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W sprawie tw orzenia się kości i szpiku kostnego 
w nerce u królika.

(Badania doświadczalne).

Podał

Dr Romuald Śliwiński.
(Doniesienie tymczasowe).

W  1880 roku L i t t e n  zauważył, że zaciskanie tętnicy 
berkowej wywołuje obumieranie nabłonka nerkowego i jego 
^ a p n ie n ie .  K o s s a  potwierdził to i znalazł, że też wyniki 
hastępuja przy zaciskaniu żyły nerkowej. W  1902 r. S a c e r -  
^ o t t i  i F r a t t i n ,  korzystając z tych spostrzeżeń, -podwią- 
zywali tętnicę nerkowa królików i po pewnym czasie badali 
stan nerki. Okazało się, że w podobnych warunkach po­
wstają w nerce pod koniec 2-go i w przeciągu całego 3-go mie­
l ą c a  ogniska tkank i  kostnej i szpiku kostnego. W  1904 r. 
K o ż a r y s k i  powtórzył te doświadczenia z tymże skutkiem, 
tworzenie się kości i szpiku kostnego dawało się spostrze­
ż e  u królików w  3 1/3-—8 miesięcy po podwiązaniu tętnicy.

Stwierdziwszy ten fakt, badacze ci nie zdołali jednak  
Wyjaśnić, w jaki sposób zjawia się tkanka  szpikowa w tak 
°bcym dla niej narządzie, jakim je s t  nerka ,  bo mieli stare 
1 prawie jednakowe przypadki. Chcąc wyświetlić sposób roz­
woju składowych części kości i szpiku kostnego, prof. A. 
M a k s i m ó w  zaproponował mi, bym przystąpił do stopnio­
wych i szczegółowych badań różnych okresów rozwoju tych 
kan e le ząpomocą najnowszych sposobów techniki histolo­
gicznej.

W ynik i tych doświadczeń przytaczam:
1) Podwiązywanie naczyń krwionośnych nerki nie wy­

wołuje zupełnego zniknięcia obiegu krwi w nerce.
2) Podwiązywanie to w większej części pierwiastków 

W.ydulniczych nerki (nabłonek nerkow y i kłębki Malpigbiego) 
Wywołuje zjawiska obumierania.

3) Obumarły nabłonek nerkowy, zaczynając od końca 
"go tygodnia, przesiąka solami wapna.

4) Śródmiąższowa tk an k a  łączna nerki, j a k  również 
1 ^ a n k a  tłuszczowa, leżąca pod miedniczką, wykazują prze- 
Wlekły stan zapalny o cechach produkcyjnych.

5) T k an k a  łączna jes t  oporniejszą względem zmniej- 
SZenia obiegu krwi, niż pierwiastki gruczołowe.

6) Od końca drugiego tygodnia po operacyi podwiązy- 
Wania naczyń krwionośnych nerki poczyna w niej wytwa-

się tkanka  kostna. Siedziba tkank i jes t  nadzwyczaj

znamienna; tkanka kostna zjawią* się zawsze pod nabłon­
kiem miedniczki w kształcie cienkiej skorupki, *stąd szerzy 
się dalej na powierzchnię piramidki i tworzy w późnych 
okresach większe ogniska, wnikające głęboko w nerkę, usa- 
dawiając się zwykle u rogów miedniczki nerkowej.

7) Kńść wytwarza się według okostnego typu kostnie- 
nik' drogą przekształcania się (metaplazyi) tkanki łącznej.

8) W łókna klejorodne«(kollageiiowe) tkanki łącznej prze­
istaczają się w substancyę kostną jsubstarfce osseuse) kośfei.

9) Fibroblasty przeistaczają się w osteoblasty.
10) Osteoblasty przeistaczają się w komórki kosthk.
11) Osteoklasty tworzą się później od osteoblastów.

12) Masa kości zwiększa się podwójnym sposobem 
a) wskutek wciąż trwającego* zależnie od d z i a ł a l n e j  osteo­
blastów, narastania {apposilió*f b) wskutek przyłączania się 
do srarych złogów kcreci nowych, tworzących się samoistnie 
w okolicy.

13) W ytwarzanie się kości w nerce widocznie stoi 
w związku z istnieniem obumarłych i zwapniałych mas.

14) Pierwsze oznaki tworzenia się tkanki szpikowej 
w nSrce zjawiają się w końcu 7-go tygodnia.

15.) Pierwiastki tkanki szpikowej tworzą się z począ­
tku wewnątrz ha/czyń krwionośnych, rozszerzonych wskutek 
utrudnionego krążenia, zarówno wewnątrz nączyń włosowa­
tych, j a k  i drobnych żył.

16) Pierwiastki tkanki szpikowej po pewnym rozwoju 
wychodzą z naczyn do tkanek sąsiednich ząpomocą czyn­
nych ruchów enriBacyjnych, lub przez pęknięcie ścianki 
naczyń.

17) Dostawszy cię do tkanek, pierwiastki tkanki szpi­
kowej''rozwijają się tu w okresach późniejszych dalej zewnątrz 
naczyń, i energicznie mnożą się; wskutek tego tworzą się 
mniejsze lub większe ogniska prawdziwego szpiku kostnego, 
sadowiące się w okolicy ro'gów miedniczki i bezpośrednio 
łączące się z utwm;zonomi Ogniskami tkanki kostnej.

18jh Małe, średnie i duże limfocyty bieżącej krwi są 
tymi pierwiastkami, z których drogą różniczkowej®, rozwoju 
w rqżnych kierunkach tworzą się wszystkie swoiste pier­
wiastki tkanki szpikowej.

19)«Drogą wyrabiania przez protoplazinę pewnych l im­
focytów ziaren rzekomo .eozynochłonnych, a przez protopła- 
zmę innjftb limfocytów ziaren prawdziwych 'eózynochłonnych 
tworzą się odpowiednie myelocyty, .zdolne do dalszsgo roz­
mnażania się ząpomocą karyokinezy i przeistaczającefllsię 
przez zmiany, zachodzące w jądrach  w odpowiednie leuko­
cyty, rzekomofeozynocłiłgnne lub eozynochłonne,
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20) Przerost protoplazmy i j ą d ra  limfocytów wiedzie 
do powstania typowych megakaryocytów.

21) Przy nagromadzenia się w protoplazinie wytwarza­
nej przez nią samą hemoglobiny i przy zmianie wewnętrznej 
budowy jądra  limfocyty przeistaczają się w erytroblasty, 
które dalej mnożą się samodzielnie zapomocą karyokinezy.

22) Z iarenka rzekomo eozynochłonne mogą przechodzić 
w eozjnochlonne.

23) Szpik kostny w nerce posiada niewątpliwie w ła­
sności krwiotwórcze: wytwarza limfocyty, leukocyty różnego 
ga tunku  i erytrocyty.

Przypadek rzadkiej siedziby kilowego wrzodu  
pierwotnego.

Podał

Dl’ J. Pacyna, Stanisławów.

Jakkolw iek  najczęstszą siedzibą kiłowego wrzodu pier­
wotnego są niewątpliwie części rodne, to je d n a k  siedziba 
pozaptciowa nie należy do rzadkości. I  tak, spotykałem je 
na wargach lub w jam ie  ust, na palcach rąk, na policzku, 
w zakresie ściany brzusznej i t. d. Przypadek , k tó ry  chcę 
opisać, należy jednak do rzadszych tak  pod względem sie­
dziby, j a k  i sposobu zakażenia, którego wytłómaczenie nie 
jest łatwem. Rozpoznanie tego wrzodu w chwil jego po­
wstawania i rozwoju napotykało na znaczniejsze trudności, 
tak, że dopiero wystąpienie ogólnych zmian kiłowych uła­
tw iły  je  w zupełności.

G.|B>, lat 19, pomocnik handlowy, zgłosił się do mnie, skar­
żąc się na silne bole głowy, od pfdni trwające, z dreszczami i go­
rączką, przyczeni zauważył óstatniogo dnia na cżofe i policzkach 
„krosty11, które mu wprawdzie nie sprawiają żadnych holów, nie­
pokoją go jednak w znafanej mierze. Podaje również, że rovrnocze- 
śnie uczuł zawadzanie i'td itkie hole w gardle. Badanie stwierdziło: 
ciepłota ciała ,3S,3'’ C., błona śluzowa przy badaniu wprost, jako też 
i w obrazie wziernikowym okazuje tylko przekrwienie i rozpnlełmie- 
nie gardła Tchory pali dość silnie). Na czole, policzkach i części 
szyi spostrzegać się dają guzki płaskie, wielkości małej soczewicy, 
sino-czerwono zabarwione, pizypomiuające trądzik jodowy w okresie 
początkowym. Gruczoły karkowe, podszczękowe i podjęzykowy wy­
bitnie powiększone, twarde, niebolesne, więcej zajęte po stronie le­
wej. Innych zmian niema. Ponieważ wrysypka na twarzy była mor­
fologicznie zbliżoną do wysypki kilowej guzkowej, poddałem chorego 
bardzo dokładnym oględzinom. Oprócz lekko wyczuwalnych gruczo­
łów pachowych, nigdzie,;zadnyćb zresztą nie znalazłem objawów zTfif 
każenia ogólnego. Poszukiwania wrzodu pierwotnego, lub blizny po 
nim dały wynik ujemny, «ehory zresztą twierdził, że nie przebywał 
dotąd żadnej choroby wenerycznej, istnienia zaś jąkiagoś o w rzo d zą  
nia na częśtiach rodnych zapraęczył stanowczo. Dla dokończenia 
badania, które odbywało się przy świetle sztucznem, poleciłem cho­
remu przyjść nażajutnzi rano i poleciłem mu 1 gr. aspiryny, jako 
leku prmiiwgorączkowego.

Na drugi dzień chory podał, że pjpiażyeiu proszka ból głowy 
i gorączka ustąpiły,„a pozostało tylko uczucie ciężkości głowy. Przy 
badaniu w świetle dziennem zauważyłem na skórze tułowia bardzo 
słabą wysypkę plamistą barwy znamiennej dla kiły, której dnia po- 
prżfednieg'3 dopatrzeć :się nie mogłem, zresztą obraz niezmieniony. 
Ponieważ rozpoznanie nie ulegało tym razem żadnej wątpliwości, 
chodziło już tylko o wykrycie wrót zakażenia. Ponieważ ną reszcie 
ciała mimo najskrupulatniejszego poszukiwania zmiany pierwotnej 
wyszukać nie mogłem, a gruczoły wskazywały, że siedliskiem jej 
będzie prawdopodobnie głowa, tu skierowałem poszukiwania. Powię­
kszony gruczoł przyjazna lewy na tę stronę baczniejsi], kazał mi 
zwrócić uwagę. Nie znalazłszy nic w jamie ustnej, sżukając blizn 
na twarzy, zauważyłem małą nieproporcyonalność skrzydełek noso­
wych, które przy badaniu obustronnem okazały różną zbitość. Skrzy­
dełko prawe miękkie, elastyczne; lewe natomiast, nieco zgrabiałe, 
miało zbitość prawie chrząstkowatą. W obrazie wziernikowym błona

śluzowa prawego nozdrza jednostajnie różowa, w nozdrzu lewern si 
niej zaróżowiona, w dolnej czyści skrzydełka lekko wypuklona, Pr(b 
czem wypuklenie to na przestrzeni małego guzika okazywało odm 
żółtawy. Przy skombinowanem badaniu dotykowem miejsce, odnov>ia 
dające wypukloniu, okazywało charakterystyczną twardość. y , 
zapytany w kierunku pochodzenia tego stwardnienia, wyjaśnili 
przed kilku tygodniami miał silny nieżyt nosa, w czasie ktoreg 
zrobił mu się w lewem nozdrzu wrzodzik prawie niebolesny, 
który nie zwracał uwagi, wrzody bowiem takie miewał zwykle w cza 
sie nieżytów, na które zawód często go narażał.

Na podstawie w ten sposób zebranego wyniku b?tda _ 
nia rozpoznanie brzmiało: Lues maculo-papulosa recens faciei 
et trunci, cicatrtx 'post sderosim  alae nasi sin. Rozpoznan,e 
zostało stwierdzonem wkrótce wynikiem leczenia, zaraz b<̂  
wiem po pierwszych wstrzyknięciach soli rtęciowej ustąf 
ból i zawroty g łow j,  a po pięciu wstrzyknięciach salicylal,u 
rtęciowego po 0,12 na dawkę w ysypka zn ik ła , zostawiają® 
tylko w miejscu guzków plamki barwikowe. W  czasie za 
żywania jodu chory wrócił zupełnie do zdrowia, a znim®9 
w postaci nacieku skrzydełka nosowego pod koniec leczeń13 
również zupełnie ustąpiła.

Opisany przypadek stanowi nietylko przyczynek 
tak  już  licznej kazuistyki wrzodów pierwotnych pozapl010 
wych, lecz jes t  zdaniem mojem również przykładem, stw'el 
dzającym fakt, że wtórorzędne zmiany kiłowe najchętn'eJ 
usadawiają się przedewszystkiem w najbliższej okolicy wrzodu 
pierwotnego, na co przy opisywaniu pierwotnych zmian p° 
zapłciowych niejednokrotnie w piśmiennictwie zwraca110 
uwagę.

---------—=ł3E>—c---------

0 cięciu cesarskiem pochwowem i bocznem wys°( 
kiem rozcięciu szyjki (c z te ry  przypadki z praktyk 

pryw atnej).
Podał

Dr Emanuel Hera,
lekarz cłrorób kobiecych w Rzeszowie.

(Dokończenie))
Z przytoczonych przypadków widzimy, że cięcie ce 

sarskie pochwowe da się nawet w nieświetnych w a r u n k i  
wykonać. W y n ik  operacyjny głównie zależnym będzie ob0̂  
aseptyki i t. p. od doświadczenia operatora. W ielką r°^ 
odgrywa wskazanie i czas przystąpienia do zabiegu. •A-")’ 
sta w każdym  przypadku koniecznie potrzebna. Wystaro*) 
tu jeszcze raz wskazać, j a k  zbawiennym był zabieg ope*a 
cyjny w każdym  z wymienionych przypadków. Jest  on 
wilie nieocenionym wobec stwardnienia ujścia i szyjki ma 
cicy, ak  i w przypadkach, z drgawkami porodowemi p°^ 
czonych. T ak  bowiem w jednych , jako  też i drugich 
padkach  może nastąpić chwila, w której dalsze wyczekb 
nie staje się zgubnem.

To też nie mogę sobie wyobrazić drugiego zabieg 
k tó ryby  co do szybkości wykonania mógł iść w zawody z c'® 
ciem cesarskiem pochwowem. Nawet cięcie cesarskie klaŜ  
czne, brzuszne, nie pozwala tak  prędko ukończyć poi'0^1* 
w chwili, gdy szybkość w skazana, j a k  cięcie cesarskie P° 
chwowe.

Z wielu stron czyniono zabiegi wyrugowania cię®1̂ 
cesarskiego pochwowego i zastąpienia go metodą B o s s i e g 0’ 
wszelako wnet nastąpiło rozczarowanie, a to z wielu przyczy11'
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Bokazalo się bowiem, że metoda B o s s i e g t

iej, co naturalnie nie zawsze może być rzeczą oboję- 
po trzecie objawia się nieraz po wyjęciu narzędzia skłon-

wieie/ cj
frad, z powodu k tó rych  nie może być w każdym  przypadku 
^°sowaną, a mianowicie: po pierwsze musi być szyjka nia- 
c*cy na  tyle drożna, aby można wprowadzić rozwieracz B o s-  
s*e go , gdyż przy zupełnie zamkniętem ujściu n i e  da się on 
z‘dożyć; powtóre nie może główka płodu przylegać do szyjki,
gdyż ram iona rozwieracza są dość długie i potrzebują pe- 
(Vnej przestrzeni, a w takim razie musiałoby się główkę, 
gdyby nie była jeszcze ustaloną, odprowadzić do miednicy 
"delk’ 
dla:

^Sć ujścia do ściągania się, j a k  to wiadomo z piśmienni­
c za ,  omawiającego metodę B o s s i e  go.  Największym błę­
dn i metody B o s s f e g o  jes t  jed n ak  ta okoliczność, że autor 
^ u s ta n n ie  zachwala swój rozwieracz jako niechybny, itni- 
'V('i'salny środek do rozszerzania macicy bez względu na 
sdm szyjki i ujścia, nie zważając wcale na to, że z wielu 
sh'on odzywają się głosy poważnych klinicystów, napomi- 
l>ające do ostrożności przy używaniu tej metody. Zdarzało 
S1? bowiem niejednokrotnie, że przy rozszerzaniu sposobem 
^ ° s s i e g o  ujścia twardego, niepodatnego i nierozciągliwego, 
^Ustępowało rozdarcie szyjki głębokie, nieregularne, aż do 
Hsiednich narządów, które stawało się powodem krwotoku 
3 nawet śmierci rodzącej z upływu krwi.

Niedawno ogłosił v. B a r d e l e b e n  („Zentralbl f. Gryń.-4, 
15, 1905) trzy przypadki śmierci, spowodowane metodą 

^ ° s s i e g o ;  wielu innych znowu donosi o pęknięciach nm- 
Clcy w następnym porodzie lub ciąży, a na  posiedzeniu to­
warzystwa położniczego w H am burgu  w dniu 19 grudnia 
^05 oświadczyła się większość uczestników za tern, że me- 

tocla B o s s i e g o ,  gdzie chodzi o szybkie rozwarcie macicy,
11 P- w rzucawce i t. p., je s t  zabiegiem niebezpiecznym i że 
|)0tyinna być zastąpioną cięciem cesarskiem pochwowem 

b brzusznem.
Zaprowadziłoby mnie to za daleko, gdybym  chciał wy- 

lc*ać wszystkie towarzystwa położnicze, w k tórych metodę 
J° s s i e g o  należycie krytycznie  oceniono, jak  z drugiej 

Str°ny nie można odmawiać je j  wszelkich zalet. Metoda 
° s s i e g o  może, zdaniem mojem, oddać dobre usługi gło­

s i e  tylko przy dokładnym  doborze takich przypadków,
W których rozszerzenie wogóle jest możliwe, a więc wtedy, 
gdy szyjka macicy zanikła, a ujście przynajmniej na palec 
cuzwa r te, ale .przytem podatne, rozciągliwe i gdzie wcale nie 

a pośpiechu; gdzie tych warunków niema, tam tylko zapo- 
tri|)cą cięcia cesarskiego można prędko i bez niebezpieezeń- 
shya ^ ja rodzącej ukończyć poród. Zdaniem mojem więc 
8P°sób B o s s i e g o  w tych przypadkach, w którycliby się 

użyć —  jes t  nierzadko zbyteczny, ponieważ można go 
0 Vyiele lepiej zastąpić balonem, którego działanie jes t  o wiele 
^turaln iejsze; sposób B o s s i e g o  i cięcie cesarskie, są to 
l| 'Va zasadniczo zupełnie od siebie różniące się zabiegi, a blę- 
n6tn jes t  mniemanie, jakoby jeden drugim można w ka- 

p rzypadku zastąpić.
Przy dzisiejszym prądzie, by czynnie wkraczać w przy- 

P ^kacb  rzucawki, wielu klinicystów jes t  tego zdania, że 
aależy rodzącą j a k  najprędzej, ile możności po pierwszych 
opadach  rozwiązać, wychodząc z założenia, że źródłem złego 
^  płód i łożysko, które  wytwarzają  jad  i nim cały ustrój 
<atrUWają; nie mogę tedy sobie wytłómaczyć, j a k  w przy­
lądku rzucawki rodzącą, —- a są niemi przeważnie pierwo­

ródki, przy zupełnie zamkniętych drogach porodowych 
rozwiaząćby można zapomoeą metpdy B o s s i e g o .

<£o do leczenia drgawek poroilowych zaznaczyć trzeba, 
że uległo ono w ciągu ostatnich lat 15 znacznym zmianom. 
I  tak  przytaczaaS t a u d e (posiedzenie tow. ginekol. liambursk. 
z dnia 6 czerwca 1905) w tej sprawie zdania W i n e k  l a  
V e i t a ,  D u b r s s e n a ,  Z w e i f l a  i innych i szczegółowo 
streszczaitfar.tykuł D t ib r s i ś i e n a  co do leczenia drgawek po­
rodowych w najnowszem dziele polożniezem W  i n o k  1 a. — 
S t a u d e ,  L o m e r ,  F i t l k  i inni są tdgb zdania, że gdy 
szyjka macicy jest  utrzymana, o sposobie B o s s i e g  o mowy 
być nie może i rozwiązać rodzącą mogna tylko zapotupcą 
klasycznego cięcia cesarskiego brzusznego lub cięcia cesar  
skiego pochwowego, a w towarzystwie położniczem w Ber­
linie (posiedź, z dnia 17 lipca 1905) oświadczył H e n k e l ,  
przytacz&jac 6 przypadków drgawek porodowych, przez sie­
bie operowanych zapomoeą cięcia cesarskiego pochwowego, 
że z powodu utrzymania części pochwowej o sposobie 
s i e g o  nawet myśleć nie nąógł. H e y i k e l  jest  osobiście tego 
zdania, że w przypadkach rzucawki należy rodzącą rozwią- 
zAć po pierwszym ciężkim napadzie, lub 'też po kilku lżej­
szych. Gdy część pochwowa jes t  utrzymana, wtedy najczę­
ściej wskazane jest. cięcmj cesarskie pochwowe. Cięcie <teai(,r- 

■^kie brzuszne zaś n^ą podług I l c n k l a  zastopowanie tylko 
w tych razach, gdzie napady rzucawki występują u pier­
woródek ze’Zwężoną miednicą, a płód jestf donoszony,^wielki.

W  rozprawach na ten temat zabrał głos O 1 s h a u5'e n, 
który 'oświadczył się również za j a k  najszybszem rozwiąza­
niem w przypadkach rzucawki.,.,Sposób postępowania j e s t —■ 
podług niego — obojętny, czyto cięcie cesarskie brzuszne, 
czy pochwowe, byle tylko j a k  najrychlej płód wydobyć. Na 
7 czy 8 przypadków, które operował zapomoeą cięcia cesar­
skiego brzusznego, umarła tylko jedna położnica.

W  tym samym duchu przejnawlali w swoim czasie 
Z w e i f  e Im V c i t , v W i n c k  c 1, II ii li r  s.g e n i inni. Jjjkoro 
tedy może większość dzisiejszych położników zaleca szybkie 
rozwiązanie Chorych na rzucawkę, dziwnym wydaje się opór 
niektórych lekarzy, którzy po dziś dzień zachowują się w ta ­
kich przypadkach wyczekująco, tracąc przytem najlepszy 
sposobność uratowania chorych. J a k  długo nie mieliśmy spo­
sobów szybkiego rozwiązania chorych na rzucawkę, bawie­
nie się małymi środkami było może uzasadnione, dziś zaś 
w czasach wydoskonalonej tcćhniki operacyjnej byłoby błę­
dem nie cbci?ft korzystał; z tych ulepszeń, zwłaszcza, że za- 
pomoca nich możfcmy szybko i hgz szkody, dla rodzących 
uwolnić je  od niebezpieczeństwa, ktjjje ich życiu fz&g^ża.

Patologiczne irechanizmy trzeciego okresu porodu.
Napisał

L)r Adolf Wątorek.

<(Qkąg dalszy.)

Jeżeli zbadamy wnętrze macicy, przypuszczając, że 
tam ptasostałfffljzęść poplodu, to stwierdzić możemy, że palce, 
wprowadzone do jam y trzonu, swobodniej się w niej mie­
szczą, niż w warunkach fizyologicznycli. Również i tu nie­
ma ja m y  macicy we właściwem tego Mowa zńaczeniaż, lecz 
tak  samo, jak  w warunkaph ńzyologicznyoh, jest plaska 
szpara, ograniojzpna przednią i tylną ścianę m acicy ,, które
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są tu wiotsze. W przypadkach tych dopiero po jak im ś cza­
sie (nieraz po paru godzinach) następuje trwale ściągnięcie 
się macicy tak , iż mija wszelka obawa powtarzania się sil­
niejszego krwawienia, T-e przypadk i,  przejściowe do pa- 
tologicziMih, w razie umiejętnego nadzoru przebiegają zu­
pełnie bez szkody dla położnicy, albowiem dzięki temu, 
iż pobudliwość mięśnia jest tu prawidłowa, stosunkowo ła­
two przez dłuższy czas mażemy skracać przerwy mię­
dzy bolami, t. z. częściej wywoływać skurcze okęesowe, lub 
nawet skurcze tgżcowe mięśnia. Włapnie te przypadki naj ­
lepiej dowodzą różnicy między tężcem mięśnia macicy, a z ja ­
wiskiem tak z w. „Dauercontraction£< A h l f e l d a .  Przypadki 
te cechują się: opóźnieniem największego ustalHS^J© ścią­
gnięcia się mimo prawidłowej pobudliwości mięśnia na bodźce, 
wywołujące skurcze. Tu niema niedmwładn macicy, nato­
miast jest opóźnianie się największego i trwałego ściągnię­
cia się macicy.

W p r z y p a d k a c h  w y b i t n i e  p a t o l o g i c z n y c h ,  
jakkolwiek popłód odkleił się i wydalił w sposób idealnie 
fizjologiczny, a macica w pierwszych chwilach połogu pod 
wpływem skurczu stała się małym, do ostateczności ściągnię­
tym narządem , z którego prSzez jak iś  czas krew zupełnie 
nie sączy się, powstaje s t a l e  po ustaniu bolu powiększenie 
się wymiarów trzonu macicy. P rzy  badaniu odnogi się w ra ­
żenie, że trzon macicy ulega pftaobnego rodzaju rozkurczowi, 
j a k  sterpe w czasie Rozkurczu. Tu krwawienie bywa zna­
czne i to nietylko wewnętrzni^ ale i zewnętrzne, niekiedy 
wprost rozpaczliwe,1 albowiem krew jedynie  tylko na szczy­
cie holu chwilowo nie. płynie, a skoro tylko ból choćby tylko 
na chwilę zwołnieje, krwawienie na nowo się rozpoczyna. 
Jeżeli w tych przypadkach zbadamy wewnętrznie, choćby 
dla upewnieilia się, czy przypadkiem co wewnątrz macicy 
nie zosta-l™(np. łożysko dodatkowe), to zauważamy, że wprł^1 
wadzenie dłoni, ba nawet całej pięści do jam y  trzonu nie 
napotyka na żadne większe trudności. Istnieje tu jam a ma­
cicy, otoczoną, wiotkiemi i cienkigmi ścianami, w której 
pięść się z łatwością porusza. Z miejsca łożyskowego t ry ­
ska krew ^strumieniem na rękę, znajdującą się w jamie 
m acie js£Ł

Namacalnie przekonujemy się, że tu do zupełnego ścią­
gnięcia się macicy jeszcze bardzo daleko. Macica tworzy 
mniej.»lub więcej wiotki worek, k tóry można w  krańcowych 
przypadkach (znanych z piśimennictwa) nieumiejętnie wy- 
konanem nacieraniem, połąbzonem z wyciskaniem, doprowa­
dzić do wynicowania. W tej tó kateg.eryi przypadków w ra ­
zie, jeżeli do ścian macicy jeszcze było łoźyskotprzymoco- 
wauG, pociąganie za pępowinę wywoływało wynicowanie 
macicy. Opisano nawet przypa-dki, gdzie wprost parcie nie­
wiasty w trzecim okresie wywołało wynicowanie macicy.

Leczenie takich najcięższych przypadków polega albo 
na tamponadzie macicy za |om ocą pięści, ułożonej w kułak, 
umieszczonej w jam ie trzonu macicy, nad którą miesi się 
drugą ręką  trzon maciaw przez powłoki brzuszne dcflfóty, 
dopóki wskutek skurczów mąbicy nie nastąpi nareszcie silne 
obciśnięcie się Ścian macicy, albo też na tak  zw. szczelnej 
tamponadzie ja m y  inacicy zapomocą gazy jodoforinowej, po­
danej przlte .Dtihrssena. W ynik  zależv 'bezwarunkowo wiele 
od tego, czy mięsie1® macicy oddziaływa na bodźće mecha­
niczne i farmakologiczne i da się łatwo doprowadzać do 
skurczów, ale z drugiej strony może ważniejsze jest, czy 
ściana macicy ma zdolność do ściągnięcia się ustalonego, 
choćby częściowego na tyle, aby zdołała silnie i trwale ob­
cisnąć się naokoło ciała obcego, będącego w jam ie macicy. 
Ten drugi warunek jest  dla zatamowania krwotoku niezbędny; 
gdzie on zawiedzie, tam nawet szczelnej tamponady wyko­
nać nie można, bo macica w miarę wprowadzania gazy 'co­
raz tb  więcej się i*ózszerza i kobieta z krwotoku zginąć musi, 
-chyba, że 'sposopem czysto chirurgiczriyjn przerwiemy do­
pł yw krwi do macicy: w najlżejszych przypadkach przez 
ściągnięcie macicy kulociągami do* szpary sromowej, przez 
c<3 naczynia ulegają zagięciu, albo w ^ ięższy ch  przez okłu-
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cie tętnic, doprowadzających krew do macicy, albo pi-zeZ 
wynicowanie macicy i podwiązanie jej drenem, albo vfv6' 
szcie: przez amputacyę macicy.

Z tego przedstawienia klinicznego pierwszych godzi® 
połogu przekonujemy się, że w razie krwawienia poLg0' 
wego z miejsca łożyskowego najważniejszym c z y n n i k i ®)11 
jes t  zaburzenie w mechanizmie ściągania się macicy, f  I ’ 
w zdolności ścian macicy do przyjęcia najmniejszych i'°z" 
miarów i do ugrupowania trwałego swoich s k ł a d n i k ó w  

w temże położeniu.
Sprawę ściągania się macicy omówiłem dawniej w r°z" 

prawce pod tyt. „Mechanizm I I I  okresu porodu 3)“. Tu przy' 
pomnę wynik, do jakiego  doszedłem. Mechanizm śeiąga®liJ
się porównałem mianowicie do mechanizmu zatrzasków, t. Jo 
że macica bardzo łatwo, nawet bez pomocy skurczów idS' 
śuia się ściąga, ale choćby tylko do pewnego stopnia 2VVl( 
nięta — trudno się rozwija, a to z dwóch powodów: 1) 12 
wszelkie próby, usiłujące rozwinąć ściągniętą choćby oz?' 
ściowo macicę, działają jako  bodźce, wywołujące skurcz® 
mięśnia, które to bodźce, jeżeli są słabe, sumują się 1 Jf' 
żeli tylko pobudliwość macicy jes t  prawidłowa, wywołuj^ 
po jak im ś czasie silny skurcz macicy, a ten czynnik vsda( 
śnie fizyologicznie ściąga macicę; 2) iż raz złożone blaszk1 
mięsne stawiają opór czysto b ierny  rozłożeniu, w zasad»*e 
podobny do tarcia w mechanice. W  połogu i w trzecim okr0 
sie od dokładności działania tego mechanizmu z a t rz a s k o w i0 
wszystko zależy.

Gdzie leży zaburzenie w mechanizmie zatrzaskowy111 
ściągania się, w sku tek  którego mechanizm ten źle dział*’ 
wywołując w połogu krwotoki tak  zw. „atoniczne?a 
może przyczyną krwotoków jest tu okoliczność, że po ®al 
kowitem opróżnieniu się ja m y  macicy z popłodu włókP 
mięsne i inne składniki tkankowe nie odraza dostają s1̂  
w swe ostateczne siedziby, ale odnajdują  je  dopiero po p® 
wnym czasie pod wpływem całej seryi holów okresowy® 
tak, że dopiero po jakimś czasie p laska , szparowata ja Illil 
macicy dochodzi do swych najmniejszych wymiarów? 
może zaburzenie, powodujące krwotoki, polega głównie •)* 
tej okoliczności, że macica wprawdzie przez skurcz inięśttj* 
ściąga się do swych najmniejszych wymiarów, ale po a 
niu bolu z łatwością zwiększa swą pojemność, czyli rozWia 
się do pewnego stopnia? K tóra  z tych dwu możliwości j e3 
prawdopodobniejsza ?

Na to pytanie stanowczo odpowiedzieć nie można. Op1® 
rając  się na realnych faktach przy spostrzeganiu kliniczne®1’ 
trzeba przyjąć, że raz jedna , raz druga  możliwość o d g r y ź  
większą rolę w danym przypadku krwotoku połogowej??’ 
często zaś obydwie łączą się, wywołując wtedy najgroźn10! 
sze niebezpieczeństwo dla życia matki.

I  ta k :  Niezupełne ściągnięcie się macicy z utrzy®1)1 
waniem się ja m y  macicy zawsze oczywiście spotkamy ł®111’ 
gdzie w jarnie macicy znajdzie się mechaniczna p rzeszko l  
dla zupełnego ściągnięcia się. N. p. przewlekający się trze®1 
okres z opóźnieniem odklejenia się i wydalenia poplo ł̂ ll, 
większe skrzepy, pozostałe w macicy z krwiaka pozałozy^ 
skowego, błony, przy niezręcznych zabiegach oderwane 0 
łożyska, otoczone skrzepami, kawałki urwane łożyska, ta'® 
ponada ja m y  macicy gazą jodoformu wą itd., nie dozwalał1 
ściągnąć się macicy do ostatecznych granic. To nastąpi <ł° 
piero wtedy, gdy  eała serya bólów okresowych wydali W 
przeszkodę czysto mechaniczną Mimo tego spostrzegać13 
kliniczne poucza, że w pewnej częśei tych przypadków, by , 
tylko jam a macicy nie mogła się z łatwością powiększy®) 
krwawienia znaczniejszego nie ma. Z niezupełnem ściąg®1̂  
ciem się macicy spotykamy się także tam, gdzie poród p° 
płodu szybko się ukończył, j a k  to było w przypadku®1) 
opisanych przezemnie dawniej w rozprawce p. t. „Klinie*11-1 
przebieg trzeciego okresu porodu", p. n. mechanizm Sc®11

3j  Pfóegląd lek. 1903.
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go, oraz przejściowe z tegoż do prawidłowych. I  tu w przy- 
P^dkach prawidłowego działania mechanizmu ściągania się 
U(ląje się macicę z łatwością miesieniem sprowadzić do osta­
tecznego trwałego ściągnięcia się. (C. d. n.)

------------ i---------------

Jęci
tlip

Oceny i sprawozdania.

^oc. Dr. G o nap e r  z: P a lh o lo g ie  u ud T he ra p ie  d e r  M itte lo h re n t-
"u d in ig en  im  S iiu g li i ig s a lte r .  '{patologia i leazenie zapaleń 

ucha środkow ego »u niemowląt). W iedeń 19(¥3. J. ,£afai-.
sn ■ ^ ozPorz:łdzanie odpowiednim materyhłem w oddziale Kas- 
._ Witza dla chorób dzieci, zachęciło autora do szczególnego za- 

1 się chorobam i uszu u niemowląt, na k tóre to choroby ogtil- 
niewiele zwraca się uwagi; a przecież zapalenie ropne ucha 

odkowego nierzadko staje się bezpośrednią prz^czyrfą śmierci 
-iowlęcia. T rudności tv badaniu  ucha u niem owląt k powodu 

fekości przew odu ucha zewnętrznego i początkowego więcej 
ziomego położeniu błony bębeńkoWdj, nie pow inny zniecK^cdKJi 
Częstość spraw  zapalnych ostrych w uchu środkowem  niemo- 

mająca główną przyczynę w szfćtokości i krótkości trąbki 
2rrej , pow inna być raczej bodźcem do badania ucha, by i tym 
Slutkim cierpiącym  nieść ulgj^i pomoc. Dlaczegóż ci najmniejsi 
chorych m ieliby być wyłączeni od korzystania z postępu nauki 

^Chorobach usznych? O pieka lekarska nad niemowłętami le ó̂) 
rękach pedyatrów  i tym  wiadomo, iż przy chorobach niemo- 
ccia ogolnej natu ry  zwracać należy uwagę na uszy, rychła więc, 
Umiejętna pom oc uchroni nieraz niemowlę od ciężkich powi- 
au, a nieraz i od śmfetci.

, Po wstępie, streszczającym  anatom ię i fizyologię narządu 
Uchowego u now orodka, omawia autor badanie ucha, do któ- 
'̂•So zaleca lejki odpow iednich rozm iarów; przed badaniem  nie- 
2 trzeba oczyścić ucho, przyczem należy pam iętać, iż zbyt ener- 

« cznc badanie łatwo wywołuje przekrw ienie błony bębenkowej 
, czego i kfFyk dziecka się przyczynia), by nie wysnoć z ba- 

K UlVd fałszywych wniosków.
Uot, )'idjważniejszą chorobą u-śzu u niemowląt jest zapalenie ostre 

;”i środkow ego, mające najczęstszą p rz ^ z y ń ę  w grypie, której 
sy ■ ,al;wo niem owlęta ulegają, a dopiero na drugiem  miejscu 

inne choroby zakaźne, wyjątkowo nagabujące niemowlę. 
s }miociny m ogą także, dostając się do jamy bębenkowej, JSk 
c > źródłem  zakażenia. Niem owlęta dobrze rozwinięte i z rodzi- 

w zdiowych są odporniejsze, a pow stała już sprawa zapalna 
zebiega u nich lżej. Najczęściej spraw a chorobowa kończy się 

c, rj|yślnie, rzadziej staje się przyczyną śmierci, najrzadziej prze- 
Pzi^ w okres przewlekły. Sprawa zapalna nasila się różnie; 
Częściej następuje przebicie błony bębenkowej, a z chwilą pot- 
-ania się wypływu z ucha ustają zaburzenia kiszkowe,1 wymioty,

W 't r zyki dziecka i drgawki, które tak łatwo u niemowląt 
a, ,  ęp c ją  Gdy badanie w ykryje zapalenie ucha środkow ego, to 

° r  zaleto wilgotne ciepło w postaci tam poników, zmoczonych 
a r °ztworze octanu glinu w stosunku 1:2 wody borowej 
be? as^ P n ‘e wygniecionych. W  przypadkach, w których błona 

enkowa znacznie się wypukła i w ystępują ciężkie ogólne 
^ Jawy, nie należy ociągać się z nakłuciem  błony bębeliko- 

J j co u niem owlęcia sprawia uderzający skutek. Gdy wy- 
'• nastąpił sam lub po nakłuciu błony bębenkow ej, ograni- 
SN autor zwykle do częstego zm ieniania lekko założonych 

sje tam poników , a dopiero gdy wydzielina po pewnym cza- 
i,i osl? nie zmniejsza, zaleca w kraplania perhydrolu, wreszcie 
^ ^ trz y k iw a n ie  ucha ciepłą wodą boroWą. N ajczęściej, jak 
ko êm ’ sPraw a zapalna prz-echodzi pom yślnie; wpiyw nie-
sta Przew êkanie się spiawy, wywiera obok ogólnego

“J niemowlęcia przedewszystkiem nieżyt nosa i jam y nosowo- 
^ d ło w e j. Gdy wydzielina z nosa jest skąpa, to autor zaleca 
0bfia^ dn*e rozczynu m entolu w oliwie waselinowej; przy
j tej wydzielinie usuwa ją  przez wdmuchiwanie powietrza w je- 
sób nozdrze Przy otw artem  nozdrzu drugiem ; mniej zaleca spo- 
oc aspiracyjny usuwania wydzieliny. Do nosa w ten  sposół) 
Og^Szczoneg ° w dm uchuje kwas borowy sam lub z dodatkiem  
ty ~~3% azotanu srebrow ego, lub też stosuje azotan srebrow y 
pr r° zCzynie na wacie owiniętej na srebrnym  drucie, który wsuwa 

z os az do jam y nosowo-gardłowej.
Choć jam a sutkow a stale bierze udział w zapaleniu jam y

(Tenkowej, przecież nie tak  często szerzy się spraw a zapalna 
a kość, często natom iast zdarza się zapalenie okostnej. W  pe- 
nych przypadkach trzeba otworzyć jam ę sutkową; choć to

fi a ko:

z natury łatw e u niemowląt, przecież wymagk ostrożności, by 
nagle i niespodziewanie nie 'flottzeć do opon mózgu.

Jak wspomniałem, ‘przewlekłe tęp ien ie  ucha środkowego 
zdarza się w wieku niemowlęcym rzadziej, uporczywiej opiera 
się ono leczeniu, a nawet wyjątkowo Wymagać może otwai>cia 
jam ucha środkowego.

W  przypadkach śam&ilśtnego przebicia błony -bębenkowej, 
a tern rtiijcęj w przypadkach ‘sztucznego nakłucia, skraw a koń­
czy pomyślnie, a przypadki z zejściem śmierlelnem trafiają 

f t ę  tam, gdzie przebicie nie nastąpiło, lub gdzie brakło ódpo- 
wiefclnicj pomocy. S tąd widać, jak ważnein jest wczesne r&zpo- 
'znanfe, a to  wcżAspe rBłłpóznanie ldż\ nie w rękami otyatry, IW.z 
w rękach lekarza ordynującego. W e wszystkich pjyflładkach nie- 
jasjiych zachoro\^m ia niemo\Vl^ia_, połączonych z niepokojem, bó­
lem, gwącaką, a wreszcie objawami mózgowemi, powinno się 
zwracać uwagę na uszy, a wtedy i pomoc otyatry będzie sku­
teczną.

Książkę G o m p e r  z a fet przyjemnością przeczyta specyalistn, 
a lekarzom nie specyalistom, w szczególności nie pedyalrom  
sprawozdanie niniejsze przypomni, iż przy zachorowaniu niemo­
wlęcia pam iętać zawsze należy ‘o uszach.

D o c ,  D r .  A .  B f i H r A & i c z .
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W y c i ą g i .

MEDYCYNA TEORETYCZNA, p e m l i n g e r .  O dro­
b nou strojach , przechodzących przez sączek , (ftnjl& m Ą 3  
r in s titu t P a steu r , Ńr 8  i 9. 190$). . Sprawa drolmopstro-
jów, przesączających g ę  albo niewidzialnycli, (jakkolwiek te 
dwa określenia niezupełnie są jednoznaczne, bo n. p. Borrel wi­
dział pod drobnowidem krętka, przechodzącego nawet przez trudno 
przepuszczalne sączki), poruszona przez Roux, stula *ę przedmiotem 
rozMpzifyen badań, którb jednak nie’zaws?e dawały zgodno wyniki. 
Niera# 2 a czynnik chorobotwórczy pewnej sprawy chorobowej po­
czytywano drobnoustrój niewidzuilny, a tjrmczasem bjd nim jakiś 
prątek lub ziarenkowiec, nie przesączający się i naodwrót. ?SSy- 
czyna tego tkwi w braku ścisłego określenia metody, jaką się auto- 
rowie posługiwali W  bndaniacli nad mikrobami, p iaez is^m d  prze­
chodzącymi, należy dokładnie uwzględnić: sącyek, materyał, kurego 
własności chcemy zbadae^i okoliczności, w jakich doświadczenie się 
odbywa; (czas, ciopłota, ciśnienie); najmniejsza czasem rumiana w je ­
dnym z tych warunków może zupełnie zmienić wynik bajtania.
I tak sączek, czy to z porcelany, w f  glinu, ivęgla lub ziemi 
okrzemkowej, powinien być możliwie nowy. Odkażanie w par;§) 
czyni go mniej porowatym, niż w suJnem powietrzu. Starannie na­
leży Się wystrzegać*.przesączania r<HSu:nów białkowatych, które 
przeszedłszy przęź s ą ^ .k , układaja się koło jego ścian, tworząc 
w ten sposób drugi Srezek o nadzwyczaj drobnych porach, tak, żo 
znajdujące się w imezynio drobnoustroje przesączyć się nie dają 
Jeżeli zaś obecności tych ciał uniknąć^ nie można, trzeba albo uży­
wać do syczenia płynów bardzo rozcieńczonych,/albo też przepuścić 
rozczyn najpierw przez sączek o większych porach, n. p. Berke- 
feld V. i dopiero, uwolniwszy go w ten sposób od niepożądanych, 
głównie białkowatych, domieszek, piTesączyć go przez drugi sączek. 
Przesączać należy jak  najszybciej, najwyżej w 2  godziny i najlepiej, 
pod zwyczajnom cistiieniom atmosforycznem. Używanie atoli balo­
nika kauczukowego lub pompy wodnej o 50—500 mm. Hg. siły 
ssania, nie wpływa s-zkodliwie. Płyn, badany co do mikrobów nie­
widzialnych, nalezf-.; sącź^ć w Bieploció' pokójowej. Dla źmierzonia 
przepuszczalności sączka zaleca Remlinger posługiwać 'się bardzo 
cienkimi przecinkowcami, które w każdej prawie wodzie zua|fiK 
można; w razie ich braku, zawsze drobnoustrojom ruchomym należy 
dać pierwszeństwo nad nieruchomymi. TKsłjlepiej używać sączków, 
k tćrjck  największą granicę przepuszczalności stanowią włashiie takie 
z góry oznaczone mikroby widzialne.

Roux w pracy swoj z 1903 r. Uznał następujące sprawy cho­
robowe za wywołane przoz zarhzldf*dajdeę się przesączać: zarazę 
pyskową bydła rogatego, zarazę płucną, bydlęcą, księgosusz 
matose* królików, chorobę mozaikową liści'' tytoniowych *horse 
słmtcos«, >peste cM ia m Ą  żółtą gorączkę, ospę owczą, nabłoniaka 
zaraźliwego skóry u ptaków. Zarazki tych chorób jeszcze i po uka­
zaniu się pracy Roux, badało kilku autorów. Tak np. przesączanie 
się zarazka żółtej gorączki przez sączek Berkefelda stwierdzili: 
Parker, Beyer i Pothier; szczepiąc człowieka przesączem odwłóknio- 
nej krwi chorych; przesączanie wpływało osłabiająco na zarazki tej 
choroby i przedłużało czas wylęgania. Również Mdtchand, Salimbeni
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illim an d  zdołali jRftówzyć zarazki żółtej febry przez sBzki Ghaiu- 
berland F ; Chamberland B zarazków nie przepuszczał. (Dopiero 
badania „ Velłow- fever Inątitute '1 dowiodły, że i ten sączek zarazki 
przepuszcza, ale po ^mieszaniu badanego płynu z równą,(ilością 
fizjologicznego roztworu soli kuchennej).

Zaraza drobiu (peMe am aire ), uważana przez Centanniego 
i Savanuzziego za sprawę zgoła różną od cholery kur, a bardzo roz­
powszechnioną wśród ptactwa domowego, j.est, jak  to ci autorowie 
stwierdzili, wywołana przez zarazek dający się przesączać i to pie- 
tylko przez sączek Berkefielda, ale i przez Oliainberlanda F, a nawet 
B. Bodobnie stwierdzono także przesączalność zarazka nabłoniaka 
zaraźliwego kur (Julinsberg) i golgbi; u gołębi.z‘ąi'azep, po przesą­
czeniu, wywoływał chorobę dopiero po 14 dniach, a wtętf okres 
wylęgania przedłużał się w trójnasób.

Według nowszych badań do zarazków, przechodzących przez 
sączki, należy zaliczyć jeszcze: zarazek wścieklizny, krowiankii,,trą- 
dzika ospowatego, posocznicy kosów, gorączki nieżytu\yej baranów, 
choroby szczeniąt, niedokrwistości złośliwej koni */iQg- cholera« 
i »l'agąlactie eonłagie$ise de¥kovim*.. Według badań samego autora 
przechodzi zara&ek, wścieklizny, tak ulicznej, jak peacownianej, pi'»9z 
sączek BerkefeTda N. i W. ż łatwością: nfe-da sję> inatomiast po­
wiedzieć tego o sączku Chamberlanda. Prawdopodobnie zupełnie nie­
zależnie od zarazka przesączają się także jego jady. Cżaś wylęgania 
wścieklizny u zwierząt zaszczepionych przesąezem, przedłużał-' się 
podobnie, jak  np. w febrze (żółtej, przesączftn wywołanej. .BertareUi 
talęzs dowiódł doświadczalnie przesączania ^Łię zarazka wścieklizny 
przjęz szczepienie królikom przesączu śliny dziecka, chorego na 
wodowstręt.

Przesączalność zarazka krowianki stwierdziły liczne badania 
sposobem bezpośrednim lub pośrednim. Pierwszy z nich polega na 
wywołaniu stanu chorobowego u zwierzęcia przez zaszczepienie prze­
sączonej krowianki. Tak postępował Negri, który przepuszczał kro- 
wiankę przez <sącżek Berkefelda V. i napojoną przesączem watę 
trzymał pezfez 10 godzin nH  ponacinanej rogówce królika. Po 60 
do 70 godz. powstawała1' typowa krosta z ciałkami Guarniepego. 
Swoistość jej potwierdzają Romlinger i Osman ftowri na tej pod­
stawie, że późniejsze zasfeezepienie bardzo czynnej krowianki nie 
wywoływało już u zakażonych przesączem zwierząt dalszych Hnian 
krowiankowych. Na ten] też polega pośredni sposób wykazania jado- 
witości ustroju

'Drobnoustroje, przechodzące przez sączek, ,,śą bardzo mało od­
porne na wszelkie wpływy zewnętrzne, a zwłaszcza na wyższą cie­
płotę. Zarazek żółffff gorączki ginie w 5— 10 minutach przy* 55°, 
zarażek ospy owczej w 3 min. przy 56— 58°, Bjffiizy ptasiej w 3 min. 
przy 65°, zarstzek wścieklizny po parńgodzinnem ogrzaniu do 40°, 
lub po paruminut.owem do 47**48° i t. d. Ma to doniosłe znacze­
nie praktyczne, bo wyłącza niemal możność zarażenia się temi cho­
robami innym sposobem, "jak tylko przez bezpośrednie zetknięcie 
się. Także zmiany anatomiczne w chorobach, wywołanych przez za­
razki dfówidzialne, mają wiele cech wspólnych. Zawsze buja nabło 
nek, tworzą się krosty, a nawet nieznaczne guzy nabłonkowe z bu­
janiem tkanki łącznej o charakterze nowotworowym. Nie wynika 
jednak z tego, aby wszystkie te zarazki należały do jednej gro­
mady: choć większość z nich trzeba prawdopodobnie zaliczać do 
bakteryi, to jednak — zdaniem autora — niektóre, n. p. Mirażek 
febry‘żółtej lub1 »horse sickness«, należą do pierwotniaków. I^ze- 
clrodzenie przez sączek m icfbmonas M esnili, który leży na granicy 
wodzenia, wskaAije, że podział taki jest możliwy. Również1 gchaudinn 
wypowiedział niedawno przypuszczenia że niektóre pierwotniaki 
tak małe, iż mogą przechodzić przez **s,ącz-&i. Oszięki.

G. C a g n e 11 o. O zachow an iu  się  zarazk a  n o sa c izn y  
w m oczu i je g o  w yd zielan ie  przez n erk i. (@entr. Bfakt. Q; 
t. XLI, z. 1 i 2). wĄutor na podstawie Imanych i mozolnych badań 
nad zachowaniem się .zarafka nosacizny w moczu dochodzi do na­
stępujących wrniosków: 1) BakterAgflŁacizny w moczu koni, osłów, 
kotów i ludzi zachowują swą jadowitq|ć przez 1— 4 dni. W  tym 
CMsie jednak zmieniają się z n ik n ie  ich włąsności morfologiczne 
i zdolność barwienia się, Równocześnie i ich jadowitość znacznie 
się, zmniejsza, tak żo w koufcn nawet u najwrażliwszych zwiergtt, 
n. p u kotów, nie wywołują one już ogólnego zakażeuia, lecz,tylko 
objawy miejscowe 2) Zmiany te w zachowaniu ^ię bakteryi nosa­
cizny występują prędzej w mocsm koni, chorych pą, nosaciznę, ani­
żeli w moczu koni zdrowych. Przyjmą bakterye Re w moczu cho­
rach zwierząt zmieniają się tak, ż^i w pewnym okresie nie 'wyra­
stają już na pożywkach b&teryologieznych, natomiast n zwierząt 
wrażliwych wywołują (jeszcze zmiany miejscowe, z 'k tó ry ch  dopiero 
można je wyhodowaji na pożywkach. 3) W  moczu zakażonych du­
żych zwierząt (koni) można tylko bardzo rzadko wykryć bakterye 
nosacizny. Na 50 prób u 6 koni zakażonych przez przewód pokar­

mowy udało się to autorowi tylko dwa razy. W obu ra/ach były 1161 (  
chorobowo zmieniono. Natomiast w moczu zakażonych kotów 1®, 
świnek morskjch dają się bakterye nosacizny prawie stałe wyk1) 'i
4) Podobnie i we krwi żylnej zakażonych dużych zwierząt nie 
zna prawie nigdy wykryć bakteryi nosacizny Natomiast we j '1 
małych zwierząt udaje się to podobno łatwo. R • •

P. B my e r i. O d z ia ła n iu  jo d u  n a  zm ia jiy  m iażd ży c0"^ 
tę tn ic y  g łó w n e j ,  w y w o łan e  n a d n e rc z y n ą . ( D e u t s c h e  >nei' 
Wocks. 1906, Nr 22j?*Z 9 dużych królików, czterem wstrzykifflin, 

jednego dnia 0,0001 gr. nadnerczyny śródżyluie, a drugiego 1 ctnlć 
jodypiny podskórnie, powtarzając to przez 13— 30 dni; pięciu 
innym wstrzykiwano tylko nadnerc/jnę. Mniejsze zmiany grffiazdz, 
cowe“ w tętnicy głównej powstały u królików, którym prócz ®ł 
nerczyny wstrzykiwano także jodypinę. Jeżeli zwierzę przy j e®D‘ 
kowej ilości ndRSofczyny, otrzymało więfljzą ilość jodu, to zwiS}-̂  
miażdżycowe u takich zwierząt były mniej wybitne, aniżeli u 
rząt, którym wstrzyknięto większą ilość jodu. O s s &

M ii h 1 e n s. O h odow aniu  k rętk a  .jamy ustnej i prą^M  
w rzec ion ow atego  n a  p ożyw kach  sta łych . (Deutsche ’>ie 
tyac/is. 1906, Nr 20). Hodując metodą Ellermana prątka wrze01® 
uowatego, znalaz-ł M. kolonie złożone częścią z krętków, częścią z ‘ 
seczek grubych, lekko pokrzywionych, które nie miały jednak 11  ̂
wspólnego z prątkiem wrzecionowatym. Kolonie te wyrastały c 
piero po 10 dniach w ciepłocie 27°. Za drągiem i trzeeiera Pia® 
szczepieniem z agaru z surowicą (1: 3), na którym pierwotnie ff) 
rosły, na taki sam agar lub bulion z surowicą, trzymany w otoczę0 
beztlenowego udało się wreszcie uzysktt&iołouie, albo wyłącznie, a*  ̂
też z samych prawie krętków złożone, gdzieniegdzie tylko zanieczł 
szczonAfziarenUowcami. Kolonie te bardzo delikatne i rosnące t j l j  
bez dostępu tlenu, miały nader przykrą woń, podobnie jak hodoff 
p rątka wrzecionowatego. Hodowane na bulionie, dawały one brud®.) 
strzępiasty osad, przyczęm liulion pozostawał przeźroczysty. ^1)0S,°. 
bom Giemsy drobnoustroje te po godzinie barwią się dobrze i wte . 
można spostrzedz obrazy, świadczące o mnożeniu się krętka plZ.' 
podział poprzeczny. Jadowitości krętków nie dało się doświadczał11 
dowieść. Autor nie potwierdza zdania Tunnieliff, która krętki ®'v' 
żała za przejściową postać w rozwoju prątka wrzecionowatego.

I Q s z a c V -

M EDYCYNA W EW N Ę TR ZN A . G. H a a s. O 
ok rąg łym  żołądk a z k am icą  żó łc io w ą , zap alen iem  pecl1  ̂
rzyk a  żó łc io w eg o , okołopęclierzyk ow em  i n astęp ow y ^  
chow ą n ied om ogą  żo łądk a. O peracya. W yleczen ie . (Aren1 ̂  

f u r  P^rdauiufgŚTtr. T. XII, Z. 2). Autor opisuje nader rzadki pl7‘)_ 
padsk zejścia się u jednego osobnika wrzodu okrągłego z zap* 
niem woreczka żółciowego. Rozdęcie żołądka nastąpiło nie z po"'® 
wrzodu, tylko z powodu zrostów, jakie się wytworzyły dookoła ł,fy 
cherzyka, łącząc go z odźwiernikiem i mechanicznie odpływ P°M!0 
mów do jelit utrudniały, '^abieg chirurgiczny, który dotyczył t)b_ 
woreczka i zrostów, zupełnie też wyleczył chorego mimo, że zflPF 
...-------- '------------------------• • ----  < • Schudm^ ■nie wrzodu przy operacyi nie uwzględniono.

a<>F. H e i u s h e i m e r. O b ad an iach  d ośw iad cza ln ych  li1/1 
d zia łan iem  k w a su  so ln eg o  na czy n n o ść  w yd zieln iczą  , 
łąd k a . ( Archi® j f t i r  Ver.dauungskr. Z. .2). Badania ®®_
działaniem kwasu solnego wykonał autor u zwierząt, którym &P 
sobem Pawłowea zakładał przetokę żołądkową. Podawano już to k1)' 
solny czysty, już też acidol, t. j. połączenie kwasu solnego z be(lU1 , 
(ffldol zawiera 23’78 prc. HCi). Wnioski autora są następuj1!01)) 
1) KwnS' solny lub acidol, podawane przed pokarmami, nie p0®. 
dzają błony śluzowej żołądka do wydzielania soku lub kwasu sf _ 
nego, zachowując się pod tym względem zupełnie tak, jak JbD 
cyąjna woda. 2), Podawszy acidol, można zauważyć z rozpoczę® j I 
się sprawy wydzielania pewne chwilowe podrażniente, które 
bardzo szybko mija. 3) Podrażnienie to występuje nawet wtedy* 8 ( 
na kilka godzin przedtem wprowadzono sztuczny kwas solny. 4) 1 
nieważ betaina nie wywiera żadnego wpływu na siłę wyd?zieln>c '■ 
żołądka, należy podrażnienie to odnieść tylko do kwasu sol®5® ’ 
zawartego w acidoiu Pray pozornem karmieniu (Scheinpd   ̂
rung ) zdaje się dłużej trwać wydzielanie»fsoku żołądkowego po /  : 
dawaniu acidoiu lub kwasu solnego, aniżeli po podaniu zwyczaj® 
wody. 6) Również w tem doświadczeniu nastaje chwilowe podraz® 
nie acidolem tylko na początku. Co się zaś tyczy podawania B 
lub acidoiu po pokarmach C/jygodziny po podaniu mleka), t°, „j 
zało się, że pod tym względem różnicy niema ani co do ilości, ® 
też co do składu soku żołądkowego, że natomiast okres wydz'° 
nia trwa dłużej, aniżeli po podaniu wody przekroplonej. j_

Schuda11̂
Docent G r a c z e w .  S tłu m ien ie  przy k ręgow e (paravef 

br.alis) przy w y sięk u  opłucnym  i op u k iw an ie  kręgos*1 s
pa. (K azanskij Medic. Ż itrn ., Tom 5). Jak  wiadomo, Raucb111
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oiZed kilku laty podał, że jeśli wysięk opłucny sięga wysokości 
)~'9 kręgu, na zdrowej połowie klatki piersiowej tuż przy kręgo- 
■ lIpie powstaje stłumienie odgłosu opukowego w kształcie trójkąta, 
'wręgo podstawę stanowi dolny brzeg płuca, przedwprostokątnia 

zaczyna się nieco niżej górnego brzegu wysięku i idzie do bo­
żego  końca podstawy; wysokość trójkąta jest zwykle dłuższa od 
,e8° podstawy. Osłueliiwanie w okolicy stłumienia i badanie po- 
“'lertne stwierdzają w tych razach brak zmian w odpowiedniem 

cn- Na podstawie tych spostrzeżeń Ilauchfuss uważa ten objaw 
a znamienny dla wysięku opłucnego i przemawiający przeciwko za- 

pfiniu płuc. Grac.zew w dyagnostycznej klinice w Kazaniu badał 
j6n °bjaw dokładniej. Okazało się, że ten objaw występuje niekiedy 
jj"1 zapaleniu płuc. Wtedy jednak stłumienie ma kształt nie t rój - 

lecz czworokąta, którego górna granica leży niżej górnej linii 
UlUienia po stronie chorej; to stłumienio odznacza się, oprócz 

I*®, niestałością tak, żc jednego dnia istnieje, a nazajutrz już go 
|.le. Znajdujemy. Najważniejszym jednak jest w przypadkach zapa- 
u,11.14 Płuc brak stłumienia kręgowego wzdłuż wyrostków ościstych,
] 0re jest nader znamiennym objawem dla wysięku opłucnego.

stłumienie kręgowe zjawia się w przypadkach zapalenia płuc, 
"Oadczy to, jak  dowodzą spostrzeżenia Graczewa, o powikłaniu za- 

®nia płuc wysiękoweni zapaleniem opłucnej.
W itold  Orłowski (Ptbg.). 

i ,  K. S c h u  a r  r  wy  1 e r .  O ropncm  zap alen iu  żołądka.
. ’chiv fu r  Yerdctuungskr. T. XII, Z. 2). Autor zebrał z piśmien- 

J ctWa 80 przypadków, dodając do nich 3 nowo przypadki, jakie 
o 0statnich latach spostrzegał. Na podstawie tego materyału do- 
’0(lzi do przekonania, że punktom wyjścia choroby jest błona ślu- 

l! " ai jeżeli sok żołądkowy utracił bak tery obój cze swe własności, 
opuszcza ona paciorkowce do błony podśluzowej, gdzie auatonii- 

L,nie sprawa dalej się rozwija. Najpodatniojszym stosunkowo pun- 
tat"1 rozw° jn choroby ma być uieżyt żołądka u pijaków, jeśli 
^ Oralnie choroba nie powstała drogą krwi, jak  to zdarza się 

Przebiegu niektórych chorób zakaźnych. Sckudm ak
i .  E. L i 1 i e n t li a 1. O próbach son d ow an ia  k iszk i grti-
,v (Archiv f i i r  Verdauungskr. T. XII, Z. 2). Usiłowania, jakie

r“>* • •  doc< 0sfatnicli czasach czyniono, aby przedostać się zgłębnikami uu 
Ptńl'1 ustępującej okrężnicy, skłoniły autora do sprawdzenia tych 
Hu- zapomocą tej samej metody, jaką stosował jeden z pierwszych 
 ̂ ®rów tej metody, Aldor. Zdaniem Lilientliala udaje się to tylko 

ttiica*'̂ Zo WEjiptkowyleli przypadkach, t. j. gdy przypadkowo odby- 
iiłi8’. zS'*ęcie esowate i okrężnioa w linii prostej się schodzą. —- 
(j Jęcia reutgenograficzne uzupełniają pracę i dowodzą, że zgłębnik 
L z'v- „sondę mediocolique“) zatrzymuje się prawie stale w bańce 

lPulla). Schudmak.
\V(J 1‘ED Y A TR Y A. C o n c e t t i .  O rgauizacya  h um anitarna  
k f  łos^ech dla popieran ia  k arm ien ia  piex*sią. (C liniqne

1906, Nr 10). Na ogół przeważa we Włoszech karmienie 
st, Sl|t  jednakże dla braku znaiomości hiaienv w uboższych war-jednakże dla braku znajomos'ci higieny w uboższych war- 

'uduości wyniki są bardzo opłakane. Najgorszym jest los
stw

umieszczouych u mamek; s'miertelnos'ć dzieci takicli jest 
Q' z Pr zy sztucznem żywieniu. Zadaniem organizacji jest 

clia e'vszystkiem pomagać matkom w obowiązku wjjkarmionia dzie- 
Hia ’ dzieciom, pozbawionym piersi matki, dostarczyć dobrych
Wn ■ ^  tynl co'u każda kobieta, która chce przyjąć dziecko do
l„,0l.;lr)r"n piersią za wynagrodzeniom, wypłacanein przez biuro do- 
W y nUe’ mus' przedewszystkiem przedłożyć dowody, iż jej własne 

. zmarło lub ukończyło 7 miesięcy życia, poczem poddaną 
i s $ t ś c i s ł e m u  badaniu lekarskiemu. Co 2 tygodnie obowiązaną 
slti..28'°sić się z dzieckiem do wagi, a od wyniku kontroli lekar­
k o  Za' e 3̂7 czy dziecko nadal będzie jej powierzone. Majaki, za­
li^ '16 kiłą, przeznaczone są dla dzieci, dotkniętych tą chorobą. Orga- 
Ct(i0 ta, z początku przyjęta przez ludność dość nieufnie, obe- 
!>or B°raz szerszo zyskuje rozpowszechnienie. W  Rzymie biuro roz- 
\y "tdza 500 mamkami i wydaje na ton cel 80.000 franków rocznie. 
nl(r s^ tn ich  lataeli rozpowszechniają się we Włoszech instytucje 
iclj , P*’ mleka11 w połączeniu z poradą dla matek. Cloncetti podnosi 
tyyA/^czenie jako praktycznej szkoły dla matek, jakoteż znakomite 

karmienia mieszanego, które przy niedostatecznej ilości po-
a Osz,!. P^zwa' ii matce uniknąć niebezpieczeństw niepewnego mleka, 
H jc , za kosztów mamki. W ten sposób nawet niewielka iłośc 

11 zostaje z korzyścią wyzyskana. T. Żeleński.
^'nH0 a to i\  ^  dyecie bezclilorowej w płonicy. (Pediatrie 

He 1906, Nr 6). Dyeta ta składała się z chleba bez soli, 
lr>lei{{l z ziemniaków, ryżu na mleku, ja j, wszystko z dodatkiem 
^®*iie !'las}a cl,kru, ale zupełnie bez soli. Zdaniom autora ży- 
'̂"Dri 'ozohlorowe w płonicy nie zagraża żadnem niebezpioezeń- 

tZr,ie k. , ronV przód zapaleniem nerek conajmniej 1 równie skute- 
J<tlv żywienie wyłącznie mleczne i szybko usuwa białkomocz,

pojawiający się w początkach choroby. Żywienie to inożna rozpo­
cząć już w pierwszych dniach, natychmiast po spadku gorączki. 
Rozmaitość pokarmów wpływa korzystnie na apetyt i pozwala pod­
trzymywać siły skuteczniej, niż przy żywieniu wyłącznie mleczuem, 
nieraz tak przykrem dla chorego. 7 ’ Żeleński

Li nas .  O u zysk iw aniu  ja ło w eg o  m leka (lla żyw ien ia  
niem ow ląt m lekiem  surow em . ( Clinn/tie in ja n tile  1906, Nr 10). 
Autor, założyciel wzorowego zakładu „Laetarinm“ w Wersalu, przed­
stawia szczegółowo użyty przez siebie sposob postępowania. Krowy, 
starannie wybierane, przechodzą najpierw dłuższą kwarantannę dla 
stwierdzenia stanu zupełuogo zdrowia. Czystość w oborze jak naj- 
drobiazgowsza; żywienie suche z dodatkiem świeżej paszy. Oddzielna 
sala do dojonia urządzona według zasad aseptyki sal operacyjnych. 
Po najstaranniejszem umyciu przostrzykuje się kanaliki mleczne 
wodą utlenioną, prócz tego pierwszo poreye mleka są wyłączone 
z użycia. Mleko doi się. do dużego leja, skąd rurą spływa do wspól­
nego zbiornika, umieszczonego w nbikacyi, znajdującej się pod salą 
dojenia. (Zbiornik i rury wyjałowione) Równocześnie w drodze do 
zbiornika mleko filtruje się i oziębia prawie do 0°. Następuje roz­
lanie w sposól) jałowy do wyjałowionych buteleczek po 100 i 150 gr. 
Ceny tak otrzymanego mleka autor w artykule nie przytacza.

T. Żeleński.
G r a s s o t .  S ta tystyk a  przypadków  choroby K arłowa  

w zak ład ach  „K ropli m lek a66 we Francy!, (Hemie de pueri-
culture  1906, Nr 4). Statystyka obejmuje 39 zakładów z ogólną 
liczbą 22.3S2 dzieci, wychowanych przy pomocy wyjałowionego 
mleka Guilec dziecięcy spostrzogano tylko 5 razy, zatem odsetek 
znikające mały. T. Żeleński.

Z n p p i n g o r .  O leczen iu  płonicy su row icą . ( Verh. der 
X X II . Vers. der Gesell. / .  Kinderheilk.). S e h i c k .  W yniki le­
czen ia  su row icą  w p łonicy (ibid.). Obaj autorowie stwierdzają, 
iż surowica Mosora, zastosowana dość wcześnie w dostatecznie dużej 
dawce, jest środkiem, działającym swoiście na jad ploniezy, jakoteż 
dotychczas jedynym, który w najcięższych przypadkach daje na­
dzieję uratowania życia. Działanie surowicy jest przedewszystkiem 
antytoksyczne; stąd wyniki są najlepsze w przypadkach ciężkiego 
zatrucia ustroju, a przy nioznacznych zmianach gardła. Poprawie 
ogólnego stanu towarzyszy zwykle spadek ciepłoty o 1— 3 4°, zmniej­
szenie częstości tętna i liczby oddechów. Surowice stosowali autoro­
wie w pełnej dawce, t. j. 200 etm. T. Żeleński.

Prof. T r o i c k i j  i E m i n e t. Spostrzeżeniu  co do 
d zia łan ia  jedno- i w iclow artościow ej su row icy  w p łonicy.
( Charków. Med. Ż n rn a l  1906, T. i, Nr 3). Autorowio z polecenia 
Towarzystwa lekarskiego charkowskiego wykonali porównawczo ba­
dania co do działania jedno- i wiclowartościowej surowicy w pło­
nicy. Badania wykonano u 43 chorych dzieci. U 28 z nich, autoro­
wie wstrzykiwali jednowartościową surowicę Mosera, u 12 wielo- 
wartościową; 2 chorzy przeszli mieszane loczenie jedno- i wielo- 
wartościową surowicą, a 1 leczenie zwykłą surowicą konia. Dzie­
ciom 1— 2-letnim wstrzykiwali autorowie 50,0 surowicy, do 10 lat 
100,0, po 10 latach 200,0. Niektórym chorym podawano surowicę 
wewnętrznie, a także w lawatywach. Na podstawie swych spostrze­
żeń autorowie przyznają stanowczo wyższość jednowartościowej su­
rowicy Mosera. 1. Ogólno działanie tej surowicy jost następujące:
1) jeżeli wstrzykiwanie wykona się na 1—2-gi dzień choroby, tu 
ciepłota już po 12 godzinach opada o 2,5“; po wstrzykiwaniu na 
3—4. dzień choroby ciepłota ciała naodwrót wzrasta o 1° C. i wyżej 
i obniża się tylko po powtórnych wstrzykiwaniach. Spadek ciepłoty 
zależy wyłącznie od surowicy i dawkowanie jej gra tu wielką, rolę: 
u dzieci-starszych (10— 13 lat) spadek ciepłoty można uzyskać tylko 
pe 200 gr. surowicy. 2) W bardzo ciężkich przypadkach potrzubnem 
jest .dwu-, a jeszcze lepiej i trzykrotne wstrzykiwanie surowicy 
w ilości stosownej do wieku dziecka. 3) Śród 43 chorych było 7 bardzo 
ciężkich przypadków; 5 z nich umarło (17,85 prc.), 2 wyzdrowiało 
(7,14 prc.). 4) Żadne dawki surowicy Mosera nio chronią chorych 
od powikłań ze strony gardła, nosa, uszu, gruczołów chłonnych i na­
rządów wewnętrznych. 5) Powstałe już zapalenia gruczołów chłoń 
nych pod działaniom surowicy nie ustępują i rozwój icli ani trochę 
nie zatrzymuje się. 6) Ciśnienie krwi po wstrzykiwaniu 100— 200.0 
surowicy zwiększa się na 10—30 mim. lig. 7) Przyspieszenia wy­
sypki lub łuszczenia się skóry pod wpływom surowicy nie ma.
8) W 44 prc. przypadków zjawia się pokrzywka. 9) Objawy w za­
kresie ośrodkowego układu nerwowego w ciężkich przypadkach 
zmniejszają się i znikają, w bardzo ciężkich jeduak przypadkach 
na te zjawiska surowica nie działa. 10) Na 28 przypadków w 5 
były ropnie, co stanowi 17,85 prc. 11) Ropne zapalenie ucha środ­
kowego było raz, co stanowi 3.57 prc. II. Ogólne działanie surowicy 
wielowartościowej było następujące: 1) Surowica nie zniża ciepłoty 
w pierwszych 2 dniach po wstrzykiwaniu; w następnych dniach oio-
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plota spada stopniowo {per łysin ) w^Siągu 6— 12 dni. 2J, W  cięz- 
ldcli przypadkach me działają zupełnie nawet powtórne wstrzyki­
wania i chorzy giną wskutek osłabienia se^ea, i obrzęku płuc; prc. 
śmieętolijOjjci przy leczeniu surowicą podnosi się do 21,^3 prc. 
iiy  Częstość powikłań w zakresie narządów wewnętrznych zwiększa 
się. Powikłania ze strony serca i nerek były we wszystkich przy­
padkach Powikłania ze strony' us/u  w 33 prc.' 4) Przy użyciu wer. 
wnętrźiiem surowica wido^ańie działa miejscowo; i tak zapalenie 
gardła, nawet zgorzelinowe, zmniejszyło się; nieżyty jelit, opierające 
stb wszystkim innym lekarstwom, przy wewnętrznem podawaniu su­
rowicy mijały. III. Przy mieszanem leczeniu obydwiema surowicami 
wynik leczenia był tenże, co i przy leczeniu jedną jednowartościową 
(Mosera), tylko w słabszym stopniu. IY. Zwykła surowica końska 
nie wywiera żadnego wpływu na płonicę. Z. Orłoiąski (Ptbg.).

Doc. Z ł.a t  o g o r o w. W  sp raw ie p aciorkow cow ej szcze­
p ion k i w  p łon icy . ( Wraczełmajat Gameta 19061, Nr 12). W pe­
tersburskim miejskim szpitalu dla dzieci wykonał Z. liczne wstrzy­
kiwania szczepionki płoniczej Gabryczewskiego w celu określenia 
jej wartości jako środka zapobiegawczego, oraz wyświetlenia ogól- 
negoi jej oddziaływania na ustrój. 'Badania wykonano w trzech od­
działach szpitala: chorób wewnętrznjjch, chirurgicznym i zakaźnym, 
onłs Wj koszarach służby szpitalnej. "W pierwszych dwóch oddzia­
łach i w koszarach wstrzykiwał autor szczepionkę w każdym przy­
padku płonicy. W  błoniczym zaś baraku wobec częstego powikłania 
błonicy płonicą, wszyątkim chorym zastrzykiwano po 0,2—0,6 ctm. 
sz. szczepionki; po tygodniu niektórym chorym powtórnie dawki 
półtora razy większę. Wszystkich wstrzykiwali wykonano 530, mia­
nowicie 425 na oddziale błoniczym, 18 na oddziale chorób wewn., 
59 na cjiirurgicznym, 28 w koszarach dla Iłużby. Zwykle po 14— 18;. 
godzinach zjawiał ąię miejscowy odczyn w postaci zaczerwienienia 
w nięKtórych zaś przypadkach nawet obrzmienia gruczołów sąsie­
dnich. Zjawiska te znikały pQ,24— 4(3 godzinach. W  7 przypadkąch 
utworzył się ropień, co Z. tłomączy niedokładnością ageptyki. 
W 10,4 pi'o! po fcL—12 .godzinach po szczepieniu wzrastała ciepłota, 
do 37,5— .)!80 C-, co trwało 1 do 3 dni. Godne jest uwagi, że u bło­
niczych chorych szczepienie nie ivywolywało podniesienia się cie­
płoty. 7. lOo przypadków na oddzfale chorób wewn. i chirurgicznych 
oddziałach i w koszarach dla służby tylko w jednym wystąpiła pło 
nica na trzeci dzień po wstrzyknięciu szczepionki. Ponieważ jednak 
ten chory leżał obok chorego na płonioę, więc prawdopodobnie 
wstrzykiwano mu szczepionkę j-uż wr okresie wylęgania się płonicy. 
Go się tyczy szczepionych chorych na błonicę, to Z. zwraca przede- 
wszystkiem uwagjj na to, iż śmiertelność wśród nich w każdym ra­
zie nie- była wię&szą, niż u nieszczcpionych, a więc sźfezepiouka nie 
wywiera ujemnego wpływu na przebieg błonicy. W 62 przypadkach, 
t. j. w 14 prc., po dobie lub później zjawiała się wysypka płonicza, 
której często to warzy.szjdo zapalenie migdałków; ciepłota zaś była prawi­
dłową lub też podgorączkową. W  10 przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne. Z tych 10 dwaj chorzy umarli ze zwyczajnej pło- 
nioj7', którą byli zfilrażeni jeszcze przed przyjęfeiem do szpitala,
8 zaś chorych zmarło wskutek ciężkiej błonicy. Wysypka płonicza 
u szczepionych występowała wcześnie częściej, niż u nieszczepionych, 
płonica u szczepionych w razie zjawionia się po 5. dniu miała lżejszy 
przebieg, niż u nieszczepionych. Złatogorow na podstawłe swego mate- 
ryalu nie wysnuwa stanowczych wniosków co do wartości szcze­
pionki, jako środka zapobiegawczego przeciwko płonicy, zaznacza 
tylko, iż pomijając dodatnie wyniki na innych oddziałach, nawet 
u błoniczych chorych w przypadkach płonicy po 5-t.ym dniu miała 
ona przebieg lekki i bez powikłań, a więc można spodziewać się, 
iż 'szczepionka ta ma pr»R?łość przed sobą.

Z. Jas ti^ębsk i (Ptbg.).
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Ant. L e ś n i o w s k i .  

WT sp raw ie op erow an ia  b rzu sznego  m acicy , d otk n iętej ra­
k iem . $ fedW vńa  1906, 18, l!), 20). L. przytoczywszy ujemne 
strony operowania raka macicy od strony pochwy, omawia zalety 
operacyi od strony jamy brzusznej, opisując obszerniej metodę Jo- 
nesco, którą zastosował w 9 przez siebie operowanych przypadkach 
(dwie ryciny). Ozy

B. G r z a n k o w s k i. P od staw y  operacyjnego leczen ia  
rak a  m acicy . ( Gazeta lekarscy  1906, 19 i 20). Aut,o,r przedsta 
wiwszy podstawy leczenia operacyjnego raka macicy, tak pod wzglę­
dem anatomiczno-patologicznym, jak i klinicznym, wzywa do jak 
najwcześniejszego operowania tego nowotworu w zaraniu jego 
rozwoju. Ow.

St. C z y ż e  w i c  z i W.  N o w i c k i .  Typow y przypadek  
n a b ło n ia k a  k osm ów k ow ego . (L w  Tyg. lek,, 190'6, N r. 15, 16, 
17, 1§, 19). W pierwszej części psacy Cz. na podstawie przypadku, 
który operował, a w którym nabłoniak kosmówkowy, wychodzący 

macicy, wytworzył przerzuty w innych narządach, dochodzi do

następujących wyników: nabłoniak kosmówkowy, rosnąc szybka, 
może wywoływać znaczne krwotoki wewnętrzne i tworzy przerzuty! 
które rosną szybciej, niż guz pierwotny. W rozpoznaniu tego nowo­
tworu zwracać należy uwagę na objawy kliniczne; ujemny WjW®. 
wyskrobania macicy niema znaczenia, ponieważ jeśli guz jest gł*®( 
i nie rozpadający się, mimo dokładnego skrobania można nic u'0 
wydobyć. Macicę i przydatki trzeba usunąć jak  najszybciej lu’zeZ 
lapayotomię, a nie od strony pochwy. ,

W  drugiej części prąey Nowicki zajmuje się przypadkiem P°® 
względem anatomiczno-patologicznym, podkreślając, żąrjestto pierwsi 
przypadek, w którym przerzuty nabłoniaka kosmówkowego znajd0' 
wały się tąięże i w skórze. ^

B. C r  e d r .  P la sty k a  m ied nicy . (PeWiopIastik). {Zenb- 
f .  Gyn. 1-906, N r 22). Cięcie łonowe (symphysiotomła) i przylon°ffe 
(:kubiotomia) rozszerzają miednicę jedynie na czas porodu. U1 
w r. 1824 wykonał Aitkon 2 razy operacyę, dążącą do stałego Po­
większenia miednicy, polegającą na przepiłowaniu obu poziomy? 
ramion kości łonowej i przesunięciu ich ku górze. Chore pouime' 
rały, zabieg zdmmcmo. idąc za tą samą myślą, wypróbował 0- za' 
bieg swój na zwłokach i zastosował raz u rodzącej z dobrym 
nikiem dla matki i płodu. Zastrzega się, że nie przeznacza tej opu' 
racyi jedynie dla rodzących, P§cz raczej dla ciężarnych w .poozątk® 
ciąży, oraz dla nieciężarnych, które przebyły poród operacyj11.'1 
a nawet* dla mężatek ze ścieśnioną miednicą jeszezef przed zastii 
pienieni. * 'Zasada operacyi polega na wykonaniu cięcia przyloto­
wego (pnbiotomia) i wszczepieniu w powstały rozstęp kawa*1)’ 
kości, wyciętego z górnego brzegu kośbi łonowej po tflJ‘ 
stronie. 'Bla wycięcia kości, przeznaczonej do plastyki, wprowadź* 
się piłeczkę do wewnętrzno-górnego kąta otworu zasłonowego k°6CI 
biodrowej (for amen obturl) i prowadzi się nią stąd jedno cięcie P° 
ziome ku wewnątrz, drugió pionowe ku górze. Powstały odłam'1 
kości ma 2— 3 ctm. długości. Wymiar prosty powiększa się w 
stępstwie operacyi o 1— 1'5 etm.- C. oporuje w ranie otwartej i s'* 
dzi, że przy postępowaniu bezgnilnem podczas operacyi, a opatU 
waniu rany przeeiwgnilnem (w głąb rany 3— 6 pastylek kolargo10 
wych, 1— 2 sączków gumowych na 4 —8 dni, od zewnątrz gaZa 
jodoform.), plastyka zawsze udać się powinna. Przy ścieśnieni*0 
wysokiego stopnia pozostaje jeszcze wykonanie podczas poro® ’ 
cięcia przyłonowego po stronie przeciwnej. (Drobniejsze szffzeg°y 
oper. w oryg. Rysunki). B. W ojćS jn°w '

J. F a u s t .  U p roszczen ie m ierzen ia  m ied n icy  iAet,o<l‘l 
B yJick iego. (Z en tr . / .  Gyn. 1906, Nr 22). Uważając, zbiór ®? 
rzędzi Bylickiogo za zbyt liczny, ciężki i kosztowny, podaje F. 0 
mianę narzędzia swego pomysłu, polegającą na tem, że ramię PrZfl: 
znaczone do zmierzenia sprzężnej prawdziwej, daje się przedłuż® 
zapomocą śijuby od 6 1/.— IU / 4  ctm. Tak więc jednem n a r z ę d z i *  
zastąpić można ojily ich zbićr. F. sądzi, że pod względem asepty." 
nie. można uczynić jego modelowi poważnych zarzutów. Porusza* 
śruby odbywa się naturalnie na zewnątrz częś«i rodnych. (Rysu-®” 
W  tej* postaci powinienby miednioomierz Balickiego znaleźć szerolo6 
zastosowanie w praktyce. B. Wojciechoivsl1 ■

M. S c h w a b  Zabieg- u ła tw ia jący  w y szu k a n ie  tęt*f 
p łodow ego przed końcem  p ierw szej połow y c iąży . {Ze**,1 
/. Gyn. 1906, Nr 2!!). Krwawienie w 18. tygodniu ciąM  z 
miękkiej, sięgającej na palec nad pępek, nakazywało ze wzgl|® 
na stan ogólny chorej przekonać się, czy płód żyje, aby wed*1® 
tego obrać dalszy plan postępowania. Gdy dokładne i długie °sa' 
chiwanie nie wykryło tętna płodu, wcisnął S. ostrożnie rękę pi'a"'^ 
w głąb ponad spojeniem Jonowem, a lewą uciskał dno. W  ten sP°_ 
sób uniesiona została treść jaja ku górze i ustalona pomiędzy 
kami. Po przyłożeniu słuchawki na najwypuklejsze miejsce ° S*J 
szano natychmiast wyraźne tony płodowe. Ttzecz prosta, że wSM 
zane jest postępowanie ostrożne, szczególniej wobec objawów Prze, • 
wce&pego obklejania się ja ja płodowego. B. W o jc ią c h o i '

3  F e l i  n e r  i F.  N » u m a n n .  O n a św ietla n iu  jajnik®'! 
w  c iąży  p rom ien iam i R on tgen a . (Zentr. / .  Gyn. 1906, N°
Po stwierdzeniu przez H alberstadtera, że naświetlauie jajni kó*
promieniami R. wywołuje zwyrodnienie ich miąższu, podjęli auJ° 
rowie ponowne doświadczenia, aby zbadać histologiczne szczeg0 - 
zwyrodnienia, jakoteż przekonać się, jaki wpływ mieć będzie ®‘, 
świetlanie jajników podczas ciąży na samą ciążę. Z doświadcz 
wynikło, że zmiany, w szczególności wydzielnicze, jakie pod wpO 
wem promieni R. w jajnikach następują, nie są u królików bez zo 
czenia na rozwój ciąży w pierwszej je j połowie i że jaj.e płod° 
prawie bez wyjątku zostaje w swym rodzaju powstrzymane

B. Woj/siecho»'sf
A. H e n g g e .  W  sp raw ie zach ow aw czego  operowa®'' 

m ięśn iak ów  m acicy . (1Wywieli, med. Wochs. 1906, Nr 16). A®



j11® jest zwolennikiem doszczętnego operowania mięśniaków macicy, 
3- wycięcia całej macicy, zajętoj mięśniakami. Pozbawianie ko-

macicy, zwłaszcza przed okresem przejściowym, wywiera szoze- 
Winie u inteligentnych chorych bardzo zły wpływ na układ ner- 

owy natomiast wyłuszczenie samych tylko mięśniaków pozostawia 
°biecie możność zajścia w ciążę i na układ nerwowy nie działa.

‘ utor opisuje dwa przypadki dużych mięśniaków śródmiąższowych 
acjcy, które wyłuszczyl z bardzo dobrym skutkiem przez pochwę. 
)le operowane mają się obecnie bardzo dobrze i miesiączki wy- 

. 'iPują u nich prawidłowo. Jednakowoż zachowawcza operacya mię- 
jaków ma swoich przeciwników (W inter, Doedcrlein, Kroenig 

, lnn0i którzy zarzucają jej dość wysoką śmiertelność i niezawsze 
^dowalniające wyniki, gdyż choro po tej operaeyi skarżą się często 
a te same dolegliwości, jak i przed operacyą, Zdaniem autora 

: '  erteln°ść po tej operaeyi jest^dlatego tak znaczna, gdyż technika 
.1 nie jest jeszcze dostatecznie udoskonalona; najlepszym dowodem 

1 statystyka Martina, który pierwszy zaczął w ten sposób ope- 
, ,'Vaó i zdołał obniżyć śmiertelność do 5‘4 prc., (gdy odsetek śmier- 
/ .n°ści po operaeyi doszczętnej wynosł 7'4 prc.). Nawroty mię- 

lakow rzeczywiście zdarzają się po operaeyi zachowawczej dość 
tQ̂ sto (wedle W intera 6— 7 prc.), lecz to pochodzi stąd, że opera- 

1 albo przeoczył mięśniaki, albo też rozmyślnie małe guzki pozo- 
aw'ł- Martin operował kilkakrotnie nawroty mięśniaków zacho­

wawczo i to z dobrym skutkiem. Na pytanie, który ze sposobów 
tr a ° 'Van' a’ £loszczętny, czy zachowawczy, usuwa dolegliwości lepiej,
 ̂t,Qno dać rozstrzygającą odpowiedz', gdyż zdania autorów są tu

0 podzielone. I  tak II. Graf z kliniki Schauty twierdzi, że wy- 
2 Jj zachowawczego postępowania nie są wcale pomyślne, Henkel 
le e,’lina podaje, że wyniki po operaeyi zachowawczej były daleko

te e , nj£ p0 doszczętnej, a Essen -Moeller jest zdania, że tylko 
^Peracya doszczętna usuwa dolegliwości w zupełności. Wielką wyż-

nad operacyą doszczętną ma wyłuszczenie mięśniaków dlatego, 
kobiety zachowują miesiączkowanie i zdolność płodzenia. Dono- 

t °aa ciąża zdarza się jednakowoż po operaeyi zachowawczej bardzo 
s: ,> jak  to potwierdzają spostrzeżenia W intera i Grafa, zdarza
śn- i ? Jednak, że kobiety, przedtem niepłodne, po wyluszczeniu mię- 

‘aków zachodzą w ciążę i rodzą dzieci donoszone. Jaworozvski.

/, f‘rof. K o s s m a u n .  L eczen ie  n ie p ło d n o śc i. (D ie Iieil-  
dn- f  1G06, Z. 4). W miarę dokładnego poznania fizyologii zapło- 
, lenia udoskonala się leczenie niepłodności. Już sama budowa ana- 
j^wczna narządów roduych kobiecych, jak  n p. silnio rozwinięta 
(r,0ria dziewicza lub zbytnie nachylenie spojenia łonowego ku do-

1 tyłowi mogą się przyczyniać do utrudnienia zapłodnienia, 
„ ^ to k ro ć  przeszkodą dla wprowadzenia prącia bywa bolesny skurcz 
^?sni krocza w okolicy wejścia do pochwy (pochwiea, vaginismus). 
wf, (JI7;)'padkach tych należy na jakiś czas zabronić stosunku płcio-

. * l®czye kobietę dyetetycznie w celu zmniejszenia wygórowa- 
nej wrażliwości nerwowej, a gdy to zawodzi, radzą niektórzy auto- 

I 'e przeciąć podskórnie m. dźwigacz odbytu. Ginekolodzy amory- 
ls°y (Sims) polecają środki znieczulająco lub nasenne, jak u. p.

z makowcem lub morfiną, a nawet głębokie uśpienie eterem 
ró.’ c‘1loroformeni. Odrębną grupę przeszkód zapłodnienia stanowią 
,1 ZneSo rodzaju wady rozwojowe części płciowych kobiecych i te 
d0 M s '<i czasami usunąć drogą operacyjną. Jeżoli plemniki prawidłowe 
Cz an4 się do pochwy, a zapłodnienie mimoto nie nastąpi, to przy- 
rju ^ niepłodności może być albo szkodliwe działanie treści pochwy 
c]u Plemniki (np. wskutek raka części pochwowej lub wrzodów po- 
Pr?Vy l)a3rozmaitszej przyrody — kita, gruźlica), albo też istnieje jakaś 
^ . ‘‘szkoda, nie pozwalająca dostać się plemnikom do macicy 
j pierwszym rzędzie pamiętać tu należy o wązkości ujścia zewnę- 
S(... 68o macicy. Badania porównawcze wykazały, że plemniki do- 
cych wn^ rza macicy ząpomocą ruchów robaczkowych i ssą-
tQ . mięśnia macicy, gdy więc ujście zewnętrzne jest bardzo małe, 
d ‘•''■udanie ssące macicy nie zdoła wciągnąć przez nie plemników 
|ir, 'Vnętrza. W przypadkach takich często bardzo dobrzo działa 

a' \ 0 rozszerzenie ujścia zewnętrznego; rozszerzania stopniowe 
O '  narzędziami pozostają zazwyczaj bez skutku. Jeżeli plemniki 
,ljś aną się do jamy macicy, a zrosty w jajowodzie lub zamknięcie 
2 brzusznego jajowodu nie pozwalają na zetknięcie się plemnika 
te; J e>n, to leczenie niepłodności jest wtedy prawie zawszo bezsku- 
[))o',noyjakkolwiek Martin opisuje kilka przypadków wyleczenia nie- 

a°ści przez utworzenie sztucznego otworu brzusznego trąbki, 
przyczyną niepłodności są liczne zrosty okołomaciczne, 

przSzj\ce tak ważne, zdaniem autora, ruchy robaczkowe macicy Juli 
p u s z c z a j ą c e  jajnik w stosunku do jajowodu. W  tych przy- 
n8u rozerwanie tycli zrostów (od strony jamy brzusznej) może
łaj . niepłodność; pamiętać jednak należy, że zrostv te powstają
g ę ś c i e j  w następstwie zakażenia tryprowego, nabytego od męża, 

Qależy przeto i męża odpowiednio leczyć. Ważnym powodem nie­
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płodności są choroby jajników, z tych najczęstszą jest t. zw. zwyrodnie­
nie torbielkowato, polegająco na wytworzeniu się licznych, drobnych 
torbielków w miejsce niewykształconych pęcherzyków Graafa. W tych 
przypadkach nakłucia jajnika, często nawet wycięcie części jajnika 
wywiera skutek i sprowadza upragnioną płodność. Doświadczenie 
uczy, że nawet zwykły nieżyt błony śluzowoj macicy może być czę­
sto powodem niepłodności. Pochodzi to stąd, że na zmienionej cho­
robowo i gęstym śluzem pokrytej błonie śluzowej macicy nie może 
się zapłodnione jajko usadowić i dopiero dokładne wyskrobanie 
błony śluzowej macicy może przywrócić warunki prawidłowe.

Jaw orowski.

OKULISTYKA. M a s len  n i ko w. Stan jam  n oso ­
wych przy chorobach k anału  nosow o - łzow ego . ( W iestnik  
Ofłalmologii 1906, Nr 1). Autor zaznacza częsty związek chorób 
nosa z chorobami oczu. Nieraz z jamy nosowej lub dodatkowych 
zatok nosa sprawa zapalna lub ropna przechodzi do oczodołu, czy 
to po przedziurawieniu kostnej ścianki oczodołu, czy też wskutek 
pewnej wspólności naczyń krwionośnych i nerwów oczodołu i nosa. 
W  etyologii chorób kanału nosowołzowego pierwsze miejsce słu­
sznie się należy chorobom nosa. Najczęściej szerzy się sprawa 
z błony śluzowoj nosa na błonę śluzową kanału i woreczka łzowego. 
Oprócz nabłonka nosa i kanału w tych razach często uczestniczą 
krwionośne naczynia nosa i przowodn nosowołzowego, a mianowi­
cie tętnice sitowe przednie, które odżywiają boczne ściany jamy no­
sowej i przednią część przegrody nosowej. Te tętnice odchodzą od 
tętnicy ocznej i oddają gałęź, która idzie równolegle z kanałom 
nosowołzowym, Żyły nosa i kanału nosowołzowego również bezpo­
średnio łączą się ze sobą. Nerwy czuciowe nosa i nerw łzowy, 
który zawiaduje gruczołem łzowym, idą od nerwu trójdzielnego; 
z tego powodu przy cierpieniach nosa często bywa łzawienie. Za­
palenie kanału i woreczka łzowego nieraz bywa wywołane przez za­
stój łez w przewodzio nosowołzowym przy zatkaniu nosa. Autor 
zbadał w klinice ocznej wszechnicy moskiewskiej stan jamy noso­
wej i zatok dodatkowych u 115 chorych na zapalenie kanału i wo­
reczka łzowego. W 12 prc. przypadków zwężenia lub zapalenia ka­
nału jama nosowa była prawidłowa; w 7 prc. przogroda nosowa 
była wykrzywiona; w 7 pre. znaleziono przewlekły nieżyt nosa; 
w 36 prc. przerostowy; w 10 prc. zanikowy; w 10 prc. cuchnący 
nieżyt nosa \oaaend); w 3 prc. polipy; w 8 prc. cierpienie dodatko­
wych zatok nosa i w 5 prc. kiłę nosa. Autor twierdzi, że trudność 
osiągnięcia dobrych wyników przy leczeniu chorób woreczka lub 
kanału łzowego pochodzi stąd, iż jednoczesne cierpienie nosa naj­
częściej nie jest leczone lub jest nieuleczalno. W przypadkach 
nieuleczalnych autor bardzo zaleca wyłuszczanie worka łzowego.

K arol K arn ick i (Ptbg.).

G i n z b u r g. Przypadek  u tw orzen ia  s ię  zaćm y od uderze­
n ia  p iorunu . { Wiesi. OJtalmoł. Nr 1, 1906). Dotychczas opisano 
tylko 24 podobnych przypadków. Przypadek dotyczył pastuszka, 
który przed deszczem schronił się w wózku, krytym blachą; chło­
pak wkrótce zasnął, a może stracił przytomność. Pod wózkiem le­
żało sześć psów, siódmy był przywiązany do wózka na żelaznym 
łańcuchu. Gdy chłopak się obudził; czy przyszedł do przytomności, 
zauważył, że stracił wzrok i poczuł silny ból w żołądku. Po wydo­
byciu Chłopca z wózka zauważono na prawej jego nodze małą skórną 
rankę. Wszystkie psy zostały zabite; psy pod wózkiem nie miały 
żadnych ran, siódmy zaś, który był na łańcuchu, miał na czaszce 
dużą, szeroką ranę. W ciągu trzech tygodni po wypadku mini chory 
silny światłowstręt; potem światłowstręt ustał, wzrok się trochę po­
lepszył i pozostał nadal bez zmiany. Przy badaniu w 6 lat później 
stwierdzono: Ogólny stan prawidłowy. Powieki, spojówka, rogówka, 
tęczówka prawidłowe; źrenice oddziaływają dobrze na światło. Po 
rozszerzeniu źrenic atropiną widać osobliwe zmętnienie soczewek: 
w środku przedniej torebki soczewki na lewem oku widać bły­
szczące, białe zmętnienie, nieregularnie czworoboczne (1 mim. dłu­
gości i mim. szerokości). Naokoło tego zmętnienia przy oświe­
tleniu ogniskowem zmętnienie iv postaci kółka, składające się z po- 
długowatycb punkcików, podobnych do przecinków; od tych punkci­
ków idą liczno cienkie nici zmętnienia w przedniej torebce w kie­
runku równika soczewki. Przy badaniu wziernikiem widać, iż zmę­
tnienie zajmuje nietylko torebkę, ale i przednie i tylne warstwy 
soczewki; na czerwonem tle źrenicy widać liczne ciemne linie, idą­
ce od równika soczewki do środka i leżące w różuych warstwach 
soczewki. Na prawem oku zmiany podobne, ale nie tak wyraźne. 
Ciałka szkliste prawidłowe; refrakeya prawidłowa; tarczo nn. wzro­
kowych w obu oczach żółtego koloru, jak  to bywa przy zapaleniu 
siatkówki barwikowem; brzegi tarczy jasne; naczynia siatkówki zwę­
żone, innych zmian nie ma. Bystrość wzroku prawogo oka 6,2, le­
wem chory liczy palce na 3 metry. Pole widzeniu znacznie zwężone,



4-64 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 25.

jak praj^niedowidzeniu połowiczem, a dla barw ograniczone punktem 
naośnie widzianym. W danym przypadku wskutek rażenia piorunem 
powstała zaćma i częs'eiowy zanik nerwu wzrokowego na obu oczach. 
Autor przypuszcza, iż zaćma od uderzenia piorunu powstaje z po­
wodu niszczącego działania chemicznych pozafiołkowych promieni 
wielkieglsiły prądu elektrycznego na nabłonek torebki i ciałka rzę­
skowego. K aro l K arn ick i (Ptbg.).

* _ » -------

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Koło lek arsk ie  w  P etersburgu .

Posiedzenie dnia 2/15 m aja 1906 r.

O becnych S łonków  24.
1) P rotokół z poprzedniego logólnego posiedzenia po od­

czytaniu przyjęto. „
a f  Dr. W i l a m o w s k i  odczytuje rzeo^t'pod tyt.: „D w a  

przypadki p ierw otn ego  ra k a  g ło w y  trzu stk i oraz cukro- 
inoez“7' (Rzecz przeznaczona do druku).

D y s k u s y a :  Doc. dr. W . O r ł o w s k i ,  podkreśliwszy rz a ­
dkość pierw otnych raków  trzustk i, zastanawia się nad stosunkiem  
chorób trzustki do glikozuryi i pentozuryi i omawia nową m etodę 
wykrywania chorób trzustk i, poleconą przez Cammidge, a opartą 
na wykazaniu w moczu gliceryny '). — Dr. S t r a w i ń s k i  zaznacza, 
że w obydwóch prżypadkach prelegenta była zajętą i w ątroba, 
w skutek tego trudno  stanowczo wyłączyć zależność cukrom oczu 
od zm ian w tym  narządzie.

W obec tego, że w naszem p/śm iennictw ie nie znalazłem 
wzmianki o m etodzie C a m m i d g e ,  przypuszczam, że przysłużę 
się czytelnikom »Przeglądu» jej opisem. Opiera się ona na spo­
strzeżeniu, że choroby trzustk i p rzeb iegają z t. zw. m artw icą 
tkanki tłuszczowej (w tej sprawie patrz wyczerpującą monografię 
T r u h a r t a ) .  Tłuszcze obojętne rozpadają się pod wpływem za­
czynu soku trzustkow ego na glicerynę i kwasy tłuszczowe; te 
kwasy, łącząc się z solami wapna, tw orzą mydła, k tóre zostają się 
w miejscach, uległych m artw icy; gliceryna zaś w chłania s.ię do 
krwi i może być następnie w ykrytą w moczu. W  tym  celu moc- 
zagotow uje się z kwasem m ineralnym ; w tych w arunkach glice­
ryna przechodzi w glicerozń, k tóra z fenilhydrazyną tworzy kryz 
ształy, łatwe do rozpoznania pod drobnowidem . C a m m i d j e  
postępuje w sposób taki: do 10  sz. ctm. przesączonego moczu 
dodaje|)się 1 cm.^fez. m ocnego kwasu solnego; wstawiwszy do 
szklanki lejek dla kondensaoyj, ogrzewa się mieszaninę ostrożnie 
na łaźni piaskoiyej w ciągu 10 '; następnie ostudza się ją  w wo­
dzie bieżącej i wziąwszy 5 cm 3 mieszaniny, dodaje się 5 cm 3 wody 
przekroplonej i zobojętniaj^ńę nadm iar kwasu powolnem doda­
niem 4 grm. ph im bi carbonici, następnie m ieszaninę przesączam y 
przez: -wilgotny sączek; przepłukujem y szklankę 5 cm 3 wody p rze­
kroplonej, k tó rą  zlewamy na sączek. Do przeźroczystego prze­
sączu dodaje się łffWsproszkowanego octanu sodowego i 0,75 grm. 
fenylhydrazyny (phenylhydr. m uria t.) i gotuje się mieszaninę 
3—4/( na łaźdi piaskow ej* jeszcze gorącą ciecz wiewamy do p ro ­
bówki i pozostawiam y ją  w spokoju aż do ostudzenia. W  cągM 
robach trzustki po pewnym  czasie (od 1 do 24 godzin), zależnie 
od stopnia choroby, na dnie probówki tw arz y 's ię  mniej więcej 
obfity osad. Osad ten (pod drobnow idem ) składa się ze sno­
pów złocistych kryształów. Ponieważ obecność białka i cukru 
przeszkadza odczynowi, C a m m i d g e  zalecą składniki te poprfe- 
dnio usunąć. Badając własności Kryształów, zauważył, że po­
przednie zadziałanie na mocz sublim atem  przeszkadza tworzeniu 
się kryształów w przypadkach ostrego zapalenia trzustki, nie zmie­
niając odczynu w rakach trzustki. W obec teg®> C. poleca, oprócz 
przetoczonego odfczynu, jeszcze drugi następujący: 20 cm 3 przesą- 

> cżonego moczu mieszamy z ll2 objętości naturalnego rozczynti 
sublim atu; po kilku m inutach mieszaninę przesączam y i z prze­
sączem postępujem y, jak  wskazano wyżej. Okazało się dalej, iż 
w różnych chorobach trzustki kryształy nietylko iśą różnej wiel­
kości, lecz, co ważniejsza, wymagają różnego czasu dla rozpu 
szczenią się w 33°/0 kwksie siarkowym. Praktyczne wyniki swoich 
badań C. streszcza w sposób następujący: 1 )-jeśli obydwie próby 
dały wyniki ujemne, choroby trzustki należy wyłączyć; 2l)«jeśli 
pierwszy odczyn dał wynik dodatni, a drugi ujemny, wskazuje 
to  na zapalenie trzustki w "razie ostrego zapalenia kryształy roz-

3) D r Ś 1 i w i ń s k  i w ykłada rzecz pod ty t.: „ P rz y c z y nek
do tw orzen ia  s ię  k ośc i i szp ik u  k o stn eg o  w  nerce k ró lik a1 •
(Rzecz przeznaczona do druku!. Odczyt był objaśniońy szćre-| 
giem rysunków  z preparatów  m ikroskopowych.

J T ^ s k u s y a :  Prof. dr. S z a w ł o w s k i ,  zaznaczywsĄ' ni 
zm ierną doniosłość badań  prelegenta, wyjaśniających tworzeń 
się kości i szpiku kostnego, wogóle poleca dla odkrycia p*e 
wszych śladów hem oglobiny w krwinkach m etodę spektralną, zaf 
stosowaną pierw otnie przez Wulffa u kurcząt. Dr. Ś l i w i ń s k i  
odpowiada, że ta m etoda nie dałaby się zastosować w jego d°( 
świadczeniach wobec dużych złogów kości; usunięcie zaś kosę1 
przez odw apnienie wywarłoby ujem ny wpływ na ziarenka korno 
rek szpiku kostnego. Dr. K o z u b  o w ś k i  polćca dla odkrycia 
pierwszych śladów' hemoglobiny m etodę prof. Mojsiejewa, mianowi­
cie zabarwieńie malachitową zielenią skrawków', ustalonych w pty
nie Mullera. Doc. dr. W . O r ł  o w s k  i podnosi ogrom ne znaczenifc
badań prelegenta dla hem atologii, jako przemawiających na ko­
rzyść poglądu Pappenheim a i innych, że wszystkie pierwiastki 
krwi pochodzą z jednej obojętnej, wciąż rozmnażającej się ko­
mórki, zdolnej do postępow ego rozwoju w różnych kierunkach- 
Dr. K o z u b o w s k i ,  uznając ^ ry trob lasty  za twory, k tóre nie s? 
zdolne do dalszego rozmnażania się, prosi o wyjaśnienie, cz) 
istotnie p relegent znajdował w swych preparatach  erytroblasty 
wykazujące figury mitotyczne. Dr. Ś 1 i w i ń s k i, stwierdzi wszy obe­
cność mitoz w erytroblastach, zaznacza istnienie dwóch gatun­
ków tych kom órek, mianowicie, erytroblas-tów z jądram i pikno- 
tycznemi, niezdolnych do dalszego rozmnażania się i erytrobla­
stów  z protoplazm ą, zawierającą mało hem oglobiny i jądrem  o bu- 
dowięl podanej przez Pappenbeitna; te  właśnie erytroblasty s? 
zdolne do dalszego rozwoju i rozmnażania się. Dr. K o z u b o ­
w s k i  zapytuje, czy pęknięcia naczyń z następnem  wyjściem two­
rów do tkanki sąsiedniej i przejściem-fich tu  vv pierw iastki s z p ip l  
kostnego nie są wytworem sztucznym. Dr. Ś l i w i ń s k i ,  zazna­
czywszy, że limfocyty i in n i pierw iastki mogą em igrować z na­
czyń i bez uszkodzenia ścian naczyń krwionośnych, udowadnia 
przedostaw anie się ich również przez pęknięcie naczyń istnieniem 
szeregu zjawiskl degeneracyjnych śródbłonka naczyń. Dr. S t r a ­
w i ń s k i  radzi prelegentow i przeprowadzić podobne doświadcze­
nia i na innych narządach. Dr. Ś l i w i ń s k i  tłómaczy. w odp( 
w iedza że podobne doświadczenia w ykapał już dr. Pozaryski n* 
jajnikach, śledzionie i kawałkach wątroby, lecz dały one wynik1 
ujemne, ponieważ przy podwiązaniu naczyń te  narządy ulegaj? 
obum arciu.

Na posiedzeniu a d  m i n i s 1 r a c y j n em  1) obrano w p° ' 
czet członków Koła dr. G ł o w a c k i e g o ;  2) uchwalono, przed­
stawić władzy do zatw ierdzenia ustaw ę »Związku polskiego j c' 
karzy i przyrodników  P ete rsb u rg u « z podpisem  tych członkowi 
którzy latem zostają w Petersburgu; w razie potrzeby ci człon­
kowie mają dawać władzy objaśnienia.

Sekretarz W itold Orłowsk-

Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie.

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

Z aw iad om ien ie.
W yaźiał Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej w K rako t#e 

podaje do wiadomości wszystkich lekarzy do Izby przynależnych’ 
w porozum ieniu z W ydziałem  Izby w schódnio-galicyjsklC] 

utw orzonem  zosta ło  w sp ó ln e cen tra ln e „Hi uro i n form acyjni 
obu Izb lek a rsk ich  g a lic y jsk ic h , z siedzibą w e L w ow ie, w l i 0'

puszczają się w 33% kwasie siarkowym  już w ciągu pi'ze'
wlekłem zaś zapaleniu zaledwie po 1— 2 '; jeśli obydwie próby 
dały wynik dodatni, okoliczność ta może zależeć od a) nowotwoiu 
złośliwego; w tym  razie dla rozpuszczpnia kryształów  potrzeba 
2—-5', lub b) od przewlekłego zapalenia trzustki, jeśli krysztidT 
rozpuszczają Się przez 1— 2' lub wreszcie* c) od innego c ie rp i ' 
nia, nie związanego z trzustką (zapalenie* gruczołów  chłonnym1: 
zapalenie płuqjS jeśli kryształy rozpuszczają się już w pierwszej 
minucie. M etoda C. jest wynikiem badań, 'przeprowadzonych 
w ciąga praw ie 3 lat na 300 próbach moczu, Rozpoznanie stwier­
dzano operacyą lub pośm iertnem  badaniem  zwłok.

Wiło Id OrłowĄ
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rem zasięgać można bezpłatnie szczegółowych wiadomości owol-
"ych posadach lekarskich w  całej Galicyi. A d re s : Biuro infor­
macyjne przy Izbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej we Lwowie, 
u*'ca D om inikańska L.. 11.

Sekretarz Izby: P rezydent Izby:
Dr Langie. Prof. D r W  i eh cr k i e\v i c z.

"'i a

W ydział wykonawczy Izb lekarskich austryackieh uchwa- 
Podjąć starania, by jednym  z członków Najwyższej Rady zdro

^  m .anow any został lekarz, obeznany ze sprawami Izb lekar-

si Biuro p ośred n ictw a , utw orzone niedawno przez wiedeń­

skich nietylko w W iedniu, ale i we wszystkich krajach Anstryi
) 3  Gbę lekarską, ma prcfwadzić wykaz wolnych po.sacl lekar

Jak

N ow a farm ak op ea  au stryaok a  i cennik leków wejdą 
żJ'cie dopiero od 1 s t y c z n i a  1907 (zamiast od 1 lipca b. r.,

Illr

pierw otnie postanowiono)
P o stu la ty  lek arzy  w sp raw ie reform y au str . k odeksu  

*l'll'0eg'o są przedm iotem  szeregu artykułów  Dr. M i k o ł a j -  
' e g o  rozpoczętych w nr. 12 »Głosu lekarzy i. W  pierwszym 

ły k n ie  poruszoną jest spraw a paragrafów , odnoszących się do
Przev ...................lozewinień, k tó re  podlegają ocenie sądowo-lekarskiej. Oprócz 
^rzekształcenia tych paragrafów  stosownie do dzisiejszych wy- 
5 a§ań nauki, konieczną jest przy ich zm ianie reform a obecnej, 
f nizkiej i wiele niewłaściwości mieszczącej taryfy sądowo- 
. jarskiej. — £ 26 (>; 41 p ro jek tu  nowej ustawy) wymaga wyra- 
^ 'ejszego określenia, czy pozbawienie lekarza, zasądzonego za

r°dnię, dyplom u doktorskiego, pozbawia go zarazem praw a
Praktyki. '  " R-

. U staw a em erytalna dla lekarzy okręgowych galicyj- 
skich'
Vy jest według » Tyg^ lek.* (Nr. 24) spiesznie opracowywaną przee 

■ fd fia ł krajowy, by piekąca ta  spraw a mogła być załatwioną, 
. 'm jeszcze zacznie obowiązywać ustaw a państw owa o zabez- 

0,eczeniu urzędników prywatnych, któraby się wtedy i do lekarzy 
r?gow$rch stosowała.

]a G alicyjska  R a sa  dla chorych lek arzy , działająca od 
t  3, odbyła swe W alne Zgrom adzenie 30'm aja b. r. we Lwowie, 
ty Sa Hczy obecnie 173 członków, prawie wyłącznie z Galicyi 
^  odniej. ^  r ‘ wypłaciła Kasa 43 członkom za 101^4 dni 
siłu°by P°  -8 k., a za 2sfj dni po 4 kor., razem 9696 kor. za- 
, sow, n a j tg  600 kor. na koszta pogrzebu o  . zmarłych człon- 
jj . • 13 członków otrzymało zasiłki dw ukrotnie w ciągu roku; 
( j^ y żse y  zasiłek wynosi 1120 kor. — Zasiłki płaci Kasa do tOO 
u ’.P° 8 k., przez dalszych 80 dni po 4 k. O płata do kasy«vy- 
pr^*.w 3 b |r . ż. rocznie 43 k. 20 h., powyżej 50 r. ż. 84 k. 40 h. 
ka)G2G'e do Kasy nie jest ograniczone trudnościam i i dlatego 
ję z d y  l e k a r z  w e  w ł a s n y m  i n t e r e s i e  p o w i n i e n b y  d o  

s y t ej  n a 1 eż  eć . R.
c T ow arzystw o w zajem nej pom ocy lek a rzy  łód zk ich  li- 
rb o W r ‘ kp<->5 członków 45; wydało na zapomogi i pożyczki 
rb' > posiada kapitału obrotow ego 1328 rb., zapasowego -2490 

C* Czas. lek.* 5).
2 „K ropla m lek a“ w Ł odzi została zreformowaną. Od po- 

(] ? m aja nadzoruje pasteuryzacyę i rozdawnictwo mlekaj bada 
f»pCl ' udziela rad  m atkom  osobny lekarz (Dr. Mogilnicki). 

lek.* 5).

I9f)r ^ a n  ep idem ii w G alicy i. W  czasie od 1(1 do 16 czerwca 
ty r. doniesiono o nowych przypadkach: o s p y  2 przypadki 
p r a l n i e  Kielanowice pow. Tarnów ; d u r u  p l a m i s t e g o  34 
j^ypadków  w 15 gminach, a m ianowicie: pow. BrzeżanyfcfGIinna 1), 
b0bZacz (Lobropole 1, Browary ly), Cieszanów (Miodów 1), Dro- 

KZa ^CZ ® ‘USZGW 1)* H orodenka (Zuków 3, Piotrów 1J, Ja-vorów 
c2,,Wadów 1), Kałusz (Dobrowlany 5, Nęwica 3), Nadworna (Łan- 
s?c,tl U Zielona 3), Rawa (Rzyczki 2), Śniatyn (Rudniki 2), Żale- 

® jrak ó w k aW ^ n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  mó-  
tyj P w o - r d z e n i o w y c h  7 przypadków  w *9 gminach, a miano- 
k  e: pow. Chrzanów (Jaworzno 1), Jarosław  (W iązownica 1), 
ty» lll0nka (Strybanka 1), K raków (W ilkowice S* Ropczyce (Ka- 

^ y n  dęb 1). ' ' T.
UrQ, ruehu lu dn ości w  K rakow ie. Między 10/VI. a 16,-VI. b. r.
22). Xli°  si? dzieci żywo 43, nieżywo 2; zmarło osób 64 (obcych 

z te8° z gruźlicy 16 (10), zapalenia płuc 12 (2), błonicy — 
aUrń krztuśca — (— ). ospy — (—), płonicy 2 (1), odry — (—), 
( \ )  , ° sutkowego — (— ), duru brzusznego — (— ), czerwonki — 

>’ uinych chorób zakaźnych 1 (1), śmierci gwałtownej 1 yl*)- — 
pt-j. Choroby zak aźn e we L w ow ie. Od 3 do 9/VI zgłoszono 

iPadków: błonicy 3 (obcych ljjfk rz tu śca  5, płonicy 3, odry 6,

duru br-żu^znego 1, gorączki połogowej 1; w tymże czasie zmarło 
z duru brzusznego (1)_, z gorączki połogowej 1, z nagm innego 
zapalenia opon 1.

K ^ iam ion e zap alen ie opon mózgowo-rdzeniowysh panuje 
w Łodzi. Do 15 maja stwierdzono 11 przypadków. (^Czas. lek.* 5).

Wiadomości bieżące.
K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w dniu 

20 czerwca b. r. posiedzenie w klinice wewnętrznej, na którem  
1) ćlrL a t k o w s k i przedstawił a) przypadek wady serca wjjodzouęj 
(fołamejL óvale iy e /iim i ), b) succttssio .Hipocratis, a następnie 
wyłożył rzecz c) »0  sz.kodhwem działaniu przetworów salicylo­
wych na nerk i«, (które badaniami swemi w klinice lekarskiej U. 
J. istotnie stwierdził, acz nie w tym stopniu, jak  l.iithje) i ?I) 
>0 g-strofantynie«, którą według sBOstrzeźeń, w tejże kliniae 
poczynionych, uważać należy za dzielny lek moczopędny i spro­
wadzający wyrównanie w wadach sercowyęh; 2) dr M i ę s o w i c z  
mówił a r  »0  zmianach w tętnicach pod wpływem adreńąliny«, 
(których według badań prelegenta z minżdlycadu ludzi nic mo­
żna zestaw,jac), dodając wzm.ian]tę o obe.cnych swych badaniach 
wpływu jodypiny na adrenalinow e zmiany tę tn ią  b) »“  filma- 
ron ier, nowym leku przeciw7 tasiemcowi, godnym gorącego pole­
cenia, c) TO  dziataniii^m owicy Romerowskiej w zapaleniu ptuc«, 
które według ąpbstrzeżeń prą,lecenia jest Wiepewne i wymaga 
dalszych b a d a ń ,— a wreszcie przedstawił przypadki d):^horot)y 
Basedowa, e) objzęku śluzowatej™)"!,) mnogich ż)w'ężeń jelita na 
tle zrffijSw ofrzewhych; 3LProl. J a w o r s t  i przedstawił przypad­
ki a) miarżdżycowqro yzozszerzenia tętpicy głównej, b) nowotwojm 
śrAdpiersia, a wreszcie mówił c) »0  badaniu wyrostka robaczko- 
wego«, przyczem dr Ł a p i ń s k i  przedstawiał na chorych spo­
soby badania. Dyskusyę, oraz zapowiedziane wykłady dr S z u r k a  
i K o n o  l e w i  c z a  odłożono z powodu sp/ijśnionej pory na nastę­
pne posiedzenie.

— Wydział Izby lekarskiej zachodniojgalicyjskiej odbył 
dnia 16 c z f rw S  b. r. posied-zen-ie, na którem  p "załatw ien iu  li­
cznych *spr£łw adm inistracyjnych, wydano & inflj| co do wjtso.ko- 
ści honoraryum  jednego z lekarzy kąpielowych i powzięto lJchwały: 
w sprawie liiezakońozopego jeszcze sporu o honcKiryum między 
innym lekarzem, a rodziną chorego, w spraw ie petycyi lekarzy 
więziennych, w sprawie propozycyi Towarzystwa ubezpieczeń od 
wypadków, w sprawie lekarzy sądowych, w sprawie.-zagadnienia, 
czy lekarz sądówy ma prawo zdejmować opatrunek bez wiedzy 
ordynującego lekarza, w sprawie wysłania delegata na zjazd do 
Halle. N astępnie rozdzielono kilka ważnych referatów  i nie wy­
czerpawszy z powodu spóźnionej pory porządku dzieftnego, od­
roczono resztę spraw  do najbliższego po.łfedzenia,-* które odbyć 
się ma 23 czerwca b. r. L.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. 
W itold S k ó r c z e w s k i i  rodem  z Krakowa, oraz p. Antoni P a- 
c h o ń s k i ,  rodem  ze Skawiny.

— Iśirakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkow e dobie­
gło ‘15 lat istnienia. O rozwoju jego działalności i 'wzroście za 
ufania ludności świadczy to, że w pierwszym roku istnienia wzy­
wano pom ocy pogotowia 49(5 r>hzy, w piątym Ł9S>7, w-dziesiątym 
299H, w piętnastym  3562. N iestety jednak walczy Towarzystwo 
z trudndś-ciami materyalnem i, głównie utrzym ując się z subwen- 
cyi instytucyi publicznych, prżjpbardzo małem poparciu ludności.

— Jeden z młodszych kolegów, przebywający zagranicą, 
zachorował i znajduje się w przykrem  położeniu materyalnem. 
Ponieważ, nie będąc członkiem żadnej z naszych instytukyi za­
wodowych, nie może od nich otrzymać pomocy, przero pozostaje 
tylko droga r y c h ł e j  dobrowolnej pomocy koleżeńskiej, ’w któ­
rej pośredniczy adtninistracya naszego pisma.

— Dr. Katyński w Bieczu pć^feukuje zastępcy JSa 2—3 ty ­
godni od pierwszych dni lipca za mieszkanje, cale utrzym anie 
i wszelkie dochody z praktyki.

Lw ów . W edług »Tygodnika lek.» (Nr. 24) sprawa budowy 
klimki chorób dzieci została pomyślnie załatwioną przez rokow a­
nia, przeprow adzone w W iedniu między rządem, a Towarzystwem 
szpitala św. Zofii przy udziale dsobistym J. E. Nam iestnika Ga­
licyi, delegata T o w ar^s tw a  dr. Liliena i delegata W ydziału lek. 
prof. dr. Raczyńskiego. Przez te  rokowania załatwiono ostate­
cznie \tfszwstkie sporne ipunkta i budowa kliniki może być roz­
poczętą.

— 'KIII. posiedzenie naukowe TowarzystwaJekar.skjego lwow­
skiego odbyło się 15/VI 1906. ff) Doc. K u E e r a  a) omówił dwa 
przypadki zapaleąńa tchawicy i oskrzeli, wywołan-egp przez mi-
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crococcus catarrhalis. Od 18-letniej dziewczyny zaraziło się o-je- 
tn ie  -dziecko, u którego spraw a przebiegała ciężej. Cechowała się 
ona gorączką 39—39’5° C., bolami głowy, plwociną śluzową; 
śledziona była m acalna dopiero w późniejszym okresie; odczyn 
W idala ujemny. Spraw ę wzięto z początku za grypę, co się m (A  
zdarzyć i w innych przypadkach, jeżeliby ich nie badano bakte- 
ryologicznie; b) omówił wynik badam a treści jelitowej, nadesła­
nej z T arnobrzega, gdzie cała rodzina zachorowała po spożyciu 
koguta w śród objawów podobnych do cholery, a 10-letnia dzie­
wczyna zm arła; hodowla w ykryła prątki, odpow iadające prątkom  
paratyfusn B. Te więc prątki mogą, jak  się okazuje, prócz 
obrazu podobnego do duru, wywoływać także obraz podobny 
do cholery swojskiej. P relegent omówił w końcu właściwości p rą ­
tków paratyfusn B. W  dyskusyi jjrzem aw iał Dr. N o w i c k i .

pr .  F e l s  przedstaw ił statystykę 720'zam acoaw  samobójczych, 
zebraną przez siebie z lwowskiej stąAu ratunkow ej. W  liczbie 
tej było 411 mężczyzn, 309 koBjet; w o’|ta tn im  T'/2 roku  liczba 
zamachów samobójczych kobiet była większa, niż mężczyzn. t.

— Porządek dzienny XIV. posiedzenia naukow ego 'T ow a­
rzystwa lekarskiego lwowskiego d. 22/VI i9 0 6 j. 1) prof. Ł uka­
szewicz: »Lichen m b e r  a cw n in iih is f, 2) dr. Leszczyński: Przed­
stawienie chorych z kliniki derm atologicznej; 3) d r W ilczek: 
O kazanie kam ienia ślinowego znacznych rozm iarów; 4j doc. 
Kubera: >Endoęarditis ęonorrhdica« (W ykład z ćlemonstracyami).

— Do Zarządu Galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy 
obrano na W alnem  Zgt^m adzeniu w d. 3.0 maja b. r. przewo­
dniczącym D ra F estenburga, jego zastępcą D ra Sfachiewicza, 
członkami wydziału D ra Bałłabana, Czarnika, Gabla, Kwiat- 
kiewicza, Liliena, Moszkowicza, Schellenberga, Skałkow skiego, 
nwiątkiewfcza, Szydłowskiego; d o \o m is y i  rewizyjnej obrani Dr 
Lechowski i Dr. Izyd. Feuerste in ; do sądu rozjemczego Doo. 
Sołowij, Dr. Trzcienibcki, Pappee, Pisek i Zgórski.

— Biuro inform acyjne galicyjskich Izb lekarskich, zorga­
nizowane we Lwowie, rozpocźęło swą działalność. Żądający m- 
formacyi o posadach lekarskich koledzy zechcą zgłaszać*3ię pod 
adresem : »Izba lekarska wschod.-gal. Lwów, ul. D om inikańska 
11. Biuro inform acyjne*.

W a rsza w a . Dr. S t ę p n i c k i  z W yszkow a skazany adm i­
nistracyjnie na 200 rb. kary  za udział w pochodach narodowych 
i mowy na wiecach; E)r. Z. R a d l i ń s J r i  zesłany na la t 5 do 
gub. tobolsk iej; Dr. K r a s z e w s k i  z W łocławka aresztowany, 
musiał wyjechać za granicę; Dr. G r z y w i ń s k i  z Biłgoraja po­
zbawiony posady lekarza pow iatowego, trzym any w więzieniu 
przez miesiąc, a po odsiedzeniu dalszych 3 miesięcy jako »kary 
adm inistracyjnej* za mowę w czasie pochodu narodow ego, ocze­
kuje jeszcze wyroku izby sądowej; Dr. S m ó l s k i  z Żyrardowa 
przym usowo przebywał 3 miesiące zagranicą. mgGzasop. E k .\  N r 5).

— Now y szpital dla dzieci im. Anny Maryi w Lodzi opi­
suje szczegółowo dyrek to r jego Dr. Brudziński w N r.v5. > Cza­
sopisma dekarskiego.*. Szpital, obliczony na 100 łóżek (35 chi­
rurgicznych, 65 zakaźnych i wewn.), zatrudnia 6 płatnych lekarzy 
(2 stale mieszkających i naprzem ian dyżurujących w szpitalu), 
a zbudow any jest system em  pawilonowym  .(hsobne pawilony dla 
am bulatoryum  i przyjęcia chorych, dla chorób w ew nętrznych, 
chirurgicznych, błonicy i płonicy, nadto  pawilon gospodarczy, 
dezynfekcyjny i prosektoryum ). W  szpitalu, k tó ry  co do planu, 
urządzenia i prowadzenia odpowiada, jak w idać z opisu, w s z e l ­
k i m  wymaganiom nowoczesnym, przeprow adzono ściśle zasadę 
izolacyi wszędzie, zaczynając od am bulatoryum , a skończy wszy na 
kuchniach i t. d. Roczny budżet szpitala obliczono na 25,000 rb. 
Myśl stworzenia szpitala zawdzięcza Łódź Dr. j o n s c h e r o w i ,  
k tóry  już poprzednio stworzył zakład dla umysłowo chorych 
w Kochanójwku pod Łodzią, środków  zaś na budow ę dostarczyli 
pierwsi E. Geyerowie, potem  E. H erbstow ie (2OÓ’,Ó0O rbs.) i sk ład ­
ki publiczne, tak, że szpital stanął w ciągu la t trzech.

— W T odzi z pow odu wyjazdu Dr. St. Serkowsł iego za- 
w akują dwa stanowiska, mianowicie posada zarządzającego p ra ­
cownią miejską, oraz kierow nika pryw atnej pracow ni chemiczno- 
bakteryologicznej. O brót roczny w pracow ni pryw atnej wynosi 
8,000 rbs., wiadom ości o cenie sprzedażnej tej pracow ni udziela 
Dr. Serkowski (Łódź, P iotrkow ska 120). O posadę w pracow n 
miejskiej z płacą roczną 2000 rbs. ubiegać się mogą tylko rosyjscy 
poddani, posiadający odpow iednie kwalifikacye naukow e, a oferty 
z dołączeniem  ogłoszonych prac i »curriculum  vitae« składać n a ­
leży w m agistracie na ręce prezydenta m. Łodzi.

Z d rojow isk a  p o lsk ie . Frekw encya w zdrojow iskach pol­
skich, zwłaszcza galicyjskich, zapowiada się w r. b. lepiej, niż 
kiedykolwiek. Do początku czerwca (6— 10) b. r. objęły listy 
zdrojowe: w Ciechocinku 1306 osób, w Iwoniczu około 700,

w K rynicy 1*092, w Rabce 29,1, w Rym anowie 350, w Szczaw niD 
239, w Zakopanem  (od 1 stycznia) 1895. — W  Cifechocinku zał° 
żyło grono lekarzy >Towarzystwo przyjaciół Ciechocinka* ce}ein 
popierania rozwoju tego zdrojow iska i badania naukowego Jes 
własnośći. — W  Krynicy, w której w r. z. bawiło wogiUe 7.405 oso 
(o 1.MP więcej, niż w r. 1904), w tern 1.267 z Królestwa 
skiego, urządzono dla zaradzenia brakow i kąpieli mineralny0  ̂
7 nowych wanien ( =  60 kąpieli dziennie), sprowadzając do hi 
w odę ruram i ze-zdroju głotw ińskiego. Prof. M archlewski PoCJ) ę 
badanie nowo ujętych zdrojów »Karola* i »Słotwinki«. — 
dem ia U m iejętności p ragnie, sprzedać Szczawnicę i podała to 
w iadom ości na tegorocznem  pubijcznem  swem posiedzeniu.

Z różnych  stro n . ?X. Zjazd niem ieckiego Towarzysb)a 
derm atologicznego odbędzie się 12— 14 września w Bernie. Ug° 
nych tem atów  rozpraw  um yślnie nie oznaczono, by było wK0 
czasu naśdemonstracye.i dyskusye; jedynie tylko N e F sse ra  i Ho ^  
m a n n a  zaproszono do wygłoszenia wykładów o. obecnym 
badań -kiły.

stan ’ 6

M iędzynarodowa konferencya w spraw ie badania raka
odbędzie się 24—27 września b. r. w H eidelbergu i BTanktui 
n. M. przy sposobności otw arcia heidelberskiego z a k ł a d u
dania raka. jikę— »ć’asopis lek. óeskyoh* podaje w nr. 24 dłuższą wzmia’ 
o setnej rweznicy założenia Tow arzystwa lekarskiego w ileńskiej) 
wyrażając nadzieję, że w krótce, z nastaniem  s w o b ó d  po11 f  
cznych, i dla Tow arzystwa zaświta lepsza doba i kończąc ży° 
niem, by Tow arzystwo w net oprzeć s.ię mogło o wskrzeszo • 
wszechnicę wileńską, czyto czysto polską, czy polsko-hte-"-’ ■(

— B ehring zapow iada w świeżo ogłoszonej pracy (*■’' .
derne
hłstorischer

phthisiogenettische u. phthisiotherapeutische 
.scher Beleuchtung*), że przed końcem  r. 1906 odda ś\V[

dw oru« i w łaściciel zakładu ortopedycznego w GOggingen 
chawszy do Budapesztu ogłosił w s™Mflb dość krzykliwy

lekarskiem u do w ypróbow ania nowy środek przeciwgruźl’6 ) 
(Tx), k tó ry  okazał się, zdaniem  Behringa, skutecznym  earoW 
zapobiegawczo, jak i leczniczo w doświadczeniach na zwierzę0 
Behring z góry oznajmia, że sposób przygotow yw ania środka teg 
zachowa w tajem nicy. ,

— Składki na pom nik Mikulicza we W rocław iu przymoS 
już przeszło 20,000 mk., w tem  z Ameryki około 7000 mk-

— Znany F ryderyk  H essing; obecnie baw arski *ra^--

śwoj6
^godziny przyjęć*. >Deutsche med. PVocks*-. podała wtedy 
domogć, że władze węgierskie, uważając H essinga za Part>' lfr 
lekarskiego, zabroniły mu ordynacyi. Od pisma, k tóre s*
liło sobie* podać taką wiadom ość, zażądał »radca dworu* U 
sing przez swego adw okata sprostow ania, w rzeczywistości 
wiem ustaw y w ęgierskie zabraniają cudzoziemcom »ordynowa 
a nie jprzyjm ować*, to  też i Hessingowi powiodło się z&V °^ -J Ą  
zakazowi »przyjmowania*, jednakże w godzinach tych przD 
m usiał poddać się nadzorowi lekarza sądowego.

— Znany ginekolog p ro f S c h a t z  został isto tn ie nV/<L  ̂
n iony z urzędu dyrektora kliniki i profesora w Rostocku, i 
dnakże na własne żądanie i po stwierdzeniu, że uczyniony u11) 
rzut sprzeniewierzenia 50,000 mk. polegał na pom yłce raC a
koweJ- , hę’"— Za konsylium  u jednej z córek sułtana otrzymay y jg 
liński chirurg  prof. Bergm ann oprócz wysokich odznaczeń 
mniej jak 90000 mk. honoraryum . . y,

— W  klinikach m oskiewskich rozpoczęli studenci 1 
kursu  pracę w pełnej mierze.

— W  Bałakławie w Rosyi lekarze miejscy nie otrzy1̂  y 
obecnie płacy z powodu — zupełnego w yczerpania się 
m iejskiej. ^

M ianow ani: Prof. f j j r ouar de l  i Gu y o n  profesorami hm1 

wymi wydz. lekarskiego paryskiego; doc. Kia.pp w Bonn nadzwyc ^ 
nym profesorem honorowym,) prof. U h l e n h u t h  z Gryfii dyrekt°r 
oddziału bakteryologicznego w ces. państwowym urzędzie zdro 
farmakolog prof. H e f f t e r  następca prof. Strauba w Marburgu.

< igpCi*P o w ołan i: Prof. H o c h e  z Fryburga w B. jako n»s - 
F i i r s t n e r a  do Strassburga; na następcę C z e r n e g o  do Hei1 

prof. N a r a t h  z Utrechtu (po odmowie Biera i Garrego). ^  I
Zm arli: Dr Ferdynand S t a n k i e w i c z ,  asystent przy katj 

medycyny sądowej uniw. Iwowsk., w 39 r. ż. we Lwowie; dr ^  
slaw J u r k i e w i c z  w 6 8  r. ż. w Warszawie; dr Jul.an G r y sZ 
ws k i  w 50 r. ż. w Wilnie: ^ [0,

B. dyrektor instytutu farmaceutycznego prof. P o l e k  we ^  
clawiu w 85 r. ż.; prof. medycyny klinicznej L a t i m e r  w
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— Gazeta lekarska  Nr 23. R ó b i n : 0 przemijających zwęże- 
l|lach odźwiernika i przemijającym zastoju pokarmów w żołądku

Pa w i ń s k  i: (c. d.), S c h o e n  e i c h ;  (dok. z Nr 22).
— Tygodnik lekarski Nr 24. Z i e m b i e  ki :  Złamanie i urazy 

0 hczyn, a śmierć nagła. S z u m o w s k i :  Początek szkoły medycznej
'Ve Lwowie pod panowaniem austryackiem.

— Czasopismo lekarskie Z. 5. B r u d z i ń s k i :  Szpita! Maryi- 
n,‘y dla dzieci w Łodzi. A r ns t e i n  : Gzy uraz rnoże wywołać prze­

wlekłe zapalenie nerek. Na u ma i i n :  Przyczynek do leczenia krwawień 
plucnych. M a z u r k i e w i c z ,  S o c h a c k i ,  Ł u n i e w s k i  i Bo r owi e -  
* '■ (dok. z Nr 4). L id  m a no wg ki: W kwestyi pomocy lekarskiej 
dla ludu.

— Przegląd chorób skórnych i  wenerycznych Nr 5. S o-w i ń s k i 
'■ Kilka przypadków rozległych porażeń kilakowych na prąciu. K a r ­

s k i :  (dok z Nr 4).
— K ronika  lekarska  Nr 11 Ciąg dalszy artykułów Ho r n o -  

1 e g o , S ę d z i a  k a i Gi e d r o y c i a .
— Glos lekarzy Nr 12. Mi k o ł a j s k i :  Postulaty lekarzy w spra­

l i 6  reformy kodeksu karnego. Cz. J a k u b o w s k i :  Krakowskie ocho- 
'bcz6  Towarzystwo ratunkowe. — Galicyjska Kasa dla chorych. —
'■ d. artykułów z Nr 11.

— Przegląd zdrojowy Nr 6 . P e l c z a r :  Truskawiec. S k ó r  cze­
p k i ,  D a m a ń s k i  (c. d. z Nr 5)

— Przewodnik kąpielowy Nr 5. Re g i e c :  (dok. z Nr 4). Spra- 
l'° 2danie komisyi zdrojowej w Krynicy za rok 1905.
k — Ćasopis lekariiu eeskuch Nr 24. Gr e go r :  0 narkose kysli- 
°(cljloroformove. Z e m a n :  Dalsi prispćvek ku luteralni oesophagoto- 

mi1- Kim la : (dok. z Nr 23).
k — Lijccnicki Vijestnik Nr 6 . Ź i r o v ć i e :  Slaboumnik palikuća.
I J u b i ć ; pj.yj pokuśąj sisteinatićneg lijećenja malarije u neretvanskim

ahjima. S p i l z o r :  Upliv żvakanja na obskrbu moźdana krolju. Be- 
° h 1

f ski

J vek:  Dyije nove bolesti. 
a lliissk ij W racz Nr 21. B a l u j e  w: Trzy przypadki cyklopii
a^ Zd° wKika z uwagami o powstawaniu tego zboczenia. P a r i n  Zmiany 

°mic2 #io - patologiczne w narządach zwierząt zatrutych kokainą po 
Imieniu ich chloroformem. S t r a ż e s k o :  W sprawie choroby Adams- 
°kesa. R u b e l :  (c. d. z Nr 20). 

w. ~~ Sem aine medieale Nr 24. Ja  ii o u la  y: Leczenie krwawe po­
lanych złamań goleni.

h. — Presse m śdicale  Nr 46. Re c l u s :  Appendicitis a typhtocolitis. 
j, |Che l ot :  Enterocolitis a appendicitis. T b i r o u x  i d A n f re v i 11 e : 

ljrgiczlle leczenie guzów mosznowych w krajach potizwrotniko- 
^Vch. 4 7  PLo(ger: Odrucli żołądkowo-ślinny. 1 s s a i 1 o v i tc h -

Sci au:  Autorrarcosis.
[ej . ~~ W iener klin. Wochenschrift Nr 24. WkiSe.i: O Anianach
8‘ lllc ^ieńcowych serca w przebiegu ostrych chorób ssaka^pych. W i e- 
Sęj11' 0  zmianach ‘tętnic wieńcowych serca w chorobach zakaźnych, 
w . 1 '* X' 1 ' Miąższowe zapalenie rogówki, wywołaąe u królików przez 
k Plenie kiły. L o t b e i s s e n :  Wst^iykiwaTiia za|Jibiega.wcze antyto

Mi>ynY iężęowej. F r i e u j u n g :  Przewlekły „'ąamorodny“ obrzęk części 
cl°Wych niemowląt.

0 j , ~~ MUnchener media. W ochenschrift Nr 24. Al t :  Leczenie
^ P ian iem  w chorobie. Basedowa. E p pe i},s t e i n i K or te : 0 zacho 
\yQ̂ U si? prątków duru, znajdujących się we krwi chorych na dur, 
S ą  i)a^leryobójczego działania krwi. V a n d e-w e y e r i Wy b a u w:  
'Vnp2la^ n'U w° ld żelazfstych na wymianę maleryi. J . e s i onek :  Bezbar

°sć skóry -(leucoc&i-ma) w  kile, łuszczycy, i wyprysku Imitokowym.
1

S .f 6 . 1 * E l a u t :  Rodzaj i ilość tłuszczu w pokarmach kobiet karmią-
Wpjyw jego usjhiięcia na tłuszcz mleka, Crei re:  Zapobiegawcza

t t&
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S-3 -s s

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana

e  E**i.b sso  g o  S-S.
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z™  u
a ■Si 8
j s l s r

5  ts*”® " JE --
o'fi'! 0 bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ‘S.g.JJ 

5 miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece g i  
i pamięci P. T. lekarzy polskich. *

antyseptyka. B e e r m a n n :  W sprawie Zachowawczego leczenia ropienia 
dodatkowych jam nosa. Uf f e n o r d e :  Krytyczne uwagi o Sonderman- 
nowskim sposobie leczenia chorób dóaatkowych jam nosa. Tloffma-  
yer :  Wrodzona sztywność stawów palcowych. Bu c h n e r :  Sposób 
oznaczania ilości białka w moczu w ciągu godziny z dokładnością, 
wystarczającąfdo celów klinicznych.

— Deutsche m ediz. W ochm schrift Nr 24. B r u c k : W sprawie 
biologicznego rozpoznawania chorób zakaźnych. P o p p e l r a a n n :  Przy­
czynek do rozpoznawania duru. R o s e n h e i m:  (dok. z Nr E Li­
s t e i:i: 0 opaskach brzrsg-znyęh. Wi l ms :  Wyleczenie przykurczeń hi­
sterycznych przez porażenie lędźwiod*^ Po c li h am m er: ,W sprawić 
techniki i wskazań znieczulenia rdzeniowego. S e h a l l e r :  Rśwnoc/resny 
rak gruczołowaty i mięsak olbrzymiokomórkowy w trzonie macicy 
z mnogimi mięśniakami, oraz usadowienie się raka na powierzchni 
mięśniaka. Wol f f :  Sporządzanie trwałych pręparatpw z usadów niBm.

— B erliner klin . W ochenschrift Nr 25. Or th : Zakład pato­
logiczny w Berlinie. K r a u s e :  W sprawie surowiczogo.źapaleuia opon 
rdzeniowych. Wa r n e k r o s :  O przyczynach wczesnej utraty zębów. 
P o p p e r :  W sprawie leczenia niezdolności płciowej u nrezczyzn. 
S c h l e s i n g e r :  Leczniczą i objawowa wartość nakłucia lędźwiowego 
w gruźliczem zapaleniu opon u dzieci. Ku t t n e i ” W sprawie rozpo­
znawania raka żołądka. Wykłady ze zjazdu balneologów.

Redakcya otrzym ała: S u d n i k  (szef oddziału fizyotera- 
peutycżtiego w szpitalu klinicznym w Buenos-Ayres, Polak): •ijliinploi 
des.decharge * pile dans Peleclrodiagnoktic. 190,3. 2) Etude clinii|ue 
Slir les modalites du courant faradiąue. T90fi. 3) Courant fle de Watle- 
ville et eleetrbfonus chez 1’hcmDie. 1905. (odbitki z Annaies cPelectrobio- 
logie et de radiologie. Lille). 4) Traiteinent de la hlennorrliagib et de 
ses complicalions par les oourantsl^e hautfe TlTetjue.Uch.l f)dh. z „Aigeu- 
tina medica“. 1906. — A d a m k i e w i c z :  Cer Krebs u. Herr Gelieim- 
lath Ehrlieh. Odb. z „Med. BUitter11 1906. — Donl i l h;  Eiu Beitrag zur 
Kanbrointlierapie. OSb.Jf „Arztl. Runds.“ 190G. — Bó g d a n i k :  O za- 
cbowawczein i Uperacyjnem leczeniu gruźlicy stawów i kości. Dul), 
z „Nowin lok.“ 1906. — Sprawozdanie Rady ząwiadowc/.ej i zamknie,- 
cie rachunków Towarzystwa* lclc»zy galicyjskich za rok 1904.

Julwujftor Odpowiedzialny.
Prof. l)r. Stan :sl;ta\ Ciochimowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się 'w Domu Towarzystwa (ul. liadziwiłlowska 4j) 
we środę dnia 27 czerwca b. r. o godzinie 6 wieczorem.

PSrząSek dzienny: 1) Dyskunya nad wykładami, wygłoszonymi 
na ostatmem f i os i edzeni uKul .  Sz u r e k :  0 najskuteczniejszych środ- 
kaeii przeciwpotuych. O nowej surowicy przeciwgruźliczej 3) Kol. K o- 
r o l e wi c z :  0 badaniu na krew zapomoeą benzydyny. 4) Kol. Ge l t l i c h :
O wynikach leczenia płonicy surowicą (T duświadczeń, prowadzonych 
w szpitalu śvv- Ludwika). 5) Kol. L a t k o ws k i :  O wpływie białka su­
rowicy krwi na jej punkt marznięcia.

•Szczała

^  u z n a n a  ,
i ią - ie p is Z R  i i j s i m f e m & l

Najlepsze skutki  w  nieżytach źofadka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na zadanie B rannen- Unternehm ang Krondorf bei 
KaHsbad lub też Generalna reprezentaeya dla Galicy! i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 4:8, Lwów, 8ykstuska 31.

GORZKA WODA N A T U R A L N A  w

Najlepszy ś r o d e k  c z y s z g t ^  
" S f m T  ANDREAS 3AXLEHNER
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m spjritaMmi m Najlepie j za s tę p u je  j o ­
doform . l łrzy użycia nie- 
m ai bezwonny, niedrażuiący, 

niewywojujący wyprysku, zupełnie n ietru jący , daje się wyjałowić 
przez proste ogrzanie. Znakom icie wysusza i zm niejsza wydzielanie, 
tam uje krwawienie i koi bole. Najszybciej wywołuje p o k ry w a n ie  
się  r a n  n a s k ó r k ie m . 'O dw ania naw et posekowatc wydzieliny i ude­
rzająco rychło zm niejsza ropienie. N adaje .się wybornie do opatrun­
ków s ta łych  i suchych . O patrunek n igdy się do rany  nie przy­
kleja. Lek sw o is ty  w w yD ryskach  sączących, o tręc ie ,  w rz o ­
dzie goleni,  oparzen iach .

p BMBMlfil P łynny związek salicylu.
Tanie, szybko uśm ierzające 
ból wcieranie we wszela­

kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony cdfiip j Z zewnę­
trznych leków salicydowycli najmniej drażni skórę, bo nie za­
w iera form aldehydu. Nie dzia ła  ubocznie na  serce i norki. Szcze­
gólnie skuteczny we w szelakich bolach gośćcowych po zazię­
bieniu (próstrzał lędźwiowy i t. d.), w zapaleniąth gośćcowych 
mięśni i ścięgien.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d

Chemische Fabrik von Heyuen, Radebeul-Drezno.

f e r r a i ć f ! r o
W :no ch inow e z że lazem .

P r z e z  p o w a g i le k a r s k ie  p o leca n e  o zd ro ­
w ie ń c o m  i  n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  sw e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

m r p rze z  dziec i i kobiety.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 4 0 0 0  orzeczeń  

lekarsk ich . — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera­
turę i próbki. 2 1

J. Serrpyallo * Triest-Barcola.
j-.WłiUł-tK V -• k iii!V >  M-ńt '*5 n i , 'd i  j t  n  \, u ;  v

D r W ilhelm  Zathey
o r d y n u j e  p o  k i l k o l e t n i c h  stu- 
dyach  zagran icą  w  z a k r e s ie  cho­
rób w e w n ę t r z n y c h  i n e r k o w y c *1

w  K R Y N I C Y  *
( Z a k ł a d  h y d ro p a ty c z n y ) -

"■ — .. .....

X - --------------- -  —  — -
- - t

i

-  - P I E R W S Z A  K R A J O W A  ■ - 
R Z Ę D O W O  U P O W A Ż N IO N A  s ib

LECZNICA FIZYKALNA
Dra CEZHRH KIOnOROWSKIEGC.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, hy­
droterapia według zasad Winternitza. — ln- 
halatoryum zbiorowe (BULllNG-HELłYNĆ). — 
Mechanoterapia- m a sa ż- elektroterapia. — 
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. — Am- 
bulatoryum chirurgiczno - g in e k o lo g ic z n e .

P okoje dla chorych. P oko je  dla c h o r y c h .

KRAKÓW -  DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

Prof. Dr Ludomił Korczyński
ordynuje od 15 czerw ca  209

w SZC ZAW N IC Y .

S T A N IS Ł A W  GURGUL
C E S . i K R Ó L . D O S T A W C A  D W O R U

w  J A R O S Ł A W I U
P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U

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

Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak t, wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93-36°/o uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tern, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w  tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot ski biowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34'585%, gdy °/0 istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w  pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem p r z e w y ż sz a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

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

B iszko p ty , chlfib, w sze lk ie  p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .  " W
W ynik analizy w porównania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami m ączki dla dzieci, wyeyła się na życzenie odwrotnie,
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Spis lekarzy  ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g ło s z e n ie  p łćltns. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojow iska krajowe*
B y s t p a  pod Bielskiem (SPąsk austr.). 

r J e k e l s  Ludwik,
właściciel i kierownik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
r (łjjotkęki J a n ,  b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 

dla hydro- elektro- mechanoterapii.

D,
Iw on icz .

(r Ba,.iański Emaiiuel.
kabryszew ski A .,  Doc. chir. Uniw. lwow.pjjlek. zakł. 

r Staniszewski Julian, b. a lysten t Uniw. Jag., lek. zakł.

J a w o r z e  (jŚląsk austr.).
C zop Zygm., kierów. Zakł., stale od 1895 w JaworziyDr

lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od 
Tarnawski, właściciel i kier

K osów .
Maja do końca Paździer. 

ownik.

K rynica.
r Aronsolin Julian, (-„Krakus") 
r Cercha Maksymilian, („DonnDom ek Szwajcarski").

Ij t (‘bicki Klemens, ( „Pod Jeleniem^), 
t  *■ t e r s ,  radca ces., kińr. c. k. Zakładu wodoleczniczego, 
p ,  '-tiiietowicz Franciszek, (Willa „pod Kosynierem"). 
D i Stanisław, b. asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow.

Mayer Józef, (Łazienki borowinowe).
D rW ąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem"). 

r Zarzycki Emanuel, („W itołdów ka").

j ^ B r y ó w k a  pod Lwowem, sanatoryum  i zak ład  wodolecz.
r Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

Morszyn. (W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjskich),

Rabka.
D r Cholewicz Fr.
D r Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Snpiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym anów .
D r Bielecki Ignacy, lek. okręg.
D r Dukiet.

S w o szo w ice  (kąpiele m ułowe, siarczane i elektryczne)
D r  Trzciński B., idsarz zakładowy.

Szczaw nica.
D r Górski Ivsajvery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
D r Hammerschlag, („pod Attyla").
D r Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

i pemfyonatu („Miedziuś"), ordynuje od 26 lat.
D r  Kruszy liski Kazimierz, radca cesarski.
Dr Żiiliiiski Edward, (Willa „AhnaAfjjjzimą w Meranie

T ruskaw iec.
D r G. Giftelmacher — Wilenko.
D r Krzyżanowski E., radfea cesarski, lekarz zakładowy. 
D r Pelczar Zenon.
Dr Prascliil Ta a., b. asystent Utiiw. lwow., lekarz zakł.

W isła  (Zakład wudoleczniczy),
D r Zanietowski Józef.

Zakopane.
D r Lewkowicz Ksawer y , Doc. Uniw. Jag., ord. w chorobach 

dzieci ®d 1 lipca do 15 października (ul. Sienkiewicza 15).

Ż egiestów .
D r Piotrowski Tymoteusz, le k a rz  zakładowy.

Baden pod W iedniem. 
Kuuinierling Henryk, (lekarz-PoIak), Renngasse 3.

 ̂ Bad H ali (Austrya górna).
c Cllerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Yilla Sollradl|) . j

II. Zdro jow iska  zagraniczne:
Kissingen.

D r Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
D r  Maciejewski J., („Villa Elsa"), ordynuje j a k  dawniej.

b Cieplice trenezyńskie .
łjl Filipkiewicz S., lekarz zakładowy 

»Vol>r, lekarz zakładowy.

K olberg (Kołobrzeg).
D r Weissenberg, ord. j a k  mrocz. w jęz. poi (zimą w Nervi).

b Pranzensbad.
W ^teinsberg, (Stefanstrasse Villa „D r Steinsberg"). 
^ Z e itn e r  Józef, (Kirclienstrasse „Stadt-Paris").

j. G leichenberg.
^ B lllik o w sk i St., (Villa „Hofńnger" VI.).

D K arlsbad.
ly 1'iernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza,")V| 

kostecki B;, (Haus „Weisser Hase") zimą w Abacyi.

lssa").
Marienbad.

D r Eicbtiora Ferdynand, („Dom Lis 
D r Harąjewicz Władysław, radca ces. („ Vjlla Wahnfried"). 
D r  K wiatkowski St. B. H S taS t  Hamburg").
D r  Liebeskind Józef, („Haus Kronprinz").

Nauheim.
D r Jankowski Fr., {„‘Hotel Europejski").
D r  Łowiński.

O eynhaasen  (Westfalia).
D r  Janta Połczyński, specyalfsta wTłbofbbach nerwowych.
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Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz  zdrojowy Dr. Tym oteusz PiotrO'Wsk
by ły  asystent klin. akuszeryi, by ły  sekundarJJusz szpitala św. Łazarza.

Pora kąpielowa trwa od 1  Czerwca do końca Września. Kąpiele borow inow e, żelaziste, hydropatyczne i poprado^e-

W o d a  Ż c g i e s t O W S K a  znajduje się we w szystkich  wielkich składach wód mineralny1""

SYRUP HYP0PH0ŚPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0 ’10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 ‘005, i strych; ny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. HypoplmsipSiit comp. Dr. Eggeri;»S:
kiem w przypadkach niedokrewnośGi, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zułzach jest meoeenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 bal 
ta jedną 350 gramową flaszką 3 koron; 40 M

f t f A u / m r  c l / l a d  ■ dla Gaii<iy i. wschodniej W l U W l i y  o  l i i  (1 U .  w aptece Piotra Mikola-
ccha Tc e Lw ow ie —  dla G alieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewski ego w Krakowie.

G łów ny sk ta d  1 w yrób

A pteka „R eichspalatkt
Budapeszt, VI, Wąitzner BoIevard 17.

w  m w c m - w c *  m  w w  r . f t w r  r o * » J

Do nabycia  we w szystk ich  ks ięg arn iach  | |

h  Dra icenryka Kiiinmerlinga W
H = T E R M V  SIARCZANE =  M 
" BADEH POD WIEDHiEM. "

C ena kor. 1‘20. C ena kor. V2Ó. ^
Sk ład  g łó w n y  w  księgarni 2Ś3 | |

H G. GEBETHNERA i SPÓŁKI w K r a M e .  ^
^ w w w w w w w r r i i c n  w  tm  r o i m y

mi

t

Wyróli 1 główny skład n Karola Jabra. apt. w Krakjiwk; 
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la z a l

PastiSSi Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się:, z Kali jod 0  05 Ferra- 

tin 0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0‘10 o przyjemnym s m a k u , 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się ° 0 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostn kości.

Pastiili Jodo-Ferrati comp. „ Jah r“  brym skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i  jej następstwami, zołzach, 
chitis i  t. p. 1°

Dawka dzienna: dla dzieci 2 — ł  sztuk, dla dorosłych 6—9 sz tu k -

Tylko w  oryginalnych pudełkach  zaw ierających 2 4  s z tu k .

C ena 2  koron 5 0  halerzy.
=  S kłady we wszystkich aptekach,

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKJ
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemc®̂ g 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Kbs. ,, 

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w . ),. 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i  we wszystkich księg*1'01

U p ó r  Ferro-Mangani sa c c h a r ati 
U p ó r  Ferro-Mangani peplonajj

» M a rk a  K elfenberg«

nowoczesne przetw ory źeleziste ła tw o  s t r a w a  
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierają 0'6°/0 żelaza i o ODO rnangj11111 
w połączeniu organicznem, nie wywołują zaparciuM

O gólne uznanie. *̂ SJ®
G łó w n y  s k ła d  d la  A u str o -W ę g ie r :  51

/4p tck a pod Grłenń
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h -
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K L I S Z E
0a cynku,  m o s ią d z u  i miedzi do w sze lk ich  

w y d a w n i c t w ,  kart z w id o k a m i  i t .  d. — ■—
n a j le p ie j  w y k o n y w a  

Nakład reprodukcyi f o t o t e c h n i c z n e j
T, Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

u l. F ra n c is k a ń s k a  4 . N r. te le fo n u  t>14.

&9HD '1-3 r,

79

P IE R W S Z Y  ZAKŁ AD 

B M N D A Ż O -  O R T O P A E D V C Z N V
H .  B O G D A N O W I C Z A

Z PRAGI 80
UL, GRODZKA 3 5 . w  KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych pasów. ----- Dla Pań damska obsługa.
Poleca swoje w łasne wyroby w najlepszych gatunkach 
we w łasnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe. konstrukcji najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 
apara ty  do rów nania różnych części c iała  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 

Zam ów ien ia  wykonu je  s ię szybko i odw ro tną pocztą.
^ a żądanie Wiol. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

S O O O O t  R e u m a ty z m . —  A r t r i t i s  j O C R ,

P I S Z C Z A N Y
najsilniejsze w Europie uzdrowisko siarcza.no-mułowe dla 
reumatyków, W cierpieniach stawów i kości, w gruźlicy sta ­
wów, po złam aniach i zwichnięciach, w podagrze, nerwo­

bólach, zwłaszcza w ischias.

Urządzenia tak  co do mieszkań, jak  i kąpieli, według wszel­
kich wym agań — od luksusowych, aź do najtańszych. Trzy 
baseny czysto siarczanu, jeden porcelanowy. Osobny basen 
dla ubogich z kąpielam i po 20 hak, drugi po 40 hal. Wanny 
porcelanowe, m arm urowe i drewniane. — Stosowanie kąpieli 

błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem.
Okolica górzysta.

O rdynuje  D r  A L . T E I C H M A N K  213

I s c h i a s

cs
g
CS■v<

txj

Rok lii GINEKOLOGIA Rok III
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychgdzi w W arszaw ie przy udziale naj­

wybitniejszych sil fachowych polskich.
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 

Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz.
A d r e s  R e d a k c y i :  Złota 3, w  W a r s z a w ie .  

Składy g łów ne na G alicyę:
Księgarnia KrzyzanowsKiego w Kranówie i A itenberga we Lwowie.

Z eszyt okazowy na żądanie. 102

Laboratoryum c h e m ic z n o -fa r m a cc u tm n c  
E U G ENIU SZA  M A T U L I  w Radom yślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F erro p h o sp h at (S yr. fe rr . mangan, hypophosphor. com p).
w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nisdokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chinin.;, fosfor, strychninę, 
kwaB i sole hypofosfoiowe rozpuszczone w sympie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matnli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżecckę od kawy w 1/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

S apom enthol. (M a ś ć  Sapom entholowa},,
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 znakomicie W  bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele L U . Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
stoik K. 15-0, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

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

Stom achin  (C o g n ac  chinae).
Jest czyLtym .ryciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborno jako „Stomachicum" Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzrr cni* działając szybko. Pr ty „Hyperemesii grandarum" wywiera zbawienne skutki, 
?strzymając wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specjalny cnm acid. cynamilico, 

a to: 0  35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. (Jena małej flaszki 
K. 2., większej K. Ł  Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formuUI: 
o r lg fn a l M atula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboiatorynm i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza JM itnli w Radomyślu koto T urnowa. l63



„ H Y G E A “  CHEM. FARM. LABO RATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki leczn icze  „HYGEA“
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie z a  n a j le p s z e  i n a j ta ń s z e

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełn iane! bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), dnotałem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuoiem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowjm, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. Z A H R A D N IK  i n  
s e a t .  o r ig “.

D ziurkow ane p asty lk i sublim atow e „ZAHRADNIK'1
Zaletą dziurkowanych pastylek j e s t : bardzo tatW - 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e j -  

„Stwierdzono, źe pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimateu® 
M Z A H R A D N IK  A, wyrób pod każdym względem znako' 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w prakty00 
chirurgicznej i położniczej

Proszę przepisywać i żądać ty lko :  ^

Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNI K1-

P o le c o n e  p rzez  Ś w ie tn e  T o w . le k a r s k ie  tera k o w sk ie .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żslazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

HQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '6 0 %  F e  i 0 '10°/0 Mn wyrobu

A PT E K A R ZA  D. M A T U L I  W  PODGORZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
N a sk ła d z ie  w  k ażd ej w ię k sz e j  ap tece. Cena 2 ko ro n y
Wyrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. 159
( Pr e pa r a t  ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

M O R S Z Y N
pod S try je m  —  stacya  k o le i (3 godz. od Lwowa), ipoczt® 

i te le g ra f w  m iejscu.
W ła s n o ś ć  T o w a rz y s tw a  le k a rzy  galicyjskich-
Zdroje wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne I*" 
zienki, urządzenia lecznicze najnowsze, wodociąg, domy mieszkalne b&r 
dzo wygodne, miejscowość drenam i osuszona. W spaniały  park , rozle j 

lasy szpilkowe, p iękna okolica.

\ A / c l r O T O n i a  1 choroby serca , trzew  brzusznych, k ° '  
* * l l a . biece, d iatezy, zołzy i t. p.

R e s t a u r a c y a  w e  w ła s n y m  z a r z ą d z ie .

Sezon od 1 Czerwca dofeO W rześnia. — L ekarz zakładowyp^jak w ro^® 
zeszłym) Dr. Stan is ław  Jasiński .

P r o s p e k ty  n a  ż ą d a n ie .  P r o s p e k ty  n a  ż ą d a n i0.

■Je

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

V IC H Y
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

% i  B I  \M  C O  T I O  Słabości  żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźacli,
w l w n  I  w C L L L D  I  I I  W W  podagra,  cukrzyca.

VICHY GRANDE-GR3LLE w y d z ie la ją c y c h .

VIGHY- HOPIT AL Słabości źoiadka i kiszek.

PASTILLES V IC H Y-E^A Tłtes.4?"Ą 
C O M P R IIW E S  V IC H Y -E T A ’ Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną |  gazową do łatwiejszego 
trawienia.



^  Czer w c a  1906. PRZEGLĄD LKKARoK.1. N r  26.

Nąjsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory Łemoglob. są

Perdynamin 
i Leclthln-Perdynamln
B a w k a  2  r a z y  d z ie n n ie  1— 2  ł y ż e k ,  c z y s t o  lu b  z  w o d ą . m l e k ie m  lub w in e m .

Wskazania: b łę d n ic a ,  niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

Cena 1 fiaszki perdynam in K. 3'50. —
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynam in K. 5*50.

F a b r y k a n t  68
H. BARKOWSKI,Berlin, 0 , 27, A Iexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :
Mr. Camillo Raupenstrauch j emeryt* aptekarz,
—  W ie d e ń  II/l, C a s t e l l e r g a s s e  25 . ■■■■■—
P e rd y n a m in  i  L e o i t h i n - P e r d y u a m i n  s ą  id e a ln y m i  ś r o d k a m i  n o w o c z e s n y m i  p o b u d z a ją c y m i  
o d ż y w ie n ie  z  p o w o d u  ic h  r z e c z y w i s t e j  w a r to ś c i ,  d o b re g o  s m a k u  i z n a k o m ite g o  d z i a ł a n i a .

Ji£t A_^

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D

ia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

^ytosolum „Beskid",

"tyrał)

K

najnowsze antisepticum  i desodorans w  wo­
dzie źli pełnie w każdym  stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce ginekologicznej ja k  naj- 
lepicj polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antisepticum  i znakom ite desodo- 
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz­
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

m ateryi, an i bielizny.

c, salaethylo 25%  ot 50%  znakom ite an- 
tirheum atieum  ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dziclnem działaniu.

do antyseptyki rąk , o przy­
jem nym  zapachu.

O tw o r y  „B esk idu1* są  polecone przez Kom isyę Przem ysłow ą  
T ow arzystw a Lekarskiego. 235

flaszka zaopatrzona je s t m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C e n n ik i  i p r ó b k i W P . le k a r z o m  b e z p ła t n ie .

f j n n a s o l  Beskid", 

His cpflen „Beskid",
fornasoli w tubachuaselinum

Dr FEROENAND EICDHORN
ordynuje

w Marienbadzie „Dom Lissa“
210

Bazyiejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szw ajcarya).

v  najszybciej działający i najpewniejszy lek
1 ^  |  \ l Q  T  |  f i  pŁ  przeciwgorączkowy i kojący b ó l, szczegól- 

J  nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach.

najlepszy środek zastępczy zam iast jodo­
formu, bezwonny, dający się wyjałowić.

(nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
łaniu soku żołądkowego, nie spra­

wia zaburzeń żołądkowych.

Vioform  
F erratogen  
Sulfurol zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ick- 

tliyolieum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A ntypiryna zupełnie czysta.
F en acetyn a  krystaliczna i w proszku.
K w as a c e ty lo sa lic y lo w y  najczystszy.

Skład g łów ny na Austro-Węgry:
Carl Barolin, Wiedeń, Vll/V, Apollogasse 8.

--------------T e le fo n  7 9 9 2 . — ---------  5 2 ]

O twarta  p ren u m era ta  na
„ X A P b K O B C K I I rI  f e j # H A A rL ‘l
(Gazetę L ekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku przez 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na  miesiąc zeszyt od 4 —5 
arkuszy druku, w lecie (od m aja do września) raz na  2 miesiące. — 

Honoraryum autorskie 30 m b. za arkusz druku.

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z p r z e s y łk ą  i d o r ę c z e n ie m  6  ru b .
A dres: XapnKonrr>, IlymKiniCKaii 14.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

V Ó S L A U - G f t I N E A R N .
K ole ją  P o łu d n io w ą  g o d z in ę  d ro g i z  W ied n ia . — C ały  ro k  o tw a r te .  

T e lefon  »V{5slau 12«-
Wszelkie f izy czn e  sposoby lecznicze, z a k ła d  Z a n d e ra , leczenie metodą P r  en* 
k la -L e y d o n a , kąpiele elektryczne —  dwukomorowe i przerywanym prąciem, 

z kw . węglowym, ciepłem powietrzem, piaRkowe itd, itd.

P rospek ty  p rzez  D yrekcyę Zakładu. 54

Radca ces, Dr, Teodor Friedraann, Wiedeń I, Operngasse, 10. Tel, 7271
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PIGUŁKI
C ^ S C A R A  M I D T j

Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi . 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascarć Sąg-rada, wolna | 
czięki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel- i 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniające) substancyi) i po 0 , 1 0  I 
świeżego proszku. i
P ig u łk i  Cascara M id y  m e g ą  b y ć  u ż y w a n e  przez M a m ek  ' 

i  p od czas c ią ż y .
___________________  Z A ST O SO W U JĄ  SIĘ  PR ZEC IW K O

ZWYCZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) N A S T Ę P S T W O M  I
D osyć użyć  2— 3 pigułki po kolacyi lub przed sn em , aby codzienn ie  reg u larn ie  m ie ć  w y p ró żn ien ie .

O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Z N IĘ C IA  A N I T E Ż  B IE G U N K I. ’ Żądać podpis m u ł
Apteka m n r  istnieje od r . 1828 fu u h o n rc  S U lo n o r e ,  -143 w PARYŻD.

Dostać można we wszystkich Aptekach i  składach Aptecznych.
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I
I

IWONICZ
( S ta c y a  k o le jo w a  Iw onicz).

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELGWY  
I KLIMATYCZNY. -   ------- —------ -

(S t a c y a  k o le jo w a  Iw onicz)

N a js iln ie js z a  S zczaw a  słono-jodowo-bromowa.
Od daw na stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzo w (scrofulosis), w chorobach kości, skóry i wogóle 

we wszystkich chorobach, w ym agających przyspieszenia odnowy m atcryi.
U rządzenie Z ak ładu  wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 
Lekarze zakładow i: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Ju lian  Staniszewski z Krakowa, tudzież fi lekarzy 

wolno praktykujących.
W  sezonie I-szym  do 20 czerwca i w Ill-c im  od 20 sierpnia m ieszkania znacznie tańszć.
Uwolnienie od taksy  na  podstawie św iadectw ubóstw a udziela się tylko w 1-szym i Ill-cirn  sezonie.
Zamówienia- na  m ieszkania, wodę m ineralną, sól. łu g  i m uł przyjm uje i wszelkich wyjaśnień udziela 208

D y re k c ja  Z a k ła d u  zd ro jo w o -k ą p ie lo w e g o  w Iw oniczu .

T
„  v n n  m  j u k  » « « ';  
P U M  BKOLtSEKfi m LWOWIE

wyrabia:

Syrup S n lfo g n a ja k o lo ij
i

Syrap S u lfogu ajak olow j  
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
z S i ro l in ą  tirmy Hoffrr-ar.n LaRoche 
według orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - lekarskie! Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0  50°/o t a ń sz y  od Sirollny. 
Syrup Sulfognajakolowy 

kosztuje  2-00 K.
Syrup Sdlfoguaja.rc owy 
z Kolą kosz tu je  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że-
UStalonej sł&wy laziste, K askarow e, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
ty' i barowe, P e p s y n o w e ,  C o la ,przez D r a  K a r o la  M ik o la - 7 r ;  7 ;

n c h a  p ie t -w  .z e  W A u s t r y i  Peptonc ze, M alaga, Tokaj 
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzeni) atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

G łó w ir skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
—  —

K R V M 1C ^
Dr li. Ebers i Dr St. Lewicki
stosu ję  w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym  swym nadzorem

GOHACE KĄPIELE POWIETRZNE
(100—150° C. sposobem  Biera, Polana)

W skazania: 236

G o śc iec  s t a w o w y  i m ię śn io w y ,  nerw ob ó le ,  
dna, w y s ięk i  s t a w o w e ,  w ys ięk i  o k o ł o -  i przy-  

m a ciczn e ,  brak m ies iączk i  i t. d.

Cena w Warszawie, 
r o c z n i e  r b .  6  n . -  
p ó l r o a z n i e  .  3  ,  - I E D T j YNA

L przes. poczt, i zagi'alllĈ  
rocznie ffo. ^  ̂
p ó l r i ł< ‘/ : n i e n "

60

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w W arszawie co sobotę w zwiększonym form acie i o bej111'1̂  
1) A rtykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. % )/)^/& 
strzeżenia, z k lin ik  i szpitali. 8) K azuistykę lekarską. 4) Najważa1̂  
wiadomości z  dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) W ykłady kliniczne. 7) SprftvV°2 
n ia  z kongresów naukowych. 8) K rytykę i bibliografię. 9) K w e s ty ®  
■vodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomo00*

chżące krajow e i zagraniczne. 18) W zm ianki o dziełach nadesłany 
red ak c ji. 14) Odpowiedzi od red ak c ji. 15) Ogłoszenia i t. d.

do

W ydawca 

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6).
Redaktor

103

Dr. med. SADOWSKI (K rak.-P rzedm  N'

P anom  le k a rzo m  po leca s ię  u s iln ie :

Uiiguent. formentoli
nlurpriny  I j U b l  1 1 f l •  przeciji/ poceniu się nóg i rąk.
B ernatz ikag licerynow o-form al-  
d eh y d o w a  m a ść  przeciw  p o ce ­

niu s ię  n óg  i rąk.
Klinicznie  w y p r ó b o w a n a !  

S z y b k ie  działanie!
Z a p r o w a d z o n a  w  armii austryackjej-

Bernatzika Salvafor-JI|iotliekfc,
Moaling pod Wiedniem.

Na s k ła d z ie  w e w szystk ich  ap tekach .
Prospekty we v'szystkicli językach krajowych. 220

Proszę żądać przysłania próbek za darmo.


