnie niedraz- K U S Z E

nigcy proteinat srebra do A i X i
miejscowego leczenia na cynku, mosiadzu i miedzi do wszelkich

dyfteryi, o wielkiem przeciwgnilnem dziataniu wgtab, gdyz roz- — wydawnictw, kart z widokami it d. —=
uszczalny w sokach tkanek, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczaln . -
P . ‘ . . Y ) ( P Y najlepiej viyKonywa

w wodzie). .Leczenie miejscowe dyftoryi zapomoca omorolu uzupet-

nia leazenie surowica przez to, iz omorol niszczy zarazki w miejscu Zaktad rcpro du kcyi fototechniczn ej
ich wtargniecia. KéwiAez do leczenia innych zakazonych bton

sluzowyen. T. Jabtonskiego i Spotki w Krakowi

Duotal ,l13eyden®, me- ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614.
trajacy bezwonny i bez sma-

borny B& w gruzlicy ptuc i przewlekltych niezytach narza-
déw oddechowych. Odkaza jelita w durze i niezycie jelit.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw/ zelazistycli

W (0] y a f R sanil cy tatwo rquuszczalny jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby $rodkiem
przetwor biatkowo-sre-

browy. ,Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewi6rze“. MO&O? I\/N\EAJ\D FI@I WNI

skltadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn wvrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgérzu-

Polecany jako S$rodek lekko strawny, popudzajgcy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja, 2—3 razy
W tysiecznych A. PETIT-MIiALHE  Prawnie zastrzezone . dnia po tyzce stotowej. 159
,Co cio di‘itrrlinv, nnj«azni«j«» »sg jej po.ho !eiiio i dawka: nalezy uzywac Na ,Sk*adZI_e w kaZ,dEJ Wlekszej aptece_-. C_ena_z k_oro_ny.
Jroznzymi Pplit-Mi-dhe, przyrzailzom*ew* dfup [>iv.epieu prof. Potama, i to Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego

~tego witasnie hnie Inn;g;o (Wycia;] z urzedowego sprawozd. Dr. Ferdola. Dr Gu.dego w Lipsku.
se.kr. akademii lekarskiej, na miedzytiar. zjezdsie terapcut. tv r. 1889) Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.

Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. dlgJtal. . S . .
Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien. s (Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

Parts. Pharmaeie du Dr. Mlalhe, Pr -f 080K s*Erog¢ a la Facult¢ de Mcdeclne,
8 roe Favartt Parls.

Prawie wcale niedraznfa-

Probki i pismiennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Piluias Sanpinalis Krjwei  L:quor Sanphtalis Kruwel,

Znakomity S$rodek przeciw -niedokrwistosci Nadaje sie szczegolniej w praktyce kobiecej
I btednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-

robom, przebiegajacym z niedokrwistoscia. i dziecigcej jakotez we wszystkich przy-

padkach, gdzie nie mozna wuzy¢ pigutek.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujgcych kombinacyach:

Pil. sanguinalis Kiewel cum kreosot. Guajakol. ca b. i Acid. ar- . . P I Lo

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin , Acid. vanadinic., Wybitny srodek wzmacniajacy, szczegélniej w postaci Lignor
Ichtyol., Extr., Rhei. Sangainalis cnm Malto, Lecithino, Yanadin,

mm

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

k rowel &Cg. . . . - .
% Qanguinaiowa zawiesina trany tnrils

Fabryka Chemlczna, Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza. (Liguor Sanguinalis Krewel Eifelslrasse 33.
Wybitnie skuteczny. c. Ol. Jeeoris Aselli).

TAEN'OL (wedtug Dr. Goldmana). | I I “ I l(wediug Dr. Stadtlera).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajgcy

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy 179
srodek czerwiogubny.
Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjcowej' (An~ Srodek pI’ZGCiW kl’ZtUéCOWi,
kylostomiasis). — Roéwnio skuteczny przeciw tasiemcom, gli-
stom i glistnicom. parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilosci

= Taeniol nie zawiera zadnych skladnikéwkorzenla Fusca. i trwania napadéw.
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie

ptatne. (Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pud Bielskiem (Slask ausfcr.).

*ir Jekels Ludwik,
witasciciel i kierownik Zaktadu.

Cudowa (Kudowa), Slask gérny.
Hr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zaktada
dla hydro--Elektro- metehanoterapi

Ilwonicz.
jo7r Damanski Emanuel.
jh' Gabryszewski A., Doc. chi;. Uniw. Iwow., lek. zak}.
Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakt

Jaworze (Sla,sk austr.).
lir Czop Zygni., kieréw. Zakt., stata,-od 1895 w Jaworzu.

Kcsow.

kezniea fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do korica .Pazdzier.

lir Tarnawski, witasciciel i kierownik.

Krynica.

lir Aronsolin Julian, (,Krakusl),
lir Cercha Maksymilian, LDomek Szwajcarski*).
ljr Debicki Klemens, '(,Pod Jeleniem¥,
b Ebers, radca ces., kier. c. k. Zaktada wodoleczniczego,
pr Kmietowicz Franciszek, '(Willa ,pod Kosynierem4).
Jr Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki ginek. TJniw. lwow
jk Mayer Jozef, (Lazienki borowinowe).

Wasowicz Zygmunt, (,Pod Oriem4).
Hr Zarzycki Emanuel, (5Witoldéwka“).

Maryd wka pod Lwowem, sanatcryum i zaktad wodolecz.
®r Zakrzewski, kierownitt i witasciciel Zaktadu.

Morszyn. (Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich),

Rabka.

Dr Cliolewicz Fr.
Dr Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow
Dr Bielecki Ignacy, lek. okreg.

Dr Bukiet.

Swoszowice (kapiele mutowe, siarczane i elektryczne).
Dr Trzcinski B,, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawerypiekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Dr flammerschlag, (,pod AttyM4.
Dr Kotaczkowski J., kierownik Zakladu wodoleczniczego
i pensyanatu (,jMiedzius4), ordynuje od 26 lat.
Dr Kruszynski Kazimierz, radca ctesarski.
Dr Zulinsld Edward, (Willa ,Alma4), zimg w Meranie.

Truskawiec.

Dr G. Gittelmacher - Wilenko.
Dr Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Dr Pelczar Zenon.

Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zak#.

W ista (Zaktad wodoleczniczy).

Dr Zanietowski Joézef.

Zakopane.

Dr Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag., ord. w chorobach
dzieci od 1llipoa do 15 pazdziernika (nlj Sienkiewicza 15).

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

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

Bad Hall (Austrya gérna).
Lk Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,Villa Solli-adl4);

Cieplice trenczynskie.
lir Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy,
lir Wobr, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.

lir Steinsberg’, (Stefanstrasse Yilla ,Dr Steinsberg4).
-r Zeitner Jozef, (Kirchenstrasse ,Stadt-Paris4).

Gleichenberg.

lir Bulikowskl St.,(jj3Jt ,Hoffinger4 VI1.).

Karlsbad.

lir Biernacki E., docent Un;w. Iwow., (Haus ,Nizza,4).
Br Kostecki Bi, (Hans ,Weisser Hase4) zimg w Abacyi.

Kissingen.
Dr Chtapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1.
Dr Maciejewski J., (,Villa Elsad, ordynuje jak dawniej.

Kolberg (Kotobrzeq).

Dr Weissenberg, ord. jak eoirocz. w jez. poi. (zima w Nervi)

Marienbad
Dr Eicbhorn Ferdynand, (,Dom Lissa4).
Dr Harajewicz Witadystaw, radca pps. (,Villa Wahnfried4).
Dr Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg4).
Di Liebeskind Joztf, (,Haus Kronprinz4.

Nauheim.
Dr Jankowski Fr., (,Hotel Europejski4.
Dr towinski.

Oeynhausen (Westfalia).
Dr Janta Potczynski, specyalista w chorobach nerwowych.
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GLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
" medycyny spotecznej.
Wychodzi we Lwowie pod redakeyag
Dr Szczepana Mikotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa: 6 koron= 6 marek= 3 ruble.

Adres redakcyi i administracyi: Lwow, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

Kotaczyki snt. hydraatis- gosypii, przy

HaemOStan krwotokach macicznych, ptucnych

i wewnetrznych.

Kotaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy-

A
UISpnOn chawicy sercowej, dusznicy bolesnej,

stwardnieniu tetnic i t. p.

Przetwory zelatynowe:

gatki pochwowe, Swieczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne,
czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:

przy chorobach przemiany materyi. 204

Apteka ,AUSTRYA". Wieden IX. Wahringersfrasse 18,

Mozna otrzymaé¢ we wszystkich aptekach.

lekarski.

SYROP HYPOPHOSPBIT
comp. Dr. EGGER

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

S. llypophasohit comp. Dr. Egperi“L S
kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencoéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢ekr., prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramowg flaszkg 4 koroi 80 m
U jedng 260 gramowg flaszkg 2 korony 40 hal

RMu/nV elfbrlldia calioyi wschodniej
L " 1U« w aptece Piotra Mikolar

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

Gtéwny sktad | wyrob

Apteka ,,Reichspalatin“

Budapeszt VI, WMitzner Bolevard 17.

28 Lipca 194°

Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

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

Nieoceniony jako tonicum W przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinineg, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w apte-racb na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6éb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w 1t szklanki “ ody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacag. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiederiskiej na oddziele I11. Spos6éb uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie,
poozom owija takowe wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
aloik K. 1*40, za duzy K, 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
ekiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac phinae).

Jest czystym wyciaggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaka francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachlcumll Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarnm“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymnjge wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specya'ny cnm acid. cyrnmilico,
a to: 0'3h w 200 gramach. Sposéb nzycia: bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wigkszej K. 4. Do nahycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przeplsujgo uzywac¢ zawsze formuiki:
origlnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Labors mryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 168 -.



