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R edak to r  g łówny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

W? Ąćo . j  r. w  ..

t  E D W A R D  Sas K O R C Z Y Ń S K I.
W  dniu  23 w rześnia 1905 u trac iła  k r a k o w s k a  k l in ik a  le k a r s k a  dziewiątegcł z .rzędu k ie ro w n ik a  i pro­

fesora. Następowali po sobie, począwszy od założenia*: k l in ik i : A ndrżeń  B a d u r  s k  i (1780— 1789); F ra n c isz ek  
K o s t e c k i  (1791— .1802); W a le n ty  H i l d e b r a n d  (1805— 1806); W ojćjcęh J e rz y  B o d u s z y ń s k i  (18,11— 1817); 
Ignajgfy L i n h a r d  (1817 — 1822); Jó z e f  Maciej B'f'o d o,'w i c. z (1823— 1850); Jó z e f  D i e t l  (1851— 1865^; K aro l  
G i 1 e w ś k  i.7(.1866— 187IM i Edward Korczyński ( 1 8 7 5 — 1905).

U rodził  kisi ę On w D obrom ilu  5 październ ika  1844 r o k u ,  pobierał w yksz ta łcen ie  le k a rsk ie  w U n i­
wersytecie, k r a k o w s k im ,  a uzupełniał je przez podróże nau k o w e  do N iem iec i do S zw ajeafy i .  Zaw ód  le k a rsk i  
rozpoczął jako  lekarz  p ra k ty c z n y  w De.mbiey (1868— 1869), f|;dzie zapoznał się z potrzebam i lekarza  p row m eyo-  
nalney5t“ wj> nie pozostał<;>.jbez dodatn iego  wpływ u na k fe ru n ek  p ra k ty c z n y  Ję g jr  wykladó.W jttk.O p r o f e s j a  k l i ­
niczne®). W kró tce  zaw ezw any  przez ówezesn5gn[ profesora k l in ik i  le k a rsk ie j ,  G i 1 e w s?k i e g o , obją ł w paździer­
n ik u  1869 pęsadę  'asystent® k lin icznego, pozostając ng jn ie j  do lutego 1 8 7 1 ,  w  k tó rym  toi czasie został zam ia­
nowany* p ryn iaryuszen ikoddz ia łu  ehiEÓb w ew nętrznych  w szpitalu  św. Ł az a rza  w K rakovde .  A ju ż  7 sty'eznia 
1875 r. objął k ie row nic tw o k lin ik i  lekarsk ie j  jako  z w y c za jn y  profesor. N a  tem s tanow isku  rozwinął prof. 
K o r  c z y  l is  k i  n iezw y k łą  działalność w szechstronną. Cechą bowiem je^o osobistości by ła  zadziw ia jąca  ruch l 'w os’ó 
umysłowa, d a r  o rg an iz ac y jn y ,  fe.norgia i n ie zw y k ły  zapal do czynu. R zu tkośe  ta  nie opnS^czałSf^go pirawie do 
roku  1896 ,  k ied y  ob jaw y  przedm iotow e i podmiotirwe w zm aga jące j  się w ady  sercowej u jaw n iać  się poczęły.

K l i n i k a ,  k tó rą  m łody  profesor rozporządzał l iczyła ty lko  24  łó ż e k ,  lięz pifa’csbwni, bez dostatecznej 
asys tency i i u s ług i ,  a pomieszczoną b y ła  najn ieh ig ien iczn ie j.  W y s i łk i  profesora* by ły  przet*) .p rzedew szystk iem  

1 zwróęóine do u zy s k a n ia  z a k ła d u  o d p o w iad a ją ce g o  wym ogom  now oczesnym ,feo  jednakow oż szło z w ielk im  oporem. 
Dopiero w roku  1889 po p rzeprow adzeniu  k l in ik i  ch iru rg iczne j  do nowego gm achu ,  mogła k l in ik a  się rozszerzyć 
przez zajęcie opróżnionych ub ikacyi.  Tw dało możność, źe prof. K o r c z y ń s k i  mógł u rządzić  tak  u p r a g n io n y  
prżez niego pracownie k l in iczne  i pow iększyć ilość łóżek do 42. Lecz i to rozszerzenie nie poprawiło  s tosunków  
h ig ien icznych  k l in ik ’ , ani zadośćuczyniło  potrzebdiń n a u k o w y m ,J a n i  też w ym agan iom  coraz większej liczby  
(1 5 0 — 200 rocznie) garnące j  się’ młodzieży lekarsk ie j .  Bardzo też usilne s ta ran ia  robił prof. K o r c z y ń s k i  
u Rządu  o przyspieszenie budow y nowej k l in ik i  lekarsk ie j .  Tej spraw ie  poświęcił On ogro inn ię | widię p racy  
i czasu, S tu d y o w ał  liczne p la n y  zak ludów  k l in icznych ,  m iew ał l iczne ko iifć rencye z n ^ d ra d c ą  budow nic tw a  
p. S a r e m  , B d b y  wał z nim podróże w (felu poznania najlepiej u rządzonych  k lin ik .  W łożyw szy  obopólnie 
w dzieło ogrom ny zasób pracy, p rzystąpiono do budow y i oddano  w roku  1900 do u ży tk u  obszerny  gm ach  
k lin iczny  ż p racowniam i dla asystentów, doc&utów i profesorów, z salam i dla 64  cho rych  i z Osobnym pawilo­
nem d la  ‘chorób za kaźnych .  Prof. K o r c z y ń s k i  by ł  wielce u radow any  ukończeniem  upragn ionego  dzieła, 
uw ażając  j e  słusznie za ukoronowanie  swej działalności profesorskiej.  Z n ę k a n y  j e d n a k  rozwija jąc ,®  się rehorobą, 
nie mógł dokonać  w ew nętrznego w ykończen ia  we w szys tk ich  szczegółach ,  gdyż  nie zdołał w ykołattic  u Rządu  
dosta tecznych  funduszów

J a k o  n a u c z y  cjjf M  by ł prof. K o r c z y ń s k i  n iezrów nany. W ie lk a  łatwość słowa, potoęzystośe mowy, 
ja sność  w yk ładu , ,  poprawność ję z y k a ,  w ielka znajomość p iśm ienn ic tw a leHarslpreBo,! w szechstronne  i ja sne  o b ja ­
śnianie pó^zcżególn^O  p r z e p a d k u  chorobowego p rz y k u w a ły  s łuchacza  do jc]S> ust tak ,  fiu w  pierWsz-gdi la tach  
profesury  nazywali go uczniowie „z ło toustym " i t łum nie  'spieszyli do ciasnej k l in ik i ,  ab y  G o mogli słyszeć. 
W późniejszych  l a t a c h , - g d y  miał ju ż  pracowni®) w y k ła d y  b y ły  więcej dem o n s trac y jn e  p rzy  pomocy m ikro- 
s k o p u B ru r k i  odczyimiKowęj, hodowli b ak te ry i  i t. d.

D la  w praw ian ia  s ta rszych  uczniów w rozpoznawaniu  chorób używ ał także  j a k o  m a te ry a łu  naukow ego 
ch o ry c h  z a in b u 1 a t o r  y u m k l i n i c z n e g o ,  k tó re  przed tem  było  zan iedbane . Z a  Jego  p rofesury  rozpoczęte) 
je  na  nowo s ta rann ie  prowadzić, przez co wzrosło w tisfńtnicdi lat&ch do pokaźnej liczby 4 ,000  chorych  roczn ie ;’



Dlii m ł o d z i e ż y  uczącej się był h3of. K o r c z y ń s k i  o jcowskim  do radcą , 'z aw sze  p rzys tępny ,  u jm u jący  i uczynny,,  
a  często i m aterya ln ie  j ą  w spiera jący .  To też uczniowie Jego  ju ż  po 10 la tach  p rofesury  z og rom nym  zapałem  urządzili Mu 
uroczysty  obchód j ^ u i  dziesięcioletniej działalności nauczyc ie lsk ie j .  J a k ie m i  u c z u ą a m i  by ł on przepełn iony  dla uczniów, 
św iadczy  ustęp Jegh, przemowy do nich podczas obchodu: „G arn i jc ie  się i p racu jc ie  Panp.wiG; będę W am  chętnie  pomoćjnyiri, 
ca ły  za k ła d  stoi W am  otworem, a m a te ty a ł  jego, do Wnszegję.' u ży tk u ;  cieszyć się ty lk o  będę, jeże li  uczeń przewyższy ' 
m is trza . . .u G dy  zaś w roku  1889 zaw ezw any  do” pbjęcia posady p ro to m e d y k a  we Lwowife, nie p rzy ją ł  je j  , w y ra z i ła  Mu 
ca ła  młodzież u n iw ersy te ck a  sw ą radość tern, że u rządziła  Mu w span ia ły  korow ód z pochodniami:.

D la  młodzieży pozostał prof. K o r c z y ń s k i  do końca ż y c ia ,  pomimo doznaw anych  n iek iedy  trudności ,  zawsze 
ż.yćąliwy i uczynny ,  a  na je j  potrzeby bardz tw  czuły. S tąd  ■ też bardzo wiele czasu  i wieloletniego n ak ładu  pracy  
zajęły Mu usiłowania oko-łójeutworzenia dogodnego sc h ron iska  dla uczącej się młodzieży. %aw;ąza! w ly-in celu T o w a ­
r z y s t w o  b u d o w y  D o m u  A  k  a d  e m i c k  i e g.city i s.wk ;£apobiegliwością zdołał zebrać na ten cel przeszło 5 0 ,000  koron. 
Urzeczyw istn ien ie  sz lachetnego zam iaru  prof. K o r c z y ń s k i e g o  stało się j e d n a k  *do[łier'p inożliwcm, g d y  p. W ołodkow icz  
ofiarował dosta teczną sum ę n a  budow ę D om u A kadem ick iego .

Szczególną w agę kładł prof. K o r c z y ń s k i  na  n a u k o w ą  stronę swej k lin ik i .  W  tym celu postara ł się o zw ięk ­
szenie liezbyLĄięfystentów z jednego do trzech, zdoln ie jszych  i ehę tn ie jszych  z lekarzy  mianował elewami k lin ik i,  k tó rybh  
to 'in.uei|S pbecnie is tn ie je  4. Uczniojjw z osta tnich k u rsó w  w ciągał także  do p racy  labo ra to ry jne j ,  m ia n u ją c  ich  koasys ten -  
tamiPljpomocnikami asysten tów ) W szys tk ich  zachęca ł  do' p racy ,  d o ra d z a ł ,  poddaw ał tem aty .  W ykszta łcen iu  tego zastępu 
p racow ników  pomocną była b i b l i o t e k a  k l i n i c z n . a ,  k tó rą  sam za łoży ł,  ja k ó też  Jego  własny bogaty księgozbiór  s ta ­
rann ie  u trzy m y w a n y ,  z k tó rego  s w j im  pracow nikom  bardzojKchętnie pozwalał kors ystaiffl W szys tko  f,ęż w k lin ice  zdolal 
na tch n ą ć  ożywczem życiern, a Jego  zak ład  był w la tach  18 7 5 — 188.p j e d y n y m  punk tem  , w k tó ry m  skupia ło  się życie
naukow e ins ty tucy i le k arsk ich ,  i skąd  JBzeszło się na  inne z a k ła d y -

l ’rof. K o r c z y ń s k i  nie ty lko  zachęcał i poitjjagal m łodym  p r a c o w n ik o m , -J^c® g d y  dostrzejgl rzett liiy zapal do 
nauk i i w y trw a ło ść , 'n a g ra d z a ł  ich i popierał,  w y ra b ia ją c  rokujMKjm n au k o w ą  przyszłość do cen tu ry  -i p rofesury ,  w czasach, 
k ied y  h a b i l i ta c ja ,  zwłaszcza z p rzedm iotów  p rak ty c zn y c h ,  na trafia ła  na  n ieprzezw yciężone trudności .  S tara ł on się pokazać, 
że p rzy  zam iłowaniu  do n a u k i  i przy  w y trw ałośc i  można i w K rakow ie  naukow o pracować.

N ad  w y ksz ta łceń iem  naukow em  rek&r&a k lin icznych  i docentów  czuw ał osobiście je szcze  do osta tn ich  czasów,{gro­
madząc ich  raz  na  tydz ień  w k lin ice  w ćplu re fe row an ia  rozpraw  z osta tnich num erów  czasopism le k a rsk ic h  i d y sk u to ­
w an ia  n ad  niemi.

Z  k lin ik i  prof. K o r c z  y ń s k i  e"g':o w ys /Ja  też spora  l iczba p r a c  n a u k o w y c h ,  n ap isanych  przez jego  ucznióttte 
z k tó rychobyfeo je  w ielu za jm u je  poważne s ta n o w isk a  bądź  w nauce, bądź w w yk o n aw stw ie  lekarsk iem . P ra c e  te, p i ś a i^  także" 
w j ę z y k u  n ie m ie ck im ,  p rzy c zy n i ły  łńę  do rozgłosy k lin ik i  k rak o w sk ie j  w święcie naukow ym . W  czasie trzydziestęaetniej
p ro fe su ry  Itfjl K  o r  c z y ń s 1. i e g  o wyszło z k lin ik i  lekarsk ie j  .około 200 p u b l ik a cy j  naukow ych .  S tanow ią ,one zbiór dw u-
dziKstu k ilku  tomów;! z a ty tu ło w a n y c h : „ Z b i ó i 1 p r a c  z k l i n i k i  1 <ik a r  s k  i e j. J c r a k o  w s k i  e. j  p r o f .  E. l v ó r c z y  ń s l c i e g o “ .

8 M  K o r  cz-.y ń s k i  bądź sam, bądź wspólui<><z współpracownikam i bra ł ż y w y  udział w pracach  nau k o w y c h  i ogłosił 
ca ły  ich  sz&reg. L'(zob. niżej spis prac). P iśm ienn ic tw o  polskie  i prae | | /  saffiifch poprzedników  staw iał  n a  pierw&zem miejscu .

Jeszcze będąc s tuden tem  iłVedyę'yny ogłbsił pracę: „Doświadczenia^ nad  b arw ik iem  k r w i ,  zw anym  h a e rm n ą 11. Potem 
jako p r a k ty k  w malej D em n icy  nie rzucał pióra, lecz napisał a r ty k u ł  o..odmie piersiowej urazowej. Zostawszy p r y m a r y u -  
szem Szpitala św. -Łazarza, ogłosił w kró tk im ijezas ie  (i p ub likacy j ,  z k l in ik i  zaś przeszło 40. Ju ż  w r. 1875 uważał gościee 
s taw ow y ja k o  chorobę zakaźną. Z zam iłowaniem  pracował w m ikroskopii k rw i i wysięków, w ykazał różnicę z w ejrzen ia  
m ikroskopow ego m iędzy  w ysiękam i a przesiękam i i pociągnął irafnie g ran icę  ‘'między, w ysięk iem  surow iczym  a ropnym  
Jeszcze dfo;ostatniej oliwili prae.ewał p rzy  pon^fcwjiswoie.h asys ten tów  nad rękop isem  Gachorobacłi k r w i ,  p rzeznaczanym  
do d r u k u  w  dziele zb iorow ern : „ N a u k a  o chorobach weWnęftrznycb11.

W sze ch s tro n n y  a rzutki um ysł prof. Kfcjjr c z y  ń s k  i e g ó,- nie mógł og ran iczyć  swej działalności do samej ty lko  
k lin ik i,  r ra o o w a ł  on we wielu jeszc®: zakresach .

D la  p rzy jśc ia  w pomoc autorom  polskim założył prof. K o r c z y ń s k i  w r. 1875 tow arzystw o pod nazwą: „Y  y -  
(1 a w n i w o d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h 11 i pozostał jeg®, prezesem aż do swej śmierci.  P oży teczna  ta iu s ty tu c y a  
umożliwiła w ydan ie£22  p ra k ty c z n y c h  dzieł lekarsk ich ,  k tó reb y  d la  b ra k u  n a k ła d c y  by ły  nie wyszły. C zynność w ydaw nicza  
zab ie ra ła  p r o f  K o r c a y u s k i e m  u niemało  bezsennych  nocy, g d y ż  nie ty lko  czytał i popraw ia ł  sam dzieła autorów, ale 
p rzy  swej znanej dokładności był naw e t  ko rek to rem  <1 "ukarsk im . W  czasie 'uczczenia 25-le tn ie j działa lności prof. Ifie r -  
e z y ń s k i e g o  otrzym ało  towarzystwo, n a  w niosek  liujsjJarSzegO jego  cz łonka  d ra  A ugusta  K  w a ś n i tyk i e g  6’Ąua.zwę „ W y d a ­
w n i c t w o  d 'i i e 1 1 e k  a r  s k i c li p o l-s k  i c h i m i e n i a E  d vv a r d a K  o r  e z y ii s k  i e g o 11.

Prof. K o y ń s k  i, zn a n y  ju ż  powszechnie ze swego ta len tu  organizacyjnego,.. 'został zam ianow any  jw zez  W ydz ia ł  
K ra jow y p rzew odniczącym  Kom ite tu  a d m in is t ra cy jn e g o  s z p i t a l a  ś w.  Ł a z a i z a  (lS&J-— 1888). W  czas:e tym  zap*:ywa- 
dzlł wiele u lepszeń , a m a te ry a ł  szp ita lny  stara ł«$ię W 'z y s k a ć  w celach n a u k o w y c h , w p row adza jąc  w  życic roczne sp ra ­
wozdania lekarsk ie ,  ogłaszane przez p ry m a ry n sz ó w  szpitala.

W  T  o w  a;r z y  d t  w i e Ł e k a r s k i e m  k r a k o w s k :eln o b rany  d w ukro tn ie  prezesem (lBjjfei 1876), obudził n ie zw y k ły  
ru c h  naukow y, b y ł  założycielem komisy,i ąpfąw ozdaw czej do roeznikówóYi rębow a i Hii$?'ćha w celu w prow adzen ia  p u b lika -  
cy j n a u k o w y c h  polsk ich  do l i te ra tu ry  ogólna-św ia tow ej.

Od r. 1886 aż do śmieiędt z Wysokiego p o cz u c ia o b y w a te lsk ie g o ,  z wielk im  n ak ład e m  pracy , oddaw ał się prof. K o r ­
c z y ń s k i  podniesieniu  k r a j o w e g o  p r z e m y s ł u  l e k a r s k i e g o .  J a k o  p rzew odniczący  k o m is j i  p rzem ysłow o-lckarsk ie j
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T o w arzy s tw a  L ek a rs k ie g o  k rakow sk iego .  p rzy  swej powadze, obszernych  s tosunkach  w k r a j u ,  zachęcał sk u te c z n i# 'a p te k a rz y  
i p rzem ysłow ców  do p racy ,  aby  w y ru g o w a ć  p rze tw o ry  obce. St&d powsMito w k r a ju  k ilkadz ies ią t  bardzo pożytecznych  
w yrobów  przem ysłu  Bardzo '^iś w ie lk ą  zas ługą  prof. K  o r  c z y ii sik i eg' o w  tej akcy i jest jeszcze" to, że m ię­
dzy- lekarzam i n a s z y m 1’ n ie  rozw ie lm ożib ty  się bezw artośc iow e specyfiki t a k  zagran iczne  ja k  i krajowe," jak  t a  się stało 
w innych  k r a ja c h  n a  zgubę Lucyonalnej te rap ii  i zdrowego zm ysłu  le k a rsk ie ® !  a n a  k o rzy ść  p ar tac tw a  lekarskiego. To 
też beżłitośnie p ię tnow ał prof. K  o r  c z y nfsik i w y d aw an ia ,  p rzez  le k a rz y  atestftw dla specyfików.

K om uż w Pobgge n ieznane  są p race  i usiłowania  prćd- K o r c z y ń s k i e g o ,  zdąża jące  ćlo podniesienia z d r o j o w i s k  
k r a j o w y c h !  J a k o  prezes kom isy i  balneologicznej,  a nas tępn ie  p rzew odniczący  kornisyi p rzem yJłow o-lekarsk ie j ,  idąc Sia­
dem swago n au c zy c ie la  i poprĄJdnika -prof. D i e t l a ,  nie spuszczał tej gałęzi nau k i  lekarsk ie j  z okk, U rządza ł  w ystaw y  
balnceffigiczne, m iew ał ojgibne w y k ła d y  w zakres ie  balneologii k ra jow e j,  zb iera ł w  swej k l in ice  okazy  przetworów zdrojo­
w isk  k ra jo w y c h ,  u rządz i ł  b ib lio tekę  balneoklgfiezną w k l in icep  a  d la  n a u k i  wodolecznictw a w yznaczy ł  w swej k lin ice  oso­
bne ub ikącye ,  k tó ry c h  urządzenie  z b ra k u  funduszów  j e l c z e  do s k u tk u  nie przyszło. Je d n e m  słowem rozbudził w c a łe j ‘generaćy i 
lekarsk ie j  i u publiczności ufność w  skuteczność zdro jow isk  polskich , daw nie j ta k  unośleclŁtmyeli

U siłow ania  powyższe profi' K o r c z y ń s k i e g o  Dochodziły z miłości do wlStftaęg™ kra ju .  Z w raca ł  On też zawsze 
uw ag$ n a  w ytw óyy k ra jow e ,  daw ał im pierw szeństwo przed  zag ran iczn y m i i w  ty m  k ie ru n k u  w p ł y w a ł  na sw ych  uczniów 
i kolegów  lekarzy ,  zaszczepia jąc  zam iłowanie do wszystkiegó-. o&kojcz&stć. Nie byl On je d n ak  jednostrunnm n i w y k az y w a ł  
sam n iedosta tk i  p rzem ysłu  krajuwegfy lecz dąży ł do ich treranjęćia i w ydoskonalen ia  w yrobów  kra jow ych .

Now e życ ie  w niósł prot. K o r c z y ń s k i  w stosunki sa n i ta rn e  K rakow a, zos taw sz1 w y b ra n y m  do R ą d y  M i a s t a  
K r a k  o w a ó ( 1 8 7 5 — 1881). M ianow icie p rzep row adz ił  w R adzie  założenie itfsobnegt) Imira s ta tys tyezaeJJ )  i ro l3bnej kom isy i 
san ita rne j ,  któraAjlotąd j ^ z c z e  czuw a nad zdrow otnośc ią  miasta.

Prof .  Iv o ii;c z y ń  s k  i b y ł  d w u k ro tn ie  w y b ie ra n y  D z i e k a n e m  W y d z ia łu  L ekarsk iego , w r. 1889 R e k t o r e m  
U  n i w e  r s y t estrn, a w r. 1897 został c. k. R a d c ą  D w o r u ,  k tó rą  to godność po p ierwszy raz Sfetrzymal w K rakow ie  
członek  W y d z ia łu  L eka rsk iego .

N a jp rz y jem n ie js zą  chw ilą  w życiu  nazyw ał prof. K o r c z y ń s k i  dzień 9 s tyczn ia  1900 r.. g d y  lekarze , Jego  byb  
uczniowie, rozrzuceni n a  ca łym  Ipbszarze ziem po lsk ich ,  a k tó ry ch  było wówczas przeszło I 100, ■ urządzili Mu u r o c z  \ E t  j; 
O b c h ó d  w Auli U n iw ersy te tu  Jagiell .  ku  uczczeniu  dwudzlestopięcio lecia Jego  działalności nauczycie lsk ie j  T u  p rzy  współ- 
u(lzialęj».Sftn&tu A kadem ick iego ,  w ładz  i korpoiragyj u n iw ersy teck ich ,  rep rezen tacc i  władz rządow ych  i m ie jsk ich ,  po wznio­
słem przem ów ieniu  ó w ó ^ so d g o  R e k to ra  U n iw ersy te tu  Jego  Exc. prof. T a r n o w s k i e g o ,  nastąpiło  sk ładan ie  l icznych  gra-  
tu łący j  dz ięk c zy n n y c h ,  adresów  i upom inków , od T o w arzy s tw  k ra jo w y c h  i zagranie.znych (Odessy, Belgradu, L u b iany ,  
P rag i  i t. d.)j, k tó r y c h  b y ł  cz łonkiem  honorowym . Podnieść  t rzeba  szczególnie trzy  m o m e n L  uśw ie tn ia jące  i u trw ala jące  
ten  w span ia ły  obchód. Ofiarowanie Jub ila tow i p rzg itU ego w spó łp racow ników  wspaniałego i obszernego dzieła, pod ty tu łem : 
„ P a m i ę t n i k  J  u b i 1 e u s z o w y, w y d a n y  na cześć Prof.  E d w a rd a  K » r  Cfcy ń s k  i e g o “. za w ie ra jąc y  rySJli is to rycżny  k l i ­
n iki lekarsk ie j  k rak o w sk ie j ,  biografię;- Jub ila tj i  w raz  z Jego  podobizną i 3.4 rozpraw  nau k o w y c h  napisanych przez Jego 
b y ły c h  uczniów. Dalej w sp an ia ły  po r tre t  J u b i l a ta ,  pendzlu a r ty s ty  m alarza  K rzeszą ,  p rzeznaczone przez Jego  b y łych  
uczniów do k lin ik i  lekarsk ie j .  W reszc ie  kwota,  złożona przez lckarzy-uczniów  Ju b i la ta  na w i e o z y - S t ą  f u n d a c y ę  im. 
E d w a rd a  K  o r  c z y ń s k i e  g  o, k tóre j  odse tk i puzdżnaczonecsą dla ubbg.ieh rekonw alescen tów  k tin ik i  lekarsk ie j .  Eundusz 
ten  stoi pod zarządem  Senatu  Akademickiegg), a zam iarem  ofiarodawców było, aby  fundusz  ten przez dalsze da tk i  przy jació ł 
i zw olenników  Ju b i la ta  w  przyszłości'*) się. pomnażał.

Juko  l e k a r z  w y k o m a w i j ę a  by ł  prof. K o r c z y n  s ik i  m is trzem  w rozpoznawaniu  chor&b, ła two dostrzeg1 n a j ­
w ażniejszy  ob jaw  chorobowy, ktiśtfy go doprowadził  do rozpoznania. J a k o  te rapeu ta  umiał pó l, m is trzow sku zastośówsić 
psychoterapię, JfcdtajgHi że szybko oryen tow ał się w położeniu chorego i odgadyw ał  łatwo je g o  stan psych iczny  um ia ł się 
d ł f n ie g o  przysrespw ać. S w ą  ła tw ą  i p rzekonyw a jące j  w ym ow ą budzi) w  cho rym  bezgran iczne zaufanie, a ciężko c.liory 
poznaw szy  G c r ra z ,  z up ragn ien iem  ooShkiwał nas tępnej Jego w izyty . To teżp k l ie n te la  prof. K o r c z y ń s k i e g o  sięgała 
daleko poza g ran ice  k ra ju .

D la  k o l e g ó w  l e k a r z y  b y ł  p ro f  K o r c z y ń s k i  wielce uprze jm y, uczynny ,  serducznta spiesząc często z ]“  
mocą m a terya lną .  Swdi.ni u^n iióm , k tó rzy1, n ie mogli dojść do p r a k ty k i  lekarsk ie j ,  odstępował n ie jednokro tn ie  część swej 
klienteli.  W  czasie choroby  w rodzinie kolejft lekarza, lub kolegi un iw ersyteckiego, spieszył na  pierwsz-ą wiadomość!'- 
z calem pÓBwię.bęnietn zdjjmował się chorym, a rodzinę umiał pocieszyć i sm u tek  rozwiać. Można b \4 J  n ie jednokro tn ie  zoba­
czyć Go. j a k  jpłz w posuniętym  okresie  chorobę ,  ledwie dysząc, spieszył po schodach  dawchorych rodzin le k a rsk ic h  i to 
n ie ty lko  w miejscu , alęr^i n a  dalek ie j prowiticyi.

l ’rof. K o r c z y ń s k i  posiadał w ie lk i '1 poczucie e t y k i  l e k a r s k i e j  i w  ty m  k ie ru n k u  prześw iecał  p rzyk ładem  
w szystk im  kolegom i uczniom swoim j ą  wszczepiał.

Byl On z n a tń ry  uczuciowym  i w spółczującym . To też. o b e j i a c i e  J e g o  z c h o r y m i  k lin icznym i było  .nace- 
(dmwanc nie-żwyklą uprzejmością, lu d z k o ś d a  i współczuciem dla ich cierpieli i s łużyło  uczniom, jako b u d u ją c y  wzór na 
przyszłość. W y s łuch iw a ł  On c ierpliwie ich żalów i skarg ,  olztjzędzal ich d<!3skrajoej możliwości w czasie demon,straey1 
bada jąc  i om aw ia jąc  ich chorobę. ,
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*) Kwoty przozna-EzeBe na ten cci można przesyłać do podpisanego ( K l i n i k a  l e k a r s k a ,  K o p e r n i k a który je-złoży w Jióisitp 
8enalu  AkadenriSkiego.



C h a ra k te r  uczuciowy prof. K o r c z y ń s k i e g o  uw yda tn ia ł  się szczególnie w życiu  rodzinnem , wobec dzieci swoich, 
k tó re  n ad  m iarę  kochał,  di-a k tó ry ch  b y ł  n iezm iern ie  t ro sk l iw y m  i w y ro z u m ia ły m  ojcom. Choroba dz iec k a  w domu 
w pra w ia ła  Go w cią.gfy niepokój. U m ia ł  j e d n a k  zawsze nad sobą zapanow ać i p o k ry ć  rozdrażn ien ie  lub rozczulenie.

D la  swej idsobyt-, b y ł  prof. K o r c z y ń s k i  surowy. O dpoczynek ,  w y  wczas, w a k a c y e  nie b y ły  mu znane, ciągle 
był ćzynny . Od ra n a  do po łudnia  za jm ow ał się k lin iką ,  popo łudn iu '  p r a k ty k ą  lekarską ,  wieczbi’emji>załatwiał l iczne re fe ­
ra ty  i podania  urzędowe, ó l j i f l r uą  sw ą korespondency.ę, n iefylmuwiając n ik o m u  odpowiedzi, a nas tępn ie  k o ry g o w a ł  p r a c a  

w spółpracow ników  k l in ic z n y c h  lub autorów  ^ w d a w n i c t w a  L eka rsk iego .  R ano  uż o /godz .  4 lub 5-tej b y ł  za ję ty  
le k tu rą  le k a r s k ą  albo p isaniem  w łasnych  piatcl '

P rz y  ta k  w ytężającej p rac y  j u ż  w 50 - ty m  roku  życ ia  pojawilyyysię ob jaw y  niedomogi serca, schorzałego po p rze­
byciu gośca stawowego, i z a k rzep y  w ży łach  k o ń c z y n  do lnycbM ip  zaczęło s taw iać  p rzeszkodę  w  .|egcP rozległej czynności 
i ruch liw em  życiu. M yślał naw e t  w  ty m  c>jpie?,b prze jśc iu  w stan spoczynku, lecz w p ły w y  oteffioenia i pojawienie się 
dłuższych p rze rw  w  dolegliwcredacli p c U u o i l ły ^ & .o d  w y k o n an ia  tego zam iaru .  P oznan ie  j e d g a k  u siebie obecności n iedom y­
kalności zas taw ki dwudzielnej '  i częsTST-odnawianie się zakrzepów  wpłynęło  u jem nie  na  całą J« g y  ‘naStępną działalność. 
Zączął się coraz m niej udzielać na zew nątrz  i mniej., in tenzyw nie  pracować. Nie zwierzał on się j e d n a k  wobec obcych  yję 
swoim cierpie^ieuifPa.sAarał się j e  naw e t  p iz iS  rodziną u k ry ć .  S tąd  dlaJjPogółu i publicznchfci p.rca, K o r c z y ń s k i  n iedaw no 
t ry s k a ją c y  en e rg ią  i czynem , stawał się z a g a d k o w y m ' i n iezrozum iałym . Od la t zaś sześciu w iększe wysiffii zwłaszcza 
w  czopie nadzo row an ia  budow y, k lin ik i  i jej urządzani#* sp raw ia ły  dołeglńyóści i P o jaw ia n ie1,s i ę ' obrzęków  zastoinowych, 
a usuw anie  ich i p rzyw rąćaniefzdolnSpc i do p racy  wyuiagydo p raw ie  ciągłego używ uuuS Sśrodków  se rcow ych  i podnie­
ca jących , pomim o to t a k  wsasebhstronny i b y s t ry  um ysł rw a ł się do osta tn ich  obwił do czynu.

Cześć pam ięci uczonęgś Męża. znakom itego  N auczycie la ,  zaone^ti O byw ate la  k r a ju  i n iestrudzonego  P racow n ika !  
Cześć Jego  w szechs t ronnym  n ie spoży tym  zasługom! W . Jaw orski.
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Spis prac ogłoszonych przez prof. Eciwarda Korczyńskiego.

1) Doświadczenia nad barwikiem krwi zwanym haóminą. Rocźnik 
Tow. Nnukotóego Krakowskiego. T. XXXV.

2)' Odma piersiowa urazowa (Pneuinothoi 'ax traumatięus). »'Prze- 
gląd lek.« 1869.

3) Gruź l ica  o s t r a  u chorego z r ak iem  żołądku.  » Przegląd  lek.« 1871.
4) S i^ t r z o z e n ia  lekarskie z Oddziału choiób wewnętrznych Szpi­

tala św,. Łastwza w 'K rakowie w miesiącu marcu, kwietniu i maju 187:1. 
»Przeglą3 lek.« 1871.

5) Nnjnoyyśzę prace  o p y l icy  p łbeow e j  (Pne.umoconiosis) .
6) Nówszęń leorye gorąćzki Służba;-zdrowia 1872. Sprawozdanie 

o ruchu  chdfych i ctuflrób nakjOddziale chorojb wewnętrznych B p i l a l a  
św-. Łazarza  w  r. Iffi2. »łYztjgl lokcż 1873

7) Kilka słów o zapaleniu 'stawów czerwonkowym (pelyafthntis 
dysenhn-ica). (»PrzegIąd lek.« 1874).

8) Z apa len ie  s ta w ó t tŁ zJ  s ta n o w is k a  aj lyjologjcżplego z p rz e w a ż n y m  
uw zg lęd n ien iem  tak zw an e g o  g ośćca  S taw ow ego  ( rh e u m a t i s m u s  ar l icu-  
lorum) i 1'opnic.y (pysmia*. ( sP rzog ląd  Lek.« 1;875, Nr. 9 — 13 i 1 5 -  17. - 
O cena  D ra  L u tos tańsk iego  B. w  »M edycynie«  1876, Nr. 31, s t r .B 9 6 ) .

9) P rz e d m o w a  do Zbioru  p ra c  z kliniki lek. (»Zbiór p rac  z klin. 
lek.« Z eszy t  I 1876, str . 1— VI).

10) Wstęp do Z bioru  p r a B z  kliniki lekarskie j .  Zeszyt  II, str. 1. 
(W a r s z a w a  1877).

11) Spostrzeżenia .kazujstiyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. 
(Wsfep »Przeg.ląd lek.« 18^78, Nr. .1).

12) Tętniak tętnicy płuOTej skutkiem zapalenia przewlekłego o sa r -  
dzia. Niodokrewfidje znacznego stopnia. Skrobiawica ńa raąd ó w  wewnę­
trznych przy fozrmSm;,,tkanki śrjidmiąszo.\vej. 1’rzyostrc zapalenie mią- 
sa » v e  nerek, smierdSz odmy piersiowej Skutkiem rozpadu zawału za­
torowego. (»P'rzeg!ąd lck.« 1878, Nr. 1—4).

13) R ak  p i e r w o tn y  w  przew odzie  w ą t ro b o w y m .  N as tęp o w a  m a r ­
skość  j fee ros tow ^ i  w ą t ro b y .  Kilka m ó w  o njtyjologii  raka .  (»Przcglad  
lek.« 1878, Nr. 11 i 12).

14) P rz y p a d e k  n iedrożności  jelit.  Użycie p r ą d u  indukcy jnego .  W y ­
l e c e n i e .  (» P rzegląd  l e k S .1 8 7 8 ,  Nr. )39).

15) Też® przypadki,  d u r u  b rzuszne go  z a k o i j tó o n c B m i l f fc ią  u ko ­
biet  z w s a d z o n ą  w ^K ŚJc.ią  u k ła d u  tętnicźugo. Z n aczen ie  b łędnicy  w  d u rzę
brzusznyp i .  (^Przegląd leR ^  1879, Nr. 18, .19, 21 i 22).

16) Dwa przypadki ruptaiiczłiych tonów sercowych skutkiem no- 
ćlźwięku w  jamach fgjtpadowych, Emjżoli.TOh w  sąsiedztwie żoMl-ka. 
ZnACzenie rozppzhawcŻAdmetalicznych !qjjg*iwów przysłuchow.ycb zale­
żnych od ruchów g r e a .  f&Ptiegl.ąd lek.« 1879, 'Nr. 32-^34'. — Zbiór pnie 
z : kliniki lek. krak, Zeszyt III).

17) Kierunek i zadania balneologii spóicze.snej wogóle, w  szcze­
gólności zaś, balneologii krajowej i 'IcomiŚyi balneologicznej. (»PrZegIad 
lek.« 18.77, ffir. 13).

18) Sprawcgąlaniu Zr klinikijUgkijrrsraej krakowskie]' z laUczterech
t. ]Sj)d r. szk. 1874/5 )do r. szkj. 1878/p. — Wstęp tlo sprawozdania.
(»Przeglad ]ek.« 1879, Nr.fraSl — Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt 
IV, str. 1).

19) Zwoi F&Ue von m a ta l l isch  k l ingenden  I le rz ló ń en  u n d  motal- 
l i S Ł e ©  Plaelscliergor&usch 'n  an  den  Mage'n g roflzenden u n d  ;H s  dcm 
Zsrfal l  von  W e u goJ j i lde n^ i ts t iH idene n  HoLilcn. (»W iener  noedicin. P resse« 
fS79,  Nr. 47).

20) R o z p ra w y  i s p r a w o z d a n ia  z posiedzeń .komisy) balneologicznej  
Tow. lek. krak .  w  r. 1877, 1878 i f&79. (W ydat ic j /s ta run iem  P ro t . /K o r ­
czyńskiego. Odbitki x VPrzeglądu lek.« 1877— 18,7Ó/łjfi

21) D e m o n s tm c y a , 'K a ta rzy n y  S e ra f in t iW e d łu g  protokół')) pos. Tow. 
lek. k rak .  z d. 24. m a ja  1880. »Przegląd  lek.« 1889, Ni.  31 i 32. Zbiór  
p rac  z klin. lek. krak .  Z eszy t  VIII, sir . 1).

2%! D tm io n s t raęy a  ćbóryóh  i leków. (Prot .  pos. ' l aw .  lek. z 2 VI 
1880 i 10/V 18jj>2, Nr. 43 — Zbiór  p r^S  z kliniki lek. krak .  Zeszyt  VIII, 
str . 1.0’ i/ 48’ .

23) O te rp e n ty n ie  ż Ohios. (W edług  p jp to k ó łu  Tow. lek. krak. 
S L b  3'i l i s topada 1890. M T z s i lą d  l u l k i  1880, Nr. 52 Zbiór  p rac  z klin. 
Lak- kruk. Zcsżyl Y U iP ś t r .  2 1 ® C

24) Nieclc®'0\vriofel sw o is ta  p n | lo p o w a .  Rozległ'!1 scho]'zenie rdze ­
n ia  pacierzowego. (Wedługjtp.rOlokółu pos. Tow. lok. Krak. z d. 3 listop. 
18*0, »PrŻBglj. lek.« ‘1880, Nr. 52. — Z b w  p ra c  z kliniki lek. krak. Ze­
szy t  TUI, sir. 23).

25) Ziikład, kl iniczny. (Zbiory i z a k ład y  p rzy rod iucze  i lekarsk ie  
K rak o w a .  K ra k ó w  1881, ślli. 139).

26) Klinika lekarska .  (Zbiory  i zak łady  przy rodn iczo  i lekarsk ie  
K rak o w a .  UpWminek d la  rfi jżes tników Ill-go z jazdu  ld a i r z y  i p rz y ro d n i ­
k ó w  po lskich .  'K ra k ó w  1881, str. 145).

27) K ilka  s łó w  o dzią łHHu fizyologicż(]_em i zasjroMW)uiiu leczni­
czym n i t rog l iceryny . (Pa m ię tn ik  Tow. lek. w arsz .  Toin  LXXVTI, .1881, 
str  609. — E jS m r  p il ic  z kliniki lek. krak. Z *szyt VI, str. 97).

28) Uebę-r Ńltwiglycerin. (» W arner  m ed .  W ochenschi '.«  1882, Nr. 6)7
29) Dzia łanie  lecznicze salicyfiu. (»Prz.4gląd lek .« 1882^&ćł. 9 - 1 3 .  

Zbiór  p r a c  z ldinikiĆljpk. k rak .  Zeszyt  X, str . 1).
30)VZ’ipalen ie  p łuc  p ie rw o tn e  z. nac iek iem  su ro w iczy m . (»Medy- 

cyńa«  1882, Nr. 1 1 - -1 3 .  Zbioru  p rac  z kliniki  lek.  k r a k . ! Z e s :% t  YH, 
str.  1).

'.3{1) P ie rw sze  p rzypadk i  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  6p'on mózgowo- 
rd zen io V y cb  (Meningitis ce rebro-sp ina l is  ejpidemica) w  K rakow ie  między 
to k ie m  1868 a'ł*187'i. (»Gazeta lek.« 1882, Nr. 17. — Zbiór  p rac  z kli- 
nS uH ek .  krak. Zeszyt  IX, str. 1).

3 ) KurSz g a rdz ie lą  z p ę ę j j i y r z o d u  b łon i tehgo  (S l r ic tu ra  
oesopbag i  spas t łę ;® ex  ulcsErełdipbtbCTitico). P rz e d z iu r a w ie n ie ’ gardzielą,., 
Ż yw ien ie  J e w a t y w a m i  Eeubego. W yzdrow ien ie .  (óM edycyna 1 8 7 ®  Nr. 
17— 19. Zbioru p iSe z ę b n i k i  le.k. k rak .  Zeszj ił  VII. str. 14).

Spi 0  zdro jów łskąoh  M orszyńśk ich  a  w  szczególnośc i  o kjyoilzie 
garzkiej M,l)'ę*zfńsl!:iej'w p o ró w n a n iu  z iunem i w odam i gorzldemi. (»Gn- 
zola lek.« 1882,jiłjjB 2 3 — 26. Zbiór  p ra c  z kliniki  le-k. krak. Zeszyt  IX. 
str. 11).

34) PrzyoCTnek do etyologii i r o z p o z n a w a n ia  w rz o d ó w  gruźliczych 
p ie rw o tn y ch  w  je l i tach .  (»Me,dycyna«’ 1883$ Nr, 2 6 —28. —  ZbiórWpnęe; 
z kliniki lak. k rak .  Zeszy t  VII s l r i /S j .  Próję. pos.  Tow. lek. krak .  z, 13! 
m a rc a  1882. KRJzegląd lek.« Nr. ;$>).

35) O z w y ro d n ie n iu  włókniStem (iibrosis) tkiinin z pi-zeważfięin 
uw zg lęd n ien iem  o i rz e w n y  i tkank i  p odo trzew now ej .  (»M edycyna« 1883, ' 
Nr.  3 3 —40,, 43, 45 .  — Zbioru  p rac  z kliniki lek. I«'ak.ć,2?ępzyt VII. str. 37. 
P ro t .  pos.  Tow. lek. kraJt. z 5 k w ie tn ia  1882. ».Przfcglad lek.« 1882* 
Nr. 37).

36) O soli MorSzyiiskiej.  (W edług  prOt. pos. Tow . lek krak. d. 10 
m a ja  1882. g lT z eg ląd .  lftk.« 1882, Nr. 43).
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87) SprawOzdaiujej^aukowo ze szpitala św. Łazarza w Krakowie 
z polecenia W y s o k i e j  Wydziału krajowego, wydane  przez Komitet admi­
nistracyjny tegoż szpitaja! Tom I. Sprawozdania  za r. 1888. — Osobne 
odbicie z .'Przeglądu lelfitf Kraków 1888) (Tom II. Sprawozdanie za r. 
1 8 8 J * — Osobne otlbigK z »Pr»pgI%du lek.« Kraków, r. 1887). Tom III. 
Sprawozdanie z r. 1!885. — Osobne odbici4WJf->Meilycyny((. W arszawa 
1888). Wszystkie trzy toiny wydane staraniem  Prof. Dra Korczyńskiego 
z i jego sprawozdaniem administracyjnem i statysty, znem na  wstępie 
każdego tomu.

458) K o r c z y ń s k i  Edward Prof. Dr. i J a w o r s k i  WaleraDotcDr. — 
Klinische Befunde bei Ijlcus und Cnrcjiioma venti'iculi. sowie bei Ma- 
genblutungen. — Milthoilungen ueber 52 iiTEern untcrsuchte  Palle der 
med. Klinik in Krakau. (»Deulsche mad. WoehenschrifU 1886, Nr. 4 7 —49).

89) Zator tętnicy wleń-eo^ej/ serca (Embolia artexiae».'c«'r'onanae 
cordis) za życia ro-zpoznany. (..-Przegląd lek.« 1887, Nr. 1, 3 —5. — Zbiór 
prac z kliniki lckar. krak. Zeszyt XIII. str. 35i)Ą

4ti) O d i a  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w sprawie 
zdrojowisk krajowych. (»Czas« 1889, Nr. 101).

41) K o r c z y ń s k i  Edward  Prof. Dr. i J a w o r s k i  Wajury Prof. 
Oj-.' — O niektórych dotąd .nie u wzglęctnion^ch ,szczególach klinicznych 
i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrągłego i t. z. nfeż^tu kwaśnego 

^żołądka. (..Przegląd lek.<(4889, Nr. 2Ś—2.6. Zbiór prac z kliniki lek. krak. 
Miśzt XV. str. 1.8).

n '4Sm BcQ samo po niemiecku. (..Deiltsches Archiv f. kl inische Me- 
dicin« "Tom 477?'-

48) Ogólne 5 faw id la |  zdrowia i choroby objaśnione przykładami 
z zakresu fizyotogii i patologii krwi, Wykład inauguracyjny, miany
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w dniu 8. października 1889 r. Z Rektoratu Prof. Dra Edwarda Kor­
czyńskiego w  Uniw. Jagiell. w  r. szk. 1889/90. Kraków 189Ó, str. 10).

44) K o r c z y ń s k i  Prof. Dr. i A d a m k i e w i c z  Prof. Dr. — Kilka 
uwag tymczasowych o^posob ie ,  w jaki .zdrowi i podejrzani o grujlicę 
płuc oddzią ływują na środek Kocba. (»Prz®ląd lek.« 1891, Nr. 2. — 
Zbiór prac z kliniki lek. kThjj. Zeszyt XVI. str. 9).

45) To samo po niemiecku. (»7Jffl?liner klin. \X'tfcheiischrifU 1891,
Nr. 4).

46) Tożsamo po francusku. (Bullctins et memoires de-Ga sofciete 
pratiąue de Paris, 1891, M j  3).

47) O zmianach przelotnych, jakie powstawać mogą w płucach 
JeftJb niegruźiiczycli pod wpływem płynu Kocha. (»lTzegląd lek.« 1891 
N B  3. — Zbiór,1 prac. z kliniki lek. krak. Zeszyt XVI sir. 17).

48) To samo po niemiecku. (»Wiener klin. Woćhenschrift(( 1891,
Nr. 5).

49) Wyniki dotychczasowych doświadczeń nad działaniem szcze- 
pianki KoCfia naj płpca chorych dotkniętych gruźlicą płuc. (»Przegląd 
lek.* 1891, Nr. 5. Zbiór p r j ?  z kliniki lek. krak. Zaszył XVI,' sir. 42).

50) To samo po nienlTecku. (Berliner klinische \Voc.benschrifU 
1891, Nr. 8).

51) K o l c z y ń s k i  Edward Pro! Dr. i G l u z i ń s k i  Wł. Ant. Prof. 
Dr. — PrzyfflfBek do-Tnięszanego. zaga jen ia  W durzę brzusznym.MłNo 
winy lek.« 1892, Nr. 1 i 2).

52) Znaczenie limfocytów w surowiczych wysiękach zapalnych 
opłucny i otrzewny. Doniesienie tymczasowe. (»Przegląd luk.« 1896,
17 i 18. — Zbiór prac  z kliniki lek. krak. Zeszyt XVIII. strona fzSci).

-»«<

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej  prof.  dr. A. M arsa  we Lwowie.

W p ły w  zwisłego ułożenia W a ie h e ra  na w ym iar  p res iy  
wchodu miednicy u ciężarnych w świetle  najnowszych  

sposobów mierzenia.
Podał

D ocen t p ry w a tn y  .dl’. A .  S o ł o w i j .

W  r. 1889 zrobi) 6 .  W a l c h e r  (1) na, m iednicach  
p łask ich  spostrzeżenie, że sprzężna p rze k ą tn a  (ocnijugata dda- 
gonalis) nie' lest w ym ia rem  sta łym  i źe pow iększa się nawet?
0 1 etm., jeżei.  u łożym y ciężarną n a  k ra ju  stołu z n o g am ; 
zwisiemi, w przeciw ieństw ie do sprzężnej p rz e k ą tn e j ,  m ie ­
rzonej p rzy  j a k  najs iln iejszem  zgięciu kończyn  dolnych
1 p rzyciśn ięciu  kolan  do b rzucha.  W a l c h e r  pierwszy w sk a 1- 
zał ju ż  w tedy nie p ra k ty c z n ą  doniosłość togo spostrzeżenia 
i odtąd  ta k  zw ane „zwisłe ułożenie Waiehera** znalazło co­
raz szersze zastosowanie p rzy  n ie s tosunku  porodowym , 
a ty lko  co do stopnia, w j a k im  ulega zwiększeniu  w ym iar  
prosty wchodu m iednicy  w zwisłem ułożeniu W a ie h e ra ,  ró ­
żnią się do dzisiaj z a p a t ry w a n ia  i g d y  (jedni z W  a 1 c h e- 
r i i n  oceniają  to zwiększenie na  1 ctm. i w ięcej,  to d rudzy  
nie p rzy p isu ją  inu prawie , żadnego w pływ u i ocen ia ją  to 
zw iększenie zaledwie na  parę  milimetrów. I  ta k  n. p. K ‘ii,)t- 
t n e r  (2) ocenia u położnic przedłużanie sprzężnej p ra w d z i­
wej (conjucjata Ąe-rą) zapomocą ułożenia W a ie h e ra  na  0 '9 — 
1 ‘4 ctm.. K  r 5 n i g (3) na tom ias t  sądziW że przedłożenie to 
jSst tak małe, iż „pod względem p ra k ty c z n y m  zaledwie w  ra ­
chubę wchodzi1*.

N atom ias t  co do m iedn ic  Jzikłok powiadamy ju#v dawig? 
dok ładne  ocleni wiadomości. P ierw sze  spostrzeżenia co do 
rucbonnrabi połączeń kości m iedn icy  d a tu ja  się jeszcze od 
L  u h  k  i (4), k tó ry  w ykaza ł  na m iednicach  zwłok położnic 
w iększą soczystość ch rząs tek  i podatność- więzadeł. S e b w e -  
g e l  (§5> i B a l  a n d  in  (6) w y k az a l i  również na  zwłokach 
zmienność w ym iarów  miednicy. K o r s c k  (7) s twierdził na  
ca łym  szeregu (45) zwłok, że połączenia kośći m ie d n ic y 1 nie' 
są, stałe i że ciąża itąlc samo, j a k  guzy m acicy  i ja jn ik ó w ,  
z w ię k s z * p o d a tn o ś ć  połączeń kostnych . P rzed łużenie  w ym ia­

rów pros tych  m iednicy  zawisło od ruchomości kości krźOTj 
żowej, podatnośts zaś spo jen ia  łonowego m a  w pływ szczegól­
nie na  zwiększenie w ym iarów  poprzecznych.

K I  e i n (8) postawił sobie za zadan ie  stw ierdzić  słuszność 
zdan ia  W a i e h e r a ,  że sprzężna p raw dziw a nie je s t  s ta łym  
w ym ia rem  i na  podstaw ie  bardzo  dok ła d n y ch  pomiarów, 
w y k o n a n y c h  n a  47  zw łokach (30 kob iecych  i 17 m ęskich) 
doszedł do p rz e k o n a n ia ,  że w szys tk ie  proste w y m ia ry  m ie­
dnicy  z w y ją tk iem  tych  m ie d n ic S k u o re  u legły  zesz tyw nie­
niu (ankylosis) w  stawie k rzyżow obiodrow ym , są zm iennej 
wielkości. K l e i n  stwierdził,  że w y m ia r  prosty wchodu m ie­
dnic  p łask ich  daje  się zapomocą ułożeniąl W  a 1 e h a l r a  jeszcze 
więcej p rzedłużyć, niż w m iedn icach  p raw id łow ych, a  mia­
nowicie wynosi p rzed łużenie  to przy  p ie rw szych  średnio 
0 ’62 ctm., przy d rug ich  zaś średnio  ty lko  0 ’53 ctm. K l e i n  
stwierdził także, że zrniaria ułożenia w yw ołu je  w iększą ró­
żnicę w m iednicach kob ie cy c h ,  niż w m ęskich ,  natom iast 
wiek nie w y b ie r a  żadnego wpływu. M echanizm zmienności 
w y m ia ru  prostego wchodu m iedn icy  tłóm aczy  sobie K l e i n  
głównie rotac.yą w stawie krzyżowobiodrow ym ^ w m niejszym  
zaś stopniu sprężystością- pjhrscienia m iednicy.

T ak ż e  b ad a n ia  L e b e d e f f a i ,  i B a r t o s z e w i c z a  (9) 
stwięr.dziły na miednicach 25 zw łok  kobiecych  zmienność 
wymianów przy rożnem ułozsmu cia ła ,  a mianowicie: 1) 
w ułożeniu zwisłem je s t  sprzężna praw dziw a większa, niż 
w ułożeniu pjszioinem; 2) na jm nie jszą  je s t  sprzężna praw dzi­
wa przy  bardzo |Silnem zgięciu kończyn  dolnye.h we w szys t­
k ich  s taw ach ; 3) sprzężna p rzeką tna  u lega tym  sa m y m  zm ia­
nom, co sprzężna p raw dziw a; 4) w y m ia r  prosty w ychodu m ie­
dn icy  zachow uje  się odwrotnie  i j e s t  na jm nie jszy  w zwisłem 
ułożeniu W aiehera .  Do podobnych  w yn ików  doszli także 
B o n n a i r  e i B u ó (10).

S p raw a  zrniennd&i w y m ia ru  prostego wchodu m iednicy  
w rdźnem ułożeniu ciężarnej,  czy rodzącej,  nie schodziła 
odtąd  z porządku  dziepnego ta k  w  c z a ^ p is m a c h ,  j a k  i o b ra ­
dach różnych  tow arzystw  ginekologicznych . W  roku  1899 
postawiono j ą  jako tem at rozpraw  na m iędzynarodow ym  
Zjeździe g inekologów w  A m ste rdam ie  (Ref. „C en tra lb la t t  f. 
Gynimkoloofte 1899, Nr. 35)
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Referent V i n z a n i /.dal spraw ę •/, pomiarów, jakie 
w ykona!  u 102 położnic; i c iężarnych  pod kon iec  ciąży co 
do zachow ania  się sprzężnej p rzekątne j  w rożnem  ułożeniu. 
Różnica między ułożeniem do operacyi kam ienia ' (fłtein- 
schnittlage), a ułożeniem zwirdem Walcdiera w ynos iła  co do 
yprzężriej p rzekątne j średnio 7 ’5 mm. (.najmniej 2 mm.. —  
najw yżej 17 mir).). T ak ie  sam e p o m ia ry  na & zwłokach 
s tw ierdz iły  m nie jszą różnicę.

Sprawozdaw ca W  a 1 c h e n a k r e ś l a  swoje, zap a try  wanie 
na p rak tyczne  zastosowanie zwisłegfód ułożenia podc/zas po- 

.‘Cpdu w ten sposób „Jeżeli g łów ka nie chce się wstawić do 
wchodu m iedn icy  przez czas dłuższy, wówczas jest w sk a ­
zane zwisłe ułożenie rodzącej ,  przycze.m można także  próbo­
wać wcisnąć g łów kę do w chodu  m iednicy .  Zwłaszcza zapo- 
mpcą obrotu udaje) się w ułożeniu zwisłem przeprow adzić  
g łów kę przez wchód miednic™  aż do sprzężnej prawdziwej" 
=  7‘;>ctm., g ran icę  zaś sz tucznego wczesnego}, porodu można 
zapomocą zwisJego ułożenia rozszerzyć aż do sprzężnej p ra ­
wdziwej =  7 c tm .“

Spraw ozdan ie  L e b e d e f f a  i B a r t o s z e w i c z a  było 
powtórzeniem w y n ik ó w  doświadczeń, jakisYci autorowie ogło­
sili w „A nna les  de gynócj łog ie  et fPobstfe.tricjue^ (s ierpień— 
wrzesieii 1899). N a jm n ie jszą  różnicęt m iędzy  ułożeniem do 
operacy i k a m ie n ia ,  a ułożeniem zwisłem W a lc h e ra  1ip.en.aja 
oni na  OT ctrn., n a jw ięk sz ą  zaś na 0 '7  ctm.

Spraw ozdaw cy  B o n n a i r e  i B u ó sądzą, że przed łu ­
żenie sprzężnej p raw dziw ej zapomocą zwisłego ułożenia W  n l-  
c h e r a  wynosi średnio  ty lko  3 — 4 mm.

W  rozpraw ach  podniósł B ( e s t a l o z z a ,  że przedłużenie 
sprzężnej p raw dziwej zapom ocą zwisłego ułożenia wynosi co 
najwięcej 5 mm. Z i ęig fi n s p eie k zaś. obaw ia s ię ,  czy' k o ­
rzyść, j a k ą  przynosi ułożenie W a l c h e r a ,  nie zn ika  przez 
to,w że z powodu zw iększenia  nac h y le n ia  m iednicy  k ie runek ,  
w k tó ry m  bole działają ,  zbacza jesż^ze bardziej k u  przodowi.

J a k  w idzim y zatein z tych  różnych nub likacy i i roz­
praw  doszło ty lko  p rzy  pom iarach  na  zwłokach do zupełnego 
w yjaśn ien ia  poglądów pod względom m echanizm u i stopnia, 
p rzed łużenia  w ym iaru  prostegeDwchodu im edn .cy  w zwisłem 
ułożeniu W a l c ' h e r a ,  na tom iąs t  nie można było do tychczas 
przeprow adzić śpis łych spostrzeżeń i obliczeń u ćiężarM H h 
i ro d zący ch  dla. b ra k u  dokładnego  p rzy rząd u  do bezpośre­
dniego oznaczania w y m ia ru  prostego wchodu m iednicy .  ’ Stąd 
ta k  w ie lka  różn ica  w ocenie p rak ty c zn e j  doniosłości zwisłego 
ułożenia W a l c h e r a  podczas p -rodu W y n ik i  bowiem, osią­
g n i ę t a  nu zwłokach, nie mogły daw ać  należy tego  w yobraże­
nia o zachowaniu  się w y m ia ru  prostego wchodai m iednicy 
pod w pływ em  zwisłegełł ułożenia W a l c h e r a  u ciężarnych  
i rodzących , gdyż  tk a n k i ,  s taw y i więzadła, zachow ują  się 
zupełn ie  inaczej za ży.pia, a inaczej po śmierci, nie m ówiąc 
i o t e r n , że u c iężarnych  i rodzących  istnieje szczególna 
■Soczystość i podatfiOŚć tk a n e k  : że--między poszczególnemi 
m iednicam i zachodzą bardzo znaczne, różnice.

Nie zam ierzam  przy taczać  licznych ,  w  p iśmiennictw ie 
lm grom adzonueh  , a powszechnie znanych  dowodów zn a k o ­
mitego w pływ u zwisłego ułożenia W a l c h e r a  na  p rzed łu ­
żenie sprzężmej prawdziwej w chodu m iedn icy  dodczas po­
rodu. Dzisiaj nie ma ju ż  praw ie  pfcłożnjkH k tó r y b y  nie ko ­
rzys ta ł  z tegp, ulożen-a przy  n ie s to sunku  porudfuvym, j a k ­
ko lw iek  rozmaici położnicy w artość je g o  rozmaicie oceniają. 
N atom ias t pozw olą ,,sobie podać w yn ik i  pomiarów, u zy sk a ­

nych  zapomocą mojegl) m iednico mierzą Przekona wszv się 
])oprzednio („C en tra lh la t t  f. G ynaeko log ie  1905, Nr. 24) na  
ca łym  szeregu m iednic  c iężarnych  Ja dokładności pomiarów, 
dającej się osiągnąć zapomocą m ó je W  m iedm eom ierza ,  p rz y ­
stąpiłem do s tw ierdzenia  n im  stopnia przedłużenia w y m ia ru  
prost.eg® wchodu miednicy w ułożeniu zwisłem W a l c h e r a  
u c ięża rnych  (w osta tn ich  tygodn iach  ciąży). W y n ik i  o trzy­
m anych  przez-emnie pom iarów zaw iera  załączona tab liczka:

I. 11.

C. V C. V. C . (J. c. V. C. V . c. cl.

M. G. 9>A 1074 1072 9-7, i o 7 4 1072
B. R. 101/.) 11y 2 1172 1072 1 1 7 , 1 1 7 ,
G.  V. 1  9 l/2 107-2 11 9 ' / 2 1072 1172
K  K. 9 % 1 0 7 , 11 9 3A 1 0 7  4 1172
F. S. 8 A f i  9 7 , f - 2 874 9 974
M. L. 9 9?/4 10 974 10 1072
M. F. 1 1 74 113/ 4 127*1
A. D. i d  V-> 11 1172
K. G. 9 10 n 7 r "5

.2
J  ci

2  a;
C
CD £  0
O  $ ^  &
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z której w yn ika ,  że u 9 c iężarnych  w ynosiła  różn ica  między 
sprzężną praw dziw ą w ułożeniu do operacy i k am ien ia  (z no­
gam i j a k  najsilniej do powłok b rzusznych  przyciągn.ętem:' 
i we w szys tk ich  s taw ach  fgięteini), a w ułożeniu zwisłem 
W a l c h e r a ,  ś r e d n i o  0 80 c t m.  W  szczególności wynosiła 
różnica 4 razy  1 ctm., 3 razy 0 '7 5  ctm._ 2 razy  0 50 ctm.

J a k  widzim y zatem, zachodzą bardzo  znaczne- w ah a n ia  
w poszczególnych p rzy p a d k ach .  Chcąc więc w d a n y m  przy­
pad k u  w y sn u ć  na leży ty  w n iosek ,  nie m ożem y postępować 
szablonowo, lecz pow inniśm y w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  niesto- 
su n k u  porodowego, oznaczyć . ę j s o b n o  w ym iar  p rosty  w chodu  
m ie d i r e y  w zw ykłem  ułożeniu i w zwisłem ułożeniu W a l -  
c h e r a .

D ok ładność  pomiarów sprzężnej p raw dziw ej zapomocą 
mojego m iednicom ierza  u tych  sa m y c h  6 c ię ż a rn y c h ,  po­
wtórnie m ierzonych , nie pozostawia nic do życzenia, bo .ró­
żnica w obydw óch ułożeniach c iężarnych  wynosiła  średm o 
ob y d w a  razy  0 'Ś j |  ctm. T y lko  w  p rzy p a d k u  cz w ar ty m ,  pią­
tym  i szóstym w-ynikła m a ła  różnicay^(zaledwie 0 '2 o  ctm  
wynosząca)  między pierw szym  a pow tórnym  poimarem. P o­
nieważ j e d n a k  różnica tayodnosiła  się w  ró w n y m  stopniu 
cle> poszczefjojnych w ym iarów  i w niezem nie zm ieniała  ich 
wzajem nego s to su n k u  w je d n e m  i drugiein  ułożeniu ciężar­
nych , więc nie w y w ar ła  w pływ u n a  średn ią  różn icę ,  a na ­
tom iast naprow adziła  m n itana  spostrzeżenie, że ram iona  mie- 
dn icom ierza nieco się poddają  p rzy  s iln iejszym  ftóisku na 
l-ękojEśoi. S ilnie jsza budow a mieduięOmierza zapobiegnie 
w przyszłości tej n iedokładności.

J a k k o lw ie k  liczba p rzypadków , m ie rzonych  moim mie- 
dn ic o m ie rz em , nic je s t  jeszcze dość w ie lk a ,  by  u z y s k a n i
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w ynik i  można już nazw śe  os ta tecznym i,  to j e d n a k  wobec 
praw ie  zupełnej zgodność*, i moich pomiarów wolno ju ż  teraz 
p rzy jąć ,  że ś redn ia  różn ica  m iędzy sprzężną p raw dziw ą 
w ułożeniu do o p e ra c j i  kam ien ia  (z ko lanam i j a k  najsilniej 
do powłok brzusznych  przyciśnię tem i), a w ułożeniu zwisłem 
W a l c h e r a i  wynosi 0'8 do 0  9 ctm.

B yć może, że dalszy  szereg pomiarów, dog k tó ry ch  
z powodu za m kn ięc ia  k l in ik i  za n rak ło  na razie iną teryału ,  
w yw oła  jpsźc?,e pew ną zmianę, chodzić może tu je d n ak  ty lko
0 bardz0‘4n it 'znaćzną  różnicę.

T y lk o  do jiięfflfl o dm iennych  w y n ik ó w  doszedł G a iNaS" 
(11), k tó ry  w  ty m  s ą m jm  .Celu używ ał sposobu B y 1 i o k  i ęjgo 
(„M onatscbrif t  fu r  G eburtsh il fe  und  G yoaekologie ,  Bd. 20, 
E rganzungshef t)  i znalazł u 14 kobie t,  że różn ica  ta wynosi 
średnio  1 0 2  cfm. 1 u G a u s j s a  by ła  różm ea w poszczegól­
n y ch  p rzy p a d k ach  rozmaita ,  w ynosząc: 3 razy « 5  etm., 
3 razy  1 25  etm , 2 razy  1 ctm., 4 raz y  0 ’SKtihi

Powiększenie  sprzrfJuij p rawdziwej zRplBufijJ zwislego 
ułożenia W . a l c b e r a  je s t  zatem u c iężarnych  w  poszczegol- 
nye-b p rzy p a d k ach  b a rd io  rozmaite, wynosi j e d n a k  c'o n a j ­
u f n i e j  0 5 c t m ,  ja k  to z d o k ła d n y c h  pom iarów G a u s s a
1 moich w ynika.

Nie ulega także  w ątp liw ości ,  że różno form y miednic 
m uszą tnipć różtfty, a sobie w ła ś c iw y ,w p ły w  na powiększe­
nie sprzężnej p raw dziwej w zwisłem ułożeniu W  a 1 e h e r a. 
J e d n a k ż e  rozstrzygnąć ';1 czy powiękf&zenie to jeszcze większe 
w m iednicach  p ła sk ic h ,  j a k  to K l e i n  iks m iedn icach  p ła ­
sk ich  zwłok w y k a z a ł , będzie wdzięcznem zadaniem  p rzy­
szłości. G d y b y  tak  w istocie było, byJabjJS to okoliczność 
wielkiego znaczenia  dla rokow an ia  podczas porodu. S tw ier­
dzenie je j  na  m a te ry a le  ży w y m  stało się ła two możliwe, od­
kąd  mi się powiodło zbudow ać pyosty i d o k ła d n y  przyrząd  
w celu bezpośredniego oznaczani??; w ym ia ru  prostego* wchodu 
m iednicy.

P a n u  prcif. dr. M a r s o w i  sk ła d a m  serdeczne podzię­
kow anie  za ła sk aw e  pozwolenie k o rzy s ta n ia  z m a terya łu  
k linicznego.

Piśmiennictwo. 1) W a l c f f l r :  Cenlr .  f. G ynaek .  1889. Nr. 51.
2) K i i l t u e r :  Beilr .  z. Geb. u. Gyn. Bd 1. U. 1. — 3) K r o u i g :  Ceittr. 
f. Gyn. 1901. Nr. 24. — L u s c l i k a ,  Arcli. f. palli . A na lh . .  1’lfys. u. 
klin Med. Bd. 7. —  5) S c h w e g e l  : M onats .  f. G ebur lsb .  u. Fr'i'Q.’6nkr.  
Bd 13. — G) B a l a m i  m ;  V e g a  mutr. dc uL N atu r f .  u. Arż te  m  ł lo s lock  
1870. — 1) k o r s c h :  ZtńjS.bf. Geb. u. Gyn. Bd 6. — 8) K l e i n :  Zeits. 
f. Geb. u. Gyn.  B d  21.  — tfkyLe b e d e f f i B a r t o s z e w i c z :  Ann. de 
gyn.ee. e t  cFobst. A o u l -S e p le m b re  1S99. — 10) I l o n o  a i r S i  B i i e :  Ibi­
d em . — 11) G a u s s :  Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd 54. l i f t  1.

i i i . W y c i ą g i .

MEDYCYN Y W EW NĘTRZNA. f ’ a w i ń s k i i J a d w i g a 
S f e r f a f l  0  działaniu  nBoyit.V (teofiliny) w chorobach serca,  
i nerek. le k .  Nr. 17, 190!3j)? W celu ustaleniu wskazań do
stosowania tsoeyuy, oraz ■.MStjOienitf. wyników jej dzianinia -leczni­
czego na ehorycb, .rtierpi u-ycli na zaburzenia w sąrcu i norkach, 
zwłaszcza powikłanych z. puchliną, autorowi© przeprowadzili szereg 
Ŝ iny)M3iji‘.cli badań klinicznych Dawka tfeocyny, którą się posługi­
wali, wynosiła trzy razy dziennie po fiKjftf-0,3. W lOiaigl potrzeby 
i uznania dodawali do teoeyny naparstnicę, kamforę i t. d. Spo­
strzeżenia te przekonały autorów, że obok wpływu moczopędnego, 
działa teocyi.a skrzepiająco nil serce i mjjźyuitfe o czem dotyclmz^gr 
klinicyści nie wspominają, albo zaznaczają wyraźnie, «is$eoe> na nie 
wpływa na,ąe^nft. Porówny wując działanie podniecające kofeiny z ta- 
kiomże działaniem teoeyny na układ nerwowy, krwionośny i mię­

śniowy, au torow ie  sądzą, żo je s t  ono zbliżone, lerez tófTcymi nnjsi 
ustąp ić  pierńssaMistwa kofeinie. ®0 się zaś tyczy s tosunku  teoeyny 
do teobrominy, to pierwszą przewyższa/  d ru g ą  pod względem dzia­
łan ia  podniecającego na u k ład  krw ionośny  i nerwowy; odnośnie zaś 
do wpływu moczopędnego powiedzieć można, że teobrom ina  w pe ­
wnej mierze dorównywa toyeynie, czasami teoeyna  j ą  przewyższa, 
dzmlająjs gwałtownie ,  lęcz za to k ró tk o ;  u h o czn jch  wpływów p,0- 

fśiada teoeyna  więcej, niż teobromnjiu  Toęgyna słabo "rozpuszczą się 
w wodzie, więc należy j ą  jrażywać w proszkach, albo jeszeźtk.lopiej, 
wląśliie zo względu na rozpuszczalność, w składzie'.' soli podwójnej 
Iheocinum uałrio-acelicum  (0 ,3— 0,5 p, d. B  razy dziennie). Dlu 
uniknięc ia  p p j r a ż n ie n u i1 żołądka  łączą ją ta|cże z wyciągiem wilczej 
jagody  lub z mentolem, lub polecają  w czopkach, a w każdym ra- 
'jńi& nie nałoży stcfenwaęjreJfocyny na teczo. K o rz y s tn ie  j« s t  łączyć 
teoeynę z gprzykw ia tem  wiosennym, lub za p rzyk ładom  autorów 
z nap ars tn icą .  /:lekim.

K r o k i e  w i c z .  Działanie lecznicze gry zery n y  w g r u ­
ź l icy  płuc. {Gaz. lek.. Nr. 17, l i f o a g A u to r  przeprowadził  klini- 
rzrteP spostrzeżen ia  15 przypadków gruźlicy płuc, leęznmfj g ryzO ru ią  
i stwierdził,  iftfe"tyIko w 2-ch p rzy p ad k ach  nastąpiloAiiewątpliwo po­
lepszenie, \i j ed n y m  zauważono nieznaczne polepszenie, w j e d n ,n i  
n ieznaczne pogorszeniu: zresz tą  —  w 11 p rzypadkach  gruźlica  p rze ­
biegała  bardzo szybko, zajmują '',  coraz dalSTO części płuc. Nickprzy 
stn^dz if i łan if :  g ryzeryny ujawniło m m  głównie w przy tłum ien iu  ła­
knienia ,  tudzież w w ystąpieniu  rozpływnyeh potów i .go rączk i : czyn­
niki te  wpływ; ly bardzo  \vyn (szczaj ąco na podkopanie  siły chorych 
Oprócz u t r a ty  łak n ien ia  “spos trzegał  a u to r  raz zaparcie  stolca,  to  
znowu biegunkę. R zeczą ła tw ą  do odgkdm ęnia ,  że chory  szybko 
n a c i  na wadze. Po  t a k  uńm inych wynikach oezywiśćio a u to r  nie 
poleca gryzeryny,.'do leczenia chorych na gruźlicę płuc. w*kim .

g v S ę i s b i i c , k .  Ziiaczeiiiejrmierzenia parcia krwi dla pra­
k tyk i .  (Deutścfi. / .  klin . Ttjedl, 19,0.5, .1'. iR5, Z. 4). A u to r
mierzył parcie  krwi zapom ocą to n o m e tm rG i i r tn o ra  i p rzekona ł  jsię,  
iż w gruźlicy płuc parcie  to było p ' iwidlowe, lub w ahało  się poni- 
żoj prawidłowego. Powikłania  nic wywierały  wpływu na parcie  krwi, 
j a k  n. p. gorączka, duszność lab  p rzyśpieszenie  tę tna .  Fo  w strzy­
knięciu „dawnej, t.nbćTkuiinyj1 następowało  zawss&jw cięższych p rzy ­
padkach  obniżenie p a rc ia  krwi, prawdopodobnie  -na tle zatrucia ,  tak ,  
iż wnosić można, że obniżenie parcia j e s t  jeszcze czulszym odczynem 
ua gruźlicę, niż podniesienie ciepłoty. W  przebiegu JhkkiedH zap a ­
lenia płuc, ciśnienie krwi bylojmrawidlowem, albo podczas duszności 
ni.jico wyższem W  ciężkich przypadkach  pa ra i lS k rw i  było obniżono 
od poćząt.ku, lub podczas p rf f io inu  clictroby. P i{S  powikłaniach, 
powodujących d u sz n o ść v ja k  n. p. jząpaleo ia  opłucnej,  ciśnienie krwi 
podnosiło j ię  powyżej ..gaanićy p ra w id ło w ej  allio obniżołie, wracało 
do prawidłowego. Ś rodki podniecające,  j a k  kofeiua, n ap ars tn ie ty  
mało dawki a lkoholu, nie wywierały wpływu na parcie krwi w prze- 
b ieg im W palon ia  płuc. W  prSjfcjegjfl d u m ,  p a rc iM  krwi wynosiło 
7 0 — 90 mm. Kąpiel '■hloflna podnosiła zawsze r iśn ieuie  krwi, sźKe-  
giilnitj  zimne polt:wania przy końca kąpieli.  T aksam o dzia łał  worek 
z lodem, zastosowany na b rzuch  chorego, co można zużytkowsrć 
w leczeniu d u m  i zapalenia  ptue. W  oslrem zapaleniu  nerek pa reM ł 
krwi podtiosi^śię zaw.-Jte i vo|iada z powrotem do zdrowia chorego. 
W przewlekłem  [Zapaleniu m-rek, fszczogólnięj przy  marslgaści nerek , 
ciśnienia; k rw i  bywa bardzo  wysokie, dochodzące do 2 5 0  mm. 
vY przebiegu zapalenia  mieduiczek, ,Qraz miedniczek i ncrelj razfcm, 
parcio krwi b\ wa prawidłowo, j a k  r ó w i M  w zapaleniu  ne rek ,  bę- 
dąceni pow ik łan iem  d u m ,  ropnicy  i gniźli<-\ plac.- A zatenkfjyaiźlica. 
działa silnijSja obniżająco ciśnienie tak ,  iż n i e 'u j a w n ia  się wpływ z a ­
pa len ia  n e re k  na podwyższanie ciśnienia krwi. W lekkich zab u rze ­
niach k rążen ia  praca, fizyczna podwyższa p u r d e  krwi dwu-, a  naw et  
trzyk ro tn ie .  W spoęz.rnku pa rs ie  krwi wracp do s ta n u  prawidłowego. 
\V wyższych /s topniach  niedomogi na rząd u  k rążen ia  parem  krwi pod­

wyższa się więcej, niż w prawidłowych w arunkach ,  nar .o t  ppj bardzo 
n ieznacznym rnc.liu, po zaprzes tan iu  k tórego parcie  k rw i spada po ­
niżej g ran ic  prawidłowych. Przy jeszefp  większej niedomodze ciśnie­
nie krwi wcale się nie podwj ż sz a , kasz odraz.u opada przy wysiłku 
fizycznym. T ak  zachowuje  się ciśnienie krwi iz.arówno w nrzypad 
kach  przefiiijfijącej n iedom oM  sercow e j , 'jak i w t rwałych ziibutze’-'' 
niacli w krążeniu ,  Do nich należą  czynnościowo chproby serca, 
rv przebi&gu k tórych parcio krwi podiięs-l się po pracy iizycznoj; 
po p s y h ic z n e in  wzniszoniu, po przyjęciu pokarm ów i-środków pod­
niecających. W przebiegu chorób anatomicznych .serca pojlwyższa 
s.ię parcie  krwi po rv\ s tąp ien iu  f.aburze.ń wyjsdwtmnia. Ciśnienie to 
opada wraz Z zn ikaniem  obrSęfców. W  lekkich  przypadnauh H w yro- 
dnionia mięśnia sercowogo parcio krwi bywa w spoczynku p raw i­
dłowo. Po lekkich wysiłkach zaraz ppdnosi  siejjt albo opatia.  Oko­
liczno® ta "jBt ważną dla odróżnienia  zalmrz^ti.ia w kiążfiniu orga- 
nic2.DAgo od Czynnośmowego. Przy:,miażdżyc) tę tn ic  parcio krwi bywa.

f
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zwykle podwyższono, 1 uli całk iem prawidłowo. Podwyższenie  to ? je s t  
zależne od zwężenia d robnych  tę tn ic  w s k u te k  sp raw  miażdżyco?, 
wyeli, w n ich  toczących się. (tó-ąisem bywa ter, obok miażdżycy tftar- 
skoscjy ierek .  ąGzajem je d n a k  podwyższenie p a rc ia  tętn iczego możo 
u u c r a o w o  chorych bajfe priycśsj ną  miażdżycy tętiri&%-Napadom (lu- 
sznrpy liolesnej towarzyszy zwykle podwyższenie pa rc ia  lu'wi, k tó re  
w ys tępu je  dopiero na  szczycie; napadu  i n ie  może być uw ażane  za 
jego przyczynę. Dna nie wpływa na parcie  krwi.  Ciśnięiiie-jkrwi 
może wykazywać-'.różne wartości  po olm s t r o n a ih ,  j a k  n. p. praw 
tę tn iak ach  lub miażdżycy tę lnioy głównej ze zwężeniem mióASca 
wyjścia tętn icy  podobojuzykowej. Miejscowe,! podwyższanie pa rc ia  
powntjg%3 obszaru  naczyń może sprowadzili m ia ż d ży c ę ' ty c h  naczyń. 
P r / ®  wadach zas tawkowych parcie  krwi zależy nie od anatomicznej 
zmiany zastawek, Jęci od czynności mięśniń i naczyń. Pr-zy dobrze 
wyrównanej niedomykalności fa s taw k i  dwudzielnej,  j a k  również przy 
zwężeniu zas taw ki  i t ę t n i ć ^  g łównej,  znajdował a u to r  prawidłow e 
wartości;  przy n iedom ykalności  aó f ty  p a rc ie  krwi wynosiło od 105 
do ,Vm I mm. Prźy- niedomodze, połączonej z ob rzęk am i,  dusznością 
i s in icą , . pa rc ie  było podwyższone; po napars tn icy ,  środkach  moczo­
pędnych i leżeniu w łóżku  obrzęki znikały  i parcie  krwi obniżało 
się. W tych p rzy p ad k a ch  u tru d n ien ie  k rą że n ia  obwodowego pod­
wyższało ciśnienie krwi. W  innych p rzypadkach  zaburzeń w y ró w n a­
nia i obrzęków parcie  krwi było prawidłowe. Kofjhna n ie  pod­
wyższała ciśnienia k rw i;  n ap ars tn ica  sprowadza ciśnienie krwi 
zawsźfr do s ta n u  prawidłowego, to znaczy raz, go obniża, d rug i  raz 
podwyższa'/ Napniji jtnigj j e d n a k  n ie ty lko  działa  na  pa rc ie  k u c i ,

• lecz takżffl p rzyspiesza  obieg k iw i  przez zmniemoujiL,,1oporu w k r ą ­
żeniu obwojloweni. Teocyna może obniżyć paąmyJ S w i .  N akłucie  
l irzuclia i wypuszczanie  płynu równhff l  obniżif  podwyższone parcie  
prwi.  Gb.lo.ral sprow adza  n ieznaczne  obniżenie  parciabki wi, jod i jo- 
d o ty ry n a  —  przem ija jące .  W  n iek tó rych  p rzy p ad k a ch  podwyższo- 
nsgói parcia  k rw i «t*‘silnie impiętem tę tnem  znaleZjiono zwiększoną 
EjTizhJRgwek k r w i . czerwonych i l iemoglobiuy (polycythacinift l iyper-  
tonica).  Zdarzało  sięł to szczególnie u mężczyzn powyżej la t  4-0, 
k tórzy stali się nm wowyini  w s k u te k  c iężk ie j,  pełnej odpowiedzial­
ności prac!® ja k  również może się zdarzyć u kobiet  w okresie  
p rz o k w i ta n ia , z objawami bicia serca  i uderzen iam i do głowy. 
Również d z iedzabzno^^odgryw a  tu ptywną rolęL gdyż nerwowośóijs 
ehorobMttuiiiysłowe i cliorob.y najczyń, ud a ry ,  zdarza ją  się. w tak ic h  
rodzinach, ynhorzy titcy m a ją  budowę a pop lek tyczną ;  w opisanych 
przez a u to ra  p rz y p ad k a ch ’, 8 na  17 doznało udarów  mózgowych, 
l e c z n ic z o  w takieli  p rzy p ad k a ch  dzia łają  częste  upus ty  k r w i , szcze­
gólniej przeciw bolom giHwjg zawrotom i bezsenności. Obraz tej 
choroby nicbnlirtsię wćisnąć w. ram y  miażdżycy tętnic, chociaż m ia­
żdżyca tę tn ic  i poWoythaemia hypertonica  lr iją, Ariele cech wspól­
n ych ;  może b rć ,  i e  obiejfehoroby m a ją  czasem tło  w zaburzen iach  
nerwowych, którię, działały dłuższy; na  serhe i ośrodki naczy- 
n ioruchowe; w innych p rzy p ad k a ch  pow s ta ją  pod w pływem  pewnych 
z a tru ć  i z ak a że ń ,  a n aw et  m o ^ j i  być konsty tneyonalne.

Lathafyski.
F r a e n - k e l .  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  z w ę ż e n i a  o d ź w i e r -  

n i k a  n i n r a k o w e g o  z a  p o m o c ą  g a s l r o e n t e r o s ł o i n i i .  {D. Archiv. 
JG kl. Med* t. 84, z. 1— 4, 1905). Zr,'3 znanych  motpdr operacyjnego 
łączenia (reśeętio  pylori,  py lorophis tyka  i g a s t ro ca te jo s to m i ;^  anto- 
r io r  i posterior)  obecnio p rzew ażna  liczba cłi irurgów zaleca' w wię­
kszości p rzypadków  gąśir. post. N ie  wdając  śfę -w opis ttechnićb.noj 
s t rony  samogo zabiegu, c iekaw e są wyniki, jakiej a u to r  uzyskał w 
przez^hfebie- operowanych, a n a s tęp n ie  'dłuższy cźiis postrzeganych  
p rzypadkach  pod względem sprawności mechanicznej i cheniicźnej 
żołądka,  jak o te ż  pod względem s ta n u  ogólnego i podmiotowych przy- 
ptrdów. W  obu k ie ru n k a ch  n a s ta je  z ro g a ty  po opeęacyi znaczna 
p o praw a;  sk u tk iem  o iw arc ia  nowej drogi dla prawidłowego opró­
żniania  się żo łądka  usiyają wymioty; ciiorzy, k tórzy  przed  operacyą  
zwrącali  wręjrszą ćż^śćjCprĄ&jętych pokarmów , znoszą je  te raz  dobrzsH 
"  powodu nieztilegania treści,  łakn ion ie  w zras ta  n iek iedy  t-ak dalece!* 
i g f ż  t ru d e m  przychodzi c horem u po us tąp ien iu  d ługotrw ałego  Cier­
p i e n i a —  ra c h o w a ć  I ro n ic z n ą  jeszcze dyet.ę. f ś ę ż a r  cia ła  podnosi się 
niebaraem o k i lka  i k i lkanaśc ie  kg. ' '.Skutkiem niezaleganimZfwstoino- 
whj miazgi pokarmow ej n as ta je  poprawa w zakres ie  sprawności  me­
chanicznej,  a is tn ie jąca,  rozstrzeń  żołądka  zmniejsza się tern rychlej,  
mi krócej t rw a ła  poprzednio, a ściany żołądka  nie u trac iły  jeszcze 
wfcuphłnośei  luirc/liwośei.  'kam, gdzie  p rz ed tem  is tn ia ła  nad m ie rn a  
k w aso ta  od HCI luli kw asu  mlecznego, zmniejsza  się ona obecnie 
■znacznie. W  przypadkach ,  gdfcić obok zwężenia o d ź w ie rn ik a 'z n a jd o ­
wały się jes |cz(3y'.wrzody J|oląćU|ą św ieże j  możmi jnę obecnie1 po 
zmniejszeniu  nadm ierne j  kwaso ty  i ciągłego ich d rażn ien ia  p r z p  za­
lega jącą  treść,  spodziewać "rydliejsił igo ich zabliźnienia.-' B adając  
spraw ność  (Chemiczną 'żo łą d k a ,  można w wielu p rzypadkach  wyika- 
z ać p o  gas troen terós tóm ii  obefino®| żółci, k tó r a  przez-aowo wytworzono 
połącsenie dasR ije^ięz  je l i ta  dażo łąd k a .  E źadko  w pierwszymi] dniach po

zabiegu zjawia się  silna biegunka, prawdopodobnie.  sk u tk iem  n ie­
zwykłego p odrażn ien ia  błony śTftzowej j e l i ta  czczego przez  bezpo­
średnio  do ni go d o s ta jącą  się, n ad m ie rn ie  kw aśn ą  t reść  żołądkową.

W ilczyński:
* V ^ o l d s ą i l i m i d t .  P r z y c z y n e k  d o  k a z u i s t y k i  ż o ł ą d k a  

k l e p s y d r o w a t e g o  ( S a i u l u l i r i m t g e n ) .  (■ZgArcłeJ.,%/. Mcd. t. 84,i 
z. 1 -  4 ,1 9 0 5 ) .  U (>2-letniego mężczyzny, który od k i lk u n as tu  dlii zaczął 
się ska rżyć  na lekk ie  przypadłości żołądkowe, pojawił się nagle 
w śród objawów ogólnego- zapadu  w lewem podżebrzu  duży, mocno na ­
p ięty  giisjiBjobiący wrażenie  znacznie  powiększonym śledziony. C hory  
nie wymiotował łgtoleć był ca łk iem  prawidłowy. R ozpoznanie  kazało 
przy puszczać k rw otok  wewnętrzny, bez możnosrf? SMBiJtt podan ia  
bliższego jego źródła. Śźkcyn  w ykaza ła  żołądek klepsyłl i.ówaty is tn ie ­
jący ja k o  w ada  wrodzona, k tó ra ,  ni® daw ała  żadnych objawów za 

iz ic ia ;  okrężn ie  przobiegająeó*5zwężmie dzieliło żołądek na część 
odświernilfową i wpustow ą?1 k tó ra ,  zwieszając się w dół, by ła  w zu ­
pełności wypełniona krw ią ;  wMżęści odźwiernikowej znajdował się  
duży i głęboki, bo d rążący  i ods łan ia jący  t rzu s tk ę ,  świeży wrzód 
okrągły .  \V pnstow a cjjęśćfżółądkji,  wypełniona ca łkow ic ie 'k rw ią ,  by ła  
przyczyną ubgłego pojawienia  się za życia guza W lewem podżebrzu .

W ilczyński.
POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. S c h i n k .  P ę k n u J  

cic b lizny po cięciu cesarskimi! poprzdczncsn. {Zentr. f u r  
'(Syn. 1905, Nr.  3'3).! U  28-ietoioj mężatki  wykonano przy 1. poro­
dzie cięci® cesarsk ie  poprzeczne z powodu miedurcj^ ogólnie  śc ie ­
śnionej pł&Kięj. W  ro k  później wyrnóżdżenie po w ypadnięc iu  nitt'
tę tn iącej  pępowiny opok główki; z końcem 3. cityży (w 3 lata  po
1:^ w y s tą p i ły  przez jed en  dziob bóle słabe, potem przez 1()'‘ godzin 
bardzo  silne,  wreszcie k rwawieo ie  z pochwy-, tę tno  LfiO, objawy 
pęknięcia  macicy, polożenio poprzeczne płodu. P rzy  operacykistwier-  

•Ibfgno pęknięcie  całej lilizny w macicy, od jedne j  do drugiej t rąb k i  
a£Śało ja jo  nieuszkodzone" w jam iń  otrzewnej,  obok krwi płynnej.
Brzęgi pęknięcia ,  cienkie, z-łożóue praw ię  ty lko  zftloozesnej i o t r z e ­
wnej. Łożysko uie rozwija ło  się w o b r ę b ie ,,blizny. Bo d o k ład n em  
okrwawiermi lir/MÓw zeszyto j^ T S jp ię t r a n i i .  Z d a je  się ,  że przy  
2. porodzie  blizna j i lS  się  częściowo rozeszła i s ta ła  się ta k  c ienką, 
żo przy 3* pęk ła  bardzo łatwo. Z p iśm iennictwa przy tacza  S. t rzy  
p rzypadk i  pękułęcia  lilizny po cięciu F r i t sc h a .  lF^\¥ojcifZh\>ivski.

T. W e n e z e l .  Jg.wa przypadki ło ż y sk a  b liźn iaczego  ze  
w spólną  owodnią. \2edtr. f .  Gyn. 1905; Nr.  3S). B liźnięta  ro ­
dziły. się w olm p rzy p ad k ach  w położeniu ożaszkowem, w pierwszym 
nieżywe',-fw drug im  żywe, płci jednak ie j .  B adan ie  błon płodowych s tw ie r­
dziło w obu p rzy p ad k ach  n iety lko wspólną  d o c i s n ą  i kosmówkę, 
lecz tak ż « ,  wspólną owodnfę1; z t ą  jodynie  różnicą, że gdy w 1. przy­
p a d k u  wiffi® listewliHj wysokości 1 ctm. ja k o  pozostałość ifitniejącoj 
dawniej,  a  potem zn:is*Czouej przegrody  to w 2. p rzy p ad k u  .śladu 
tak ie j  przegrody  niania (p ierwotnie  wspólnie^ założona owodnia?)]  
l vr'życzyuą ś m i e c i  płodów było w 1. p rzy p ad k u  poplątan ie  się obu 
pępowin i powstanie  pomiędzy niemi węzła prawdziwego.

B. Wojciechoivski.
J .  E r n s t .  Nowa op aska  połogow a. IBjjĘMlr. / .  Gyn-: 

1905, Nr.  32). Ą jpaska  ta  fnSżni się tern od innych, żo obejmuje  
niżej biodra  i i.ę połączona z taśm ą,  b iegnącą  pod stopy położnicy, 
nie może ku gór?.o się zesunąć. Po  opuśżezeniu  łóżka zas tęp u ją  
taśm ę  zwykłe podwiązki boczne, chw ytające  pończochy.

B. Wojciechowski.
P. Z a c h  a r i  a s .  O resekcyi ja jn ik a .  (Z en tr. fu r  Gyn- 

1905, Nr. oSó? Polecona-,1X przez^ge l irbdera  w ro k u  l S 6 ’5 resekeya  
jtijnilfa. przy nowotworach niezłośliwych dawała  różne '  wyniki.  
W  pew nych  p rzy p ad k ach  n ie ty lko utrzym ywała  się miesiączka,  lecz 
naw et  ljastępowało zapłodnieufe? w innych zaś zmuszał n a w ró t  nowo­
tworu  do powtórne j  opentcyi.  Chodzi tu  o t ru d n o s łS o k re ś len ia  ,ena- 
r a k te r u  pewnycli nowotworów ja jn ik o w y  cli, oz® (są złośliwe, czy nie.  
N ie  w d ^ ą c R i ę  z r ^ J t ą  w te szczegóły, podnosi ty lko  Z., że n aw et  
wówczas daje  się u t rzym ać  sprawność  ja jn ik a ,  gdy zmiany są, o b u ­
s t ronne  i ta k  daleko posunięto,  iż gołem o k im i  nio możnh, odkryć  
re sz tćk  z.drowego miąższu. Spostrzeżenie,  że po w y c ięc iu tybu  zmie­
nionych nowotworowe ja jn ik ó w  lub po wytrzebieniu  u trzym yw ała  się 
niekiedy, bez j a jn ik a  dodatkowego, iniesiączlta, a n aw et  nas tępow ała  
ciąża,  dowodzi,  że pozostawienie na jdrobniejszych  szczątków u tkan ia  
ja jn ikow ego  wystarcza do p o d trzym an ia  tych  czynności. N a p ro w a ­
dziło to a u to ra  na  myśl, by pozostawić  (w 3 p rzy p ad k ach )  część 
ściany g ą^a  ja jn ikow ego  tuż  przy wnęce, w ten sposób, że po ok ro ­
jen iu  na  przóg,hrzetii 5 m a re k  oddzielano ostrożnie  guz na tę'po,i 
poczem pożośtaw ał p ła te k  tk an k i ,  grubości o.koło 1 mm. Po ;h |tro- 
żue.in okłucin rot) p o d w i j a n i a  drolmycli naczyń ohszywauo ten  p ła­
tek .  W  przypadkach  tych  nie było groźniejszych objawów wypado­
wych, a miesiąhżha została  u trzym aną .  jfcCźlis S p ^ łrz e g a i i ia  j e s t  je ­
szcze zby t  k ró tk i,  byóitestom może, żo później owe d robne  resztki
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j a jn ik a  zan ikną  zupełnie,  lecz i w tak im  razie  nie da się zap rze ­
czyć wpływ korzystny  tego postępow ania  na  ustró j,  gdy m iesiączko­
wanie us tęp u je  powoli, nic nagie. Z resz tą  j e s t  naw et  możliwe czę­
ściowe odrodzenie  się j a jn ik a  z re sz tek ,  pozostałych po usunięciu 
nowotworu i po us tąp ien iu  szkodliwych jego wpływów. P róby  na 
większej liczbie p rzypadków  m ogą to sp raw y  z czasem wyjaśnić.

B. Wojciechowski.
W i s ł o c k i .  Ochrona krocza .  {Czasopismo lekarskie, 1905, 

Nr.  6). N a d  kw estyą  o b rony  krocza  położnicy w os ta tn ich  b i tach  nie 
zas tanaw ia ją  się więcej, uw aża jąc  j ą  za. z am k n ię tą  i zadawaln ia jąc  
się powszechnie  dziś pr/ .y jętemi m etodam i.  W zasadzie  j e d n a k  po­
łożnicy odczuw ają  n iedosta teczność  tych metod. A u to r  doświadczył 
dość często .bezskuteczności ste reo typowego podtrzym yw ania  krocza 
i z tego powodu bądź pozostaw ia ł  tę sp raw ę  podczas p o rodu  n a tu ­
ra ln e m u  przebiegowi,  bądź czynił odpowiednie  nacięcia,  wbrew, j a k  
sam wyznaje, w ew n ę trzn em u  p rzekonan iu ,  o p ie ra ją c em u  się k r w a ­
wym zabiegom przy  fizjologicznym procesie. W y n ik i  jego  p rzew a­
żnie b iernego  zachow an ia  się  nie różniły  się  od n as tęp s tw  stonowa­
nia różnych  m eto d  dla och rony  krocza.  Jeśl i  zadan iem  p od trzym y­
w ania  krocza  j e s t  „doprow adzenie  całego o tw oru  srom nego do t a ­
kiego położenia, aby  był rów nom iern ie  wystawiony na  n a p ó r  wy wią­
zującej się g łó w k i11, to tego celu, mówi au to r ,  nie osiąga się, uci­
ska jąc  główkę k u  górze, t. j. k u  łukowi łonowemu, bo tu s to ją  na  
przeszkodzie  n iep o d a tn e  kości łonowe. Je d y n ą  d ro g ą  do c ią g n ię c ia  
zam ierzonego celu j e s t  usiłowanie  obu żenią  o tworu  sromnego ku 
dołowi, względnie ku tyłowi, t. j. ku  osi pochwy i nap ie ra jące j  
główki; w tak im  raz ie  w ys ta jąca  część nap ie ra jące j  główki znajdzie 
się w środku otworu  sromnego, ucisk rozłoży się rów nom iern ie  na 
brzegi o tworu  i osiąga się w a ru n ek ,  najbardzie j  sprzy ja jący  rów no­
m ie rn em u  rozszerzeniu  się jego, a co za tern idzie i zapobieżenia  
pęknięcia  krocza .  W reszc ie  a u to r  opisuje Celowe ułożenie  r ą k  po­
łożnika, zm ierza jące  do wyżej wskazanego  ceitt i wywieranie  niemi 
tu i ówdzie ucisku, a  to ażeby sprow adzić  o twór srom ny j a k  n a j ­
bardziej  do osi wyjścia pochwy tak ,  by w ys tępu jąca  g łówka rozcią­
ga ła  cały jogo obwód rów nom iern ie .  Jlekim .

I ł .  W a l  t l i  e r .  H a e i n n t o i n u  v u l v a e  e t  y t ig - in t ie .  (Z enlr. 
/ .  Gyn. 1905, Nr.  99). R zad k ie  to powikłanie  zdarza  się raz na 
1600, według innych na  3285 porodów. R ozróżniam y h. in fra fa -  
scialś  i suprafasciale  w s to su n k u  do powięzi miedniczej.  W p ie r ­
wszym p rzy p ad k u  n a s tęp u je  wylew krwi do wiotkiej tk a n k i  łącznej 
wargi większej , rozsze rza jąc  się na m iędzykroezo i tk a n k ę  p r /y -  
odbytuiezą,  w drug im , rzadszym, wylewa się k rew  do wiotkie j  tk an k i  
łącznej miednicy, przechodzącej wyżej w przastrzuń pożaotrzowną. 
Z d a rz a ją  się również postacie  mięszano. W. opisuje  p rzypadek ,  do­
tyczący 2 7 - le tn ie j  p ierw ias tk i ,  do k tórej  wezwany przez położną 
z powodu rzekom ego położenia  pośladkowego, stw ierdził  położenie 
czołowe 11. Z powodu wskazan ia  do ukończenia  porodu  s ta ra ł  się  
wpierw bezskutecznie  stworzyć położenie twarzowe, potom założył 
kleszcze i na ś ladu jąc  m echanizm  położenia tw arzow ego ,  wydobył 
plód om dlały  bez p rzed a rc ia  międzykrouza.  Płód d o tk n ię ty  był wolom, 
nio da ł  się docueić. W  20 m in u t  potom wygniótł W. łożysko. 
W  godzinę po porodzie  płodu zaczęła chora  ska rżyć  się na  parcie  
dołom i koło odbytnicy. Pad an ie  wykazało wypuklen ie  lewej ściany 
pochwy aż do zam knięc ia  je j  światła . Gdy parcie  się wzmagało, 
p rzes t rzy k iw an ia  i okłady  zimno nie w ys ta rcza ły ,  i zaczęły się 
objawy ostrej  n iedokrw is tości ,  zbadał  W. ch o rą  pow tórn ie  i s tw ie r ­
dził, że guz s ięga  do linii bezimiennej.  T e ra z  n a d ą ł  śc ianę pochwy 
przy  dolnym b rzegu  obrzęku ,  w ygarną ł  dużo skrzepów  i wytampo- 
nował szczelnie ja m ę  gazą. Objawy niedokrwistości zaczęły us tępo­
wać. Po 15 godzinach usunię to  tampony. Połóg bozgorąezkowy, 
gdyż dzięki p rzes trzyk iw anio in  pochwy p o ih y d ro lem  i op łak iw aniu  
zew nę trznych  części rod n y ch  sub lim atem  1: 200 0  udało  się  znpo- 
liiedz z akażen iu  jam y ,  po wylewie krwi powstałej .  R okow anie  jest. 
względne, gdyż duży wylew krwi może sprow adzić  Szybką śmierć. 
N ad to  i iiebezpieeznem s ta je  się sposoczenie -skrzepów , j a k  o tern 
świadczy drug i ,  śmiercią, zakończony przypadek ,  w k tórym  W. wy­
stąpił  w roli doradczej,  a gdzie lekarz  o rdynu jący  zachowa! się wy­
czekująco. W p rzy p ad k u  tym  uległa nap ię ta  ściana pochwy zgo­
rzeli. W. zgadza się na leczenie zachowawcze jedyn ie  małych k rw ia ­
ków w wardze, z resz tą  oświadcza się za postępowaniem  ch irurg i-  
cznent. W st rzy m an ie  się z nacięciem aż do czasu , gdy nastąpi  
ropienie  k rw iak a ,  uważa za  błąd. />’. Wojciechowski.

M. B on  s in g e r .  Nowe postępow anie  dla wydobycia  
oderwanej, w m acicy  pozostałej g ł ó w k i .  [Zenlr. f u r  Gyn. 
1905, Nr. 30). li. radzi  w tych  p rz y p ad k a ch  użyć sposobu, do k tó ­
rego zniewolony trudnośc iam i uciekł się d w u k ro tn ie  z do lnym  s k u t ­
kiem, t. j. założyć kuloeiąg  na  dostępny  odcinek  główki, od r ę k o ­
jeści przeprowadzić  s z n u r e k  przez poręcz łóżka  i obciążyć go (do l 1/, 
klgr.) .  W jed n y m  p rz y p ad k u  Chodziło o główkę płodu 6-iuiesięcznego

przy ujściu  skurczonom  na palec, w d rug im  o zbyt  dużą g łówkę przy 
miednicy lekko  płaskie j  i u jściu  zupełnie rozwarłem. W  1. przy­
p a d k u  urodziła  się g łówka dobrowolnie  po 24 godzinach, w 2. po 
14 godzinach od chwili  obciążenia. B. Wojciechowski.

G K l e i n .  Badanie krw i przy cierpieniach jam y brzu­
sznej,  szczegó ln ie  przy w łó lu iikach  macicy. (jZentr. J . Gyn. 
1905, N r.  31). B ad an ie  k rw i  przyczynia się w wielu p rzypadkach  
zarów no do ściślejszego rozpoznania ,  jak o też  do uzasadnien ia  wska­
zania  operacyjnego, rokowania ,  a po o p e rac j i  do ocenienia  jej ko­
rzystnego  wpływu na ustró j .  Szczególnie ważnem je s t  badanie  krwi 
przy wlóktiikaeh macicy. W ogóle  zarządził  K. badan ie  k rw i  150 razy, 
z tego w 65 p rzypadkach  włókniaków macicy, 29 torbieli j a jn ik o ­
wych, 16 r a k a  macicy, 7 rak a  ja jn ik a ;  6 ropo toku  trąbk i ,  18 innych 
c ie rp ień  ginekologicznych, 11 zapa len ia  w yros tka  robaczkowego. Za 
n o rm ę  przyję to  90— 100 pic.  hemoglobiny, 4 ,000.000 c ia łek  cze r­
wonych i 800 0  białych. W  p rzyp ad k ach  operowanych włókniaków 
macicy stw ierdzono  przed  o p craeyą  znaczny spadek  ligi)., (raz do 
25 pre.), zmniejszenie  się liczby c ia łek  czorwonycb i wzmożenie się 
b iałych. J e d n a  chora  z 30 p ic .  łigb. nie p rze trzym ała  zabiegli, inna 
z 25 pre. wyzdrowiała. P rz y  szukan iu  wskazania  operacy jnego  
uwzględnić  należy cały ustró j,  lecz badan iu  krwi stanowi bardzo 
ważny punkt, oparcia.  Korzystny  wpływ o p e rac j i  sięgał ta k  (laicko, 
że w jednym  p rzypadku  doszła ilość ligli. po k i lku  miesiącach do 
104 p ic .  P rzekonano  się  dale j ,  żo włókniaki  w yw iera ją  wpływ szko­
dliwy na  serce  i sk ład  krwi nawet,  wówczas, gdy nie wywołują 
krwotoków, a zatem za pośrednictwem  swoistych wytworów wymiany 
m atery i .  Z przypadków włókniaków nicoperowanycli  był w jed n y ch  skład  
k rw i niemal prawidłowy, w innych  zaś ta k  zły, że uwzględniając  jeszcze 
towarzyszące powikłania ,  nie miano odwagi zaproponować chorym  
o pe rac j i .  P rzy  to rb ie lach  ja jn ikow ych  s tw ierdzono mierno, przy  ra ­
k a ch  zaś j a jn ik a  znaczniejsze pogorszenie  się sk ład u  krwi. Szczegół 
ten może w wątpliwych p rzypadkach  mieć p ew n ą  wartość.  W  przy­
p adkach  ra k a  macicy liczba c iałek czerwonych była  zawsze znacznie  
zmniejszona, po o p e rac j i  zaś nas tępow ała  przeważnie  widoczna po­
prawa. W  jed n y m  p rzy p ad k u  ro p o to k u  t rąb k i  znaleziono loukocy- 
tozę do 16.800 przy  prawidłowej liczbie c ia łek  czerwonych. W  tym 
p rzy p ad k u  chodziło o świeżą sp raw ę  zap a ln ą  z żywotnymi d robno­
ustro jam i.  P rz y  s ta rych  ropotokach  s tw ierdzano  zw yk łą  ilość c iałek 
b iałych. To samo odnosi się do 3 p rzypadków  wysięku przymaei- 
cznego. D odatkowo przytacza K. p rzy p ad ek  przewlekłej wiyojibro- 
sis ułeri* z ,-silnymi k rw o tokam i i 45 pre. hgb.,  gdzie nio t racąc  
czasu na inne, n iepewne zabiegi ginekologiczne u ra tow ano  Chorą, 
o p iera jąc  się  na badan iu  krwi,  przez wycięcie macicy.

B. I Cojciechowski.
G. l l i n d f l e i s c h .  Dwa narzędziu zastępujące a s y s te n ­

tów. (Zentr. f .  Gyn. 1905. Nr. 31). R. poleca przy małych zahio- 
gaeb ginekologicznych wziernik pochwowy łyżkowy, k tó ry  obciążony 
nie w ypada ,  i dźwignię u s ta la jącą  kleszczyki,  k tó rem i o p e ra to r  
śc iągnął część pochwową. (R ysunki) .  B. Wojciechowski.

NEUROLOGIA I PSYCHIATRY A. B f e g m a t i .  Mięsnk  
c i a ł a  m o d z e i o w a l e g o .  (K ronika lekarska , Z. 9, 1905). P rz y p a ­
dek opisany przez au to ra ,  stwierdzony badaniem  pośmiertnom, ze 
względu na umiejscowienie  należy do rzadszych. Obraz  kliniczny 
nowotworów wielkiego spoidła mózgu nio j e s t  stały i w każdym  przy­
p ad k u  p rz y b ic ia  cechy, zależne przrdowszyshkiom od ściślejszego 
um iejscowienia  się zmiany chorobow ej:  do tych na leżą  zwolnienie 
czynności umysłowych, porażenie,  połowicze zwykle mnie jsze  w d r u ­
giej połowie ciała, a kończyna dolna więcej porażona, niż górna ;  
zaburzen ia  mewy, bez afnzyi, k tó rą  ty lko  n a d e r  rzadko  spos trze ­
gano;  objawy uciskowe, są  w prostym  s to su n k u  do ro zm ia ró w  wzro­
stu  nowotworu:  wreszcie drgawki,  bole głowy, zawroty ,  ogólne za­
mroczenie ,  a patyn i t.. cl. Usiłowania neurologów, zm ierza jące  do 
zes tawien ia  objawów, odpowiadających  zajęciu przez  nowotwór po ­
szczególnych części ciała modzelowatego, w ykaza ły  ty lko  olbrzymio 
trudnośc i ,  z jak iem i kl in icysta  musi walczyć przy  rozpoznaniu  topo- 
graficznem tuj choroby. A u to r  nak reś l i ł  obraz  kliniczny własnego 
p rz y p ad k u :  do najw ybitn ie jszych  i najwcześniejszych olijawów, wy­
stępu jących 'ko le jno ' ,  należały :  hole głowy, ból i sztywność w kark u ,  
często wymioty; po dwóch tygodniach napad  d rgaw ek  przy  zacho­
waniu  przytomności,  początkowo tylko w kończynie lewej górnej,  
a ku  końcowi n a p a d u  przeszły i na  dolną. Napad  ten był je d y n y  
w ciągu całej choroby. W  dalszym ciągu w ys tąp iło  nagłe  porażenie  
kończyn lewych, wreszcie osłabienie wzroku. E tyo log ia  togo p rz y ­
pad k u  c iemna: chory  je s t  żonaty, mn 7 dzieci żyjących;  sam b u ­
dowy silnej i dobrze  odżywiony; p rzy tom ność  jego  zamroczona , ska rży  
się  na ból głowy-; ź ren ice  średniej szerokości,  oddziały w a ją  n a  św ia ­
t ło :  siła w zroku  osłabiona: tarcza  zastoinowa po olm s tronach .  Dolna 
ga łąź  nerwu twarzowego słabiej unerwiona po s t ru n ie  lewej. C hory  
chodzić sam nio może; podtrzym yw any,  powłóczy lewą nogą; ru ch y
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w nodze p ra w ej 'ż y w sz e ,  niż w lewej, ale ogólnie niedowładne. Od. 
ruchy-.kolanowe słabo, w ścięgnie" Aehilws* b. żywo. N iedow ład  m ierny 
w lewej kofńjiyirie górnej z bezładem  ruebów. Sekcya wykazała  
m ięsak  dużych rozmiarów, zajmuj iry p rzednią  i średjJiB o^ęśó- wiel­
kiego spoidła, oraz -sąsiednie częśói obu półkul mózf&wjrch. A ó to r  
Zastawił w końcu rozjirąwy wszystkie  objawy, spos trzegane  11 swego 
p aeyeu ta  i z a z n a n a ,  że w ię k ia iM  ich zgadza się z obej-zom k lin i­
cznym nowotworów- wielkiego spoidła, f f i t ie  wymienił  na  począ­
tk u  ni niej s ie j  obserwacyi, a  w . j ą t e k  stanowią, olijawy uciskpwe, 
k tó re  wywoływał szybki ro z ro s t  nowotworu lie ldm .

II. C u r s o l i  m a n n. Q przerostach m ięśni pochodzenia  
kurczow ego w przebiegał rozs ian ego  zapalen ia  nerwów na 
tle zali iieia. (M iinch. med. \Vd&icuschr*<tikT:. 34, 1905). P»,<5'o- 
stów mięśniowych w nas tęps tw ie  kurczów  w e.horobach Serwów ob ­
wodowych ddtąd  nie opisywane')-. A u to r  podaje  dok ładny  opis dwóch 
przypadków : 1) Nałogowy pijak,  dziedzicznie nic obciążony, cierpi od 
2 lat, na  bóle w zakres ie  n. kniszowego prawego i doznaje  uczucia 
z imna i pa res łezy i  góleni p raw ej ;  od ro k u  porażen ie  prawej 
kończyi/y  dolnej i lew ostronny niedowład w zakres ie  n. s t rza łk o ­
wego; u chorego j e s t  typowy obraz znp tlenia nerwów na tle za tn i  
citi wyskokiem . Równocześnie z począ tk iem  choroby zaczęły po ja ­
wiać się k u rcze  w zakre-ł® kończyn;, p raw sj  dolnej (w łydce pra-  
w « j t i  k tó re  trwały  zwykle około pól godziny, a pojawiały się 4 — 5 
razy  dziennie. Od 3/.i rokit zauważył ełrory zgrubienie  mięśni b d k i  
p raw ej.JO bok niedowładu w g f f l m i o  n. s t rza łk o w y ch  z p ra w o s t ro n ­
nym  zanikiem  i odczynem zwyrodnienia,  s tw ierdza  się ti Chorego b. 
z (toczny p rze ro s t  prawej łydk i  z prawidłową! silą m ięśn iow ą,  z pra- 
winłowoin oddziaływkóifjm na  p rą d  przeryw any  i nio'co wzmożonym 
oddziaływaniem na p rądąa ta ły .  BEsjfceń ten  leży je d n a k  w zakres ie  
chorobliwie zmienionych nerwów, za czrm  jirzemuwia Uólesuość'. n. 
piszczclowfcgo pr.,  b rak  o d ru ch u  ścięgna Achillesa  i k u rcze  łydkowe.
2) D rug i  p rzy p ad ek  dotyczy chorej,  obciążonej dziedzicznie choro- 
baini rw-woweini, k tóra  14 razy  rodziła, p rzebyw ała  kifffiiH żółcio­
wą i wycięcie pęcherzyka  Jro łdJgw fcP  a  za ję tą  by ła  s ta le  w fabryce 
•cygar; u tej chorej rozwinęło się w przeciągu 4 lat zapa lenie  Cio.r- 
wów z zajęciem wszystk ich  kończyn i niedowidzotdem n a  t lh ś z a ­
t ru c ia  n ikotyną Od początku choroby  kurcze  -w m ięśn iach  p ro s tu ­
jących  obie nogi, a  s ź s w g d a a g  w zakres ie  m, piszczelowych prze- 
dnicli. W  następs tw ie  tych kurczów  powstał p rze ros t  obu ni. pi- 

A^czelowym) przednich  {furta7. ant.) DŚtrzałkfiwego długiego (aur. pe- 
'Końeus KłokgusfcJi, n iedowładem tych  mięsni,  gfo mięśnie te  leżą 
-W żakwęsie1 nerwów chorobowo zmienionych, Ż y c io m  przem aw ia ją  
zmiany w czuciu w zakres ie  ne rw u strzałkowego (n. peroneus), n. 
skó rnegó  'tyi\kVjfccntaHeHs suraeph-herali^). i bolosność n. piszczelo­
wych,! s trzałkow ych  i kulszowych. ł iadau ib  p rą d e m  -galwanicznym 
stwi, rd za  wzmożenie pobudliwości przyrosłych mięśni. A u to r  wyłą­
cz* na podstawie, objawów w tych  p rzy p ad k ach  tężyozkę, historyę, 
myotonię,  norwicę kurczow ą  W ern ickego ,  a  dodaje ,  iż ty lko  p rzy ­
padek  Ikes jSera ,  w- k tó rym  W t o k u  rwy kuiszowej powstały kurczo 
i p rze ro s t  mięśni,  j e s t  do opisanego mrzcz C. podoimy. X zachowa­
nia, się mięśni, względom p rą d u  'ą lęktrycznego zas ługuje  p  uwagę 
w z m o ż o n e o d d z ia ły w a n ie  na p rąd  galwaniczny mięśni pr/orosłyoh 
w p rzy p ad k u  drugi.nl. LatkfrąĘki.

Ił. Y e r g . e r  i II. G. d e H l a r d  e n  ae..  jN e .r \v o b ó l  t w a r z y  
i g u z  z  w o j  .i G a s s c r a .  (R fy u e  neir^ólo^iłjue, N r„  1 4, 1905). Aut.o- 
rowie poda ją  p rzy p ad ek  rwy nerwu trójdzielnego, w k tó rym  sekeya  
wykazała,  żo pr/.yezyną c i t -p ien ia ,  tęgo by-ł r a k  Zwoju Giissera. Zo­
stawiwszy ten przypadek) z innymi analogicznymi, zaezerpniętwni 
z p iśmiennictwa, p rzy cn o d /ą  o’ni do wniosku, iż rwa, spowodowana 
przez ucisk nowotworu  na zwój j ió ł te i ę ^ c o w a ty ,  albo \vpv5 L.pt7ez 
nowotwór jogoz samego, p rzedstaw ia  powne M ch y  kliniczne,' różn iac S y 1 
go od rwy j)Oihodzen.ia bardziej obwodowego. A mianowicie :  ,1.) 'Bóle 
s*.w t B l i  p rzypadkach  bard/.:ej,.śtał'c», a nie napadowe. 2) W zm aga ją  się 
one przęz podrażnienie  zakońijżęu obwodowych n e n y u  trójdzielnego, 
n. p. jnrzęz d()ty ktini^pmfcAków, żucie, p rzełyk  nie, jLL p. 3) Z a j ­
mują, zawsze nsżyś tk io  t rzy  gałęzie nurwu trójdzielfiegn, 4) Jdąozą 
się z w yraźną  zmianą czucia  w Zajętej połowie (warzy i to uajezę- 
ścio.j w fo n m ę^ j i rzy tę p ie i ra  czućin, rzadz 'o j  j a k o  lnizucic ziębnięcia.
5) Częstokroć towarzyszy im połażenie  •fcwaczy. 6) Leczenie,* nic 
prżyaoSi na wat  objawowej wybitniejszej ulgi. Dr. A. Rydel.

E. M u l l e r .  O mniej znan ych  postaciach przebiegu  
s tw ard nien ia  o g n isk o w e g o .  (Newro/. Ceuirtil., Nr. 13, 1905). 
Oharcot  i .jego uczniowie wypracowali klasyczny tyj) s tw a rdn ien ia  
Ogniskowego i wyd/.ii-Iili ;je juko  sam ois tne  eierpieuio. Późniejszy^ - j 
badania  rozszerzyły  dzięki coraz obfitszej kaznistyce  i coraz sub- 
teluioj <z' in . .śpośoboin rozpoznawania  głównie w frz&rh kiejruiikaci) 
znajomość lej clioroby. Pokaz do się nranowiein,  1) ż jj jchorołm t:f 
j e s t  znacznie częstszą, niż p ierw otnie  sądZoao tak ,  iż pod w/.giędem 
częstości u s tęp u je  pierwszeństwa-.z  jjpślód cliorób rdzen ia  tylko c ier­

pieniom kilowym i pai asyfili tycznym; 2) że ta.k z w a i io R fo r ro eS f ru -  
s t e s “ , t. j. postacie  niezupetińśHąj choroby, są  liea porównania  czę­
stsze, niż typowo jej obrazy, albowiem trzy jej  klasyczne olijawy, 
t. j. d rżenie  ga łek  ocznych (nystagincis), sk a m la jąc a  mowa i d rże ­
nie zamiarowe, u iotylko równocześnie,  ałe naw et  każdy z. o.-olma 
rzad k o  występują-  t rze b a  w ię S  imimdfenawet i w tedy .rozpoznać tę 
chorobę, gdy żadnego z powyższych objawów niem a,  a to na  p o d ­
stawie  innych  objawów, k tó re  sam e przez się są  wprawdziejimniej 
charak te rys tyczne ,  p H w a la ją  jed n a k  przoz swój iozwój i ug ru p o w a­
nie na  rozpoznanie  zupełnie  pown$; 3) żo wregsfcie najj iewniejszyni 
i ri*jczęstszym ołijawom tej clioroby j e  t zmiana ta rczy  i S r w u  wzro­
kowego, w ys tępująca  zazwyczaj w postąpi zanikowego zblednięcia 
części skroniowej.  T a  zmiana nerwu wzrokowego i.iie wyw-oluję czę­
s tokroć  upośledzenia,  wzroku, ani niedajo Się wykazać  zapomoeą 
pe rym et-u .  Tłómaezy gię to t.cm, iż w jirZełkegu s tw ardn ion ia  ogni­
skowego i o z p a d a  się w pierwszym r2)ęd^ie osłonka  inv,e|ino\va. na 
jej  miejsce rozkrzewia  się glej (neurogjia), w łóuieuka  jed n a k ,  z k t ó ­
rych sjolada się włókno osiowe nerwu, długi czas pozostają  uic /m ic-  
liione i czynności  swe mogą względnie prawidłowo spełniać- To a n a ­
t o m i c z n i  zacliowauiij^się .tknnki nerwowej wykazał między innym i 
'M. Bielc.bowsliy. (Nemrol. Centrbl. 1904. Przyp. izyp-H*

Obok tych zmian ne rw u wzrokowego wie lką  wartost? mz,po­
znawczą głileży przypisać  zacliowaiiiu się odruchów  brzusznych za­
n ik a ją  one bowiem o bus tronn ie  w wielkiej części przypadków s twar-  
(lAukńial oguiskowego już, w' o k r e s a m  bardzo wczesnycli.  / d a n i e  Op- 
p e n h e i tn a ,  gż; odnudiów brznsznycb l i ra lu i je  często u ludzi zupełnie 
zdrowych, uważa a u to r  za niesłuszne, <Ś« ile się wrMtmSfl osobniki 
z obwlśnię tcmi jiowlokanr,  z b. silnio rozwinię tą  pą'fiściółką t łu ­
szczową. lub w b. podeszłym wieliu. A u to r  na podstawie rozległych 
liadań przyjm uje,  iż na 100.0 ludzi zdrowych i młodych zaledwie 
u jednego  b rak u je  odruchów brzusznych. Jeśli się zątem  zważy, iż 
jmczątki s tw a rd n ien ia  ogniskowego, w ys tępu ją  prawic  zawsze u lu ­
dzi młoflyeh, to b ra k  obuątronny tych odruchów nabiec* og omnego 
zuaC/^enia. tjdo do różnych postaci jirzętji^.gji tej clioroby, a u to r  po­
dnosi t rzy  j t h  rodzaje)  'któ.re wprawdzie  r.ifflią się od przebiegu 
klasycznego, jed n ak ;  t ra f ia ją  się c^ęśjjdej, niż on sądzi, zwłaszcza 
w początkach  c ie rp ie n ia . .J e d n ą  z n ic l» s ta u o w ią  te jirzypadki, w któ- 
trycli fotioroba rozpoczyna się zahurzen iem  wzroku, k tó ro  może n a ­
wet; objawić  sig fjAkij&m.pełąfe, z jiniewidzenij^i To jed n a k  j e s t  cliara- 
ktcrystłycznem dla .tego j^a jaw u w przeb iegu  s tw a rd n ien ia  ognisko­
wego,' żo zaburzea io  to równie  nagle  występuje,  j a k  i zn ika.  Jeśli 
się tylko w tak im  p rzy p ad k u  znajdz.ie^inne, chociażby mniej klasy- 
r&Zne, olijawy s tw ardn ien ia  ogniskowego, to uwzględniwszy zwłaszcza 
dotychczasowy yod/.aj p rzeb iegu  c ierpienia,  możha z całą pewimścią 
s tw ardn ien ie  rozpoznać- jQp objawy tak ie  należy uwa^ą^jcliociażłiy  
łekkięy.drżonie rąk ,  b ra k  odnudiów  l)r/.nłzn|Ah, wzm lżenie,  zwła- 
śzćża nifttównomierno odrin liów ścięgnis.tych, olijaw Daińńskiego 
i t. p. Objawy te  pozwolą yyyklnczyć inno tło takie j  przem ija jącej  
ślepoty, n. p. hj.steryę. D ru g ą  a typow ą postacią, przebiegli  s twar-  
d u ie r ra  o g n iskow ego . są te j irzypadki, w k tórych  jedynym  objawom, 
na  k tó ry  s :ę chory użala.  j§ s t  nadm iern ie  łatwo wystę jn ijąM z n u ­
żenie i to jednej  tylko kończyny, najczęściej dolnej.  Znużenie  (akie , 
uniemożliwiające na  czas k ró tk i  5upe łn jeJ :użT.wanio danej kończyny,  
po wypoczynku mija, aby po inijlżffjsze.iu zmęczeniu znowu wystą­
pić. ]>zelo tn® tś tego objawu, j«go ograufcz.ftnię' do jednej  tylko koń­
czyny, przy b r a k u  ogólnego uczucia zm ęczenia ,  j e s t  t a W c h a r a k to -  
rystyczue, iż należy w tyci. p rzypadkach  w pierwszym rzędzie 
myśleć o s tw a rdn ien iu  ogubkow em . N a j rzad szą  w ę s z c i e  jiostacią 
jirzeliiegu tej clioroby ŁiAtt, r o z [ S j £ tń e  się c ie rp ienia  nerwobólam i 
Ahzkołirf^k dzisiaj już  wiemy, iż w przeb iegu  'Stwardnienia znuiuiy 
w czuciu istnieją,  aczkolwiek są  zazwyczaj nioznaCzne, to jirzocioż 
nerwobóle, wysuwające się. z jiośród innych  o h jS ró w  na  piet wszy 
plan, są iBeiiiffi zupełnie^r/adliieii i .  No,wsze dośyyiadi.zenie je d n a k  p o ­
ucza, iż naw et  rwa n. trójdzielnego] i tĄJo liardzo wielkicm natężę- 
u i u liołu, może wystąpić j ak o  objav |Lstwai\lu ienia  ogniskowegifflOj)- 
penlieim). Nerwoból, j e d n a k  ja k o  poSźątkowy olijaw j e s t  tuk nie­
zwykłą  rzyjSjj, iż t rzeb a  koniecznie całego sznrogu typowych i m y r l i  
znamion, aby niódz cliorobę właściwie rozpoznać. W obec zmifuino- 

^ : i  i pr/.olott iSs5 objawów, nawot, ciężkicli, w przebiegu tej choroby, 
zmiennOSci*,’ k tó ra  jost, właśnie dla niej c h a rak te ry s ty czn ą ,  n iepo­
m ierne j  wagi są. dla rozpoznania  dobro wywiady. W  początkowych 
zwłaszcza okresaćh  s tw a rd n ien m  ogniskowego rozpoznanie  częs to ­
kroć  bardziej  na  nich, niż na wynikach przedmiotowego badan ia  
opierać  się musi . Dr. A. A ’.

P E D Y A T 1 Ł Y A .  E i c b m e y e r ,  O w r z o d l i w o - b ł o n i a s t e m  
z a p a l e n i u  g - a r d ł a  P i a u t a  i o w r z o d l i w e m  z a p a l e n i u  . ja m y  
u s t n e j .  '{Jfa farbach / .  K inderh. T. 62, lipiec, 1905,1. Autor  spo­
strzegał 24 przy padków zajialenia gard ła  1’lauta  łySpigiitu 1'inceptt): 
W 20 p rzy p ad k ach  znaleziono mikrpSkopj»v.t)i p raw ie  czystą liodowlę
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prątka. wrzocienowatęgii '^P & u sifch -fd ig a  i uffltkn, w c / t o m n i  j e ­
dynie  tylko p rą tk u  wrzecionowatego. Klinicznie  i am itym ic /nre1 cho­
dzi o sp raw ę  martwiczą,  albo' powierzchowną, do tyczącą  głównie na ­
błonka, albo głąbiej sięgającą.  Nie $t.oi to w żadnym związku z ob'eJ 
cnóśrią,  iub liieobednośkią P i ę tk a  w nalo tach , j a k  to mylnie tw ie r ­
dził  \  mcout. Przynależność  wrzodliwego zapalen ia  g a rd ła  do podo­
bnych sp raw  w ja m ie  ustnej.('dzięgria, stmuatiUs uleerosa , sUrmąeace) ze 
względu na tożsamość obrazu  klinicznego, zmian anatom icznych 
i obrazu  bak te tyó log ieznego  nie ulega wątpliwości.  Z apalen ie  ga rd ła  
powsta je  najczęściej pierwotnie. ,  n iek iedy  łączy się z.l zapaleniem 
jam y  ustnej luli powsta je  przez rozszerzenie  się zapa len ia  jam y  
ustnej na  gardło . K rę tk i  uważa a u to r  za n iewinne saprofity, o zna­
czeniu prątków' w r ^ i o n o w a t y e l i  wyraża się powściągliwie, bo znaj­
dowano jo fąkże  w różnych sp raw ach  ropnych  i zgorzelinowych. 
Czystych hodowli nrei udało  m u się uzyskać, choć sposffzegał wzrost 
w bulionie w towarzystw ie  z ia renko  wnniw. Lezwpmricz.

S  M i n i n g .  B adania lip sk iego  mielca targow ego  ze 
szczegół nem uwzględ n ien iem  znajdow anych  w niem pa­
ciorkowców'. ( Jahrbuck J .  K inderh. Tl (12, lipiec, 1 9 © ) .  A u to r  
znalazł pacforkowće w 93 prc. badalśych p ćo igk .  Ich ilość wahała  
się między 1 se tką ,  a -1 milionem n ń ^e tm .3. W  hodowiacli zacho­
wywały się te1 paciorkowce M B ,m ak ra  i były dla zwierząt  nie cho- 
robmwiórcze, lub mało cliorobotwórcze. Ant.or pr/.ypisnjHtfiiu mimoto 
wielkie zrmcżouic w powstawaniu  b iegunek  le tn ich  osfiSków nawot 
wt.euy, jeżeli m leko zosta je  p rzegotowane. LeW Ew icz.

Z o p p o r t .  O nocnych ruchach g ło w ą  u  dzieci. \jfahrb. 
J .  K inderh. T. 62, lipiec, 1 9055  Siedem spostrzeżeń. Zboczenie  p o t  
jaw ia  się najczęściej około 3-go roku  życil?  R uchy  pc wtaczają  się 
co noc i s ta ją  się u s ta rszych  'dz ie l i  t rw a łą  właściwością. Dzieci
0 nicli nic nie wiedzą, nie czują  znużenia  po przebudzeniu  się, 
a zboczenie nie sprow adza  żadnej szkody dla dotkniętego. R uchy  
są  zupełnie  regu la rne ,  „ jak  wahadłaDże.gara", i polegają  najczęściej  
na  gwałtownoin ry tm icznom  w ah an iu  głowy po poduszce. U  jednego 
z dzieci spostrzegano  je d n a k  w' p.fiłożeniu na  b.ęk podnoszeuie głowy
1 opuszczajcie na  poduszkę. Oząsem towarzyszą  'Cierpieniu współ- 
ruchy. Raz  spos trzegano  ruchy  ramienia ,  j a k  przy; uderzan iu ,  innym 
razem  wrydaw anie  brzmiących szmerów'. Pewno ułożenia c ia ła  zdają  
się to w ah an ia  ułatwiać. ;tpnu ru ch y  te  nie zaburzają ,  owszem zdają  
się zjawiać w na jprzy jem nie jszym  Śóie. W  n ie k tó r / c h  p rzy p ad k ach  
spos trzegano  u dzieci jak i ś  c z a s 'n a p a d y  lęku nocnego, w pewnych 
rażacli s twiefdzouo silne' obciążeijfes dziedziczne. A u to r  zalicza te  
ru ch y  do t. zwjffitereęftypii, m S i ó w  au tom atycznych  z p rzyzwycza­
jenia .  Sądzi, i e  ruchy p ierw otnie  były wykonywano podczas zasyy 
piania, a  następn ie  wykonywanie  ich przedłużało  się w okres  snu. 
Popiera  to zapat.ry wanio głównie" .ostatni p rzypadek ,  w k lp ty m  wa­
hania  odbywały się niot.ylko podczas snu, lecz podczas zasypiania  
i podeiztisS czuwania, przyczem zboczenie ustąpiło  pozornie  jedynie  
po zakazio. Podstawką zdają  się być zatem  is to tn ie  czynniki woli. 
\V reSŁeie przypadków n ie  można było s twierdzić  ruchów przy 
zasypianiu.  Dejffidtzńcz.

B r u j f t k .  Przypadek wrodzonego m ięsak a  wątroby  
i n adnercza  z przerzutami, fygjpahrbnch / .  .Kinderheilk. T. 02, 
1905). Dziecko 14 miesięczne. Objawy od 8 tygodni.  Mim oto  a u to r  
oświadcza się za  początk iem wrodzonym. Zostawienie podobnych 
p rzypadków  z piśmiennictwa. Mięsaki te  odznaczają  sie wielką 'zło­
śliwością,. P rzeb ieg a ją  z nieznacznymi klinicznymi objawami bez n a ­
gromadzeniu p łynu w otryewmej, bez żółtaczki,  t e a  ipowdększenia 
śledziony, z objawami podmiotowymi, mało wybitnymi. Lewkowicz.

IV .  Zapiski lecznicze i nowe ieki.

Q u i n c k e  i N o o r d e n  zbadali  liczno siirogat.y żelaza w celu 
ścisłego określenia  wartości m inera lne j ,  a t e iw s a m e m  i oznaczenia 
ich dawki. Z badań  tych  wynika,  4,e eheą tPw prow adzić  do u s t ro ju  
0 1  żelaza, na leży  podać ka rn ifo ryny  Q-33, f e ia ty u y  1'54, hemoglo­
biny 23j0, liemogiilolu 35 '9 ,  bemolu 3 8 1 ,  l ie inatógenu 142 0, san- 
gwinalu Krewel 250:0,  tiemalbuinii iy 27j7'0. Podawanie  żRtem p rzy ­
toczonych przetworów w zwykłych dawkach je s t  szkodliwą ig ra ­
szką. Dr. S.

Porów nu jąc  działanie broinokolu i bromipiny zapomocą
doświadczeń m a zwierzętach, stwierdzi ł  II. M e  i e r  (Allg. ?ned. Ctrl.
Ztg. 190$, 25), że bromoko) działa szybciej, ale' k ró tko ,  brom ip ina
znacznie powolniej,  ale dzia łanie  jej t rw a  też d łużej;  bromokol 
p rzeto  będzie wskazatnym w tWCh przypadkacłi ,  w którl&li założy na 
tom, by zadziałać rwłjiło, SO ToiuSnJK l^  wtocij'# gdy brom m a być ' 
dłużej w u s tro ju  za t rzym anym . AJ.

L e c y t y n ą  i b r o i n o l f i ć y t y n ą  zajmował się L e w i n  {M m /z. 
K lin ik  34). Lecytyna u l tg a  w u s t io jn  według* zd&ufti ws'zy--
stlcich badaczy, wbrew zdaniu jedynie  S tassano  i Biliona, rozszcze­
pieniu pod wpływem zaczynu, wydzielanego prawdopodobnie  przez 
t rzu s tk ę .  K lin iczną  w artość  l iromolęcytyuy |$ a n ; ł  się L  w y p ró b o w ać  

przypadkacłi  błędnicy' i 3 |n iedokrw is tÓ ści  następowoj,  oznaczał 
jąc. w nich p rzy ro s t  hemoglobiny i liczUy ciałek czorwopych pod 
wpływem togo loku, i doszedł do wniosku, żo bromoloC.ytyua j e s t  
wskazaną  obok leków żehizistych w każdym p r z y p a d k u  błędnicy 
i niedokrwis tości.  L.

L y g o s i n c h i n i n ę  (chininum  Hbgosinatuni) zaleca F i i r t l i  
(Phar-m. und, ther. R nndsćkau  lilOą* ,12) do Ifjćjsńnia zanieczyszcżo- 
nych r a n  i w r z o d ó w .  Ś ro d e k  twi, k tó rym  można z korzyścią  za- 
stiyiić jodoform, j e s t  zwuyddem 70 9 p r i K w u i n y  z d iorfooksydiben- 
Salacetonein i m a  postać  lekkiego, bezwonnego, jaspo-czerwonego, 
hezposthofotyego, nieco t łus taw ego  proszku. P lam y  na  bieliźnie zn i­
k a ją  łatwo przy gotowaniu . F .  stosował środokwop wó^óle w 19'7 przy-3 
p adkach .  Z fycli w 47 p rzypadkacłi  zakażonych, cuchnących  ran ,  
powstałych p rz e d "8 — 20 dn., zn ika łom uchnien io  ju ż  p o “§— 6 dniach, 
a rany  oczyszczały się po tygodniu  ® jso w u n ia  lygosiii ch in iny .D afjP  
jen ie  się ropowdc, zarówno ope ro w an y ch ,  j a k  i nieopdrewanych, 
samoistnie  przebijający eh skórę ,  ' 'przyspiesza ten  ś ro d ek  znacznie, 
j a k  F .  stw ierdzi ł  w 24 spostrzeżeniach. Równio .'znakomicie działał  

• lęK ten w 10 przypadkacłi  wrztklów f l a k o w y c h  goloui, w 8 węzo-! 
dach  rogówki i t. p. / J a k o  środek ,  ram ujący  krwawienie ,  ste“ oivał
F .  lygosinclłininę:;2 razy w krw otokach  z nosa i po 29 wyjęciach 
zębów z wynikiem dobrym ; większych krui.awioń miąższowtmih tam o ­
wać tym środkiem  F .  nie próbował. Koku teg^ j  używa się ja k o  za­
sypki;  vv wodzie rozpuszcza się 011 bardzo t rudno.  Zm.

T i i i u i o b r o i n i i i i i  j e s t  związkiem form aldehydu  z dwubromo- 
ta n in ą ;  m ającym  postać  bruiia tno-czeiwonego, p roszku,  t ru d n o  w wo­
dzie, łatwo zaś w w yskoku  i p łynach zasadowych rozpuff lża lnego .  
L e k  ton , zawiera  około '30 prę. B r  wr połączeniu o jganicznein .  
Używa się do uśm ierzen ia  swędzenia, p i^ędew szys tk iem  je d n a k  za­
lecany ftrwa przeciw' przedwcąesnouiu ł y s i e n i u .  W o b ó c ' ł u  p ież j j i  
zaleca się równocześnie z e i 'zm y w a n iem  głow'y łagodnom mydłem 
(3 razy  na tydzień, potem rzadziej),  wcierać  w głowę codzjennio 
maść: Hp. Tannobr.om-in. subt. pulzier. 1,0, Ba\s^ Peruv. 2r>,- Lftr 
nolin I.J , tVaseliii. j ia v . ad; J&P- MDS. Mtysć. W  cięż.szych p rz e ­
p ad k ac h  dodaje  się jeszcze 0,5 kw asu  salicylowego (Jo tej  maści.  
WobeC ł o j  o t o k u  zaś zmywa się głowę codzłyń (potem rzadziej) 
mydłem s ia rczanem  lub w yskokiem  m ydlanym  H ebry ,  wmierając/i joa 
(ImoK: A S  Tannobromin. y_’<p (potem  SfcS Sptr. m elissae compos. 
ad 100-0. ' A f.

V. Wiadomości zaw odow e i ogólno-iekarskie.

K ilka słów z powodu sp raw ozdania  Dra Stalira o „ p a ­
ten tow an iu  sposobów leczen ia44. (Ob. Przegleflb le/caPjkn, 
Nr. 29, st.r. 4fi8^\ Z powodu n ad er  ak tu a ln y ch  uwag D r a  St.ahra 
o pracy  D ra  F r e n n d f ę  odnofeąćoj się do pa ten towaim go sposolm 
leczenia zapomocą kąpieli  cz terokom orowych Dra Śę l inee ,  należy 
zwrócić uwuigę, iżł prełpSenślj  infHiopolizowania metod oloktroleczni-  
czych, 'o k tó rym  a u to r  wspomina, nie j e s t  n ies te ty  jużfjdzi.siaj j e ­
dynym. I s tn ie ją  n aw et  firmy ekiktiółfććlućióziie, zprzucające  rynki  
zbytu  przyrządam i,  k tó rych  wolno używuić dopiero po nabyciu p raw a  
pa ten to w an eg o ,  a wynikłomi s tąd  nadużyćfami opiekowały się 
w Niemczech n ie jednokro tn ie  władzo sądowe. Celem zapobieżenia 
nadużyciom , szkodzącym powmdz.e postępowej y lek t ro te ra p i i ,  po­
wzięto nawet,  w myśl wmiąfeków niżej podpisanego, pewne uchwały 
na  ostł itnim m iędzynarodowym  Zjeździe w B ern ie ,  k tó re  m ają  być 
blrżej omówione na przyszłym Zjeżdzie w A m ste rdam ie ,  a k tó rych  
trefić podałem wjRir.tykule p. t..: „ 'Eżoktrotlierapio und W ir t l is ch a f t"  
(Zoitschr ift  iu r  E lek t ro th e ru p io ,  1904). Słusznie też  zauważa D r.  
S tah r ,  że m etoda  kąpicli-ftzterokomorowy cli n i e ‘j e s t  włusTiwie uzBfiiś 
nowrnin i nie powinna b,yć osłonięta  ta jem nicą  „pa ten tow ane j  m e ­
tody" leczenia.  $ h ł ą  sp raw ą  pat,{nitów 1 monopolów za jm ują  się aż 
do BpSffizłego kongresu  L  a q u e r  r  i 6 r  e we F rancy i ,  K u r  ę 11 a 
w Niemczech i L  u n e 11 b e  r g e r  we Włoszecli.  Dr. Zakitgowski.

H asło :  „ w o ln y  wybór lekarzy  w Kasach ch o iy c h 44
iw.łega się  w życiu lekarzy iriemiećkieli od lat  k i lku ;  pod hasłem 
tem  wiedli lekarze  niemieccy przed rok iem  bój z najwuększą K asą  
chorych państwu niemieckiego, K asą  ic^iorych m ias ta  L ipska ,  k tó r a  
m a około 400 .000  członków, licząc i ubozpieczouą rodzinę człon-
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Iiów .Kasy i za trudii jd  p i łg f f ip  2y‘0 lekarzy. L ek a rze  sp raw ę  wy­
grali  i w K as i& lip sk ie j  w o l o w y  bór leka rzy  wprowadzono. P rzed  
lekarzam i l ipskimi już  i w in n y d l  K asach  chorych  paęs tw a  niomie 
eki^go dopominali się lekarzo  o wolny wybór,  a po z w y c ię s tw ie . 
l ipskiem praw ie  we w sw p tk irh  K asach  ozwalo się żądauie  wolnego 
wyboru  lekarzy. W  Niomczeeb zatem  dzisiaj is tn ie je  już  system 
ymluego wyboru  po K asach  choiśyfch. H asło  to z Niemiec dostało 
się i do Austry i.  C o r B  częściej odzywają  się po au s t ry ac k ic h  p i­
smach zawodowych glosy, dopominając^® s ię ł  w prow adzenia  do Kaś 
chorych Austry i  woinego wyboru. O s ta tn im i czasy proponował naw et  
Dr.  S t r ick e r  w W iedn iu  T^gólny s t r e jk  lekarzy  k a s o w R h  dla p rze ­
prowadzenia  tego sysfemu. Dotąd  is tn ie ją  w A us try i  albo stali  le­
ka rze  kasowi z> p łacą  s ta łą  bez względu na  ilość członków kasy, 
albo też lekarz  dosta je  t. zw. ryczałt ,  obliczony od głowy i na  rok 
wedle przeciętnoj ilości członków kmjy.

Nie da się zaprzeczjfóf' że ideałem j e s t  urządzić  i dla człon­
ków K a s ra h o ry ch  między lek a rzem  a chorym stosuijdk j ak n a jp o d o -  
bniejszy do s to sunku ,  s a k  i zuu liodzi między lekarzem  a chorym  nie 
kasowym, —  a więc z jedne j  s t ro n y  członek k asy  chorych  powi­
nien inieiymiczein nie ograniczony, wolny w ybór lekarza ,  dp k tórego 
m a najw iększe zaufanie,  a  z drug iej  s t rony  lekarz  powinien mieć 
wobec chorego kasowego ta k  samo, j a k  wobec nie kasowego, n a j ­
zupełniejszą  s w o b o d S  co do leczenia,  t. zn. m o m p ść  odm aw iania  
dalszego loczonia choijogo. L e k a rz e  w tak im  razie powinni dostawać  
zapłatę  za  k a ż d ą  wizytę wedle umówionej taksy .

System wolnego wyboru  j e s t  jed n a k  też jeszo^o ubilekim od 
Ejrego ideału. I t a k  k a sa  j a k a ś ,  wprow adzając  u siebie sys tem  wol­

nego wyboru, oznacza t a k sę  za pojedyncze wiżyty w dom u lekarza ,  
w dom u chorego, za wizyty nocne i dziewie, za różne zabiegi i t. d. 
T ak sę  tę  p rz ed k ład a  k a s a  wszystkim miejscowym lekarzom  i spo­
rządza  spis lekarzy, k tó rzy  zgodziły się leczyć członków ka|S[ z,a 
honorayjium, oznaczonem tą  takslj.  im" t a k s a  t a k a  zapewnia bardzo 
m ałą  zapłatę , j e s t  f ak tem ;  że nie" \ m y ś p y  leka rze  danej miejsccSł 
wości zgodzą się  przy jm ować członków kasy  za wynagrodzen iem  
wedle taksy ,  żo godzić*się będą  przełfęwśżystkiein  lekarze,  nie cie­
szący się wielką  wziętością  u publiczności,  zaś lekarzo ,^k tó ryc łr  p u ­
bliczność darzy  wielkiem zaufaniem  i stosownie do tego drogo za 
p o radę  opłacą, wcale nio zćchcą  członków kasowych przyjmować, —  
nie u lega  chyba  wątpliwojjfci. A  więc wynik z w prow adzenia  wol­
nego w yboru  leka rza  j e s t  n ap raw d ę  tylko ton, że lokarzy, do k tó ­
rych chory  kasowy może się zwrócić ,‘“będzie  w pewnęm mieście nie 
n. p. 10, ale 50 ,  GO, —  a na*‘ pewno nie obejmie w ł ^ ś t j i r c h p  
a  przedewszystk iem  nie na jbardzie j  przeż publiczność odwiedzanych 

iflekarzy. W  rasadzie iz ips tam e to, co było i p rzedtem .
J a k  d ługo instytucyi wolnego w ybo iu  u nas nieinaH wydajo 

się ona  nam  bez błędu. Jd d n a k  tktn, gdzfe już  od lat istnieje,  i le­
ka rzy  też zupełnie  nie zadawalnia .  I t a k  n. p. ju ż  dzisiaj w każdońi 
m ie ścW  (niemioekiem), gdzie Kasy wprowadziły  wolny wybór, uło­
żyły się s tośunki  w ten  sposób, że jodon z pomiędzy loMTzy, o rdy­
nujących  członkom k a s ę  w yras ta  n a  t. zw. „k ró la  kaso w eg o 11. T ło­
czą się u niego w poczokalni ehoiffi,  a  inni lekarze  ijje m a ją  co 
robić. A  bardzo c Ż |S o  ten  na jbardzie j  oblężony przez ęhoćyęh ko­
lega nie j e s t  najtęższym, ani też na jsumiennie jszym  lekarzem  w da ­
nej nnojscowos.ęj. Zna  ttylko słabo strony  swej klienteli,  umie jej  
dogadzać, umie może dobrze nietylo leczyć, ile mówić z pjaftyentem. 
T ru d n o  żądać  od chorSjli ,  żeby się znali na prawdziwej wartości 
lekarza.

N a  to, żeby raz  wprowadzony wolny wybór JekarzyPrję  u t r z y ­
mał,  t rze b a  zrozumienia  i dobrej woli obu s tron  i członków Kasy 
i lekarzjz: Członkowie Kasy powinni zwracać,, się o p o radę  tylko 
wtedy, gdy n ap raw d ę  p o r a d ^  po trzebują ,  a  'nie, j a k  ich do tego 
przyzwyczaił  obecny sys tem , '  z tak im i drobiazgami, j a k  ezyr&,p7,(d na 
twarzy, łupież  głowy i t. p.; —  lek a rze  zaś powinni ograniczyć 
ilość wizyt do koniecznej potrzoby, jeśli  m ają  finansowo po­
dołać. Ale członk®«ie .kasy na", ogól chętn ie  to widzą, jeśli  lekarz  
często odwiedzaj chorego, bo topieli nie;'nie' kosztuję ; ,  a czyż.-można 
znowu potępić  młodego, w y b i ja ją ce g o ,S P j ie k a rz a ,  jźśii  częściej od- 
wietjiSj chorego, niż tego wyinąga konieczna  potrzeba  ?

Otóż zdaniem mojem wolny wybór ty lko  wtedy dałby się 
u treyjńać ,  gdyby człon ko W|iqJ kasy ,  Z as ięga jący  porady, musieli clia-jf 
ciażtftjj drob iazg iem  przy czy n iaólts ię  do zap łaty  lekarza .  W tedyby  
bez prawdziwej potrzeby do leka rza  się nie zwracali ,  ani go do 
siębie wzywali. W te d y b y  n ik t  i lekarzowi nie mogt zarzbcij;, że 
chorego n iepo trzebnie  i za-^ezęsto odwiedza. Sp raw ę  tę  m ożnaby 
n. p. w ten S p o d l i  u rządz ić*  żeby lękbrz  nie potrzebował brać  od 
chorego p ien ię d zy . ; Każdy członek kasy  zaopa tru je  się w kasie  
w m a rk i  i płaci nimi lekarzowi —  za po radę  w domu u leka rza  
daje; je d n ą  m arkę ,  za  poąadę u siebie w domu 2 m arków kę,  zii w 1- 
zytę  nocną  5 m ark ó w k ę  i t. d. L e k a rz  wystawia  w jak iś jo k re ś lo n y

'ezjąs ra c h u n e k  knaiCjj. liczy za w t ó  i załącza m ark i  (znaczki j e ­
dno-, dwu- i jpgcio- . t. d. m urkowej.  Załączone m ark i  s łużą rówuo- 

p z e ś n ie  kasie  ja k o  kon tro la  świadeżeń lekarsk ich .  N a  to ' jednak  
musahła być uledz zmianie  u s taw a  o K asach  chorych ,  k tó ra  wy­
raźnie powiada, że kasw o b o w iązap a  jest"*dostnrczać swym członkom 
b e z p ł a t n e j  porady  lekarsk ie j .  Stahr.

V I .  Wiadomości bieżące.

KraMmy, dnia Sd września.
* P o g rz e b 'ś .  p. E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o  odbył się d n ia  25 

b. m. Udział  m ie sz k a ń c ó w  K ra k o w a  w o d d a n iu  os ta tn ie j  posługi  z m a r ­
łem u  był. rzec  m o ż n a , powśZechny, j a k  p o w s z e c h n y m ,  szczerym  i g łę­
bok im  był żul po s t rac ie  tej m ia r y  o b y w ą te la .  Ci, co nad g ro b em  Jego 
p rzem ów il i ,  ja k  p ro re k to r  Uniw. Jag. prof. K r z y m u s k i ,  dz iekan  Wy- 
działm.ręktiyskiego U. Jag. pTof. - Ł a z a r s k i ,  r e k to r  Uniw. lwow skiego  
prof. G 1 u z i ń s k i . p rezag  Towarz-  lek. k rak .  prof. N o w/a.k , a s y s te n t  
k lin ik i  lekjttr k rak .  dr. L a t k o w s k i ,  p rezes  Tow. „B ra tn ie j  pom ocy"  
p. W i t t e k  i s łu c h acz  m ed y c y n y  p. M i c h e j d a  — mogli każdy  ze 
sw ego  s ta n o w isk a ,  w ym ien ić  długi  szereg  d o n io s ły ch ,  n a u k o w o  i spo ­
łeczn ie  w aż n y c h  czy n ó w  z n ia r łe g ó j  a  żal g łę b o k o /ó d c z u ty  ozdobić  w ie ń ­
cem, u w i ly m  z p ra c y  i p ośw ię cen ia ,  k tó f V  były t r e śc ią  ż y w o ta  ś. p. 
E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o .  N a u k o w ą ,  naiic!?y«ie’Ą k ą  i o b y w a te l s k ą  
d z ia ła ln o ść  zm ar łego  Skreśli ło p ió ro  d ługo le tn iego  ś w ia d k a  i towarayś_za 
tej d z ia ła ln o ś c i :  R e d a k c y a  „ P i f e g l ą d u  lek a r sk ieg o " ,  k tóre j  z m a r ły  był 

f g z e 9 7  la l  cz ło n k iem , łączy  sw ój głos do ch ó ru  ho łdu  i w dzięczności ,  
j a k i s S m u  dziś sk ła d a  sp o łe c z e ń s tw o  i [n aukow e  in s ly lu c y e  nasze .  — 
Zeszjśdl ze ś w ia t a  o b y w a te l ,  k tó ry  p ia s to w a ł  n a c z d u e i s l a n o w i s k a  w n a ­
rodzie ,  a n a  każd em  z o s ta w i ł  do ro b ek  sw ego t r u d u ;  nauczyc ie l ,  k tó ry  
zfiaicwmicie rozsze rzy ł  ś rodk i  n a u c z a n ia  i w yksz ta łc i ł  n ie m a l  ca łe  dz is ie j­
sze poko len ie  lękćuizy; cz łow iek ,  k tó ry  z n a ł  każdy  dźw ięk  d u s z y  sw ego 
n a ro d u ,  dotkną? każdej  jego struny;;  — gdy ta k a  j e d n o s tk a  opusz.cza p adó ł  
(żitenlśki, p o z o s ta w ia  w ie lk ą  po sob ie  p ró ż n ię ;  o d c z u w a  to dziś  D n iw e r  
sy te t  J a g ie l lo ń s k i ,  o d c z u w a  i sp o łe c z e ń s tw o  polskie , bo zeszedł  ze św ia ta  
cz łow iek  n iepospo li ty ,  ktfory p ra c ą  i w ie d z ą  p r z ew o d n iczy ł  s w e m u  po- 
koTemu i s p e łn ia ł  lo p o d o ł a n i e  szczerze ,  s u m ie n n ie  i z w ie lk im  dla  
n a r o d u -p o ż y tk i e m .  Cześć i n ie s p o ż y ta  w dz ięcz ność  jgralużeneniu.

* W o d d a n iu  o s ta tn ic h  posług  ś. p. E d w .  K o r c z y ń s k i e m u  
wzięło udzia ł  wielu lek a rzy  z.amiejścp-wych, a  m iędzy  n im i re k to r  
U n iw e r sy te tu  lw ow sk iego  prof. G l u z i ń s k i  i d z iek an  W ydz ia łu  lekar .  
tegoż Uniw ersy te tu ' , '  prof. M a c h e k .  Inni , j a k  s ta rs z y  lekarz  p o w ia to w y  
w e L w o w ie ,  dr. O b t u l o  w i oz, , w yraz i l i  d ro g ą  l i s t o w ą .ż a l  po str&cie 
ty le  zas łu ż o n e g o  w k ra ju  o b y w a te la .  Na t r u m n i e  z łożono  l iczne w ie ń c e  
od in s ty tu c y i  n a u k o w y c h  po lsk ich  i r e d a k c y i  ćzaso p ism  lękarskic l i  p o l ­
skich ,  w czem n ie ty lk o  G al icya  wzię ła  u d z ia ł :  w y raz  ho łdu  i ż a lu  d a ła  
in te l igencya  w szys tk ich  dzie ln ic  P o lsk i .

* lzlm l e k a r s k a  y jschodn io  g a l icy jska  z a w ia d a m ia ,  że w drugiej  
po łow ie  p a ź d z ie rn ik a  b. r. n a s tąp i  rozdz ia ł  resz ty  p rzysłane j  k w o ty  

-ze1 Z w iązk u  a u s t ry a c k ic h  T o w a rz y s tw  letkarskich. W d o w y  i s ie ro ty  po 
l e k a r z a c h , Których m ęźow ięŁ  w zględn ie  o jcowie ,  m ieszkal i  w o b ręb ie  
Izby lekarsk ie j  w sch .-gahe . ,  zechcą  sw e  na leżyc ie  u d o k u m e n to w a n o  
p o d a n ia  w n ieś ć  do Izby lek. \ysch.-galic. na jp ó źn ie j  (lo 15 paźd z ie rn ik a  
Siejroty m o | ą  ko rzy s tać  z tych  zap o m ó g ,  o ile nie u kończy ły  20 lat  życia

* Prof. R. K o c h  z rob i ł  we w s c h o d n ie j  A fryce w a ż n e  o d k ry c ie :  
u d o w o d n i ł  on,  ^  ząriuSek d u r u  p o w ro tnego  udz ie la  się a n a lo g iczn ie  ja k  

™ raz--k  z i mni cy  d rogą  o w a d u ,  k tó ry  w S s a n ą ' z  z a ra z k ie m  krew  za- 
ćąłezepia przez ukąszcn iię’,c ho robę  .człowiekowi. O w a d e m  tym  je s t  k leszcz  
o^nitlim w t^w hańyni. R y jąc y  w pod łogach  d o m ó w  za jezdnyc h ,  iKmlfiSb- 
w y c h  i w b arakS oh  tuby lcze j  ludnośc i .

* Z a rzą d  T o w a rz y s tw a  lykarzy  ga l icy jsk ich  z a w ia d a m ia :  M o r -  
s S  tj ,  zakłacjjrzdrojowy i kąp ie lo w y ,  w ła s n o ść  T ow arz .  le k a rz y  gal ic.,  
je s t  do w ydz ie rżaw ien ia .  D z ie rżaw a o b e jm o w a ć  m oże  sa m  zak ład  k ą ­
pie low y lub  w p o łączen iu  7, e k s p l o a t a c j ę  soli  gorż.kiej ze zd ro jó w  m or-  
s z y ń sk ic h ]  od kw ie tn ia  zaś  iBOS r. także  .fo lw ark  M orszyn. Bliższych 
w ia d o m o ś c i  udzieli  genera lnej  s e k re ta rz  T o w ą n ł .T e k .  galicfjrtir. A. S z u- 
L s ł a w ś Ć c i  (Lw ów , ul. J a g ie l lo ń s k a ,  8).

* M ag is t ra t  k ra k o w s k i  z a w ia d a m ia ,  że p rz e tw ó r  lek a r sk i ,  w y r a ­
b iany  przez a p te k a rz a  E M a t u l ę  wąlj jRadomyślu, pod n ą z w ą  „sapo-  
m e n to l " .  uzyska ł  od c. k. N a jw y ższe j  R a d y  z d ro w ia  p r a w o  ogólnego 
o b ro tu  i iand lów ego  w obręb ie  aptek .
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* Ze w zględu  n a  p o ja w ia ją c ą  się ch o le rę  w  d w ó ch  są s ied n ich  
k ra ja c h ,  m a g is t r a t  m. K ra k o w a  p r z y p o m in a  leka rzom  m ie jsc o w y m  o b o ­
w iązek  d o n o sz e n ia  fizykatowi n ie  ty lko o p rz y p a d k a c h  cho le ry ,  lecz 
i o o b ja w a c h  p o d e j rz a n y c h ,  p r z y p o m in a ją c y c h  cholerę .

W  b i tw ie  m o rsk ie j  pod C z u sz y m ą  znaleź l i  śm ie i io łw  n u r ta c h  
o c e a n u  d ro w ie ;  K o n s t a n t y  K a l i e w i c z .  T e o d  o SETu k i n , G. W a- 
s i L e w ,  A.  G n a d e b e r g ,  A.  N a d i e i n ,  A M a  t a  w k i n ,  P J u r j e w ,  
B. Bp 'r  t e'o s p  n.

* Je den  z d e p u to w a n y c h  Izby brazy l i j sk ie j  o f ia ro w a ł  8 m il io n ó w  
m a re k ,  j a k o  '.nagrodę za  o d k ry c ie  ‘m e to d y  zapobiegav® ż«j  lub  leczniczej 
gritfjślicy, ki ły  i r a k a .  Dla tej s p r a w y  m a  być p o w o ła n y  k o m ite t  m ię ­
d z y n a ro d o w y .

* Dnia 7 — X i 8 — XII o d b ę d ą  s i e w  A s c h a f le n b u rg u  d w a  ogfatnie  
ku rsy  z za k re s u  yfentgenogrs t i i , t rw a ć  b ędą  po 5 —6 godz in  dzienn ie .  
A dres  z a r z ą d u :  d r . ‘R o t h  in  A scbaffenburg .

* R e k to re m  w a rsz a w sk ie g o  U n iw e r s y te tu  w y b r a n y  zos ta ł  prof. 
K a r s  k i j ,  k i jow skiego  — prof.  C y  t o  w i c  z.

* K olegium  c h i ru rg ó w  w E d y m b u rg u  o b chodz i ło  4 0 0 -se tn ą  ro ­
cznicę sw ego  z a ło ż e n ia :  -z o b c h o d e m  tej u ro czy s to śc i  po łączy ło  ono 
m ia n o w a n iS y c ż lo n k a m i  h o n o ro w y m i  k ilku n a jw y u i tn ie jsz y c h  c h i ru rg ó w  
Legódzesnych , a  m ięd zy  n im i i ś. p. p ro f  M i k  u l i c z ą ;  dyp lom  wy-

•'s łano w dow ie .
* Między 3 a  9 w rz e śn ia  zaszed ł  j e d e n  p rz y p a d e k  o s p y  

w O ś w ię c im iu ;  w ty m że  c z a s i e j s tw ie rd z o n o  d u r  o s u t k o w y  w po ­
w ia ta c h :  h W o d eń s k im ,  n a d w ó r p ia ń s k n n , '  p rzen fy ś lań sk im ,  ru d eck im ,  
s ta ro - sa in b o rsk im ,  s l ry jsk im  i tu r c z a ń s k im  — po 1 gminie .

Mianowania: Doc. N i e b o l u b o w  m ian .1.' 'p rofesorem  nad zw . s ą ­
dow ej  m e d y c y n y  w K aza n iu .  Dr. T o n k o w  — prof. a n a to m ii  w K a­
zan iu .  Dóćł  B l e i c h s t e i n e r  m ian .  prof. den ty s ty k i  w G racu .

Nekrologia.  Dr. T h o r g n y  B r u n  d s t e  d i fS radek  s ta n u ,  b. lekSrz 
w o jsk o w y ,  zm ar ł  w W arsz aw ie .
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oczn o -ź rem czn y m i .  E l s n e r :  Z apale l i ie  ś lu z o w e  ok rężn icy  a  b łonic^  
ślużi/ózata  j e l i ta .  R ie d i J . l ' :  Cięcie  zygzuI?owate p rzy  operfieyi z a p a len ia  
w y ró ś tk a  robaczkow ego .  B u s e h k e :  Zgorzel m osz en  przy rzeźączee.  
Nó .c ike .r :  Z a s to s o w a n ie  izoforfnu  w  derm ato log ii .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygodniu  88) Jod dni |?L7/IX  do 23/'IX) u r o d z i ł o  s i ę  d z i e c i : żyw o:  
chi.  41,  dziew. "23; uieży w o : 'clił 2 dz. 2 — Z m a r ł o :  m ie jscow ych :
męż. 21. koli. 1 1 ;  z a m ie j s c o w y c h : męż. 9, kob. 9.

P r z y  c z y  m u r e n i i e r c i : I) fdBMŁlalecziiy ro z w p ] : m ie jsc o w y c h  3. 
obcycti I. 2) g ru ź l ic a :  miej. l M ;  ob. 4. 3) zapn.lenie’3 p łuc:  miej. 4,
ob. — . 4) d ław iec  ' b ło n ica :  iąipj. — , ob. 1. 5) k rz tu s ie c :  miej.  — . 

'ab .  — . 6) o s p a .  miej . — , ob. — . 7) p ło n ic a  rniej’3 1, ob. — . 8) Odra: 
miej.  — , ob. — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej.  — , ob. — . 10) d u r  b rz u s z n y :
miej . ob — . 11) czerwonka-: miej. — , ob. — . 12) ch o le ra  a zy a -
t y c k a ' miej. — , ob. — . 13) c h o le r a  dziec i :  miej? 4, ob. — . 14) c h o ­
lera  s w o js k a :  mi£j. — , ob. — . 15) g o rączk a  potog j iw a:  miej.  — , ob. — .
16) z ak aż en ie  p r z y ra n n e :  miej . — , ob. — . 17) inneB th m ło b y  z a k a ź n e :  
m i e j . — , o b . — . 18) ch o ro b y  p rzen ie s io n e  ze zw ie rz ą t :  mi e j . — , o b . — . 
19) k rw o tok  m ó z g W y :  miej.  i ,  ob. 2. 20) ch o ro b y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia :
miej.  2, ob. o. 21) n o w o tw o r y :  miej.  3, ob. 3. 22) in n e  przyczyny
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  m i g !  3, on. 2. 23) śm ierć  p r z y p a d k o w a :  miej. 
— , ob. 2. f c ®  śm ierć  g w a ł to w n l f t  miej. 1, ob. — . R a z e m :  m ie jsco ­
w ych  32, obcych 18.

Redaktor'.odpowiedzialny: [)i*. A l l g u s t  K w ilŚ l l i c lu .

*1
fi'n=
* M 3OD

S S g
A  2 .5  

5
*2 CLręJ 
c -21* 
i i

W oda
K r o ś c ie ń s k a

ze zdroju Stefana

O tH •

S-g.
K-T3 g

m R . i  .

f« 3f  '- nader •§ <s * 
miłym łm ik u , pobca się jako woda krajowa opiece §32  

i pamięci P. T. lekarzy polskich. n  I t

o rardzo korzystnym saladzie chemicznym

uznana: 
najlepszą i naturalna.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó c  
o d d e c h o w y c h .

P rospek ty  rozsyła  n a  żadau ie  l irumiou - ITntomolnmuig Krondorf  bo 
K arlsbad  lub  toż G en e ra ln a  rep re zen tacy a  d la  Galicy  i i B ukowiny 

K raków , Grodzka 4;83 Lwów, Bykstuska 31.
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Maść kalomelolu  do 
przeciwkiłowych

wcierać (AV.vaer). Nie y,n- 
bnrwia, nie brudzi. Łatwo 

si^wciera (najwyżej w ciągu la  minut). Dawka pojedyncza 6 gr.
W  podzielonych ru rk a c h  rozsuw anych po 30 i 60 gy. ; 60-gra-  

inowe odpow iadają  zw ykłem u okresowa 5 wcierań .  Z powodu czu­
łości maści n;Ueży un ikać  p rzep isyw a n ia  w pojedynczych daw kach .

(Koloidalny kalomel).  Zastę- 
pu je-Jcalomel j a k o  wewnę­
trzny  lek przeciwkiłowy  

w kołaczykach  po 0,01, ja k o  zasy p k a  n a  szanKra, wrzody ki­
łow e. Nie tak  t ru ją c y ,  j a k  kalomel.

Najhardziej niedrażniące 
A n t p g o n o r r h o i c u m  
wśród przetworów sre­

browych. Niezwykle hakteryobójcze. Do wstrzykiwać rozczyn 
0 ,25— 1% .

Wjprzypadkach świeżych (do W w o n ia  poronnego) 1 - H % ro z -  
c z in  (10 cm 3) do w s trzy k iw ać  lub 1 5 %  rozczyn  (0,5 ctń-l) do wkraphiń .

jdfiKozezyn p rzy rządzać  n a  zimno ; do p rzep łu k iw an ia  pęcherza  
m ożaa  ogrzać  c'lo 40".

Próbki i piśmiennictwo rozsy ła:  2 a

Clieniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

a a  ep  a a  a f t  a g .  o  C 5

1902. Vvskov. Srubrnv nig£łn] \vv$la\vv. Vyśknv. 1902. -S5?
•3f?  W

Linimentum Mentboli Ghloroformiatum
compos. (Lin. montholi chlorof. eomp. a p te k a rz a  Pr.  Sedlaćka) .

Mag. Farm. F ra n c i s z k a  S e d 1 a  ć k a. a p te k a rz a  w Kyjove (Gaya) na M ora­
w ach , odpow iada  sw ym  sk ła dem  i ceną  zupełn ie  w ym aganiom  ustaw y ,  
a  j e s t  znakom itym  środkiem w gośćcu, (inie, gośćcu mięśniowym, w b o ­
lesnych c ierp ien iach  n a rz ą d u  słuchowego, w nerw ow ych  bo lach  głowy 
i gośćcowym boi u zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po w y tężającej  
pracy ,  d ług ich  pochodach i w ycieńcza jących  chorobach, w bolesnych c i e r ­
p ien iach  nerwów n a  t le k iłowem. W  chorobach żo łądkow ych  i kobiecych
oddaje  l in im entum  j a k o  w cie ran ia  w zw iązku  z ok ładam i Priessm tzow ski-

ini znakom ito  usługi.

Linimentum mentlioji clilorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od n aś lad o w ań  znak iem  ochronnym , obok 
podanym  i z a re je s t ro w a n a  n a k ry w k ą  f laszek. Należy 
żądać  i zap isyw ać  zawsze w yraźnie  Li nim. men tli. chlo­

roform. compos. orig. F r .  Hedlaćka. 155

LcuRrol. Nowy, epokowy środek leezniezy, dz ia ła  zdu­
m iew ająco  szybko i bezwzględnie  pewnie w błę­
dnicy, n iedokrw istośc i  i wszystk ich  z tego w y­

n ik łych  stanach .  Szybkością  i skutocznciścią działania  p rzew yższa  wszystkie 
do tąd  znane  i stosowane środki, jakko lw iek  się n a z y w a ją  i z czegokol­
w iek  s ą  złożone Jedyny wew nętrzny  lek swois ty , dz ia ła jący  niezawo 
dnie, a  ude rza jąco  w upławach białych n ie tryprow ych . D a * k a : l(Koła- 
ezyków 6 — 6 n a  dzień. W y c iąg u  płynnego 4  razy  dn ia  po dużej łyżeczce 
h e rb a c ia n e j .

H ^cm opphoisid. Nowy lek wewnętrzny,  
dz ia ła jący  szybko i bez­
względnie pewnie p rze­

ciw krwawnicom, k tó rych  uciążliwe ob jaw y w 2 — 4  tygodni zupełnie  
usuw a. D a w k i :  Kołaezyków  3  n a  dzień. W yciągu  płynnego 3 razy  dnia  
po dużej łyżeczce herbac iane j .

Thiov?nal, zalecany  przez lek a rzy  w o wszystk ich  4 
chorobach dróg oddechow ych , nieżycie  \ 
oskrzeli ,  gruźlicy p łuc i t. d. £

£xtr. fluid. Orthios. MrS “"próbowany, zna- 
■ — kornity lek  prze­

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza ,  
za trzym aniu  moczu i t. p , przewyższa  w ybornem  dz ia łaniem  znacznie  
na jużyw ańsze  wody m inera lne .  D a w k a :  4 razy  dn ia  po dużej łyżeczce 
herbacianej  w filiżance ogrzanej  wody.

Nirvcnol.
suje  się j a k o  wcieranie.

D z ia ła  uderza jąco szybko w gośćcu, dnie, 
u suw a szybko bole po st łuczeniach ,  wykrę-  
ceniach, naciągnięc iach  mięśni i t. p. Bto-

Piśm iennictw o rozsyła się pp. lekarzom . mm. Sprzedaż tylko upt "kom . mmmm

Sk ład  g łó w n y :  G. & R. FRITZ, Wiedeń I. B r a u n e r s t r a s s e  5, D roguerya  en grns. 
CHEMISCHE F A B R IK  E R F U R T , G. m. b. H., E R F U R T -IL V E R SG E H O F E N .
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L e g i te  C o l l e g a e !  L e g i te  C o l le g a e !

Nowość w praktyce lekarskiej u dzieci!
j e s t  przetworem słodowym, zapomoeą k tórego przeprowadzone kąp ie le  d a ją  u dzieci 
w ąt łych  w ynik i  rzeczywiście pom yślne  i n iespodziew ane . W s k u te k  tych 
kąpiel i  dzieci w zm acnia jn  się i p rzyb ie ra ją  n a  wadze, odżywienie popraw ia  sio 
i u s tę p u ją  choroby. Dzieci , k tóre  wcale chodzić nie  mogły, zacz yna ją  s taw ać  

i biegać. „M A LT O “ używ a się u dzieci krzywiczych,  zo łzow atych  i osłabionych po p rzeby tych  n ieży tach  żo łądka ,  k iszek, i t, d. _______________

- - - - - - - - -  Dalej zaleca się
J e s t  t.o s łodowy pożywny lek , zaw ie ra jący  m altozy  22*87%, c ia ł  b ia łkow a tych  13*90%, że laza  4  9 9 % ,  fosforu 3*34% (Rozbiór prof. L m w . M. K. Dr. 
K  ab r hel a  w o. k. Z ak ładz ie  do b ad an ia  środków spożywczych w Pradze).  P rzepisuje  się dla podw yższenia  odżyw ienia  mięśni i dla  w z m o ­
żenia liczby k rw in e k  czerw onych, W błędnicy, b ra k u  miesiączki i m iesiączkowaniu  bolesnem, krzywicy,  zołzach, neuras ten i i ,  u osłabionych
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach,  u karm iący ch  kobiet, po k rw otokach  i t. d. Równa się eonajm uicj  w szystk im  żolazistym przetworom, j a k o to  : 
tn fe r ry n n ,  f e rra tyna ,  sornatoza,  sana togen ,  alboforryna,  a j e s t  od nich tańsza. Z a leca  się „ in  seat.  o r ig .“ po 5 0 — 100 gr . a to 4  proszki a 1 g r  n a  
dzień albo w inalt .oferryn tabl iczka,eh ( ru rk a  90  sztuk),  d la  dzieci 6. d la  dorosłych 9 tab l iczek  n a  dzień.

nowy słodowo-pepsynowy lok podnieca łakn ien ie  i u ła tw ia  t raw ie n ie .  Zaw iera  maltozy 40  7 0 % ;  n w edług  fa rm a­
kopei aus tr .  1*3 gr. malt.opepsyny równa sic 0  1 gr , skutecznej  pepsyny (Prof . Uniw. Dr. Kabrhel). Z a leca  się w n ie s traw ­
ności. n ieży tach  i wrzodach żołądkowych i przepisuje  sio „in seat.  o r ig .u po 5 0 - 1 0 0  gr. , a  to w proszkach a  1 gr. 
4  razy  dziennie. C e n y :

M a lto fe r ry n a  5 0  gr. K o ro n  2*25, — lOO g r . K o ro n  4* 5 0  I M Itfr. t a b l ic z k i  r u r k a  (9 0  s z tu k )  K o ro n  1*80
M alto  p e p s y n a  5 0  „ ,, 2 * 4 0 ,— lOO „ ,, 4*80  | M alto  5  Klg. o ry g in a ln y  w o r e k  K o ro n  2*50 -1 80

łfte 4 s

Maltopepsyna

Maltoferryna

Słodowa kąpie! M mITa

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  Austro-Węgicr prócz Czech,  Mo­
raw  i Ś ląska  B r u n o  Raabe, W iedeń V / l ,  handel  leków 
i chemikaliów en gros, W ehrgasse  1(>; d la  Czech, Moraw 

i Ś lą sk a  M t ld e  &  Rossler, handel leków i chem ikaliów en gros w Pradze.

C en y : W ielka  flaszka K. 2*40, m a ła  K.. 1*20. — Z am ów ienia noe/.tą wy- 
syła i-ię na tychm iast. M niej niż 2 flas/.ki nie w ysyła się.

(SCjf ii.miii Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 30% opustu. rf

P i e r w s z a  c z e s k a  f a b r y k a  p r z e t w o r ó w  h igien ,  i lecz.  M. U. Dr. Stasiek Rejtharek K r a l o v e  Mes tec ,  Czechy .
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SYRUP HYPOPIIOSPHIT  
cornp. Dr. EGGER

z a w i e r a  w je <inej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia O'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'06, chininy OOÓ5, i stry chiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. H y p o p h o sp h ił c o m p . Or. E g g e r i ; t S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jr k  w klimce Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 łiaL 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

R ł A u / n i f  e l / ł o f l *  dla Galicyi wschodniejułowny skićul w aptece viotra Mlkoi
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner 3olevard 17.

€ (

Bromiidaithyliice tarn^l).  Nieszkodliwy ś ro d e k  nasenny, uoskona le  dzia ła jący  
w d u w k a d i  j' cf 0 ,s | J -2 '0  i gO  gr. Działania ubocznego, jak  oszołomienia,  za ­
burzeń ruchowych i d z ia ł in ia  zbiorowego i t. p. niguy nie zauw ażano .  Koi 
ból l u sp a k a ja  w n&rwoWiynt i iolu głowy, także  u epileptyków, i w podnie­
ceniach piwy m iesiączce,  w dawco 0 ,3 — 0,5 g. Zmniejsza i łagodzi  napady  

padaczkowe. - K o ł a c z y k i  n e u r o n a l o w e  po grajTg-r.

W ybornie  zas tępuje  jodoform, - bez zap ac h u ,  n ie t ru jący .  Polecony przgz 
na jw iększe  powagi lekarsk ie .

Do wdmuchiwali  w p ra k ty c e  l a r y n g o l o g i c z n e j  nad a je  się szczególnie 
M e n t h o l - J o d o l  (drób 110krysta l iczny  Jodol  z VV0 mentolu).

Dormiol B i o f e r y n a Oreksyna

7 ID o k ł a d n e  p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a

K A LLE & Co. A^G. Biebrich.

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z do m iedzy dziś zn a n y c h  p rz e tw o ró w  żdiazistych jeat 
na j ła tw ie j  s t r a w n y m  i m«° n su ja cv m  zebv ś rodk iem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
sk ładu  0 '6 0 %  Fe i OTO°/0 Mn w yrobu

A P T E K A R Z A  I) M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
P o lecany  j a k o  śro d ek  lekko s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  ape ty t ,  
w błędnicy ,  b ra k u  krwi, m a la ry i ,  zołzach,  w  kobiecych 
i n e rw o w y c h  s łabośc iach .
S posób  u ż y c ia :  Dzieciom do lat  12 d a ję  się 2 razy  d n ia  pc 
łyżce od k a w y  z m lek iem ; osoby  do ro s łe  u ż y w a ją  2 — 3 razy 
d n ia  po łyżce stołojwej.
Na sk ład z ie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony
W yrób  k ra jo w y  tań szy  o 25% od takiegoż n iem ieck iego  
Dr. Gudegof  w L ipsku .  159
Dwie flaszki w y s y ła m  franco
( P r e p a r a t  ten  w y d a  e się j e d y n ie  n a  p .z e p i s  I e k a r / a )

-3 5-

m m  p o o  | t o T (
P I O T W O L i U f e W f l E

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola,

W idziałaSBści zupełnie identyczny 
z S i ro l in ą  firmy H offm ann f,a H o jn e  
w ed łu g  o rzeczen ia  Komisyi P rz e ­
m y s ło w o  - lekarskici  T o w a rz y s tw a  

Lekarsk iego  w e  Lwowie .
0  5 0 %  tań s zy  od Sirohny.  
S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  

k o s z t u j e  2 ' 0 0  K .
S y r u p  S u l f o g u  a j  a k o l o  w y  
z K o l ą  k o s z t u j e  2 -5 0  K .

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: "Wino Chinowe, Chi.nowo-że-
u s t a l o n e j  s ł a w y  kziste, Kaskarowe, Condu-

W IM LECZNICZE rango, Borówkowe, Rurnbar-
T-. i r  . . . . .  . barowe, Pensynowe, Colap r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ 1 J  ’

s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, Malaga, Tokaj  
w  r. 1870  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajow ych i zagranicznych.
 .................................  ................................... 'I l I I l I

T o w a r z y s t w o  L e k a r sk ie  W a r s z a w s k ie

podaj o do wiadomości, ze z funduszu im ien ia  D ra  Med. i Chirurgii  LE ­
ONA KON1TZA. p rzy zn an ą  zostanie  przez 'Towarzystwo w dn iu  15 P a ­
ździern ika  1908 roku, j a k o  w rocznice zgonu D ra  Koni ty. a. nag ro d a  p ie­
n iężna  w kwocie Kub. 500, za  na j lepszą  p racą  o ryg ina lną ,  poświęconą 
chorobom kobiecym  lub aknszery i .  z l iczby przedstaw ionych T ow arzystw u 
prac,  ogłoszonych d iu k ie m  w te rm in ie  od dn ia  1 K w ie tn ia  1905 roku 
do dnia 91 M a rca  1908 roku.  N agroda  la ew en tu a ln ie  może być  rozdzie­
loną, stosownie do u zn an ia  K o m ite tu  Konkursowego. P rzedm io tem  p ra c  
mogą być  zarówno k lin iczne ,  j a k o  też lab o ra to ry jn e  b a d a n ia  we w z m ia n ­
kowanej specyalmości,  j a k  również i podręczniki ,  o b e jm ujące  w y k ła d  cho­
rób kobiecych wogóle. M ogą tak że  auto  rowie w term inie  p rek luzy jnym  
tlo dn ia  HI M arca 1908 ro k u  przedstaw ić  T ow arzystw u  praco  "w rękopi­
sach,  z zachow aniem  z w yk łych  fo rm alnośc i  konkursow ych ,  t. j .  z dewizą 
i koper tą  zap ieczętow aną,  z a w ie ra ją c ą  nazw isko  i miejsce zamieszkania, 
au to ra .  P ra ce  nadsy łan e  być  m a j ą  pod ad resem  „S e k re ta rz a  S ta łego  T o­
w arzys tw a  Lekarsk iego  w W a rsz a w ie “ (ulica N ieca ła  Nr. 7), lub  p rzed ­
stawione za  pośrednictwem je d n e g o  z cz łonków  Tow arzystw a , z ośw iad­
czeniem n a  piśmie,  żo p ra c a  złożoną zostaje  n a  ko n k u rs  im ienia  Konitza. 
P r a c a  w ydrukow ana  początkow o w ja k im k o lw ie k  innym  ję z y k u ,  a  n a ­
s tępnie  prze t łom aczona  n a  j e ż y k  polski, n ie  może być  nagrodzoną.  Roz­
p ra w a  uwieńczona z liczby p rac ,  w rękopisach  przed s taw  i ony cl i, nałoży 
do 'Towarzystwa lekarsk iego  i dopiero  po w ydrukow aniu  je j  w P a m ię ­
tn ik u  'Towarzystwa zw raca  sic n a  w łasność  tui lora.
/  u po ważni oni a  T ow arzystw a ,  p. o, Sek re ta rz a  Stałego W. Kosmowski.
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„ H  Y  G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “
uznane przez Tow, lekarsk ie  k rakow sk ie  z a  n a j le p s z e  i n a j ta ń sz e

w p u de lkach  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt.. oznaczonych  
stałemi cenami, n a p e łn ia n e : 'łfajls. kopaiw ow ym , kreosota- 
lem ( , ,H e y d e n “), duotalem  ( „ H e y d e n 11), kreosotem . gono- 
rolem, g w a ja k o le m ,  b rom kiem  k am fory ,  icn tyo lem , liba- 
nolcm, m entolem , m orrhuo lem , olfejłłfn ry cy n o w y m , olej­
k iem  san ta łowym , te rp en ty n o w y m , terpinolem , t ranem , w y ­
ciągiem paproci,  g ra n a tu  i sza ruchą  i w. in n y m i lekami,

U W A G A :  Aby u n ik n ą ć  droższych, o wątpliwej jakośc i  i dawce 
wyrobów, up rasza m  dodaw ać  n a  re c e p ta c h :  , ) f ą b r .  Z A H R . A D N 1 K  in 
s e a t .  o r i g “ .

Dziurkowane pastylki subiimatowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą  dz iu rk o w a n y ch  p as ty lek  j e s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P o w tó rn e  orzeczenie k o m is j i  przemy,-sio w o-lekarsk ie j:  * 

„Stwierdzono,.’ że pas ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A H R A D N I K A ,  w y ró b  pod k a ż d y m  w zględem  znako- 
mity,* znaleźć pow inny  powszechne {zastosowane w p rak ty c e  
ch irurg icznej  i położniczej “ .

Proszę przepisyw ać i żądać ty lko : 152

P as t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K “.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

L U S S IN P IC C O L O
Dr. Franciszek Wobr

ordynuje od 1-go października przez całą zimę 
i udziela iaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202

„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY".
Pismo, r  oz p o rząd  za jące  w spółpracow nie tw em  wszystk ich  wybi tn ie jszych  
p racow ników  naszych  n a  pola filozofii, s t a w ia  sobie za  z a d a n i e : d a w a ć  
wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odzwiercie­

dlać ruch filozoficzny zagranicą.
R o c z n i e  I w  W a r s z a w i e ........................................................................ r u b .  4

| z  p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  . .  5

riowi prenum eratorzy , k tórzy  uadeślą  całoroczną prenum eratę  n a  rok 1905, 
m ają  praw o do o trzym an ia  b e z p ła tn ie

! ^ o c z n ? K a  „Przeg^du Filozoficznego11 z r. 1904.
Rocznik  ten ,  między innemi,  zaw ie ra  d w a  zeszyty, specya ln ie  poświę­

cone Spencerowi i Kantowi.
Tego u s tępstw a  w roku przyszłym  R ed ak cy a  ju y  zrobić n ie  bodzie m o­
g ła ,  gdyż l iczba roczników p ism a zostanie  ogran iczona.  — Koszta  p rze­
sy łk i  roczn ika  wynoszą, rab .  1. — Cena kom pletu ,  t  j .  siedmiu roczni­
ków „ P rzeg ląd u  Filozoficznego" rui). 28, z p rzesy łką  pocztową rub. 3 9 ;

d la  nowych p renum era to rów  z p rzesy łk ą  rub. 28.
W roV i 1 9 0 5  nastąpi rozstrzygn ięc ie  konkursu „P rzeg ląd u  F ilozoficznego" (nagroda 

1 ,0 0 0  rubli) i rozpoczn ie się  druk odznaczonych rozpraw .

101 R e dak to r  i W y d a w c a : Th\ Władysław Wen/ho.
A d r e s  R e d a k c y i :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  4 7 .

GRIES O BO K  BOŻENO BO K
U ZD R O W IS K O  W PO ŁU D N IO W Y M  TyROLU.
PO ByT  OD POCZĄTKU WRZEŚN IA DO KOŃCA M AJA.
I. „SANATORIUM  G R IES “  wyłącznie dla piersiowo cno- 
rych: (Kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 
tetyka, inhalacye' -  II. „KURHOTEL SONME3HOF“  
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kąpiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyKa, leczenie winogronami) dla ozdro-
................ wieńców i chorych innych k a te g o ry i................
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody. 

Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

ha

D r .  U H M Y

PUDER NA WŁOSY w płynie.
D oskonale  od tłuszcza  i odk aża  skórę, zap ob iega  w y p ad an iu  wło­
sów, w zm acn ia  ich porost . — Do n a b y c ia  w zasobniejszych 
a p te k a c h ,  d ro g ae ry ack  i sk ła d a c h  perfum . W Krakow ie:  W. Redyk, 
Roim i K. W iś n ie w sk i ;  we Lwowie: H ay ,  M ik o la sc h ; w Wie­

dniu: Nieust.  Wyst.  Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175

P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a n e  o z d r o ­
w i e ń c o m  i r i i e a 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 ie

przez dzieci i kobiety, 'rai
O d zn ac zo n e  k i lkakro tn ie .  — Przeszło  3 5 0 0  orzeczeń 

leka rsk ich .  — N a ż ą d a n ie  p r z e sy ła m y  PI’, lekar/.om l i t e ra ­
tu rę  i próbk i.  21

J. SerravallG * Triest-Barcola.

Wino chinowe z żelazem.


