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W sprawie wpływu wdychania dymu 
tytuniowe^o na zwierzęta.

P o d a ł

D ocent Dr E. Zebrow ski.

W  Nr 6 . W racza* z 1907 r. powpeffl »zawia-.
dom iem e tym czasowe« (4 ) o wpływie dym u tytuniowelgo 
na naczynia krw ionośne. ŻaznaoKyłem w tedy, iż wstrzyki- 
wanić rozczynu dym u tytuniow ego do żył wywołuje u k ró 
lików miażdżyc')*. ’ O becnie chcę podać w -kró tkości wyniki 
dalszych spostrzeżeń, *przy nieco innym Ąaosobie dośw iad
czeń, m ianow icie wyniki przew lekłych dosiwiadczeń nad  o d 
dychaniem  dym em  tytuniow ym .

W dychan ie  odbyw ało się w następu jący  sposób: zwie- 
n f g  (królikim w  ciągu kilku m iesięcy przesiadyw ały co
dziennie po 6 — 8 godzin (z I— 2-godzinną p r^ rw ą  na je 
dzenie) w przyrządzie do palen ia . Przyrząd składał się ze 
sSklanego klbsza, o pojem ności około 20 litrów, w k tó rego  
ścianie Ipyły um ieszczone 3 o tw ory na jedrifej linii p r ó ś t f l  
p a a ie jj^ P śre d n ic y  około 2 cm każdy. D o najniżej po ło 
żonego otw oru, m ieszczącego się m niej więcej na w ysoko
ści nosa siedzącego pod kloszem  k ró lika , w staw iona była 
cygarnica z papierosem . Nieco wyżej um ieszczony otw ór 
zalcryty był luz'no kaffitiłkiejn waty. Najwyższy wreszcie 
o tw ór unheeźczony u SzffRtu klosza był połączony z pom pą; 
w odną z jp o m o eą .ca łeg o  system u rurek szklanych i gum o
wych. Prąd pow ietrza, a więc i czas po trzebny do w ypa
lania się papierosa regulow ałem  zapom ócą sz-ybkóści prądu  
wody, głównie zaś zapom ocą innego prostego urządzenińi 
luźnego Ijgrjca z waty, tkw iącego w środkow ym  otworze., 
W suwanie go w głąb otw oru przyśpieszało, wjysdwaniez zaś 
zatrzym yw ało spalanie się papierosa. Króliki umieszczałem 
w przyrządzie po jednym , lub te* po dwa, puszczałem 
w7 ruch pom pę i zapalałem  pap iero s , k tó ry  spalał się p,Q- 
woli, m ianowicie I papieros, zaw ierający około 2,52 gr ta 
niego ty ton iu  (machonld), spalał się mniej więcej w ciągu 
12— 1 5'. Po każdym  papierosie przeryw ałem  czynność pom py; 
zwierzę pozostaw ało w przyreądzle napełnionym  dym em  
w ciągu 5 — 10 ', póczem  znów rozpoczynało się »palenie« 
tve w skazanym  porządku. W ogóle w ciągu 6 — 8 godzin 
trw ania dośw iadczenia, spalało się w jten  sposób 8 — 10 p a 
pierosów, co w ynósiło około 20 — 25 gr tytoniu.

Papierosów  używałem  wyłącznie zrobionych własńo- 
ręfe.znie z ty tun iu  gorszego gatunku, t. zw. » m achorki* 
nZ tv iezda«  fabr. Spilioti w Kijowie, cena 32 kop. 1 f.T. 
B adanie chem iczne, dokonane sposobem  Thom sa (3), stw ier
dziło, iż ilość .nikotyny była w »m am orce« znacznie wić- 
ksza, niż w in n y d t, droższych gatunkach  tyraniu. Rozczyn 
dym u ,»-jnachorki« (dym  otrzym anylse spalenia 100 gr >ma- 
chorki«, poch łon ięty  przez 100 gSfizyologicznego rozczynu 
NaCl) zaw iera 0 ,8 5 %  niko tyny ; takiż zaś rozczyn dym u 
z ty ton iu  lepszego gatunku  (» M o c n g  I. ga tunek  fabr.’ Sa
lom ona K ohena w Kijowie, w cenie 2 r. 20 -kop. za 1 fi) 
zawićra ty lko  O,2 3 °/0 n ikotyny.

Jak to  w idać z przebiegu d o św iad czen ia ,, prztr w d y ^  
chaniu dym u z ty ton iu  przez zwierzęta, zachowano w arunki 
ja k  najw ięcej odpow iadające ty m , jak ie  widzimy u ludzi, 
palących  papierosy. Zwierzę oddychało  dym em  n jeasfale , 
ale peryodycznie. D o przyrządu wraz z dym em  wchodziło 
świeże pow ietrze: podczas »palenia« przez środkow y otw ór 
w kloszu, w przerw ach zaś przez środkow y i dolny. W  celu 
w ydalenia lo tnych produktów , w ydzielanych przez skórę 
i płuca, przyrząd przed każdym  papierosem  silnie przew ie
trzano. Po każdem  dośw iadczeniu w szystkie części przyrządu 
przem yw ano wodą.

W dychan ie  dym u w ywoływało u zwierząt cały szereg 
zjawisk. Jedne z nich były  ^zybko  przem ijające, czasowe. 
W szystkie króliki w ciągu pierwszego tygodn ia  »p^le.ąia«, 
objaw iały podczas d o św iad cS n ia  znaczny lllbpokój: kręciły  
się, staw ały na tylne łapki, starając się un iknąć strugi dymu, 
usilnie ta rły  nos; przez cały przebieg dośw iadczenia m ożna 
było spostrzegać objaw y braku  tchu, łzawienie i wydziela
nie się śluzu z nozdrzy. Po- Wyjęciu z pod klosza po 2 — 3 
godzinnem  »paleniu«, króliki z początku z trudnością  cho
dziły, chwiej>ąc'się i ciągnąc nieco ty lne łapy, po tem  w ciągu 
mniej więcej I godziny m ożna było zauvgżyć ocięż.ał&sć 
ruchów  i b rak  łaknienia. W  szeregu następnych dos'wiad- 
czeń w ystępow ało przyzw yczajenie do óyanu ty tuniow ego: 
króliki zachowywały się w prgjtyządzie spokojnie; po do
św iadczeniu zjawiska niedow ładu nie daw ały się już dostrze
gać. T u  zachodzi różnica pom iędzy tym i k ró likam i, a in
nymi, k tórym  dym  tytuniow y w prow adzano w prost dćhkrwi. 
W ted y  bow iem , ja k  to wskazałem  w »Tym czasow em  za
wiadom ieniu* (str. 189), n iety lko nie spostrzegałem  przy
zwyczajenia, ale naw et odw rotnie, w ystępow ałę jakgd-yĘy 
wzmożen-rfe się Wrażliwości na azjąłanie trucizny. Zw ierzęta 
ginęły nieraz niespodzianie, po daw kach często m niejszych,
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mż poprzednie. O d czego zależy taki stosunek  ustro ju  do 
trucizny — trudno  tym czasem  orzec z pewnos'cią. Można 
ty lko przypuszczać, iż zależy to  od sposobu w prow adzania 
trucizny. Przy paleniu dym ty tuniow y wchodzi do ustro ju  
przez płuca, natrafiając na swej drodze na cały szereg urzą
dzeń ochronnych, k tó re  m ianow icie m ogą odgryw ać pówną 
rolę w przyzw yczajaniu się do trucizny.

Inny  szereg zjawisk, w yw ołanych przez oddychanie  dy
m em  tytoniuw ym , spostrzegać się daje w ciągu całego czasu 
trw ania dośw iadczeń. J e s t  t o  u t r a t ą ^  ł a k n i e n i a  i p o 
s t ę p u j ą c e  w y c h u d z e n i e .  K róliki »palące« różnią się 
od zdrow ych, przeznaczonych do kontro li, bralcjem łakn ie
nia i w yniszczeniem . Zm niejszenie się wagi u niektórych 
z nich dochodzi do znacznych stopni, jeden  n. p. z k ró li
ków  (Nr 2 z poniżej przytoczonej tablicy) stracił w ciągu 
2 m iesięcy »pa1enia« około 1/ i początkow ej w a g i. (46 ,9 °/0). 
Od czego zależy w ychudzenie, czy w yłącznie od u tra ty  
łakn ien ia , czy też od b e z p o ś r e d n ie j  działania składników  
dym u na w ym ianę m ateryi ? Jak  to  zaznaczyłem  w »Tym- 
czasowem zaw iadom ieniu*, w strzykiw anie do krwi nijcotyny 
i rozczynów  dym u ty tuniow ego nie w pływ ało na odżyw ia
nie zwierząt. Zw ierzęta użyte do dośw iadczeń nabyw ały  
wagi tak  sam o, jak  i zwierzęta przeznaczone do kontroli. 
F ak t ten  jak g d y b y  przem aw iał za te m , iż u »palaczy« wy
łącznie ty lko  u tra ta  łakn ien ia  w ywołuje w ychudzenie. Była 
jed n ak  inna jeszcze możliwość. W ychudzenie m ogło także 
zależeć w części od działania jak iegoś sk ładnika dym u ty 
tuniow ego, k tórego . odsetkow a ilość w dym ie znacznie jest 
m niejsza, niż nikotyny. W obec zwiększania się wrażliwości 
ustro ju  na d z ia łan ie 'd y m u  przy w prow adzaniu go do krwi, 
zachodziła konieczność w strzykiw ania coraz to  m niejszych 
daw ek. Jasnem  je s t , iż przy takim  sposobie w prow adzania, 
m ogło się nie uw ydatnić działanie tych  składników , k tórych 
zaw artość w dym ie ty tuniow ym  jes t nieznaczna w po ró 
w naniu z n ikotyną. W obec tegQ, w celu rozwiązania za
gadnien ia  o przyczynie w ychudzenia, należało zbadać dzia
łanie każdego z głów nych składników  dym u tytuniow ego 
z osobna.

W  celu w yodrębnien ia  składników  dym u zastosow ałem  
sposób p rzekrap lam a w edług T h o m s a  (3 ). 2Qp sz. cm roz- 
czynu dym u tytuniow ego, k tórego  sposób otrzym ania opi
sałem  w » Zaw iadom ieniu tym czasoffein« (śtr. 189), ogrze
wałem silnie w kolbie, połączonej zapom ocą ochładzacza 
ze zbiornikiem , z a w ija ją c y m  kwas octowy. Ponieważ płyn 
ogrzew any oddziaływ ał zasadowo, więc przekrap lały  się 
ty lko  lo tne zasad y : (am oniak, n iko tyna  i p irydyna (desty lat 
Nr 1). Pozostałą po przekroplen iu  m asę , gęsfą jak  syrop, 
rozpuszczałem  fizyologicznym rozczynem  NaCl do 200 sz 
cm i przepuszczałem  przez sączek C ham berlanda. O trzym y
wałem w ten  sposób przejrzysty płyn koloru ciem no-bur- 
ŚztynowegĄ, k tóry , ja k  to stw ierdziła tttóba  na żabie, nie 
zawierał już nikotyny. K w aśny desty la t Nr 1, sk ładający 
się z octanów  am oniaku, n ikotyny i p irydyay  poddaw ałem  
znowu przekropleniu, przyczem  w kolbie pozostaw ały octany 
am oniaku i nikotyny, p rzekraplała się zaś p irydyna i n ad 
wyżka kwasu octow ego (destylat Nr 2). W  celu w yosobnie
nia czystych p itydyn  ty tuniow ych, desty lat (Nr 2 , po doda
niu doń N aO Ił aż d«®oddziaływania zasadowego, porldaw.a- 
łem raz jeszcze przekropleniu. O trzym yw ałem  przy tem  
przejrzysty płyn ó słabo zielonawym  odcieniu, a arom atycz

nym  zapachu, płyn ten rozpuszczałem  fizjo logicznym  roz
czynem  NaCl do 200 sz. cm (desty lat Nr 3 ).

Z płynów  otrzym anych zapom ocą prze,kropienia sto 
sow ałem  u zwierząt: *i) pozostałość po pierw szem  p rzek ro 
pleniu, zaw ierającą wszystkie rozpuszczalne związki dym u 
ty tun iow ego z w yjątkiem  nikotyny, p irydyny  i N H 3 t. j. 
»wyćiąg pozbaw iony n iko tyny  i 2) d esty la t Nr 3 , zaw iera
jący  m ieszaninę pirydyn ty tuniow ych. P irydyny tytuniow e, 
pj-zy w strzykiw aniu do żyły naw et znacznych ilości (4 — 4,5 
sz. cm.), nie w ywoływały u królików  niezw ykłych objaw ów  
ani natychm iast po w strzyknięciu, ani też po dłuższem  sto
sowaniu. Przy sekcyi królików , zSoitych po upływ ie 3 m ie
sięcy codziennych wstrzykiwali, nie znalązłem  żadnych wi 
docznych zm ian ami w naczyniach, ani też w innych narzą
dach. W strzykiw anie W yciągu, pozbaw ionego n iko tyny  (ściśle 
mówiąc i pir-ydyny tadćże^, wywoływało już w daw kach p o 
cząwszy od 1 sz. cm. cały szereg objawów. N atychm iast po 
w strzyknięciu, praw ie w jednej chwili zjawiał się n iedow ład 
ty lnych  kończyn; zwierzę k ładło się na brzuchu lub na boku 
z bezw ładnie w yciągniętem i kończynam i ty lnem i; po 1 0 — 15' 
podnosiło  się i zaczynało chodzić, włócząc jeszcze jed n ak  
przez pewien czas (około %  godziny) ty lne łapy. Przy dal- 
szem stosow aniu w yciągu królik i poczynały  chudnąć, w nie
k tó rych  przypadkach dość p rędko  (pę> 1 — 2 m iesiącach), 
ginęły szybko bez w idocznych przy sekcyi zmian, utraciw szy 
narogół o to ło  20— 4 0 %  swej pierw otnej wagi. F ak ty  te 
w skazują, iż d y m  t y t u n i o w y ,  o p r ó c z  n i k o t y n y ,  z a 
w i e r a  j e s z c z e  p e w n e  t r u j ą c e  s k ł a d n i k i ,  p o s i a 
d a j ą c e  w ł a s n ci  p o r a ż a j ą c e  i w y w o ł u j ą c e  w y 
c h u d n i ę c i e .  Być może, iż u zwierząt oddychających  d y 
mem tytuniow ym  postępow e w ychudnięcie zależy pojrzęści 
i od wpływ u tych nieznanych dotąd  trucizn dymu.

K rólików, u k tórych  udało się przeprow adzić dośw iad
czenia z oddychaniem  w ciągu dłuższego czasu , było 4 . 
Mała ilość zwierząt tłóm aczy się żm udnością i znaczną stra tą  
czasu, jakiego potrzebuje staranne przeprowadi®nie po d o 
bnych doświadczeń. W  poniżej przytoczonej tab licy  umie- 
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4 Strzałka Około 7 mics. 9 .1  1907
Z g in ęła  
7. I I I .  
1907

57 970 935 34,5

Jak to w idać z tablicy, 2 króliki (Nr 2 i 4) pad ły  po 
2-m iesięcznem  mniej więcej paleniu, znacznie straciw szy na 
wadze, a m ianow icie Nr 2 u tracił 46 ,9,% , Nr 4 — 34,5%  
pierw otnej sfyTej, wagi. Przy sekcyi 2 straconych  zwierząt, 
opróęz prawie zupełnego zaniku tkanki tłuszczow ej, w yra
źnych zm ian, tłóm aczących przyczynę śm ierci, nie stw ier
dziłem. U 2 zabitych królików, oprócz w ychudzenia, znała-
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złem w yraźne zm iany w tętnicy, głównęj: m ianowicie u Nr 
I. w początkow ej i piersiowej części tę tn icy  głównej zna
lazłem 6 z g ru b ień *  w ielkości od głów ki szpilki do ziarnka 
konopi, w postaci płaskich b la szek ’’ ow alnych i okrągłych, 
posiad a jący ch  w środku zagłębienie i oprócz tego dość dużo 
okrągłych zgrubień m niejszych. N iek tóre  z nich znajdow ały 
się w pobliżu ujść tę tn ic  w ieńcow ych serca. U królika Nr 
3 znalazłem  zm iany ty lko w początkow ych częściach tę tn icy  
głównej, m ianow icie — 2 p łaskie okrągłe zgrubienia, wiel
kości główki od szpilki, podobne do blaszki z wgłębieniem  
w środku i bardzo dużo okrągłych i ow alnych zgrubień.

(Dok nast.)

Z kliniki lekarskiej Wszechnicy lwowskiej 
(Dyrektor: Prof. Dr Antoni G luziński)

O lewulozuryi pokarmowej.
P odał

Dr Antoni S ab a to w sk i, elew rządow y kliniki.

(Dokończenie.)

Pierwsza grupa moich chorych obejm uje przypadki 
m arskości w ątroby typu L a e n n e c a  i PI a n o t e a u. Były 
to przeważnie zm iany średniego natężenia, w w yw iadach 
najczęściej spotykałem  opilstwo, rzadziej zim nicę i inne 
choroby  zakaźne. N a 20 chorych w ifif p rzypadkach wynik 
prób by ł dodatni, w 2 b iegunki popsuły  doświadczenie. 
W  płynie z jam y  brzusznej poszukiwałem  w 2 p rzypadkach 
bardzo sum iennie  lew ulozy (w dniu w ykonyw ania próby); 
w ynik by ł zawsze ujem ny. W ogóle lew ulozurya była sil
niejszą w przypadkach  m arskości z żółtaczką. Po spożyciu 
100 gr cukru trzcinow ego p róba co do lewulozuryi w ypa
dała w ielokrotnie dodatnio , mimo, że cukier trzcinow y za
wiera ty lko 50%  lewulozy.

D rugą grupę stanowi 8 przypadków  żółtadtki t. zw. 
nieżytowej i 1 kiłowej. Z tych  9 chorych ty lko w 2 przy
padkach  lekkiej żółtaczki wynik był ujem ny. W ynik  ten 
stoi jak o b y  w sprzeczności z w ynikam i innych badaczy, 
zyyłasz^za H a l a s z a  (W ien. klin. W ochs. 1908). T en  badacz 
robił n. p. p róby  w 5 p rzypadkach  całkow itego zam knięcia 
przew odu żółciow ego i w jednym  przypadku  żólt-ac^td »nie- 
żytowej<s4, w yniki m iał w yłącznie ujem ne. T a  sprzeczność 
w yników i jakości m ateryału  jest w tjaw przypadku  pou
czającą. G dy się bowiem zważy, że żółtaczka »nieżytowa« 
m a swe źródło w zakażeniu lub zatruciu (bo naw et w tych 
przypadkach, w k tórych  obrzęk błony ślu^pwej dróg żółcio
wych w ydaw ałby się jedyną przyczyną żółtaczki, przecież 
o obrzęku zapalnym , a więc zakaźnym  myślimy), to w y
daje mi s ię , że iąWulozurya je s t na tu ra lną  konsekw encyą 
stanu zakaźnego, .czy toksycznego. Zam knięcie zaś zupełne 
przew odu żółciowego (.kamień, blizna, nowotwór), k tórem u 
nie tow arzyszy stan zapalny (albo już w ygasł doszczętniej, 
nie daje pow odu do lewulozuryi, chyba że zastój żółci wy
woła! już grube zm iany anatom iczne ~*\f miąższu w ątroby 
{cirrhosis biliaris).

C iekaye  są w tym  względzie badania  nad »ió łtaczką 
kifową«, objaw em  w czesnym  drugiego okresu kiły. Z 12 
przypadków^ opisanych przez S a m b e r g e r a  (A rchiv fur

D erm at. u. Syphil. T . 6 7 ) była w 8 lew ulozurya pokarm ow a 
mimo, że praw ie we w szystkich przypadkach  odpływ  żółci 
do je lit był utrzym any. W  przypadku  przezem nię spostrze.- 
ganyjjn odpływ  żółci, w strzym any przez czas krótki, był już 
w dniu y y k o n an ia  p róby  praw idłow y; próba w ypadła do
datnio,.

Z tych wyników  w nosaę, że Pwwulozurya pokarm ow a 
n ijL jest zawisłą od zastoju żółci, ty lko od mniej lub więcej 
w ybitnych zmian, wyrwgłanych w w ątrobie przez zakażenie 
lub zatrucie. Z apatryw anie to  zgadza się z M i n k o w s k i e g o  
teoryą żółtaczki per diapedesiii. Przypuszczenie jego, że 
zw yrodnienie miąższowe w ątroby  (w chorobach zakaźnych 
i zatruciach) jest przyczyną przenikania żółci w kierunku 
tak  praw idłow ym , jak  i ku żyłom środkow ym  (vena cen- 
tralis), że, więc jest to poprostu  zaburzenie wydzielnicże, — 
doznaje uzupełnienia w tym  kierunku, że i inne czynności 
m tro b y , ja k  n. p. p rzeróbka lewulozy, w tych w arunkach 
podupadają.

D alszym  przyczynkiem  do tej spraw y je s t w ystępo
wanie lewulozuryi w chorobach zakaźnych ostrych, R e -  
b a u d i  znalazł na 39 przypadków  tych chorób 38 razy do 
datn ią  próbę lewulozową. Ja znalazłem na 8 przypadków  
duru brzusznego 6 prób d o d a tn ich , na 4 p rzypadków ’ za
palen ia  płuc w łóknikow ego, wszystkie dodatnie. Z w yją t
kiem owych 2 przypadków  duru, k tó re  przechodziły już 
w III okres choroby, wszystkie przypadki ppchodziły z okresu 
najw iększego nasilenia. W  żadnym  z przypadków  nie było 
w yraźniejszego pow iększenia ani bolesności w ątroby, nie 
było również żółtaczki, praw ie we wszystkich był zato śla- 
dzik b iałka w moczu.

F ak ta  te  nasuw aja przypuszczenie, że żółtaczka, wy
stępująca częściej, czy rzadziej przy wszystkich praw ie cho
robach zakaźnych, jest p raw dopodobn ie  najczęściej ob ja
wem zw yrodnienia m iąższowego w ątroby 1 da się pod tym  
względem  porów nąć z białkom ooąęm , przy tych  chorobach 
w ystępującym . Lew ulozuryę pokarm ow ą uważam za wyraz 
lżejszych, żółtaczkę za wyraz cięższych zmian miąższowych 
Znam ienną je s t rzeczą, że wśród takiej żółtaczki chorzy 
m ają zwykle stolce barw y praw idłow ej, co przem aw ia prze
ciw niedrożności przew odu żółciowego. W ykaz chorób zâ  
kaźnych, Którym (w ciężkich przypadkach) taka żółtaczka 
towarzyszy, jest bardzo długi: du r brzuszny (t. biliaris), dur 
plam isty, du r pow rotny  (szczególnie w krajach gorących), 
zapalenie płuc (p. biliaris), zwłaszcza u pijaków , a więc lu
dzi, k tó rych  w ątroba zwykle już je s t schorzałą, dalej: róża 
grypa, zimnica, nagm inne zapalenie opon m ózgow ordzenio- 
wych, posocznica. Do tej grupy zaliczyć należy sp o s tr^ że n ia  
S a m b e r g e r a ,  k tó ry  przy żółtaczce kiłowej (icterus sy- 
phililicus)  osiągnął w w iększości przypadków  lew ulozuryę 
pokarm ow ą. Jako pow ód żółtaczki przyjm uje on zw yrodnie
nie miąższowe w ątroby w tych przypadkach, w których 
stolce zawierały barw '1-b żółciowe, zaś ucisk g ru czo łó r^za- 
ję tych  lub  brodaiwczaki dróg  żółciowych (?) ,w tych przy
padkach, w których stolce były  odbarw ione. Ja spostrzega
łem  jeden  przypadek, dający się pogodzić z pierwszem 
przypuszczeniem  i to ty lko przypuszczenie uważam za uza- 
sadnioi^f. (Cnf.. B u r a c z y ń s k i :  Sprawozd. z X. Zjazdu 
lek. i przyr. polskich, 1907, str. 181).

Sądzę, że w obec tych faktów  pow inno się porzucić 
nazwę: żółtączką nieżytow a w chorobie zakaźnej, a mówić
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zgodnie z anatorm czno-patologicznym  stanem  rzeczy: żół
taczka zakaźna, albo w prost durowa, kiłowa, grypow a -i t. d.

Z chorób zakaźnych podostrych  badałem  dw a przy- 
padk ' gruźlicy o gorączce stałej, do 390 C. dochodzącej;— 
oba razy wyniki były ujem ne. Rzecz w arta  je s t dalszych 
badań  ze w zględu na dość często spo tykane stłuszczenie 
w ątroby u osobników , k tó re  gruźlicy uległy.

Sprawnos'ć w ątroby Ż |«toinowej badarem  w 16 p rzy
padkach  w ad serca w okresie niew yrów nania ze znaczną 
w ątrobą zastojnow ą, cJ|śt-o dodatn io  tę tn iącą ijfcbrzękam i 
kończyn dolnych Na tych  16 przypadków  raz tylko udało 
mi się otrzym ać lew ulozuryę u c h o re j, u ktćf-eij niew yró- 
w nanie wady serca trw ało już przeszło 5 lat. W yniki te są 
zajm ująco w przeciw staw ieniu do zachow ania się w ątroby  
w obec innych Wpływów szkodliw ych, a tłóm aczę je  sobie 
innern usadow ieniem  się zmian anatom icznych przy źSfetoju, 
a innem  we wszelkich n. p ." ta n a c h  marskos'ci w ątroby. 
Skutkiem  zastoju krw i następu je  w wątrobie^’.rozszerzenie 
żył środkow ych (vm ae cetitral,es\ następn ie  p rzenosi się ten 
stan  na okoliczne naczynia w łosow ate, przy dłuższem  zaś 
trw ańiu spraw y "wywołuje następow y zanik kom órek wą- 
trobnych  w otoczeniu żyły środkow ej (sona centraHs)  i bu 
jan ie  tkank i łącznej, spraw a ta  posuw a się powoli ku ob
wodowi. W  m arskości w ątroby  zanik mi^zśzu w ątrobow ego 
postępu je  od obw odu zrazilłó\4 (sona periporlalts■), bujanie 
tkanki łącznej ogranicza się albo ty lko do okolic obw odo
wych, albo też w nika w 'g łąb  zrazików (pirrhosis hypertro- 
p h im ).  O dm iennem u obrazow i ana tom icznym i odpow iada 
odm ienny stan  spraw ności narządu i zdaje mi się, że wnio
sek, jak i stąd  wysnułem , jest uspraw iedliw iony. Z innej 
także strony  je s t zachow anie się w ątroby  zastoinow ej zaj
m ujące. Jak  F r a n k e  trafnie przypuszcza (T ygodnik  lek . 
1906, N r 1 5 ), stanow i w ątroba  osta tn ią  osto ję krążenia 
krw i; w emaili rozpoczynającej się ogólnej niedom ogi za
czyna " e n  narząd dodatn io  tę tn ić  i wspiera, — choć czę
ściowo, — posuw anie się krwi ku praw em u przedsiSnRbwi. 

HZdaje mi s'ię być dow odem  celowości przyrody, ż e te n  na- 
rźąd, k tóry  stanow i ostatn ią obronę podupadającego  krą- 
żEhia, je s t sam  tak  na zaśfbj odporny, że mimo w ystępu
jących  już nim zm ian, sw oistą pracę chem iczną w yko
nyw a bez zarzutu.

W  20 p rzypadkach  cukrzycy poszukiw ałem  lewulozy 
w moczu, zawsze z w ynikiem  u jem nym ; w 8 p rzypadkach, 
k tó re  były dostępne  dośw iadczeniom , podaw ałem  lewulozę 
w ilości 100 gr przyczem raz ty lko  otrzym ałem  słaby wy
nik dodatni. W obec tego, że poszukiw ania lewulozy w m o
czu cukrow ym  są dosyć w N iem czech rozpow szechnione, 
a m im o to dotychczas opisano w piśm iennictw ie' niemie- 
ckiem  zaledwie 20 przypadków  lew ulozuryr przy cukiJS^y, 
a 3 przypadki czystej lew ulozuryi ństrojow ej (S e e g e n 
i K i i l z ,  R o s i n  i L a b a n d ,  S c h w a r z ) ,  z góry  spodzie
wałem się podobnego  wyniku poszukiw ań. W idocznie ustrój 
ludzki zupełnie inaczej zachow uje się w obec tych dwu o d 
m ian cukru sześciodrobinow ego. Nie m ogłem  się też dopa
trzeć jakichś objaw ów  podstaw ienia czy zastępstw a obu 
odm ian cukru  przy dośw iadczeniu; ilość dekstrozy nie u le
gała poważniejszym  zm ianom , jedynie  ty lko aceton i kwas 
acetooctow y znikały w ciężkich przypadkach  na 2 do 3 
godzin z moczu. W  3 p rzypadkach  choroby Basedowa, 
w której ja k  w iadom ofcspotyka się czasem deltstrozę w m o

czu (przypadki te były od niej wolne), po 100 gr lewulozy 
żadnej odm iarjy cukru w m oczu nie spostrzegałem ; taksam o 
m iała się rzecz z m oczów ką prostą.

W artość  rozpoznaw czą lewulozy starałem  się także 
akreąUć na 6 dostępnych  mi przypadkach  guzów W ątroby 
lub z w ątrobą ty lko w luźnym  związku zostających. W  4 
przypadkach  now otw orów  w ątroby  otrzym ałem  wyniki 
ujemme, w jednym  (bardzo rozległy now otw ór, jak  sekeya 
stw ierdziła) lewmlozurya pokarm ow a by ła , ale w obec żół
taczki, m iesiącam i trw ającej trudno  ten przypadek  uważać 
za jasny ; byid może, żtei zm iany wywołane zastojem  żółci 
w spółdziałały tu z zniszczeniem  miąższu w ątrobow ego prz 
now otw ór. O statni 'wreszcie (Y B jpfzjw a^ok był ciekawy ze 
w zglądu na w yniki badań  i ten  pozwolę sobie tu  opisać.

Mężczyzna już w starszym ytifiku (około 60 lat) skarży sigf 
na gniecenie w nadbrzuszu, trwające już 6— 8 tygodni, nieznaczne 
bole w tejże okolicy, zmniejszenie się łaknienia, wychudnięcie, 
zaparcie żywota i t. p. Badanie przedmiotowe stwierdza u oso
bnika, wcale dobrze wyglądającego i nie gorączkującego, guz, 
położeniem i zachowaniem się odpowiadający wątrobie powię
kszonej o brzegu grubym, nierównym i lekko bolesnym, sięga
jącym 2 palce rfefj luku żebrowego prawego. Chory przeczy, 
jakoby miał kiedykolwiek żółtaczkę; badanie tregci żołądkowej, 
wydęcie żołądka i jelita .grubegp powietrzem nic sprawy nie 
wyjaśnia; lewuloza podawana kilkakrotnie, mimo skrupulatnegó 
badania wykryć się nie daje w moczu. Zastosowano kataplazmy 
gorące, po których w jakie 2 tygodnie zauważ-yć było można, 
że brzeg oporu stał się mniej wyraźnym; natomiast bezpośrednio 
pod tukiem że'browym doniacać ąjię było można dość ostrego 
brzegu wątrobowego; chory czuł się tak dobrze, że nie chciał 
już dłużej na klinice pozostąć i wskutek tego do właściwego 
rozpoznania natury oporu nie doszliśmy; brak lewulozuryi Wska
zał jednak właściwą drogę śledzenia. Prawdopodobnie mieliśmy 
przed sobą stan z&palny sieci, który przechodził już w blizno
wacenie i wywołał skurczenie się jej i podwinięcie do góry.

Streszczając rzecz, muszę powiedzieć, że w przypad
kach now otw orów  w ątroby  wyniki były  ujem ne, o ile cho
roba  nie by ła  już bardzo w yraźnie widoczna, —  -wartość 
więc rozpoznaw cza lewulozy je s t w tych  p ra jp ad k ach  rów na 
zeru, co i inni stwierdzili. Już z góry  m ożna się było tego 
spodziew ać w obec niestoęunku m ałego, ograniczanego je 
szcze guza do w ielkiego narządu, jakim  jest w ątroba (około 
2 kg wgiaij. ’

W artósć rozpoznaw czą lewulozuryi pokarm ow ej oce
niał już S t r a u s s ,  k tóry  przy puchlinie brzusznej róz- 
riśżniał z wyniku spraw ności w ątroby  m arskość w ątroby 
od przewlekłej gruźlicy otrzew nej; badanie  po w ypu
szczeniu płynu, potw ierdzało przypuszczenia. Przypadek, 
ktfcry p o w ż e j opisałem  zdaje się równiej? św iadczyć o po
żyteczności tej p róby  w n iek tó rych  przypadkach. G dyby 
nie to, że m im o znacznych naw et zmian w -wątrobie tylko 
barereo niew ielka ilość lewulozy (dó 4 0/|)  wydzielą się z m o
czem, m ożnaby m yśleć o ilościowem  ocenianiu upośledze
nia w ątroby. N iewątplrane nie chła ltfwulozy ilość (100  gr), 
ale ty lko m ała jej częśl dostaje się drogą żyły w rotnej do 
w ą tro b y ; w iększa część musi się rozkładać w jelitach , gdzie 
obecność zaczynów i d robnoustro jów  przy korzystnej cie
płocie bardzo rozkładowi' cukru sprzyja. T a  kruchość d ro 
biny chem icznej lewulozy stanow i głów ną w adę całej m e
tody  i zm usza do oglądapia się za inną.

W  podaniach dośw iadczalnych m a lewuloza w artość 
niepoślednią, jako  środek  do rozjaśniania n iek tórych  riem - 
n y c lr  rożdziałów pahologii tak  ogólnej, jak  w szczególności 
patologii w ątroby. W  schorzeniach ustro jow ych być może, 
że także lewuloza się przyda, na razie p ró b y  z nią przy
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cukrzycy praw ozw rotnej, jalc i lew ozw rotnej (diabetes ląevu- 
losiericus)  zawiodły, o ile wyników  ujem nych nie będziem y 
uważać za rów nie cenne dla poznania sprawy, ja k  dodatnie, 
će z pom ocą lewulozy n iejedna jeszcze-rzecz da się wyja
śnić, p rzek ładem  dośw iadczenia z nią na kobietach  brze
m iennych. Pierwszy zajął się tą  spraw ą S c h f o d & r  . zna- 
lazIJew u lozu ryę  w p fiy p ad k ach  rzucawki (ia/ampsia grayi-  
darum ) (Zeitsch. f. G eburtsh . u. Gyn., tom  56) obeente p ro 
wadzi obszSfne dośw iadczenia R e i c h  e n s t q  n i znalazł 
wśród 31 ciężarny®! w pierw szych m iesiącach ciąży, 30 fhzy 
lewulozurwę. Być B§Bż(HEi obie te p race rozjaśnią ciekawą 
spraw ę »zatrudraht i »zaka-żenia« ciążowego, ponissjbną przez 
S t a r z e w s k i e g o  (YYg- lejc-, 190Ó, Mr io, 11 , 12). Pra\vj8o- 
liófjobnię uda się pj-zy pom ocy lewuEozuryi zestawić i upo
rządkow ać obraz zm ian czynnościow ych wśród ciąży jak, 
j f k  się to  pow iodło uczynić eó do takiclfee zmian w w ątrobie.

Zestaw iając y lo tyclfeasow e nasze w iadom ości powie- 
dzieć trzeba:

1) Poszukiw anie lewulojjsyjjfw m oczu i podaw anie jej 
dośw iadczalne m a wartość, rzeczyw istą dla nauki lekarskiej.

2) D otychczasow e sposoby w ykryw ania lewulozy w m o
czu są dla celów klin icznych wystarczajw?e.

3 ) W  przypadkach  mSrslćBści w ątroby  je s?  lewulozu- 
rya pokam tów a regułą.

4) W ątroba  zastoinow a daje lew ulożuryą pokarm ow ą 
tylko w wyjątkWYych przypadkach  bardzo dłtfgotrwałogo 
niew yrów nania krążenia.

5) W żółtaczce t. zw. »jyeżytowej« znajduje się lewti- 
lozuryę z w yjątkiem  przy])adkÓvv bardzo lekkich; praw dziw a 
żółtaczka zastom ow a (kamilm, blizna' ne-wotwór) daje lewu- 
lozuryę ty lko  w przypadkach  bardzo długotrw ałych, w k tó 
rych należy, się już spodziew ać zm ianfanatom icznych miąż
szu w ątrobotry^b.

6) W  cięższych postaciach chorób zakaźnych ostrych 
w ystępuje ló*vulozutya pokarm ow a praw ie zawśze; odnosi 
się to  do okresu najw iększego nasilenia choroby.

7 ) W  dyaguostyce różniczkow ej,M a iew ulozuryą p o 
karm ow a mało»-aastosowania, w -odpow iednich p rzepadkach  
może jed n ak  oddać cenne i^ługi.

O ce n y  i sp ra w o z d a n ia .  

Fizyologia i patologia  nadnercza.
Sprawtsędanie poglądówe *).

Napisał

S tan isław  W elecki,
demonstrator Zskiadu JizyoYjpii U. |.

Nadnercze, ktęremu tak wielkięfznąozenie dla ustroju dzi
siaj przypisujemy, dopiero »kolo połowy ubieglege śtulecia stało 
się przedmiotem ściślejs-z.ych badań, a Pćzynności jego ledwie 
w ostatnich dziesiątkach lat zostały częściowo zbadane i opisane. 
W ftstatnich jednak czasach tak wiele włożono pracy w badanfe 
znaczenia nadnercia, że dziś dzięki tym badaniom uzyskaliśmy 
już pewne podstawy do osądzenia roli nadnercza w ustroju.

Pierwsze prace -« nadnerczu zawdzięczamy anatomom i hi- 
stologom. Pappenheim, Ecker i Kolliker dokładnie opisali bu
dowę nadnercza. Eckć*f badał makroskopowi?, a w miarę rozwoju 
techniki mikroskopowej także i histologicznie budowę nadner

*) Odoajrt&ne .na  p o s ied z en iu  n au k o w em  T ow . iiib l. m edyków  U J .

cza u zwierząt kręgowych i podał dokładne wiadomości .0 jągo 
topografii. Kolliker jeden z pierwszych stwierdziły że ( I t B  ko
rowa i rdzenna nadnercza są co db' budowy swej tak o0j siebie 
odmienne, że należałoby je uważać za zupełnie odrębnej na
rządy. istota bowiem rdzenna, wskutek znajdującej się w niej 
olbrzymiej liczb^ komórek nerwowych, sprawia w rażenia narządu 
»sui generis«, stojącego prawdopedobnie w związku z układem 
nerwowym, chociaż o jakości tego’ związku sądu jeszcze wydać 
nie mdżna; istotę kors'Wą liczy JóólliKer do gruczołów systemu 
krwionośnego. Przypuszczenia Kollikera potwierdza embryo](i- 
gia, mianowilie spóstrzfcżff|ie, -że^ubstaneya rdzenna i k o ro fe  
nadnercza różnią się zasadniczołlco do swego pochodzenia: za
wiązkiem -Substancyi rdzennej ma byfc wedługpBaltoura, Brauna, 
Mitisukura i t. d. zwojowe podłóże układu wspólczulnego (Grcnz- 
strang), substaneya zaś korowa ma powstawać z grupy .komó
rek prartercza, leżąSwch wzdłuż żftfy głó.wnej dolnej (v e n a e a t’(i 
injip) i żyły zasadniczej '{ypteriM cardinalis), pochpdzemal według 
jednych nabłonkowego, według drugich łączno - tkankowego. 
I późniejsze badania fizyoloąsiczne potwierdziły, że obie te tcze- 
ści zasadniczo (jWod siebiS różnią.

Badania fity-olSswczne nad nadnerczem rozpoczęły .się od 
rozstrzygnięci®" pytania, czy natiąd  ten jest dla życia zwieszęcia 
koniecznyBczy ustrój może się bez niego obejść, lub też zastą
pić jego działanie działaniem innego jakiego narządu. Brown- 
Seąuard po  całym szettegju doświadczeń; polegających na wyci
naniu nadnercza, doszedł do wniśśhu, że wycięcie obu nadnei'- 
cw , w danym razia wraz z dodatkoitfemi nadnerczami., które 
często obok głównego spotkać można, pociąga _za,( sobą z re
guły śmierć? zwierzęcia. Dla wytfómaczenia tego zjawiska wstrzy
kiwał on wraz z Abelousem i feangloisem krew zwierzęcia, po
zbawionego nadntrezy, zwierzęciu zdrowemu i zauważył, że krew 
taka wywołuje objawy zatrucia. Z tegt>< wynikał wniosek, ae 
krew zwierzęcia, pozbawionego nadaefcza, zawjera w sobie skła
dniki trujące, działające porażająco na*zako»cJenia nerwów ru
chowych, a Gzęściowo i na mięśnie, i te właśnie trucizny 
w ustroju prawidłowym ma zobojętniać nadneiicze. Spostrzeże
n ia  Brown-Sepuarda były .źródłem rozleglej polemiki w tej spra
wce i dały początek energicznej pracy i bogatemu paśmieryii- 
ctwu w ypraw ie nadnercza. Najobfitszemi w zdobycze były ba
dania Cybulskiego i t&zymonowicza w Krakowie,^jakoteż równo
cześnie z niemi ogłoszone badania Oliwera i Schillera w Anglii. 
Cybulski i Szymonowicz zauważyli pierwsi, 'że. pcu wycięciu obu 
nadnerczy występuje prawie natychmiastowe i to znaczne obni
żenie ciśnienia i zmniejszenie tętna. Wyciąg zaś z substaifeu 
rdzennej, wstrzyknięty do żyły, wywoływał znaczne podniesienie 
się ciśnienia, wzmożenie i zwolnienie cjjtynności serca, przyszem 
oddychania, stawało się wolniejszem hiipłytszem. Podobne zja
wiska było można wywołać przeg wstrzykiwanie krwi, wypływa
jącej' z żył nadnerczwwyeh jednego zwierzęcia, do żyły drugiego 
zwierzęcia. Z tych Spostrzeżeń wysnuli Cybulski i Szymonowicz 
wniosek, że nadnercze jest gruczołem o wydzielaniu wewnę- 
trznem, że wydżiielina jego bez .pfcerwy dostajś' się do ki'ążenia 
drogą żył nadnarczowych i utrzymuje w ustroju w stanie napię- 
ciajjśrodki naczyniowe, dalej ośrodki nerwu błĘonągo, nerwów 
oddechówych, nerwów przyspieszających, a także prawdopodo
bnie i ośrodka, utrzymującego napięcie itonus) mięśpi. PitegS 
tego starał się Cybulski ^ z n ą ć  własnj»^i chemiczne substancyi 
czynnej, znajdującej się w wyóiągach z istoty rdzennej nadner
cza, i przekonał sjg, że rozpuszcza się 0H 1 w równej mierze 
w wodzie, gliokfynie czysty 1 i rozcieńczonej wodą, w ,1 prc. 
kwasie solnym lub siarkowym, dalej,’ żp posiada własność dya- 
lizy, Sjest więc krystalloidem, żę,wreszcie łatwo się utlenia.

Równocześnie w Anglii prowadzone i ogłoszone pj-zaz Oli- 
Y e ja  i Scliafera badania potwierdziły-zupełnie spostnjeńenia Cy
bulskiego i Szymonowicza, doprowadziły jednak badacziy angiel
skich do innych zupełnie wnios6e>w. Podniesienie ciśnienia po 
wprowadzeniu do krążenia wyciągu z istoty rdzennej nadnercza 
tłómaczą Oiiver i Schafcr nie działaniem na ośrodki, lecz przy
pisują je działaniu na mięśnie w ogólności, a na serce i naczy
nia w szczególno.ści)(Qżywiona dyskusja, powstała w następstwie 
tych publikacłft, nrawiele rozświetliła to sporne zagadnienie. 
Cyon, powtórzywsB badania Cybulskiego, jakoteż»C)livera i Schii- 
fera, twierdzi, ze podniesienie ciśnienia, wywołane pr^Sâ  wy
ciągi z nadnercza, zależy od zadrażnienia całego ukSdu nerwo
wego zwężającego naozynia, a więc takjjfid ośrodków, położo
nych w układzie nerwowym ośrodkowym, jakoteż od ośrodków, 
znajdujących się w ścianie naczyń. Zwolnienie zaś i wzmożenie 
czynrtefcci serca zależlć ma, zdaniem Cyona, nie od [0ackażnie- 
nia nn. błędnych, lecz od chwilowego zadrażnienia przysadki 
mózgowej wskutek ,gwajtownegff*podniesienia się ciśnienia w ja 
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mie czaszkowej. Zauważę tutaj, że zwolnienie i wzmożenie czyn
ności serca występuje tylko przy nieuszkodzonych nerwach błę
dnych; po przecięciu ich objawy te nie występuję. Szczegół ten 
zdaje się świadczyć przeciw wyłącznemu działaniu przysadki 
mózgowej w tym przypadku. O ile to nawet się dzieje, (co zre
sztą dotychczas nie jest stwierdzone), to hamowanie czynności 
serca następuje w każdym razie drogą nerwów błędnych.

De Dominicis porównuje działanie wyciągów z nadnercza 
do objawów, spostrzeganych podczas wstrząsu; nie uważa ich za 
skutek zatrucia, lecz odnosi do zmian w ośrodkowym układzie 
nerwowym.

Za wnioskami 01ivera i Schafera przemawiają prace Biedla 
i Velicha, który po zniszczeniu rdzenia kręgowego zdołali przy
wrócić ciśnienie przez wstrzykiwanie wyciągów z nadnercza do 
wysokości 90—160 mm. rtęci i utrzymać przez to zwierzę około 
1V2 godziny przy życiu. Wnioski te poparło jeszcze kilku auto
rów. H. Strehl i Ó. Weiss, a później Salvioli i Pezzolini po
twierdzili spostrzeżenie Cybulskiego, że substancya czynna nad
nercza dostaje się tylko drogą żył nadnerczowych do krążenia 
krwi, podwiązanie bowiem tych żył działa zupełnie tak samo, 
jak zniszczenie nadnerczy. Obliczyli oni też zapomocą obmyślo
nej przez siebie metody, że królik, ważący l 1/, klgr., wytwarza 
dziennie tyle substancyi czynnej, ile jej się znajduje w 0,3744 gr. 
substancyi rdzennej nadnercza. Pytanie, czy substancya czynna 
nadnercza działa na ośrodki nerwowe, czy też na obwód (mię
śnie gładkie naczyń) pozostało nierozstrzygnięte, a rozstrzygnię
cie tego pytania — możemy to teraz powiedzieć, — było rze
czą trudną, a nawet niemożliwą, dopóki nie można było na- 
pewno określić, jakiego rodzaju jest ta substancya czynna 
i w jakich ilościach znajduje się ona we krwi prawidłowej, gdyż 
bez tego nie było można urządzić doświadczeń tak, aby one 
najbardziej były zbliżone do warunków prawidłowych.

Pracę w kierunku rozstrzygnięcia tego zagadnienia umożliwiły 
wyniki badań chemików, jak Frank la, Abla, Fiirtha, Aldricha 
i Takamina, którym powiodło się wyosobnić substancyę istoty 
rdzennej nadnercza w stanie czystym, krystalicznym. Substan
cya ta, nazwana przez Takamina adrenaliną, jest proszkiem bia
łym, złożonym z mikroskopijnych kryształów, o gorzkim smaku, 
w wodzie rozpuszcza się trudno, oddziaływa słabe zasadowo 
i tworzy z kwasami sole. Jod barwi rozczyn jej na czerwono, 
chlorek żelaza na zielono. Jest ona ciałem silnie redukującem 
tak w zasadowym, jak i obojętnym rozczynie, chłonie tlen z po
wietrza, wywołuje nawet klisze fotograficzne. Empiryczną jej 
formułą jest: Ci0H l6NO3.

Otrzymuje się ją w ten sposób, że posiekane nadnercze 
wołu lub owcy zalewa się słabym rozczynem kwasu siarkowego 
lub octowego i wyciąga przy 95°, pozostałość wygniata się i je
szcze raz wyciąga. Wyciąg zagęszcza się przez parowanie, strąca 
wyskokiem i sączy. Przesącz zagęszcza się przez odparowanie 
w próżni i alkalizuje się zapomocą NH3 lub NIĄ Cl lub NaOH; 
w przesączu wykrystalizowuje adrenalina. Równocześnie nieco 
odmienną metodą otrzymał adrenalinę w stanie czystym Poehl 
w Petersburgu.

Dopiero, gdy uzyskano substancyę czynną nadnercza w sta
nie czystym, można było przystąpić do dokładniejszego zbada
nia, czy wydzielina nadnercza działa na ośrodki, czy też na 
obwód; możność bowiem dokładnego dawkowania ilości adre
naliny, podawanej zwierzęciu, pozwoliła uniknąć wielu błędów 
zasadniczych, przedtem trudnych do uniknięcia.

Ehrmann stwierdził przy pomocy swej metody, polegają
cej na śledzeniu działania surowicy krwi na źrenicę wyjętego 
oka żaby, że adrenalina zaajduje się we krwi prawidłowej w roz
cieńczeniu 1 : 10,000.000, czasem 1: 1,000.000. Zachwiało to 
twierdzeniami Biedla i Velicha, którzy oświadczyli się za obwo- 
dowem działaniem substancyi czynnej nadnercza, dlatego, że po 
zniszczeniu rdzenia przedłużonego i kręgowego wstrzymywali 
podniesienie się ciśnienia krwi przez wstrzykiwanie wyciągów 
z nadnercza. Wyciąg taki, choćby z jednego tylko nadnercza, 
zawiera tyle substancyi czynnej nadnercza, ile jej nadnercze 
w kilku dniach do krwi wydziela. Przy podaniu takiej dawki 
adrenaliny oczywiście zaniknąć muszą wszelkie subtelności, a do
datkowe działanie może być tak wielkie, że pierwotny obraz 
zupełnie zatrze.

Ze tak jest, przekonało mnie powtórzenie doświadczeń 
Velicha i Biedla, polegające na badaniu działania minimalnych 
dawek adrenaliny, ile możności odpowiadających fizyologicznej 
zawartości adrenaliny we krwi i porównywaniu skutku, przez 
nie wywołanego, ze skutkiem wstrzykiwania takich samych da
wek adrenaliny zwierzęciu, pozbawionemu rdzenia przedłużonego 
i kręgowego. Wyniki tych badań, ogłoszone ubiegłego roku

w Rozprawach Akademii Umiejętności w Krakowie, doprowa
dziły mnie do wniosku, że wydzielina wewnętrzna nadnercza 
działa w pierwszej linii na ośrodki naczynioruchowe, znajdujące 
się w rdzeniu przedłużonym i rdzeniu kręgowym, na co Y/ska
zuje zupełna zmiana odczynu na podanie adrenaliny po zni
szczeniu tych ośrodków, jakoteż ta okoliczność, że po zniszcze
niu rdzenia przedłużonego i kręgowego musimy zastosować 
dawkę 200—300 i'azy większą, niż przed ich zniszczeniem, dla 
wywołania podwyższenia ciśnienia. Stwierdziłem dalej, że pod
niesienie ciśnienia po całkowitem wycięciu rdzenia, wywołane 
temi zwiększonemi dawkami, odnieść należy nietylko do istnie
jących w ścianie naczyń odśrodków naczynioruchowych, wzglę
dnie do zakończeń nerwowych lub mięśni, ale w pierwszym rzę
dzie do działania adrenaliny na czynność serca, która stale 
wzmaga się i przyspiesza równomiernie z podniesieniem się ci
śnienia.

Oprócz tego zasadniczego znaczenia dla krążenia, posiada 
nadnercze poważne znaczenie w wymianie materyi. Już dawniej 
niektórzy badacze zwrócili uwagę na jego rolę w tym dziale 
ekonomii żywego ustroju. Gaurfem już przypuszczał, że śmierć 
zwierzęcia po wyjęciu obu nadnerczy następuje wskutek zabu
rzeń odżywiania: zwierzę także chudnie mimo najlepszego od
żywiania, niknie, a waga jego opada do połowy. Dzieje się to 
według tego autora z tego powodu, że z utratą nadnerczy traci 
zwierzę narząd, który zobojętniał w niem jakieś nieznane tru
cizny. Dubois uważa za te trucizny wytwory wstecznej wymiany 
materyi, powstałe wskutek pracy mięśniowej i nerwowej. Nie 
niszczy ich żadna specyalnie do tego przystosowana substancya, 
ale wprost proloplazma komórki nadnerczowej wywiera na nie 
działanie dyastatyczne. Sprzeciwiają się nieco tym poglądom do
świadczenia Boinetta, który zatruwał zwierzęta wyosobnioną 
neuryną i stwierdził, że działanie antytoksyczne adrenaliny na 
neurynę jest niezmiernie małe, a neuryna z zatrutego ustroju 
wydziela się drogą nerek (C. d. n.)

Prof. Dr P. F. R i c h t e r :  Przem iana materyi i jej cho
roby. Zbiorowe tłumaczenie z niemieckiego pod redakcyą Ka
zimierza R z ę t  k o w s k i ego . Warszawa 1908. Nakładem tłó- 
maczów.

Przemiana materyi i jej choroby stanowi dział lekarski, 
będący u nas w znacznem zaniedbaniu u lekarzy. Toteż pod
ręcznik Richtera, traktujący ten dział medycyny w formie jasnej 
i zajmującej, bez właściwej podręcznikom niemieckim oschłości 
stylu i treści, tern pożądańszym jest nabytkiem w piśmiennictwie 
lekarskiem. Powstał on z wykładów Prof. Richtera o przemianie 
materyi i jej chorobach i daje w ogólnym zarysie obraz dzisiej
szego stanu badań nad przemianą materyi, a nie spuszcza z oczu 
istotnych potrzeb lekarzy praktycznych. Cel swój osiągnął autor 
istotnie, nie rozwodząc się zanadto nad poszczególnemi, różno- 
rodnemi doświadczeniami i spostrzeżeniami, lecz przytaczając 
tylko ostateczne wnioski i wiadomości, które stanowią dzisiejszy 
arsenał nauki o przemianie materyi. Nie zapuszcza się autor 
również w opisy takich szczegółów badania, których wyniki do
tychczas nie są dostatecznie ustalone.

Podręcznik swój podzielił autor na cztery części. Część 
pierwsza zajmuje się prawidłową przemianą materyi w całości, 
oraz przeróbką poszczególnych składników pokarmowych. Część 
druga obejmuje stany chorobowe przemiany materyi (głodzenie, 
gorączka, cukrzyca, otyłość, dna, alkaptonurya, cystynurya i fo- 
sfaturya), oraz przemianę materyi w chorobach poszczególnych 
narządów (wątroba, jelita, trzustka, nerki, narządy oddychania 
i krążenia, żołądek, sprawy zakaźne i toksyczne). Część trzecia 
zajmuje się wpływaniem leczniczem na przemianę materyi, 
a czwarta przedstawia pokrótce najważniejsze metody badania.

Myśl przyswojenia polskiej literaturze lekarskiej tak cen
nego podręcznika musimy uważać za bardzo szczęśliwą. Tłuma
czenie, zbiorowo uskutecznione przez Iv. R z ę t k o w s k i e g o  
i jego współpracowników (Leon B u t k i e w i c z ,  Maryan E i g e r ,  
Mieczysław H a l p e r n ,  Stanisław K i j e w s k i ,  Anastazy L an- 
d a u ,  J. M a l i n i a k ,  Stanisław M u t t e r m i l c h ,  Tadeusz W i l 
c z y ń s k i )  jest poprawne, gładkie i jednolite, pomimo tego, że 
język polski, według zdania Łłómaczów, »nie posiadł jeszcze do
tychczas należytego i dość giętkiego słownictwa, któreby do
równało w tym zakresie wiedzy terminologii niemieckiej*. Za 
przekład ten należy się Dr R z ę t k o w s k i e m u  i jego współpra
cownikom szczere uznanie i wdzięczność. D r M. Blassberg.
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P iś m ie n n ic t w o  bieżące.

M edycyna teoretyczna.
Uoc. W i e l a n d .  0 usposobieniu do choroby. (Utber 

Krankheitsdisposition). (Beihefte zur mediaz Klinik  1908, Zę- 
szyt 4). W dawniejszych czasach kładziono bardzo wielką: wagę 
na Skłonność do chorób. Rozróżniano nawet pewną więź ciała 
(konstytucyę), właściwą pewnym chorobom; rozróżniano n. p. 
w. limfatyczną, żółciową, eretyczną, nieżytową, udarową i t. p. 
W miarę rozwoju bakteryologii zwrócono się jednak tylko ku 
drobnoustrojom, a zapomniano o usposobieniu do chorób, które 
bodaj czy nie jest ważniejsze od samych zarazków. Dopiero 
znowu w ostatnich czasach zaczynamy szukaić tego usposobienia 
do chorób, bo przekonaliśmy się, że obecność drobnoustrojów 
chorobotwórczych niekoniecznie jeszcze musi .pociągać za sobą 
chorobę,*że te same drobnoustroje wywoływać mogą różne cho
roby, a naodwrót różne drobnoustroje todam o cierpienie i t. p. 
Usposobienie do pew-nych chorób może być dziedziczn J lu b  na
byte. W pewnych rodzinach występują n. p. stale pewne tylko 
choroby, nawet takie, jak dur, błonica, płonica i t. p. Niektóre 
czynniki wywoływać znów mogą zmniejszanie się naturalnej,. wro
dzonej odporności, n. p. wpływy psychiczne, praca zawodowa, 
wpływy klimatu itp. Zaliczyć też tu należy ułatwienie zakażenia da
nymi drobnoustrojami (wobec których ustrój jest zwykle odporny) 
przez wtargnięcie przedtem innych, tak zwane zakażenia doda
tkowe i mieszane. Ludzie zupełnie zdrowi przenosić mogą mimoto 
choroby na innych, -co stwierdzano w epidemiach płonicy, zapa
lenia opon mózgowo-rdzeniowych, duru, błonicy i t. p. Żyjące 
w ustroju tych iudzi jadowite zarazki nie wywołały u nich sa
mych zakażenia, bo brakło u nich usposobienia do choroby. 
Często przebycie choroby chroni od zakażenia po raz drugi. 
Wyleczenie w chorobach zakaźnych zależy od wystąpienia pe
wnych substancyi ochronnych we krwi. Są to wytwory żywych 
komórek ustroju. Ta odporność po chorobie jest zwykle przej
ściowa. Wobec tego przypuszczano, że MfiJuność do choroby 
nie jest niczem innem, jak przeciwieństwem odporności, t. j. 
brakiem wspomnianych substancyi ochronnych. Dalsze jednak 
badania dowiodły, że zdolnośćAwoyzenia tych ciał jest przyrody 
zupełnie ogólnejj jest ojya odczynem na wszelkie nieffeyologiczne, 
obce,, szkodliwe ciała, nawet na takie,„jak krew innych zwie
rząt, białko i t. p. Ten właśnie odczyn zowiemy w danym przy
padku chorobą, gdy go niema, nie ma i choroby; natomiast zdolność 
tworzenia tych ciał zowiemy obecnie usposobieniem do choroby. 
Usposobienie do choroby nie jest więc pojęciem ujemncm, ani 
też przeciwieństwem odpornoąci; jak mówi Hueppe, jest ono 
tylko niedostatecznem przerobieniem ochronnych sił ustroju. 
Usposobienie do choroby jest czemś stałem, gdy odporność jest 
pojęciem zmiennem, zależntm od wielu czynników. Tak n. p. 
stwierdzono, że po przebyciu choroby zakaźnej po wielu latach 
zjawić się może mimoto choroba jeszcze raz. Na czem jednak 
polega naturalna wrodzona odporność? Ehrlich sądzi, że wro
dzona odporność jest wrodzonym brakiem usposobienia do cho
roby. Drobnoustroje dostają się do ustroju, ale nie wyzwalają 
odpowiedniego odczynu, choroba więc nie występuje. Inni utrzĄ- 
mują, że przy wrodzonej odporgwpi rozporządza ustrój zawsze 
tak wielką ilością środków ochronnych przeci®- danej chorobie, 
że ją niszczy w zarodku. W końcu wielu badaczy, opierając się 
na częstej obecności zarazków chorobotwór&yth w zdrowym 
ustroju, przyjmuje, że <jBpon^® nie jest czem innem, jak sto- 
pniowem powolnem przyzwyczajeniem się do trucizn. Do czyn
ników, od których odporność zależy, należą n. p. wiek, prze
bycie innych chorób, ciąża., złec-odżywienie, wpływy klimatu itp. 
Usposobienie do choroby może być także nie ogólne, ale tylko 
miejscowe i wtedy zależy zwykle od czynników zewnętrznych 
(n. p. skłonność szczytów płuc do gruźlicy, występowanie cho
rób po urazie, po zatrzymaniu się wydzielin i wydalin w ustroju 
i t. p.). Powstaje wtedy w danem miejscu zakażenie, jako w t. zw 
miejscu mniejSJej »odpomośo-i. Pewne narządy są skłonne do pe
wnego rodzaju chorób. Błonica n. p. sadowi się zwykle na bło
nie śluzowej nosa, gardła i krtani, trypfer na błonie śluzowej 
cewki m#czówej, dur>, cholera w jelitach i t. p. W róanych okre
sach życia przeważa też usposobienie do innych chorób; u oses
ków n. p. do cierpień przewodu pokarmowego, w wieku t>d 
0 — 6 lat do ostrych osutkowych chorób -zakaźnych i gruźlicy 
gruczołów, potem gruźlicy kości i l. p. ■ Zadaniem medycyny jest 
nietylko [starać 'się o niszczenie zarazków i ich wytworów, ale 
także o zwalczanie usposobienia do chorób, zwracać uwagę na 
zawieranie małżeństw i t. d., jednem słowem zapobiegać choro

bom przez wzmacnianie odporności, a zmniejszanie skłonności 
do zakażeń. K.

S z t e m .  Stosunek przecinkow ca cholery do treści 
żołądkowej człow ieka. (.Russkij Wracz 1908, Nr 15). Na pod
stawie swoich badań (w practrwni Saratowskiego Ziemstwa gu- 
bernialnego) dochodzi S. do następujących wniosków: 1) W pra
widłowej trelci żołądkowej przy kwaśności około 0,2 prc. 1 przy 
braku śluzu, przecinków® cholery nie giną w ciągu 40—60 mi
nut. Prawidłowy sok żołądkowy nie stanowi przeto takiej pewnej 
przeszkody dla przecinkowców cholery, jak mniemano dotąd. 2) Ilość 
śluzu w żołądku ma ogromne znaczenie dla rozwoju i rozmna
żania się przecinkowców cholery; stąd osoby, cierpiące, na nie
żyt żołądka, osobliwie opilcy najwięcej są narażeni na zakaże
nie. 3) W najlepszych warunkach znajdują' się osoby, cierpiące 
na nadmiar kwasu solnego. Trzeba jednak przytem pamiętać, 
że nadmierna kwaśnośÓ zwykle pojawia się na szCzjćte trawie
nia, t. j. 1— 1*4 godziny po spdźyciu pokarmów. Przecinkowce 
cholery mogą więc przejść żywe przez żołądek, zanim jeszcze 
wystąpi taki nadmiar kwaśności. 4) Wypicie naczczo wody 
w większości przypadków nie wywołuje wydzielania się fermen
tów ; 'w ydziela się li tylko kwas solny w nieznacznej ilości. 
W śkutek tego przecinkowce cholery, ddśtając się do żołądka 
z wodąjlrychło giną nawet przy nieznacznej-kwaśności trS c i żo- 
łądkovr e j ^ Qj,04 prc.). 5) Działanie kwasu solnego wzmaga się 
w obecności pepsyny. P,eptony znacznie osłabiają siłę bakte- 
ryobójczą kwasu solnęgo; i tak, w obecności peptonów kwas 
solny w rozczynie 0,28—0,3 prc nie zabija przecinkowców cho
lery ,w ciągu 15—̂20 minut. 7) Żółć, jak się zdaj®, osłabia ró
wnież działanie kwasu solnego na przecinkowce. *8) Obecność 
białka w treścł żołądkowej nie wpływa na bakteryobójcze dzia
łanie kwasu solnego, gdyż w płynie białkowym przecinkowce 
cholery pozostają żywe dłuższy czas przy kwaśności 0,4)9 prc.

Z. Oitłowski (Ptbg.).
M a n i e a t i d e .  Stwierdzanie prątka durowego w gar

dle chorych na dur. (Centralki. f. BaMer. 1908, Tom 46, 
str. 221). W 70 prc. (36: 51) przypadków zdołał M. znaleść prą
tek Ebertha, wysiewając na pożywce Drigalskiego-Conradiego 
śluz, zebrany jałowym wacikiem z gardła lub migdałk<5% cho
rych. już po 2—3 dniach miały wyrastać hodowle prątka.

Śtahr.
H. M u c h  i F. Ei  c h e  1 b e r g .  U stalenie komplementu 

w zetknięciu z w yciągiem  wodnym wątroby kiłowej w loku  
schorzeń niekiłowyoh. uifed. K lm ik  3. maja, 190fej.‘ Kiedy 
Wassermann, Neisser i Bruck polecili swój sposób ustalania 
komplementu dla rozpoznawania kiły, byli przekonani, że me
toda ich polega na zjawisku ściśle swoistem i że odczyn zjawia 
się wyłącznie tam, gdzie się stykają z sobą antigen i niwecznik 
(Antikorper) swoisty, w danym przypadku jad i niwecznik ki
łowy. Późniejsze badania dowiodły jednak, że przypuszczenie to 
było mylne. Takt, żę wyciąg wodny wątroby prawidłowej wobec 
kiłowej surowicy również utrwala komplement, stwierdzenie, że 
wyciągi wyskokowe wątrpb kiłowych zachowują się zupełnie, 
jak wyciągi wodne, a wreszcie możność zastąpienia wogóle wy
ciągu wątroby przetworami chemicznymi, jak lecytyną, chofe- 
stearyną, taurocholanem i glykocholanem i oleinianiem sodu, 
waseliną i t. d., zachwiały mocno teoretyczną podstawą, na któ
rej opierali się W assermann i jego współpracownicy w tłóma- 
czeniu podanego odczynu. Fakty te jednak nie uszczupliły wcale 
znaczenia klinicznego samego odczynu. Doniesiono wprawdzie 
później, że nietylko surowica chorych na kiłę daje ten odczyn, 
ale i surowica dotkniętych framboezyą i płyn mózgowordzeniowy 
chorych na śpiączkę afrykańską, a nawet surowica królików, 
szczepfonych kiłą końską. Ale wobec pewnika, że cierpienia po
wyższe (framboezya, świdrowica) niaHzdarzają się w naszym 'Kli
macie, znaczenie praŁltyćzne owej metody najzupełniej się nie 
zmniejszyło. Obecnie donoszą Much i Eichelberg, że istnieje je
szcze inna choroba zakaźna, w toku której surowica w  zetknię
ciu z wyciągiem wodnym wątroby kiłowej daje ustalenie -kom
plementu. Chorobą tą jest płonica. Autorowie poddali badaniu 
surowicę 25 dzieci chorych na płonic^, u których ni?' było śladu 
kiły ani wrodzonej, ani nabytej. Postępowali wedle wskazówek 
W assennana i jego współpracowników. W 10 pńzypadkach na 
tych 25, a więc w 40 prc. przypadków, otrzymali odczyn wy
raźnie dodatni. Badane dzieci zapadły na zdrowiu przed dniami 
3 do 72. I cięj-:awa rzecz, że w przypadkach świeżych, w czasie 
wysypki_ bardzo rozwiniętej, hemoliza nie doznawała żadnej prze
sz k o d y ^  odczyn był wyraźnie dodatni (brak hemolizy) dopiero 
wf-ćdy, kiedy objawy o‘stre minęły. Autorowie nie stwierdzili ża
dnego związku między wynikiem odczynu, a nasileniem choroby;
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zarówno w przypadkach o przebiegu ciężkim, jak Ielfkim zda
rzał się to odczyn dodatni, to ujemny. Przed próbami, czynio
nymi u chorych na płonicę, wykonali autorowie doświadczenia 
z surowicą chorych na zimnicę: w pewnej lpzŁie przypadków 
otrzymali odczyn, jednak nueąupełny. Wogóle jednak ilość tych 
doświadczeń i t  zimnicą) jest zbyt maia, by niożna wysnuwać 
z nich jakiekolwiek wnioąjĄ Nigdy nisJayło odczynu z surowicą 

Ązieci, dotkniętych odrą. Zjawiska, śtwieimjzone przez autorów 
w ploiKcyj n j^odbierają  odjgynow! WassennanaJ pewnego zna
czenia swoistego w tem rozumjeniu, że chodzi o odczyn, wła
ściwy grupie chorób, wywołanych przez pierwotniaki. A przy
puściwszy, | j |  tak jest w istocie, i że płonica należy także do 
tego rodzaju chorób, (co zdaniem autorów jest zres-z^ą bardJo 
możliwe), to przecież odczyn fen wydaje się nie ściśle swoistym dla 
kiły. — W jednym przypadku płonicy, w którym odczyn z po
czątku choroby byd ujemny, pokazał się odczyn dodatni w 26-fym 
dniu. Pakt ten^ow odzi, wynilyó\v otrzymanych przez auto
rów nie można odnosić do przeoczonej kity dziedzicznej.' Stahr.

M edycyna w ew n ętrzn a.
D i e t l e n  i Mo r i t z .  0  zachow an iu  się se rca  pod w pły

wem długiej i m ęczącej jazd y  n a  k o le .r fp fe a ^ . med.
19Ó8f- Rr it)). Autorowje badali S an  serca uczestników wielkich 
wyścigów na kole pomiędzy Lipskiem a Strasburgiem. Eręłgtrzeń 
tę, wynoszącą BiS ’2 km., przebyli uczestnicy w ^osunkowo 
krótkim czaśje (średnio w 30 godzin, zwycięzca w 27 godz. 
23 min.; Zwrąeano szczególną uwagę na wielkość serca. W ża
dnym przypadku serce, pogESSnio zdrowe, nie uległo rozsze
rzeniu, we wszystkich natomiast — prócz jednego — stwier
dzały oiiodyagramy nieraz znaczni! zwolna się wyrównujące po
mniejszenie objętości serca. D. i M. nie uważają za prawdopo
dobną teoryi, tłumaczącej tę małą o-bjętość serca rozszerzeniem 
pierwotnem znaczpej czf^ci koryta naczyniowego. Zdaniem D. 
i M. trud fizyczny zwiększa zapotrzebowanie krwi dla pracują
cych miesili, mimoto jednak jest rzeczą prawdopodobną," że wy
rzucana w czasie jednej ewolucyi serca ilość krwi jest mniej
sza, niż w spoczynku, za czem idzie mniejsze rozkurczowe wy
pełnienie serca, co się odbija na dyagrainie zmniejszeniem wy
miarów. Przffl tej sposobności potwierdzili D. i ‘Kftsposhrzeżenfe 
Scliieffera, ludzie1 oddający się Aportowi, mają stosunkowo 
dtfże serca; tłómaczy się to oczywiście t. zw. przerostem ro- 
bbi^ym. D r M. Godlewski.

Beglk iK s p s t e  i n. 0  w pływ ie w ysiłkóiv sportow ych 
Ba serce, u e rk i, parc ie  k rw i i Ciepłotę c ia ła . ( Wiener lilin. 
Wd&Ls. l';"iĄ 'Nr 15). Badania armsri® dotyczyły 13 wioślarzy. 
Co d o R ^ ca , to na pierwsfy plan wysuwały się zaburzenia sa
mego mięśnia, a »ostre rozszerzenie* bywało nieznaczne i zda
rzało się w poszczególnych tylko przypadkach. W  mięśniu ser
cowym powstaje przy sporcie skłonność do spraw zwyrodnia- 
jącyćh, wywołana prŚęz niestosunck między zużytkowaniem ma
teryi, a dowHzem krwi podczas wysHJJ zapąśników Mo,cz za
wierał białko i wałeczki drobnoziarniste, co autorowie odnoszą 
dó niedostatecznego utlenienia w nerkach wskutek nadmiernego 
ziBycia tlenu pkzez nadmiernie czynne mięśnie. Cukromocżu nie 
było. Natomiast zauważyli B. i E. obniżenie się ciężaru właściwego 
niofiUa i zmącenie od niucyny, występujące p‘ó'wystlku. Parcie 'krwi 
bywafo wzmóżotie, a u, dwóch tylko osObnitćśSy znacznie .obni
żone. Zmienione parcie tętnłcze utrzymywało sję jeszcze przez 
1.0—.15 minut przy bezwzględnym spokoju. Ciepłoto' ciała pod
nosiła się przy wysiłkach średnio o btlka dziesifemych stopnia 
i spadata po dziesięciu minutach bezwzględnego spokoju do po
ziomu prawidłowego. D r lUassberg.

L i n k .  0  n ieo rgan icznych  szm erach  sercow ych n cię
żarnych . (Mnńęk. med. Wochs. 1908, Nr 15)1 L. spotykał ten 
objaw dość często (u przesżło 1 li prc.) ciężarnych. Objaw fan 
występował po 7-inym miesiącu ciąży, ale dopiero w tym mie
siącu miał L. sposobność badać cE>re. Szifier ten ma pewne 
ceehy, po których możnąó-go odróżnić od szmeru organifenego. 
W ystępuje onfe reguły nad tętnicą płucną i jest toflfo tu i w naj- 
biiższcm jfasiedztwie słjh&aihy. Brak zaostrzania nad tętnicą płu
cną stanowi ważną cechę*j:óżniczkową*f przelnieszczeniu uderze
nia l io u a  serca nie przepisuje L. więkizego znaczenia, gdyż 
w ciąży skutkiem wysokiego stanu pyzępOify objaw ten móże 
ijtnieć i bez powiększenia serc|i. Fr-zyczyiąę. szmeru upatruje L. 
w kątoY^atem zagięciu tętnicy płucnej wskutek wy*sokiego stanu 
przepony. Dr W. Godlewski.

Mo r i t z .  0  zm nie jszan iu  się se rca  czyniioA-iowem. 
(jMiinck. med. fifacl/s. lJęBSSENir 1.4). M. stara się uzasadnić teore
tycznie fakt (zmniejszania sidf niekiSjJys bardzo znacznego (do

wielkości ffirca skutkiem fizycznej pracy. Przyczyny szukać na
leży głównie w wzmożonem działaniu nerwów przyspieszających 
ruchy serca («. n. accelerantes), oraz w zmniejszonem wypełnia
niu się sel’ca krwią. RozszCSizainość serca zależy od czynności 
ncrwmv błędnych, przy wzmożdhej zatem czynności ich antago
nistów (it. n. acąelerantes) zmniejsza się. Czynność wzmożona tej 
grupy ośrodków nerwowych skraca też oczywiście czas rozkur
czu, co odbija się w mnjejs^em wypełnianiu się serca krwią, 
a co zaJiem idzie, w zmniejszeniu się objętości serca. Zwiększona 
skutkiem pracy fizycznej ilość krwi, Wwfzmcanej w jerfnostce 
czasu, zmniejsza zaleganie w układzie żylnyn* kr-Wi żyłnej, bo  od
bija się cuffiywiicie w zmniejszonem wypełnieniu wielkich żył, 
względnie przedsionków; pr|3z to i komory w czasie rozkurczu 
mniej się wypełniają, co znów zmniejsza dyagram serca. Nie 
wszystkie serca ulergąją przyęjpracy zmniejszeniu; dotyczy to je
dynie mięśnia zdrowego lub rozszeribftego serca, nie uwydatnia 
się w sercu,*ifctóre uległó przerostowi. Badania M. rzucają świa
tło na korzystny w rozszerzeniach serca wpływ gimnastyki ie- 
cznitzej. D r M. Godlewski.

E i c h h o r s t .  Rozpoznawcze uwagi przy zatorze tętnicy 
płucnej., (Dgutscke rne^- Wochs. 1908, Nr lisili Autor opisuje 
rozległy zator lewej tętnicy płucnej u chorego, dotkniętego nie
domykalnością zastawki dwudzielnej, znamionujący się nie- 
poruszalnoścją lewej połowy- klatki piersiowej, wyrównaniem 
rniĄlzyżebrzy, stłumieniem nad całem płucem lewem prócz 
szczytu, wzmożoną opornością, zniesieniem drżenia głosowego 
i szmerów oddechowych, nagle powstałą sinicą i dukznośjfiją 
Rzężeń, ani plwociny krwawej nie stwierdzono. Autor przepu
szcza zaczopowanie tętnicy tuż po odejśćłu górnej gałąem do 
szczytu, który* nie był zajęty. MimoCali rozlagłego zatoru nastą
piło w przypadku tym wyleczenie, a zmiany1 w płucu lewem cał
kowicie ustąpiły już po 8 dniach. D r Skórczewski.

J a k o b .  0  znaczeniu metody Karcili w leczeniu cięż
kich zaburzeń w krążen iu , oraz w leczeniu o ty ło te ff  
(Miinch. med. WoSfas. 1908, Nr 16 i 1-7). Metoda podana przed 
kilkudziesięciu laty przez rosyjsitóigo lekarza Karelię polega na 
wyłączeniu wszelkich pokarmów i napojów na przeciąg jednego 
tygodnia, pmczT,8Tl0 ctm. mleka przegotowanego, które chory 
wjjszterech równych porcyach w ciągu doby spożywa. W prze
ciągu następnych kilku dni dostaje chory prócz tego najpierw 
jedno, potem 2 jaja, następnie nieco migfa, p rzecho^ąc zwolna 
do Zwykłego pożywiema z tem zastrzeżeniem, że w przeciągu 
mniej więSH miesiąca dobowa ilość płynu nie przekracza- 81® 
ctm. Wyniki wprost zdumiewające osiągnąć można w niewy- 
równ-anych wadach serca i w osłabieniu mięśnia fcertswego, 
przebiegającem z obffikam i; leczenie to również dajet*ię 2 wiel- 
kiem powodzeniem zastosować u ludzi otytych z równocześhem 
osłabieniem sCrca lub bez niego. D r M. Godlewski.

H a h n .  Alpiikt krwi i zaburzeniu krążenia. (Mediz. 
Klinik 1908, Nę 24). Obecnie puszezamy krew w przypadkimli 
zatruć (mpcznica, rzucawka, zatrucie tlenkiem węgla), dołączając 
potem wlewania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, lub też 
w przypadkach zabmżfiń w krążeniu. Przy prawidłowych ścianach 
tętnic upust krwi nie w pływa na ogólny spadek ciśnienia, bo 
ściany tętnic przystosowują się do mniejszej ilośpi.krwi, lecz wpływa 
na obniżenia ciśnienia płucnego, dlątfego też upust krwi jest wska
zany w przypadkach zastoju w krążeniu małem. Natomiast, _gdy 

■ściany Igtnic są liiepojfiafne, jak n. p. w miążdźyćyi wtedy upust 
wywołuje ząrallspadek ciśni-ęnia krwi Ł  krążeniu ogólnem. H. 
Ijcir-zystał z tego w 4 przypadkach miażdżycy z objawami za
stoju w płucach i wątrobie; wyniki były dobre. K.

Ki s c h .  0  uagłej śmierci u chorych u a Serce. (Miinch. 
mc<i. Wechs. 1908, Nr 1 4 ^  Na poylśtawie tak własnego mate- 
ryału szpitaljhteo, jakoteż materyału sęitcyjnego twierdzi K., że 
najczęściej zdarza się jjw erć nagła u chorych na serce po 50- 
roku żpyaia i przedewszystkiem u osób tiustych i dotkniętych 
ogólną miażdżycą. Dalej zdarza się nagłe porażenie czynności 
serca w przebiegu wad złożonych, istniejących równocześnie 
w ujściu żylnem i tętniczem z flgMnoczesnem zwyrodn;eniem 
mięśnia sercowego, lub przy zwyrodnieniu mięśnia w połączeniu 
z roźedmą. Na ijnożliwość nagiej śmierci wskazują: ąeSiriutn cor- 
dis, znapzne zwolnienie tętna, napady dusznicy bolesnej. Wzru
szenia moralne i wysiłki fizyczne stanowią nieraz bezpośrednią 
przyczynę. Ę>r  $/• GtojjUśZU&i.

H igiena.
L. L a n d o  u z y. Zawód i m ieszkania praczy i praczek 

ze względu na gruźlicę. [Presse męd. 1908, Jk J jł) . L. zwrKa 
uwagę, pracze znacznie łatwiej zapadają i częściej umierają
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z gruźlicy, niż inni R a fe tn iB  I t ik  na 3,33 prajezy, przyjętych 
do szpitala, 1 ma gruźlicę, a na 10 jedSn umiera z gruźliay. 
W innych zawodach wypada jędisn suchotnik na 6,56, a umiera 
jeden na 20,23. A więc robotnicy, zajęci praniem bielizny, dwa 
razy częściej zapadają i dwa razy czfsjcTej umierają na suchoty, 
niż inni robotnicy. Mieszkania praczy uważa też L. za prawdziwe 
rozfeadniki grńźlicy. Stahr.

Prof. G r u b e r .  W pływ w yskoku i chorób płciowy cli 
nu długość życia osobnika i całych rodów. jft& m S S&witiaek 
ttfk. 'Monachium , 28. III. 190?). Badania genealogiczne wybitnych 
rodów przekonały Grubera, że śmiertelność Vr nich jest ogromna, 
a pr'zyczy«y szukać należy jedynie w opilstwie i chorobach 
płciowych. ‘Śmiertelność ta dotyczy zwłaszcza łEzfi>nl?&& pici 
męzkiej. W Norymberdze n. p. jest zaledwo 11 rodzin, które są 
starsze nad 500 lat. Rodziny wielkich pisarzfcjartystów i poetów 
wieku XVIII. prawie zupełnie już wymarły. Śmiertelność rodzin 
w miastach jest o wiele większa, niż po wsiach. W 'XV. i XVI. 
wieku panował alkoholizm najsilniej i po tej też erze najwięcej 
roctein szlacheckich wfmarło. W Anglii nie ma ju^feupełnie czy
stych potomków książęcych rodzin XVII. wieku. — rakźe samo
gwałt odgrywa tu ważną rdlę. W krabach, w lffór.yjh Walka z opil
stwem prowadzona jest oddawna energicznie, stwierdzić można 
obecnie już wybitną zmianę na korzyść. K.

Prof. K i a n i c y n .  Wpływ twardości wody na rozwój 
bakteryi. (Jtusskij Wracs 1907, Nr 25). Aufer (Charków) ba-_ 
dał, jaki wpływ wywiera na rozBmożenie się bakteryi w wodzie 
mniejsza lub większa zawartość w niej soli wapiennych, od któ
rych głównie zależy tw a ra ®  wody. Doświadczenia swoje, do 
których używał 10 prc. rożczynu chlorku wapnia i azotanu wa
pnia, rozdzielił autor na 3 grupy: w pierwszej badał wpływ 
mniejszej łub większej twardości W*ody na rozwój bakteryi w niej 
wogóle: w tymi celu brał wodę wprost z pod kranu, nalewał ją 
doi wyjałowionej kolby, dodawał pewną iiość wyjałowionego roz- 
czynu soli wapiennej, poczem zakorlł[oSvSną \Vodę stawiał na 2 
cło" 18 dni w ciepłocie* pokojowej (16—lS* R1.). Po upływie tego 
czasu kłócił wodę i zasiewał 0 ,2f s z . ctrn. na żelatynę peptonową. 
Hoifbwle wyrastały w ciągu 4— 6 dni, ilość ich zapisywano. W' dru
giej grupie doświadczeń badał &  wpływ mniejszej lub większej 
twardości wody na rffiwój prątka siennego. Do 50 ct. wyjałowio
nej wody dodawał pewną ilość Ga? (N 03) 3 i 5 kropel cżystej 
hodowli prMka siennego. Hodowle rozwijały się 2 dni w pokojowej 
c.iepłSie, poczem 0,2 s^  ctrn. wody zasuwał na pożywki. Ilość 
kolonii zapisywał po upływie 4 dni. W 3-ciej grupie dodawał do 
wody 10 prc. Ca Ck i 5 kropel hlgąjwii cholery na peptonowej 
wodzie. Piferyrezej grupy było doświadczeń 38, drugiej 12, 
trzeciej 13. Wyniki badań autora są następujące: zawartość 
soli wapnia w tych granicach, jaliife STiSSfrykle znajdują w wo
dzie do picia, nie wywiera prawic Radnego wpływu na rozwój 
i rozmnożenie mikrobów wogóle, a prątka siennego i cholery 
w^zczególncisW lecz już stopniowo niewiełltfe zwiększenie ilo- 
■ifi soli wapiennych (0,12%—0, 26%) hamuje rozmnażanie się 
prątka siennego i cholery. To bakteriobójcze działanie wapnia 
zaczyna się już przy ilości spli wapiennej znacznie mniejszej 
0(1 tej, jaka jesj przyjęta dla wapna, jako środka odkajająt^gb. 
Ze swoich badań wysnuwa autor praktyczny wniosek: Zważy
wszy stosunkową nieszkodliwość chSrku i azotanu wapnia, i to, 
że już niewielkie ich ilości wplywa-ją zabójURfo na bakterye, mo- 
żnaby zalecić te sole dla oczyszczenia podejrzanej wody, zwła
szcza, że sole te nie psują smaku wody. X. OrtfflpSKf (Ptsbg.).

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Akadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 

Posiedzenie dnia 22. czerwca 1908.
Cal. Marchlewski przedstawia praeę p. K. j a b ł e z y ń s k i e g o  

p. t :  Kinetyka rcnkĄyi n a stę p c y  c li: rediikęya kwasu chro
mowego przez kw as szczaw iow y. Autor bada szybkość tej 
reakcyi i dochodzi do wniosku, że zawarty w kwasie cnromo- 
wym chrom sześciowartościowy, redukując się do trój wartości p- 
wego, przechodzi stopniowo przez stan pięciowartościowego 
i cztąrpwartościowego chromu.

(O gść 4 innych prac, przedstawionych na posiedzeniu, 
przekracza ramy »PraegJadu lekarskiego*).

W ydział lekarsk i T o w arzystw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Zebranie z dnia 22. maja 1908.
Na przewodniczącego zaprasza zebranie Dra. K o ż u s zk  i e- 

wi cza .
1 ) Dr Skoczyńs . f e i  przedstawia mężczyznę z prawdopo

dobnym nowotworem  w m ózgu. Chory cierpi na obustronny 
zanik nerwów wzrokowych, bole gfeiRy i i>gÓlne osłabienie. Od 
pół roku źle słyszy na lewe ucho. Twarz i zęby., cierpną mu kil
kanaście razy dziennie. Odruchy wzmożone, brak obj.awy, Babiń
skiego. Z lewej strony zfjęty nerw uszny i twarzowy. Prawcie-, 
podobnie* chodzi tu o npw-otwÓŁ wychodzący z nerwu lyąznego, 
być może nerwowlokniak (-iieurofibromctl). skórze znajdowali 
się u tego chorego narośl, którą wycięto i rozpoznano wł^kniaka.

W d y s k u s y i Dr M i.ć&z k o w>,śk i potwierdza rozpoznanie 
Dra Skoczyńskieffl. Co «o operacyi, to dostęp byłby tutaj trudnym 
trzeba bowiCrn podn't?ść-móżdżek, chcąc sił^tiostać do nq$yot\voru. 
Kocher poleca wi takich przypadkach trepaaąówać wyżej i pod1-' 
ciągnąć zatfcb*jgi^lną poprzeczną w górę. Dotychczas ^per-acye 
były śmiertelne, mimo to oświadcza się mówca -za operacją. — 
Radca Df P a n i e ą ś k i  ipczył tego chorbgo rok temu w szpitalu. 
Wówćzas była brodawka zastoinowa w oku i mrowienie po lewej 
stronie, oraz ból głowy. Objawów, dotyczących nerwu usznego, 
nie.byle żadnych P. stospwał jodek potasu, poczem bole głpwy, 
jak i wzrok znacznie się poprawiły. — Dr K a r w o w s k i  stwier
dza, że nie chodzi tu o pnżypadek neurojifrronufłosis Recklinghau- 
sena. Brak tu tffpowych -zmian na skórzpf jak plamek, oraz wie
lorakich prawdziwych nerwowłókniaków. Wyciery ze skóry gu
zek u w f l  za zwykłego włókniaka, Ątóry nie stoi w żadnym 
zwjązku ? nowotworem w mózgu. — Dr P a n i e ń s k i  aycjzy so
bie wytłomaczenia? dlaczego jod tutaj c^iałał korzystnie, co D r 
K a r w o w s k i  uważa za skutek wessania się i n sn n g m  przez to 
ucisku. — Dr R y d l e w s k i  przypuszffik- w esspńg! się młodej 
tkanki pod wpływali jodu. — D r Ł a z a r e w i c z  wątpi, czjjby 
się nerwowłókniak pod wpływem jodu zmienił, a przypuszczą 
w tym przypadku działanie suggest^wne albo wpływ na ciśnie
nie krwi wogóle. iNa wzmiankę Dr P a n  i e H s k ie g o , żeby spró
bować frbrolizyny, zaznacza Dr Ł a z a r e w i c Ą  że działa ona 
dobrze na istotne blizny, a Dr J a r ma t o \vs'k i wspomina, że lek 
ten przy zaćmieniach rogówki nie ma żhdnego wpływu. Również 
Dr Z a k r z e w s k i  przy zwężeniach odźwiernika nie osiągnął ża
dnych wyników, co potwierdzają także prace Boasa i|!&lbu. — 
W końcu Dr S k o c ^ ń s k i  zaznacfga, że jeśli w podobnych 
przypadkach dokładni* Fozpc^ja^siggedzil)%  sprawySnatenczas 
konieczna jest operacyai i to jaknajprędsza.

23 Rądća Dr Panień js*ki wygłasza drugą część swego od
czytu: Leczenie niedomogi serca. Erelegfint omawia środki fi
zyczne. Bo tych należą w pierwszej linii kąpiele z kwasem wę- 
gdowym. 'fjenuokejgjpóźniej Schott polecił kąpiele Nauheimskie. 
Działają one ł) podniecająco na serce, 2) usuwając przeszkody 
obwodow^zmniejszają pracę serąa. Te ich własności sprawiły, 
że zaic^ęto zupełnie bezkrytycznie wysyłać chorych do Nauheim 
i Kudowy, co jednak dopiero wtedy się zaleca, gdy siły się do
statecznie podniosą. DftlejJ należy wymienić elektryczność ,w po
łączeniu z wodoleczeniem, co wprowadzili głównie Smilh i llo r- 
nung; niestety przez przesadę metoda ta wkrótce została zdy
skredytowana. A jednak metoda ta w niektórych przypadkach, 
ma wiele zalet. Pod wpływem prądu zmiennego tętno sięjtewainia, 
wzmaga się przemiana materyi. Prąd ten nadaje się wjpp naj
w ięcej w samoistnem JKfeierzeniu serca lub przy- slabem napię
ciu naczyń, przeciwwskazany jest przy podwyżs^źonem napięciu 
naczyń, tętniakach i stwardnieniu tętnic. Rumpf polecił prądy 
d’Aiiionvala, działające bardzo korzystnie. — Dalej bardzo ważtiym 
czynnikiem w lęcjfeniu niedomogi serca jest miesienie i ćwicze
nia, wJkazanc mianowicie przy wątłych mięśniach lub przy oty
łości z wątłymi mięśniami. Przeciwwskazania stanowi puchlina, 
duszność i dusznica bolesna. Wreszcie podnosi prelegent ważność 
dyeUy przy sprawach sercowych.

W d y s k u ' ą y i  plz-ypomina Dr G a n t k ^ w s k i  słbwa J ,eu- 
beg" że bez naparstnicy nie chciałby być lekarzem. Doświad
czenie jednak uczy, że w niektórych przypadkach lek ten wcale 
nie działa. Mowcajjupstrzega prźfed dialyzatem naparstnicy z po
wodu zawartości wy#koku. Sam G. leczy choroby serca głównie 
ruchowo i miesieniem i jtfst z wynikĄgr bardźp zadowolony. — 
Dr-’Ł  a z a r e w i cłE|iaziiacza, że brak dotątł ścisłego rozróżniania 
w leczeniu chorób serca odpowiednie do różnorodnych jego 
dłorzeń. Ł. chwali bardzo strofantynę,;: w nagjjpH przypadkach
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1 mg działa niemal cudownie. .Naparstnica działa na nerw błędny 
' wpływa przez to na silniejszy rozkurcz serca, równocześnie 
jednak i skurcz Staje się silniejszy. W niektórych przypadłych 
zaleca się kofeinę lub teK ynę, n. p. przy stwardnieniu tętnic, 
gdzie naparstnica nie jest odpowiednia. — Dr P a n i e ń s k i  broni 
naparstnicy. Przy ddirium  cA-dis zaleca P. wstrzyknąć do żyły 
digalen. Strofantyna .czasami jest bardzo niebezpieczna. Znako
mitym natomiast środkiem w nagłych przypadkach jest zimno 
i to najlepiej po zastosowaniu kamfory. — Br T. S c h u l t z  zwraca 
uwagę, że naparstnica fózni się co do swego składu w różnych 
porach roku (zbieła sięłją dwa raar -do roku). Właściwy czynnik 
leczniczy znajduje się w wyciągach. — Dr R y d l e w s k i  dodaje 
jękżeze, że czasami właśnie naparstnica wywołuje delirium cordis.

W a d m i n i s t r a c y j n e j  części posiedzenia przedstawia 
wiceprezes Dr Ł a z a r e w i c z  |ist p. W itolda Okoniewskiego, 
inżyniera z Zu-rychu, który ułatwia sprowadzenie przyrządów 
rentgenowskich, oznajmia, że na Zjazd lekarzy czeskich wysłany 
będzie delegat, o^wytuje wreszcie listy profteseyów Wjrffedhiiicy 
Jagiellońskiej, którzy uczestniczyli w ostatmiem Walnem Zebra
niu. — O sprawach, administracyjnych »Nowin Lekarskich* re
feruje Dr Fr. Z a k r z e w s k i .  — Dr  K a r w o v a k i  zdaje sprawę 
z czynności Komisyi mieszanej, zajmującej się utworzeniem za
wodowego towarzystwa lekarzy Polaków i Niemców w Poznaniu. 
W d y s . k u s y i  przebija zapatrywanie,, że w pewnych warunkach 
założenie takiego towarzystwa mogłoby być dla wszysfk-ich le
karzy korzystne.

Zebranie z dnia 12. czerwca 1908.
WioeprązpŁ Dr Ł a z a r e w i c z  odczytuje powinszowanie 

z powjjdu jubileuszu nasąggo Wydziałft, nadesłane przez Dr Ka- 
nEjcjciego i.łSypikołó^skiego z Wajszawy. Dalej zawiadamia o za
proszeniu na międzynarodowy Zj^zd lekarski w Budapeszcie. Jako 
delegatów do polśkiego komitetu wybrano: Dr D e m b i ń s k i e g o ,  
Dr K a r w o w s k i e g o  i Dr Ł a z a r e w i c z a .  — Dr  R y d l e 
w s k i  zapytuje o wystawę zdrojową w Ciechocinku i wyraża żal, 
S i n a  nią nie pojechali koledzy poznańscy.

Dr S e r o c z y ń s k i  i Dr  M i e c z k o w s k i  przedstawiają 20- 
letniego chorego z objawami zaburzeń mózgowych. Chory od 
pjawnego czasu cierpi na napady padaczkowe i objawy podra
żnienia mózfju. Język się zwija, prawy nerw twarzowy, wielki 
i wskazujący palec prawej ręki cierpną. Istnieje niemota pamię- 
ośpwa. Sfowa podpowiedziane chory z pewną trudnością powta
rza, sam nie zdoła nazwać przedmiotów. S. i przypuszczają, 
że chodzi o nowotwór mózgu w blizkości kory; rodzaj nowo
tworu trudno K reślić ; mozfe tu być także miejscowa gruźlica. Dr 
M i e c z k o w s k i  podnosi' trudupść projekcyi na czaszce miejsca, 
w E|ferem się znajduje cierpienie mózgu, omawia zamierzoną 
cąjeracyę, przedstawia różne przyrządy p-dfrzebne do operac.yi 
i wspomina, że pierwszy Obaliński użył pitęk Giglie^o przy tre- 
ParhbiS'- Narzędzia pracujące zapomocą motoru ze Wfględu na 
aseptykę nie bardzo się zalecają*';)*

Następuje sprawa założenia »Towarzystwa zawodowego* 
lekarzy jDOznańskich. W sprawie tej referują Radca Dr P a n i e ń 
s k i ,  Dr  Ł a z a r e w i c z  i Dr K a r w o w s k i .  Po długiej, nadsr 
ożywionej dyskufeyi postanawia zebranie dać na razie komitetowi 
odpowiedź odmowną.

Zebranie z dnia 13. czerwca 1908.
Zebranie to zostało zwołane nagle w sprawie- załoifenia 

to w arzy stw a  zawodowego*.
Obecni prawie wszyscy lekarze Polacy z Poznania.
Po bardzo poważnej dyskusywiostańowiono jarzystąpić do 

Towarzystwa wobec tego, że ze strony niemieckiej zgodzono się 
na postulaty polskich członków Komisyi przygotowawczej, umo
żliwiające wspólną pracę. D r Adam Karwowski.

W arszaw sk ie  T ow arzystw o  lekarsk ie.

Posiedzenie kliniczne dnia 2. czerwca 1908 r.
1.) B a r s z U t  wski i  Cz. odczytał rzecz: 0 o rtody.il g ra  ii i. 

Ortodyagrafia jest to nOwa metoda miernicza do badania klini- 
dfenefb narządów klatfci piersiowej i jamy brzusznej zapomocą 
promieni Róntgena. Oznaczanie jaomiaróly dokonywa się, przy 
pomocy ekranu fluoryzującego i polega na uzyskaniu ohrjjgu po- 
szćzdjffllnych nafządów normalnymi promieriiami X., t. j. takimi, 
które w każdym punkcie pola badania padają pionowo na ekjran 
fluoryziijący. Przyrządy, ktiKymi posługuje się ortodyagrafia, zwą 
się ortodyagrafami; najwcześniejszy typ ich stanowi stół Moritza,

służący do badania chorych jedynie leżących. Obecnie używane 
są ortodyagrafy pionowe, które umożliwiają badanie chorego we 
wszelkich położeniach Prelegent podaje opis wykreślania granic 
poszczególnych narządów zapomocą tdgo właśnie ortodyagrafu.

2) T u c h e n d l e r  Antoni wypowiedział rzecz p. t. Aua- 
toniia i lizyologia odbytu i k iszk i! esowatej według bi^ 
dali Tekloskopowycli. Po , krótkim wstępie, dotyczącym historyi 
rektoromanoskopii, przaćhodzi prelegent do badań, służących za 
podstawę do oświetlania \ oględzin odbytu i kiszki esowatej. Na
przód wspomina o badaniach re-ktoskopowych Schreibera, syste
matycznie prowadzonych na licznych chorych i na zwłokach, 
badania te dostarczyły wiele cennych danych, dotyczących ana
tomii i fizyolggii całego dolnego odcinka kiszek. Z dziedziny 
anatomii drogą rektoskopii ustalono ■długaśfi, kierunek, położe
nie odbytu i kiszljj esowatej. Drogą rektosteopii przekonać się 
można, że kierunek całego dolnego odcinka kiszek podlega naj
rozmaitszym wahaniom, a głównie w zależności od długości 
krezki. Z kolei przechodzi prelegent do rozpatrzenia wejtnę- 
trznej topografii tych nafządów,- ktprą także poznajemy zapo
mocą ich. oświetlania. Na wewnętrznej powierjphni carego dol- 
nfego odcinka kiśSfek ustalone są w ten łłfiosób ścisłe granice, 
dokładnie .lókreślone nliejsoa różnych fałdów i z&nfić, które 
mogą być wygodnym drogowskazem i twopzyć podstawę do roz- 

.pozfmwania topograficznego. Preregent podaje opis głównych 
punktów, napotykanych w rektoskopie od Otworu stolcowego 
aż do t. zw. inflexio romcma, t. j. najwyższej części, dostępnej 
dla 'óświmlania, dalej opis naczyń krwionośnych, widzialnych 
w r-ełTośfcopie. Fizyologia przez rektoskopię zdobyła niemało 
danych. I takystwierdzęfhp mylność poglądów o istnieniu trze- 
ciegb zwieracza; dowiedziono w odbytnićy i kiszce esowatej 
ruchów przeciwrobaczko$ych. Sprawa ta jest w^żną i z punktu 
widzenia praktycznego, wyjaśnia bowiem udział tych ruchów 
w zwracaniu zawartości kiszek do żołądka pfzy wymiotach ka
łowych, a także tłómaczy drogę przenikania z odbytu do odcin- 
iców wyższych, sztucznie do ustroju wprowadzanych ciał od
żywczych.

3) G ó l d b a u m  odB|ęfał rzecz p. t. W sprawie fosfiitu- 
ryi i powstawania kainieui fosforanow ych. Fosfaturyą na
zywamy wydzielanie moczu mętiTfego, w którym osad składa się 
przeważnie z zasadowych fosforanów wapnia i magnu. W wy
jątkowych przypafTkach przy '*fosfaturyi bywa zwiększona ilość 
kwasu fosforowego; najczęściej wzrasta jedynie ilość fosforanów 
nierozpuszczalnych.. {ź&S-adowych) kosztem fosforanów rozpuszczal
nych Twaśnycn); jest to t. zw. samoistna fdsfaturya. Tę ostatnią 
postać dzieli Klemperer na 'dw a rodzaje: 1) fosfaturyę drobno
ustrojową i 2) fosfaturyę a^feptyoźną. W pierw szą pod wpływem 
bakteryi mocznik roźMada ■eię na amoniak i kwas" węglowjy 
a amonihk -strąca fosforany. Następuje to przy zastoju moczu. 
FoSsfaturya apatyczna powstaje \v*s!tutek zasadowości moczu, za
leżnej bądźt 'o_d długotrwałego spożywania alkaliów, bądź ód 
dyety Roślinnej, bądź wreszcie,Sm bywa najczęściej, od utrudnio
nego dostawania się FIC1 z żMądfca do jelit, pr%y nadmiernej 
kwaśności, sokotęku żołądkowym. Fosfaturya aseptyczna po
wstaje również wskutek nadmiaru soli wapniowych i spotyka 
się ją również najczęściej u połkniętych nadkwaśnością żołądka. 
To wzmożone wydzielanie wapnia przez nerki jedni tłómaczą nie
dostateczną zdolnostuą błony śluzowaj jelita grubego do wy
dzielania wapnia, inni zaś nadmierną zdolnością nerek :do* za
garniania go ze krwi i aó wydzielania z m oożm . Z autorów fran
cuskich sprawę fosfaturyi najs^zegółowiej oprdcowal Robin, 
który sądzi, źe przy niej zhTerze bywa nadkjyaśnojć żołądka; 
w nadkwaśności widzi on potyód powstawania fosfaturyi. Fosfa
turyi sprzyja.powstawanie kamieni fosforanowych.

PowyżSŚe poglądy popiera spostrzegany przez prelegenta 
przypadek, w którym na tle fosfaturyi powstał kamień nerkowy; 
złożojiy wyłącznie z fosforanów. Dr jf. L.

T ow arzystw o  lekarzy polskich w  Chicago.

Na posiedzeń i u 9. maja 1908 jednomyślnie ziltfcał przy
jęty dopieroco przybyły na ziemię amerykwńską Dr C z a k  i, 
^J.tóry swego czasm ofiarował cenne zbiory etnograficzne z życia 
Wschodu do Mufiuni warszawskiego! poczem załatwiono drobne 
sjnrawy iJłezące.

Częlć naukową stanowił tyykład Dr J. S z-y m a ń s kóe g o : 
W sprawie odczynu tuberkulinow ego spojówkowego Cal- 
ntettea. Refereńt streścił zclobfcze wiedzy w tej sprawie i przed
stawił chorych dla porównawczego zbadania.
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Na posiedzeniu 6. czerwca 1908 jednomyślnie przeszła 
rezolucya popierania dążeń poszczególnych członków w braniu 
udziału w polityce krajowej.

Część naukowa składała się z wykładu docenta tutejszego 
uniwersytetu, Dr Kazimierza Ż u r a w s k i e g o :  0  serodyftgnozie 
k iły . Referent streścił zdobycze wiedzy w tym kierunku, oraz 
podał historyczny szkic rozwoju teoryi odporności.

Sekretarz: D r Jul. Szymański.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

Prezydyum  państwowego Związku austr. organizacji 
lekarskich stawiło się w d. 24. czerwca b. r. na posłuchaniu 
u prezydenta ministrów i ministra spraw wewnętrznych. Dr 
Grass, pierwszy wiceprezydent Związku, przemówił w te słowa: 
»Ivoerberowski program rządowy, tyczący się zmiany ubezpie
czenia robotników od choroby i zmierzający do ubezpieczenia 
na starość i na wypadek stalaj niezdolności do pracy, oddany 
został do osądzenia t. zw. ^przybocznej Radzie pracy* w mini
sterstwie handlu. Do Rady tej powołano przedstawicieli wszyst
kich interesowanych sfer, a więc zarządy Kas chorych, praco
dawców, wielkich przemysłowców, a nawet jednego biskupa, 
a roi się tam od socyalnych demokratów, zaciekłych wrogów 
lekarzy. Ci wszyscy mieli tam swój glos, tylko lekarze prakty
czni, Izby lekarskie, ani organizacye lekarskie nie miały tam 
ani jednego przedstawiciela. Dopiero na nalegania lekarzy zwo
łała ta Rada przyboczna ankietę i w tej ankiecie przesłuchała 
zaproszonych lekarzy. Na końcu tej ankiety powiedział Dr Gruss: 
»My lekarze odpowiadaliśmy tu na wszystkie pytania. A teraz 
pójdziemy, a panowie uchwalicie to, czego sobie życzą socyalno- 
demokratyczne Kasy chorych*. Mimo, że zapewniano Dr Grussa, 
że się myli i przesadza w swej przepowiedni, jednakże późniejsze 
wypadki w zupełności ją tylko potwierdziły, gdyż nawet te ko
rzyści dla lekarzy, które program ICoerbera mieścił, Rada pracy 
odrzuciła. A mianowicie odrzuciła Rada pracy postanowienie, 
które obowiązkowym Kasom chorych pozostawiało swobodę wpro
wadzenia wolnego wyboru lekarza i postanowienie, które usu
wało obowiązek należenia do Kasy chorych osób, zarabiających 
ponad 2,000 K rocznie, ustanawiając wyższą granicę dochodów, po
dobno 5,000 K. W  ten sposób więc wzrośnie liczba ubezpieczonych 
w Kasach chorych nie o 6 milionów osób, jak to proponował 
Dr Koerber, ale liczba ta pójdzie w nieskończoność. Lekarzom 
jednakże bardzo zależy na wolnym wyborze lekarzy w Kasach 
chorych, bo od tego zależy cala przyszłość stanu lekarskiego 
i dobro chorych*. Mówca zwrócił uwagę na nizkie wynagrodze
nie lekarzy w Kasach, na ich przeciążenie, co lekarzy poniża 
i fizycznie niszczy bez żadnej korzyści dla chorych. Dalej mówił
0 ostatniem orzeczeniu Trybunału administracyjnego w sprawie 
zakazu przyjmowania posady w Kasach zarejestrowanych. »Le- 
karze* — mówił Dr Gruss — »podnoszą płomienny protest prze
ciw zmuszaniu ich do udzielania taniej pomocy ludziom boga
tym. Wszak do Kasy zarejestrowanej może należeć, kto chce, 
nawet i najbogatszy L e k a r z e  g o t u j ą  s i ę  do  w a l k i  r o z 
p a c z l i w e j !  P o w i a d a j ą ,  że w A u s t r y i  z d o ł a  r u c h l i w a
1 k r z y k l i w a  o r g a n i z a c y a  p r ę d z e j  p r z e p r o w a d z i ć  
r z e c z  n i e s ł u s z n ą ,  j e ś l i  u m i e  g ł o ś n o  s p r a w ę  p o r u 
s z y ć ,  n i ż  o s i ą g n ą ć  n a j s ł u s z n i e j s z e ,  n a j p r o s t s z e  
p r a w o  n a  d r o d z e  l e g a l n e j !  Dotąd trzymali się lekarze 
drogi prawa i nic nie osiągnęli. Dlatego się teraz zorganizowali 
i oto jestem upoważniony donieść Waszej Ekscellencyi, że i or
ganizacye lekarzy czeskich i polskich są na ukończeniu. Wiemy, 
że walka nasza wymaga od nas wielkich ofiar, ale jesteśmy go
towi ją podjąć, bo wiemy, że musimy zwyciężyć. Związek pań
stwowy usuwa się od odpowiedzialności, jeśli ta walka przyjmie 
ostrzejszą postać. Wszak to walka z rozpaczy*. Po tych słowach 
przedłożył Dr Gruss memoryał, w którym znajdują się szczegó
łowe wyjaśnienia sprawy.

Przy tej sposobności zwracamy uwagę Kolegom na zna
czenie o r g a n i z a c y i  i jej doniosłe skutki. Cala Austrya już się 
zorganizowała, tylko u nas wlecze się ta sprawa, choć gruntownie 
przygotowana, żółwim krokiem. Wzywamy przy tej sposobności 
Kolegów, aby do organizacyi jak najtłumniej przystępowali. 
Wszystko już gotowe i czeka rozpoczęcia! A.

W sprawie utworzenia sekcyi socyalno-politycznej 
w austr. m in isterstw ie handlu postawił Dr Gr i i n  następu

jący wniosek w Izbie lekarskiej wiedeńskiej: »Wedle sprawozda
nia Gazety wiedeńskiej (Wiener Zeitung) z 23. VI. 1908 doniósł 
minister handlu na posiedzeniu parlamentu w d. 22. VI. 1908
0 utworzeniu sekcyi socyalno-politycznej w ministerstwie handlu. 
Chociażby akcyę Izby lekarskiej, zmierzającą do tego, by do 
urzędów tych powołano i lekarzy praktycznych i kasowych, mo
żna nazwać spóźnioną, to jednak należy podkreślić, że Izby le
karskie, które przy tworzeniu tak pod względem socyalno-poli- 
tycznym ważnej instytucyi, jak zwykle, pominięto, mają jednakże 
według swej ustawy z d. 21. grudnia 1891 § 3 prawo domagać 
się, choćby i później, powołania do tej sekcyi zawodowo wy
kształconych lekarzy. Tyczy się to głównie departamentu 31., 
32. i 33. Zajmują się one ochroną robotników, sprawą chałup
nictwa, sprawą przybocznej Rady pracy, jakoteż sprawami in
spektoratu przemysłowego. Wprawdzie zapowiedział p. minister 
utworzenie urzędu higienisty przemysłowego, jednakże każdy 
zrozumie, że jedna siła lekarska nie podoła temu ogromowi 
pracy, jaki czeka sekcyę. Należy więc dążyć do pomnożenia 
ilości higienistów przemysłowych z pośród lekarzy praktycznych
1 kasowych. Także i na inspektorów przemysłowych należy po
woływać lekarzy. Wszak tak dzieje się w Niemczech i Francyi*. 
Dr Griin proponuje, by Izba wiedeńska w porozumieniu z in- 
nemi podjęła w tym kierunku energiczne kroki. Stahr.

W  sprawie „Związku lekarzy i przyjaciół lekarzy44 
w parlam encie austr. Do Związku tego należą wszyscy lekarze, 
będący posłami do parlam entu, oraz wielu posłów nie-lekarzy. 
Związek ten broni interesów stanu lekarskiego i dlatego uprasza 
się wszystkich kolegów, mających jakiekolwiek stosunki z po
słami do parlamentu, by na nich wpływali, żeby do związku 
wstępowali. Zależy na tem, żeby związek ten liczył jaknajwięcej 
członków. W jesieni będzie parlament obradował nad wielu 
sprawami, żywo nas obchodzącemi, jak ustawa o Kasach chorych, 
ubezpieczenie na starość, na wypadek kalectwa. Potrzebujemy 
zatem poparcia w parlamencie. E. S.

Prezydyum Związku lek. austryackich wzywa do skła
dek na pomnik i na pomoc dla sierót po Dr Janeczku wszystkie 
organizacye, Izby lekarskie, wszelkie ciała lekarskie, pisma za
wodowe i fachowe i każdego lekarza z osobna. E. S.

U tonięcie w skutek niedbalstw a. Pod tym tytułem ogła
sza »Aerztliche Standeszeitung* (Nr 13) nieszczęśliwy przypadek 
utonięcia, jakiemu uległ Dr Jan Płock, lekarz kolejowy i prak
tyczny w Villach, i ostrzega Kolegów przed ubezpieczaniem się 
od wypadku w towarzystwie wiedeńskiem »Danubius«. Dr Płock, 
zachęcony w drodze do Celowca przez znawcę okolicy i jeziora 
W orthersee do odbycia pewnej części drogi' na łyżwach, rady tej 
posłuchał. Po drodze lód sie załamał i Dr Hock utonął. Towa
rzystwo »Danubius« odmawia wypłaty zabezpieczonej sumy, bo 
nie odpowiada za nieszczęśliwe wypadki, wywołane »grubem 
niedbalstwem*. Grubego niedbalstwa miał dopuścić się Dr Hock, 
bo w jakiemś małem pisemku karyntyjskiem było ogłoszone, że 
lód na jeziorze jest jeszcze cienki i bo S-letnia jakaś dziewczynka 
wołała z brzegu na Dr ilocka, żeby uważał. F a k t, że zmarłego 
zachęcał do ślizgawki znawca okolicy i że setki ludzi równo
cześnie uwijało się po jeziorze, nie uprawniał — zdaniem Towa
rzystwa »Danubius« — do przypuszczenia, że się można już ślizgać. 
Towarzystwo ofiarowuje nieszczęśliwej rodzinie Dr Hocka kilka 
tysięcy koron odczepnego, ale rodzina postanowiła udać się na 
drogę sądową. Stahr.

L adm inistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do 30. V. 1908 . . . .  401,456 181,176
W czerwcu 1908.. ............................... .... ..  . 1,870 10,000

razem . 403,326 191,176
D r Żydlozmcz, administrator.

Z ruchu luduości w Krakowie. Od 28. VI. do 4. VII. 190S 
urodziło się dzieci żywo 39, nieżywo — ; zmarło osób 54 (w tem 
obcych 25), z nich z gruźlicy 15 (7), zapalenia płuc 6, błonicy 2 
(1), płonicy 2 (2). _ A.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 28. Vi. do 4. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  2 (w tem obcych 1 f  1), 
krztuśca 7, płonicy 11 f  2 (8 y 2), odry 22 (2), duru brzusznego 
1 (1)> gorączki połogowej 2 f  1 (2 f  1). D r Sch.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 21. VI. do 4. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8, krztuśca 1 , płonicy 75 f  5 
(w tem obcych 11 f  1), odry 13, duru brzusznego 11 f  2 (2 f  1), 
czerwonki 1, nagminnego zapalenia opon 2 f  2 (1 f  1). D r Leg.
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Wiadomości bieżące.

żebranych w Krakowie chirurgów pilsk ich  serdecznie 
witamy.

Piętnasty ju l z rzędu Zjazd chirurgiczny polski może nie 
bez Rłąszarafp zadowolenia spojrzeć na plony kilkiurastoletniej 
wytrwałej wspólnej pracy. Niepośledni dorobek naukowy Zja
zdów i niesłabnące ich pcSJodzcnie dfowodzą najlepiej ich po
trzeby i pożytku, a są zarazem nieprzewyższoną niczem nagrodą 
tej zasługi, która Zjazdy .chirurgiczne stworzyła i ciągłość ich 
utrzymuję.

Kraków. W d. 1(>. XI. rozpoczął się X^J. Zjazd chirurgów 
polskich w licznem gronie Iczestn ik ik . Z Warszaw-J przybyli 
m. i. Prol. KryńskL jóy Leśniowtski i Jakimiak, a dziś przybywa 
Prof. Kosiński; *zś Lwowa zjechali R. Dw. Prof. Rydygier, Prof. 
Ziembicki, Prof. Barącz, Doc. Herman i t. d. W Zjaździe uczestni
czy- Wielu prymaryuszy szpitali prdwincyonalnych, a prócz wszyst
kich chirurgów krakowskich także wielu przedstawicieli innych 

.gałęzi z Krakowa. Liczbą zgłoszc^nych wykładów dosięga $0.
— Posiedzenie Rady honw o^ej Izby lekarskiej ząchodnio- 

galicyjskiej odbyło się w dniu 30. VI. 190K- Dr K. z S. uznano 
winnym uchybienia godności stanu gcarskiego i udzielono mu 
nagany. Kr, skargę Dr R. z L. prżeciw Dr K. z P. postanowiono 
odpowiedzieć, B e  Izba w tej sprąwie interweniować nie może, 
gdyż Dr K. jąko lekarz ^wiatrowy nie podlega jej jurysdytęyi. 
— Tegoż dnia odbyło sięąposiedzenfe Wydziału Izby, na którem 
odczytano pismo Redakcyi »Przeglądu lekarskiego* w sprawie 
zamieszczania wiadomości o Konkursach, rozpisywanych przez 
Rady powiatowe, tylko w formie wzmianki w ^Przeglądzie *k.«, 
oraz uchwalono .Dr Z. z S. i wdowie po Dr K. w W. udzielić 
po ^(X) koron za-pomogi.

— Walne ZgromadzgnieEMonków Zwiążlęu krajowego le
karzy (dawniej » Samopomocy lekarzy*) odbędzie .-się 16. VII. 
4908 o 6 wieczorem w domu Towarz-yśtwa lekarskiego w Kra
kowie (Jiądziwitłowska 4).

— StEfąowisko fizyka (jacarzanaczelnegoW iiasta obsadzone 
będzie, weciług zapowiedzi Prezydenta miajsta, Prof. Dr Leo, może 
jęj&SŁe przed jesieuią.

— Schronisko Brata Alberta (Tercyarzy) uchwaliła sekeya 
ekonomiczna Rady miejskiej ze Wzglęlfów sanitarnych przenieść 
(nareszHe!) z dotyclftzasowego budynku w inne m iejsc^ (Budy
nek ten , będący własnością miasta, urągał wszelkim pojęcjgm
0 higięnif).

— tryplom doktorski uzyskali pp. Izrael P r z e w o r s k i ,  
rodem z Gdowa w Galicyi i Maryan Wacław S z a f n i c k i ,  ro
dem z Częstochowy.

L w t o t . .Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok l©oą/9 
wybrany zastał Prof. Dr Włodzimierz S i e r a d z k i .

Ruch w zł!ro jow iskach  polski!'!). Do Iwonicza przybyło 
do 3£L VI. osób 1877.

W arszaw a. Posiedzenie Towarzystwa lek. warszawskiego 
w d. 3. VII 10O7 poświęcone było pamięci Prof. H. I l o y e r a ,  

jako  w rocznicę jego śmierci. Po gorącem wspomnieniu, wygło
szonym przez jjESfesa To w., Dr K a m o . c b i e g o ,  skreślił doc. 
Dr P r u s z y  ń s k i  działalność ś. p Homera ja jo  profesora i ite o -  
nego, a Dr Henryk N u s ^ b a u m  podał Jego charakterystykę jako 
filozofa.

— Wydział dobroczynny magistratu postanowił niezwłocznie 
rejzszerzyć lokal szpitala (w. R^cfia przez adaptacyęAal, obróco
nych dotąd na sklepy.

— Towarzystwo Opieki nad chorymi nieuleczalnymi i rako
watymi utrzymywało w r. 1-907 w przytułku w Królikarni 64 
'kobiet* kószt utrzymania jednej chorej dziennie wynosił 45 !/2 
kop. W 3 ambulatoryach udzielono ‘Jk082 porad. Towarzystwo 
liczyło 156 członków, miało 16,015 rb. dochodu, a 14,579 rb. 

wydatków.
— Niedawno zmarły prż^es Tow. lekarskiego w Siedlcach, 

Dr Anastazy S a w i c k i ,  zapisał Towarzystwu bogatą swą biblio
tekę i znakomicie uposażoną pracókynię prywatną.

P o/nań. )Stowarzyszenję zawodowe lekarzy m. Poznania
1 obu powiatów poznańskich zawiązało się V l»l908. Zarząd 

j^afada się według ‘statutu z  6 lekarąy Polaków i '6 Niemców; 
przewodniczący Zarządu nie ma w razie [ ^ S o ś c i f e ło E w  głosu 
rozstrzygającego.

Z różnych s tro n . Rozpatrywanie niektórych utworów be
letrystycznych, ̂ estanowiska lekarskiego, zagranicą bardzo częste, 
je^t u nas jeszcze nowością. A przecież, jak słusznie podnosi E. B. 
w »Ateneum poisjflem J jZ . 6) »przy ocenie literacko-naukowej

pewng^ćŁzeregu ulw'orów piśmienniczych, udział lekarza, jest tak 
samo nieodzowny, jak stał się nieodzowny w wielu dziedzinach 
życia publicznego*. Oprócz pracy Dr Mazurkiewicza o Towiań- 
skim i wywołanych przez nią ocen krytycznych (Dr Rychlińskięfo 
i in.) prawdę nic w tym zakręjjle u nas .-się nie ukazuje. O w enie 
ogłosiło » Ateneum polskie* $Z. 6) dwa szkice krytyczne: jeden 
p. Merwina p t. »Chorzy po«d«, oparty na rozprawach Sęga- 
loffa o Dostojewskim , BUjsteina o Grabbem, Rahmera o Strind- 
bergu; drugi przez E. B. p. t. »Polsl«t literatura psychopaty
czna* zajmuje się utworami psychopatów i dotyczącymi tego 
przedmiotu placami p.jfednsta IniPlekarza) i Dr A. Mikulskiego.

—SjpV uznaniu wi^kich zasług, poEżonych przez Dr Kazi
mierza S a k o w i c z a  z Białej ‘Cerkwi w ciągu 40 lat pracy le
karskiej i społecznej, kijowskie polskią  T owarzystwo lekarskie 
uchwaliło mianować go członkiem honorowym Towarzystwa*. 
29. czerv,'ca delegacya Tow. z prezesem Dr Rumszewicźęm ha 
czele wręczyła' Dr K. Sakowiczowi dyplom członka honorowego.

— Wydział Majowy czeski przeznaczył dla uczczenia ju
bileuszu ceąrfrskiego milion koron na zakłady ieczniczd dla dzieci 
zołzowafych, a drugi milion na zakłady dla dzieci umysłowo upo
śledzonych.

— Obowiązek donoszenia o każdym przypadku gruźlicy 
wprowadzono w pi. N. Yorku1; urząd lfckarski wykonywa w przy
padkach -wątpliwych bezpłatnie badanie plw ocin, a mieszkania 
po zmarłych suchotnikach odkaża. (»Med. i Kron. lek.« 27).

Sprostowanie. W Nr 26 »Pf3jjglądu* na str. 361, szpalta 
2, wiersz 0>od góry, zamiast »eniedołęźnienia poraźnęgd* ma by& 
»zniedołęż‘nienia p r z e d w c z e s  nego«.

R ed ak to r odpowć%3zialny:
Prof. dr S tan isław  C iechanow ski.

W alne Zgromadzenie członków Z niąźku  krajowego  
lekarzy w Galicyi i W . Ks. K rakow skiem , które w dniu 
27. cjzęrwca do skutku nie doszło, odbędzie ‘się* bez Względu na 
komplet weKczwlirtek dnia 16. lipca b. r. o godz. 6 w ie
czorem w  Ronin lekarskim  w Krakowie.

Ze względu na wielką doniosłość spraw, na porządku dzien
nym mniegziczofiych, Wydział uprasza Sgąn. Kolegów o nieza
wodne przybycie, jak również o jak najrychlejsze nadesłanie 
dwalaracyi przystąpienia, o ile nie została nadesłana.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze  zdroju S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przy jem nego smaku, zastępuje w zupe ł
ności tego rodza ju  obco kra jow e szczaw y. 218

— —-  P f l S M
 _________ IfilśiUifepgZgl I

N a jle p sz e  sk u tk i w n ie ż y ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o te ź  d ró g  
o d d e ch o w y ch .

P ro sp e k ty  ro z sy ła  na żądan ie  B ru n n e n  - U n te rn eh m un g  K ro n d o rf bei 
K a rlsb a d  lu b  też G e n e ra ln a  re p rezen tacya  d la  G a lic y i i B u k o w in y : 

K ra k ó .r.  G ro d zk a  48 , L w ó w , S y k stn sk a  S I.

NIEMIROW. 285 NIEMIROW.

ZAKŁAD KĄPIELOWY
Źródła siaręz^ipo- Jsjplao- alkaliczne; zbadjwBj przez D ra  B. 
I»A-d) ZR.SrŹ 17 W S  K I prof. chemii Uniw. lwowskiego

i1 K. K L I N G A  asyst, instytfntu cliemii We Lwowie, 
znatomjcTe is m  choroby skórne, reum atyzm  artrytyzm , skrofu ły, choroby nerw ow e.
W i/im it lA m  położony w apel lasów szpilkowych, m a pię- 
I t l C l U i l U i i  kne okolice, zdrowe powietrze. K ąpiele urzą
dzone w r. 190 7 p^jjjez firmę L. N ITSC H  : SKA w Krakowie. 
vradł'ug- najnow szych metod. M ieszkania większe i m niejsze 
po cenach bardzo przystępnych. O tw arcie sezónu 20 m a j^
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C o Ił aw o li N ie tru ja c y  środek do lecze
nia ran  (pro szek, kołacz.y- 
k i,  p rz e p łu k iw a n ia ). Z po

w oda b ra k u  d z ia ła n ia  d rażn ią ce g o , zupełnie, bezpiecznego i  niebo- 

Iesnego sto so w ania je s t  c o lla rg o i w sk a z a n y  do le c ze n ia  zakaźnych 
chorób oczu, w iew ióra, nieżytu pęcherza. B ardzo  sku teczn y 
i  często w ypró bow any, p rz y  w sz y stk ic h  za k a ż e n ia c h  o gó ln ych  i  m ie j

sco w ych  n a  tle  gonokoków .

X  e r  o f  o r  m d o p r o w  a  d z a 

wrzód goleni, także z a 
s t a r z a ł e  p r z y p a d k i ,

szybko  do w y le cz e n ia  i  p o k ry c ia  n a sk ó rk ie m , u su w a w yd zie lin ę , uspo

k a ja  bóle i  d rażn ią ce  sw ędzenie. P rz y  w ypryskach sączących d z ia ła  
bezw zględn ie n ie d ra ż n ia c y  xero fo rm  s iln ie  w y su sz a ją  co i  o dw an iająco .

(JD w ugarbnik b isinu tn ). B a r- 
f f l  dzo sku teczn y, w ygo dn y do

z a ży w a n ia , ta n i lek Ścią-

<8 W * .  « . M tst

m B f r n s m

gający jelita? łą c z ą c y  d z ia ła n ie  b isrn u tu  i  ta n n in y . Działa tani 
gdzie inne środki zawodzą.

am m onium  ich th y n a tu m  H e y d e n , ch e m i

cznie  id e n ty czn y  z ic h th y o le m  bardzo  tani.Ichthynat,
Próbki  i p i śm ie n n ic tw o  rozsy ła;  2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SWOSZOWICE
300

Dr JO Z E F  BOGDANIK,
E. PRYMAPYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO.

S M F  HfFIPieSPfflT 
e u ro p . Dr. K M

zawiera w jednej łyżeozęę żelaza 006, wapira 010. 
potasu 006, stjćlu 006, chininy 0005 i strve.hi»y 
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . Hypophosphi t  comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieoceuionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fiugera. 
p rof Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f p n o .  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
vjVI1U. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

i&a Główny sk ład  i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budap esz t ,  VI, W eitzner  Bolevard 17.

-  II ! ■ ■ ■  IW

|  Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. f

I

i

1

Dni Jessnera MIT1N ma®cb się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez
woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami.

Mitin C -śm e
d o sko n ały  śro dek p rze ciw  ch ro 

pow atej i  popękanej skórze.

Frost-

Mitin. purum
n ad a je  się n a jle p ie j do sporzą
d za n ia  w sz y stk ic h  m aści i  past. I

Mitin. mercuriale
m aść rtę cio w a  ła tw o  u le g a ją ca  
w essan iu . R u r k i  szkla n o  z g ra - 

w iro w a n ym  ko rkiem .

Mitin-Paste
b a rw y skóry, do p o k ryw a n ia  
i  o ch ro n y po drażnio nej, zapa

le n iu  u le g łe j skóry.

M it in
u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o ż e n i a c h .

L ic h tsch u tz c re m e
do och ron y  rjrzed p iegam i etc.

Puder mitinowy Mitinowy puder dla dzieci Mydło miii nowe
D ra B erg  m anna p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

K olaczykl g a rd lan e  do żucia przeciw napaleniem i nieżytom gardła, połyku i t. d, — Żołądkow e ko laczyk l do żucia przeciw gnieceniu vr żołądku, kwasom żo
łądkowym, zgadze i  t. d. — Kolaczykl do żucia przeciw puchlinie w odnej i przeciw o ty ło śc i. — Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych.

SAPEN E-K REWEL
płynne m ydła, u lega jące ła tw o wessaniu, zupełn ie  n led ra in iące . do leczen ia  p rzez skórę.

9 i 3b  Jod-Sapen
3, 6, 10, 20 i  35% . 

Ichtyol-Sapen
io ° /g g f •

S a l i z y R  S a p e n
1 0  i  2 0 %

uśm ierza  szy b k o  b ó l p rz y  w sz e lk ic h  c ie r 
p ie n ia c h  re u m a ty c z n y c h .

Formaiin-Sapen 
5 i 10% 

Creosot-Campher 
Sapen 10%.

P e rh y d ro lo w a  w o d a  d o  u s t
według prof. Dra Komora

chemicznie trw ały, czysty 3%  nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszkod'iwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 

odwaniająeo i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie.

„ S c h m e rz lo s "
Sztuckec faumakolog. według Dra M. Crcmera do usyp ian ia  morflnowo-skopo** 

Iam iilow ego. — Szczcg. w połoinictwl#.
P r/y  pomocy tego sztućca może i- k*rz rozr-zyny potrzebne de wstrzykiwania be* 

zarzutu wm sporządzać.

t

I  £
i*

w  "LI..’. , .  ’ , naAustro-Węgry: f l lte  k. k. F e ld a p o th e k e  W ie n  I. S te p h an sp la tz  8 . Jk
P iśm ien n ic tw o  do rozporządzenia !

11538855
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Spis l e k a r z y  ordynujących
O głoszeń

I. Zdrój o wis
Iw o n ic z .

Dr L nbrySzew ski A., 1)im cbiruvgii, lekarz zakładowy 
(ord od JO czeuweti;).

Dr T urzański G rzegorz .Jarosław, Bazar obok poczty.

w m iejscach kąpielowych.
ie pła.ne. (Naśladownictwo zas(rze-żonS).

ka krajowe:
R y m a n ó w .

Dr B ieleck i Ig n a cy , lekarz okręgewy.
D r R eg iec  Jan.

S z c z a w n ic a .
- D r G órski K saw ery , b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 

D r Llammersclilag R udolf, (Dom
Dr K o ła czk o w sk i ,T., zakład wodoleczniczy „Miedziuś“. 
D r S zu m ow sk i, Obok zdroju Jbzefiny

K o s ó w .
Dr T arn aw sk i A ., (za Kołoniyją). Lecznica własna.

K r y n ic a .
Dr Lerelia M aksym ilian, („Doniełf( Szwajcarski11). 
Ł)r Dębicki K lem ens, („Pod delearem).
Dr L ew ick i S tan isław , Willa, „połLTrąbkąk

T r u s k a w ie e .
D r K iz \  żan ow sk i Emu., radca J§es., lekarz zakładowy. 
D r P elczar Zenon.
D r Pra"s'chi! Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow.

R a b k a .
D r C holew icz F r .
D r S u p ir s k i  E . ,  lekarz zakładowy.

U. Zdrojowisko
B a d  N a u h e im .

b r  L e w iń s k i ,  Filnfteristr. 14.

Ż e g ie s tó w .
Dr P io trow sk i T ym oteusz, lekarz zakładowy.

\  zagraniczne:
F ra n z e n s b a d .

D r Steinsborg , zakład i pensyonat leczn. we władnej willi.

B ad en .
Dr Ktim m erliiig H en ryk , lekarz zdrJpUvy, Rermgasse 3.

G le ic h e n b e rg .
B r B n lik o w sk i Stnn., radca ęes.,j(,Villa „Holbnger“ VII.).

B a d  H a ll  (Austrya górna).
Dr E Y nerstein  Leon, b. as^st. Ilniw. lwow. („Villa Sdllradl“). K is s in g e n .

Dr C h łapow sk i, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.).

C ie p lic e  t r e n c z y ń s k ie .
D r F ilip k ie w ic z <5!, lekarz zakładowy.
D r W olir F ran ciszek , lekarz zakładowa,**

K a r ls b a d .
Pref. D r B iern ack i, Alte Wiese, Hans „NizzaK

M a rie n b a d
Dr Zdzisław Szczepański
elew rządowy kit ni ki lekarskiej Prof. Dr A. 

Gluzińskiego we Lwowie

o rd yn u je  jak w roku u b ie g ły m  Haus  
„ S c h il le r" .

Swoszowice.
Z d r ó j s ia rc z a n y  i zakład kąpielow y.

S t a c y a  kolei  że laznej ,  8  k i lo m etr ów  od Krakowa.
Wszystkie budynki, tak. łazienki ja k  domy mieszkalne gruntownie odnowione, 

park osznszony. Ilostanracya i kuchnia pod ścisłym nadzorem lekarskim.
Ś r o d k i  l e k a r s k i e :  Kąpiele siarczaue, kąpiele borowinowe, kąpiele z doda

tkiem kwasu węglowego, picie wód siarczany eh i  innych naturalnych i sztucznych.
W s k a z a n i a :  Gościec mięśni i stawów, wypociny, przewlekle obrzęki bolesne 

po zwichnięciach lub złamaniach. Choroby kobiece. Zołzy i gruźlica kości. Kiła w pó
źnych okresach. Zatrucia rtęcią lub ołowiem. Choroby skórne.

Pociągi kolei żelaznej przybywają siedm razy z Krakowa 1 tyleż razy z Kalwa- 
ry i j prócz tego utrzym ują komun i kacy e z Krakowem omnibusy.

Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304 
Kąpiele siarc.zane 1’—, l -50, i 2m— Korony.
Kąpiel borowinowa c&ła, wraz z oczyszczającą 4 Korony, częściowa 1—2 Koron. 

L e k a r z  z a k ł a d o w y  D r  J Ó Z E F  B O G D A N IK .

Wsz elkic h  wy ja śn ie ń  udzie la  ZA RZĄ D ZDROJOWY.
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ZAKŁAD ROENTGENA
W yŁACZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW , UL. STA R O W IŚLN A  1. 328

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowląi

1) Choroby skórne: eczema, psoiriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fl-
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

Dra Czopa  Z y g m u n t a
W  Jaworzu  (Śląsk a.) stale od r. 1895 ord.

Pensuonai i zakład leczniczy
fizykaln. dyetet. hydropatyczny. Kąpiele boiowinowe, 

C 0 2. solankow e etc. inhalacye. 298

Ouo vadis w kissingen
Dra L U D W 1 G S T R A S S E  16

Z A K Ł A D  
L E C Z N I C Z Y

(S A N A T O R Y U M  
1 Z A K Ł A D  D Y E T K T Y -

W  O D  O L E C Z N IC Z Y ) . J. MACIEJEWSKIEGO ( B A W A R I A ) .
Dla chorób wewnętrznych (spec. żołądka, kiszek, serca, naczyń, wymiany matoryi) ner
wowych i kobiecych, otwarty od 1 marca do 31 lńUopada. Najnowsze urządzenia leczni
cze dla balneo- hydro- i elektrofora pi i, leczenie światłem i masażem. Kuchnia dye te ty
czna indy w. Urządzenie nowoczesne, służba polska. Cena za pokój, z pensyą i usługą 
od 11 do ió  Kor. dziennie. Z ś rodków leczniczych i kuchni dyetelycznej zakładu mogą 

koizystaó także moi pacyenci mieszkający poza zakładem. 307
W c z e s n e  z g ł o s z e n i a  s z c z e g ó l n i e  w  g ł ó w n y m  s e z o n i e  p o ż ą d a n e .

Z A K O P A N E
S A N A T O R Y U M

D r a  H  A  W  H A N K A  390
D L A  C H O R Y C H  N A  P Ł U C A .
Leczenie k l im a tyczno-dye te tyczne .  - 
Hygieniczne urządzenie. — K o m fo r t ,
C entra lne  o g rzew an ie .  — Kanal izacya.  w o d o 
ciąg ze  z im n ą  i g o r ą c ą  w o d ą  — Kąpiele  itp. — 

C eny  od lCPĄ Kor. dz iennie .
Prospek ty  na żądanie. P rospek ty  na żądanie.

K i e r o w n i k  L. Dr Czaplicki.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby w łasne: 208

FerrophospfrŁt (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnośoi, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Fepophosphat MATULI wydaje się jedynie'' w  apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  >/i szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które pLzetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
iatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na
w et w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziela III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem OYija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. &. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmaonia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum “ wywiera zbawienne skutki, wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. .cynamilico, a to: 0 35 w  200 gramach. Sposób użyoia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł M atula. Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.
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Rossel, Schw arz 8  Co. W iesbad en  25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznych i ortopedycznych przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą
dów systemu Dra Herza, 

Wiedeń, 135

Wyłączny wyrób przyrzą
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe
Wyłączny w yrób elektrycznych przyrządów  do g rzan ia  go 
rącem  pow ietrzem , system u  Dra T yrnauera w Karlsbadzie.

P ie rw s z o rz ę d n y  w yró b  II P iś m ie n n ic tw o  I o ferty  
z u a le k o  id ą cą  gw a ra n cy ą . || b ez p ła tn ie  i o platnie.
Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich pańs'w . knlfur.

H z u’ai Najlej

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przfftworów ż e la z is ty c l l  
jest oajfątwiej strawnym i nie psujpsym zęby jodkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPiGNATI
składu 0'60°/0 Fe i 0• 10°/0 Mn w yrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jaku śyodek lekkoyrtrawny, pobudzający ape
tyt', w błędnicy, braku krwi, mSi-laryi, zdłzach, w kobie

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: DzieCiofn do lal 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżąe od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 lv 40 li.
W y r ó b  k r a j o w y .  — Dwie*-flaszki wysyłam  fra<ięo»

11 lipca 1908.

Lecznica chirurgiczna 
Dra JANA GAWLIKA

W ZftKOPANEM 
przy ulicy „NA R^NEK" L. 11.

OTWARTĄ Cnty ROK. 231

Saia operacyjna urząd zona według wymagań 
obecnej doby. — Pokoje dla chorych stałych. 
Wodociąg zimnej i gorącej wody. —  Łazienka.

Basler Chemisclie Fabrjk, Basel (Sch*eiz).
A dres dla N iem iec 1 A ustro-W ęgiers

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze
gólniej przy rwie kulszowę1 1 wszystkich 
postaciach bólu głowy.

\T i  O f f i r i T I  zaatępuje najlepiej jodoform, bez za- 
■ I w l u l  111  pachu i daje się wyjaławiać.

Kryoftn

Ferratogen 
Sulfurol

(nuklein żelaza), nie ulega działa 
niu soku zołądkowegj, nie spra
wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum.

85
Piśmiennictwo i próbki, 

jakofeż w szelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

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

Dziurkowatie pastylki subłimatowe „Za HRADN!K“ .K a p su łk i le czn icze  „ H V G L A “
gmie przes Tow. lekarskie krakowskie za najGpsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowyin, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem („Heydenu), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuotem, olejem rycynowym, olej
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. mnymi lekami.

U W A G A :  A by u n ik n ą ć droższych, o w ątp liw e j ja k o ś c i i  dawce 
w yrobów , uprasaam  dodaw ać na re ce p ta ch ; „ f a b r ,  Z A H R A D N I K  iu  
a c a t. o r i g “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Zaletą dziurkdwanych pastjnek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.

Powtórne ofjeczenie komisy! przemyslowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

202Proszę przepisywać i żądaćltyiko:

Pastilli Subiimati  perforati  „ Z A H R A D N ! K “,

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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jjGŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za
wodowym lekarskim, Jeontologii le
karskiej i zagadniiniom z zakresu 
=  medycyny społecznej. :

W y c h o d z i w e  L w o w ie  pod r e d a k e y ą
D ra  Szczepana M ik o ła js k ie g o .

Przedp ła ta  roczna  w raz  z p r z S ł f e ą  po z t o w ą : 6  k o ro n  =  6  m a re n  =  3  ruble.  
Adycs, ijcdakcyi i administracj i : Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

-WWW XIV --wr̂ r- ^ f . '  <•»»> ,* i»  "̂ ww ‘«i»  ■*¥*■ « i i> »»■ « « r

 ̂ T  ̂ T T T T ¥  ¥  T ®  ̂  t

W  R e i c h e n h a l l
o rd . ja k  c o ro c z n ie 46

D r  W. Sadowski

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłki, pocztową 21 koron. W Niem
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Kbs. 8’50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi „Przegląęhi Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach,

MARYÓWKA
SHHHTORYUM i ZHKŁHD  

WODOLECZNICZY
Dra Z A K R Z E W S K I E G O

POD LWOWEM. 292

Po powrocie z Lida przyjm uję chorych celem leczenia 
wszelkiego rodzaju chorób z wykluczeniem chorych umy- 

słowo, suchotników, zakaźnych i epileptyków 
Prospekty wysyłam i wszelkich wyjaśnień udzielam odw ro
tnie. D r Z A K R Z E W S K I, Tel. 572 . Lw ów , 14. Maryówka.

NORMALNE WODY MINERALNE
W EDŁUG PRZEPISU

P r o f .  D r. W, J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . JA W O R S K I) .

W yrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia  Rzadow o upraw nion a fabryka

K. RZĄGY i CKMDRSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. G ertrudy 1 .4 . (T elef Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. W oda normalna hal

I Normalna...................... . flrszka •U 1- 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka % R 50
n Alkaliczna słabsza . . 9 30 XIII Jodowa mocniejsza . v, 1. 50
m Alkaliczna mocniejsza * 71 9 35 XIV Bromowa słabsza . . % 1. 40
IV Słona słabsza . . . * » 35 XV Bromowa mocniejsza . % 1. 40
V Słona mocniejsza . . » 1) 40 XVI Ż ela z ista ..................... T) *u 1. 40
VI Alkaliczno-słona . . 30 XVII Arsenowa...................... • TI 1. 50

v n Glauberska mocniejsza * w Tl 40 XVIII Arsenowo-żelazista • n 50
VIII GUauberska słabsza . w 1) 30 X IX Dyetetyezna . . . . n 3A 1. 40
IX Magnowa . . . . . 71 40 X X Kwaskowata . . . . • n 7 « 1. 30
X Wapniowa . . . . 7) 40 XXI Stołowa normalne . . n 3A 1. 30
XI Litowa........................... n 50

b) Wody norma ine zawierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

x xn A. Aqua alcalina eff. mitior nnmerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXIII B. Aqua alcalina eff. fortior . . 60 X XV I E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV 0. Ziemna słabsza numerowana . . 40

H
N
N
(

UJtfACA: D la  o d ró żn ien ia, godłem  wód norm alnych je s t  na etykietach  rysu n e k r y b y  ze strza łk a . D la  u n ik n ię c ia  po-
m yłek 2 wodam i naśladow anem i, uprasza się do n a z w y szczegółow ej w ody dodaw ać w y ra z  » n o r m a l n a «

J i num er. B ro szu ry podające skła d  i terapeutyczne stosowanie wód norm aln ych  p rze syła m y na żądanie franko.
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa IS
p ro jek tu ją  i w yko n u ją: 121

\ A / o H o r * i P ł  D * i  c**a  m 'a s t> g m in ,  f o l w a r k ó w ,  f a b r y k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p u b l i -  
V V  U U U L l C l g l  c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d ............................

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
-ł- 1 f"  \ c '  i /-> t i r  o  v-\ i f~\ w sze lk ich  sy s t e m ó w  i w e n t y  lacy e. Łaźnie.

C I  I I I  C H I 1C  Ł C  W  d l  11“  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.
Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót.—  Kosztorysy bezpłatnie.

Smaczny i łatwo znoszony środek.

Przez swą zawancić h e m o g lo b in y  i le c y ty n y  
działa pewnie 

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
w [)wyeh, dalej przy podupadłem odżywieniu 

i krzywicy.
Dawka : d l a  R o s ł y c h  t r z y  ra z y  d z ie n n ie  1 ły ż k a  s to ło w a ,
—.........  d zieci trzy ra z y  dzien n ie  1 ły ż e c z k a  kawow a.

Ja k o  napój śn ia d a n io w y

dla n e rw o w o  c - e r p i ą c y c h
p o l e c a  s i e  270 a

L E C I T O G E N
(Kakao lecytynowe).

1 pudełko  o ryg in a ln e  za w ie ra  obok czystego k a k a o  3,0  g. lecytyny.

W yrabia w Austro- Węgrzech:

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wi e d e ń  II/l. C a s t e l l e z g a s s e  25.

KRAKÓW , UL. ZyB L IK IE W IC Z A  9. -  TEL. 796.

ZAKŁAD ZANDERA
dla le c z e n ia  m e c h a n .c zn e g o .
LECZNICA CHIRURGICZNO" ORTOPEDYCZNA
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. —■ Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie

trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.

A P A R A T  R O E N T G E N A  -  S A L A  O P E R A C Y J N A .
POKOJE DLA CHORYCH. 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o a  9 - 1 - e j  1 o d  4 - 6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WflCHTEL.

■

U

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod re d a L cy ą  186

Lekarza -  dentysty  M. K R A K O W S K I E G O .
. . K r o n i k a  d e n t y s t y c z n a 11 w ych odzi w  p o czątku każdego m ie sią ca  
w zeszytach  dużego form atu książko w ego  i zaw iera: pra ce  o ryg in a ln e , 
d z ia ł spraw o zdaw czy, spostrzeżenia k lin ic z n e , w iadom ości pom niejsze, 
nowe le k i i  n o ta tk i leczn icze, now ą lite ra tu rę , k ro n ik ę  i  spraw y zawodowe, 
lis ty  do re d a k c y i i  t, d. P r z e d p ł a t a  w yn o si w W a rs z a w ie  rocznie 
6  rs . (z odnoszeniem ), w  C esarstw ie  i  za g ra n icą  6 rs. 50 k. P ron u m ero - 

w aś m ożna i pó łro cznie .

Redakcya i hdm inistracya: Warszawa, Długa 47.
N a żąd«n ie  w ysy łam y n u m er okazowy.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \  *  /  PCD ZŁOTĄ GWIAZDA

SPIEKU POI ZEOTS 6W]SZD0‘
PICTKE MIKOLnSCiUH
wyrabia: W !  liW O W IE  wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup  
Sulfoguajakolowy z Kolę^

W  dzia ła ln o śc i zupełnie identyczny z S iro lin ą  firm y Hoffm ann L a
R oche w edług  orzeczen ia K om isyi P rzem ysłow o-lekarsk ie j Tn- 
w arzystw r L ek arsk ieg o  we Lw ow ie. O 5 0 %  ta n jz y  od Slroliny.

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

W y d a je  s i ę  t y l k o  n a  p r z e p is  le k a r s k i .

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino C hinow e, Chinowo - ż e la z is te , K ask aro w e, C ondurango, 
Borów kow e, R u m b arb aro w e, Pepsyno w e, !o la , P ep toncw e, 

M a lag a , T okaj s ta ry , C ognac n ajlepszy . 210
Zaopatnone~aljstam l p le i.. jzorsfdnych powag lekarskich 1 naukowych.

Główny sk ła d  w szy stk ich  specy fików  k ra jó w , i z ag ra n icz n y c h


