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1. Z kliniki laryngologicznej p ro f Pieniążka w Krakowie.

Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej.

P o d a i

Dr. Franciszek N ow otny
A s y s te n t  kliniki.

Przez nazwę tracheoscopia i bronchoscopia, directa  rozu­
miemy oglądanie tchawicy i oskrzeli wprost bez użycia zwier- 
ciadelka (optycznych narzędzi). W  tym celu używamy rur 
prostych najrozmaitszej długości i szerokości, które wpro­
wadzamy albo przez jam ę  ustną, albo też przez otwór w tcha­
wicy wprost do niższych części dróg oddechowych: pierwsza 
metoda zwie się tracheo- i bronchoskopią górną, druga dolną. 
Tracheoskopia i bronchoskopią dolna znana jest już od roku 
1884, wynalazcą jej jest P i e n i ą ż e k ;  wynalazcą tracheo- 
i bronchoskopii górnej K i l  l i a n .  Pośrednie stanowisko zaj­
muje K i  r s  t e i n  którego tak zw. autoskopia krtani i tcha 
wicy zachęciła K i l  l i a n  a do obmyślenia tracheo- i .bron­
choskopii górnej.

W ynalazek trackeoskopii dolnej nie byl rzeczą przy­
padku; wytworzyła go konieczna potrzeba dokładnego oglą­
dnięcia i odpowiedniego leczenia zwężeń tchawicy. Najczę­
stszą przyczyną, wywołującą zwężenia tchawicy, była przed 
wynalazkiem surowicy— błonica. Błony krupowe, pokrywające 
Ściany tchawicy i przechodzące na oskrzela, następowe zwio­
tczenie błony śluzowej tchawicy, ziarniny i t. d., wymagały 
w celu odpowiedniego leczenia przedewszystkiem, aby można 
dokładnie obejrzeć miejsca zmienione chorobowo. Metoda 
ta, użyta początkowo w błonicy, rozszerzoną została i do 
innych spraw chorobowych, w szczególności zaś do usuwa­
nia ciał obcych, zwężeń na tle twardzieli, operowania nowo­
tworów i t. d. Wogóle poza kliniką Prof. P i e n i ą ż k a  mało 
jej używano. W ażność jej podniósł znowu K i l l i a n ;  od tego 
czasu używaną jest ona już  ogólnie, wskazania tylko do jej 
użycia zostały ścieśnione na korzyść tracheo- i bronchoskopii 
górnej. P i e n i ą ż e k  wprowadzał rury tracheoskopowe tylko 
do tchawicy; przy tym sposobie badania obejrzeć można 
było nietylko tchawicę, ale także i oskrzela, po prawej stro­
nie nawet drugorzędne, a mianowicie rozgałęzienia oskrzela 
głównego na ramię średnie i dolne. W jednym przypadku 
powiodło mu się widzieć także trzeci podział, t. j .  podział 
oskrzela prawego dolnego na gałęzie boczne. Metodę tę K  i 1- 
l i a n  rozszerzył o tyle, iż wprowadza on rury wprost do 
głębi oskrzeli; dotarł on w ten sposób po stronie prawej 
5 cm., po lewej 4 ł/ 2 wgłąb oskrzeli i to nietylko przy broncho­
skopii dolnej, lecz także i górnej. Tracheo- i bronchosko-

pię górną stosowano do tego czasu głównie przy wydoby­
waniu ciał obcych. Tracheo- i bronchoskopię wykonujemy 
albo w celach rozpoznawczych, lub też leczniczych.

Rozpoznawcza tracheo- i bronchoscopia directa superior 
wskazana jes t  w takich przypadkach, w których badanie 
lusterkiem krtaniowem nie daje zupełnie dokładnego obrazu 
zmian chorobowych, potrzebnego do następowych zabiegów 
leczniczych, tak  ogólnych, j a k  miejscowych. W tych przy­
padkach używana odda nam nieraz znakomite usługi, n ad ­
używana niejednokrotnie zaszkodzić może choremu, czasem 
nawet wywołać wprost śmierć.

Do przeciwwskazań tracheo- i bronchoskopii górnej 
zaliczam: a) znaczne osłabienie lub też wyniszczenie ustroju, 
podeszły wiek, znaczne zmiany miażdżycowe tętnic, niewy- 
równane wady serca. W przypadkach tych należy oszczędzać 
sil chorego i w razie zwężenia tchawicy lub oskrzeli nale­
żałoby wykonać wprost tracheotomię, oraz w razie potrzeby 
tracheo- i bronchoskopię dolną. Ponieważ zaznaczyłem tu 
jako  przeciwwskazanie podeszły wiek, to trzeba, zdaniem 
mojem, rozstrząsnąć takż.e pytanie, od jakiego najniższego 
wieku począwszy tracheo- i bronchoskopią górna byłaby do­
zwolona. Z własnego doświadczenia sądząc, przypuszczam, 
iż chyba t.yiko w pierwszych kilku miesiącach życia m e­
toda ta byłaby przeciwwskazaną. W prowadzenie broncho- 
skopu wywołuje w każdym  razie pewien odczyn zapalny 
błony śluzowej tak  krtani,  jak  i tchawicy, które, choć b a r­
dzo nieznaczne, wobec ' małego światła krtani i tchawicy 
dziecięcej mogą wywołać następowe zwężenie. Z powodu 
wązkośoi światła tchawicy, szczególnie zaś oskrzeli w pier­
wszych miesiącach życia dziecka, wprowadzane rury  mo­
głyby być tylko bardzo cienkie tak, iż nietylko nie przepu­
szczałyby dostatecznej ilości światła, a tein samem nie do­
zwalałyby dokładniej oglądnąć dróg oddechowych, ale tein 
bardziej uniemożliwiałyby przeprowadzenie przez nie jeszcze 
i odpowiednich narzędzi. Najmłodsze dziecko, tracheo- i bron- 
chosknpowane kilkakrotnie p rzezem nie, liczyło 9 miesięcy; 
złych skutków po tern nie widziałem. Podnieść tu wogóle 
muszę, iż u dzieci do jakiego piątego lub szóstego roku ży­
cia tracheo- i bronchoskopią jest stosunkowo bardzo łatwa, 
o wiele łatwiejsza, niż u dorosłych. Dzieci, które siedząc 
przy wprowadzaniu traeheoskopu bez żadnego znieczulenia 
zwykle się rzucają, to potem, gdy j e  położymy na stole, 
zwykle leżą zupełnie spokojnie.

Zia dalsze przeciwwskazania uważam:
b) znaczne zmiany gruźlicze w płucach , obawa krwo­

toku płucnego;
c) garb i to ku tyłowi, w tych przypadkach bowiem 

chory wogóle nie zdoła odgiąć w ten sposób głowy ku  ty ­
łowi i wyprostować kręgosłup, by można wsunąć narzędzie;
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d) zwężenie tchawicy lub oskrzeli na tle ropni opado­
wych z powodu próchnienia kręgów, szczególnie kręgów 
szyjnych; wyprostowanie kręgosłupa groziłoby tu obsunię­
ciem się i zwichnięciem kręgów;

e) sprawy czysto zapalne błony śluzowej i podśluzo- 
wej, powstające już  to samoistnie, już  też następowi) z po­
wodu ropienia w otoczeniu; tracheoskopia może bowiem wy­
wołać zwiększenie się obrzmienia i potrzebę następowej tra­
cheotomii, której może bez tego udałoby się uniknąć;

f )  tętniaki ugniatające tchawicę. Wzrost parcia krwi 
podczas tracheoskopii może, jeżeli ściany tchawicy już  są 
ścieóczałe, wprost wywołać pęknięcie tę tn iaka ku światłu 
tchawicy', następowe zaś obrzmienie błony śluzowej przy 
wązkiej już szparze oddechowej może pociągnąć za sobą po­
trzebę natychmiastowej tracheotomii;

g) owrzodzenia tchawicy lub oskrzeli z wyjątkiem 
przypadków, w których sprawy te powinny być leczone 
miejscowo chirurgicznie w traeheoskopie. Sama chęć dokła­
dnego ich obejrzenia nie powinna być nigdy motywem do 
tegoż zabiegu;

li) przypadki znacznych zwężeń, szczególnie tam , gdzie 
podczas samego zabiegu choremu grozić może uduszenie, 
tracheotomię zaś z góry uważamy za niezbędną;

i) zmiany k r tan i ,  a mianowicie wrzody krtani gruźli­
cze, kilowe, durowe i t. d., sprawy zapalne, j a k  zapalenie 
ochrząstnej, róża, obrzmienia podwięzadlowe tak na tle za- 
palnem, j a k  i twardzielowein, — wogóle obrzmienia przy­
rody zapalnej, gdzie wprowadzenie traeheoskopu wywołuje 
odczyn zapalny, a forsowne przepychanie ru r  przez zwężone 
miejsce może niekorzystnie wpłynąć na zmiany chorobowe 
i wywołać potrzebę tracheotomii, którejby można uniknąć.

Technika.
Tracheo- i bronchoskopia directa superior. M e to  d a K i 1- 

l i a n a :  Killian używa do tracheoskopii rur  o średnicy 9 mm. 
dla dorosłych, dla dzieci od 5 —(i mm , długość ich wynosi 
od 10— 26 cm. Jako  źródło światła tak  do badania, j a k  i przy 
zabiegach leczniczych, służy lampka K i r a  t e i n  a,  dla celów 
demonstracyjnych elektroskop K a s p e r  a. Najodpowiedniej- 
szem jest  badanie chorych w godzinach rannych na czczo. 
Szyja chorego powinna być zupełnie wolna, sztuczne zęby musi 
chory przedtem wyjąć Do znieczulenia służy kokaina. K i l ­
l i a n  znieczula najpierw lcorzi ń języka , podniebienie mięk­
kie, ty lną powierzchnię nagłośni, wreszcie krtań  kokainą 
1 0 °/0, potem 2ó°/0 w rozczynie wyskokowym z dodatkiem 
1— 2 kropli 1 °/00 rozczynu adrenaliny (adrenalinum hyd.ro- 
chloricum). Osobom bardzo wrażliwym wstrzykuje się nu 
15—20 minut przed zabiegiem morfinę. Chory siada na ni- 
zkim stołeczku; trzeba go nadto pouczyć, by o ile możności 
unikał kurczowego napięcia mięśni i żeby się poddawał k a ­
żdemu uciskowi ze strony traeheoskopu. Ruchy głowy i gór­
nej połowy ciała, potrzebne przy badaniu, mają być po­
wolne; miarkować je  może asystent, stojący poza chorym. 
Pierwotnie wprowadzał K i l l i a n  rurę  wprost przy pomocy 
palca, obecnie wprowadza najpierw szeroka rurę K i r  S t e i n  a 
do górnej części tchawicy, przez nią zaś dopiero rury  tra- 
cheoskopowe. R ury Kirsteinowskie są najrozmaitszej długo­
ści i szerokości, odpowiednio do wieku; rury  te mają  być 
tak  długie, iżby wchodziły do górnej części tchawicy. Po­
dobnych zupełnie rur, tylko krótszych, używał pierwotnie

K i  r s  t e i n  do swojej autoskopii. Rura taka  kończy się ry- 
nienkowato, posiada trzonek , przytwierdzony pod kątem 
prostym. Rurę tę wprowadza się pod kontrolą światła do 
krtani; gdy ju ż  rura znajduje się poza nagłośnią, podnosi 
się z łagodnym uciskiem trzonek, przynzem koniec rury  
porusza się od tyłu ku przodowi, następnie zaś, obniżając 
rurę, wprowadzamy ją  do krtani. Przez rurę tę dopiero 
wsuwamy traebeoskopy, osadzone na rączce również pod ką­
tem prostym. Tak ru ry  Kirsteinowskie, j a k  i tracheosko- 
powe, przed wprowadzeniem ogrzewa się nad płomieniem 
gazowym i powleka płynną parafiną. R ury  tracheoskopowe 
wprowadza się pod nadzorem wzroku aż do rozdziału tchawicy.

B r o nchoscop i a superior directa. W ykonać  się ona. daje 
według K i l  l i a n  a tylko na niewielu chorych bez uśpienia. 
U  chorych tych obok siły panowania nad sobą muszą być 
i szczególnie korzystne warunki anatomiczne. Uśpienie po­
winno być głębokie, gdyż odruch kaszlu ze strony krtani, 
a mianowicie nagłośni i tylnej ściany krtani, znika bardzo 
późno. Najpierw wprowadza się rurę Kirsteinowską. która 
pozostaje stale, przez nią dopiero wsuwa się bronchoskopy 
odpowiedniej długości i szerokości. Pozakokainowaniu  oskrzeli 
wprowadzamy do nich bronchoskop, przyczein oskrzele prze­
suwa się ku linii środkowej, wyrównując k ą t  zagięcia po­
między tchawicą, a oskrzelami. Długość bronehoskopów do­
sięga 32 cm., szerokość ich odpowiadać musi szerokości 
oskrzeli.

Pole widzenia oczyszcza się albo przy pomocy wacika, 
umocowanego na długim pręcie metalowym, lub też zapo- 
mocą pompki ssącej, połączonej z długą prostą cienką rurą, 
którą  wsuwa się przez bronchoskop. Przy bardzo obfitej 
wydzielinie używa K i l l i a n  podwójnej ru ry  broncliosko- 
powej.

T r a c h e o -  i b r o n c h  o s k o p i a d o l n a ,  szczególnie 
pierwsza, nie sprawiają prawie żadnych trudności: z małymi 
tylko wyjątkami nie w ym agają  one ogólnego uśpienia, znie­
czulenie kokainą jest tu wystarczające. Chorzy muszą przy 
tych zabiegach siedzieć z głową, silnie ku tyłowi odchyloną; 
szczególnie przy bronchoskopii musi być nietylko głowa, ale 
czasem i górna połowa ciała zwrócona na bok.

Rury, do lego celu używane, są proste, w górnym 
końcu lejkowato rozszerzone; wprowadzamy je  albo wprost, 
albo przy pomocy przetyczki (inandrynu).

Tracheo- i bronehoskopię górną wykonywam y w na­
szej klinice w sposób następujący: Rury Kirstcinowskiej, 
przez którą  K i l l i a n  wprowadza tracheo- i bronchoskopy, 
używamy tylko wyjątkowo. Narzędzia tego używamy cza­
sem w rozpoznawaniu chorób krtani u dzieci, u których 
zbadanie krtani lusterkiem okazuje się niemożliwe. Tuk 
w celu badania, j a k  i leczenia, używamy rur prostych, po­
mysłu P i e n i ą ż k a .  R ury te są w górze lejkowato rozsze­
rzone, w środku i eh przebiega drut metalowy (przetyczka), 
kończący się n dołu stożkowatym kauczukowym czopem, 
wystającym poza b r z e g  ru ry  i ściśle rurę wypełniającym, 
w lejkowatem zaś rozszerzeniu tkwi główka z kauczuku, 
wystająca ponad rurę i dająca się w lejkowatem rozszerze­
niu ustalić. Rur tych używamy do tracheoskopii. Długość 
ich jes t  różną zależnie od wieku, tak  samo i szerokość.

U dorosłych wprowadza się traebeoskopy te chorym 
siedzącym po znieczuleniu krtani. Znieczulenie t.ylnej ściany 
gardła, podniebienia miękkiego, korzenia języ k a  uważamy
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za zbędne. Do znieczulenia używamy kokainy w rozczy- 
nie w odnym  w stosunku 1:3. Cliory musi niżei siedzieć, 
niż lekarz, kręgosłup mcisi być wyprostowany, głgwa prze­
chylona ku  tyłowi. Chory wyciąga sobie sam języ k  lewą 
ręką ; wprowadzenie trachB skopu  następuje teraz przy po­
mocy lusterka krtaniowego i przy oświetleniu zwykłym re­
flektorem. Tracbeoskop, trzym any w ten sposób, iż palec 
wielki uciska ntv główkę przetyczki (mandrynu), dłoń zaś u j­
muje górną j < ® 0  częśpjB wprowadza się do tchawicy, usiłu- 
ąc podczas głębokiego wdechu wprost przejść kr tań  i wejść' 

odrazu do tchawicy. U  niektórych chorych, niemogących 
już  to wyprostować kręgrisłupa, ju ż  to szeroko otworzyć 
ust, już to wreszcie njeóćlpowiednio się trzymających, sta­
ramy się dojść do krtani od strony zatoki gruszkowatej 

^m inuspirifornns) lewej. Po wprowadzen-u tracheoskopu do gór­
nej części tehav/iey w yjm ujem y szybko przetyczkę; dalsze ba­
danie prowadzimy już przy oświetleniu lampką- Kirsteinowską. 
Tracbeoskop wsuwamy w głąb aż do klina podziałowego tcha­
wicy, bacząc przytem na istniejące w danym razie zmiany; 
jeżeli spostrzeżemy zwężenia lub jakieś inrfe zmiany patolo­
giczne, zatrzymujemy tracbeoskop ponad niemi. Chorzy siedzą 
nietylko przy badaniu, lecz zwykle także i przy zsbiegadh le- 
czijraByoli. Jeśli nam chodzi tylko o rozpoznanie, to zwykle 
nie zińeczulainyptehawic^; czynimy to dopiero przy zabie­
gach leczniczych. Tchawica wogóle mało oddziaływa na 
przedmioty, do niej wprowadzane! dopiero klin podziałowy 
tchawicy i oskrzela oddziaływają silnie. Znieczulenie oskrzeli 
przed wprowadzeniem do nich bronchoskopów jes t  konie­
czne. Do znieczulania tchawicy i oskrzeli używamy waci­
ków, przytwierdzonych na odpowiednio długhn pręcie me­
talowym. Do oczyszęźUnia zaś pola widzenia z zalegającego 
śluzu. Brarsy lub krwi, używamy pręcików lub też pompki, 
podanej prz3H]£ i 1 li a n a. Ogólnego uśpiWfnSn dorósłych nie 
używamy.

Metoda ta, przPJjpewnej oczywiście wprawie, nie spra­
wia większych trudności; nie zdarzyło się doltego czasu, 
iżby nas zawiodła.

Dopiero przez opisane właśnie tracheoskopy wsuwamy 
w razie potrzeby rifey bronchoskopowe K i i l i a n a .

Obok ru r  bronchoUcopowych K i i l i a n a  używamy rur 
prostych, odpowiednio długich, opatrzonych przetyczką (man- 
dryneih), które albo prż‘y rpomocy przetyczki wprowadzamy 
w'prost do jciiawieH i oskrzeli, lub też bez przetyczki przez 
rurę'' tracheoskopową. K-ury t ó ‘.odpowiadają bronehyskopom 
K i i l i a n a , .  a dadzą się wsunąć w głąb oskrzeli drugorzę­
dnych. W prowadzenie ich wprost pod kontrolą lusterka 
krt.aniawego. podobnie j a k  t.raclieoskopów, sprawia z powodu 
znacznej ich długości caĄsern znaczne trudności; zwykle toż 
wprowadzamy' najpierw t.ra.cheoskop, dopiero przez niego 
bronchfTskopy. Bronchoskopy te przy końcu mają owalny 
otwór, aby przezeń mogło przejść powietrze z ęSkrzela d ru­
giego w razie zatkania badanego oskrzela.

Tracheo- i bronclwfcopia direeta superior u dzieci od­
bywa się w podobny sposób z małą tylko Odmianą. Rur 
używamy tylko prostych, -odpowiednio cienkich i długich, 
opatrzonych przetyczką. Pierwotnie nawet przy trach® - i bron- 
fenoskopii rozpoznawczej używaliśmy uśpienia<Og&lnego. obe­
cnie nawet, przy zabiegach leczniczych niezawsze do 'tego 
środka, się uciekamy. Przekonaliśmy się bowiem, iż nawet 
niesforne dzieci nietylko bez uśpienbi ogólnego, ale czasem

i bezłznieczulcnia  miejscowego zabieg ten znoszą bardzo 
dobrze i skóro j uż tracbeoskop, czy bronchoskop, został wło­
żony, zachowują się prawie zupełnie spokojnie.

Uśpienie ogólne nie byłoby pożądane w tych przy­
padkach, w których tracheoskopia wskazana jest kilkakrotnie 
w kilkudniowych odstępach czasu, w takich razach zaczę­
liśmy się uciekać najpierw do znieczulenia miejscowego 
kokainą, potem zaś, przekonawszy się, iż znieczulenie ko­
kainą łączy się u dzieci z trudnościami, zaczęliśmy w yko­
nywać w niektórych przepadkach tracheo- i bronchoskopię 
wprost bez znieczulenia, ani ogólnego, ani tez miejscowego. 
Odruch kaszlu, wywołany wprowadzeniem tracheoskopu, nie 
jest silniejszy, niż pflży intubacyi metodą 0 ’Dwyera, a na­
wet po wprowadzeniu tracheoskopu bywa zwykle kaszel 
mniej wybitny - trwa krócej.

K i l l i a n  wykonywa tracpeoskopię u dzieci w uśpieniu 
ftójelnem, ułożywszy chorego na wznak, wprowadzając traohęp- 
skop i bronchoskop pod nadzorem wzroku. P i e n i ą ż e k  po- 
Istępuje o tyle odmiennie, iż rury trach eoskopowe wprowadza 
u dzieci tylko pod korutrolą -palca, posadziwszy je  z tułowiem, 
nachylonym naprzód, z głową, przegiętą ku tyłowi i to za­
równo u dzieci nie znieczulonych zupełnie, j a k  i u znieczu­
lonych miejscowo, j a k  też i przy uśpieniu Bgólnffm.

Jeśli trachwskopię, czy też‘bronchoskopię górną wyko­
nywam y tylko w eelu rozpoznawczym, i^Ldzieci nienarko- 
tv|S?wane pozostawiamy w siedzącej pystawie; postępujemy 
tak  nadal przy mniejszych zabiegach leczniczych, jak np. 
usuwanie ziarniny z tchawicy. Jeżeli tracheoskopia ma trwać 
dłużej, lub-też przy złożonych zabiegach leczniczych, układa 
się dziecko ,na wznak, co czyni się zawsze u dz ie3  uśpio­
nych. Podniti£| tu muszę, źe o ile dzieci jeszcze siedzące 
ć * e m  zachowują się niespokojnie, to na wznak prawie 
zawsze leżą spokojnie! Ulożeniayna wznak z głową zwie­
szoną ku dołowi jest potrSibne tak u dorosłych, j a k  i u dziee1 
w razie krwawienia z tchawicy lub osJkrkęli; kfelw przez tra- 

Fraheoskop spływa wtedy na zewnątrz, nie zalewając dróg 
oddechowych i łatwiej zostaje wykrztuszoną. Obok tego uło­
żenie takie zapobiega spływaniu silnie wtedy się wydziela­
jącej śliny z jam y ust i śluzu z gardła do t.ehawićjT^I

TracheC-, i bronchoskopię u dzieci przeprowadzamy 
w naszej klinice .tylko pod kontrolą palca. Przeciwwskazaniem 
do niej byłyby zmiany w krtani, w szczególności atoli ciała 
obce, usadowione tak w krtani, jak i na granicy krtani 
i tchawicy.

W ady i zalety metody K i i l i a n a  i P i e n i ą ż k a  przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej przedstawiałyby się w oświe­
tleniu krytycznem, j a k  następuje: K i l l i a n  używa obe­
cnie tak  do ti*<tcheo-, j a k  i bronchoskopii górnej jako 
przewodnika rury  rynienkowato zakończonej, przez którą 
dopiero przesuwa się tracheo- i bronclioskopyt) Postępowanie 
to było wynikiem trudności, na które napotykało wprowa­
dzenie t.racheoskopów, tern bardziej zaś bronchoskopów. wprost 
do tchawicy. Pierwotnie wprO.wadzath K  i 11 i a n narzędzia te, 
opatrzone przetyczką, pod kont.olą palca na ślepo, potem 
pod kontrolą światła i to w ten sposób, że uciskając korzeń 
języka  palcem, czy też tracheftgkopein, powoli wsuwał trachsó- 
skop. Albo też, chcąc ułatwić przejście przez krtań , używał 
K i l l i a n  jako  przewodnika rury , złożonej z kilku cienkich 
ramion, w którą wprowadzono krótki traćheoskup i któife, 
ja k o  krótkie, łatwiej już  dały się przeprowadzić przez krtań;
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krótki tracheoskop wyjmowano, pozostawiając widlastą:rurę, 
tkwiącą w górnej częsgi tchawicy i pr.zez nią dopięto wsu­
wano trafdieo- i bronchoskopy. Jako  dalszego ulepszenia 
używa Kilian kopystki uniwersalnej K i  r s t e i n  a, wreszcie 
obecnie używa rury rynienkowatej. Ustawienie głośni, ta 
najtrudniejsza częśóicałego zabiegu, ma być przez to znacznie 
ułatwiona. Dawniejsze* sposoby K i l l i a n a  me mógą znaleźć 
zwolenników, jak  z jednej bowiem strony wpipowadzanie 
narzędzi na ślepo wogóle nia jest wskazaneni, tak  taż i wpro- 
wadzanie«traęheo-, czy też bronchqskogów pod kontrolą światła 
lub też kopystki K i  r s  t e  i n a  natrafia na bardzo znaczne 
trudności w przesunięciu korzenia języka  ku przodowi. Toteż 
ostatni sposób (rura rynienkowata) okazał się wogóle naj­
lepszym ze sposobów, podanych przez K i l l ą a / n a .  Nasta­
wienie krtani jes t  przy pomocy tej ruryu stosunkowo łatwe. 
Do ujemnych stron zaliczyłbym następujące: ru rę  tę po 
wprowadzeniu musi we wlĄśćiiwem położeniu utrzymywać 
dobrze do tego wprawiony asystent; przy nieodpowiedniem 
zachowaniu się chorego może rura  jeszcze przed wprowadze­
niom tracheo- i broncboakopów wyślisnąć się z krtani; a po­
nieważ uciska ona główn*i<®ku przodowi, przeto stosunkowo 
łatwo może wywołać pod więzadłami obrzmienie ; wreszcie 
przesuwane przez rurę trackeoskopy muszą być cienkie, ta­
m ują przeto w znacznym stopniu dostęp światła.

Niedogodności te usuwa ru ra  P i e n i ą ż k a .  Ruca ta, 
raz wprowadzona do tchawicy»}; już  się stamtąd nie wysunie, 
tak  iż nawet póaostawić j ą  możemy wolno w krtan i tkwiącą, 

nie potrzebujemy ru ry  przytrzymywać rękami; ucisk na 
krtań  rozdziela się więcej jednostajnie, rura  ta nie posiada 
bowiem brS^(u, wciskającego się w przedni ką t  krtani; 
wreszcie dzięki znacznej szerokości pozwala nam ta rura  
nie częściowoy- lecz w całości oglądać ściany tchawicy, jej 
klin podziałowy i wejście do Oskrzeli; oświetlenie jest  wsku­
tek większej szerokości ru ry  silniejsze, tak  iż nie jesteśmy 
wyłącznie ograniczeni do silnego oświetlenia lampką Kirstei- 
nowską, lecz uź.yń możemy światła.'odbitego, a tracheosko- 
powae możemy nietylko w zakładach z urządzeniem elektry- 
c-dnem, ale nawet w domach prywatnych, przy zwykłej 
nawet lampie naftowej.

Oznaczenie zaś, co jest (trudniejsze, czy wprowadzenie 
tylko do krtani kopystki K i l l i a n a .  czy/t też wprost do tcha­
wicy tracheoskopu P i e n i ą ż k a ,  jest  rzeczą względną. Jeden 
i drugi zabieg wymaga znaczniejszej ju ż  wprawy i zręczności; 
niewprawnemu, j a k  sadzę, obie metody sprawiać będą pra­
wie jednakow e trudności.

Przewagę miałaby metoda K U l i a n a  w pewnych wa- 
rulcach i tak: u takich chorych, u k tórych k r ta n :, a tem 
bardziej niżej położonych części nie zdołalibyśmy zbadać^frura 
KDsteina pozwoli nam dostrzedz istniejące w danym ra­
zie zmiany krtani; czas.em więc badanie to dać •.nam może 
przeciwwskazanie do trachćb^kopii. Przypadki te będą chyba 
nadzwyczajnie rzadkie, ale możliwe; przy zmianach w gór­
nej części tchawicy, a mianowicie na przejściu krtani w tcha­
wicę, przyj ciałach obcych, usadowionych wysoko. W  takich 
atoli przypadkach jęgrt przeciwwskazana tracheoskopia nietyl­
ko sposobem P i e n i ą ż k a ,  ale i sposobem K i  D i a n  a ;  do­
zwolona jest tylko pierwsza część spo.ssóbu K i l l i a n a ,  tj. 
wprowadzenie ru ry  Kirsteinowskiej. Obrzmienia podglo- 
śniowe ijstanowić mogą przeciwwskazanie i do użycia rury  
Kirsteinowskiej.

Zresztą dokładne wskazania i pr^eeiwskazania do tra ­
cheo- i bronehoskopii omówię jeszcze w ustępie, dotyczącym 
ppsze^Legól n y ch jfeh prób.

Tracpeo- i bronchoskopia dolna ujchduych trach d o j ­
mowanych nie sprawia prawic żadnych trudność’ i nie grozi 
niebezpieczeństwem. Bez ważniejszych powodów nie będzie- 
my jej wykonyw ać tylko u osób bardzc^osłabionych. Zresztą 
znoszą j ą  chorzy bardzo dobrze. Wprawdzie wywołujerona 
pewne zmęczenie chorego, nie trwa to jed n ak  długo.

(D. c. 11.)

II. Uodpornianie czynne przeciw cholerze.
Podał

Dr. Stanisław  Serkow ski.
Zarządzający Laboratyryum sanitariiom miejskiem w Łodzi.

TJtUiąg dalszy.,)
,v Głównym sprawdzianem uodpornienia zwierzęcia lub 

człowieka jest  badanie bakteryobójczych własności j^gdjkrw i 
przed szczepieniem i w 5— 8 dni po każdem szczenieniu. 
Takie  badania mają na celu zarówno sprawdzić wartość 
każdej z wyżej podanych i innych m etod, j a k  i jiorównać 
wlasnośpi bakteryobójcze surowicy osób szczepionych z su- 
rowicą-^pzdrowieńców. Istnieją dwa sposoby' badania bakte­
ryobójczych wlasgości krw ' — in vitro  i m . w o .

Badanie in  m tro  polega na tem, że z różną określjjpą 
ilpsdią badanej surowicy, miesza sie w probówkach stałe o k re ­
ślone ilości hodowli swoistych bakteryi i stałe określone ilo­
ści normalnej surowicy (t. zw. ncomplementuX  następnie mie- 
szanirę po 4 — 6-godzinnem przebywaniu w cieplarce z k a ­
żdej probówki rozlewa się na płytki agarowe i stawia na 24 
godziny do cieplarki. Przez obliczenie wyrosłych kolor ii 
bak teryjnych stwierdza się, czy i w jak im  stopniu dana 
absolutna ilość badanej surowicy zdołała zniszczyć swoiste 
bakterye. Koniecznem jęśt  dodawanie „komplementu^, t. j. 
normalnej surowicy, bez której me można otrzymać substan­
c j i  bakteryobójczej.

W  mojej pracowni posługują się koledzy następującą, 
przezemnie opracowaną tablicą do badań substaneyi bak te­
ryobójczej in mtro:

Tablica I.
Bacteńcid . titr.

( A  = 0.1 surowica +  0.4 NaCl =  0.5
Surowica \ B  — 0.05 + 0.2 NaCl =  0.25

| C  =  0 05 B  +  0.2 NaCl =  0.^3

Nr. Ei/.yoi. Ko n'i- Tilr. =  serum
pro­ Surowica rozc/.yn ple- Bakterye ąuant.

bówki NaCl nient absolut.

1 0.1' surowica 1.6
, , . 3krople 1 uszko d-, ‘1 bulionu 0.1

2 0.3 A 1.4 « w 0 06
3 0.1 A 1.6 n 0.02
4 0.05 A 1.65 r> 0.01
5 jp.15 B 1.55 0.3 n n 0.006
6 0.05 B 1.66 w n 0 002
7 0.15 C ' ’-l 55 n n 0.0012
8 O.0MC 1 65 n n 0 0004
9 0,02 C 1.68 r> n 0.00016

10 0.1 surowic® 1 9 0 n « 1
11
12

0
0

1.7
2.0

0.3
0

n
n

n
n

J. Kontrola 
■

13 0 1 surowica 1.7 0.3 0
1'
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A —B  — G są to trzy małe wyjałowione szklane bute­
leczki z szeipókięmi szyjkami, zamkniętymi wacikiem; do k a ­
żdej buteleczki wprowadza się jałową pipetą aznaeffitria 
w tablicy ilość (w etm. sześć.) siirówiey i fizyologioznego 
rófcężynu NaCl. Go każdej z 9‘jałowych probówek wprowa­
dza się g(|naczona ilość surowicy badanej, surowieję; normal­
niej, fizyol. rozczynu NaCl. 1 juSzko swoistych bakteryi i 3 
krople bulionu; 4 ostatnie probówki służą dla kontroli su- 
rijjwiey, komplementu i bakteryi. Ostatnia rub ryka  wfekazuje 
odrazu miano badanej surowicy, absolutną jej najmniejszą 
dawkę, potrzebną do zniszczenia 1 uszka swoistych bakteryi: 
jeżeli 0.006v(5. probówka) daje nam rozwój kolonii w płyt­
kach, a przy użyciu U.01 (4 probówka® kolonii na płytkach 
niema, to mówimy,- ze bakteryolity'ykne miano badauej su­
rowicy =  0.01. W y n ik  moich badań według tego sposobu 
póclain poniżej.

Badanie in  vivo polega na t. z w. objawie Pfeiffera.
R. P f e i f f e r  zakaził czynnie uodpornioną morską 

świnkę zjadliwymi mętwikami (wibryonami) cholerycznymi, 
następnie co 5 minut zapornocą szklanego kapilaru dostawał 
część wysięku zybtrze>vn,fej i przekonał się, badając w kropli 
wiszącej, że mętwiki, które u kontrolowego zwierzęcia są 
Ż! wiatrucbliwe i powodują śmierć jego. rozpadają się w u- 
stroju uodpornionego zwierzęcia na ziarnka i kulki i gina 
szybko. Ten spp‘§<$Wżwany ob jaw em -P  f  e i f  fe  r a , służy dó 
jakościowijgo i ilościowego badania w łasnych  bakteryubójB 
czych surowicy, dalej do określania swoistości czyli różni­
czkowania badanych baktery i:  w pierwszym przypadku uży­
wamy badaną surowicę zwicrzecfia lub człowieka i. określoną 
hodowlę swoistych bakteryi o'd pewnej stałej zjadliwości,; 
w drugim zaś1' wiadomą wysokowartościową surowicę z wia- 
domem ókreślonem mianem i badaną hó"clowlę wyosobnio­
nych bakteryi. Objaw P f e i f f e r a  i odczyn surowiczy są 
bardziej stałymi i pewnymi, niż nawet okrćślanies&jadhwo- 
ści bakteryi: bakteryolityczue i 'i łg lu ty n acy jn e ; właściwości 
występują nawet wtedy, gdy zginęła zjadliwośó danych swo­
istych bakteryi. Podstawą tych doświadczeń jest  otrzymanie 
wysókowartos&iowej snrowicy, ktcłrej 0.0002 gnn. wystarcza, 
aby przy równoczesnem wprowadzeniu 1 nferin. uszka 
( =  2 mg.) 18-godzimjej hodowli agarowej o pewnej stałej 
i określonej zjadliwości z 1 etm. sżeńć. bulionu — doimrze- 
wnej morskiej świnkiJ,- —  wszystkie choleryczne przecinid 
w ciągu 20 dó 40 m inut rozpadły' się na ziarnka i twory 
kuliste, t. j. używa się. surowicy!,ja której miano (titrj odpo­
wiada 0.0002 grm Z surowicy ipt.rzyniujemy rozcieńczenie) 
1: 10, na 100 i 1000; ilosjjjj wziętej 18-godziunej hodowli stale 
wynosi 1 uszko/Lii więc dziesięciokrotnie śmiertelną dawkę, 

Szinieszaną z l .  c tn rT  bulionu (nie peptónu i nie rozczynu 
soli); mieszaninę wprowadza się tępą igłą 2 morskim św inkom : 
pierwszej 1 etm. rozcieńczenia1,. 1: 100 (t. j .  1 0 m g .s u -
ro\\i,ęw), drugiej 1 etm. sześć, rozcieńczenia 1:1000 (t. j. 1 
mg. surowicy), a trztłciii i czwarta służą dla kontroli (mia­
nowicie trzecia dostaje 10 mg. normalnej homologicznej su- 
rbwicy, a czwarta — 1 /4  uszka hodowli bez surowicy)?! Po 

(§0— 40 minutach zapornocą szklanych naczyń włoskowatycli 
systemu P a s t e u r a  lub I ś e f j a j e w a  wyciągamy ^efokol wiek 
wysięku z otrzewnej i jedną  kropelkę'-tego wysięku badamy 
w wiszącej kropb: 10 mg. surowicy zwykle wystarcza, by 
wszystkie mętwiki choleryczne zamienić na ziarna. Przy 
badaniu bakteryobójczych własności, krwi osoby uodpornio­

nej zapornocą objawu P f e i f f e r a ,  zamiast wysoknwaito-- 
śeffowej bierzemy surowicę krwi danego osobnika i ściśle 
mianujemy.

Co do objawu P f e i f f e r a  to stosuje się tó,'jgo powie­
działem powyżej o metodach czynnego uodpornienia: objaw 
-ten jest zupełnie pewnym, doskonałym sprawdzianem (przy 
prawidłowej fceelniiejćS i kontroli, przeprowadzonej według 
wskazówek P j f e i f f e r a  i I s s a j e w a )  bakteryolitw-nejęSpjra- 
wności badanej k rw i ,  daje zupełnie ścisłe, matematycznie 
pewne dane eo do własności bak tery obój czyich surowicy, ale 
istota tego objawu me jestjjpslateczniń; wyświellonk. Istnieją 
wprawdzióybardzo liczne hipotezy, j a k  n. p. plazmoliza i pla- 
zmoptyza F i s c h e r a ' . 2™ fiksatory B o r d e t a ,  m ak ro - i  mi- 
krocytazy i Jst^mHilni1©  M i e c z n i k o w a 13), substąncye ba- 
kteryotropowe N e u f e l d a  i T  ó p f  e r  a u ),[glabrificyny G r u- 
b e r a 15), aggr.eś-yny B a i l a u;), wreśzcie tak wszechstronna 
teorya F  b r l i c h aSj Tern się właśnie tłómaczy sceptycyzm 
niektórych kry tyków , którzy nie widząc nigdy tak jasfira- 
we2f)/:tak  widocznego sprawdzianu bakteryobójczych WIsfe 
sności uodpornionego* zwierzęcia, jak im  są powyższĆ’; me­
tody i zwłaszcza objaw P f e i f f e r a ,  a słysząc jedynie 
o różnych metodach szczepienia i różnych hipijfezkćh w zu­
pełności stwierdzone®) - zjawiska, — odmawiają szczepieniom 
czynnym praktycznego znaczenia i zastosowania.

55 pośród przytoczonych dwóch metod określania bakte- 
ryobójczośei krwi pewniejszym £jpft objaw P f e i f f e r a ,  
nieważ w probówce przy zmieszaniu z$wej hodowli z suro­
wicą choleryczną bakteryobójeza własnffsc albo nie zjawia 
się wcalejnalbo występuje vs nieco silniejszych stężeniach, 
aniżeli w żywym ustroju; dla złagodzenia tej różnicy wpro­
wadza si§ jeszcze-i surowicę norm alną , bo — według do- 

^wiadcjzfeń E h r l  c h a  — dany  objaw wym aga dwóch czyn­
ników, mianowicie działania tfbdpolHiionego ustroju i działa­
nia „komplemetitu“ ; ani pierwszy, ani ostatni sam przez się 
nie działa bakteryoljtjacznie, dopiero przy współdziałaniu 
obydwóch czynników możliwem jest zjawisik|*uęzpuslezenia 
bakteryi.

Jakkolw iek krew ozdrowieńców po cholerze zawiera 
Bwoiste ciała bakteriobójcze, podobnie ja k  krew zwierząt 
lub ludzi czynnie uodpornionych przeciw cholerze, to jbdnak 
między'.)jedną a drugą zachodzi pewna różnica'.-’ Mianowicie 
u ludzi ideszęzepionych miano surowicy wynosi przeciętnie 
0.6. ’a u odpmmionych żytgemi lub zabitemi hodowlami po 

j 5 —8 dniach p.pJ szczepieniu =  0.001 do 0.005; u ludzi zaś, 
którzy przebyli cholerę, ^ ła ^ u ro w ig y i  nigdy nie przekracza 
0.01 etm. sz , czyli przy sztucznem Uodpornianiu surowica 
zawiera nawęf więęfęjj bakteryobójczych substanc ji  niż su­
rowi ćia osób, które przebyły cholerę. Prócz t^go u ozdrowień­
ców pierwsze swoiste zmiany krwi zaczynaju się zwykle do­
piero na 14- l' 2() dzień od początku choroby, osiągają sto­
pień najwyższy w 4— 5 tygodniu i następnie 'szybko giną 
tak, iż po 2— 3 lnićsiącitch wtę krwi nie mfznsfrj stwierdzić,

ka Zeitso.hr. f. Hygiene: 1900, XXXV, 1. Porównaj S e r k o ws k i :  
O kryóslińpn 1901.

13) NiamBlffiimcziwość w mfljffljtjnnyM bohuzniacli: 1903, str. 
230 etc.

14) Centr. f. Bakteriologie: I. 1905. Orig. Nr. 4, stwj456.
*“) ftlunchen. med Wochenschr. i Deulschr med. Wochenschr. 

189G, Nr. 15.
jgjj Arch. f. ilygiene: t. 53, 3, str. 272.
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ciał bakteryobójćżycli, gdy natomiast przy sztucznem uod­
pornianiu takowe zja-wiaj% się znacznie wcześniej, na 5 —8 
dzień, i trwają od 6 — 14 miesięcy. Krwiotwórcze narządy 
są miejscem wytwarzania się bak teryo lizyn , kćfre dopiero 
po 5 — 8 dniach przechodzą stąd do soków całego ustroju 
( P f e i f f e r  i M a r x 17).

W  początku roku bieżącego, częściowo w Charkowie, 
częfflioSro w Łodzi, wykonałem szta-gg określeń-miana bakte- 
ryoiitycznego i miana aglutynaeyjnego u lekarzy, studentów 
i innych osób. Otrzymane wyniki są ciekawe i doniosłe, 
dają bowiem wskazówkę do dawkowania, ilości, czasu i w y­
boru szczepionek; 7 f|ffib szczepiłem metodą wolnych chwy- 
tników (receptorów), resztę —  według K o l  l e g o .  Z ipgó® y 
liczby szczepionych u 18 określiłem miano po 2-ern szcze­
pieniu (trzeciego w skutek  różnych przyczyn nie bylo.1; u 4 
po drugiem i trzeciem i u 19 osób w 5 dni po trzeciem 
szczepieniu. Miano . bakteryolityczne określ^fein podług po­
wyższej tablicy u wszystkich szczepionych , prócz tego w y­
konań rn dla kontroli 8 określeń bakteryobójczej zdolności. 
i n  v iv o .

Tablica II .

Nr. r e je s t ru M etoda
M iano  b a k te ryb l i t .  

przed 1-szem 
Szczepieniem

M ianu M k l -  rynlit . 
w 5 dni  p ^ - e m .  

szczep

5. Dr. F a w . K obe;" ' ; 0.5 —0-1 O.0L2
1. Dr. Si. 0.01 0.002

26. Sz. ■» > 0 .0 2 0.0012
27 S t  Pos. M 0.06 0.002
28. 01. n 0.01 0 .006 "J"
29. Ni. n 1 0 .06— 0.1 0.0012
60. L. Ag. « 0.01 0.0 H2
81. M-w. rt 0.02 0.002
82. To. n 0.01 0.002
83. S-n. » 0.01 0  002
84. jW-i n 0 .01— 0.02 0.0 )2
85. K-an. N eisse r -Sb iga 0 01 0.012
36. O. 0.02 0.006
37. T. Ger. » o .e g — o . i 0 002 -  0.006
38. A. Ger. V 0 02 0.006

.-,•39. g&d. W 0.01 0.00J.2— 0.002
40. S. Awg. > 0 . J 0.002
41. N o s i n 0.01 0.002

Z powyższej tablicy wodzimy, źe w wynikach niema 
właściwie roanicy między metodą K o  11 e g o ,  a metou-ą wol­
nych chwytników (re'.ceptorów);' natomiast w s’amej technice- 
przygotowania i stosowania- szczepionek zachodzi znaczna 
różnich na niekorzyść metody N e i s-s e r - 8 h i)g a.

Następująca tablica .wskazuje. stO]miowy wzrost miana 
bakteryolity.eznego po drugiem i trzeciem szczepieniu.

Tablica  I I I .

Nr. r e je s t ru M etoda
Miano bak t° rv o l i t .

prz&Ó 1 szcz. w 5 dni po
2 szczep. w 5 dni po 8 szcz.

3. S-w. Koili* '* 0.02 - 0 . 0 6 0 006 0.0004
7. Mrz. 0.06 0.0012 0 .0001— 0 .0 ')016
8 Bak. 0.01 > 0 .0 0 2 0 0012

14. Kost. ?? ■' t > 0 . 1 o  o i i m 0.006

1?) Z e i ts c h n f t  fiir H ygiene  u. In fe k t io n s k ra n k h .  1898, t. XXVII, 
s tr .  272.

Wogóle wzrost miana by 1 bardzo znaczny- z wyjątkiem 
Ko&L, u którego miapo wynosiło 0.006 po drugiem, pozostało 
bez zmiany i po trząsłem szczepieniu Tu jejfnak należy 
zaznaczać, że być mpże miano byłoby większe, gdyby krew 
była wziętą nie po pięciu, ale po dziesięciu dniach i że ter­
min pięciodniowy nie jes t  kresem największego® wzrostu 
swoistych ciał; lecz w moich doświadczeniach chciałem stale 
k rew  lnianowaCTw jednakow ych odstępach czasu.

W  dalszym ciągu badtyi miano było określane przed 
pierwszein i po'ostatniem, 1. j .  trzeciem szczepieniu z uwzglę­
dnieniem dawki ssjęzępięmki; wszystkie dalsze badania wy­
konałem metodą K  o 11 e g o.

Tablica IV.

D a w k o w a n ie  szcze Miano bak te ryo i i t .

Nr.  r e je s t ru pionki w etui.  szSsjgft przed w 5 dni po 3
przy 1 — 2 i 8 szczep. 1-em szc <.»pienieni szczepieniu

2. N. ‘/ j — i — i y 2 0.02 0 0012
4. Sk. */*— i — t > 0 . 1 0 0004
6. Gold. M  !J„ - 1 — 1 0.1 0.01 !
9. Awg. y i - i - i y ,

OJ.OO

0.U012
10. K 5 . 0  02 0.0004
11. Sik. $  v 2— i —s 0.01 0  0004— d.OOOlń
l a L s w . 7-2— 3/4 — 1 •KkI - I  06 0.0012
13. B. ‘/2 - l — i 0 02 0.002
15. lvol. 7 s - i - . V / , > 0 1 > 0 .0 0 2
16. Szer. w  7 s — 1 —j  7a 0.0H— 0.1 0 .0004
17. Kaś. J/a —  1— l 1/" 0.01 0 .0004— 0 0')12
18, Ber. 7a — 1 — 1 0.01 — O.0T2 0 000 4 — 0.0012
19. Las. 7 q— i — 1 0 . 0 1 - 0  02 0.0012
20 Wa. u  7 2- i - ' 0.01 0.0012

a*£l. Mo. 7 2 - 1 - 1 7 2 0.01 0,O0ii4
22. Rap. 7 2 - 1 - 1 7 , 0.01 0 .0004— 0 0012

-  l i .  L. 3  ‘4 - 1 - 1 0.02 0.0012
21- A. G. i — i 0,01 0.002
25. Cyb. J  7 , - i - i 0 .0 6 — 0.1 0.0012

W™óle pó 2-gieńi szczepieniu bakteryolityeznć' miano 
wzrastało 10— 15 razy, a po-^B-ciem 20— 25 razjr w poró­
wnaniu z bak-fegyaliójraą silą krwi przed pierwszem szcze­
pieniem. W yją tek  stanowił kol. Gold., u którego po trzeciem 
sżSzepieniu stwierdziłem miano tylko 0 .01 ,  wskutek czego 
kol Gold. z Ozorkowa, paTzawiadomieniu przeżeranie o ta­
kim w yniku, sam sobie Zastosował ązriżepionkę czwarty raz 
w ilości 2 1/2 ctrn. sześć., ale krwi do ponownego.?badania 
mi nie nlidesłał. Siła uodpornienia znajduje się w prostym 
stosunku do dawki; trzykrotne szczep ien i*m ają  więc wyz-f 
szB^ć: nad dwukrotneini nietylko przez uzyskanie wyżsźftgo 
miana, ale takJt?, —  co również je s t  ważne, — przez mo­
żność stosowania malej dawki przy pierwszem szczepieniu, 
wskutek eżego ustrój nawet po)"l i 2 ctm. nie oddziaływa 
tak silnie, jak to ma miijsce po wprowadzeniu odrazu du­
żych dawek.

Równocześnie z badaniem bakteryobójczojści określałem 
we wszystkich [irzypadkacb miano (ąglutynaC.y.ine przed 
szczenieniem i w przebiógu uodpąrn iąn ia , co przedstawiam 
w naśtępu.jącem zestawieniu. (Patrz tabl. V na str.

Z powyfflgigó zastawienia można wnioskowaćrtże nie 
istnieje*.* prosty jsjflgunek ani między dawką szczepionki 
a mianem aglulynacyjnem , ani między tein Oslatnięin 
a mianem bakteryolitycznem; - wreszcie nawet iłom; szcze­
pień run znajduje się w ścisłym związku z siłą aglutyna- 
cyjną krwi.
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N i • r , e | > ś l n i

M i a n o  b a t  t e r y 0 1H . M i a n o  a g l u t y n + c .

p r z e d  s k r z e p i e n i e m
5  d n i  p y  2 j g , i e j  

w a k c w n i e

5  d n i  p o  3 - c . ie j  

w a k c y n i e

p . i ^ e d

s z c z e p i ę f i i e m

5  d n .  p o  2 - g i e j  

w a k c y n i e

5  d n i  p  0 0 -c i  e j  

w a k c y n i e

1 . S i 0 .0 1 0 .0 0 2 ‘ c
1

1 : 1 0  — 1  : 1 0  -
2 , N . 0 . 0 2 .1-'.. — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 0  — — 1  : 8 0 -

3 '. S - w . 0 .0 2 — 0 , 0 6 0 . 0 0 1 2 0 . 0 0 0 4 1 : 1 0  +

+O

1  : 8 0 -
4 . S k . > 0 1 — 0 . 0 0 0 4 1 : 1 0  — — 1 : 1 6 0 -

5 . F a w . 0 . 5 — 0 .1 0  0 1 2 — 1 : 1 0  + 1 : 8 0  + —

6 . G o l d . 0 . 1 — 0  0 1 ! 1 : 1 0  — ___ 1  : 1 0  +

7 . M r z . 0 . 0 6 > 0 . 0 0 2 0 . 0 0 0 4 — 0 . 0 0 0 1 6 1 : 1 0  — 1 : 1 6 0 + 1 : 1 6 0 -
8 . B a k . 0 . 0 1 0 . 0 0 2 0  0 0 1 2 1 f c f f i  + 1  : 8 0  + 1  : Ó 0 6

9 A  w g . 0 . 0 6 — 0 . 1 — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 5  + — 1 . 5 0 0

1 0 . K .  6 : B 0 . 0 2 — 0 . 0 0 '0 4 1 : 1 0 - — 1 ; 3 2 0  -
1 1 . S i k . 0  0 1 — 0  0 0 0 4 — 0  0 0 0 1 6 1 : 1 0  - ___ 1  : 8 0 -
1 2 . L e w . o : 6 A — 0  0 6 — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 0  — 1 : l : 6 f )  -
1 3 . B . 0 . 0 2 — 0 . 0 0 2 1 : 1 0  + -■ + ___ 1  ; 1 6 0 -
1 4 . K o s t > 0 . 1 0 . 0 0 6 0 . 0 0 6 1 : 1 0 - t  : 1 0  + 1  : 8 0 -
1 5 . K o l . > 0 . 1 — > 0 0 0 2 1 : 1 5  — ___ 1  : 1 6 0 -
1 6 . S z e r . 0 . 0 6 - 0 . 1 — 0  o o c f Ł ; ; 1 • 1 0 - — 1 : 5 0 0  -
1 7 . t Ę a ś W g t f o i — 0  0 0 0 4 — 0 .0 0 1> "  ‘ 1 : 1 0 - ___ 1 : 5® -
1 8 . 0  (5 1 - 0 . 0 2 — 0 .0 0 0 4 — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 0  - — 1 : 5 0 0  -
1 9 . L a s . 0 . 0 1 — 0 . 0 2 — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 0  — — 1 : 3 2 0
2 0 . W a . 0 . 0 1 — C  0 0 1 2 1 : 1 0  - — 1 : 5 0 0  -
2 1 . M o . 0 .0 1 — 0 . 0 0 0 1 1 : 1 0  — — 1 : 5 0 0
2 2 . R a p . 0 . 0 1 — 0 . 0 0 0 4 — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 0  + — 1  : 5 0 0  -
2 3 . L . 0 . 6 3 ^ — 0 . 0 0 1 2 1 : 1 0 — 1 fc e O O  -
2 4 . A .  G . 0 .0 1 — 0 . 0 0 2 1 : 1 0  — — 1 : 8 0 -
2 5 . C y b .

0I
cc

0

— 0  0 0 1 2 1 : 1 0  — — 1 : 5 0 0  -
2 6 S z . > 0  0 2 0 . 0 0 1 2 — 1 : 1 0  — 1 « 0 - —

2 7 . S t .  P o s - . 0 . 0 6 ( 1 .0 0 2 — 1 : 1 0  — 1 : 5 0 0  - ____

2 8 . O l . 0 .0 1 0 .0 ,0 6 — 1 : 1 0  — 1 : 8 0 - ___

2 9 . N i . 0 .0 6 - 0 .1 0 . 0 0 1 2 — 1 : 1 0  - 1  : 5 0 0 ___

3 0 . L .  A g . 0 . 0 1 0 . 0 0 1 2 — 1 : 1 C  — 1 : 8 0 - ___

3 1 . M - w . 0 . 0 2 W O . 0 O 2 — 1 : 1 0  — 1  Ś S o O  - ___

3 2 . T o . Ó '.0 1 0 . 0 0 2 — 1 : 1 0  — 1 : 5 0 0  - ___

3 3 . S  1 1 . 0 . 0 1 0 . 0 0 2 — 1 : 1 0 1 : S ‘2 0 _
3 4 . W  i . 0  0 1 —  0 .0 '2  , Ó ! o 0 2 — 1 : 1 0  + 1  : 8 0 - ____

3 5 . K - a n . 0 0 1 0  0 1 2 — 1 : 1 0  - 1 : 3 2 0 ___

3 6 . 0 . 0  0 2 0 . 0 0 6 — 1 : 1 0  — 1  : 2 5 0 ___

3 7 J h  G e r . 0 . 0 6 — 0  1 O . Ó f e — 0  0 0 6 — 1 : 1 0  - 1  : 8 0 ---

3 8 . A .  G | r . 0 . 0 2 0 . 0 0 6 — 1 : 1 0 -: 1  : 8 0 - ___

3 9 . S a d . 0  0 1 0 . 0 0 1 2 — 0 . 0 0 2 — 1 : 1 0  — 1 : 2 5 0  - ---

4 0 . S .  A - w g > 0  1 0  0 0 2 — 1 : 1 0  - 1 : 5 0 0 --

4 1 . N o s k . 0  0 1 0 . 0 0 2
1

1 : 1 0  — 1 : 5 0 0  - ---

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.
P r o f .  Dr. A. S c l i m i d t m a n n :  Handbuch der gerichtli-
Cheil Medizin. Untur Mitwirkung vr>n Prof. Dr. H a  b a r d a -  
Wie]n, Prof. Dr. KiM?k"dl Leipzdg, P ro f  Dr. W a c 1) h o 1 z 
Krakau, Prof. Dr. P u p p e  KOnijgfsberg, Prof. Dr. Z iem k u ? ,1 
H all+ j+ rof.  Dr. U u g a r Bonn, Prof. Dr. S i m e r 1: n "  J\i7'l2 
Necmte, Auflagęj des C a s p e r - L i m a  n’s e h e n  HandbuchęsS 
Erster Band. Mit 40 A bbildungL i nn Text. Berlin 190n.

Verlug v,pn August H i r s ch  w a 1 d.
Brak obszernego podręcznika, k tóryby  nietylko pod 

wzgfęllein teoretycznym, leęż i praktycznym wyczerpywał 
Jcalośc nauki medycyny 'sądowej, a w którym  równocześnie 
znalazłyby pomieszczeni,e^mijnowsze, zdobycze naukowtJBby! 
przyczyną, dla której pod re d a k c ją  S c h m i d t m a n n a  pod­
jęta  opracowanie w tytule wymienionego podręcznika. Dzieło* 
to ma być dziewiąteńi Wydaniem podręcznika C a s p r a 
i L  i m a n a. którego ósme wydanieljpojaw.lo' się w r. 1®^9. 
W rzeczywistości jed n ak  jest  to Zupełnie oryginalnie opr+,. 
cowany podręcznik, który jfedynic formą zewnętrzną, tu 
i owdz.e y.aokowafi^m podziałem, lub ciekawszym przy­
czynkiem kazuistycznym przypomina poprzednio wydanie.

Tom pierwsżć^ AspómnianegO, dzieła obejmuje cześć 
ogplną. opracowaną pyzez‘Prof. S c h tli i d t m a n n a. rozdziały 

JO zdolności płciowej, o zaspokojeniu popędu płciowego w-śp.o- 
sób ustawie przeciwny, p do<-.hód/+tmi ciąży i porodu i o spę+  
dzetjiii płodu, pióra Prof. I l a b e r d y ;  o uszkodzeniach cie- 
leśnych i cwólną część rozdziału o śmierci g.wałtownej przez

Prof. K o c k e l a ;  wreszcie śmierć gwałtowną przez otrucie, 
opracowana przez Prof. W a ć i h h o l z a .  Każdy z rozdziałów, 
obok objaśnień' justawowM h.Bdnoszącfch się cło ustawodaw­
stwa niemieckiego oraz ai?|tryackiiga£h doskonałej treści, 
której zresztą rękojmią, są nazwiska współpracowników, 
uwzględniają®] wycMxpująłco ilgliiienniotwo przedmiotu, ob- 
tituje w liczne', i poduczające'przypadki kazuistyezne, stano­
wiące dla lekarza sądowego nieęyeniony m a te r ia ł  ponnjcfniczy 
przy ocenie,, trudniejszych przypadków z praktyki sądow()-e 
lekarskiefij^f

Tom drugi ukaże się wkrótce na półkach księgarskich.
HoroszJs:iewise.

iv. W y ciąg-i.
M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  L i i d k e .  O C y to io k sy -  

•imjBj ze  s z c z e g ó łn c n i  u w z g l ę d n i e n i e m  t o k s y n  j a j n i k o w y c h  
i t o k s y n  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .  {Miihch. med: Wochs. Nr 3( r  
i 31, M )5).  Autor stawia nową tcoryę patogenezy błędnicy. /w ięk-  

.szona +y,!iiność wydzielniwłarjajników w»okrękie pokwitania ma spro- 
waife*? wytwjmanie w ustroju ciał, niszeCąyych td produkta ,-. spro­
wadza zatem wytwarzanie’ się w ustroju autotoksyn jajnikowycli. 
Trudno wykazać itdi obecność we krwi ustroju, mrijma jednak  wno­
sić o ich Jjktiiieniu, wykazawszy równolegle zwykle występujące 
ehwytniki (receptory)’ drugiego rzędu aglutyniny. Qtóż z badan 
autora wynika, że aglntyniny bakteryjne i heinagliityniny znajdują 
się we krwi chorych na błędnicę w znacznie większem stężeniu 
(1: 50 nawet i : B 0 0 ,  podczas gdy surowica prawidłowa aglutynuje
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'tylko w stosunku 1: 1 —  1: 20). Autotoksyny jajnikowe nie do­
sięgają jednak  według autora  swem działaniem jajników, lecz ich 
chwyt.iiki wiążą sięfe ciałkami czerwonemi krwi. Twierdzenie to 
autor popiefa doświadczeniom, że wstrzyknięcie wyćfiągu jajników 
do żiyły iffbiika sprowadza zmniejszenie ilogń ciałek krwi czerwo­
nych i zmniejszenie ilości hemoglobiny do 2* prc. Z drugiej zaśi 
strony za teoryą autora przemawiałby fakt, że surowicatśdziałającfą; 
spohiiotoksycznie, działa takflg hcinolitycznie, że tak samo hemoli- 
tycznie działa surowica, zabijająca przyblonki migawkowe i przez 
ich szczepienie otrzymana również 'suroiijma nefrotoksyęzna. Może 
zdfem it surowica, działająca toksycznie n ada jn ik i ,  uwirlocznKmdSwe 
działanie głownie na  krwinkach czerwonych. A utor stfocal się dalej 
otrzymać ąjjrowicę tyreotoksycznąF ■ przez szczepienie królików 
i innych zwierząt gruczołem Tarczowym wołów i p^ów. Surowica, 
wziętą z t^,ęh zwierząt doświadczalnych, zaszczepiona psom, spowo­
dowała Piicózywiście obraz, klinicznie podobny do charłactwa po usu­
nięciu gruczołu tarczowego ęcąckex^d'. \&kyKęfprivty, z upadkiem 
wagi zwa’erz,ąt i zmianami lifcrwowomi, jako objawami przeważającymi. 
I ’o kilku dniach obraz kliniczpy ustępował. Jhn ian  anat.oinopśtolo- 
gicznycli, ja k ra  pó* stosowaniu takiej surowic) /.nachodzili inni auto5* 
powie w gruczole tarczowym zwierząt doświadczalnych, au tor  nie 
znalazł; wyrażą on nadzieję, żs’J stosowanie takich tyreotoksyr.znych 
surowa,c w małych dawkach mogłoby działać podniecająco na pod­
upadłą .czynność gruczołu I w S c g o m a r i i ł f f i B y  ugriflriya), pfflo- 
briie jak  w małych dawkach stosowana hemolityczna Surowica, 
działa podniecająco na odrodzenie krwi. \ \ r dużych zaś dawkach 
stosowana mdgłaby ta tyi'eotoksyqainc‘jsurowjc|i przociwdziałażjfhyy- 
górowanej czynności gruczołu tarczowego, która to zmiana jest 
zdaję; śię p o s t a w ą  choroby Ba&fcowa.

Bo^-jge;W i f f lo rp  i n g h  a u s .  C hem ia  n o w o tw o r ó w  ■rako­
w y c h .  (jtyeuf^ćke me&. Wodis. Nr. 1905). Antorowie badali 
stosunki ilościowo kwasów aminowych, otrzyuiauycli przez hydro­
lizę białka nowotworów rakowych i mięsakowych. Blaf oddzielenia 
kwasów używali metody Fischera, t. j. pi^zpprowadzepie weśtufy i od- 
dzielenih' tych ostatnich przez cząstkową destylacyę. Białko '.rakoiyś] 
zawiera d u ją  ilość cztorecłi kwasów amiyó'wyclr alaniny, kwasić 
glutaminowego, asparaginowego i ■ffe.nyiiUeniny; każdy z nich obecny 
w ilości 5— 10 prc. ZawiftrĄjJono nadto dużą ilość kwimiw diami- 
nowyeh,'’ na które przypada trzociiŁ1 czjęść a S fu R a w ą r te g o  w białku. 
Mało natomiast, znajdujefr^ię leucyny, w białku raftowom 5— 6 pTŚy 
podczas gdy w innych białkach zwierzęcych ilość leucyny dochodzi 
do 2D prc. i powyżej. Wogóle ilośiwośtrów,- wrzących poniżej IOWa 
przy oilnte zmniejszoneowEiśnieniti, je s t  małaę .w  największej iljB^S 

.'Zawarta Sjest w t.e.j fralccyi alauinń.' Co do właściwości białka rako- 
w e g i  w ̂ całości, autorowie potwierdzili dawneeępostrzeżofiia, tyczące- 
się zachowania, tkanki radtowoj względom fcMiilęutów. Białko rakowe 
jejuiodporne ufńtfdzialanie pep*syny; Ja bardzo mało odporne na dzia­
łanie pankreatyny. Jeżgli fermenty tryptyózne* ustroju posiadają po­
dobną swoistość działania, jak  fornionty^o/Jdacmjąąe eukiiy zł®zońe, 
to możliwem jest, że tryptyęznę /erątientyy mogące trawie.' białka nor­
malne ' sistroju, nie mogą trawić równie szybko białka nowotworów, 
chemicznie Km innych białek ustroju różnego i że to warunkuje 
nadiuięynS)bujanie nowolworu. iMostozoski.

Dor. f ę e j ł g e l  I. O p r o m ie n io tw ó r c z o ś c i .  (.DeiUsehe mę&j 
Wochs. Nr. 35, 19(0Śy. Autor streszcza dotychczasowe badtnrrafliiad 
wpływem radu na przebić!'' procesów fermentacyjnych. Sajćikka- 
wśjem dla lekarza jes t działanh enianacyi, gazu, d'ąjĄt;ogo się skro­
plić przy nizkirh ciopłoi.agh 145— loOij kigry mig;na wydzielić 
z rozczynów soli radowych, n. p. przez przekroplonie takich roz- 
czynów, przyczem emaniffiya uchodzi z parąjjjyodną. Fmonaęye znrij- 
dują łię  w wiol ii używanych leczniczo wodach mineralnych, bocia­
nie wody, zawierającej omanacyę, przyspiósjta działanie fermentu 
trzustkowego;-z>/ vitro , podobnie pepsyn) . Także w żołądku przy­
spiesza trawienie woda minera lny  gdy do niej dodano poprzod ęma- 
tuntyi. Czy i ta  i l o ^  jenniuacyi, która naturalnie znajduje sigmy wo­
dach mineralnych, przyspiesza procesa?fermentacyjny, nie zbadano 
dotychczas), Al,, zbaclać wodę mineralną, ozy zawuera einaąaeyę, 
można tę ostatnią pdd z ie l ia  przez poddanie wody niiuerahiej prze- 
kropleniu w kolbie, |ioh](zonei;'z pionowo stojącą, chłodnicą, przy- 

gSom p(ara wodna skrapla się i jyidplywa do kolby, a emansyjya 
uchodzi i d a je ' s i ę  ^pbrap w odliieralniku, .ocpiladzanym płynnom 
powietrzem. Między 50 -6CT^niana(;y»^bardzo szybko naffliilntniSH 
poniżej 50,J powoli. Przez szybkie ochładzanie wielu wód umieral­
nych niożnaby było przesżkodzii^itchodzoniii ich omanac.yi. Ifiago- 
trwałe ( j^dfial?1 przeprowadzenie powietrza prżęz rozczyn soli sodo­
wych pozbawia te roztwory wszelkich własność? promieniotwórczych.

M ostowski.
‘ . .JB loch  P r z y c z y n k i  do p o z n a n ia  p r z e m ia n y  c ia ł  pu- 

ry n o w y ch  u ^ c z ło w ie k a .  (IjetitscheA A rch w  ‘f u r  iKim. Metia

Tom Js3, Z. 5 i dp| Autor badał, jakim zw iani®  plegsfjwy-
dzfełSnie kwasu moćzowego przy dyecie, nie zawierającej .ciał pury- 
nówych, a następnie po podaniu lOJt Kwasu nukleinowego, w poró­
wnaniu ze stosunkami wydzielania się kwasu nukleinowego -$t wa­
runkach zwykłego odżywiania. Badania te wykazały, że po jpoftwiu 
kwasu luikleinowęgo ilość kwasu lnoczoweg® znacznie się zwiększa; 
to wznfozfenie ilości kwasu moczowego jekt dowodem, że ciała pury- 
liowję", w kwlisie nukleinowym zawarto, utleniają się w ustroju na 
kwas mocżowy. BadaŁia te potwierdziły zdanie Buriana, żejj ilość 
kwasu moczowego, pochodzącego z pokarmów (exogen\ 'śftiśle za- 
idzy od iloścKciał purynowych w pokarmwch zawartych a mało od 
indywidualnych warunków osobnika. ' Nutomiąst ilos'e kivasu moczo­
wego, pow.Aającego z tlranek ustrój u jes t ilości'ą u ró-
żnych osobników różną, indywidualnió^jednak stałą od pokarmów 
Płasfie niezależną,, zupe-łnio zajj| niezależną 0(1 całkowitej przemiany 
azotu; przy znacznych wahaniach tej ostatniej ilość ciał puryno- 
wycji pozost£ijoij.stalą w moczu, ao  spożyciu kwasu nukjlinowego 
ustrój do 3 dni pozbywa sie/.r.aługo nadmiaru kwmsu moczowpgo, 
powstałego z doprowadzonych ciał purynowycb. Znajdują się jednak 
osobniki zręsfzłą zdrowe, - n których to wydzielanie kwasu moczo­
wego odbywa,się tak wolno, że przy podawaniu pokarmów, obfitu­
jących w ciała pftrynowe, można zwiększyć nadmiernie ilość "kwasu 
inoc/owfeo we kiwi (do (i ulg. w 200 sz. cm', krwi), można Zatem 
wywolae-!ol)jaw, któr> invażamy za palógnomonięzn) dla skazy 1110- 

_.ęźanoWma Czy teraz w skazie moczanowej jes t  tałeje zwolnionfe; wy- 
dzielanią, się kwasu moczowego przyrayną choroby, czy 't!em kwas 
moczowy, we krwi nagroin&d-zony, HKTioffi z tkanek ustroju, czy 
z pokarmów, czy dalej przez podanie dyety woliSej od*yiiał puryno*) 
■wych m ożnpuw olnić  krew' od nadniiaru kwusu moczowego, te kwe- 

.śjłye, nader ważne dla leczenia, nie biły  jeszcze pi>i;uśzone, a przy 

.u ^ć i i i  metody badania autora można (jera-ozświetlió-jł-W" cukrzyęy, 
ilości wyilzieloiieg^ kwasu ' moczo\ye‘go ój.e'it wog(ilffl'*małą; zarówno 
iliiść kwasu moczowego, z tkanek ustroju powstającego, (jak i ilość 
kwasu me,SzoSvego, z pokarnfów pochodzącego, znaeżtneęśfęj zmniej- 

Ilość innych cial purynowych w moczu nie zwię]isz'i ś ję za­
stępczo. 0 ® ^ inn ego  zatem musi się z t.eini ciałami purynowiemi 
dfj t iJ  niż w ustroju fizyologiczii)in. W marskości wątroby odwro- 
tiBe, ilość kwasu moczow'ęgT> po pobraniu kwasu nukleiuowogo zna­
cznie się zwiększa w stosunku do ustroju l id ro w B H  a, czas wzmo­
żonego wydzfmania się kwasu moczowego zndT;znie” ię przedłuzirl 
Bo naświetlaniu promieniami Itoentgena ilość wydzielanego kwasu 
moczowego wzmagała się, równocześnie wzmagała się il®5 fosfora­
nów, iloścpzasWciałek czerwonych i białych we krwi malała. Dowo­
dziłoby to,, fej promienie K o S tg e n a  powodtiją î u zdrowego oso- 
lmikafipodobnieiifjak w białaczce)-rozpad tkaiiek nukleinomyjjcii, t. j. 
ciałek białyph lub ich ośrodkóht wytwórczych. M ostowski_

PK I)  Y A T R Y A . M a r f a  u! K i l k a  uwag", t y e z ą c y c h  s ię  p r z y ­
p a d ło ś c i  se  ro i  e r a  p en  ty c z n y  eh . (Revue des m dladies d a le n f .  —  
Sierpień, 1905)..-J< 1 m B irguet i Schiclc wystąpili z prawem ogolnom, 
że po wprowadzeniu do ystroju jakiejkolwiek isto,tjv chorobotwór- 
?S'ej (drolmoustroju, toksyny, :surowi.ey obcej) objawy chorobowe 
zjawiają się wtedy, gdy rozwiną się, ciała ochronne iś-gdy ich od­
działywanie na istotę chorobotwórczą osiągnie pewien stopień. Rrzy 
pswtóniom wprowadzeniu i>toty;*chorohotwórczej ciału .ochronne wy­
twarzają się szybcioj i obficiej, dlatego objawy chorobowe pojawią 
si«wcześniej . Po 'wstrzyknięciu surowicy końskiej człowiekowi przy­
padł' pojawiają!się miedzy*1? a 1 I-tym dfneni, wraz z pojawieniem 

*lę precypftyn. Powtórne wstrzylutltja^tyodskóroe surowicy*' je-żęli 
precypityny jeffiBfe nie ustąpiły po pioriYszem wstrzyknięciu, wy­
wołuje odczyn bardzo sżyblci i przypadłości głównie miejscowe; 
późniejsze, gdy p recypityu^ ł już  ustąpiły, objawy wesSffine (między 
1-sSym, a 5 -tym  dniem po wstrzyknięciu), hardziej nasilone, -Me 
krperej? trwające. Autor p"zytacya fakta, będą'ce w nieZgoŻtzie z tą 
teoTyą, n. p. bardzo wczesno, w pierwszym dniu pojawiiijące się 
pokrzywki po pierwszem zaraz wstrzyknięciu; z drugiej strony je­
dnak i spostrzeżenia, przemawiające za bardzo zuWiZfiein skrojeniem 
„okresu wylęgania11 objawów przy drugiein wstrzyknięciu, wykona­
ne, ru w 3 lata po pierwszi m.

2) PoIemil?a'^! Widaiem, który wystąpił przeciw te o r y iZ a ­
krzepów włosowatycli, mająężeh powstawać w ustroju skutkiem dzia­
łania wytworzoni cli precypityn na istoty strącalno snroiyicy. końskiej.

3) Przeciw pourmontowi, który zalecał wstrzykiwani^ śród- 
Ż,vlne,.-Śur»\vii); przeciwliłoniffej wjtej myśli, żo wtedy możnii hyc’ 
prawie ziipćłnie zabezpieczonym'' przed przypadłościami posiirowi- 
Hyżeini, zaznacza aot.or',''że sprinSa wymaga dalszych badań i do­
świadczeń, (ż(e przytem wstrzykiwanie śrócłżylm1, liiuinowicio u ds#tqci 
młodszych z grubą cojlśffiiłką tłuszczową,1 a cienkiemipyłami, może 
być bąćdzo trudne do wykonania, a;jczęśto nawet wyćwiczonemu się 
nie udać. Lewlyzeiicz.
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y i t r f f l  Stuclyuni n a d  f iz y o ło g ią  k a r m  i ąe ej, w  sz c z e -  
p ó łn o s c i  co do o d p o rn o śc i  p r zec iw  ch oro b om . {lieSdes mPns. 
des m m . •de dermH—  Wrzesień, l{jt)5). S tan , '*'w. którym się zna- 

\ &hodzi ośwba karm iąc^  invaża autor za półchorobowy, a przynaj­
mniej ' przed sta w i aj ący-.p e w n o usposobienie chorobowe, pewną, skazę 
cjsisową. Zboczenia, które da ją ls ię  suajjrdzić  u karmiących kobiet, 
względnie m ię rz ą t ,  są następujące. Ild^e tłuszczu wątroby jes t po­
większona: Sjnóty twierdził nawet, że f lhssB B ten  gromadzi się 
w zrazikach głównie ko-ło żył/t środkowej, w prz&ciwieństwie do tego, 
co się wódzi przy zwyrodnieniach lub mioibczeniach tłuszczowych.

- 'ihgromad/.euie zalety zapewne od mniejszego zużytkowania t łu ­
szczu. Karmiące okazują częsrojjlaktozui-yę ,mianowicie HpSsze wtedy, 
gdy ySSHartra mlekajlz jakiegokolwiek powodu zostanie powstrzy­
mano (ocjstawienie, ropień .salka, dłuższHj niokarinienie). Kjtfkemia, 
której objawem ijest-daktozurya, może tak samo zmniejszać odpor 
nośe, ustroju, jak  enkrzyfo,, H-MuimnąCych 'dSótOTstwierdza się nie- 
dokrewność (olimfp^temią), pewien stopień lęukóęyt|«y -z przewagą 
jednojądrzastycli, obniżenie alkaliczności krwi. .Tak wykazuje współ 
czynnik azotowy, wymiana pierjwfiSitkpw jes t obniżona. Doświadczal­
nie można wykazać)' żęó po podaniu wewnętrznem I ®  wstrzyknięciu 
podskórnem cukru g r o n o w e j  łatwiej pojawia się glikozurya. Zdol- 
no"ć»ęjntytoksyczna (nikotyna) wątroby jsS t obniżona, podobnie- od­
porność ustroju na zatru(®*'|t i^-iiniuą. Zwierzęta karmiące łatwiej 
uTegąją zakażeniu prątkiem ropy niebieskiej,-'-piieumokokiem i prątkiem 
gruźliczym, KMnicznie ma Sciitor wrażęfflLej że karmiące są bardziej 
podatne zakażeniom, co ma okazywać przy spiawach połogo­
wych, błonicy,Jm-ije nabytej podC2ms .karmienia,^gruźlicy. Co do osta­
tniej choroby? to ;autor twierdzi, te  jsii iieją niezliczone i post rzęy 

Kenia, dowodzące pojawienia się aruźłicy po.ęlczas karmienia u osób 
tylko usposobionych, -Salbo pogorszenia sjg z.mian, je.żeji tę  już 
istniały. Przypadki, w których można było’mniemać, że karmienie 
było (be? wpływu, miałyby być p;i,ęlicż(ie*.i prawie wszystkie wątpliwe.

Lewkowicz.
Gi 1 i b e r  tji'.. W y m io ty  pow r a ca ją ce  z a c e to n e m ią ,  (L esue  

mens. des lńal. de 1’enj?  Wrzesień, łDOb). Autor podam dokładny 
opis tej, E h  z ostatnich prać1 różnych autorów wynik?} dobrze okre- 
ś l o p j  i ualożącej wyłącznie,-.do wieku dziecięcego jednos tk i’ ‘choro­
bowej. Odosobnione o disy przypadków, do nidjv odnieść się dająeyclą 
spotykamy już dawno, nawet w wieku XYIIL Dopiero jedn ak ,  od 
roku 1890 zwrócono na uiąy.baczniejszą uwagę. Marian w r. 1901 
podnosi acetońmnię jjako jeden z objawów uajstaljżyc.h. Choroba 
zdarzaj się u dzieci w wieku od 2 — 12 łat, częśtSdfij n dziewcząt. 
Wymioty pojawiają (pią napadami, mvaj.ącymi zwykle parę dni i po­
wtarzającymi się co kilka dni do kilku miesięcy, niekiedy z pewną 
regularnością, n. p. co miesiąc. Napad występuje nagSeY* bężz1 obja­
wów -zwiastunowych i bez widocznej przyczyny. Wymioty odbywają 

lisię bó'2? ó.odtBsi, 5gez wysiłku, bez bolóty, jak  wyniiotmmózgowe. 
Powtarzają się one co 10 minut do 7, godz-ny. Wyinipciby po­
czątkowo, są  treścią* pokawjiową, potem cieczą wodnistą. W końmi 
mimo ruchów wymiątim-h chory nie może \ . ' r zu c ić  żadnej treści: 
wtedy móż-e się pojawię ból skurczowy.',Napadowi towarzyszy nieco 
gorączki, zwykle,'około 3S'.0", rzadziej do H'9-()°. Stan ogólny ; ją s t , 
niepokojący: twarz blada, oczy i policzki zapadCg powieki przy- 
pnebnięte, zupebiaTObojętriośtt gwałtowno pragnienie) brzuch nioćkp- 
wato "-iapadly. Łaknienie jest jednak  zachowane. Z (fet czuć woń 
acetonu; to samo ciało można wy kazać w morzu, jednak nie zawsze 
przez cały uzas trwania napadu, HSapad kończy ki.Ą jak  przyszedł, 
nagle, beftfokró&u dzdrawiartibBAutor prZęi godzi różne tłóńiaczenia 
ehoroby i wyraża’.przekonanie, że zachód,.i przy niej jakieś zabu­
rzenie w przemianie pieęwiysj-ków, będąlyfinprzyczyną dwóch głó­
wnych objawów: wymiotów i acetonemii. Rozpoznanie nie ^byloby 
trudnę: rokowanie, mimo alarmuj,-u®^) stanu, Jest zawsze korzy­
stne, ale trzeba zaznaczyć, '-że niektórzy autte-WiiSprzeciefż spo­
strzegali przypadki ^ińiortelae. Leczenie polega na. jSctśJ;ej',‘ dyeciep: 
można także’ za radą Edsulla i Marfana podawać dwuwęglan K o­
dowy w daAce 0,25 co godzinę. P r/y  znaczimjMitraeie wody: sztu­
czna surowica 'podskórniejw ilaści 40— fiO cm-18, dwa razy w ciągu 
dnia. Lewkowicz.

P r e i s  i eh. Z ołzy .  (Jafirbuch f i i r  Kin/ierh. tom 6,2. W rze­
sień, 190;#). Autor je s W n ;  utrzymaniom tf l in inu : zołzy, a wystę­
puje przeciw wprowadzeniu nowych terminów, n. p. usposobienia 
wysiękowego .(]Qzorny). Zołzy nie miałyby i®  ii. gruźlicą wspólnego. 

58Uleżałoby jo po jm ow m  jakn®choroby "kładu chłonnego, powstającą 
przy żaimrzftiiiru.-Ii w odżywianiu (nieodpowiednie .'|ywiętiie, przekar­
mianie) i innych zownętrznceli szkodliwych wpływach (wilgoć:) 
zimno, brud) skutkiem zakażenia różnorodnoml bakteryami. Anato­
miczną podstawą/jest rozrost gruczołów o.hlonnychąszęzególnego ro­
dzaju, prowadzący do rofezerzoifia przestrzeni i naczyń .chłonnych.
J"ko . skutki tych zmian nali^y za \ i rcbow em  uważać większą

uraSro&K (vu tnerab iliia sy  tlpftfek i n vm b zy w o i& $ ffifm a c ita l9  za­
burzeń. Do zbioru objawów należałyby zmiany niezapalno, jak  cietikSSj 
niedokrewmi, przeźroczysta skóy‘a, obrżęlc górnej wargi iB krzW eJ 
nosowych, nadmierne uwłpsgnie, język geograficzny, tognik (stro- 
pkul&s), strup mlecfjM —  alo także i zsrpalnc: wypi“ ki, nieżyty- 
błon śluzowych. T® b o rob: i byłal“ i zawsze nabytą, choć łatwiej roz­
wijałaby się u osobników słabszych od urodzenia. Zapobieganiem 
niożnaby wiele osiągnąć. W leczeniu uregulowanie karmienia w myśl 
przepisów Czernego byłoby najważniejszym czynnikiem. Liewkomcz.

G ć n ćw r  i oT1, D u c h  e t - S  u c. U alś.t i I ł a a  s. - S t a t y s t y k a ,  
o d r y  w  s z p i t a l u  , , d e s  E i i l ' a u t s * M < i l a d e s “  ( P a r y ż ) ,  W r o k u  
1904. (Revue mens. des mdl. de 1'cnfĄ W r z e s ie ń ,  1905). (.'noryfch 
o d r o w y -b  by ło  7 2 4 ;  śm ie r te ln o ść .  w y n i o s l a ^ l C ,2 jirc .  W y s o k a  ś m i e r ­
t e ln o ś ć  t ló m a o z y  się t ą  o l io l icznością ,  że ezęs tó  cl iodziio  ( 2 1 2  p rzyp .)  
o odrę .  n a b y t ą  w s z p i ta lu  pfeez  dzieci,  lobzonft  n a  i n n e  c i ę rp ie n ia ,  
lub o d/mci, ktlóre 'p r z y b y ły  cl?S szpita la . już'i%!j pow ik łą r i ia m i ,  n. p. 
z a p a l e n i e m  p łu c  z r a ż ik o w e m .  'P o w ik łan ia  b łon icą  n ie  s p o s t rz e g a n o ,  
g dyż  u w s zy s tk ich  dźfeci s to s o w a n o  zap o b ieg aw czo  s u ro w ic ę  p rzeę i \v -  
b łon iczą .  Lenokoyeicz.

DJSNTY STY K  V. Dr. B e / t e l .  P r z y c z y n e k  do tru ją c y c h  
w ła s n o ś c i  a d r e n a l in y .  'ĘjkęA.-ungar. Fierteljakrschr. /■ Zahn- 

\^ e i lĘ m id e  Z. III, lipiec, 19® ).  .Przeglądając odnoślie piśmienni- 
ctw5| widzi sięMegadrenaliua dzfąla niicjśębw«li ogólnie. Jej dżuda-' 
nie m ie js c o w i  polega na zwężaniu naczyń krwionośnych i to nie 

^żkpomocą porażenia;' zakończeń nerwów rozszerzających naczynia,' 
ale wprost na mięśni" gładkie^jfścian. Skutkiem - zwężenia ścian na 
pewnfem miojscu jes] brak w niom krążenia krwi i to jes t  właśnie 
głównem działaniem adrenaliny, a nie znieczjilebie, jak  kokainy. 
Adrenalinb jęś t zatem trucizną, działającą 'na mięśnie, kokaina na 
ńeuwy czuciowe. jSiedokrw 'i |to |^  sama przez śfę nie sprowadza znie­

c z u le n ia .  ałb) je  móić razom n. p. i  kokainą ułatwić, spotęgować. 
Ta bowiem wedliig. t.eoryi Preyórw wią^B na jakiś Itszas pietwiastki 
nerwó.we- tak, że te nie mog^działać iizyologicznię, dopóki nie mają;'; 

,Wcrdżywczych składników krwi, ja k  tlenu, który je  pr/yprowmd-za dt)”* 
normy. Znieczulenie to, czyli przygłuszenio wrażliwo^i nerwowej 
trwa Jtojfi dłużej, im dłużej trwa bezkrwistość w danem miejsc\i; 
a fę właśnie ostatnią znakomicie sprowadza i poiltrzymeje adVena- 
lina. Według Hildehrandta przehn&y nadnercza działają miejsłiowo 
daleTro -silniej na skórę, niż na błonę śluzową; albofwiem uuwęt* 
w rozcieńczeniu ]: aPO’0 już kilką-'ikropól użytych powoduje na 
skórze obum i r l*  jej i naitępowy krwotok-1 Co do działania zwęża­
jącego miisyiany naczyii, fó-spennina działa antagonistyćznie, a bren-Z- 
kufemiina równoi^ędnie; przyczem tak adrenalina, jak  i brenzkajte- 
china działa cbemicznió reflukująco i wst.rzyknic^e podskórnie lub 
wśródżyln.ie wyiyolujsR cukrzycę i zmiany; zwyrodnienia cw ścianach 
naczy ń.-' Zatem tu się zaczyna już działanie ogólne adrenahny-j któ-'- 
rt;j-’ kombinacye z kokainą,L"óukainą, teopakokainą i t. d. tak  chętnie 
przyjęto, obiecując sobie wiele, ćf Mnianowieiedto, że ona będzie ich 
działanie potęgować i zarazem niejako więzić ich trujące działanie.
/  kokainą pbśzla sprawa najPępiej, bo o ile się^zapomiua o ifeialaniu 
lak miejscowein, jak  i ogólnem 'samej adrenaliny, to Zatrucie ko­
kainą było mniej groźno, bo jej mniej, używano i rzeczywiście ją  
adrenaliną -miejśmowo więziła. Kombinae.ya zaś z eukafną okazała 
się daleko- gorszą, .albowiem tu oba środki omal, że się nawzajem 
nie wykluczają.rodyżijędenł^węzs^ a drugi rozszerza naćjyąia; i dzia­
łanie ogólno adpęnaliny pi-zyc.nodzi tom .szybciej Ho skutku. Jednak  
w grutwiif’ rzeczy adrenalina nic jest, tak niewinnym Ea-odkiem, jak 
myślano, pa trz^ -  tylko na jej miejscowe działanie. Ona (1’óstaje 
się też do krwiobiegu i ulega wessaniu temBzybciej ,  im się do­
stanie w nnejsce więóęj- obfitujące^w krew, względniej’’do samego 
naczynia. Fischer, wstrzykując adremilinę^w rozcZyfi.ie 1: 10,Qtl?środ- 
żylnie królikowi, | ocząwszy od 0,2 do M O, wywołał stopniowo: za­
pad, kilkorazowe • lyirczsj ciężką cheug i następnie śmierć, askeya 
wykazała zmiany zwyrodnienia daleko posunięte w tętnicach, po­
dobna do miażdżycy. Do podobnych wyników doszedł i Kronfeld. 
Głownem działaniem ogólnom adrenaliny jest. podwyższenie ciśnie­
nia krwi wskutek zwężenia naczyń i podrażnienia j§§Sę&s a następnie 
zmiany w warstwie środkowej tętnic, ppflobne do miażdżycy. Zmiany 
te spotyka się najczęściej w aorcie (ftjosrić, F rb , Kzętkowski). Jakie  
dawkillądi-enaliny zmiany to sąę,w [śt.atiie wywołać, trudnocna i'azie 
określić, U zwierzęcia (króliku) wystari za .dawka adrenaliny 0 ,0001^ ,  
do wywołania zmian zwyrodnienia, wst -yknięta wśródżylnie. Po­
nieważ ad ro n iii m e j  n różnicli gatunków zwierząt działa rozmaicie, 
raz silniej, rjiż słaluej, [irzoto tein inidiwfjS określić jej działanie 
na .ustrój ludzki; prżytem nadmienić wy pada, że śród-żylnio użyta 
działa datekó Jyiiniej, niż wśródmiąższowo. Ze jednak  dział^fszko- 
dliwie i na uśHój ludzki, łatwo się można pKekoiltić, choely z tego, 
zej po użyciu jej występują różne objawy’ Zatrucia u takich Cho­
rych, u których inne sjtódki zuieczulająi-ejani przedtem, ani pót.&m
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podobnych olWtwów liiąę wywoływały (Mayerhofer). Z togo wniosek, 
||e adrenalinę riąltsżjBstosować bardzo ostrożnia i wykluczyć przy­
padki zcS zmianami naczyuiowemi. Meyorhofer podaje do miejseb- 
rango znieczulenia 1: l.OjOÓO', kokainy 1: l'()0 na 1 cm. s‘z. Dawka 
kresowa adrenaliny według Luniatschka i Mayerhofera, klórej się 
'bezkarnie przekraczać nie powinno, joffl 0,0003. Dr. A.' Ęozdtigjikęt,.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
A r h o v i u ę  uważa za postęp w leczeniu w i e w i ó r a- R  u d n i e  k 

( W ykl/ffl na  "ffi. Zfjąęgme lek. i fi.zyr. ulem. itmj\ieranie f24-s?30 
IX. lłjOl}, l!('!ener klinische /Rundschau  l9(ip, 41). Do podje|ia 
prób Jpcżynia zapomfteą tego środka • ż a c k m ły  autora stw ięńdzone 
lizyologiczneud dośwdatjlaźonianii następujące własnosej leku: 1) arlio- 
viua nie działa szkodliwie na żołądek,-jelita , ani nerki; 2) działa 
wybitnie zabpjozo na dwoinki wiewiórowe; zapobiega amoniakal­
nemu kiśuieuii1 moczą. Opisąwszjiifl^jwłasnycli spostrzeżeń, docho­
dzi autoi do następujących wnió^kow: M  Arhovma jes t wskazaną 
w ostretn i przewlekłem zapyleniu cewki moczowej i pęcherza (nawet 
na tle niewiewiórowem) n obu płci i w białych upławacli. b) Lek 
ten Jjfetósowąjj myżnsi" wewnętrznie i miejscowjięj wewnętrznie podaje 
się go w kapsułkach żelatynowych port)',25, o rllzy dnia 1 — o Trapsu- 
łeij;.. Miejscowo sty.suje się w cewce mowowej pręciki arhovinowe 
(0 ,0^ 11^ 1,0  ol. €w:ao); wstrzykiwania oliwy arlio\;ino)yej 2— 5 preb 
•nadają tóię u chofych intoligentnicjszScb. W pocliwie stosuje się 
gałki arhovinowe, ź^wieinjąiSg pa 0,1 leku; u dziewift''(nż\ wa się n a ­
tomiast pręc|ków, któye wsuwa się przez I d o t ^ ^ i e  wiczą. do po­
chwę}'. dji l ’od działaniem arłjoviny przebieg wiewióra skraca się, 
powikłania są rzadsze i mniej bol$s'ńe i rzadziej także zdarzają się 
wiewióro^fe. zapah nia stawów, z/) Wwtęęzenie da skT osiągnąć za- 
poliTocąpąaimęj tylko a ih o v in j ; tylko niekiedy trzeba prey końcu lej; 
czenia użyć” także ś rodków ttóciąga jących^^^Sćj ' /) .^.■inc^suljl)., do 
który cli jednak sam R. ani razu uciekSć się 111$. potrzebował. 
z 'bArhovina nie działa"szkodliwie ani na zdrowy, aui na chory żo­
łądek; znós.lo ją  doskonale 2 chorych, z których jeden c ie rp ia ł  na 
niedowład, a drugi mi nieżyt żołądka. Autor przekłada wogóle arho- 
vi®ę nad używane leki balsamiczne, od którycli z iB z tą  różni się 
ona zasadniczo swym składem; wytwarza się ją  według Horowitza 
p rz r a  połączenie difenylamiim 7."es tryf ikow anym  kwiijpin tliymyl- 
'Jiędźwinowym. IJr.

P o w ie i^ ć h o w n e  zakażenia ok;i[mjRyć mpzyia.silnymi środ­
kami przeciwgiiilnyrni tylko dopóty, dopóki mikroby mjS wniknęły 
głębiej w 'tkankę; gdy za»to już nastąpi, są takie środki bezużM 

a nierfiz. i szkodliwe. Dlatego używa Godts {A nn :■ (££§$% 
Soći med. chir. d.Ąnyer^s 19()(v 1 —ifcfeod 2 lat w takich razach 
kol a r  gol u, jako wkniplań rirai/.ynu 1—2 pre., uzyskując dobre 
wyniki w zakaźnych zapaleniach spojówki, w wî wiórowem .napale­
nia oczu u noworodków, wobec wrzodów rogówki i zapaleń wo- 
EffiSżka łzowego. M.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.
¥

T o w a r z y s t w o  le k a r sk i  3 lw o w s k ie .

XIII. Posiedzenie naukowe z linia 14 października 1905 r.
OJMŁnych c z ło n k ó w  58. P rz ew o d n iczy  kol.  W e c h s l e r .  ,
P rz e w o d n ic z ą c y  p r z e d s ta w ia  j a k o  gośc ia  dr . J a k o r o  w i e ż a  

z P o z n a n ia .
I. P ro tokó ł  póprzedn iego  posiedzen ia  od czy tan o  i przyjęto .
II. Kol. doc.  W i c z k o w s k i  p r z e d s ta w ia  polipa  je l i tow ego ,  wiel 

kości pięści , k tóry  odszed ł  d o b ro w o ln ie .  C h o r a /o d  ki lku latHcierpiała 
n a  n ieży t  je l i to w y ,  gdy n ag le  Wystąpiły  bole w b rz u c h u  i o b ja w y  me- 
d rożnośSS Boresrr igc b y ta  o g ran iczo n a  do ok.filicyf 'jelita ślepeg©, n a d ;  
S-romanttm zaś w yczuw a.no  w iększy  oporc k tó ry  po ki l ku dn iach  dał 
się w y b a d a ć  j a k o  g u z p g r a n f c z o n y ,  idący  faż  n a  poprzek ,  r az  n a  podłuż  
j e l i t a ,  czasam i  c h o w a ją c y  się. Jednak: .objaw y n ied ro żn o śc i  nie u s tę p o w a ły  
i m ia n o  p rzy s tąp ić  do o p e r a c y i , gdy  nag le  w śród  p a rc ia  g n a  odszed ł  
s a m  p rzez  kiszkę. BacUrfiie hiCE/jlogiczne w y k a z a ło  t lu & p z a k a  włókni­
s tego (Jibrolipama).

Kol. M a h l  p r^ d s . t h w ia ł  p o d o b n y  p rz y p a d e k  p tzed  12 laty.
I w tedy  chory  m iał  p rz y p a d ło śc i  je l i tow e ,  z p o w o d u  k tó rych  wysłano) 
go do K ar lsb ad u ,  po k tó ry m  mu się p o g o rszy ło ;  lozpoz i iang t t iow otw ór ,  
m ian o  o p e ro w ać ,  gdy rów nież  odszed ł  guz w i e l k o ś c i  ja b łk a ,  będący 
tłu szcza kiem w łókn is tym .

III. Dr, H e r y  rfigft  W a rśż ą w y  t(j.ako .gĄść) m ów i o leczen iu  f f i ie j j

Nr. 48.

sc o w e m  k r tan i  ze.  s t a n o w isk a  l e k a r z a  in te rn is ty .  P re legen t  w y c h o d z i  
z za łożen ia ,  żo w ś ró d  lekarzy  pannjerYprzesąd, n ieżem  nie u z a s a d n io n y ,  
j a k o b y  l a ry n g o sk o p ia  i leeijpnie k r tan i  było rzęczą  b a rd z o  t r u d n ą  
i u f e t ę p n ą  ty lko sp e cy a l i s lo m . Cierpi n a  tem często p a c y ę n t .  cierpi 
i lekarz ,  k tó ry  nie  p r z y s M i l  sotny tych  m etod  b a m u i ia  i l eczen ia ,  k tó re  
‘p o w in ie n  zn a ć  i s tó ś o w a ć  i o k tó rych  poHJtku j e s t  p rzek o n a n y . ’ Do 
celówyćwicztfii ia  się w b a d a n iu  i w y k o n y w a n iu  m n ie j s s y ć h  za lłiegów 
o p e ra c y jn y c h  p oda je  p re legen t  f a n to m  s w “go p o m y s łu ,  k tó ry  kosz tu je  
dzies ięć kopiejeK. i zu p e łn ie  wszystkirrr .wyni&gariiom odpo w iad a .  N a s tę p n ie  
op isu je  w szystk ie  zabiegi  lecznicze .i  sposób ,  w ja k i  wi n n y  się o d b y w a ć .  
P łu k a n ie  g a rd ła  było do tąd  zab ieg iem , k tórego d z ia łan ie  i zn acz en ie  
było  n ie rozstrzygn ię te .  Gdy,- jed n i ,  j a k  M akenzie ,  tw ie rd z i l i ,  że  płyn 
uży ty  nie  dochodz i  d a le j ,  j a k  do p rzed n ich  części łu k ó w ,  inni  d o w o ­
dzili, że s ięga  z n a c z n ie  dalej,bła F ow el ,  W iine  i R o b in so n  tw ie rdz i l i ,  że 
p r z f ^  o d p o w ie d n ią  m etodę ,  k tó rą  n a z y w a  „g loug ió f lr is ine“ , m o ż n a  
w p ro w a d z ić  płyn aż  n a  w ięzad ła  g łosowe. W a r u n k ie m  ku tem u  jes t,  
aby  ów  płyn był le tn i  i w iióści nie  w iększej  j a k  10 cm. Tegoż s p o ­
sobu  ni(fziijr  jz.Łrazęm  .u ży ć  do p łókan ia  n o sa  od tyłu. Dalej o m a w ia  
p r e g g e n t  w a r to ś ć  ró żn y ch  śro d k ó w , u ż y w a n y c h  do p łókan ia .  Wiele 
z tych śn i i jków , k tó re  sa m  bada ł ,  n ie  m a  n a jm n ie j s z e R w a r to s c i  d e z y n ­
fekcyjnej .  Np. tak głodno r e k l a m o w a n y  „ o d o l“ , j e s t  a lk o h o lem ,  z a p ra ­
w io n y m  s a c h a r y n ą  i o le jk am i  e te ry czn y m i  i w 50°/0 rozczyn ie  nie  
w s t r z y m u je  jeszcze  ro zw o ju  z a r a z k ó w  ro p n y ch  i g ruźl iczych .  Z resz tą  
j a m y  us tne j  n iczem  nie  da się wyjiffRwić. Miler, k tó ry  twierdził ,  sS|| 
p ięću fm in u lo w em  p łu k a n ie m  su b l im a te m  m o ż n a  tego d o k o n a ć : '  później* 
to tw ie rdg f i l ie  cofnął . — Celem p łu k a n ia  jes t,  a h ^ '  rozpulchiiKjfflśluz 
i u s u n ą ć  go z j a m y  ustne j  i m ig aa łk ó w . d łffizęgd sre p r z y c z y n ia  ru c n  
m ięśni ,  p o b u d z a n y c h  do k rz tu szen ia ,  poinaon dop ie ro  lejc lftózę w y w rz e ć  
sw o je  dz ia łan ie .  NajldKszym ś rodk iem  o k a z a ła  się p re legen tow i m ie­
s z a n in a ,  k tó rą  n a z y w a  „s a l ib e n z o l“ , którego r o z tw ó r  p ięc io p ro c e n to w y  
zab i ja  z a r a z e k ' ^ f p n y ,  b ło rn H y  i gruź.l iczy; zaś  ro z tw ó r  t rzyp i jS ien lo w y  
w s t r z y m u je  ich rozw ój  w? je d n e j  m in u c ie .  W ięc  p łucząc  u s ta  p rzez pięć 
m inu t ,  m o ż n a  u z y s k a ć  w zględne ich odkażen ie ,  p łyn  j e d n a k  p o w in ie n  
być ciepły.

Dp b a d a n ia  g a rd ła  wlrasiie błonicy ,  j a k  ró w n ie ż  w z ą p a le n iu  g a r ­
d ła  boląsmetm. ro p o w ic y  k r tan i  lub  w ,ą |w rzr fuach ,  po leca  p re legen t  ł o ­
p a tk ę  K irs te ina ,  k tó r ą  p ra w ie  u każdego  chóręgo  m o ż n a  o g ląd n ąć  naB 
głośnię .  Co się tyczy j f” z en ia  błonicy ,  to stosft je  s ię  tu 1'ozpy lan ie  
p ro szk ó w  lub  sp ray ,  przyczem  op isu je  m o d y f ik a cy ę  s p ra y u  R a je h e r t a  
i Trerniz!#, k tó ry  mu p o zw a la  ł a tw o  i w d o w o ln y m  k ie ru n k u  zwrócić  
p r ą d  w głębi.  1'łyn nfiisi być. ciepły, wćSSczas m o żn a  go wprowadzlić 
aż  do podz ia łu  t c haw icy . ' •Z ' .p rosz ków  m o ż n a  s to s o w a ć  tą  d rogą  wero- 
nal ,  a n t ip i ry n ę  i in n e  i doświadęy.enie  p o u c z a ,  że j e d n a  trzęina d aw k i  
tą  d ro g ą  w y s ta rc z a  do w y w o ła n ia  takiego s k u t k u ,  j a k i  o t r z y m u ­
j e m y  po w p r o w a d z a n iu T | r a e z  usta .  1’rószek. k tó rego  się u ż y w a ,  w in ien  
być lekki, suchty i ła tw o  r o z p u sz c z a ln y ;  r u r k a  p rzy rz ąd u  rozpy la jącego  
p o w in n a  b y c * m e ta lo w a  ab y  się d a ła  w y ja łow ić .  Z p roszków  n a j le p s z y m  
ś ro d k ie m  k o j ^ y m  je s t re r to f ru n n  i to w p o łączen iu  z z a s a d o w y m  a z o ­
tanem  b iz m u tu ,  k tó ry ,  p rzy lega jąc  d łu ż s z y  czas, bo p rzez dw ie  godziny ,  
do b łony ś l u z o ® ,  u m o ż l iw ia  d o k ła d n e  dz ia łan ie  leku.  Do p ę d z lo w a n ia  
u ż y w a  p re leg en t  sw ego  p ę d z e lk a  z w a l ą .  k tó r ą  się n a p a j a  w ysk o k ie m  
i z a p a la  i w ten  sp o só b  w y ja ł a w ia ;  d a w n ie js ze  pędzelki  pom im o  n a j ­
d ok ład n ie jsz eg o  iffiSyszczania m e  daw ały t tś ję  uw oln ić  od 'Z a razków . Co 
do w s t r z y k iw a ń  do płuc, to d o ś w ia u c z e n i iM p o k a z a lo ,  że  tch aw ica  
i o sk rz e la  z n o szą  w ie lką  jiość p ły n ó w  leczn iczych .  P łyn  o g rzew a  się 
do 60°, k tó ry  po w y jśc iu  z p rz y rz ą d u  m a  40°. T e ch n ik a  j e s t  p ro s ta ,  
s t r z y k a w k a  jw i i in a  być  w y s te ry i iz d w a n ą .  W p ro w a d z a  się n a r a z  około  
10 sz cm. leku.

K(il. M a l i l  za p y tu je  p re leg en ta ,  j a k ie  m a  z a p a t r y w a n ie  co do 
pr^zeslrżykiwań n o s a  w nieżycie ,  te bow iem  n a d u ż y w a n e  przez lekarzy ,  
p row adzącC aesto  do za jęc ia  t rąbk i  E ustachego  i u c h a  środkowego.

Kol. prof. S z y mWn o w i c z  s tw ie rd za ,  że te p rzy p ad k i  z d a rz a ją  
iię czysto n a  prowificyi. Dlatego o ty a t rzy  p o d a ją  te rm in  półgodzinny, 
w k tó ry m  nie n a lęż - ta s iąk a ć ;  podcśł&s zabiegu na leży  un i ka ć  p o ły k an ia  
i m ó w ie n ia .  W e F ra n c y i  u ż y w a ją  p łu k a n ia  .n o sa  od tyłu, k tó ra  to m e ­
toda  je s t  m ilszą ,  bo ś luz  w y p łu k a n y  nie  p rzechodz i  do gardła .

Kol. ŚT a  c łi i 'e w  i c z sądzi, że  n a l t ^ y  un ik ą i?  p rz e s t rz y k iw a ń  ko- 
n e w e o z k a m i  I l e g a H  i b a lo n i s a m i ,  tylko s to so w m i p r z e p łu k iw a n ia  czó­
ł e n k o w e ,  które m o ż n a  r jibić n a w e t  w pozycyi leżącej Do j ż p i e c z u la ń  
przy  p rzy ż e g a m u  ^pżywa. r o ję z y n ó w  2Q°fo ko k a in y  i to w a lk o h o lu  i s ą ­
dzi, że tu g łó w n ie  c h o d z i  o zn^ęoz.ulenM łu k ó w  i pod n ieb ien ia ,  a  gdy 
się  to osiągnie , m o ż n a  po tem  o pe row a& iw  n iższych częśc iach .

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Dr. H e r y n g  s ą d r f $ K i  n a s tę p s tw a ,  jak ie  się z d a rz a ją  po pi-ze- 
plukiwaniSJjJj,  p o lega ją  n a  fa łszyw e j  technice ,  bć!k(.'hoi'/.y r zadko  kiedy 
p rzes t r zeg a ją  p rzep isu .  Nafezy im dać  tak ie  w s k i f jb w k i : płyn u ży w an y  
m u s i  być  p rze g o to w a n y ,  n igdy czysta  w oda ,  ly c z ®  d o d a tk ie m  njj>li lub  
sody.  Przedtei i i  n a le ż y  zb a d a ™  którA s t r o n a  je s t  d ro ż n ą  i zaczynać  
zawsze, od s t ro n y  z a t k a n e j ,  a b y  nie ["podnosić c iśnh  n ia  w j a m ie  nos@W| 
w o g ą rd ło w e j ,  bo w ó tK S a s  t r ą b k a  się o tw iera .  N a leży  się ró w n ie ż  p r z e ­
konać ,  czy p o dn ieb ien ie  się podnosi  (podczas  w y m a w ia n ia  l i te ry  e).
Po w s trzy k n ięc iu  nie  ą jpwirino się śc iskać  n o s a  i s i l iue  go wycierać. 
W ręczcie  gdy c ho ry  poJŁŻuje ból,  w in ie n  się ziuara zwrócic>.do le lp E .a .

Kol. prof. R y d y j s i e r  z a p y tu je  p r e le g e n ta ,  czy s ą d z i ,  że przez 
d w um inutow ej  p łu k a ć i e  j a m y  us tne j  m o i n a  j ą  zd(^n fekćy io .n ‘ow ać.  Dla 
c h i ru rg fc ,w y d a je  sięrho rzeczą  n iem o ż l iw a ,  k tó ry  wie, że, rąk  n a w e t  po 
d z ie s ię t io m iu u to w e in  m yciu  nie  mĄż-na u w aża ć  za  ja łow e .  Z re sz tą  dzia- . '(  
ł a n i a  jak ieg o ś  ś r o d k a  w p r ó b ó w e s  nie  m o ż n a  p o r ó w n y w a ć  z d z ia ła ­
n iem  jego  w u s ta ch  gdzie s ą  wa r u n k i  zu p e łn ie  inną?bW reszcie  żaden  
c ho ry  n ie  będzie  p łu k a ł  przez  dw ie  m in u ty ,  gdyż  nie  u m ie ją c  ocen ić  
czasu ,  z a w ś lę - z n a c z r i i e  k r ó ie j  to b ę d z H  robił.

Dr l l e r y n g  z as t rze g a  się p rzec iw  te m u  p o jm o w a n iu  rzeczy, 
w szak  Miler n a w e t  po p ię e io m in u to w e m  p łu k a n iu  usl /fshbli inatein  nie 
uzyska ł  jałomo-ści. Ale t rzeba  ad»i'óżni<; toa le tę  u s t  od p łu k a n ia  l e c z n i ­
czego. C hory  u. p. z r o p n ie m  chę tn ie  będzie  p łu k a ł  i pięć m in u t ,  bo 
m u  to s p r a w ia  ulgę i jeżeli  takie, p łu k a n ie  będzie  robiorłę co pół g o ­
dziny, to w iele  pom dź& Jjbo  w y w o łu je  ono  d o p ły w  krwi do błony ś lu ­
z o w e j ,  przez KiO w z m a g a  się w y d z ie lan ie  g ruczo łów  i z o s ta ją  w y p łu ­
k a n e  z a ra z k i  i ich to ksyny .  P ró r a  tego ruch m ięśn i  przy  p łu k a n iu  me-  
chanreęSnie' wyjpiska z a w a r to ś ć  gruczo łów .

Kol. O b l u l o w i c z ,  n a w u S u j ą c  do f a n to m u ,  o p isa n eg o  przez 
p re leg en ta ,  poda je ,  że  u ż y w a ł  do w p r a w i a n i a  się w óperacya j łh  l a r y n ­
go log icznych  w y s u szo n e j  k r tan i  ludzkiej  i os iąga ł  p rzez to pTpbre 
wyniki .

Kol. P i s e k  p r z y p o m in a  s o b i e , f ^ a j e s z c z e  około  roku 1879 przy 
d o św ia d c z e n ia c h  z w le w a n ia m i  p łynów  do oskrzeli ,  w idzia ł  go w o sk rz e ­
lach  drugoiji^gdnych. Co do kw es ty i  p rzep łuk iw al i  n o sa ,  to u n ik a  złych 
n a s tę p s tw ,  d a ją c  p r ą s te  po lecen ie  p acy en to w i ,  a b y  n ie -s iąka ł  nosa ,  tylko 
czeka ł,  aż  p łyn  sa m  wyciekn ie .

Kol. prof. G1 u z i  ń s k i  w y ra ż a  z a p a t r y w a n ie ,  nie  m oże  się 
p ogodz ić* teo re tyczn ie  z w p ro w a d z a n ie m  p łynów  do płuc.  D ośw iadeze-  
i r a  jego  b o w ie m  z w p ro w a d z a n ie m  p łynu ta k  o b o ję tn c g o j j j a k  krew ,  
i to w p r o s t  z n a c z y n ia  d.O o s k rz e l i ,  wykkzhty ,  że p łyn  teh dos ta je  sreaS. 
do n a jd ro b n ie jsz y c h  o sk rz e lk ó w  i w y w o łu je  tu .z a p a l e n i e  odczynow e ,  
d ą jąć  o b ra z  p odo im y  do-»jzapalenia  p łuc z łu szćża jąeego  (d e sk w a m a -  
tywnego).  T e m b a rd z ie j  .pow inny  to w y w o ły w a ć  p łyny ,  o leis te ,  k tó re  sję »• 
t r u d n o  w s y sa ją .  Sądźihjwięc,  że  m e to d a  ta  nie  m a  przyszłości .

Dr. l l e r y n g  s tw ie rd za ,  że  'ostatnich czasach  p o jaw i ło  się 
w iele  p r a H w  tym  k i e r u n k u  i w szystk ie  godzą* się n a  U), że  u je m n y c h  
n ą s tę p su w ą la h ie g  ten m e  w y w o łu je .  fti-yłno zw yk le  ol. m ig d a ło w y  z fnen- 
to le m ;  R a jc h e r t  np. d o d a w a ł  k w a s u  s a l i c y lo w e g o ; sa m  p re le g e n t  wnLft- - 
w a d z a ł  l & c m .  r o z sz y n u  so lw e o lu ,  u zw ierzą t  n a w e t  50 i 100 cm.;  
g łów nie  j e d n a k  u ż y w a : rozezy n ó w  w o dnych .  Po d o ś w ia d c z e n ia c h  tylu 
b a d a c z y  na jeży  się s f u S z ie w a ć  d o d a tn ic h  w y n ik ó w  po tej m s t i idz ie ;  
n iem n ie j  j e d n a k  jes t  p e w n a  o s t io ź n o |ć t  zaw sze  w sk azan ą .

P r z e w o d n i c z ą c y  dz ięku je  prfd(&() ,towi im ien iem  kolegów,,za 
wygłiąsżptrfe odSJy tu .  Z a w a d zk i.

----

VII. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Gaiicyi w roku 1900.

r:  Z estaw ił

Itr. Jan Gwiazdomorski.

daj^zy).
0. H ig ien a  szkolna.

Sprawozdanie podnosi ponownie liczne braki i niądoŚtatki bu ­
dowlani; .naszych s, kó-1 ludowych i średnich. Możnajferozumiegi wy- 
tłómaczyć sobie, że nii podobieństwem jes t  w kniju, prze-źjcały sze­
reg lat zaniedbanym, ż jdać równnj liczby i równią"»dobryclij^żkól, 
jak  w inny cli zamożniejszych krajach AnstrwL Czego wfednak kraj 
i społeczeństwo przez swe org-ma. a więc i przez, lladę zdrowia, 
ma prawo się domagać, to żeby przy budo.wie nowych szkól z urzędu I

lekarz miał głos stanowczy —  zarówno co do wyboru miejsca pod 
budowę,' ja k  też planów budowy, rozmieszczenia okien , umieszczenia 
wychodków i t. d. Tymczasem W Sprawozdaniu znajdujemy tabiięę, 
wykazującą szćjegółowo, iż w rolni 10OOaprzy budowie 59 nowyhli, 
a p zehudJiwie 4-t starych, a więc razem p.ry.y budowle 103 szkól 
ludowych, tylko w fićŁ.przypadkaoh zażądano opinii lekarza, prajH 
cjhm wcale pewnem nie jest, że radyfmdzielone przez tych lokai%  
zostały należycie uwSględuioijfe. ^Sprawozdanie przytacza bowiem 
i z tego roku przypadki, gdził;.' budowano noxve budynki szkolne 
wprost przeciwnie, riż brzmiała opinia, jffltirzu.

\V.. Sprawozdainiu z roku poprzedniego podnieśliśmy z p ra ­
wdziwą prz. jrmnoścą samorzutną działalność, lekarzy w, kierunku 
podniesienia poziomu naszego kraju  pod względem .samtanij ni, wsku­
tek SSego ludność zapozmaje się Mpotrzebą badania wielu urządzeń 
przgz lekarzy i z/sknje  do nich zaufanie.^I w obecnein Sprawozda­
niu znajdujemy oprócz powtórzenia baadń szkół przez Dr.ii G a w l i ­
k o w s k i e g o  w powrełłjt; jkainioneckini, dalej zbadania stanu szkpł 
powiatu limanowskiego przez Dra P i o t r o w s k i e g o ,  lekarza po­
wiatowego, —  zbadanie szkół powiatu strzy-żow.sk.egwj przez, lekarka, 
powiatowego Dra K u r  a s  i‘e w i cz a i t. p. Wyniki tych badań są 
wogkjhń nic»*’iveępl^, a Jaisem wproSt zastraszające, jak  11. p. w szkole 
ludowej w Pr^j^-Jslątiach, a więc mieście powiatowem stu klasy, 
w k tó^ ifh  na 18,,9 m ‘ powierzchni, a .132 mikj pojemnęgijji pomie­

szczono 50 dzieci, czyIi żg, na jedno dziecko wypada 0*2*7 n r  po­
dłogi, a 1*20 m :l powietrza. To. tej- w kłaŚayh tych musi być okno 
latem i zimą stale otwaiigfi Wyniki badań są i p o d ły m  wzglę^em^ 
pouczająla, gdyż dowodzą, jakie pojęfcję o dobrej inb nieodpowie­
dniej Imdowie ISjjoły mają -nasze lokalijo władze .szkolne. Kiedy l̂ jy-. 
wiem szczegółowe obliczeniu powierzchni, ilości światła i powietrza,'  
uczynione na pojlstawic norm (jgpluie ,przyjętych, kazały lekarzowi 
uznać prawie wszysflirejszkoły .powiatu strzyżewskiego za mniej lub 
więcej nieodpowiedni^ ito zdanijm Rady szkolpęj k r a j n e j ,  polgga- 
jćyiej na raporcie c. k. iospektoraftazkohiegp okręgowego, ma być 
w tym po\VidĘfte 11 i^jkół b a r d z o  dobrych, !) dobrych, 4- odpowie­
dnich, — a tylko; 8 nieodpowiednich.

D wM  wreszcie należy, że nawet najlepszysjlto ły  mają zda­
niem lęjjarzy urzędowych tą wadę, że są' za szczupłe i woftew ogro­
mnego napływu uu-iącyeh się dzieci za c iasntt i Kłale przepełnione.

^"Or po-tępach i wynikach nauki higieny wjffiminaryąch nauczy-:; 
•pielsl^ich, —  o usiłowaniach wprowadzenia instytueyi lekarzy sydrol- 
nych, - -  o choćby próbach nadania powagi i posłuchu opiniom le­
karskim przy budowie.,gakół, —  o tem pte znajdujemy w Sprawuj*: 
zdaniu żadnoj wiadornoś® Nje clicąc się powtarzijii; odsyłamy czy­
telnika do naszych sprawozdaj^z roku 189$},.a ZAyiasjwą*,; r. l | § 9 .

Wresy-cie^poilnosimy z całą p iz y j e m n o S ą  za Sprawozdaniem, 
K e nauka gimnastyki i wogólo* ćwiczenia cielesne, gry i zabawy na 
wolnem powietrzu, wycieczki i t. p. coraz to częściej wprowadzane 
bywają w szkolasli luH w ycn  i s'rgdnich

7. Z a k ła d y  l e c z n ic z e .

a) S z p i t a l e  p o w s z e c h n e  i p r y ;v a t u e.

/  końcem roku 1^99 było w k ra jufRV.pit.ali publiiłiiycli 29, — 
prywatuyclil'58. W 1900 ruku z.amJyiiono szpital powiatowy gor­
licki na publiczny, —  zwinięto szpital straży skarbowdjjjjw Skale, — 
zdzwolono na otwarcie nowego iMiatoryum Dra E. W a j g l a  we 
Lwowie. Tak więc w r. 1900 l.ylo szpitali piibli&ffycli 'S'0, a p ły ­
walnych 57. Liczba lóżiłk w ^gy.pitahió.li publicznych zwiększyła się 
prże?, rozszerzenie dawnych pąpitali i przyliycie nowĄŁo w ©orlicach 
o 147 jak, że z końcem 19()0 roku publiczne s zp i tą lS m a ją  3747, 
zaś prywatne 1(>59 łóżek. Y\ tgiirawożjlaniu za rok 1899 wykazem 

-takim nie były objęte łóżka klinik uniwersyteckich, gdyż c. k Na- 
midsinict.wp-.do daty- wydania Sprawozdani^ nie otrzymało wykazów 
o ruchu chorych w tych Zakładach G)- Zdaje sigi. że w tym roku 
stosunki 'teió.śię nie zmieniły; gdyż wBtUym, 20 stron 8vo obejmu­
jącym rozdziale-,znajdujemy raz ty>ko ly:®,ką wzmiankę na S r .  91, 

izb „c. k. .Rząd wybudował now\ budynek na pomieszczenie kliióki 
chorób wewnętrznych w Krakowie z osobnym oddziałem dla cjujrób 
zakaźnych". Zrejąt^ w calem Sprawozdaniu niema, — ja k  i w la­
tach poprzednich, — /ani sMija, file klinik było w ruchu, iloma 
łóżkami rozporządzały, ile łóżek było zajętych i pr/SSząijaki czas, 
jakież były wyniki leczenia, jakie koszta, jakie praceKjazikowe i t. d.

Zrozumieć trudno, dlaczego; c. k. Namiestnictwo nie możęlod- 
szeregu lat otrzynmó-pdpowiediiićh wykazów, choćby p o fe d u io  przez 
Mints.f&rstwij, tein więcej, p o  n. p. .Sprawozdanie Rady, "zdrowia 
z roku 1 9 0 0 'pojawiło się, w. dr uku z l.oiioe-in 190-1 la, a więcj&ii- 
rządy klinijs. lirakiem cżlisu tłómriczyjLsię nie mogą. 'Tak zaś nić 
niewiadomo, czy kliniki wogóle składają i komu jakie sprawozda­
niu, — czy te sprawozdania d o s t ę p u j ą  dla, Ogółu i t. p. n rze©i- 
wnie: odnosię się.: wraizęnie, że to zakłady, pozostawiona bez żadnoj
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odpowiedzialności, żadnych obowiązków, o których w kraju nikt nić 
wio, nawet c. k. Namiestnictwo. A zważyć należy, żo kliniki uni­
wersyteckie są przecież o wiele lepiej wyposażone od zwykłych 
szpitali. Ilcżby więc zyskało Sprawozdanie Rady zdrowia, gdyby od- 
powiedniomi datami wzbogaconem zostało. Tp też mamy nadzieję, 
że dotkliwy ton brak w latach następnych zostanie usunięty, 
a tymczasem wróćmy do liczb objętych Sprawozdaniom.

W stosunku do ludności wypadało jedno łóżko szpitalne 
w 1900 roku na 1341 mieszkańców (w r. z. na  1353). A więc Ga- 
licya zajmuje i w tym roku najgorsze miejsce w szeregu krajów 
monarchii. Dowodzi tego także i ta  smutna okoliczność, że jeszcze 
w 34 powiatach z ludnością 2'/.2 miliona nie było w roku 1900 ża­
dnego, nawet najmniejszego szpitala. A potrzeba szpitali wzrasta 
znacznie i to nietylko ze względu na naturalny przyrost ludności, 
lecz także wskutek tego, żo ludność —  dzięki Rogu, —  nabiera 
coraz większego do nich zaufania, o czeiif świadczy dowodnie zua- 
czuie zwiększona liczba osób leczonych w szpitalach, k tóra  z 51.6(58 
osób w roku 1890 wzrosła w ciągu 10 lat do 75.502 osób w roku 
1900. Jes t  to wzrost o 40 prc., który oczywiście musiał wywołać 
przepołnionio szpitali, zwłaszcza publicznych, czego objawem liczbo­
wym jes t fakt, że przeciętnie we wszystkich szpitalach galicyjskich 
publicznych jedno łóżko zajęte było przez 349 dni, - a  w 18 szpi­
talach było jedno łóżko zajęte pr/oz więcej dni, niż rok liczy, czyli 
że przyjmowano więcej chorych, niż było miejsc dla nich tak, że 
w szpitalu zaleszczyckim jedno łóżko było zajęte przez 529 dni, 
w przemyśląńskini przez 511 dni, w drohobyckim 509 dni i t. p. 
W tyci) warunkach trudno jes t wprost o utrzymanie należytego 
ładu i czystości, t. j. głównych warunków' dobrego leczenia.

N a 75.502 osób, leczonych we wszystkich szpitalach (publi­
cznych i prywatnych), zmarło 8 ’15 pic., wyszło wyleczonych 75 prc., 
z polepszeniem 11-50 prc., a niewyloczonych 5 .3 prc. Liczby te nic 
różnią się prawne wcale od iiczb Sprawozdania zeszłorocznego.

Największą liczbę leczonych i wypuszczonych ze szpitali s ta ­
nowili chorzy na choroby weneryczne, bo 13-16 prc; —  dalej na 
choroby dróg oddechowych 11-65' prc., — na gruźlicę i zołzy 
6 87 prc. ogółu łeożonych i t. d. Ciekawym jes t objaw, widoczny 
z tablicy umidszczouej na str. 92, z której wyniki), żo liczba leczo­
nych na choroby weneryczne od lat dziesięciu stale się zmniejsza 
i to z 20 prc. ogólnej ilości leczonych w roku 1890 do 13-16 prc., 
w roku 1900. Natomiast wzmaga się ilość leczonych na choroby 
oczu z 5-6 prc. do 8-31 prc., —  na choroby układu nerwowego 
z 2 5  prc. do 3 32 prc. i t. p. Notujemy to spostrzeżenie razem 
ze Sprawozdaniem, uważając to za objaw dość ważny; ale też są­
dzimy, iż Sprawozdanie bardzo słusznie czyni, notując tylko ten 
fak t bez wyciągania z niego daleko idącycli wniosków, na które 
jes t  jeszcze zawcześnie.

Co do budowy nowych szpitali, to przybył w roku 1900 nowy 
i bardzo dobrze urządzony szpital publiczny w Sokalu nu 80 łóżek, 
wraz z pawilonem dla chorych zakaźnych; — w biiiatynie nowy 
budynek dla istniejącego tam już szpitala; budowa osobnego pawi­
lonu izolacyjnego tamże:ma być wykończoną w roku 1904. Uchwala 
Sejmu, tycząca budowy szpitala w Samborze, uzyskała już saukcyę. 
Prócz tych nowych szpitali zaprowadzono w wielu dawniejszych 
liczne ulepszenia, co do których odsyłamy czytelnika do samego 
Sprawozdania, gdzie znajdzie także wyliczone liczne braki po innych 
szpitalach prowincyonalnyeli.

b) Z a k ł a d y  d l a  o b ł ą k a n y c h .

Mimo, że w krajowym Zakładzie w Kulparkowie przybyło 
92 łóżek tak, że w 1900 roku mamy w Kulparkowie 652, w K ra ­
kowie 115, a w dwóch zakładach prywatnych 24, — razem przeto 
w całym kraju 791 łóżek dla obłąkanych, przecież stan ten, jak  
i w roku 1899, nazwać trzeba opłakanym. Toż w całej Austryi 
jedno łóżko dla obłąkanych wypada na 1889 mieszkańców (gdy­
byśmy zaś wyłączyli Galieyę, to liczba jeszcze znarznioby się zmniej­
szyła), w Galicy i zaś jedno łóżko wypada na 9159 mieszkańców. 
Więc choć Zakłady nasze tak są przepełniono umysłowo chorymi, 
że na owych 791 łóżkach przebywa przeciętnie 858, czasem aż do 
900 chorych, przecież pozostaje u nas nie.pomieszczonych w Zakła­
dach 70-1 prc. obłąkanych, — zaś w Austryi niższej tylko 18'7 prc., 
w Tryjeśrio 28'4 prc., na Śląsku 29'7 prc. i t. d. .Jakie szkody 
chorzy ci, pozostający po największej części bez żadnej opieki, po­
noszą sami, a jakie sprowadzają klęski na kraj, tego obliczyć nie 
można. Rozumieją to w pierwszej linii doskonale izraelici, którzy, — 
jak  Sprawozdanie słusznie i to nie po raz pierwszy podnosi, — 
niestósunkowo znacznego dostarczają zawsze kontyngentu chorych 
naszym zakładom.

’ W  roku 1900 leczono wo wszystkich naszych zakładach (pu­
blicznych 2032 i prywatnych 65) razem 2097 umysłowo chorych.

LEKARSKI. N r .  4 8

O wynikach leczenia, trwaniu choroby, jej przyczynach i t. d. po­
daje Sprawozdanie dość szczegółowe daty, wyjęto z relacyi pojedyn­
czych Zakładów. Dla braku miejsca wypuszczano prawic połowę 
chorych niewyloczonych, ażeby nowo napływającym zrobić miejsce

c) Z a k ł a d y  p o ł o ż n i  e.

W lwowskim Zakładzie położniczym przebywało w 1900 roku 
875 matek, przeciętnie dziennie 33'8. Porodów wykazano 759, prze­
ciętnie dziennie 2 1 1  W krakowskim oddziale położnic szpitala św. 
Łazarza było w 1900 roku <S 15 matek, przeciętnie po 22 3 dzien­
nie: porodów wykazano 545. zaś 14(5 ciężarnych przeniesiono już 
przed porodem do kliniki położniczej uniwersyteckiej.

Działy następne, a mianowicie:
d) Z d r o j o w i s k a ,
e) Z a k ł a d  u b e z p i e c z e ń  i a  r o b o t n i k ó w  o d  w y p a d k ó w ,

J )  K a s y  c h o r y c h ,  k a s y  g w a r e c k i e  i
g) A m b u 1 a t o r y a b e z p ł a t n e  

pomijamy, gdyż, —  o ile mogłyby interesować lekarza, — zawie­
ra ją  znacznie mniej szczegółów, aniżeli n. p. Sprawozdania, rozsy­
łane lekarzom przez zarządy zdrojowisk. Inne zaś, jak  n. p. Kasy
chorych, obejmują głównie obrót kasowy i ruch chorych; nie po­
dają zaś ani ilu lekarzy zatrudniały, ani jak  ich honorowały, jakie
były przeciętne koszta leczenia i t. p.

Podobnie pominąć musimy cały rozdział p. t . :

8. Z ak ład y  i u r z ą d z e n ia  d o b r o c z y n n o ś c i ,
jako zostający tylko w luźnym związku ze sprawami sanitarnoini, 
a w dodatku traktowany tak zwięźle i krótko, że nie mogąc go 
już streścić, odsyłamy czytelnika do samego Sprawozdania. Tu po­
dajemy tylko tytuły pojedynczych ustępów, mianowicie:

zz) Z ;i k 1 a d y z a o p a  t. r z e n i a ,
b) „ s i e r o t  i o c h r o n  ki,
c) S t a c y e  r a t u n k o w e ,
d) K o l o n i e  w a k a c y j n e  d l a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j ,
e) K o r p u s y  „ _ „ „ „

/ )  R u r s y d l a  u c z n i ó w,
g) K u c h n i o  l u d o w e  i 1)e r b a e i a r  n i e  i
h ) D o m y  u b o g i c h  i p r z y t u l i s k a .  (Dok. nust.) .

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Czy le k a r z  m a  o b o w ią z e k  p o s ta ra ć  s i ę  o za s t ę p c ę ,  
j e ś l i  c h w i lo w o  p o r zu c a  p r a k ty k ę ?

Pytaniem tem zajmował się wyższy sąd honorowy lekarski p ru ­
ski (E krengerichlshof\ i jako odpowiedź czytamy wyrok, podany 
wraz z całym przebiegiem sprawy w „Med. Ref.“ Lekarz w pownem 
miasteczku, Dr. X., leczył w sąsiedniej wiosce chorego N., który 
doznał powikłanego złamania w stanie skokowym. Lekarz odwiedzał 
chorego w ten sposób, że pacyont posyłał po niego swoje konie. 
Niespodzianie musiał lekarz wyjechać. Przy ostatniej wizycie po­
wiedział on choremu, żeby posłał znowu konie za trzy dni. Lekarz, 
odjeżdżając, nie postarał się jednak o zastępcę, polecił tylko swojej 
kucharce, żeby każdemu zgłaszającemu się powiedziała, że on wy­
jechał i żeby pacjen t wezwał innego lekarza. Dr. X. nie chciał 
prosić swoich kolegów zawodowych w miasteczku o zastępstwo, bo 
z nimi źle żyl. N., powiadomiony o wyjeźd/.ie Dra X., nio posłał po 
innego lekarza. Aż w kilka tygodni później zdecydował się wezwać 
pomocy innego lekarza i wtedy się pokazało, że stan chorej nogi 
znacznie się pogorszył i że potrzebną jes t amputacya. N. zaskarżył 
Dra X. do sądu; sąd go jednakowoż z p re ten s ją  oddalił. Natomiast 
lekarski sąd honorowy (Ehrengericht), który się tą  sprawą zajął, 
uznał Dra X. winnym; skazał go na 500 marek grzywny, u tratę 
czynnego i biernego prawa wyborczego do Izby na jeden okres wy­
borczy i ponoszenie kosztów. Dr. X. odwołał się do wyższego sądu 
honorowego ( / 'ihrengeKichtsho/ ) ,  który jednak potwierdził wyrok 
sądu niższego i tak go uzasadnił:

„Ocena postępowania oskarżonego zależy od odpowiedzi na 
zasadniczo pytanie, czy lekarz praktyk, sumiennie wykonujący obo­
wiązki swojego zawodu, jak  mu to każe ustawa sądu honorowego 
(§. 3), je s t  obowiązany na przypadek porzucenia swych czynności 
zawodowych, jak  n. p. w czasie podróży dla odpoczynku i t. d., 
postarać się o to, by chory, dotąd pozostający na jego opiece, miał 
zapewnioną nadal odpowiednią pomoc? Na to pytanie musimy, po­
dobnie jak  pierwszy sędzia, odpowiedzieć: „ t a k “. Czy z punktu wi­
dzenia prawa formalnego lekarz może zerwały-zawartą z chorym 
umowę służbową, nie jes t  rzeczą w danym przypadku miarodajną 
dla sądu honorowego, który opiera się na etycznych zasadach; dla
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niego sprawę rozstrzyga to, że lekarz, który chorego, poraKonego 
jego piaczy, porzuca, działa ęiesunjjęnriie i że o b o w ią z^  sumien­
nego wykonywania swfego zawodu wymaga zajęcia sięgdiorym nawet' 
ze szkody dla własnej osęby. Skoro oskarżony był obowiązany przed 
swym wyjazdem p o s t& R  się o dalszą odpowiednią pounHj lekarską 
dla swojego ćliorego, to teraz zachodziłoby jeszc^o' pytanie', -czy 
oskarżony dopełnił tagólobowiązku pi$®j to, że, ja k  dalej twierdzi, 
polecił swej kucharce powiadamżtfe zgłaszających się pad/entów
0 jego wyje-ździe. I to pytanie musimy zaprzeczyć- 15° jeśli nawet 
kucharka, niedokładnie sobie sprawę przypominająca. j..ko świadek 
słuchacza w poprzednim procesie Cywilnym f l io w i  pacyenta po­
wiedziała, że lekarz wyjedhał, to oskarżony tein wobec', swogo clio- 
xego obowiązku zawodowego rit«HgBpnił, lesz . praeeiwnie zaniedbał 
go, jeśli chorego, którego bezsprzecznie leczył przez 19 tygodni
1 którego w tym czasie uznał za pcnSrebne odwiudzić 51 razy, po­
zostawił bez zapewnienia mu dKlśzej pomocy lekarskiej. Ż<j chory 
mógł się zwrócić do innego lekarza, te oskarżonego nie usp.rawi!£ 
dliwia“ . Stahr.

O r d y i u i e y a  l e k a r s k a  przez  t e l e f o n .  Miiii^terynm pruskH  
odniosło s ję  z okazyi regulacji taryfy za • czynndści ^Jekaisfej|e do 
wydziału Izb lekarskich z zapytaniem, o*y zachodzi potrzeba uwzglę­
dniania w taryfie, jako osobnego punktu, -sprawy z a ł g a n i a  porady 
przez p a t e n t ó w  drogą telefoniezną i jak  wysokie należy za taką  
poradę policzyć honoraryum ? Pomorska Izba ielłarską odpowiedziała, 
że należytosó za taką  tąffifonitzoą poradę trzebajfiustanowić w wy- 
s o k O ń  lionoraryum za ordynaęyęj w domu u lekarza. E. S.

  - t a . .

IX. Wiadomości bieżące
K r a k m v , 30 lis to p a d a .

* O trm jm ujm hij n a stę p u ją c e  p is m a :
I. „W obec  S ą d a ń  W yrażonych przaz rpy.nych kolegów zam ie js co ­

w ych  ogłi tsrain n in ie jsze in  d ru g i  k u rs  p r a k ty czn y  d ia  lek a rzy  „O c h o ­
le rze"  od 10 do 20 g ru d n ia  b. r. K urs  będzie  bezp ła tn y .  P ro g ra m  w y ­
k ła d ó w :  1) Rz u t  o k a  na przeb ieg  d a w n ie js z y c h  ep idem ii .  2) S posoby  
b a d a n ia  zanazka. 3) O d ró żn ian ie  m ę lw ik u  ylmdery od in n y ch ,  4 W y­
k ry w a n ie  jego  p oza  u s t ro je m  i zapobiegan ie .  5: Dezyufekcyn.  6) S zcze­
p ien ie  c z y n n e  i b ie rn e .  ■'(>) P o ró w n a n ie  z in n y m i  z a r a z k a m i  z a k a ż a j ą ^  
cy m i  tą  s a m ą  d rogą"  P ro f. B u jw id .

II. „ K o l e g ó w G a l i c y r ,  k tó rz^-r ia leżą  do w ied eń sk ieg o  s t o w a r z y ­
s z en ia  pod n a z w ą  „ W ien er D oktoreńi Co'llcyiuma , p roszę  up rze jm ie  
o p r z y s ł a n i e  m;i  s w e g o  a H r t s u ,  celem zas iag i iB M a u iW h pe­
w n y ch  in fo rm a c jo ' '  B r .  Adann L a n y ie .

* T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  k ra k o w s k ie  odbyło  d n ia  w czora jszego  
p o s ie dzen ie  n a d z w y fe a jn e ,  n a  k tó rem  prpf. dr . M a r c h l e w s k i  m ów ił  
„O w y n ik a c h  n a jn o w s z y c h  b a d a ń  n a d  b a rw ik iem  ki»wi i ch lo rofi lem ".

* Prof.  ty tu la rn y  dr. W i n e. Ł e p k o w s k i  m ia n o w a n y  zosta ł  
p ro fe s o re m  n a d z w y c z a jn y m  d en ty s ty k i  w l in iw .  JagfelJ.

* ibn is te ry .u jn  p św ia ty  za tw ie rdz i ło  u c h w a łę  W ydz ia łu  lekar.  
U liw. lwowskiego; '; d o p u sz c z a ją c ą  dr. J ó z e f a  M a r j s o  w |*k  i r - g o  do 
w y k ła d ó w  z za k re s u  a n a to m i i  opisowej w c h a ra k te r z e  d o c e n ta  pry-

w a tn e g o W j
* O trz y m a l iśm y  p ie rw szy  n u me r  m ies iM itń ika  p t. „P rzeg ląd  

ch o ró b  sk ó rn y c h  i w e n e ry c z n y c h " ,  w ych o d zą ceg o  w Warsz&wie ,pod 
n-edakcyą dr. F e l i k s a  M a  1 i n o w s)l?i e g o .  Każdy zeszyt  o b e jm o w a ć
będzie 3 do 4 a rk u s z y  d r u k u ;  S n a  ro c z n a  wynos i  w W a r s z a w i e . 6 rb., 
p óza  W a r s z a w ą  7 rb. G łów ne  działy nowogo cz a s o p ism a  są  n a s t ę p u ­
j ą c e :  p race  oryginalne.,  sp r a w o z d a n ia  z poS iedz tń  s p e c j a ln y c h  tow a­
rzy s tw  i re fe ra ty  w ażn ie jszy ch  p rac  obcych.  Nr. 1 szy z a w ie r a  2 p race  
o ry g in a ln e  dr . K r z  y s z t a  ł o w i <; z a  i dr. S , z a d k a ;  p a p e r  d obry ,  n a ­
d a ją c y  się do tablic  i r y su n k ó w ,  d ruk  ozdobny ,  s łow e m  n o w y  miesTę- 

ISznik robi  na j lepsze  w rażen ie .  Z p r a ć ^ r y g i n a l i i y o h  z d a m y  sp raw ę.
* l)r. L e o p o l d  G l i i c k  k ie row nik  sz p i la la  k ra jo w eg o  w S a r a ­

je w ie  i dr .  R o m a n  W o d y ; ń s k i  prOSęktor tego s f p i t a l a  i p r z e w o d n i ­
czący R a d y  s a n i ta rn e j  k ra jo w e j ,  o t r zy m al i  Order  F ra f i l i s z k a  Józefin..' '1;

* Czeska  Komi.sya k r a jo w a  p iz e d s ta w i ła  S e jm ow i u s ta w ę  e m e ­
ry t a ln ą  d la^ rek a rzy  Okręgowych i g mi n n y c h ,  k tó ry m  te m sa m e m  p rzy ­
zn a je  c h a r n k 'e r  pub l iczn y ch  u rzęd n ik ó w .  U s ta w a  ta o b . jm t i jc  leż w s H r -  
c i a j d l a  w d ó w  i s ie ró t  po l e k a rz a c h  ok ręg o w y ch  i g m in n y c h .  W budże t  
n a  rók  1905— 6 w s ta w io n o  k w o tę  49 ,360  K n a  eiuiSjytury i 30,000 K 
na w s p a rc ia  d la  w dów .

* W celu p r z a k e n a n ia  się. jak  dlugó' ży ją  b a k te ry e  w ciele, po-

g rzobanem  w  ziemi. M b i l  dr. K l e i n  d o ś w ia d c z e n ia  n a  z w ie rzę tach
1 przekona ł  się, że ta c . prodic/iosus  i staplij/locolcfis a u rc iis  ży ją  dni 28, 
a po 6 tygodniach  ń ie -w y t i a jS j ż a d n e j  hodowli  ; p rą tek  cho le ry  i d u A  
z y j M o  19 dni, a  pó 28 dn iach  ju ż  się nip p o z w i j a j ą ;  p rą tek  m o ju

’ '. 'żyje dni 17. a  po 33pi ty g odn iach  ju ż  'się nie r .ęzwija; n a jk róce j  ży ją  
p rą tk i  gruźlicze i b a rdzo  m ało  p rz e ż y w a ją  sw o je  ofiary.

* W Paryżu  isfiKęje s to w a rz y s z e n ie  lekarzy ,  u p r a w ia j ą c y c h  pod 
p rz e w o d n ic tw e m  prof. B o n c h a r d a  n iń ikę  j ę z y k a  „ e s p e ra n to " .  W n i e ­
da lek im  czas ia  m a  wyjść w tym ję z y k u  „Ś^iownik a n a t o mi i " .

* Z arzą d  m. Berl ina  m ia n o w a ł  lekarzćm  m ie jsk im  dr. N a  ta li  ię  
F e  ircjh 1 a n ii i jej  po ru ezy ł  b ad an ie  kobiet  pub l iczn y ch  i p o d e j rzan y ch .

* Ś m ie r te ln o ść  z je ru ź l i c y  w P ru s iu ch  s t o p n i o w o  się zm n ie jsz a :  
k i e d y e w s r .  1883 n a  715,169 w szystk ich  zm ar ły ch  p rz y p a d a ło  n a  g r u ­
źl icę 8 8 $ » 7  osób,  a  w 1886 na 742,733 — 88,283, to w r. 1893 n a  
746.478 w szystk ich  u m a r ł y c h  7^,977 , w r. -Wąp n a  754-,423 — 70,602, 
a  w r. 1901 — n a  702,147 -  69.326.

* W A m ery ce  p o d d a n o  b a d an iu  kur z  z w a g o n ó w  tak z p rz e d ­
m io tów  ja k  i z p o w ie t r z a ;  w y k ry to  w n im  na jw ięce j  pnei t ruokokó  w, 
gi-oukowoów i p rą tk ó w  p o soc zn icy ;  prątki  gruźlicze zn a lez iono
2 razy ,  p o m im o  że, w w a g o n ac h  tych jechało  w iele  Fi sól) e lm rych  na 
piersi ,  u d a ją c y c h  si&imi pobyt  do Nakładów leczniczych. Badan ie  ku b k a  
w w ag o n ie  p u ln ia n o w s k im  w y k aza ło  oprócz  słabcnadow itych  pn eu m o -  
]<oków i pacicirkowfeyw, w y se k o ja d o w ite  p ra lk i  błonicze.

* A k a d e m ia  n a u k  w P a ry ż u  p rzy zń a fą  p rffflsorow i C a l m e t t e ,  
d y r e k to ro w i  In s ty tu tu  pas t  u row sk iego  w Lilie f f lg rodę  A ud il f reda ,  w y ­

no sz ą c ą  ló.OiiO 11.
* Między 5 a  1 1 l i s io p a d ^ ł s tw ie rd z o  d u r o inp t k o  w y w n a ­

s tę p u ją c y c h  pow iatam i G al icy i :  buczack im ,  d o b r^h n ls k im  (jio 1 gm inie) ,- 
kałiiśkiuiii (2 g 111. ■, kaniioigackim, kołoiuyjjskim (po 1 g i i i .^ p e e z e n iż y ń s k im ,  
r a w s k im ,  śn ia ly ń s k im  ( p o i  g in .1, s t ry jsk im  f3 gm. j .  żó łk iew skim  (1 gm.)

Nekrologia. Z m arl i  Dr J ó z e f  L e w a n d o w s k i  z n n * ł  w H u ­
czan i  (p o w ia t  w adow ick i) .  Dx- M a g , r a m  z,  prof. m ed y cy n y  wewii. , 
z m a r ł  we W alency i .  Dr. M a r t i n  S i e d l e w s k i ,  1) le k a rz , ,m ie j s k i  
w  Ghęcinacłi . zm a r ł  w W arsz aw ie ,  l icząc la t  46. Dr. A l e k s .  T a  r a ­
n i  e c  k i ,  prof. i p re z y d e n t  A kadem ii  w o jsk o w o - lek a rsk ie j ,  z m a r ł  w P e ­
te r sb u rg u .  l icząc lat 61.

Mianowania i odznaczenia. M ia n o w a n i :  Dr. C r o o r a  — profesorem  
p o ło ż n ic tw a  w E d y m h u rg u .  Dr. i , a r e n  — profesOpieln farm akolog i i  —  
w Glasgówie. Dr. S p e r i n o  — prof.  nad zw . a n a to m i i  w Modmiie.

Omyłki druku. W „Otienie" d ó j*  dr .  B i e r n a ®  i e g o (Nr. 46 
„Przegl. lale."), na  sir . 728, w Szpalcie 2-giej.  w iersz  34 z góry, z a m ia s t  
„ u lo tn e 1-1 m a  być „ is to tne" .

Bibliografia:
— B r s t iy lą d  yS h ó ró b  S k ó r n y c h  i  im n e r y c c n -y c h  Nr 1. K r z y -  

s z t a ł o w i c z :  Gltzyb.j' c h o ro b o tw ó rc z e  w łosów . S z a cl e k : "Przyczynek 
do kazun>t\ki  zsorzt  li^śanęOistimj p ochodzen ia  p rzym io tow ego .

— O d c z y ty  k l i n i c z n y  N i S l 9 f i — 2(50, B i e r n a c k i :  Zarys' p a t o ­
logii krwi.

— P rze g lą d -* fó ltice rsk i Nr. 21 i 22 z a w ie r a :  Z dobycze  se ro te-  
rapii  (ŁocUng B 1 u m s  t e  i ii a).

—  M e d y c y n c o  (Nrów 44 i 4'iM nie o t r z y m a l iś m y )  Nr. 46. R ó b i n :  
S tan  oheóny d y ugnos tyk i  clfóról) kiszek (c. d.). F l a t a u  i K o e l i c i i e n :  
O ro z s ia n y c h  s p n iw a c h  z a p n ln y c b  w ośroefirowym uk ładz ie  n e rw o ­
w ym  (c. d.).

— 'O n ze ta  le k a n d ^ ii  Nr. 43. F l a  u n i : W ła d y s ł a w  Biegański-  
W e i s b f r y g :  0  za trżyn ian i i i  się w mafiiicy martwegoji p łodu G a b s z e -  
w i c z :  Z kazm s ty k i  ch iru rg iczne j  cho rób  ż o łąd k a  (c. d.).

— O jiso p is-^ lek c irii ćenkych  Nr. 47. F r a  n k « n h o r g e r : Vro- 
zeiui utresi^j h i t a m i  B u b a k :  V ^zk m n y  o p ro m en l iv o s t i  zaż ivac i  r o u ry  
vliv-cni potrayi™'•Zui li r a  d n i c k y : Zprfiya o c h im rg ic k e  Aino^Sti vśe-  
o b e c n e  okrosni  n e m o cu ice  v Nem. Brodę za  r. 1904 (c. u ).

— B e m ie  u n e n r o lo y H , p ś -y c k ia t i& ,. f is - ik a ln i  a  fliiaetdt-ićkiel 
t h e r a p n  Nr. U .  S - ć l i r u t z :  £). UippOkratovske d ia s te t ice  v  iieinijchch, 
zwlaste p ru d ce  proinhiijicTcłi. V e i i c l i : S tud ie  o v livu  s o u s ta v y  n e rv o v e  
na  tep M o u r e k :  Yzńcny pr ipad nalile d u ś e v n i  mfekce. ś t s t i  sou ro -  
zencu  (c. d.'i.

Im $ n td tó i  V ie s t-n ik  Nr. 11. Z i r o v ć i ć :  Dyojbeno  d u śe v n o  
-stanjO dreouljojice. I J e r z o g :  f f l l o z i  den ta ln t i j  neurozi .  fflj 'i’* ó v i ć :  
U zaraż( j iv in i  l iolest ima.

L a  Preg&ł ined ica le . Nr. 92. R o g o r :  K u r s  patologii  d o ­
ś w ia dcza lne]  i p o ró w n aw cze j .  P rz e w ó d  p o k a rm o w y .  C o m b y :  Zyw ie-
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n ie  dzieci w  p rzeb iegu  gs t reg o  z a p a l e n i a  ż o łąd k a  i je l i t .  —  Nr. 91!. 
f a - c r e :  T e c h n ik a  WyłuszczepAi guzów  złoś l iw ych  szczęki górnej .

— B e r l in e r  k l in .  W o c h e n s c h r i f i  Nr. 47. U h t h o f f : Uszlcodzerim 
o k a  po w s trz y k n ię c ia c h  paraf iny-  d la  p o p ra w y  k sz ta ł tu  n o s a  s iode łko ­
watego.  S c h u t z e :  W y k a z a n ie  prątkó>v Kber lh-Gaffkypgo w ciwTzY 
m ó z gow ordzon iow e j  chooyeh  n a  d u r  b rz u sz n y .  R e h f i s c h :  K lin iczne 
i d o św ia d cza ln e  b a d a n ia  n a d  d r a ż n ie n ie m  se rco w e j  gałęzi n b łędnego. 
P o s n e r :  P r z e ro s t  g ru czo łu  k ro k o w e g o  a  cu k rzy ca .  N e i  s s e  r: Osobni-  
czość a p syc hoza  (dok.). P i c k -  R ak  gruczo łu  ta ra z o w e g o  u  sa lm o n i-  
d ó w  (c. d.j.

— W ie i ie r  k l in  W o c h e n s c h r i f i  Nr. 47. S e li o I z : Z ap a len ie  
r a k o w a te  opo n  m ó zg o w y ch .  F r i S c n a u e r : O dziedziczone po rażen ie  
sp lo tu  b a r k o w e g S z  o sob l iw ym  z b i r e m  o b ja w ó w ,  o raz  u w ag i  nad  
sy m p to m a to lo g ią  porażeni;!  n. p rzeponow ego .  P o l l a n d :  Z n a jd o w a n ie  
k r ę tk a  b ladego  w zgorzeli  szp i ta lne j  i wrzodzie.  staw'u b iodrow ego . 
M a r  c o v i e l i : ftz.tejyy p r z y p a d k i  du r u  p lam is tągo .  0  e s t e r V (: i*c h e r : 
W ew n ę trzn a -  u re l ró ro m ia .  Barn e r :  Z a s to s o w a n ie  p r z e k rw ie n ia  m e to d ą  
B i e r a - w  ginekologii . G e i r i n g e r :  P rz y p ad ek  z a t ru c ia  w e ro n a lem .  
F i i r t h :  NoWegó p o m y s łu  s tół ope racy jn y .

—  M iin c h e n e r  m e d . W o c h e n s c h r i f t  Nr. 4-7. R i e d e l :  S k rę c e n ie  
gu z a  sieci z p o p rz e d z a ją c ą  p r z e p u k l in ą  lub  bez  n ie j  . M a y e r :  O p rze ­
n o sz e n iu  c ho rób  d u r o w y c h  p rzez  m rów ki  i o ehftrobolw,órczoś< i d la  
cz łow ieka  m y sich  d u ro w y c h  prątkowi Lofi lera .  ( M d l b a u e r  i T a p p e i -  
n e r : i 'S to su n e k  działąnift^ istóf, fo tody iu t in icznych  do ich stężenia .  
h>s c h e n b u r g  : P rz y czy n ek  do nauki  o w y d z ie lan iu  k w a s u  nljbczowego 
w przebiegu dny . H o f e r :  0  s p r a w a c h  samggSfejfcr.enia  się w wodzie. 
H ą r n a c k :  P rz y p a d e k  rzek o m eg o  o t r u c ia  w e ro n a le m  w I lo lz m in d e i r  
S i p p e l :  Z m ia n y  w  k l in icznym  pog lądz ie  i B r o r a c y j a s m  leczeniu  m ię ­
ś n ia k ó w  m acicy .  W i t t h a u e r ’ Tyłozgięcie  a  m ięs ien ie  w ib racy jne .  
S c rh i 11 i u g : N a w y k o w e  zapa rb ie  s to lca  w n a s tę p s tw ie  ro z s z e H e n ia  
i opadiSięcia je l i t a  ś lepego. A m H e r g e r :  Pow ik ła l i  a p rzy  rjólzszerzeniu 
się rop ien ia ,  w yn ik łego  z z a p a l e n i a 1 w y ro s tk a  robaczkow ego .  M a r k u s y  
N ie d o m y k a ln o ś ć  z a s ta w k i  d w u d z ie ln e j  po u razie .  K c r a p l e r :  Leczenie  
c h o ró b  z a p a ln y c h  g łow y i tw a rz y  z a p o m o c ą  p rz e k rw ie n ia  (dok ).

— D eittsc h e  m e1® W o ch en sc .h ri) i  Nr. 47. K o c h :  T y m c z a so w o  
w iad o m o śc i  o w y n ik a c h  n a u k o w e j  po d ró ży  do A f ry ®  wchorlniej.  
Q u i i i c k e :  R o z p o z n a w c z e  i leczn icze  z n a c z e n ie  n -L lu c ia  lędźw iow ego . 
K r e h l :  O choroborSłem p o dn ies ie n iu  paęciaą .tę tniczego. K r a u s e .  C.hi- 
r u rg i& n e  leczen ie  c h o ró b  m ózgow y h. G a r r e :  W s k a z a n ia  do z a c h o ­
w a w c z e g o -a  op e racy jn eg o  leczen ia  g ruź l icy  s ta w ó w . F r i t s c h :  PołcftR 
iweaa leczen ie  ło ży sk a  p rzodu jącego .  D O d e r l e i n :  O b ja w o w e  zn acz e ­
n ie  krwo.toku z kob iecych  n a r z ą a p w  płc iow ych  i za s a d y  jogo leczenia .

A x e n f o l d :  [m sw ii idc ia l i ie  i k l in iczne  b a d a n ia  d y o n u iy  ja k o  'e k u
n i ie j ś r a w o  { J B J ą c e g o ,  Ijoufcego ból i p rzy d a tn eg o  w  okul is tyce .  'U  r ­
b a n  t s  e Li i t s c  h : L eczen ie  przew lek łego  z a p a le n ia  u c h a  ś rodkow ego .  
H o  c l i  s i n g e r :  Z a sa d in c z e  r,J_sy „leczenia  o s t ry c h  z a b u rz e ń  w p rz e w o ­
dzie  p o k a r m o w y m  o sesków .

ReUakcya otrzymała. R r i i h l :  G r u n d r i s s  u n d  Atlas d e r  O h ren -  
bą i jkunde.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygorltiiu 47 jod  d n ia  1 9 .XI do 25/-5I) u r o d z i ł o  s i ę  dzlęrcWżywo: 
chł.  d l ,  dziew. 30; n ię ż y w o :  clił. 2. dz. 1. —  Z m a r ł o :  m ie j sc o w y c h :  
inęŻ-jlB. kob. 18; -zamiejscowych: inęż. 7 , .kpb. 3.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsco w y ch  1. 
obcych  — . 25*g r u ź l i c a : miej . J3 jyob. 3. 3) zap a len ie  p iuc :  miej.  4,
ob. — . 4) d ław iec  i b ło n ic a :  imej. — , ob. — . 5) k rz tu s iec :  miej. — . 
ob. — 6) o s p a .  miej.  —, ob. — . 7) p ło n ica  miej.  1, ob 1. 8) od ra :
miej.  -  , ob, — 9 M dur  o s u lk o w y .  miej . — , ob. — . 10) d u r  b r zu szn y :  
miej.  — , ob. 1. 11) c z e r w o n k a :  m ie j .  — , ob. — . 12) choh-ra  a zy a -
ty c k a :  miej. — , nb. — . 1 3 ) .c h ó fe ra  dzieci:  miej.  2, ob. —  14) c h o ­
lera  JX\cojska: miej. — , ob. — . lń )  g o rą c z k a  po ło g o w a :  miej . — , ob. — . 
16) zak a ż e n ie  p r / . y r a n n e : miej.  f ,  ob. — . 17) inne ch o ro b y  z a k a ź n e :  
miej. — . ob. — . 18) c h o ro b y  przenie'3rbne żęJRWierząt: mi e j . — — . 
19) k rw e io k  m ózg o w y :  miej . 2, ob. — , 20) Aboroby n a r z ą d u  k rą ż e n ia :  
miej. 4. ob. — . 21) n o w o tw o r y :  miej 3, nb. 3. 22) i n n i  p rzyczyny  
śm ierc i  n a t u r a l n e j : mmj. J S  o b . '2 jB  23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej . 
1. ob. — E 4 )  śm ierć  g w a ł to w n a :  miej . 1. ob. — . R a z e m :  m ie j s c o ­
w ych  36, obcych  10.

Redaktor odpowiedzialny: i J r .  A ugust K waśnicki.

, Ig.
lyst^aw  uznana za 
nąjiepszą i naturalna.

N a jlep sz e  sku tk i w  n ieży tach  żo łądka  i p ę c h e rz a , j ja k o te ż  d r rg  
o d d e ch o w y ch . - •-

Prospek ty  rozsyła  n a  żądan ie  B ru n n e n -  U n te rneh inang  Krondorf  bei 
K ar lsbad  lub też G en era lna  re j i rezen tacya d la  Galjrayi i Bukowiny: 

Kraków, G ro d z ią  48,  Lwów, Syk s tu sk a  31.

Woda
k r o ś c i e ń s k a

ze zdro ju  Stefana

°  5<aa - | '
a s *  . 

J a

g 2 r ?
i Ąnader •© ®o bardzo korzystnym składzie chemicznym  ____  . _ ..

miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 2 ^  
i pamięci P. T. lekarzy polskich. n H

N  G O R Z K A  W O G A  N A T U R A L N A  ^  

"AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGt f P
™ P  ANDREAS SAXLEHNERZWRACAft UWAGĘ

\
NA KAŻDEJ 

ETYKI ECIE.

f O R M A N .
( C h l o r m e t l i y l m e n t l i y l e t e r  Ć 10 I i 19 O  C H ,  C l ) .

Przeciw k a ta ro w i! Przez wielu lekarzy klinicznie w ypró­
bow any i używ any jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Spocił) zastosow ania: 
Jak o  zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych fq |- 
m anow a wata. W cięższej postaci nieżytu źormanowgj pągtylia 
do wziew^M zapom ocą form  ano wego naczynTa~do wziewańż 
Użyty stosownie nie zawodzi.

^  f  % ' j ' . P r ó b k i  i  l i t e r a t u r a  o p l a t n i e .  1 5 6  a

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM, L I N D N E R ,  D R E Z N O .
Filia dla Austro-Węgier: K. A. L I N G N E R ,  Bodenbach n. E.

(JtJodwokłe).
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Duotal , ,H ey d en “ , bez-
wonny i bez sm aku  prze­
twór  gwaiyBMu. zawiera

przesz ło 9 0 %  związanego, w ustro ju  uw alniającggfc s*e g w S J k o ln ,  
przeto niemal jesf.ęże raz więcej, niż wszystkie  inne n a  wzor duo- 
ta ln  wytwojrzoue środki. Nie nad^er^f; n ie t ru ją cy  ; na jw rażl iw si  cho­
rzy znoszą go  dobrze i chętn ie  zażyw ają .  W yborny  lek w gruźlicy  
płuc i p r zew lek ły ch  n ieżytach  n arzą d ów  oddechow ych .  
C dkaża  j e l i t a  w durzę i n ieżyc ie  je l it .

P łynny  związek salicylu . T a  
nie, szybko uśm ierza jąco  ból 
w cier a n ie  we wszelakich 

cierp ieuiaeb  g o ść c o w y c h  (riweiafiftzdny oliwą). Z zew n ętrzn ych  
leków sa jicylowych najm niej drażni skóro, bo nie  zaw iera  for­
maldehydu.

^  Najlepiej  Sfe tępnjo  jodoform. 
j- r , j j  Z upełnie  n ie t ru jący ,  nie  d r a ­

żni, znakom icie  wysusza 

i og ran icza  wydzielinę, tam u je  k rw aw ien ie  i koi  ból. Silnie odw a­
nia. N ajszybciej wywołuje  p o k r y w a n ie  s ię  ran n ask órk iem .

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o z s y ła :  2d

Chemische Fałmk von Heyden, Radebeul-Drezno,

f  R O l s f C E G  i N T O
N a t u r a l n e  w o d y  a r s e n o w o - ż e l a z i s t e  

z n a n e  i  u c z ę s z c z a n e  o d  r .  1 8 5 6 .
S to so w a n e  z n a j lep szy m  w yn ik iem  i p rzez ca ły  rok  tak że  i w l e ­
czeniu d o m ow em  tve w szy s tk ich  k ra ja c h ,  za lecam  przez powagi 
l ekarsk ie  w n ie d o k rw is to śc i ,  b łędnicy, chorobach k r w i,  zi- 
mnicy i je j  n a s tę p s tw a c h ,  cho robach  skórnych, n er w o w y c h  

i kobiecych, chorob ie  B a sed o w a  i t  d.
ITU*' Do n a b y c ia  w ilJaŹdej a p ® :e .  25 b.

NAJCZYSTSZA RODZIMA 
SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA.
©

jara

o

W

20-45
2-60
8-81

11-75
26.16

s

Zaw iera  w 1 0 0 0 0  części:
D w uw ęg lanu  sodowego .

„ magnezowego .
„ wapniowego .

Chlorku sodowiego . . . .
K w asu  węglowego wolnego .

i • Dna, cukrzyca, choroby pęcherza, — Clio- 
W S k a z a n i a :  r o i,y dróg oddechowych i pokarmowych.

Ź r ó d ło  „ V 1 T A “ o d z n a c z a  s i ę  b e z w z g l ę d n ą  
c z y s t o ś c i ą  i  w y j ą t k o w o  d o b r y m  s m a k i e m .

Główna sprzedaż:
H andel  wód m inera lnych  en  gros 8. UNGAR j r .  c, i k.  do­
s taw ca  dworu. W ied eń  I ,  Stefansplatz .  Jasom irgo tts t rasse  4.

Składy główne dla Gałicyi:
IZ 1 '  -I. W E N ZL . hande l  wód m ineralnych,
t v : a K O W : K O T m $ % y  W ISZN IEW SK I, ap teka .  174 

LWÓW : RUD . W E IN R E B , k. dostaw ca dworu rumuńskiego 

o r a z  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  i d r o g u e r y a c h .

|w i

ES-Z
<0*

IW « * » $ * » !

®  ®  ®  ®  © q  ©  Pi m

• 9 a O O O ® 9

9 6 8
6 « » 0 « ) O © © 0 ® © O € ,

i  j ~  ~ SanguĘnal
(w p igu łkach ) .  L ek ,  polecany gorąco przez bardzo wielu lekurzy  słowem i pismem, wypróbowany od l a t  wielu, znakomicie  
d z ia ła jący  przeciw  n ied ok rw is to śc i  i błędnicy, j a k  również j a k o  wyborny ś r o d e k  w zm acniający  U ozdrowieńców.

-  —  P rze tw o ry  sjpnguinaiu
(w p igu łkach)  z k reozotem , gw a jak o lem , Natr. cynnam ylic . ,  Extr. Rhei, jociem, k w a sem  arsen . ,  k w a se m  
- - - - -  va n ad yn .,  chininą, Am. ich tyo lem , lecy tyn ą , znanej siły i znanej wartości leczniczej.  - - - - -

. ■■ ----  1 L iqoor Saragulrsńiis KrcweB  ------ ----------- -— =
t rwały ,  p łynny  sanguinal  (bez gliceryny),  przyjemnego s maku.  Ltąuor Satlgu inaiis  m.iltOSUS, Liąuor S an g u in a l is  
- - - - - - -  - cum Lecitiiin., Liąuor S an g u in a l is  cum Vaiiadin pentoxydat„ - - .............................

  ~  Tanooform  —  P rzc łw o ry  tannoformu • = = ~ = = :
- - - - - - -  -  Z asy p k a  tannoform ow a —  m aść  tannoforrnowa —  mydło  tannoformowe. - - -  - -  - -  -

= = -■ ■ LyT-TL - —  [V| i ( i  o -----
now a  zaróbka m a śc i ,  wprowadzona do lecznic twa przez Dr. J cssn era ,  n a d a ją c a  się do wszystkich praw ie  leków
- - - - - - - - - - - - - - - - i  tw orząca  św ie tne maści. - - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  -

8    ę= V a p © r i n —. ------=--------   - -
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko dz ia ła jący  i p rzy n a jm n i . j  przebieg  choroby sk raca ją cy  i napady  łagodzący,  ulubiony
-  lek  p r z e c i w k r z t u ś c o w y . ...................................................................... - - -

-------------------------------------------  P r ó b k i  d la  p p .  l e k a r z y  d a r m o  i o p l a t n i e .  — ---------------------------------- ----------------
« ©

Fabrjjk pharm. P raparatg . K O L N , a. R. EifeEstrasse Nr. 33 .
179
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L a b o ra to r iu m  cbcm lczrro -farm acei:tyczne  

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby w łasne:

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

Nieoceniony jako tonicurn w p rzy p ad k ach  n iedokrew ności, w c ierp ien iach  n a rzad r nerw ow ego, 
k rzyw icy , n eu rasten ii itp . Z aw iera : żelazo, m angan,- w apień , po tas , ch in inę, fosfor, s trychn inę , 
kw as i sole hypofosforow e rozpuszczone w syrnp ie. Skład  chem iczny podany  n a  każdej flaszce. 
F e rro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w a p tek ach  n a  przep is le k a rsk i. C ena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  dzienn ie  łyżeczkę od kaw y  w  l /t sz k lan k i wody. Do n ab y c ia  we

w szystk ich  ap tek ach .

Sapomenthol. (Maść Sapomertiholowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne j a k :  olejki eteryczne, kamforę,  am oniak ,  a lkohol,  mentol i tp . ,  które 
p rze traw iane  na gorąco  w m aszynach  parowych z mydłom, d a ją  j e d n o l i tą  m asę ,  ła tw o  dokładnie 
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lumbago, ischias ,  nerwobólach itp. 
W dz ia łan iu  szybki i często pew ny n a w e t  w w ypadkach ,  gdy inne leki  sk u tk u  n ie  wywierały .  
Skuteczność Sapom entho lu  stw ierdzają  l iczne poświadczenia lekarsk ie ,  j a k o te ż  badania ,  czynione 
na kliuice wiedeńskiej n a  oddziele III . Sposób użycia:  Odpowiednie części c ia ła  nac ie ra  się silnie, 
poczom owija  takowe w a tą  lub flanelą. Do nabyc ia  we wszystkich ap tekach ,  po cenie za  m ały  
słoik K. 1 4 0 ,  za  duży K. 6. T y lko  w oryg inalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie  rosyj- 

skiem  przez za tw ierdzen ie  R ady  L ekarsk ie j  i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu ,

Stomachin (Cognac chinae).
Je s t czystym  w yciągiem  kory  chinow ej królew skiej i gorzk ich  ko rzen i n a  kon iaku  francusk im . 
Wyborne ja k o  „Stom achiC um “ . D zia ła  w zm acniająco , u ła tw ia  traw ien ie , podn ieca i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła jąc  szybko. P rz y  „H yperem esis g ra v id a ru ra K w yw iera  zbavńenne sku tk i, 
w strzym ując  w ym ioty i nudności. D la  c ie rp iący ch  n a  p łuca, specy a ln y  cnm  acid. cynam ilico , 
a to: 0 ‘35 w 200 gram ach . Sposób użycia: B ezpośrednio przed jedzen iem  kieliszek. C ena m ałej fla s ik i 
K. 2., w iększej K. 4. Do n a b y c ia  w e w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g i n a l  M a t u l a .  Nazwy, m a rk a  ochronna i opakow anie p raw n ie  zastrzeżone. B roszury i próbki 
d la  P anów  L ekarzy  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L ab o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  farm aceuty* 

cznych E ugen iusza  M atu li w R adom yślu  koło  T arnow a. 163/4.

’ ZIMMERaC?
FRANKFURTEM

E U C H I N I N A ,
chinina pozbawiona gorzkiego smaku d z ia ł a ^ t e k  samo j a k  
ch in ina  w gorączkach, grypie, durzę, krztjracu, zimnicy i ner­

wobólach.

YAL1DOL
silne,  a  j e d n a k  nioih-ażniące analepticum antihysterlcum, an- 
tineurastheoicum i stomachicum; dobry środek  w chorobie 

morsKiej.

Validol. camphor.
Z nakom ity  lek podniecający W ciężkich s t a n a c h  wyczerpania ,  

nad to  n iezbędny w p rak ty ce  dentystycznej.

P ró b k i  i p iśmiennictwo rozsyła  się pp. lekarzom  na żądanie 
darm o i opła tn ie .  8. I.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C e n a  w Atistryi  20 koron, p r zesy łk ą  pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 M arek, z p rzesy łką  pocztową 21 Marok. W W arsz aw ie  Rbs. 8,50, 

z p rzesy łką  pocztow ą Rbs. 9.

Do n a b y c ia  w A dm inis t raey i  „P rzeg lądu  L ek a rsk ieg o 41 Kraków, w Towa-  
rzystwio lekarsk iem  w K rakow ie  i Lwowie, i we w szystk ich  ks ięgarn iach .

( --------- ------------ " - ^ s T ------------ -------------------------------------

M e r a n  - - - - -  M e r a n
W illa  ,;S'ć3fanja“

p ie rw s z o rz ę d n a  lecznica f iz y k a ln o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  od I - g o  w r z e ś n i a  d o  15-go c z e r w c a .

Z a k ła d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r ą d y  d * A rso n v a la ,  k ą p ie l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p ie l e  s ł o n e c z n e .  —■ O g r z e w a ­
n ie  c e n t r a l n e , w i n d a  e l e k t r y c z n a .  — C e n y  u m i a r k o w a n e .

Dr .  B i n d e r ,

■■ ( le c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .  ■

OTT D z iś  za n a jlep szy  u w a ż a n y

P rz y rz ą d  d o  d c s ł i i f c K c y i  
f o r m a l d e h y d e m  prof. Fliiggego

wyrabia pod nadzorem (kl̂ arza hyeienisty po 
nader niskiej <5eiji'e 76 Koron (wraz z apa- 

ratem";()dwaniająte-ym) - ——
W l.  BŻ-SJft, K raków ,  ul. S t rz e le ck a ,  I. 9.
U H aertla  w e  W rocław iu  kosztu je ten  sam  

przyrząd 120 Koron. isi

ittejiiMiłe afwjMSl 
jSsIpilKBfitotEjO ■ ',* K 
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2 G rudnia 1905. PRZEGLĄD LEK A RSK I. N r .  4 8 .

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 06, chininy 0 0 0 5 ,  i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophaspliit comp. Or. Egger
kiem w przypadkach niedoKrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicba, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gram ową Paszką 4 koron 80 PaL 
za jed n ą  260 gram ową flaszką 2 korony 40 h a l

f i ł r W / n u  sŁ r ł^ a r l  ■ dla Galicy i. wschodniej
L 111 ■ w aptece Piotra Mikola- 

scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptee* 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów n y sk ład  I w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17,

\SYNAPIZMY »AUSTRIA«
♦

1

polecone przez

S z a n o w n e  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wywabia 167

DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKÓ W  - ZW IERZYN IEC .

"Wni Panowie Lekarze raczą, łaskawie po­
lecać do użytku ten, j e d y n y  w yrób  k r a jo w y  
p o ls k i ,  lepszy i tańszy od wszelkich ltigollotów 
i IliyoUelów zagranicznych

Cena w Warszawie: 
ro czn ic  rb . 6 k . -  
p ó iro rz n ie  „ X v — M E D Y C Y N A L przes. poczt, i zagranica: 

l ip  f: z n ic rb. 7 It —  
półrocznie^ 3 „5 0

C ZASO P ISM O  TYGODNIOW E DLA LEK A R Z Y  PR A K T Y K Ó W

w VCLIo.ly,i w W arszaw ie  c ( R o b o le  w tfwjęks^ęnym formacie i obejm uje :  
l),VArtyku)y I B S M ffic że ijs»j*tlS;ćh działów wiedzy lekarskiej  2) TSpo- 
S trz tżen ia  z k l in ik  i szpita li .  (3) K azn is tyke  lekarską .  4) N ajważnie jsze 
wiadomtiści z dziedziny byg ieny  współczesnej,  rai Streszczoniu, przek łady  
lub w y i tąg i  z pism zagran icznych .  6) W ykłady  kliniczne. 7) Spraw ozda­
nia  z kongresów naukowych. 8) K ry tykę  i bibliografią. 9) Kwestye z a ­
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. I 1) N ekrologi  12) Wiadortdrabi b ie ­
żące k ra jow e i zagran iczne .  13) Wzimąuiki o dzie łach  n ad es łan y ch  do 

redakcyi.  I ł )  Odpowiedzi od redalfoyi. 1,5) Ogłoszenia i t. d.

W ydaweSk: R e dak to r  103
Dr. 6 U R A N 0 W S iC l(Ja sn a  6). Dr. med. SA D O W SK I (Krak.-Przed in. Nr 7.

Dla Pań!
Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 
poporodowe i zwykłe poleca jako specyalność

Sk ład  A pteczny  213

mag. farm. JAD W IG I K L E M E N S IE W IC Z O W I
w Krakowie, Karmelicka 15.

.  _  . _  DLA LEKARZYl V l  E .  D  L  E .  DO BADANIA C H O RYCHI DO O PERA C Y I.

URZĄDZANIE SZPITALI
P O L E C A  177

KAROL H A JEK
PR AGA ( C z e c h y )
KRAL. VINOHRADY 830.

„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY".
Pismo, rozporządzające  współprScownictwem wszystkich w ybitn ie jszych  
pracowników uasżych łnit polu lilozobi s ta w ia  sobie za  z a d a n ie :  daw a ć
w y raz  oryg ina ln ej  po lsk ie j  m yś l'  fi lozoficznej i od zw ierc ie ­

dlać ruch f i lozoficzny  zagran icą .

Rrwynip I w W a r s z a w i e ........................................................r u b .  4
| z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą ........................................ , 5

Nowi p ren u m era to rzy , k tó rzy  liad eślą  ca ło ro czn y  p re n u m e ra tę  u a  ro k  1905, 
m a ją  p raw o  do o trz y m a n ia  bezpłatnie

l ^ o c z n i k 3  „Przeglądu Filozoficznego" z r. 1904.
R ocznik ten , m iędzy innerni, zaw iera  d w a zeszy ty , specyaln io  pośw ię­

cone S p en cerow i i K an tow i.
T ego u stę p stw a  w roku  przyszłym  R e d ak ey a  ju ż  zrobić  n ie  bedzio m o­
g ła , gdyż liczba roczników  p ism a zostan ie  og ran iczo n a . — K oszta  p rze ­
sy łk i ro czn ik a  wynoszą, ru b  1. — C ena kom pletu , t j .  siedm iu roczn i­
ków „P rzeg ląd u  F iIozolicznego“ rub . 28, z p rzesy łk ą  pocztow ą rub . 5 

d la  now ych p renu m era to ró w  z p rzesy łk ą  rub . 28.
W  rok 1 1 9 0 5  nastąpi rozstrzygnięcie konkursu „Przeglądu Filozoficznego" (n a g ro d a  

1,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonych rozpraw.

1 0 i R e dak to r  i W y d aw c a :  D r. W tddysłicw  W eryho,

A d r e s  R e d a k c y i :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  47.
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SflMfiiBH D£ MOITIME EKIS’l'EE
W tysięcznych A .  P E T I T  M ‘ A L H E  Drawnie zastrzeżono
„Go do dmtalim’, najważniejsz • są jej pot liolżenie i dawka: nałoży używać 
„rozęsynu Pctit-Miallu*, przyrządzonego wedtug przepisu prof. Pola.ua, i to 
„tego właśnie a nie Innego (W yciąjj z itrsqdowf*yo sprairozd. Dy Fcreola, 
sekr. akadem ii letramkiej, na między nar. zjeździć ierupeut. n~ r. J8S0)U 
J e d n a  k r o p l a  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fo l .  c l ig i ta l .

D aw ka: od 1 do 50 krop li na dzień. 00
P arls , Pharmacie d« Dr, M ialhe, IV -f sseur apregó a  ła Kaeultć de Mdłocino, 

8 rue  F a v a rt, P a rls .

Szkodliwość n i k o t y n y  usunięta!
Zastosowanie wiedzy w  życiu prnktyoznem 

wydało już  niejednokrotnie’. zdumiewająco rezultaty, 
przyniosło wiele pi&tgtku ogółowi. Dziś lrig io tw  
święci prawic na każdym kroku t r .u m fy ,  zrozu­
miałem więc jest,, jyfej i '•fabrykaaya tutek cygare-  
tow ych  —  czyni postęp^ w ty ni' k ierunku, lecz 
nie wszędzie i nie-zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje!,wieloletnie próuy, upodstawnione nauką 
i faeliowpm doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań dci preparatu, 
znanego już  dziś prawie wszędzie, pod nazwą:

„Salvcsoi“ .
Jest to w ata  chemiczna, mająca tak wielce 

pożądaną dla palących papierosy w ł a s n o ś ć ,  że, by ' 
mnie nie posądzono o czczą przechwałką —  odsra- 
łam Sz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna­
nia, jakiem raczył mnie zasuszycie W ny Prof. Dr. 
A. Mars.
W P .  M r .  f a r m .  IV . B e l d o z o s k i  w  K r a h o z o i e .

Z przyjemnością donoszę W. P anu , że od 
czasu, j a k  używam Pańskiej waty »Salveso l«  w cy­
garniczkach szklanych, nie doznńję przykrych ob­
jawów, któro mi dokuczały skutkiem palenia ty ­
toniu, Wobec tego upraszam o m to S a n ie  mi za 
pobraniem pocztowem i t. d.

Lw ów , 2 m a ja  1903. , . .1 Z  Wysokiem poważaniem
P r o f .  D r .  A n t o n i  M a r s .74  a

h l f r e d  mmi
O P T Y K  C .  K .  K L I N I K I  O K U L I S T Y C Z N E J  U N I W .  J A G .  

w  K r a k o w i e ,  p l a c  S z c z e p a ń s k i  1.
M agazyn założony w roku 1801. O dznaczony 10. m eda lam i z ło tym i i s re ­
b rn y m i  i D yplomem honorowym M in is te rs tw a  hand lu .  Lnstrumcnta op ty­
czne ,  fizyczno i m a tem a ty czn e .  G łów ny sk ła d  n a  Gal  i cyc oczów sz tu ­
cznych ludzkich .  F a b r y k a  narzędzi  ch irurgicznych,  ortopedycznych  i b a n ­
daży. Środki opa t ru n k o w e  do p ie lęgnow an ia  chorych. Dzwonki,  p rzyrządy  
e lek tryczne,  a p a r a t a  e lek tryczne  lekarskie .  Pończochy gumowe p a t e n ­

tow ane be lg i jsk ie  n a  żylaki . 210

C e n y  zn iż o n e ,  k o n k u r e n c y j n e .  — E k s p e d y c y a  d o k ła d n a .

-<*■

172 M I S  PSD „ZŁDTI B K D C
PIOTRA M O L M  we M O W IE

W dziaJaliTości zupełnie identyczny 
w y r a b ia :  zSiroliną firmy tfeffmann l.a Roche

A r, in  - i i  wćfdlug oMWzcnia Komisy' Srze-Svrup Sulfoguajakolowy m y ś lo w o - le k a r s k im  T o w a r z y s k a
v 1 u  u y L ekarsk iego  w e  Lwowie.

i 0 50°/<£tańszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy  

kosztuje 2 -00 K.
S y r u p  S u  1 f o g u a j  a k o  1 <> w  y 
z  K o l ą  k b . ś z t u j e  2 -5 0  K.  

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajako!ov/y 
z Kola.

Poleca:
ustalonej s ław y

W IN A  LECZNICZE
przez  D ra K a r o la  M ik o la -  
sch a  p ie r w sz e  w  A u s t r y i  Peptonowe, Malaga, T o k a j  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Z aopatrzone  a t e s h m i  p ie rw szo rzędnych  powag l e k a r s k ic h  i naukowych

Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, K askarow e, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola,

Główny sk ład  wszystk ich  specyfików k ra jow ych i zagran icznych.
h m >- ws9

, ,HYGEAU CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K, APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W.

Kapsu łk i lecznicze „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełnmne: bals. kopaiwowym, krtl®sota- 
lem ( , ,H cydenlt), duotalem („H eyden1'), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentoleinS moryhuglem, olejem rycynow ym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolęm, tranem, w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lękami.

U W A G A  : Aby u n iknąć  droższych, o wątpliwej jakośc i  i dawce 
wyrobów, up rasza m  dodaw ać  n a  recep tach :  „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in  
seat. o ri i;“ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ Z A H R A D N i K 11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórnesforzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, żo pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZALIRADNIKA, wyrób pod kh^dym względem znako­
mity, znaleźć powinny,1 powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczejl:.

Proszęf. •p&jjJjjjisy^jać i żądać tylko!; fijiA

Pastilli S u b lim ati perfo ra t i  A H R A D N I K“.

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


