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Resekcya kątnicy.
Z a r y s  t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j .

Poda?

Dr Z. R ad liń sk i.

(Ciąg dalszy.)
Co do rą ;R 'ą3) kątnicy, to tu rozważania naśzp. c©- do 

wskazańjKjperacyjnych ustają , ja k '-T w |o le  przy raku; oce­
niamy (tylko wykonalność zabiegu doszczętnego. Chory z ra ­
kiem kątnicy, pósłibbnie jak  przy -^'gruźlicy,’ zwraca .aięfofipY 
chirurga przeważnie z dos'ć daleko posuniętym nowotworem. 
T o  w n i k a  z tego, żęspoczątkow e okresy choroby przebie­
gają d k  chorego niepostrzeżenie, lub przy, objawach tajjk 
n iewyraźnych i nieznacznych, Że na\$,ęt ci cT orzfl  którzy są 
pod fppiHcą lekarzy, tracą czas na bezskuteczne' p róby le­
czenia wewnętrznego. Dopiero często p S  pierwszym silniej­
szym i wyraźniejszym ataku zwężenia j.elit guz zjawiający 
się w okolicy dołu b iodriM ego prawego skierowuje ich we 
właściwe ręcc.

Podobnie, jak  co do zaniedbań raka  odbytn icy  m u­
simy uwzględniać cenną radę R y c M g i e r a ,  by  przyhnaj- 
Iżejszem podejrzeniu nie oszczędzać choremu, ani tem  b a r­
dziej sobjff, zbadania zapomocą pa lca ,  tak  i tu  za słuszną 
będziemy uważali wskazówkę S c h  1 o f  fjg.r a , by przy wszel­
kich, choćby lekkich i niewyraźnych objawach jelitowych 
p iiew lek ły c lw j .g ro m n ii^ ta ran n ie  obm acyw ać brzuch, a nie­
jednokro tn ie  znajdziemy nam acalną przyczynę obrazu cho­
robowego (naturalnidjjpo usunięciuAskupien kałowych przez 
odpowiednie przygotowanie chorego).

OęteiJljienię raka kątnicy  qq  guza gruźltożego jest 
rzeczą trudną, a c iasto  n iem ’QŹhw>ą. Autorowic zgodnie  po­
dają i nasze doświadczenie to potwierdza, ’że dojkładne roz­
poznanie. udaje siigjnieraz dopiero przy pomocv*m ikioskópu. 
Żadnych swoistych chorobowych objawów oba te cierpimy 
nia njje* mają. W  oku m am y guz., napady  zwężenia jelit, 
mniej lub bardziej przewlekły prżebieg. Ruchom ość guza, 
stopień twardości i nierówności jego, żywsza lub mniej ży­
wa boleąność, wiek cliptógo 'zarówno w' 2., 3., jak  5., 60lat 
dzie^ątku, w ahania  ciepłoty, s topień i rodzaj wyniszczenia, 
mogąow: zestawieniuijdać tylko mniejsze lub więkSfe p ra ­
w dopodobieństw o trafnego rozpoznania. {^Tąwć,t znalezienie 
w kale prątkóvy*Kocha może, jak  tego 'są  przykłady, wpśo,-

3) Najczęściej spotyka się tu raki gruczoł o wate fadenocarcinoma , po­
tem w porządku zstępującym co do częstości: rak włóknisty i galaretowaty

, (scirrhus i carcinoma gelaUnosutnJ.

wądźjić w błąd*,; ponieważ rak  kątnicy  byw a powikłany g ru ­
źlicą płuc i wtedy prątk i pochodzić mo~gą z połykanej p lw o­
ciny (K Rr t e).

R ak  kątn icy  posiada pewne niewątpliwe a pomjrślne 
porównaniu fg rakiem innych okolic ciała. Przede- 

wszystkiem uderza, że sfosunkowo długo ppzostaje on cier­
pieniem m iejscow em , ograniczońem do miejsca swego po ­
wstania i najbliższych gruczołów chłonnych laczkowych. 
P om im o, '^e  jak  wspomniałem, chorzy szukają pom ocy chi­
rurga przeważnie w posuniętych okresach choroby, wzmianki 

-przerzutach spotykam y rzadko '(stosunkowo najczęściej 
w wątrobie.).. Dalej uderza okohcznośćllśadkich, jak  na  raka, 
nawrotów choroby po zabiegach. M a c h a r d  podaje  zale­
dwie 3 przypadki takie na  513 operow anych doszczętnie 
(SjódA). Cyfra ta  wygląda niezwykle pomyślnie, jbżeli na­
wet przypuścimy zbyt T ró tk ie  spostr lfgan ię  i b rak  w ia d ó - . 
mości o ltpggh wielu chorych. Przypadki K o r  t e  g o ,  Z i m -  
m e r m a n n a  ( Kr ó n l e i n ) ,  B a k e s a  wykazują szereg:wyle- 
czeń zupełnych, trwałością swą znacznie przewyższających 
w ym agany dla stwierdzenia uleczenia okres 3-letni. Przy to­
czę dla przykładu parę drobnych, ale 'wymownych cyfr. 
K ó r t e  na 5 operowanjmh doszczętnie przypadków  raka 
kątn icy  widział nawrót choroby raz jeden; drugi choihjy 
zmarł w ciągu roku niezależniSJod zabiegu i haka, 3 pozo­
stali żyją bez nawrotu 8x/ i , 6 i S1/^ roku; w pracy Z i m ­
ni e r m a n  n a  widzimy wyleczenie po lat 14, 5, 5 i dw a p o ­
niżej 3 lat, o nawrotach nie ma mowy. B a k e s  przytacza 4 

swoje przypadki bez żadnego nawrotu (co praw da najda­
wniej szyV3 y 2 roku). Spostrzeżenia to wprawdzie nieliczne, 
ale większych zestawień, dotyczących poiŁczególnic raka 
kątnicy, nie znalazłem w piśmiennictwie.

Nawet co do raka  jelit wogóle, do wyprowadzenia 
odsetki nawrotowy użyto w podręczniku B e r g  m a n n  a, 
B r u n s a i ,M 1 k u 1 i c z a 1902 wyd. II,^ża p M staw g ' zaledwie 
24 przypadków, z wylecalnieni trwałem  3 7 %. Trudno  więc 
bez wiAkszeg^ m ateryału  statystycznego już teraz kusić się 
o ustalenie pewnej przeciętnej. Z drugiej s trony nie m am y 
pow odu danych powyższych uważać,/zą wyjątkowe. Uderza­
jąco mała ilość nawrotów wobec zwróconej w tym  kie­
runku uwagi autorów stanowi w każdym  razie okoliczność 
niezwykle pomyślną i zachęcającą, w

W  ogólnej ilośći przypadków  raka jelita  grubego- rak  
Kcątnicy zajmuje Swybitne miejsce co do częstości. Przyto­

czone u L a n g e  m a k  a statystyki różnych autorów, z k tó ­
rych naj większa (L e i c h t e 11 s t e r n a) obejm uj03770 przy­
padków, najmniejsza ( R u e p p a )  —  gaj wykazują wahania 
od 4-1 °/0 do iO'i °/0.
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Jeżeli wyłączymy najczęstsze, jak  wiadomo, umiejsco­
wienie w odbytnicy, to. dane różnych autorów  przedstawiać 
się będą  w sp(5©b następujący:

Iv r o n 1. e i n (Z i m m e r m  a n n) na 36 jasrzypadków — 
w i ^ ą t n S  9 sigVi.- 1 5)i

S c h ł o  f f e r  na 32 przypadków w ką tn ic jL iS  ( 4 7 % )  

(flex. sigm. 12);
K O r t e  na 63 przjp:padkć£v w kątnicy  15 (2 4 % )

•’0 ex. sigm. raj;
I i ó c h e n e g g  na 46 przVpadkó'Vv ,w kątnicy  10 (22 °/0).
Z ogólnego zestawienia przypadków  K r ó n l e i n a ,  

K 6 r t kjg_'o, © ż e r n e g o ,  , B i l l r o t l y a  (Ŝ a! 1 z.e.r), K k i n i g a  
w ypada na 61 przypadków raka jelita  grubes© z wyłącze­
niem .odbytnicy na raka- kątnicy  30 (4 9 °/(Ą Jak  w i d z i m y ,  

'za rakiem -kątnicy może współzawodniczyć cq do częstóści 
jedynie  rak  jelita eso.Watego^ inne umiejscowienia sChod-ad 
zupełnie na dalszy plan; w ogólnej ilos'cj raków jelita gru­
bego umiejscowienie wąjląłnicy zajmuje a t e m  drugie miej­
sce; pierwsztAnależy do odbytnicy.

Śmiertelność po pęsej^cyi kątnicy rakowatej jest sto 
sunkowo wysoką, wyższą niż przy gruźlicy. M a c h a r d  po­
daje ją na 35'ó°/0 (na 53 p s y p .  — 21 .̂1 Z zestawienia od- 

jS.ctl,ęowcgo przypadków  innych autorów, z prac k tórych  wy­
odrębniłem  spcgyalnie przypadki raka- kątnios*!? wypada 
3 6 “^  [K r 0 n 1 e i n 6 pHyp. — ;|j śmiert., S c h l o f f e r ę  przyp.
—  6 śmiert., K o r t e  6 prJBp. — o śmiert., B a , l fe s  4 przyp.
— o śmiert. Razem 25 przyp. - - 9 .zejść śmieijfe (3Ó<?/I)]. 

S tatystyka  de B o v :rsa ,  podana  przea K  a u s c h a i Mi k u ­
li c z a ,  podaje  na 104 przypadków  3 8'4°/0 śmiertelności, 
wogóle co do jelita grubego.

Nic dziwneggCze tak  ‘wysoka śmiertelność przy spo­
sobie jednopzasowym wywołała dążenia do odmian i spow o­
dowała powstanie, Szczególnie dla rak a ,  m etod wielocża- 
soWych

O ile można wnosić zć statystyki śmiertelności zabie­
gów łagodzących [de l[5'ovis: utworzeniarprzetoki kałowej 
38'6 °/o, po łączenie  Sztuczne jelit ^TS^L', Ma c h a t i r d :  usu­
nięcie guza k założę.uig odby tu  sżtucznegj© — 20 ° / c J >  a 
kim  przecież jest zawsze pi'§ijW9Ż,y ak t  każdego ze sposo­
bów -wieloczasowych, nadzieje, w sposobach tych pokładano, 
nigj&owinny, zwłaszcza przyj raku, zbyt daieko, szeże-
gólnie, jeżeli na domiar ŹJvażymy uciążliwy i długi przebieg 
leczenia i konieczność poddaw ania  chorych ponownym, nłe 
oKojętnym zabiegom

Z cyfr powyższych możemy wyprowadzić jeszq?fe jeden  
WJtiosejc, a mianowicie, że ten sarn zabieg ^operacyjni*, w y­
k o n a n y  z powodu raka częściej da zejście niepomyślnie, niż 
dójkonany z innego wskazania. T o  samo d a P i ę  powiedzieć 
o z b ie g a c h  na innSch odcinkach jelit, a tafejże o połącze­
niu sztueznem żołądka z jelitem (gas4ro^_ntei'o,stomi4). Spo ­
strzeżenie to-ką-źegnam chorych z rakiem przewodu pdkarmo- 
sy^go wyosobnić w Sżpzęgólnie mało odporną  na Zabieg ope­
racyjny grupa. PóŁó^tayd.ijąc nąiubocźu przyczynę fegó zja-; 
wiska, które  zależy od zatrucia toksynam i rakow em i-  swo- 
istegł* w yniszczenia, czy innych o.koli®mośei, musimy je. 
z a w s s  brać pod u\J4».gę- przy stawianiu bezpośredniego .-ro­
kowania.

ŁVM i ę s a k  kątnicy zdarza się na ogół rzadko (p. wyżej); 
przypadki O p isa n e  przedstawiały przeważnie mięsak limfa- 
tyczny (lymphiosarcomty. Jeden  taki przypadejs mamy, jak

wspomniałem, wśród swoich spostrzeżeń. Rozpoznanie tego 
»fypu guza kątnicy  jes t  moż.liwfc-ddopier0;7po, a najwcześniej 
w czasie zabiegu operacyjnego. Zarpwiio wygląd makrosko- 
pow yiprzekro ju  guza, jak  i ęajęciei gruczdj&w krezkowych 
łudząco przypominają rak a ,  a rozstrzyga dopiero badanie 
clrobno-tyidówje. Przebieg* ppcrperacyjny wykazuje częste 
naw rotypjł

P r  o 111 i e n i 6<n ką tn icy-rzadko  nadaje  się do resekcyi, 
poniewążr chóyoba. szybko przecho.dzti poza ścianę jelita na 
otoczenie 1 przezzfa uniemożliwia zabieg doszczętny". K p r f . e  
( 1895) zwraca uw agę, że promienicę p ą tn ic y  rzaj.lk(j spo­
tkam y w postaci guza, nasuwającego myśl-o resekeyi, a nah 
wet w razie rozpoznania promicnicy odradza resfisBy^fc jako 
pra<wie nie dająłcą widoków wyleczenia. Przeważnie będziemy 
mieli do czynienia z uderzająco, charakterystycznie tryardym 
naciekiem ściany brzusznej przedniej (i ty ln e j , włącznie 
z mięśniami i nawet kością bio'di'o"Wą() z przetokami, wygziela- 
jącemi swdfsfe dla promienicyl^słŚładniki, co uchroni od 
pomyłki rozpoznawe|cj i niewłaściwego żąbiegu.

Rzadkości innych-4 ograniczonych do kątn icy  i n ada­
jących się do res.ekcyi posisici pronrienicy dowodzi fakt, że  
w piśmiennictwie znajdu jem y:;za ledw iec2 p rzepadki od n o ­
śne, Opisane przez H o f  m e i s t c i m ‘(Jśflt. u Brunne.ra^i9P 7 ) 
pod  uążwą Acthiomycortia iu lram ura le , z których
jeden  nawet przy badaniu  drobnow idow em  pozostawił je ­
szcze pewne wątpliwości,

wi^Iie mówię tu  o na Ogół g ę s t s z y c h  i pizmź czas dłuższy 
ograniczonych do miejsca swego powstania przypadkach 
pronrienicy wytó'§tka 'robać|k©fv?eg<>ł W  okresach pó izą tko-  
ÓLych przypadki te należą do chirurgii wyrostka, łv okreśąch 
późniejszych szybko zlewają się w jed n ą  'grupę zjfją posta­
cią, k tórą  jako podstaw m y! dla promicłhicy zaznaczyłem.

Z innych spraw, które  m bgą dać w3Kaźąniq d o R s S c y i  
kapnicy, wymienię wgłobienie, w porów naniu  i  innymi o d ­
cinkami jelit, spo tykane  tu, jak  wjjattomo^ najlłz^cl^j i p o ­
wstające juź^to w skutek nowotworu (rak. mięśniak); już to 
bez .niego, dąlej przetoki ropno-kałowe, sztuczny odby t ką- 
tnieźly, przewlekłe nacieki zfipalife i zwężenia przynrio- 
to.we. Największa część ptłzetok okolicy .kątnicźej powstaje 
w przebiegu zapalenia w.yndstka robaezkóWegp, i ich leczfe- 
nie nalóży do chirurgii tegoż Wyrodka. Dalej spotykamyl tu 
przetoki gruźlicze, po|rhaćfząrc'e z bruźlifcy kątnicy. T ow arzy­
szą one przeważnie tem u okresoWi gruźlicy je lita  ślepego, 
kiedy ju ź jo  operacyi dosżćzętnej nie ma. lhówy i kiedy 
w grę wchoelżą zabiegi paliaty.Rłne, ^'Zespolenie okolne, wyłą­
czenie), d a jący  w tych iWłaśnie przypadkach niera^ł nad sp o ­
dziewanie pom yślne wyniki. (C. d. n.)

Ciśnienie krwi, prawdziwa wielkość tętna, 
oraz szybkość tętna w różnych stanach cho­

robowych.
Pod;U

W ładysław Janowski
D oceu tl-A kade in ii i o r d jń a to r  Sz-pitrfa l^OTeciątka Jfcćuś1 w  W arszaw ie.

(Ofl[czyt, wygEszoiS w I'ow„ Lek. Warszawsldem dnia 24. wrze-
śnia l j w ) .

(Db 1<6 ń c z <2 n.i erffłf
3 . C i e r p i e n i a  n e r e k .  Spostrzegałem i badałem  ci­

śnienie! krwi ogółem w 30 przypadkach  N apa len ia  nerek.
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Niekorzystny zbieg o.koliczndsci sprawił, *e przypadek 
■ostrego zm a len ia  nerek  mogłem zbadać tylko jeden. Prze-’ 

la5i.<ggał on wśrfild ciągle nasilających się objawów, mocznicy 
i przy jednoczesnem  zapaleniu płuc, przy ciepłocie 38°,4 

do 38°,6. Mx- wahało się w ' ty m  przypadku .od ffgąMb 182 , 
PD od 27 do 52 , a PG *od 90 do 1 22 . Słowem, w przy­
padku tym ciśnienie krwi ani tę tna  wzmożone nie b)do, 
co Lo,.eb (4 3 ) or^rz K r e l i l  (4 1 ) uważają za rzecz zwykłą 
w przypadkach oS reg o  zapalenia nPrdl?flprzebiegającego na 
szczycie założenia, a czemu, jako  zasadzie ogólnej, przeczą 
4 spostrzczema G e i s b o e c k  a (2 A}. Dla v$|4ystkich innych 
p rzypadków  ostrego zapalenia nerek cechującem je'st zna­
czne podniesienie ciśnienia krwi, nasilające się w miarę wy­
stąpienia objawów mocznicy, j r k  to zgodnie potwierdzają 
co do mocznicy lifeu  (49). ifiŁ 11 e r m a n n (iq)„ K r e l i l  
(4 1), L o e b  (4 3 ), F e l i  n e r  ( 16,. 1 7), G e i s b o e'e li fp*is)
. inni, co do drgaw ek płodowych zaś V aqu;e_ż  (70); S a- 
r a f ^ j f y ,  r ' Q u c i r e l  et  R e y n a u d ,  P i n a r d ,  W i s s n e r  
oraz inni.

W  pr-zypgidkafch przewlekłego zapalenia nerek (2 1 ), 
(pomijam tu poWywj om ówionych 10 przypadków tego 
cierpienia na tle s twardnienia tfacz.yń, cechujących się stale 
barda© wysokifem ciśnieniem krwi), stwierdzałem bardzo nie­
jednolite  zachowanie się zarówno Mx, jak  i PD. Mx wa­
hało się w  moim mąteryale  od 115  do 180, a w dw:ó;ch 
przypadkach do 19™. m m  Hg. ’ Przy w s tą p ie n iu  objaw ów # 
maęznicy Mx stale znaczniej się wzmagało. Pomiędzy zaś 
nasileniem się samego tylkoi bkiłkomofzulja Mx związku 
ustalić nie mogłem. T o  samoę dotyczy PG, jSgó iB  wahało 
się w moich pnżypadkach pomiędzy 107  a 175 mm Hg. 
PD wahało* się od £9  do i i S i m m .  W  zachowani u się jego 
oraz różnicy P R r* --  PG  przy zapaleniu nerek zauważy^- 
łem te  same kou-jbinacyaS które  jpmówłłĄm już prdy crespie- 
niach serca*- Dlatego nie będę  tutaj ich powtarzał, ani też , 
nie będę  wyciąg’ał tu aćnich w niosków co do tego, czy 
można lub nie można sądzie w poszczególnych przypad­
kach o stanie krążenia krwi z zachowania się Mx, PD, PG  
oraz różnicy P R r —  PG, gdyż wnioski te&są podobne  do 
omówionych powyżej przy cierpieniach nerek.

Szybkość tę tna  była w znacznej; części przypadków 
pospolitego pizewlakłego /zapalenia nerek  powyżej normy, 
wynosząc w e d łu g 'm e g o  współczynnika cgęśto-ió, a nadto  
dpchodząc w poszczególnych pnaypadkach do ifjjo; 10 ,3 ; 
i i , 9J 12 ,6 , co zależało już od jednoczesnego powiększania 
sięĘjlk')] zmniejszania się TAP.

Z innychtyautorów już P o t a i n  u w a l i ł  wzmożenie M x 
za jeden  z objawpw, upoważniających do wczesnegoirozpo- 
znanki- przewlekłego cierpienia nerek. G e i s b o e c k  i L a r ’; 

ą u e u r  spostrzegali przy tern cierpieniu znaęane PG. PI en- 
s e n  znajdował Mx od 115  do 160 mm jjfcg; wzmagało się 
ono przy objawach mocznicy i spadało pdlpilokarpinie, po 
zabiegach napotnych  lub po obfitem przeczyszczeniu cho- 
rych. Różne zachoiwanie się Mx Tpiszy przewlekłem cierpie­
niu nerek p o d k r e ś l a j ^  też B u t t e r m a  n n oraz jF e 11 n e r. 
F e l  i n e r  znajdował przy tem  Mx w granicach od 170  do 
280 mm H g i i  twierdzi, na i(ó\vni z G e i s b o e  c k i e m ,  że 
c iśnienieikrwi nie jest wzmożone w przypadkacli zapalenia 
nerek;- towarzyszących gruźlicy’ piuc lub skazie m oczano­
wej. Przyczyna, dla któwsj ciśnienie knwi wzmaga się przy 
wystąpieniu obja-wów.-inoczniay^nie jest  dostatecznieiżnana.

K r e h l ,  L o e b  i P a ]  winią ro  ' to  kłębki M a ł p i  g h  i e g o .  
M u e n z e r  (4 7 ) twierdzi naw#t, że n i e m a  podniesienia ci­
śnienia krwi -,prz$ zapaleniu nerek  bez zajęcia ich naczyń 
włosowatych. IBfpla soli w tej sprawie nie. jest jeszcz® do ­
statecznie wyjaśnionąjCjak to piszą A m b a r d  i B e a u j a r  d 
( 1). Zdaje się jednak , że w-żmożenie :Mx przgt;yroc»iaicy za­
leży od wessama się znaczniejszej ilości związków, zwanych 

■ n iemiecku ogólnie »Reststickstoffsubstanzen«. Działanie 
i cii, podnosząc Mx, jest z punktu  widżenia patologii ogól­
nej tem ciekawsze, że byłaby to’$  jak  słusznie piszą A m- 
b a r d  i B e a u j a r d ,  jed y n a  dotąjił trucizna żywotna, k tóra  
nie obniża- ciśnienia, lecz je  podnosi.

Go do -przypadków śródmiąższowego zapalenia nerek,' 
to ]V(x wahało .się w nffijjh 8 spostr&żeniach od 182 d ó 1 

260 mm PIg, przy PD od 54 do 95 mm Hg. PG waliało 
się w 6 p rzypadkach ód 120 do 186 mm Mśwa w dwóch 
z poniiędź'%iiicli od 230 d o '''250 mm i Ig. Znaczna wyso- 
kośćMyI-x przy tej postgbi zapalenia nerek jęgl faktem ogól­
nie uznam  m. Zwracają na nią uwagę z najnowszych au to­
rów l f je in se n ,  B uttłĄPnxa.n n, F e l l n e r ,  twierdząc słu- 

I lp n ie ,  że przy tem Mx' dochodzi do liczb najwyższych, 
a S a s a p a r e l  sjpostrzegał nawet raz Mx =  320 min H g,‘ 
podług prsijkządu P < ' t a i n a .  Mojem zdaniem, tylko miaż­
dżycowe zapalenie n e re\4‘ (nephritis arteriosclerotięa) współ- 

|bjza\\ odniczy co do wysokości ciśnienia krwi z zapaleniem 
nerek śsódmiąższowem. PD  dochodĄ" prży tem  cierpieniu 
również do lieffl bardzo wysokich, w moim matepyale aż 
do 108 mm Hg.

W sku tek  znacznej wysokości PD. tętno, które  wydaje 
się czadami przy tem cierpieniu przy powierzchownem jego 
badfmiu wolnem, óktizuje się przy dokladniej^zem rozpatrze­
niu jego krzywej, stale'Szybsżem od normy. W  moich przy­
padkach  śródmiąższowego zap a len i^  nerek  współczynnik 
szybkości tę tna wahał się od 5,3 do 1 1 ,9 .

4 . C h o r o b y  z a k a ź n e .
a) Przepadki w i ó k n i k o w  ego- z a p a l e n i a  p ł u c  

stanowią wdzięczny mąteryał do prowadzenia sys tem aty­
cznych badań  nad zmianami siśnienia krwi z pow odu szy­
bko  przy tętn cierpieniu następujących zmian w krążeniu. 
Piiż-ypadków tego cierpienia zbadałem 20. £ 0  do Mx£ to 
w okresie gorączkowym wahało się ono w 18 przypadkach  
od 80 do 1 24  m m  Hg, czyli (było w dolnych  granicach 
norm y; w jednym  wynosiło' początkowć3j»i4 2 , w jednym fzaś 
144 mm Hg. PD  wahało się w okresie gorączkowym w 14 

przypadkach  w granicach no rm y r(2 4 — 40 mm Hg); a w 6 

było powyżej niej, 42 do 54 mm Hg. W  ogóleiiaś PD sta­
nowiło 2 2 °/0 do 4 O°/0 wielkości Ajba PG wahało się h a  15 

przypadkach p o m ię d z y  73 a 1 1 0  mm Hgp.a w 5 od 53 do 
62 m m  Hg: Różnica pomiędzy* PR r i PG vźahała się w 18 

przypadkacli pomiędzy 10 a 40 m m  Hg, w jednym  wynio­
sła 56,ha w jednym  aż 7 7  mm Hg. Żadfiego związku p o ­
między wielkością Mx, PD i PG  oraz pomiędzy® różnicą 
P R r —  PG, a stanem ogólnym chorego, zwłaszcza zaś cic?j% 
płotą jego cutła, dopa trzyć^hę  -nie mogłem. Wszystkie b o ­
wiem te wielkcfśęji wahały się w przebiegu choroby bez 
wfzelkiej prawidłowości. — W  .okresie zdrowienia Mx byłoĄ’ 
w 16 p rzypadkach  stale wyższe od Mx w okicdsie gorąćKjj 
kaw ym  (o 4  do 30 mm Hg), w 4  zaś było stale niższe od * 
Mx- w okąsśię^-go.rączkowym, a mianowicie o 13 do 31 mm 
Hg., Przytętn w 1 I przypadkacli p.odnihsieniu Mx w okresie*)



zdrowienia towarzyszyło również podniesienie się PG  oraz 
PD; w 4 przypadkach  opusz&zeniu się: Mx o 13 do 31 mm 
Hg towarzyszyło jednocześnie zmńiejSjenie się PD o 16 do 
24  m m  H g i zmniejszenie się PG  o 10 do 22 mm Mg. 
W  pozostałych 5 przypadkach  żadnej prawidłowości pod 
tym  względem nie było, tak  że np. podniesieniu się Mx
0 7  do 18 mm HgJfiMwarzyszyło zmniejszenie się PD o 9 

do 18 m m  Plg, przyczem PG  jednocześnie wzrastało (o 8 

resp. 12 m m  Hg), a trzy razy spadało gfo 10 do 15 mm 
Hg). —  S ło w em ,. bezstronne rozpatrzenie się w liczbach 
pozbawia nas wszelkiej możności sądzenia z Mx, PD i PG 
o Ł ta n ie  krążenia prztk włóknikowem zapaleniu płuc. Jedno 
tylko przyznać można, że ń na Aglół biorąc, ciśnienie krwi 
jest  w przebiegu tej choroby poniżej norm y i że długo do 
niej nic wraca. W  najcięższych przypadkach włóknikowego 
zapalenia płuc stwierdzałem n ie raz /w ybitną  nierównpść tę ­
tna  na jego krzywej tętnopisówej oraz zapomocą m anom e­
t ru ,  tak  że określenie ciśnienia knwi na trafia ło , w tedy  na 
poważne trudności. Nadto  przekonałem  się, że istotnie zgo.d- 
nie z twierdzeniem B r o e c k i n g a  (*|j), w najcięższych przy­
padkach  krupow ego zapalenia płuc ciśnienie krwi p rzys ia ­
daniu  chorego z pozostawieniem nóg chorego na łóżku (po- 
zyjcya B tego autora), może opadać  o 14 m m  H g i więcej, 
co dowodzi, iż sprawność obwodowego układu naczynio­
wego ulegać może przy tej chorobie poważnem u zabu­
rzeniu.

Co do szybkości tętna, to jej współczynnik może słę 
zmieniać przy w łóknikowem zapaleniu płuc rażąco z dnia 
na dzień z pohfoęlu ciągłych zmian w PD, T A P  i TDB-Jj 
Np. znajdowałem w ciągu 10 dni kolejno CCP równe 4 ,2 ; 
6 , 5 . . .  3 ,9 . . .  4,5 i 1,2. W ogóle  CCP trzymajjsię przy tern 
cierpieniu najczęściej w granicach normy, przekraczając ją  
stosunkowo rzadko z powodu, iż, jak  mówiłem, PD tylko 
w mniejszości p rzypadków  było powyżej normy. Tylko 
w okresie bezgorączkowym CCP było 24śazy, poniżej normy. 
W  obu razach wpłynęło na to znaczne powiększenie TA P: 
raz do 0,09 sek. i rdz. do 0,165 sek.

Z powodów, omówionych szczegółowo przy cieipi^R 
niach serca, nie przytaczam tu oceny iloczynu PD. p, ani 
Q. S t r S s b u r g e r a ,  pomimo że posiadam całe sery.ę' od ­
powiednich liczb. Nie mają one bowiem same przezflgię 
znaczenia dla oryentow ania  się w stanie krążenia  krwi 
w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc.

b) O przypadkach  d u r u  p o w r o t n e g o  (badałem ich
8 systematycznie-) m ógłbym  powiedzieć dosłownie to samo.
I tu  również, na ogół biorąc, Mx, PD i PG  wahają się 
stale w dolnych granicach normy, prayczem PG bywa na­
w et bardzo nizkie (6 5 , resp. 60, 50, 43 m m  Hg), a różnica 
P R r — PG  nie przekracza zwykłej normy. T y lko  w je d ­
nym  przypadku Mx wyniosło 142 przy PD 5 7 .

c) Przy uważnem rozpatrzeniu wielu r a te k  liczb, ze­
branych  przy systematycznem badaniu  ciśnienia krwi u cho­
rych na dur brzuszny (10  przyp.), na  gościec stawowy 
(8 przypadków, z k tó rych  3 powikłane zapaleniem wśjęr-/ 
dziajj, grypę (5 przypadków) i zapalenie opłucnej (5 przy­
padków), doszedłem również do wniosku, że i prgy tych 
cierpieniach nie' ma żadnego związku pomiędzy stanem  ogól­
nym  chorych, a wielkością oraz k jęnlnkiem  zmian w Mx, 
PD, PCrti różnicy PR r —  PG. D la uniknięcia więc pow tó­
rzeń, tych grup chorych poszczególnie tu nie rozpatruję.
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d) Bliższą uwagę pragnę  tu zwrócić na przypadki g ru -  
ź l i c y  p ł u c .  Zbadałem ich 50. Co do Mja, to wahało się 
ono w 38 przypadkach  od 88 do 120 mm H g ^ 8  razy od 
122 do 140  m m  lig , w 2 przypadkach wynosiło po 145 

mm H g,jprzyczem jeden z nich był powikłany gruźliczem 
zapaleniem opon mózgowych, w jednym  zaś iVlx wynosiło 
155 i w  jeĄnym 166 mm Hg. Ostatni przypadek  był po- 
wikłany3fzapalenieni';nerek. W idzim y więc, że Mx znajdujes] 
się przy gruźlicy płuc najczęściej znacznie poniłjćj normy, 
co przyznają i inni autorowie-,,; jak  H e n  s e n ,  F.  K l e m p e -  
r e r  i I f e i l n e r  ( 1 7 ). F e  l i n  e r  twierdzi n ad toS że  nawet 
powikłanie zapaleniem nerek nie w'pły\va przy gruźlicy płuc 
na .podni«sienieięMx. -Przeczyutetnu jedno moje spostrzeżenie 
(Mx =  166) oraz podobne*1 Spostrzeżenie H e n f e n a  (Mx 
=  250 mm l-Ig), chociaż w drugim  moim podobnym  przy­
padku  Mx wynosiło tylko 121  mm Hg.

Co do PD, to w 20 moich przypadkach  gruźlicy płuc 
wahało się ono w granicach od 15 do 30 mm lig,- w 18 

od 31 do 40 , w 6 — od 42 dd, 50 i w 6 — od 52 do 60, 
czyli ze przypadków z PD powyżej normy spostrzega­
łem tylko 12 na  50.

PG określałem tylko w 30 p rzepadkach  (z powodu 
czasołwego zepsucia tonom etru  G a e r t n e r a ) ; ’ przyczem 
okazało sraj że w 15 z nich PG było poniżej 80 m m  Hg 
dochodząc do 6 4 , a nawet 5 7 ; w g  p rzypadkach  PG w y ­
nosiło 81 do 88, w 5 - -  90 do 100 i ty lko w jednym  
przypadku, powikłanym zapalęaietn nerek, PG wyniosło 120 

mml Plg. Słowem, PGsrowpadało w moich przypadkach gru­
źlicy płuc nizkie. Podobne  spostrzeżenia poczynili do tąd  
N a u m a n  n (48), G e i s b o e c k  (2 1 ), S c h u e l e  (64), G a- 
ł e c k i  ( 10) oraz inni. Praw dopodobnie  toksyny  laseczników 
gruźliczych, które  działają w sposób bardzo żywy na układ 
naczyntóruchowy, jak  tego dowodzi łatwe rumienienie- się, 
pocenie się i zaziębianie osobników gruźliczych qra’ż w ystęp  
powanie u nich przem ija jących , zaburzeń żołądkowych i je ­
litowych, porażają r a r w  zwężające naczynia i przez to w pły­
wają na-.otuiiżenie ciśnienia krwi w dostępnych naszemu 
badaniu  częściach ustroju, chociaż niedawno ogłoszone d o ­
świadczenia E. B a u e r a  (3) ze wstrzykiwaniem tuberkuliny 
starają się temu przeczyć. ® adA yyczajne .rozluźnienie naczyń 
obwodowych jest  praw dopodobnie  obwodem, dla k tórego  
spotykałem  przy gruźlicy płuc w 7 przypadkach  bardzo 
małe T A B ^ tętna, a mianowicie 5 razy T A P  =  0,04 sek., 
a 2 razy tylko 0,035 sek. W skutek  J§go w ó z  tych 7 przy­
padków  współczynnik szybkości tę tn a  był w górnych gra­
nicach normyjiljlub nieco powyżej niej (około 4), pomimo 
ni<fznaezrfJ|o PD. T ak  samo zacho wy wał się też CCP w 4 

przypadkach  z powiekszonem PD, w 2 zaś, przyjjED =  54 
resp. 60 m m  Hg, wynosił on n a w e t  7,0 resp. 7 ,4 .

5. Co do pozostałych 58 przypadków, na które  zło­
żyły się przypadki raka  żołądka i pr£ełykuk |i  2), nadkwa- 
śiwś.ci żołądka (5), zapalenia dwunastnicy®?}, nerwobólu 
międzyżebrdwfego (3), rozedmy p ł u c ^ ] ,  nerwic urazowych 

d l  ogra pojedyncze spostrz.ęzeniąjjwiądu rdzenia, moczówki 
cukrowej i innych chorób, to i w nich Mx, PD i PG  nie 
dawały również [Sądnego pojęcia o stanie krążenia, ani też 
o stanie ogólnym chorych. Nawet przypadki z daleko po- 
suniętem wyniszczeniem wskutek  raka dawały w 7 moich 
przypadkach liczby normalne i tylko w pozostałych 5 — 
nieco niższe od normy, i to nie stale. Ciekawy był tylko
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jeden  p rzypadek  wiądu rdzenia, w którym  mogłem przeko­
nać się dowodnie, że wystąpieniu przełomów żołądkowych 
towarzyszy podniesienie ciśnienia krwi i kurcz naczyń o b ­
wodowych. Chory ten (lat 38) miał zazwyczaj Mx około 
130 do 140 mm Hg, PD  około 28 do 34 m m  l i g  i PG 
około 100 mm lig . Podczas napadu  żołądkowego liczby te 
wynosiły w ciągu dwóch dni: M x 194  do 209 , PD 75 — 79 

i PG  162 do 168 m m  Hg. Po przeminięciu napadu  wszy­
stkie liczby powróciły do poprzednich granic normy. Przy­
padek  ten potwierdza więc spostrzeżenia P a l a  ( 5 1 , 52).

Kończąc niniejszą pracę, muszę na zasadzie powyżej 
rozpatrzonego materyału wypowiedzieć zdanie, że do ty ch ­
czasowe sposoby korzystania z danych sfigmomanometry- 
cznych, do tyczących ciśnienia krwi, nie dostarczają nam 
danych ani do należytej oceny  sprawności serca w każdym 
poszczególnym przypadku, ani do zoryentowania  się, jaka  
cześć stwierdzanego klinicznie ciśnienia krwi zależy od 
pracy  serca, a jak a  od oporu naczyń obwodowych. Dlatego 
też w swej pracy  o czynnościowej dyagnostyce  serca (35) 
starałem się dowieść, źc nawet przy próbach z p racą  serca 
korzystanie w klinice z dotychczasowych danych  sfigmo- 
manometrycznych, jako  uwzględniających tylko ciśnienie 
krwi statystycznie w formie Mx, PD  i PG, nie daje  bynaj­
mniej dostatecznych podstaw  do pogłębienia  wyników b a ­
dania sprawności serca, otrzym ywanych na innej drodze. 
Potrzebne są, ja k  to w powyższej p racy  starałem  się d o ­
wieść, inne, bardziej ulepszone sposoby wyzyskania danych 
sfigm o m ano metrycznych. Być może, że jednym  właśnie 
z tych  ulepszonych sposobów korzystania z badań  nad  ci­
śnieniem krwi okaże się zalecona świeżo przez S a h  k i e g o  
(óo) sfigmobolometrya, jako  dążąca do porównawczego okre­
ślania pracy  serca różnych osobników w gram o milimetrach. 
Spraw dzenie  wartości klinicznej tej m etody  badan ia  sta­
nowi właśnie tem at moich dalszych poszukiwań.
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Oceny sprawozdania.

■Dd ^ c. Dr ChlutttŚjR*?: Mięsieuie (masaż) i jego zasto­
sowanie. (Spółka Wydawnicza Polska w Krakowie,‘19©^, str. lój)?'

Każdą polską książkę lejKrską powitać należy z radością, 
a zwłaszcza.# jeżeli de,tyczy przedmiotu, dotąd w piśmiennictwie 
najizem mało lub wcałe-nieomawianego. Dotyczi\l tq®^czeg§lnie 
miesienia'), które na pożór: bardzo Znane i bardzo rozpowsze­
chnione, mimo to, prawdę powiedziawszy, dotąd u nas naukowo 
i fachowo traktowane nie było. Kursa miesienia dla tak zwanych 
masażystów mogą ich ząpoznajćj wprawdzie z techniką miesienia, 
lecz żSitoSowanie miesienią^ określenie wskazań i odpowiednie 
przeprowadzanie leczenia powinno pozpśtac: jedynie w ręku le­
karzy. W.ielu jeszcze lekarzy uwąsa ni (jesienie z3zabiem bardzo 
pożyteczny, letż zarazem także za proceder, nie godzący się ze 
ąffanowiskiem i godnością lekarza1, z tego tez? powodu pod ilSp 
nicc leczenia poleca niejeden lekarąxchoremu, by zwrocił-się do 
»mąśażysty«, oddając w tak nifępewne ręce dalsze loSty chorego. 
Chow niejednokrotnie sam tegoRfada, bo masażysta robi prze­
cież napozór to samo, co l ekar z , znaczni e  taniej. Jeżeli jednak 
lekarze postępować będą imjcżej i zechcą miesienie j^ioso^ąći 
fachowo i ^.sobiście, to dopiero wtedy, ocenią W.icałej pełni, jak 
cenne usługi oddtgagw umiejętnych rękach ten napozgr mało 
znaHący zabieg, a nawet i sami chorzy zupełnie inaczej zwaną 
się na miesienie zapatrywać, poznawszy w nim nie proceder do­
datkowy do kąpieli i imrychnsposobtW l e c z e ń l e c ą  znakomity 
i pewny "środek leczniczy, Bodręczniki* lekarskie zwykle ograni­
czają się przyyhóncu rozdziałów do-uwagi: »dalsze leczenie ką­
pielami i miesieniem*. 1 trzy wykliśm.y już do tej pobieżnej wzmianki, 
a rnelu lekarzy, skoro ta chwilajHj leczeniu riadejdzie, uważa! 
nawet swoje zadanie za skończone!

l ) iS l o W n i k  l e k a r s k i  polski«  p o d a je  s łu sznie  p isow n ie  im iies ien iec , 
nie, j a k  sie  b ie d n ie  utarło, -̂‘m ię s ie n ie ,  bo  p o l s k i C  m ia no  lP ożn a w y w o d z i ć  
ty i k o  0(1 s ło w a  »miesić« ( =  ugniatać) .

liachowy podręcznik miesienia mo^na wębec tego powitać 
jedynie bardzo życzliwie, skoro .toruje on drogę do usunięcia 
tych błędnych pojęć i do odpowiedniego zapatryv/3\iia się na 
miesienie. W tem też duchu pisze' swą książkę ChlumSky. Po 
wstępie historycznym omawia fizyologiczne działanie miesienia 
i tegoż Skutki, dalej sposoby ogólne wykonywania mie.sienia, 
objaśniając wszystko myc-inami. W dalszym ciągu przechodzi do 
opisania 'środków pomtfeniczych, urządzenia sali , wyboru dnia 
i godziny, w których miesienie odbywt&t się powinno, ułożeni,ą 
chorego pra.y mieiieniu, porządku^Taszczególnych‘.zabiegów, siły 
ujywanej, długości i ci^sęosjH posiedzeń i t. p. 'Następne roz­
działy podręcznika omawiają Szczegółowo miesienie różnych 
częśSji ciała, prz&Sftrp autor poprzedza każdy ustęppkrólkiem 
przypomnieniem stosunków anatomicznych. Końcowa/ rozdział 
obejmuje praktyczne zastosowali* miesienia w różnych cierpie­
niach. W krótkości omawia tu też autor wyniki leczenia w ogól­
ności, jakcjjęż przytacza ..przykłady ze praktyki. .Prócz,..stoso­
wania mienienia w cierpieniach kości, stawów i mięśni, zwracą 
Chlumsky także uwagę na korzystne działanie miusrenia W ner- 
woboitich, kurcźafch, chosobach nerwowych, w chorobach serca, 
n J B M  przewodu pokarmowego, kamicy żpłciowej, otyłości itp.

Książka napisana frśściwic i jasno służiyfojmoże zupełnie 
dobrze zarówno za] ppdręćimik- dla uczących się, jak i z‘a f3u- 
pelnienie w ladontości i poradnik dla lekarzy praktyków. Klęsk.

Piśm iennictwo bieżące.

C h iru rg ia .
Ko l i e .  Aforystyczne spostrzeżenia nad niektórymi 

praktycznymi i  teoretycznymi punktami nauki o odkaża­
niu. (Detiiscńe med. lVqcftsl i 907, Nr sjf).: .d^iektóre dodatki dog 
środków odkażających znoszą ich działanie. Stosowanie? dwóch 
środków odkażających w mniejszych ilościach jest silniejsze, niż 
jednego, "w silniejszym zgęszczeniu. Wfcodkażaniu mieszkań auta- 
nęm zpaleźliśmy prosty, a łatwy sposób dezynfekcjo-,- Pewnego 
sposobu odkażania rąk na dłuż2|y czas nie znamy. Należy też 
utrzymywać ręce (©• ue możność;! zdała od zakażenia, leczyć za- 
dziorki i rozpadliny, w danym razie operować w rękawiczkach 
lub powłokach nieprzepuszczalnych. Bardzo dobrym środkiem do 
odkażania rąk jest mieszanina Schumberga: alkohol i eter (2: i i i  

izi dodatkiem prc. kwasu -aizbtowego. Mieszanina ta wy\tp)łuje 
kurczenie się i zatykanie por 'w ske^że. Mieszaninę tę wciera się 
wacikiem w^Skórę. ’ Kl$sk.

E n d  e r  leja. Odkażanie jod - benzj iui. (Miinch.
Wpchs. 1907, Nr ,3s): Odkażanie r jod-benzyną ma wiele bardzo 
wad. Niszczy1 ręce, rękawiczki i fartuchy, wywołuje wypryski 
i wpływa ujemnie na gojenie się rany. KltsU.

H o f f m a n n .  Sztuczna snpra.renina w znieczuleniu  
miejscowem. (M-iihch. nm f’. Wochs. 19Ó7, Nr 40). Fabryka 
w Hochst wyrabia obecnie tir^ przetwory, pi-pypornińające zu­
pełnie sLym składem i działaniem nadnefczyhę. Jeden z nich 
^Syntetyczna suprarenina« działa nawet silniej od naturalnej, 
jest nadto zupełnie pewnie czysty, o jednakowym zawfeze Skła­
dzie, nie rozkłada się łatwo, powinien też znaleść vuj|Znicczule- 
niu miejscowem szerokie zastosowanie. KĄsh.

S t r a u s s .  Obecny stan znieczulenia, lędźwiowego. 
{^Deutsche Zeretitkr. f .  Chir. 89, 1—4). Najodpowiedniejszą we­
dług dotychczasowych spostrzeżeń okazała się tropakokaina, gdyż 
tak działanie jej uboczne, jak i następowe jest najsłabsze? 
WĄctawce i£06 wystarcza dla wszystkich przyąiadków, działanie 
jej zaś w miarę potrzeby można w zmocnić przez wypuszczenie 
znaczniejszej ilęSdrplynu móż^oWo-rdzeniowego i wysokie uło­
żenie miednicy. Dodatek 'adrenaliny jest ra&Lj szkodliwy. 
Znieczulenie trwa ofódćngodziny. Techniczne trudności pppho- 
dzą lire^j z braiku biegłości. Działania ubocznego i następowego 
można w wielu razach uniknąjfprzy .odpowicdniern izasjtośąwaniu 
i doborze przypadków. '/, wielką pewnością daje się osiągnąć 
znieczulenie od dolnej c#)ści tułowia w dói) Znieczulenie lędź- 

'^jiąwe wskazane jest u chorych starych i osłabionych, przy nie- 
g.ruźliczych zmianach płuc, i c u k r z y c y .  Przecyw.wskazane jest 
u młodych do lat 15, u nerwoVo lub umysłoSo chorych, przy 
zmianach rndżgu i rdzenia, przy zakażeniach ropnych i tam, 
gdzie łatwo m;8zna'‘'zastosowa‘ć żYiieczulenie miejscowe. Ostrożność 
jest Wskażaną'('pijzy gruźlicy, kile, >v chorobach nerek i stwar­
dnieniu tętnic, zwdas^za mózgowych. * A SffięrliB



V i l i n g e r .  0 próbćtch usypiania inhalacyjnego zapo- 
mocą nowego środka (d i o l'o r m '  iArcksSii* kim. i y -. 83, III). 
Z doświadczeń, wykonanych na psie, którego co parę dni (12. razy) 
usypiał przekonał się autor, że now'yf ten środek: aifetylen- 
dichlorid (diofornż) (wytwarzany przez fabrykę: Consortium fiir 
elektro-chemische Industrie w ŃoiĄmiberdze), działa nasennie 
tak samo, jak chloroform, jedynie okres przebudzenia jest zna­
cznie krótszy. Działanie dioformu na nerki i serce zdajeKię być 
podobne do chloroformu, /.astępńjąc później chloroform na 
raz dłuższy czas dioformcm i nię!zau\vaży\vszy żadnych ujemnych 
objawówjjB wykonał w końcu W  .-"5 razy feśpienie tym środk-iem 
u ludzi. Szkodliwego działania ani wśród uśpienia, ani następo­
wego, z wyjątkiem lekkiego* niekiedy podrażnienia do wymio­
tów, nie zauważał, natomiast zawsze szybkie przebudzenie się. 
Atoli tylko dSlsffe i litzne doświadczenia mogą dioform wpro­
wadzić do użytku ogólnego. Kasprzyk (Berling

W edęfl ha ke .  W sprawie protez parafinowycdiA®!?^': 
sche med. lYochs. 4(A Niebezpieczeństwa wstrzykiwali
parafiny stara się W. usuwać \\j ten sposób, że do wstrzykiwa­
nej masy dodaje Kauczuku. Na 10 grm. twardey) parafiny (58° 
topliwości) dodaje 1 gr.m. ezystegę.. kauczuku i ogrzewa w ty- 
gielku porceiano.wym, mieszając dopóty, ażBSucziM się rbzpu- 
ści. Mieszanina taka wstrzyknięta trzyma się bardzo dobrze, nie 
kruszy się, przez co też nie maj obawy zatoru, ani zakrzepu. Doi 
wypełniania ubytków kości używa W. jąfco plomby tej miesza­
niny z dodatkiem 1 grm. strąconego węglanu wapna. Pow jnno 
się używać kauczuku czystego, nie wulkanizowanego. Odczyn 
w tkankach po wstrzyknięciu nie jgSt większy, nit  przyB S stgj 
parafinie. D.r Mirsk.

N i ć l o t  i R o m a n y .  Rany postrzałowe.
1905, Nr" 6). N a ‘jtedstawie doświadczeń bakteryologięlnychEe- 
stawiają autorowie następujddSiwskazania, dotyczące lrasjienia ran 
pęjśtrzałowych. Każdą ranę postrzałoićąj uWaaae należy^za ranę 
powierzchownie zakażoną, otęyźenie starannie oczyścić, ogolić ^za­
stosować kąpiel przeciwgnilną (nadmanganian potasu, H.tófjf. Wy 
ciągania pocisku lub sondowania bezwarunkowo należy zaniechać. 
Ranę opatrzyło trzeba prżeciwgnilnie, umkąeędejmowania zmiażdżo­
nych cz(|fci natychmiast pófzranieniu. Przy postrzałach z większej od­
ległości opatrunek źS^ąziy wyjałowionej jest wystarczający. Dobry 
jest opatrunek wyskokowy lub napójonyi“surowicą przeciwpacior- 
kowcową. W daNz'ym przebiegu stosownie do wskazań obowią­
zują zwykłe zasady ̂ chirurgii. i^!y/Vrz$^'(.Ber]in).

L o h n s t e i n .  Grudka wosku Vt pęcherzu, usunięcie  
jej przez rozpuszczenie zapomod^ wstrzyknięcia benzyny.
(Beri. klin. Wocks. 191)7, 23). U młodego robotnika, dotkniętego 
przewlekłym nieżytem pęcherza z częstym krwiomoeżem wykrył 
cystoskop w pęcherzu blado-żółty twfpj jajowaty wielkości orze­
cha laąjiowęg®, .o powierzchni gładkiej. Powtórne badanie do­
zwoliło stwierdzić, ,-iż jest to ciało obce, Swobodnie siedzące 
w pęcherzu, lżej^ię od wody, gtłyż- jio napełnieniu pęcherza 
wodą unosiło się ku góize. 'Chory przyznał się, iź- przed kilku 
miesiącami wprowadził Sobie do cewki z powodu uporczywego 
swędzenia kawałek świecy7 stearynowej, z której tylko część 
pewna odeszła. Mimo prawie półrocznego przebywańa lej, grudki 
wosku w pęcherzu n-ie wytworzyła się inkrustacya Autor wstrzyk­
nął po wypróżnieniu pęcherza 15 clm.3 bęnjyny phzez cienki 
zgłębnik^ .pocz.ęni po trzech kwandransach od^z ła  stearyna roz­
puszczona v/ benzynie. Potem wstrzyknięto jeszcze I§< gr. bęn- 
:»^n® i następnego dnia powtórzono^wstrzyknięcięk Mocz się 
oczyścił, cystoskopem nie stwierdzono nic niepraw .dłowego,

.fiA ; ŹOT2Ą^y(t5yinanów).
H o c h e n e g . g .  0 rozpoznaniu i ldinió|iiein znaczeniu  

objawowego żylaka powrózka nasiennego przy złośliwych  
nowotworach nerki. (Ze&sckr. fU fkhn . Med. T. 62). H. opisuje 
przypadek żłoiśliWego nowotworu nerki wraz z żylakiem po­
wrózka nasiałjnego, co uwagffl początkowo za ropień mosznowy7, 
a dopiero później dokotfana operacya naprowadziła na właściwe 
rozpoznanie. Prźyj o^ęracy i stwierdził nadto H. zamknięcie żyły 
nasiennej przez wybujałości nowotworowe, przerzuty- w gruczo­
łach linrfatycznych, które uciskały żyłę nasienną, uciskaną tarfcfęg 
przez guz nerkowy7, a nadto załamanie“gjdy iifcimiiej przez prze­
mieszczenie guza. Na podstawie;-tego przypadku sądzi autor, że 
w następstwie nowwtworu nerki nierzadko powstaje żylak p |ię  
wjjężka na|fennegó.po stronie zajętej nerki. Objawowy ten żylak 
powró-żka znamionuje się tern, że 'występuje w późniejszym 
wieku, rozwija się szybko, jest zazwyczaj niebolesny, a u cho­
rego leżącego wypełnienie żył krwią nie. zmniejsza się, co na­
stępuje przy swoistym żylaku powrózka. Wypełnienie takich ży­

2. listopada 1907 579

laków7 objawowych krwią utrzymuje się także w położeniu na 
czworakach przy podnoszeniu i przesuwaniu guza nerkowego.

'BAęZimgfód (Rymanów).
Bl um.  Znaczenie odruchu nerkowo-nerkowego iv pa­

tologii i w rozpozna waniu chorób nerkowych. ( Wieher klin.
Wochs. Ł9&;7, Nr 40). W- chorobach nerek może stan nerki je­
dnej wpływać na nerkę drugą. Wzajemna zależność od siebie 
nerek, podobnie jak innych narWmw parz&śtjych, takich, jak 
oczy, jsSra, jajniki, może się ręznic objawiać. Zmiany chorobowe 
jednego z narodów  mogą wywoływać ból w nąlrządzie drugim, 
zupełnie zdrowym, moigą wpływać ń-a jego czynność, a nawet 
wywoływać w nim zmian_> anatomiczne. B. ępisuje 3 przypadki, 
w któijEŁh kamica nerki jednej, była przyczyną koi l i  w nerce 
drugiej, zupełnie zdrowej; podobnie może się zdarzyć w przgt--,. 
padkach nowotworów lub gruźlicy nerkowej jęSnostronnej, że 
siedliskiem bólów jest nerka zdrowaS a nie chora; odruchowy 
ten ból zdrowego narządu może śięjjstać (dzisiaj wobec tylu udo­
skonalonych sposobów badania nerek i dróg moczowych nie tak# 
łatwo, jak dawniej) przyczyną pomyłek rozpoznawczych. Odru­
chowo, czy to skutkiem zranienia, czy- .kamicy jednej nerki, 
może powstać bezmocz w nerce drugiej.Również nagłe zatkanie 
lub uciśnięcie jednego moczowodu mocje t^ ć  przyczyną ^zaha­
mowania czynności obu nerek. Dzieje się to w ten spo^jb, że 
skutkiem niedrożności mogzoyodu zbiera się coro^ więęęj mo­
czu w m ie d n ic e ,  kieliszkach i kanalikach nerkowych; skutkiem 
w^mozpnegalciśhfenia śródnerkoWego ustaje wydzielanie moczu 
w jednej nerce pod działaniem wpływu mechanicznego czynni­
ków7, które nabłonka prawidłowego nie uszkadgajtó tak się ma 
fi* p.dgprawa z przechodzeniem bakteryi przez nerki. Odruchowe 
wzajemne oddziaływanie jednej nerki riaf drugą jest następstwem 
odpowiedniego unerwienia. Do nerćk dochodzą nerwy z^części 
piersiowej rdzenia, gałązki r S w u ...współczulile'8,0, nerwu błę­
dnego i gałązki l/^rzwoju trzewnego; n&fw błędny przeprowadza 
podniety z jednej nerki do drugiej,. gA ^m trsą& ski.

H a b e r e r .  Próby przeszczepiania świeżej tkanki ner­
kowej. (•Arck.y. klm!~j&/nr. T. 84,"Z. 1). H. przeszczepiał tkankę 
nerkową w śledzionę; wątrobę, siec? i przekonał się, że w końcu 
przeszczepiona tkanka ulega zawssg obunurreiu, a na jej miejscu 
powstaje blizna, '.wszczepiona' tkanka nie ma żadnego wpływu na 
czynność nerek,osobnika,-któremu ją zasżęzSRiono. Klęsk.

R i e d e l  O przesunię te j  i w innein miejscu zrostam i 
iiiuocowanąj p raw  oj nerce. (.Deutsche med. WSchs. 1907, 
Nr 41, 42$. Oddawnar.zauw7ażono, ić  przy nerc^* ruchomej \vy- 
darzają się c£a,sem nagłe napady wzdęcia brzuch;fi| wymiotp,w 
i bólów. Odnosi się te przypadłości do uwięźnięcia nerki lub 
skrętu szypuły. 0 * uwięźnięciu ruchomej nerki: wspomina ^pier­
wszy Dietl. Obecnie nie ul,ega wątpliwości, że w wielu przypad­
kach tak. zwanego uwięźnięcia nerki chodzi o kamicę żósjiową. 
Skręcenia szypuły nerkowej przy operącyi nigdy dotąd nikt nie 
widział i trudno sobie nawet je wyobrazicjjjjj be^ jak wiadomo, 
szypuła nerki składa się naczyń, idących w górę i moczowodu, 
biegnącego w dół. Skręeeiiie szypuły nerkowej wywołaćby dalej 
musiąłpr\vystąpienie zawału krwawego, .'cze^JJ także nikt dotąd 
mełspostrzegał. Najczęściej wysit^pują wspomniane groźne objaxvy 
wśród wymiotów i bólów, zjawia się guz nSki, gorączka, nieraz 
biąłkomoćz. wjafedy na pewno; nie chodzi o nerkę ruchomą, lecz
o.i \vodoneifi?ze. W drugim rzędzie przypadków pojaw;ają :.aię 
znów przypaJd)\£u osób, u których nerki są przesunięte, lecz za­
razem w innerru miejscu umacówane. Gorączki przytem zwykle 
nie ma, mocz jest prawidłowy. Dotkniętą bywa wtedy zawsze 
prawa nerka. Przyófeperacyi znajduje ‘Się nerkę poza trzftśtką 
przy kręgosłupie i liczne# zrosty między wątrobą, woreczkiem, 
trzutńjlą, odźwiernikiem i zflgięNiem wątrobnem jelita grubego. 
Nerka >sama jirzytem bywa niezmienioną, p^koliczność, że da- 
iegliwo^ei występują jedynie po stronie prawej i toig-łównie 
u kobiet, przemawia za tem, wątroba odgrywa tu nie małą 
rolę, Uciskając na nerk’ę, spychająp!ją-’a często zajmując nawet zu- 
pełąiCTjej miejsce. Z tego też powodu nie iftażdą nerkę ruchomą 
można odprowadzić, u l i  to się mylnie sądzi. G.z.y zijósty po­
wstają pierwotnie, ©ajWną^ępowo, orzęc^trudno. Przypady nerki 
przesuniętej i umoaowanej przypominają często kamicę MJpiową, 
bo nawet i żółtaczka dolączać^się do nich może. Umocowanie 
nerki poprawiaj stosunki kragenid tręśei psfearmoHej, usuwając 
ucisk na jelita, i stąd też chorzy po operacyi zwykle szybko 
przybieraijąńłna wadze. W razie przypadłości^żołądkowych ptjg:; 
winno się przy przemieszSżonej i umocowanej ner.ee operować 
zawsze od przołdu, a nieraz prócz nerki napotka się i na inne 
cierpienia, wymagające Ęabiegu. Natomiast swobodną nerkę ru-
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chomą^opisuje^autor wyjątkowo, gdy sprawia ,ana wiele dolegli­
wości, co zdarza się nader rzadko. Klęsk.

Wi l m s .  W sprawie wycięcia liioozowortu przez lędź­
wie sposobem Roygmga. {ŻeiifallbnĘ!* CM*. 1907, Nr SÓljJNa 
ostatnim Zjeżdzie chirurgów niemieckich polecił Rovsing wszcze­
pianie mMzowodótJ? w okolicę lędźwiową, w celu zapobieżenia 
występującemu tak csfsto zapaleniu nerek i miedniczek. Wilms 
podwiągmąjętżylę nasienną przy ropnicy połogowej według Tren- 
delenburga i stwierdziwszy, że tą drogą moczowody nadzwyczaj 
łatwL’ można odszukać, wykffial następnie wszćź.fepienie mji^o- 
wodów u pewnego dziecka ponad kolcem górnym przednim ko­
ści biodrowej z pomyślnym trwałym wynikiem. Polecając ten 
sposób, radzi W. wszczepiać moczowody podskórnie na głębo­
kość ołioło 4 ctm., podobnie jak przy wycięciu kiszki sposobem 
Hacker® i obsgywać następnie ujście otaczającą skórą. Przy rem 
postępowaniu moczowód ulega nieznacznemu skróceniu t daje 
się łatwo — po wygojeniu nerek — z powrotem wszczepicw pę- . 
cherz; ziarnina nie zaciska ujścia, nadto Czystość łatwiej można 
utrzymać, niż przy sposobie lędźwiowym. •- Kasprzyk (Berlin).

M a r ? 'e d e l .  0 cięciu poprzeczueiu przy kamicy ner­
kowej. (ŹM/ra/ć/. f .  Chir. I R b ^ H r  3t})7 Op{|tStv-ano; przypadki 
tak obfitego krwawienia następowego po cięciu nerkowem,#|że 
trzeba było? ranę ponownie' otworzyć i nerkę wyciąyl,' Sam 
M. w jednym wypadku na drugi dzień pd zabiegu wykonał 
obsMcie brocząćLj tętnicy w miąższu nerkowym. -Hermann i Lan- 
gemak stwierdzili na psach, łzb: no cięciu poprzecznem nerki, tak 
krwawienie, jak i nasSępctffl zanik lnĄższu są mniejsze, niż prJS 
cięciu pocUużnem, p ia te m  i dostęp do miedniczki nerkowej jest 
reronfaż dogodniejszymi w ó przypadkach, kamieni nerkfbwy.ch, 

wwyjętirch przez cięcie poprzeczne, miał sposobjB)śCjjstwierdzić na 
ludziach słuszność tych spostrzeżeń, dokonanych na psach. 
Wobec tego! zaleca pt^yi wszystkich, kamicach nerkowych niepo- 
wikłanęch, naV"er przy kamieniach stosunkowo wielkich, staso­
wać cięcie, poprzecjne, obecnie zaśĄśtosowańe cięcie zachować 
dla przypadlfflw połączonych z ropieniem. Kdsprzyk (Lerlin).

N e u r o lo g ia .
S a l o m o n .  Przypadek połowiczego postępującego za­

niku twarzy z objawami ze strony nerwów oczu. (Weuroi. 
g iC ektraW  1907; Nr 18). W przypadku tym Sdziwiał brak obja- 

, wów ze strony nerwu współczulnego, natomiast były objawy 
oczne: porażenie nerwu odwodzącego po stronie zdrowej i od­
osobnione porażenie wewnętrznych galąz.NI  ̂ nerwu Ąjjfiruchowego 

&po  skronie, dotkniętej zanikiem. Stąd wniosek,^e' janik;-poło*'i- 
czyi był pochodzenia nerwowego, wywołany cierpieniem odżyw­
czych wiązek ngjiwu trdMzielnego. Odosobnione zajęcie tych 
wiązek, a z drugiej strony > tyllćei wewnętrznych gałązek nerwu 
okoruchowego i nerwu rjedwodżącego drugiej Ątrony wskazy­
wało, że nie nerwy ob\vodp\fa na podstawie byty zajęte, leęzy-rl 
ośrodki i idrogi śródopuszkowe tych rferwów. Hgzyczyji choroby 
była najprawdopodobniej -kita, za czem pi»źęmawiały poro­
nienia i przedwczesne porody matki i pigmentacya dna oka 
u chorego dziecka. - Orzechoteiski (Wiedeń).

L o w e .  W sprawie odsłonięcia przysadki mózgowej. 
(NeuKo'1. Centralbl. 1907, Nr 18). tójsunięcie powiększonej przy­
sadki mózgowej nie uleczy' zapewne objawów akrśgmegalii, może 
jednak polemsiyć dwa najprzykrzejsze objawy, towaniĄsigpe tej 
chorobie: zaburzenia wzrokowe i bole głowy. Operacya jest je­
dnak wtedy tylko wskazaną, jeśli guz prfefsadki rozrasta sięfcku 
kości klinowej. W innym razie zrasta sięjjfguz z tkanką mózgową 
i nie możfia myśłeg' o jego doszczętnem wycięciu. O kierunku 
wzrostu guzów piaysadkb, pouczają nas dobrze rentgenogyąmy. 
Jeśli guz rozrasta się ku kości klinowej, wówczas na rentgeno- 
gramie w idać Bodełko tureckie rgząZjęrzone i pogłębione. Trziba 
sieiz tern liczyć, że usunięcie zupełnjł przysadki, przynajmniej 
u zwierząt, wywołuje Nzęsto śmierć. Na razie wjęc nie ijaleca się 
u człowieka wycięcia ealej 'prfijsadki. Dotychczas wykonano ta­
kich operacyj zaledwie kilka. Przyczyną tegaróby^o zdaniem 
autora przesadne wyobrażenie o jej niebezpieczeństwach. Z me­
tod operacyj wybiera L. drogę przez jamę nosową)| pomijając 
drogfe śródczaĄzkówą i przez jamę ustną jako niebezppgzne, 
trudne i nie dające Obszerniejszego (Jafstępu. Prowadz-i cięcie 
w linii .ŚJ^jdkorajej nosa przęzKGześ^S mij^kie i kostne, które po­
tem rozchyla na podobieństwo wrót; wypr|łąta treść jamy noso­
wej: przegrodę, muszle i błędnik kości sitowej; wycina, lub też 
odgina przegrodę nosową. Potem następuje odjęcie przedniej 
ściany, następnie przegrody kości klinowej, wreszcie jej dachu. 
Wtedy otwiera się przed operującym pole., obejmujące przy­
sadkę, skrzyżowanie n^wów wzrokowych, obie zatoki jamiste 
i przednimi część mostka. W podobny sposób operować można

w częściach mó|gu, Leżących nad .kpi^ją sitową; wybierając do­
stęp pra.ęzi nos. Tej metodzie zarzucano, że naraża na zbyt zna­
czną, .utratę płynu mózgowo-rdzeaioweap i że łatwiej wywołać 
może zakażenie: lecz doświadczania na zwierzętach i zwłokach 
nie potwierdzają teaQ)łjźeby pLn mózgowo-rdzeniowy odpływa! 
w tak pokaźnej, groźnej dla życia ilaści. Przeciwk-p. łatwości za­
każenia opon przemawia to, że odpływ wydzieliny jest ' bardzo 
łatwy przy' jalkjemkolwiek ułożeniu głowy. Zresztą można zabieg 
wykonać dyyiczasowo, poprzestając pierwszy raz na odsłonięciu 
opon}* twardej, poczem ywyjronuje się druga część.; ofieracyi 
w. kilka dni, gdy wytworzyły się zrosty twardej opony z przy­
sadką. Orzechowski (Wiedeń).

D e r m a to lo g ia .
Prof. Ł u k a s i e w i c z .  Leczenie kiły wobec nowszych

b a d a ń chorób skórn. i wen. 19,0)7, 7,..8, 9). Chociaż wy­
cięcie lub wypalenie p i e r w o tn e j  nacieku kiłowego nie. ma z \T 
zwyczaj znaczenia leeżenia'poronnego, to jednak istnieje możli- 
wośćyd łabienia jadu przez działanie miejscowe na sam naciek. 
Co do działania wprowadzonego przez Salmona atoksjflu Wyraża 
się L. niekorzystnie na mocy doświadczeń, przedsiębranych 
w jego’ kliniee u 10 chorych i uważa ten przetwór;tylko ząbśro 
dek wzmacniający, pomocniczy w yfeczeniu kiły. Za środek, 
swoftśeie na krętki blacie działający* uważa tylko r tę ą  'przy dzia­
łaniu której inne mikroby rozwijai? się mogą. Przemawia jednak 
zsj§S?osowanierr> rtęci tylko w rai?fe objawów ogólnych, rołzpo-

zatem lecenie  w chwili wybuchu pierwszej* wysypki, a ra ­
dzi leczyć dopóty, dopóki występują objawy, Sprzeciwiając .ylą 
bardzo. energ'ieznić.MesBeniu szablonowemu. Wreszcie obaj?! wcie­
rać zaleca Ł. swojS fifetodę stcjsipwania wysgkich dawek subli- 
matu. Metoda ta, wprowadz.ona w r. 1891, dawała mu bardzo 
dobre wyniki leczenia, gdyż usuwała szybko objawy, a nie przed­
stawia niebezpieczeństwa, jakie bywa zawsze .przy stosowaniu 
przetwJrów nierozpuszczalnych. Krzyszta/ózsńcs.

15,u rajczyń K S i.  W spraw ie żó łtaczk i we m "zesiiym  
okres ie  k iły .  (Przegl. chokpptgjiór. i wen. 1907, 7, Objawy
zef-strony wątroby wsr/>d wczKnego okresu kiłyęnalężą do rzad­
kości. Etyologia żółtaczki przysświeżej kile niecjeśt jeszcze do­
statecznie wyświetlona.'■ (Większość autorów mniema, że jest to 
'żółtaczka natury mechanicznej, ż^)łtac«ka zHtoinoVwu Ająfctre po­
strzegał w ciągu dwódi lat cztery przypadki tego cierpienia na 
pddziale kiłowo- skórnym wojskowego,' szpitala we Lwow^. 
l^c lw óch  z nich żółtaczka byta natury,’łagodnej i mijała szybko 
wśród leczenia sjćoiślpgS, w drugich dwójh żółtaczlfa miała 
przebieg złośliwy: i zakończyła s ^  żejśctem s.miertelrtem. YV je­
dnym z tych przypadków wy.śtąpił ostry zanik wątroby prawie 
równocześnie z wwśyjjięą kiłowąwiw trzy mieniące pô  galięazeniu, 
W drugim istniały równocześnie lepieże około dclbytu. Podane 
sizeżegółowe historye choroby przedstawiają dokładnie cały prze­
bieg sprawy. K&^'łstMkeicz.

L e | z c Ą y ń s ’ki. Nowe zarobki prze tw orów  rtęciowych. 
(Przegl. choroSgfskórn. i men. 1907, 7, 8 5 ^ ' .  Autor stwierdza 
przedewsżkstkiem, żc stos.ótyanie zardbek parafinowych dla wstrzy­
kiwali 'rlięćiowych ragraża zawsze niebeżpięgzęństwemłyzatrucia 
przez nagromadzenie rtęci, nadto p52y wstrzykiwaniach mogą 
powstawas zatory płucne, a wstrzykiwania same są bcflesne. Dta- 
tego próbował L. 'zńalesa taką zaróbkę dla nierozpuszczalnych 
przetworów rtęciowych, któraby nie miała tych niedogodności 
i wpadł na pomysł użycia w tym celu olejku logowego (Oli se- 
sami). ' (Niezależnie od autora podał Karwowski z Poznania dła 
t ^ o  samego celu zwykłą oliweę i zachwala jej użycie do wstrzy­
kiwali miffzSzowych). L. stdijował swoją żrar&bkę w dwojakiej 
mieszaninie: 1. Hjulr. satic&l. 1 ,0, Ol. sestęsniweril. jć \o .  S. co 
5 dni stęaykawka, — 2. Hydrccyg. redestil. d,i§kOl. Pdłmae ster. 
ąo. crn. Ol. sesami 20 cm. S. e,o 5 dni strzykawka. Mieszaninę 
wedle drugiego przepisu nazwał L. »cinerol«. Prfetwęrów tych 
używał autor w 6 przypadkach (3g wstrzykiwać) i stwierdza, że 
bolc&ność przy wstrzykiwaniu jęśt bardzo mała (najdłużej 1/4 do 
'li godziny), jak.oteż, iż nie; występowały zaburzenia ogólne.] 
Tylko czterokrotnie zauważył dłużej trwającą bolesność, aBtaz 
powstały w głębi pośladka guzek. Krwsstelęifyźęz.

Ko z e r s k i  i Gó r k i e \ i Mc z .  Z osobistych spostrzeżeń 
w z a k re s ie :  A. R oen tgeno terap ii ,  B. Radiuniterap ii ,  (J. Fo- 
tote.rapii. {Przegl. chorób skór. i wener. 1907, 7, 85. )̂;- Autoro- 
wie),ppisując technikę, jakiej używali pjgy stosowaniu pizyrządu 
Roentgena i zachw’alająęi;,chromoradiom^ep Sabouraud-NoLggo, 
opisuj ifiMane przypadki cho»D, leczonych tą metodą z różnym 
wynikiem. Przedewśzęsstkiem zachwalają ten sposób dla leczenia 
trądzika, chocia^^asjrzegają się, że skutek, chociaż szybszy, jest 
tak przemijający, jaKAprzy wszystkich^pdkach ^.wnętrznych:
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wyniki widaieii w trądziku występującym po jodzie 
i bromie. Dalej chwalą szybkości wyniku w hydraderńiis axilł&- 
n s  sufpur., w 7 przypadkach wyprysku pęcherzykowęgp i w przy­
padkach figówki ropnej. Przypadki (73$tojsznia gruźliczego (ht- 
pus vwifo-.) leczone z początku promieniami Roentgena doana- 
waly tylko polepszenia, do zuj7Hncgo'.ząś wyleczenia^óżywąiicftzawsze 
lampy Finsena, Kromayera lub światła radu, i w 2.1 przypad­
kach nie ma od kilku miesięcy objawów chorobowych. W 'przy­
padkach (81 liszaja zołzowego (scirfuledeniijhri f r a k ó w  gj-uźli- 
czych leczenie myomieniami Roentgena oddaw'ałQ»’anlo-
rom bardzo szybkie i dobre usługi. Tylko przemijające polepsze­
nie uzyskano po naświetlaniu tocznia rumieniowego.' (Jufnts ery- 
themafi). Przypadki powiększenia gruczołów chłonnych przy na­
świetlaniu przez czas dłuższy poprawiały wiję wyraźnie i trwale. 

p-Bardzo zachęcające wyniki otrzymywali autorowie w przypad­
kach grzybicy guzowej (//zycdśitĄ furtgińdfejj) i mięsaków, -Szcze­
gólnie pierwotn) cli, skóry. W przypadkach wyprysku przewle­
kłego uzyskano’ polepszenie tylko w malej licJbie przypadkowi;. 
a wcale nie uzyskano pole$śź%iia w przypadkach nerwowłóknia- 
ków, przy przyrosłych bliznach i trądziku bliznowatym.

Bardzo szczegółowy opięs podająSautokowie metody przez 
siebie wypróbowanej po licznych doświadczeniach ze znanymi 
sposobami, stosowanymi w celach chwilowego usunięcia wło­
sów, a zatem głgwnie w chorobach grzybkowych skóryęowłejkio- 
nej. Łnszcmcę uważają autorowie za naj wdzięczniejsp pol^i.dla 
rentgenolerapii, chociaż metodaj-ita usuwa zmiany, ale nie chroni, 
jak i inne, przed nawlfljptami. Wadą jest kosztowność, bo Iuszf 
czyca wymaga dużo naświetleń, gdy choroba zajmuje całą po­
wierzchnię skór-y, i wrażliwość tych wykwitów, które pod wpły­
wem ząf silnej dawki mogą się rozsj&zyć. Li^ne-przypadki (ŚlA 
nabloniaków pouczyły autorów, co i Eoretyęsuiie jest uzasa- 
anione, że jedynie powierzchown^nadają się 'd o  leczenia pro- 
nreniami Roentgena.

Leczenie promienaimi radu, oddało autorom bardzo dobre 
usługi w przypadku gruźliczych owiśżodzeń powiek, w kilku 
przypadkach liszaja rumieniowego, nacżyniaków równego rodzaju 
i nabloniaków.

Światłem Finsena, dla k^egofżaęhwaiają autorowie przede- 
wszystkiem lampę rtęciową łSromayeraTl uzyskano wyleezenie 
w przypadkach tocznia i liszaja rumieniowego, a nie osiągnięto 
skutku w przypadkach odbarwień (vihiigo\ łuszczycy i wyprysku.

Krzysztctlmoicz.
B e r n h a r d t  R. 0; skoiubinowaiiem leczeniu wilka po­

spolitego. (Rrzegl. choróMtshftr. i wenefi 1907BM 8, 9). Autor 
zajmuje 'sięhgłównie tymi przypadkami, w których choroba zaj­
muje wiyjksźe przestrzenie. EfeCzSnie takich przypadków rotó|iel'a 
na dwie części. Najpierw usuwa B. zmiany powierzchowne zapo- 
moćąf'wyskrobania, wycinania lub głębokiego nacinania, a po 
tych krwawych zabiegach stosuje jes‘z’eże w ^niektórych przypad­
kach p r z e g a n i a ,  czy to ciastem resorcynowem, czy maścią 

fFinsena, czy pararhlorfenolęm, wsęSźcie i kwasem chloroocto­
wym. Dopić® po przeprowadzeniu leozema wstępnego przecho­
dzi autor do leczenia promieniami Roentgena, radem lub lampę 
łukowo - rffętową Kromąyera. Na błonyj śluzowe* nosa i jamy 
ustnej stosuje: B. te same sposoby leczenia krwawego, przylega­
nia i sposobów świetlnych. Wyniki leczenia były bardzo zachę­
cające w 5-2 przypadkach toczuja. Wsgjjzcie dodaje B.^że w osta­
tnich czasach użjwal tej samej metody skombinowanej, chirur 

Łgiieznej z świetlną (Roentgen) w pjz.ypątMach ciężkiej gruźlicy 
knani, którą naświetla od przodu prże?. powłoki szyjne.

Arzyssta lo iażcz.
Ś w i ą t k i e w i.cz J. Leczenie tocznia eugnllolem. (Przcjtij. 

Tchaiób skór. i wen. l§ Q M 7 ,l | l9 ) .  Autor używał eugallolu w roz- 
czynie 66 prc. na 33 prc. acetonu w postaci okładu z gazy, zło­
żonej 16—410 rązły:. Przetwór ten jest .środkiem silnie odtlcniają- 
cy m, to też już p o ’’24 (-.godzinach stwierdza się obumarcie na­
cieków, zazwyczaj bgapilniejszego działania na skórę zdfową, 
działanie zatern nazwać można wybidrczem. Jedynie nacieki 
w bliźnie lub głębolęo położone wymagają dodatkowego lecze­
nia. Jak z załączonych 40 hisloryi chorób przekonać się można, 
łączenie nie było dla chorych ucipżliwsze, ani nie trwało dłużej, 
niż przy innych sngsobach leczenia. Co do trwałości wyleczenia, 
to, stwierdzić ją mogą dopiero dalsze spostrzeżenia.

Krzyszta loztii.cz.
L e s z c z y ń s k i  R 0  leczeniu poronnem  rzeżączki.

(Przegl. chowMtcśkih-. ^  isutwh. 1 7 ,  8, 9). Na zajadzie swych 
spostrzeżeń w kilkunastu przypadkami i doświadczeń iroapych 
autorów dochodzi L. do wniosku, że do leczenia pćjronnego na­
dają się wszystkie przypadki świeżego trypra, zgłaszające Się

3—5 dnia pu zakażeniu, o ile wyciek jest suruwiczo lub ślu­
zowo-ropny, chory przy oddawaniu moczu oęlczuwa tylko lekkie 
pieczenie nie ma bolesności i obrzęku ujścia cewki, a wydzie­
lina jest przeważnie z, nabłonków złożona, dwoinki zaś leżą zer 
wnątrzJikomórek. Do 'leczenia używał autor 10 prc. rożęzynu 
albmginy, aH sądzi, że i 2rprc. rozjizyn gBlaschkS zupełnie wy­
starcza, a obok tęga zachwala Jjjfjprge rożczyn novarganu, jak (fi 
najmniej drażniący. Płynu wstrzykuje tyle, ileLgt^ przednia część 
cewki pomieścić może i każe zatrzymać 3-tóyminiit, powtarzając 
ten zabieg w drugim i trzecim dniu wedle potrzeby. Obok tego 
zaleca choremu wewnętrznie gonosan dla złagodzenia występiA 
jących po wstrzykiwaniu objawów zapalnych i w niektórych 
przypadkach wstrzykiwanie w tam u  rozczynów słabych (’/ ,— ','.2 
prę. novarsan). Z reguły już trzeciego dnia nie powinno idę 
znajdowane w wydzielinie dwoip.ek. Jako leczenie następowe 
uważa L. »jfa najodpowiedniejsze przepłukiwania obfite lekkimi 
r©zo?ynami nadmanganeziąnu potasprwego. A ^ y ś ś ła /ó i i ł^ S

Pedyatrya.
lfiH a m h u r g e r .  () cliłonieniu b ia łka  przy odżywianiu.

ffiafirb:SjjdKńiderh. l.tjCp, Erg&njfungsh.). Częściowctozstrzygnię- 
cic pytania, Zęzy białko ulega z przewodu pokarmowego B#Sa- 
niu w i t a n i e  pierwotnym, stało się możliwe dopiero skutkiem 
badań nad uodpornieniem. Białko obce można bezpośrednio poą 
przejściu do krwi wykryć w niej zapomocą swojątych.’ p.recy- 
pityn. Drugi sposób (»p^redni«)^polegą; na Jera, że.-bialko obce 
wywołuje po pewnym cztftjie pojawienie) się odpowiednich pre- 
cypiiyn. Można wreszcie — i to jest sjąosób najczfflszy -  po­
dawać jakąkolwiek antytefeynę i badać, czy i w jakiej ilości 
przechodzi do krwi,' gdy^antytoksyna śęj^le jest żwićKana z biał­
kiem. -  Doświadczenia różnych autorów i własne autora do- 
prowadzają^dp wniosku, że przewód pokanuow.wyiKnerząt star- 

g^^ch i człówjęl^a na pewne nie przepuszcza białka ' surowicy 
krwi,r a praw dopodobnie nie przepiiszc/ji też białka jaja kurzego 
i biali.a mleka. Nie jgst jednak wyłąćzónem, że przy stanach 
chorobowych przewodu pokarmowego szeŻŁlnośSffta może ucier­
pieć, jakby o tem świadczyły dwa pSypadki WlSo u dlfeci 
z zanikiem ^trophia). Przeciwnie u noworodków. Stwierdzano 
tutaj staie przechodzenie pewnej, chociaż'nieztfficznejv:c^ęści nie­
zmienionego białka surowiczego i białka jaja Ritrzegó,'. a talęże 
przechodzenie białka^ mleka krowfigeBhie jest wyłączone. Nawet 

izaś najdrobniejsze ilofśńi tego ostatniego mogą być dla oseska 
11 i e o b o j ę t n c. Lewkóimc z.

S c h i c k .  (Jiioroby iitistępowi- płonicy. ( 'Jahrb.f. Kmderh. 
1907, Erganzimwsh.). Cmferoby, o których mowa, fóstały opisane

w.*r. 1883 prz-eż .Kuwkzyńskiego i Pastera na podstawie spo­
strzeżeń w petŁtsBu-rskini szpitalu barakowym. Autorzy ci ptóy- 
pwszczali, że zakażenie płonicze me wyczerpuje się jednym na­
padem, lecz podobnie jak przy durzę powrotnym, wywołuje 
często drugi,' a niekiedy i trzeci napad. Jak autor epodnosi, 
wszystkie sprawy popłonicze mają wiele cech wspólnych, coby 
świadczyło, że patogeneza ich jest jednaka. Wszystkie przebie­
gają z gorączką, która pojawia się po u.śtąpieniu pierwotnej go­
rączki płonięćęej i przejście kilku- do kilkunastodniowego okręgi 
bgzgorfłCzkowęgo. Początek nie zdarza-j się pijjed 12. dniem cho­
roby, ani po 6. tygodniu, a najczęściej przypada na 3. i 4. ty­
dzień. Gorąćżka rozpoezj/na się nagle, jest zwalniającą, itejjbko 
docjipdzi do szczytu, a następnie powoli opada. Okres gorą­
czkowy wj nosi zwykle 2—8 dn . Jako sprawA1 popłonicze wy­
licza autor: 1) zapalenie nerek, gj zapalenie gri/czolów pRoio- 
żuchwpwvch“5§J gor^teźkę z ujemnym wynikiem badania, 4) zapa­
lenie wsierdzia, p )  zapalenie stawów, 6) nawrót płonicy i 7) za­
palenie gardła (bez Wysypki}/! które możpa uwaieje za ;Sz,g^ąlkowy 
nawrót. L&ztiltoymcz

J a h l e .  0  zapa len iu  je l i t  paciorkowcoweiu i jego  po- 
wilcłtuilftch. (ja h r li. f .  Kinds^h. 1997, Erganzungsh.). Klinicznie 
niepodobna tej postaci odfóżnić ojl innSli jfestaci zapalenia 
jelit Badaniem stolca p/zwąbarw.ieniu wedługi&rąm- Weigafta 
i podbarwieniu fuksyną .^w ierdza się obecność dwoinek lub p B  
Jciorkowców w mniejszej lub \Vięksźei iłości. Pacjarkowcę można 
też wykazać częste w moczu, a w przypadkach-^śmierci także 
we 1- rwi z serca. Do typowych jnowikiań nal_ę'ży zapalenie nerek 
i rzadsze znacznie zapalenie .otrzewnej. Lawliozmcz.

B e n j a m i n  i S 1 u k a. .Uięsmk ziflonttwy (chloroma).
(jfo/ija, A Kinderk. 19U>^lLrganzungsli.). Przynależność mięsaka 
zielonawego, cierpienia rzadkiego, gdyż. znanych jeżt tylko 
46 przypadków, do białaczki, należy uważać za udowodnioną. 
Pewną jego odrębność' stanowa upodobanie, z jakiem usadawia 
się w okostnej, i tworzenie zbitych guzów nie napotykanych



zwykle przy białaczce, lu rk  uomaczy to w ten sposób, ze przy 
białaczce sprawa sadowi się w śledzionie i szpiku kostnym, na­
rządach, z których już normalnie nowo wytworzone ciałka krwi 
zostają wymywane i przechodzą do ogólnego krążenia, w nich 
zatem przy nadmiernem wytwarzaniu ciałek nie powstają guzy. 
W okostnej ciałka te pozostają na miejscu, stąd powstawanie 
guzów. Przyczyna barwy zielonej guzów nie jest wyjaśniona, ale 
prawdopodobnie barwa nie stanowi nic istotnego,^gdyż także 
i przy białaczce szpik miewa niekiedy zabarwienie zielonawe.— 
Autor zestawia wszystkie znane z piśmiennictwa przypadki i do­
daje własne spostrzeżenie. W przypadkach typowych rozpozna­
nie cierpienia byłoby łatwe. Najstalszym objawem jest wysadze­
nie oka jedno- lub obustronne, polegające na usadowieniu się 
guzów w oczodole. Często napotyka się także zbite guzy kości 
czaszkowych i twarzowych. Widzimy zatem dziecko woskowo- 
blade, niekiedy z wybroczynami na skórze lub błonach śluzo­
wych, z gałkami wysadzonemi z oczodołów, guzami* w okolicy 
skroniowej i rózszęrzonem skutkiem tego czołem, z twardemi 
guzowatościami na czaszce. Niekiedy stwierdzić można niedosły­
szenie (zajęcie kości Ska lis te j), zaburzenia pęcherzowce i odby­
tnicze (zajęcie kręgosłupa). Badanie krwi stwierdza niedokrwi­
stość i zmiany odpowiadające białaczce (prawie zawsze gruczo­
łowej, rzadko szpikowej), rozwijające się jednak powoli i stosun­
kowo późno tak, że początkowo wynik badania może być pra­
widłowy. Badanie histologiczne wykryło w przypadku autora 
jako główny składnik guzów komórki szpikowe (myelocyty).

Lewkowicz.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie

XVI. Posiedzenie d. 18. października 1907.
Na porządku dziennym była sprawa obchodu jubileuszo­

wego 80-leeiii istnienia Towarzystwa Lekarskiego Lwow­
skiego, którą w nieobecności inieyalora, kol. prof. G1 uzi li­
s k i  e g o ,  referował wiceprezes, kol. S t a r z e w s k i .  — W dysku- 
syi, która się następnie wywiązała, byli jedni koledzy za obcho­
dem, drudzy mu przeciwni. Na wniosek kol. W. 2 i e m b i ck  i eg o ,  
ażeby w nieobecności prezesa prof. Gluzińskiego rzeczy ostate­
cznie nie rozstrzygać i pozostawić członkom czas do jej rozwa­
żenia, odłożono całą sprawę do następnego posiedzenia.

Kol. R e n c k i  poruszył podnoszoną coraz częściej myśl, 
ażeby Towarzystwo Lekarskie Lwo.wskie, będące dotąd, na swą 
niekorzyść, sekcyą Tow. Lek. Galicyjskich, uczynić towarzystwem 
samodzielnem na wzór krakowskiego. Polecono Zarządowi zasta­
nowić się nad przeprowadzeniem tego projektu.

2 kolei przedstawił i omówił kol. prof. Z i e m b i e  ki  dwa 
przypadki zc swego oddziału, a mianowicie: stopy końskoszpo- 
tawe (/». ci/uinovari) u 13-letniej dziewczyny i preparat szytej 
tętnicy pachowej (a. axillaris) z przypadku, zakończonego 
mimoto śmiercią z powodu nadmiernej utraty krwi po przebiciu 
bagnetem. — W dyskusyi zabierali głos: kol. M a r s  i S i e ­
r a d z  k i.

XVII. Posiedzenie d. 25. października 1907
Przewodniczy prof. G1 u z i ń s k i , protokołuje Dr W. Zi e m­

b i e  k i.
Cz. I.: Uchwalono obchodzić jubileusz 30-lecia istnienia 

Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Obchód ma się odbyć 
w b. r., przed dorocznem Walnem Zgromadzeniem. Urządzenie 
go powierzono Zarządowi Towarzystwa lek. Iw.

Cz. li.: Prof. G 1 u z i ń s k  i :
.1) Przedstawił chorego z kliniki lekarskiej, u którego 

stwierdzić można objaw Oliycra ■ Carilareiliego, podany jako 
właściwy dla tętniaka łnku tętnicy głównej i pozwalający na 
rozpoznanie tam, gdzie brak wszelkich innych objawów tętniaka. 
Jakkolwiek doświadczenie poucza, że objaw ten nic jest bez­
względnie znamiennym dla tego cierpienia, to w przypadku 
przedstawionym nie może być mowy o mylnem rozpoznaniu, 
bo obok wspomnianego objawu istnieje porażenie lewego nerwu 
zwrotnego. Objaw polega, jak wiadomo, na tem, że krtań, ujęta 
w dwa palce, sprawia wrażenie tętnienia, które z luku tętnicy 
głównej, dotkniętego tętniakiem, udziela się jej za pośrednictwem 
ramienia oskrzelowego i tchawicy.

W d y s k u s y i  podnosił rzadkość objawu prym. Pi.->i.k.
2) Omówił niezwykle zajmujący' przypadek ciężkiej nie­

dokrw istośc i , połączony z żó łtaczką, zakończony śmiertelnie 
(wśród objawów śpiączki, wzniesionej ciepłoty i zwolnionego 
tętna) bez ścisłego rozpoznania, w którym na stole sekcyjnym 
znaleziono w przewodzie żółciowym okaz motylicy (itistonmm 
hepaticiuri). Ilość ciałek czerwonych spadła w tym przypadku do 
700,000, przy 26% hemoglobiny, ilość ciałek białych wynosiła 
około 100,000. Olbrzymia ilość ciałek czerwonych jądrzastych, 
myelocyty i myeloblasty, dowodziły podrażnienia narządów krwio­
twórczych. Za życia chorego myślano o otruciu fosforem, ostrym 
zaniku wątroby, gruźlicy prosówkowej, ropnicy; obraz nie od­
powiadał jednak żadnej z tych spraw. Trudności wzmagał brak 
wywiadów i nieprzytomność chorego. Przy lekcy i znaleziono obok 
niedokrwistości i zwyrodnienia narządów śledzionę dość znacznie 
powiększoną, wątrobę zaś rozmiarów prawidłowych, w pęche­
rzyku i przewodach żółć zupełnie gęs tą , barwy niemal smoły. 
Przeszkody w odpływie nie było żadnej. Żółtaczkę należy nazwać 
krwiopochodną wbrew teoryom, przeczącym istnieniu takiej 
żółtaczki, W przewodzie żółciowym wspólnym znaleziono jeden 
jedyny okaz'motylicy, który prelegent okazuje. Streściwszy szczupłe 
dane, jakie piśmiennictwo zawiera o motylicy u człowieka, nie 
może prelegent uznać w tym przypadku zupełnie stanowczo pa- 
sorzyta za przyczynę przedstawionego obrazu klinicznego i śmierci 
chorego, nie może jednak oprzeć się przypuszczeniu, że nie był 
tu prosty zbieg okoliczności, tylko że istnieje w istocie związek 
przyczynowy między pasorzytem a całą sprawą chorobową.

W  d y s k u s y i  objaśniał rektor akad. weterynaryi, prof. 
S z p i l m a n ,  na sztucznych preparatach zawiłą historyę rozwoju 
motylicy, którą, jak podkreślał, zwierzęta zwykle znoszą obojętnie, 
Dr N o w i c k i  zaś, który wykonał sekcyę, nadmienił, że ani 
-w żółci, ani w treści jelitowej nie znaleziono jaj pasorzyta, które 
w danym razie mogłyby umożliwić rozpoznanie za życia.

D r Witold Ziemśicki.

L E K A R SK I Nr 44

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Państwowy Związek Orgaliizacyi lek. auslr. ogłasza, 
co następuje: 1) Namiestnictwo tryesteńskie wydało rozporzą­
dzenie w sprawie wynagrodzenia za doniesienia o chorobach za­
kaźnych, uznając żądania lekarzy za słuszne. 2) Organizacya le­
karzy-Niemców na Morawach ukonstytuowała się w d. 13. X. 
1907, a naieży do niej 36 prc. lekarzy morawskich; wkrótce po­
wstanie na Morawach podobna organizacya lekarzy-Czechów. 
Do Związku państwowego przyjęto organizacyę lekarską Gory- 
cyi i Gradyski. — Prezes: D r 'Janeczek.

Bierny opór lekarzy gminnych dolno-austryackich  
został zakończony na zasadzie postanowienia organizacyi lek. 
z d. 25. X. Z tego powodu wyraża zarząd organizacyi dolno- 
austr. w przesłanem na nasze ręce piśmie podziękowanie wszy­
stkim korporacyom i pismom lekarskim, które popierały lekarzy 
dolno -austryackich materyalnie lub moralnie. — Odniesione 
przez lekarzy dolno-austryackich zwycięstwo ma doniosłe zna­
czenie i powinnoby ostatecznie przekonać' wszystkich lekarzy 
o potrzebie i pożytku organizacyi. Rzecz prosta, że tylko ścisła 
organizacya może mieć praktyczne sztuki; lekarze dolno-austry- 
accy dali przykład solidarności, karności i wytrwałości, nie osta­
jąc w .walce przez lat kilka aż do osiągnięcia zamierzonego celu, 
t. j. ustawy emerytalnej dla lekarzy gminnych, świeżo przez 
Sejm dolno-austryacki uchwalonej. R.

Poliklinika chirurgiczna uniwersytetu berlińskiego nie 
będzie udzielać powtórnych porad w tych przypadkach, które 
nie są potrzebne do celów naukowych i dydaktycznych. Zarzą­
dzenie to zmierza do usunięcia skarg lekarzy praktycznych, ża­
lących się na szkody materyalne z powodu poliklinik. R.

Brak lekarzy wojskowych w A ustryi, wywołany zmniej­
szeniem się frekwencyi na Wydziałach lekarskich i przyrostu 
lekarzy wogóle, skłonił władze wojskowe do poprawienia nie­
korzystnych dotychczas stosunków awansu lekarzy wojskowych. 
Zarazem dla zapewnienia dostatecznej pomocy lekarskiej w cza­
sie ćwiczeń, m a j ą  b y ć  w przyszłości p o w o ł y w a n i  do  ć w i ­
c z e ń  l e k a r z e  r e z e r w y ,  podobnie, jak to działo się dotąd 
w obronie krajowej. (»Klin. ther. Wochs.« 41). R.
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W sprawie warszawskiej Kasy chorych lekarzy, od­
powiadając na zarzuty dra K r a m s z t y k a  (por. »Przcgl. lej£..'« 
Nr 42, str. 558J; wskazuje Dr J. Z a w a d z k i  na to, że wszystkie 
Związki zawodowe (a takim jest »Stowarzfoszenie lekarzy? pol­
skich*, m ająE stworzyć 'Rig e  ■ chorych), mają i mus® mieć. 
prawo kontrolować (i karać Sytych członków i źe obowiązkiem 
ich jest starać się o dobro swych przedewszystkiem Jrzłonków. 
ponieważ »iJeformy społeczne*, bliżej przez Dra Kr. nieokre­
ślone, które mają poprawić byt lekarzy, są bardzo odległe, przeto 
nie można na nie czekać, ale trzeba ucieL się do samopo­
m o c^  Najsłuszniejszą zaś podstawą samopomocy jest system 
opodatkowania się, pmpSixjjon,Jnego do dochodów. (»‘Kroh.
lek.* 2(591 . Tgj

Zmian w organizacji Zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich żąda JJr T c h o r z n i c k i  ĄKuryer warsz.« Nr 289), po­
dając ĄbOlć pomjfitgw słusznych (ograniczenie liSby wykładów 
na posiedzeniach ogólnych, nadanie wycieczkom balneologicznym 
po Zjeździe charakteru więcej naukowego i t. p.)p rozmaite inne, 
bądź spóźnione (organizacya komitetów lokalnych za pośredni­
ctwem Towarzystw naukowych — uchwalona już przet?- X. Zjazd
na wniosek Dra J a w B H k i e g o  z Warszawy), bądź trochę.......
przedwczesne (wynagradzanie członków komitetu za prace przy­
gotowawcze, wyznaczanie kolei i długości wykładów naukowyeh 
z góry według wartcRi pracy i ważiTości przedmiotu i t. p.). 
Z żądaniami tej ostatniej kategoryi i z krytyką Dra T., zwró­
coną do naszycia dotychcząąff&Ych /-jazdótf, rozprawfaRię ostro 
Dr •Łago,W*śk i ĄsGazeta codz.« Nr 83), któremu w tern zwła­
szcza niepodobna odmów-ić słuszności, iż sżapSg&gć wypada, żm  
Dr T. z krytyką naszych Zjazdów nie wystąpił na łamach pism 
śjeiśle naukowych*. Występując* w jednem z pism codziennych, 
wyświadczył Dr. T., zdaniem Dra Łagawsliiego, Zjazdom »nie- 

SJRpbliwą przysługę*. Ji.
Rachunki le k a rsk ie jza  kom isje  zdrowotne. :(;rcBzp. 

Nam. gal. z 2®. X. 1-907, 1. 86.486 Wśkutę^ prośb.yitle-
karzy okręgowych, wniesionej na ręce Izby lekarskiej ^Scho- 
dnio-galicy jskiej,W. k. Namiestnictwo p® porozumieniu się z Wy­
działem krajowym, zmienia: 1) § SĆ instrukeyi o przedkładaniu 
rachunków lekarskich za poruczone im prźez władze polityczne 
komjsye w sprawach zdrowotnych, (Rgżp. Nam. zi?2& V. 1880,
1. 56.779 z r. I87®!i EfflglnilJ Ńam. z 14. XII. 1 8 8 ^  1*7.397) 
w ustępie b.) o tyle, że od lekarzjfekręgowy&h, jako jząprzyśię- 

Eżonych organów publicznej służby zdrowia, nie będzie się wy­
magać przedkładania certyfikatów gmin lub obs^grów (M^Skich, 
stwierdzających, ile czasu potrzebowali doyczynno&cj komisyjnej 
w danej gminie. 2) .Punkt Ęq. roap^rządzenia Nam. z L2 IV. 
1890, 1. 18.936, wydanego w poręfzumięniu z Wydziałem krajo­
wym w sprawie oehronnego szczepienia od ospy, zmienia się 

; p . tyle, że nie będzie się w przyszłoś^ żądać ,dd Jekarzy okrę­
gowych potwierdzenia, czyli certyfikatu wedle załączonego do 
powyższego rozporządzenia wzoru. T.

Żądanie ustawy o pizymusowem leczeniu ospy wnie­
śli w austriackiej Radafę Państwa Dr Chiari, Kinderniann ijpber- 
feithner 16; X. b. r. R.

Ustawy o opiece nad ubogimi, kalekami i nieuleczal­
nymi dćHEcal jjię na jednem z osgtnich posieiteęń Sejmu gal. 
poseł 'Mał a c h  o w'ś’-k ,. Wniosek ten odesłano do komisyiBTdmi- 
nistracyjriej. Ą.

Spra wa, ustawy o chorobach zakaźnych zajął się z dzien­
ników »Kuryer lwowski* (Nr 4$5), zą l tc J ra j  zbadanie ogłósz^s 
nych obecnie jej zasad’ ze względu na interesa Galicyi.' JE 

‘JjSzkół d'.a umysłowo upośledzonych dzieci jest w Niem­
czech obecnie 197.: A "u nas*.? Ji.

Podniesienie higieny mieszkań uzyskała Bawarya p r ^ S  
ustanowienie osobnych sanitarnych ił?fepektóro\v moŁakań. Wi­
docznie Ipkazało się to praktyczne, skoro obecnie rząd wiirtcm- 
berski rozszeiflB działalność takich inspektorów, ustanowionych 
dla miejSĆowfse.i ponad 3000 miesżkajłiFów, n^wS^gitkie gminy 
kraju, a podobny nadzpr Wprowadza Rada kantonalna bazylejska 
w Szwajcaryi. Ciekawairzecz, czy i kiedy u nas będzie coś po­
dobnego? R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. do 26. X. 1907 
doniesiono o 16 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 8 
gminach, a mianowicie: pow. Drohobycz. (Lastowki 3$ Jaworów 
(Zawadów 2), Kosów (Rłężlja 1), I.isko (Wołosate 2), Rawa 
(Wnika mazowiecka 5), Śniatyn (Rudniki 1), Stryj (Duliby 1), 
Zaleszczyki fjjililowce 1). T.

Z rucliu ludności w Krakowie.tfOd 20. do 26. X. 1907 
urodziło się dzieci żywo 54, nieżywo 5; zmarło osób 54 (w tem

obcych 21), z nich z gruźlicy 15 (4), zapalenia płuć&S błonicy 
1 (1), czerwonki 1. X.

^/■Choroby zakaźne w Krakowie. Od ISO. d o B J  X. 1907 
było przypadków: odry lig *1płonicy duru liiiubznego 4, czer­
wonki 3 (y l  dziecko czteroletniej, lajfttiśca- 2, błonicy 3, ospianki 
1, róży 1, nagm. zapalenia prajutśznicy 2. fTf.

‘"C h o lera  pojawiła sifljuż w gubernii lubelskiej; za zagro­
żone cholęńą uznano urzędownie prÓBJ tęgo8^ubernieUvotyńską, 
mohylewską i mińską. Napewno tefwIzekiwfaK można rpższcrze- 
nia się zarazy na całe Królestwo Polskie i lada chwila przekro­
czyć ona może granice Galicyi. B)$: stłumić ją w danym raźie w za­
rodku, poczyniły rządowe władze sanitarne w Galicyi wiSźystkie 
przygotowania, podobni^a zarządy miejskie Lwowa i Krakowa 
wy3'słjrćśtosowne zarządzania; naęSmiast mniej irięstety słychać 
o tem, żeby także miasta prowincjonalne galicyjskie zawczasu 
przylotowy wały środki zapobiegawcze. 7i.

Wiadomości bieżące.
Kursa dla lekarzy odbędą śię w Krakowi^ od 2. do 

21. grudnia b. r. (Program k u r^w lo b ąd P  niżej).
Kraków, Towarzystwo lekarskie!. hyakpwskłę odbyło d. 

30. X. posiedzenie, na którem Prof. K a d e r  przedstawił chorych 
ze swej kliniki, a Prof. K r z y B  t a ł  o w i c z LfTof. S i e d l e c k i  
zdali sprawę ze sv\£fch' szęzępień kiły na małpy, przedstawiając" 
jedno z tych zwierząt, puczem nastąpiła ożywrona dyskusya.

— Magistrat i komisya sanitarna miejska uznały nie­
dawno, że niema epidemii płonicy w Krakowie, że więc mia­
sto nie potrzebuje otwierać swego szpitala epidemicznego (za 
kfeify służyB w razie epidemii oddział szpitala OO. Bonifratrów). 
Natomiast Wydział krajowy zażądał, by miasto swój szpital 
otwarło, gdyż oddział zakaźny szpitala krajowego nie n:JjTgł po­
mieścić zgłaszających się wszystkich przypadków ptonicy, co 
zifów, zdaniem władz miejskich, nie byłcfflfekutkigm epidemii, ale 
ciasnoty szpitala krajcSggo, nie\v3J>taręz?.jąceg§; widocznie na 
zwykły, nie-epidemiczny przyrost chorjjch ńa ćłonŁajj Namiestni-

żątwo i Krajowa Rada ZdróWaa uznały jednak płonicę w Krakfe- 
wie za epidemiczną, p^zpz co miasto musiało zastosować ąi^cd© 
żądania \V?y'działu krajowego i swój szpital otworzyć. Sprawa ta 
może mjdc, jak podniósł' »Kuryer lwowskD (Nr 491) ąibkawe 
następstwa, jeżeli miasto Kraków starać, się będzie drogą prawa 
ddzyskać od Wydziału krajo>vego swoje wydatki, wyłojone na 
otwarcie szpitala. Wynik te“go sporu może mieć bowiem pdd 
względem prawnym znaczenie zasadnieże nietylko dla Krakowa, 
a\d i dla Lwowa, ktuj^y' był przed dwoma laty w położeniu podo- 
bnem, na drogę prawa jednak się nie zwróaił- Nadto, zależnie 
od wynikiji^sprawy, wypadnie, być może, albo gminie m. Kra­
kowa po,^araJł?sii^o>pórżądny szpital epidemicznylĄamiast »tym- 
cza^owego* (od lat) posiłkowania się.,njezbyl ^ędpowiednim od­
działem szpitala OO. Bonifratrów, talbo tę^T iT j będzie musiał 
znacznie rozszerzyć pomieszczenie dla chorychęaakaźnych w szpi­
talu św. ŁaS-za.

— N5 ostatniej konferencji -okręgowej nauczycielstwa kra- 
kS|K§kiego w d. X. wygłosił referat w sprawie opieki poza­
szkolnej nad młodzieżą ps^l względom higienipznym Dr Jan L a  li­
da  u, znany z gorliwej kilkuletniej itćlziaialności w sprawach hi­
gieny?, szkolnej.

— PrymaryuszenSjddziału położniczego szpitalajśw. Łjza- 
rza mianował Wydział krajowy P.rof. Dr Al. R o s n e r a .

— Dyplom doictor^pi u^ska li  panna Regina IvQ*‘n g o l -  
d ó w n a ,  rodem z Tarnowa- i p. Korneli B u d z y n o w s k i ,  ro­
dem z Krakowa.

— D ntfprbcrt  G e r t l e r  prosi nas ,o zaznaczenie, że już 
w=*r. 1902 w dyskusyi nad wykładem Dra, Bi e r  a >0 organiza- 

'eyi. dózynfekeyi w więls^zyeh miastach« w Towarzystwie lekar- 
skiem krakowskiem ĄPrzegl. lek.« 1902, Nr.-8, str. 123) podał 
myśl, by w mieszkaniach chffiyęn zakaźnycli wprowadzić w uży­
cie chałat y p ł^ienne, zachęcając, by koledzyjSfz^siadaj.ący w Ra­
dzie miejskiej i komisyi sanitarnej, myśl tę pędjęli. (jiówny u^tep 
przemówieniafj^ra Ge r t l e r a  brzmiał wedługąjogłoszonego wów­
czas pirotokotu posiedzenia: >Urźąd dezynfekcyjny (lub magistrat) 
sprawia odpowiednią ilość chaiatów.szpitalnych, które jj^pusżltfeh 
blaszanych zamkniętych, opatrzonych pieczęcią i znakiem ćjulo- 
Ke< odda j^na  skfad do aptek. Lekarif, weżwany do przypadku 
zakaźnego, zapisuje lekarstwo i zaCazem odpowiednią ilość cha­
łatów fewielteośpt może byfĄkóźną, Nr 1, 2, Śj dla siebie i dla oto­
czenia chorego. Apteka Są małem wynagrodzeniem n. p. 40 h. 
i złomiiem odpowiedniej kaugtp) \X^'poż^tza chałat, który po
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u k o rzen iu  leczenia rodzina c h o re g  zwraca zakładowi‘dezynfek­
cyjnemu, gdziSjotrzymuje złażoną w aptece kaucyę«.

Lwów. Rada miejska uchwaliła 24. X. jednojiayślnie na 
wniosek radcy m. Dra Pi s ka  starać się przez posłów m. Lwowa, 
aby do Najwyffiź.ej Rady Zdrowia w Wiedniu powołano nietylko 
jednego lekarźa-Polaka w miejsce,ś. p. Jordanajiałe przynajmniej 
4 członków z Gąlicyi.

— W mniejszym może stopniu, niż Kraków, odczuwa jiS? 
dnćik^e i .Lwów konieczność reform |służby lól&rslriej miejskiej. 
Rzecz ta idzie jednak we Lwowie o tyle lepszą drogą, że por.u- 
sżąnajfirna jest ęjasto i w Radzie miejskiej i w prasifBcodziennej. 
»Kurye$ lwowski* (Nr 5Ąi) Sądzi,.że nie z^hodżi potrzeba zmiany 
in.strukcyi dla lekarzy miejskich (cOby wymagał|*zresztą drobnej 
ustawy K rajow ej^  lecz że wystarczyłoby 2więkiE'ć liczbę lemrzy 
dzielnicowych z 17 do 10 (jakby to odpowiadało wymaganiom 
us'tawySi podnosząc odpowiednio wynalgirodzenie tych lekarzy 
uwolnić ich ocj konieczności zaj^ętoubocznych (praktyki prywatnej) 
tak, aby cały swój czas i wszystkie siły poświęcić mogli obo­
wiązkom swego urzędu.

— > i W #  lekarski* (43) gorąco popiera myśl urządze­
nia 30-letniego jubileuszu istnienią Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego* ponieważ urocz,ystość ta może wpłynąć ożywczo na 
projektowane refetfmy, jak przekształcenie Towarzystwa z sekcyi 
Towarzystwa lekaTzy g-alL. na Towarzystwo zupełnie samoistne, 
na sprawę finansów, budowy własnego domu i organu Towarzy­
stwa lwowskiego.

— Na p ;erwszy rok Wydziału lekarskiego we Lwowie 
wpisało £;ę .65 słuchaczy, o 30 przeszło mniej, niż -w' r, z.

—^ m ż Y t n i e  znany z prac swych na (polu historyi me- 
d&cyny, Dr med. Wladysłąw S z u m o w s k i ,  rodem z WaĄśŁnw^, 
uzyskał dyplom doktora filozofii. LniW. lwowsŁiegaSa

a rszaw a .  WfłęecSfetwierdzerffa podejrzanych zasłabnięć 
w gubęrnii lubelskiej i uznania jej za zągręfeoną psżeM cholerę 
zarządził generął-gubernator warszawski, by sJsoby, przybywające 
z tej gubernii, poddawać odpowiedniemu nadzorowi, a prezydent 
m. Warswiwy przystąpił do utworzenia w WaSjgawie komitetu 
do walki z cholerą. •— W gub. lubelskiej IIeS i 16. X. wygło­
sili lekarze powiatowi dla policyi, wójtów i ąpłtysów kilkanaście 
wykładów o cholerze, jej objawach i śiłpdkaeh zapobiegawczych 
ze szczególnem uwzględnieniem odkażania, w d..'20, X. odbył się 
tam Zjazd wszystkich lekarzy powiatowych w celu wypracowania 
jednostajnego regulaminu walkifcg*Dholej;ąy, wresż,ęj,e na naradkę 
u gubńłliatora postanowiono beMwłocznie utwdjjzyć dwa ru- 
chotne|®ddzialy sanitarne, oraz dwie podręczne apteki. — Urząd 
lekarski gub. warszawskiej podzielił całą gubernię na.-;ebwody, 
a w każdym obwodzie utworzył osobne komitety przeciwqstfo.yji» 
ry'cz«e, których personal lekarski składa się ze lA&yslkich wogóle 
lćk.;fey, ffimieszkałkch w StórębrH danego obwodu; do pomocy 
lekarzom dodano felczerów oraz sanitaryusąhw ppęj oboj§ii. Iyaźdy 
obwód otrzyma własny tymczaśowy szpital choleryczny kosztem 
miast lub gmin. Nadtoyrra wszystkich przystaniach na Wyśle po­
lecono urządzić stać.ye obserwacyjne z kamerami dezynfekcyjnemu 
— Coraz bardziej H£er.?!ąca sięjepidemia ospy sprawiła, .że i lu- 
dmreć w dzielnicach falątyc-znych Warszawy poproslu ciście się 
do szczepienia, a nawet dzieci starsze poddaje szczepieniu po­
wtórnemu. /ayz'ądowi śżpitala żydowskiegb w Warszawie od 
pewnego?*(3^asu zarzucał jeden zĄłźienników ciągłe niedbalstwo, 
a służbie szpitalnej — nieludzki©.- obchodzenie się z chSSymi. 
Naczelny lekarz szpitala, Dr S z w a j c etruyW- liściErejdEwartym za­
prószy ł tym wieściom i rzecAji jest pęĄną, żc wieści Je były 
z gruntu zmyślone. — Pawilon im. ś. p. Dra J . ó n s ^ r a  w szpi­
talu dla umysło-Wo chorych w Kochanówce pod Łodzią ma l A  
oddany do użytku publiożjfrego już na wiosnę. — Z powodu 
pfżejścia szpitaia w-Tworkach pod zarząd^gubernialnej H-fady 
Dobr. zaniechano projektu budowy n o w e ^  szpitala dlffi) obłąka­
nych wyłącznie na potrzeby ludności gub. waijg&ąwskiej, nato­
miast postanowiono rozszerzyć szpital w Tworkach prZez przt -  
budowanie doń nowego pawilonu. — Redaktorem »Zdrowia«, 
organu Warszawskiego (Sewarzystwa higienicznego, na następne 
trzechlecie obrano Dra Jozefa P i o t r o w s k i e g o .  — Do komi- 
tęfcu zorganizowanego we Włocławku »Oddziału kujawskiego* 
Warsz. Tow. higienicznego uteśąli oprósz. iuicyatora, Dr M. 
C e r t o w i c z a , Goktonży; 6  r  u e 1, S a w i cds i , W o 1 b e r g i Z a- 

--®a dz  k i , oraz iij£. D o m a i - s k i . D r L.
— W uniwersytecie warszawskim (nadal zamkniętym) 

utworzyło minikt J f u m  oświaty kómisye egzaminacyjne z prawem 
w-ydawania dyplomów. Do egzamin&w lekarskich przystępować 
mogą studenci, mająiś^Awiadećtwo ucffis7|£ania przez 10 półro­
czy na wydział lekarski, i'-''

— P. Izabela Landauuwu ufiaiowała 30,000 rL. na nałoże­
nie iżraelicj^icj instytucyi dozorczyń :chorych.

— Ruchomy oddział okulistyczny udzielił w Pułtusku przez 
miesiąc 2,385 porad i wykonał 107 dpęracyi.

- Towarzystwo lekarskie „radomskie liczyło/ z pocąSjtkiei-n 
roku 19(^3 65j|źłonków£ z końcem 5 S , odbyto w ciągu r. 1906 
7 posiedzeń (kilku posiedzeń nie zwołano z powodu stanu wo- 
jełfnego), na których było tylko 5 odczytów i 1 demonstracja. 
Jeszcze w r, l'Są)3 liczyło Towarzystwo członków 67, odbyło '11 
posiedzeń z 19 odczytami i lĄ unemonstrącyami. W roku 1906) 
urządziło Towarzystwo, jak Kjorocznic, szczepienie krowianki. 
Zwrocipszy uwagę Zarządu miasta na panujące epidemie, uzy­
skało Towarzystwo jgajżadzenig)'odpowiednich środków 'EHchody 
wynosiły 792 rb., ljSS^ipdy 623 rb., fundusz dla wdow i ąjerót 
po lekarzach 121 rb. Biblioteka liczyła 1,036 tomów. (»Czasop. 
lą§.« 9/10).

— Lekarze łódzlćiego Szpitala im. Poznańskich dglósili list 
Bfwtarćy, piętnujący postępowanie łódzkiej gminy izraelickiej, 
kt$ra zalegając z opłatami za ubogiefh chorych, zamknęła przez 
to ludności najbiedniejszej wstęp do szpitala. feCzas. lei?.* 9(10).

Wilno. Naczelny lekarz zak ładów  D zieciątka J e z u s , I p r  J. 
M r a c t e w s k i ,  otrzymał dym isyę  pom im o, ze  za- czasów  jego 
k ie row nic tw a  śm ierte lność  w śród  dziatwy zakładu spad ła  z 77%  
na  1 0 % ,  j'ąk.,to żatznaczył g u b e rn a to r  w ileński w  w y d an em  D r 
Moraczewsjpiemu świadectwie* Ą K u ry e r  w a rsa*  29).

Z różnych stron. W Salzburgu qdbył się we wrześniu 
pierwszy wiec profesorów wszechnic niemieckich- Najważniejsze 
z omawianych spraw były uchwały, dotygjjfte wyrabiania nowych 
sił dydaktycznych. Uznano, że dopuszczenie do wykładów (prawo 
hąjbilitącyi) powinno być autonomicznem prawem wszechnic, że 
przłj habiljtfeyach należy stawiać jaknajwyższe wymagania, zosta- 
vviając%’ednak otwarte wrota dla wszystkich L^ierunków nauko­
wych, nie dopu^cSąjłC el° habilitacyi tych tylko, któiĄjch 

ispogób życia i ^anąWisko niei-godzą Jśjdi z zawodem nauczyciel­
skim i zadaniami samodzielnego baejacza, że docenci prywatni 
i profesorowie bezpłatni, których zdolności zostały wypróbowane, 
powinni otrzymywać płace. .-Przjgżły wiec ^odbędzie się w pa­

ździerniku 1968--w Jenie; w komitecie zasiadaj^ z lekarzy prof. 
Waldeyelfi IIol5(eR?gg.

— W  Berlinie utworzył się międzynarodowy«komitet le­
karskich wyciHzek naukowych pod przewodnictwem prof. Ren- 
yersa. Honorowym prezesem jeś* prof. Leyden.

— Zjazd stałej międzynarodowej komisyi dla badania?cho- 
rób zawodowych odbędzie się w r. 1910 w Brukseli. W Med^^r 
lanie utworzono klinikę chorób zawodowych pod kierunkiem 
prof. Dsyęto.

W jednym z dzienników warszawskich (»Gaz. codz.« 
p55) poruszono praktyfczną myśl, by okładkęfzeszytów szkolnych 
użyć dla krzewienia zasad higieny, na wztjr Szwajcaryi, gdzie na 
okładkach zeszytów szkolnych di iikowane^bywąĄ poucąenia z naj­
różniejszych zakresów życia praktycznego, przenikające jffzez to 
bez trudu dć szerokich kół młodzieży.

— Ikof. S  llber, dyrektor, instytutu weterynaryjnego na 
uniwersytecie lipskim, ograsza wyniki, uzyskane po dwuletniem 
stosowaniu surowicy B'ęjiringa przeciw gruźlicy u byd/a. Docho­
dzi on do wnioskuj, że surowica BeJjring|| nie jest lekiem dosta­
tecznie skutecznym i pey, nym. widMw niej tylko lek pomocni­
czy i...działający,Rkorzystnie, jeśli się ją stośuje równocześnie 
Ą  innymi środkami. Stahr.

M ia n o w a n i: Asystentami Uniw. Jag.: Dr WJ. F i l i p k i e ­
wi c z  p i ^  katedrze pedyatryi, Dr Z R’a d 1 i ffjji, i prksfcatódrze 
chirurgii; b. lekarz szpitala św. WS5dyslawa w O porn ie ,  Dr. Wa­
lenty R u d z i ń s k i ,  miaim^arry nadetatowym lekarztąn miejskim 
przy warszawskim i#i’ódz.ie lekarskim; Dr B. H a n  de  lam  an 
oldyńatorern Spirala powiatowego w Łodzi; Dr St. Ba r t ó . ą z e -  
wi  cz,  b. -docent uniwersytetu w Charkowie, kierownikiem miej­
skiej pracowni higieniczno-san-larnej w Łodzi;

Prof. Ł l e n k e l  z Berlina dyrektorem ' kliniki położniczej 
w Gryfii.

RfMlaltcya o trżynm ła : Doc. C h 1 u m s k y : Mięsienie i jego 
zastosowanie. Ikraków (Sjjólka Wyd.) 19r|f8. — p l i t s c h :  O jadzie 
btojiiczym. — Ki e c k i :  Bajichl iib. d. e^periment. Untersuchun- 

' gen iib. d. Durchtritt voul;Bakterien. durch die intakte Darm- 
-Sćhleimhaut. »WieiIer klin. Wochs.« 1901?. — D o b r o w o l s k i  
St.: Zasady postępowania w położnictwie na podstawie sprawo­
zdania z dziesięciolecia kliniki poł-ygin. Tjniw. J, >ł(5>inelćplogia« 
1907. — Prof. A. B o n o m e :  Sulla tubenaulosi di origine alimen- 
Lfiśc. R i  lano* "1907.



.f listopada 1907 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 5 m

Artykuły oryginalne w polskich phsttm.li lekarskich  
W październiku 1907--:#. Oąjzeta lek&rska j®Tr J k —4 2 : Star-  
kiewijGz: S. p. Bolesław Żebrowski. Ż e b r o w s k i  Bol.:6yŁto- 
sunku sub'stancyi uczulającej hemolityczuej do precypitynogenu. 
H e r y n g :  Gruźlica migdałków i gardzieli (dojó)- J a w o r k i  J.:
0  lećzeniu spraw zapalnych przymacicznych, okolomacioznych
1 przydatków macpjay. R y ł k o :  Przypadek mięsabaJibłony śluzo­
wej trzonu macicy. Z e b r o ws k P-AleksandeT: W yprawie uleczał 
ności i pooperacyjnego^-leczenia ijopnicY pochodzfcnia usznego 
(dok.). L e t ye ns Ue r n :  O uszkodzeniach leiszólf póclibdieKia ura­
zowego przy rachowaniu całó&ći nowlpk brzusznych. P o l a ń s k i :  
zmiany chorobne orazrpowikłania w nosie, gafdzięlT, krtani i na­
rządzie słuchowym przyianfiuency. Bjy^chowski :  Przyczynek- do 
rozpoznania powierzchownych guzów rnjŁmi. Medy%’na'Wr'ipo—

G r y g l e w i c z :  S. p. Bolesław Żebrowski. S t a n k i eHWez: 
O krwiomoczu. P a s  z«3f e w i c z (dok.). B i e 1 i ń s Wi (c. d.). S t e i n -  
h a u s  J . : Stosunek szybkości obiegu krwi do ezęst™ci tętna. 
C e u g e b a u e r :  Fistula fesi«jjvaaunalis profunda. Ilysteroyieisis 
yesicalis. Sanatio. B o r s u k :  Przyksynek do spra\yy^wsnvikłań 
piiżjepuklin uwięzriiętych. — jN onjlw  lektwska N r 19 — '20 : Sę­
d z i  ak: Etyologia pordżeń nerwówa/krtaniowych danych  czyli 
wstecznych. B u d r e w i i i z :  O Zapobieganiu bierpienHjm narządu 
słuchowego. ® i e d r o y ć (c. d.). B r e g m a n :  O cifłkjlwitej utr^cje 
czucia. — TygodniRa{ekarśfii N r  40— 43 : H o r n o w s k i :  O gro­
źnych dla życii'ODjawach, wywołanych pftjEez opadanie trzCw 
brzusznych. C y b u l s k i  i T a r  c h a  n o  w.  Kilka głów w sprawie 
jadów w jelicie prawidłowem (doniesienie tymczasowe). D o b r u -  
cki :  Przyczynek do chirurgii wgtobień. S p i r a :  Przekrwienie 
biernejmetoflą Bier-Klappa w leczeniu chorób usznych. P o p i c l -  
ski :  O fizyologicznem ćląfałaniu i chemfćznych własnościach wy 
ciągów z treści i ścianek jel.1 S o k o ł o w s k i  A : f c y  ludność 
żydowska częściej niż chrześcijańska zapada u nas' na suchotr 
płucne;? — Czatdpismo lekęti;skie Nr%9 — L i d m a n o w s k i :  
O yv,ewnętrznem leczeniu niedrożności kiszek. Sieh o en  e i c h: 
O zapaleniu nerek w przebiegał płonicy (dok.). W. P u ł a w s k i :  
Dalsze przyczynki do statystyki 'leczenia błonicy surowicą swo-

istą. S ę d z i  a k. Zabuizenia nu^uwo-gardłowo-krtaniuwo-uszuc 
w przebiegu cierpień dróg oddechowych. f* la s e c  ki: 1. N ied rS  
źność jelit w drugiej pofawic gjążw 11. Przypadek odmy urazo­
wej całkovvjci€g?amkniętej. - Nowiny Hvkarskfe N y  ; J a n 9-' 
w s k i: Diagnostyka funkcyonalna sfrca i naczyń. \Y. N o w i c k i  
i ]. H o r n o w s k i :  Zmiany w tętnicy głfffinej królików po śród- 
żylnych wstrzykiwaniach adrenaliny E jag n i j  e r g :  Nejyye drogi 
i no\Ve®ąg;tdn‘ienia w nauce o odporności. — cByrólc
skórnych i zoenerjtćśĄych N r  7—9 : Ł u k a s i e w i c z :  Leczenie 
kiły wobec tiowszych badań B u r a c z y ń s k i :  W sprawie żół­
taczki we wczesnym okre.Łie kiły. E e s  z cz y ń's'ki: Nowe zarobki 
pr.xe(:wQTow rtęciowych. K o z e r s k i  i* Gó.-rki ewi c z :  Z osobi­
stych spostrMżeń w ąakreśfć rentgenoterapii, radiumterapii i fo- 
toterapii. B e r n h a r d t :  BBkombinotfanem leczeniu wilka po­
spolitego. S w i ą t k  Józef: Lefeżenie taoznia żrącego eu-
gallolem. L e s  z c z y ń s S i J  &  leczeniu poronnem rzeżączki. — 
Post^p. ok'ii.lislyczny N r  ę  : W i c h e r.b i e w Bełz: Przecięcie mięśni 

-prostych dla zapobieżenia objawom zapalenia sympatycMiego^f dla 
względów kosmetycznych. Sż-ymań., ki: bsLasowy nystagmus, 
wywołany przez polipa w uchuji& om Ę ą dentystyczna Ng W  •' 
G o ń k a :  K-tota metoda leczenia zgorzeli miazgi i zaopatrywania 
kor^n i daje najlepsze wyniki*?

R edak to r  oclpyrwie;dzialńyirż 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się wt^lśrodę dnia G listopada o godz. 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłlowska‘1. 4). Porządek dzienny: 

Dr?R a dl i ń s k i: Modyfikacye opwacyi Bassiniego i operacyi 
żylaka powrrawa nasiennego w zwifcku z wynikami badań nad 
tętnicami jądra. 2) Demonstracye: Prym. Dr B o r z ę c k i ,  Prof. 
K a d e r ,  Dr. F i 1 i p k i e w i cz , Doc. Gl i ń s k i .

Pó posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska.

Kursa dla lekarzy na W ydzia le  lekarsk im  w Krakow ie
2. d o  21. g r u d n i a  1907.

W y j a ś n i e ń  udziela i z g ł  o ś.j? e n i a przyjmuje prof. C i e- 
c h a n o w s k i  (Wielopole 4).

W p i s y  przyjmuje ..kwestura'Uniwersytetu (Collegium no- 
cum, ul. Jagiellońską) od(Ca3 listopada do 2 s tudnia  1® /.

L i c z b a  a,efees.tn i k ó w  (najmniejsza, konieczna do roz­
poczęcia kursu i najwyższ&i® w niektócy-ch działach ,ogxaniczpna.

K u r ‘sa  odbywać się będą1 tylko w dni powszednie, t. j. 
prócz niedziel.

Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j n e  wszystkich uczesmikóyr.wś^ót-' 
nie iż! komitetem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kuosów, 
które z góry nie są oznaczone i t. d. odbędzie się)tVyV niedzielę 
1 g r u d n i a  o g o d z 1 n i e 8 w ie’c m  w I r  0 m u 1 e k a r Ąk i m 
(R a d z i w i 11 o w s k a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganiąp.w_ać 
wted^Skursą; na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłoś? się dostateczna 
liczba uczestników.

D o t ą d  z g ł o s z o  iy o k u r s a  n a s t ę p u j ą c e :

Ihikteryologia.
jW rof.  N ajw ak  wspólnie z asystentem Dr S z y m a n o w ­

s k i m:  Prak^ytczny BJirs bakteryologii. W zakładzie mikrobiologii 
(św. Jana 20). 12 godzin tygodniowo; ciwdziennie od 4— 6 popo­
łudniu. Czesne ,50 jmniej 5;' najwyżej 10 uczestników.

Doc. D r  oba :  Bakteryológia chol ej ryęi  duru bcąusajjego 
(ćwiczenia praktyczne). W zakładzie anatom i patol. (Collegium 
medicum, G-rzegórzapka). 6 godzin tygodniowa, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6— 8 popołudniu. Ćzesnę?Ą0 koron. Najmniej 
5, najwyżej lO.uiczestnilluw.

Prof. B u j w i d :  1) Najprostsze sposobytrozpoznawania ba- 
kteryi choTobotwórczych. W zakładzie higieny (Gtrjelecka 9). 
12 godzin {ygodni.oy\'o, codziennie od 3—5 popołudniu. 2) Szcze­
pienia leozmbze^i ochronne, demonstracje przygotowania su- 
rowijo.ii szczepionek. Tamże, 10 wykładów od 4—5 popołudniu, 
w dniach, później oznaczyć js?ę mających. 3) Higieniczne bada­
nie wody. Tamże, 5 wykładów, w dniach i godzinach p.^źnTji 
oznaczyć się mających. Czesne podane będzie później. Najmniej, 
5, najwyżej 15 uczestników.

Chemifi lekarska.
Prof. M a r c h l e w s k i  wspólnie jz, asystentami DrVK o ź- 

n i e wą k j i m i Dr. Mo s t o j w s k i m:  Ćwiczenia praktyczne w.che­
mii lefiarsk-iej. W zakładzie chemii lek. (Kopernika la)!»S godzin 
tygodniowo, w poniedziałki i Sody od 3— 6 popołudniu. $ s | s n e  
30 koron. Hajmniej 5 uczestników. PocSątek kuiau 4. NU.

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.
Pfofe Ci.ech a n o  w s k  i iłlAyagriostyska anatomiczno-pato.lo- 

gicźna z ćwiczeniami wWsekcyaeh. W zakładzie anatomii patolog., 
(Collegium medicum, Grzegórzęckajjal). (ś igodzin tygpllniowo, 
codziennie od 2 popołudniu. Czesne 2(1, koron. -GłSajmniej 
5 uczestników. ,

Prof. Maz i f a r s k i :  Technika histologiczna (ćwiczenia pra- 
ktyczn^T W zagładzie fizyologiężnym jCollógium medjcum). 5 go­
dzin tygodniowo, w środy i (Ś.bboty od 2—4 ^  'popołudniu. Cze­
sne 20 koron. Najmniej 5, najWyżeUlO uczestników. Początek 
kursu 4. £xil.

1 Dóc . dGl i ńs k i :  Dyagnostjlia mikroskopowa guzów choro­
bowych z uwzględnieniem główniejszych metod badania. W za­
kładzie anatomii patok (Collegium medicum)^8 godzin tygodnio­
wo* w poniedziałki, wtorki, czwartki i piątki od 2—4 popołu­
dniu. Czesne 30 l^bron. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

Medycy u a we w nyf rzua.
Prof. J a wo r s j k i  i Kac, jyffl ę gff> w i c z : Demonstracje wa­

żniejszych przypadków klinicznych. W klinice lekarskiej (ulica 
Kopernika), jedna godzina tygodniowyj’^  porze pofannej, płwniej 
[Oznaczyć się mająej®«Czesrte 10 kor.

i*ięrf. J a w o r s k i  j 0 Vznaczeniu uodpornienia i leczenia su­
rowicami w za^tosówaniił*klinicznem. IMiejsca: Klinika ldkarskak 
óY'ągT)le 2 godziny £\v porze później oznacjzyć się mającej). — 
LŻPublicum« dla wszystkich uczestników 'kursu (beż' osobnego 
czesfięgo).

Doc. L a t k o w s k i :  Dyagnostyka chorób wewnętrznych 
(ćwic|enia prakt^jczne) na materyale przychodu im. W klinice 
lekaugkiej (ul.. KopernikaH3 godziny tygodniowo w porze porań 
nej. Czesne SpLkÓr. iłjUba uczestniliow ni®graniczona.
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Neurologia i psychiat rya.
Prćffe D o m a ń s k i :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu chordby 

układu nerwowego i omówienie ich lSgżenfis W szpitalu Sar. Ła- 
zńfflKa. 3 godziny tygodniowctotl-S1^9 rano w clniach',s,kt.&:e pó­
źniej ozfi‘ai?2on.c będą. (ji,zesne dp lipron. Liczba uczestników nie­
ograniczona.

Iłio fi P i l t z :  Spo.s,oby.‘i^ądania chorób nerwowych i umy­
słowych. W ambulatoryum neurologicznem (Klinika okulisty­
czna, I-groernika 40). 3 godziny tygodniowo, wc \vtqi\ki, czwartki 
i soboty od 4 -5 popołudniu. Czesne 20'koron, Liczba uogestni- 
kpw nieograniczona.

Pod.yntrya,
prof. L e w k o w i c z :  Cwidgnrajl w badaniu i ltozeniu cl>o- 

róbjęjjlzieci. W' klinice chorób dzieci (ijżpiląjyśw. Ludwika, tflipcKJ 
Sinzeleefca). 10 godzin tęgodniowo, codziennie prócz Ąebót od 
•10—12 rano. Czllne 2G-,koron. Lijrzba uczestników nieograniczona.

Chirurgia.
Prof. Bo'ssowslij: Chirurgia^ dla lekarzy prąktyisnycli.

W ś&Ttąlu Bonifratrów (na Kazimierzu). 1 2  godzin tygodniowo, 
Gpdziennieiiod goclz. 9—11 rappLĄ^csne (20 koron. Najmniejsza 
liczba uczestników 5.

Doc CChl ums ky :  1) Praktyczny kurs miesienią. B B Skła-  
clzie .ortopedycznym (Rynek klep.ai^ki Czesne 4()(koron.
Najmniej 4 uczestników.■, 2) Praktyczny'kurs ortopedy. Tamże. 
»pulilicum« bgzi o^bneyo  czesniego. Liczba i^est.iików  nieogra­
niczona. ©jSą-'kursa rą^em 4 .godJBty.godniowo, ód 5~g0 wieffisŚ® 
w poniedziałki, wtorki, środy i .ćjwąjjlki.

Pro.Ę 'K ader  wrażęz asysigntem Dr Radlin.-A im: Cwi- 
^ e n i a  teoretyęzne i praktyczne z chirurg.ii^ipi-żegótowej;; W kli­
nice chirurgicznej. (Kojprnika tŁSf 14 godzin tygodniow.o, codz. 
n i e  w yj m u j ą ę N  i e d z i ei. Od 2. B o  S, NIL od gdćlzNO—11 
trano, od 9—Jll. XII. od 11 1 w ptoludnie. Czesne 60 koron.
Najmniej 4, najwyżej 8 słuchaczy/. '

Kursa Dafijd R u t k o w s k i e g o  będą ogłoszone później.
Anatomia topograficzna.

Prof. B o c h e n  e l ^  Topografia naiąjądów miednięjy z desa 
monstrposami. W zakładzie anatomii |opi[$>yej (Kopernika 12$* 
3 | t ^ Ę iny tygódniowo, w poniedziałki, wtorki środyEid 6—7 
wieczór. Czesne 15 koron. Najmniej 10 uczestników.

Okulistyka.
R. dw. Prof. 5\ i ch e r k  i e w ic  z wspólnie z asystentem 

dr W i t a  1 h s jk E n i : Ćwiipsnia w r®yjoznawaniu i le®enitvr>'ęho- 
rób oczh. Hgodzin tygo.dniow|A od 6 3 1 1  w poniedziałki, spędy, 
piątki. Czesne 30 k$ron. Najmniejsi uczestników.

Kurs wAfernikOwania ułrś^Sfeońy ffi|dzie-'w razie zgłoszeniu 
Się u»zjlstnikó\b w liczbiea.doKtątecznej, w grtdż. popołudniowych.

Dentystyka.
Prof. Ł ę p k , e \ v s k i :  Ćwiczenia w ćkśtraltcyach i p l o m b y  

wąniu zębów materyałami plaslyczilymi, W c. k. anibulaloryujn 
dentyśtysŁemDffijynek jg<ł. 22pII. p.). ISli^odzin tygod., codz. od
8—10 rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, jajwjEej K^u.czfStników.

Laryngologia i otyatrya.
Prpf P i e n i ą ż e k  i doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs la­

ryngologii. W klinice laryngologicznej (szpital ś\v. Łaffi^2aj£,5 go­
dzin tygodniowo, Codziennie próeź-Sąbót wi.pprzę porannej, którą 
dokładniej później się-oznaczy. Czesne .1,0 koron. ^aj w ej 10 
uczestników.

Doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs otyatryi,^(jtarfiże), 5'go- 
dzin tygodniowo, fboKlziennie prócz sSpót w poięze^fioranńej (j- 
\v.).KizesneiilO- korpn. Liczba ji5feątnikó.w nieograniczona.

E^oc. B a u r o w i c z :  Ćwiczenia w bactBiiu górnych dróg 
oddechowych prawidłowych i narządu słuchowego, prawidłowego. 
W kliiflce chcS^bjwk.drnyeh Irezpital św. łjrt.ząrza). 4 ggdziny ty­
godniowo, w (poniedziałki i piątki od 5 dc®7 wieczór. CHesne 
oznaczone Sędzię później.'

D erm atologia  i sy Irlidologia.
Prof Reis'.s: Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób skór­

nych. W klinice dermalologiGnej (szpital św. ftaiarSS). .5 godzin 
tygodniowo, we wtorki od H - l lH j  w czwartki i piątki o d (8 */* 
do 10 rąńo. Czesne 20 koronLN,ajmniej 10 hTSzcstnikÓw. l(bszą-- 

'-tfck kursu 10. XII.
Prof. K r z y s z t a ł o W i cz: jCbWizania w ntepoznawaniu i le­

czeniu ..chorób wenisryczriVch-sUTartr%). 3?goaziRY tygodniowo, 
we środy od §4-$);.»\v soboty od 9--jJtft.vrano.LQz.esne .12 koron. 
Najmniej 5‘ uczestników. Początek kursu 11. XII.

P o łożn ir tu  o i g ineko log ia .
Prof (Roś/ner wspólnie $  asystentami- Dr C e t  nbf ro  w- 

s k i m, J a w o r o w s k i m  i M o r a  wbjfc im:  <■ w icaw a  praktyczne 
w ro.zjpOzflaawaniu ijfeczeniułgttprób kobiSiych. W klinice; poło- 
żi.igey .(ul. Kop;ęj-nika 15;Jy 6 godzin tygodnifi-Wo, codziennie od 
godz. 9 - - 1 0  rano. Czesne 20. koron. Liczba uczestników nie ogra­
niczona.

Doc. D o l j r c w c t ™  - Ćwiczenia praktyczne- w rezpB;zna- 
waniu chorób ciąży i porodu i uwagi o Lzy.ologii i patologii 
oFaży i porodu. W klinice położniczej (ul. Kopernika 15) i na 
oddziale położńjcży m w szpitalu św. ŁazyAzaóJUi godzin tygo­
dniowo, codziennie od go.®? 19—H  rano. t6t^ęsne 20 .koron. 
Lioźba uc^gstników..nie ograniczona.

Kurs Doc. B r a u n a  ogłoszony będzie pS.źniej.

Medycy na sadowa.
Doo. LI o r o s z k i^ w  i c z : Ćwiczenia praktyczne w orzęcze- 

niaefi sądowo-1ekarskich. \\Qaąlęładż'ie medycyny sądowej (Colle­
giom medicum,ferzęgóińzecka)L5-1 godzin tygodniowo, codaięnnie 

,;prÓfcz sobót o.d 4—5(: popołudniu Czesne 20) koron. Najmniej 
5 uczestników.

Przegla.d godzin.
8—9:1 Neurologia (Prof. Doniuńsjd) cSgodz. tyg.

Dermatologia i;s;yfilidológiaj^Prof. Reiss i KfżySzlałowicz)
S fe id zipiąn ie pró_ez- ‘po n i edziął lj6w.

1 ;QentyQ|yka (Pro.f.> Łepkp’\i(ski) jęćdz.
9 —10. Ginekologia (Rrof. Rosnei})' codz.
9—11 . [whirurgia (Prof. Bp-sfówiski) codz. — Prof. Kader od 

2 - |£>X ll .
10— 1 1 . Pq,ł®nictwo (Doc. Dobrowolski) codz.
19—ł^jP edyą trya  (Prof Lewkojtdcźi) codz. prócz sobót.
11 — 1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewi^Ł^^K WitaliAśljjj) poniedz., 

środy, -jiątki. — Chirur^S (Rr.of. Kader i Dr Ra­
dliński od 9. XII,Rodz.

MedŃcyna weiwn. (Prof Jawcjrski i Doc. Mięso- 
w i ^  11 g. tyg. (Doc. Latkowski) 3 g. tyg. 

Laryngologia i otyatj&'a:ĄP-rpf. Pięniążek i lM e» 
H M E p t tw i  [Ćodz.ępróćz sobót.

2—3. Dyagnostyka anatom. p»tol.§(Eirof. Ciechanowski) codz.
2—4'/>. Technika histol. (Pref. ńląziarskj);.»^dy i soboty. 

.^'gno^Jyka histopatotogi^na -fl|qffi>Slińskil inne dni.
3—5. D.^ćigncMyka bakteryol. (Prof Bujwid) cc&ż.
3—6 . (Chemią lek. (Pi;of. Marchlewski), ponieda[ i środy.
4 -  5-.. Neurologia (Prof. Piliaj vttprki-ć^wartki i soboty.

ftledycyna -sadowa, (poc. IIo;:oszi®ewicz) codz. prócz 
sobóL

L SSzepienie ochronne (P i®  Bujwid) 10 wykładów.
4— Kurs praktyęzny bakteryologii (Prof. Nbwal^edd-z.

' y i — jra Miesienie .i ortop^'dya (Doc. Chlumsky) codz. prócz pią­
tków i sobót.

5—7. Badania laryngol. (Doc. BSurowica; poniedz. i piątki.
6—(7‘ Anatomia )(ppogr. miednicy; (Prdf Bocplenęk)) ppnikdz.,

wtorki,' śródy.
6 —8. Lurs choleryczny (Doc. Droba) poniedz., środy, piątki.

Pora popolueln. | ■ •, • ,L, - ) Wz£grniti«\vanie oka.
na i azie . g at| anj’e , hjaien. wody (Prof. Bujwid!* (b wykł.).

ni®;0z-na£2CTna. I & J y j / \ j /

Potją poranna 
na razie 

nie oznaiSoifat,

Wocia
K p o ś c k n s l < a

z e  d d r o ) u  S t e f a n a
o bardso korzyitnym  
m iłyn smaku

i iubusci P

'*** te JB

■ » a^S -0 c
= i

s f l lfi C f  rf

sk łrdz ie  cb tm ictnym  a sd e r "g «  S 
polees s u  j»kc wod* k n jo w s  opiece § 5 “

X. Inkarzy "Oiuk' i d  »

N ajlepsze skutki w  n ieżytach żo łądka i pęcherza , ja k o te ź  dróg  
oddechow ych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla 'G alicyi i Bukowiny: 

KraKÓw, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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Zupelui.0 n i fc tru ją cy .  w y s u -  

s S i ^ y ,  o d w a n i a j ą c y  p r o -
szfck do posypywania

ran o wielkiej sile wyeoiSjąeej pokrywanie się ran naskór­
kiem i b e z  w s z e l k i e g o  d z i a ł a n i a  d r a ż n i ą c e g o  n a  ran®'" i j e j .  . o t o ­

c z e n ie .  f i a d a j e  s ię  w y b i t n i e  d ó i  opatrywania na Sucho. IJzadka 

z m i a n a  k ę f j a tr n n k n .  1'osiada, dz:iaJafti'e swoiste p r z y  sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

P Jyrm y z w i t e k  s a l i c y l u .  

T a n i e ,  s z y b k o  u j in ie r/ .a ją c e  

ból wcieranie w e  w s z e l a ­

k i c h  c i e r j i ie n ia c h  gośćcowych. liktjr!® znosi g o  dbołiŹe tjikjie "'bez 

r o z c i e ń c z e n i a .  B e z  d z i a ł a n i a  u b o c z n e g o  n a  n a r z ą d y  w e W n e t r z n e .

Duotal ,,Heyden“ , n ie-

t r u j ą c y ,  bezw o.u l iy  i b e z  s m a ­

lcu przot-wór g w a j a k o l u .  W / j

borny lek w gruźlicy p ł U C  

dów oddechowych.
przewlekłych nieżytach narzą-

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  B a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C«na w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w  Adm inistracyi „Przeglądu Lekarskiego” Kraków, w Towa* 
rsystwie lekarskiem w  K r a k o w i e  i L w o w i e ,  i  w e  w s z y s t k i c h  księgarniach.

Dr Józef Zakrzewski
z a m k n ą ł  n a  z im ę  ZAKŁAD LE C Z N I­
CZY „ M a r y ó w k ę “ p o d  L w o w e m ,  
a  o r d y n o w a ć  b ę d z ie  od 25-go  p a ź ­
d z i e r n ik a  do  k o ń c a  k w ie tn ia  19C8

w Zakładzie zimowym Dr H. EBERSA

n a  L I D O  we: i :
j a k o  k ie ro w n ik  o d d z i a ł u  k o b i e c e g o .

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie pole me ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

im~ przez dzieci i kobiety
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. —  Przeszło 5000  orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literatu rę  i próbki.

J. S e r r a v a l lo .  Triest-Barcofa.
u .JgI i : it̂ ' ̂ ,irr VŁ i"

A B A C Y A F. SOG

Dr Ma; ek Berger
o r d y n u j e  od  p a ź d z i e r n i k a  do  m a j a

latem w IW O N ICZU .

wód mineralnych
w  'Ą< _

O b e r - S a l r b r u n n  M
M a r k a  o c h r o n n a

Furbach & Stneboll
1 p J C I L ,/C LIo a d  o a  z b r u n n v S c h  .& V "fo-,;'<*■■■ ■ i _______

Borovertin szybko  dzia ła jący , 
niedrażniący,

środek odkażający
Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny 9 mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 

Actien-Gesellschaft fur /vi.i!in-Fabrikation, PhanTiaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.
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POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ p o d  z ł o t ą  g w i a z d ą

HrTEO PHD „ZliOja fiWIHZDir
PI9TRH IBIOLISCHl
wyrabia; WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfogua;akolowy i Óyrup 
Sulfoguaiakolowy z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann L a 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarsKiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tańszy Od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

W yd aje s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lek arsk i.

Poleca ustalonej sław y WINA LECZNICZE
przez Dra K arola M ikolascha p ierw sze w A ostryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino Chinow e, Chinowo z e la z is te , K askarow e, Condnrango, 
Borówkow e, Rumbarbarowe, P epsynow e, C ola , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaoiatrzon-^atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

WE LWOWIE

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

Dr med. J. Maciejewski
o r d y n u je  od  1-go p a ź d z i e r n i k a  p o ­
c z ą w s z y  do  p ie rw s z y c h  dni majta M

w Y9 ]esbaden, Rdderstrasse 34, I. p.
Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
e lek tro ierap ia ,  zabiegi wodolecznicze, 
masaż aktywny, w ibracy jny  i ręczny.

Latem  p rak ty k u je  ja k  zw ykle w Kissingen, gdzie]; zara­
zem przyj n r  ije chorych w swoim (lenayonacie dyetetyeżnyjn.

S A N A T O R I U M  R Ę K A W I N K E l I
d la  n e rw o w o  i u m y s ło w o  c h o r y c h  n

p o d  W i e d n i e m  (kolej  z a c h o d n i a ) .
By*tern pawilonowy; wszystkie pomocnicze środki lecznicze. Piękne W 

położenie w lasku wiedeńskim. ✓ 810
O tw a r te  przez  c a ł y  r o k .  —  T e le fon  m i ę d z y m i a s t o w y :  REKAWINKEL 2. I

m  m  e  i d  i «

5  G L Y C E R O P H O S P H A T E ?
O

9

<

©

!§

□

G R A N U L Eo s i n 10o b

Glycerofosfat
wapnia i sedy.
Jedyny fo s fa t  ulegający 
asymilacyi i nie psujący 

żołądka.

Wprowadzony w szpi­
talach paryskich.

D ziała niechybnie w przy­
padkach : krzywicy, osła­
bienia kości, upośledzo­
nego wzrostu  u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy- 

J 1 : slowegu i t. d.
W B a rd z c lm iły  w sm aku, 

zażywa się w małej iloĄc.i 
wody lub m leka. —  Dla!i 
chorych na cukrzycę w y­
rabia się w kształcie pgi-  ̂

stylek. c “ .

Sprzedaż en gros: 13 rue de Pcissy, Paris. 
Drobiazgowa: w jderwszorzędnych aptekach. E l

(%g j|fj [f~ § j » _ 6  i zzmi:

„ H Y G Z A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A O N I K ,  APTEKARZ, Z Ł. O C Z Ó W.

K apsu łk i  leczn icze  , ,H Y G EA “
aznane  p n e z  Tow. lekarskie krakow skie  z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreoąota- 
lem („H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gw ajako lem , - brom kiem  kam fory, iehtyolełn. liba- 
nolem, mentolem, morrlmolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem santałowym, terpentynow ym , tęrpinoiem, tranem , w y-1 I 
ciągiem paproci,! g ranatu  i szaruchą ; w. innym i lekami.

U W A G A  : Aby umknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach- „ fab r. Z A H R A O N IK  in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki subiiraatoy/e „ZAHRAjjNIK“.
Zaletą dziurkow anych pastylek je s t:  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne orzeczenie kom isyi przem yslow o-lekarskiej. 

„Stw ierdzono.-®  pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRAD.NIKA. wyrób pod każdym  względem znako­
mity? znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej11.

202
Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

Past 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 NI 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 .


