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P o m im o  bard zo  obszernej literatury, k tó rą  przejrzeć 

m ożna w  m onografii  Maillarda, zaw arte j  w I X  tom ie  »S ło ­

w n ik a  f izyologicznego> , w yc ław an eg ó  przez Cli. R ic h f t a  ’ ) 

i p otrochu  zawarte j w  dziele G . B a a r a 2) o incfykanuryi, 

nie m a m y  d o k ła d n e g o  p o ję c ia  o zależności in d yk an u  od 

indolu kału. D la c z e g o  p rz y Y e jś a m e j  ilości b ia łk a  ilos'ć in­
d y k a n u  b y w a  różna, te go  d o k ła d n ie  nie o k re ś la ją  ani zw o­

len n icy  teoryj tk a n k o w e g S ,  ani zw o le n n icy  je l itow ego p o ­

w staw an ia  in d yk an u . M im o p rac  F r .  B iu m en fe ld a ,  TA. R o -  

senthala , C. L e w in a  i w ie lu  inn ych  z w o le n n ik ó w  tk a n k o ­

w e g o  pochodzen ia ,  trzeba w yz n a ć ,  że p ow ażn ych  d o w o d ó w  

tego poch od zen ia  niem a —  i szko ła  JaffegO z E ll ingerem , 

Sch o lzem , G o rterem , łatWo w y k az a ła  b rak i  tamtej teGryi 
A le  sw oje j  m im o to nie u gruntow ała ,  bo chociaż  osobiście  

sk łan iam  się bardziej do p rzy ję c ia  gn ic ia  w  k iszk a c h ,1 ja k o  

je d y n e g lT z T ó d ła  in d yk a n u  m oczu, to przecież nie m o’gę  bez 

żad n ych  ob jaśn ień  p rzy jąć  tych  bardzo  różnych  ilości, 
k tó re  się  w  p rz yp ad k a c h  k lin icznych  zdarzają.

M u sim y  p rz ed e w szystk iem  rozw ażyć, co je s t  p rz yczyn ą  
m ałej ilos'ci in d y k a n u :  i)  czy  zupełne poch łon ięc ie  trypro- 

fanu w k iśzkach  i b ra k  tym  spo sobem  m ateryalu, p o d le g a ­

ją c e g o  gniciu, 2) czy  uniem ożebnienie  gnic ia  przez zakw asze ­

nie zaw artości jelit , 3) czy  w reszcie  p ożyw ien ie  ubogie  

w b ia łk o  i nie d a ją c e  żadn ych  grup  tryp to fa n o w yc h .

W id z im y ,  że zachodzą tu d w o ja k ie g o  rod za ju  p rz y ­
czyny , że ta  sam a ilość sp o ż yte go  b ia łk a  może się ca łkó-  ' 

w ic ie  w essać  w  je l itach  c ienkich  i d a ć  m ało  kału, m ało 

in d o lotw órczego  m aterya łu ,  a lb o  d a ją c  dużo kału, duzo 
m ateryału , m oże ta  sam a d y eta  przez dodanie  ja k ic h ś  szko­

] ) D ictionnaire de physiologie. T . IX . Fascicule I. F e lix  
Alcan, Pairb.-gi

*)%Die Indicanurie, Dr Gustaw Baar, W ien — Berlin 1912. 
Urban und Sćhw"aiyenberg.

d liw yc h  d la  gn ic ia  cz y n n ik ó w  do gnic ia  nie dopuścić . 

W  p ierw szym  p rz y p a d k u  m a m y  w p ły w y  je l it  c ienkich, 

w  drugim  sp ra w a  za leży  od k iszki grubej.  N ie  będ ę  

pow tarzać , że p raw ie  żaden z w ym ie n io n yc h  auto ró w  sp ra­

w y  tej nie oświetlił,  raczej z a p y tatr  się godzi, czy  po- 

s ia d am y ^ sro d k i  zb ad an ia  tego lub innegewstanu zaw artości 
w  je litach .

O tak ie m  b a d a n iu  m yśla ł  zapew ne  B rand eis  s) m ów iąc , 

że in d y k a n  w  m oczu za leżny je s t  od  »residu d ’a lbum in«. 

N iestety  sposobu oznaczania tej pozostałości b ia łk a  nran-  

deis nie p od aje .  Potrochu sądzić  o p ozostałości  m ożna 

z ilości kału, z ilości azotu kału. D o k ła d n ie j  j e d n a k  o b li­

czył?" się  da pozostałość, jeżeli k a ł  po o d d e sty lo w a n iu  in­

dolu p o d d a m y  p o n o w n e m u  gniciu. Jeże l i  w  tern drugiem  

gniciu  zn a jd z iem y dużo indolu, to m o ż e m y w nosić , że dużo 

b ia łk a  n iezm ien ion ego  przeszło do kiszki grubej.  A le  i tjó 

nie d a  nam m ia ry  wessanej ilości i d latego  m o ż n ab y  użyc 

oznaczenia  ilości c h lo rk ó w  w kale , k tó re  ja k o  le k k o  chłonne 

na rów ni z indo lem  w.essać się p ow in ny.
R o zp a tru je m y  zatem  dw ie  m ożebnośc i:  D  M ało in d y ­

kanu i m ało indolu  w  kale. Jeże li  b ia łk o ’ nie jest szcze­

gólnie  ubogie  w  g ru p y  tryp to fa n o w e ,  —  a d ośw iad czen ia  

nasze og łoszon e  w innem  m ie jscu  dow o d zą , że praw ie  

w szystk ie  b ia łk a  zaw iera ją  ty le  tryptofanu  i indo lu  co ser­

nik  - jeżeli zatem  p e w n a  ilość indolu p o w s ta ć b y  musiała, 
to b ra k  in d yk an u  w  m oczu św iad c zy  ty lk o  o dobrem  chło- 

nieniu lub o d obrem  spalaniu  indolu. T a k ie  d ob re  chło- 
ntenie zależne b y ć  m oże od spraw nośc i s o k ó w  i je l it  i d o ­

p row ad za  do w y łu g o w a n ia  kału , R ló ry  w tych  razach p o ­

winien z aw ier a ć  m ało ch lo rk ów  i m ało azotu, i k tó ry  przy 

p on o w n em  gnic iu  nie pow in ien  d a w ać  znacznej ilości in­

dolu. T a k i  k a ł  s p o ty k a m y  przy d yec ie  m leczbej i tu p o ­

w in n iśm y m ieć  m ało in d yk a n u  w moczu.

2) Jeżeli  zas przy te jsam ej d yec ie  zn a jd u je m y  wiele  

indolu w kale , dużo azotu i chlorkowy, jeże li  p o n w n e  gnicie  
d a je  dużo indolu, to m o ż e m y  się  sppdziew-ąc pow iększen ia  
indykanu, jeżeli p rzytem  przypuszczam y, że cliłonienie o d ­

b y w a  si£_ p raw id łow o , o czem 'św ia d c z y ć  m ają  chlorki.

3) W reszc ie  m o ż e m y przy p on o w n em  gniciu  znaleść 

dużo indolu, np. przy roślinnej dyec ie  i m ałą  ilość indy-

■■3) Brandeis. Com pte rend. de la Societ. de b iolog. 'T . ‘67. 
sti 254.
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k an u  o b ja śn ia ć  usuw aniem  b ia łk a  z je lit ,  m im o ob fitego  

m aterya łu  indo lotw órczego .
M ó w il iśm y  d otąd  o p ra w id ło w y c h  w aru n k a c h  gnicia. 

N ie b ra k  przypuszczeń, że d y e ta  w p ły n ą ć  m oże na gnicie, 

ze przez ferm e n ta cye  k w a ś n e  k a ł  m ®ż e  stać się ubogi 

wT indol. C o p r a w d a  są to ty lk o  teorye, b u d o w an e  bez c y ­

fro w ych  d o w o d ó w . Z e  d o d a te k  cukru  do g n i ją c eg o  b ia łk a  

gnic ie  przeryw a , o tern w ied z ia ł  już A .  H i r s c h le r 4), to p o ­

tw ierd za ją  w sz ystk ie  m oje  d o św ia d cz en ia  n ad  sztucznem  

traw ien iem  białka, to w reszcie  d ow o d zi i M. B ertran d  ®), 

k t ó jy  u k ró l ik ó w  k a r m io n y c h  m arc h w ią  in d yk a n u  nie zna­

lazł, i K r a u s  6), .który przez d o d a n ie  c h le b a  do p ożyw ien ia  

m ięsnego  obniżał  ilość indykanu. C zy  je d n a k  spostrzegane 

p rzy  gniciu sztucznem  w ynik i  d a ją  się przenieść na sp ra w y  

je litow e, o tern godzi się  wątpić. D o św iadczen ia ,  k tóre  nad 

la k to b a c y lin ą  w  Instytucie  prof. B e c k a  w yk o n a łe m , prze­

k o n a ły  mnie, że o w a  fe rm e n tac ya  je l i to w a  ilości indolu n i e  

z m i e n i a .  O b e c n e  i daw nie jsze  d o św ia d cz en ia  pouczają , 

?e d o d a te k  cukru  do p ożyw ien ia  nie w p ły w a  na  ilość in­

dolu, a lb o  może. w p ły w  ten na czem  innem po lega ,  s ło w e m  
trudno je s t  p rzypuśc ić ,  że istn ie ją  środk i,  k tó re b y  gnicie  

w  k iszkach  h am ow ały .  T a k i ę - ś r o d k i ,  j a k  cukier, k w a s  itd. 

w essane  b y w a ją ,  zanim do k iszk i g rubej do jdą .  Zresztą, 

g d y b y  c u k r y  h a m o w a ły  gnicie, to k a ł  o trz y m a n y  przy  dye- 

cie c ukrow ej m u sia łb y  zaw ierać  n ienaruszony tryptofan , 

k tó ry  p rz y  p o n o w n e m  gniciu  d a ć  m usia ł  dużo indolu.

S ą  w reszcie  przypuszczenia, że m im o obfitego p o ż y ­

w ienia  gnic ie  w  k iszk ach  nie n astępu je  z m ech an iczn ych  

p o w o d ó w . 1 tu m u sia ła b y  analiza w yk a z a ć  pow sta łe  b ia łko, 

a p o n o w n e  gnic ie  d a ć b y  m usia ło  indol. Z ab u rzen ia  w w y ­

dzielaniu trzustki m o g ą  spraw ić ,  że  b ia łk o  nie ro zk ład a  się 

do try p to fa n o w y ch  grup i m im o wie lk ie j  i lości azotu indolu 

w  k a le  nie będzie, b o  n ierozłożone b ia łk o  trudniej gnije .

W id z im y  z tego, ile ro zm aitych  p o w ik ła ń  zdarzyć  się 

m oże i niech to u spraw ied liw i nasze usiłow an ia  ro z jaśn ie ­

nia tej n iew dzięcznej spraw y.
W sz ystk o ,  co m ó w il i śm y  dotąd, d o ty c z y  sa m e go  g n i­

c ia  w  k iszkach. P a m ię ta ć  je d n a k  należy, że n ig d y  ca ły  

w y tw o r z o n y  indol w m oczu  ja k o  indy lian nie w ystęp u je ,  

że zarów no E d .  W a n g  %  ja k  M a x  K a u f m a n 8) przy  p o d a ­

w aniu  indolu za led w ie  3 0  — 5 0 %  o d n a jd o w a l i  w moczu. 

Za tem  w szelk ie  gnic ie  musi się l iczyć  i z tą  spraw n ośc ią  

ustroju. O d czego  on a  zależy, o tem  na razie m ało  nam 

w iad om o . M oje  w łasne  dośw iad czen ia  p o z w a la ły  mi u tw o ­

rzyć  ty lk o  przypuszczenia, k tóre  spraw dzić  należało.

D o  b ad ań  o b e c n y c h  sk łon iła  m nie m iędzy  innem i o k o ­

liczność, że dzięki now ej m etodzie  E .  D erz fe ld a  i K .  B aura  °) 

m a m y  m ożność  oznaczania  i lo śc iow eh o indolu w moczu, 

a lbo  raczej tego cia ła ,  k tó re  o d k r y ł  w m oczu  Ja f fe  10). Ów 

indol m oczu  m ó g łb y  stać  w Jw ią z k u  z indolem  k ału  albo 

z poch łon ię tym  przez k iszki tryptofanem . (C .jcT 'n .) .

*) A., Hirschler. Zeitschr. f. physiol. Chem. Tom 10.
6 M. Bertrand. Annales de l’Inst. Pasteur 1913. T. 27,

Ą. 78.
. ' Pj .Krauss. Zeitschr. f. physiol. Chem. T. 18.

7) Ed. Wang. Zeitschr. f. pŁys.jjjOfeem. B. 27, p. 557)%
8) M ax Kaufman. Zeitschr. f. phys. Chem. B. 71, p. 168.

E. ł je rz fe ld  et K. Baur. Zeitschr. f. inn. Med. B. 34.
Nr 11, 1913.

10) Jaffe. Arch. f. exp. Path. u. Pharmacol. T. 59, p. 299.

Z klinik' położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
(Dyrektor: Prof. Dr Rosner).

W yciągi  z przysadki mózgowej* w położnictwie  
i ginekologii

napisał

D r  Józe f  Sch lank ,

I. asystent kliniki.

(Dokończenie.)

R a ^ j e d e n  w strzy k n ą ł  w  k lin ice  naszej prof. R o s n e r  

p itu itrynę  w chwili,  k ie d y  g łó w k a  jrrzerzynała się przez 

szparę s ro m o w ą  u ro d zące j,  k tó ra  p rz y  3 p op rzed n ich  p o ­

ro d ach  w  IJI ok re s ie  bard zo  silnie  k rw a w i ła  z p o w o d u  

atonii m ac ic y ;  za k aż d ym  razem m usiano ło ż ysk o  w yg n ia tać  

spo sobem  C red ego , a u tra ty  k rw i b y ł y  bardzo  znaczne. 

T y m  razem  po urodzeniu się  p łodu k rw a w ie n ia  nie b y ło  

i ok res  III p rzeb ieg ał  zupełnie  p raw id łow o. Ł o ż y s k o  odeszło 

mniej w ięce j w %  g o d z in y  w śró d  silnych i b o lesn ych  sku r­

czów m ac icy ,  przyczem  ro d zą ca  nie straciła  więcej krwi, 

niż p ra w id ło w o .  W y n ik  ten w ed le  w sze lk iego  p o d o b ie ń stw a  

do p ra w d y  trzeba  p rzypisać  p -i;uitrynie.

Co do w y w o ły w a n ia  p oro d u  z k o ń cem  ciąży, do czego 

zach ęcają  swoim i d o b ry m i w y n ik a m i H am m , Fr ies ,  Jdattau ,  

G ottfr ied ,  to nie m o g ę  się  op ierać  na w ła sn em  d o św ia d ­

czeniu, gd yż  rozporządzam  ty lk o  je d n y m  przypad kiem . C h o ­

dziło tu o ciężarną, d o tkn iętą  zm iękn ien iem  kości. S to su ją c  

p itu itrynę  p ragn ą łem  osiągnąć  d w a  w yn ik i ,  t. j. sp o w o d o w a ć  

p o p ra w ę  stanu c h o ro b o w eg o  (m yśl p ro p o z ycy i  Neuą) i w y ­

w o łać  poród. N ie  p ow io d ło  mi się ani jeęlno, ani drugie. 

M im o 10  d a w e k  (2 razy  dnia  przez 5 dni) po r i  pitui- 

tryn y , nie os iąg n ą łem  żadnej p o p ra w y  co d o  zm ięknienia  

k o śc i  i nie w y w o ła łe m  skurczó w  m acicznych. W  p rz yp a d k u  

ty m  2 ty g o d n ie  przed  term inem  p o ro d u  w y k o n a n o  w  n a­

szej k lin ice  cięcie cesarsk ie  spo sobem  P o rro  z d o b ry m  dla 

m atk i  i d z iecka  w ynik iem .
D la  w y w o ła n ia  sztucznego p oro n ien ia  nie s to so w a ­

liśm y w naszej k lin ice  p itu itryn y  ani razu. F r ie s -H a m m  nie 

osiągnęli  w takich  p rz y p a d k a c h  n ig d y  d o b reg o  w yniku. 

S ch iftm ann radzi w s tr z y k iw a ć  p itu itrynę  dopiero  w tedy,  

k ie d y  d ro g i  p o ro d o w e  są tak  rozszerzone, że ja j e  p ło d o w e  

m oże odejść.
W  je d n y m  p rzyp ad ku  w strzykn ą łem  p itu itrynę  przy  

niezupełnie  d o k o n a n e m  poronieniu , je d n a k  bez skutku. 

W  literaturze znane  są p rzyp a d k i ,  gdzie  po w strzykn ięc iu  

pitu itryny przy  poronieniu  w y n ik i  b y ły  zupełnie  u jem ne, 
a m ianow ic ie  spostrzegano tę ż c o w y  skurcz m ac icy  i z am ­

knięcie  się p o p rz id n io  rozszerzonej szyi.

R a z  je d e n  zastoso w aliśm y pituitrynę w c iężkim  p rz y ­
p ad k u  n ie p o w śc ią g ły c h  w y m io tó w  (hyperetiiesis  grav idarum ) 

w IX . m. ks. w  celu leczniczym . I tu m ie liśm y w y n ik  p o ­

d w ójn ie  u jem n y, gd yż  ani \yym ioty  nie sta ły  się rzadszemi, 
ani nie nastąpiło  poronienie, m im o, że w strzy k iw a liśm y  

przez 3 dni d w a  razy  dziennie po r i  cm  sz. w yc iągu .

W  g in e k o lo g i i  zaczęto s to sow ać  p itu itrynę  na p o d ­

staw ie  p rzypuszczenia, że pom ięcjzy p r z y ^ id k ą  m ózgo w ą 

a ja jn ik am i,  ja k o  gruczo łam i ó w ew nętrznem  w yd zie lan iu ,  

istnieje  działanie pr.zaciwnicże (antagonistyczne). B a b  sto-
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sowal p itu itrynę  ja k o  śro d e k  ś c ią g a ją c y  przy  ob fitych  k r w a ­

wieniach  m ie s ią c z k o w y c h  i w stanach zapa ln ych  śluzówki 

m acicy . W  naszej k lin ice  zastoso w an o  2 razy  pituitrynę. 

R a z  u chorej z przenostem ś luzów ki, k tó ra  m im o w y s k r o ­

bania  dalej k rw aw iła .  K r w a w ie n ie  po d w óch  w strzykn ięc iach  

Po r i  p itu itryn y  zupełn ie  ustało. D ru g i  p rzyp a d ek  d otyczy ł  

d z ie w cz yn y  13 - le tn ie j ,  k tó ra  p o  zgw ałcen iu  przez 6 tygod n i 

k rw a w iła  z m a c ic y  n ieporanionej.  P o  3 w strzyknięciach  pi­

tu itryn y  k rw a w ie n ie  ustąpiło. Z  tych  d w óch  p rz y p a d k ó w  

nie w y p ro w a d z o n o  naturaln ie  żadnych  w n ioskó w . S to s o w a ­

liśm y też d w a  razy  wycią§^łv p rz y p a d k a c h  brak u  miesiączki, 

zachęceni w yn ik a m i Helia. I w  tych  p rz yp a d k ach  w y n ik  

b y ł  d ob ry ,  gd yż  p eryo d  p o jaw ił  się, ale i tu nie m o g liśm y  

n a b rać  p rzekonania ,  że to się sta ło w sk u te k  leczenia pitui- 

tryną.

W  ostatnim  czasie B. K lo tz  s to so w a ł p ituitrynę w  celu 

leczenia  p o o p e ra c y jn e g o  zapalen ia  otrzewnej z d o b ry m  skut­

kiem  Pituitrynę w p ro w a d z a ł  ś ródżyln ie  w  d a w k a c h  1 —  2 giv 

na 20  gr. rozczynu f izyolog icznego soli. Z d a n ie m  K lo tza  

p i iu itryn a  p rz y  zapaleniu  otrzewnej przez to działa k o rz y ­

stnie, przynajm nie j o b ja w o w o ,  że podnosi c iśnienie krwi, 

p obud za  jelita  do ruchu ro b a c zk o w e g o  i zwiększa w y d z ie ­

lanie moczu.

W  ostatnich  czasach W a lte r  Benthin  s to so w a ł  pitui­

tryn ę  w  celu odróżnienia  p ra w d ziw yc h  b ó ló w  p o ro d o w y c h  

od b ó ló w  t. zw. c iążow ych  lub p rz ep o w ia d a jących .  Jeśli  za­

s to so w a ł  p itu itrynę  u ciężarnej z rz e k o m y m i bo lam i p o ro ­

dowym i,'  w te d y  nie spostrzega ł  żad n ego  skutku , natom iast 

p rzy  p raw d ziw yc h  b o lach  p o ro d o w y c h  n a stę p o w a ło  zao­

strzenie b ó lów .

K o c h  zastoso w ał p itu itrynę  z bardzo  d o b r y m  skut­
k iem  w  celu leczenia  u p o rc z y w y c h  k rw a w ie ń  z m a c ic y  przy  

zapa len iu  ś luzówki m a c ic y  z równoczesnem u dużem i zm ia­

nam i p rz yd a tk ó w . W s tr z y k iw a ł  co drugi dzień w  część p o­

ch w o w ą  I cm sz. — gr,  p itu itryny.

N ie  u lega  wątp liw ości ,  że p itu itryna p o s ia d a  n iezw y­

k łe  działanie p od czas  porodu. P rzyp ad k i,  w k tó rych  jej 

działanie je s t  u jem ne, t łom aczą  się, zdaniem  m ojem , w prze­

w ażnej części p rz y p a d k ó w  tern, że zastosow ano ją  w jn ieodpo- 

wiednim  okresie  porodu. F a k te m  est, że z początku  p o ­

rodu w y c ią g  z przysad k i  a lbo  nie działa wcale, a lbo bardzo 

s łab o  i K o t k o .  N ato m iast  b łęd em  b y ło b y  twierdzić , że dzia­

łan ie  p itu itryny  ogran icza  się w yłączn ie  do d rugiego  okresu  

p o ro d o w e g o ;  nieraz spostrzegaliśm y bardzo  energ iczny  w p ły w  

tego  śro d k a  na bole  p o ro d o w e  w  d rugie j  p o łow ie  I olhrgsu 

przyczem  ujśc ie  zew nętrzne otwierało  s ięsĘz^bko, a g łó w k a  
w śró d  parcia  w yra ź n ie  się obniżała. P o n iew aż  dzia łan ie  p i­

tu itryn y  nie t rw a  d ługo, przeto w y d a rz a  sję w p rz y p a d ­

kach, w  k tó ry c h  użyto  je j  w  I okres ie  p o ro d o w y m , że 

sk u te k  og ran icza  się do rozw arc ia  u jśc ia  1 obniżenia części 

p rzod u jące j,  co zwłaszcza w  p rz y p a d k a c h  śc ieśnienia  m ie­

d n ic y  u łatw ia  lub zgo ła  um ożliw ia  założenie k leszczy. 
W  ty ch  p rz y p a d k a c h  d z i a ł a n i e  p i t u i t r y n y  d a  s i ę  

p o r ó w n a ć  z w y n i k i e m  z a b i e g ó w  p o ł o ż n i c z y c h  
p r z y g o t o w a w c z y c h ,  t. j. s tw arza jących  w arunki a lbo  

do d o b ro w o ln e g o  porodu, a lbo do zabiegu  rozwiązującego.

W  d rugim  okresie  w strz y k u je m y  pituitrynę, gdzie  nam 

chodzi zakończenie  porodu, p o  n a jw iększej części ze 

w z g lę d u  n a  płód, rzadziej zę w skazan ia  d la  m atki. W  tych 
p iz y p a d k a c h  p itu itryna  c zyn i  często k leszcze  w y c h o d o w e

zb ytecznem i i w sk u te k  tego d a  się p o ró w n a ć  z działaniem  

op eracy i  rozwiązującej.

Z a s to so w a n ie  p itu itryn y  w położnictw ie  m a  sw oje  w s k a ­

zania i przeciw w skazania , tak sam o, ja k  w szystk ie  zabiegi.

W sk a za n ia  do użyc ia  pwuicryny d o p a tru je m y  się tam, 

gdzie  jest w skazan ie  do uk ończen ia  porodu, i to a lbo  w ó w f  
czas, g d y  p o ró d  p rzy  p ra w id ło w y c h  op o rach  p rz ec ią ga  się 

dla  b ra k u  sił  p o ro d o w yc h ,  albo, gdzjre p rzy  p ra w id ło w y c h  

bó lach  o p o ry  są za duże (nieznaczne ścieśnienie  m iednicy).

S a m  fak t  d łu g ie g o  trw ania  p o ro d u  nie je s j l z d a n ie m  

k lin ik i położniczej k ra k o w s k ie j  w ska z a n ie m  do za stoso w a­

nia p itu itryny , taksam o, j a k  nie je s t  w skazan iem  do op e­

ra c y jn e g o  rozwiązania. Musi w ięc  w y s tą p ić  doraz'ne w s k a ­

zanie ze s tron y  m atki lub płodu. T u  je d n a k  w skazan ia  do 

rozw iązan ia  o p e ra c y jn e g o  i d o  w strzy k n ięc ia  p itu itryn y  nie 

p o k r y w a ją  się b yn a jm n ie j ,  —  szczególn ie w zakres ie  w s k a ­

zań ze .s trony  m atki (pierścień skurczow y, nadm ierne  ciśnienie 

krw i [hypertensio  grav id arum ], rzucaw ka, zapalenie  nerek, 

w a d a  serca, s tw ard n ien ie  tętnic). Pozo sta ją  ze s tro n y  m atki :  

w yczerp an ie  z p ow o d u  bezsenności ,  brak u  odżyw ien ia ,  k tóre  

tak  często d a ją  w sk a z a n ia  do k leszczy , oraz o b a w a  o d le ­

żyn i przetok, k rw o to k  w ew n ętrzn y ,  g o rą c z k a ;  ze s trony  

p ło d u  w sk az a n ia  są te same, co dla k leszczy, czy  je d n a k  
c iężkie  om d len ie  p łodu nie jest  przec iw w skazan iem , musi 

w y ja śn ić  przyszłość. T e o re ty c z n ie  u sp ra w ie d liw io n a  je s t  
o b aw a, że bard zo  silne i d ług ie  bo le  przy k ró tk ic h  p rz er­

w ach  m o gą  nieco ciężej o m d la ły  p łó d  d op ro w ad zić  do 

śmierci. I j a  również m ia łem  sp o so b n o ść  sp ostrzegać  taki 

p rz y p a d e k  w klin ice  Z  p o w o d u  osłab ienia  bó lów  p o r o d o ­

w y c h  i z łego tętna p łodu, k ie d y  g łó w k a  ju ż  stała  w  p o ­

chwie, w strzykn ięto  r i  gr. p itu itryn y  dla w yw o łan ia  częst­

szych  i s iln ie jszych b ó ló w  p o ro d o w y c h  w  celu  p rzysp ie ­
szenia p oro d u  dla ra tow ania  dziecka. W  8 m inut w y s tą ­

p iły  bard zo  silne i d ług ie  bo le  p oro d ow e,  k tóre  urodziły  

dziecko c iężko om dla łe .  D z ie c k a  te go  nie zdołano docucić. 

Ś m ie rć  tego ‘ p ło d u  trudno sobie  *w ytłom aczyć ;  m uszę się 

sk łon ić  do p rzypuszczenia, że długi i s i lny  ból ju ż  om d la łe  

dz(ecko d o p ro w a d z ił  do jeszcze  w ię k sz e g o  om dlen ia .  Jestto  

j e d y n y  p rz yp ad ek ,  k tó ry  w idzia łem , i na pod staw ie  tego 

je d n e g o  p rz yp a d k u  trudno coś  s tan o w czego  powiedzieć.

D a lszem  w skazan iem  do użyc ia  p itu itryn y  je s t  zm n ie j­

szenie k rw o to k u  przy cięciach  cesarsk ich . T u ta j  w s trzy k u ­

je m y  bezpośrędnio  przed zabiegiem  o p e ra c y jn y m  p ituitrynę 

dlatego^ b y  m ięsień m ac iczn y  p obud zić  do energ icznego  

skurczu po szybkiem  opróżnieniu  m acicy .

T rzec iem  w skaz a n ie m  do w strzyknięcia  p itu itryny  w II 

okreśwe p o ro d o w y m  są te przypadki-, w k tó ry c h  na pod' 

stawie w y w ia d ó w  istnieje o b aw a  n ied ow ład u  m ięśnia m a ­
cicznego w  III okresie  p o r o d o w y m ,  a przez to atonicznego 

k rw otoku . T u  m ożna k o m b in o w a ć  p itu itrynę z ergotyną. 

P ra w d o p o d o b n ie  p itu itryna  działa energ iczn ie j  i w  sposób 

w ięce j zb liżony  d o  fizyologicznego. M ożna je j w ięc  użyć 

pod  k on iec  d ru g ieg o  okresu, a w ięc  w czasie, w k tó ry m  

nie stosu je  się ergotyny.,Ek-gotynę m ożna zastosow ać  później.
C zw artem  i ostatniem  w skazan iem  są w szelk ie  k rw a ­

wienia  atoniczne w  III okres ie  p o ro d o w y m . O b o k  p itu i try n y  

na leży  natura ln ie  zastosow ać  i inne s p o s o b y  leczenia.

P a r i ^ t  i S p ire  tw ie rd z ą ,  że ty lk o  w yc ią g i  z całei 

p rzysad k i m ózgow ej m a ją  w ła sn o śc i  f izyo lo g iczne ,, a tern 

sam em  w łasnośc i lecznicze. N ie w ą tp liw ie  w y c ią g i  z prze­
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dniej g ruczo łow e j części nie o k a zu ją  tego  działania, co w y ­

c iąg i z ty ln e g o  płatu, czyli z części n e rw o w ej .  M im o to 

z k on iecznośc i p rz y ją ć  należjg *t'e część gru czo łow a , a nie 

p ła t  ty lny ,  je s t  gruczo łem  o w y d z ie lan iu  w ew n ętrzn em , za 

czem  p rz em a w ia ją  o b ra z y  h isto logiczne  w c iąży  i p o l a  nią. 

U sp raw ied liw ion ą  w ięc  w y d a  %ię m yśl,  że p łat  przedni nie 

je s t  tu bez znaczenia. N a su w a  się przypuszczenie, że Wy­

dzie lanie  p łatu  p rz ed n iego  u le g a  w  p ła c ie  n l r w u w y m  pe- 

-wnej przećŁbfeyp m oże pod w p ły w e m  ja l j fe go ś  ferm entu, 

i że tak  dopiero  zm ieniona  wydzie lina  p o s ia d a  w całej 

pełni działanie sw oje  fizyologiczne.
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Oceny i sprawozdania.

D r  E u ge n iu sz  O s i ń s k i. Badania nad epidemią g o ­
rączki powrotnej w Warszawie r. 1907, oraz spółcze- 
sny stan wiedzy o tej sprawie chorobowej. W arszaw a

1 9 1 2, stron. 220 ,  z 1 ry su n k ie m  k o lo ro w y m , 2 tab licam i 
i 16  krzyw em i.

K s ią ż k a  ta jest  o d b itk ą  z »Pam iętn ik a  T o w a rz y s tw a  
le k arsk ie go  w arszaw sk i e g o « za ro k  19*11 i 1 9 1 2 .  A u to r  

1 bard zo  skrzętn ie  zestaw ia  w szystk ie  na jnow sze  spostrzeże- 
| nia i b ad a n ia  diKjwiadczalne, p o cz yn io n e  przez na jrozm ait­

szych au to ró w  nad  g o rąc zk ą  p o w ro tn ą  i w  świetle  tych 
d a n y c h  p rzed staw ia  własne  spostrzeżenia i c y fry ,  odno- 

I s i ą c e  się^do ępidem ii gorąq&ki p o w ro tn e j ,  k tó ra  g raso w a ła  
w  W arszaw ie  w roku 19 07 .  Po w stęp n ych  u w a ga c h  i o g ó l­
nych tmta‘eh ep id em io lo g iczn ych  zStEzyinuje się  autor na 
obrazie  k lin iczn ym  gorączki pow rotn ej i rozbiera  poszcze­
gó lne  sta łe  i niesta łe  o b ja w y  tej ch oro by . O so b n o  o m a ­
wia  p rzebieg  g o rączk i  p ow ro tn e j  u dzieci, re in fekcyę ,  p o ­
sta c ie ,  pprfinne i ciężkie, oraz ząkążen ia  m ieszane. S zcz e ­
g ó ło w o  rozpatru je  autor  ctyngnostykę k lin ićzną i se ro lo ­
giczną, om a w ia  ro k o w a n ie  i śm ierte lność , oraz leczenie ze 
szczegółoweiii  uw zględ n ien iem  literatury  i now szych  prac  
nad  sa lw arsanem . Pracę  tę cechuje  bard zo  znaczna su- 
nufenność spostrzeżenia  i rzeczow ość  oraz rea lne  oparc ie  
się na faktach , a l iczne tablice  i zestaw ienia  p rz yc zyn ia ją  
się w znacznym  stopniu  do p od nies ien ia  n auk ow ej w a r to ­
ści tej m onografii .  D r  M. B lassberg .

D r  J o s e f  K  o w a r s c h i k .  DieDiathermie. Berlin  1 9 1 3 .  
V I  - f  1 3 6  str.

W  d iaterm ii ( term openetracy i)  u ż y w a m y  p rą d ó w  o n a ­
pięciu  k i lk u se t  wolt, sjle do 3 a m p e ró w  i o zm ianienrie-  
ruirku p rąd u  1 — 3 m ilionów  na sekundę. Dzięki tej sz y b ­
kości zmieinyfiprącly te nie w y w o łu ją  podrażnień  nerw ow o- 
in ięśniowych, a p rz eb ieg a jąc  przez ciało i p o k o n u ją c  op ór 
tk anek, w yw iąz u ją  w nich c iepło  i j a k o  tak ie  są od c z u ­
wane.

D iaterm ię  stosuje  się: 1) m ie jscow o , 2) na  ca łe  ciało, 
i 3) ja k o  t. zw. *e le k tro k o a g u la c y ę «  w  chirurgii.

D o  diatcrmizo-wlania m ie jsc o w e g o  u ż y w a  się giętkich , 
zw ilżon ych  słoną w o d ą  e lektrod , k tó re  p o w in n y  dobrze  
p rzy leg ać  i nie m o g ą  b y ć  o d e jm o w a n e  ocj c ia ła  pod czas  
zabiegu. W miejscu zastosow ania  prócz p od w yższen ia  c ie­
p ło ty  stwierdza snę p rzekrw ien ie  czynne  i m ie jscow ą  hy=- 
peUfeukocyto&Ą D iaterm ia  p o s ia d a  w y b itn ą  w łasność  uśm ie­
rzania b ó lów , R a k  n. p. p o  d ia term izew aniu  staw u w  s ta ­
nie zapalnym  znika b o lesn o ść  i w yw o łan e  nią ograniczenie  
ruchó\Ł D o św ia d c z a ln ie  przek onano  się, że d w o in k i  wie- 
w iórow e, p rz ec in ko w ce  ch olery  . p neu m o k o k i,  uprzednio 
w p ro w ad z o n e  do d ia term izow an ego później przez |łoł g o ­
dziny s taw u  k o la n o w e g o  kró lika ,  bardzo? zn aczn ie ' 't racą  na 
s w o je j  żyw otnośc i.  D o  leczenia  d iaterm ią n a d a ją  się : 
zapalenia  staw ó w  i p o c h e w e k  śc ięgien  (m onarthrit is  i ten- 
dowaginitis rheum. ac. i subac., gonorhoic . ac. i traum atica);  
ostre n a p a d y  dny, zapalenia  okostne j,  s tłuczenia kości, b o ­
lesna  kostn ina  po złam aniach  k o śc i ;  bó le  m ięśn iow e  (myal- 
giae) i rre'rw0W5le, p rze ło m y w ią d o w e ;  trudno w sysa jące  
się w ys ię k i  opłucne, d y c h a w ica  o sk rze lo w a  i dusznica  b o ­
lesna, n iektóre  nie p o d d a ją c e  się leczeniu w a d y  serca  (po­
p ra w a  przez Z w ięk sz en ie  wydzie lan ia  m oczu —  R a u te n b e rg ) ;  
w iew ió r  c ew k i m oczow ej,  podostre  zapalenia  najądrza*. c ier­
p ien ia  p rz y d a tk ó w  m ac icy ,  nac iek i  o k o ł o - i  przym aciczne. 
D ia term ię  m ie jsco w ą  stosują też* dla  uczulenia tk a n e k  no­
w o tw o ro w y c h  przed naśw ietlan iem  prom ieniam i X.

Przez połączenie  przyrządu do diaterm ii z t. z w. łóż­
k ie m  k on d e n sa cy jn em , k ąp ie lą  c z te ro k o m o ro w ą  lub d użym  
so le n o id em  o trzym ać  m ożen jy  pod w yższen ie  c ie p ło ty  c a ­
łe g o  ciała. W  p ierw szem  zestawieniu przy  3 amp. prądu  
spo strzegano  u cz łow iek a  p o  10  —20 min. podnies ien ie  
c ie p ło ty ' .w  o d b y tn ic y  o o '2  — 0 ' A  C. Przez rozszerzone n a ­
czynia  skó ry ,  pbfite p ocen ie  się, p rzysp ieszen ie  tętna i częst­
sze od d ych an ie ,  duża ilość ciepła  zostaje  o d d a n a  na ze­
wnątrz. Ciśnienie krwi z p oczątku  ob n iża  się, póz'niej w ra c a  
do poziom u p ra w id ło w e g o  lub podnosi się. W ch łan ian ie  
tlenu i w ydzie lan ie  b e z w o d n ik a  k w asu  w ę g lo w e g o  zm n ie j­
sza się; p ro d u k c y a  ciepła przez utlenianie częściow o zo­
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staje zastąpiona  przez c iepło  diatermii. N a  uk ład  n e rw o w y  
działa d iaterm ia  u sp o k a ja ją co ,  sp row ad za  p o ż ą d a n y  sen. 
D o tych czas  nie została  w y z y s k a n ą  do ce ló w  leczniczych ; 
można od niej i |o c ze k iw ać  jrop raw y  p rzem ian y  m atery i 
w ch ar łactw ie  i p o d o b n y c h  stanach.

D la  ce ló w  » e le k tro k o agu lac y i« ,  »e lek tro kaustyki«  lub 
^zimnej k a u s ty k i* ,  u ż y w a  się  bard zo  m ałych  p la tyn m vych  
lub p o z ła ca n y c h  e lek trod ,  .które  nie ro zgrzew ając  się, w y ­
w o łu ją  m artw icę  n ie p o żą d an yc h  tkanek. M eto d a  ta zna­
lazła zastoso w an ie  w  m ałe j chirurgii (pozostaw ia  małą, p ła ­
ską bliznę) i w usuw aniu  dużych, n ie n a d a ją c ych  się już 
do o p e ra c y i  n o w o tw o ró w . S p o strze g a n o  też po e lektro- 
k o ag u la c y i  szy b k ie  zago jen ie  się d łu g o trw a łe g o  ow rzod ze­
nia na palcu, w y w o ła n e g o  prom ieniam i rentgenow skim i.

K s ią ż k a  K o w a rs c h ik a  jest  p ierwszą M onograf ią  o d ia ­
termii. A d o l f  G za jkow ski.

Piśm iennictwo łreźące

Chirurgia.

K a ^ b o h r e r .  Miejscowe trwałe znieczulanie przy 
cierpieniach chirurgicznych, osiągnięte przez powierz­
chowne stosowanie leków. (Inaug. D issert.  u r i  3- M o n a ­
chium). K .  g łó w n ie  o m a w ia  skuteczne  znieczulające  dzia­
łanie cy ld o fo rm u  w postaci z asyp k i  lub m aści 5 — IO°/0- D o  
tego leczenia  n a d a ją  się  n astęp u jące  c ierp ienia : wjjzódy
w sze lk iego  'rodzaju, zwłaszcza w rz o d y  goleni,  szcze.UigEyod- 
bytu, ra n y  zakażone, oparzenia , róża, guzy  krw aw nicze , o d ­
mrożenia, o d leżyn y ,  przetoki i t. p. N a  ziarninę działa  cy- 
k lo fo rm  rów nież kór.zj^stnie. C zasem  .sp o strz e g a  się po s to ­
sow an iu  tego ą ro d k a  ch w ilow e  podrażnienie  ew. ból p ie ­
k ąc y ,  k tó ry  p rę d k o  mija. Z n ieczu len ie  je d n a k  jest potem  
bard zo  długie. N ato m iast  nie działa  c y k lo fo rm  pewnie  na 
b ło n ach  ś luzow ych . N a w et w więk^zyeh ilościach s jo a jw a n y ,  
nie w y w o łu je  c y k lo fo rm  n ig d y  o b ja w ó w  zatrucia. K

K u h n .  Wlewania cukru, środek zapobiegający za­
krzepom. (Deut. Zeitschr. f. Chir. 1 2 2 .  I — II). Rozo&yny c u ­
kru m ają  w łasn ość  w s trzy m y w a n ia  krzepnięc ia  krwi. P o ­
n iew aż pr.ócz tego  c u k ier  m a własności od żyw cze,  a n ty t o ­
k syczn e  i pod noszące  ciśnienie krwty przeto d o d a te k  j^ g o  
n a d a je  się znakom icie  do w le w ań  rozczynu soli kuchennej,  
co zarazem  zap o b iega  tworzeniu się zakrz^fjów np. po o p e ­
r a t a c h .  S k ła d  p łyn u  do w lew ań , p o le co n y  przez K u h n a , 
jest  n a stę p u ją cy :  D extro s .  4,0. N atrium  saccharat.  C a lc iu m  
saccharat.  aa  0,04. N atrium  chlorat. 0,85. A q .  d§gt. 100,0.

P e r  u t z. O mleczanie glinowym, nie rozkłaaającym 
się środku zastępczym octanu glinowego. (Miinch. med. 
W ooh. 1 9 1 3 ,  N r 23). O ctan g l in o w y  łatw o się psuje, p o ­
dobnie  alsol i a lnerrol. Zam iast nich poleca  Perutz mleczan 
g l in o w y  ^aluminium laeticum), ś ro d e k  równ-ie, dobnie dz ia ła­
ją c y ,  a trwały . D o  o k ła d ó w  n ad a je  s;ę w  rowcwnia*1^ —  2°/0. 
G d y  spraw ia  p a le n ie ^  t r z e b a , ,go  je szcze  ro^eień-ezyć. N ie  
jest  tru jący ,  rozczyn  i po m iesiącach  po_z«>staje przeźroczy­
sty ;  m ożna go  naw et gąfoiwać bez szkody. K .

L o e w e .  O wszczepianiu skóry w miejsce plastyki 
wolnej powięzi. (M unchen. m ed. W o c h e n s c h r i f t , 1 9 1 3 ,
Ni 24). Z  d o tyc h c z a so w yc h  materyćfłów, u ż y w an yc h  do 
plastyki,  na jw ięk sz e  wzięcie  zyska ła  powięź, o d k ą d  upad ło  
daw nie jsze  zapatryw anie ,  że jest ona  szczególnie sk łonną 
do o b u m ieran ia  i zakażenia. N iestety  nie zawsze m o ­
żem y wziąć dość  tej powięzi i to w  najbliższem  sąsiedz­
twie m ie jsca  opera«syi. N a jo d p o w ied n ie jsz ym  to a te rya łe m  
b y ła b y  skóra, lecz tutaj znów w strz y m y w a ła  c h irurgów  o b a ­
wa, że s k ó ra  w  g łęb i się nie w goi,  a *d a le j ,  że nie można 
jej d ok ład n ie  odkazić . L . na  p o d staw ie  sw ych  dośw iadczeń  
i o p e ra c y i  na ludziach z ryw a  z tym przesądem . W szczepia ł  
on z d o b ry m  skutkiem  s k o p '  w  g łąb  (przepukliny, łącze­
nia śc ięgien  pasam i sk ó ry  i t. p.). S k ó r ę  bierze z sąsiedz­

tw a  rany,* zesjltrobuje ją nożem  od  strony n askórka,  a n o ­
życzkam i ze spo d u  uw aln ia  od tłuszczu. potem  jo d y n u je  
i używ a do p lastyki.  K .

W e r n e r .  Leczenie nowotworów substancyami pro­
mieniotwórczemu t(6o zebranie  lekarzy  Nadrenii. B ad  K reu z-  
nach. 1 9 1 ^ ,  Maj). S to s u je m y  ob ecn ie  w leczeniu g łó w nie  
e m a n a c y ę  radu, mestytor i tor x ,  solu radu  i m esotoru ze­
wnętrznie , zaś tor x  i e m a n a c y ę  radu  wewragtrzniie fw  p o ­
staci w strzy k iw ać  ś ró d ży in ych  i ś ró d n o w o tw o ro w ych ) .  D a ­
wniej s to sow an o  w szystk ie  p rom ien ie , 'ob ecn ie jzaś  prom ienie  
x  s łpsu je  się ty lk o*  w y ją t k o w o  przy  guzach ow rzodziałych. 
D a w k i  znacznie się zwiększyły . D aw n ie j  np. s to sow ano 20 
d o  30  mg. 2 - 3  godzin , obecnie?*60  — 80 mg. tygod niam i,  
a pf-fy w strzyk iw an iach  daw nie j 1 0 0 0 — 20 0 0  M - ® Ł j  0'becnic 
1 — 5 m ilionów M — E  W y s o k ie  d a w k i m o g ą  jednfUt w y ­
w o ła ć  p ow ażne zaburzenia , j a k  h m fo p e n ię , ‘ zm iany  w  szpiku 
ltostnyrh, ciężkiewzaburzenia je litowe, a n aw et śmierć. Sub- 
s tan cye  p rom ien iotw órcze  działają  na-3 n o w o tw o ry ,  W ywo­
łu ją c  w  nich zanik, rozji łynięcie  (m o ż P  w y  w o łać  przerzuty), 
zgonml (może w y w o ła ć  zatrucia, krw otoki) .  Przy ra k ach  s k ó r ­
nych o s ią JS  się 9t>% w yleczeń , przy  n o w o tw o rach  p o d s k ó r ­
nych  1 0 — 1 2 % ;  przy  now otw orach , d aw nie j u w ażanych  za 
nieuleczalne, uzyskuje  się w 1 0 — 1 2 %  p op raw ę, ró w n ą  w y ­
leczeniu. Z"upełnego zniknięcia  n o w otw oru  nie na leży  je d n a k  
uważać za ca łko w ite  w yleczen ie  i trzeba zawszo^im ów ić
0 jf.olepszeniach, a nie w y leczen iach . K .

I I  i 1 cl e b r  a n  cl. Przyczynek do chirurgii tylnej jamy 
czaszki na podstawie 51 operacyi. (A rch . f. klin. Ghir. 
10 0  III.). G u z y  śró d m ó ż d żk o w e  cechują :  bó le  g ło w y ,  w y ­
mioty, tarcza zastoinowa, zaw roty, p o z am ó żd żk ow e  zajęcie  
nerwu trójełź it lnego, o d w o d z ą c e j ,  t w a r z o w e j  i s łucho­
wego, zaburzenia  a rtyku lacy i ,  fonacyi,  p o łyk an ia .  H. zaleca  
opteracyę d w uczasow ą. P ierw sza  w  znieczuleniu m ie jscow em , 
następna w uśpieńiu. T a k  zw ane suR5wicze zapalenie  opon 
n ie t la j e  ty p o w y c h 1 ftbjawów, w yn ik  O peracy jny  b y w a  z w yk le  
niezły.(‘W o d o g ło w ie  w ew nętrzne  ntcBfe także  żyw o p rz y p o ­
m inać guz m óżdżku. Nieraz ta k ż e- 't ru d n o  odróżnić k lin i­
cznie guz m óżdżku od .guza  w p ł a c i e  czo ło w ym  po stronie 
przeciw nej.  Z  w łasn ych  5 [^ p rz y p a d k ó w  u 28 ’ chorych  u zy­
sk a ł  II . w y leczen ie  bezpośrednie. Ś m ie rte ln o ść  je d n a k  jest  
jeszcze  duża, a p e w n o f ś  rozjśoznawcza mała. K .

II  e i t m ii 11 e r. O złamaniu szczęk i je go  leczeniu.
(To w. lek. Drezno. RWrzec 19 13 ) .  H. om aw ia  z łam ania  szczęki, 
w yd a rz a jące  się  przy nierpględnych w y jm o w a n ia c h  zębtrw, 
d o k o n y w an y c h  złemi narzęaziam i ytluęfc,,' w iertacz  Partscha
1 t. p.), dalej z łam ania  t. zw. sam oistne (kiła, no w otw ory ,  
gruźlica, zapalen ie szpiku i t. d.) i urazowe. B ad a n ie  p r o ­
m ieniam i R ó n tg e n a  ułatw ia  o&ecnie bardzo  b ad an ie  i le­
czenie. R o k o w a n ie  przy  wśjbółdziałaniu chirurga i den tysty  
jest obecnie  bardzo  p om yślne .  Postrza ły  (mą wojnie) szczęk, 
nawet k arab in o w e,  w y w o łu ją  z w yk le  strzaskania, ktttfe go ją  
się  trudniej. Co do lec/en ia  podnosi H., że w szelk ie  " o p a -  
trunlA zewnętrzne m o gą  spełnić  s w o j e ^ & d a n i e  je d y n ie  
w  razie m ałe go  przesunięcia  ^ię kości i j a k o  opatrzenie 
prowizoryczne. Sąey; kostny- sto sow ać  trzeba przy  dużem 
przesunięciu, w razie brak u  (zębikw (chociaż i w ted y  m ożna d o ­
brze zapbm ocą "Sfcyn k au czu k ow ych  i um ocow an ia  dr) szczęki 
górnej u trzym ać odłartrki w n ależytem  położeniu^ dakgj 
przy strzaskaniach  na wojnie, a wreszcie , g d y  d en ty s ty  nie 
ma. W  p rzyp a d k a c h  .strzaskania  na  d ro b n e  od łam ki w y j ­
m uje  się  j*» i wszczepia w  ich m ie jsce  k ość  lub szynę a lu­
m iniową. Z w ią zyw an ie  zębóws m oże b y ć  s to sow ane  ty lk o  
pyzez krótki człte, bo rych ło  d ołącza się  podrażnienie  dziąseł 
i z ęb y  sta ją  się tkliwe. Przy  rob ien iu  .sayn należy m o d e lo ­
w a ć  je  w razie złam ania  i przesunięcia  w e d łu g  drugiej 
szczęki, b y  zw arcie  p o w s t a ło  potem  dobre. N adto  u ż y w a m y  
jaszoze d a..lecaenia  złamań jż u c h w y  ra źn ych  równi p o c h y ­
łych  i sanjaczek, ce lem  zesuwania  o d ła m k p w  w m iejsce  n a ­
leżyte. N a w e t  z łam ania  z ad aw n ion e  udaje  się cżasem  leczyć  
w ten sposó.b- L e cz e n ie  złamań szczęki górnej jest zna­
cznie prostsSe. K.
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K u t t n e r .  Obcięcie czy wycięcie migdałków. (Med. 
K lin ik ,  19 13 .,  N r 2 1) .  Co do znaczenia m ig d a łk ó w  panu ją  
różne je sz cz e  zapatryw ania .  Jeclni u w aża ją  je  za narząd 
bardzo potrzebn y , inni za zTódło licznych c h o ró b ,  jak  
g o ś ć c a ,  zapalen ia  n e re k ,  w y ro s tk a  ro baczkow ego-,  płuc. 
sp raw  sep tyc z n yc h  i t. p. T a k ż e  co do leczenia m ig d a łk ó w  
schorza łych  zdan ia  są podzielone. Je d n i  p o le c a ją  obcięcie , 
inni, zw łaszcza w nows&ycjh czasach, zupełne wyłuszczenie, 
a jS ą  i tacy, k tó rzy  zad o w a ln ia ją  się leczeniem  m ie jscow em  
w  postaci w yp a la ń ,  otw ieran ia  zau łkó w  i za tok  i t. p. 
K .  stoi na s tanow isku  pos'redniem i twierdzi, że w wielu  
p rz y p a d k a c h  obcięc?q, a l ą n i e  przyrządam i auto m atyczn ym i,  
lecz nożem , o d d a je  zupełnie  w ystarcza jąae  usługi;  natom iast  
wycięc ie ,  zabieg  iyiększys i w y w o łu ją c y  pow ażnie jsze  la ik u - 
d n io w e  p rzypad łośc i,  stosuje  K .  w^tfay, g d y  schorzenie 
m ig d a łk ó w  p o c ią g a  za sobą  pow ażnie jsze  cięrpienie, m ig ­
d a ły  leżą g łę b o k o  i obcięp je  jest niem ożebne. Zap rzeczyć  
się nie da, że obcięc ie  d aje  z w y k le  zupełnie  sLgbry w yn ik ,  
a je s t  zab iegiem  dla chorych  bez p o ró w n a n ia  lżejszym. 
L e c z e n ie  zach o w a w cz e  m ig d a łk ó w  stosujeaŁsię u chorych, 
b o ją c y c h  się operacjyi, u Ję rw a w c ó w , u chfejych na serce 
i p o d u p a d łych  w  odżyw ieniu . K .

B a u e r .  Postępy w klinice schorzeń gruczołu tar­
czowego. (Jteihefte zur M ed. K lin ik ,  1 9 : 3 ,  V )  W  szczegó­
łow ej m ono gra f ii  om ajv ia  autor  na jnow sze  z a p atryw an ia  na 
c ierp ien ia  gruczołu  tarczow ego. Z w r a c a  w ięc  u w a g ę  na 
zw iązek  gruczo łu  z in n ym i gruczołam i ustroju, w y n ik i  ca ł­
k o w ite go  usuwania  gruczołu, b ra k  w ro d z o n y  lub stan za­
n ik o w y ,  schorzenia  i t. p. S ch o rzen ia  dzieli autor nie w e­
d ług  stopnia  p ow ięk szen ia  gruczołu, tfyzględnia z w ię k sz o n e j  
je g o  ćzynnnośc i,  lecz na  t. zw. hypo tyn& fty ,  ty reo to k syk o z y ,  
w gg lęd nie  d y s ty re o zy ,  t. j.  schorzenia, m a ją c e  za tło w a ­
d liw e  ja.bps'ciowo, lecz nie i lo śc iow o w ydzie lan ie. S z c z e g ó ­
ło w o  oma*wia autor  zm iany  krw i przy tych  cierp ieniach, m a ­
to łectwo, ob rzęk  ś luzow aty ,  wole, ch oro b ę  C h a g a sa  (ostre 
zapalen ie  gruczołu  epidem iczne), dalej s tan y  infantylizm u, 
m ongolizm u. m ato łec tw a , I gerotierm a genitodistrofico (,wcze- 
sne-starzenie»ąię),  dalej ch oro b ę  B a s e d o w a  i je j  od m iany , 
n as tę p o w e  ty reo z y  (w ciąży, po trzebieniu, u żyw aniu  jad u ,  
nerw ow e) W  k oń cu  roĄ iatru je  k ry tyc z n ie  dotychczasow e  
leczenie  p rzy  w sp o m n ia n ych  cierp ieniach, j a k  organoterapię ,  
leczenie o p eracy jn e ,  k l im a ty c zn e ,  ren tgen ow sk ie ,  w p ły w  
jq d u  i t. p. K.

Dermatologia i syfilidologia.

S ę  r k  o p  s k i  i W  i ś n i e w s k i. O bodźcach zakaźnych
łuszczycy, f f lo w .  lek. 1 9 1 3  z«sz. 3). A u to ro w ie  uw aża ją  za 
w ła śc iw y  T jodziac  łuszczycy  w y k ry t e  przez siebie zarazki, 
przesąę-zalnej przez św iece  • Berkeje|,da. S ą  to drobniutk ie  
ziarenka, w idzia lne ty lk o  ultram ikrosjcopow o. Przesącz, o trzy­
m an y  przez śwtiecę B e r k e fe ld a  i zgęszczon y  w  w oreczku 
kolsocłyonowynr, w y w o łu je  u ludzi ty p o w ą  łuszczycę. Przy 
ogrzew aniu  przesączu zarazki g in ą ;  sam o istn ych  ruchów nie 
p osiąd ają i  U ltra m ik ro sk o f jo w o  m a ją  p ew ne pod obień stw o  
do cia łek  Paschena, znaję-zjonych w  p ęch erz yk a ch  ęsp o w ych .  
W  ozasie p rz eb yw an ia  łuszcsryss.ya dzieci nie są w aa le  o d ­
porne na n o w a fca ka a en ie  i łatw.£> m ożna zapom ocą przesą- 
czalnego w y c ią g u  w y w o ła ć  no w e  'zakażenie. O k res  w y lę g a ­
nia trw a 10  — 14  dni. H. S.

B r a d f e l d .  Zapalenia cewki nie wiewiórowej przy­
rody. (TVlcd. K l in ik  1 9 1 3  N r 6). P rz y c z y n y  te j  postaci za, 
palenia'* cew ki m ogą  b y ć  chem iczne, m ec h a n ic z n a *  term i­
czne 1 balftery jne . Z a p a le n ia  pochodzenia  ch em icznego m®'gą 
b y ć  'w yw ołane  przez śro dk i z a p o b ie g a ją c e  zakażeniu przy 1 
sjKiłktowaniu, tetkże przez środk i sto so w a n e  przy  sam ym  
w ie  wiórze,' je d n a k  za długi?, i w z b y t  znacznem zgę^zczeniu. 
W strzyk iw an ia  kwasu k a rb o lo w e g o ,  sublirnatu, n a lew ki jo ­
dow ej i a lko ho lu  również w y w o łu ją  zapalen ia  cew ki. C echą  
G iarakte& ystyczną , a zarazem  różn iczko w ą jest  t o , 'ż e  t e ‘-aa- 
paleniai!  w y stę p u ją  bezpośred n io  po w strzykn ięc iu  p o w y ż ­
szych  śro d k ów , że w ięc  niem a okresu  u ta jen ia  i że teizapalenia

u stęp u ją  same, lub pod w p ły w e m  ok ład ó w . M echanicznem l 
przyczynam i zapalenia cew ki b y w a ją  zranienia przez n ie s to so ­
w n e  cew n ik ow an ie ,  dalej w sk u te k  przejśc ia  przez c ew k ę  o d ła m ­
k ó w  k am ie n i n e rk o w y c h  i p ęch erz o w ych  spiczastych , w resz­
cie  w p row ad zen ie  celem  m asfu rb acy i  różnych  przedm iotów  
do cew ki. C o  do b a k te ry jn e g o  pochodzenia , to znane są 
zapa len ia  i n ie ż y ty  cew ki, w y w o ła n e  przez s p ó łk o w a n ie z  k o ­
bietą  m iesiączk u jącą  lub c ierp iącą  na u p ła w y ;  tu też należą] 
n ieżyty  cew ki i w yc ie k i ,  p och od zące  stąd, że w  c e w c e  u s a ­
d ow ił  się w rzód m iękk i lub tw ardy. M o ż n a b y  t.eż tu zali­
c zyć  ś luzotok, p o c h o d z ąc y  ze zbyt d łu g ie go  pod rażn ien ia  
p łc iow ego , szczególn ie  u oso bnik ów , co przeszli w ie w ió r  lub 
upraw iali  sam o gw ałt .  M ondschein.

P o r t  n e r .  Zwężenia cewki. (Med. K l in ik  1 9 1 3  Nr 
1 — 2). P rz y c z y n ą  zwężenia  b y w a  n a j c z B p e j  w iewiór, rzadko 
u raf.  S ie d z ib a  na jczęściej  p rzy  op u szce  cew ki,  przed  czę­
ścią błoniąstą, i z i d k o  przy u jściu  (cewki. W  części sterczo- 

• » w ej zwężenia  p ra w ie  n ig d y  się  nie zdarzają. N a leży  zw ęże­
nie odróżnić  p rzed e w szystk iem  od sku rczó w  zwieracza, k tóre  
p o ja w ia ją ju ę  u chorych  n erw o w ych, a lko ho lik ów , onanistów. 
Z a  w p row ad zen iem  cew n ik a  m eta lc ł«Sgo  (Charriere  20) ustę­
pu je  skurcz, zwężenie zaś nie. A u to r  za leca  najbardziej p o ­
wolne rozszerzanie ’ zwężenia, rzad ko szybkie, n ad er  rzadko 
rozcięcie  cewki, łnstrum entaryum  j ffjjtj sk ła d a  się ze 'Świeczki 
z oliw-ką*(Charrierc 1 — 5 = :  bo u g ie  filifortne), dalej świefczki 
z o l iw k ą  je d w a b n ą  (Charriere 6— 1 3V św ieczk i  je d w a b n e j  
wewnątyz w yp ełn ion e j ołowiem , która, j a k o  cięższa, je s t  tem 
skutecznie jsza , '^Charriere  1 4 — 2Q)( wreszcie  z g łę b n ik ó w  m e ­
ta lo w ych  z d ługiem  zgięcipnji D itt la  (Charriere 19  — 26); 
zg ięcia  G u y o n a  nie nad ają  się do zwężeń. N a jp ie rw  znie­
czula P. p r z a jh ie  części cew ki,  w strz y k n ą w sz y  do niej 10  
c m 8 2°/0 rozczynu n o w o k a in y  z d o d a tk ie m  10  krop e l  su- 
prareniny ,  k tó ry  zostawia  przez 1 0 — 1 5  nlinut. B y  s tw ier­
dzić stopień zwężenia, w p ro w ad z a  się na jp ierw  św ieczk ę  
N r  14, flSśli zaś ona  nie przejdzie  przez zw ęztnie , w p ro w a ­
dza się coraz cńeRśzS' św ieczki,  aż je d n a  z nich wreszcie  
przejdzie. T ę  św ieczk ę  zostawia się pr^pz I — 3 m inut w  cewce. 
W p ro w ad ze n ie  świeczki u łatw ia  się 1)  przez znieczulenie 
przedniej części cew ki,  2) przez nac iągn ięc ie  członka, 3) przez 
d obre  natłuszczenie świeczki,  (reęeptę na ś ro d e k  natłuszcza­
ją c y  p o d a je  P. n a s tę p u jącą :  »Rp. T ra g ac a n th .  2,5 , Glycferin. 
10,0, H ydrarg .  o x y e y a n .  0,2, A q .  destill. do 100,0, M f  pasta 
mollis, stferiliseitur«), 4) przez w y s o k ie  u łożenie m iednicy , p o d ­
ło ż yw sz y  tw ard ą  pod uszk ę  czy w a łek

Jeśli  m a n ip u la c ja  z w p rd w a d z e n ie m  zg łę b n ik a  dłużej 
trwała, na leży  chorem u p o d a ć  ta b le tk ę  ch in iny  (0*5), b y  
ztrpobiedz nasfiępowej gorączce. Gcjły k rew  się  nie pokazała , 
należy n astępnego dnia  wpro€vadzić tę sam ą  św ieczkę, potem  
mim dr następny, k tó ry  'żostawia się na 5 minut. W  razie 
k rw a w ie n ia  należy' zrobić  je d n ą  do d w u d n io w ej przerwę. 
O dtąd  w p ro w ad z a  się zgłęibniki codzień (naturalnie w  razie 
b ra k u  krwawięrwa i gorączki) u a 5 minut, aż przejdzie 
św ieczk a  N r 1 ą^Charriere. O d tąd  ‘zg łę b n ik u je  się co 2-— 3 
dzień i to coraz o jeden  num er wyŹej aż do N r  20 C h a r­
riere. a używ a  się tu od Nr 1 4  do N r 20  św ieczek  o łow iem  
napełn ionych , ja k o  cięższych. O d 20  Charriere  zaczyna  się 
w p ro w ad z a ć  szereg  z g łę b n ik ó w  m eta lo w ych , które  zastawia  
się na 1 0 — 15 m inut w c ew ce ;  leczenie na leży  uw ażać za 
skończone  z chwilą w p ro w ad z e n ia  z g łę b n ik a  .INJr 26, ale 
il "wtedy ka-ie się chorem u, b y  się zgłaszał raz czy d w a  razy 
na m iesiąc, p-rzyczem w p ro w ad z a  mu s ię  z g łę b n ik  N r 20 
na 15  minut.

Jetśłi zwężenie! jftst łbardzo znaczne, w te d y  w p row ad za  
się k ilka  św ieczek  n itko w atych , a g d y  je d n a  z nich prz|- '  
szla, zostaw ia  się ją, u m o c o w a w ^ y  przy lepcem  do członka, 
na 2 4  godzin, przyGzein m ocz odchodzi k ro p lam i o b o k  
i wzdłuż świfeczki. Po całej d obie  zaczyna  się  dopiero le- 
czenifeyw p ow yższy  sposób. W  Tazie drogi fa łszyw e j zaprże- 

Bta je  się z g łęb n ik ow an ia  na osiem  dni, jeżeli ch ory  potrafi 
o d d a w a ć  mocz, w  przeciwmym razie p rób u je  się zapom ocą 
wiązki świeczek ' n itkow atych  przejść  przez zwężenie: w te d y
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3— 4 św ieczk i za tk a ją  fa łszyw ą  drogę, czwarta lub piąta 
zaś prze jdzie  i p ozosta je  w  c ew ce  do 48 godzin.

W  razie n ieu d an ia  s«| z g łę b n ik o w a n ia  nalepy przedsię­
wziąć; nakłuc ie  pęcherza. M ondschein.

L i  1 i e n  t h a l  i C o  I m. Leczenie poronne wiewióra. 
(Med. K l in ik  1 9 1 3 ,  N r  7). O leczeniu poronnem  w iew ióra  1 
P'.sano już w ie le  w  ostatnich  latach. F in g e r  je d n a k ,  ja k  
również C asper  i W o ssid lo ,  są  s tan o w czym i p rzec iw nikam i 
leczenia p o ro n n e go  tw ierdząc, że pr-sjez s tosow anie  en er­
g icznego leczenia  p o ro n n e go ,  W okres ie  n a jż y w & e g p  zapa le ­
nia w yrząd za  się  ch orem u w ie lk ą  k rzyw d ę, naraża jąc  go na 
wprost n ieobliczalne  następstw a. L .  i C. są natom iast innego 
zdania i tw ierdzą, że w p rz y p a d k u  świeżym  p raw d ziw eg o  w ie ­
wióra (w yk azan ie  d w o in ek  Npissera),,, gdzie  w y stą p i ły  d o ­
piero p ierw sze  o b ja w y ,  w y c ie k  z c e w k i  je s t  ś luzow o-ropiasty , 
p ierwsza część m oczu le k k o  m ętna, a dw oinki jeszcze  po 
wielkiej iczęści leżą p ozakom óu^ow o, —  tam zastosow anie  le ­
czenia p o ro n n e g o  w wielu p rz y p a d k a c h  w y d a je  d o b re  w yn ik i .  
W a ru n k ie m  ich je s t  je d n a k  b ra k  wszelk ich  p ow ik łań . Przez 
leczenie p o ro n n e  rozumie L .  i C. w yleczen ie  w  c iągu  t r z S l i  
dni. W  p rzyp ad kach ,  w  k tó rych  jeszcze w  c zw artym  dniu 
leczenia stwierdzi się g o n o k o k i ,  leczenie  p o ro n n e  nie p o ­
wiodło się. D a w n ie j  s to sow an o  celem  p o ro n n e go  leózenia 
azotan s re b ro w y  w r o z m M y c h  rozczynach, nie działa on 
je d n a k  skuteczn ie ,  p o m in ąw sz y  już, że z p o w o d u  sw e go  
żrącego działania bardzo w ie lk ie  chorem u sp raw ia  d o le ­
gliwości.  P rzep łu k iw an ia  (przyrządem  Ja n e t a ł  rozc,zyn,em n ad ­
m an ga n ia n u  p o taso w eg o ’ o k a z a ły  się bezskuteczne. W  n a ­
szych czasach  stosuje  K y a n  ze sku tk iem  ro zm aitym  t. zvv. 
te rm o p en etracyę ,  w yc h o d z ą c  i! założenia, że d w oinki Neis- 
sera g in ą  przy  c iepłocie  3 9 0.

L .  i C. stosują  p ro ta rgo l  p ierw szego  dnia w 4°/0 roz- 
czynie, do k tó re g o  d o d a ją  k i lk a  k rR W l I rozczynu aly- 
piny, a lbo i bez tego  dodatku . R o zc z y n  ten w s t f B k U je  
się zap o m o cą  s trzy k a w k i  w iew ió ro w e j,  zatrzym uje  w  cew ce  
4  m inuty, poczem  p ow tarza  się  to jeszcze  d w a  razy po 
sobie  bezpośrednio. D ru g ie g o  i trzeciego dnia  pow tarza 
się  tożsam o, ale  p o s łu g u jąc  się  Fbzczynem o i %  s i ln ie j­
szym, poczem  p rzeryw a  się lecJfenie bez w zględ u  na to, 
czy  to leczenie  p oronne udało  się, czy  nie. P r a m jH w  p o ­
łow ie  p rz y p a d k ó w  nie z n a jd o w ał  autor drugiego  ju i^ d n ia  
dw oinek . N a  95 w  ten sp o ś śb  leczo nych  p r z y p a d k ó w  p o ­
w io d ło  się  w 45 os iągn ąć  zupełne w y le c ze n ie  z ■■Ustąpie­
n iem  zarów no k lin icznych, j a k  i d robnoyyidow ych  objawfów 
wiew ióra . A u to r  nie za u w a ży ł  żadn ych  p ow ik łań , z w y ­
jątk iem  zd arz a ją ce go  się  czasem  obrzęku  napletka.

M ondschein .

S p r a w y  T o w a rz y stw  naukowych.

cherzem m o c z o w y m  i m acicą . G o je n ie  się  ra n y  b y ło  p ra ­
w id ło w e; chora je d n a k  zm arła  w  sześć ty g o d n i  po o p e ra c y i  
w sku tek  charłactw a. R ozpoznanie  zostało potw ierd zo ne  b a ­
daniem  d robnow ic low em , d o k o n a n e in  przez kol.  K e l le r-  
w o n n a  (p rep araty  przed staw ił  kol. R a s z k e s  na posiedzeniu).

N a  p rzew o d n ic z ą ce go  Z e b ra n ia  został w y b r a n y  Ifćl. 
K o s ic k i ,  k tó ry< w ita  gości pp. W e so ło w sk ie g o  i W o jc z y ń -  
skiego.

1)  K o l .  P rz e w o d n ic z ą c y  p ro p o n u je  k o le g o m  p ok ryc ie  
d ro g ą  sk ład k i  po I rub lu  kosztów  w y d ru k o w a n ia  U sta w y  
O rgan izacy i  z a w o d o w ej le karzy 'z iem i R a d o m sk ie j  w k w o c ie  
rb. 30, co zostało pązez zebranych  przy jęte .

2 ) 'K o l.  F i d l e r  w y g ła s z a  d a lszy  c iąg  sw ej p r a c y :  Stan 
szpitalnictwa i ruch chorych w szpitalach ziemi Radom­
skiej (żą lata 1 9 0 8 — 1 9 1 1 ) .  

95. Ogólne Zebranie dnia 31. maja 1913.

O b e c n y c h  12  c z ło n k ó w  i 1 gość.
K o l .  F id le r  o d czytu je  nadesz łą  k o re sp o n d e n c y ę ,  po 

załatw ieniu  której og łasza  w y b o r y  p rz ew o d n ic zą ce go  Z e ­
brania. O k a z u je  że w ięk szo śc ią  g ło só w  w y b r a n o  kol.
Przy łęckiego .

K o l  F i d l e r :  Stan szpitalnictwa i ruch chorych 
w szpitalach ziemi Radomskiej (za lata 19 0 8 — 1 9 !  1 w łą ­
cznie^ (Dokończenie).

» W  d yśk u sy i  p rz em aw ia ł '  ko.l. P rży łęc łd  i inni.

CzłonMł Zarząd u  sekretćfrź: D r  T. R a k o w sk i .

Towarzystwo lekarskie polskie w Kijowie. 

Posiedzenie zwyczajne dn. 20. 111. 1913 r.

O b e c n y c h  cz łonków  3 1 .  P rz e w o d n icz y  B. K n o th e .
i ) ’ A.  M o d r z e w s k i :  Antygeny nieswoiste i mo- 

dyfikacya M. Stern przy odczynie Wassermanna. Od

Towarzystwo lekarskie radomskie.

94. Ogólne ZeDranie dnia 26. kwietnia 1913.

O b e c n y c h  c z łon k ów  19, gości
Przed porząd kiem  d ziennym  kol.  R a s z k . e s  p rzed sta ­

w i! d w a  przypadki. '  ciąży zewnątrzmacicznej w  p ra w em  
ja jqw o d zie .  I. W ‘p ierw szy m  p rz y p a d k u  rozpoznanie  by ło  
bardzo ł a t w e * g d y ż  w y w ia d y  i b ad an ie  dw uręczne  w s k a z y ­
w a ły  na ciążę ja jo w o d o w ą  praw ostronn ą. II. N a to m ia s t  
w d rugim  p rz y p a d k u  ani w y w ia d y ,  ani bad an ie  nie w s k a ­
z y w a ły  na ciążę zew nątrzm aciczną. Tylkoly .apad , k tó ry  w y ­
stąpił nagle, w y jaśn i ł  rozpoznanie. O b y d w a  p rz y p a d k i  b y ły  
op e ro w an e  przez kfel. R .  d ro gą  cięcia brzusznego. W y z d r o ­
wienie. III. D a le j  przedstaw ił  k o l . 'R a s z k e s  p rz y p a d e k  dużej 
torbieli lewego jajnika (adenom a malignum ), o p e ro w a n y  
d rogą  brzuszną. Z g o je n ie  doraźne. W yzd ro w ie n ie .  IV .  P rz y ­
p a d e k  raka obu jajników (carc inom a owariorum dygticum, 
partim  medullare).  O b a  guzy b y ły  zrośnięte z je litam i, pę-

Dyetełyczny irodek lekarski 
przy zaburzeniach w odżywianiu 

i biegunkach.
Sprowadza u sztucznie karmionych n.emowląt

stale stolce ©raz 
szybki przyrost na wadze.

Umiarkowana cena!  

■Łatwe przyrządzanie  ! 

Przy jem ny smak !

Zupełnie peWne d z ia łan ie ! 

Schludny rękoczyn !

Kazeina nie ścina s i f !

C E N A : w oryginalnem  opakowaniu 5 1 0 X 1 0  g 

Kr. 2.75.

F.HOFF1- A N N - L A R O C H E i S-ką
BAZYCEA - WIEDEŃ 111/1.
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dw óch lat przeszło, t. j .  od k ie d y  M. w y k o n y w a  od czyn  
W a sse rm a n n a  z trzem a an tyg en a m i,  je d en  z nich b y ł  za­
wsze n ieswoisty . Z w y k le  b y ł  to antygen , p rz y g o t o w a n y  
w e d łu g  L&ssera. W  ten spo sób  zbad ano przeszło io o o  su­
ro w ic  zapomoc.ą 20  sw o istych  i n iesw oistych  a n tyg en ó w . 
B y ł y  to przew ażnie  suro w ice  chosych  na kiłę, już leczonych  
w ten lub inny sposób. Z  a n ty g e n a m i sw oistym i odczyn  
w y k o n a n o  2 1 5 6  razy :  z w y n ik ie m  d odatn im  w 7 i f i '(3 3 '2 ° / o )>  

z w yn ik ie m  n ie p ew n y m  1 3 9  (6'5°/o), z w y n ik ie m  u jem n ym  
1 3 0 1  (6o '3 °/0): z  a n tyg en am i p iesw S jstym i odczyn  w y k o ­
nano 1070-  razy, z w y n ik ie m  dodatnim  w  400  (37'4Vó)> 
n ie p e w n y m  60 (5 '6 °/o ), u jem n y m  1 1 0  (57 'o°/0).

P o ró w n u ją c  te cy fry ,  m u sim y d o jść  do przekonania ,  
że a n ty g e n y  n ieswoiste  nietylkcc nie u stęp u ją  sw oistym , lecz 
są naw et czulsze, ( 3 3 ’2°/0 i 37’4 °/o w y n i k ó w  d o d a tn ich ) . ' Je ­
żeli jSszcze  nasze w yn ik i  d od atn ie  ro zdz ie l im y  na dw ie  
części: w yb itn ie  d od atn ie  (t. j.  5 i 4 plusy) i d od atn ie  wraz 
ze s łabo d od atn im i (3, 2 i I plus), to i tu p r z e y a g a  także 
pozosta je  na stronie n iesw oistych  a n ty g e n ó w  (a n tyg en y  
sw oiste  d a ły  69'8°/0 pierwszej k a te g o r y i  i 3 0 '2°/0 drugiej 
k a te g o ry i :  a n ty g e n y  n ieswoiste  7 o o 0/0 pierwszej i 2 3 :0 °/0 
drugiej kategory i) .

M. p od kreś la ,  że p om im o zb a d an ia  b lizko  2 000  s u ro ­
wic, ani razu me ud a ło  mu isję w idzieć  w yb itn ie  d o d atn ieg o  
od czynu  w su ro w ic y  n iek iłow ej (z w y łączen iem  je d n e g o  
p rz y p a d k u  trądu). Jeże li  n a w e t czasem  o t rz y m y w a ł  czę­
śc iow e  z a h a m o w an ie  h em olizy  z k tó ry m k o lw ie k  a n ty g e ­
nem, to zawsze o k a z y w a ło  się, że b y ł  to b łąd  techniczny. 
N ie m ożna b y ło  tego  powiedzieć  o w yn ik a ch  u jem nych . 
O trz y m y w a n o  j e  czasem, co p ra w d a  bardzo rzadkór tam, 
g d z ie ś b y ły  w idoczne-  zm ian y  kiłow.e, a to zmusiło M. do 
p oszukiw an ia  takich  m o d yfik a c y i  o d czyn u  W asse rm a n n a ,  
k tó rc b y  b y ły  fcu lsze  od k la s y c z n e g ®  o d c z y n u .  O piera jąc  
się na d an ych  p iśm iennictw a i zdaniu kliniki Neiśsęra, w y ­
b ra ł  on m o d y fik a c y ę  M a rg a re ty  Stern.

D la  zrozumićnia, na czem p o le g a  m o d y f ik a c y a  M. 
S tern ,  M. z w ra c a  u w ag ę  na przedstaw ione  tablice, z ly,ó- 
rychp-widać, j a k a  na jm nie jsza  ilość su ro w icy  (kom plementu) 
n ie k tó rych  zwierząt je s t  p otrzebn a do zupełnej hem oliży  
je d n a k o w e j  ilmici k rw in e k  przy je d n e j  i tej sam ej i lości 
s to so w a n e g o  am b ocep tora .  M. p rz ep ro w adza ł  fcadania z d w o ­
ma a m b o c e p to ra m il fs u r o w ic a  królicza) dla  k rw in e k  b arana  
i k rw in e k  kurzych. D la  hem olizy  o ’ 5 ct. sz. 5 °/0 rozczynu 
k rw in e k  b a ra p a  przy nadmiftrze a m b o c e p to ra  (2 — 3 d ą w l B  
p otrzeba  c o i  świeżej su ro w ic y  żabiej, 0 '02  św in k i  morskiej, 
0 0 7 5  ludzkiej ,  0 1 0  króliczej,  0 2  -kurzej i świni dom ow ej.  
S u ro w ic a  harapa , w o łu  i, zdaje  się, konia  nie uczula tego *1 
a m b o c e p to ra  w  żadnej ilości.

Z  ambocfcptorem  dla  k rw in e k  kurzych przy  użyciu 
tych s a m yc h  ilości z w yłączen iem  rozcieńczenia krwipjśl' 
kurzych  1 : 4 0  (2 '5 0/„), s to so w a n e g o  przez M., w y n ik i  w y p a d ły  
tak, że sujftb.vica żabia w  ilości C 0 5 ,  m orskie j św ink i —  0 0 7 5 ,  
k rólika , barana, w o łu  i świni d om ow ej O'I i .końska w ilo­
ści 0'4, dawłlła  hem olizę  0.5 c. sz. zaw iesiny  k r w in e k  k u ­
rzych. K r e w  kurza nie uczulała a m b o c e p to ra  w żadnej 
ilości.

Z  p rzyto czo n ych  fa k tó w  w yp ad a ,  że n ie lk a ic la  suro­
w ic a  'ząwiera k o m p le m e n ty ,  s to sow n e  dla  w szystk ich  am- 
b o c e p to ró w  i ffe tu w i d o c z n e ' s ą  n aw et p ew ne prawa, np. 
surow ica  krw i b aram A  (Wołu i konia) nie zaw iera  k o m p le ­
m entu  dla hem olizy . k rw in e k  baranich, a surowica kurza 
dla h em olizy  a m b o c e p to ra  k rw in e k  kurzych. Ilość jeduo- 
w a rto śc io w y c h  k o m p le m e n tó w  nie je s t  także jed nako w a. 
S u to w ic a  lud zka  np. jrosiada 'jhfc' razy mniej k om plem en tu  
h em o lityczn ego  dla k rw in e k  barana , niż s u r o w ic a  świnki 
m orskiej.  Tern się ty lk o  t łum aczy w ię k sz a  czułość m o d y ­
fikacyi M. S tern ,  niż kłaśyęz.nego odczynu.

W e d łu g  m ó'dyfikacyi M. S tern  z b a d a n o - 4321 surow ice1, 
z tych  5 4 ■J’6/0 z w yn ik ie m  dodatnim . Jeżeli t<>, p of& w naif iy  
z k la syczn ym  .odczynem, d a jąc ym  3 3 ' t — 3 7 '4 %  w y n ik ó w

dodatnich, to niezaprzeczenie  m o d y f ik a c y a  M. S te rn  jest 
czulszą. Je st  ona  naw et zanadto czułą, bo, j a k  to stw ier­
dziła je j  autorka, w y p a d a  ona d od atn io  n aw e t tam, gdzie 
nie b y ło  k iły .  L e c z  za to u re ferenta  w y n ik  od czynu  ani 
razu nie w y p a d ł  u jem nie  tam, gdzie b y ło  chociaż n a jm n ie j­
sze p o d e jrz e n ię ^ c o  do cz yn n e go  przym iotu .  Z  tego  w y n i­
k a ło b y ,  że tam, gdzie od cz yn  Stern  je s t  u jem n y, zmian 
p rz ym io to w yc h  ju ż  niem a. Je ż e l ib y  to o k azało  się  prawdzi-  
w,ejn, to m o d y f ik a c y a  M. S te rn  b y ła b y  d o sk o n a łe m  uzu p eł­
nieniem  k la syczn eg o  od czynu : b ra l ib y śm y  w ted y  ty lk o  w ra 
chubę d od atn i w y n ik  k la syc zn eg o  od czynu  i u je m n y  w y n ik  
m o d y f ik a c y i  M. Stern . (Streszczenie  w ła a p lW ś

D y s k u s y a :  a) N ow iń sk i  pyta , ja k  włas'ciwie lekarz 
ma ocen iać  stopnie, s taw ian e  w  analizach krwi. C o  należy 
m y ś le ć  np. jeżeli od czyn  W a sse rm a n n a  w y p a d a  s łabo  d o ­
datnio, a od czyn  Marg. S te rn  w yb itn ie  dodatnio. Czy 
w ó w czas  trzeba przep ro w adzić  leczenie sw oiste?

b) W e lle r :  W  p łyn ie  m ó z g o w o rd z e n io w y m  d od atn i  
od czyn  W a sse rm a n n a  uw aża  się  zawsze ja k o  d o w ó d  za ję ­
cia s Ł f t w ą  c h o r q f e w ą  u k ład u  n e rw o w eg o .  Z resz tą  przy  
czyn n ym  p rzym iocie  m p z g o w o rd ze n io w ym  zdarza się  o d ­
czyn d od atn i rzadziej, niż przy  parasyfil isie ,  tak  że w p ie rw ­
szym  p rz yp ad k u  w e d łu g  racęB N on n gjSE  trzeba nieraz b ra ć  
w ięk sze  od  z w y k ły c h  ilości matk-ryału b a d a n eg o ,  a b y  o d ­
czyn otrzym ać. T a m , gdzie  niem a p rz ym io to w yc h  schorzeń 
o śro d k ó w  n-arwowych, odczyn W a sse rm a n n a  w  p łyn ie  m óz­
g o w o rd z e n io w y m  w o g ó le  nie w ystęp u je .

c) T a d .  D ą b ro w s k i  zapytu je ,  czy  s ta tystyk a  referenta  
różni się p o d  w z g lę d em  od setka  dodatnich  w y n ik ó w  od 
s ta tystyk i  M. S tern  ?

d) M od rzew sk i :  S ła b o  w y b i tn y  od czyn  W a sse rm a n n a  
d aje  p ra w d o p o d o b ie ń stw o  p rzeb yte g o  przym iotu ; p ra w d o ­
p o d o b ień stw o  to zaś p o tw ie rd za  wybicn ie  dodatn i odczyn  
S tern ,  n atom iast  sam  ty lk o  dodatni odczyn  M. S tern  przy 
u jem n ym  od cz yn ie  W a sse rm a n n a  p ra w d o p o d o b ie ń stw a  ta ­
k iego  nite daje . N ato m iast  u jem n y  od czyn  M. S te rn  zawsze 
p raw ie  u w ażać  m ożna za d ow ó d , że d a n y  o so b n ik  nie rna 
ob ecn ie  zmian p rzym iotow ych .  C o  się ty cz y  o d se tk a  d o d a ­
tnich w y n ik ó w  w  s ta tystyc e  re ferenta  w stosunku do ta ­
k iegoż  odsetl/a w  s ta tystyce  M arg. Stern , to p ierw szy  je s t  
n ieco niższy (S'V4fiia) od  d ru g ieg o  (6 5 -9°/0), c o j s i ę  d ostate­
cznie t łó m aćzy  ró żn o ro d n o śc ią  m ateryału .

2) K. Ł  o w  i e  n i e c k  i. Ciężki przypadek grypy, le­
czony gwajakolem według metody Prof. Małkowa.

D y ś ; j i u s y a .  a) P io tro w sk a  p y ta  o teoretyczne  p o d ­
s ta w y  tego spo sobu  leczenia, a następnie  o m aterya ł  s ta­
ty styczn y , zeb ran y  przez je g o  zw blenników .

E  W o jc ie c h o w s k i :  D la c z eg o  re ferent nazwał s to so ­
w a n e  przez s iebie  p o stę p o w a n ie  m eto d ą  Prof. MałkoWa, —  
przecież g w a ja k o lu  u ż yw a  się już o d d a w n a  w lecznictwie, —  
oraz c-zemu p rz y p a d e k  swój z a ty tu ło w a ł  g rypą ,  k ie d y  sam 
d ochod zi c laśjprzffionania, że b y ła  tam  s p r a i la  gruźlicza?

c) P io tro w sk i  przyryomina, że kreozot oraz j e g o  po- 
: chodne, do k tó ry c h  należy  też g w a ja k o l ,  o d d a w n a  już c ie ­
szą się  op in ią  ś ro dk ów , d z ia ła ją cych  k orzystn ie  w gruźlicy  
płuc. N a  oddziale  E d w .  Z ie l iń sk iego  w W arsz aw ie  w sz yst­
k ich  gruźliczych leczą kreozptem , przyczem  stwierdzić  m o­
żna obok, wzm ożenia  się łakn ien ia  także zwiększenie  czyn ­
nika opsonicznego.

d) N o w iń sk i  nie uważa za rzecz, dow iedzioną,  iżby 
w p rz yp a d k u  re fero w a n ym  polepszenie natężało koniecznie  
p rz y p isy w a ć  działaniu gw ajak o lu ,  ja k  to częstcwbywa, w p o ­
d o b n y c h  razach poprostu  przestały  się  tw orzyć  no w e  o g n i­
ska  n ie ż y to w e go  - zapalen ia  płuc i stan ch orego  się popraw ił .

e)‘ Jan uszk iew icz :  C z y " « \ * d a n y m  p rz yp a d k u  p o lepsze­
nie nastąp iło  w sku tek  leczenia  —  niew iad o m o . P rz y p a d e k  
w o g ó je  nic zupełnie  ja sn y .  Np. m o g ła  tu istnieć g ru ­
źlica g ru c zo łó w  'osk rze lo w ych ,  czego  n astę p stw em  b y ł  w y ­
b itn y  od czyn  P irąueta ,  a oprócz te<gb n ieżytow e zapalenie
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płuc. W  tej d rugie j  ch o ro b ie  nastąp ił  przełom , k tó r y  zazna­
czył się  p o p ra w ą  łak n ien ia  i w o g ó le  stanu p o d m io to ­
w e go  dziecka. P o za  tern leczenie je s t  dość  uc.ążliwe, g łó ­
wnie ze w z g lę d u  na zapach  gw a ja k o lu ,  to w arzysz ący  c h o ­
rym n a  k a ż d y m  k roku , m a  ono je d n a k  też s trony d o d a ­
tnie, zwłaszcza, je ś l i  chodzi o chorych , nie m a ją c y c h  czasu 
dużo m y śle ć  o sw em  leczeniu. A p e t y t  p od  w p ły w e m  g w a ­
ja k o lu  w istocie  z w y k le  się  podnosi.  Co się ty cz y  p rz yp a d k u  
referenta , to sk ład n ie j  m o ż e b y  b y ło  m ó w ić  o m m  ja k o
0 gruźlicy , zwłaszcza, że sam  re ferent ostatecznie  za g ru ­
źlicę g o  uważa. W  sp raw ie  au to rstw a  m eto d y ,  to chociaż 
g w a ja k o l  n askó rn ie  s to so w an o  daw nie j,  zasługą  M a łk o w a  
je s t  w p ro w ad ze n ie  stosow ania  go p o d  szk ie łk iem  od  ze­
garka .

f) K n o t h e :  M a łk o w  też stosu je  n askó rn ie  g w a ja k o l  
przez czas w z g lę d n ie  n ad er  długi.

g) K o e n e  widzia ł  p o w yż e j  om aw ia n e  leczenie, s to so ­
w a n e  w  szpitalu w o js k o w y m  mniej w ięcej w  c iągu k ilku  
m iesięcy , na  o g ó ł  bez w id o c zn y c h  rezultatów.

h) N o w a c z e k  p rz y łącz a  się do zdania  N o w iń sk iego
1 Jan u sz k ie w icz a  w  sp raw ie  zależności p o lepszen ia  w  d a ­
n y m  p rz y p a d k u  o d  leczenia  gw a ja k o le m , b o  p o d o b n y  prze­
b ie g  zdarza się p rz y  n ie ż y to w yc h  zapalen iach  p łu c  b e ^ w s z e l-  
k iego  leczenia. R ó w n ie ż  rozpaczliwe na pozór p rz yp a d ki 
g ruźlicy  n ie k ie d y  tak że  d a ją  n ie sp o d z iew an e  zwoln ien ia  
(remissio). . ,

i) Ł o w ie n ie c k i :  o d p o w iad a ,  że z aty tu łow ał  swój p rz y ­
p ad e k  g r y p ą  d latego , iż bad an ie  p lw ocin , k tó re  c h o ry  w y ­
rzucał w  dużej ilości p od czas  ch oro by , nie • w y k a z y w a ło  
p rą tk ó w  gruźliczych , a dop iero  p od czas  okresu  zdrow ien ia  
w y k o n a n o  od czyn  P irąu eta ,  k tó ry  w y p a d ł  w yb itn ie  d o d a ­
tnio. M eto d ą  M a łk o w a  nazw ał re ferent o p is a n y  przez sieDie 
sp o sób  dla tego, że chociaż  g w a ja k o l  sto sow an o  już odda-  
w na, to przecież sp o sób  s to so w a n ia  go  n askó rn ie  pod  sz k ie ł­
k ie m  z eg ark o w e m  w p ro w ad z ił  d op iero  w łaśn ie  M ałko w . D o  
twierdzenia, iż polepszenie  w  stanie  d z ieck a  należy p rz yp i­
sać leczeniu, up ra w n ia  re ferenta  ta okoliczność, że polejDsze- 
nie stanu o g ó ln e g o  oraz w y b itn e  w zm ożen ie  łaknienia , j a k  
to ju ż  zaznaczono w  re ferac ie ,  w ystą p iło  ju ż  w k i lk a  dni 
po rozpoczęciu  leczenia, p od czas  g d y  o b ja w y  p rzed m io­
to w e  ze s tro n y  p łu c  oraz ciep łota  przez czas d łuższy  p o ­
z o staw a ły  p ra w ie  bez zm iany. Zresztą  re ferent w y g ło s i ł  swój 
w y k ła d  je d y n ie  ty lk o  w  ty m  zamiarze, a b y  zachęc ić  k o le ­
gó w  do da lszych  prób  w  ty m  kierunku.

XII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Delegacya stała Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich 
zaprosiła na wiceprezesa Wydziału gospodarczego Zjazdu prof. 
Dr Stanisława Tołłoczkę. Prof. Dr Antoni J u r a s z ,  jako prezes 
i prof. Dr T o ł ł o c z k o ,  jako wiceprezes, przystąpią obecnie do 
utworzenia Wydziału gospodarczego.

Zjazd odbędzie się we Lw ow ie  za dwa lala, w r. 1915.

A. Gluziński, prezes ©elegacyi.
SACiechanowski, wiceprezes. T. Janiszewski, sekretarz.

Wiadomości bieżące.

Wiekopomne dzieło Śniadeckiego »Teorya jestestw orga­
nicznych* jest do nabycia po nader zniżonej cenie 2 kor. 50 h. 
za egzemplarz w Administracyi »Przeglądu lekarskiego*. Cały 
dochód z rozprzedaży przeznaczony został na cele użyteczności 
publicznej.

Kraków. Członkami zwyczajnymi Krajowej R ad y zdrowia 
na najbliższą kadencyę mianowani zostali ze strony nządu: r dw. 
prof. Dr Browicz, prez. D r Festenburg, r. dw. prof. Dr Gluziń­
ski, prof. Dr Mars, prof. Dr Schramm, prof. Dr Sieradzki; ze 
strony k-raju: dyr. Dr Kohlberger i insp. Dr Muller. Grono to 
ukonstytuowało się na posiedzeniu, odbytem we Lw ow ie 12. VII. 
b. r. pod przewodnictwem JE .  Namiestnika Dr Korytowskiego, 
wybierając prezydentem Krajowej R ady zdrowia ponownie Dr Fe- 
stenburga.

W  liczbie nowomianowanych członków zwyczajnych Rady 
jest z poza L w o w a  tylko jeden. W  poprzedniej kadencyi było 
dwóch (jeden mianowany ze strony1 rządu, drugi ze strony kraju). 
Poraź pierwszy wchodzą do Rady prof. Dr* Sieradzki (w miejsce 
p ro f  Dr Kućery, mianowanego członkiem Najwyższej Rady zdro­
wia w Wiedniu) i dyr. Dr Kohlberger (w miejsce dyr. Dr Ma­
zurkiewicza).

Oprócz tego należą do Rad y . krajowy referent sanitarny 
radca Dr Lachowicz i jako członkowie nadzwyczajni, dwaj de­
legaci Izb lekarskich: Dr Piaskiewicz i prof. Dr Ciechanowski.

—  Kra jow a Rada zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
zwyczajnem w d. 12 .  VII. b. r. we Lw ow ie sprawą zwalczania 
czerwonki, sanatoryum w Tatarowie i rozszerzenia zakładu w Nie- 
mirowie.

—  Dyplom doktorski uzyskali pp. Stanisław Chełmioki 
ze Szczawnicy, Józef Żelazny z Mątwicy (Król. polskie), Barbara 
Landau i Adela Landau z Warszawy.

—  Dr J. Papee (Lwów, Asnyka 3) objął na życzenie re- 
dakcyi »Dermatologische Zeilschrift* sprawozdania z polskich 
prac dermatologicznych i syfilidologicznych w tem czasopiśmie. 
Autorowie prac polskich z tego działu zechcą przeto nadsyłać 
odbitki pod podanym powyżej adresem.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 29. VI. do 12. VII. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 j  1  (obcych 2 f  2), krztuśca 
14 f  1, ospy wietrznej 2, płonicy 7 f  4 .((L3 f  1), odry 37 f  5, 
duru brzusznego 8 f  — (4 f  —•), czerwonki 2, gorączki poło­
gowej 1 f  1, róży 1 f  —  (2 J  2), tężca (2 f  1). Dr Janiszewski.

Warszawa. Na konkursie im. Dr Koczorowskiego otrzy­
mali nagrody: Doc. Dr Koźniewski z Krakowa za pracę p. t. 
»Studya nad składem chemicznym bakteryi gruźliczych oraz in­
nych t. zw. kwasoodpornych prątków*, doc. Dr Nowicki ze L w o ­
wa za pracę p. t. »Apertura górna w świetle badań anatomi­
cznych i stosunek jej do gruźlicy płuc pochodzenia szczytowego*
1 Dr St.'.Mutermilch z Paryża za pracę p. t. »Adsorbcyjna teorya 
anafilaksyi*. (Gaz. lek. 28).

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za 
kaźnego przybyło od 7. VII, do 14. VII. 1913 przypadków: ospy
2 f  — , płonicy 2 f  — , duru wysypkowego 1  f  — , róży — , czer­
wonki . Dr Trenkner.

Z różnych stron. V. Zjazd lekarzy i przyrodników cze­
skich odbędzie się w Pradze na Zielone Świątki 1914 (29. maja 
do 3. czerwca). Prace przygotowawcze są w pełnym toku. Prze­
wodniczącym komitetu gospodarczego jest prof. Dy Vejdovsky, 
sekretarzem p ro f  Dr Slavik (Żiżkov, Pfemyslova Ć> 9). Komitet

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilińska (sód-|il r  zai i
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gospodarczy zwrócił się do lekarskich Komitetów narodowych 
innych narodów słowiańskich o zorganizowanie uczestnictwa le­
karzy tych narodów w Zjeździe czeskim i otrzymał odpowiedź 
od prof. Dr Wicherkiewicza z Polski, od prym. Dr Oaókovića 
z Chorwacyi i od prym. Dr Subolića z Belgradu. ((Jas. lek. fiesk. 
Nr 28).

—  >Kuryer warszawski« pomieścił następującą odezwę: 
>Nowa wojna na Bałkanach, z bitwami krwawszemi od poprze­
dnich, napełnia szpitale rannymi. Pomimo całej sprawności, z jaką  
prowadzona jest służba sanitarna, chorzy nie mogą mieć nale­
żytej opieki, gdyż brak lekarzy daje się z każdą godziną niemal 
coraz więcej uczuć. Może tym razem lekarze polscy zechcą 
udzielić swojej pomocy sympatycznym i bohaterskim Serbom, 
których doprawdy warto jest bliżej poznać, a o których my w y­
powiadamy swoje sądy na podstawie informacyi z tych samych, 
niestety źródeł, które i o nas szerzą rozmaite brednie. Co do mnie, 
jestem bardzo zadowolony, żem tu przyjechał, a nie spotkałem 
ani jednego cudzoziemca, ani nie słyszałem o takim, któryby 
żałował tego kroku, a byli tu przedstawiciele niemal wszystkich 
narodów kulturalnych, prócz... Polaków. Jeśli więc kto jest w  mo­
żności trochę czasu swojego poświęcić, niech nie zwleka z przy­
jazdem, bo każdy dzień jego  pracy wiele tu dobrego zrobić 
może. Warunki są następujące: mieszkanie z utrzymaniem i 400 
franków (czterysta franków) miesięcznie. Lekarze-cudzoziemcy 
z dyplomami, dającymi im prawo praktyki we własnym kraju, 
mogą później, zobowiązawszy się kontraktem rocznym, dłużej 
w  Serbii pozostać. Tymczasem, bez żadnego zobowiązania ter­
minowego, m ogą pracować również doktorzy medycyny, nie po­
siadający dyplomów państwowych. Studenci nawet wyższych kur­
sów nie są przyjmowani. Wszelkiemi informacyami chętnie służę.

Dr Jerzy Stanisław Alexandrowicz. (Belgrad. Vojna bolnica)*.
—  Kursa z zakresu balneologii, urządzone przez między­

narodowy Komitet kursów lekarskich, odbędą się w Karlsbadzie 
od 28. września do 4. października b. r. Kursa  są bezpłatne, 
tylko wpisowe wynosi 1 0  kor. O programy i karty uczestnictwa, 
oraz objaśnienia zgłaszać się należy pod adresem: Kuramt, 
Karlsbad.

—  Jak  fabryki przekręcają zdania autorów dla swojej re­
klamy, dowodzi oświadczenie Beerwalda w  Nr 16 »Miinch. med. 
Wochenschrift< Firma K opp  i Joseph wyrabia sztuczne kąpiele 
mineralne z kwasu węglowego pod marką »Zeo«. Beerwald na 
kongresie balneologicznym w  Berlinie wyraził się o nich: »Do 
naszych celów (t. j.  pracy chemicznej) okazały się najstosowniejsze 
preparaty Zeo*. Z tego zaś fabryka uczyniła sobie reklamę na­
stępującą: »Radca sanitarny B. uznał nasze kąpiele z kwasu wę­
glowego »Zeo« za najlepsze ze wszystkich istniejących, nawet 
naturalnych!* Tymczasem właśnie B. w swej prący twierdzi, że 
sztuczne kąpiele ustępują naturalnym znacznie co do skute­
czności. X.

M ia n o w a n i : inspektorami sanitarnymi w służbie rządowej 
w Galicyi Dr Leon  Tyszkowski i Dr Leon Luchs;

Dr Gengou profesorem higieny w Brukseli.
Zmarli: Dr Chojko w Radomiu;
słynny dermatolog angielski sir Jonathan Hutchinson w Has- 

lemer (w 85 r. ż.); chirurg prof. Thiriar w Brukseli.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

G O R Z K A  WODA N A T U R A L N A

"U lepszy śro d ek  c z y s z c W

• n a r  a n d r e a s  s a x l e h n e r

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka I pęcherza, Jako- 
też dróg oddechowych. 206

Prospekty roaayła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorł 
bei Karlsbad hib toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lw ów , Sykstaaka 31.

Maryenbad Dr Władysław Kluger
b. I. Asystent kliniki chorób  w e ­
w nętrznych  Un iw ersytetu  Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja  Dom „Stadt 
H annove r“ Kirchenplatz. 128

Ą  f/" A ^ solanka jodobromowa, 540 rn. n. p. tu.
Za I j  i y  Za m Znakomity klimat podgórski, śliczno po- 

”  łożenie, doskonała komunikacya, bezpo­
średnie wagony z Krakowa, Lwowa,W arszawy. Urządzenia 
postępowe: wodociąg, kanalizacya, elektr. oświetlenie, mie­
szkania urządzone doskonale, większość pokoi z piecami. 
Sól Rabczańska do kąpieli w  domu najsilniejsza i najtańsza. 
In fo rm acyi udziela  ZARZĄD ZA KŁA D U  K Ą PIELO W EG O  W RA BC E

z iaeznlozsgs mułu -Soos 
p»d Franotmbadem. :: Na­
turalna zastępstwo kąpieli 
mułowych w  domu. Zasto­
sowania podług przepisu Is- 
karsklsgo. Żądać zawszr 

MATT0NI E6C SOLI MUŁOWEJ. 8

Dl- M aksym ilian f ( J C H S
ordynuje jak w latach ubiegłych 286

w Badenie (pod  W iedn iem ) ul. Renngasse 6.

Nowe synte tycznie w y tw o rz o n e  środki 
przeczyszczające, mają według ba­
dań panów Prof. Dr Blumenthala, 
Dr Marsohalla, Dr Franka etc. nie­
miłe, nawet często niebezpieczne dzia­
łania uboczne. Które środki prze­

czyszczające wchodzą zatem w grę dla lekarza i nadają się do sta­
łego i dłużej trwającego użytku? Tylko te, które są sporządzone 
z istot roślinnych, przy tein działają pewnie, wybitnie i bez bólu.

Pil anorinnłnc klpp\A/pin s3 takim środkiem przeczyszczają- I I I .  d|Jbl iGlIlGu MCcy Bill cym, składają się: z extr. cascar. sa-
grad. rec. par., extr. rhei chinens. rec. par. aa 3 0, podophyllini, extr. 
belladonnae aa 0 60, pulv. cascar. sagrad. q. s. u. f. pil. No 50 

Obduc. o. sacchar. alb. et fol. argent
C e n a  K  2  — 224 a

1 —2 pigułek wieczorem z wodą zażjTe sprowadzają po spokojnie 
przespanej nocy rano wydatny bezbolesny stolec,; zapisują je dla­
tego od 25 lat lekarze wszystkich państw kulturalnych przy zapar­
ciu i jego następstwach jako najpewniejszy środek przeczyszczający 
według powyższej formułki lub krótko jako Pil. aperientes Kleewein. 
Próbki panom lekarzom bezpłatnie i opłatnie do rozporządzenia.

A d l e r- A p o t h e k e  S. E. Kleewein, Krems bei Wien.


