
Rok XLVII. KraKów, dnia 11. kwietnia 1908. Nr 15.

PRZEGLĄD LEKARSKI
L
O rgan urzędowy

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich

polskich w Kijowie i Chicago.
 —«• -•>------------

R e d a k t o r  g ł ó w n y : Prof. D r S ta n is ła w  C ie ch a n o w sk i.

Z Zakładu anatomii porównawczej U. J. (Prof H. Hoyer.)
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A ż d o  ostatnich Czasów pojaw iają się jeszcze ciągle 
prace w sprawie etyologii k iły  i znaczenia krętEJTw bladych 
(spirochaete pallida), opisujące coraz szczegółow iej pasprzvtaŁ 
którego początkow o przyjęto z wyraźną nieufnością. Prace 
różnych autorow  rozm aitych krajów  i narodów  przemawiały 
corffi wyraźniej i coraz dobitniej za znaczeniem  ^ t.y o lo g i-  
cznem krętka b ladego  tak , że obecn ie  prócz .bardzo w y­
jątkow ych g łosów  ( S c h u l t z e ,  Tl i  es i n g ,  S a l i n g ,  S i e- 
g e l )  njkt już nie stawiajw tym  kierunku_zarzutóii£, a w szyscy 
oczekuią na odkrycie  sposobu  liodow ania tych iśtot. Ten 
ostatni postulat m oże jeszcze d ługo czekać na spełnienie, 
postulat, który postaw iono dla wtielu innych pasoi'zytów 
(krętki w og ó ln ośc i, św itlrowce, pasożyty krwi) uzna­
nych jednak  m im o niemiożnosci w yhodow ania za czyn­
nik etyolog iczily  dla fytielu chorób. T o  też N e i s s e r słusznie 
stwierdza, ze na dziś wystarcza nam w zupełności dow ód  
stałości pojawiania się krętkow b lad ych  welwszystkiem , co 
do kiły naleźjr i w yłącznej ich obecn ości tylko w kile —  
i kończy  słow am i. »M eines Erachtens ist dieser Bfeweis 
allerdings schon geniigend erbracht«.

R zeczyw isbjSK ych d ow od ów  tak dodatnich, jak  i u je­
mnych, już dzisiaj znamy bardzo dużo. P^eice różnych auto­
rów stwierdzają b.owiem ob ecn ość  krętków  w różnych zpna- 
nacli k iłow ych  wszystkich okresów  i postaci tej choroby. 
Przedewszystkiem  znaleziono je  w naciekach pierw otnych 
tak na częściach p łciow ych , jakoteż gdziekolw iek  indziej 
w skórze p o łożon ych ; dalej w różnych zmianach drugo­
rzędnych, pojaw iających  się w różnych  okolicach  ciała. 
Znaleziono je  również w gruczołacli ch łonnych  we krwi, 
w m oczu, w ślinie i pocie, w płyn ie m ózgow ordzeniojyym , 
następnie w zmianach okresów  późnych , w kilakach, u dzieci 
urodzonych  z rodziców  k iłow ych  i to n ietylko i\V zmianach 
skórnych , .ale i w narządach w ew nętrznych, a wreszcie 
i w zmianach u małp, szczepieniem  kiły w yw ołanych. .D ziś 
już wielu autorów ośw iadcza się za te m , że poszukiwanie 
krętków jest środkiem  rozpoznaw czym  w wątpliw ych przy­

padkach. O b ok  tego istnieją d ow od y  ujem ne; nie stwier­
dzono bow iem  obecn ości krętków  w różnych  chorobach  
w en erw zn ycn  n ie-k iłow ych  i w  wielu chorobach  skórnych, 
jakoteż w now otw orach , w których  znaleść można łatwo 
krętki innego rodzaju.

Materyał, badany przez nas co  d o  krętków, składał 
s ia  ze stu kilkudziesięciu przypadków  różnych  zmian k iło ­
w ych  i to tak kiły pierw otnej i w czesnej w różnych okre­
sach choroby** jak i kiły póz 'n e j, a nawet dziecka nieżyjyo 
urodzonego z matki kiłow ej. O b ok  tego zanotowaliśm y 
ujem ny w ynik badania w kilkunastu przypadkach chorób  
w enerycznych niekiłow ych i chorób  skóry (w rzód miękki, 
zapalenie żołędzi, kły.kciny kończyste, gruźlica b łon  śluzo­
wych, nabłoniaki, ow rzodzenia jam y ustnej nie-kiłowe). Na 
m ocy  tych badań stwierdzić m ożem y, że we wszystkich 
zmianach k iłow ych  znajdowalis'my krętki blade w różnej 
ilości z mniejszą lub większą łatwością. Jeden z nas (K.) 
stwierdził także krętki blade kilkakrotpje w zmianach dru­
gorzędnych  k iłow ych , któ^wch rozpoznanie u legało pewnej 
wątpliwości, przez co  utw ierdzono rozpoznanie kiły.

W  naciekach pierw otnych  ilość znalezionych krętków  
bladych  była zazwyczaj dość wielką, zależną przedewszyst- 
kiem  od  czasu trwania nacieku. Przy badaniu całkiem  świe­

ż y c h  nacieków, trw ających kilka dni tylko, pow ierzchow nie 
ow rzodziałych , znaleść m ożna wielką ilość krętków  zupeł­
nie praw idłow ych , o skrętach rów nych, d ość  w ysokich, 
krętków, odznaczających  się^clość znaczną długością  i co  do 
d ługości mało się różniących  m iędzy sobą. O bfitość kręt­
ków w nacieku pierw,otnym utrzymuje się w przypadkach 
nitTeczonych przez pewien czas, n iedający się bliżej; ozna­
czyć. W  ogóln ości tylko pow iedzieć można, żj? obfitą ilość 
krętków znajduje się w cieczy  w yciśniętej z nacieku pó.ty, 
pók i tenże wzrasta i utrzym uje się w pierw otnej postaci, 
znamiennej dla tej zmiany. Z  chwilą, k iedy naciek staje się 
miększym po kiikutygodniow em  trwaniu, bez względu na 
jak ość  i w ielkość ubytku na powierzchni, ilęfść krętków  
zmniejsza się znacznie i zmieniają się ich znamiona. Jako 
przykład posłużyć m oże naciek pierw otny u kobiety, p o ło ­
żony na wardze srom ie ] większej, trwający, (w edle podania) 
i o  dni, a badany przez nas co  2 — 3 dni przez 20 dni. Przez 
pierwsze dwa tygodnie badanie|jfitwierdzało prawie jedn a­
kow ą ilość krętków, w ostatnich dniach tego  okresu czasu 
n ieco mniejszą, 15 . dnia m ożna j «  b y ło  znalez'ć jeszcze 
w dość znacznej ilości; 17 . dnia ty lko bardzo nieliczne, 
a 20 . wcale ich nie by ło  ™ przeszukanych kilku prepara­



20§ PRZEGLĄD^ LEKARSKI Nr W

tach. Przez cały czas badania stosow ano do przemywania 
tylko przegotow aną! w ódę lub 3 °/0 rozczyn  w odny kWasu 
borow ego. NacieS przy pierwszem widzeniu chorej by ł p o ­
kryty nalotem  dław cow ym , który pom ału się oddzielał, 
a w ostatnich dniach badania pokryw ała naciek całkiem  
czysta i zdrow a ziarnina.

Jakość i w ielkość ubytku, istniejącego w nacieku nie 
ma w pływ u na ilość krętków. W rzod y  zaniedbane, g łębok ie j 
ale trwające kilka tygodni, dawały c ie cz , zawierającą bar- 
d fg  nieliczną ilość knętków, r— w innych pow ierzchow nych 
zaledw o tylko są czą cy ch , z których  znacznie trudniej da­
wała się wynisnąć ciecz surow icza , al^. trw ających  krótszy 
-czas, otrzym yw aliśm y bardzo łatw o preparaty z wielką ilo** 
ścią krętków. Najważniejszym  czynnikiem  za tem ,"od  kto* 
rego zależała ilość krętków  w preparatach , by ł cze|S trwa­
nia nacieku.

Siedziba nacieku p ierw otnego tak-że nie zmieniała ilo ­
ści krętków ; naciek wargi ust dawał preparaty o tak obfi- 
tefp ilości krętków, jak  naciek wargi srom nej lub napletka 
prącia.

Użyeie środków  odkażających  izcLawało się w yw ierać 
pewimi w pfyrr na ilość krętków  znajdow anych w cieczy, 
wyciśniętej z Tiacieku. Użycie kilkakrotne przem ywań subli- 
matem w płyrła ło w ten sposób, zd w preparatach, wzię­
tych po przem yw aniu, nie spotykano zupełnie kręfkó\Vj' 
jeżeli jednak  na p a R  dni przerwano pow yższe przem yw a­
nia, a użyto do przem yw ań w od y  przegotow anej, ilość kręt­
k ów  w wyciśniętej c ieczy  zwiększała się znacznw sK je ulega 
zatem W ątp liw ości, że tu sublimat rnml w pływ  na rozw ój 
krętków ; nasuwa się jednak przypuszczenie, że w pływ  ten 
ograniczał się tylko do warstw pow ierzchow nych, aje że 
krętki -rózw ija ły  się 'W warstwach głębszych, skąd przjS, 
ucisk trudniej 'm ożn a  je 'by ło  w ydostać na powierzchnię. 
Pfżejnaw iałaby zaś zatem -wspomniana ok oliczność, że szybker 
po odstawieniu subRnsatu można je  znowu znaieźć z łatw o­
ścią w wyciśniętej c iR z y .

Cząś trwania jakiejkolw iek zm iany k iłow ej, a zatem 
nietylko nacieku pierw otnego, mą ta l?  przeważne w tym 
razie znaczenie, że naw-et w guzkach s-uchych m ożna łatwo 
w ykryć krętki, jeżfeli badam y te 'g u zk i w krótce po ich p o ­
jaw ieniu się. Ilość ich wprawdzie nie jest tak w ielka, jak  
W nacieku pierw otnym , ale w każdym  razie dają si*ę odszu­
kać znacznie obficiej, niż w guzkach nawet większych, ale 
dłużej trw ających. Stwierdzić to można łatwe u tego sa­
m ego osobnika, gdy  wyśypka w ystępuje pow oli; —  guzki 
świeżsżeUzSwierają ilość krętków  łatwą do stw ierdzenia,' na­
tomiast w " I k f f ić h  już ustępujących znaleźć ich bardźo. 
trudno. L o  samo odnosi się do wysypfek krostkow}mh i pg^ 
cherzykow ych.

W  kłykcinach sączących , usadawiających się zazwy­
czaj ok o ło  otw*orów ustroju tak w błonach śluzow ych, ja ir 
i w skórze, ilość krętków  była  zazwyczaj tak w ielka, jak  
w naciekach pierw otnych, a znacznie większa, niż w guz­
kach 'suchych. O koliczn ość tę stwierdziliśmy na całym  sze­
regu p od ob n y ch  zmian, leżących  głów nie na spornie kobiety, 
w ok o ło  ’  otw oru  sto lcow ego, na nnSznach i w kącikach 
uSfl W  tych wrSotlziejących prźerosłych guzkach wielka 
ilość krętków  utrzymywała się także dłużej, niż w guzkach 
suchych, El zmniejszała się znaczniet gdy guzki te p ok ry ­
wały się n^gkórkiem.

O koliczność m ajjżatem  byłaby  w sprzeczności z tęjn,
0 czem  wspom inaliśm y pow yżej, że obnażenie «racieku nie 
ma w pływu na ilość krętków. Sprzeczność ta, jednak zdaje 
nam s ię -ty lk o  pozorną; guzki te b o g ie m , które nazyw am y 
kłykem am i sączącemi, lepieżami, pówstają w m iejscąch dra­
żnionych J przekrw ionych , gdy  na całej powierzchni skóry 
istn ieje-często rów nocześnie tylko w ysypka plamista. J^ie 
ow rzodzenie zatem, zresztą bardzo pow ierzchow ne, w buja- 
'jącyrn naskórku, ale drażnienie tego m iejsca skóry, -Szcze­
gólne warunki (w ilgoć, ciepło, przfekrwieniej zdają się być 
.przyczyną istniąnia w tem m iejscu .znacznie korzystniejszych 
warunków dla rozw oju  wszystkich paapjzytów . A  m oże
1 rozw ój ■‘"bakteryi rop n ych , które w yw ołują zapalenie tej 
części skóry, przyczynia się do w iększego rozmnażania się 
krętków  w tak zm ienionych tkankach. W reszcie przy­
puszczać m ożna, że niejakie znaczenie w tym  kierunku m ogą 
m ieć znajdow ane zawsze w tego rodzaju zmianach J-areliki 
załam ujące światło (sp. £pfri>igeUp) i prątki w rzecionow ate 
(bacilhis yusifornńs).

A le'!®  wiele w cześniej niż' zm iany w ilości krętków, 
występują zm iany w ich p o s ta c it). W spom nieliśm y już, że 
krętki blade, znajdow ane w naciekach świeżych, krótko 
trw ających, są baretzo do siebie pod obn e , tak co  do  d łu ­
gości, jak  i gm bości, rodzaju skrętów i ułożenia. Zazwyczaj 
bardzo szybko, bo  już po kilku dniach spostrzedz m ożna 
postacie n ieco  inne, różniące S e -o d  krętków: typow ych , jak  
je  opisał S c h a u d i n n  i H o f f m a j ś n .  Przftdewszystkiem 
zmiana dotyczy  ich ułożenia. G d y  w zmianach św ieżych 
pojaw iają sft krętki, leżące wzclłuż linii 'l ir o s łe j, to z b ie ­
giem  czasu znajdujem y coraz w ięcej osobn ików , zgiętych 
łukow ato lub kolankow ato. Podobnie , g d y łw  pierwszych 
spotykam y krętki prawie jednakow ej d łu gości, t<Łw dal­
szych długość ich waha się n iejednokrotnie w dość obszer­
nych* Jfęanicąch. ^Częściowo przyczyniają się do tego posta ­
cie podzielone podłużnie, ale nie rozpadłe na p o jedyn cze  
osobniki, albo zespolone ze sobą.

R odzaj i ja k ość  skrętów * także ulega pew nym  zmia­
nom. W  postaciach św ieżych skręty są zazwyczaj strome, 
takie, jaE je  opisał S c h a u d i n n  i H o f f m a n n ,  drobne, 
ścieśnione i na pierw szy rzut oka jednakow e ^ d  jed n ego  
do  drugiego bieguna krętka. W  jjostaciach, czą£ pewien trwa­
jących , skrety stają się'przedewszyStfeiem nierów ne, w iększa 
i mniejsze, mniej lub w ięcej strome, a w prżębiegu zmiany 
spostrzega się w preparatach coraz mniej krętlłjow tyglo­
wych, a coraz więcej ta k ich , ' które są w yprostow ane na 
pew nej przestrzeni sw ego ciała. Jeżeli się uwzględni, że 
i grubość krętka waha się dość znacznie, zekw przebiegu 
zmian k iłow ych  znajduje się krętki w pewnej części ich 
ciała wyraźnie grubsze, wyraźniejsze, —  to musi gię d o jść  
do przekonania, m  krętki blade ulegają w, przebiegu w y­
kwitów k iłow ych  pew nym  zasadniczym  zm ianom , których 
jednak nifij m ożna przypisał zwyrodnieniu.

Szczepien.ia1>kiły na m ałpy przedsiębraliśm y w tej naL 
dziei, żę badając zmiany, w yw ołane u małp, będziem y m ogli 
łatwiej spostrzegać w nich wszystkie jro'stacie rozw oju  i p o ­

*) Szczegóły m orfologii krętka bladego w śród przebiegu k iły  i  bada­

n ia  porów nawcze z in n ym i krętkam i opisano w  pra cy, czytanej na posiedze­

n iu  A kadem ii U m iejętności w  K ra k o w ie  w dniu 4. listopada 1907.
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tw ierdzić istnienie, rozm aitych postaci i przeobrażeń krętka, 
które znaleźliśmy w zmianach kiłójyych  u ludzi. Badania 
te nie dały nam wprawdzie wszystkich oczekiw anych  w y­
ników, pozw oliły  nam jednak stwierdzjć dużo szczegółów  
w tej dziedzinie, zapoznając n E  przytępi z objawam i kiły 
dośw iadczalnej, w ystępującej wybitnijj','i u małp niższych.

D o  szczepień użyliśm y 10 małp z rodzaju Macacus 
(AL cynomolgus, rhesus i sinicus) i jedną: Cercopithecus. Ma- 
teryał do  szczepień braliśm y z różnych zmian, bo  z $*icie- 
ków  1 p ierw otn ych , z guzka g łu ch ego  św ieżego i wysypki 
guzkow ej dziecka żyw o urod jcgięgo z matki k iłow ej, wre­
szcie z nacieków , pow stałych u małp po szczepieniu miazgi 
naciaftów kiłow ych. M iejscem  szczepienia były  pow ieki ócz, 
głów nie ich brżeg, a w niektórych przypadkach rów n ocze­
śnie napletek sam ców  lub wargi srom ne samic. Jako m iej- 
spe szczepienia tfcybrali&my brz"eg pow iek, idąc za dośw iad­
czeniem  T h i e . b i e r g e a  i R*i.%a<uta, K tórzy stwierdzili 
w sw ych badaniach, He gdy  u tych sam ych małp nie p o ­
wstawał odczyn  w innych m łe js ca ch J S czę p io n y ch , po ja ­
wiała się jednak zmiana na b r p g u  pow iekow ym . T o  samo 
potw ierdzają i inni au tojd^ ie , .sźjęięgólnie, u małp niższyrch 
f f j e  i s s fc R f lŁ  n g e r j L  aU Rs|fc i n e® . D ośw iadczenia na- 
ąz|*stwieifflziły to rów nież, .gdyż i w n a ^ ych  przypadkach 
pojaw iały ąję po sjpęzepiemu ^m iany na pjpsviekach u ,t$eh  J  
samych osobników , u których  jgaw odzify  szczepienia na 
częściach pSrfgjłijjjch.

W  w ym ienione m iejsca szcz-epiliśnipĄ jad  k iłow y nie- 
tylko rozcierając cieczą surowiczą. wyciśnięta' z nacieku, ale 
i w kładając miazg.ę natieku k iłow ego *w kieszonkę, zrobioną 
przez nacięcie na brzegu p ow iekow ym , gdzie ,sł£Óra prze­
chodzi w błonę śluzową. I w tym kiefrmku poszliśm y 4za 
radami dośw iadczonych  autorów jg sd r, F i n g e r  i L a n d - 
s t e i n e r ) ,  którzaj radzą rob ić  nacięcia głębsze, kieszenie 
w s k ó g t  i w n ie,w szczćpiać kawałki tkanki lub wyciśniąfty 

i»sok. Przed braniem materyału do szczepień oczyszczano 
dokładnie zm iany sączące (w rzody, igtykciny) w yjałow ionym  
ijśecjżynęjji fizyologicznym  soli k u ch en n ej, a guzki suche 
prócz obm ycia  w odą.i m ydłem , oczyś-zczano mieszaniną wy­
skoku z eterem. M iejsce szczepienia {odkażano w p od ob n y  
sposób ; w ogóle  staraliśmy się, o ile to,m ożliw e, dokonyw ać 
rękoczynów  bezgniln iejasgatycznie). Mąteryał, brany do szcze­
pienia, badaliśmy- Wo wszystkich przypadkach ro, do  kęętltów 
i tylko w razie dodatnim  dokonyw ano nim szczepiejaia. Dla 
umożliwienia dokonania szczepień usypialiśmy zwierzęta 
chlorofornjfcifi, który m ałpy znosiły wcal^inieźJe.

Z i ij szczepionych zwierząt dwie m ałpy zmarły w krót­
kim czasie (ok o ło  m iesiąca) p o  szczepieniu skutkiem o g ó l­
nej gruźlicy, ,te zatem w sprawogaaniu zupełnie pom ijam y. 
Z*g®a(ty (&) u jed n e j m ałpy (mac. cynomolgus i)  wynik 
nazwać a m em y  zupełnie u jem nym , pow stało bow iem  na 
brzegu pow iekow ym  zaledw o tylko lekkie zaczerwienienie",;■ 
któiłpjtg-zybk®. ustąpiłp,,jU tego sam ego zwierzęcia uzyskano 
wyraźny odczyn  na pow iece po szczepieniu w d\Va miesiące 
później, d latego za przyczynę pierw otnego ujem nego w y­
niku uważamy w tym  razie błąd w tech n ićą ,*»ezep ien ia  
(po\yjierzcho_wn^(nacię'cia).

Prócz pow yższej małpy u dw óch  innych w ynik nie 
|ĄSł zugełnie pom yślny tak, że uznaliśmy go  zę : wątpliwy.
W  jednym  pązyjjadku (Nr 6 ) wystąpił nawet znaczniejszej 
obrzęk całej pow ięki t»t?Ąz ogran iczonego nacieku i obrzęk

ten w kilkanąście dni ustąpił bez śladu, a badanie w yci­
śniętego sóku nie w ykryło obecn ości krętków. U drugiej 
małpy; (Nr 9) z wynikiem  wątpliw ym  p o s t a ł  po szczepie­
niu miazgi z nacieku na pow iece  m ałpy drobny g.uzek, 
który w 6 tygodn i od  chwili szczepienia by ł już małcj^wr 
doczny. P ohukiw anie kęgfcljfów dało i w tym w ypadku w y­
nik ujemr)y._;

U sześciu ,zatem tylkp z 9 małp nngżęmy.,uważać w y­
nik za ąypęłnie dodatni. (D ok. nast.)

Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Akademii 
wojskowo-lekarskiej w Petersburgu.

W  sprawie powstawania nacieków w miejscach  
w strzyknięć salicylanu rtęciow ego.

Podał

Doc. Zdzisław Sowiński.

■ (D ok oń czen ie !
D ośw iadczenia z g r o n k o w p . e m  z% o c i 3 t y i,n. ,|jp.ltj 

wąselinowy, używany* do przygotow ania zajyiesiny salicy­
lanu rtęciow ego,yrozlapo do p robów ek  w ilości jyp 8 ctm. 
sz. i w yjałow iono. N k tym CłJ<ejii' źa»eęjcepipr)o dobow ą  h o­
dow lę agarową w ilości 3 — 4 ufjzek pętli p latynow ej; po 
4 dobach  pobytu  w cieplarcem przy 3 7 0 C , zaszczepiono 
z ołeju pożyw ki bulionow e, a z nich po upłjywie jednej 
d ob y  zrob iono iszezepienia n.ą( agarze, które dały w yniki 
ujerpnę.- Jak już wspom niałem , jedn e probójwki z olejem  
zakażone, p o  4 dobach  pobytu  w cieplarce po/łdaujano 
dalszym badaniom , inne zaś pcfz.ostąwiano przez 4 d ob y  
przy zwykłej ciep łocie  pok o jow ej, następnie umieszczano 
na 2— 3 d ob y  znów  w cippląrce, pocgpm  dopiero w ykon y­
wano wyżej wspom niane [szczepienia na agarze. Rów nież 
i w tych ra^falh szczenienia dały wyniki u je m n y .

Mjjfeż same dośw iadczenia pow tórzono i z hodow lą bu­
lionową, mżW.wając do gąkążenia oleju  pot 3— 4 uszek pętli 
platynow ej. Pożywki, na które szczepiono olej zakąjjyry, 
i w tym przypadku pozostały ja ło w ę ."

Olej, do którego zaszczepiono granknyim  ztoęistegO 
tak z jaożywki stął,ej, jakoteż płyntipj, wstrzykiwano po 4 d o ­
bach pobytu  w cjepląrce, w ijości 6— 8 ctm. sz. do  jam y 
brzusznej królikom  i '.świnkom morskim/, w yw ołu jąc niezna­
czn i! .krótkotrw ającŁ  podniesienia się ciepłoty. Stan og&lny 

.^wierząt pozostał zadowalniającjjŁ j #
Chcąc w dośw iadczeniach zbliżyć się o i ja m arności 

do warunkó\w zw ykłych, zbjerałem olej, pozosta jący nad 
pow ierzchnią  rtęci, i przesączywszy gp jrrzez ja łow y papie­
row y sączek, rozdzielałem  . g o  ÓanS etiU] sa  do jirobów ek  
w yjałow ionych. K ilkom a liszkami hodow li agarowej gron- 
ków ca al^j ten zakażałem, a po  3 dobach  pobytu  vy cie ­
plarce rozprow adzałem  go ząpom ocą łopatki platynow ej po  
pow ietzchni pożyw ki agarowej w m iseczkach Gf.tńego. 
Szczepienia te dały wyniki ujemne.

Przypuszczając, iż hodow la  ginie wskutek szczepienia 
jej w tok  nieznacznej ilości, i do  tego na pożyw ce m oże 
nieodpow iedniej, postanow iłem  stw orzyć dla niej warunki 
stosow niejsze i .jprawdzić, czy w tedy ąraHnastąpi czasem 
bujny rozwói d robn oustrojów ? W  tym celu brałem  kawa-
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łeczki agaru w ielkości 2 — 3 ctm., naf*których powierzchni 
znajdow ały się hodow le  gron kow ca , i um ieszczałem  je  
w probów kach  z oleijem. Po 4 dobach  pobytu  w cieplarce 
przy 3 7 0 C. postępow ałem  w sposób  następujący: W  je­
dnych  przypadkach robiłem -szczepienia, nie dotykając się 
kaw ałeczka agaru,#a bitorąc ostrdżnie tylko sani olej i Roz­
prow adzając go  zapom ocą  łopatki platynow ej po powierzchni 
pożyw ki agarowej w m iseczkach Petriego; wyniki by ły  uje­
mne. W  innych zaś przypadkach płyn w probów kach  za­
każonych  silnie kłóciłem , poczem  dop iero stosow ałem  ten 
sam sposób szczepienia, b iorąc ostrożnie do dalszych szcze­
pień w yłącznie olej, a nie ruszając zupełnie kawałeczka 
agaru z h odow lą ; w tedy tylko na początku pierw szego pa­
ska spostrzegałem  nader skąpy rozw ój gronkow ca, zaś na­
stępne paski pozostaw ały^jałow e.

D ośw iadczenia te d ow iod ły , iz<'w tych warunkach 
rozw ój gronkow ca złocistego w ten sposób, jak  to aię daje 
spostrzegać w ogóle  w środsw iskach płynnych, nie nastę­
puje, lecz żfe ty lko dzięki obecn ości kawałka agaru znajdu­
ją ce  się na nim kolon ie  gronkow ca  pom im o 4 -dn iow ego 
pobytu  w oleju  nie zginęły. W yniki dodatnie w ostatnich 
dośw iadczeniach należy tłum aczyć w ten S p o só b , iż p o d ­
czas kłócenia m ogło  nastąpić m echaniczne strącenie kolonii 
d o  o le ju ; pom im o, iż kolon ia  taka znajdówała się w wa­
runkach nieodpow iednich  do rozw oju , jednak 'w skutek tego, 
iż przeszczepienie w ykonano bezpośredn io po kłóceniu , nie 
zdążyła ona uledz zniszczeniu.

O lej, w którym  szczepiono kawałeczki agaru z h o d o ­
wlami gronkow ca  na powierzchni, bez poprzedniego kłóc.e-; 
nia, zaraz po  w yjęciu  z cieplarki, zlewałem ośtrożnie d o  ja ­
łow ej miseczki Petriego, poczem  wstrzykiwałem do  jam y 
brzusznej królikom  i św inkom  morskim w ilości 5— 6 ctm. 
sz. U zwierząt tych spostrzegałem  potem  nieznaczne p o d ­
niesienie ciep łoty  w ciągu pierw szych 2 dni;  zwierzęta p o ­
zostawały przy życiu, a stan ich ogó ln y  by ł zupełnie zado- 
walniający.

Nie pow tarzając już opisu takichże badań, d ok on a ­
nych z hodow lam i prątkaL»^iennego, prątka okrężnicy i ropy 
błękitnej, ograniczę się do  zaznaczenia, iż w tych dośw iad­
czeniach wyniki badań bakteryologłcznych  by ły  takie same, 
jak w doświadczeniach.

Przypuszczając, iż pewna ilość rtęci ,m oże z biegiem  
czasu przejść w połączenie rozpuszczalne, postanowiłem  
p od d a ć rozbiorow i chem icznem u olej, który dłuż’§l?^ czas 
znajdow ał się w styczności z salicylanem  rtęciow ym .

W  tym  celu użyłem  do badań zawiesinyńsalicylanu rtę­
ciow ego, przygotow anej przeszło przed rokiem . Najpierw 
oddzieliłem  zapom ocą cedzenia olej od  rtęci, a zebrawszy 
go  w ilości 75 ctm. sz., dodałem  do niego 25 ctm. sz. w ody  
przekroplonej, silnie skłóciłem , poczem  dodałem  czy ftego  
kwasu siarczanego w ilości 4 %  i poddałem  mieszankę g o ­
towaniu V  ciągu 18 minut. D o  gorącego  jeszcze płynu d o ­
lewałem  chem iczniaj czystego kwasu soln#go w ilości 6 °/0- 
Ostudziwszy potem  mieszankę do 3 0° C., rozrzucałem  kilka 
zwiniętych paseczków  lam ety i pozostaw iałem  tak w cie­
płem  m iejscu na 2 d oby . W  ciągu t'ego czasu i w tych 
warunkach wszystka rtęć, znajdująca "Kię w olej u,^'osiada 
całkow icie na lam ecie, tworząc amalgamat. Po obfitem  prze­
płukaniu lam ety z początku  w w odzie zwykłej, a z o t e m  
przekroplonej, przem yw ałem  ją  jeszcze w yskokiem  9 5 0. Po

Nr Ib

w yjęciu  lam ety z' w yśkoku suszyłem ją  w bibule, poczem  
umieszczałem w zupełnie suchej p robów ce, do której już 
przedtem  wrzucałem maleńki kryfeźtfflek jodu . Probów kę tę 
ostrożnie nagrzewałem, W obec czego jod , ulatniając się, 
osiadaj na lam ecie,' w ten sposób  powstawał jo d e k  rtę­
ciow y. W ted y  w prow adzałem  d o ‘ płom ienia całą probów kę, 
aż#by prędzej przejiędzić Ów związek, który osiadał na 
ściankach probów ki w postaci żółtaw ego lfółka, poczem  
ostrożnie wyrzuciwszy lam etę z probów ki, dorzucałem  na 
je j dno jeszcze parę kryształków jodu  1 znowu nagrze­
wałem . Pary jodu , łącząc się z jodk iem  rtęciow ym , tworzą 
znam ienny-jasno-czcrw ony dw u jodek  r tę c io w y '(9).

Posiłkując się w swych badaniach tylko co  opisanym 
sposobenij nie- zdołałem  m im oto stwierdzić obecn ości rtęci 
w oleju, który przeszło rok pozostaw ał w zetknięciu z sali­
cylanem  rtęciow ym . D ośw iadczania te dow iod ły , iż przypu­
szczenie nloje, że z biegiem  czasu przejść m oże pewna 
ilość rtęci do oleju, niema żadnych podsfew .

Zakażając sztucżnie olej waselinowy, doszedłem  do 
przekonania, iż olej ten jest dla rozw oju drobnoustrojów  
pożyw ką n ieodpow iednią i że ofite w nim giną; jeżeli je ­
dnak drobnoustroje  dostaną się-do oleju  jednocześn ie  z o d ­
pow iednią pożyw ką (kaw ałeczek kiłgaru), to m im oto, iż- nie 
m ożna zauważyć ich rozwbju, jednakże nie giną. A b y  więc 
ostatecznie w yśw ietlić wzajem ny stosunek pom iędzy rtęcią 
i drobnoustrojam i, należało przeprow adzić jeszcze z zawie­
siną rtę‘ćiow ą i pew nym  ródzajem  bakteryi takie dośw iad­
czenia, k tóreby drogą pośrednią zbliżyły nas do  rozwiąza­
nia tego zagadnienia.

N ajpierw należało ustalić jadow itość każdej ze stoso­
wanych hodowli.

Jadow itość gronk<Qjvca złocistegó "wypróbowano, sżcze- 
piąc d obow ą b u lion ow ą^ h odow lę  pod  skórę ucha króli­
kowi. W strzyknąwszy temu zwierzęciu 0,4 ctm. sz. na k ilo ­
gram wagi, spostrzegałem  na drugi dzień w m iejscu nakłu­
cia rojiień, a po  4 dobach  następowała śm ierć zwierzęcia. 
Po wstrzyknięciu tej hodow li w ilości 1 ctm. sz. do  jam y 
brzusznej św ince m orskiej, wagi 310  grm., nastąpiła po 3 d o ­
bach również śm ierć zwierzęcia. Szczepienia tak z ow ego 
ropnia, jak  z płynu w otrzew nej, dały czystą hodow lę 
w strzykniętego gronkow ca. W strzykując podskórnie 0,2 ct. 
sz. d obow ej hodow li, spostrzegałem  jio  upływ ie 2 dni tw o­
rzenie si^ ropnia.

T ak  samo w ypróbow ałem  jadow itość prątka ropy b łę ­
kitnej. -Wstrzykując królikow i podskórnie 0,7 c. sz. na k ilo ­
gram wagi', spostrzegałem  p o  2 dobach  śmierć zwierzęcia- 
W strzyknąwszy 0,6 c.P-sz. d obow ej hodow li prątka okrę­
żn icy pod  skórę ucha królikow i, spostrzegałem  po upływie 
1 0— 15 godzin  tw orzenie się rojm ia; po 2 dobach  i 5 g o ­
dzinach zwieszę padło. Po- 1 wstrzyknięciu podskórnem  0,1 
ctm. sz. tw orzył1 się po upływie jednej d ob y 'rop ień  w m iej­
scu nakłucia. Szczepienia z ow ych  ropni dały czystą ho­
dow lę -Wstrzykniętego prątka okrężnicy.

Określiwszy jadow itość w ym ieniorftch  drobnoustro­
jów , przeszczepiałem  kaSSą hodow lę' -'do bulionu, a p o  d o ­
bie pobytu w cieplarce przy 3 7 0 C. mieszałem w ńównych 
częściach ze* sk łóconą poprzednio zawiasiną rtęciow ą, uży­
waną zw ykle do wstrzykiwali u chorych. Skłóciw szy* po- 
notanie mieszankę z zawiesiny rtęciow ej i hodow li bu lio­
n ow ej i powtarzając k łócenie zawiesiny* ód  czasu do  czasu,

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I



11. kwietnia 1908. PRZEGLĄD LEKARSKI 211

jak  to zw ykle robi się w am bulatoryum , rozprow adzałem  
po upływie różnego czasu zapom ocą  łopatki platynow ej 
mieszankę ow ą w postaci rów noległych  pasków  po pow ierz­
chni agaru w m iseczkach Petrilgg®.

W ynik i tych szczepień stwierdziły, żę hodow la  gron- 
kow ca  w ty cli warunkach ginie p o  upływie 25— 30  minut, 
hodow la p rą tk a ' tąkrężnicy po upływ ie 14 minut, prątka - 
siennego p o  upływ ie 11 minut, prątka ropy błękitnej po 
upływie g minut.

Roztrząsając tyyniki badań tak chem icznych, jakoteż 
bakteryologicznych , należy najpierw  zastanowić się nad tą, 
n ap ofer  szczególną okolicznością, iż 'drobnoustroje w oleju 
waselinowym  giną. Lecz, jak  w iadom o: każda kom órka ży­
jąca  potrżebu je do sw ego istnienia ob&enośęi w od y ; otóę 
brak w od y  jest jedną z w ażniejszych porśród wielu Silnych 
przyczyn, dla których  drobnoustroje w oleju  w aselinow ym  
giną. W  skażę tu na rozprawę K  o n d r a t k o w s k  i o ( 10), 
k tóry badał bakteryologicznie  maści lekarskie. Z szeregu 
maści rtęciow ych  autor ten badał: imgt.Jiydr. praeyipitaLi 
albi, ungt. hydr. oxydat rubri, ungt. hydr. citiei'. simpl. et 
dupl. R ozw oju  drobnoustrojów  w  tych mamciach K ondrat- 
kowski nie spostrzegał.

Badania m oje  wskazują, iż zastosowanie tych zw y­
kłych środków  zapobiegaw czych , jakie są n iezbędne przy 
wszelkich w ogóle  wstrzykiwaniach pdSsfekornych, najzupeł­
niej zabezpiecza od  jwniesieniag pierwiastka zakażjjfcgo ró- 
w n iezji przy wstrzykiwaniach salicylanu rtęciow ego. Prze­
ciwnie, znaczniejsze naw'£t zakażenie przetw oru tym, czy 
innym drobnoustrojem  rojJotwórczym  jętaje s i " z  biegiem  
czasu nieszkodliwem . Alim oto jednak -wcale nie^twierdzę, 
iż każda hodow la  bu lionow a użytych przezem nie m ikrobów  
ropotw órczych  musi stanow czo zginąć przy tych warun­
kach i we w spom nianym  czasie; do stanow czych w niosków  
w tej sprawie są n iezbędne dalsze badania. Zważywszy je ­
dnak z jedn ej strony, iż przy zw ykłych  warunkhch klini­
cznych tak obfite zakażenie przetw oru m ikrobam i ropo- 
tw órczem i nastąpić nie może, z drugiej —• na podstaw ie 
m oich badań, —  iż olej w aselinow y jest środow iskiem  nie- 
odpow iedniem  dla rozw oju  bakteryi i że one nie giną 
w nim w yłącznie ty lko w okolicznościach  szczególnych , —  
przypuszczam , iż przyczyny tworzenia się nacieków  w m iej­
scach wstrzyknięć salicylanu rtęciow ego nie należy szukać 
w samej zawiesinie. D ośw iadczenia te dobitnie -przemawiają 
za tem, iż przyczyny naciekótvfn ie należy szukać w zaka­
żaniu przetw orów  lub w jakim ś rozkładzie chem icznym  
salicylanu rtęciow ego, przy którym  wytwarzałby się tleeek  
rtęciow y. W o b e c  tego mniemam, iż stan fizyologiczny tka­
nek w m iejscu wstrzyknięć, a b y ć  m oże, i jH całym  ujśjyoju 
u chorych  na kiłęu-o tyle p od lega  zmianom , iż wessanie 
przez ustrój przetworu w strzykniętego obniża się, a nawet 
zupełnie się ^zatrzymuje. Jeżeli zaś do tego dołączają się 
i zm iany m iejscow si tkanek, jak  za tem^przejmawia cały  
szereg badań patologiczno-anatom icznych  ( Z e l e n e w ,  Ł u ­
k a s z e w i c z ,  T  o m as  ẑ e w i c_z ( 11) i inuj), zmian przytem 
nador niekorzystnych, to sam o przez się staje się zrozu­
miałem, iż zdoln ość wchłaniania w jednej i tej samej ok o licy  
przy pow tarzających się wstrzykiwaniach musi się obniżać, 
a zarazem będzie słabnąc w.pływ leczn iczy  przetwioru. P o ­
dobn e nacieki bolesne spostrzega się nawet jfb wstrzyknię­
ciach tłuszczów, pom im o zachowania najsurowszych prze­

pisów  aseptyki fL 'e y  d e n). Przetwory zaś rtęciowe, nawet 
w słabcm  zgęszczeniu, m ogą -w m iejscach bezpośredniego 
zastosowania dziąteć na tkanki przyżega^ąco, wskutek czego 
m oże pow stać martwica tej części tkanki, n aokoło  której 
musi się w szcząć silna sprawa zapalna z następowem  zw y­
rodnieniem  tkanek. Od przestrzeni, zajętej przez zapalną 
sprawę twórczą, od  stopnia natężenia tej sprawy, pow sta­
jącej jako odczyn  tkanek, a przypuszczalnie nawet jako 
odczyn  całego ustroju jwzeciw w prow adzonem u ciału 
obcem u, jakiem  jest zasadow y salicylan rtęciow y, zaleąą też 
te, czy inne zm iany m iejscow e.

W  końcu  zaznaczyć należy niektóre Okoliczności u b o ­
czne, m ające w  tej ,śprawie również wielkie znaczenie, jako 
to : m iejsce wstrzyknięć, sposób ich  wykonania, d ługość 
igły, większa lub mniejsza oty łość chorego, je g o  tryb ży­
cia i t. d.; jeżeli rtęć dostanie się np. cło mięśni, to we$sa- 
nic jej nastąpi szybko, jeżeli zaś dostanie się do  tkanki 
tłuszczow ej, to wessanie następuje wolniej i w tych razach 
m ogą pow staw ać nacieki ( J u c k u f f  ( 12)).

Przyczyny w ięc tworzenia się nacieków  w m iejscach 
wstrzyknięć salicylanu rtęciow ego zalezą w  jedn ych  przypad­
kach w zupełności od  sam ego ustroju, w drugich zaś lfeżą poza 
nim; w innych m ogą działać obydw a  czynniki jednpeze- 
śu ie ;»od  stopnia natężenia każdego z przytoczonych  czyn­
n ików  zależą zmiany, które dają się spostrzegać w m iej­
scach bezpośredn iego działania w strzykniętego przetworu.

W yniki mej pracy dośw iadczalnej pozwalają mi 'Wy­
snuć wnioski następujące:

1) Olej w aselinow y (ol. vaselint)  w  zawiesinie rtęcio­
wej jest zawsze jałowy.

2) Salicylan rtęciow y w połączęniu  z olejem  waseli­
now ym , nawet przy dłuższem zetknięciu ( i 1/ 2 roku), nie 
pod lega  rozkładow i na tlenek rtęciow y i kwas salicylow y.

3) O lej w aselinow y jest środow iskiem  n ieodpow ie- 
dniem  do rezw oju  gronkow ca złocistego, prątka siennego, 
prątka okrężnicy i ropy błękitne]

4 ) W  zawiesinie rtęciow ej rtęć d o  oleju nie prze­
chodzi.

SJ Zawiesina salicylanu rtęciow ego działa nader za­
b ó jczo  na drobnoustroje ropotw órćźe.

6) Nacieki w m iejscach wstrzyknięć salicylanu rtę­
ciow ego powstają głów nie, w idocznie wskutek odczynu  ze 
strony tkanek, który m o ®  b y ć  w yw ołany tak ptrzez zm iany 
ogólń e  w ustroju, jak  i przez przyczyny m iejscow e; również 
m ożliwe jest działanie ob yd w óch  tych  czynników  je d n o ­
cześnie.

Piśmiennictwo. 1) O m e l c z e n k o :  E tyo lo g ia  abscessow na mie- 
stach in jekcyj rastw orim ych preparatów. —  M edicinskoje Obozrenje, 1895 r., 
sir. 938. —  2) I ,  e v y - B  i.n g ; Les injectious m ercurielles intra-m usptijaires 
dans la  sypliiftk. P a ™ , 1903 r. —  3) B a l z e r  i  K e b l a u d  1. c. L e vy- 
B ing , str. 22. —  4) S i l v a  A r a n j o :  1.-e. F ou rnier. Leczenje syfilisa, 1894, 
str, 243 (tlómaczenie GSłwsiejewa). —  5) K r e i b o h m  i R o s e n b a c h :  
A rc liiv  (f. kl/i^O tSŁirurgie 1888 r., t. 32, —  (h , S t u k  o w i e n k  o w : , G pyt 
ujaśnienja osnow leczenja syftlisa rtutju. M edic. Obdzr. 1894 r., N r 21. —  
7) G r a n r a l  i  L a j o x :  Jo u rn a l de Pharm. et de Chem ie 1893 r. 27, 
str. 19b .  —  8) L a r i n :  Chem ische Zeitung, 1901 r,, str. 193. —  9) W y -  
s z e m i r s k i j :  O w lija n ii e lektryczeskich wann, staticzeskicli duszej i trików 
bolsztyj czastoty na w ydielenje rtuti moczej. Petersburska rozprawa, 1898 I .  '—  
10) K  o 11 d r a t k  o w  s k  i j:  B akterjolpgitzesko je  izsljedow anje m edicinskich 
mażej. PetafiŁbuuska r o z p r a w , 41903 r. —  I I )  T o m a s z e w i c z :  M ieStnyja 
izm ienienja u żyw otnych pod w lijanjem  w p ryskiw an ja  rastworim ych i  nie'- 
rastw orinw eh preparatów  rtuti. Petersburgska Rozpraw a, 1890 r. —  12) J u ­
c k u f f :  Verbreitungsart subcut, beigebr: łFJu i's ig ke it etc. A rch . f. experim, 
Pathol, u. Pharm ., 1893 r., t. 32.
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P i ś m i e n n i c t w o  b ie ż ą c e .z.

Chirurgia.
S t r a u c h .  Czy można uniknąć zejść śmiertelnych 

wśród uśpienia? (Mediz. Klinik. 1908 Nr 10). Gdy przy poda­
waniu innych środków trujących trzymamy się przepisanej da­
wki, to przy stosowaniu środków usypiających właściwie tego 
nie czynimy. Niebezpieczeństwo uśpienia polega wprawdzie 
w pierwszym rzędzie na błędach techniki, zdarzają się jednak 
i mimo doskonałej techniki często ciężkie powikłania. Chloro­
form jest n. p. środkiem, działającym wybitnie na serce. Czasem 
śmierć przy uśpieniu nastąpić tu może po kilku pierwszych kro­
plach. Niebezpieczeństwem zagraża także następowe szkodliwe 
działanie chloroformu, zwłaszcza po uśpieniach długotrwałych, 
liter nie działa źle na serce, ale jego siła usypiająca jest zna­
cznie mniejsza. Chcąc ją wzmocnić przez uszczelnienie maski, 
wprowadzamy zaś znowu do ustroju bezwodnik kwasu węglo­
wego, a przez zgęszczone pary drażnimy błony śluzowe i pobu­
dzamy wydzielanie śluzu i śliny. Pierwszym warunkiem pomyśl­
nego przebiegu uśpienia jest dobry, a raczej spokojny stan i spo­
kojna czynność serca. Chory wskutek podniecenia psychicznego 
spędza zwykle caią noc przed operacyą bezsennie i rano często 
zauważyć można wtedy nieregularną akcyę serca. Z tego powodu 
S. podaje swym chorym wieczorem przed operacyą 1,0 gm. we- 
ronalu, a na godzinę przed operacyą wstrzykuje 0,015—0 02 mor­
finy i równocześnie podaje lewatywę z wyskoku (po 50— 75 gm 
koniaku, wina czerwonego i herbaty z dodatkiem 5— 10 kropli 
nalewki makowca i szczypty soli kuchennej). Zyskuje się przez 
to wiele. Chory śpi całą noc spokojnie, często można zacząć 
uśpienie wśród snu naturalnego i wtedy sen ‘zwykły przechodzi 
spokojnie w uśpienie sztuczne. S. używa uśpienia eterowego, 
ewentualnie, gdy sen nie jest dość głęboki, dodaje kilka kropli 
chloroformu, a potem już stosuje eter. Nie spostrzegał przy tym 
sposobie zupełnie podnieceń, zatrzymania się oddechu lub za­
padów. Uważać należy tylko przy uśpieniu na wymioty, nagro­
madzenie się śluzu lub zapadanie języka. Po operacyi chorzy 
śpią zwykle dalej spokojnie, a po obudzeniu nie czują się tak 
znękani, jak po czystem uśpieniu chloroformowem, które S. 
uważa wogóle za postępowanie niewłaściwe. Klęsk.

R o s e n t h a l  i B e r t h e l o t .  Uśpienie mieszaniną tlenu 
i chlorku etylu. {Posiedź. Ak. Urn. francuz. 6. I. 1908). R. i B. 
w doświadczeniach swych na zwierzętach przekonali się, że przez 
domieszkę tlenu do chlorku etylu można przedłużyć uśpienie 
(godzinę i dłużej). W  uśpieniu tem można wykonywać i ciężkie 
zabiegi. Objawów ubocznych niema żadnych, zaśnięcie nastę­
puje szybko, przebieg uśpienia łagodny, a potem niema tego 
wstrząsu, który występuje często po uśpieniach chloroformem 
lub eterem. K.

B e c k e r .  0 odkażaniu rąk cliirosotorein. (Miinch. med. 
Wochs. 1908, Nr 11). Klapp i Donitz polecili do odkażania rąk 
rozczyn różnych wosków i ciał balsamicznych w czterochlorku 
węgla, nazwany przez nich chirosoterem. Tę jasno-żółtą ciecz 
rozpyla się rozpylaczem na ręce i silnie wciera. Ciecz wnika 
w skórę i mechanicznie ją woskuje, nie dozwalając drobno­
ustrojom dostawać się na powierzchnię. Przez częste używanie 
skóra rąk, stale nasiąknięta chirosoterem, staje się gładka i do­
skonale można ją odkażać następowo. W  przypadkach nagłych, 
np. na wojnie, użyć można według K. i D. chirosoteru nawet jako po­
krycia ręki nie odkażonej. Czucia nie upośledza ta metoda zupełnie; 
cena chirosoteru niewielka. Te podane przez K. i D. dodatnie 
strony chirosoteru zostały potwierdzone o tyle przez innych 
autorów, że środek ten jest bardzo dobry, ale na ręce już od­
każone, co B. także stwierdził. Natomiast w dalszych doświad­
czeniach przekonał się, że nawet mowy o tem być nie może, 
by używać można samego tylko chirosoteru bez poprzedniego 
odkażania rąk. Klęsk.

F l a t a u .  W  sprawie wyjaławiania rękawiczek gumo­
wych. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 13). F. wyjaławia ręka­
wiczki gumowe w parze, nakładając je na szkielet druciany, 
który rozciągając rękawiczkę, daje pewność, że wyjałowienie 
będzie wszędzie dokładne, a zarazem nadaje się bardzo dobrze 
do wysuszania i przechowywania rękawiczek. K.

W  i es ner.  0 leczeniu iskrami sposobem Keating- 
Hartn. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 11). W. spodziewając 
się, że leczenie raków iskrami znajdzie szersze zastosowanie, po­
daje opis (z rycinami) urządzenia, używanego przez siebie, a ma­
jącego tę dobrą stronę, że jest ono niezależne od aparatu RiJnt-

gena i można je także przenosić do domu chorego. Do oziębia­
nia używa W. bezwodnika kwasu węglowego; nasad do elektrody 
używa porcelanowych. Używa tylko jednobiegunowego prądu.

Klęsk.
G r a n j u x .  Psy w służbie sanitarnej palowej we Fran-

cy i. (Allgem. militdrdrzt. Zeit. 1908 Nr 2). Doświadczenie w innych 
krajach dowiodło, że psy odpowiednio wytresowane oddać mogą 
nieocenione usługi w wyszukiwaniu rannych. Pies taki znalazł­
szy rannego, zostaje przy nim i szczeka, lub też zabiera jakąś 
część ubrania, zwykle czapkę i niesie ją do sanitaryusza. Psy 
takie utrzymywać powinno Towarzystwo czerwonego krzyża, lub 
przedsiębiorstwa prywatne za pewnem wynagrodzeniem. W e 
Francyi założono już Towarzystwo dla wypróbowania psów sa- 
nitarnych«. Towarzystwo to urządziło 11 I. b. r. międzynaro­
dowy popis. Mimo zimy, psy spełniały swoją służbę bardzo gor­
liwie i z dobrym wynikiem. Najlepiej do celów tych nadają się 
suki, zwłaszcza psów owczarskich. K.

S c h e  w en. W  sprawie patologii uchyłku krtani. 
{Munch. med. Woch. 1908 Nr 9). Rozróżniamy uchytki krtani 
{laryngocele) zewnętrzne i wewnętrzne. Są to zwykle wady wro­
dzone, które jednak dopiero w późniejszym wieku nieraz nagle 
się objawiają. Uchyłki krtani mogą być także wrzekome, n. p. 
gdy wskutek owrzodzeń lub innych spraw chorobowych krtań 
jest połączona n. p. z jamą ropnia. Uchyłki przypominają zu­
pełnie worki powietrzne u małp na szyi, o których dokładnie 
nie wiemy, jaki cel mają lub raczej miały. Uchyłki krtani zwy­
kle nie dają żadnych objawów, czasem tylko, gdy nagle się 
zwiększą, wywołać mogą duszność, a nawet uduszenie, zwłaszcza 
uchyłki wewnętrzne. Nagłe powiększenie się uchyłka powstaje 
czasem po kaszlu, krzyku, trąbieniu lub, jak w przypadku S., po 
zabiegu Politzera. Leczenie przy uchyłku wewnętrznym opera­
cyjne, przy zewnętrznym wystarcza ucisk, przy odpowiedniem 
zachowaniu się chorego. Klęsk.

K o c h e r .  W  sprawie klinicznego ooeuiaiiia złośliwych 
nowotworów gruczołu tarczowego. (.Deutsch. Zeift. f. Chir. 
T. 91. Z. 3— 4). Po omówieniu różnych typów złośliwych nowo­
tworów gruczołu tarczowego (wole mięsakowe, wole ra­
kowate, wole koloidowe tworzące przerzuty i t. p.) podaje K. 
najważniejsze objawy, dozwalające lekarzowi praktycznemu wczas 
rozpoznać złośliwość wola. Należą do nich: 1) od pewnego ści­
śle określonego czasu nagły, szybki i ciągły wzrost, 2 ) twardnie­
nie ograniczonych części wola 3) zmniejszanie się ruchomości 
wola względem tchawicy i przełyku, 4) samoistne rozpromienia­
jące się bole i trudności połykowe. W  razie występowania tych 
objawów powinien lekarz zaraz wysłać chorego do operacyi.

Klęsk.
L cu w er. Próby celem zapobieżenia zaćmieniu zwier­

ciadeł krtaniowych. (Deutsch. med. Wochft. 1908. Nr 5). Ce­
lem zapobieżenia zachodzeniu zwicrciadełka krtaniowego przy 
badaniu parą, umieścił L. koło niego małą puszkę, którą napeł­
nia się parafiną. Po ogrzaniu ciepło parafiny ogrzewa lusterko 
i przez dobre 10 minut lusterko pozostaje czyste. Klęsk.

E s a u. Wyłączenie i przeszczepienie jelita cienkiego 
w miejscu wyboru. {Mediz. Klinik. 1908 Nr 10). Jak dowodzą 
doświadczenia E. na psach, można jelito cienkie u psa z łatwo­
ścią wyłączać i przeszczepiać dwuczasowo w sąsiedztwo, n. p. 
w powłoki brzuszne; u psa bowiem żywotność i odporność je­
lita jest znacznie większa, niż u człowieka. Możność swobodnego 
przeszczepiania jelita cienkiego w miejscu wyboru miałaby dla 
chirurgii ogromne znaczenie. Dowodem był już sposób Rutkow­
skiego-Mikulicza operacyi wynicowania pęcherza. Gdybyśmy mo­
gli zawsze dowolnie przeszczepiać jelito, to użyćby go można 
korzystnie w wielu przypadkach n. p. do plastyki cewki m oczo­
wej, moczowodu, przełyku i t. p. W  razie oddzielenia wyłączo­
nego i przeszczepionego jelita od nerwów zmniejszyłaby się za­
pewne i wydzielina jego gruczołów. Sprawa ta ma jednak i strony 
ujemne. Po pierwsze, pominąwszy już wogóle możność przyjęcia 
się przeszczepionego jelita, wchodzi tu jeszcze w rachubę nie­
bezpieczeństwo wywołania niedrożności jelit przez pas krezki, 
pozostawiony na razie przy wyłączonem jelicie. Dalej pamiętać 
należy o możliwości zakrzepu w naczyniach pasa krezki i nastę­
powej zgorzeli wyłączonego jelita, a w końcu operacye takie 
wymagałyby bardzo wiele czasu. Że. takie przeszczepienie jelita 
i u człowieka mogłoby być zastosowane, dowodzi spostrzeżenie 
E. z kliniki w Gryfii, w którem po operacyi przepukliny uwię- 
zniętej, wyłączona pętla jelita tak ściśle zrosła się z powłokami 
brzusznemi i tak dobrze od ich strony była odżywiana, że 
w końcu można było bez szkody odciąć ją zupełnie od krezki.

Klęsk.
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M a a S  W  sprawie doszczętnej operacyi przepuklin 
u dzieci. {Ber-l. klin, W gtdift. 1908. Nr 5). Poniżej pierwszego 
roku życia powinno się o ile możności unikać opfracyi przepu­
klin, gdyż daje ona w tym wieku l£°^,śm i|jtelności; wyniki 

i iPperacyi później podjętych są wcale dobre. ,K.
B a r d e s c u .  Sposób operacji przepuklin udowych od 

kanału pachwin owego. {Arek, klin. Chir, T. 85, Z. 2). 
B. przy operacyi przepukliny udowej prowadzi cięcie nad ka­
nałem pachwinowym, i otwiera od piteodu t. j. przecina po­
więź mięśnia skośnego 'zewnętrznej®, dalej podskórnie dąży do 
worka przepuklinowego udowego, uwalnia go i przeciąga po­
wyżej \9ięź5adła Pouparta do rany w kanale; tam podwiązuje 
worek i zamyka wrota przepuklino\Ve^oji wewnątrz, łącząc s»wem 
wiązadło Pouparta z więzadłam Coomfra. Wreszcie kończy oge- 
racyę podług Bassiniego. Przy przepuklinach udowych uwięznię- 
tych operuje B. wpr§*st do jamy brzusznej. Klęsk.

Ha h n .  I)oszcz'ętna operueya'Mn;idprzepukliu“  z po­
mocą system.itifeziiego rozciągania powłok brzusznych.
(Arek. f .  kfM. Chir. T  535, Z. 3). Wielkie, nie dające się odpro­
wadzać przepukliSTy nazywa autor nadprzepńklinami (Ueberher- 
ńie)? Jak wiadomo, w yniki-operacyi przy tych przepuklinach-są 
złe z tego powodu, że"'w jamie brzusznej brakĄest już popro- 
stu miejsca na odprowadzone jelita odprowadzenie więc przy 
operacyi wywołać m(Ke potem sfloźne nSĘpstw a, a nawet 
śmierć. Zapobiegać temu doradza H. w tan spósób, by przed 
operacyą systematycznie odprowadzać trtść przepukliny i przez 
uciskowy opatrunek utrzymywać ją przez pewien czas w jamie 
brzusznej, przez c«  zwolna powłoki dłbgają rozciągnięciu. W obec 
wa&kith wrót, proponuje H. nawet najpierw krwawo wrota 
rozszerzyć, a dopiero po rmcihfSięciu pow-łok następowo ope­
rować. W  ten sposób postąpił H. w 3 przypadkach olbrzymich 
przepuklin i^osiągnćfł zupełnie dobry skutek. *2?

D u r l a c h e r .  0 zdolności do życia noworodków przy 
ogromnych, nie nadających su; już do operacyi przepukli­
nach pępkowych. [Miinch, me$ł Woćhs. 19l>8, Nr. 11 Wf E). .'spo­
strzegał przypadek olbrzymiej przepukliny pępkowej u nowo­
rodka; zamiast powłok brzusznych na przestrEni 12 ctm. szero­
kiej, a S'5 ctm. długiej, istniała tyll|S cienka, przeświecająca 
błona, przechodząc^ wprost w pępowinę. Okoliczna skóra za­
częła jednak szybko narastać, tak że po 3 miesiącach pokryła 
już od przodu jamę brzuszną. Obecnie p'o dwóch latach dziecko 
nie ma zupełnie przepukliny,j tylko przy krzyku rysują się trzy 
wspWśrodkowe pierścienie w głodku brzucha. Przypadek ten 
pouczą? że nawet wobec ogromnych przepuklin u noworodków 
można spodziew ać się wyleczenia, tąK że wobec małych nie na­
leży 'spieszyć się z operacyą. K

A u t e n r i e t h .  Rozległe oderwanie krezki przy ura- 
żach brzucha. (Miinch. med. Wmhs. 1908, Nr 10),#TJrazy brzu­
cha w,ywolują nieraz oderwanie się. krelki od jelita wzdłuż jego 
osi, co w następstwie prócz krwotoku wywbłać musf^ibumar- 
cie jelita, nieraz bardzo rozległe. A. operował z tego powodu 
41/, - letnie dziecko w 2% godzin po wypadku (przejechani^). 
Objawy* wymioty, krwotok do jamy brzusznej, napięcie powłok. 
A. znalazł prócz naddarcia pętli esowatej, na % metra od ką- 
tnicy oderwanie krezki na przestrzeni 3 f* tm . Jednoczasowe wy­
cięcie l l ó  ctm. jelita i szew okrężnicy, zas“ cie brzucha. W y­
zdrowienie. Klęsk.

S t e i n et. Chirurgiczncieczenie przewlekłej czerwonki. 
{Beri. klin. Wockft.', 190.8. Nr 5.) Przy leezeniu przewlekłej czer­
wonki zaleca S. wykonać odbyt sztuczny tuż poniżej Ąaytawld 
Bauhina, a następniP przeciwrobaczkowo przepłukiwać jelito 
grube najpierw ciepłą wodą, a gdy* jrachodzi już płyn czysty, 
rozczynam jodu lub protdrgolu. Po wyleczeniu zagaja^flg' natu­
ralnie przetokę. 1 A.

L i e b l e i n .  Nowy guzik jelitowy. ^£entidtf. Ciur. 19118. 
Nr 4). Nowy guzik jeDiowT, który L. bardzo zachwala, .sporzą­
dzony jest z galalitu, t. j. Tormolowd^ę (pęłączenia kazeiny. K[.

W  i es n er lcazuistyczny przyązyjiek do znaczenia ra- 
dyologioznego badania kiszki. {Mnnch. med. Woch. 1908»Nr 
9). Na podstawie przypadku, w którym w następstwie operacji 
zapalenia wyrostka robaczkowego, zjawiły » ę  przypadłości zwę­
żenia jelita grubego i gdzie badanie radyologiczne dokładnie 
wyjaśniłpIJprzyrpdę- i siedzibę sprawyj&rostyj^ co operacyjnie na- 
•Stępnię^stwiei;dzpiio, poleąa.W . gorąco radyęaskopię kiszki w na­
stępujący sposób: Pp' doldadnem wyjjróżnieniu jelita grubego
wlewa $ra choremu 40— 10’© gm azotanu bizmutu w zawiesinie 
4TO— lCiClO gyn oliwy do kiszki, w położeniu na lewym boku. Po­
tem obraca się johorego na grzbiet. Eg kilku minutach można

rozpocząć badanie. Zwykle nawet samo prześwietlanie zupełnie 
wystarcza. Klęsk.

N i e d n e r .  Odma opłuCnii j  opatrunek plastrowy. (/¥z- 
dis. Klinik liuSN rref). Przy Sdmie opłucnej poteca N. ustalić 
odpowiednią strpnę klatki piersiowej zapomocą opatrunku pla­
strowego. §DOsób ten podaKon już w r 190J przy krwotokach 
płucnych. Obecnie;; wypróbowawszy go na kilku chorych z odmą 
opluoną, poleca go w tern cierpieniu, zwłaszcza w przypadkach 
odmy »z zastawką*, gdzje samoistne w d a n ie  powietrza jest 
wprost wyłączone. Klęsk.

F i e d l e r .  Pierwotne ostre zapalenia Szpiku kostnego 
żeber. [Muuch. mąti. Wocłift. 1908. Nr 5j. Tę nie częstą cho­
roby, cechują: bardzo szybkki odtj^ch, bole brzucha pochodzące 
z rozpromieniania się bolu jaeęwów międzyżebrowych, silne ż%-(1 
jtóie stanu ogólnego, zmiany miej^ęowe źapjjr, zwykle tęzech 
dolnych. Choroba często powstaje po uraaje w" 7— 10 dni. Rry 
kowanie ąłgważne, zależy od energicznej pomocy chirurgicznej.
0  wiele częściej spotykamy podobne z^niąny śjfber, jako sprawę 
wtórnąj przerzutową, po durzę, zapaleniu pfuc, płonicy i t. p.

Q u a d fli,ę -g . Przypadek urazowego zwichnięcia pra­
wego n>erwu łokciowego. {Miinch. med. 1yoch. 1908. Ne B  
Wskutek urazu w łokiiić? powstało przykurczenie 4 i 5 palca, 
drętwienie ich, bolJSiprzy zginaniu łokcia, przyczem chory sam 
zauważył, że mu coś na łokciu przoakakuje, przyczem całegorzed- 
ramię popada w kurcz. Przysłany do szpitala z rozpoznaniem 
goń^ca. Q. rozppznał zaraaUzwichnięcić nei'wu łokciowego, któlfc" 
mdżna było wymacać dobrze ku przódowi ponad Mykćtem w c. 
wnętrznym. Przy op’eracyi znalafcflono nerw zgrubiały silnie wsku­
tek zmian zapalnych. Q. przyszył nerw na przestrzeni 3 cm do 
ścięgna mięśhia trojgłentego. Wyleczenie- zupełne. Zwichnięcie 
nerwu łokciowego u s tą p ić  może pb urazie, wskutek zmian za­
palnych lub samoistnie wskutd? wrodzonych wad w budowie 
łokcia. Umocowanie nerwu wykonać można z pomocą rynienek
1 płatów i, powfęzi lub otoslno-kostnych. Q. sądzi jednak, 
że wykonane przez nięgo umocowanie onerwia przy soTęgnie 
mięśnia tw jgH w ego wystarcza zupełnie. Rokowanie zależwtod 
długości trwania następowych zmian zapalnych nerwu.. Klcsfe.

S t e i n m a n n .  Nowy sposób wyciągu przy leczeni u zła­
mań. ,(ICorrespbl. /.  Sckw. Aerśk  19\|S Nr 1). By umożliwić za* 
stdsfiwanie silnego wyciąga, nawet w przypadkach złamań wielce 
powikłanych ranami, poleca S. umocowywać wyiatąg na rdeljjłlowych 
gw.oździach, wbitych skośnie w substanęyę gąbczastą obnjodowego 
odłamka kosCi. StoS(jfc«ć można przytem wyoigg d® 3lł-.kg. bez 
wielkiej bolesnwci i bez. obawy odleżyn. Klęsk.

Prot. V u l p i u s .  0  wartwśei leczn iczego  unieruchoinie- 
n ła  Stawów (orlhrodesis). {Mii,tek. med. \¥ochsft. lĘ&S. Nr 7.) 
PrCT porażeniach dziecięcych zwrócono się w ostatnich czadach 
z zapałem do prZŁSzcżepiań, a niesłusznie zarzucono unierucho­
mianie stawów. Wprawdzie przeszczepiania dają często dobre 
wyniki, mimo to w wielu przypadkach jedy'»ie unieruchomienie 
jast wskazane. Tak n. p. powinno się je  wykonać za fczę tam, 
gdzie porażenie jest ziroełneG nie ma już nadziei, że jakakol­
wiek ruchomość pow S ci. W olno wykonać oper,ącyę dopięto 
najwcześniej w rok po przypadów. W  stanie
* top ® jjm  moj-na wykonać i obustronne unieruchomienie. W  , 
lanie wykonujemy" je przy" silnem wyfgięciu ku tyłowi, lub Ł rzjl 
kurczeniu znacznego "Stopnia. Należy tu wykonać unierudn.omie- 
nie o ile możności tylko po jednej stronie, a po drugiej w'rftżie 
potrzeby przeszczepienie. Unieruchomienie biodra wyrkonuje 'śię 
(także tylko jednostronnie) tylko \Ąedy, g8-yrj3orażenie je,gt obu­
stronne, podobnie i S^Hramieniu. Dpatruhek ustalając-Jj, należy 
stosować najmniej 4 miesiące. Co się tyczy wyajków, to w sta- 
wife skokowym w 50— 6070 Osiąga .się zupełne i pewne unieru- 
CMmienie, w kolanowym w 75'fc w barkowyrmj.fv 80%, w bio­
drowym podobnie. Chorzy godzą się z chęcią na ojbarac^ę, bo 
woja mińjć ^tywną, ale silną i pewną kończynę, niż\cepowat'ą. 
VŁ iriektórych stawach n. p. barkowym, wytwarzają się potem 
ruchy uboczne .galym pierścieniem kohtnym, wcale dl^ajchorego 
korzystne. Klęsk.

M e u r e r s .  Doświadczenią z plombą jodofonuową kości 
podług MosetigMorhoła. {Beitr.C  klin. Chir. T. 56. Z. 1). Plomba 
kostna 'Mpsetśga znajduje coraz ^zers^e zastosowanie, dozwala ona 
bowiem postępować pszy op&rjcyach n. p. jłrzy wyjcinaniach sta­
wów o wiele więcej zachowawczo. -Dawniej wyrcinano; kości aż 
do części zdrowych, obeonie można usunąć tylko chi^]ą-
stkej a, głębiej sięgające ogniska wyskrobać i zaplombować. Przy 
zapaleniu szpiku ,Kostnego nalegy zakładać plombę dopiero
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w okresie przewlekłym po poprzedniem usunljciu wydzieliny 
ropnej zapomocą otwarcia, oczyszczenia jamy i tamponady. W  ten 
sposób* wyniki będą zawsze dobre, jaly to na 45 przypadkach M. 
przedstawia. Klęsk.

Esau,  Gościec gruźliczy Poncnta. (Mnch. med. Woch. 
1908. Nr 8). Poncet pierwsgy? opisał do|ć rzadką postać choro­
bową, którą nazwał »gośćcem gruźliczym*. Zaczyna się ona 
u młodych osobników zwykle nagle w kilku sta-wsush wśród sil­
nych bólów i objawów zapalnych. Towarzyszą jej mmączka, poty 
i silne wychudzenie. W  przeciągu kilku miesięcy stay^ 7 zajęte 
chorobą, zaczynają coraz wiecej sztywnieć, przyczem bole ustę­
pują. W  chorobie tej nie bywa nigdy skłonności do tworzenia 
s‘ię ropni. Zesztywnienia zwykle są wlóknisfS. Często choroba 
nie przebiega ostro, lecz'zajm uje 'stopniowo powoli Symetryczne 
stawy, bez siłnych objawów zapalnych i niektóre ze stawów nie 
sztywnieją. Choroba ta przypomina w ogólnych zarysach zmiany 
tryprowe w stawach. Podobny przypadek’ spostrzegał E. Cier­
pienie "wystąpiło u dziefifia najprzód w • stawach kolanowych, po­
tem skokowych, dalej w biodrze po stronie prawej, a w końcu 
w szyjnej części kręgosłupa. Zajęciom stawów towarzyszyła za­
wsze silna gorączka. Pod wpływem opatrunków korygujących 
osiągnięto wyleczenie w stawach skokowych i w kręgosłupie. 
W  kolanach wystąpiło zesztywnienie włókniste, a w biodrze ko­
stne. Rokowanie-jest w tej chorobie wógóle co do czynności 
stawów niedobre, a lepiej rokować można jedynie, gdy zjawia 
się wJfetawie wysięk, wtedy bowism zajęta jest zwykle tylko sama 
błona maziowa. Bouveyron uważa całą tę sprawę za sprawę ana­
logiczną z gruźlicą zewnętrzną n. p. z toczniem. W  leczeniu 
wchodzą w rachubę: wyciąganie, leczenie zastoiną w wielkich 
przyrządach ssących, tuberkulinaf w razie przykurczeń lub ze­
sztywnień zwykłe leczenie chirurgiczne. Klęsk.

Doc. W r e  den.  Zachowawcze leczenie gruźlicy chirur­
gicznej wstrzykiwanirfmi kamfor-naftolu. \(Russkij Wracz 
1908, Nr 3). Na podstawie Ilwoich wieloletnich spostrzeżeń za­
leca W . gorąco leczenie gruźlicy chirurgicznej kamfor-naftolem, 
gdyż 1 ) leczenie wstrzykiwaniami kamfor-naftolu przy jednocze- 
snem ścisłem unieruchomieniu chorego narządu daje lepsze wy­
niki, niż inne sposoby. 2) Wstrzykiwanie czystego kamfor-na­
ftolu jest rzeczą zupełnie bezpieczną tylko w jamach ropni i prze­
tokach; przy śródtkankowych wstrzyki waniach najlepiej uży­
wać zawiesiny kamfor-naftolu w glicerynie (I część kamfor-na­
ftolu na 5— 2 części gliceryny, zależnie od wieku i ogólnego 
stanu chorego). 3) bródtkankowe wstrzykiwanie kamfor-naftolu 
i opróżnienie ropni jest zabiegiem zupełnie bezbolesnym po 
poprzedniem wstrzyknięciu 1 prc. rozczynu kokainy.

Z. Orłowski (Ptsbg.).
Dentystyka.

Prof. M i c h e l .  0  adrenalinie jako środku przeciw­
zapalnym. (Corresp. /  Zahndrztf 1907, Z. 4). Stosowanie adre­
naliny w okulistyce z dobrymi wynikami skłoniło autora do 
prób z adrenaliną w dentystyce. —  Wprawdzie, jak Mi powiada, 
z powodu wielkiego obszaru błony śluzowej jamy ustnej i obe­
cności śliny, wyniki w dentystyce stosunkowo nie mogą być tak 
pomyślne, jak w okulistyce, niemniej jednak i w dentystyce 
uzyskuje się, zdaniem M., wynik dodatni. —  M. na podstawie 
kilkunastu przypadków dochodzi do wniosku, że przy czystem 
zapaleniu ozębnej, przeważnie osiąga się dobre wyniki. Przy na­
kładaniu koron, lub plombowaniu radzi M. stosować adrenalinę, 
unikać prób natomiast tam, gdzie wskutek dużego wysięku na­
stąpiło zniszczenie tkanki. —  Co do stosowania, to M. używał 
na 15 przypadków*, w 10 przetworu »Merck Ritsert« (Coc. 0'o8 , 
Subcutin ‘0 '02y Paranephrin. 0 '0l ), wstrzykując na raz 1 o t . Na­
suwało się pytanie, czy nie należy dodatniego wyniku w tych 
wszystkich przypadkach przypisać działaniu kokainy? Aby się 
o tem przekonać, M. w dalszych 5 przypadkach wstrzykiwał 
dren. boric. % 00 2— 3 kropli w rozczynie fizyologicznym soli. 

Z tych 5 przypadków w jednym tylko był wynik ujemriy. Nie 
widząc więc wielkiej różnicy w stosowaniu czystej adrenaliny, 
lub w połączeniu z kokainą, poleca M. używać przetworu Merck- 
Ritserta, zwłaszcza, że kokaina, zwężając naczynia i znieczula­
jąc, potęguje działanie adrenaliny. —  W  końcu M. zaznacza, że 
nie należy wstrzykiwać więcej, niż 2 razy na dobę, o ile chcemy 
uniknąć nieprzyjemnych objawów zatrucia ogólnego. (Niedawno 
ogłoszona w »Przeglądzie lek.« praca 0 (pńki  dowodzi, że twier­
dzenia Michla są mylne. Przyp. sprl). D r ImmerglnckwwHa.

Doc. K o  er  ner.  Ropotok zębodołowy, a cukrzyca. 
(Deutsche Monatssehr f .  Zahndrzte 1908, Z. 1). Przez ropotok 
zębodołowy rozumie się przewlekłe ropne zapalenie dziąseł,

połąc^pne z postępującym zanikiem zębodołów i wyrostków 
zębodołowych. — Sprana ta objawia się zaczerwienieniem, 
obrzękiem, rozpulchnieniem dziąseł, bardzo znacznym wysiękiem 
ropnym i bolami; bole te pochodzą od podrażnienia gałązek 
czuciowych n. trójdzielnego jarzez obrzęk dżiąseł i okostnej. — 
Sprawa ta występuje w każdym'wieku i o obu płci; u kobiet 
zwłaszcza podczas .ciąży. —  K. rozróżnia w etyologii: 1) Przy­
czyny miejscowe: ostre zapalenie okostnej, kamień zębowy, 
urazy przy zabiegach operacyjnych w jamie ustnej. 3}»W pły(yr 
ogólnych spraw chorobowych: skaza moczanowa, cukrzyca,
zołzy7, przewlekłe nieżyty jebl, zaburzenia w miesiączkowaniu, 
wreszcie metale, wprowadzone do ustroju w celach leczniczych: 
rtęć, ołów. 3) Działanie drobnoustrojów. —  Co do cukrzycy1, 
należy zdaniem K. przyjąć, iż te same czynniki, które % tej 
chorobie usposabiają do zmian w różnych narządach, działa­
jąc na dziąsła i okostnę ząbrnśjf zmniejszają ich odporność, 
a tem samem ułatwiają dostęp drobnoustrojom. Przypuszczano 
dawniej, t e  obecność cukru trzcinowego w ślinie jest tym czyn­
nikiem szkodliwym; o tem jednak myśleć nie można, skoro śli­
nianki wydzielają cukier wyjątkowo, jak stwierdziły badania 
Frerichsa, Noordena i i.; raczej naleąy tu przypisać znaczenie 
silnie kwaśnemu oddziaływaniu śliny u »;chorych na-', cukrzycę. 
K. twierdzenia jsyvoje co do łąezności cukrzycy z ropotokiem 
zębodołowym tak daleko posuwa, że zdaniem jego nietylko 
wszyscy chorzy na cukrzycę z czasem dostają ropotoku zęb^- 
dotowega, ale bardzo częsfo Sprawa ta jest pierwszą zapowiedzią 
cukrżycy. K. poleca więc w każdym przypadku ropotoku zębo- 
dołowego badać mocz. W  leczeniu należy uwzględnić przyczynę; 
K. podaje, że w cukrzycy po ipgólnem leczeniu w Karlsbadzie 
zauwiżył znaczne polepszenie ropotoku zębodołowego. Nadto 
należy unikać wszelkich podrażnień miejscowych. W  ostatnich 
czasach stosował K. przepłukiwania jamy ustnej 3% H.,02 i sy­
stematyczne mięSienie dziąseł z dobrymi wynikami.

D r Imme^łiick&wna.
S a l o m o n .  Skurcz toniczny górnych kończyn, jako 

odruch po uszkodzeniu miazgi zębowej. [JTeutsche Mo- 
natsschr. f .  Zaknh. 19190, Z. 8). Zdrowy,"isilny, 2S 1. mężczyzna 
zgłosił się dp autora z powodu silnego bolu górnego lewego 
zęba mądrości. Ząb był prawie zupełnie zniszczony, S. posta­
nowił go więc usunąć. Przy bardzo trudnem wyjęciu jedno 
ramię kleszczy obsunęło się na miazgę, którą była zupełnie 
obnażona. Natychmiast wystąpił silny skurcz toniczny wszystkich 
zginaczy obu rąk,.zwłaszcza zaś ręki lewej. Po pewnym cza­
sie, gdy S. założył na miazgę na wacie nieco zgęszczonego 
kwasu karbolowego, począł kurcz ustępować; wreszcie* po zu- 
pełnem usunięciu zęba przeminął. Dr Immergluc^^na.

Spraw y T ow arzystw  naukowych.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.

VII. Posiedzenie naukowe d. 27. marca 1908.
I. Prof. B i e r n a c k i :  Spostrzeżenia doświadczalne nad

laktobacyliną. W  3 doświadczeniach, wykonanych na 2 psach 
śledzono przez 4 dni wymianę materyi przy zwykłym pokar­
m ie,-przez następne 4 z dodatkiem po Vs gr- laktobacyliny 
(w proszku) dziennie, przez ostatnie 4 znowu bez laktobacyliny. 
Przy podawaniu laktobacyliny zmniejszała się ilość kału, ilość 
'suchej substancyi spadała o 15%— 20%, również spadała zawar­
tość azotu i tłuszczu. Laktobacylina zatem wpływała ftrobitnie 
podniecająco na przyswajanie w jelitach. Ilość etero-siarczanów 
w moczu nie ulegała określonym wahaniom. B. robił nadto d o ­
świadczenia z kw. mlecznym w ten sam sposób, jak z laktobacy­
liną, prż^czem wzmożenie przyswajania było znacznie słabsze 
(o 2,8%).. Podobnie działanie nie identyczne z laktobacyliną w y­
wierało mleko kwaśne. Wzmożenie^ przyswajania uważa B. za 
punkt ciężkości przy podawaniu laktobacyliny; działanie jej jest 
inne, niż kwasu mlecznego.

D y  s k u s y  a: Prof. P r u s  nie uważa badań kontrolnych,
przeprowadzonych przez prelęgenta, za dostateczne. Co do samej 
laktobacyliny, to wszystkie p race , do niej się odnoszące, nie 
przemawiają mo*wcy do przekonania. —  Prof. S i e r a d z k i  sądzi, 
że badania powinny il^ć uzupełnione doświadczeniami bakteryo- 
logrdznemi. Laktobacylina działa niewątpliwie dobrzeuw przypad­
kach większego kiśnienia w jelitach. —  Prof. B e c k  musi wziąć
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w obronę prelegenta przed zarzutem Prof. Prusa co do niedo­
kładnych badań kontrolnych, innego bowiem sposobu kontro­
lowania nie zna. Co do różnicy w działaniu między laktobacy- 
liną a kw mlecznym, to zwraca na nią uwagę sam Mieczników. 
Kwas mleczny już w żołądku i dwunastnicy ulega wessaniu 
i może być nawet szkodliwym. L^ktobataylina działa przede,- 
wszystkiem w dolnych odcinkach jelit, wydzielając fcw. mleczny 
w drobnych ilościach,—  Prof. b e r n a c k i  prtzypomina, żę-i meto­
dykę badania dostatecznie przedstawił w pracy swej nad tłu­
szczami, zaznacza, że badania bakteryologiczne jużrhobiono, wre- 
śżcie podnosi, że mleko Miecznikowa wydaje :się odpowietmiej- 
szem przy biegunkach, wywołuje bowiem stężenie kału.

11. Dr W. N o w i O ^ i :  OeejiTiKrytyczna, mało dotąd zna­
nego protokołu sekcyi króla Jana Sobieskiego. Prelegent 
poświęca na wstępie kilka słów wykonywanym w Polłce se- 
kcyom i ich celom. Przytacza w krótkości opis sekcyi Stefana 
Batorego, następnie odczytuje tłomaczenie polskie protifkolu se­
kcyi króla Sobieskiego. Teksg dotąd nieogłcS&ony drukiem, jest 
odpisany z dokumentu,'1 zakupionego z licytacyi w Monachium, 
a będącego wH?fflością p. BegsSna w Warsżawie. Technika se­
kcyi wcale dokładna, uwzględniono prawie wszystkie narządy 
i jedynie ich opis pozostawia wiele do żyazenia. Co do 
strony literackiej, toflprotokoł jest przeplatany czasem dość nai- 
wnemi na temat znalezionych zmian uwagami, jak n. p. nafte- 
mat zauważonej suchości mózgu, »co jeśli tak było przez na­
turę urządzonem, któż dziwić si|*będzie, że król takim blaskiem 
umfełu się odznaczał, 'fe ' c6®)Iwiek móWil, —  mówił rozumnie, 
że wreszcie głowa jego mieściła ducha wyższego rżęd.u«. Lub 
n» p. przy omawianiu całokształtu sekcyi A y  końcu protokołu, 
podnoszącego, że kilka przyczyn skoiarMttteft* >na zgubę króla 
godnego nieśmiertelności, skoro śmierć aatóowttó'.uderza w kró­
lewskie wieże, jak i lepianki »ędzarzy«. Naiwnem jest n. p. do- 
patrywanii^się podobieństwa w kamieniu nerkowym do tarczy, 
na której jest korona królewska. S l f c m  zdaniem prelegenta, 
robiono na zwłokach, ktijje rozpoczęły ulegać gniciu; ktowją ro­
bił, czy sami lekarze podpisani, czy też balwierze, »ludzie nieu­
czc iw i, trudno rozstrzygnąć. Sekcyę zaczęto od narządów jamy* 
brzusznej, potem badano narządy klatki piersiowej, na końcu 
zaś jamę ęzaszki. Opierając się na danych, w czasie sekcyi ze­
branych, uważano za prżyczynę śmierci kr.óla ^chrozęnie nśręk: 
»skoro zaiste nerni zwyrodniały7, surowica pijzeiłtala srg "Wydzie­
lać z ogólnej masy krwi w czasie i w miejsca prz-ez naturę 
ustanowionem, skąd powstSa dyskrazya krwi, —  nadmierne 
wezbranie surowicy, obrzęfi skóry i następcza puchlina brzu­
cha*. Prelegent podnosi to stosunkowo zgodne z dzisiejszymi 
zapatrywaniami okręślenie powstawania olórze l̂tów przy schorze­
niu nerek. Opierając się na zmianach sekcyjnych i na szeregu 
notatek, odnoszących się do życia i ostatnich chwil bohatera 
z pod Wiednia, dochodzi prelegSit do wniosku, że król Jan 111, 
dotknięty skazą moczanową, cferpiał na przewlekł© zapalenie ne­
rek z następowymi obrz^am nj w dniu śmierci zaś wystąpiły7 
dwa napady mocznfcy, uważane przez histeryków mylnie za udar 
mózgowy. m iald  Noivimi.

W ydział lekarski Tow arzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie w d. 6. marca 1908.
1) Dr ( Jko c z j pńs k i  przedstawia chorą z porażeniem pra­

wego nerwu współczulnego. U 30-letniej chorej stwierdza się 
zwężenie prawej szczeliny ocznej oraz źrenicy, dalej wpadnięcie 
oka w głąb '^nophtalnms) i obniżenie ciepłoty w prawej połowie 
twarzy.

2) Dr K a r w o w s k i  przedstawia: a) przypatjek pityriiisis 
rubra unhersalis llebrae u kobiety,, która cierpi na tę cho­
robę od 3U roku. Najprzód na twarzy, potem doś(| szybko na 
całem ciele rozprzestrzeniła się czefwoność skój-y, połączona z su- 
chem łuszczeniem. Ręce i nogi również zajęte, pokryte zrcjgo- 
waciałą, święcącą się warstwą naskórka. Jedynie pod piersiami 
znajdują się miejsca trochę gładsze i bledsze. Prefcgent zwraca 
uwagę na wielką rzadkość tak typowego przypadku, a zarazem 
omawia rozpoznanie różniczkowe i obecne'zapatrywania na cha­
rakter tej ch orob y ‘i zupełną niejasność etyologii. Przypadek ten 
zbada K. histologicznie!)!^ Chorobę Rayna.uda u kobiety, zwra­
cając uwagę na nadzwyczaj typowe-iwoskowate wejrzenie ipalców 
i ich lodowatość, +£>r AdawdtMf^owski.

W arszaw skie Tow arzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 17. grudnia 1907 r.

.1) Wł. J a n o w s k i  przedstawia płytki, dowodzące odczynu 
proteolitycznego białych ciałek krwi.

2) Wł. J a n o w ^ k i  przedstawia krzywe, zdjęte przez 
prz&łyk z lewego przedsionka Serca zaponiociLtiirgos(iglito­
grafii Straussa. Sb to pierwsze te^$ rodzaju zdjęcia, gdyż po­
zostali dwaj autorowig zajmują®; się badaniem lewego przed­
sionka )serca przez przełyk, zdejmują krzywe^zapomocą sfflgmo- 
kardiografu Jaąueta. Krzywe, zdjęte zapomocą turgoffigmografu, 
wyglądają niećb odmiennie od otrzymywanych na sfigmokardio- 
grafie, ccSJzależy od tegi?, że na pierwszym z tych7 przyrządów 
igła pisze krzywe na obracającym sig walcu, gdy na drugim 
z nich igra kreśli krzywi! na jtrzesuwającym się poziomo papfSl' 
rze. — Już w pfgrwszem swo"jem przemówieniu starał się J. do­
wieść przez obliczenie wzajemnych stosunków czasu odnośnych 
krzywych, zdjętych z przedsionka serca, że skurcz przedsionka 
zostaje na nich wyrażony przez spadek krzywej, jak to twierdzi 
Minkowski, a nie prkez jej podniesienie, jak to twierdzi Rauten- 
berg. Obecnie doszedł J. stanowczo do wniosku, że Minkowski 
ma słuszność. Dr Ign. Ł,

Posiedzenie kliniczne dnia 4. lutego 1908 r.

1J B r e g m a n  przedstawił przypadek akromegalii. Chora 
37-letnia ma typowo powiększone ręce, stopy i twarz; palce 
■^gSubiałe, dłoń rozszerzona, stopa szeroka i zgrubiała. Rentgfc- 
łiogramy stwierdzają, że zgrubienie -rąk i nSg zależą przeważnie 
od rozrostu części miękkich. Nasada języka, gardło i, krtań —  
powiększone. Klatka piersiowa szeroka, obojczyki -grutip. Wą­
troba wielka, stan ojJztwiania zły. Ilość dobowa moczu do '£000 
ctm sz.,Jbiałka i cukru niema. Obustronna skroniowa hemiano- 
psya: na lewem oku cala Wewnętrzna część pola widzenia wypa­
dła pro®  podłużnej wysepki, w której widzenie barwy białej, 
a częściowo i innych jest zachowane; na prawem oku w ze­
wnętrznej połowie pola widzenia widzi chora kolor biały ddbrzff 
inne wychodzą znacznie bladziej, niż w połowie zewnętrznej. 
Zanik w okrgsie początkowym lewego nerwu wzrokowego. Zabu­
rzenia te -wskazują na ucisk skrzyżowania n. n. wzroko,wych 

•wskutek przerostu przysadRrmózgowej. Rentgenogrąmy potwier­
dzają to; widać na nich rozszeoienie siodła tureckiego. Brak 
miesiączki od 4 lat; zanik macicy. Przed 4 laty poronienie, od­
tąd nieustające wydzielanie Kie mleka z gruczołów sutlęowych. 
Pierwszym objawem, który sprowadził chorą do lekarza, były 
polipy nosa, "kilkakrotnie usuwane, a które;są wyrazem przero­
stu błon śluzowych.

21 B a r s z c z e w s k i  wypowiedział rzecz p. t.: Urządzenia 
i melody badania klinicznego promieniami X. chorób we- 
WJiębrznych. Promienie X. same są nieuchwytne dla naszych 
zmysłów, poznaje się ąenjiedynie pośrednio przez ciała fluoryzu­
jące oraz praez klisze uczulone. Stąd powstały dwa rodzaje po­
znawania promieni X : rady&skopia i radyografia. Dla celtw  pra­
ktycznych wystarcza często radyoskopia. Przy badaniu klatki 
piersiowej radyoskopia .powinna zawsze poprzedzać radyografię. 
Tutaj opisuje B. przyrządy, niezbędne do badań radyologicznych. 
Obraz radyograficzny zależy od zmiany kierunku promieni X, 
od położenia badanej o^oh^, od ustawienia ekranu L stopnia 
jego oświetlenia. Dokładnośjj obrazu zależy jeszcze od wielu in­
nych warunków, jak przystosowanie siatkówki badacza do ra- 
dyoskopii i t. p. Z kolei wylicza B. cały szereg położeń, jakie 
badany przybierać powinien odpowiednio do tego, jaka część kla­
tki piersiowej i jaki narząd mają być prześwietlone. Badanie 
radyograficzne jamy brzusznej przedstawia znacznie wtę1vsze*iiru- 
dności, niż klatki piersiowej: pomaga tutaj pospolicie obecnie 
stosowane (podawanie mieszanki bizmutowej, która wskutek swej 
nieprzenikliwości dla promieni X, pozwala na rozpoznawanie np. 
zni^Jc.ształtnifeń żołądka, zmian jego położenia, zskężeń jelit i t. p. 
Radyografia w óSerpiteniach wątręby mało daje danych, nato­
miast cierpienia nerkowe w wielu razach niewątpliwie można 
rozpoznać;, zaliczyć tu należy n. p. złogi moczowe, torbiele ne­
rek i t. p.

J u d t  zaznacza, że jeżeli podawane są kazuistyczne przy­
padki, gdzie n. p. promienie X  nie wykrywały guza, istniejącego 
w klarce piersiowej, to przypisać to nateżj nieodpowiedniemu 
doborowi promieni: używano zbyt miękkich promieni, gdzie,je­
dynie promienie twarde prześwietlićby zdołały, i na <odwrót.

I.L .
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Posiedzenie kliniczne dnia 18. lutego 1908 r.
1) H e r t z  Ryszard przedstawił płytki z proteoliźą ropy 

•fiśeptycznej. Badania ostatnich czasów wykryły własność pro­
teolityczną białych ciałek 'krwi; jest ona ,tak wiellła, zp np. ropa 
z ropniaka opłucnej po zapaleniu płuc wytwarza na płytce su­
rowiczej wgłębienie jeszcze w rozcieńczeniu 1:2000. H. przepro­
wadził badania dla stwierdzenia, czy rzeczywiście, jak to utrzy­
mują iiiekU>rzyjauto|$»Ie, proteolityczne własności posiadają je­
dynie krwinki białe \yielojądrzaste, neutrofile. H. opierał się na 
pracy'Janowskiego, który swoim ćzasie dowiódł, ż4 ] m orfolo­
gia ropy zależyt od sczynniką, jaki ropienie wywołał. W  tym celu 
H. wywoływał u psów ropienie p&igż wstrzykiwanie im terpen­
tyny, kreoliny, azotanu srebra i rtęci i badał własności proteo­
lityczne uzyskanej ropy. Okazało sig, że ropa terpentynowa, 
która składa się z jednojąćfrz^styejri limfocytów, nie trawi zu­
pełnie białka nawet in sft&stąiflia, natomiast ropa kreolinoala, 
a szczególnie], srebrowa i rtgciowa, KtSra składa się wyłącznie 
z wielojądn^astych białych ciałek, traw ią białko płytek w mniej- 
szem lub większem rozcieńczeniu; kreolinowa jesz^^ l:3w, jae- 
browa 1:100, rtęciowa 1 :l'5p. Badania pręfegenta dowiodły da­
lej, że surowica krwi ludzkiej, przesięki i wysięki, zmieniony 
płyn mózgowo-rdzeniowy, posiadają wybitny wpływ hamujący 
na proteolizę.

z f e i B e ł k o w s k i  przedstawił przypadek promieniej karku 
z objawami opuszkowymi i moezóu ki zwykłej (dmbetes •insi- 
midus).

3) C z a r k o  w s k i  Józef przedstawił 20-letniego mężczyznę, 
u któsego z powodu rozedmy płucnej wykonał operaejję 
ifreiunla. C. usunął podi3ohrzęstni&| chnżąslki I, II, 111, ,W i V 
żeber prawej strony. Po operacyi rozszerzalność klatki piersio­
wej powiększyła się o jeden centymetr, ogólny stferr chorego; 
poprawił się znakomicie, duszność zmalała wyraźnie.

4) K a r w a c k i  przedstawi pod drobipwidem  szereg pre­
paratów hodowlanfch i tkankowych krętka Obermeyera; na 
podstawie swych badań w tym kierunku doszedł K. do wnio­
sku, iż drobnoustrój ten, na podobieństwo krętka bladego, na­
leży dó wiłdopostaciowych i jest najprawdopodobniej pierwo­
tniakiem.

5J B o r z y m o w s k i  wykładał: 0 ranach postrzałowy cli 
według własnych spostrzeżeń i statystyki, przestawionej 
na ostatnim Zjeździć w e Lwowie. Opierając się na ok d o  %0Ó 
przypadkach doszedłŁ " . .do następujących wniosków: 1) Odróż­
nić wlot od wylotu rany postrzałowej można najlepiej przeg; po­
równanie kształtu —  wlot bowiem miewa postać bardziej 
zbliżoną do 'prawidłowego io ła , niż wyBt. 2) Rozmiary wylotów 
ran od kul karabinowych zależą od grubości skóry na miejscu 
wylotu, jej wypukTOsnci, oraz ilości tkanki] podskórnej. ^IpRany 
Postrzałowe mózgu, rdzenia, ptuc, opłucnej, wątroby, nerek i je ­
lit w dolnej częąei brzucha, tak od kul karabinowych, jak i re­
wolwerowych, powinny być leczólie wyciekująteo. 4) Rany jelit 
środkowej i górnej cięjści brzucha i żołądlfa powinny liTyłój na­
tychmiast operowane. 5) Rany kończyn g^osyeh dają l£)0°/o wy­
zdrowień, rany zaś postrzałowe —  dolnych 968)0. Z ran postrza- 
łowęjfch dolnych kończyn najniebezpieczniejsze, są rany środko­
wej części uda, rany od kul karabinowych zer żłamaniem kości 
i *fany pni naczyniowych nad*lub pod wiązadłem Pouparta.

W  dyskusyi zązpaczS C i e c h o m's k i, że w przypadkach 
zraMieńią’ wątrmay nalefw niezwłocznie przystępować do Opera- 

Tyi. Przy rarrach póltrzałowych żołądka m ia łł&  wyniki opera­
cyjne™ tosunkowo lepsze, niż pó postrzałach jelit; postrzały żo­
łądka wymagają; natychmiastowej operacyi. Przy ranafch postrza­
łowych jelit, wbrćw- zdaniu Borzymowskfegś, uważa C. operację 
za konieczną .bez względu na to, ce\? uraz nastąpił w góriłfej, 
czy też w dolnej‘części jamy brzusznej. — PI cjs o d y Hs k i nie 
mógł Stwierdzić podawanyćh przez,<*6 . własności3Otworu wlotu 
i wylotu postrzałów 1. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 25. lutego 1908 r. 
' IjcKfe p c z y  ń s k i Stanisław przedstawił przypadek prze­

wlekłego uiiieruehoiriiającego zapalenia kręgosłupa \sffen- 
dylosk  rhizomeEccihłWr*

2j H a l p e r n  Mieczysław odczytał azecz p. t.: Studya nad 
liydremią w zapaleniu nerek. Hydremią zwie. się rozwo­
dnienie krwi całkowitej, rozwodnienie zaś osocza należałoby 
nazwać ^hydraplasmia*, a rozwodnienie krwinek mianem »hy- 
dr-ocytkaemia«. Prawidłowa ilość suchej substancyi we 'krwi cał­
kowitej wynosfl 21— 22°/<jj <w moczu 9— 10%, w krwinkach około 
36"/0; ilość azotu całkowitego we krwi całkowitej —  3,3%, w o- 
soczu 1,2— 1,4%, w krwinkach około 6%, iloSć zaś chlorków we

krwi całkowitej 0,4%, w osoczu 0,5-EJ,6%, w krwinkach 0,8% 
Na Cl.

Badania nad ilością tych składników w 20 przypadkach 
przewlekłego miąższowego zapalenia nerek dały wyniki naj|ę- 
pujące: 1) W  o la g jp  zachowanej sprawności nerek wszystkie
te składniki, m oją  pozostać bęzfemiany. 3,) Pomimo wyraźnego 
zaburzenia sprawnośći nerek krew całkowita może zachować 
prawidłowy ilość suchej substancyi resp. azotu całkowitego; 
w przypadkach tych występuje jednak rozwodnienie osocza i po­
większenie ilości osocza w stosunku do krwinek; brak wodni- 
stości krwi U-fydraenfia) .nie wyłącza zatem hydroplasmii i zależy 
od wyrówmawczego zwiększfenia ?ię suchej substanoyi, rsp. azotu 
w krwinkach. 3) Hydremia bez rozwodnienia osocza czyli bez 
h\droplasmii dotyeży przeważnie przypadków bez obrzęków 
i aalęźPVad powiększonej ilości ospeza w stosunku dę krwinek; 
w krwinkach mogą zachodzić^,wtedy obok zmian dotyczących 
ich ilości, także zfniany .jakościowe. 4) H^lremia z hydropla- 
smią dotyczy przeważnie przypadków. z obrzękami i zależy prze- 
•dawszystkiem (£>d zatrzymania wody, wywołującego z jednej 
strony wzmożoną objętość osocza w stpsu-nku do krwinek, — 
a z drugiej zubożenie osocza w białko. Krążki mogą także ucze­
stniczyć w wytwarzaniu hydremii, wpływ ten ustępuje jednak 
na plan drugi. Zmiany jakościowe w krwinkach mogą tu zacho­
dzić tał»e same, jak w przypadkach bez obrzęków. 5) Ilość 
chlorków w przebiegu przewlekłego miąższowego zapalenia ne­
rek bywa zazwyczaj prawidłowa nietylko w osoczu, ale i w krwin­
kach rsp. we krwi całkowitej. 6) Stosunek chlorków, zawartych 
w krwinkach i psoczu danej ilości krwi wynosi prawidłowo 1 :2 ; 
w przypadkach chorobowych (zapalenie nerek miąższowe) może 
się ęp .zmieniać do 1:5 i zależy prawie wyłącznie od powiększo­
nej ilości osocza. /. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 3. marca 1908 r.
1) K o ' z e r s k i  przedstawił przypadek tocznia twarzy, 

leczony wyłącznic tylko radem. Od kwietnia r. z. nie leczony, 
bez nawrotu. W idać białą gładką bliznę bez gruzełków. Zapo- 
moca radu wywoływano odczyn, ograniczający się tylko do prze­
krwienia, obrzęku, bez owrzodzenia. Zagłębienie nie jest wyni­
kiem owrzodzenia, lecz węssania sjg grubego nacieku swoistego.

c2) A. S o k o ł o w s k i  wypowiedział rzecz p. t.: Spostrzeże­
nia własne nad działaniem przeciwgruźliczej surowicy 
Marmorka. W  leczeniu t. zw. swoistem rozróżnia się dwie me­
tody: .uodpornienia czynne (tubęrkulina, szczepionki) i uodpor­
nienie bierne (surbwica). T.uberkuhna daje wyniki niepewne 
i nie lepsze od metody higienicznodyetetycznej. Szczepionki (fiSe- 
hringa i inrfe) w gruźlicy ludzkiej pie znalazły dotąd zastoso­
wania. Z surowic swoistych najbardzięj zn a n s ją  surowica Ma- 
ragliano i Marmorka. Surowica Maragliano zawiodła pokładane 
w niej nadzieje. JSurpwica Marmorka, odljryta w 190?? r., ma 
dqść już bogate piśmiennictwo i pochlebne ęcefty; szpzególnie 
dodatni wpływ wywierać ma w leczeniu, gruźlicy miejscowej 
(kości, j>tawćpv, sk óry ,! t. p.). Dcfswladczeń swych Sokołowski 
dokonał w szpitalu św. Ducha n a w "  chorych, dotkniętych gru­
źlicą płuc, przyczem śt chorych miało powikłania krtaniowe. Po­
czątkowo stosowano surowicę podskórnie, wobec jednak powi­
kłań (polcrzytęka, bóle stawowe) posługiwano się nąBal wyłącznie 
wlewaniami, do odbytnicy; każdemu choremu wlewano po 10 
ctm. sz. co drugi dzjfeń. W  jednej seryi wlewano 1‘2£)— 130jitm. 
sz. surowicy, poczem robiono 3g£wgodnioWą przerwę.

Wyniki ogólpe, które dała surowicą, sa następujące: Z 3 
chorych w pierwszym okresie (z bardzo małemi zmianami) po­
prawca u wszystkich. Z 9 chorych w II okresie Umiany wyra­
źne), Wprawa u 4 chorych, stan pozostał bez zmiany u 4 cho­
rych, zmarł jeden. Z 8 chorych w III okresie (zmiany znaczne) 
poprawra u jednego chorego, zmarło 6 chorych.

Co. do poszczególnych objawdw' gruźlicy, to okazało się, 
że największy wpłyyy ma surowica na ilo^ć phvocin'y, Z 20 cho­
rych — u .8"ilość plwociny wybitnie zmalała fze 150 ctm. sz.— 
spadła do 30 ctm. Ciepłota ^gjjidła u .»■ chorych, kaszel ustał 
u 8 chorych. Tętpo spadło u dwóch, wzmożenie tętna nastąpijo' 
u 6 chorych. Na przebieg gruźlicy krtani surowica wpływm nie 
Wywierała.

Powyższe wyniki stosowania surowicy Marmorka na pozór 
są dodatnie, trzebd jednakże zwrażyć, że połowa chorych była 
leczona w ijetie i przebywała stale na śfeosownej werandzie; 
u drugiej połowy kćtforych, którzy leczyli się w zimie i na sali 
szpitalnej — wyniki były ujemne. Ponieważ statystyka szpitala 
św. Ducha stwierdza wmgóle u chocych, leczonych w lecie na 
werandzie, wyraźną poprawę, wszystkie te dane liczbowe tracą 
na wartości.
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W  d y  s / kusy  i zaznacza St. M u t e r m i l c h ,  że należy, za­
dać sobie pytanie, czy surowica Marmorka, stosowana przez od­
bytnicę, ulega wesseniu do obiegu krwi. Z przemówienia (pre­
legenta widafe,'że niektórzy autorawie ajłostfg^gąli po1 stasowa­
niu surowicy Marmorka przez odbytnicę Wzmożenie wskaźnika 
opsonicznego Surowicy krwi. O to  li ozon ść ta przemawia za wsy­
saniem się surowicy. J*żeli przyjąć, że suSwieąótlarrAorka isto­
tnie posiada działanie opsonizujące, to jest rzeczą niewłaściwą 
Sitosowańife .jej. codzień K pda  szczepionka działa w ten spóś|ib, 
że z początku obniża wska-źiiikBDpsonicznyjBurawicJwkrwi; ten 
okres ujemny p>o pewnym czasie przechodzi w ęrteres Wzmożo­
nego wskaźnika B sonicznego, czyli t. z ft  oldre-s dodatni. D o­
świadczenia st\yierdziły, żę p&wtórne stosowanie szczepionki 
tylko wówczas wywiera wpływ dobroczynny, jeżeli wypada na 
okres dodatni; w przeciwnym razie wskaźnik opsoniczny jeszcze 
bardziej'1 się obniża, okres ujemny trwa bardzo długo;-często 
wcale nie przechodzi w dodatni.

D ę b i ń s k i  sądzi, że z badań klinicznych dotąd arie mojna 
wysnuwać żadnego wniojjkjj co do swoistości, gurowicy Mar­
morka. D. twierdzi, że trzeba obecnie badania nad surowicą 
Marmorka zwróoić w kierunku pracownianym. Wadą surowic 
przeciwgruźliczych jest to, że są one bakteryolit^czgfe, a nie an­
tytoksyczne. Surowica bakteryolityczna Jrywołtąf; rozpuszczenie 
się laseczników i coza tern idzie, zatrucie ustroju. .Ponieważ gruźlica 
jest przewlekłem zatrucięm jadami, pochodzącymi z ciał bąkte- 
ryi, czyli endotoksynami, więc i sua&wica przeciwgruźlicza pdP- 
winnaby być antyendotoksyczną. I. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 17. marca 1908 r.
1) W i ś n i o w s k i  przedstawił chorą z pierwotnej* ow­

rzodzeniem przymiotowem sutka. *ChÓra Uraziła się przy 
karmieniu dziecka, dotkniętego przymiotem.

2) Antoni T u c h e n d l e r  przedstawił przypadeltrakii prze­
łyku, weź^śnie rozpoznanegolKa pomoaHelofagoskopu. W  przy­
padku tym pomimo zmian nowotworowych drożność utrzymała 
żię taje że najgrubsze zgłębniki swobodnie kto żołądka przecho­
dziły, a je,dynie przez oświetlenie pńzęłfyiku udało się sprawę 
rozpoznać i to w.pierwszych okresach rozwoju choroby.

3) Hi g i e r  przedstawił młodzieńca, obdarzonego fenome- 
nalnemi zdolnościami pamięetowego-crozw-iązywania najzajyil-

aszych zadań rachunkowy cli. Młodzieniec ten rozwbązwał na,d-. 
zwyczaj .gzybko i bez żadnej omyłki cały szereg .'zadań, zada­
wanych tak prżiJz prelegenta, jak i obecnych członków. Omó­
wienie psychofizyologii fenomenalnego rachmistrzostwia kldł^z.ył 
prelegent do następnego posiedzenia. I. L.

W iadom ości zaw odow e i ogólnc-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galic. we Lm jVie 
ogłasza niniejszem, iż z końcem kwietnia b. r. nastąpi rozdział 
zapomóg wdowom i sierotom po lekarzach z ł/3 części funduszu, 
nadesłanego przez Związek Towa^ y y tw lekarskich na rok 1908 /

Prezydent:' Tfr"ITestenbiif,g'. 
Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu 

Wydziału w d. 4. III. b. r. obradowano nadfsprawą organizaoyi 
lekarzy w Krakd\vie, oraz nad wprowadzeniem w życie organi- 
zacyi powiatowych. Wreszcie uchwalono poprzeć działalność ko­
mitetu lekarsko-aptekarskie^o, zajmującego sjy usunięciem wy­
robów pruskich. £ t

Z administraćyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h jfc 1 h
Od r. 1904 do 29. II. 1908   393,124 172,570
W marcu 1908 .....................  . . .  3,15^.________5,106

razem . 396,282 177,676
D r Żydłąwicz, administrator.

/S k u tk i organiz-acyi lekarzy o b j a w i a ć  s i ę  p o c z y ­
n a j ą  i u nas.  Lekarz#miejskiej Kapy chorych w Krakowie, nie 
mogąc w inny sposób u *sk ać poprawy 2p 0/o) swych nizkich 
płac, zapowiedzieli, jak donosiliśmy, solidarnie ustąpieidwR sta­
nowisk, gdyby ich słusznych żądań nie spełniono.) Ten krok od ­
niósł skutek niętylko w miejskiej Kasie chorych, ale i w Kasie 
powiatowej, choć tam lekarze jeszcze nie zapowiadali ustąpienia. 
Ten fakt dowodzi, jak pożytecznem jest Hfeeszenie się lekarzy

w jedno solidarne ciało i wskazuje, że do powstającej organiza- 
cyi powinni przystąpić niezwłocznie w s zw s cy  lekarze, w kraju.

Na III. Waluem Zebraniu Związku organizacyi lek. 
auftr. w Wiedniu 29i i III. b. r przedstawił Fabbrovich 
sprawę wynagradzania lekarzy za doniesienia o chorobach zaka­
źnych, żądając 3 kord za każcie donii.sieńie. Z następnych refe­
rentów żądał Pick utworzenia państwowego urzędu zdnrwja, 
Skorscheban przedstawił ordynacyę'-wlekarską, przyczem uchwa­
lono starać się, by niektóre Izby, odrzucający, tę erdynacyę, 
zmieniły swe stanowisko. Na wnio^Sk Picka oświadczono się za 
tern, aby w nowej ustawie *o Kasach chorych granica rpcznegó 
dochodu, uprawniająca do należenia do Kasy, wynosiła 27400 K., 
a nie jak projektuje ńjąd. Uchwalono dalej oświadczyć się
pr*e>c i w objęciu lekarzy ustawą, o zabezpieczeniu urzędników 
prywatnych, a to mimo wywodów Griina i Freundlicha. W res^ ie  
zdawał sprawę "Rothenspięjtęr z projektu ustawy o chęfobach za- 
kajźpych, a Gą;uss referował zmianę kilku paragrafów ustawy 
karnej. gf-

Państwowy Związek organiząeyi lek. austr. oghufea, 
że zgromadzeni w Wiądniu 2D. 111. b. r. przedstawiciele organi- 
zacyi lekarskich austryackich uchwalili wyrazję sympatyę leka­
rzom krajowych szpitali w -Berriic morawskiem i Ołomuńcu, 
k fórm  zmuszeni byli tjjjyppwicdzieć sw ,̂ posady7 w walce za swe 
słuszni żądania; zarazem wy»rś.zili przedstawicieli organizacyi na­
dzieję, że wszyscy lekarze w Austryi poprą kolegów berneńskich 
i ołomunieckich przez lo , iż nikt nie przyjmie, ani nió będzie się 
starał o posadę w owych szpitalach. Prezydyum Związku wzywa 
przeto wszystkich lekarzy w Austryi aolsolidarnegó w tej; spra­
wie stanowiska, R.

Miejska. Kasa chorych w Krakowie podaje w sprawozda­
niu kasowem za r. 1907 koszta lekarzy, kdntroli chorych i utrzy- 
mania ambulatoryum razem w kwocie 37,672 K, chociaż wydatki 
na kontrolę chorych i utrzymanie ambulatoryum należałoby ra­
czej albo podać osobno, albo zaliczyśpdo kd^ztów administraćyi 
(wynoszących i bez teg>% 40,M  K, t. j. przeszło 19U/# ogółu wfc- 
datkfjfoc),’ W -nZecĄiwiatości, jak wynil^J z takstu sprawozdania 
rocznefflWstr. 4) otrzymali lekarze w ptjrftaci płac stałych tylko 
19.003 K, próez tego koszt specyalistów i pom ocy doraźnej wy­
niósł 1,717 K. — W  r. ® 0 7  zgłosiło się do kasy 16,215 chorych, 
któryłń udziejonó ś^ .S ll porad (w ambulatoryach i w domu); 
jedna porada więc, wliczając nawet porady specyalistów i w domu 
chorych, wypada średnio zaledwo po 75 halerzy. R.

Stan epidemii w Galicji. W  czasie od 29. III. do 4. IV. 1908 
doniesiono o 47 nowych przypadkąch d u r u p l a m i s t e g o  w 17 
gminach, a mianowicie: m. Lwów 1, pow. Drohobycz '(Bronica 1), 
Cmpdek jag. (Uherce niezabitSwslcie 5), Kamionka (Kamionka 5), 
Lwów pow. fCepterów l } ,  'Mościska (Starzawa 4), Peczemzyn 
(Lucza 1), Rawa*(Majdan 1* Potylicz 1, Hole rawskie 2), Roha­
tyn (Bursztyn 1, Rohatyn 4), Sniatyn"TDżurów 1), Stryj (Tuchla 
lljt  Tłumacz (JeRerzany 4(), Tarnopol (Mijculiińce 1), Żręikiew 
(Dobrosin o 3 przypadkach o s p y  w Kwaczale (pow. Chrza­
nów) i o 1 przypadku n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a 1 o p o n  m ó z g o ­
w o - r d z e n i o w y c h  w Krośnie (bafct. stwierdzono). Dr T_ 

Z ruchu lndnośid w Krakowie. Od 29. III. do 4. IV. 1908 
urodziło się dzieci ż^wo 63, nie,żjja^o 3; zmarło osób 66 (w tem 
obcych 23), z nich z gruźlicy 19 (c ,̂ zapalenia pduc 14 (3). / .

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 29.111. do 4.>,IV. 1908 
zgłoszono przypadlldw: błonicy 7 (w tem obcych 4), płonicy 
3 (2), duru brzusznego 3 (3). Dr Sąk,

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 29. III. do 4. IV. Ij9|j8 
•żgtószeno przypadfow: błoftiojc 2 f  4 (w tem obcych — ), 
kr-ztuśca 1, płonicy 8, odry 4, duru osutkowfcgo 4 (2), duru 
brzusznego 4 (2), gorączki połogowej 1 j  1, nagminnego* zapa­
lenia opon r f U .  D r Leg.

Wiadomości bieżące.

Kraków7, Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
8. IV. b. r. posiedzenie, na ktorem DnMF-o z ł o w s lw  zdał sprawę 
z przypadku obrzęku twarzj^fJO użytłu pewnego śr«dka do bar 
wienia włosów, a Dr M ą y z e l  miał ż^powiedzianyi-Wykład. W  dy- 
skusyi prźemawiali: Dr Borzęcki, Karpiński, Landau J., Regiec, 
Steuermark, Zydłowicz.
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— Na wezwanie Komitetu badania i zwalczania raka w W ar­
szawie zawiązał się za pośrednictwem Towarzystwa lekarskiego 
krak. talciż Komitet dla zachodniej Galicyi. Przewodnictwo Ko­
mitetu przyjął Prof. B r o w i c z ,  sekretarzami obrano ‘D8‘c. L a t -  
k o w s k i e g ć j f  i Doc. W r z o ś k h .  Pierwsze posiedzenie Komitetu 
odbyło się d. 9. IV.; na niem uchwalono przystąpić przede- 
wszystkiem do zbierania statystyki według wzoru warszawskiego, 
oraz kooptowano dalszych członków Komitetu.

—  W  najbliższych dniach wyjdzm z drukują zeszyt I. tomu 
»Rocznika lekarskiego*, zawierająty prace Dr W . M a z u r k i e ­
w i c z a :  »Części stałe-i teorya wydzielania soku trzustkowego*, 
oraz Prof. P i l t z a :  »Doszukiwania nad topografią karowych ośrod­
ków ruchów źrenicy*. Zeszyt ten rozesłany' zostanie prenumera­
torom ^Przeglądu lek.« bezpłatnie.

—  Do Rady miejskiej wybrani zostali ponownie wszyscy 
lekarze, którzy zasiadali w Radzie w poprzedniej kadencyi (Prof. 
Ponikło, Pareński, Dr Lustgarten, Prof. Domański, Bujwid).

—  Dyplom doktorski uzyskał p. Stanisław Edmund Z a ­
m o r s k i ,  rodem ze Skawiny.

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 4. III. 
b. r. zdawał Dr S t arz  e w s ki sprawę z międzynarodowego Zjazdu 
higienistów w Berlinić' poczem roztrząsano sprawę ^przykazań 
higienicznych* dla szkół ludowych, wydano opinię w sprawie 
okręgu sanitarnego w Bukowsku w sanockiem, a wreszcie,R. dw. 
Dr M er u no w i cz przedłożył sprawozdanie o stanie zdrowotnym 
kraju w r. “

—  Założone przed kilku laty »Towarzyś'two zwalcza­
nia gruźlicy* urządzi w najbliższym czasie na wzór francuski 
dyspensatoryum pod <ńa*swą »£)pieka nad chorymi gruźliczymi* 
przy ul. PańekićL które z początku przyjmować będzie chorych 
tylko ■ 2 razy tygodniowo.

—  Wyszedł z druku 1—r3 III. zeszyt tomu ^Polskiego ar­
chiwum nauk biologicznych i lekarskich«, zawierający prace Prof. 
WiczkSiWskiego, Doc. Modraltowskiego, E. Flalaua, St. Kopczyń­
skiego, Prof. Gluzińskiego i M. Reichensteina, J. Ijędziaka, Prof. 
Biernackiego.

W  iirszawa. Mysią którą poruszył i stara się urzeczywistnić 
^Przegląd lekarski*, aby czytelnicy polskich pism lekarskich byli 
poinformowani przedewszystkiem o naszym własnym ruchu na­
ukowym, poczyna się zwolna przyjmować, co z radością najteży 
stwierdzić. W  ostatnich numerach ASazety lek.* znajdują się 
n. p. sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego lwow­
skiego i Wydziału mat.-przyr. Akademii Umiejętność).

—  Do Zarządu warszawskiego Pogotowia ratunkowego wy­
brani zostali na r. 1908 ponownie Dr S t e y n e n  S^jlYurz i J. 
R a u m .  Budżet na r. 1908 wynćsSi 34,000 rb. w dochodach i wy­
datkach.

—  Rektor uniwersytetu warszawskiego ogłasza konkurs 
z nagrodą 9ÓÓ rb., a terminem do 14. kwietnia 1910 na pracę 
popularną z zakresu medycyny w języku rosyjskim. Uczestniczyć 
w konkuijsie mogą tylko poddani rosyjstfy. ”

Z różnych stron. IV. Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r b d n i -  
k ó w  c a e s k i c h  w Pradze (6.— 10. VI. b. r.J zapowiada bar­
dzo okazale. Dotąd zgłosiło się już 250 uczestników. Prócz K o­
mitetu polskiego zawiązały się w ostatnich czasach Komitety 
chorwacki, sją-bski i bułgarski. W  czasie Zjazdu wychodzić b i ­
dzie »V»stnik* pod redakcyą Pirof. V. Ku&ery, Dr Panyrka i Prof. 
Slavika.

—  Porządek dzienny zgromadzenia »Polskiego Związku 
lekarzy i przyrodników w Pe t e r s bu r g uw d. 21. III. (3. IV.) b. r. 
obejmował w dziale nąhkowym: 1) Prof. G z e c z o t t :  Zarys dzia­
łalności naukowo-społecznej i obywatelskiej ś. p. Prof. Mierze­
jewskiego, 21' j en. inż. K ą l k o w s k i :  Znaczenie badań mikrobio­
logicznych dlft (Charakterystyki w o^ '. Na pog^edzeniuioti} zorganizo­
wał się wydział farmaceutyczny; przewodniczącym wybrany zpstał 
p. Edmund C h r z a n o w s k i ,  delegat aptek z całej Rosyi do Rady 
lekarskiej, kandydatką panna A. L e ś n i e w s k a ,  kierowniczka 
szkoły farmaceutycznej dla kobiet, sekretarzem p. Witcild B o-

h a r e w i c z .  »Związek*, uchwalił wziąść udział w tegorocznym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze.

—  P rof L a v e r a n  założył w Paryżu »Towarzystwo pato­
logii egzotycznej*, którego sęlem jest badanie zaraz podzwrotni­
kowych.

—  W  Brazylii, według »Medycyny i Kroniki lek.* (Nr 14), 
której itrtedakcya pośredniczy w udzieleniu dokładniejszych wyja­
śnień, mają ,w'!śtanie Parana prawo praktykować tylko lekarze 
z dyplomem brazylijskim,, jednakże w l^zeezywistości przepis ten 
nie bywa przestrzegany, a na prowincyi, gdzie lekarzy niema, 
jelji każdy lekarz z jakimkolwiek dyplomem życzliwie witany 
przez władze. Dochody z praktyki bywają duże, ale życie jest 
bardzo drogie. W  .Kurytybie byłoby miejsce dla Polaka, okulisty, 
laryngologa, chirurga lub neurologa, w Prudentopolis dla Polaka, 
dobrego praktyka. Nadto jeszcze jeden lekarz znalazłby zajęcie 
przy kolonizacyif' y

Mianowani :| Br Tadeusz P i s a r s k i  sekundaryuszem szpi­
tala św. Łazarza w Krakowie.

Redakcja otrzymała: K. K i e c k i :  Gruźlica u psa. Now. 
_lek. 1908. — K r z y s z t a l o w i c z  i S i e d l e c k i :  Badania doświad­
czalne nad kiłą; morfologia krętka bladego. Ak. Um. 1908. — 
K r z y j s z t a ł o w i c z :  1) Die Botryomykose. Monatsh. fiir prakt. 
Derm. 1907. 2j Przypadek t. zw. gruczolaka łojowego. Przegi. 
chcjp skórn. i weń. 1907)" 3) B13|tomykose. 4) Canities. 5) Cree- 
ping-D^rmatitiś. 6) Chloasma. 7) Argyria, Real-JSnc}kl. Eulen- 
burga. 190S. '<

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towai^zystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 15. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Kol. Ko j j f o l ewJc z :  Qemonstracye z kliniki lekąrskiej. 2) Kol. 
J a n i s z e w s k i :  Referat o t. zw. dyąpepsatoryach, czyli O p ie­
kach nad chorymi gruźliczymi*.

Zapiski przem ysłow o-Iekarskie.

Nadesłane.
Yąloliu. Dążności chemii farmaceutycznej do wyosobnienia 

działającej istoty korzenia kozłkowego doprowadziły do wytwo­
rzenia szeregu przetworów zastępujących napar Itbzłka. Sądząc 
z piśmiennictwa (Beddies.i Moilweide, Podloucky, Flesch i in.), 
przypadnie rola poważna przetworowi zwanemu VV‘alofin*, i to 
nietylko z powodu szybkiego i pewnego działania tego środka, 
ale także z pojrodu właściwego mu dobrego smaku, co, jak wia­
domo, było praedtem zawsze »pium desidenum«. Autorowje opie­
rają to zapatrywanie na licznych spostrzeżeniach. N. W.

Ferromauganin działa skutecznie prze'dw niedokrwistości, 
a zatem pośrednio leczy neurastenię i hisftryę. l»€ena niska, 
Kor 41,50 za flaszkę. y. L. IV.
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C r e o s b i i i a i
Creosotal „Heyden“ je s t  
n a jle p szy m  środkiem  prze­
ciwgruźliczym, d o sko n a­

ły m  wewnętrznym lekiem  przeciwzołzowym, a w dużych  d a w ­

k a ch  je a t pew nie i  szybko d z ia ła ją c y m  lekiem  we w szy stkich  ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

ro zp u szc za ln a  we w o d z ie  

(c o llo id a ln a ) s ia rk a . Sku te ­

c z n ie js z a  od z w y k łe j s ia r k i 

p rz y  łupieży, trądziku i  t. d . ; we w s z e lk ic h  p o sta cia c h  bezw oim a, 
daje  się z g ło w y  ła tw o  zm yw ać.

D o d y s k re tn y c h  w c i e r e k  

p rz y  przymiocie; n ad a je  

się szcze gó ln iej d la  ko biet 

i  d z ie c i i do peryodycznego 

le c ze n ia  sie . N ie  b a rw i s k ó ry  a n i b ie liz n y . D a w k a  d zie n n ia  6 g.

I m g u ą n f r u m

H a M i *
(2 p rz e d z ia łk i ro zsu w a n ych  ru re k ).

Injectio Dr Hirsch P rz e tw ó r rtę c i do le ­

czen ia  przymiotu 
zapom ocą zupełnie niebolesnych p o d sk ó rn ych  i  śró dm ięśnio w ych  

w strz y k iw a li.

Próbki i p iśm ien n ictw o  ro zsy ła :  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Polecone przez Świetne T o w . lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś  zn a n y ch  przetw orów  ż e la z i s t y c h  
je s t  n a jła tw ie j stra w n ym  i  n ie  p su ją cy m  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
s k ł a d u  0 '60°/0 F e  i  0 T 0 %  M n  w y r o b u

A p te k a rza  D. M A T U L I w P o dg ó rzu.
P o le ca n y  ja k o  środek le kko  stra w n y, p o p u d zają cy  apetyt, 
w  b łę d n icy, b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w ko biecych  i  ner­

w ow ych  sła b o ściach .
Sposób u ż y c ia : D ziecio m  do la t  12 daje  się 2 razy  dn ia  po 
ły ż c e  od k a w y  z  m le k ie m ; osoby dorosłe u ż y w a ją  2 —3 ra z y  

d n ia  po ły ż c e  stołow ej. t I T
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W y ró b  k ra jo w y  tań szy o 25°/0 od takieg o ż n iem ieckiego  

D r  (rudego w  L ip s k u .
D w ie  fla sz k i w y sy ła m  fran co . D w ie  f la sz k i w y sy ła m  franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

Nazwa 
| zastrzeżona. Extractum Nazwa 

zastrzeżona. i iCbinae „Nanning
(Najlepsze współczesne Stomachicum). 

Przepisywane w  Kasach chorych w  Berlinie.
W skazane w :

j 1) braku a pet. u bledn (Dysmeu. znikła po dłuższem  używaniu togo środka). 
J 2) braku apetytu u zoł/.ow atycb i g ruźliczych , j 3) ostrym  i przew lekłym  nieżycie żołądka.
14) u gorączkujących i »  gorączce przy rannej.
[ 5) u ozdrow ieńców .
I 6) w wym iotach ciężarnych .
i 7) w prze w. nież. żołądka  w skutek nadużywania w yskoku, 

w niestrawności pod w pływ em  H g. i jodku potasu.

Oryginalne
f l a k o n y

po Kor. 
tylko

w  aptekach.

1 Yedyni‘ea Dr H. NANNING, aptekarz, DenHaag s. (Holandya). |
Z astępca  generalny na A u stro -W ęg ry :

| LUDWIK FUCH S, W ien  I. A n n agasse  3.1
Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 I

Próbki i literatura bezpłatnie.

POD ZŁOTA GWIAZDA\  *  fPOD ZŁOTA GWIAZDA

m E K f l  POD „ Z łO T fl i W I D Z D ir  /

PIOTRA M i m H s m 11
| wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

5yrup 5ulfoguajakolewy i Syrup
Sulfoguajakolowy1 Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann La  
Kucho według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiei To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/« tańszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolow y kosztuje 2  K. 
Syrup Sulfoguaj (kołowy z kolą kosztuje 2 '5 0  K.

W y d a je  się  ty lk o  na p rzep is  lek arsk i.

Poleca ustalonej sławy W IN A  L E C Z N IC Z E
przez Dra Karola M ikolaseha pierw sza w A ustryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo-ielaziste, Kaskarowe, Condnrango, 
Borówkowe, Enmbarbarowe, Pepsynowo, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone''atutam i pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

WE LWOWIE

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

S A N A T O G E N
sprawia

gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemian; materyi

i je st dlatego n a jsk u te czn ie jszy m  śro d k ie m  w zm a cn ia ją cy m . P a­
nom  le k a rzo m  słu ży  się  na życze n ie  p ró b k a m i i p iśm ien n ictw em .

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW . 48. 
~  Zastępstwo generalne: C. BRADY, Wien I. “ 283
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L A B O R A T O R Y U M  C H E M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, petas, ch'ninę, 
fosfor, st-ychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  1/t szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na- 
węt w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń uwija takowe watą iub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. B. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. WyDorne jak o  „Stom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieća i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum" wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4 .

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o ry gin a ł M atula. Naz*y, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.

F T IS  E 3 S9 E 3 0 £  <

| NORMALNE W O D Y  M I N E R A L N E
W ED ŁU G  PRZEPISU

P r o f .  Dr. W .  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  II I.  P R O F . W . J A W O R S K I) .

W yrabia R ząd ow o u p raw n ion a fa b ry k a  W y rab ia  R zadow o u ptaw niona fabryka

K. RZACY i CHMUR8KIEG0 w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) Wody normaine zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. tA/oda normalna hal

I N orm am a...................... flaszka 'U i- 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka
l

i. 50
n Alkaliczna słabsza . . 30 X III Jodowa mocniejsza i. 50
m Alkaliczna mocniejsza 35 X IV Bromowa słabsza . . 7* i. 40
IV Słona słabsza . . . 35 X V Bromowa mocniejsza . 7- i. 40
V Słona mocniejsza . . 71 71 40 X V I Ż e la z is ta ...................... 7* i. 40
VI Alkaliczno-słona . . 30 X V II Arsenow a...................... V, i. 50

vn G-lauberska mocniejsza 71 71 40 X V III Arsenowo-żelazista 50
V III GUauberska słabsza . 71 n 30 X I X Dyetetyczna . . . . 74 i. 40
I X Hagnowa ...................... 71 71 40 X X Kwaskowat , . 7?i i. 30
X Wapniowa . . . . T) 71 40 X X I Stołowa normalna . . 71 7* i. 30
XI L itow a........................... Tl 71 50

b) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr.

x x n
X X I II
X X I V

hal.

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .  
0. Ziemna słabsza numerowana . . .

40
60
40

Nr.

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza numerowana .
E. Aqua magnesiae eff. numerata .

hal.

60
40

201
UWAGA: D la  o d ró żn ie n ia , godłem  wód n o rm a ln ych  je s t  n a  e tyk ie ta ch  rysu n e k ryby ze s trz a łk a . D la  u n ik n ię c ia  po­

m y łe k  a w odam i na&ladowanem i, u p ra sza  się  do n azw y szczegółow ej w ody dodaw ać w y ra z  »noritialna«
i num er. B ro szu ry  podające Bkład i  terapeutyczne stosowanie wód n o rm a ln ych  p rze syła m y n a  żądanie fran ko .
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Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład tiesinfekcyjny i czyszczenia mieszkań
przy ul. Mikołajskiej L. 11.

p .  f .  „ S f t N f t T G I? “
227

W y k o n u je  tfeslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, w y sta n y , 
portale, podłogi, zapuszcza i fro te ru je  po sadzki o raz tepi owady. —  po 
cenach n is k ic h . K ilk u le t n ia  p ra k ty k a  p rzy  p ro w ad ze n iu  z a k ła d u  ,.N u n tia “ . 
Ś w iadectw a i dowody u z n a n ia  ze stro n y panów  le k a rz y  i  osób p ryw atn ych.

p e
doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 

Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci!

Nieograniczenie trwały 
Łatwo straw.iy

Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodliwy dla zębów

Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 

' Tworzy krew.

W sK azania:  
do jw n o ść , błędnica, ogólne o sła ­

bienie, o zdrow ienie, zim n ica .
Daw ka: dla d oros łych  trzy  razy  dzie,,. łyżka stołow a, dla dzieci trzy  razy dzien. ły żeczk a  kawowa.

P eróyn?>nin-lVkkao
wzm acniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci.

Piśm iennictw o i próbki ńa życzenie bezpłatnie i opłatnie. _________

W yrabia w  A u stro -W ęg rzech :
Mr. t amillo Raupenstrauch, emer. aptekarz  

W ie de ń II/, C a s t e l l e z g a s s e  25.

■m w iMiiHMnwnnii mumuffi ^ ^w m unirw iM iiHiiinima E ^

SYKOF HYFOFHOSFHIT f 
zm®. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 .i. wapnia 010, 
potasu 006, sodu 006, chininy 000J} i strychiny 
0’00005, sole kwasu fosforawego i odpowiednio do 

farmakope Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Em gen 
prof. Mraćeka, prof., Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lasoha we Lwowie —  dla Galicy’ zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Cena
Główny skł&d:

220
W 5  L -

G łów ny skład  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Boleya^d 17.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z pr5̂ sy;tką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Kbs. 8’50 z przesyłką pocztową Rbsć 9. 18i
Do nabycia w Adm'inistrąoyi „Przeglądu ®ekafskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowfe, i we wszystkich, księgarniach.

„ H Y G E A U CHEM.-FARAl. LABORATORIUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p su łk i le czn icze  „ H Y G E A “
atnane prze* Tow. lekarskie k rakow skie  za najlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eydenu), duotalem („H eyden“ ), kreosotem, goDO- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kom  santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lękam i.

U W A G A :  A by u n ik n ą ć droższych, o w ą tp liw e j ja k o ś c i i dawce 
w yrobów , upraszam  dodaw ać na re ce p ta ch : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in  
s e a t. o r ig u .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ Z A H R A M K “ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przeirysłowo-lekarskLj. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAH RADN IK A, wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

209
Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati porforati „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r o ń k i  n a  ż ą d a n i e .
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
p ro je k tu ją  i w yk o n u ją: 121

u \  \ 7  i ę \  o*j dla miast, gmin, folw arków , fabryk, ogrodów , gm a ch ó w  publi- J
■ W  U  U  U L I  C t g  1 cznych, d o m ó w  prywatnych i t. d. :—z— - - : ■

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.

k i 4- o  1n  O  r \ 0 T 7 0 \ J l /Q  10  i r \  wszelkich sy stem ó w  i wentylacye. Łaźnie. 
V > t J l l L l  d l l l t J  U 0  I Z L C  W  CLI 11 M e c h a n i c z n e  p r a ln ie .  S u s z a r n i e  i t. d.

N a j l e p s z e  r e f e r e n c y e  z do ty c hc z as  w y k o n a n y c h  r o b ó t . —  K o s z t o r y s y  b e zp ł a t n i e .

SławnT-jia caiy świat źródła:

Y I C H Y
Sławne na cafy śwSjtt źródła:

Własność francu­
skiego Państwa.

Administracja: Paryż, 24 Boulevard des Oapucines 24.
P o le c a n e  przez  pierw sze p ow agi le itarsk ie :

C e le stin s : w chorobach .p^tek, cierpieniach dróg moczowych, 
wSdnie i cukrzycy. — G ra n d e -G rille : w kolkach wątrobuych 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakreSe organów jamy 

brzusznej. — H op ita l: we ,wszjatkich niestrawnośN^ch. 87
P r z e t w o r y :  sole do kąpieli i picia, pastylki.

Składy we w szystkich składach w ód  m ineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie naz^ą żądanego zdroju.

f uRossę!, Schwarz S  Co. W iesbaden 25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznych i ortopedycznych przyrządów.

A jSlL  /  ;r"ż A1,-?®
Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herza, 

W :edeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, otockholm.

Przyrządy pendułowe używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem.

Wyłączny w yrób elektrycznych przyrządów  dc grzania g o ­
rącem powietrzem , system u Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

Pierwszorzędny wyrób II Piśmiennictwo i oferty 
z daleko idącą gwarancyą. || bezpłatnie i opłatnie.
Najlepsze kraj. i oncokraj. polecenia. Patenty w e w szystkich państw , kultur.

I z da
E  Najlej

l i m

e h p i  E t  . . o r s  . « ennko.
PENSYOKATI ZAKŁAD LECZNICZY,, flHa Salllte“.
Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko­
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe­
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo4 i miosifecznie. '.„1
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 

rok, także dla leczenia zimowego.
Lekarz kierujący i właścicielProspekty przez 

zarząd bezpłatnie. 284 Dr M. Oransz.

Rok założenia 1887. Rok założenia 1887.

l - s z a  K R AJÓ W ?. F A B R Y K A  O P A T R U N K Ó W  C H I R U R G I C Z N Y C H
M .  L .  D G 3 R 0 W C L S K I E G 0

MAG. FARMACYI W PODGÓRZU
poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowe] 

krakowskiego Towarzystwa lekarsKiego.

Fabrykę znajdującą się obegjgie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łacnej sile 32 koni. Znajduje, się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi B00 kgr. waty, blicharnia i suszar­
nia bawełny, oraz laboraloiyum parowe. — Oświetlenie elektry­

czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Zw ied zen ie  fabryki P. T . L e k arz om  d o zw olo n e . 212

Basler Chepusche Fabrik, Basel (Scimeiz).
Adres dla NI amlec I Austro-Węgier:

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­

r a - 1  j  U  1 1 1 1  gólniej przy rwie kułszowęj i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
V  1 0 1 U 1  1 1 1  pact i  i daje ię wyjaławiać,

t -i j (nuklein żelaza), nie ulega działa­
ją  0 T * 1 * 3  T  0 0 * 0 1 1  nju soku żołądkowego, nie spra- 

«  wia dolegliwości żołądkowych.

C i i l - f l i ł ^ r k l  zastępuje zupełnie ammonium sulfo-
O U l ł  U l  U l  ichtyolicum.

86
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

Dr Józef Górski
K sią ż ę c y  leicarz z d r o jo w y ,
b. woi. a sy ste n t prof. J u ra s z a

ordynuje od 1-go m aja do 1-go października

w B a d  S a l z b r u n n ,
E is e rn e s  K reu z. 288


