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0 sztucznej czasowej odporności jamy brzusznej 
na zakażenie.

N a p isa ł

Prof. Dr. Karol Kiecki. 

'• Wstęp. Sprowadzanie czasowej odporności jamy brzusznej 
u zwierząt.

Jakko lw iek  tkank i ustroju w stanie prawidłowym nie- 
zawsze są bezwzględnie jałowe, j a k  to wynika z szeregu b a ­
dań, przeprowadzonych w krakow skim  Zakładzie Patologii, 

jed n ak  nie trac$ one przez to wogóle wrażliwości na dzia­
łanie mikrobów, a to dlatego, że tam, gdzie elementy tkanki 
Prawidłowej współżyją z mikrobami, ilość mikrobów jest 
zazwyczaj niepomiernie mala, a nadto są to najczęściej mi- 
kroby, niezmiernie sł.abo na tkanki działające. Natomiast 
jeśli elementy tkankowe s tykają  się w ciągu pewnego czasu 
z dostateczną ilością mikrobów, dostatecznie silnie na nie 
działających, j a k  to bywa w natura lnych chorobach zaka- 
znych, lub też w zakażeniu sztucznem, w danych tkankach  
powstają zmiany biologiczne, których wynikieip jest  utrata 
Wrażliwości, czyli odporność na dane drobnoustroje, i to od­
porność stosunkowo trwała; jeśli zaŚ elementy tkankowe 
stykają się z wytworami mikrobów, lub też, iak to w ostat­
nich czasach podnoszą W a s s e r m a n n  i O i t r o n ( l ) ,  z cia­
łami mikrobów nieżywych, to może powstać tylko odporność 
Czasowa. Powstała w rzecz nych warunkach odporność wy­
stępuje przytem wogóle jako  odporność swoista; atoli nie- 
zawsze swoistość odporności jest  tu zupełnie bezwzględną, có 
Wskazuje, że 6® najmniej niektóre odczyny ustroju, na k tó­
rych odporność polega, stanowią sprawy natury  ogólnej, 
cech swoistości pozbawiono.

Obok różnych postaci odporności, wogóle swoistej, 
'stnieje postać odporności zupełnie nieswoistej, która wystę­
puje jako  odczyn miejscowy na zadziałanie pewnych bodź­
ców, które nietylko są pozbawione wszelkiej swoistości, ale 
nawet napozór na tkanki ustroju tylko bardzo słabe działa­
nie wywierać mogą; odczyn ten trwa przytem stosunkowo 
krótko. Tę postać sztucznie sprowadzić się dającej miejscowej 
nieswoistej czasowej odporności nazwał Pfeiffer sztuczną, nie­
swoistą rezystencyą, w odróżnieniu od odporności właściwej, 
wogóle swoistej i stosunkowo trwałej; atoli przeciwstawiać 
sobie obu powyższych postaci odporności nie należy, a to 
dlatego, że w rzeczywistości nie można ich ściśle odgraniczyć.

W  badaniach doświadczalnych nad sztuczną nieswoistą 
odpornością czasową posługiwano się przeważnie jak o  polem

doświadczalnem jam ą  brzuszną, raz dlatego, że jama ta do 
takich doświadczeń ze wzgiędów technicznych dobrze się 
nadaje, a potem dlatego, że badania nad powstawaniem 
rzeczonej postaci odporności ściśle się łączą z próbami wy- 
tłómaczenia zjawiska P f e i f f e r a ,  które, j a k  wiadomo, wy­
stępuje w jamie brzusznej i którego odkrycie, wzn.ecające 
na nowo nieco już  przyeichłą podówczas czysto humoralną 
teoryę odpcjnośei, a przeto stanowiące przedmiot licznych 
i bardzo zasadniczych dyskusyi w te| sprawie, nastąpiło 
w krótkim Hzas.ie' po poznaniu sztucznej nieswoistej odpor­
ności miejscowej. To też ze wszystkich części ciała najdo­
kładniej zbadano sztuczną .nieswoistą odporność na zakaże­
nie ja m y  brzusznej.

Pierwsze zasadnicze systematyczne badania nad nie­
swoistą odpornością miejscową ogłosił w r. 1894 I s s a j e w  
(2l. Stwierdził on , że w zakażeniu rlródotrzewnem świnek 
morskich jadowitym przecinkowcem cholery w dawkach 
śmiertelnych chroni zwierzęta od śmierci nietylko zastrzy- 
knięcie im do jam y  brzusznej na 24- godziny przed zakaże­
niem surowicy osób, które cholerę przebyły, ale że takie 
samauochronne .działanie wywiera zastrzyknięcie do jamy 
brzusznej zwierzęcia w wigilię zakażenia surowicy ludzi, 
cierpiących na różne inne choroby, a nawet surowicy ludzi 
zdrowych w ilości 0 '1 — 5'0  cm 1; zwierzęta, zakażone naza­
jutrz po zakrzyknięciu surowicy, znósjly b^z szkody 12— 15 
najmniejszych dawek śmiertelnych jadowitego przecinkowca 
cholery. I s s a j ę w  stwierdził nadtb, że podobnie, j a k  suro­
wica. działają także i różne inne kwaśne, zasadowe lub obo­
jętne ciecze, jakot.o mocz ludzi zdrowych, kwas nukleinowy 
w rozcs.o nie 2°L , bulion wyjałowiony, iizyologiczny rozczyn 
soli kuchennej, oraz tuberkulina. Z powyższych cieczy dzia­
łał ESj|jjipnnie najsłabiej ńzyologiczny rozczyn soli kuchennej, 
już  silniej mocz, jeszcze silniej bulion, potem prawidłowa 
surowica ludzka , 2 0/M kwas nukleinowy i t. d. Działanie 
ochronne trwało 4 —5 dni.

Miejscowe działanie ochronne śródotrzewnego wstrzy­
knięcia bulionu, wykonanego w przeddzień zakażenia, stwier­
dzili później B o r d e t  (3-L w zakażeniu paciorkowcem ro- 
potwórczym i M i e c z n i k ó w  (4) w zakażeniu prątkiem moru 
Z badań G a r  n i  e r a  (5) okazało się , że najlepiej działa 
ochronnie w rzeczonych warunkach bulion, gdy je s t  świeżo 
przyrządzony. W doświadczeniach W o l f f a  (6) zwierzęta, 
którym zastrzyknięto na 12—24 godzin przed zakażeniem 
nieco bulionu lub fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
do ja m y  brzusznej, znosiły wprowadzenie do brzucha 5 — 10 
dawek śmiertelnych przecinkowca cholery; odporność ta 
trwała 8 — 14 dni. W  doświadczeniach S a n t e - S o l i e r j e g o
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(7) wstrzyknięcie 1 cm 3 iizyologicznego rozczynu soli ku ­
chennej do jamy brzusznej świnek morskich zwiększało od­
porność otrzewnej na zakażenie prątkiem okrężnieowym; po­
dobnie działało wprowadzenie do brzucha wyjałowionej ho­
dowli rzeczonego prątka. Podobne wyniki doświadczeń na 
świnkach morskich ogłosił w r. 1904 M i y a k e  (8); przez 
uprzednie wstrzyknięcie do jam y brzusznej rozczynu fizyo- 
logicznego soli kuchennej, bulionu, aleuronatu lub otrzyma­
nego z drożdży kwasu nukleinowego, odporność otrzewnej 
na zakażenie jadowitym prątkiem okrężnieowym wzrastała, 
zwłaszcza po przygotowaniu zwierząt 0 5°/0 rozezynem kwasu 
nukleinowego, co sprawiało, że odporność otrzewnej na rze­
czone zakażenie stawała się 16 razy większą, niż w stanie 
prawidłowym.

Prawidłowa nieogrzana surowica krwi działa miejscowo 
ochronnie, jakko lw iek  słabo, nawet wówczas, gdy ją  wpro­
wadzić do ja iny  brzusznej równocześnie z zarazkami. Stwier­
dziły to badania P f e i f f e r a  i K o l l e g o  (9), oraz F u n k a  
(10) w zakażeniu prątkiem d u r u , P f e i f f e r a  w zakażeniu 
przecinkowcem cholery i W a s s e r m a n n a  (11) w zakaże­
niu gronkowcem ropot.wórezym; w badaniach tych posługi­
wano się zarówno surowicą zwierzęcą, jakoteż i ludzką. 
Nieco silniej od surowicy prawidłowej nieogrzanej działa 
surowica ogrzana, j a k  to w ynika z badań W a s s e r m a n n a  
nad zakażeniem prątkiem dur u ,  oraz B e z r e d k i  (12) nad 
zakażeniem tymże prątkiem, oraz laśeeznikiem wąglika. 
W  doświadczeniach R a y m o n d a  P e t i t  a (13), ogłoszonych 
w r. 1901, świnki morskie, przygotowane na 24 godziny 
przed zakażeniem przez śródotrzewne wstizyknięcie surowicy 
końskiej lub wołowej, uprzednio ogrzanej do 55°, znosiły 
wprowadzenie do brzucha 1 — 5 najmniejszych dawek śmier­
telnych prątka durowego lub okrężnieowego, a 6 —8 naj­
mniejszych dawek śmiertelnych gronkowca ropotwórczego; 
analogiczne doświadczenia, w których R a y m o n d  P e t i t  
zakażał zwierzęta dwoinką wiewiórową, nie dały wyniku  do­
datniego, a to jego zdaniem dlatego, że nie mógł oznaczyć 
dawki śmiertelnej tego zarazka dla świnki morskiej.

We wszystkich powyżej przytoczonych badaniach nad 
sztuczną czasowa odpornością jam y brzusznej sprowa­
dzano u zwierząt zakażenie proste, t. j. zakażano je mikro­
bami jednego tylko gatunku. Nie ulega wątpliwości, że do 
badania zawiłych zagadnień teoretycznych w dziedzinie od­
porności sposób ten jes t  najbardziej odpowiedni, gdyż, spro­
wadzając stosunki względnie proste, niepomiernie przez to 
ułatwia się ich badanie. Nie należy jednak zapominać o tem, 
że wprowadzając do ja m y  brzusznej zwierząt prawidłowych 
jeden tylko gatunek zarazków w hodowli czystej, stwarza 
się stosunki, jak ie  w warunkach naturalnych chyba tylko 
wyjątkowo powstać mogą, zwłaszcza jeśli do zakażenia 
otrzewnej używa się takich mikrobów, ja k  przecinkowiec 
cholery lub prątek duru, których usadowienie się pierwotne 
w warunkach naturalnych je s t  zupełnie inne. Wobec tego, 
że w warunkach naturalnych jam a  brzuszna ulega zazwy­
czaj zakażeniu mieszanemu rozmaitymi pospolitymi mikro­
bami jelitowymi, które często wraz ze swymi wytworami 
do niej się dostają, nastręczało się przedewszystkiern pyta­
nie, czy zapomocą sposobów, jak im i sprowadzano przejściową 
odporność jam y  brzusznej na różne poszczególne mikroby, 
stosowane w doświadczeniach powyżej przytoczonych auto­
rów, można również sprowadzić podobną odporność jam y
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brzusznej na mieszaninę zarazków, najczęściej jamę tę w wa­
runkach naturalnych zakażających. Przesądzać z gory tej 
sprawy na zasadzie podobieństwa z badaniami, o których 
była wyżej mowa, niepodobna z tego względu, że w danym 
przypadku chodzi o zakażenie mieszane, wiadomą zaś jest 
rzeczą jeszcze z badań P a s t e u r a  (14) i całego szeregu 
badań późniejszych, j a k  silnie oddziaływa w zakażeniu inie- 
szanem współżycie mikrobów na ich działanie chorobotwór­
cze i jak dalece wpływa na przebieg i zejście zakażenia, 
z odnośnych badań nad mikrobami jelitowymi przytoczę 
tylko badania M i e c z n i k o w a  (15) nad zakażeniem jelita 
przecinkowcem cholery, oraz m o j e własne (16) nad zakaże­
niem ja m y  brzusznej prątk iem  okrężnieowym. W  zakażeniu 
mieszanem nietylko jadowitość poszczególnych zarazków się 
zmienia, ale i czynność obronna ustroju, j a k ą  stanowi fago- 
cyt«>za, je s t  inna, j a k  w zakażeniu jednym  tylko gatunkiem 
mikrobów. Fagocyty , pochłonąwszy nieszkodliwe mikroby? 
mogą utracić zdolność pożerania drobnoustrojów chorobo­
twórczych; nawet takie drobne ciała obojętne, j a k  sproszko­
wany węgiel drzewny lub ziarna karminu, wprowadzone do 
jamy brzusznej wraz z mikrobami, na przebieg i zejście za­
każenia wybitny wpływ wywierają.

bcisłą odpowiedź na  powyżej postawione pytan ie  mógł 
dać jedyn ie  wynik umyślnie nad tą  sprawą przeprowadzo­
nego badania doświadczalnego. Badanie takie starał się 
przeprowadzić już w r. 1901 R a y m o n d  P e t i t  (13). Na' 
oinał on w kilku doświadczeniach świnkom morskim, przy­
gotowanym uprzedniem wstrzyknięciem śródotrzewnem roz- 
ezynu fizyologicznego soli kuchennej (czy surowicy koń­
skiej ?), jelito cienkie, a po wypuszczeniu zeń nieco treści 
do jamy brzusznej zaszywał rankę jelita, oraz zam ykał po­
włoki brzuszne; wprawdzie w nielicznych doświadczeniach 
tych zwierzęta przygotowane padały później, niż odpowiednie 
zwierzęta kontrolne, co zupełnie odpowiadało oczekiwaniu, 
P e t i t  zarzucił je d n a k  zupełnie słusznie powyższy sposób 
badania, jako  nieścisły. W innych dwu doświadczeniach 
nacinał P e t i t  również jelito, nie wypuszczał jednak jego 
treści do ja m y  brzusznej, ale zaszywał zadaną ranę. poczen) 
wstrzykiwał do ja m y  brzusznej zawiesinę kału, W ynik 
tych doświadczeń był zgodny z wynikiem poprzednich do­
świadczeń. P e t i t  zarzucił jed n ak  i ten sposób badania, 
gdyż uważał go za nieścisły, a to dlatego, że skład cieczy, 
służącej do zakażania zwierząt, pod względem zawartych 
w niej mikrobów był różny, puczem ograniczył się do prze­
prowadzania podobnych doświadczeń z zakażeniem prostern, 
o których wyżej była mowa. (0. d. n.)
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Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell. (Dyrektor: Prof. K a d e r).

Powikłania płucne w chirurgii.
P odał

dr Adolf Eugeniusz Klęsk
J a s y s t e n t  k l i n i k i .

(Ciąg dalszy).
Zakażenie płuc drogą krwi występuje znacznie później 

bo dopiero 5 10 dnia po operacyi. Przez ten czas stan
chorego może być zupełnie na pozór prawidłowy, bez gorączki
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1 dopiero po kilku dniach zjawia się kłucie  w b o k u , go- 
^Czka, ból i plwocina krwawa lub ropna. T a l k e  stwier- 
ẑ'ł, że zakrzep w naczyniach pola operacyjnego powstaje 

prawie zawsze tylko wtedy, gdy podwiązka nie jest  jałowa, 
też gdy operuje się i podwiazuje naczynie w polu za- 

k&żonem, n. p. przy operacyach na żołądku, kiszkach, przy 
Marych przepuklinach uwięźniętych i t. d.

Przemawiają za tein zestawienia statystyczne, dowo­
żące, że powikłania płucne powstałe drogą krwi, t. j. za- 
totu i zakrzepu przy operacyach żołądkowo-jelitowych , łą- 
'"2ących się ze szwem jelita, występują najczęściej Po zwy- 
Hycli entero- i gastro-entero-anastomozach, wykonanych za- 
Poinocą guzika, występują powikłania płucne rzadziej, albo­
wiem operuje się tu czyściej i otwiera bezpaiównania mniej 
naczyń, n.ż przy szyciu jelit. Powikłania płucne występują 
®*ęsto po odprowadzeniu przepuklin uwięzn ętych, na co 
Pierwszy zwrócił uwagę v. "W a h 1, potem G u s s e n b a u e r  
1 Jego uczeń P  i e t r z i k  o w s k  y. Przypadków takich s p *  
8hzegaliśmy w klinice 3. Uwięźuięeńe trwało zaledwo 6 — 14 
?°dzin. Podobnież powikłania płucne drogą krwi występują 
Często przy operacyach wyrostka robaczkowego. S o n n e n -  
b u r g  na 1000 operaeyi wyrostka spostrzegał 50 razy za- 
K^epy j zatory płucne. Tłómaczy on to powikłanie połącze- 
niem żyły brainnej z żyła główną dolną i żył miednicy 
'nałej z żyłą nasienną i biodrową. Ciekawą jest  rzeczą, że 
s k rz e p y  po operacyach na katnic.y występują w płucach 
głównie po stronie le^vej.

Zakażenie drogę limfy tłómaczyłoby najczęstsze w y­
stępowanie powikłań płucnych po laparotomiach w górnych 
Częściach brzucha. Wiadomo, że z wątroby biegną naczynia 
iirnfatyczne przez więzadło wieszadłowe wprost pod opłucną 
przeponową. Z tego zapewne powodu zapalenia opłucnej pra­
nej po operacyach na wątrobie zdarzają )_się |  stosunkowo 
Często. D ruga drogą, którą  może szerzyć się zakażenie, jest 
Przepona. K l i t t n e r  znalazł naczynia Iirnfatyczne przecho­
dzące wskroś przeponę. Zapalenie otrzewnej pociąga też za 
8°bą bardzo często zapalenie opłucnej. T ak  n. p. T i l g e r  
Znalazł w 122 przypadkach zapalenia otrzewnej , 41 razy 
Opalenie opłucnej. Mniej więcej w 1/ i przypadków dołącza 
się do zajęcia otrzewnej i zajęcie opłucnej, i to zazwyczaj 
po stronie prawej (10 razy częściej, niż po lewej). W e g n e r  
1 H a b e r e r  stwierdzili, że z pod przepony następuje wessa- 
oie do krwi bardzo szybko. Wobec tego przypuszcza K e 1- 
i i n g ,  że zapalenia płuc tak częsfe, szczególnie po opera­
cyach w podżebrzach, występują przeważnie wskutek zaka- 
zenia przez powietrze, a przemawia za tem ta okoliczność, 
z6 zapalenia płuc po laparotomiach wybuchają często j a k b y  
epidemiami w klinikach i szpitalach, ( R i n g e l ,  S k u d e l ) >  
1 że przy używaniu masek na tw arz ,  skracaniu czasu ope~ 
tacyi (n. p. przez posługiwanie się guzikiem zamiast szwu 
Przy wycinaniu żołądka) ilość pooperacyjnych zapaleń p łuc  
znacznie się zmniejsza. G dyby zakażenie płuc następowało^ 
Jedynie przez powi«t'rze, wtedy przyjąćby trzeba, że w miaręz 
'tn to powietrze więcej się zanieczyszczaj t. j. im dłużej prze 
dzień x>peVuje się w tej samej sali, tem też łatwiej i częście^ 
chorzy operowani zapadać muszą na zapalenie pluc. Związku 
takiego jednak  przy badaniu powietrza w naszej klinice 
stwierdzić nie zdołałem. Po oczyszczeniu parą sali o p eracy j­

nej aseptycznej wyrastało na płycie średnio kolonii 12, po 
k ilku  operacyach 30— 40.

Widzimy z tego, że ilość drobnoustrojów w powietrzu 
sal operacyjnych w ciągu operowania stale się zwiększa. 
Jednakże zestawienie pooperacyjnych powikłań płucnych 
z porządkiem operaeyi nie dowiodło żadnego związku; 
owszem, często zapadali na płuca chorzy, operowani na  sa­
mym początku, a więc wtedy, gdy powietrze jeszcze było 
najczystsze i aseptyka najpewniejsza. Trzy r a z y ; n . f  p. 
z dwóch chorych, operowanych równocześnie na dwóch 
stołach w tych samych warunkach i na to samo cierpienie, 
jeden dostał zapalenia płuc, a drugi nie, mimo że żadnych 
widocznych przyczyn tej różnicy nie można było wykryć. 
S tatystyki wielkiej liczby laparotomii w ykazują  też duży 
odsetek powikłań płucnych i tak n. p.: H e n i e  na 1787 
operaeyi brzusznych podaje powikłań płucnych 14.3 =  8°/o: 
C z e r n y  na 1302 operaeyi brzusznych podaje 52 —  3 '9°/0, 
K r o n l e i n  na 1409 operaeyi brzusznych 5‘6 9/ o j  B i b e r g e i l  
na 3909 operaeyi brzusznych 283 =  7'2°/0.

W  klinice naszej odsetek powikłań płucnych jest, jeszcze 
większy, bo 12'7°/0. W  statystykach, powyżej przytoczonych, 
wliczono i powikłania po operacyach przepuklin wolnych przez 
co odsetek się zmniejsza, bo przy operaeyi przepuklin wolnych 
powikłania płucne należą do rzadkości. Do statjKtyki naszej 
wliczam pr^ytem wszelkie powikłania, nawet nieżyty oskrze­
lowe. Ze j  uż sama laparotomia i następowe leżenie na wznak, nie­
możność używania tłoczni brzusznej przy kaszlu i t. d. uspril 
sabia do powikłań płucnych dowodzi np to, iż w statystyce 
naszej po próbnych laparotomiach było 14°/0 powikłań płuc­
nych Pamiętać jednak  należy, że operaeye te wykonywano 
przeważnie u chorych wyniszczonych, a charłactwo jes t  je ­
dnym z czynników, usposabiających d?rpowikłań płucnych. 
Operaeye na powłokach dają też poważną liczbę powikłań 
bo 9'8°/0 ( B i b e r g e i l ) .

Nie je s t  także rzeczą obojętną, który narząd w jamie
brzusznej się operuje I tak n. p. w statystyce B i b e r-
g e i l a  sprawa ta przedstawia się następująco:

Ilhść operaeyi według Powikłań Odse-
narządów płucnych tek

Ż o ł ą d e k ........................ 342 38 15-7
Przepukliny uw.ęznięte 445 34 7-6
K a t n i c a ........................ 944 71 7-5
W ą t r o b a ........................ 490 34 6-9
Śledziona, trzustka . 51 3 6 0 2
J e l i t a .............................. 331 18 5-4
Zapalenie otrzewnej 131 6 4-5
Pęcherz moczowy . 25 1 4 6
N e r k i .............................. 121 4 3-3

W idzimy z tego zestawienia, że najczęściej występują 
powikłania płucne po operacyach żołądkowych.

Co do wpływów następowych, to zastanawiano się nad 
tem, czy lepiej zakładać, szczególnie na szyję, kla tkę pier­
siową i brzuch, opatrunki wolne, czy też opaskowe. Bez- 
wątpienia opatrunki opaskowe uciskają klatkę piersiową 
i utrudniają oddychanie i odkrztuszanie, z drugiej jednak 
strony, dozwalają chorym śmielej kaszleć, gdy natomiast 
przy opatrunkach pastowych lub plastrowych chorzy boją 
się poprostu kaszleć z obawy przed bólem i z obawy, by 
im rana nie pękła. Nadzwyczaj rzadko spostrzegaliśmy po­
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wikłania płucne u chorych, operowanych na nowotwór sutka 
(1%), mimo że operujemy ja k  najdoszczętniej, wycinając 
cały gruczoł, tkankę tłuszczową aż do samej skóry, oba 
mięśnie piersiowe i opróżniając dokładnie podpasze, przez co 
zabieg przeciąga się nieco. Operujemy ze względów psy­
chicznych w uśpieni u chloroformowem. Bardzo być może, że 
rzadkie występowanie powikłań zawdzięczamy opatrunkowi, 
k tóry wcale nie uciska klatki piersiowej, bo rękę umocowuje 
się prostopadle do tułowia i zakłada zwykłą opaskę kłosową 
na bark  (spicu liumeri), a nie opatrunek D e s a  u l t  a ,  j a k  to 
czynią gdzieindziej. Nadto polecamy chorym zaraz wstawać 
i chodzie. Dla uniknięcia krwiaków przyszywamy płaty 
skórne od wewnątrz w okolicy podobojozykowej i pachowej 
katgutem do klatki piersiowej.

U trata krwi i wyniszczenie ustroju usposabiają bardzo 
do powikłań płucnych; również po operacyach z powodu 
krwawiącego wrzodu żołądka, zranieniach narządów jam y 
brzusznej należą one do częstych. I i e n l e  dowiódł w swojej 
statystyce, że wyniszczenie ustroju wpływa bardzo na wy­
stępowanie powikłań płucnych, bo 11. p. przy gastroentero- 
tomii z powodu raka  powikłania płucne nastąpiły w 14°/,, 
(z tego 9°/o zejść śmiertelnych), a przy łagodnych sprawach 
w 9'5°/(| (bez zejścia śmiertelnego). Operaeye na wątrobie 
pociągają za sobą często powikłania płucne; i tak podług 
K e h r a  sama już  śmiertelność z powodu zapaleń płuc i za­
torów po tych operacyach wynosi 3 —4% .

Zapalenie włóknikowe płuc występuje czasem jako  
zwykła choroba zakaźna zupełnie niezależnie od operacyi 
i oczywiście tak sarno zjawić się może i u chorych nieope- 
rowanych. W łóknikow e zapalenie płuc w przypadkach chi­
rurgicznych nie różni się wiele od zwykłego, a cechuje je  
wysoka gorączka do 40° i w y że j , z początku dreszcze, 
ogólna niemoc, rumieniec na twarzy, duszność, ból, kłucie 
w boku i kaszel. Sprawa kończy się nagle, przełomowo,
0 ile nie przechodzi w ropienie. Plwocina najczęściej bywa 
rdzawa, lub kanarkow o-żółta , pod koniec często ropiasta, 
pienista, nielepiąca się. Co do czasu t rw a n ia , to zapa­
lenia te trwają wogóle krótko, nieraz tylko 3 —5 dni, 
rzadziej ponad 7. W łóknikowe zapalenie płuc występuje 
głównie u mężczyzn i to głównie po stronie prawej. 
W  statystyce naszej prawostronne zapalenie wystąpiło 33 
razy, lewostronne 21, obustronne 14 razy. Stosunek męż­
czyzn do kobiet wynosi 3:1. Śmiertelność z włóknikowego 
zapalenia płuc jak o  powikłania pooperacyjnego jest  bardzo 
wielką, bo powyżej 4-U roku życia wynosi ona do 50°/o, 
a w wieku podeszłym jes t  jeszcze większą. Zajęcie opłucnej 
dołączyło się w przypadkach naszych , na 68 przypadków 
6 razy i to po stronie prawej 3 razy, po lewej 2 ,  po obu 
stronach raz. W ysięk  opłucny uległ wessaniu 3 razy, usu­
nięto go przez wyciągnięcie 2 razy, w jednym  przypadku 
(przepuklina uwięźnięta, zgorzel płuc) przeszedł w ropienie
1 zmusił do wykonania wycięcia żebra. Przypadek  ten za­
kończył się śmiertelnie. Co do stosunku występowania powi­
k łań  płucnych do w ieku , to z zestawienia B i b e r g e i l a  
wynika, że zapadało na nie w wieku od lat:

4 0 — 50 —  20 prc.
50— 60 — 17 „
60— 70 — 12 „
70— 80 — 3 „
nad 80 — 2 „

Większość przypadków naszych przypada na wiek 0  ̂
2 0 —40 lat.

Bardzo często jesteśmy po operacyi w kłopocie wobec I  
gorączki i istnienia zmian w płucach, czy zmieniać o p a t r u  

nek, czy nie. Starano się też wyszukać sposób, a raczej 
środek rozpoznawczy, k tóryby dozwalał ocenić, czy g o r ą c z k a  

pochodzi li tylko ze zmian w płucach, czy też jest moz® 
„w związku z zakażeniem r a n y .

Dosyć eennem okazało się badanie krwi; międzj 
innymi S t a s z e w s k i  w pracy swej: „O zachowaniu 
składników krwi w przebiegu gojenia się ran", wykonane] 
w naszej klinice, doszedł do następujących wniosków co do 
zapalenia płuc:

„W  p rz y p a d k a c h  z a p a le ń  p o o p e ra c y jn y c h  p łu c  w łó k n ik o w y eh , za" 
c h o w a n ie  s ię  b ia ły ch  cia łek  k rw i b y ło  n ieco  o d m ien n e , n iż  p o d a ją  t0 
n a d m ie n ie n i a u to ro w ie , a  m ian o w ic ie  ty lk o  raz  jed en  w y s tą p iło  z na‘ 
czn e  w zm o żen ie  s ię  ilości tychże. W  reszc ie  p rzy p ad k ó w  w yżej opisany  
sp a d ek  ilo śc i c ia łek  b ia łych  po chw ilow eiri p o d n ie s ie n iu  się po o p e ia" 
cyi n ie  b y ł z u p e łn ie  p o w s trz y m y w a n y , an i z w o ln io n y  przez  rozw ija" 
ją c e  się  zm ian y  w p łu c a c h  N a to m ia s t sp o s trz e g a ć  m o żn a  by ło  jak®" 
śc io w ą zm ian ę , a  m ian o w ic ie  w p rz y p a d k a c h , w k tó ry ch  z a p a le n ie  w y  
s tę p o w a ło  w k ró tce  po o p e racy i, o gó lna  liczb a  c ia łek  b ia ły ch  o s ią g a ła  sw oJe 
p o o p e ra c y jn e  maximum, a p o tem  zm n ie jsz  ła  się w sposób  typowy- 
ty lko  co do jak o śc i c ia łek , n eu tro file  s ta n o w iły  w y ją tek , bo odsetek 
ich zm n ie jsz a ł się  zw yk le  tam , gdzie  n ie  by ło  p o w ik ła ń  p łncnycb i 
a  p o z o s ta w a ł w zm o żo n y  w raz ie  ich is tn ie n ia , a  n a  w y so k o śc i choroby  
(zap a len ie  p łuc) s ta w a ł się n a w e t w ięk szy m  od p rzec ię tn eg o  o d s e t k a  

w maximum  p o o p e ra c y jn e g o  p o d n o sz e n ia  się  ilo śc i c ia łek  b iałych  
W ra z ie  w y s tą p ie n ia  z a p a le n ia  w p ó źn ie jszych  d n ia c h  z d ro w ie n ia , t. J. 
w czas ie , gdzie zw yk le  ilo ść  i ja k o ś ć  c ia łek  b ia ły ch  u in n y c h  chorych  
w ra c a ła  do n o rm y , p rzy  p o w ik łan iach  p łu cn y ch  p o d n o siła  się  n a  now o 
ilość  c ia łek  n e u tro filn y c h  do poziom u p ierw szego  maximum  p o o p e ra c y j' 
nego, a  n a w e t i p o w y że j" .

Z badań tych wynika, że w  razie powikłań płucnych 
zwiększa się ilość odsetkowa ciałek białych neutrofilnych.

Pooperacyjne zapalenia oskrzeli przebiegać mogą z go­
rączką lub bez niej. T rw ają  one zazwyczaj krótko, o Ue 
nie przejdą w nieżytowe zapalenie płuc. Przy operacyach 
na szyi zajęte bywają zwykle oba oskrzela, plwocina przy- 
tem jes t  skąpa.

Nieżytowe zapalenia płuc są również bardzo częstem 
pooperacyjnem powikłaniem, głównie u osób starszych lub 
też bardzo młodych. W ystępuje ono przeważnie w tylnych 
dolnych częściach pluc. Poprzedza j e  zapalenie oskrzeli. Gro- 
rączka podnosi się zwykle nie wysoko, a nieraz, zwłaszcza u osób 
starszych i wyniszczonych, nie spotykamy jej wcale; plwo­
cina jest skąpa. Objawy kliniczne, j a k  rzężenia dźwięczne 
1 trzeszczenie zjawiają się szybko.

Zapalenia opadowe płuc rozwijają się najczęściej sk ry ­
cie bez gorączki również i w tylnych dolnych częściach płuc 
i kończą się w wielkiej liczbie przypadków obrzękiem płuc. 
Pojawiają się one w 2 — 5 dni po operacyi.

(C. d. n.)

1—10
1 0 -2 0
20—30
30— 40

3 prc. 
10-4 „ 
19-3 „ 
1 8 3  „
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O jadach zwierzęcych.
Podał

Doc. Dr Ignacy  Lem berger.

(Ciąg dalszy.)

Do drugiej g ru py  należą ryby  z rzędu  c i e r n i o p r o m i e n -  
n y c h  (acanthopteri), k tó re  na  grzbiecie, p łe tw ach  grzbietowych, 
podogonow ych  i w szparach skrzelowyęji opatrzone są w c ier­
niste prom ienie ,  połączone z gruczołami jadow ymi. T u  należą 
gatunki: 1) synanceia ' bracki o o pa trzona  26 gruczołami jadowymi. 
Połączonymi z 13 cierniami. W ydzielina jadow a je s t  przeźro­
czysta, ba rw y  niebieskawej, bez woni, oddziaływa słabo kw a­
śno. Jad z gruczo łów  w ypróżniony  powoli się odnawia. 2) Ploto- 
^us lineatus, zam ieszkująca ocean  indyjski i p odzw ro tn ikow y 
Pas oceanu  spoko jnego  posiada  dw a n arządy  jadow e, z k tórych  
jeden leży p rzed  płetwami piersiowemi, d ru g i  p rzed  pier­
wszą płetwą grzb ie tow ą; gruczoły te połączone są kanalik iem 
Przebiegającym w kolcach ciernistych, nie mająpych je d n ak  uj­
ścia, tak  że |ad  dosta je  się ty lko  w tedy do rany, przez ukłucie 
cierniem powstałej,  g d y  koniec c iernia w ranie  się złamie. 
3) Thalassophryna rettculata et maculosa  —  G iinther , znaj­
dująca się w  zatoce Bahia i wybrzeżń Panamy posiada  narządy 
jadowe, w ten  sposób zbudow ane, że gruczoły  połączone są 
z kanalik iem ciernia  u ffeczytu o tw artym  tak, że ja d  może d o ­
wolnie wypływać. W  końcu  należy tu  4) t^racłiiuits draco , za­
mieszkująca wybrzeża europejsk ie ;  posiada  jeden  gruczoł jadow y 
na przykryw ie  skrzelowej. d rug i na p łetwie grzbietowej. Kolce 
na skrzelach opa trzone  są ryn ienkam i i opatrzone  błoną, k tóra  
Iworzy w orek ; wydzielina ja d o w a  pow sta je  w kom órkach ,  wy­
ścielających zew nętrzną  s tron ę  błony.

Gruczoły jadowe tych wszystkich ryb  należy uważać za 
doda tkow e narządy  skory. Działalność jadu  nie jest dotychczas 
dokładnie  zbadana. Działanie miejscow e objaw ia  się bólem 
i szybko pow sta jącym  obrzęk iem  miejsca z ranionego, k tó ry  roz­
szerzyć się może na większą część otoczenia, a naw et na  całą 
kończynę. Miejsce i o toczenie  ra n y  zabarw ia  się niebiesko, ulega 
obum arciu  i zgorzeli; s tąd  częs tem  następstw em , jeśli ilość 'adu  
była znaczniejszą, byw a ropow ica  i u t ra ta  członków, np. palca. —  
Działanie dalsze, w ywołane przez wchłonienie ja d u  do ustroju, 
nie jes t  dokładnie  zbadane. Liczni au torow ie  podają ,  że dzia­
łanie to dotyczy w pierwszym rzędzie uk ładu  n e rw ow ego  ośrod- 

[kowego i objawia się w ystąp ien iem  kurczów, a później porażeń. 
U ludzi (spostrzeżenia  do tyczą  przew ażnie kąpiących się>Syba- 
ków i kucharzy , lub zranionych na nogach  lub rękach) oprócz 
objawów miejscowych, wyżej opisanych, w ystępow ały  duszność, 
niepokój w okolicy serca, tę tno  n ieregularne , d rgaw ki,  objawy, 
k tóre  po pew nym  czasie mijały, albo też w zapadzie  końezyły 
się śmiercią. Należy je d n ak  podnieść, że wyniki badań ,  znaj­
dujące się w piśm iennic tw ie  (J. D u n b a r - B r u n t o n ,  P o h l ,  
B r i o t )  są  bardzo  sprzeczne.

Również n iepew ne  m am y wiadomości o jadzie, k tó ry  ma 
się znajdow ać w gruczołach ogonow ych  n iek tó rych  odm ian  pła- 
szczków (.trygonidae) n. p. ogończy (tjygon pastinaca).

Do trzeciej wreszcie g ru p y  ry b  (wytwarzających ja d  w g ru ­
czołach skórnych) należą tak  zwane: ok rąg łousty  (cyclostomata) 
a szczególnie: m inóg  rzeczny (petrmuy&on wf?uviatilis) i m inóg 
morski (p. mariim s). W e d łu g  P r o c h o r o w a  i C a v a z z a n i e g o  
wydzielają gruczoły skórne  m inogów  jad , wywołujący objawy 
żołądkowo-jelitowe* połączone z silną, często k rw aw ą biegunką. 
O naturze  chemicznej tego  jad u  nie m am y pojęcia, zdaje się j e ­
d nak ,  że p rzez go tow an ie  ja d  nie  zostaje  zniszczony.

Minogi przez odpow iedn ie  p rzyrządzenie  i oczyszczenie 
przy pom ocy soli i w ody stają się jadalne, co p rzem aw ia  za tem, 
że jad  przy tej czynności z g ruczołów  skórnych  zostaje w y da­
lony. W  piśm iennic tw ie  op isane  spostrzeżenia  za truc ia  m in o ­
gami, dotyczą wyłącznie tych przypadków , w k tó rych  oczyszcze­
nia ryb  zapom ocą  soli zaniechano.

D otychczas opisane  ga tunki należały do ry b  jadow itych  
właściwych (pisces veileniiti). Należy jeszcze omówić d ru gą  
g ru pę :  r y b y  t r u j ą c e  (poissóns vtnenenx). T ę  g ru p ę  p o ­
dzielić m ożem y na dwie:

1) ryby  niezaopatrzone  w szczególne narządy  jadowe, 
a u k tórych  is to ta  jadowita znajdu je  się w p ew nych  w ewnętrz­
nych narządach i

2) ryby, u k tórych  is tota jadow ita  znajduje  się w całym 
ustroju.
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Do pierwszych, należy cały szereg znanych i jadalnych  
ryb, jakoto: b rzana  (Garbus flu v ia tilis) , k a rp  (cyprionus car-
yfWpiin (cyprionus tincd), leszcz (obramis brama-), kos tera  (astra - 
cion quadricornis), tuńczyk  ([thynus thynnudw  szczupak '(tsc ft 
hicius), p rzekrę tw a  fa rd a lis ) , samogłCw (orthajporis-
ciis mola), a n ad to  sckizothoraa plcfttifirons, meletta th n ssa , m. 
vcneno'sa, -Sparus m aena , ballisfes cbprisciis, b. z>etula, 'sphyrac- 
na vit}g. W szys tk ie  te ga tunk i  ryb  mogą być bez szkody dla 
zdrowia spożyte, jeżeli wydalimy ich wnętrzności; is tota  tru jąca  
znajduje się u tych r y b  w narządach płciowych, wątrobie ,  żo­
łądku i jelitach. Zatrucia, jak ie  ta  g rup a  ryb  może wywołać, 
nazw ane zostały przez hiszpańskich lekarzy »cig'uitUra«, k tó r a  
to nazw a także prztfe francuskich przy ję tą  została ' nffiutiere). 
Najczęstsze za trucia  pow odu je  brzana, a mianowicie sjDożycie jej 
ikry; takie  zatrucia  ojnisują H e s s e ,  T r a p e n a r d ,  K o b e r t  
a wywołują one objawy w zakresie p rzew od u  po karm o w ego  : 
n ud no śc i ,  wymioty, kolkę, b i e g u n ® ,  przypom inającą  cholerę 
swojską. Przeb ieg  za trucia  jes t pomyślny, w piśm iennic twie  nie 
znajdujemy p rzypadków  śm ier te ln /ch .  Jadowitość ikry brzany  
jes t największą w czasie tarła.

Najważniejszymi z te j  g ru p y  są gatunki,  należące^do rzędu 
z r o s ł o s z c z ę k  i e  (pfectognaMJ, a mianowicie odm iany  najeżka 
(diodon), p rzek rę tw a  (tetrodon) i triocpon. W iadom ości,  jakie 
posiadam y o jadzie  tych ryb, zawdzięczamy badaczom  jap o ń ­
skim, którzy  poddali jad  ten, zwany w Japonii dokła­
dn ym  badaniom .

W e d łu g  b adań  C h . R e m y ,  D.  T a k  a l i a s  h i  i Y.  I n o k o  
poszczególne ga tunki ryb  posiadają  różny' stopień jadow itości  i tak  
najwięcej jadow itym i okazały się tetroĄon chrywps, pardalis, 
vennicu laris d  poecilbnotus; mniisj jadow ite  są tetrodon rubri- 
pes , tporphjrrens, stictonotns i  rim tla ius , a zupełnie niejadowity 
jes t teirbdon culmieus. Z narządów  tych ryb najwięcej jadow i- 
temi są jajniki, w m niejszym s topn iu  wątroba. Jad  vfugii<- w e­
d ług  b adań  chemicznych rozpuszcza się we wodzie i wyskoku 
rozcieńczonym, natom ias t  nie  rozpuszcza się w bezw odnym  
w yskoku, eterze, chloroformie, e terze naftowym ; u lega on 
ła two dyfuzyi i nie tworzy osadów z zasadow ym  o c ta ­
nem  ołowiowym, ani też ze znanymi ogólnymi odczynnikam i na 
alkaloidy'; k ró tk o trw a łe  g o tow an ie  rozczymu jadu  nie  niszczy. 
Z tego należałoby sądzić, że ja d  nie jest. ani alkaloidem,
ani fermentem, ani b iałk iem toksycznem. Dalszy ciąg badań 
chemicznych, n ad  jadem  >jiigu* przez T a k a h a s h i e g o  
i I n  o k a  ro zpoczę tych ,  w ykonał Y. T a h a r a  i wyosobnił 
dwie, farmakologicznie działające substancye t. j. krystaliczną 
te t ro do n inę  i bezpostac iow y kw'as te t ro d o n o u y .  T e tro d o n in a  jeSt 
we wmdzie łatw'o rozpuszczalną, działa oboję tn ie  i nie  posiada 
ani woni, ani smaku. Pies po  zastrzyknięciu 5.0 mg. te t rodon iny  
padł w przeciągu V, g o d z in y .  w śró d  p iln ych  wymiotów' i obja­
wów' poraźnych. K ró lik  po w strzyknięciu  0 '19 gm. te trodon iny  
został porażony, a w  8 m inutach  padł. K was te t rod on ow y  jest 
masą b a j jm s ta c io w ą , przyciągającą wilgoć, k tó ra  p odskórn ie  
wstrzyrknięta zabijała psy w  ilości 10 mg. na  k ilogram  w przeciągu 
Vs godziny.

Działanie jadu  ?/ugu«  dotyczy w p ierwszym  rzędzie pe- 
wnych części uk ładu  nerw'ow'ego ośr|>dkow'ego i objawia się 
w stępu jącem  porażen iem  ; p o rażonym  zostaje najp rzód  ośrodek  
oddychania ,  a później o środek  naczy n io ru cho w y ; równocześnie  
pojawia się porażen ie  (p o d ob ne  do w yw ołanego  kurarą)  o bw o­
dow ych zakończeń n erw ów  ruchowych, H itó re  u żaby' może być 
zupełne. Ciśnienie krwi opada, tę tno  zmniejsza się. U  ludzi 
p rzebiegają  zatrucia  jadem  po do bn ie  do opisanych przez
T a k a h a s k i e g o  i I n  o k a .  Objawy żołądkowo-jeli tow'e są 
rzadkie. Zatruc ia  przebiegają  przeważnie śmiertelnie. W  Japonii 
znaną jest ogólnie jadow itość  te t ro do nó w , a pom im o tego czę­
sto zdarzają się za truc ia  z pow od u  nieświadomości lub n ieo s tro ­
żności. W  latach 1S85— 1892 stw ierdzono ogółem 5£l3.przypad­
ków  za truć  tymi ry»bami, z który'ch 6S1 t. j. 73"/,, zakończyło się 
zejściem śmiertelnem .

Do drugiej g ro m ad y  ryb  tru jących, należą te, k tórych  jad  
znajduje  się w całym ustroju. Zaliczamy tu ga tunk i  węgorz£fiva- 
tych: w ęgorn icę  i jej odmiany' (nm raena Cfnęćrl).

W y c i ą g i .
M EDY CY NA  T EO RETYC ZNA . Ił m u  nor .  W  s p r a ­

w ie  w y d a la n ia  d ro b n o u str o jó w  z potem . (Archiv f u r  
klmistjie Chirurgie T. 80, Z. 2). W roku 1891 nu zjeździe
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chirurgów wypowiedziaL^autor wspólnie z EijfAsbergiom zdanie, 
że drolinoustrojo wydzielają się z potem, opierając się ńa spostrze­
żeniach na cłjnrych z ogólnem zakażeniem ropneni i na doświad­
czeniach na zwierzętach. Zapatrywanie to popierają i inne spostrze­
żenia, jak  Prela i Tizzoniego co do gronkowców, U-oislera bo do 
prą tka  duru i t. d. Nie ulega wątpliwości, i e  drtfiyiojR troje wy­
dzielać się mogą przez rozn ia it«narządy  i to zupelniejidrowe. Do­
wodzą tego n. p. co do nerek prace Kleckiego, Biedla i Kransego, 
co do łożyska p|jłee Latisa i Rio.kerta i t. d. Przeciwko twierdzeniu 
autora podniósł Unna następujące zarzuty: 1) badnnjp potu nie 
ma wartości, bo skóry nie można nigdy dobrze wyjałowić, a przy 
poceniu się drobnoustroje z głębi wychodzą na wierzch; 2) wąt­
pliwą jes t rzeczą, by drobnoustroje ze skóry, gdzie Ayją w alka­
licznemu podłożu, przechodziły do gruczołów potnych, oddziałujących 
kwaśno; 3) nigdy nie udaje się drobnowidowo drobnoustrojów stwier­
dzić w gruczołach potpych. Na zfljziity teł! odpowiada autor: co do 
punktu pierwszego dziwnąby było rzeczą, by przypadek tak  zrzą­
dził, żeby zawsze te tylko drobnoustroje znajdowano w skórze, które 
zaszczepiono i do krwi. Co do punktu  drugiego, to założenie jego 
jes t  mylnej bo przy silnem wydzielaniu pot oddziaływać może za­
sadowo, a powierzchowne warstwy s k ó r ł z  reguły oddziałują kwaśno. 
Co zaś do punktu  trzeciego, to odpowiedział na niego FiDger, znaj­
dując w praypadku ogalnej ropnicy liczne p ^ o r k o w c e  w gruczo­
łach potowych. Wrede nie stwierdził wprawdzie nigdy przecho­
dzenia drobnoustrojów ze krwi do potu, autor jedmik nie, twierdzi, 
by drobnoustroje wydzielały się zawsze z potem w ustrojach zdro­
wych; dzieje śie to jedynie w przypadkach choroby. Klęsk.

W r e d e .  O w y d a la n iu  d ro b n o u s tr o jó w  z potem . [Arek- 
K  klin. Chiritebg.i T .  8Q, .Zajjz. 2). Z roku na rok traci podstawy 
teorya, ttómacząca wydalanie drobnoustrojów z wydzielinami, jako 
czynnik obronny. A Zbadać należy przecie/, w jałkich warunkach 
mogą n. p. przechodzić drobnoustroje ze krwi rlo polu. Ważnem to 
jes t  przodewszystkiem dla chirurga. B runner badał tę  'sprawę do­
świadczalnie i twierdzi, że drolinoustrojo wydzielać ®ię mogą z po­
tem. Autor wykonał podobne doświadczenia. Postępował podług 
Brunnera i do doświadczeń używał świń, (badając pot na ryju po 
wstrzyknięciu pilokarpiny i zakażeniu zwierzęcia! drogą krwi), lub 
kotów (badając ich pot z łapy pf,zy .drażnieniu nerwu kulszowegój. 
Celem uniknięcia pomyłek używał autor do zakażenia tylko prą tka  
krwawego, pot ścierał i badał w całości (a nie krople pojedyncze, 
jak  BrunnerA doświadczenia robił bez uśpienia, celem uniknięcia 
ślinienia i możliwości zakażenia potu śliną. By nie niszczyć naskórka, 
odkażał skórę bardzo ostrożnie i ry ja  nie golił. Na 0 doświadczeń 
w żadnem nie udało się autorowi wykryć drobnoustrojów w pocie. 
Podobnie osiągnął Krikliwy ujemne wyniki wt3wych doświadcze­
niach z prątkiem wąglika. Wobec tego autor sądzi, żŚH prze­
chodzenie drobnoustrojów i wydalanićf. ich ze krwi z potem, nie 
jes t  jeszcze dowiedzione. Kląsk.

R e n s s .  P r o m ie n ie  Rontg-ena, a w y m ia n a N  m a tery i .  
(M iinch. med. Wocks. Nx. 38, 1906). Schwarz stwierdził, że lecy­
tyna w żółtku ja ja  kurzego rozpada się pod wpływem promieni 
JROutgena. W^żwiązku z tem udało się autorowi także stwierdzić 
't5n rozpad w żyjącym ustroju, mianowicie wytwór rozpsfflowy lecy­
tyny, cholinę, we krwi ™śVietlanycli królików. Badania Tłeilego, Los- 
sena i innych stwierdziły dalej, że pod wpływem naświetlań wzmaga 
się wydzielanie kwasu lnoceowego, a Bloch stwierdził zwiększanie 
się moczanów. Celem dokładnego zbadaińa wpływu promiliui IRont- 
gena na wymianę materyi naświetlał autor psa i przekonał się, żtji
1) ustrój zdrowy oddziaływa na naświetlaniu zwiększenie,m wydzie­
lania subst.aneyi azotowych. Wzmożenie to trwa przez kilka dni po 
naświetlaniu, poczem się zmniejsza. Podobnie zwiększa się i wydzie­
lanie fosforanów, a potem na 'czas dłuższy zmniejsza się. 2) .Równo 
logłość zmian we krwi (wzrost liczby cSilek białych), w tkance 
limfatycznej, obecność choliny we krwi i zwiększenie fosforanów 
w niDezu, przemawia za tein, że promienie rentgenowskie działają 
głównie na lecytynę i jej pokrewne substancje. Klęsk.

I l i p p e l  i P a g e  n s t a c h  er .  O w p ły w ie  c h o l in y  na c iążę .  
(Doniesienie tymczasowe). (Posiedź. Tow. lek. i  fifkw odn . zo H eidel­
bergu. 24/Vir, 190G). W erner  i lb?»er dowiedli, Jfe wielo zjawisk, 
podobnych do skutków działania promieni Róntgfena i radu, gywolać 
można wstrzykiwaniami choliny. Hippel wywołał w swych dawniej­
szych doświadczeniach na królikach zaćmę warśt.wową i środkową 
u płodu, naświetlając promieniami Rontgena brzuch matki. Próbo­
wano osiągnąć to przy wstrzykiwaniu choliny i w 2 przypadkach 
wynik otrSlmano dodatni. Przekonano się dalej, że zwierzęta, 'W, 
rych używano do doświadczeń, stało się niepłodnemi. W -trzykniąc 
królikom przez 10 dni 10 cm. 1— 2%' ehoiinv, dorAii autorowie cło 
przekonania, że *już (i— 7 wstrzyknięć, wykonanych w tydzień po 
zapłodnieniu, uisżrzy, czy tek przerywa ciążę. Wstrzyknięcia w ciąży

wywołują obumarcie płodów i wybroczyny w łożysku. Dalsze >a 
dania rozstrzygną, czy niepłodność jes t  trwałą. Wstrzykiwania me 
działają szkodliwie im ustrój matki.  Niepłodność, wywołaną P10 
mieniumi Rentgena, odnieść należy do działania drogą krwi, a nie 
do miejscowych zmian, gdyż powstaje ona i przy ochranianiu brzu­
cha płytami ołowianemi i przy naświetlaniu innych części ciaja, 
W dysktisyi W ern e r  stwierdza, że i jemu udało się wywołać u zwie- 
PLp niepłodność po wstrzykiwaniaeh choliny, trwającą dotąd ‘/a roku-

Kląsk.

M EDY CY NA  W E W N Ę T R Z N A . K l a t  i. P r z y c z y n *  
i l e c z e n ie  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o .  (W urzbnrg . Ae- 
haudl. /,. 10, 1906). ©dłlawna już przypuszczano, Że osti)
gościec stawowy jes t chorobą z'aka?źną. W  roku 1897 Trttsoiile 
opisał paciorkowca, którego znajdował często w tej chorobie- 
Wóstphalowi i Wassermannowi udało się wyhodować ze krwi 
chorego na płąsawię^* gośćłową drobnoustrój, który u zwierząt !  
po 3— 10 dnia'ek wylęgania wywohwał linowe zmiany w stawach- 
'Meyeijf&potykał stale prawie w migdalkath chorych na gościec pa­
ciorkowce, podobnie i Menzer. Wobec togo przyjęto nawet, że wio- 
tami zalupenia gośćcowego są zawsze prawie migdatki i jama no­
sowo-gardłowa. Dagnino i Maiglinno znajdowali na tom ias t  we 
i w stawach choryth  na gothfec gronkoTćfte, wywołujące u zwierzą* 
charakterystyczne zmiany. M każeniu  ulegały króliki bez szczepie­
nia przez proste pfzebywanie w tej samej klatce. Zajęci* gardła 
poprzedza rzeczywiście bardzo często ostry gościec stawowy (podług 
Cheathanin w 80%*). Ostry gościec staAowy uważać też naltfży za 
osłabione niejako ogólne zakażenie paciorkowcami z przerzutan. 
w stawach i Mti błonach surowiczych. Nie ulega wątpliwości, że 
czasem uraz wywoływae*fiż może wybuch ostrego gośćca stawo­
wego. Nie b r jk ło  też innych teoryi, tłóinaczących przyczynę tej cho- 
roby. .Thalburg upatruje ją  w zaburzeniach trawienia (zmiana zasa­
dowości krwi w tej chorobie, kwas mleczny w Tkankach), Stern 
w zmniejszeniu się w moo-zu chlorków i odkładaniu ich w stawach,, 
Pónieres w samozatmciu ustroju z powodu zmian moczowodow, 
Burwinkel w końcu przypuszcza, że ostry gosoftc j e s |  niczem in- 
uem, jak  tylko schorzeniem krwi. Pląsawica łączy się ściśle z goso- 

i cem, a Raginsky spotykał ją  w 40%  przypadków gośćca. Podobnie 
Fróhlich uznaje łączność Jdifeąwicy z gośćcem stawowym, zwłaszcza 
u dzieci; na 47 przypadków gośćca widział on 31 przypadków plą- 
sawicy równocześnie lub następowo. Ze środków lecrnitSych według 
ogólnego uznania, pierwsze miejsee zajmuje salicyl. A jednak nie- 
■zawsze ufać 11111 można. Zawodzi on w przypadkach z bardzo silną 
gorączką, nie wpływa na powikłania sercowe, a nawet według wielu 
wprost i l e  działa na serce. Dużych dawek obecnie już. nikt niM 
podaije. Z działań ubocznych salicylu wspomnieć należy o zaburze­
niach żolądkowo-kiszkowych i nerkowych. Celem uniknięcia tych 
niemiłych prży-.padlości, starano sięŚsalicyl podawać innemi drogami 
a więc podskórnie, śródstawowo i śrlMżylnio. Podskórne działanie 
salicylu j«st niepewne*, a wstrzyknięcie bolesne. Lepiej już działa 
salicyl wstrzyknięty•gróSsłławowo. Mendel zachwala ogromnie wstrzy­
kiwanie ąsódżylno. Stosuje do tego fozllyn: N atr. salicyl. $ ,o  
Coffeni. na tr.-sa łic . 5#), Aq* dęst. ad  io,rj§  a z tegoż 2 gramy 
na rm , powtarzając wstrzykiwanie co 12* godzin przez 3 dni. Sposób 
ton ma -leczyć gościfc pewnie. (ISwy klęsną szybko, działań ubo­
cznych salicylu brak. W ślad za Mendlem polecają ten sposób Behr 
i Kubeos. Autor nątomiat na mocy s rog o  doświadczenia odrzuca 
go zupełnie. Wyników żadnych nie zauważył, a sposób sam jest 
bolesny i wcale nie prosty, nie mówiąc już # tem, *śe wymaga sk ru ­
pulatnej czj^toKei. Z iząstępezych środków salicylu działa jeszcze 
najlepiej aspiryna i rheumatin (4 razy dnia po 1,9), ze Środków 
-zewnętrznie*, stosowanychkniesothn, rheumasw- - i głykpfeal w postąei j 
smarowań lub wcierań. Menżer wprowadził w życie leczenie gośćca 
surowicą przociwpaciorkowc.ową. Paciorkowce do wyrobu surowicy 
brat on z migdalków, cliorycli na gościec ostry. Surowica ta  zabija 
i rozpuszcza paciorkowce. W sprawach przewlekłych wywołuje ona 
zaostrzenie cierpienia w zaję t®h stawach, nie z ipobiega jednak 
ani nie leczy ostrych powikłań w zakresie serca i błon surowi­
czych. Po stosowaniu jej obrzmiewają lekko gruczoły limfatyezne. 
W  25 przypadkach (przeważnie przewlekłych) otrzymał Menzer do­
datni wynik leczniczy. Zaostrzenie sprawry trwa 6 — 14 dni. Senator 
przestrzega jednak jeszcze przed stasowanym surowicy. Schmidt 
stosował to leczenie u 15 chorych. W stayk iw al po 5— 20 cm3 su­
rowicy (do 8 w-atFzykiwańli Większego skutku nie zauważył. Na ra ­
zie więc sprawę l&e^enia gośćcti surowicą uważać mrusimy za nie- 
rozstrzygn 1 ętą. Kląsk.

D n c .^ t  a b r  y,cze w s k i. \V s p r a w i e  u o d p o r n i e n i a  p rz e z
o d b y t j i i c ę .  (Char. Mdd. Ż tirna l  190(1, N r  fi). Autor starał się 
do»iec, o ile odbytnica może stanowić drogę do uodpornienia prze­
ciw pew-nym chorobom. W tym celu autor wprowadzał królikom,
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żorskim świnkom, lub psom do odbytnicy żywe lub martwe hodo- 
chorobotwórczych bakteryi i ich toksyn. Za wslćaźnik wessama 

’)? Wstrzykniętych hodowli i toksyn i zadziałania ich .ia ustrój 
8,użyło badanie krwi co do aglutynaeyi i anty toksyn. W ten spo- 
Sol) '^badano: mętwika cholery, lasec7nika dysenterycznego i duro- 
'V68°i^óksyny tężcowe i błonicze. Rrzyi wprowadzeniu zabitych ho- 
°wli mętwików cholery do odbytnily królikom waga ich spadała 

tt ieznftn ie ,  a surowica ich agiutynowała mętwiki cholery tylko
* rozcieńczeniu 1 na 50— 100, chociaż królikom wprowadzono 
.nżą, ilość hodowli w stosunkowo krótkim czasie. Po wprowadzeniu

Zabitej hodowli lasopzmków dysenteryi, waga królika spadła zna- 
Cznie, aglutynacya dosięgła tylko rozcieńczenia 1: 50. Wstrzyki­
wanie psu hodowli lasecznika dysenteryi w ciągu 2 tygodni nie 
Wywołało ani ubytku wagi, ani aglutynaeyi. „Najsilniejszą agluty- 
®acyę uzyskano przy wprowadzeniu hodowli laseczuików duru brzu- 
Sz.nego: tak u królików" 1: 150— 200, u psów 1: 150. W  odbytnicy 
jvięc pch łan ia  się nieznaczna część lyiektórflk chorobotwórczych 
hodowli i ich wytworów', przeważna natomiast częśc wydziela się 

stolcem. Wstrzykiwanie do odbytnicy toksyny tężca, jak  również
* toksyny hłonicżej, nie wywoJBo odporność u morskich świnek. 
Qaczej oddziaływały na wstrzykiwania toksyny błoniczej uo odby- 
n̂*cy psy: mianowicie ginęły one .rychło wśród objawów mieszko­

wego wrzodliwego zapalenia jelit i krwotocznego zapalenia norek; 
'Tfi krwi t£ch psów nie stwiordzono antwjoksyn. Ostatecznych wnio­
sków autor nie podaje; radzi zaś badaczom zwrócić uwagę na 
"'czesny wiek d z ie c in ą  w którym ściąny jelit  daleko lepiej prze­
puszczają treść jelit do układu chłonnego i krwionośnego, jr któ- 
>ym to wieku przeto warunki do uodpornienia przez odbytnicę po- 
"'hiny być lepsze. Z. Orłowski (Pfobg.J.

C H IR U R G IA . Prof. B r  u ns. O d osnczętuej  to e tm c y i  r łfca  
krtan i z p om o cą  p r z e c ię c ia  tejże . (Deut. med. Wochs. N r 38, 
lyffG}. Operacya raka krtani przechodziła typowm koleje. Z po­
czątku raka  krtani uwalano za nieiilecy^lnego, potem zaczęto opero­
wać z poHuw. przecięcia krtaui,  potem ośmielono się już wyciąć
1 całą krtań. Z początku po wycięciu krtan i połowa chorych umi&rała
2 powodu operacyi, reszją w przeciągu roku na nawroty. Staty- 
% k a  Lgędziaka z lat 1873— 1S94 stwierdza 44 pre. śmiertelności, 
32 prc. nawrotów, a 12 prc. wyleczeń. Częściowe usuwanie krtani 
dawało już lepsze wyniki (J2 prc. wyleftteń, 26 prc. śmiertelności}, 
operowano bowiem sposobom h m  przypadki rozpoznane wcześniej. 
Celem powinny być zabiegi ja k  najmuiegsze, a osiągnąć to mojżna 
jedynie wcześnie rozpoznając cliorolię. Raki usadowione wewnątrz 
tchawicy nie zajmują jeszcze zwykl&groęzolów i usunąć je można 
2 dobrym wynikiem (be/, nawrotu) przez zwykłe rozcięcie krtani, 
ewentualnie chrząstki tarczowatej. W ten sposób postepująo, ma 
autor zaledwie 9 prc. śmiertelności, a 48 prc. wyleczeń, nawrotów 
22 pre. Wycięcie krtani wykonuje u eboi^Si, ieczon.fćh gdziein- 

P^iej lub zaniedbanych. S-emou ma jeszcze lepsze wyniki, bo 85 prc. 
trwałych wyleczeń (zgłaszają się do niego, jako do laryngologa, 
chorzy we wczesnych okresaeli^cśerpicnia). Br o lis operuje w znie­
czuleniu miejsęowem z głową spusż.czoną, lub też w odurzeniu sko- 
polamiuowomorfinowem bez tamponady tchawicy. Po operacyi nie 
tamponuje i nie wkłada rurki. Rany goją, się dobrze w 2 tygodnie. 
Autor (fest stanowczym przei iwnikiom śfódkrtaniowych operacyi 
w razie przypuszczenia nowotworu żlSśliwego. Openseye te rzadko 
mogą bfe. doszczętne, u często dają powód do szybszych nawrotów. 
Tego samego zdania jes t i wielu wybitnych laryngologów, jak  Se- 
mon, Oliiari. Moure i t. d. Kląsk.

S o n  n e n  b u l g .  D alsze  s p o s tr z e ż e n ia  n a d  z a s t o s o w a ­
n iem  l i c z e n ia  k r w in e k  b ia łych .  (Freie Yerein. Ckir. Ęerl. 
11 czerwca, 10&6). Sonnerjburg podnosi wielką wartość liczenia 
krwinek białych w rozpoznawaniu i w rokowaniu. Liczenie powinno 
się jednak prowadzić 'systematycznie tak, ja k  i zapisywanie tętna 
i ciepłoty, gdyż dorywcze badania hietylko nie mają wartości, ale 
i mylić niągą. Z porównania liczby tętna, liczby krwinek białych 
i ciepłoty w wielu cierpieniach jamy brzusznej, a zwłaszcza przy 
zajęciu wyrostka robaczkowego, można wysnuwać ważne wnioski.

W dysknsyi: Karewski odmawia wielkiego znaczenia liczeniu 
krwinek białych; zawiodło ono go jnż nieraz. Niedrożnośoi jelit od 
zapalenia wyrostka z pomocą liczenia krwjtłek białych odróżnić 
nie można. U dzieci liczenie krwinek nie ma żadnej warto­
ści, bo najmniejsza zmiana w gardle wywołuje u nieli silny wzrost 
liczby k rw inek  —  Rotter twierdzi, że liczenie krwinek ma wartość 
jedynie przy sprawach ograniczonych, zaś przy rozlanem Snij^Cija
otrzewnej liczba krwinek podobnie, ja k  i ciepłota,* zachowuje tegę 
bardzo —  Marteus uznaje I orzyśei w liczeniu krwinek
białych, szczjągólnje (\v przypadkach ropni; zwracu je(dnak uwjigTj,
że ilość krwine® ulega wielkim wahaniom. Klcsk.

C o h n .  L eczen ie  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw y c h  p ro m ien ia m i
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R o n tg e u a .  {Freie WcernWCkir. Beri. 11 czerwca, 1906). W  li­
stopadzie zeszłego roku ogłosił au tor swoje wcale pomyślne wyniki 
leczenia nowotworów promieniami RoOtgena. Zdaniem C. leczenie 
to nie "m oże  wyrugował ̂ operacyi krwawych, lecz ma je  uzupełniać. 
Wiele szczegółów jest l e s zcz e  dla nas w tern leczeniu niejasnych, 
Tak n. p. ń'ie wiemy, dlacfego naświetlanie niekiedy usuwa zupeł­
nie przerzuty, a na guz pierwotny nie działa, dlarzłego raz znika, 
drugi raz nie znika mięsak o takibjże samej budowie drobnowido- 
wej. Najkorzystniej działają promienie w uowotwBwjh pochodzenia 
limfatycziiego. Autor leczyłGj takich chorych i u 3 uzyskał zu 
pełne wyleczenie (były to nawroty po operacyi); u 2 nowotwory 
nieco się pomniejszyły, a dalszy ich rozwój ustał. Mięsak: są już 
odporniejszo na promienie Rentgena, choci|ż i tu uzyskał autor 
kilka wyleczeń. Najmniej wpływa naświetlanie na .raki Pamiętać 
należy, by raków owrzodzialych nie smarować wśród jęczenia ma­
ściami metaliraneini (cynkowa, srebrowa i t. £ 3  gdyż te nio prze­
puszczają promieni. Na raki działają, głównie miękkie promienie, na 
mięsaki (zwykle położone głębiej i pokryte skórą prawidłową) —  
twarde. Rani leczył autor, ustawiając lampę bliżej i używając raz 
lampy twardej, raz miękkiej. Każde posiedzenie trwa 10— 15 minut.

Kląsk.
l j  W  i t ?, e 1. Jed w a b  sr e b r o w o  - k a u c z u k o w y  z a m ia s t  

drutu  s r e b r n e g o  do g łę b o k i e g o  sz w u .
2) W e d e r  k a k e. S p o rzą d za n ie  je d w a b iu  s r e b r o w o -  

lcauozukow  0g'0 . {Zentrcilbl. / .  Chir. Nr 35, 1906). Do zapobie­
żenia tworzeniu się przepuklin pooperacyjnych najlepszym dotąd 
okazywał się d rut srebrny do szwówSaBbokioJi. D rut jes t jednak 
matefyałem za sztywnym i twardym i pifcte to częśduniękkio żlo go 
ziW » . SStó i i lo  przeto wyszukać materyał, mający zalety drutu  
gez jego wad. Materyaląm takim j«st jedwab, przyrządzony w spo­
sób następujący: Jedwab nawija się na grnbe sączki Kochera, albo 
na szpulki szklane i wkłada jo do eteru na 12 godzin, a potem do 
wyskoku na 12 godzin, dalej na 20 minut do 10 prc. rozczynu 
wody utlenionej, a stąd do rozczynu azotanu srebra. Eozćzyn ten 
sporządza się tak: dn oO ctm. 1 prc. azotanu srebra dodaje się 
kroplami oficynalnego ługu potasowego (akoło 10 kropli) tak długo, 
aż tworzący się czaruj osad już pTe powiększa się. Potem osad ten 
rozpuszcza się Etlihiakiem. W tym rozczynie moczy się jedwab go- 
d/iiię. Jedw aj^barwi się przytem czarno. Z rozczynu srebra prze­
nosi się jpdwab celem osuszenia do suszarki Gji >0’ . potom Ba dwie 
godziny do czystego chloroformu; potem do rozczynu chloroformu 
z kafiuSukmm (8: 50,0) na 12 godzin, następnie płucze się w chlo­
roformie, ojhsza. a w końcu gotuje 10 minut w rozczynie subli- 
matn 1: 1000. Jedwab napojony w ten sposób jęst jałowy, trwały, 
silny i niedrogi. W ten sam sjiosób można napajać i inne mate- 
ryały do szycia, jak  bawełnę i konopni Kląsk.

R O Ł O & N IC fW O  I G IN E K O L O G IA .  Doc. L  B y l i c k i .  
W  s p r a w ie  „u p roszezen iiiG  mej m etod y  m ier zen ia  sp rz ę -  
ż ii ej p o ło żn icze j .  {ZeUiłr. f. 1906, . S r  37). Pbdając swą
metodę, lnyśi.al B. jedynie o /as-tosowaniu jej klinicznem. Myśl uży- 
wjuiia jej przez lekarki praktycznego świadczy o rzfezywistej jej 
wartości. RoząTow^eebniona chejć modyfikowania, t ’zy też upraszcza 
nia, jest zdolną tylko popsuć to, oo stanowi naukową wartość na­
rzędzia. Odczytywanie wymiaru podczas mierzenia i wprowadzanie 
czynnika, zależnego do pewnego stopnia od siły, użytej przez mie- 
,rżącego, s ą g l ro u ą  ujemną modytikacyi. Zaletę narzędzia Bylickiego 
stanowi okoliczność, iż dokładne zmierzenie jfe&t możliwe przy kon­
trolowaniu wyłąe-znie tylnego punktu, natomiast modyfikacye wy­
magają równęBzesnej kontroli także punktu  przedniego, co stanowi 
bezsprzeczną t rm lndS . Uproszczenie i udoskonalenie mogłoby po- 
legliń jedynie na użyciu wspólnego t j z o n k l  i na kulistefn zakoń­
czeniu miary. B. Wojciechowski.

Józef J a w o r ś k i  O pętli  do w y c ią g a n ia  p łodu  przy  
p o ło ż e n iu  p o ś la d k o w e m  u s ta lo n e m .  (Gaz lek. 19U6, N r  34). 
Wyciąganie płodu za pośladki przy położeniu pośladkowem ustalo­
nem może w wielu razach s p r a w i ą  wielkie trudności. Autor radzi 
użyć w tych przypadkach pętli, zawartej w rurce gumowej (1 cm. 
średnicy; grubość ścian 3 mnu^i, którą przepiowadzu się przez 
przegub pachwinowi'; następnie przez pociąganie za oba końce p ę ­
tli udaje się baruzo łatwo wyciągnąć pośladki. W  razie, gdyby się 
nie udało pezoprowudzića tej rurki przez przegub pachwinowy, radzi 
autor użyć sposobu, podanego preez Winckla, a polegającego nu 
t o i G W  PQtlę przeprowadza się p t \M  przegub pachwinowy zapo- 
niocą cewnika gumowego, zaopatrzonego przewodnikiem (ruandry-

do którege przymocowuje* się pętlę. ‘Równocześnie zaznacza 
anioryAe ,te,n sposób pośtępowaifta podał feszcze w r. 1881 Bunge, 
a dopiero Q*„.,>yienskowitz (Zentr. f. Gynek. 13. 905), niesłu 
sznie przywla zczający '■sobie pierwszeństwo. jaw lsrolcski.
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Józef J a w o r s k i .  O m ie s ią c z c e  zastę p cze j  s łó w  k i lk a .
(GM,  36, 1906). U kobiety 33-letniej, która przez 17 lat
miewał i prawidłowe miesiączki i rodziła raz prawidłowo, silami 
przyrody, zjawia się w miejsce miesiączki okresowe (po miesiąc),
3 dni trwająee krwawienie ze su tka prawego. Krwawienie to po­
przedzają bóle w podbrzuszu. Gdy krwawienie zp sutka bywa skąpe, 
występuje w tym samym c^ p ie  krwawienie z gardła. Badanie na­
rządów rodnych zmian żadnych nie stwierdziło. Kohieta ta  po u tra­
cie prawidłowej miesiączki miewa niezwykle silne, wprost choro­
bowe pobudzenia płciowe. Jazvorozvąki.

Józef J a w o r s l t i .  O s t o s o w a n i a  d ro żd ży  s t e r y l i z o w a ­
nych  w  g in e k o l o g i i .  (Gaz. lek. Nr 41, 1966). Zachęcony podanymi 
przez autorów niemieckich wynikami leczenia chorób cewki moczo­
wej, pochwy i macicy na tle tryp ra  zapomocą drożdży wyjałowio­
nych, próbował autor u 34 swoich chorych tego leczenia 'z pomyśl­
nym poczęści wynikiem. U 26 chorych stwierdził wybitną poprawę 
lub wyleczenie, —  reszta albo przerwała leczenie, albo też wyniki 
leczenia były wątpliwe. ’'We wszystkich przypadkach stosował J . -  
pr^etwoiy, sporządzane w Dreźnie w postaci pręcików Mirtowych, 
pochwowych i macicznych (Uterus — lub Urethral-Zyminstabcheri), 
które wprowadzał do cewki moczowej, pochwy lub też do szyjki 
macicznej, po poprzedniem odkażeniu rąk i przepłukaniu sromu 
i pochwy. W zapaleniach sromu i pochwy stosował autor często 
puder z zyminy. Wogóle ocenia autor leczenie drożdżami korzy­
stnie. Jaworowski.

D a u m .  P r z y p a d e k  p r z e to k i  p ę c h e r z o w o  - p o ch w o w ej  
p o w sta łe j  s k u t k ie m  k a m i e n ia  m o c z o w e g o .  ( T m  lek. 1906, 
ćN-r 39). Autor ogłasźa rzadki przypadek przetoki pęcherzowo-po- 
chwowej, powstałej wsktJek ' ucisku dużego kamienia pęcherzowego 
na .ścianę pęcherza z następowem przebiciem do pochwy. Przypa­
dek ten zdarzył się u kobiety 50-letniej, k tóra  rodziła 3 fazy pra­
widłowo, siłami przyrody. Przetoka pęcherzowa bardzo łatwo wi- 
doązpa wskutek wypadnięcia przedniej ściany pochwy. W  otworze 
widoczny kamień pęcherzowy.y»Rysnnek). Jaworoioski.

M a c h n i c k i .  D w a p rzy p a d k i  c ią ż y ,  p orodu  i p o ło g u ,  
p o w ik ła n e  p o p rzec zn em  za p a le n ie m  r d z e n ia  p a c ie r z o w e g o
(myelitis transv¥csa\ (T /g . lek. 1900, Nr 44 i 45). M. opisuje 
przebieg ciąży, porodu i połogu u dwóch chorych na zapalenie 
rdzenia kręgowego. Pierwsza chora, u której zapalenie rdzenia 
trwało dłużśzy Itzas, holów porodowych zupełnie nie czuła, druga 
chora, u której choroba wystąpiła w czasie ostatniej ciąży, czuła 
z końcem pierwszego okresu porodowego lekkie bole w krzyżach, 
najprawdopodobniej wskutek rozciągania się miękkich części ro­
dnych. W  obu przypadkach tłocznia brzuszna podczas porodu była 
nieczynną. 1’rzebieg połogu prawidłowy. Jazcorowski.

Prot. B o v i s .  O st iinozaktiżon iu  p o ło g o w e m  z b n k tec y o -  
ło g i c z n e g o  p u n k tu  w id z e n ia .  (Sem aine med. 1906, Nr 3$). 
Autor dochodzi na podstawie krytycznego rozbioru piśmiennictwa 
do wniosku, że istnieniu samozakażenia bezwarunkowo zaprzeczyć 
nie można. W  narządach rodnych kobiet przebywają drobnoustroje 
chorobotwórcze, które mogą się tam dostać albo zupełnie niezale­
żnie, albo też za pośrednictwem położnika. Położnik może tę ilość 
drobnoustrojów ograniczyć. Wszelako czynnikiem nieodzownym sa- 
mozakliżtó jes t przygotowanie gleby, to jest popraed-nie zakażenie 
dróg moczowych lub istnienie resztek zapalenia, albo też istffieiie 
anatomicffliych warunków, umożliwiających zatrzymanie mechani­
czne czynników chorobowych. Zakażenie, zdaniem autora, nie może 
rozwinąć się u kobiet bezwzględnie zdrowych i prawidłowo zbudo­
wanych bez współdziałania czynnika obcego. D r Blassberg.

B o c h e ń s k i .  P r z y c z y n e k  do p o s t ę p o w a n ia  w  p rzy p ad ­
k a c h  b ard zo  z n a c z n e g o  z w a ż e n ia  p o c h w y .  (T jg . lep. 1906, 
Nr 26 i 27). Autor opisuje leczenie, którego użył w dwóch przy­
padkach znacznego zwężenia pochwy po porodzie. Liizne zrosty 
między ścianami pochwy rozdzielono bądź na tępo palcem, bądź ti® 
nożem, następnie przez kilka dni z rzędu tamponowano pochwę ga­
zą jodoformową i przestrzykiwano rozezynem chinoSólu. Aby nie 
dopuśęić do ponownego zrastania się ścian pochwy, zakładał B. 
krążki Ilodgego stopniowo coraz więks-ze, aż do N r 9 1/2, a gdy ściany 
b h i a  i przednia pochwy się złfbliźnily, wyjął krążek i zakładał do 
pochWy kule Bozemanna. Gdy już wszystkie ściany się zabliźniły, 
zakładał B, coraz to większe kule, by uzyskać jak  największą sze- 
rokostl pochwy. W ynik leczenia w obu przypadkach bardzo po­
myślny. D r Jaworoiuski.

M o n s i o r s k i .  K r w is te k  z.unacicęziiy n ie z r o p ia ły ,  do 
p o ch w y  p ę k n ię t y .  (M edycyna  Nr 29, 1906). U kobiety 26-let- 
niej, k tóra  od 15 dni krwawiła, rozpoznał autor pęknięcie krwi- 
steku znmac.icznego przez tylne sklepienie do pochwy. Ponieważ

ciepłota wynosiła 38° i zachodziła obawa ogólnego zakażenia, Prze 
autor wypróżnił jamę krwisteku i zatamponował gazą. Chora W. 
zdrowiała. D r JaworoW '

L o r e n t o w i c z .  L e u c o p la s ia  v u l v o - v a g in a l i s ,  czy k r a u“ 
rosi8  v u lv a e .  (.Medycyna  1906, Nr. 26 i 27). Na podstawie W,a 
snych badań zmian w skórze przy leucoplasia vulvovaęinal;s  i krci^ 
rosis vn lvae  i piśmiennictwa wypowiada autor zdanie, że chorem 
te w zasadzie nie różnią się od siebie, a obraz ich anatomiczDb 
pozornie odmienny, zależy od czasu trwania i nasilenia choro'1'
W końcu opisuje autor prepara t anatomiczny z przypadku Praei! 
siebie operowanego, w którym na podstawie badania drobnowid0" 
wego rozpoznaje marskość (hraurosis) sromu z przejściem w ra*j. 
sromu. D r Jazoorozes>

J. M e y e r .  W  s p r a w ie  n ie d o w ła d u  m a c ic y  n iec ię żu 1"
nej. (Zentr f .  Gyn. 1906. Nr 38). Zjawisko powiększania się j ain5 
macicznej pod wpływem różnych bodźców jest przedmiotem h®2' 
nych prac w ostatnich czasach. Stopień powiększenia się rozminro") 
jamy macicy oznaczano zapomocą zgłębnika. M. postanowił zbada® 
tę sprawę przy pomocy oznaczania pojemności jamy macicznej, ok>e' 
ślając ją  za pośrednictwem cieniutkich halonów gumowych, P0^ '  
czonych ru rk ą  szklaną z miareczkowanemu naczyniem. M. przekona 
się, że rozszerzanie szyi nie stanowi takiego bodźca, którybyjzn*10' 
niał pojemność jamy macicznej tak, iż oznaczoną w tej chwili p°' 
jemność uważa dla danej macicy za prawidłową. Po skrobaniu 
stępuje najczęściej skurcz macicy, a po nim powiększenie się j allÓ 
macicznej ponad prawidłową pojemnogC. Po tamponadzie szyi i jawi 
macicznej, trwającej 5 minut, zmniejszyła się pojenmośę macicy 
w połowie przypadków, w drugiej połowie powiększyła się. Maci®6 
kolSIet, k tóre nie rodziły, ulegają naogół pod wpływem różny®'1 
bodźców mniejszym wahaniom pojemności, aniżeli u kobiet, które 
rodziły. B- Wojciechowski'

K r u m m a c h e r .  C iąża  u r o jo n a  u j4 8 - le tn ie j  w ielo r i .dk> ' 
(Zentr. / .  Gyn. 1906, Nr*VłO). Sfliora ta rodziła 5 razy prawidłowi 
Po przerwie w regularności we wrześniu, słabe krwawienie w paZ" 
dzierniku; potem przerwa, w styczniu i lutym skąpe krwawienie; 
następnie przerwa aż do badania w maju. Zdaniem chorej objętość 
brzucha powiększyła się, a od 8 tygodni wystąpiły ruchy płodu- 
Badanie nie wykryło oznak ciąży. Drganie mięśni prostych brzucha 
tłómaczyła -sobie chora jako ruchy płodu. Powłoki były tłuste. W}'" 
bitnych oznak histeryi nie stwierdzono. K polecił pobyt nad m^ 
rzem. B. Wojciechowski■

---------=—<3{>—0---------

Z dziejów »czarnej« medycyny.
Szkic historyczny.

N apisał 

D r A d a m  L a n g i e .

»Rzadko kiedy dochodzim y inaczej do 
praw dy, jak  przez ostateczności. Musimy 
b łąd  wyczerpać, zanim spokojna mądrość 
stanie sie d la  nas celem .«

S z y l l e r :  »Listy filozoficzne«.

W  jednej z poprzedn ich  moich p rac  p. t. »Zaranie lekar­
skiego zawodu* (»Przegl. lek.< N r  46, 1905 r.) przedstawiłem, 
jak  m edycyna  rozwijała się powoli z rel igijno-mistycznej sztuki 
leczenia chorób, dostępnej w  zaraniu  dziejów ludzkiej cywilizacyi 
jed yn ie  p o śred n iko m  między ludźmi, a bóstw em , to  je s t  kapłanom- 
Ci, nadużyw ając  ślepej w iary  ludu, zaczęli powoli d od aw ać  do 
ofiar religijnego ku ltu  rękoczyny  lecznicze, o p a r te  na wie- 
loletniem doświadczeniu i doszedłszy do pewnej empirycznej 
znajomości chorób, ujęli w swe ręce  całe leczenie, zawsze jeszcze 
otaczając się gęstą  m głą  tajemnicy. W  ten  sposób i m ed ycy na  
s ta ro g reck a  wyłoniła się z m edycy ny  teurgicznej,  gdy  świątynie 
A sklepiosa rozpowszechniły  się po  całej Helladzie  i gdy  w obec 
wielkiego nap ływ u do nich chorych musięli kap łan i d o b rać  sobie 
do pom ocy  ludzi świeckich  i coraz więcej laików zapoznawało 
się z tajnikami nauki Asklepid,ów. W  m ia rę ,  jak  w śród  laików 
tych znajdują się ludzie o wyższym umyśle, schodzi sztuka le­
k a rska  z ob łoków  na  ziemię, op iera  na spostrzeżeniach zja 
wisk przyrodniczych  i w ym yka się ostatecznie  z rąk  kapłanów. 
Przyczyniają się cło tego w znacznej mierze głośni filozofowie 
greccy, którzy dociekając zagadnień  życia i wszechrzeczy, zaj­
mują się też m edycyną. Już w w ieku VI p rzed  C hr spo tykam y
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s'vieckie szkoły lekarskie , zażywające wielkiej sławy w Kos, Kro- 
n,e i K n id o s ,  a w ychowańcy  ich z wielkim H ip ok ra te sem  na 

C2ele ugru n tow u ją  zasady m edycyny  świeckiej,  opartej na  bada- 
D**1 już nie m istycznych czynników, lecz przyrodniczych, oraz na 
spostrzeżeniach, czynionych przy  łożu chorego.

Dłużej jeszcze, niż w G re c y i , zachow uje teurg iczny  swój 
cy®rakter m edycyna  w Rzymie, gdzie przesądny' lud uważa każdą 

°robę za zrządzenie bogów  i gdzie każdy niemal objaw  cho- 
robowy ma SWe g 0 b ożk a  lub boginię. D op ie ro  po d  koniec III. 
Wieku p rzed  Chr., g d y  Rzym zaw ojow ał G recyę ,  obejm ują 
Praktykę lekarską  w  całem praw ie  państw ie  lekarze helleńscy', 
'tórzy tam  teraz  t łum nie  napływają.

■ T  Rozwój medycyny' starożytnej od H ip o k ra te sa  do Galena 
{V'e z d o ł a ł  j e d n a k  w y p r z e ć  z a k o r z e n i o n y c h  z p r a -  

s t o r y c z n y c h  c z a s ó w  z a b o b o n ó w  i g u s e ł ,  k tó re  krze- 
się dalej trady'cvjnie w śró d  ludu, w spółzaw odniczą z m e d y ­

k ą  naukową, a naw et przesiąkają do umysłów wyższych i za­
chowują ślady w  poważnej l i te ra turze  lekarsk ie j ,  a później opa­
nowują m edycynę  praw ie  zupełn ie  w okresie  czasów ś red n io ­
ro czny ch .

Ze śm iercią  G alena (około 3lt> po  Chr.) rozpoczyna się 
W medycynie zastój,  wyrwołany ową wielką zawieruchą, przewro- 
tami tak  poli tycznymi, ja k  w dziedzinie pojęć m oralnych, etycz- 
nych i re l ig i jnych ,’ k tó re  cechują  wieki średnie .  R ozb łysk ,  jaki 
Medycynie średniowiecznej nada ją  chwilowo Arabowie, nie za­
h a c z a  jed n ak  k ro ku  n a p rz ó d ,  a tylko ma wielką doniosłość 
2 tego pow odu , że adepci szkól arabsk ich  chronią  od  zaginięcia 
'dybycze s tarogreckiej medycyny'. Niezależnie od nich czynią to 

Jeż owi chrześcijańscy uczeni,  k tórzy  po  klasz torach przepisują 
1 tłómaczą dzieła s tarożytnych pisarzy i ra tu ją  je  od zagłady 
g a ś n i e  w tym  okresie  dziejów, kiedy św ietna  k u ltu ra  s ta ro ­
żytności rozpada się w gruzy, a ludzkość cofa się w okres  p rzed ­
historycznego barbarzyństw a.

Św iatow ładcze pań s tw o  Cezarów upada 476 ro ku  po  C.hr., 
%  zdqławszy narzucić  p lem ionom  E u ro p y  swej cywilizacyi 
! swoich urządzeń p aństw ow ych , a ludy owe, młode, pełne 
Jędrnego życia i pnergii,  nap ie ra ją  cęraz bardziej na obszary s ta­
rożytnego świata. Po germ ańskie j  w ęd rów ce  na ro dó w  przychodzi 
Wędrówka słowiańska. Pow sta ją  coraz to  nowp p a ń s tw a ,  wyła 
niają się now e ludy, by toczyć z sobą  zacięty bój o najrozmaitsze 
Przeciwieństwa polityczne i socyalne, a w  wirze tych walk giną 
jedne p lem iona ,  g d y  inne  chwilową zyskują przewagę. O bok 
^zras ta jącego  coraz bardziej w po tęg ę  kościoła chrzęściańskiego, 
k tóry  na długi czas zaw ładnąć  m a ca łynęśw ia topog lądem  w E u ro ­
pie, pojawia się groźny jego w spółzaw odnik , js łam na wschodzi^.

s tarcia  tych dw óch  p o tęg  pow sta ją  jeszcze gw ałtow nie jsze  
przewroty i k rw aw e  boje.

Nic dziwnego, że w śród  typli olbrzymich w strząśn ień ,  od 
których d rg a ją  wieki średnie ,  wyradza się zupełne  zobojętn ienie  
dla wszystkich umiejętności. W szechw ładna  p ow aga  kościoła 
wkracza w dziedzinę n a u k ) - le k # sk ic h  i s tawiając z g ó ry  jako 
n iewzruszony d o g m a t  to, co poprzednicy  stworzyli, kładzie kres  
dla nowych badań , dośw iadczeń i dociekań. S tąd  owo wielkie 
znaczenie w tej epoce  powagi Galena, k tó ry  królu je  w prost  nad 
m edycyną średniowieczną. N auka jego zostaję uznaną za zupełnie 
skończoną tak, że ani nic dodać, ani nic w niej zmieniać nie 
Wolno. T o też  cale ów czesne p iśm ienn ic tw a  lekarsk ie  ogranicza 
się do coraz to  innego  tłómaczenia  i kom pilow ania  jego dzieł.

Najdłużej jeszcze w śród  tych pow szechnych zmian u trzy­
muje się państw o  bizantyńskie m im o s tra t  i k lęsk zew nętrznych, 
m im o w strząsająęych w ew nętrznych  zaw ikłań, tak  religijnych, 
jak  i poli tycznych, —  m im o wreszcie og ro m n eg o  w niem upadku  
moralnego . I jego to  właśnie zadaniem, k tó re  istotnie spełnić 
zdołało, p rzechow anie  przez całe średniow iecze cy.wilizacyi s ta ­
rożytnych aż do r. 1453, w k tórym  zdobycie  K ęns tan tynopo la  
p rzęz T u rk ó w  kładzie krgs Cesars tw u w schodniem u. A ku ltu ra  
ta staroży tna  zbyt była wielką i p o tęż n ą ,  aby nawet upadłszy 
zniknąć miała bez śladu; więc choć chwilowo p o g rz e b io n a , za­
b łysła  znów, gdy  ludzkość w ydobyła  się z więzów feudalnej 
i kościelnej przewagi, a dążyć zaczęła śmiało ku  wyżynom n a j­
wznioślejszych ideafów, gdy wffekopomne odkrycia  n ieznanych 
obszarów  now ego świata zbudziły myśl ludzką p o d  hasłem wię- 
dzy, piękna, p ra w d y  i wolności; w tedy  to  now a era nad  skoła­
tan ym  zaświtała światem.

W szystk ie  te  wielkie zdarzenia dziejowe odbija ją  się echem  
w dziedzinie  ludzkiej myśli. Filozofia zw raca się znów ku idea­
lizmowi P la ton a ,  leęz naukę  jego wypaoza po łączenie  z now ą 
nauką, pow sta łą  w osta tn im  wieku przed  C hrystusem  wgyód ży 
dowskiej sekty  Essejczyków, będącą  mięszaniną wschodniej

magii, astrologii, szczątków pitagorej^kiej filozofii i perskiej teo- 
ryi emanacyjnej. W śyód chrześcian przy jm uje  się rychło ta now a 
filozofia, zwłaszcza gdy  naw et n iektórzy  O jcowie kościoła u p a ­
tru ją  w niej jedr/ny klucz do należytego pojęcaa idei chrześciań- 
stwa. T a k  więc z połączenia chrześciań*kiego św iatopoglądu  
z filozofią Platona, P y tagorasa  i wschodniej mistyki pow sta je  
tak  zwana n o w o p l a t o ń s k a  f i l o - z . o f i a  i p rzen ika  wszystkie 
gałęzie ówczesnej wiedzy, a więc i m edycynę, stając się wybor- 
nem  pod łożem  dla m n ós tw a  ta jem nych  ś rodków  leczniczych, 
zaklęć i całej tej m istyk i,  k tó ra  znajduje  p o d a tn y  m ateryał 
w c iem nocie  ludów  średniowiecznych.

Gdy z biegiem czasu władza kościoła chrze.ściańskiego 
starifeła u szczytu swej potęgi, p rze rad za  się now oplatonizm 
w f i l o z o f i ę  s c h o 1 a s t y  c z  n ą , k tó ra  głównie pod  opieką 
możnego zakonu  dom inikańsk iego  panuje  przez pięć wi£1vów, 
począwszy od IX. stulecia.  I ten  k ie runek  filozoficzny, starający 
się pogodzić  wszystkie konflikta religii ze spostrzegąnem i zja­
wiskami przyrody , oddziaływa szkodliwie na m e d y c y n ę , bo 
w szechwładną pan ią  um ysłów  staje się teologia, a ta  uznaje, jak  
wyżej pow iedz iane j z daw nych  teoryi lekarskich jedynie  pow agę  
Galena i Avicenny, pozwalając na dalsze b adan ia  o tyle tylko, 
o ile służą do stwierdzenia  zapa tryw ań  tych dw óch au to rów  na 
życie i przyrodę. Do up ad k u  m edycyny  przyczynia  się więc 
w tym  okresie  głównie skupienie  w szystkich nauk  w kościele 
chrześciańskim, przyczem Ojcowie kościoła na  pierwsźym planie 
s tawiają p ow agę  Pisma świętego, kó je ió ł  staje się jed n ą  wielką 
lecznicą duszy i ciała. O ile ucierpiała n a  tern m ed ycy na ,  p o ­
zbawiona sw obody badań  n iekrępow anej niczem myśli ludzkiej, 
zrozumieć łatwo, choć z drugiej s t rony  przyznać trzeba, że ten 
sp o jób  po jm ow ania  miał jed n ą  zale tę: w prow adził  m ianowicie  
opiekę nad  chorymi, jako  jed n o  z zadań i obowiązków chrze- 
ści^ńskich i stworzył pierwsze, szpitale, z tych najdawniejszy za­
łożony 370 r. po  Chr. w Cezarei. Z drugiej je d n a k  s tron y  ten  
b ra k  sam odzie lnośc i, ta  ślepa wiara w d ogm aty  s tarożytnych 
au to rów  i sk łonność  ówczesnych um ysłów  do zagłębiania  się 
w mistycznych zagadnieniach sprzyja  og rom nie  rozkwitowi m a ­
gii w naukach lekarsk ich ,^k tóre  pod  wpływem tych warunków', 
chyląc się coraz bardziej do  upadku ,  wkraczają  na  bezdroża  cza- 
rpw  i przesądów. ,» (C. d. n.)

Sprawy Tow arzystw  lenarskich. 

T ow arzystw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .

P osiedzen ie  k lin iczne dnia 10 październ ika  1906
Dalszy ciąg dysjcusyi n ad  odczytem  K ra jew skiego: „ K a ­

m ica  p rzew od u  ż ó łc i o w e g o 44. - “
J a n o w s k i  A<Vł. uważa za wskazanie do operacyi p rzy  

kamicy żółciowej ty lko  te  objawy, k tó re  dow odzą  stałego za trzy­
m an ia  żółci przez kam ienie  lub też zakażenia żółci, jako to : 1) 
bardzo  częste nap ady  kolki; 2) uporczyw a (6 tygodni i dłużej) 
żółtaczka; 3) gorączka  d ługo trw ała ;  4) częste  n ap ad y  zaostrzenia 
spraw y zapalnej w pęcherzyku  żółciowym przy  gorączce i ob ja ­
wach podrażnienia  otrzewnej.  S łuszność powyższych wskazań 
w ynika  zresztą  z należytej oceny olbrzymich zmian anatom icznopa- 
to logicznych, zachodzących w takich razach w wątrobie. Mówca 
p rzeds taw ia  (epidiaskopem) na  p rep a ra ta ch  m ik roskopow ych  ca­
łość obrazu  tych zmian. Zatkanie  p rzew od u  żółcioweg'o g łów nego 
w ywołuje  wzrost ciśnienia w jego rozgałęzieniach obw odow ych 
i pękanie  w łosow atych przew odom  żółciowych w częściach o b ­
w odowych zrazików. T e  wylewy żółciowe w ywołują  obum arcie  
k om órek  w ątrobnych . Ilość pow sta łych ognisk  martw iczych jest 
p ropo rcy on a ln a  do czasu trw ania  zupełnego zastoju £&łdi. W  ciągu 
doby  rozwija s ię  dokoła tych ognisk  m artw iczych naciek d ro b n o -  
icomórkowy, co w dalszem n astęps tw ie  sprow adza  zniszczenie 
innych jeszcze części prawidłowej tkanki w ątro by  i zastąpienie 
jei przez bliznę. P raw ie  jednocześn ie  w śc ianach p rzew odów  
żółciowych rozwija się zapalenie, k tó re  szerzy się na  sąsiednią 
tk an k ę  w ątrobną. W  ciągu .nas tępnych  dw óch  dni zaczyna się 
nadzwyczaj ażybki rozros t  d robnych  p rzew o dó w  żółciowych. 
K ażdy  z tych m nogich  kanalików  żółciowych u lega praw ie  n a ­
ty chm ias t  nacieczeniu zapalnemu, szerzącemu s i | i ?  kolei na  są­
siednią tk an kę  w ątrobną. W sk u te k  tego w 3. lub 4. dniu  rozpo­
czyna się szybki toz ro s t  tkanki łącznej m iędzyzrazikow ej, wrzy­
nającej się stopniow o i w sam e zraziki. T k a n k a  ta  w kró tce  
staje się bliznowatą, znieksztaltnia i doprow adza  do zaniku 
całe g ru p y  ko m órek  w ątrobnych ,  tak  że w ątrob a  traci miejscami
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swą b ud o w ę  zrazikową. W te d y  w ą tro b a  nie może spełn iać swych 
czynności, wobec czego ła two wystąpić  m ogą:  1) zakażenie d ró g  
żółciowych, 2) zatrucie  żółcią; 3J za trucie  w y tw oram i rozpadu  
tak  licznych ognisk  martwiczych; 4) za trucie  n iedos ta teczn ie  roz- 
padłym i związkami amidowym i i im po do bn ym i;  5) zmniejszenie 
zasadowości krwi. Do tego  przyłącza się jeszcze często n ie d o ­
m oga  trzustki. Dla un ikn ięc ia  tych wszystkich n iebezpieczeństw  
należy uciekać się do opieracyi, o ile wystąpią  cz te ry  n a  wstępie  
wspomniane objaw y kliniczne. N ieuspraw ied liw ionem  jes t  dąże­
nie do operow an ia  każdego chorego, k tó ry  m ia ł choćby  raz 
w życiu n apad  kolki żółciowej, n aw e t  z zupełnem , ale tylko 
k ilkudniow em  zatrzym aniem  żółci. Nie m ożna rów nież  zalecać 
operaeyi chorym  , k tó rzy  mieli k ilka napadów , ale w p rzerw ach  
wielomiesięcznych z przeb ieg iem  ty lko k ilkodniow ym . Z takiego 
chwilowego niebezpieczeństw a w ą trob a  szybko wychodzi. O gniska  
m artw icze u legają  w tych razach  w essaniu w ciągu 6 — 7 dni po 
ustąpieniu  zastoju żółci; rozrosłe  d rogi żółciowe częściowo 
w ciągu 30— 40 dni zarastają, częściowo zaś kom órk i ich p rze­
chodzą w w ątro bn e ;  wreszcie  sam e kom órk i  w ą trobne ,  uwol­
n ione z po d  szkodliwych wpływów, m nożąc  się, w y ró w n u ją  p o ­
niesione straty. W reszcje  ośw iadcza  się J. za p o zostaw ian iem  p ę ­
cherzyka przy operaeyi.

L e ś n i o w s k i  oświadcza się także za pozostaw ian iem  p ę ­
cherzyka żółciowego. W o b e c  dosta tecznego  poznania  objawów 
uwięźnięcia kam ien ia  w g łów nym  przew odzie  żółciowym i w ob ec  
d ok ładnego  opanow ania  przez ch iru rgów  techniki operacyjnej,  
należy w tych p rzypadkach  zawsze ope ro w ać  i to  »a froid*.

P r u s z y ń s k i  zaznacza, że w celach p rak tycznych  dadzą 
się zużytkow ać: 1) w łasność w ą tro by  p rzeobrażan ia  w ęglow oda­
nów  na  g likogen i za trzym yw ania  ich n ad m ia ru ;  2) w łasność 
p rzerab ian ia  ba rw n ik a  krwi na  b a rw n ik  żółci p rzez zd row e k o ­
m órki w ą tro b n e ;  3) w łasność  u tlen ian ia  związków amoniakalnych  
i w y tw arzan ia  m ocznika; 4 ) a s p o s ó b ,  w jak i w ą trob a  po­
zbywa się barw n ikó w  obcych, zzewnątrz w prow adzonych . N a tej 
zasadzie Pr.  radzi p rzepro w adzać  p rób y  co do lewulozuryi p o ­
karm ow ej,  urobiliny, oznaczenie s tosunku  m ocznika  do am o n iaku  
w moczu, wreszcie oznaczenie sposo bu  wydzielania  się b łęk i tu  
m etylenow ego, k tó ry  przy zaburzeniach czynności w ątroby  staje 
się p rzeryw any. K am ica  żółcłowa jest nas tęp s tw em  zaburzeń 
w przem ian ie  m atery i ;  zakażenie, aczkolwiek ważne, nie m a jed n ak  
w tej spraw ie  znaczenia głównego.

M a y z e l ,  b a da ją c  mocze żółtaczkowe przy cierpieniach 
w ątroby ,  nie  napo ty ka ł  owych nieokreślonych  bliżej kryształów,
0 jakich w spom ina ją  R obson  i C amm idge. Są to  m oże kryształy 
fosforanu w apnia  lub tyrozyna. Również sferoidalnych kryształów 
szczawianu w apnia  nie w idywał M częściej w moczach żółtacz­
kowych, niż w innych. Co do b a rw n ik ów  żółciowych w moczu, 
to w rozm aitych cierp ieniach w ątrob y  poprzedza  je urobilina.

G a b s z e w i c z  podnosi donios łość uzyskanych obecnie d a ­
nych do  rozpoznaw ania  uwięźnięcia kam ien ia  w p rzew odzie  
w spólnym  żółciowym. Gdy to  u d a  się rozpoznać, to  naw et przy 
znacznych zm ianach pęcherzyka  żółciowego ch iru rg  poszukiw ać 
będzie  p rzeszkody w g łów nym  przewodzie, nie zadowalniając^J^ę 
znalezieniem kamieni w pęcherzyku  żółciowym. Zatkan iom  w spól­
nego p rzew odu żółciowego towarzyszą bardzo  często cierpienia  
trzustk i ,  k tó r e  bardzo  t ru d n o  rozpoznać, gdyż opisywane przez 
n iek tó rych  au to ró w  osobliwe kryształy  fos toranów  nie są zgoła 
ob jaw em  swoistym.

K r a u s e  jes t zwolennikiem pozostawiania  pęcherzyka żół­
ciowego, jednakże  czasami trafiają się tu  pow ażne  trudności.  
Czasami w idu je  się bardzo  zgrubia łe  pęcherzyki, w k tó rych  ścia­
nach jedynie  m ikregkop  wykryć może zaczątki raka ;  to  też  takie  
zgrub ia łe  pęcherzyki lepiej doszczętnie usuwać.

L a n d a u  A nastazy zw raca uwagę, że m e tod y  badan ia  
spraw ności w ątroby ,  p o d a n e  przez Pruszyńskiego, nie  są pew ne
1 że na nich nie m ożna opierać  wskazań do operaeyi. S tosunek  
mocznika do am oniaku  przy  żółtaczce nie da je  żadnych wskazó­
wek co do stanu czynności wątroby. U robilina w moczu w ystę­
pu je  przy wszystkich bez w yją tku  cierp ieniach w ątroby  i jes t  
w nich tak im  sam ym  objawem ogó lnym , ja k  n. p. gorączka 
w chorobach  zakaźnych  ostrych. Za najpewnie jszy  sposób b ad a ­
nia czynnoś«i w ątro by  uważałby L. p ró b ę  z b łęk i tem  m ety leno­
wym, g d y  m ożna było b łęk i t  w  m oczu  oznaczać ilościowo. Po­
wikłania cierpieniem trzustki nie można rozpoznaw ać na  p o d ­
stawie m ikroskopow ego  bad an ia  kału (obecność  wzmożonej ilości 
tłuszczu); rozstrzygać tu  może jed yn ie  dok ładne  ilościowe che­
miczne okreś lanie  tłuszczu w kale.

K r a j e w s k i  uważa swędzenie skóry  i zwolnienie tę tna  
w tedy  ty lko za do w ód  poczynającego się up adk u  spraw ności

w ątroby ,  jeśli się one  zjawiają podczas n iepow ik łanego  niezu­
pełnego, przew lek łego  za tkan ia  p rzew odu  w spólnego. Granice, 
zakreś lone  przez Chauffarda dla zona pancreatico-choledochiana , 
m o g ą  rzeczywiście nie zawsze ściśle o dpow iadać  topografii tych 
na rząd ów ; sposób ,  p o d an y  przez Zielińskiego, określa, być może, 
dokładnie j  tę  lokalizacyę. D yskusya  u tw ierdziła  m ów cę  w prze­
k onan iu ,  że n iem a d o tąd  p ew nych  sposobów  stwierdzania  nie­
dos ta tecznej sp raw nośc i  w ątroby . Ign - L-

Wiadomości zaw odow e i ogoino-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . Statystyka.

N o w ej  u s t a w y  le k a r s k ie j  do m ag a ją  się posłowie-lekawe 
w austryackiej Radzie państw a, p rzed k łada jąc  jako  samoistn) 
w niosek  p ro jek t  ustawy, u chw alony  na VIII wiecu Izb lekarskie 
w L incu  w ro k u  1903, a p rzeds taw io ny  już  raz R adzie  państwa 
w form ie  pe tycy i w r. 1904. T a k a  u s taw a  je s t  rów nie  potrzebna, 
jak  świeżo uchw alona  ap teka rska ,  a to  tem więcej, że lekarzy 
d o tąd  obowiązują  p rzep isy , w yd ane  p rzed  stu laty, a jedyna 
now sza ustawa, o Izbach lekarskich , z ro ku  1891, okazała się 
od razu  p e łną  b łęd ów  i b raków . P ro jek t  uniew ażnia  wszelakie 
dawniejsze rozporządzenia , zas tępu jąc  je jed n o l i tą  ustawą, złożoną 
z 5 rozdziałów: 1) P raw o  p rak tyk i.  W a ru n k a m i p raw a  praktym  
są: p o d d a ń s tw o  austryack ie ,  dyp lom  wszechnicy austryackiej, 
p rzynajm nie j  je d n o roczn a  p rak ty k a  szp i ta lna ,  w pisan ie  się na 
listę lekarzy. 2) P ra w a  i obowiązki lekarzy. L ekarz  ma prawo 
p rak ty k o w a ć  tylko w o k ręg u  swojej Izby; gdzieindziej tylko cza­
sowo, i to :  na zas tępstw ach, w zd ro jow iskach ,  n a  konsyliach Ino 
na zasadzie obowiązku kon trak to w eg o  (kasy chorych  i t. d.) 
O bowiązkiem lekarza  je s t  udzielić p om o cy  w  k ażdy m  nagły111 
p rzyp adk u ,  na tom ias t  nie je s t  on zobow iązany do stałego lecze­
n ia  tych chorych, u  k tó rych  raz o rd yn ow ał;  s ta le  zaś leczonych 
chorych może opuścić, jed n ak ż e  musi im zostawić czas na  od­
d an ie  się w  op iekę  inn ego  lekarza, m oże  zaś porzuc ić  ich na­
tychm iast,  jeżeli nie słuchają jego  zarządzeń lub poza jego ple­
cami wezwą innego  lekarza. O bow iązek  ta jem nicy  lekarskiej 
da je  lekarzom praw o  uchylić  się od zeznań p rzed  sądem. Posady 
w kasach  chorych, tow arzys tw ach  ubezpieczeń  i t. d. wolno le­
karzow i przy jm ow ać  ty lko na zasadzie umów, uznanych przez 
Izby lek. za słuszne. Poniżej u s tanow ionych  przez Izby ta ry f  wy­
nag rod zen ia  schodzić lekarzom nie wolno. 3) Przepisy o składzie 
i czynnościach Izb lekarskich. 4) P rzep isy  p o s tęp ow an ia  dyscy­
p l inarnego  i czynności R ady  honorowej. 5) Przepisy  o nadzoro ­
w aniu  Izb przez władze polityczne. ~ R-

R odzaj s t r e j k u  l e k a r z y  p om ocniczych  w ybuchł w  wie­
deńskim  szpita lu Franc iszka  Józefa. Dotyczy on w ik tu ,  dos ta r­
czanego za pew ną  op ła tą  z kuchni szpitalnej lekarzom  i siostrom 
miłosierdzia. L ekarze  podjęli  s t re jk  także i ze względu na  cho­
rych, o trzym ujących  w ik t jeszcze gorszy, i wnieśli d o  nam iestn i­
c tw a d o lnoaus tryack iego  podanie ,  w  k tó rem  żądają, by  dla szpi­
ta la  ku po w an o  a r tyku ły  żywności jakości n ienaganne j,  zwłaszcza 
tłuszcze czyste, by  ugodzono  w ykszta łconą  g ospodyn ię  i k u'  
charki, by  lekarz dyżu rny  n ad zo ro w ał  pożyw ien ie  nie w  kuchni, 
lecz na  salach chorych  i by  jego  po lecen ia  były ściśle w ykony­
wane. S tre jk iem  tym  zajm ow ano się także  n a  zgrom adzen iu  T o ­
warzystwa lekarzy szpita lnych pom ocniczych w W iedn iu  25/XL 
1906, na  k tó rem  uchw alono  zażądać p o p raw y  b y tu  i przyznania 
lekarzom w czasie choroby  urlopu  aż do roku. R-

YV w a lc e  l e k a r z y  d o h io a u s tr y a c k ic l i  z W ydzia łem  k ra ­
jow ym  dom agać  się zaczynają n iek tó re  organizacye  lekarskie 
(Schwechat, Bruck, H a in b u rg )  ostrzejszych środków , mianowicie 
zawieszenia czynności lekarskich w pew ny m  term in ie ,  k tó ry by  ozna- 
czył ogólny wiec lekarski, zwołany do W iedn ia .  R-

B e z c z e ln o ś ć .  P o d  tym  ty tu łem  p o d a je  »Postęp  okulis t .1 
w iadom ość, że firma »Gesellschaft fur G um p erts  kiinstliche 
Augen« w W iedniu  ośmiela się lis townie p ro p o n o w ać  okulistom, 
by  podawali jej ad resy  osób, po trzebujących sztucznych oczu 
obiecu jąc  za każdy skutecznie  p o d a n y  a d res  w yp łac ić  4  K.! A'-

Stan ep id em ii  w ( la l i c y i .  W  czasie od 25. lis topada do 
1. g ru d n ia  1906 donies iono  o 11 nowych przypadkach  d u r u  p l a ­
m i s t e g o  w 4 gm in ach ,  a mianowicie w po w. Jarosław  (Dobczs 
1), T a rn o po l  (Ludw ików ka 2), T u rk a  (M atków 7 —  zawlekł



ma 1906.* wrud

^botnicy  lasowi z W ęgier,  przechodzący przez M atków do Sko- 
eS°), Zaleszczyki (Beremiany 1). -— W  ciągu ostatnich 2 mie- 

_'?cy doniesiono o sporadycznych  przypadkach  nagm innego  
'aPalenia opon mózgow o-rdzeniow ych  (6/X. w mieście K rakow ie  

Przypadek, w m. L w ow ie  2 s tw ierdzone  bakteryologicznie;
* końcem października  (25.,X.) 1 p rzypadek  w powiecie kra- 
0tvskim w gm inie  Rusocice). T.

I  F Choroby z a k a ź n e  we L w o w ie .  W  czasie od 18 do 24/XI 
• r -zgłoszono przypadków : blonicyr 2 (obcych 1), k rz tuśca  2 ( ),

i ^sPy — (— ), pł )nicy 15 (1), odry  27 (3),' d a ru  osu tkow ego — (— ), 
\ v rU brzuszneg'° — (— ), nagm inn ego  zapalenia opon  —  (— ). 

tymże czasie zmarło  z błonicy 1 (1), z p łon icy  1.
Z ruchu lu d n o ś c i  w K r a k o w ie .  Między 25/XI a 1/XII b. r. 

godziło  feję d ziec i żywo 62, n ie ż y w o 3 ;  zmarło osób 67 (obcych 
J"5); z tego z gruźlicy  13 (1), zapalenia p łuc 8 (— ), błonicy 3 (Ił, 
arztuśca _  ( _ ) ,  ospy — (— ), płonicy 4 (3), od ry  —  (— ),
aUru fK ufi-m iom  _ l J Hiim hrznsznep-o 2 12). śmiercią
?wałt
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Zjazd lekarzy i przyrodników polskich  
we Lwowie w r. 1907.

Na 111 posiedzeniu ściślejszego W ydzia łu  gospodarczego  
'v d- 28. l is topada 1906 zastanawiano się n ad  połączeniem sekcyi 
armaceutycznej z chemiczną; sp raw ę tę pozostawiono do zała- 
'v)enia p rezydyum  kom ite tu  w porozum ieniu  z gospo darzem  sek- 

cy' chemicznej.  N astępn ie  uchw alono  teks t  odezwy, k tó ra  będzie 
r°zesłana wszystkim lekarzom  i p rzy rodn ikom  polskim wraz 
1 p rogram em  Zjazdu. W reszc ie  p rzyjęto  w zasadzie myśl loteryi 
'antowej w  połączeniu z w ystawą p rzyrodnic jo lekarską .

Dla sp raw  Zjazdu zawiązują się we wszystkich dzielnicach 
komitety miejscowe. W  P o z n a n i u  w ybrani zostali przez W y ­
dział lekarski T ow . Przyjaciół nauk  do takiego kom ite tu  d rd r :  
-h tapowski, Ł azarew icz i .Święcicki; w K r a k o w i e  w ybrani 

? T ow arzystw a lekarskiego: p rym . d r  Borzęcki, doc. d r  Gliński, 
Pfof. d r  Ł epkow ski,  a z T ow arzy s tw a  p rzy ro dn ik ów  im. K o p e r ­
s k a :  prof. Morozewicz i prof. Siedlecki; w  W a r s z a w i e  spraw a 
Jest w toku, u tw orzyć się tam  mają trzy koła (lekarskie, higie- 
k'czne i przyrodnicze) d la  sp raw  Zjazdu; w reszcie  W ydzia ł  go- 
sPodarczy czyni k rok i  dla  zawiązania kom ite tów  w W i l n i e  
1 'v K i j o w i e .

Z inicyatywy prof. R aczyńskiego tw orzy się we L w ow ie  
Osobne g ro no  dla sp raw  sekcyi ch o ró b  dzieci.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T ow arzystw o  lekarskie  k rakow skie  odbyło  w d. 
°/XlI. posiedzenie, na k tó rem : 1) w ybrano  kom ite t  przed wy bor- 
CzL  2) prof. J a w o r s f j  p rzeds taw ił  nas tępujące  p rzypadki cho- 
Ipbowe: a) niedokrwistości śledzionowej, b) karłowatości fina- 
n‘smns in fa u tih s  athyreoplasticus), c) ^choroby Basedowa z je-  
dnostronnem  wysadzeniem oka, d) s fo n d y/Ąńs rhizomeftka, e) od­
wrotnego ułożenia trzew. W  dyskusyi przem awiali 'prof. Rosner,  
Ciechanowski i p relegent.

—  D r  T ad eusz  Ż el e ń  s k  i (Kralę&w, K arm elicka  6), zap ro ­
szony przez ko m ite t  11. m iędzynarodow ego kon g resu  »Kropli 
Rileka* w Brukseli do objęcia re fe ra tu  o stanie kwestyi n iem o­
wlęcej w dzielnicach polskich, uprasza  za naszem pośredn ic tw em  
Wszystkie ins ty tucye i organizacye, z tą  sp raw ą  związane, 
a w szczególności p ośw ięcone  ochronie  w ieka  n iemowlęcego, 
0 łaskawe nadesłanie  mu swójch sp raw ozdań  lub o ile m ożna 
szczegółowych informacyi.

— K alendarz  lekarski k rakow ski na rok  1907, redagow any  
Przez d ra  T e o d o ra  Cybulskiego, wyjdzie w dniach najbliższych, 
f r e ść  ka lendarza  obejm uje:  ka lendarz  kościelny, spis środków  
lekarskich, zaw artych w po dręczn iku  terapeut. ,  p odręczn ik  te r a ­
peutyczny, choroby  oczne, b adan ie  bystrośc i  wzroku, choroby 
hszu, najwyżfce dawki śrOdkóft leczniczych, p rzecię tne  dawki 
(Ha dzieci, tab l icę  brzemienności, tablicę rozwoju  płodu, nowe 
srodki lecznicze^, otrucia, uwagi sądow o-lekarskie  i t. d., wreszcie 
skorowidz zdrojowisk i dział .nformacyjny.

L w ó w . Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej o d ­
był 24. l is topada b. r. posiedzenie, na k tó rem  jak o  R ada hon o ­
rowa skazał d ra  B. i J. w L. na grzyw nę 5y K  za niewłaściwą 
reklamę; uchwalił zwołać na 8. g ru d n ia  b. r. konferencyę  wspólną

W ydzia łu  Izby wsch.-gal., kom ite tu  lekarzy okręgow ych  i de le­
ga ta  Izby zach.-gal. dla  opracow ania  szkicu s ta tu tu  em ery ta lnego  
dla lekarzy  okręgow ych, k tó rego  zażąda! W ydzia ł k ra jow y; uchwa- 
li{ zgodzić się na  p ro p o n o w an e  przez Izbę zach.-gal. wniesienie 
p ro tes tu  z pow odu  okólnika W ydzia łu  k ra jow ego w spraw ie  le­
karzy szpitalnych, ale zaproponow ać  inną styl^gacye' dalej zap ro ­
ponow ał na  Izbę gospodarczą  Izbę śląską . wreszcie załatwił 
kilka spraw  drobniejszych.

—  N a posiedzeniu kraj. .Rady zdrowia d. 4. g ru d n ia  1906 
w ydano opinię: a l w  sprawie  obsadzenia  po sady  starszego w e te ­
rynarza  powiatego, b) w  sprawie  us tanow ien ia  nowych ok ręgów  
san i tarnych , a to w U strzykach (p. I«fcko), Jezierzanach (p. Bor- 
szczów) i ok ręgu  w  pow. zaleszczyckim, c) w sprawie w ydania  
koncesyi na  zakład chirurg iczno-ortopedyczny  d ra  Chlum skyego 
w Krakowie.

—  Porządek  d z i e n n y  posiedzenia T ow arzystw a  lekarskiego 
lw owskiego .w d. V/XII: 1) D r Nowicki: P rep a ra t  z p rzypadku 
ciąży zewnątrzmacicznej. 2) Doc. Moraczewski: O  lewulozuryi.

—  X X  posiedzenie naukow e Tow arzystw a  lek. lwow. o d ­
było się dnia  30 l istopada 1906. 1) D r  S c h n e i d e r  przedstawił 
chorą  ze szpitala izraelickiego, u k tórej stwierdził objaw y 
»bloku« serca. O soba  starsza skarży się n a ‘w ystępujące  od czasu 
do czasń bicie serca i c iem nien ie  w oczach. Badanie  stwierdziło 
znaczne zwolnienie tę tna, dochodzące  do  26 uderzeń  na  minutę  
i zmiany w  ry tm ie  serca: gdy ko m o ry  biją 26 razy na minutę ,  
to  p rzedsionki uderzają  do  80 razy. Zmiany te dok ładn ie  p rzed ­
stawiają krzywe ciśnienia, zdjęte rów nocześn ie  z tę tn icy  spry- 
chowej i żyły szyjnej. S praw y  tak ie  m og ą  mieć swe źródło 
w  przeszkodach, is tniejących albo w nerw ach  b łędnych, albo 
w zm ianach mięśnia sercowego (myocarditis), albo w zmianach, 
zachodzących w samych pęczkach mięśnia, l e ż S e g o  między k o ­
m oram i a p rzedsionkam i, a zwanych »Blockfasern«. 2) D r  F r a n k e  
omówił p rzypadek  »bloku« serca, spostrzegany  w klinice w e­
w nętrznej i przedstaw ił  odpowiednieJgfigm ogramy. W  dyskusyi 
zabra ł  głos prof. Beck. 3) D r  S o ł o m a w i c z  przedstaw ił chorą 
z »Paralysis p seudobu lbar is  infantilis«. Chora liczy lat około 18; 
zmiany opuszkow e wystąpiły zaraz po  u rodzen iu  i utrzymują, aię 
do dn ia  dzisiejszego. Czynnikiem usposab ia jącym  do  schorzenia 
mógł być  ciężki poród, dziecko bow iem urodziło się sine, p raw ie  
martwe. W  dyskusyi przemawiali :  d r  J. Feuers te in  i prof. H alban.

W iln o .  Podobnie , jak  setnej rocznicy  założenia, tak  i setnej 
rocznicy  uroczystego o tw arcia  (przypadającej w G rudniu)  nie 
będzie  mogło  T ow arzystw o  lekarskie  wileńskie uroczyście ob cho ­
dzić, a to  z pow od u  obecnych s tosunków  politycznych i represy i 
rządow ych. Na posiedzeniach Tow arzystw a  zakazało min is ters tw o 
używać innego  języka, jak rosyjski.

P e te r s b u r g .  »Koło lekarskie* polskie odbyło  posiedzenia 
24'X. (8/XI.) ł9 0 6  z nas tępującym  porządkiem* dziennym : 1) d r  
Zenon O rłow ski: »Przypadek  p ie rw otnego  raka  płuc*, Sj doc. 
W ito ld  O rłowski: » P rzypadek  kam icy  żółciowej o niezwykłym 
przebiegu*, oraz 14/XI. (28/XI.) 1906 z nas tępującym  porządkiem  
dziennym : 1) d r  Chruszczyński: »Przypadek raka  żołądka*, 2) d r  
Wdlamowski: >Przypadek choroby  Bantiego*. Na posiedzeniu 
tem zas tanawiano się także n ad  sposobem  uczczenia  doc. Witolda. 
Orłowskiego, obejm ującego  k a ted rę  w Kazaniu.

Z r ó żn y c h  s t r o n .  Rząd francuski o d eb ra ł  lekarzom nie­
mieckim p raw o  p rak tyk i  na Rivierze francuskiej ,  co dz ien­
niki n iem ieckie  przypisują  po  części ŁSŹowinizmowi francuskiem u, 
po  Części chciwości lekarzy a lzack ich , usiłujących na swą rzecz 
odbić  p ra k ty k ę  Niemcom . »Miinch. med. W ochenschrif t*  przy­
pom ina  jednak ,  że francusk im  lekarzom  nie wolno p rak tyk ow ać  
w  żadnem  uzdrow isku n iemieckiem, a więc rząd francuski teraz 
tylko się odwzajemnia.

—  •S ana to ry um  dla gruźliczych w M ont-des-O iseaux  zam ­
knięto  w  m aju  r. b. i p rzekształcono na  uzdrow isko zwykłe 
z wyłączeniem chorych na  gruźlicę. K rok  ten  s ta ra  się L. Petit,  
komisarz  gene ra lny  zjazdu przeciwgruźliczego, usprawiedliw ić 
w liście o tw ar ty m  do  prof. Letu l le  (ogłoszonym w »Presse med.« 
N r  94) tem, że w sana to ryu m  stanowili nieuleczalni (naw et przez 
lekarzy przysyłani) chorzy 61 prc. ogółu, w sku tek  czego sana to ­
ryum  m usiałoby było dać  złe wyniki i w kró tce  wzbudzić  n ie­
ufność o g ó łu , chociaż w 3 pierwszych latach is tnienia było 
przepełnione.

—  Dzieło d ra  Alfreda Sokołow skiego » 0  chorobach  d róg  
oddechowych*, w ydane  n iedaw no w tłóm aczeniu  niemieckiem 
d ra  Fabiana , ocenia n a d e r  pochlebnie  K u t tn e r  w  »Berliner klin. 
W ochenschr if t  (Nr 48).

—  Zakład leczniczy polski na Lido po d  W enecyą  otwiera  
1. s tycznia  15Q7 d r  E b e r s  po  w ygaśnięciu dzierżawy dawnej
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» Terapii* w Cirkwenicy. W y b ó r  to  b a rd z o  szczęśliwy,„gdyż p o ­
łożenie, blizkość czarow nego miasta  doż®v, Wyborny k limat 
morski, przeczyste powietrze, a wreszcie usta lona  już sława 
IS^znicią same] miejscowości każą jak  najlepiej rokow ać  o roz­
woju tego, jedy neg o  dziś polskiego zakładu na południu . Brak 
takiego wzorowo urządzonggp, zakładu leczniczego do tkliw ie d a ­
wał się uczuć od  czasu, zwinięcia cirkweniclyej »Terapii«, bo 
zuidady krajowe przhz letnie ty lko  miesiące iŁywają dostępne . 
Chorzy więc, po trzebu jący  słońca i k lim atu  po łu dn iow eg o  w je ­
sieni, w zimie lub wczesną wiosną, skazani byli na  zakłady obce, 
gdzie n igdy tego uczucia, że są w śród  swoich, m i ę t  n ie  mogli. 
Życzyć zatem trzeba  kol. Ebersow i,  by d o b ry  jego  pom ysł uw ień­
czyło powodzenie .  D r  A d a m  L a n g ię .

—  Akąęjemia w ojskow o-lekarska została p rzez w ładze zam ­
k n ię t a , na tom ias t  wszechnica m osk iew ska  na p ro śb ę  s tu den tó w  
p onow nie  otwartą.

M ian o w a n i:  Doc:. A s h e r  profejfW jm  nad zw . fizyologii w B er­
n ie ; prof. C o l l e v i l l e  p ro fe so re m  rund. w e w n ę trz n e j, a  d r  J a c ą u i -  
n e t  p ro feso re m  pato log ii w ew n . w  R eim s.

L)r E d w a rd  Z i e l i ń s k i  d o cen tem  h ig ieny  i so iu a to lo g ii w  sem i- 
n a ry u m  n a u rz y c ie lsk ie m  w S ta ry m  Sąoz.^i. ,

P o w o ła n i :  P rof. M a t h e s  z A kadem ii lek . w K olonii n a  k a ­
ted rę  p e d y a try i do E rlan g en .

Zmarli: W P io trk o w ie  d r  B. H e j d u k o w s k i  w 58 r. ż., po 
32-letruej d z ia ła ln o śc i le k a rs k ie j ;  w W arsz aw ie  d r  Jó z ef J a n k o w s k i  
w 68 r .  ż . ; w P e te rsb u rg u  znąjjy  k lin ic y s ta  prof. L. P o p o w .

B ib l iografia .
— @azeta lekarska  Nr  46 W r e t o w s k i :  B ak te ry o m o cz  w n ie ­

k tó ry ch  sp ra w a c h  zak aź n y ch . R o n t a l e r :  K azu is ty k a  p o w ik łań  sp raw  
ro p n y ch  n a rz ą d u  ,syichl>wego. K i j e wi j s k i  (c. d ).

—  Tygodnik  lekarsk i  Nr  48.  H e r m a n :  P rz y p ad ek  w ló k n iak a  
n a  szyi. O p o l s k i  (c. d.).

—  M edycyna  N r 48. K r  a j e w s k i , R o t s t a d  t (c. d.), N e u g e -  
b a u e r  (dok.).

—  K ro m k a  lekarska  N r 22. K u c h a  r z  e w s k i ■ 5 p rz y k ład ó w  
p ęk n ięc ia  n aczy ń  w e w n ą trzcza szk o w y ch  p o ch o d zen ia  u razo w eg o  bez
u sz k o d zen ia  kości, b i e h l e r  M a ty ld a  (c. d.).

— Głos lekarzy  N r 22. M i k o ł a j s k i  (e. d.).

— Casopis lekarun ćeskych  Nr 48. S o u e e k :  N e u ritis  m u ltip le x  
p o st p e rtu ss im . P i t h a ,  G o n i ,  D y o ^ ra k  (c. d.).

B u ssk ij W racz  N r 45. C z y s t o w i c z :  O płytK ach krw i
w  o stry ch  ch ę ro b a c h  zak aź n y ch . L e w a s z o w  (dok.). Z e b r o w s k i :  
Z n aczen ie  ro zp o zn aw cze  zm ian  m oczu  p rzy  b a d a n iu  (p rzez  u g n ia tan ie )  
n e rek . K r a s tl o g o  r s k i j : B a d an ie  p rz e m ia n y  ż e laza  u osesk ó w .

— Fresse, m edicale  N r 94. L a p e r s o n n e :  Oko ołow icze.
J a y l j j l  T e c h n ik a  L fllputinw i szyjk i m aciczej. C o m b y :  E tyo lo g ia  g ru ­
źlicy  u dzieci. N r 95. T e i s s i e r .  M ocznica u 'chorych  n a  g ruźlicę . 
C a s t a i g n e :  W ą tro b a  a  że lazo .

• -  Sem aine  m ćdieąle  N r 48. P. M a r i e :  R e w izy a  sp ra w y  nię,m oty.

—  W iener k lin . W ochenschrift N r (48. S c h u r  i Z a k :  Kli­
n iczn e  b a d a n ia  czynności n e rek  w m iażdżycy  i p rzew lek łem  z a p a le n iu  
n erek . F u c h s :  Z k azu is ty k i k u rczó w  tu ło w ia . T o r d a y :  C zęściow e 
w y łu sz czen ie  g ru czo łu  l i n i o w e g o  ja k o  śro d ek  leczn iczy  w p rzy p ad k u  
ch o ro b y  B a H -fc f ra . K r a f t :  0  zas tąp ił uiu p a lcó w  ręki p rzez  przeszi-ze- 
pieriie p a lcó w  nogi .(rlak ty lop lastyka). N e  u m a n n :  D otycbuzasow e w y ­
niki p rz e sz c z e p ia n ia  kiły n a  m ałpy .

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie sekcyi higieny żywienia odbęd/ie " 
w Domu Towarzystwa lek. krak. (u! Radziwillowska 1 
w Poniedziałek 10. grudnia 1906 o godz. 6 wieczorem 
porządku dziennym: Program prac sekcyi

Posiedzenie sekcyi przeciwgruźliczej odbędzie 
w Domu Towarzystwa lek. krak. (ul. Radziwillowska 1. ^  
we środę d. 12. grudnia 1906 o g-odz. 6 wieczorem. Na P r 
rządku dziennym: Program zwalczania, gruźlicy w miasto® '

Zapiski przemysłowo-iekarskie.

Nadesłane. (
Y i s v i t  i jego działanie na przemianę materyi opisał J- ^.e 

y i n n y  w pracy p. t. „Stoffweckselver,uiche mit Visvit“ z 
farmakolog, w Insbrucku. {W iener klin. R undschau  1906, Nr a ' 
Poprzednie prace, jak  Maassa i i., o działaniu skuteeznem visvd"’ 
znalazły zupełnie, potwierdzenie w ściśle przeprowadzonych “ ośwft® 
czeniach nad przemianą materyi przy używaniu tego przez instytu’ 
chemiczny dra Horowitza w Berlinie wyrabianego środka, dol<°nfl. 
uycli przez dra N. U psów, którym podawano obok poprzedni0) 
strawy 3 razy dziennie po 7 gr. visvitu przez przeciąg 5 cln 
(z włączeniem w spostrzeżenie pięć dni przed i pięć dn. P 
leczenidf ąjpierdzić można wyraźne zatrzymanie azotu i fo.-fof®' 
U pierwszego psa wynosiło ono dziennie 2,382 gr. 1N. i 0,245 81’ 
P., u drugiego 2,686 gr. N. i 0,424 gr. P., czyli około 15,9 n°
17,9 grm. przybytku białka dziennie. W ynika z tego jasno, że

przybytek wagi wśród używania visvitu polega na gróiuadzenin slt! 
białka, nie zaś tłuszczu, z którego to powodu nadaje się środek t®!l 
również do leczenia przez tuczenie. Neyinny przytacza naWępi;j l ce I 
wskazania: osłabienie, podupadnięcie odżywienia na rożnem tle, 
dokrwistość, błędnica, krzywica, neurastenia, histerya, pr/.odwczest1) 
upadek sił po chorobach gorączkowych i wskutek nieżytu żołą4"f 
i jelit. Z powodu braku istot wyciągowych można visvit p o d |"* c 
u chorych na dnę, cukrzycę i w cierpieniach nerek.

Dawka: 3 — 6 razy dziennie łyżeczka herbaciana z czubki®111', 
dzieciom połowę, i to w postaci suchej lub z zimną wodą lub 
płymi płynami.

i l i s t o s a n ,  nowy przetwór gwajakolowy stosował F  r i e d- 
m a n n  w poliklinice wiedeńskiej (Prof. Stoifellu). [Beri. medd  
K lin ik  1906, Nr 39). Ilistosan, jes t to bialkan trójgwajakolowh 
z krystalicznego gwajakolu i białka kurzego, proszek brunatny 
o lekko aromatycznym zapachu i smaku. Podaje się w postaci pfd
szkn 3— 4 razy dziennie po 0 5 ,  lub jako syrop 3— 4 ra 'fi
dziennie łyżeczkę kawową, dzieciom połowę. F. poleca na pod­
stawie swych doświadczeń histosan także w rozpoczynającem siS 
wyckudnieniu, błędnicy, przy braku apetytu , oznakach gruźlic)’’ 
aczkolwiek w mniejszych dawkach. W przypadkach p rz e w k j  
kłego nieżytu oskrzeli osiągnięto złagodzenie drażnienia do 
s Tu, a nawet usunięcie kaszlu bez środków odurzających. Podnieś0 
należy działanie histosanu także w niedokrwistości i blednie.'' 
u dziewcząt, polegające na poprawie stanu ogólnego i ustąpię11111 
typowych objawów. Po użyciu histosanu nietylko nie spostrzega110 
złego wpływu na trawienie, lecz przeciwnie stwierdzano zawsze ko-
rzystny wpływ na apetyt i stan ogólny. 2>'-

uznana
najlepsza i u atu r  aj fig

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dró9 
oddechowych.

P ro sp ek ty  rozsy ła  na żądan ie  B ru n n e n - U n ternehm ung  K rondorf bel 
K arlsbad  lub też G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  G alicy i i Bukow iny: 

K raków , G rodzka 48, Lwów, S y k stu sk a  31.

* "  "§ 

i  - §.3 015 -S$ M a
■J CLfp

t *

W oda
krościeńska

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ■« «  8 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

°  K o
8 IP 8 - S

em P. &in
pamięci P. T. lekarzy loIstfcK w S »

N  G0R2KA WOOA NATURALNA H

Ajle p s z y  środek c z y s z c z ą
rtitssp  A N D H E A S SA X L E H N E R  ETYKIECIE.
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Nowy. pupsiii ie niearas-  
n ią € ;7r s reb ra  do

   _______ ______leczenia  u leg łych  zapa,
ien>u zakażonych b łon  ś lu zo w y ch  gard ła  (ąyg.;)i«: dyfterya.) 

Narządu rodnego i do leczenia zakażeń  sp ojów k i i rogowKi.

Z upełn ie  n ie trn ją cy , wysiw 
m  szający . o d w an ia jący  p r o -

__________  j j  szek (do p osyp y w a n ia
ran o w ielkiej sile w yw ołującej pok ryw an ia  s i ę  ran nasLorkiern
* bez wszelkiego d z ia ła n ia  d ta in ia c c g o  n a  ran ę  i je j otoczenie.

Duotal „Heyden*-, nie- 
tru jiicy  bez wonny i bez sina-:

 _______ ku  p rzetw ór gw ajako lu . W yr
borny lek  w gruźlicy  płuc i p rzew lek łych  n ieżytach narzą^ 
d° w  oddechow ych.

dp L>eabolesnych w strzy- 
k iw ań  rtęci.

0 d

iectio Hirsch

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o zsy ła j

them ische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i  n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

przez dzieci i kobiety. -&w
O dznaczone k ilk ak ro tn ie . — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — N a ż ą d a n ie  p rz e sy ła m y  PP. iekarzom  lite ra ­
tu rę  i p róbk i. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya)

K ry o fin a
Y io form

najszybcie j d z ia ła jący  i najpew nie jszy  lek 
przeciw gorączkow y i kojący  ból, szczegól­
n ie  w rw ie kulszow ej i innych  nerw obólach

n ajlepszy  środek zastępczy  zam iast jo d o ­
form u, bezw onny, d a jący  się w yjałow ić.

r - l  i (nuk leina żelazaw a), n ie  u leg a  dzia-
i  I"1  ła n iu  sokn żołądkow ego, n ie spra-

wja zabu rzeń  żołądkow ych.

S u lfu r o l zastępu je  zupełn ie Am m onium  sulfo-icb-

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełn ie  czysta .
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy .

Skład g łó w n y  na  A u stro -W ęgry:
Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8.

-------------- T e l e f o n  7 9 9 2 .  —■ ■ 52

I

T^j'y . ....
Sławne na cały świat źródła:

cny
'0%/-\X

ily'
&

W )-<1T

Jf

|-v7 f\

Własność francuskiego Państwa.
A dm in istracya:

P a r y ż ,  2 4  B o u l e v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .  

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P n l n c ł i n p *  w chorobach nerek , c ierp ien iach  dróg
l lO lo b l l l l o .  mocz

w k o lkach  w ątrobnych  i kam ykach
żółciow ych, w zasto jach  w zak re ­
sie organów  jam y  brzusznej.

m oczowych, w dnie i cukrzycy.

Grande-Grille:
Hfipital * we w szystk ich  n iestraw nościach .

Przetwory: so le  do kąpieli i picia, 
pastylk i

Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

iVv

' :\£

'/icń

m
i .

m

y'Si

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219

Należy za w sze  podawać dokładnie  
~ n azw ę żądanego zd ro ju , r r z r r

r ( :S  vi / -U l- ż - i  > '4 ^ 4  M ł -t \ >V -  \ -A w r >V -  \ i 1 if/ ii' di \ -ó >1 / -G

C G R ip. Pr. EG iEi

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005 , wapnia 010, 
potasu 006 , sodu 0 06, chininy 0 000 i strychu;y 
04)0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest  dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest  nieoceniouem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d.

koron 80 hal. 
;orony 40 hal.

f  PU o-  za jedną  500-gramową flaszkę 4  
L C l l l l .  za jedną  250-gramową flaszkę 2  1

Główny skład: “ S
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krak.dwie.

G ł ó w n y  s k ł a d  i w y r ó b  165

Apteka „Reichspalatin“
B udap eszt,  VI, W eitzner  Bolevard 17.
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Meran - - - M e r a n
DraBindera, WILLA „STEFANIA"
Sanatoryum i zakład wodoleczniczy

i  komfortem urządzony, wspaniale położony.
.o d k i lecznicze za k ład u : W od a  we wszelkiej formie, ką­

piele m ineralre, gazowe obojętne i so lankowe kąpiele e le ­
ktryczne z różnymi prądami, św ietlne, słoneczne i powietrzne. 
Leczenie  dyetetyczne, w inogronowe, wzniesieniowe. M echa­
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkoła do chodzenia dla 
tabetyków, sport. — Leczenie  e lek trycznośc ią ; prądy stale, 
zm ienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia. 
Gruźliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane.

P r o s p e k t y  w y s e ł a  D r  B i  N D E R .

Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1907

wy Sap <11 z d ruku  p-pcl re d a k e y ly D ra  T. Cybulskiego.
Egzemplarz w pfótno oprawny: 3 K. 50 li. — z przesyłką 
po«zt. -polec 3 K. 90 h. - -E gzem pla rz  w  pegamoid oprawny: 

4 K. — Z p r^es j lką  Bflczt polęc. 4 K. 40 li. 111 a

Do nabycia w księgarni Krzężanowskiego4 Kraków linia A— B' 
Tel. 150, lub u wydawcy —  Kraków, Floryaś.ska 44 T. 674.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowski3,
Z pom iędzy dziś zn anych  przetw orów  ż e l a z i s ty c l i  
je s t  n a jła tw ie j s traw nym  i n ie  p su jący m  zęby środkiem

LIQU0K MANGANU FERRI PEPTONATI
sk ład u  0 600/o F e  i 010°/0 w yrob u

A p tekarza  D. MATULI w Podgórzu-
P o lecan y  ja k o  środek  lek k o  s traw n y , p o p u dzający  apety t, 
w b łędn icy , b rak u  krw i, m ai a ry  i, zo łzach , w kobiecych  i n e r­

w ow ych słabościach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do l a t  12 d a je  się 2 razy  dn ia  po 
łyżce  od kaw y  z m lek iem ; osoby dorosłe u ży w ają  2 — 3 razy  

d n ia  po łyżce  stołow ej. 159
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  a p t e c e .  C e n a  2 k o ro n y *  
W yrób  k ra jow y tańszy  o 2 5 %  od tak iegoż niem ieckiego 

D r Gudego w  L ipsku .
D wie flaszki w ysy łam  franco. D w ie flaszk i w ysy łam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

PIERWSZy ZAKŁAD
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZlW  
H. B O G D A N O W IC Z #

Z PRAGI 80
UL. GRODZKA 35. W Kk AKOWIE UL. FL0RYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa- 
Po leca  sw oje w łasne  w yroby w n ajlepszych  gatu n k ach  
w e w łasnych  i zag ran icznych  k o n s tru k c ja c h , p asy  prze* 
puklinow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  b rzuszne i  ner­
kow e, k o n stru k cy i na jsłynn ie jszych  W P . ProfesoroW. 
S znurów ki i szelki do prostego  trzy m an ia  się. Sztuczne 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych części c ia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. P a sy  hyg ien iezne m iesięczn0 
system  Teufla. I ry g a  tory , s trzy k aw k i, w ata , p rzyrządy  
do in h a lacy i, p rzo śc ie rad ła  gum ow e, 6uspensorya i t . p- 

Z am ó w ien ia  wykonu je  s ię  s z y b k o  i o d w r o t n ą  p o c z tą .
N a żądan ie  W ie l. P . T . K lientów  przychodzę lub przyjeżdżam  n a  P row incyę.

L a b o r a to r iu m  c h c m ic z n o - fa r m a c c u ty c z n e  

EU G EN IU SZA  MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony Jako tonicum W  przy p ad k ach  niedokrew ności, w cierp ien iach  n arządu  nerwowego, 
k rzyw icy , n eu rasten ii itp. Z aw iera : żelazo, m angan , w apień , potas, ch in inę, fostor, strychn inę, 
kw as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany na  każdej flaszce. 
F erro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jedyn ie  w ap tek ach  na przep is lek arsk i. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  dziennie łyżeczkę od kaw y w %  szk lank i wody. Do n abycia  w*

w szystk ich  ap tekach .

Sapomenthol. (Maśó Sapomentholowa).
Zawiera c ia ła  lo tne jak : o le jk i e teryczne, kam forę, am oniak , alkohol, m entol i tp . ,  k tóre
p rzetraw iane  n a  gorąco  w m aszynach parow ych z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  dokładu ie 
w etrzeć się d a ją c ą . W  użyciu  przy jem ny, o m iłej woni. Działu znakom icie w bólach reum aty cz­
nych różnych po stac i, sp e c ja ln ie  w reum atyzm ie m ięśniow ym , lum bago, isch ias, nerw obólach itp. 
W d z ia łan iu  szybki i często pew ny naw et w w ypadkach , gdy inne  leki sku tku  nie w yw ierały . 
Skuteczność S apom enlho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia lek arsk ie , ja k o te i  b ad an ia , czynione 
na  k lin ice  w iedeńskiej na oddziele 111. Sposób u życia : O dpow iednie części c ia ła  n aciera  się silnie, 
poczem ow ija takow e w atą  lub flanelą. Do nabycia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie za mały 
słoik K. 1 4 0 ,  za duży K. 6. T y lko  w oryg inalnych  sło ikach . Dozwolony w cesarstw ie  ro iy j-  

■kiem przez za tw ierdzen ie  Rady L ek arsk ie j i M inist. spraw , wewn, w P etersbu rgu .

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  czystym  w yciągiem  kory chinow ej k rólew skiej i gorzkich  korzen i na k on iaku  francusk im . 
Wyborne ja k o  „Stomachicum". D ziała  w zm acniająco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła jąc  szybko. P rzy  „D yperem esis g ra v id a r . .11“ w yw iera zbaw ienne sku tk i, 
w slrzym ojąc  w ym ioty i nudności. U la c ierp iących  na p łuca  ^pecyalny  cum  acid. cynam ilico, 
a to: 0  35 w 200 g ram ach . Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzen iem  kieliszek. C ena m ałej flaszki 
K . 2., w iększej 1C. 4. Do n ab y c ia  we w szystkich ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki:
s r l g l n a l  M atu la . N azw y, m a rk a  ochronna i opakow anie p raw nie  zastrzeżone. B roszury i próbki 
dla n anów  L ekarzy  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L ab o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  farmaceuty* 

Bznych E u g en ia .za  M atnli w R adom yślu koto Tarnowa, 163 I.
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.»  SPIEKA POD „ Z to m  maw
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

w yra b ia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrop Sslfoguajakołowy 
z Kola.

W d z ia ła ln o śc i zupełnie identyczny 
zSiroliną firm y H offm ann L aR o ch e  
w ed ług  o rzeczen ia  K ornisyi P rze­
m ysłow o  -lek a rsk ie !  T o w a rz y stw a  

L ekarsk iego  w e Lw ow ie.
O 50°/o tańszy od Siroliny. 
S y r n p  Sulfogurt j  a k o ło w y  

k o s z t u j e  2 -0 0  K.
S y r u p  S u tfo g u a ja k c T o w y  
z  K o lą  k o s z t u j e  2 -5 0  K .

W ydaje  się  t y l k o  na  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca: W in o  Chinowe, Chinow o-że-
U S t a l o n e j  słt5w y  laziste, K a s k a r o w e ,  Condu-

W INA LEC ZN IC ZE » « ,
D r ,  K a r o l a  M i k o l a -  (*a r o w e ’ C o la ,

• « h a  p i e r w s z e  w  ^ u s t r y i  P e p to n o w e , M a la g a ,  T o k a ,
^  r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, C ognac najlepszy.  

Z a o p a t r z o n e  i t e i K i a i  p i e r w s z o r z ę d n y c h  pow ag  l e k a r s k i c h  i n a uk ow ych .

LGłówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
—— - n tti  i L

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
tJeua w Anstryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  N iem czech 
^0 Marek, Z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8,50.
. z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105

0 n ab y c ia  w A dm inistracy i „P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o 0 K raków , w Tow a- 
r2ystwie lekarsk iem  w K rakow ie i Lw ow ie, i w* w szystk ich  k sięgarn iach .

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

Septosolum „B eskid” ,

F o r m a s o l , Beskid” ,

I f is c o y e i i „B eskid” ,

najnow sze an tisep ticu m  i deyodorans w w o­
dzie zupełn ie w każdym  stosunku  rozpusz­
czalne. w p rak ty eo  gynekolog icznej j a k  n a j-  
Iepiej polecone, bez zaw artośc i kw. karbo l.

idealne  an tisep ticu m  i znakom ite  desodo- 
rans, p rzy jem nie  pach n ące , w  w odzie roz­
puszczalne, n ieg ryzące  i nie n iszczące an i 

m atery i, an i bielizny.

c. sa lae th y lo  2 5 %  e t  5 0 %  znakom ite  an- 
tirh eu m aticu m  j a k  najlep ie j polecone, o pe- 

wnens i dziełuem  dzia łan iu .

do a n ty  sep ty k i rą k , o p rzy ­
jem nym  zapachu.

P rzetw ory  „B esk id u 11 są  polecone  przez K om isyę  P r z e m y s ło w ą  
T o w a r z y s tw a  L ekarsk iego .  236-

K ażda flaszka zaopatrzo n ą  je s t  m a rk ą  T ow arzystw a Sam gpoąrocy L e k a rz y  

C e n n i k i  i p ró b k i  W P .  l e k a r z o m  b e z p ła t n i e .

• i ł ?  W
svś>

Apteka pod Złotym Tygrysem osy
Fortunata Gralewskiego, Kraków, ul, Szczepańska L. 1.

Uaselinuni form asoli w tubach

$  

#  i
o

$

poleca: 168
T I t f ? n  do wtlychiwań wytwarzany z-apomoeą elektrolizy — chemicznie 
■ l v . l l  czyaty w baJonaeh .mimówvch o acawaitości 30 litrów i w apa­

ratach „Pneumo** według syfcie mu I)ia Ditma o zawartości 90 litrów o kon- 
atrukoyi nader praktycznej pr/y równorzędnej kontroli ilości mży te go gazu.

prz-yząd do gruntownej deaynfekcyi mierzkań i itt- 
55® ^ a t r a m e n t ó w  lekarskich na diodze chłodnej i su­
chej zapomocą formaliny — do wypożyczenia i nabycia.W

•SffP
Wysyłki na prowincyę uskutecznia się odwrotnie.

W
I I<ss>« s>
OT
dMS
Ot?

#ts
mb
«$»
• m

Patentowany.
Hazwa ustawowo 

strzeżona. (Guajakol-Albnminat)

Patentowany.

Hazwa ustawowo 
strzeżona.

i
W  m iejsce dotychczasow ych przetworów guaji kołow ych , z k tó rych  część pewna w yw iera szkodliw e d z ia łan ia  uboczne, podczas gdy  sole 
guajako-giarczane z powoda niepewnego swego d z ia łan ia  ogrom nie u tru d n ia ją  leczenie, polecam y P anom  lekarzom  n a ju siln ie j nasz  l l i s t o s a n .

W ed łu g  badań P a n ó w  Prof: Dr. N ev in n y’ego  z ins tytutu  fa rm ak olog iczne go  u n iw e r sy te tu  w  Innsbruku i badań  
w  insty tuc ie  dla ś led zan ia  ch tró b  zakaźnych u n iw ersy te tu  w  Bernie, jak o też  w  m yśl przeróżnych d ośw iadczeń  
w  zakładach  leczniczych i san atoryach , w y w ie r a  H istosan  w y ją tk o w o  k orzystn e  dz ia łan ie  przy g ruź licy  jak o też  
przy in n y -1- zakaźnych^chorobach narząd ów  oddechow ych . H istosan  przew yższa ,  ja k  to każdy lekarz  a priori  
przyzna, ja k o  połączen ie  b ia łk o w r te  każdy dotąd znany przetw ór  g u a ja k o lo w y  sk ład em  racyo n a ln ym  a w y p r ó ­
b o w a n ie  g o  praktyczne pouczy w  każdym  przypadku, że przew yższa  on sk u teczn o śc ią  daleko w sz y s tk ie  dotąd

u ży w a n e  środki w ew n ę trzn e  w  o m aw ia n ych  cierpieniach .
Rp. % u p  Histosani Rp. Tablettae Histosani

lag . orig . t  seat. orig . I
- 4  raz . dz. 1 łyż. kaw . S. 4 — 6 ko łaczyków  dzień.

Postaci przyjęcia dla dorosłych: Rp. Histosan pulv. 0'5
ta l. dos. No XX 

S. 3 — 4 raz. dzień. 1 prósz.

C e n y :
1 pudełeczko oryginalne kołaczy k ów -m leczn o-czek o lad o w ych -h is to san u  40 sztuk zaw ierające fr. 4 ’— , mk. 3-20, K. 
1 flaszka oryginalna syru p u-h is tosanu  fr. 4 — , mk. 3 20, K. 4 — .

Dokładne piśm iennictw o 1 próbki Panom lekarzom  chętnie bezpłatnie do rozporządzenia,

41—.

«  1 ™  ■  u b a w ie  piśmiennictwu i pruutu rauum m a n o m  cnęim e Bezpłatnie qo rozporządzenia.

fabriK chemischer & ciLiłetischer Produ«i
6<J>affI>aaser> (Schweiz) S io g e t)  (Badem

i Z

a



N r 49. Pk z e g l a o  l e k a r s k i .
8 (T rudnią 19u6.

Wyrób 1 główny skład n Karola Jabra, __n.pt. w Krakowie. 

Z am iast T ran u, Jodu, Ż elaza!

Paslilli JoJo-Ferrati comp. „Jahr“
P rzetw ór leczniczy  sk ła d a ją c y  s ię : ® K ali jod  0 0 5  F e r ra -  

tin 0 1 0  C ale, g lycer. phosph. aa . 0*10 o przy jem nym  sm aku , 
w zm acnia jący , p o d n iecający  łak n ien ie , p rzy czy n ia jący  się do 
pom nożenia c ia łek  krwi i rozrostu  kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ b ry m  sku tk iem
przy b leln icy , niećlokrewności i je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i Ł p. 183

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4  sztuk, dla dorosłych 6 —9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudelkach zaw ierających 24 sztuk.

Cena 2  koron 5 0  halerzy.
=  Składy we wszystkich aptekach. =

"77: I f c l    Śiśrt," '
fUPRASZA s ięP P  LE KARZY_

Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E
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SYROP
P A R Y Ż U

40, Rue 
B o n a p arte  i

tTedyno zespoleJJEj.ee s ię  z: organ izm em  i skuteczne*

Bornymi
(eater borneolG-isawalerianowy) 

okazuje czyste działanie waleriany w stopniu kilkakrotnie silniejszym bez
przykrych ubocznych działań. 58 a

Lek swoisty przeciw nerwicom
narządu krążenia, trawienia i centralnego narządu nerwowego, sz'zepólnir 
prze-iw; nerwicom serca, hysteryl, śledziennictwu, nerwowej bezsenności 
i  bólom głowy, dolegliwościom miesiączkowym i okresu przechodowego. 
Pudełka oryginalne z 25 perełkami żelatynowemi po 0’25 g. Dawka zwykła 3—l 

razy dziennie po perełce. — Dokładne piśmiennictwo na życzenie.

Fabryka chemiczna „ J .  D .  R I E D E L “ ,Berl in N. 39.

ni­
le-

Kalendarz iekarski 
Dr. J. Polaka.

O puścił prasę  i  je s t  do n ab ycia  w e  w szy s tk ich  to'
oraz u w y d a w c y  (Dr. J. Polak , 82 N o w o g r o d zk a ,  r% 

s ty tu tu  sz czep ien ia  ospy).
T r e ś ć :  L is ta  le k a rz y  w  m. W arszaw ie , Ł odzi, W iln ie  o raz  n a  JŁ. 
cy i w Król. Polakiem . 8 tow arzyszen ia  le k a rsk ie  k ra jow e. Ins ^  ” .a jv  le 
k a rsk ie  z w ym ien ien iem  p e rso n a lu  i t. p. (Lecznice, szp ita le , o cz 
k a rsk ie  i pe rso n a l lek a rsk i d ró g  że laznych  i t. d.) F a r m a k o wlUiie, 
w sk azań . R atow nic tw o. O tru c ia . Spis środków  lek arsk ich , daw '  ^ogpj6- 
ilość k ropel różnych  p łynów  w je d n o s tk a c h  w ag. M ieszaniny  nl ? eflaCh 
czne środków  lek a rsk ich . W zrost i w ag a  cz ło w iek a  w różnye o ~ jn0gć 
życ ia . O kresy  in k u b acy jn e  chorób zak aźnych . Z ąbkow anie, 
i śred n ia  d ługość  życia . T e c h n ik a  te ra p e u ty c z n a  ( te ra p ia  ie 6 ^ n i o  
w różnych chorobach , u p u st krw i ,p rzem yw an ia , lew atyw y, reno .  ̂ ^ 
skóry , e lek try zacy a , k ąp ie le , o k ład y , in tu b a c y a , in h a lacy e , fototeiJ4»ia  ^  ^ 

Spis środków  lek a rsk ich . .
Cena egzem plarza rb.. i kop. 50  z p rzesy łk ą  pocztow ą za z t liczen 

w ypisując od w ydaw cy rb . i kop. 70 .

Zimowy zakład hydropatyczny 
Dra Ebersa — na Lido pod Wenecy?
H y d ro -e le k tro -m ech an o -d ia e to -th erap ia . — K ąp ie le  z w ody morS^ >£lj ł 
z 0O 2, fango, g o rąc . pow ietrza , św ie tlne , św ie tlne  n ieb iesk ie , ^
F ra n k lin , i t. d. ■— W eran d o w an ie , in h a la to ry u m , —  K lim at lag  
m a łe  w ah an ia  ciep ło ty . — D oskonała  w oda ź ró d lan a , o lb rzym ia  I ^  
n a  A d ry a ty k u . — Przenośne  c h a tk i n a  plaży . — R ozleg łe  sp a c e ry  
W szelk i kom fort: 100 pokoi, sa lony , ogród zim ow y, te ra sy  oszklone. Og ^  
w anic cen tra ln e , ośw ietlen ie  e le k tr ., lift, —  C zy te ln ia  po lska  i fran cu sk a . 

K asyno. — K u ch n ia  po lska . —  S łużba z K rynicy.

C e n y  o d  8 d o  20  f r a n k ó w  d z ie n n ie  o d  o s o b y .
l)o  W enecy i 15 m inu t, s ta tk i co lj.2 godziny . —  Podróż z W ied n ia  1* * 

godzin, z P esz tu  18 godz. — W agony  w prost.

O t w a r c i e  I s t y c z n i a  1 9 0 7  Trwanie sezonu zimowego: 1 5 / 1 0 — 30/4- 

Nie przyjm uję  chorych na su ch o ty ,  ep l lep syę  i u m ysłow ych .

177

P o cz ta , te le g ra f  w m iejscu , te lefon w Z ak ładzie .

Dr. Henryk Ebers
k iero w n ik  c, k . zak ład u  hyd r. w K rynicy  

i zim ow ego z a k ła d u  L ido — W enecya.

„H  Y G E  A“  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZA H RA D N IK , a p t e k a r z , ZŁOCZÓW*

Kapsu łk i lecznicze , , H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,Heyden“), duotalem („H eyden11), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolena, liba- 
Eolem, mentolem, morrhuolem, olejom rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : A by u n ik n ąć  droższych, o w ątpliw ej jak o śc i i daw ce 
w yrobów , up raszam  dodaw ać na  recep tach : „ f a b r .  Z A H R A D N IK  in  
s e a t .  o r ig .

P i ś m i e n n i c t w o  i p

Dziurkowane pasty lk i subliraatowe „ZAHRADNIK1'-
Zaletą dziurkowanych pastylek jes t:  bardzo łatW3 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej- 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatetf1 
M. ZA H RADNIKA wyrób pod każdym względem znako' 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“.

Proszę przepisywać i żądać tylko: ^
Pastilli Sublimati perforati „ Z A H R A D N I K “<

r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .


