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I. P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a .

O g ro m n e  rozp o w szech n ien ie  ch o lin y  W. św iacie S^yie- 
rzętym i ,i ro ś lin n y m  je s tłju ż  o d d a w n a  znane. Z asadę  *tę, w y­
k ry tą  w r. i8 6 ^ 'p r z e z ' S tkecken!? w żółci, op isyw ali rozm aici 
au to rz y  p o d  nazw am i: A m an ity n y , sy n k a lin y  i b ilineuzyny . 
D zisiaj, k ied y ! ch o lin a  została,•synte tyczniew w ytw orzona przez 
W u r t z a ,  zn am y  jej sk ła d  ch em iczn y  i w iem y, że jes® > na 
w o d o r o t l e n k i e m  a m o n o w y m  t r  ó j fn e t y  1 o. o k  s y  e- 
t y ł o w y m  (tró j m ety  lo  - o k sjJa ty lo J  am o n iu m  - hydrolcsydlem). 
W ie ilay  też, że ch o lin ę  m o ż n a  ła tw o  o trzy m ać  ja k o  p ro ­
d u k t ro zk ła d u  lecy ty n y . B lizkip p o w in o w ac tw o  cltep iiczne 
tej ta k  b a rd z o  rężp o w szech n io n e j su b s ta n e y i d o  c ia ła  w w y 4 
sokim  s to p n iu  tru ją c e g o , ja k ie m  je s t  m u sk a ry n a , zw róciło  
u w ag ę  n a  ch o lin ę  i dato  p o b p d k ę  do  fizyo log icznego  je j 
zbadan ia . Po k ilk u  la ta c h  m am y  już w iadom ości o d zia ła­
n iu  ch o lin y  n a  u stró j zw ierzęcy. P o czą tk o w o  n ie p rzy p isy ­
w ano  je j w ielkkjgo  znaczen ia. D o p ie ro , g d y ,s ię  p rzekonano . 
B ^ p r z y  p ew n y ch  sc h o rz en ia ch  u k ła d u  n erw o w eg o  o śro d k o - 

w y stęp u je  ,tou|a W p ły n ie  m ózgow o rdzdh iow ym , w ted y  
o b u d z iła  o n a  w ie lk ie  zajęcie  u k lin icy s tó w  _i po jaw iło  .się 
w iele k lin iczn y ch  prac, k tó ry c h  au to rzy  w idza w zjaw ien iu  
się ch o lin y  p rzy  ch o ro b a ch  s ta ły  p u n k t w yjścia  d la  Icoijyi 
san^o^ąkaż(e:nia ffiutoLntoksy.kacyi) u stro ju . P ra ce  te  za jm o ­
w ały  się po  w iększej części w y k ry c iem  m ik ro ch em iczn em  
tej zasad y  w p ły n a c h  u s tro ju  x). T eo re ty c z n ie  n ie  m ożna

’ ) Porów naj prace: i) M ott and H alliburton: The Chem. of. Kc4 ve 

'feegenerafioh. 1’hilos. t.r;ini> o f the R óyal Society 194. B. 1908. 2) Rosen.

feld : Ilfeutsche'm ed. W ochensclir. 1904; N r. 28. 3)ą|Jixner u. W ien

klin. W ochensclir. 1904; N r 4 i 1905; N r 4. 4J E xner u . Sywek> fS ep sclie  

Zeitscl.iri.ft fu r  Chirurgije, Bd. 78; I90 5; S. 521. 5) !(>oj#tli : Journal o f J?hy- 

siology, 1905; .$3. S. 2 1 1 — 220. 6) Rosenlieim : Journal o f l/hysiology 1905; 

33 S. 220 —  224. y rD o n a tli:  Zeitschrift fiir 'p h y sio l.' Chemie 39; 5; S. 26 

i 414 S. 14 1 . 8) H alliburton: łb ie  Biocheinfe der perrpl/eren N erven in Er- 

gebnisse der'*Thysiologfe 1905! L A b tlg . '§) Rosenheim : Journal o f Pliy- 

sio logy 19 0 7 ; 35, S. 465. 10) Cćsari: C. r. de ia Soc. 'de B iologie  Bd. 62. 

1907. 11) M ansfeld: Zeitschrift f. p n ysiol,. Chemie 42. S. 57. 12) D onath: 

Zeitschr. f. physiol. , Chem ie 42 S. 363 . 13) W ilson: R evue neurologiąue

1904; N r 8. 14) Coriat: <Ąmer. Joiirn. o f Physiology 12, 35'3-. Ainer. Journ. 

o f Insanit-y 59, 393.

od rzu c ić  m ożliw ośc i w y stęp o w an ia  ch o lin y  pr23? w ie lu  s p ra ­
w ach ch o ro b o w y ch . T e m b ard z ie j je d n a k  uzasadnionfcm łS taje 
się d ążen ie  do  w y jaśn ien ia  d z ia łan ia  te j su b s ta n e y i n a  u s tró j 
zw ierzęcy.

Pierwszy badał doświadczalnie działanie choliny G a e h t -  
g e n s 2l  Stwierdził on, że w strzyknięcie choliny Wywołuje po­
czątkowo podniesienie się sisnienia krwi, a następnie spadek, 
i że wielkie dawki działąj^upabójczo w skutek porażenia oddechu.

B<")hm'?) doszedł dh wniosku, że cholina stosunkowo mało 
jest trująca. Nie wywiera ona żadnego charakterystycznego dzia­
łania, a szczególnie działania m usbarynowego, na se.ofe żaby. 
Na źrenicę działa silnie zwężająco. Z pomiędzy zwiemąt ssących 
najbardziej wrażliwe s i  koty; u*królików żadne objawy poraże­
nia nie występują, naw et po dawce 0'79. Dawki poni|ęj. 0'3 nie 
wywołują naw et u kotów  nigdy w ybitnych objawów zatrucia, 
z wyjątkiem szybko przem ijającego ślinienia. PrzySSttódżylnem 
wstrzyknięciu 0'01—Ój2 w ystepuje wybitmjl ślinienie i S y b k o  
przemijające nieznaczne wzniesienie ciśnienia krwi.

B r i e g e r 4) w swojej książce »Uber Ptomaine« zwraca 
również uwagę na stosunkowo nieznaczne własności trujące cho­
liny, k tó ra  zresśftą ma wywoływać, podobnie jak i neuryna, 
cfjjawy, zbliżone do objawów działania muskaryńyw" W edług 
niego tyzebaby podskórnie wprowadzić k ró likS fc na lfytg. ,'0'1 gr. 
chlorku cholinowego, aby w.ywołae talęi sam sku tek , jak  przy 
użyciu chlorku neuryny.

V C e r ^ l l o j y  badając działanie choliny i neuryny, do­
szedł do wniosku, że obydwa te alkaloidy działają analogicznie, 
tylko że neuryna działa o wiele więcej trująco. Dowiódł także, 
żrejneuryna znajdującą ąię w handlu, zawiera oba te ciała. K upny 
ten alkaloid działa zabójczo na króliki: przy podskórnem  wyprowa­
dzaniu w ilości 0 ’05, ^w ystępuję ślinienie, ro zw ijg B ę  stopniowo 
porażenie. Dla psów wagi 6 kg. dawdia &3 ma być zabójczą. 
U ssaków przyczyną śmierci jest zatrzym anie oddechu w skutek 
podobnego d,o .kurary działania na mięśnie prążkowane. Sj’ód- 
żylne wstrzyknięcie 0'02 wywołuje u psów zwolnioną i n ieregu­
larny czynność serca, tudzież wzmożenie ciśnienia kfwi. Prze­
cięcie obydwóch nerwów błędnych nie wpływa na opisany wy­
nik. C e r v e l l o  dochodzi do wniosku, że trucizna ta  działa 
głównie na oddech, objawy, zaś ze strony jikładu krwionośnego 
są natury  drugorzędnej. Na isjjisce żaby działa cholina podobnie 
do m uskaryny: atropina znoji to działanie.

A s h e r  i W m  (łiBrjun. robili doświadczenia z przetw o­
rem, sprowadzonym od M ercka; p rlfeg jgr na jóędstawie badania 
podwójnej soli platynowej uważali za czystą, cholinę. §tbso-wali 
oni stosunkowo ioarjdzo wielkie dawki; u pspw i królików: 
0 0 1— 0?) na 1 kg. wagi ciała. 'P rz y  pqd,obnyph daw kach wi­
dzieli zatrzym anie ojddechu w ciągu kijku minut. Nie uwalali 
jednak  lego za przyczynę wzmożenia ciśnienia krwi, k tóre we­
dług ich zdania było wyrazem bezpośredniego działania na 
ośrodki naczynioruchowe. Podniesionem u ciśnieniu towarzyszyło 
mniej lub więcej wyraźne pącz*jtkowe obniżenie parcia, zależne

" K) -Dorpater med. Zeitschrift 1870, p. 1S 5, pjj/Ntoczone w edług Kun- 
kela, Bolima, M otta i Halliburtona.

’ ) A rchiv f. exp. Pathol. u. Pharm akol. 1885. lid . 19, pag. 90 u. ff.
4) Berlin 1885 pag. 28 u. 32 u. ff.
5) A rchiv. Ital. de Biol. 18S6, V ol. 7, p ff 172 u. 232.
6) Zeitschrift fiir B iologie; 4-899, Vol. S lN p a g .  261 — 3 0 6 0  307

i dalsze.
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od serca, na k tórego czynności alkaloid ten  w y w ija ł  wybitne 
działaąie, a mianowicie występowało zwolnienie uderzali, k tóre 
utrzym ywało się i po przecięciu oW jłw u nerwów błędnych. Po 
wiell-adh dawkach w odnika chloralu podwyższenie ciśnienia krwi 
nie występowało. Dalej stwierdzili c i 'au to rzy  silne pobudzające 
działanie tego ciała na grucżoły, co się objawiało w śjinieniu, 
łzawieniu, w obfilęm wydzielaniu moczu i biegunce. Jeden z wyż 
wspomnianych autorów  H. C. W o o d 7) wydał jeszcze osobną 
pracę o ogulnem fizyologicznem działaniu choliny. W edług tego 
badania wywiera cholina działanie na gruczoły podobne do 
netiryny i m uskaryny, i wywołuje wzmożony ruch robaczkowy. 
Na przyrząd ham ujący serca działa słabo drażniąco. Działanie to 
daje się stw ierdzić naw et na wyciętem sercu. Na ośrodek na- 
czynioruchowy ma cholina z początku działać drażniąco, nastę­
pnie porażająco. Działanie na .gruczoły i na serce może by"' 
zniesione przez atnąpinę. Sm jerć zwierząt następuje skutkiem  
porażenia ośrodka oddśthow ego  i! obwodowych zakończeń ner­
wów ruchowych mięśni oddechotkych. śm ierte lna  dawka dla krćSP 
lika wynosi 0'5 na 1 kg. wagi ciała.

Najbardziej w yczerpujące badania nad wpływem choliny 
i neuryny na serce i ciśnienie krwi wykonali M o t t  i H a l l i ­
b u r t o n 8). Przedstaw ię tutaj głównie dane? tyczące się choliny. 
A utorow ie ci stwierdzili, żel psy i koty  łatwiej znoszę działanie 
choliny, niż króliki, k tóre zwykle pod wpływem choliny giną. 
Doświadczenia więc przeprowadzali głównie na dwu pierwszych 
gatunkach zwierząt, w uśpieniu eterow em , chloroformowem, 
alkoholow o-chloroform ow o-eterowem , niekiedy poprzednio w pro­
wadzając morfinę, Użyte dawki choliny wynosiły około m )0  1  do 
ffOO’3.4 na 1 kg. wagi zwierzęcia. A utorowie ci zaznaczają wy­
raźnie, że nie zdarzyło im sre  nigdy zabić zwierzęcia choliną. 
Chólina wywoływała przy wstrzyknięciu 1 — 10 cc. 0 '2“/o r oz- 
czynu obniżanie ciśnienia krwi. Zjawisko to, do pewnego tylko 
stopnia zależne od serca, a mianowicie jjd k o  na początku, oka­
zało się*zależnem  głównie od rozszerzenia się naczyń obw odo­
wych, szczególnie w zakresie nerwu trzewnego. Rozszerzenie to 
występowało pod wpływem bezpośredniego działania choliny na 
narząd m ięśniowo-nerwowy naczyń. Działanie Choliny na serce 
objawiało się stopniowem zm niejszeniem wysokości tę tna; u psów 
wysSfepowało zwolnienie i zm niejszenie siły uderzeń serca. Na 
czynność oddechow ą wpływała cholina słabo, albo wcale nie 
działała; wogóle działanie choliny szybko przechodziło. Przy 
w strzyknięciu mieszaniny z cjioliny i wyciągu nadnerczy w ystę­
powało tylko działanie nadnerczy. Skutek wstrzykiwania dawek 
choliny w krótkich odstępach czasu stopniowo s ę  zmmeylzał. 
W  odstępach jednak czasu 10—15' nie m ożna było tego uod­
pornienia zauważyć-'/Pd poprzedniem  w strzyknięciu atropiny nie 
wywoływała cholina obniżenia, lecz, podobnie jak neuryna, pod­
niesienie parcia krwi.

O x b o r n e  i V i n c e n t j O  podają, że wstrzykiwania cho­
liny G rublera w ybierały  całkowicie działanie opisane przez 
M o t t a  i H a l  1 i b a r  t o n a . Używali oni tych samych dawek:
1 —3 cc. 2 '/ó rcraszynu i przeprow adzali S v e  dośw iadczenia 
w tych samych w arunkach na psach, kotach i królikach. Usy- 
pialfzw ferżęta mieszaniną alkoholu, chloroform u i eteru  (A. C. E.), 
a nas/tepnie podawali jeszćze morfinę, a niekiedy kurarę. Należy 
zauważlrc, że w kilku doświadczHnach po W.strz/knięciu choliny, 
naw et bez poprzedniego podania atropiny, z a jn ia ^  obniżenia, 
otrzymali ci badacla. podńiesifenie ciśnienia krwi.

F o r m a n e k 10) wstrzykiwał zakuraryzow anym  pśom, k tó ­
rych wagi nflesfety nie podał, 1 —4 ctm. 4°/0 roztworu chlorku 
choliny •= 0", 04— 0,16, co odpow iada mniej więcej dawkom  uay- 
wanym przez W  o o d a  i A s h e r a .  F u r  m a p e k  zauważył, że 
z początku w ^^ępow ało  p rz e m ija ją c  obniżenie parcia krwi z ró- 
wnoezesnem przyspieszaniem tętna, poczem następow ało p-odwyż- 
szif.ńie^parcia, przy zw oln ien iucftm ności serca. W ahania (ampli­
tudy) poszczególnych uderzeń s e r r ó w n o c z e ś n i e  w2ra_stały. Po 
przecięciu nerwów błędnych lub po zadziałaniu poprzedniem  
atropiną nie występowało zwolnienie tę tna  i początkowe obni­
żenie ciśnienia. Przy bezpośrednio po sobie następujących

7) Philadelphia m onlhly mediSal Journal 1899 iuly.
ll& a g a ;  pfacy  Wrtoda nie m ogłem  w oznaczeniem m iejscu znaleśc, 

d latego pi>zataczam ja, za R obertem : Lehrbuch der Intoxikationen Cd. l i t . ,  
S. 1233.

8) Th e physiol Action o f C holinę and N eurine Philos. Transact. of
the roya® iyc. o f London.-.beria B ; V pl. 1 9 1 ;  1S99.

8) The ph ytłó logieal effects o f extract. o f  Ń eryous .T issues. Journal
o f Ifjiyśiology VoJ. 25, p. 283, 1899 — 1900.

10 j O  pftcobeni cliolinu na obeh k r 'n i .  R ozprayy ćeskć akadem ie 
X I. R o czn ik . T fid a  II. ig o 2 .'G iś lo  7.

wstrzykiwaniach, późniejsze coraz słabiej działały. Na podstaw ie 
dalszego badania (doświadczenia z przecięciem  lub zniszczeniem 
rdzenia, przecięcie nerwów Lrzewnych, wycięcie ganglion stella- 
tnm) wysnuwa F o r m a n e k  wniosek, że obniżenie ciśnienia krwi 

■ praw dopodobnie, a przyspieszenie tę tna  z pew nością zależy od 
pierw otnego działania na serce. Zwolnienie tę tna  polega na d ra ­
żnieniu ośrodków nerw u błędnego, podwyższenie zaś parcia krwi 
pow staje skutkiem  drażnienia obwodowego narządu naczynio- 
ruchow ego w zakresie nerw u trzewnego.

L o h m a n  uf" w yodrębnił z nadnerczagsubstanęyę, k tó rą  na 
podstaw ie elem entarnej analizy i oznaczenia zawartości złota 
w chlorkach złota uważał za cholinę. Substancya ta wywoływała 
obniżenie parcia krwi, a wydzielanie śliny i łez. L o h m a n  po­
daje, że substan&ya ta szczególnie silnie działała na koty: 0 ’036 
zabijały zwierzę wagi 1560 gr., k tóre przedtem  otrzym ało 3 gr. 
urethanu.

Dalej zauważył L o h m a n  antagonizm  pomiędzy choliną, 
przez siebie stosowaną, a wyciągiem z nadnerćzly Przy równo- 
czesnem wstrzyknięciu obydwu substancyi w ystępował spadek, 
podwyższenie, albo pierw otny stan ciśnienia krwi, zależnie o.d 
stosunku, w jakim  obydw a ciała wchodziły w skład mieszaniny.

D esg rezT Ą ) badał w roku 1902 działanie choliny na gru­
czoły i stw ierdził, że dawka 0'002—0'015 na 1 kg.azwierzęcia b a ­
danego wywołuje obfitsze wydzielanie śliny, sóku trzustkow ego, 
żółci i moczu.

T en  sam autor badał niedaw no wraz z C h e v a l i e r e m J ^ j  
zachowanie się ciśnienia krwi przy w strzykiwaniu choliny. 4—,5 
mg. na 1 kg. wywołało u psąw  uśpionych chloralozą (O l chlo- 
ralozy na 1 kg.) natychm iastow y gwałtowny spadek ciśnienia na 
4—5 ctm., który się utrzym ywał przęz 1— D/n minuty. Spadkowi 
ciśnienia towarzyszyło przyspieszenie czynności serca, a am pli­
tudy  tę tna  obniżały się. Zwolna w ystępowało z pow rotem  p o d ­
niesienie parcia krwi, k tóre ijfdnakowoż nie dochodziło do p ier­
wotnej wysokości naw et w przeciągu kilku ro d zin , ale pozosta­
wało niżej o 2 ctm. od pierw otnego. P o iszas  całego tego okresu 
uderzenia serca były zwolnione, a proporcyonalnie do tego zwol­
nienia am plituda każdego uderzenia wzrastała. Po wstrzyknięciu 

, UjOl choliny na 1 'kg. w ystąpiło po natychm iastowym , bardzo 
krótko trw ającym  spadku podwyższenie parcia krwi jednocześnie 
z przyspieszeniem  czynności serca, oddychania, k tó re  stawało 
się kurczowem , wreszcie kurczowe drgawki. Dalej podają au to ­
rzy, że przy równoczesnem  wstrzyknięciu '/# mg. adrenaliny 
i 10 cg. choliny psu, ważącemu 12  kg., nie w ystępują żadne 
zmiany w ciśnieniu krwi.

Z w yżej p rz y to sz o n y c h  d a n y c h  w idać , że w niosk i ro z ­
m a ity c h  au to ró w  o d z ia ła n iu  ch o lin y  znaczn ie  od  s ieb ie  się 
ró żn ią  w zasadn iczych  p u n k ta c h . N ieu p rz ed zo n e m u  b a d a ­
czowi n a rzu ca  się  m yśl, że poszczegó ln i b a d a c z e  ro b ili d o ­
św iad czen ia  z ro zm a ity m i p rze tw o ram i, k tó rei«n iew ątp liw ie  
b y ły  m niej lub  w ięcej zan ieczyszczone c ia łam i p o d o b n y m i 
d o  m u sk a ry n y .

B yło p rz e to  p o żą d an e m  jeszćze  raz z b a d a ć  ęlziałanie 
ch o lin y  n a  u stró j zw ierzęcy , z je d n e j s tro n y  z p o w o d u  
w ie lk ieg o  z n Ę z e n ia , ' j a l i e  ta  S ib s ta n c y a  zy sk u je  w o s ta ­
tn ic h  czasach  d la  pa to lo g ii ch o ró b  n erw o w y ch  i u m y sło ­
w ych , z d rug ie j, z p o w o d u  n ie je d n o k ro tn ie  w y p o w iad a n eg o  
p rzypuszczen ia , że o b n iżen ie  c iśn ien ia  k rw i p o d  w pływ em  
w yciągów  z ro zm a ity c h  n arz ąd ó w  zafeży od  cho liny . T o  
p rzypuszczen ie  b y ło  b a rd z o  p o c iąg a jąc e , szczegó ln ie  w obec 
częs teg o  w y s tę p o w a n ia  ch o lin y  w tk a n k a c h  zwiąijzęcycly 
ja k  to  już n a  p o c z ą tk u  n ad m ien iłem .

O p ie ra jąc  się n a  d a n y c h  z p ishn ienn ic tw a o dz ia łan iu  
ch o lin y  o b n iż a ją ce m  c iśn ien ie  krw i, P rof. P o p i e l s l U i  w y­
raził p rzypuszczen ie , że d z ia ła jącem  ciałem  w y ciąg a  k iszk o ­
w ego i ta k  zw anej » sek re tyny«  okaże  się ch o lin a .

D o k ła d n e  zb a d an ie  d z ia łan ia  ch o lin y  m ia ło  n ie ty lk o

11) U ebcr die den B luidruck erniedrigende Substanz der N ebenniere. 
A rch iv  f. d. ges. P hysiologie Bd. 118 , p ag. 2 15 , I907.

12) D ezgrcz Com pt. rend. de la  Soc. de B io logie  190 2; pag. 52.
13) D ezg rez  et C h ev a lie r : Compt. re n d . de 1’A cad. des Sciences 190S. 

N r 2, p. 90.
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T a b lic a  1.

Ciśnienie 'E V - u 1  §

C'.v.a <5

krwi w
H g

mm w - ł-H uo 0)
•§ *

•5 g s 
43 -S -s 
u — . „

u
! £ 0 

; ^
cj
0K U.

0 1 'O u H
1

0 cu
^  ' ś l

I.

5h 3 i ' 4 5 " 114 164 139 17 O
3 2 ' O W strzykniecie 8 cm 3 o-O2°/0 

choliny (wolna zasada, 
M e r c k )=  0,000.iS  na 1 kg.

3 2 ' 10 " 5 ć 95 75,5 14
3 2 ' 4 5 " 100 140 80 14
3 3 ' 150
3 3 ' 3 0 " 232

3 4 ' 245
3 5 ' 250
3 <K 112 IÓO 136 14 250

5 3 ' 4 0 " 122 ió S 145 14 O
W strzykniecie 20 cm 3 o,O2°/0 

choliny (wolna zasada, 
M erck]— 0,000.46 na 1 kg., 
następuję kilkakrotne pod­
niesienie i obniżenie ci­
śnienia krwi.

5 4 '

5 4 ' 15" ÓS 102 85 13
5 5 ' 150
56' 200

59 ' 3 0 " 110 148 129 12
II

6h 3 ' 4 0 " 110 [ 5o 130 12

4 ' O W strzyknięcie 1 cm 3 i°/0 ch o­
lin y  (wolna zasada, Merck) 
=  0 ,0 0 1.16  na 1 kg.

4 ' 1 0 "

- 15" 3
2 3 " SIładek do 12 mm H g Pierwsze uderzenie tętna po

1 8 " .

5 ' 39 110 74,5 4 15
ó ' i  43
6' 12 ' 7
6 ' 3 0 " 223 *

S' 4S 90 09 S

9 ' 4 5 " 7 S I IÓ 97 10 G łośna peristaltyka jelit.
10 ' Przecięcie nn. błędnych na 

szyi.
10 ' x o " 90 154 122 12
III.

6I1 12 ' 8S 140 114 12
12 ' 3 ° " W strzykn ięcie  1 cm 3 1 %  

ch olin y (wolna z as., Merck) 
=  0 ,0 0 1.16  na I kg.

12 ' 3 « " spadek do JO mm H g

5 6 " Brak tętna od 12 ' 38/7 do
1 2 ' 5 6 " .

12 ' 5 6 " 9 uderzeń serca: m iędzy 2 p eł­
nym i 1 niezupełny skurcz.

—  13 ' 5 0 "

13 ' 0

13 ' 3 0 " 3 Ó 112 74 3 70

14 ' 1 0 " 41 102 71,5 7
35

C iągłe  w ydzielanie moczu 
kroplam i.

I 4 ł 3 0 "  
_ _ / / Silne łzawienie.

15 '
i ó '

3 ° 1 2 L G łośna peristaltyka kiszek,
3 ° " 150 zw ężenie źrenic.

IV
6I1 19' 3 ° " 5° 108 79 8 Przecięcie rdzenia tuż pod 

rdzeniem przedłużonym . 
Przecięcie struny bębenkowej 

[chorda tympani).
3 i ' 5 0 " 2Ó 54 40 9
32' O W strzykniecie 1/2 cm 3 l°/0 

choliny (wolna zas., Merck) 
=  0,000.58 na i k g .

32' 1 5 " iS 48 33 8
32' 3 0 " 24 64 44 7 3 0
3 3 ' 130

3 3 ' 3 0 " I9O
3 4 ' 3 0 " 270

3 7 ' 14 46 30 7
V .

óh 42 ' 2 0 " 11 43 27 7
4 2 ' 3 ° " O W strzyknięcie 1 cm 3 x°/0 

choliny (wolna zas., Merck) 
=  0 ,0 01.16  na 1 kg.

T a b lic a  I.

Czas

C
kr\

0)
a
0

ro

i g
ó

rn
ej

 M 
 ̂

E
l

lie
mm

43cuUl

Li
cz

ba
 

u
d

er
ze

ń
 

se
rc

a 
w 

5
"

W
yd

zi
el

au
ie

 
1 

się
 

w
zd

łu
ż 

ru
rk

i!
 

sz
kl

an
ej

 
w 

m
m

l

42 ' 4 6 " spadek ciśnienia B rak tętna.
praw ie do zera

4 3 '  3 0 " 50 O ddaw anie kału.
4 4 ' 10 6 uderzeń serca w 3 0 '';  m ie­

d zy 2 pełnym i 1 n iezupeł­
n y  skurcz.

Óh 4 5 '  — Przecięcie obu nn. trzew nych.
4 5 '  3 0 " 16 Ć>3 39,5 5
3 8 ' 2 28 G u Drażnienie n. trzew nego i '

prądem elektr.
3 9 '  3 0 " 20 54 37 ó
4 i ' 16 22 14 5 D rażnienie 11. trzew nego prą­

dem elektrycznym  od 6 h
4 1 ' 4 0 "  do 6 h  4 2 ' 4 0 " .

42 ' 2 5 " 16 48 32 5
4 2 ' 3 0 " W strzykn ięcie  1 cm 3 i 0/

roztw. c h o lin y —  0 ,0 0 1.16
n a X kg.

4 3 ' 0 i '  trw ające zatrzym anie czyn ­
ności serca, potem  6 ude­
rzeń tętna w i ' .  |

W strzyknięcie adrenaliny:
podniesienie parcia krw i.

o g ó ln e  znaczen ie , ale p rzed staw ia ło  szczegó lne  znaczen ie  
d la  naszej p raco w n i, k ie ro w an e j przez P ro feso ra  P op ie l- 
sk iego . Poniżej p rzy taczam  b a d a n ie  n ad  d z ia łan iem  ch o ­
lin y  sy n te ty c zn e j, p o  k tó re j n as tąp i b a d a n ie  n a tu ra ln e j c h o ­
liny. o trzy m an e j przez ro zb ic ie  lecy ty n y .

II. O  d z i a ł a n i u  k u p n e j  c h o l i n y .
P ierw sze dos'w iadczen ia  w y k o n a łe m  z ch o lin ą  sp ro w a­

d zo n ą  o d  E. M ercka. P rze tw ó r ten  p rze d staw ia ł się ja k o  
ciecz c iem no  - b ru n a tn a , sy ru p o w ata , o w yraźnym  zap ach u  
tró j-m ety lo -a m in u .

D os'w iadczen ie o ry e n ta c y jn e  dało  n a s tę p u ją c y  w yn ik .
D o ś w i a d c z e n i e  I. S am ica-k ró lik , wagi 2700 gr.; t r a ­

cheotom ia, sztuczne oddychanie po 'śródżylnem  wstrzyknięciu 
’ /2 ctm .3 l °/0 roztw oru kurary. Praw a tętn ica szyjna była połą­
czona z m anom etrem  kymografionu Ludwiga.

W strzyknięto do lewej żyły jarzmowej 5 cc. 0 '2°/0 roz- 
czynu choliny =  0-01 gr. choliny, czyli 0,00'37 na 1 kg. wagi.

W  kilka sekund (8" — 10") po w strzyknięciu nastąpiło gwał­
tow ne obniżenie ciśnienia krwi przy równoczesnem  osłabieniu 
tętna, co w kilka m inut doprowadziło do śmierci. Jednocześnie 
wystąpiło silne ślinienie i łzawienie.

D os'w iadczenie to  do w io d ło , że m a m y  do  czyn ien ia  
z siln ie  tru ją c e m  ciałem , dz ia ła jącem  p o d o b n ie  d o  m uska- 
ryny , d la te g o  z w iększą o s tro żn o śc ią  zab ra liśm y  się do  d o ­
św iadczen ia  II.

D o ś w i a d c z e n i e  II. 14. X. 1907. Pies, samiec ważący 
8700. T racheotom ia, w strzyknięcie 2’/2 cc. l°/,> rozczynu kurare, 
sztuczne oddychanie.

W prow adzenie szklanej kaniulki do lewego przewodu g ru ­
czołu podszczękowego. Ciśnienia zapisywano w prawej tętnicy 
udowej. W pływ wstrzyknięcia choliny do lewej żyły odgolenio- 
wej (v. saphena) na ciśnienie krwi, czynność serca, jakoteż wy­
dzielanie śliny jest uwidoczniony na tablicy. I.

W idzielis 'm y w te rn  dośw iadczen iu , że w p ro w ad zen ie  
ta k  m ałej daw ki cho liny , ja k  o ,o o c r i8 na i kg. w agi zw ie­
rzęc ia  w y w o ła ło  o b n iżen ie  c iśn ien ia  k rw i i zw o ln ien ie  cz y n ­
ności se rca : 14 u d e rz eń  tę tn a  w 5", zam iast 1 7 . T o  trw ało  
przez 22 m in u t o d  chw ili w strzy k n ięc ia . Ś re d n ie  c iśn ien ie  
krw i n a to m ia s t p o d n io s ło  się n a  9 m m . Mg. p o n a d  norm ę.

N a s tę p n e  w p ro w ad zen ie  0 ,000^46 ch o lin y  na 1 kg . w y­
w ołało  znow u o b n iżen ie  p a rc ia  krw i i jeszcze w iększe zw oi-
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n ie n ie  tę tn a : 12 ućlR zeń  w  5". P o  d aw c e  w iększej, niż 
1 m g. n a  1 leg. pow yższe zjaw isko  w y stę p u je  w  w y b itn y  
sposób , f l ir c ie  k rw i sp ad ło  zc 130  m m . do  12 m m . s łu p a  
rtęc i, a  czy n n o ść  se rca  p raez  18 // b y ła  zu p e łn ie  p o w strzy ­
m ana . P o tem  wy-etąpił ok res, w k tó ry m  ciąg le jeszcze u d e ­
rze n ia  se rc a  były* zw oln ione, p rzyezem  a m p litu d a  poszcze­
g ó ln y c h  u d erzeń  w y b itn ie  w zrasta ła , a ś red n ie  p a rc ie  k rw i 
w zrosło  do  69 m m . H g. 8 m in u t od  w strzy k n ięc ia  po  po- 
pFaniiniem  p rzec ięc iu  o b y d w ó ch  n e rr tó w  b łę d n y c h  na szyi, 
ś red n ie  c iśn ien ie  k rw i w y n o siło  1 1 4  m m . H g., ilość u d e ­
rzeń  tętnat* 12 w 5". P o w tó rz o n e  w strzy k n ięc ie  (0 ,0 0 1 ' i ó  
n a  1 kg.) p rzy  p rz e c ię ty c h  n erw ach  b łę d n y c h  * d a ło  ten  
sam  w ynik , w y s tę p u jąc y  ftvybitn iej i d łużej, ja k  to  u w id o ­
czn iono  w tab licy .

T a k i sam  w y n ik  w y stą p ił i p o  p rzec ięc iu  rd zen ia , ja k  
to  w id ać  z pow yższej tab licy .

P o d  k o n ie c  zo s ta ły  je szcze  o b a  n erw y  trzew n e  p rze ­
cięte , a w pływ  ich  n a  c iśn ien ie  k rw i b a d a n o  p rzez d rażn ie- 
nie-=prądem  e lek try czn y m . C iśn ien ie k rw i, p o d n ie s io n e  za- 
pornocą te g o  d raż n ien ia  zo s ta ło  przez now ą, ta k ą  sam ą 
d aw k ę  ch o lin y  zn iesio n e  do  o, p rzy ezem  w y stą p iło  z a trz y ­
m an ie  czynnośc i serca. W p ro w ad z en ie  3 c tm 3 a d re n a lin y : 
1 : 10.000 w yw ołało  p o d n ie s ie n ie  c iśn ien ia  krw i, je d n a k  n iż 
znosiło  zw o ln ien ia  tę tn a . (C. d. n.)

Z Zakładu anatom ii patologicznej U niw ersytetu  lw ow sk iego .
D yrektor: Prof. Obrzut.

O jednoczesnem różniczkowem  barwieniu 
tkanki łącznej, mięśni i włókien sprężystych.

Podał

Dr J. H o r n o w sk i, -asysten t Z ak ład u .

Je d n o c z e sn e  b arw ien ie  m e to d ą  v a r S y i  i e s o n a  i m e ­
to d ą  W e i g e r t a  (w łókna  sp rężyste ) sp raw ia ło  d o tą d  p e ­
w n e tru d n o śc i i, pom im o  śc isłego  zach o w an ia  p rzep isów  co 
do  p rzy g o to w y w an ia  barw ików , d aw a ło  n a d e r  n ie s ta łe  co 
d«a zab a rw ien ia  i odcien i, lub  też n aw e t zu p e łn ie  u jem n e  
obrazy .

D la te g o  też  p o sta w iłe m  so b ie  za zad an ie  znaleźć ta k ą  
k o m b in a c y ę  b arw ik ó w , k tó ra b y  z je d n e j s tro n y  za k aż d y m  
razem  d aw a ła  w yraźne  i k o n tra s to w e  obrazy , z d ru g ie j zaś 
m ożliw ie u p ro śc iła  d o ść  z łożone p rzy g o to w a n ie  b a rw ik a  
W e i g e r t a .

v ij'o  szereg u  p żab  o siąg n ą łem  w ynik  p rzy  n as tę ń u ją c e m  
z e staw ien iu  barw ików :
Rozczyn L:

Haematoxylini crysłall. in subst. 0,2.
Resorcin-Fuchsin  (Grubler) in  subst. 0,02.
A lcm olt 7 o°j0 1.90,0,.

Rozczyn II.:
Lięitoris fe r r i  scsquicklorati Phurm. 1 ” cirfi.
Acidi muriatici conMnfrati pnri 2 cift?-''.

Rozczyn III.:
Fuchsini S  0,1.
Acidi picroniirici 'jęjpncentr. (aqHo®i) 100,0.

P rzed  sam em  użyciem  d o d a ję  n a  "k ażd e  5 cm 3 roz- 
czy n u  I. je d n ą  k ro p lę  II., w sk u te k  czego  rozczyn  p ierw szy  
c iem nieje . W  te n  sp o só b  p rz y g o to w a n y m  barw ik iem  b arw ię  
p re p a ra t przręp 12 do  2 \  godzin . Ż elazo, w zm acn ia jąc  siłę

barw ną hem atoksyliny, nie pózw ala na odbarw ianie jej 
przez kw as solny, ten  zaś znów nie pozw ala na przebar- 
iwienie p repara tu  przez hem atoksylm ę połączoną z żełazem, 
a jednocześn ie  je s t n iezbędnym jC lla zabarw ienia w łókien 
sprężystych przez rezorcyn-fuksynę. Po' zabarw ieniu w yj­
m uję p rep ara t z b a rw ik a , opłukuję go szybko w wodzie 
z pod  k ran u  i zanurzam  na pó ł m inuty  w rozczyn trzeci, 
poczem  zm ywam  alkoholem  9LB/0 szybko, karbol-ksylolem  
( 1 : 3) szybko, ksylolem , wreszcie zam ykam  w balsam ie.

B arw iąc  w ten  sp o só b  o trzy m u ję  zaw sze o b razy  n a d e r  
k o n tra s to w e : tk a n k a  łą cz n a  J^arw i się n a  czerw ono, m ięśn ie  
n a  żó łto , ją d ra  k o m ó re k  n a  c iem noszaro , w łó k n a  ^Sprężyste, 
n a w e t n a jd ro b n ie jsz e , p raw ie  na czarno . M am  p re p a ra ty  
b a rw io n e  tą  m e to d ą  p rze d  4 . m iesiącam i, k tó re  zupe łn ie  za ­
ch o w a ły  sw oje  b a rw y .

P rz sp is  ten  s to su je  się do p re p a ra tó w  p ara finow ych . 
S k raw k i p o w in n y  b y ć  m ożliw ie ja k  najc ieńsze .

D o d a ć  m uszę, że rozczyn  I. po  d o d a n iu  do  n iego  roz- 
czynu  II. p o cz ą tk o w o  ciem nieje , p o 'p e w n y m  zaś czasie (24 

do  36 godzili) p rz y b ie ra  zab arw ien ie  ciem no-o liw kow o-zie- 
lone. W te d y  s ta je  się on  ju-ż. n ie z d a tn y  d o  barw ien ia . D o ­
pók i b a rw a  je g o  m a  o d c ień  fio letow y, b arw ić  n im  m ożna  
n aw e t p o w tó rn ie .

Oceny i spraw ozdania.

Prcif. F. M r a ć e k .  A tlas der S yp liilis und der y en er i-  
sohen K ran k h eiten  m it einem  G ruiidriss der P atlio log iw  
und Therapie. derąąlben. (M iinchen,f,Lćhmann’s Vterla|j, 1908). 
Po up łyn ie  10 lat od pierwszego wydania ukazało się drugie, 
zwiększone i poprawione. W szystkie atlasy wymienionej ruchli­
wej firmy monachijskiej m ają odrębny typ obfiefe ilustrow anych 
krótkich podręczników. .Niniejszy zawiera na 60 tablicach praw ie 
wszystkie postacie kiły wczesnej, późnej i t. zw. dziedzicznej, 
pojawiające się na powłokach skórnych i błonach śluzowych. 
Reszta (22) tablic przedstaw ia różne postacie wrzodów w enery­
cznych, kłykciny kończyste, załupek i t. p. W szystkie obrazy 
w barwach, możliwie najwięcej zbliżonych do praw dy, ob ja­
śniają historye chorób, a na kańcu .dzieła um ieszczono treśtfiwy, 
ale. jasno napisany i wystarczapjcy dla uczących się podręcznik 
w spom nianych chorób. T reść  odpowiada w zupełności postę- 
powi^t^go działu medycyny* w ostatnich latach, bó ^awiera obok 
opisu postaci i przebiegu najnowsze zdobycze w badaniach 
etyologii k i" * (k rę tk i)  i wyniki doświadczeń na zwierzętach, 
jakoteż próbę surowiczą W asserm anna. W  dziale leczniczym 
uwzględniono także wprowadzone w ostatnich czasach środki 
i m etody leczenia. Zre względu na te zalety' obok przystępnej 
ceny (16 m arek) może ten  ilustrow any podręcznik oddać bardzo 
dobre usługi tak  uczniowi, jak  i lekarzowi praktycznem u.

t | Fi^of. Rrzyształów icz.

S p r a w o z d a n ie  z ru ch u  p iśm ie n n ic tw a  o sz c z e p ie n iu  
och ro n n em  p r z e c iw o s p o w e m  w  rok u  1907.

W edług V oigta.

•’ *®estaAf Dr Jan Landau.

W  szeregu corocznych sprawozdań V o i g t a ,  ostatnie z roku 
fl-907 obejm uję 150 p rac f odnoszących się do szczepienia ochron­
nego przeciw  o s p ie Ą .E b b  e 1 w starym  testam encie ' i w papy- 
rusie- E bersa znalazł niewątpliwi?) oznaki, że żydzi znali ospę, 
a wyraz Schedin w księdze H ioba wskazuje na tfspę. — W p 
W iedniu Dr F e r r o  w roku 1799 jako pierwszy zaszczepił".swoje 
dzieci i syna lekarza Cąrro. Obydwaj ci lekarpe z zapałam wy­
stępowali w obroniejtegó  środka, zapobiegającego szerzeniu się

fi Sprawozdanie niniejsze obejm uje tylko  najw ażniejsze prace.
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ospy; natrafili jednak  na opór lekarza przybocznego ce"śarza, Dra 
S t i f t a ,  który uzyskał Lzakaz szczepienia, jako innowacyi, w kra­
czającej w ustalony boski porządek św iata; jednak  pod wpły­
wem wybuchłej zarazy ospy1 i w stawienia się arcyltsięcia K arola 
zakaz ten w roku 180'0r cofnięto. W pływowi znakom itego kli­
n ic y s ty ''F ra n k  a udało sięG w ołać w roku 180l"*kom?syę, przed 
którą przeprow adzono Szereg szczepień, k tó rfch  wynik dodatni 
wyldizał F r a n k  następnie przez pow tórne zaszczepienie tych szcze­
pionych. — W  roku ubiegłym  w W iedniu pojawiło się w prze­
ciągu trzech miesięcy* 130" przypadków  ospy, w tern 30 przy­
padków ' zejlśtja ̂ ‘śm iertelnego. 49 z tych 130 przypadków 1 było 
nieszczepionych, a z tych ostatnich zm arło *21. — W e Francyi 
mimo ustaw ówego przym usu szczepienia dotąd według podania 
C a y r e l a  i R o u x  przym usu tego należycie n ia-w ykonyw ano.— 
W  Ameryce- północnej i południowej ciągłe panują zarazy ospy, 
i to  w północnej formie łagodniejsza, w południowej formie 
złośliwa. W edług P e n n y  w państw ie L a Plata^zm arło w latach 
1860—-1906' 135.435 osób. — Duszpasterze mahom etańscy i bud ­
dyjscy są zwolennikami szczepienia limfą z człowieka na czło­
wieka, a sprzeciwiają się szczepieniu krowianką. I to się teraz 
zmienia, gdyż władze sam e"przeprow adzają szczepienia, jak n .p. 
w Chinach, w Japonii. — Nową ustawę o szczepieniu otrzym ała 
południow a afrykańska kolonia Natal. Zaprowadzono szczepienie 
dla ubogich bezpłatne, zamożniejsi płacą 1 M. za szczepienie. — 
W  Niemczech przeciwnicy Szczepienia prowadzą i nadal zaTfiętą 
walkę, a wnieśli także? petycyę do Sejmu R z es^ ^ P e ty c y i tej nie 
uwzględniono.

Pruskie m inisterstwo nakłania ludzi, zajętych sprzedażą 
starzyzny, czyszczeniem pilr^za i t. p., ażeby się co 5 lat pono­
wnie' szczepili, podobnie jak to powinny czynić osoby zajęte pie­
lęgnowaniem  chorach.

W edług B r  e g  e r  a przypadki spostrzegane w Niem tzech 
m ają swe źródło przeważnie w kom unikacyi z Rosyą. Pojawie­
nie się zarazy w Metz, wykyśkane przez przeciwników gzcze­
pienia na swoją korzyść, odnieść należy do tego; że nie rozpoznano 
choroby, i w ten  sposób mogła się szerzyć, tak iż było 166 
zachorzeń i 39 przypadków  śmierci. Między tym i niewielu tylko 
było szczepionych, a w tych przebieg ospy był tern cięższy, im 
dłuższy upłynął odstęp czasu od szczfepienia aż do zachorowa­
nia. Zaraza szybko wygasła prżćz system atyczne szczepienie 
wszystkich nieszczepionych i przez rew akcynacyę. — W  Ańgłii 
przeciwnicy szczepienia pracują systematycznie. Każda młoda 
m atka zaraz po porodzie otrzym uje doniesienie o szkodliwo­
ści szczepienia wraz £  rycinam i "dzieci, zm arłych po szczepieniu. 
Czasopismo >Truth« śledząc przyczynę, śmierci w tych przypad­
kach wykazało, że zmarły one z powodu innych chorób, nie m a­
jących nic wspólnego ze szczepieniem.

V o g t ,  profesor higieny w Bernie, zacięty przeciwnik szcze­
pienia między innemi zaprzecza, jakoby ospa wywoływała niekiedy 
oślepnięcie. Powołuje się w tym  względzie na H ebrę, który po­
wiada, że lcrostka ospowa nie wywołuje prawie nigdy oślepnię­
cia, opuszcza jednak  drugą połowę zdania, w którem  H ebra po­
wiada, że niebezpieczeństwo grozi oku “z 1 powodu przerzutów 
i chorób następowych, k tó re  często obierają sobie oko jako 
siedzibę.

K r u g e r  zaleca opatrywani? 1 miejsc szfc^pienia przez na­
łożenie gazy i przytrzym anie jej paskami leukoplastu, nie okrą­
żającymi ram ienia dookoła.

K n o p f e l m a c h e r  i K r a u s ,  badając działanie, limfy 
wstrzykiwanej p o d sk ę rn ię j doszli do przekonania, że wstrzy­
kiwanie szczepionki, ogrzanej do 70° i w ten  sposob wy­
jałowionej, w małych ilośc;ąch wywołuje niepewne, w wielkich 
ilościach częściowe uodpornienie. Sfiylko w jednym  z 19 przy­
padków uzyskał K n o p f e l m a c h e r  rzeczywistą J^dpornosc.' 
Równoczesne fjzczeriienie zwykłym sposobem  i wstrzyknięcie 
podskórne wywołują odczyny na skórze, które na siebie nie 

f wpływają. K ra )u s  uważa wstrzykiwanie podskórne krowianki 
za idealny sposćfb szczepienia och ronneaakco  się  spi^eciw ia wy­
nikom  badań K n o p f e l m a c h e r  a. Podobne badania przepro­
wadził R i ą e l  na cielętach i były one odporne na szczepienie 
pow tórne, w ykonane 12 dn ' później.

M i 11 a n - M a r  t i n w przypadku variola haentorrhugic-a 
wstrzykiwał codziennie śródmiąższowo rozcieńczoną krowiankę 
i uzyskał wyleczenie, a D u m o n t  w podobnym  przypadku wy­
leczył chorego podaw aniem  na w ew nątrz przetw orów  drożdżo- 
wych. — TĘiyous.seau wyraża zapatrywanie, że choroby gałki 
ocznej w przebiegu ospy należy uważać jako zakażenie nastę­
powe gronkowcam i i paciorkowcam i, znajdującym i się w .'kro­
stach na powiekach. Zaleca też dlatego okłady z rozczynu jhy-

drargyrtun oxycyanatum  1: 5000, a przy obfitszej wydzielinie 
argyrol 1,25: 10 lub pędzlowanie* 2%  rozczynem lapisu. — 
P e e c k  widział dobre wyniki w leczeniu 244 przypadków  ospy 
zapomocą światła czerw onego; tylko 6 przypadków  zmarło. To 
leczenie światłem czerwonem już dawniej było znane^igdyż,-' jak 
F o r o n d a  podaje, już w roku 1509 lej3*ono w ten spoSftb 
późniejszego cesarza Karola V., kiedy w 9-tym roku życia za­
padł na ospę. Sporządzono mu koszulę i kołdrę z m aterykżyw o- 
czerwonej i otoczono całe łóżko tą  m ateryą.

Najdonioślejsze znaczenielw  fiteraturze o szczepieniu, która 
się pojawiła w roku 1907, ma praca P i r ą u e t a .  W edług S. 
objawy zapalne naokoło miejsca szczepienia zależą od natężenia 
ogólneg*.'zakażenia, od sjlf-y krow ianki i od jej zgęszczenia. Po­
w staje ono wtedy, jeżeli niweczniki (Antikórper) rozpuszczają 
osłonki bodźca zapalnego, tak że ciała trujące uwalniają się 
i rozpoczynają swoją działalność. W skazuje on, jak zależnie od 
większej lub m niejsllj odporności, objawy rewakcynacyi w roz­
maitej przedstaw iają się postaci, jako objaw »allergii«, wywoła­
nej przez niweczniki, znajdujące się w ustroju szozepionego. 
Przy zupełnej^ całkiem świeżej odporności niweczniki zabijają 
działającą nań krow iankę i wywołują w przeciągu 24 godzin 
tylko lekkie zaczerwienienie na miejscu szczepienia.

J u n d e 11 badał ciepłotę po szczepieniu na 10 nowo­
rodkach i lt)C> nieco starszych dzieciach. U now orodków  i u 17 
starszych dzieci przebieg po szczepieniu był <bez podwyższenia 
ciepłoty, u reszty- zaś ciepłota między siódmym a ósmym dniem 
dochodziła do 38 i 40°.

T  o d a badał krew szęz^pionych cieląt i zauważył począt­
kowo zm niejszeniąi się zawartości hem oglobiny,-i ilęjgci krw inek 
białych i czerwonych, a następnie powiększenie się tychże. 
Ciałka eozynochłonne i kom órki olbrzymie wybitniej występują, 
ciałka neutrofilne i kom órki w ielojądrzaste pojawiają się naj­
liczniej, liczba zaś tych ostatnich zmniejsza się od trzeciego dnia.

Z patologii szczepienia podnieść należy p rac ?  autorów , 
ktprzy wskazują na szkodliwfesć szczepienia w przebiegu w ypry­
sków i na pow staw anićJ znacznych zmian w miejscach dotkn ię­
tych wypryskiem  po ązczepieniu krowianką. M a u t n e r  opisuje 
wrzód na języku, powstały przez przeniesienie krowianki na 
rankę na języku; K r a u s - K i r c h n e r  opisują porażenie prawego 
ram ienia, pow stałe w 2£ - m y m  dniu po szczepieniu i wskazują 
na rzadkość tego objawu. T r ó n n e r ;  opispjąc. podobny przy­
padek, uważa tylko za przypadkowe zejście się tego schorzenia 
ze szczepieniem. P a s c h  e n  widział w 10-tym dniu po szczepie­
niu w ystąpienie silnej plam icy krwotocznej ^purpura haemor- 
rhagied).

Piśm iennictw o bieżące.z.

M e d y c y n a  w e w n ę tr z n a .
D i t t h o m  i S c h u l z .  Odczyn sk órn y , w y w o ła n y  str a ­

tam i, otrzym an ym i z tn b erk u lin y  po zad zia łan iu  ch lor­
k iem  żelazow ym . (De&tsctye med. WotiliensćJir. 1&08, Nr 28). 
Z pow odu zbytniej wrażliwości ludzi dórosłych na szczepienia 
tuberfculiny sposobem  P irąueta, autor starał się strącić ciała 
białkowe (białko kurze wywołuje odczyn skórny) starej tuber- 
kuliny chlorkiem  żelazowym, a strąt rozpuszczał w ługu. N astę­
pnie robił próby ze strąceniem  wyciągu z '^ ia ł bakteryi gruźli­
czych, pozostających przy fabrykacyi tuberkuliny, wreszcie z ta- 
ikimże wyciągiem, jednak  uwolnionym od przymieszek pożywki. 
Próby autora dowiodły, że odczyn skórny j e ś f z  tymi strątam i 
o*25ł/0 mniej c*7ły, a przy gruźlicy I. i II. stopnia ma być ró ­
wnie pewny, jak  i odczyn P irąueta. D r SkónTestmki.

P l i l d e b r a n d t .  0  w yw o ły w a n iu  sztnoznem  rzężeń  
w  celach  n au czan ia . (D eu tsch e m e d łz . W fichenschrift 
Nr  37)'. A utor posługuje się w celach nauczania do wywoływa­
nia rzężeń, cienką rurką, połączoną z balonem  do wdmuchiwa­
nia powietrza, którą wsuwa do walcowatego naczynia, napełnio­
nego wodą. Przy naczyniu '15 cm długiem, a o 1 6  cm średnićy, 
do ®/,t wodą napełnionym , wdm uchiwane powietrze wywołuje rzę­
żenia dźwięczne grubo-, średnio-, i drobno-bańkowe. Przy użyciu 
23 cm długiego, a 2'6 cm szerokiego naczynia, napełnionego 
niewfele - (słup około 4 cm wys.) w oćfl powstają rzężenia m eta­
liczne.' Rzężenia niedźwięczne wywołać można, jeżeli między 
ściany naczynia, a ru rk i wstawimy woreczek płócienny. Przy 
wywoływaniu średniobańkow ych r.zężeń pow inna ru rka mieć 
5 mm średnicy, a dolny otwór 0,15 cm. A utor sądzi, że przy­
rządu podobnego nigdzie nie używają. D r Skórcz&w&ki.
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S c h w a r z .  L eczen ie  choroby B ased ow a p rom ien iam i 
R on tgeilil. {Ffrs-iedz. Tozv. lek. chor. wewnątrz, i  dziec. W iedeń, 
9. VII. 1908). Powyższe leczenie stosował S. w 40 przypadkach. 
Spostrzegał po tem  leczeniu popraw ę objawów nerwowych, u re­
gulow anie czynności serca praw ie we .wszystkich przypadkach, 
zaś w połowie zm niejszenie się wysadzenia gałek ocznych, nato­
miast wole zaledwie w i% przypadków  zmniejszyło się. S.izwraca 
zwłaszcza uwagę na korzystne działania tego leczenia na czyn­
ność serca, śred n io  leczyć należy przez 3%  miesiąca, stosując 
grube filtry celem zadziałania w głąb. K.

W o l t e r .  Z achow anie s ię  drżen ia  g ło so w e g o  w z a ­
palen iu  krupow eni p łuc. •(Deutsche med. Wochensehr. 1908, 
N*t" 39). W  stu  przypadkach zapalenia krupow ego płuc badał 
autor dr-żenie głosowe, chcąc stwierdzić zapatryw anie A rnetha
0 zniesieniu drżenia głosowego w okresie zw ątrobienia (II. okres). 
W  połowie przypadków  w pierwszym okresie zapalenia płuc 
stw ierdził W. wzmożenie drżenia (M5), -w połowie drżenie było 
p raw id ło w e '<(15); obniżenia drżenia Igłosowego nie zauważył. 
W  drugim  okresie zapalenia płuc w 38 przypadkach byłe drże­
nie w zm ożonejjobniżone lub zniesione w 46 przypadkach, u 16 
chorych nie było różnicy w drżeniu po obu stronach klatki p ier­
siowej. W trzecim  okresie zapalenia 12 razy drżenie było wzmo­
żone, 4 razy osłabione, jednak zawsze w tedy nakłucie próbne 
stwierdzał-o wysięk opłucny. W yniki te  skłaniają au to ra  do wy­
powiedzenia twierdzenia, że niezawsze, choć w większości przy­
padków , następuje obniżenie drżenia głosowego w drugim  okre­
sie zapalenia krupow ego płuc, że więc zapatryw anie Arnetha, iż 
zajęty wysiękiem płat płuca zachowuje się podobnie do wysięku 
opłucnego ze względu na przewodzenie drżenia głosowego, nie 
odpow iada całkowicie praw dzie, ponieważ i w tedy możfe być 
drżenie głosowe wzmożone. D r Skórczewski

F i s c h e r .  M ierzenie c iśn ie n ia  k rw i m etodą osłu ch ow ą
1 w artość  je g o  rozp ozn aw cza . {Deutsche med. Wochensehr. 
19Cf$, Nr 26):' A utor mierzył ciśnienie u 450  chorych równocze­
śnie m etodą K orotkow a i przyrządem  Recklinghausena. W  66%  
przypadków  pom iary zupełnie się zgadzały, w 16%  różnica wy­
nosiła około 46 mm rtęc i, a tylko w 10% przypadków  różnica 
była 3— 16 mm H g i to  na niekorzyść m etody K orotkow a; cho­
dziło tu  o prŁypadki z podwyższonem ciśnieniem i miażdżycą 
naczyń rozwiniętą. W  tych przypadkach, gdzie osjcylatoryczne 
trtiferzetiie cen ien ia  spraw ia trudhości, m etoda K orotków a daje 
się zastosować łatwo i dokładnie. Rozpoznawcze przy pewnej 
wprawie można st^ kierow ać m etodą K orotkow a wcale dobriŁ, 
i tak podzieliwszy sobie czas osłuchiwania na cztery okrfey, 
można Tstwierdzić: w przypadkach z podniesionem  ciśnieniem 
tony 1-go i 3 -go ,ok te tu  nadzwyczaj głośne, przy osłabieniu serca 
szmery 2-go okresu lub tony 3-go stają się ciche, albo znikają, 
a wahania zależne od oddechów wybitne. A utor poleca przeto 
m etodę K orotkowa, jako wogóle rów nie dokładną, a znacznie 
tańsaą, jeśli nie w klinice, to  przynajm niej dla lekarza p rak ty ­
cznego. D r Skórczewski.

D a w i d s o h n .  Obipiscy sęrca  zapom ocą prom ieni Ilóut- 
g en a . (D m tsche m.ed. Wochensehr.t  1908, N r 37). D. proponuje 
zami ist zdjęć ortodyagraficznych serca tełerentgenografię z odle­
głości 2-m etrowej na niewielkiej kliszy. Zdjęcia takie nje.w ym a- 
gują osobnych drogich przyrządów, koszt ich niewielki, a przy 
czasie ekspozycyi >4,—3-m inutowym  i 8-m inutowem  wywołaniu 
obrazu sporządzić jje można bardzo szybko. Zdjęcia robi D. 
w pozycyi leżącej. D r Stórczeibski.

B o h n e .  E rzypadek  p od zw rotn ik ow ego  p ry szczy k o ­
w ego zap alen ia  u st {sj>rue$ i jeg o  beczenie. (D eutsche med. 
\Vochensclvr_. 1;908, Nr 26). B. spostrzegał w szpitalu żeglarskim 
w H am burgu rzadkir u nas przypadek podzw rotnikow ego p ry ­
szczykowego zapalenia ust {psiłosds tBngume, m d ian  sprtte). Przy­
padek ten błąkał się nierozpoznany po wielu niemieckich szpi­
talach. Przebieg bardzo znam ienny: język z zanikłą błoną ślu­
zową, na, błonie śluzowej ust ograniczone lekko wyniosłe pę- 
cherzykg silna biegunka i skłonność do ciągłych nawrotów. L e­
czenie czysto dyetetyczne, z początku dyetą mleczną, następnie 
lekko-straw ną mieszaną, choroby wprawdzie, nie usunęło, jednak  
nastąpił znaczny przybytek na wadze. W yniku choroby przewi­
dzieć ni-epodobna. D r Skórczewski.

j. W i t t e .  R ozpoznanie różn iczk ow e rak a żołądka  
sposobem  Salom on a. (Z eitschrift f .  ki. Med. T. 65.p.Nr 1 . i 2.).

,Sposób ten opiera się na spostrzeżeniu, że na powierzchni gu­
zów rakowych, jak i na powierzchniach wszelkich innych owrzo- 
d ieó , gromadzi się wydzielina, w skład którfej wchodzące białko 
łatw o daje się wykrywać sposobem , podanym  przez autora. Oto 
na czem polega ten sposób: Na dzień przed doświadczeniem

dostaje chory na śniadanie wyłącznie płyny i popołudniu  nieco 
płynnej pożywki, nie zawierającej białka. W ieczór przepłukuje 
się chorem u żołądek, aż płyn dobyty z żołądka jest zupełnie 
przejrzysty. Na drugi dzień w prow adza się chorem u do żołądka 
400 cm 3 fizyologieznego rozczynu soli i następnie wydobywa się 
go z pow rotem , o ile możności, w zupełności. D obyty płyn bada 
się następnie co do białka sposobem  Esbacha, rów nocześnie co 
do azotu sposobem  Kjeldahla. Jeżeli odczynnik E sbacha strąca 
z płynu kłaczki, czyli jeśli płyn badany zawiera białka IM6—%  
pro  m ille , i jeśli ilość azotu przekracza 20 m gr na 108, cm 3 
płynu, w takim  razie badany chory cierpi wedle Salom ona na 
raka żołądka. W  innych przewlekłych •schorzeniach żołądka ma 
być białka i azotu mniej. Salomon przypuszcza wprawdzie, że 
w  niejitórych przewlekłych nieżytach żołądka, w toku których 
grom adzi się w /żołądku większa ilość śluzu, można stw ierdzić 
S porą ilość białka, ale w każdym razie uważa ujem ny wynik ba­
dania za pewny, bo mało praw dopodobna jest obecność raka, 
jeśli dobyty płyn zawiera mniej, niż 2D m gr na 100 azotu. — 
W . zbadał sposobem  Salomona wielką liczbę chorych na p rze ­
różne choroby żołądkowe i doszedł do następujących wynikgrw: 
M eioda Salom ona jest pewną w przewlekłych nieżytach żołądka, 
nawet w tedy, jeśli im towarzyszy śluz i w wielkiej obfitości. 
Pozwala ona napewno odróżnić raka żołądka od przewlekłego 
łagodnego nieżytu. Przy wygojonych zwykłych w rzodach żołądka 
zawsze stw ierdza się zawsze obecność bardzo małej ilości białka. 
Przeciwnie zaś w sokotoku i śluzotoku żołądkowym badanie w-y- 
kazuje cyfry, k tó re  dochodzą granicy praw idłow ej, albo naw et 
ją  przekraczają; jednakże w tych przypadkach objawy kliniczne 
choroby są tak jasne, .że łatw o uniknąć błędu w rozpoznaniu. 
W  toku otw artych wrzodów żołądka zaw artość płynu pod w zglę­
dem  białka i azotu nie przekracza granicy prawidłowej. Co się 
tyczy raka żołądka, to  w olbrzymiej przew adze przypadków , 
w których rozpoznanie oparto na objawach klinicznych, m etoda 
Salom ona potw ierdziła rozpoznanie. A wręc sposób Salomona 
można uważać zar^krok naprzód w spraw ie rozpoznaw ania 
raka żołądka. E. S.

L e w i ń s k i .  W yd ob yw an ie  w y d zie lin y  tr z u s tk i z ż o ­
łąd k a  i je g o  zn aczen ie  d la rozp ozn an ia . {Deutsche med. 
ifyockeiQ>afir. 1908, Nr 37). Dla stw ierdzenia obecności spływa­

jącego od stronyym dźwiernika do żołądka soku trzustkowego 
wlewał V olhardt i F aubel 100 cm oliwy, k tórą następilię po 
pewnym  czasie wydobywał jako zawiesinę oliwy z sokiem żo­
łądkowym. Po odstaniu się soku oznaczał w nim  zaw artość try- 
psyny. W  ten sposób otrzym ywane treści zawierały trypsynę według 
V olhardta w 8^ % , a F aubla 5g% . A utor powtórzył .doświadcze­
nia te  u 29 chorych. T rypsynę stw ierdzał zapom ocą wpływu 
traw iennego danego soku na 1 % 01 rozczyn sernika w odpow ie­
dniej ciepłocie i czasie. Po dodaniu środka, strącającego sernik, 
powstawało tylko w niestraw ionych sokach zm ętnienie. Na 27 
chotwch stwierdzi L. m etodą V olhardta obecność trypsyny 
w 70%  przypadków, przyczem treści silnie kw aśne zazwyczaj 
trypsyny nie zawierały, a treści śred n io -k w aśn e  często, nato­
miast treści zasadowe, obojętne, lub słabo-kw aśne dawały wy­
nik dodatni. U chorych, u których prólpy dały wynik ujemny, 
doświadczenia swe L. ponowił, dodając1 jednaK do  wlewanej oliwy 
łyżeczkę m agnezji palonej, aby treśóteobojętnie i zdołał u w szyst­
kich chorych stwierdzić obecność trypsyny. Dwie tylko treści stale 
trypsyny nie zawierały, mianowicie w przypadku żołądka klepsy- 
drowatego i przy kamicy żółciowej z kam ieniem , utkwionym 
w przewodzie żółciowym wspólnym. L. zwrafcii uw agę na war­
tość rozpoznawczą próby  w wyż wymienionych chorobach.

D r Skór^&krPski.
B a u e r .  G-alnktozurya tra w ien n a  przy  żó łtaczce. {Deut­

sche med. Wochensclir. 1908, Nr 35). T rzy  podaw aniu 40 gr 
galaktozy naczczo u 10 chorych z żółtaczką nieżytową w ystępo­
wała stale galaktozurya, dochodząca ilościowo do 25%  podanej 
galaktozy. Ilość galaktozy w moczu, zwiększając się z nasileniem 
choroby, m alała wraz z okresem  ozdrowienia, jednakże potem  
utrzym ywała się przez dtugffe m iesiące w niewielkim stopniu. 
W  12 przypadkach żółtaczki w przebiegu kam icy, 'B. nie stw ier­
dził galaktozuryi traw iennej, albo bardzo nieżnaczną, również 
nie dało się jej wywołać przy now otw orach dróg żółciowych. 
A więc pow otując-się na dawniej ogłoszone przypadki galakto- 
zuryi traw iennej przy m arskości w ątroby, stw ierdza B., że w obe­
cnych przypadkach galaktozurya miała znacznie w iększe nasile­
nie Ądo 2®%n galaktozy w moezu w porów naniu do 5— 10%  
przy marskości) i że nie można inaczej objawu tego tłóm aczyć, 
jak tem, że wbrew utrzym ującym  się zapatryw aniom  istnieje 
podczas feółtaczki nieżytowej pierw otne przemijają'ee zaburzenie 
czynności .w ątroby. D r SkorcsewSki.
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H o n c k .  R óżn ica  c iep ło ty  w obu pachach przy ostrein  
zap a len iu  w y ro stk a  rob aczk ow ego . {Detitsche med. Wochen- 
schr. 1908, N r 3ą). Zwróciwszy uwagę po pracyj W idm era na 
rów noczesne mierzenie ciepłoty w obu pachach przy zapaleniu 
w yrostka robaczkowego, zauważył H. w dwu przypadkach ró ­
żnicę, jednak  mniejszą, niż W idm er, bo jedynie o 0'2 stopnia 
w obu przypadkach. T łóm aczy ąłę ten objaw jednostronnem  
podrażnienietn neijwu współczulnego. D r Stkórczewski.

T e l e m a n n .  Sposób u ła tw ia ją cy  zn a lez ien ie  jaj pa- 
sorzy tów  w k a le . \ D eutsche med. WócJtónschr. 1908, Nr 35). 
Z pięciu miejsc stolca wzięte części wielkości ziarnka grochu 
wytrawiam y w probówce mieszaniną eteru i kwasu solnego. 
Et-er rozpuszcza tłuszcz, kwas solny —  białka, mydła, nuscynę, 
fosforany i sole wapnia. Rozczyn przesączamy przez s ita  włósiane, 
aby części grubsze oddzielić, a przesącz otrzym any centryfugu- 
lemy przez 1 m inutę. Z trzech wacs-tw,! utworzonych przy cen- 
tryfugow aniu, dolna zawiera resztki pokarm ow e i jaja pasorzy- 
fiśw. Te ja ja  byw ają w tedy znacznie w yraźniejsze i obfitsze; niż 
przy dotychczasow em  postępow aniu. T . poleca swą m etodę 
w przypadkach podejrzanych o obecność pasorzytów  jelitowych.

D r SkórcZEWski.
M i y a k e .  Trzy c iek aw e p rzyp ad ki sch orzeń , w yw o­

ła n y ch  przez g lis ty . {Arek. f .  kl. Med. T.iSi*.). 1) N iedrożność 
jelit u dziecka 8 -le tn iego  rozwinęła się w ciągu 7 dni tak, że 
anirłaał, ani w iatry nie odchodziły. Przed Nabiegiem stwierdzono 
w okolicy pępka guz tw ardy kiełbasowaty. Po otwarciu jamy 
brzusznej znalezjono pętlę je lita cienkiego, zupełnie zatkaną ży- 
wemi glistam i, zbitemi w k łębk i. Jelito nacięto i wydobyto 
a w nętrza 83 glist. D ziecko zginęło z zapalenia otrzewnej. Na 
sekcyi znaleziono w żołądku i jelitach jeszcze 14 glist. 2)i Męż­
czyzna 28-letni cierpi od 8 lat na napady kolki w okolicy wo­
reczka żółciowego, którym  towarzyszy żółtaczka. Z powodu coraz 
częściej nawracającej się kolki chory poddał się operacyi, wśród 
której dobyto z woreczka żółciowego glistę, 25 cm długą. Chory 
wyzdrowiał. -3) Mężczyzna 23 - letni, operow any przed dwoma 
laty z powodu gruźlicy otrzewnej. Od roku cierpi na gwałtowne 
bole w praw em  podżebrzu, przyczem wytworzył się tam że ro­
pień, k tóry  wreszcie pękł sam. Po pęknięciu wypłynęła z ro ­
pnia obfita ropa i 30 glist. Niedługo potem  wytworzył się w są­
siedztwie daw nego ropnia świeży,, z k tórego dobyto przez na­
cięcie ropę i dwie glisty. W  4 dni po zabiegu w ydostał się 
z głębi rany kał w obfitej ilości, zawierający 2. glisty. P rzetoka 
kałowa zabliźniła się zupełnie po 4 miesiącach. £ . S.

P ed y a tr y a .
F. S e g e r t .  Odczyn sk órn y  tu b erk u lin ow y  w p ierw ­

szym  rok u  życia . '{D eutsche med. W ogdiensdir. 1908, N r 39). 
A utor stasow ał odczyn P irąueta  u 21 osesków; z tych pięaioro 
do 6 m iesięcy życia, .reszta do 1 roku życia, u których tak  b a ­
danie kliniczne, jak  następow a sekeya stw ierdziła ogólną g ru­
źlicę. Odczyn był zawsze dodatni (w jednym  przypadku ujemny 
na 8 dni przed śmiercią) i zazwyczaj na pewien czas przed 
śm iercią znikał. W e wszystkich w ypadkach można było stw ier­
dzić przez wywiady gruźlicę w otoczeniu. Równocześnie czyni 
S. spostrzeżenie; ze względu na teoryę Behringa powstawania 
gruźlicy u dzieci, iż dwoje osesków miało zdrowe matki, a g ru ­
źliczych ojców, dwoje innych karm iono mlekiem wyjałowionem, 
otrzym ywanem  z miejskiego zakładu. Doświadczenia autora stoją 
w sprzeczności z zapatrywaniam i innych autorów., którzy w yra­
żali przekonanie, że oseski na szczepienie skórne P irąueta nie 
oddziałują D r Skó^czezoski.

F e i l c h e n f e l d .  W ielo k ro tn e  objaw y poraźne podczas  
epidem ii b łon icy  w .jednej rod zin ie . (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1908', N r 38). Z 7 dzieci w jednej rodzinię, chorujących na 
błonicę, u 5  zauważył F. objawy poraźne, mianowicie 2 razy 
porażenia mięśni ocznych i podniebiennych, 3 razy zaburzenia 
w czynności serca, raz porażenie dolnych kończyn. W obec le­
czenia surow icą odsetek zam iast 3—7%  porażeń znacznie wyż­
szy. A utor przypuszcza większe pokrew ieństw o tdk-syny błoni­
czej do układu nerwowego w tej w łaśnie epidemii. (Również 
jednak możliwą jest zm niejszona odporność układu nerwowego 
u członków jednej i tej samej rodziny. Przyp. sjri-enm).

D r  '^kprczezdsĄi.
F r i e d j u n g .  Teg-oroczna ep idem ia odry w W ied n iu .

(.Deutsche med. iVoc'henschr. 190Sr N r f3iZ)< ;F. dzieli się swemi 
spostrzeżeniam i podczas ostatniej epidemii odry, cytując cie­
kawsze przypadki. Przez całą zimę miała odra miąć przebieg 
d®ść typowy, jednak  od połowy m arca przypadki znamionowały 
się bardzo długim  (wyżej 14 dni) okresem  wylęgania się cho-
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roląy i  długiem trw aniem  okresu zwiastunowego. N atom iast okres 
wysypki był łagodny, przebiegał szybko. Powikłania odry były 
bardzo rzadkie. D r Skórczegmii.

S o l t m a n n .  L eczen ie zo łzów . (•Bentsche med. Węfchet{- 
.schr. 1908, Nr 35). S. zapatruje się na zołzy, jako na dziedzi­
czną gruźlicę nie bakteryołogiczną (nicht bacillare Tuberculos^). 
Tłómaczy sobie ten ©braz nieprzepuszczalnością łożfyska^wobcc 
drobnoustrojów , a przepuszczalnością wobec toksyn. Stosunek 
lizyn do aleksyn w ustroju now orodka będzie^stanow ić o zmia­
nach zołzowych. Tłumaczeniem nadczrułości wobec jadu  gruźli­
czego u takich dzieci je s t łatwe. S tąd też wedle zdania S. za­
pobieganie zetknięciu się z jadem  gruźliczym jest najważniej­
szym postulatem  lekarza, wezwanego do dziecka zołzowego. 
O tem pam iętać pow inien równieżn lekarz przy doborze dzieci 
na kolonie letnie, przy wyborze mamki, przy usuw aniu dziecka 
ze sfery iśyeia rodziców gruźbczyoŁi. Rzecz prosta*,że należy się 
starać; o dobrą sypialnię, odpow iednie odżywianie się i t. p. — 
W  lecaenju nieodzownem i okazują się kąpiele m orskie i solanki. 
Praytem  wzbrania leczenia kąpielam i m orskiem i niemowląt, 
dzieci ze zmianami zołzowemi uszu i o.czu. radzi stosować 
kąpiele na morzu północnem  z większą koncentracyą soli i k li­
m atem  oceanicznym u dzieci z zołzami otrętw iałem i; u dzieci ze 
zołzami drażliwemi odpow.iędniejsze są nie tak,,,silne słone ką­
piele na morzu zachodnicm  i to  w ciepłem lecie. Ideałem  by­
łoby przebywanie puefez czas dłuższy na odpowiednio urządzo­
nym parow cu zdała od br/egó.w. Przy używaniu solanek w ska­
zane są cięższe solanki (1—2% ) bez żoły dla zófz drążliwych, 
a z żołą dla otrętwiałych. Źródła żelazistor.słona i cieplice nadają 
się dla drażliwych zpłzowych, dla otrętwiałych najlepsze są źró­
dła jodow e i brom ow e; pierwszym poleca S. rówiiież tran, p rze­
tw ory żs?laza (jak tinc. fe rr ip o m a ta ,  pigułki Blauda, li-ąitm' f ę f t v  
mcmgani pep tonati Gucie, pep tonat m angano-żajazisly Riechego), 
dalej przetw ory jodow e, cukrzan żelazisto-jodowy, sj/ru p u s^erri 

jo d a ti, jodypinę, jodferratynę, jodferratozę. W reszcie zwraca S. 
uwagę przy leczeniu miejscovrem zmian zołzowych, skóry, błon 
śluzowych i t. p. na konieczność równoczesnego stosowania le­
czenia ogólnego, bez k tórego zazwyczaj nie osiągniemy celu.

D r Skdrceepiki.

Zapiski lecznicze, now e leki i narzędzia.

S tosow an ie  su row ic w razie w oju y  na placu boju po ­
leca D o r r .  -Głównie na myśli ma D. surowicę przeciwł^żcową 
i przeciwczerwonkową. O ile możności pow inno się starać su­
rowicę w wojsku otrzymywaę, stałą, a nie płynną, ze względu na 
trw ałość i transport. W  surowicę należy zaopatrzyć dywizyjne 
oddziały sanitarne. K.

S urow icę przeciw  tężcow ą leczniczo poleca J e r i e w strzy­
kiwać o ile możności do kanału rdzeniow ego (około 20 cm). 
W strzykiwania podskórne są mniej p ew ne"(80 cm). K.

L eczen ie  tężca  rd zen iow em i w śtrzy k iw a n ia u ii s ia r ­
k am i m agii u polecają G r i f f o n  i L i a u .  Wypuszcza się naj­
pierw  trochę płynu móżgowordzeniowfego i w jego miejsce 
w strzykuje-R^0/# rozczyn siarkanu magnu, obliczając z tego ąpz- 
czynu 1 cm 3 na 25 funtów wagi ciała. Po godzinie spostrzegą 
się zwiotczenie mięśni i ustąpieniejbolów . Zwykle na drugi dzień 
w ystępują kurcze, ale znacznie skibsze i w tedy powtarąa, się zn o ^u  
wstrzyknięcie. Ogółem nie należy więcęj razy wstrzykiwać, niż jrc. 
Jł)otąd osiągnięto tym  sposobem 72% wylecz&ó. K.

M ięsien ie pod p ow ierzch nią  w ody poleca i L e n d e r s k i ,  
zwłaszcza gdy chodzi o głębszy zabieg, n. p na pęcherzyku żół­
ciowym, kistkach i t. p. K.

Sopliol w 5%  lub 1(3% rozezjnie poleca w m iejsce lapisu 
i prolargolu K r a u s  w zapaleniach spojówelj, zwłaszcza wiewió­
rk a  Nowy ten  przetw ór srebra drażni znacznie mniej, niż azotan 
srebra, spraw ia mniejsze dolęgliwpści i nie wywołuje srebrzycy. 
Cena nie wyższa, niż protargolu. Rozczyny należy przechowywać 
w zimnie i to  niezbyt długo. K.

P rzy zg o rze li stnrńzej stopy osiągnął B a l i a n c e  po­
w rót krążenia, bez potrzeby odjęcia kończyny u 75-letniej ko­
biety, przez połączenie żylno-tętnicze naczyń w górnej połowie 
kanału H untera. K.

P rzy  w rzodziejącem  zap a len iu  od bytn icy  polecają W  al- 
l i s  i B r  u l i  cynkataforezę. Odpow iednią elektrodę, owiniętą płc)t- 
tnem  i zmoczoną w 4%  rozczynie siarkanu cynku, wprowadza 
się do kiszki aż powyżej wrzodów, a drugą (ujemną) ustawia 
się na brzuchu, używając 20—3)0 ,M. A. przez 10 minut. Zabieg 
ten  pow tarza się co 14 dni, Jeżeli owrzodzenia sięgają wysoko,

PRZEGLĄD LEKARSKI



562 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 44

trzeba powyźfej elektrody napełnić kiszkę siarkanem , umieściwszy 
przedtem  powyżej balon gumowy, by siarkan nie w niknął za- 
daleko w kiszki. Sposób opisany nadaje się tam, gdzie z po­
w odu rozległości cierpienia leczenie chirurgiczne je s t niemo- 
żebne. K.

W ygod n y  przyrząd  do zak ład an ia  op atrun ków  sta ­
łych  na k oń czyn ach  dolnych  bez asysty w yrabia firma K u n -  
z e g o .  (składa się on z podstaw ki miednicowej i pręta, na k tó ­
rym umieszcza się kończynę na odpow iednich widełkach, zaopa­
trzonych w płócienne paski. Prócz tego na kbńcu p rę ta  znajduje 
się śruba do wyciągu. Ht> skończeniu opatrunku wyjmuje się 
po prostu kończynę razem z zagipsowanymi paskam i z widełek.

K.
Diaspiryna.' (bursztynow y ester salicylu), nowy prąetwór, 

stosowany zamiast aspiryny, je s t zarazem bardzo pewnym środkiem  
napotnym , przewyżs-z.a więc pod  tym względem nowaspirynę, a nie 
posiada wad aspiryny. Dawka 1,0 gr kilka razy dziennie. K.

Pra ca w  raflneryachm cukru  usposaibiać ma wybitnie 
w edług B e r n h e i m a  i D i e u p a r t a  do gruźlicy płuc, bo spo­
strzegać ją  m ożna praw ie u 10% robotników  w tych zakładach.

K.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie .  

P osiedzenie w  dniu 17. czerw ca 1908
(w klinice okulistycznej).

Przewodniczący prezes Dr B o r z ę c k i .  O becnych człon­
ków 18.

1) P r e z e s  poświęca gorące wspom nienie pamięci zm ar­
łego w d. .1.3. b. m. błog. p. kolegi K i r s c h n e r a ,  długoletniego 
członka To warz. lek. krakow skiego. Obecni przez pow stanie od­
dali hołd pam ięci' zm arłego kolegi.

2) P r  a* e s  podaje do wiadom ości obecnych, że zarządził, 
by kurso r Tow. zbierał w śród członków Tow. lek. krak. składki 
na pom nik ś. p. J o i d  a n a.

3) P r e z e s  zawiadamia, że wobec tego, iż w czytelni czaso­
pism w dom u Tow. lekarskiego giną zeszyt^ czasopism, re- 
dakcya »Przeglądu lekar.« uprasza, by koledzy, korzystający 
z czytelni, dzienniki przeczytane oddawali z powrotem , w in­
nym bowiem  razie redakcya byłaby zmuszona zaprzestać dal­
szego zasilania czytelni pismami i oddawać je w prost do 
biblioteki Tow. Z powodu spóźnionej pory zgodzono się, ażeby 
zapowiedziane na pcrejiedzenie w ykłady odbyły się na pjerw - 
sźem 1 posiedzeniu po'wakacyach. Nastąpiło przedstaw ienie chorych.

1) Prof. W i c h e r k i e w f c z  przedstaw ił przypadek sk ó-  
rzak ów . (SkSrzak w okolicy zew nętrznego brzegu przyrogówko- 
wego oka praw ego, dwie szczeliny (co lobom a) w górnej po- 
'wTiXu‘. W  kąciku zewnl^oka lewego również skórzak, lecz daleko 
mniejszy).

W  dyskusyi zabrał głos Prof. C i e c h a n o w s k i .
2) Dr  W i t a l i ń s k i  przedstaw ia chorego, u którego przy­

szło do dw ukrotnegó^ zap a len ia  w oreczk a  łzo  w ego  i  ropo­
w icy  dolnej p o w iek i po sondowaniu. Leczenie, zalecane przez 
R. Dw. Prof. W icherkiewicza: prześtrzykiwanie sopholem, oka­
zało się bardzo skuteczne.

W  dyskusyi zabierają głos: R. Dw. Prof. W  ic h  e r k i  e- 
w i c z  wykazuje, ż? przypadek ten pow inien być przestrogą dla 
lekarzy, zajm ujących się okulistyką. Kol. B i e l a ń s k i  zapytuje 
o łzawienie po wycięciu woreczka łzowego. W  odpowiedzi za­
znacza R. Dw. Prof. W  i ch  e r  k i e w i q * f (że łzawienie po tym 
zabiegu je st bardzo meznaczne.

3) Dr B e r e z o w s k i  przedstaw ia chorego po operacyi 
g a rb ia k il .  .(Staphylotomia modo \Vicherkiezvicz).

W  dyskusyi zabi&ra głos R. Dw. Prof. W  i ch  e r  k i e w i cz.
Sekretarz: D r Cetndrozfośki.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  w a r s z a w s k ie .  

P osiedzenie kliniczne dnia 15. w rześn ia  1908 r.
1) S i n o ł ę c k i  przedstawił 14-letniego chłopca z w rod zo­

nym  n ied ok szta łtem  m ałżow in  u szn ych  i skórzastem  za ro ­
śn ięc iem  zew n ętrzn eg o  przew odu u szn eg o . Chłopiec słyszy 
praw ie dobrze.

2jf. 1 K o p cą^y ń s k i St. przedstaw ił przypadek p orażen ia  
obu' sp lotów  bark ow ych  na tle  zapalnem  {neunhs utrhisque

p le xu s  brachicBis). Chora 14-1. przed rokiem  po przespaniu się 
na świeżo wymytej podłodze zaczęła doznawać beflów i drętw ie­
nia w palcach lewej ręki, następnie w lewem ram ieniu, w karku 
i praw em  ram ieniu; jednocześnie zaczęły jej ręce słabnąć 
i w krótce straciła w nich zupełnie władzę. Po tygodniu chora 
przybyła do szpitala, gdzie silnie gorączkowała; zażywała sali­
cyl. Bole po paru  tygodniach znikły1; brak  władzy pozostał. — 
Badanie przedm iotow e stwierdziło, co następuje: końćzyny dolne 
zupełnie dobrze działają; lewa kończyna g ó r a ń  wisi bezwładnie. 
Poza bardzo nieznacznem zginaniem końcowych stawów w pal­
cach, chora żadnych innych ruchów  wykonać nie może. W szyst- 
kie-.inięśnie te j kończyny, jak  i całego lewńgo pasa barkow ego — 
w stanie wybitnego zaniku. Praw ą kończyną może chora w yko­
nywać następujące ruchy: zgina i rozgina palce prawej kiści, 
zlekka zgina rękę w przedram ieniu, ruchy w ram ieniu i 'Stawie 
barkow ym  są zniesione. Porażone mięśnie — -*twstanie w y b i­
tnego zaniku. O druchy na kończynach górnych — zniesione. 
W szystkie rodzaje czucia zachowanęć Pobudliwość elektryczna 
nerwów na lewej kończynie — zniesiona, na prawej osłabiona, 
pobudliw ość porażonych mięśni na prąd  elektryczny zniesiona, 
w .niektórych mięśniach niezupełnie porażonych —  odczyn zwy­
rodnienia. Mówca podnosi* pew ne trudności rozpoznawcze da­
nego przypadku i niezwykłe usadowienie się-porażenia. W yłącza 
zapalenie rogów  przednich (obecność bólów, brak  jakiegokol­
wiek uszkodzenia kończyn dolnych, porażenie rozlane), wyłącza 
cierpienie stawów kręgowych azyjnych (ruchom ość zachowana, 
b rak  bolesności) i przyjm uje ostre zapalenie korzeni szyjnych 
i splotów barkowych, być możfń, na tle gośćcowem. Mówca pod­
kreśla, ż-e brak podm iotowych zaburzeń czucia nie wyłącza tego 
rozpoznania. O becność choć nielicznych nieuszkodzonych włó® 
kien w splocie barkow.ym w ystarcza do przew odnictw a czucia 
z kończyny górnej, co potwierdzają>'badania doświadczalne i spo­
strzeżenia kliniczne.

3) D ę b  i.ń slk-U wypowiedział rzecz p. t. Z n aczen ie k lin i­
czne odczynu  C-almettea. WGjąrawie znaczenia klinicznego od­
czynu Calm ettea dochodzi p relegent na podstaw ie badań własnych, 
jak  również danych z piśm iennictwa, do następujących wniosków: 
1) U gruźliczych niewątpliwych odczyn Calm ettea w ystępuje mniej- 
więcej w 90°/0. Do 10°/o niedających odczynu zalieżyć należy cho­
rych w okresie charłactw a, z zapaleniem gruźliczym opon mózgo­
wych, gruźlicą prosówkową, wreśz*ćie chorych ze zmianami włó- 
knistem i i zwapnieniami. 2) U podejrzanych o gruźlicę odczyn 
oczny w ystępuje w 3$°/o przypadkóV. Przypadki sekcyjne, choć 
nieliczne, potw ierdzają w yniki, otrzym ane przez octezyn Cal­
m ettea. 3) U niegruźliczych odczyn dodatni występuje 
W śród niegruźliczych, dających często (około 50°/„) odczyn 
oczny, zwracają uwagę chorzy, dotknięci durem  brzusznym  
i gaśdcem. Brak przypadbówit-sekeyjnych i .w tym  razie jednak 
nie pozwala zaprzeczać istnienia ukrytych ognisk gruźliczych.

.Co się tyczy* znaczenia prognostycznego odczynu ocznego, 
to w ogólności można powiedzieć, iż natężenie odczynu stoi 
w stosunku odw rotnym  do stopnia gruźlicy. W ażniejszym może 
od stopnia natężenia jest ogólny charakter odczynu. W  po­
czątkowych okresach gruźlicy i w postaciach łagodnych odczyn 
może b-y-e* mniej lub więcej rozległy, nosi jednak  zawsze cha­
rak te r silnie zapalrlego (silne zaczerwienienie i przekrw ienie spo­
jówek). W  przypadkach daleko posun ię te j1 i wogóle niepom y­
ślnie przebiegającej gruźlicy spojówki byw ają przeważnie słabo 
zaczerw ienione i cały*odczyn nosi charakter niedomożny (ato- 
niczny).

Ze względu na swe znaczenie rozpo*nawcże i p rognosty­
czne pow inien odczyn Calm ettea znaleźćt. szerokie pole w kii 
nice, o ile stasow anie jego  nie będzie narażało chorych na po­
wikłania oczne. Jakkolwiek podano w piśm iennictw ie różno­
rodne rodzaje powikłań, to jednakże stosunkowo są to zdarzenia 
bardzo rzadkie.

W  d y s k u s y i  zaznacza J a n o w s k i ,  że dla niego wartość 
praktyczna m etody Calm ettea ję$l' w chwili obecnej.tżadna. W y ­
nika to z tej okoliczności, ae mni^jwięcej w 2O°/0 przypadków 
odczyn Calm ettea zawodzi. J .  L.

II. międzynarodowy Zjazd chirurgów w Brukseli
21— 25. w r z e śn ia  1908.

II. m iędzynarodowy Zjazd chirurgów  zgrom adził pokaźną 
liczbę uczestników pomimo tego, że prajtoie równocześnie (20. 
do 26. września) odbyw ał się 80. Zjazd lekarzy i przyrodników
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niem ieckich w Kcilonii. Sprawę językową .starano się ułatwić 
w ten  sposób, że jeiycze przed kqngrLesem rozdano uczestnikom 
drukow ane odczyty, a nawet dyskusye Zjazdu, a prócz tego re­
ferenci starali się o ile m,pżnęści swe przem ówienia objaśniać 
obrazami świetlnymi i tablicami. Przewodniczył Zjazdowi C z e r n y .  
Główną nicią przew odnią Zjazdu była spraw a leczgnia raka.

1) R o o s w e l l  P a r k  (Buffalo): 0  p rzyrodzie rak a . R. I-R 
stoi na stanow i^fu zakaźnego pochodzenia raka. IlMwolwór roz­
szerza się szybko i tyljco w początkach można go jeszcze uważać 
za cierpienie miejscowe i jedynie w tedy jest ulęęgalnp. Niestety 
w początkach bardzo trudno-.raka rozpoznaćji zwykle, gdy go 
wreszcie rdzpoznamy, już na doszczętny zabieg je st za pó^no. 
R. P. ma nadzieję,, że może wynajdziem y ••^ro^ek, któryby do­
zwolił nam usuwać naka bez dotychczasowych wdelkich, a nieraz 
bezowocnych ząbiegów. — W  d% kusyi S t i c k e r  (Berlinj)izwraca 
uwagę, że rak nie je s t wcale jednolitą chorobą, lecą.-są różne 
rodzaje raków. S.j»Mątpi, by udało się wynaleźć uniw ersalną su­
rowicę prseci-wrakową.

.3) B o n  s d o r f f  (FJelsingfors): 0  raku  w arg i. B. poleca 
dosźjszętne usuwanie gruczołów szyjnych (nawet nadobojczyko- 
wych), gdyż w tedy jedynie Qąjągnać można dobre wyniki (80%  
wyleczeń). — A Ś ^ d y ^ k u s y l  R i b e r a  y S a n j  (Madryt), wyraża 
zdanie, że tak d®szczętne postępow anie przy raku wargi jest 
bezwarunkowo zbyteczne. W  etyologii raka wargi na pierwszem 
m iejscu stawia R. m echaniczne i chemiczne podrażnienie .ffytor 
niem, jajceteż częste u paląwych oparzenia wargi. Inni mówcy 
jednakże oświadczają się za doszczętnem postępow aniem , zale- 
canem  przez referenta.

i 1 C o l l i n s  W a r r e n  (Boston): 0  leczen iu  rak a  ust 
i j ę z y k a . 'N a podstaw ie 17,2 przypadków oświadcza C. W., że 
w yn ik i' chirurgicznego leczenia rzeczonych raków są bardzo 
sm utne. — W  d y s k u s y i  potw ierdzają to w zupełności i inni, 
jak  D o i l i  n g e r  (Peszt}, M o r e s t i n  (Pary^J i B a s t i a n e l l o  
(■Rzym). Nawet przy bardzo małych guzach należy postępować 
bardzo doszczętnie, a mimo to wyniki są złe. .(L&erny nawet- 
twierdzi, że teraz nie zdecydowałby się nawet wobec tego na tak 
wielkie, ,a bezskuteczne gperacye.

4) G l u c k  (Berlin): C hiru rgiczn e leczen ie  raka gard ła  
i k r ta n i. W yniki przy operacyi raka i krtani ma G. bardzo 
dobre (przedstaw ienie chorych). O peruje bardzo doszczętnie?, 
Bs^wa mięśnie, gruczoły, a naw et,żyłę sz y jn ą^ ^ Jśm ierte ln o śc i) . 
T e dobre wyniki zachęcają-;do stosowania wyjęcia krtani i przy 
grnźliby. W knńcu pokazuje G. różne protezy, zwłaszcza lejko­
watą, której używa do umożliwienia łykania w razie z a ro śn ięc i 
przełyku, lub w przypadkach raka przełyku przy połączeniu żo­
łądka z przełykiem. — W  d y s k u s y i  D u r a n d  (L^on) omawia 
technikę doszczętnych zabiegów przy raku gardła z pomocą tym ­
czasowego wycięcia szczęki górnej.

5r) O z e r n y  (Heidelberg) Wobec raka p rze łyk u  radzi o ile 
m ożnośęi wczas operować, bo właśnie rak  ten nie ma skłonności 
do tw orzenia przerzutów. — K i i m m e l l  {Hamburg.) sądzi, że 
przeszczepianie jelita • cienkiego w miejsge wyciętego przełyku 
(Roux) da może..:niezłs wyniki. Jelito należy umocować wvkie- 
runku  przeciwęrobaczkowym, by ułatwić przełykanie.

6) K e h r  (Halberstddtjt* S ch orzen ia  d róg żółci o u yoli 
i l< h leczen ie . (Streszczone już w »Pr,ąeglądzie« obszerniej). —• 
W  d y s k u s y i  B a^,esŁ(Trebitsch) twierdzi,- że zdanie K e h r a ,  
jakoby wyoięcie woreczka żółciowego i sączkowanie przewodu 
w spólnego,chroniło  na pew no od naw rotów  kam ieni, nie jest 
słuszne, albowiem sam taki naw rót spostrzegał. F i n k  uwąża za- 
sfój/żółci za pierwszy powód tworzenia się kamieni, do niggo 
dołącza się dopiero zakażenie. Równi»ż» zaprzeczono^ zdaniu 
K e h r a ,  by o ile m ożności zawsze wyoinać.ęworeczek; w wielu 
raząch i inne zabiegi, jak  c-ystostomia i ,t. p. oddać mogą do­
bre usługi.

7) Kolc«h (Groningen}: 0  leczen iu  ch iru rg iczn em  m a r ­
sk o śc i w ątroby. Umocowanie sieci wpływa bezwarunkowo ko­
rzystnie na krążenie. W ysięk i krwotoki jelitow e zwykle pot-em 
znikająi .W yleczenie następuje praw ie w .(10%, ale operow aę^na- 
leey nie w bardzo późnych okresach choroby, }est rzeczą obo­
jętną, czy sieć przyszywa się ś jid - ,  czy pozaotrzewnie. Jeżeli 
przyszycie sieci nie pomoże, należy próbow ać jeszcze przyszycia 
śledziony. W  postaciach przerostowych marskości nieraz dobre 
usługi oddaje nacięcie woreczka i przyszycie wątroby. —  W  dy^ 
s k u s y i  P e u g n i e z  (Amiens) potwderdza korzystne wynilę-.przy- 
szycia śledziony, K i i r a m e l  (Ham burg) tw ierdzi, że szerokie 
otw arcie jamy brzusznej i »forsow na toa le ta« oddawała mu te 
sam e usługi, co przyszycie sieełr- I I  a a  s l  e r  (Halla) sączkuje 
i płucze także samą w ątrobę prze£ jączek , wprow adzony do k tó ­
regoś z większych przewodów w ątroby.

8) P a y r  (Greifswald): W sk a za n ia  do ch iru rg iczn eg o
leczen ia  g u zó w  w ątroby. Niezłośliwe guzy w ątroby wycina siK  
gdy szybko fp^ną i spraw iają wielkie dolegliwości. Kilaki znikają 
częsjćhpo zwykłej iaparotom ii, podobnie jak  to bywa przy g ru ­
źlicy otrzewnej. PrgjHraku w p y eczk ap łc io w eg o  usuwać należy 
zawsze i sąsiednią część wątroby, by zabrąć zarazem i gruczoły 
przy wnęce. Prom ienica wątuaby jest zwykle w) niej tylko prze­
rzutem  z jelit. Bąblowca naleśy wycinać a nic nacinać. —  W  d y ­
s k u s y i  przemawia kilku mowc&w za nacięciem bąblowca, wy­
skrobaniem  i sączkowaniem, c a  zwykle zupełnie wystarcza. 
H a a s l e r  (Hall|gi zapatrujg,?się bardzo sceptycznie na operacye 
złośliwych guzów w ątroby i twierdzi, że trw ałego wyniku nie 
nalśjzjJ: się często spodziewać.

9) C z e { H e i d e l b e r g ) * )  L eczen ie ch iru rg iczn e  raku  
żołądk a. C. wyraża znów zwątpienie w skuteczność swielkien 
zabitsg<Ów« przy raku żołądka i trzustki. ->(feperować doszczętnie 
należy tylko tam, gdzie rak jest jęszteze cierpieniem  miejscowem. 
Naturainieł w razie wielkich przypadłości musi się .także przystę­
pować do zabiegu, choćby łagodzącego. — W  d y s k u  * 1  H a r t -  
m a n n '(Paryż), D e l a g e n ł ć r e  JiLe MansS! s ta ją znów na wręcz 
przec.iwnem stanowisku i polecają wielkie zabięgi, jak usunięcie 
całego żołądka z gruczołami.

10) W  zastępstw ie nieobecnego V o e I k e r a  (H eidelbergi 
wygłosi! C z e r n y  referat: 0  rakach je lit  c ien k ich , k isz k i  
grubej i  od bytn icy . W yniki przy raku je lita cienkiego są jeszcze 
niebardzo dobre** a to z tego pówodu^sye to cierpienie rozpo­
znaje się zwykle dość późno. O perow ać powinno się zawsze 
dwuczasowo. Przy operacyi raka- kiszki stolcowej postępow ać 
należy w sposób kom binow ani (amputacyu brzuszno-kroczrja, 
a wycięcie brzuszno-ogonowe). Sm iertelność.u m ęźtzyzn po ope­
racyi raka odbytnicy je s t jeszcze wielka ('40—-50%) u kobiet 
mniejsza (15%, t rw a ł^ h  wyleczeń 40-^50% ). — W  d y s k u s y i  
omawiano wyniki i zalety poszczególnych m etod operacyi. B acfa­
r a c h  (W iedeń) poleca zawsze przed operhcyą badać pęcherz 
ćystoskopem . T i x i d i '  (Lyon) ^ t¥ ac a  uwagę, że poprzednie usu­
nięcie macicy ułatw ia bardzo następow e operowanie.

11) D e p a ^  e (Bruksela): ('h iru rg in  rak a  su tk a . D. operuje 
bardzo doszczętnie, wyjmuje wszystkie gruczoły, a z mięśni za­
b iera nawet górne części zębatego i skośnego- zewnętóznego 
brzucha. — W  d y s k u s y i  radzi M a u c 1 a i r eS|t(Paryż) ranę 
przyżegać g o r s e m  powietrzem . W  razie zajęcia gruczołów nad- 
obojcfzykowych nie radzą C e  D e n t a  (Pary{), S t e i n t h a l  (S tu tt­
gart) i inni operacyi. I o n n es c o {Bukareszt) ma dobre wyniki; 
zaczyna operacyę od oczyszczenia pachy. C z e r n y  i tutaj zapa­
tru je  się na duże zabiegi sceptycznie. K o r t e w e g  (Leyden) 
zwraca uwaae, na to, że skuteczność operacy W zależy od rodzaju 
raka. przy raWach mniej złośliwych m ają przypadki operow ane 

F[?Xzno właśnie nieraz prźebieg dobry i bez nawrotów, a przy 
złośliwych mimo wczesnej i rozległej operacyi naw roty są bardzo 
częste.

12) Spraw a zn ieczu lan ia . V a l l a s  (L^on) poleca gorąco 
uśpienie eterem  i chlorkiem  etylu, chloroform u używa tyljio wtedy, 
gdy eter jest przeciwwskazany. —  yodobnie postępuje B e ,r g a ­
lo  n n e  (Genetva). K i i m m e l  (łjjlambm-gj.iprzctnawia za uśpieniem 
skopolaminowomorfmowoeteijniwem, L o t h e i s e n  SB W iedeń) za 
uśpieniem  chlorkiem .etylu z tlenem , ł o n  n e s  co  (Bukareszt) do­
nosiło  próbach znieczulania rdzenia ckyjnęgo stowainą ze stry ­
chniną. Zdaje się, że wstrzykiwania te znajdą może zastosowanie 
szersze; na raęię są to jeszcze próby. Przeciwnikiem  zdeklarow a­
nym znieczulenia rdzeniowego jest R e h n  (Frankfurt n. M.). D o­
świadczenia jego na zwierzętach przemawiają za te m , że znieczu­
lenie' to  wywołuje cięąlde zmiany w rdzeniu. T oteż stosować się 
je powinno tylko tam, gdzie innych sposobów znieczulenia użyć 
nie można, a nigdy u dzieci i m łodych osób. W  obronie znie­
czulenia rdzeniowego w ystępują S o n n e n b u r g  (Berlin), KiAm- 
m e l l  (H am burg)}  inni. — W  d y s k u s y i  kopcowej spraw a nie 
została rozstrzygnięta. W o h l g e m u t  (Berlin) tw ierdzi naw et, że 
każdy spospb znieczulania, o ile jest skuteczny, musi zarazem 
przedstawiać pewęje niebezpieczeństwa.

13) P rzep u k lin y . Rów niąiji tu  rozprawy nie doprowadziły 
do stanowczych wniosków, a C z e r n y  wypowiedział naw et zda­
nie: »Wsźjfscy wiemy dobrze, że małe przepukliny mciżna wyle­
czyć wszystkimi podanym i sposobam i, natom iast przy duż^ćh 
po każdej metodzie byw ają nawroty,*.1 — W  spraw ie etyologii 
przepuklin tw ierdzi R i b e r a  y S a n s  (Madryt), że u dzieci 
wszystkie przepuklinyteą wrodzone, a u dorosłych n ab y te ttjS h e en  
(CardofJ) sądzi, że czasem urazowe pow stanie przepukliny nie da 
się wyłączyć. — L o r s h i o w  (Bruksela) odrzuca u dzieci lecze­
nie paskam i i zawsze operuje. W iększość następnych mówców
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sprzeciwia się tem u, radząc n ie operow ać przed 7. rakiem  życia. 
Jak dotąd, operacya Bassiniego daje najlepsze wyniki co do 
trwałości.

14) D e  ę > u e r v a i n  (La Chaux-de Fonds)-: 0  zran ien iach  
rd z e n iu .  DtPMeezenia ehirurgicznego* nadają się przypadki zła­
mania łuku kręgow ego i postrzały, w razie gdy pocisk tkwi 
w kanale. Przyj-żupelnych zniszczeniach podali S-t e w a r t i H a r t ę  
zeszywanie rdzeniń, o wynikach jednak  jeszcze nicflpewnego nie 
wiemy. — Podobnie bardzo zachowa-wczo przy zranieniach po­
stępują S o n n e n b u r g  (iferlin), H i l d e b r a n d  (Berlin) i>*£zer- 
n y , bo operacya zwykle niewiele pom aga, a sam a przez się jest 
bardzo poważna.

15) B e r a r d  (Lyon): L eczen ie gu zów  rd zen ia . Guzy 
operow ać wolno, gdy są pierw otne, pojedyncze, nie wywołały 
jeszeze znieltszfałtnień kości i wiotkich porażeń. Guzy samego 
rdzenia operow ać wolno wtedy* gdy jesteśm y pewni, gdzie mają 
siedzibę. O ponę tw ardą należy otw ierać, bo często tylko w tedy 
guz odkryć można. — Podobnie tw ierdzi także K r a u s e ,  przy­
taczając 28 przypadków.

16) L e g u e u  (Paryż:): R ak n arządu  m oczow op łc iow ego  
u m ężczyzn . W yniki operacyjne są.tu  także niebardzo świetne, 
bo raka udaje i j ę  zwykle npźpoznać dopiero wtedy,o?gdy już 
każdaiyoperacya, nawet rozległa, jęst spóźn ioną.— W d y s k u s y i  
potw ierdzają to także inni mówcy.

175) W  d y s k u s y i  nad w ycin an iem  rak ow atej m acicy  
uznano drogę brzuszną za najodpowiedniejszą. W e r t h e i m  
(W iedeń) przytacza ze swej statystyki (200 przypadków) Sfcff/o 
bral cu nawrotów .

18) (W.końcu rozpraw iano: 0  leczen iu  ra k a  prom ieniam i 
R en tg e n a  i radu. W ogóle wyrażano się bardzo oględnie o w y­
leczeniach a jedynie A b  b e  (Nowy York) zapewniał o swych 
świetnych wynikach leczenia radem  raków skórnych. — Fulgu- 
racya w edług , ę  z e r  n e g o  i K e a t i n g - H e a r t a  daje w przy­
padkach raków nie nadających Ąę ju £  do operacyi jeszcze naj­
lepsze wyniki ze-.wszystkich znanych dotąd, sposobów leczenia.

D r A. Kls.sk.

Praktyka wolna czy upaństwowienie  
lekarzy?.

N apisał

Dr m ed . O. H ew elk e.

(Dokończenie).,

'Cżyż A esAą każdy lekarz “jest obowiązany do zajmowania 
się nauką w ścisłem tego słowa znaczeniu? Może to być udziałem 
tylko pew nych odpow iednio uzdolnionych umysłów i -wymaga 
całkowitego oddania się takiej pracy. Podobnie i zajęcie**sSę! hi­
gieną — poza działem higieny pi'ywatnej, domowej — musi być 
udziałem specja lnych  organów.

N ieuzasadniońem  * S ł®  w ydaje mi się Cskarżtenie, rzucorfe 
lekarzom przez Dr Zbankowa, źe leftaAe praktydy wrojło odno 
sjsą się do higieriy, jakoby z& względu na swe inter&Sa m ate- 
ryalne. Przypusźćzam, ż^:'taft' źlfe n i ^ j e s t  i w Rosyi. Zapewne 
tam, jak  wszędzie, j'ałf i u nas, imcyatywa popierania i poptj- 
laryżowania zasad higieny wychodzi właśnie od lekarzy, którzy 
też przeważnie pracują nad jej dafŚZ-ym rozwojem  bez względu 
na to, czy to mdżte wpłynąć na usdczupldme dochodów z praktyki.

L ®zy zaufanie publiczności do lekarzy' się zmniejsza, a zwła- 
sźcza, czy dzieje się tto*z powodu praktyki wolnej, na to do ­
wodów bezpośrednich nie ma i nie prźfetfktawia ich D r Zbankow.

"Skargi na m edyęynę i lekarzy istniały i istnieją, ale Lgłó- 
wnte* z pow odu ich beżsilności w wielu razach, a nie z powodu, 
że to kosztuje. W szakże m nóstwo ludzi wszelkich ’K'l'as zwraca 
się do szarlatanów , chociaż ci riie^są upaństwowieni i wyzyskują 
swe ofiary. Są ssobistości, skądinąd w ybitne, k tóre nie uznają 
m edycyny i lekarzy- np. M. Humboldtów swoim czasie, obecnie 
L. Tołstoj — nie wiem, czy ta*z pow odu praktyki wolnej, ale 
m ożna im przeciw staw ić potężny um ysł.,Spencera, k tóry  w le- 
karzu widzi przyszłego kierow nika społeczeństwa.

Do przewidzenia zaś jest; 1 żc nie ustaną te  narzekania 
i przy-upaństw ow ieniu lekarzy, bo to* nie wpłynie ani na zmniej­
szenie się częstości chorób nieuleczalnych, ani liczby hypochon- 
drykew  i histerytzek,," nie-zmieni ludzi, oddających się zawodowi 
lekarskiemu.

Potępienia,Rzucane na takie przejawy w zawodzie lekarskim, 
jak  urządzanie dom ów  zdrowia, zakładów leczniczych, które m ają 
w pewnym stopniu charak ter przem ysłow y,,a tab ż t na to, że 
lekarze bronią swych interesów  na drodze sądowej ;fw Niemczech 
w 1888 spraw  o honorarya 6000, a w dziesięć lat później 15O®0), 
tłóm aczą się różnicą poglądów  na stanowisko lekarza i na jego 
pracę, jakie panują dziś na Zachodzie i w Rosyi. Ewolucya pod 
tym względem, stawiająca lekarza na równi z innymi zawo­
dowcami, nie odbyła się jeszcze w Rosyi, gdzie- widocznie utrzy­
m ują się dotąd  przestarzałe zapatryw ań,a, narzucające lekarzowi 
charak ter filantropa i zmuszające go do szczególnych ofiar i po­
święceń.

Chociaż nigdzie jeszcze nie- nastąpiło upaństw owienie le­
karzy ogóln#;,to jednak, jak wspominaliśm y, istnieją organizacye, 
które w swym zakresie m ają odpow iadać tem u systemowi i po­
zwalają na porów nania i w nioski dość praw dopodobne. W eźm y 
np. lekarzy wojskowych; są oni upaństw owieni; większość prze­
ważna ich pacyentów  — żołnierze prości — jest pozbaw iona m o­
żności w ypow iadania sw ego-zdania o nich, o ich zaufanie nikt 
się nie pyta; ale już stopnie nieco w}7ższe, a zwłaszcza oficero- 
wie, ryyrażają bardzo często faktyczny p ro test przeciw  systemowi, 
lecząc się u lekarzy pryw atnych, chociaż ich muszą opłacać. Nie 
znamy do grun tu  stosunków  m edycyny ziemskiej, z k tórą po ­
rów nania otworzyły Dr ZbankowowiLoczy na ciem ne otchłanie 
w olnej praktyki. W iadom o, że w niej wiele form alistyki i pozo­
rów ; zapewne, że i nie wszyscy funkeyonaryusze lekarze są apo­
stołami ideału. N iewątpliwie może ona być dobrodziejstw em  dla 
ludu wobec tego, co było dawniej, ale nie wiadomo,' cofoy było; 
gdyby system  ten  obejm ował wszystkie klasy ludności gubernii 
ziemskich, m ających możność porów nania i krytyki. P róbka tej 
organizacyi, może spaczona, po 10 latach istnienia w gub. Płockiej 
nie przem awia za nią.

Inną analogię przedstaw iają kasy chorych, tak szeroko 
rozpowszechnione na zachodzie. W idzimy tam  w rącą do tąd  walkę 
pom iędzy dwoma prądam i: czy m ają b y ś lekarze‘stali w kasach, 
czy też ma być w ybór wolny lekarza (w pewnym  zakresie). Zwy­
cięstwo coraz wyraźniej przechyla się na tę  d rugą stronę. 
A wszakże stosunek zwalczany — to lekarz jakby  państwowy, 
drugi —  pożądany — to lekarz z w yboru, z zaufania, jak  to dzieje 
się w praktyce wolnej.

System Landois 4) albo »Systfeme de la liberte a ta rif  fixe« 
cieszy się uznaniem we Francyi, zaproponow any jest w Belgii, 
w Niemczech spotyka jeszcze trudności biurokratyczne, ale ma 
w idoki przeprow adzenia powszechnego.

Jak dowodzi doświadczenie Bazyleij naw et najbiedniejsi, 
mogący otrzym ywać porady bezpłatnie od stałych lekarzy dla 
biednych, wolą o ile są w sttania) zwrócić się do lekarzy poza 
organiżącyą.

Podobnie dzieje się w śród członków kas, m ających leka­
rzy stałych.

t*>Toż samo spotyka się i u nas, że chorzy, m ogący korzy­
stać z bezpłatnych porad lekarzy1,.fabrycznych, kolejowych i t. d., 
stanow ią znaczną część frekwcncyi naszych lecznic i am bulato- 
ryów płatnych.

Zanłanie?‘jako podstaw a stosunku między pacyentem  a le­
karzem, nie może być nigdy usunięte<*4iznaje jej uzasadnienie 
i pozostaw ia ją  Bellamy w stosunkach: tswego idealnego "społe­
czeństwa przyszłości.

T o  też wszędzie tam, gdzie poprzednio był w ybór lekarzy, 
a potem  przyjęto system  lekarzy7 stałych, najsilniej przejawia się
p rąd  do pow retu  do dawnego.

■  W  Niem czech i w A u stry i stali lekarze kas uważani są za 
podrzędniejszych w porów naniu do w olnopraktykujących; nie 
jest to dowodem  niezłaufania dla tych drugich.

A nkieta do zarządów kas chorych w Szw aicaryil^, czy
w przygotowującej się organizacyi służby zdrowia dla ludu mają 
być lekarze stali, dała wynik niekorzystny dla sprawy lekarzy 
państwowych, chociaż taka organizacya?iwypadłaby taniej; trzetoa 
zaś wiedzieć, że sfery zapytyw ane należą do partyi socyrali 
stycznej.

Nie należy zapominać-,, że om awiane stosunki dotyczą lu­
dności jednolitej, klasy prącującej, nie przyzwyczajonej do w.y- 
b redzania w żadnym kierunku i zmuszonej do liczenia się z każdym 
groszem, dla której więc wzgląd większej taniości pomocy le­
karskiej ma bardzo  ważne znaczenie.

4) D r m. H. H ab erlin : Staatsarzt- oder Privatarztsystem . Ziirich 
1906, rozw ija te »śamą teźęi i broni praktyki w olnej.

5) 1. c.
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Co mówią te  fakty? W szakżg to je s t przedstaw ieniem  stanu 
sprawy pierw iastku zaufania pomiędzy publicznością a lekarzem, 
a nie dowodzą one, aby uczucie to miało słabnąć nawdt pod 
tchnieniem  »zepsutego Zachodu*. Sprawa ta  nie. stoi tak źle, jak 
to m niem a Zbankow, a nie jest tak prosta, jak ją chcę mieć 
Z. Kram sztyk, k tóry  także poruszał ten przedm iot, i sądzi, że 
wybór w olny lekarza ab.chodzi tylko bogaczów, w iększość^  zaś 
biednych nie będzie za tern obstaw ać .,.

To też w prost nie możemy sobie uprzytom nić upaństw o­
wienia lekarzy ogólnego, dla całego społeczeństwa, przy zacho­
waniu jego klas, różnic wychowania i wykształcenia, rpfenic m a­
jątkow ych i t. p.

Chybaby przedtem  musiały nastąpić takie kataklizmy spo­
łeczne, któreby, zrzuciwszy góry na doliny, zniwelowały istnie­
jące dziś przepaści rK n ic  społecznych i zatarły je wra% z ich 
wspomnieniem. Dziś spraw a ta  w ydaje mi się zupełnie nie mo- 
żebną do pQ^ta\\ienia na porządku dzieifnym, a przyszłość jej 
zdaje się tylko majaczyć w dalekiej pom roce wieków, w o b eck tó - 
rej 2000 lat w ydają‘ się niemal jutrem .

Jeżeli lekarze rosyjscy, zebrani na IX Zjeździe im. Piro­
gowa, przyjęli wniosek D r Zbankowa jednom yślnie, to można to 
sobie wytłóm aczyc. albo prośtem  przyjęciem  do wiadomości p ro­
jektu, nie podlegającego na razie dj/skusyi, grzeczną formą 
przejścia do porządku dziennego, — albo tez współczesnym nastro ­
jem  umysłów, jaki panował wówczas w Rośyi wśród inteligencyi, 
dopuszczającym możność ziszczenia 3 ię rzeczy niemożebnych.

uSJreroko rozwinięty system meayc^ńfy ziemskiej z lekarzami 
płatnym i — a wię'ć z form ą bytu zewnętrznie przypom inającą 
zasadniczy rys pro jek tu  — m ógł dlań przychylni? usposobić 
słuchaczów, przeważnie lekarzy ziemskich, wogóle usposobionych 
sym patycznie dla tego rodzaju poglądów w skutek  żywszego sprzy­
jania teoryom  socyalistycznym, a także łatw ego podlfegania wpły­
wom mistycznym Tołstoja, a naw et W ęresajcw aJ).

Dziwnem jednak  wydaje m i^ ię  w każdym razie to, że ża­
den głos nie odezwał się tam  przeciw  auężkim zarzutom i potę­
pieniu, jakie z całą bezwzględnością rzucone zostało tu  zawodowi 
i stanowi lekarskiem u wszystkich czasów i wsżystkich krajów. 
To też szanclwni słuchacze! koledzy lekarze w olnopraktykujący, 
jeżeli pozwoliłem sobie zająć tu  waszą uwagę, to nietylko, aby 
poddać pod rozpatrzenie wasze, czy projelĄ upaństwowienia le­
karzy jest dobry, ozy m ófebny, ale także, aby zaprotestow ać prze- 
.ciw zarzutowi, że zawód nasz, lekarza  w olnopraktyki ifgego znie- 
Kvala nas do nieuczciwScwĄ, depraw uje nas, że działalność nasza, 
niosąca swe zdrow ie i życie na usługi społeczeństwa, m iałaby 
mu być wrogą.

Wiadomości zaw odow e i ególno-lekarskie.

M ed y cy n a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

Ż ądania  lek a rzy  w sp raw ie treform y u staw y  o K a­
sach  chorych. W naj bliższym i -czasie ma wystąpić rząd z re ­
formą ustawy o Kasach chorych i m iejmy nadzieję, że żądania 
lekarzy uwzględni. Rząd bowiem dokładnie powiadom iony jeśt 
przez Państwowy Związek organizacyi lekarskich, czego lekarze 
żądają, gdyż zarówno prezydentowi m inistrów, jak  i ministrowi 
spraw  wewnętrznych przedłożono szczegółowy m em oryał, tej 
sprawy się tyczący. Lekarze staw iają osiem zasadniczych żądań, 
a mianowicie nfśtępujące:

1) D o c h ó d  o b o w i ą z a n e g o  d o  u b e z p i e c z a n i a  
w k a s i e  c h o r y c h  m o ż e  w y n o s i ć  n a j  w y ż e j  2400 k o r o n  
r o c z n i e .  W prawdzie dochód ro cz n y '-^400 'koron  je stG a  wy­
soki, jeśli chodzi o prowincyę, jednakże lekarce godzą się i na 
tak wyiseką granicę dochodów, mając na względzie, że nie da 
się uzyskać innych norm  dla mjasją .'a innych dla prowincyi. 
Zgoda lekarzy dowodzi wielkiej ichężyczliwaaci dla reform y, je ­
śli postanow ienie;projektu K eerberow skiego staw iają j-ako swoje 
żądanie. Lekarze, prowincyonalni, godząc się na tak wysoką 
granicę dochodów, muszą jednakże równocześnie dom agać się 
stanowcz®, by nowa ustaw a'przew idyw ała 2) m o ż l i w o ś ć  o b o ­
w i ą z k o w e g o , u b e z p i e c z e n i a  r o d z i n y  c z ł o n k ó w  k a s y  
c h o r y c h .  Albowiem prowinayonalni lekarze kas »chonych m u­
szą obecnie praw ie zawsze leczyot.rodziny członków kas darmo, 
czy to -z  poczucia ludzkości, czy też -z przym usu zawodowego, 
a rzadko kiedy mogą chorych członków rodziny 'Sweg_o stałego

6) Jednem'fc postanowień Z jazd y byio wyrażenie Jiodzi&kowania i hofflu 
autorowi, kryjącem u sie pod pseudonimem W eresajewa.

pacyenta kasowego odesłać do szpitala i rzadko kiedy zwraca 
im.isię poczynione wydatki. Głowa rodziny bywa zwykle biedna 
i nie mó£ćŁ choćby nieraz chciała, płacić, a nie je s t tak  bardzo 
biedna, by  podpadała pod ustaw ę o biednych.

Fakt, że z pow odu w^sokiey gran icy  dochodów powiększy 
się-%nacznie liczba podlegających obowiązkowemu uheąpąeczeniu 
w kasie, znudzą lekarzy ze względu .na ciężko zagrożony byt 
własny, do postaw ienia żądania, by 3) d o b r o w o l n e  w pi-ky- 
w a n i e  s i ę  do k a s  c h d ^ y c h  b y ł o  w z b r o n i o n e .  Należy 
zważyć, że są teraz okolice, w których całe gm iny należą do 
kas chorrah  jak'o członkowie dobrow olni, że dotychczasowa 
ustaw a nie Wzbrania naw et powszechnie znanym bogaczom  wpi­
sywania się do kas chorych. — Dalej dom agają s ił '- lekarze  4) 
w y r a ź n e g o  p o s t a n o w i e n i a -  p r a w n e g o " ,  ż e  w p r o w a ­
d z e n i e  w o l n e g o  w y b o r u  l e k a r z a  w o b ófw i ą ^ k  o w y ch  

J a s a c h  c h o r y c h  m a  b y ć  p r a wr i l i e  d o z w o l o n ą  Ho r m ą  
L e ż e n i a  c h o r y c h  k a s e r w y c h .  "5) U s t a w a  w y r a ź n i e  m a  
w z b r a n i a ć  z a r e j e s t r o w a n y m  k a s o m  z a p o m o g o w y m  
l u b  s t o w a r z y s z e n i o m  ś w i a d c  z_y,-ć sW y m c z ł  o n  k o m  b e z ­
p ł a t n ą  p o m o c  l e k a r s k ą .  Rozstrzygnięcie trybunału  adm ini­
stracyjnego pośtawiłó spraw ę zarejestrowanych kas zapom ogo­
wych na ostrzu miecza; dotknęło najboleśniejszej rany lćkarzy, 
najboleśniejszej z pośród bardzo wielu, które im kasy -chorych 
zadały. W yrok ten uczynił iluzoryczną ło żn icę  między kasą-obo­
wiązkową, a źhrejestrowaną, Jak dotąd zawsze ‘got-Owi byli le­
karze ze względów ludzkości pop ierać robotnicze kasy chóryćh, 
tak i nadal nie maja nic przeciw tworzeniu się za»Jjfetrowanych 
kas chor-ych. Nie przeczą żadnem u stanowi, żadne | grupie lu­
dzi, choćby najbogatszych, praw a zrzdSzania się, w celu niesienia 
sobie wzajem nej pomocy, Szczególniej w* chorobie — jednakże 
niechaj to s.ę nie dziej-e. kerśżtem lekarzy.FNie można się zgodzić, 
by  ustawa czyniła lekarzy niewolnikam i kas chorych, przed­
miotem wjz-ysku dla kas zarejestrowanych. W szelkie kasy do­
m agają''się od lekarzy poświęcenia, samozaparcia, ciągłej piećzy 
nad swymi członkami i w dzień i w nocy. N iechby przynaj­
mniej źa to zabezpieczały lekarzom  byt. Ustawa pow inna leka­
rzy w przyszłości chronić i przed samowolą czynnikb.w rządzą­
cych po- kasach. W szak niepodobna, by lekarze nadal, jak  do­
tąd, byli zależni od widzimisię przeróżnych zarżądów ka'ś' cho­
rych, zmieniających się co dwa lub cztej-y lata, jak  w kalejdo­
skopie. D latego lekarze żądają 6) u t w o r z e n i a  w p r z y s z ł o ­
ś c i  w d r o d z e  u s t a w y  k o m i s y i '  u m  d l a  r e g u l o w a ­
n i a  m i ę  d.zy k a s a m i  a l e k a r z a m i  ■ s p r a wy  h o n o r  a- 
ri.yów. W reszcie ostatnie1' żądania lekarzy są następujące: 7) 
O b o w i ą z k o w e  k a s y  c h o r y c h  m a j ą  w p r z y s z ł o ś c i  
p r o w a d z i ć  i o g ł a s z a ć ^ w y k  a z y  s t a t y s t y c z n e  ś w i a d ­
c z e ń  l * e k a r s k i c h  i c h o r y c h ,  k t ó r z y  n i e  b i o r ą  z a s i ł ­
k ó w  p ć e n i-ę -z n y c h , a w r e s z c i e  8) ' ' k o s z t  a l e k a r s k i e  
n a l e ż y  w y k a z y w a ć  o s o b n - o  i o d d z i e l n i e  o d  *kio s z t ó w 
k o n t r ' ó l i  c h o r y c h ,  a n r e  j a k  d o t ą d  r a z e m .  Stahr.

Odezwa Z w iązku o rg a n iza cy i le k . au str . do W y d zia ­
łów  le k a r sk ich  prosi o poparcie walki lekarzy zorganizow a­
nych przććiw grożącej niekorzystnej dla lekarzy reform ia' ustawy 
o kasach choryćh, bo,ć‘ nie ulega najm niejszej wątpliwości, że 
ru ina całego stanu lekarskiego 1 odbija się i na W ydziałach le­
karskich i na całem studyum  lekarskiem , a naw et na całej na­
szej wiedzy. Odezwa wyraża prztóbnanie™  ź e  W ydziały lekar­
skie pośpiSszly ż przedstaw ieniem  władzom, ze sźtuka i wiedza le­
karska, że zdrowie ludności całej mogą tylko w tedy się rozw i­
jać, jeśli zawód lekarski pozostanie nadal zawodem wolnym.

'Stdhr.
B rakom  am bu latoryów  fabrjĄ znycli w K rólestw ie za­

radzić m ożna według D ra Ei cht f e f r a  (»Cza^op. lek.« 9.) przez 
1 ) usunięcife przyjęć am bulatoryjnych z budynku, przeznaczo­
nego dla chorych stałych, 2) podział chorych przychodnich na 
dorosłych i dzieci, przyjm owanie każdej z tych grup o innej po- 
rż^, wprowadzenie przedw stępnych oględzin 'th o ry ć h  dzieci (ze 
względu na choroby zaraźliwe)*;3) rózmieszczanie-dzieci-zakaźnie 
chorych w odrębnych gabinetach; koszt urządzenia takich gabi­
netów  możnaby zmniejszyć, gdyby po kilka fabryk urządzało 
am bulatorya wspólne, co również pozwoliłoby chorym na wolny 
wjybór lekarzy w pewnym  zakresie. , E.

Spraw a lek a rzy  szk o ln ych  w  A u stry i była niedawno 
przedm iotem  ponownych narad w m inisterstw ie oświaty przy 
udziale przedstawicieli m inisterstwa spraw  wewn. i dzb lekar­
skich. Lekarzerłszkolni mają być ustanowieni naprzód w rsemina- 
ryach naucziyeielskich. W edług opracow anego już p ro jek tu  in- 
ątrukćyi m ają oni nadzorować higienę budynku szkolnego, ba­
dać stan  zdrowia uczniów wstępujących, uwalniać dzieci, do-
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tknięte pewnem i zboczeniami, od niektórych przedm iotów  nauki 
lub też przeznaćżać je do śżkół pom ocniczych, wreszcie zajmo­
wać*' się spraw ą leczenia i dozoru uczniów chorych. (Alle. W. 
med. Ztg. 42 v L  ■ ,R .

K asa chorych  m. L w ow a miała w r. z. 14.464 człon- 
; zgłoszeń choroby było 35.198. W ypłacono 147.832 K. na 

zasiłki, 25.7^9 na płace lekarzy i kontro lę chorych (znowu po ­
dane r a z e m l j ,  46.331S na leki, 6245 K. za leczenie szpitalne Ad- 
m inistracya kosztowała 56.894 K. R.

Spraw ę lek arzy  w ojsk ow ycli austryackich poruszył w de- 
legacyach postał P e t e l e n z .  Podnosi on b rak  lekarzy w wojsku, 
ich pokrzywdzenie i upośledzenie i K ąda polepszenia awansu, 
jakoteż zrów nania pod każdym względem znaczenia lekarzy 
z pficerami. M inister wojny S c h o e n a  i c h  przyrzekł w sśrej 
odpowiedzi polepszyć awans lekarzy w ojsko^^en. Brak lekarzy 
daje ś(ę odczuwać także gdzieindziej, bo wynika on ze zm niej­
szenia się wdgóle frekw-encyi na W ydziałach lefcarskich. K orpus 
lekarski arm ii ma być w najbliższym czasie powjgfbzony o 1 
starszego lekarza-gen., a, lekarży-gep., 12 , starszych lekarzy szta­
bowych, 26 lekarzy szjabowyęh, natom iast sjtarszych lekairzy 
(Oberarzt) ma być o 42 mniej. X .

S poczynek  n ied zie ln y  lek arzy  zajm uje obecnie coraz 
więcej umysły: W niektórych miastach niemieckich ^wprowa­
dzono go już w życie, i to w ten  sposób, że lekarze po kolei 
obejm ują :»dyżury«, na drzwiach zaś mieszkania lekarzy nieczyn­
nych umieszcza się kartę  z adresam i dyżurnych, podobnie też 
w aptęjjach. Lekarz, mający c^?jżur, obowiązany jest przyjąć sta­
łych pacyentów  innego kolegi tylko raz jedęp, a już do nastę­
pnej wizyty ma ich zwróęSić we właściwe miejsce. W  W iedniu 
poruszono znów spraw ę także bardzo na dobie, mianowicie dy­
żurów  nocnych, do żadnego jednak porozum ienia nie doszło. — 
Dyżury świąteczne m ają wielu przeciwników, tak  między laikami, 
jak i lekarzami. Pierwsi tw ierdzą, że właśnie wiele osób ., zwła­
szcza z w arstw y średniej i pracującej, ma najczęściej czas wła­
śnie jedynie w niedzielę i chciałoby się poradzić w tedy swego 
w ybranego i zaufanego lekarza, a tak zmuszeni są radzić się 
u obcych, nieznanych sobie lekarzy lub też odrywać, się od za­
jęć  w dzień powszedni. Ą ekarzę^znów  boją się, by te  »spo- 
czynki niedzielne« nie wywołały potem  »spoczynku całotygo­
dniowego*, t. j. by nie,,wpłynęło to  na zm niejszanie się praktyki 
przez »odmawianie chorych«. Sądzimy, że ani pierwsi, ani d ru­
dzy nie mająi słuszności. Po pierwkze w nagłych przypadkach 
każdy -lekarz, o ile jest w domu, udzieli i tak porady P o ^ tó re  
w olno każdem u nie spoczywać, lecz praktykow ać. Spoczynek 
wprowadza §ię dla tych, którzy chc§[jxlpocząć, a podawanie 
adresu  dyżurujących lekarzy jest tylko udogodnieniem  dla cho­
rych, zwłaszcza przejezdnych. Jeżeli ktoś przyjeżdża z prowincyi 
w niedzielę na poradę, zwłaszcza popołudniu, to i tak  obecnie 
nieraz musi objechać kilku lekarzy, nim któtjęgo ^aśjanie w domu. 
Taksam o rzecz się ma z nagłymi przypadkam i. SpĄ,, lekarzy 
dyżurnych na drzwiach lekarza by łby^w ięćęardzo  wielkiem dla 
chorych ułatwieniem. Co do tego, że wiele osób jedynie w nie­
dzielę maęęzas na poradę, (pomijamy już? że na poradę zawsze 
czas znaleźć mcfeiTą), to i tak na wszystko jest sposób: chory 
listownie zamówić sobie może u swego lekarza godzinę w nie­
dzielę i życzeniu jego stanie Się zadość. Co zaś się tyczy »od- 
mawiania chorych*, to tam , gdzie się tego obawiać można, 
dzieje się to — i bez spoczynku niedzielnego. K.

L eczen ie  przepuklin  „bez op ern cył‘‘ swoim sposobem  
zachwalał w codziennych pism ach niejaki »Dr« W . S. Rice 
z Londynu. Sposób tęn polega na stosp.waniu ma^ci »,Lym- 
phol« i noszeniu paska Ricego. Austr. m inisterstw o isprary^ we­
w nętrznych rozporządzeniem z d. 11. WU. r. b. zakazało roz­
powszechniania ta,k owych środków, jak i anonsów o nich, albo­
wiem pasek przepuklinow y bez dopasowania nietylko może nie 
pom agać, ale nawet szkodzić, a ma,ść »Lymphol« jeąj, środkiem  
tajem nym . K.

Stan epidem ii w (ła lic y i. W  czalfeMErd 18: do 2 4 .'X ^.t9 tj8  
doniesiono o nowych przypadkach d u r  u p l a m i s t e g o  w pow. 
Bobrka (Brzozdowce 2), Buczdę*z*-(Ladżlue JĄ Trosclaniec 3), Ja­
rosław (Ostrów  2), Jaworów (Zawadów 1), Kraków (Zwierzyniec
1), L isko (Krzywe ad Tw orylne 1), Ń adw órna (Łuh 4), Stryj 
(Lisiatycze 2, Orawczyk 8). T.

Z ruchu lu dnoścE w  K rakow ie. Od 1-&. do 24. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 44,■' niężywo 5; zmarło osób 59 : (w tern 
obcych 22), z nich z gruźlicy 10 (6 ),̂ zapalenia p ł u c b ł o n i c y  
1 ' (TL), krztuśca 1, płonicy 'łji odry 1  (•!)*.•■''- Ń.

Nr 44

Choroby za k a źn e w K rakow ie. Od 18. d o 2 4 ,,X . 1908 
zgłoszono przypadków : błonicy 8 f  1 (w tern obcych 7 j- 1 ),
krztuśca 11 f  1, płonicy 9 f  1, odry 30 f  1 (2 f  1 ), duru
brzusznego 5 ( • ' D r Sch.

V C lm ro b y  z a k a ź n e  w e L w ow ie. Od E p d o  24. IX? 1§£)$ 
zgłoszono przypadków : błonicy 6 (w tern obcy 1 ), krztńśca 2 , 
płonicy 28 f  5 (2 f  — ), odry 4, duru  brzusznego 4 f  1 (1 f  — ), 
nagm innego zapalenia opon 1. " p r  Legęzyński.

Epidem ia p łon icy  w e L w ow ie zdaje się słabnąć. W edług 
danych urzędowych (»Koresp. ratpszowa* z d. 17. X. 19.0,8) 
doniesiono' w ciągu ubiegłych 12 m iesięĄ  (od’ 1 ^  X. HS)7 do 
I l a B ł  1908) o 1,755 zachorowaniach i 229 (12,5%  chorych) 
przypadkach śmierci z płonicy. W j-tym ^ a s ie  zachorowało na 
płonicę tyle osób, co w całem poprzedniem  pięcioleciu, a zmarło 
tyfe, co w całem poprzedniem  czteroleciu. »K ui^er lwowski* 
(Nr 492—494), zajmując się w kilku artykułach tą  sprawą, ^ ta ra  
się dojść, jaki wpływ na przebieg epidemii wywarło otwarcie
szkół. Otóż po otw arciu śzk,»ł w jesieni przypadało na wiek
szkolny (powyżej 5 . r. ż.ijSt>,3% ogólnej liczby ch o ry ch , przed 
otwąyciein, -w (czasie feryi, tylko 38 ,8% , czyli o 10%  ogółu cho­
rych mniej. JeżelfLńę zasęuwzględni zachorowania osób niewia­
dom ego w ieku, to  i tak  po otw arciu jzkół okazuje się przyrost 
chorych w wieku szkolnym, bo około 6°?̂  ogółu chorych. (Por. 
w iadom ość’o ostatniem  posiedzeniu komisyi sanitarnej lwowskiej 
w !■ W iadom ościach bieżąęych*). R.

Cholera w  I lo sy i. Węcjług danych urzędowych zaszło od 
27. IX. do 3. X. b. r. w całej Kpsyi 3,8511 nowych przypadków  
(-MIL,571), wogóle znaćznie mniej, niż w tygodniu poprzednim .

Wiadomości bieżące.

Redakcya »Przeglądu lekarskiego* uprasza ko legów ,'zda­
jących stale o p ra w ę , z piśm iennictw a polskiego do czasopism 
zagranicznych, by raczyli p rzesłać 'R edakcy i (Kjraków, W ielopole 
1. 4) dokładny ty tu ł pisma, do k tórego  przesyłają spraw ozdania, 
wraz ze iswyjrj dokładnym  adresem , a to celem SŁstawienia listy 
sprawozdawców polskich. P i s m a  l e k a r s k i e  p o l s k i e  u p r a ­
s z a  R e d a k c y a  » P r z e g l ą d u «  o p o - w t ó r z e n i e  n i n i e j s z e j  
p r o ś b y .

— A utorowie pols.ey raczą przesyłać odbitki p rac swoich 
z odpow iedniego działu następującym  kolegom , stałym  spraw o­
zdawcom  do pism obę^ch: Dr F. E i s e n b e r g o w i ,  K raków, 
SirzeFeck” 9 (C entralb latt f. Bakteriologie), D r J. L a c h s o w i ,  
Kraków, Jasna 2 (M itteilungen zur Geschichte der Medizin u. d. 
N aturw issenschaften i dział historyczny w Vircho\Vs Jahresbericht 
der ges. Medizin), Dr PI. P i s k o w i ,  Podgórze-KfakóyM Deutsche 
mełl. W ochenschrift). Dr J. S ę d z ła  k o w iĄW aćsz^wa, Eryw ańska 
10 (Mónatsschr. fflOhrenhlftrKehlkopf- Nasen u. Rachenkr. | Berlin], 
Journal of Laryhg. Rhin. and Otology [London], Annals offe to l. 
Rhin. and Lar. [St. Louis], D r S. S p e r l i n g o w i ,  Łódź, P io tr­
kowska 111 (Int. Centralbl. f. d. gesam m te TuberćułosefoSschung).

K raków . O trzym ujetny następującą odb%ivę z prośĄą o za­
mieszczenie :

Do wszystkich lekarzy^ esperantystów .
*i*Szanowny Kotego! Podczas ostatniego zjazdu espęrantystów  

w Dreźnie grono, z lekarzy najrozm aitszych narodow ości złożone, 
założyło Związek św-atowy esperancki lekarzy »Futm onda espe­
ran ta kuracista asorlk) T. E. K. A.«, mający na celu ułatwić sto­
sunki w życiu praktycznem  między wszystkimi kolegami w śwłecie. 
Brak takifego zawodowego' związku daw ał się odczuwać od da­
wna, lecatn iestety  wszystkie usiłowania w tym  kferunku spełzły 
na niczem. Dopiero teraz dzięki Rąperantowi można je łatwo 
urzeczywistnić. O becnie każdy leka‘rz? czy to chcący zwiedzić 
obcy kraj, czy otrzym ać po trzebne w y j a ś n i ł a  lub mieć pod­
czas podróży przew odnika, będzieli mógł łatwo z pomocą nowo 
założonego związku to wszystko osiągnąć. Zbyteczna dodawać, 
że my lekarze bardzo czysto potrzebujem y pom ocy w tym  kie­
runku, czy to w naukowych, czy w praktycznych celach. Mała 
wkładka, k tórą każdy członek zapłaci (3 korony), zawierająca już 
w s'obie roczną prenumeratę.'ofgfanu związku, będzie w ielokrotnie 
opłaconą przez korzyści, jakich dostarczy związek.
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Program  związku jest. n astępu jący : 1) T. E. K. A. ma na 
celu ulatwi&i'.s&3Śunki międgw lekarzami w żyeiu praktycznem .
2) Członkiem T. E. K -p ^ | m ożfijbyć «ka?rly lekarz, plącący na 
początku roku  trzy korcony. 3) Każdy członek ją st obowiązany 
popierać członków związku w spraw ach zawodowych. 4) Człon­
kowie otrzym ują bezpłatnie organ Związku, który zawiera wszyst­
kie po trzebne wiadom ości i objaśnienia w ,sprawach zawodowych. 
5) Z w ite k  posiada swoją cen tralną o rgan izac ję , k tó ra  kieruje 
sprawam i związku. OjT-Centralna^organizacya w ybiera w każdym 
kraju  po jednym  lub więcej delegacie, który prow adzi sprawy 
związku dla s \jsg o  kraju, ustanaw iając po miastach i miejsdfffch 
kąpielowych zastępców'. 7) C entralna organizacya składą-.się z je­
dnego prezesa, dwóch wiceprezesów, sekretarza i kasyera. 8) 
W yborSeentralnego kom itetu  odbywa się co roku m  grudniu.

Obecnie zbśtali w ybrani: pi-.ezes: Prof. B ó r — Lyon, wice­
prezesi: Dr Mybs — A ltana i W hitaker, L ive*ocfi; sekretarz: Dr 
R lb in  — W arszawa, kasyerem : Prof. Soulier LySn, konsulami dla 
F rancyi: Dr Vallrenne i Dr A rtigues, dla Rosyi,: Dr Szydłowski 
i K abanów — Moskwa, dla Aufetryi: Dr SkałkBwfcki, dla Niemiec: 
D r Mybs, dla Polski: Dr K rukowski i Leon Zamenhof, w Anglii: 
D r Legge.,. w Szwecyi: Dr K rikortz, w H iszpanii: Dr Rogelio 
Perez Dom ingo — Hjuerm ecaji w Kanadzie;*D r G. B. GfcBrossard 
Lapraifje . — H onorow ym  prezydentem  w ybrano"!jednogłośnie 
D ra L. L. Zamenhofa, naszego mistrza.

N a »lok fl.909' jako organ ofieyalny przyjęto »Vo«o d c K u -  
racistoj«; Upraszam y przyłączać siięjdo naszege związku, a wszel­
kie zawdadomienia przesyłać »ira ręce podpishnego.

PP- Skałkozejski (LVo'w, Pańska 6). P rm . D r Dor mp.
Sekretarz: Dr ? 'Z * ( W a r s z a w a ,  B piatorska 80^*•
— N iejakiego rozgłosu nabrało 21. X. b. r. otw arcie w k ra­

kowskim u ro d z ie  cłowym przesyłki z hodowlam i cholery, n a d ^  
słanej z W arszawy do zakładu m ikrobiologii P ro f  Nowaka. Po­
mimo napisu, oznaczają,c1Ą[o p rzesy łk i jako 'hodow le bakteryolo- 
giczne, otw arto ją^w urzędzie lmz zachowania należytych ostro­
żności, i w nieobecności lekarskiego funkeyonaryusza, Morfę go 
należałoby z zakładu wezwać. Na szczęśei^obeszło  się bez wy­
padku, a rzecz skończyła się na niepokojących, po mieście obie1-' 
gających pfoMbskach. W  każtiym razie drobne t o  zajście o tyle 
niekorzystnie świadczyło o sposobie poslępow ania w krakowskim 
urzędzie cłowym, żet już poprzednio zbyteczna gorliw ość w tymże 
urzędzie w zupełnie podobny sposób zniszczyła, jak  słychać, 
kosztowny przyrząd naukowy, nadeszły z zagranicy do zakładu 
fizyologii Prof. Cybulskiego, oraz preparaty  zoologiczne z Jawy, 
przeznaczone-dla Prof. Siedleckiego. Po ostatniem  zdarzeniu za­
rządzono w tym urzędzie, b} takie przesyłki otw ierano ostrożnie 
i w obecności wysłannika odpow iedniego zakładu naukowego.

— Dyplom doktorski uzyskała p. F ryderyka J e ż o w e -  
r ó w n a ,  rodem  z Rzespbwa.

— Redakcya* >K a l e n d a r z a  l e  B a r s k i e 1? o k r a k o w ­
s k i e g o *  upriCJSza wszystkich kolegów to nadsyłanie sprostow ań 
do działu inform acyjnego.

— Na W ydział lekarski zapisało się do tąd  444 słuchaczy, 
w tem  40 kobiet.

L w ów . Dr Szymon B e r  n a d z i k,i> w s k  i w ybrany został 
24. X. c z ł o n k i e m  W y d z i a ł u  iłlr a j o w e g g 7 Dr-eSifc J a b ł o ń- 
s k i  zastępc!) członłaa W ydziału krajowego.

—  Uchwalona v* zeszłej kadencyi przez Sejm no-wela do 
ustawy zdrojowej ifzyskała sinkcyę cdsarską.

— K rajow aJtsjda  zdrowia 1 odbyła E4. ,X. b. r. posiedzenie, 
na k tórem  rozpatryw ano sprawy zdrojowiska K rynicy, wydano 
opinie w sprawie badania narządu ałuchu dziecj szkolnych w Prze­
myślu, oraz w sprawie taks w kilku szpitalach prow incjonalnych.

— Na posiedzeniu miejskiej iom isy i sanitarnej w d. $4. X. 
stw-ięrdził rek to r D r  S z p i 1 m a n , że płonica^ etale się zmrwejsgj. 
i że blizko 6-tygodniow y czasArwania n au k i®  lakeSTch niższych 
nie wpTynął? niekorzystnie co do przyrostu chorych; następnie 
uchwalono odkazić sale w tych szkołach, do których chodziły 
dzieci chore na płonicę i zezwolić na otwarcie kilkrw ^hedarów  
i szkółek fr-eblowskich.

— W  Radzie szkolnej krajowej odbyła się ankieta celem 
rozpatrzenia norm alnych planó.w na budynki szkolne. W ankie­
cie uczestniczyli z lekarzy: poseł Dr Bednarski, kraj. referent 
sanitarny r. dw. Merunowicz i D r Piasecki. Plany, W ypracowaie; 
przez podkom itet, z małemi zmianami przyjęto.

— Potrzeby wszechnicy, w szoaejSólnlssci W ydziału lekar­
skiego, zbadał na miejscu z poleceniu m inistra skarbu szef sejtcyi 
E n g e l ,  co budzi nadzieję^tże«zaspokojenie tych potrzeb będzie 
wreszcie przyspieszone.

— Rozpisano konkurs na posadę p ry m ar^ u S a  oddziału 
chor-pb nerwowych i umysłowych w. krajowym szpitalu We Lw o­
wie. Płaca pX)0<i,K, 3 pięciolecia po 600 K. Term in podań do 
15. X II b. r.

i W iadom ość o k u r s a c h  d l a  l e k a r z y ,  w e  L w o w i e  
(w grudniu  r. b.) uzupełniamy o tyle, że Prof. K u ć  e r a  w swoich 
wykładach bakteryologii o Rej tnie także fakty i teo ryę n a u k i
0 d rap *  r 11 o.ś c i wraz z przedstaw ieniem  t,ych m etod Leroło- 
gicinychjiktiSre ,znalazły za.st-osowanie w^bfaktyca,,a Prof. W i c z -  
k o ws k . i  uwzględni w swych wykładach chorób wewnętrznych 
przedewszystkiem  narząd pokarm ow y 1 najnowsze zdobycze nauki 
w tej dziedzinie.

— D p ja n  S<t e l 1 a - S a w i c k i , zasłużony b. inspektor szpi­
tali krajow ych,! nie odlążył pióra i pracu je bardz.on,czynnie na 
polu literach,iem. Obecnie wydał dzieło p. t. »Galicya w pow sta­
niu styczniowem« (L$|pw !£>$§,< str. 199 z 52 podobiznami), za­
w ija ją c e  wiele ciekawych szęzeaó7qjjv historycznych.

— Słuchacze IV. i V. roku m edycyny postanowili nie 
uc^ę^zczać na wykłady neurologii i psychiatryi dopóty, aż rząd 
nie zapewni odpow,iediiiego pomieszczenia dla tych Wykładów.

W arszaw ajfS w ieżo  zalegalizowane Polskię Tow arzystwo 
okulistyczne; odbyło d. 22;.X* b. r. swe posiedzenie organizacyjne. 
W  poczpt,' członków napisali się"*wszyscy okuliści warszawscy. 
W ybrani zostali: prezesem Dr Br. Z i e m i ń s k i ,  w iceprezesem 
Dr B. R. G e p n e r ,  sekretarzem  i skarbnikiem  D r L. E n d e l -  
ma n .  Działalność Tow arzystwa rozćiąga się na całe K rólestw o 
Polskie z siedzibą głów ną w W arszawie (ul. Smolna N r §1 Ze­
brania będą sla odbywać w pierwszy czwartek po pp-ym  ka­
żdego miesiąca.

— W  Pińczowie w kieleckiem otw arto 14. X. b. r. nowy 
[f*szpl|al; na utrzym anie szpitala zbiera się w okolicy składki.

Z ró żu y c li stron . III. posiedzenie sekcyi lekarskiej »Zwją- 
I ż k u  polskiego lekarzy i przyrodników  w .P e tersburgu« odbyło się 

23. X. b. r. Prof. Z i e m a c k i  miał R ykład: »W  spraw ie chirurgii 
dróg żółciowych*, a Dr K o z ł o w s k i :  »Nowy<’*sposób łączenia 
moczowodów z pęcherzem «. — IV. ogólne Zgrom adzenie •»Zwią­
zku* w d. 30. -X. b. r. miało na porządku dziennym : Prof. Z a ­
l e s k i e g o :  »W rażenia z IV. Zjazdu lekarzy i przyr. czeskich«
1 A. O s s ę d  o w“s k i e g o :  »Chemia światła i jej znaj&Źęnie w eko­
nomii natury*.

— VH. m iędzynarodowy Zjazd antropologii'krym inalnej od­
będzie się1 w r. 1910 w Kolonii.

— W  uniwersytecie w~ Gńndawie utworzył rząd belgijski 
»Instvtut wychowania fizycznegcP w którym będzie; oprócz ana­
tomii i ftzyologii,,{nauczana teoretycznie i praktycznie gimnastyka.

— ^Na czeski ;;wydział lekarski zapisano się na zimowe pół- 
I rocze 190S/fW322j słuchaczy, w tem  14 kobiet.

— Liczba słuchaczy m edycynyjw  Stanach Zjecln. wynosiła 
w ubiegłem  (półroczu 20,602, w tem 835 (= 3 '7 % ) kobiet. Szkół 
lekarskich mają Stany 152, ale w tem  16 homeopatycznych, 10 
»eklektycznych« i »fizyoinedycznyq/liJ«.

— W -ubieg łem  półroczu było poddanych rosyjskich na 
wszechnicach w Szwajcaryi 2S4’&8, we F rancyi 2,704, w Niem- 
cajach 4,4>90,<^'«Austryi około 2,8tnł4*(

— Najtviększą z bibliotek lekarskich jest biblioteka wy­
działu Ipdl paryskiego (175,000 tomów), potem  akadem ii woj-

łskow olekarskiej w Petersburgu (l70‘,(t)00), dalej biblioteka fwpj- 
skowolekarska S ta ń ó #  Zjedn. (168,79,1), akadem ii lekarskich 
w Paryżu i Brukseli (po ,100,005)); następnie idą biblioteki aka­
demii i tow arzystw  lekarskich w Anglii i.Amery-ee (Now^-^fork,' 
Filadelfia, E dynburg, Brooklyn, Londyn, Bostón, Glasgow), oraz 
akadem ii wpjsfcowolekarskiej w Berlinie (85,000— 50,000 tomów).

— W  Cussat we Francyi, rodzinnem  mieście znakom itego 
patologa, Prof. C ornila , ma stanąć jego pomnik.

— W  uniwersjyratie wiedeńskim stanął pom nik Krafft- 
|> iHbinga.

— Znakom ity syfilidolog londyński?»Hutchinson, ukończył 
niedawno >§0 lat.

— Kobiety-iek^rki uzyskały w RóSiyi prawo., występowania 
w roli znawców 5'ądovmąhll|"j

— Dr Mikołaj K um befj; (Berdjańsk, gub. taurycka) prosi 
lekarzy, praktykujących w granicach państw a rosyjskiego, o nad­
syłanie spisu Ogłoszonych drukiem  prac oraz życiołĄsu, a to ce­
lem pomieszczenia w »Słowniku lekarzy«, k tóry  ma objąć leka­
rzy z okresu 1707— 1907 »bez względu na narodowość, wyzna­
nie i m iejsce zamieszkania* w granicach państwa.

— W  Niemczech uznano za ‘kdnieczne, by w zakładach 
1 leczniczych i kąpielowych były przynajmniej po 2 lokale izola­
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cyjne z dozorcą, izolacyjne trupiarnie, przyrządy dezynfekcyjne 
i dobrze przygotow any dezynfektor, spluw aczki. w-sźędzie, gdzie 
Znajdują się'‘6horzyj.. pomdb; Dekarska, lekarstw a, higieniczny lód 
i dobra woda 'do picia. Rewizye mają być wykonywane co- 
uacznie. (Med. 43).

— Liczba pielgrzymów w L ourdes w obecnym roku do 
1 . wrzSśnia* wynosiła Jfia 2Śj„ miliona, g d y  przez cały zeszły rok 
przybyło tylko V/» miliona. Niemiecki związjek »Lourdes« ogłersił 
nawet s\ifego czasu, że poświęca 4,00O m arek dla dwóch lekarzy 
(katolika i wolnomyślnego), k tórzyjĄ  udali się na m iejsce i ba­
dali fakta rżeS&owo. D otąd jednak  jakoś n ikt z lekarzyA^ę nie 
zgłosił. K.

M ia n o w a n i: D r G a n c  i Dr  Ce j t  1 i n - N  a t a n b  1 u mó  w n a  
lekarzami am bulatoryum  szpitala Bersonów i Baumanów w W ar- 
sżawie.

Doc. H a r m e r  z W iednia nadzwycz. profesorem  laryngo­
logii w Pradze.

Z m arli: C h iru rg  Prof. Paul B e r g e r  w Paryżu.
R e d a k c ja  o tr z y m a ła :  P a  w i ń s k  i: L ’angine de poitrine 

rek ertan t la formę d ’une affećtion de llę.stomac et son traitem ent. 
»Bull. gen. de ther.« 1908. — Prace z U nstituto de Manguinhos« 
w Rio de Janeiro. 190@^-l9&8i 1) P a wi r e i r a s  H - o r t a :  As tu- 
'berculinżs..-2) L i m a :  Peste de M anSueira ou carbunculo sympto- 
matico. 3) de A l m e i d a  M a g a l h a e s ; : ' S o b r e  a present^J-. de 
»treponem a pallidum* em um feto syphilitico. 4) V ą s c o n c e l -  
l o s :  Anaphylaxia. (Communicafćąa* I e II). 5) N 'e iv a ^ U m a  nova 

^ s p e c ie  de anophelina brazileira. 6) C r u z :  a) Um novo gejfere 
brazileiro da sub-familia »anophelinae«. b) Peste. c) Urna nova 
especie do genero Psorophora. 7) F o n t e s :  T ratam ento  da tu- 
berculase pela tuberculina T. Q. A. 8) C h a g a s :  a) Novas espe- 
cies de culicidios brazileiros. iś),JProphylaxia do impaludismo. 9) 
B ę au  r e p a i r ęAAr a g a  o: a) Sobra o cyclo evolutivo do halte- 
ridio do pombo. b) Algum as novas especies de carrapatos b ra­
zileiros. — K*o,s t  a n e c.k i : 1) Zur M orphologie dpr kiinstlichen 
parthenogene^schen  E ntw icklung der M actra. »Archiv f  mikr. 
Anatomie* 1908. 2) H ernia inguinalis suprąvesicalis. >Now. lek.« 
1958. — G o j U e w s k i  E. jun .: Plasma. u. K ernsubstanz in dqr 
norm alen u. der durch iiussere Fakto^en veranderten  Entw icjdung 
der Echiniden. \A rch. f. EntwickelungSm ęchanik* 1908. 2) Se- 
m on: «Die Mneme ais erhaltendes Prinzip im W ecbsel des orga- 
nischen iG%śchehens«. Ibid. 19Q8. — W . J a n o w s k i :  Uber die 
B cdeutung des oesophagealen Kardiogramnjso fur die genauó . 
D iagnose der Stokgs-A dam s’schen K rankheit. .W ie n er  mediz. 
Wpchs.« 1908.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w  p o lsk ich  p ism ach  lek a rsk ich  
w p aźd ziern iku  1908:

Gazeta! lekarsKa  N rv 3 9 : B o r n s t e i n :  Jeszcze przyczynek 
do »migraine ophlalm oplegique«. J a n c z u r o w i e ?  (c. aj). — Nr 
40: B. W. S a w i c k i :  Sigmoiditis et perisigm oiditis. J a n c z u ­
r o  w i c d#(dok.). — Nr 41: ' D ę b i ń s k i  B.: Znaczenie '■ kliniczne 
odH ynu Calm ettea. K a r w a c k i :1 Szczepienie ochronne prze­
ciwko cholerze. S a w i c k i  (c. d*). — ‘Nin 42: G a j k i e w i c z :  
O becne wiadomości i poglądy na buclowę układu nerwowego. 
D ę b i ń s k i  (c. drJ.ljS a w i c k i (c. dW  f

M edytyna  i  K rom ka  tykyirśha N r 3 9 t ‘Q a n t z :  O  pewnych 
objawach opukoWych przy obecności płynu w opłucnej. P y r  z: 
Kąpiele kwasówęglowe w Ciechocinku, ich analiza, sposób przy­
rządzania i wskazania do ich stosowania. — Nr 4(1: H a l p e r n :  
Przyczynek do przem iany m atełyl w głodzeniu. P y r z  (dók.). 
G a n t z  (doft.j). — Nr 41: G o l  d f l a m :  O osłabieniu wzgl. znie­
sieniu odruchu palców nogi oraz odruchu skrócenia. K o ś  m i ń ­
s k i :  W  spraw ie zaSady postępow ania lekarskiego przy poprze­
cznych zaniedbanych położeniach płodu. — Nr 42: i H e i m a n :  
O w artości leczniczej przekrw ienia zastoinowego w 'cho robach  
ucha. D L l d f l a m  (dok.). — Nr 43: B i e h l i s r  M atylda: Leczenie 
kokluszu wodą fluoroforinową. H e i m a n  (dok.).

Tygodnik (lekarski N r -40: P i ś e k :  O leczeniu miażdżycy 
tętn ic w św ietle poglądów nowszych. H  o r  n o w s k tł(c. d .). S z u -  
l lf ł ła  ilrs k i (Je. d.). — N r 41: N o w i c k i :  O przewlekłych od­
mach pęcherzy ko w.yęh tkanek (pneumatosrs cystoides). P i s e k  
(®  d.). — Nr 42: Ń  o w i c k i , P i s e k (c. d Ń  — N r 43. O r z e ­
c h o w s k i :  (j|jtężycjce z\,objawami myotonicznymi. Prof. R y d y ­
g i e r :  W  sprawie „ostęoplastycznej operacyi po wypiłowaniu 
szczęki dolnej. N o w i c k i  (dok.). P i s e l r  (c. d.).

N ow iny Ikkanskie N r 10: K r z y s z t a ł o w i c z : 0  rum ieniach 
(dok.). S l ę k :  O wyborze cięcia przy usunięciu w yrostka robacz­
kowego w czasie wolnym od napadu. No j w i c k i :  Aneurysm a 
art. com m unicantis anterioris cerebri.

CzasiPiismo lekarskie  N r 9: St. N o w a k :  Przyczyny śmierci 
płodów  w czasie poroaóty z uwzględnieniem  danych statysty­
cznych Częstochowskiego przytułku położniczego. H e l m a n  
(c. d.J.rFM ch 1 e r: O brakach am bulatoryów  fabrycznych i spo­
sobach zaradzenia takowym .

P am iętn ik  Tozv. lekarskiego marsz. Zesż. III.: K a r w a c k i :  
Badania nad m orfologią i biologią krętkóyó O berm aiera. H e l -  
1 i n  (c. d?T O t t o  (c. cu|  G i e d r o y ć  (c. d.).

Postąp aknlistucsńr N r 7: W i c S e r k i e w i c z :  O przem ie­
szczeniu gałki króliczej do torebki T enona dla celów protezy.— 
Nr 8/9: H a n d :  Użycie m ergalu w okulistyce. W i c h e r k i e -  
w i c z :  M ergal w praktyceljpryw atnej. Ż u r k ó w  s k i :  Słów parę 
o możliwych kom binacyach szkieł do okularów.

Kr,onika dentystyczna  N r iii): C i e s zy ń s^ii: Technika 
ekstrakcyjna w trudniejszych przypadkach* zastosowanie dźwigni 
prostej.

r-rzegląd higieniczny  Nr 10: H o j n a c k i :  O pielęgnow a­
niu położnic. W j p J n i e w s k i  i M a d e y s k a :  W zrost młodzieży, 
szkół ludowych m. Lwowa.

— Głos lekarsyt Nr 19: Sprawy sanitarne w Sejmie. Pro- 
jetót ustawy em erytalnej dlailekarz.y okręgowych. A nkieta m ię­
dzynarodow a w sprawie, tajem nicy lekarskiej. O pinia w iedeń­
skiej Izby Jekarskiej w sprawie reform y ubezpieczenia robo tn i­
czego. — N r 20: S i e r a d z k i :  Zmiana taryfy sądowolekarskiej. 
B u j w i d :  W  ‘spraw ie zwinięcia zakładu szczepień przeciw  wodo- 
w strętow i w Krakowie. — Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy okrę­
gowych wsSlLwjowJe. — Odezwa Ąo lekarzy okręgowych. — O pi­
nia wiedeńskiej I^by lek. (c. d.).

R ed ak to r cklppjwiedzialny:

P rof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 4 . listop ad a  o god zin ie  6 w ieczór  
w Dom u lek arsk im  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzidpny: 
1) ,D r A. R y d e l :  O obustronnem  porażeniu twarzy (diplegia  

fflc ia lis )  (z przedstawieniem) .chorych), ,2) Prof. Dr L e w k o w i c z :  
O prosów ce płonicz^j (z przedstaw ieniem  preparatów ).

Po posiedzeniu odbędźjiejpę w ieczerza  k o leż eń sk a . Upra- 
,ąza się o w czesn o zgłaszania ud ||a łu .

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d esła n e .
-.G onosan. H. de Me r i c i ( Al l g .  med. Cenlral-Zeitg. 19® , 

N r *86). donosi o wynikach leczniczych w wiewiórze przy stoso­
waniu gonosanu we frapouskim szpitalu w Londynie. Stosował 
przy braku objawów*.gwałtownych, wstrzykiwania, lub podaw ał 
kapsułki, 6 — 8 dziennie. W yniki korzystne, szczególnie tam, gdzie 
równorzędnie. leczono miejsejowo. PI. W.

A ifc .

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

z n an a  p o w s z e c h n ie  z e  s k u te c z n e g o  d z ia ła n ia  i p rz y je m n e g o  s m a k u , z a s t ę p u je  w z u p e ł­
n o śc i te g o  ro d z a ju  o b c o k ra jo w e  s z c z a w y . 5118

■••W ■«1» ' ł i *  :̂ rw '» r 'r  ■»r» w*m> 'mm-w

uznana za 
najlepszą i naturalną.

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

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na żądanie B ronnen - U n ternehm nng K rondorf bei 
K arlsbad  iah  też G en eraln a  ren rezen tacya  dla G a lic y i i B u k o w in y : 

K rak ó w . G rodzka 4-8 , Lw ów , 8 yk stn sk a  3 1 .
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N ie tru ja c y  środek do lecze­
nia ran (proszek, k o łą c z y  - 

k i, p rzep łu k iw an ia ). Z  po­

w oda b raku  d z ia ła n ia  d rażn ią ceg o , zu p ełn ie  b ezp ieczn ego  i niobo- 

lesn ego  stosow ania je s t  c o llarg o l w sk a za n y  do le cze n ia  zakaźnych  
chorób oczu, w iew ióra , nieżytu pęcherza. B ardzo sk u teczn y  

i często  w yp ró b o w an y, p rzy  w szy stk ic h  za k a że n ia ch  ogólnych  i m ie j­

sco w ych  n a  t le  gon okoków .
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 ,

szyb ko  do w y le czen ia  i p o k ry c ia  n ask ó rk iem , u su w a  w yd zie lin ę , uspo­

k a ja  bóle i d rażn iące  sw ędzenie. P rzy  wypryskach sączących d zia ła  

b ezw zględ n ie  n ied rażn iąc  x ero fo rm y siln ie  w ysu szaj ąco  i od w an iając o.

(D w u g arb n ik  b is mu tu). B a r­

dzo sk u teczn y, w yg o d n y  do 

z a ży w a n ia , ta n i lek Ścią- 
gający jelita , łą c z ą c y  d zia ła n ie  bism utu  i tan n in y. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą.

am m onium  ich th yn atu m  H eyden, z  w ę g la  

| 0 l l l M V n 3 T  ryb n ego  n aszej w ła sn ej kop alni ty ro lsk ie j.
o w ie le  ta ń szy  od ich ty o lu .

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  r o z s y ł a :  2c

Chem ische Fabrik von Heyden, Radebeul-O rezno.

êfofórm!
u o / . w / . g ł ę u u i e  u . i c u i  a i i «  u  J t e r  u i u i  m y  o j i j

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekcyjny i czyszczenia
Rynek 9.

p .  f .  „ S F S N ? i T O R “
W y k o n u je  des in fekeye po chorobach zakaźnych ,  c zy śc i okn a, w y staw y , 
portale, podłoga, za p u szcza  i froteruj o p osadzki oraz tępi ow ad y, —  po 
cen ach  n isk ich . K ilk u le tn ia  p ra k ty k a  p rzy  prow adzen iu  z a k ła d a  „N u n tia". 
Ś w iad ectw a  i dow ody u zn an ia  ze strony panów  le k a rzy  i osób p ryw atn ych .
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POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

A PTEK .! POD „Z IO T Ę  GWIAZŁA*

PIOTRH MlKOLHSCHIi
w yrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrop Solfogoajakolowy i Syrop 
Solfogoajakolowy z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roohe według orzeczenia Komisyi Przem ysłowo-lekarskiej To­
warzystw a Lekarskiego w e Lwow ie. O 5 0 “/ ,  tańszy od Slroliny.

Syrup S u lfoguajekolow y kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2*50 K.

W y d a je  s ię  ty lk o  n a  p rz e p is  le k a rs k i.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
przez Dra K a ro k  M ikotascłia pierw sze w A astry i w r .  18/0 wprowadzone.
W ino Chinowe, C h in o w o -ie la z is ie , K askarow e, Condnrango, 
Borówkowe, Rnmharbarowe, P epsynow e, C ola , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Z aopatrxon«"atestam l pierw szorzędnych pow ag lekarsk ich  i naukow ych.

Główny skład wszystkich speeyflków Krałow. I zagranicznych

Przez

Smaczny i łatwo znoszony środek. 
swą zawartrśó h e m o g lo b in y  i l e c y t y n y  

dzia ła  p ew n ie  
przy n eu rasten ii, h is tery i i  ch orob ach  n er­
w ow ych , dalej p rzy p od up ad łem  odżyw ien iu  

i krzyw icy .
D a w k a  ‘  * (,|a dorosły® trzy razy dziennie 1 dyżka stołowa,
— ... .. . ^ la d zieci trzy  ra zy  dziennie 1 ły ż e c z k a  kaw ow a.

Jako napój śn iadaniow y
dla n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h

p o le c a  sie 270 a

L E C I T O G E N
tKakao lecytynowe).

1 pudełko oryg in aln e zaw iera  obok czystego  k a k a o  3,0 g. lecytyn y.

W yrab ia  w A ustro - W ęg rzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
W i e d e ń  H/jt C a s t e l l e z g a s s e  25.

GUTTAPLASTy
Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla­
strowe według prof. Dra P. G. Unny,

o d z n a c z a ją c e  s ię  przód wszystkimi innymi pla­
strami leczniczym i przez

skuteczność! siłę przylepienia! trwałość!
Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w  zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną w arstw ę muślinu gutaperkow ego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzm agają. Przy umiejętnem obcho­
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów  leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w  porównaniu z maściami-

I
N ajw ięcej u ż y w a n e  byw ają:

G utlaplast N r 24 z zineum oxydatum  
N r 15 z rtęcią
N r 16 z kwasem  karbolow ym  i rtęcią
N r 10 z kwasem  salicylowym
N r 2 z kw asem  borowym.

14 s

L: Próbki, p iśm iennictyo i wykazy bezpłatnie.

BEiERSDORF et Co., Hamburg
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lebzy: wrodzone i nabyte zboczenia psychiczne 'słabość woli, kłanj- 
liwość; -Jdeptemanię, obawę przestrzeni, psychiczną depresyę, ąeu- 
raątenię, zaw roty i bóle głowy, nerwice, czynnościowe porażenia 
i niedowład}7, przewlekły, alkoholizm, jąkanie się, pląsawicę, śle- 
dziennicLwo, dychawice nerwowa, onanię, i t. d. — D r m e d .  
S T A N 1 S L A W  B R E Y E R ,  K ra k ó w )  u l. W o l s k a  1. 2 8 .

Z A K Ł A D  R O E N T G E N A
W V Ł / J C Z N 1E D L A  C E L Ó W  L E C Z N I C Z Y C H

Dra Zygmunta 5TEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 9 2 6

W skazania do leczenia prom ieniam i Roentgena stan ow iąj

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

2) Nowotwory: epitheliomata, carciaomata, sarcomata, fl- 
bromyoinata uteri. 

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

doleukaesnia i t. d.
5) Choroba Basedowa, siruma, hyperirophia prostatae.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowsk;e.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c l i  
jest najłatwiej straw nym  i nie psująćym zęby środkiem

L I Q U 0R  B A N G A N O  F E R R I  P E P T O N A T I
składu 0'60°/0 F e i OTO°/0 Mn w yrobu 203

Aptekarza D. M A TU LI w Podgórzu (Kiaków).
Jjolecany jako środek lekka strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerwowych słabościach.
SpcSÓb* użycia: Dzieciom do lat 12 daje s if '2  razy dnia 
po łyżce od ,ićawy z mlekiem; osoby dorosłe używają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a j o wy .  — Dwie flaszki wysyłam franco.

TRIM M m  ŻELU ZISTY
zawiera równię jak  Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym  

tranie M eyera, przeto je s t  sm aczny i n ieĄ su je  żołądka.
Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego .noże być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnosci i t. p. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .
We Lw ow ie na składzie w  aptece PfOTRA MIKOLASCHA.

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

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

Nieoceniony jako  tonicum  w przypadkach niedokrewności, 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. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Ceha za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane n r gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
kom icie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie v- reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i ozęsto pewny na­
wet w  wypadkacii, gdy inne leki skutku nie wywierały Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. T40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wjw n. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne ja k o  ,,Stom achicum “ , Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, 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 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośredmo przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem otrzym ania wyrobu w łaśc iw ego , przepisując używ ać zaw sze  

form ułki: o r y g i n a ł  M a tu la . Nazwy, m arka ochionna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki Jla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów 'arm aceu tycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło Tarnowa.


