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W sprawie leczenia gruźlicy.
Napisał

Prym. Dr Antoni K rokiew icz.

W yniki leczenia gruźlicy w sanatbryach nie są zbyt 
zadowalniające, co zostało już zaznaczone w dyskusyi na 
kongresie m iędzynarodowym  przeciwgruźliczym w Paryżu 
w r 1905 (2. X. do 7 . X.). W  gruźlicy należy dążyć i do 
1'eczeniaPswo‘istegb. Pomijając wrodzoną odporneść, gdzie 
ustrój sam sobie stwarza warunki do samoobrony, stapano 
się sztucznie, t. j. na drodze czynnego i biernego uodpor­
niania przeciwdziałać rozwojowi gruźlicy u pojedynczych 
osobników. Pierwszy spęfeób t. j. uodpornianie czynne po­
lega na w prowadzaniu do ustroju zakażonego prą tków  gru­
źliczych ludzkich i ich przetworów (tuberkulin, a zwłaszcza 
t. zw. now otuberkuhny  »Neutuberkulin« K o c h a ,  zawiera­
jącej jako  emulsya prą tków  gruźliczych wszystkie ich skła­
dniki), łub też pokrewnych szczepów gruźliczych prątków 
zwierzęcych. Stosowano  ̂ 'zasadę pow olnegirs  uodporniania 
czynnego przez wprowadzanie do ustroju coraz to większych 
daw ek czynnika uodporniającego. Drugi sposób uodporn ia ­
nia ustroju, t. z. uodpornianie  bierne, polega na Stosowaniu 
surowic zwierząt uodpornionych przeciw gruźlicy, t. j. su- 
rtłfyicy M a r a g H a n a  i M a r n i  o r k a .

Sposób biernego uodporniania  ustroju przeciw gruźlicy 
nie zyskał dotychczaS rozległego uznania. W prawdzie za 
działaniem korzystnem #urow.icy M a r  m o r k a ,  zwłaszcza 
w- przypadkach  zołzów, gruźlicy kos'ci i stawów, oświad- 
l©<źęiją się niektórzy autorowie, jak  H o f f a ,  W o l i  l b  e r g ,  
W e i l ,  R o m b r ,  S c h e n l B e r ,  " . G i a s s i i e r ,  a poniekąd 
i U h r %  to jednak w przypadkach gruźlicK  płuc bardzo 
wielu, jak: S t a d d e l m a n n ,  R u b i n s t e i n ,  M a n n ,  D i e u -  
l a f o y ,  l e  D e n t o n ,  H a l l o p e a u ,  L.  C h a n t p e n n i e r ,  
H y m e n  s i F o l a k  D a n i e l ,  K o h l e r  i t. d. wprost prze­
ciwne zajmują stanowisko. Ja sam wraz z D r E n g l a n d e -  
r e m ,  stosując surowicę M a r  tu o r k a  w postaci wstrzyki­
wali podskórnych  i 'fewatyw u chorych na gruźlicę płuc, 
zauważyłem tak  niepomyślne działanie, iż od tego sposobu 
leczenia musiałem odstąpić. (Erfabrungen jliit M arm orek’s 
Serum  bei der Lungenphtise. »W iener klin. Woch«. 1908, 
Nr 1 1 ). Obecnie w celu uniknięcia przypadów ubocznych

polecają stosować surowicę M a rm  o r k a  tylko w lewatywie 
do kiszki odchodowfej. Qzy jed n ak  drogą tą  mogą się do 
ustro ju  przedostać składniki skuteczne lecznicze, bardzo 
należy powątpiewać wobec najnowszych spostrzeżeń J. 
H a m b u r g e r a  i Rom ea M o n t i e g o , dotyczących resor- 
bcyi an tytoksyn tężcowych (»Mtinch. med. Woch.« 1908, 
Nr 3 1), tudzież badań  C. S t T r n b e r g a ,  dotyczących wchła­
niania toksyn błoniczych i surowicy leczniczej przeciwbło- 
niczej w odbytn icy  u zwierząt (»Wierłer klin. WBphffls.* 
1908, Nr 20). W  ostatnich czasach S o k o ł o w s k i  i D ę ­
b i ń s k i  na podstawie doświadczeń klinicznych nie mogą 
wypowiedzieć stanowczych wniosków co do swoistos'ci su­
rowicy M a r  ni o r k a  w gruźlicy płuc (»Gazeta lek.« 1908, 
Nr 25, 27 , 28), stosując ją  podskórnie  i w postaci lewatyw.

N atomiast sposób czynnego uodporniania  jako  środek 
leczniczy — i to stosowanie tuberkuliny w gruźlicy płuc — 
zyskuje w Slta tn ich  czasach na nowo^coraz to więcej zwo­
lenników. A r n e t h ,  U h l ,  S p e n g l e r ,  L e n h a r t z ,  S a h l i ,  
G o t s c h ,  T u r b a n ,  K r e m  s e r ,  A u f r e c h t ,  P ó p p e l -  
m a n n ,  P e t r u s c h k y ,  H a m m e r ,  K r a m  m e r ,  R o m i s c h
i t. d. zachwalają bardzo tu b p k u l in ę ;  innego zdania są. d e  
l a  C a m p ,  C o r n e t ,  J i i r g ' e n s  i t. d. Przeważnie dziś 
u trzym uje 's ię  zgodne zapatrywanie, iż tuberkuliną leczyć 
m ożna tylko okresy  początkowe lub późniejsze z niezna­
cznym rozpadem bez gorączki i przy dobrem  ogólnem 
odżywieniu ̂ G o t s c h ,  M o l i e r ,  K a i s e r l i n g j f  Nieliczni 
autorow iejp jak : T u r b a n ,  stosują tuberkulinę w drugim 
okresie gruźlicy, gdzie warunki higieniczne nie pomagają; 
K r e m  s e r  w rozległych zmianach rozpadow ych, ale bez 
gorączki; A u f r e c h t  i przy1 gorączce, byle to nie była g o ­
rączka trawiąca. Wszyscy z wyjątkiem S p  e n g  1 e r a ,  T h o r -  
n e r a ,  P ó p p e l m a n  n a  i B a n d e l i e r a  przestrzegają przed 
stosowaniem tuberkuliny w czasie k rw iop luc ia , podnosząc 
jako główne przeciwwskazania: gorączkę, gruźlicę jelit, g ru­
źlicę płdfeówkową, zapalenie'TOTuźlifee opon lirozgowych, 
krw otok  p łucny i wogóle ostry przebieg gruźlicy.

Różne istnieją zapatrywania co do sposobu stosować 
nia tuberkuliny w gruźlicy płuc. Gdy dawniej używano dość 
dużych dawtek, obecnie przeważnie rtidzą postępow ać n ad ­
zwyczaj ostrożnie i powoli stopniować dawki tuBerkuliny, 
aby unikać ogólnego odczynu. Jako główny przedstawiciel 
tej ostatniej zasady wyśtępuje S a h l i .  S a h l i  radzi używać 
bardzo m ałych daw ek tuberkuliny, aby nie wywoływać go­
rączki (używa tuberkuliny B e r a n e c k a  w 13 odmianach, 
z k tórych każda następna jest  dwa razy silniejsza, niż po-
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przednia) —  i s topniuje zwolna w dawkach, stosując wstrzy­
kiwania dw a razy na tydzień. Skoro  wystąpi gorączka , to 
następna daw ka z pow odu nadczułości chorego na tuber- 
kulinę musi być o połowę mniejsza. Jeśli mimo to gorączka 
trwa, to przypadki te według S a h l i e g o  nie kwalifikują 
się do leczenia. S a h l i  jako  odczyn uważa już podniesienie 
się ciepłoty ciała o 2/ ]0—'3/io stopnia C, a następnie: dusz­
ność, znużenie ogólne, bezsenność. Leczenie rozciąga się 
na lata. Toż samo G o t s c h  radzi nadzwyczaj ostrożnie 
i powoli stopniować dawki tuberkuliny, aby unikać ogól­
nego odczynu.

Pomimo, iż leczenie swoiste tuberkuliną  dziś coraz 
bardziej zyskuje zwolenników, to jed n ak  musimy przyznać, 
iż »tuberkulina nie działa leczniczo« w ścisłem tego słowa zna­
czeniu. Działanie tuberkuliny nie zyskało jeszcze teoretycznego 
usprawiedliwienia. K r e h l  i M a t  h e s  przytaczają teorye 
albumoz; W r i g h t  opsonin. S a h l i  odnosi działanie tube r­
kuliny do czynnego uodpornienia, do pow olnego znieczula­
nia ustroju przeciw chemicznemu jadowi gruźliczemu, gdzie 
chodzi o to, aby natu ra lną  zdolność ustroju zwiększyć 
w k ierunku wytwarzania niweczników dla jadu  gruźliczego. 
Potwierdzają to zapatrywanie doświadczenia W a s s e r ­
m a n n a  i B r u c k a ,  według których  w tkance  gruźliczej 
znajduje się antytuberkulina. T a  łączy się jako niwecznik 
z wstrzykniętą tuberkuliną i wywołuje rozpad w tkance 
gruźliczej przez nagrom adzenie  ze krwi elementów, trawią­
cych białko. W edług  W  a s s e r m a n n a , im młodsza tkanka  
gruźlicza, tem silniej oddziaływa na tuberkulinę; w jamach 
tkanka  słabo oddziaływa. G dy b rak  odczynu po tuberkuli- 
nie, to  dowód, że wrażliwość ustroju gruźliczego na tuber­
kulinę ustąpiła, t. j. że niweczniki w tkance  tak się zwię­
kszyły, iż przedostały się do surowicy i tam  uwięziły tu ­
berkulinę i niedozwoliły jej wniknąć do tkanki gruźliczej. 
S tąd  tuberkuliną nie może działać, gdy surowica zawiera 
te niweczniki. W e i l  i N i k a j a m a  przeczą temu. Toż samo 
teorya B a b e s a  t. zw. »Additionstheorie« nie wyjaśnia 
działania tuberkuliny, jak  niemniej i teorya bakteryolizyn, 
wyznawana przez W o l f f - E i s n e r a  i T e i c h  m a n n a  
w ostatnich czasach (»Berl. klin. Woch.« 1908, Nr 2).

Do ostatnich czasów pojęcie odporności pozostawało 
w ścisłym związku z n iw ecznikam i, które wytwarzają się 
w ustroju po sztucznem wprowadzeniu doń  baktcryi lub 
ich przetworów. Do nich według K o c h a  należą i agluty- 
niny. Im więcej aglutynin się wytwarza, tem skuteczniejsze 
leczenie. Atoli najnowsze doświadczenia dow odzą, iż po­
między niwecznikami a odpornością  związek jest bardzo 
luźny; że niweczniki (aglutyniny, bakteryolizyny) stanowią 
zjawisko uboczne przy uodpornieniu. J u r g ę  n s  wstrzykiwał 
nową tuberkulinę  (Neu-Tuberkulin) K o c h a ,  k tóra  ma po­
siadać szczególniejszą własność wytwarzania aglutynin 
i stwierdził u zwierząt, tak  zdrow ych, jak  i gruźliczych, 
w surowicy krwi dużo ag lu tynin , a mimo to brak  o dpor­
ności na gruźlicę, gdyż gruźlica szerzyła się dalej. Pojęcie 
zaś odporności wyłącza powstawanie i szerzenie się gruźlicy, 
W strzykiwanie tuberkuliny wywołuje zawsze aglutynacyę; 
tworzenie się aglutynin nie stoi w żadnym związku z od­
pornością , stanowi ono tylko odczyn na wstrzykiwania tu ­
berkuliny. U osobników gruźliczych i bez wstrzykiwania 
tuberkuliny może surowica okazywać bardzo wysoką zdol­
ność aglutynacyjną, — zwłaszcza w wysokich górach (Jes-

s e n ) .  Przy daleko posuniętej gruźlicy często brak lub bar­
dzo słaba aglutynacya. Na leczenie gruźlicy emulsyą p rą t­
ków K o c h a  (Neu-Tuberkulin) J u r g e n s  zapatruje się 
ujemnie, gdyż przez to leczenie gruźlica tylko wikła się 
z zakażeniem przez tuberkulinę, na k tóre  ustrój odpow iada 
w ytwarzaniem się aglutynin; jednak  nie powstają czynniki 
ochronne, gdyż gruźlica szerzy się dalej. W ogóle  na p o d ­
stawie krytycznego rozpatrzenia nie możemy tuberkuliny 
uważać w ścisłem tego słowa znaczeniu za swoisty (spe­
cyficzny) środek leczniczy w gruźlicy. Najwięcej p rzypada 
mi do przekonania zapatrywanie S a h l i e g o ,  według k tó ­
rego tuberkuliną stanowi środek funkcyonalny, k tóry  ma 
za zadanie wpływać na zmniejszenie wrażliwości ustroju 
przeciw jadowi gruźliczemu podobnie  jak  naparstnica, k tó ra  
leczy mięsień sercowy, a nie leczy swoistości wad serco ­
wych. —  ja k  również zapatrywanie M a r m o r k a ,  iż tuber- 
kulirra w m ałych dawkach »aktywuje«, t. j. wprowadza 
w stan czynny prątki gruźlicze.

A  skoro dotychczas leczenie samą tuberkuliną  nie 
znajduje właściwie usprawiedliwienia, ani w teoryi, ani 
w praktyce, należy w inny sposób starać się zapobiegać 
szerzeniu się gruźlicy w ustroju.

Jak wiadomo, przebieg zakażenia gruźliczego zależy 
od siły i ilości j a d u ,  od w ró t,  od odziedziczonych w arun­
ków konsty tucyonalnych  i od warunków higienicznych. Spe- 
cyalny klimat dla gruźlicy nie istnieje, gdyż zarówno działa 
dobrze odpowiedni klimat morski południowy, jak  i w ysoko­
górski przy stosownych w arunkach  higienicznych.

Nie wdając się bliżej w słuszność hipotezy A r l o i n g a ,  
według której wszystkie szczepy prą tków  gruźliczych są 
tylko odmianami jednego  i tego samego g a tu n k u ,  a więc 
przy odpowiedniem hodowaniu i przy odpowiedniej mody- 
fikacyi swych odziedziczonych warunków są chorobotwórcze 
dla wszystkich zwierząt, musimy zaznaczyć, iż u człowieka 
spotykane są dwa typy chorobotwórcze prą tków  gruźliczych, 
t. j. typus Im m anus i t. bovinus. O ba te szczepy różnią się 
własnościami morfologicznemi i biologicznemi od siebie Ale 
i w pojedynczych tych szczepach —  zwłaszcza w szczepie 
ludzkim —  zachodzą różnice, gdyż prątki gruźlicze młode 
na p łynnych pożywkach zachowują się inaczej, niż stare 
ze względu na hodowle, własności barwienia i siłę jadu; 
prątki gruźlicze m łode są żywotniejsze i jadowitsze, niż 
stare (M a r m o r e k). W ogóle zaś prątki gruźlicze — zwła­
szcza stare na jprawdopodobniej z pow odu swej ze­
wnętrznej warstwy, składającej się z istoty woskowatej i do 
b łonnika zbliżonej, odznaczają się bardzo trudną przenikli­
wością na barwiki anilinowe, jak również niezwykłą odpor­
nością przeciw działaniu wpływów zewnętrznych, jak ciepła, 
wilgoci i środków dezynfekcyjnych. Niemniej na uwagę za­
sługuje fakt podniesiony przez N e u m a n  n a ,  iż prątki g ru­
źlicze ludzkie, zachowane w kawałkach płuc w słabym 
w odnym  rozczynie formaliny, długo zachowują swą ży­
wotność, a rychło ją  tracą, jeśli są przechowywane w k a ­
wałkach wątroby, śledziony i w tkance gruczołów limfa- 
tycznych.

(C. d. n.).
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie).

O fizyologicznych własnościach choliny.
Podał

D ocent Dr J. M odrakow ski.

(Dokończenie.)

IV. Z m i a n y  w d z i a ł a n i u  c h o l i n y  p o d c z a s  p r z e ­
c h o w y w a n i a .

Po zbadaniu działania czystej choliny należało się 
przekonać, od czego zależy wyżej opisane znamienne dzia­
łanie choliny Mercka; znajdujące się w niej ciało jest wi­
docznie zwykłą przymieszką choliny, gdyż tylko tem daje 
się wytłómaczyć to, że prawie wszyscy poprzedni autorowie 
działanie tego ciała przypisywali cholinie w pierwszym rzędzie. 
Nasuwało się pytanie, czy jestto  przypadkowa domieszka, czy 
też stwierdzamy działanie produktu  rozkładu choliny. Sądzę, 
że w następnych  doświadczeniach odpowiem na to pytanie. 
Ubocznie tylko zwrócę uwagę na spostrzeżenia chemików, 
którzy często podnoszą nadzwyczajną łatwość rozkładu choliny, 
nawet w postaci soli. Przetwór Kahlbautna, ja k  to nadm ieni­
łem, nie dawał zaraz po przysłaniu zapachu trójmetyloaminy- 
Dosyć jed n ak  było potrzym ać przetwór ten kilka chwil na 
słońcu, aby wystąpił wyraźny zapach trójmetyloaminy. O k a ­
zało się więc, że w poprzednich warunkach rozkład cho­
liny następuje  prawie w jednej chwili. Odpowiednio do 
zmian w składzie chemicznym choliny, należało oczekiwać 
zmian w fizyologicznem działaniu choliny, przechowywanej 
w przeciągu pewnego czasu. Następujące doświadczenia 
w zupełności powyższy wniosek potwierdzają.

D o ś w i a d c z e n i e  VII. 13. XI. 1907. Pies, wagi 18% 
kg.; do krwi wprowadzono 20 gr. nrethanu i 2 gr. wodnika 
chloralu. Oznaczenie ciśnienia krwi w lewej tętnicy szyjnej. 
Wstrzykiwanie do prawej żyły odgoleniowej (v. saphend). Naj­
pierw wprowadziłem 0,2°/0 rozczyn czystego chlorku choliny, użyty 
w doświadczeniu VI. dnia 7. XI. Następnie używałem świeżo 
sporządzonego 2°/0 rozczynu przetworu Kahlbauma, przetworu, 
który mimoto, że był przechowywany w ciemności, w szczelnie 
zamkniętem naczyniu, wydawał lekką woń trójmetyloaminy. — 
(Tabl V).

W yn ik  tego doświadczenia wskazuje wyraźnie, że tak 
w przetworze, znajdującym się w rozczynie, jak  i w znaj­
dującym się in substantia , zaszły zmiany (zapach tró jm etylo­
aminy), które w obu przypadkach w równej mierze zna­
lazły swój wyraz w jednahowem fizyologicznem działaniu- 
Obie substaneye wywołują w małych ilościach: 0,2— o ,6 mg. 
na i kg. wyraźne, kró tkotrw ałe  obniżenie ciśnienia krwi, 
bez widocznego wpływu na czynność serca. W pływ jednak  
na serce występuje przy użyciu nieco większych dawek, 
około i mg. na i kg.; czynność serca zwalnia się o 2, 
względnie 3 uderzenia w 5", zwolnienie to jed n ak  utrzy­
muje się bardzo krótko, w ciągu io " — 1$". Działania na 
gruczoły nie zauważano. W ystępuje  ono jed n ak  już po 
kllkudniowem dalszem przechowywaniu choliny.

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. 19. XI. 1907. Suka, wagi 9 kg. 
Tracheotomia, przecięcie rdzenia, tuż pod przedłużonym; sztu­
czne oddychanie. Ciśnienie krwi mierzono w lewej tętnicy szyj­
nej. Przewody gruczołu podszczękowego i trzustki połączono 
z rurkami kalibrowanenii. Wstrzykiwano do prawej żyły odgole­
niowej. Użyłem świeżego 0,2% przetworu choliny, który sporzą­
dziłem 6. XI. i sam oczyściłem; świeżo sporządzonego rozczynu

przetworu Kahlbauma. Wydzielania soku trzustkowego nie było 
żadnego. (Tabi. VI.).

W  doświadczeniu tem, przy którem  nie używałem an '  
kurary, ani środków narkotycznych, w ystępuje  zupełnie wy­
raźnie działanie na serce, jako  wyraz postępującego roz­
kładu choliny, mimoto, że dawki (części milligrama) były 
mniejsze, niż w poprzedniem  doświadczeniu. W  doświadcze­
niu tem  widać wzmożone wydzielanie śliny. Przy użyciu 
czystego chlorku choliny, przechowywanego nad kwasem 
siarkowym, wystawionego jednak  na działanie światła, nie 
występują opisane zjawiska w takiej mierze, ja k  przy uży­
ciu przetworu Kahlbauma, mniej starannie  przechowywa- 
nego; przetwór ten w dawce około 0,6 mg. na 1 kg. wy­
wiera działanie takie same, jak  cholina Mercka, zbadana 
na samym początku. Atropina znosi wszystkie zjawiska, 
jednak  dopiero po upływie kilku minut. — Początkowo 
zwiększone parcie krwi opada  zwolna do stanu niższego, niż 
przed  podaniem  choliny. Późniejsze wprowadzenie tej za ­
sady wywołuje już tylko podniesienie parcia krwi, jak  to 
było do przewidzenia. Wydzielanie śliny zostało oczywiście 
zupełnie zniesione (przez atropinę).

Następne doświadczenie w ykonane w dwa dni później, 
wykryło działanie przetworu choliny, dotychczas nie stwier­
dzone.

D o ś w i a d c z e n i e  IX. 21. XI. 1907. Suka, wagi 11 kg. 
Uśpienie przez wprowadzenie śródżylne 2% gr. wodnika chlo-

Tabl. V.

Ciśnienie krwi
w mm H g

'i-o
>

Czas
<u OJG c-o

0
<L>'<

'§e U

XV.
5114 3 ' 4 5 " 92 134 113 l 6 N orm a.

54 ' W prow adzenie 3 cm 3 0 ,2 %  rozczy­
nu choUni hydro chi., sporządzonej 
7. X I. —  0,000.324 na 1 kg.

54' 8 " 84 118 IOI 16
54' 2 6 " 92 130 I I I l6
XVI.

5h 5° '  3o " tosamo
57' W prow adzono 0 cm 3 tegosam ego 

rozczynu —  0,000.640 na I kg.
57' 0 " 72 I IO 91 l6
57 ' 2t>" 92 133 112,5 l6

6h 1' 45" 90 136 ” 3 15
X V II.

Oh 2 ' W prowadzenie 10 cm 3 togosairiego 
rozczynu —  0,001.08 na 1 kg.

2 ' 7 "
— 1 2 " 66 102 84 13

2' 2 7 " 90 120 105 15
X V III.

óh 43 ' 4 5 " 94 120 107 13
4 4 ' W prowadzono 2 cm 8 świeżo sporzą­

dzonego 2 %  rozczynu chlorku 
choliny (Kahlbaum ) =  0,000.216 
na 1 kg. Przetw ór był w p raco ­
wni od 6. XI.

44 ' 13" Początek obniżania się ciśnienia krwi.
44 ' 2 0 "

- 25" 64 94 79 12
4 6 ' Pow rót do normy.
XIX.

óh 4 6 ' 5 0 " 98 126 112 12
47 ' W prow adzenie 9 cm 3 tegosam ego 

rozczynu =  0,000.937 11 il 1 kg*
47 ' 7"

— 12" 9 Początek obniżania się parcia krwi.
4 7 ' 1 2 "

64- 1 7 " 90 77 12
47 ' 3 5 " 104 128 116 12
4 8 ' 90 110 100 12 N a tej wysokości ciśnienie krwi u-

trzymuje się długo.
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ralu w rozczjnie 10%- Ciśnienie krwi mierzone w lewej tętnicy 
szyjnej. Wstrzykiwania uskuteczniono do prawej żyły odgolenio- 
wej. Użyłem 0,2% rozczynu choliny, przygotowanego w dniu 
7. XI. z czystej choliny, 0,1% rozczynu choliny Kahlbauma, 
sporządzonego 19. XL i świeżego rozczynu pierwszego ciała. 
(Tabl. VII.).

W  doświadczeniu tern pierwszy raz zauważyliśmy zja­
wisko, k tóregośm y w innych doświadczeniach przedtem nic 
spostrzegali, a mianowicie podniesienie ciśnienia z nastę-

Tabl. VI.

Ciśnienie krw i H E1 w mm H g i  s
1 Czas 3  k

0)e OJ: 3
0c

S3■d >->
0 'ObJO a>

>w C-1 L-1^  -’ji

5h 15'
16' 5 i
16 ' 4 5 " 9 1 139 115 7 61
17' 7 i W prow adzono 2 cm 3 0 ,2°/0 

rozczynu chlorku choliny, 
sporządzonego 13. X I. 
(Kahlbaum ) == 0 ,000 .44  
1 kg.

17' 5"  
— 1 0 " 35 115 75 3

17' 2 5 " P odniesienie parc ia  do:
78 118 98 8

18' 108
18 ' 4 0 " 90 127 108,5 8
19' 127
2 0 ' 139
2 0 ' 5 0 " 87 138 112,5 7
2 1 ' 150
2 2 ' 164
24 ' 0 W prow adzono 3 cm 3 o,2°/0 

rozczynu czystego chlorku 
choliny, sporządzonego 6. 
X I. =  o ,ooo .6ó  na 1 kg.

2 4 ' 3 "
— 8 " 48 107 77,5 4

2 4 ' 15”
— 2 5 ' 3 0 " 76 108 92 8

25' 12
26 ' 23
2 6 ' 3 0 " 90 142 116 7
2 7 ' 34
XX.

5h  3 i '
3 1 ' 40” 84 136 110 7 W prow adzono 6 cm 3 świeżo

sporządzonego 0,1 °/0 roz­
czynu chlorku choliny 
(K ahlbaum ) =  0,000.66  na  
1 kg . Przetw ór znajdow ał 
siew  pracow ni od 6. X I. 7 "  
trw ające zatrzym anie czyn­
ności s e rc a , następnie k ilka 
skurczów i ponow ne zatrzy­
m anie w ciągu 6 3 " .

32 ' 7 i
33 ' 0 125
33'  23" W prow adzono 4  cm 3 i°/o 

rozczynu atropiny, potem  
podniesienie parc ia  krwi 
do:

34 ' 141
34 '  2 5 " 112 142 128 13 157
35 ' IÓC Spadek ciśnienia krw i do:
43 '  4 0 " 65 Sć 77 9 i6c
43 ' 2C
4 4 ' 2C W prow adzono 5 cm 3 0,1 °/0 

rozczynu chlorku choliny 
(Kahlbaum ) =  0,000.55 
na 1 kg.

44 '  1 2 "
— 1 7 " 92 i i ] 101,. 9

4 5 ' 2( Stopniow y spadek do :
46 ' 6c 85 78,5 9 2C
47 '  45" 6 ‘ 8- 78,5 9
4 8 ' 2C 10 cm 3 poprzedniego rozczynu 

choliny =  0,001.1 na 1 kg .
4 8 ' 3 0 " I IC 122 u l 10 Stopniow y spadek jak  p o ­

przednio. Zatrzym anie w y­
dzielania śliny.

pnem  obniżeniem przy równoczesnem zwolnieniu tętna- 
Pierwsza daw ka 0,5 mg. na 1 kg. nie wywołuje jeszcze dzia­
łania na serce, k tóre  występuje wyraz'nie przy dawkach 
około 1 — 4 mg. na 1 kg. T ę tno  było jeszcze pod wpły­
wem poprzedniej dawki zwolnionej tak, że wprowadzenie 
7 ctm. sz. 0,00127 na  1 kg. nie wywołało dalszego zwol­
nienia tętna. W ysokość  uderzeń serca zmniejsza się w prze­
ciągu mnjejwięcej I minuty, następnie w ciągu I minuty 
wzras,ta, wreszcie dochodzi do bardzo znacznych wahań. Ci­
śnienie krwi zwiększa się powyżej normy. Duże wahania 
zwolna się zmniejszają. Następnie w ystępują  jeszcze w prze­
ciągu kilku sekund bardzo wielkie wahania, które  bezpo­
średnio przechodzą w grupę stosunkowo nizkich uderzeń 
serca. Potem  uderzenia serca powiększają się jeszcTe,'raz 
i w końcu opadają, przyczem częstość tę tna  się zwiększa, 
a ciśnienie krwi spada wrtłszcie do stałego poziomu.

Tabl. VII.

Czas

Ciśnienie krwi 
w ram H g > 1

do
ln

e

gó
rn

e

śr
ed

ni
e

T
ęt

no

1 ih  18' 4 0 "
- i 9' ■62, 8 2 1 72 10 W prow adzona 3 cm 3 0 ,2 %  rozczynu 

czystego chlorku choliny, sporzą­
dzonego 7. X I. =  0 ,000 .545  na
1 kg

Z początku nie w idać zm iany w krzy­
wej, następnie:

1 ih  20 ' 64 S6 75 10
20 ' 4 5 "
2 l '

60 81 70,5 10
W prow adzono 6 cm 3 tegosam ego 

rozczynu —  0,001 .09  n a  1 kg .
2 I / 40// 66 90 78 8
2 3 ' 58 80 69 9
29'
29 ' 3 0 "

58 62 60 9
W prowadzono 10 cm3 0,1 °/0 rozczy­

nu chlorku choliny (Kahlbaum ), 
k tóry  został sporządzony 19. XI. 
=  0 ,000.909 na  1 k g ; po 2 0 "  
niew ielkie podniesienie parcia  krwi.

3 0 ' 60 82 9
31 ' 5h 96 76 8
32 ' 54 •-82 68 S
33 '
3 3 ' 3 0 "  
34 '

3 4 ' 2 4 "

!55 75 % 9
W prow adzono 4 ł/ 2 cm 3 i ° /0 rozczy­

nu chlorku choliny (Kahlbaum ), 
k tó ry  został sporządzony 19. XI 
=  0 ,004 .09  n a  1 kg.

C iśnienie krwi zaczyna w zrastać przy 
równoczesnem zwolnieniu tętna.

3 4 ' 2 5 " 26 138 82 3
34'  5° " 60 160 i t>3 4
3 6 ' 7 " 80 118 99 7 n
43 ' 54 74 5p 9

I2h 14 ' 4 0 "  

15'
62 94 78 6

W prow adzono 3 cm 3 świeżo sporzą­
dzonego o ,2°/0 rozczynu czystego 
chlorku choliny, k tó ra  została 
przygotow ana 6. X I. =  0,000.545 
na  1 kg.

15'  17"
— 2 2 " 62 ,82 72 5

od I2 h  15 ' 25” 64 92 78 6
X X I.

I2h  30 ' 40”  
3 i '

58 94 76 5
W prow adzono 7 cm 3 poprzedniego 

rozczynu =  0,001.27 na 1 kg.
3 1 ' 3 ° " 64 94 79 5
32 ' 1 5 " 58 107 82,5 4

— 3 3 ' 2 0 "
33 '  2 0 " 30 128 79 5
3 8 ' 70 90 80 9 Stopniow o zmniejszają się w ahania 

tę tn a , wreszcie ciśnienie krw i u- 
I trzym uje się n a  podanej wyso- 
i kości,
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Obraz ten  przypom ina działanie neuryny, jak  to szcze­
gółowo przedstawię w ąsobnej pracy; o neurynie. Nie ulega 
więc wątpliwości, że przetwory nasze uległy przez ten  czas 
częściowej przemianie w neurynę. Nie jest to jed n ak  bez­
podstawne przypuszczenie, gdyż doświadczenia chemiczne 
ustaliły, że w odpowiednich w arunkach podobna  sprawa 
zachodzi 17). Sprawa ta  przyspiesza się pod działaniem dro­
bnoustrojów; rozczyny moje były  rzeczywis'cie pokryte war­
stwą pleśni tak, że przed użyciem musiałem je sączyć. Po­
wyższe działanie, podobne  do działania neuryny, nie |ęs t  
identyczne z działaniem ciała muskarynowego, jak  to widać 
z następującego dos'wiadczenia.

D o ś w i a d c z e n i e  XII. 19. XII. 1907. Pies, wagi 1 ^  kg. 
Tracheotomia, kurara, sztuczne oddychanie. Ciśnienie krwi mie­
rzono w lewej tętnicy szyjnej. Wstrzykiwanie do prawej żyły 
odgoleniowej. (Tabl. &).

W idzimy tutaj podobne  działanie na seret; i ciśnienie 
krwi, jak  w doświadczeniu IX,, z tą [różnicą, że w ostatniem 
doświadczeniu działanie to jest jeszcze bard^tj , ,  zaznaczone. 
Jeden przetwór świeżo sprowadzony od Kahlbauma, wywo­
ływał takie same zjawiśka i jednocześnie przetw ór ten, za­
raz po sprowadzeniu wonią tró jm ety loam m u objawiał o be ­
cność produk tów  rozpadu choliny. Przytaczam to doświad­
czanie, aby okazać wpływ przecięcia nerwów błędnych. Po 
p rz t t ięc iu  obu nerwów widzimy tyUso podwyższenie ciśnie 
nia krwi, bez działania na serce.

Na podstawie tego faktu można sądzić, że zwolnienie 
tę tna  jest pochodzenia ośrodkowego, w przeciwieństwie do 
poprzednio opisanego działania JobwodowesJo^ciała m uska­
rynowego. Czy m am y tu działanie neuryny, na to pytanie 
odpowiedzą dalsze moje badania  lmd tą  zagadą.

W  ten sposób doszędłem do końca  swoich badań 
nad syntetyczną choliną. Na podstawie otrzymanych d 4- 
nych uważam za możliwe przyłączyć się do zdania B o h m a ,  
wgdle k tórego cholina jest zupełnie nietrującem ciałem. 
Tutaj przypom nę jeszcze spostrzeżenie tego badacza, ty ­
czące się wpływu choliny na ciśnienie krwi; B o  h m  mówi, 
że cholina wywołuje tylko przejściowe podniesienie ciśnie­
nia krwi.

V. W y j a ś n i e n i e  d a n y c h  p o p r z e d n i c h  a u t o r ó w .

Pizytoczone we wg^ępie odmienne dane poprzednich 
autorów dadzą a ę  łatwo wytłómaczyć na podstawie otrzy­
manych przezemnie faktów. Niewątpliwie w cholinie wy­
stępują najrozmaitsze 'produkty  rozbicia. Rozmaici autorzy 
przeprowadzali swoje badania  z choliną, znajdującą się 
w rozmaitych okresach rozkładu. T ak  w doświadczeniach 
A s  h e r a  i W o o d a  najwyraźniej występuje działanie, po­
dobne  do działania muskaryny. Autorzy ci stwierdzili wy­
bitnie podniecające działanra cholin:$j na zakończenia nerwu 
b łędnego serca, albowiem działanie m usk n ry n o w | przetworu 
utrzymuje się i po przecięciu nerwów; spostrzegali oni dzia­
łanie na gruczoły takie same, jakie wywiera użyty przeze­
mnie przetwór Mercka. To, żę autorowie ci spostrzegali po 
początkowem obniżeniu, podniesienie parcia krwi zależy:
i) od wielkich dawek, użytych przez tych autorów: o,oi do 
° ,°5  gj! na  i kg. i 2) od szybkiego powtarzania fosjrzyki-

1?) l^ęów naj L. B rieger: U eber Ptom aine,^Berlin, 1885, S. 32. V. Cer- 
vello, A nnali di cliim. m ed. Farm. et di d tn n acu l. (IV). Tom  I , pag . 13 
i inni, cytow ani przez Gulewitscha. Zeitschrift f. phys. Chemie, X X IV ; 541.

wań (porównaj doświadczenie V.). Ich wniosek, że podn ie­
sienie ciśnienia krwi jest pochodzenia  ośrodkowej®, nie 
utrzymał się już wobec prac wszystkich późniejszych b ad a ­
czy, natomiast ich twigfdzenie, e|  początkow y spadek  ci­
śnienia krwi zajeży od serca, okazał!’s ię  słusznym. W  do- 
św;adc«eniu F o r  m a n k a  w ystępuje początkowe przyśpie-

Tabl. VIII.

Czas

Ciśnienie krwi 
w mm H g ko

is
<v

0T3

V
a
'0 
be

sX<<uIwV/}

O
4)-<
H

I2h  7'

X X II. 
12I1 8 '

9ó 122 IO9 11 Liczby tc  nie sa sta łe , ponieważ 
w ystępują w ahania.

W prow adzono 6 cm 3 0 ,2°/0 świeżo 
sporządzonego rozczynu chlorku 
choliny, k tó ra była przygotow ana 
6. XX. =  0,001.2 n a  1 kg.

8 ' 2 0 "  
8 ' 4 6 "

10'

142 190 106 7
D ziałanie na  serce m inęło, ciśnienie 

krw i stopniow o pow raca do normy.

17 ' 3 0 "  
18 ' ‘

18 ' iS "

102 I2Ó x 14 10
W prow adzono 3 cm 3 0 ,2°jQ rozczynu 

chlorku choliny (K ahłbaum ) —  
o ,ooo .ó  na 1 kg . Rozczyn został 
sporządzony ze świeżo przysłanego 
p repara tu , k tóry  czuć było  w y­
bitnie zapachem  trójm etyloam inu.

Ciśnienie spada w ciągu k ilku  sekund, 
następnie się podnosi; po każdem 
wiekszem w ychyleniu tę tn a , n a ­
stępu je m niejsze.

18 ' 23” 151 I94 175 0
19' 122 15° 136 10
2 1 ' 3 0 "  

X X III.
102 126 1x4 10

Przecięto nerw y błędne.
I2h  2 6 ' 3 0 "

27 '
124 142 i 33 9

W prow adzono 3 cm 3 legosam ego 
rozczynu choliny  —  0,000 .6  na
1 k g  po 1 5 "  podniesieniu się 
p arc ia  krw i.

27 ' 2 5 " 171> 202 189 9 Najwyższe ciśnienie krwi.
27 ' 4 0 ” 138 159 147 9
3 0 ' 3 0 " 118 154 i 3<> 9 U w aga: tę tn a  nie m ożna bydo do­

k ładnie obliczyć. 
l ło przecięciu rdzenia pod przed łu­

żonym :
45 '  30"  
40 '

4 6 ' 2 4 "

70 s s 79 15
W prow adzono 3 cm 3 tegosam ego 

rozczynu choliny —  0 ,000 .6  na 
x kg.

Początek działania.
4 <>' 50" 84 100 92 I 5
4 8 '

X XIV.
88 100 94 15

I2 h  4 8 ' 4 0 "  
49 '

4 9 ' 1 6 "

78 92 85 12
W prow adzono 6 cm 3 tegosam ego 

rozczynu choliny =  0,001.2 na 
1 kg.

Ciśnienie krwi zaczyna sie podnosić.
49 '  4 0 " 140 156 148 12

3I1 21 ' 
2 2 '

56 76 66 10 Przecięcie obydwu nerwów trzewnych. 
W prow adzono 6 cm 3 tegosam ego 

rozczynu choliny =  0,001.2 na 
1 kg. Po 3 0 "  m nic jw ięce j, p o d ­
niesienie parcia krwi.

23 ' 9 2 112 102 10
Potem  następuje zwolna pow rót do 

p ierw otnego sta n u ; trw a to około 7 '.
45 ' 45”  
4 6 '

4 6 ' 2 0 "
4 6 ' 35”

59 74 95 10
W prow adzono 6 cm 3 o ,2 n/0 rozczynu 

chlorku choliny (Kahłbaum). 
C iśnienie krw i zaczyna się podnosić. 
W prow adzono 10 cm 3 5°/0 rozczynu 

peptonu W ittego.
Dalsze podniesienie parcia  krwi.

4Ó' 4 5 ” 96 118 107 10
Potem  następuje wolno opadanie c i­

śnienia krwi.
4 8 ' 30” 20 32 20 10 Dalsze dawki choliny nic podnoszą 

wyżej ciśnienia krwi.
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szenie tę tna  również dzięki użyciu bardzo wielkich dawek; 
następnie spostrsłegane przez niego podniesienie ciśnienia 
krwi, przy równoczesnem zwolnieniu czynności gerca, po­
lega widocznie na domieszce neuryny. jak  na to wskazują 
moje doświadczenia IX. i XII.

C e r v e l l o  przeprowadzał swoje doświadczenia wido­
cznie z mieszaniną neuryny i choliny; zresztą sam on zwraca 
uwagę na muskarynowe działanie na serce, a już Bo h m  
dowipd|- że c h o in a  takiego działania nie wywiera.

D e s g r e z  i C h e v a l i e r  wspominają o wybitnem  
działaniu choliny na gjuczoły, co niewątpliwie zależy od 
zanieczyszczeń, użytych przez nich przetworów; zwolnienie 
tętna, z równoczesnem obniżeniem cis'nienia krwi wskazuje 
na obecnos'ć m uskarynowych produktów  rozkładu choliny.

M o t t  i H a l l i b u r t o n ,  którzy posługiwali sjęmna- 
łenii dawkami 0,0 0 1—0,0014 na  1 kg., spostrzegali obni­
żenie ciśnienia krwi przy lekkiem zwolnianiu tę tnąj co i ja 
spostrzegałem w doświadczeniu VII., kiedy użyłem prawie 
takiej Ąnmej d a ^ k i  przy ‘wprowadzeniu oczyszczonego, ale 
niecałkiem świeżego przetworu chlorku choliny; przetwór 
ich musiał więc także zawierać ślady produk tów  rozkładu.

O s  b o r n e  i V i n c e n t , k tórzy wogóle dane M o 11 a 
i 11 111  i b u r t o n a potwierdzają, widzieli niekiedy podnie­
sienie parcia krwi, • które  ja  spostrzegałem stale przy świe­
żych nierozłożonych przetworach choliny. Nie ulega wątpli­
wości, żeg w tych pi^ypadkach  O s  b o r n e  i Y i n c e n t  po­
sługiwali się czystą nierozłóżóną choliną.

O dm ienne stanpwisko zajmuje praca L o h m a n n a  
który  wyośm m ione z nadnercza ciało, na podstawie prze­
prowadzonego badania  chemicznego, uważał za cholinę, 
fie ulgga wątpliwości, że z narządu tak  bogatego  w skła­

dniku ner\yotve, można otrzymać cholinę. Jednakowoż dzia­
łanie substancyi L b h m a n n a  nm odpow iada zupełnie dzia­
łaniu choliny. Kot zginął po ^strzyknięciu  0,036 tej sub­
stancyi. Krzywa przedstawiona na  figuiże 3. jftjsrp pracy, 
okazuje począ tkow o’ wyraźne podniesienie ciśnienia krwi, 
potem  występuje szybkie obniżenie z małem ledwie do- 
s toega lnefn  tę tnem  aż do śmiąrci zwierzęcia. To obniżenie 
ciśnienia krwi, jak to j wyraźnie widać z przedstawionej krzy­
wej niewątpliwie za^ęży od uszkodzenia serca. -Sądzę więc, 
żernie  popeinię pomyłki, jeżeli przyjmę, że cholina L o h ­
m a n n a  praw dopodobnie  zawierała małą przymieszką innej 
bardzo silnie, działającej na serce substancyi, której nie m o­
żna było wylteyć przy rozbiorze chemicznym. Tak ich  sub­
stancyi mamy wiele w wyciągach z najrozmaitszych narządów.

Prof. P i o p i e l s k i  i jego  współpracownicy^ są obecnid  
zajęci chemiczncm gpracc^wywamaii tych ciał. Chodzi tu 
o ciała, które  w bardzójj* małych ilościach wywołują silne 
obniżenie ciśnienia krwi. Prof. P o p i e l s k i  tymczasowo n a ­
zwał je  waąodilatynami, i w niedalekiej przyszłości poda 
o nich Szczegółowe dane. Niewątpliwie substandjye te wcho­
dzą w grę w wyciągach z rozmaitych narządów. Działanie 
ich obniżające ciśnienie krwi przypisują obecnie cholinie. 
O ,obecności* choliny w wyciągach, .ą mianowicie z tkanki 
nerwowej, prawie że wątpić nie można, choć, w edług mego 
z'dania, vV przypadkach  tych cholinę otrzymuje się z roz­
kładu lecytyny, nie ma zas jej w gotowym  już stanie 
Wolna Zasadą, j ako taka  nie znajduje się w tkankach  zwie­
rzęcych. Całkiem inaczej ma '̂ię rzecz w sprawach wywo­
ływanych chorobowemi zmianami tkanki nerwowej. W  ta ­

kich warunkach obecność wolnej choliny jest nie tylko m o­
żliwa, ale naw etepraw dopodobna. T rzeba  jed n ak  tutaj przy­
pomnieć, ŻS wykrywanie  choliny opiera się na mikroche- 
micznych odczynach, które  nie stanowią bezwzględnie prze­
konywającego dowodu.

M o t t  i H a l l i b u r t o n  otrzymali wprawdzie z płynu 
mózgowo - rdzeni(tIvego paralityków 0,1153  gr. pod\Vójnej 
soli p latynowej, k tórą  uważali za cholinę, jednak  wniosfek 
tfcn nafcży uważać za nieudowodniony, ponieważ autorowie 
ci w otrzymanej subśfancyi znaleźli 34,80%  zawartos'ci pla- 
tynyj -‘gdy tymczasem chlorek cholinowo-platynowy zawiera 
31 ,64%- A Jeżeli już naw et przyjmiemy za udowodnioną 
obecność choliny w płynie, mózgowo-rdzeniowym i we krwi 
podczas niektórych spraw chorobowych, to  w każdym ra­
zie nie możemy uważać jej z'a przyczynę tych chorób. 
Obecnos'ć choliny w tych przypadkach  jest wynikiem roz­
padu tkanek, zawierających lećytynę; nie zaś przyczyną 
chorób.

Należy zaznaczyć, że działanie czystej- choliny polega 
tylko na krótkotr(fa łem  podniesieniu ciśnienia krwi. W p ra ­
wdzie dowiodłem tego w tej pracy tylko co do syn te ty ­
cznie, e jrzym anej zalsady; jednakow oż należy prźypus'cić, żer 
działanie choliny, otrzymanej 2 rozkładu lecy tyny jn ie  będzie 
inne. Bądźcobądź jedno  dosViadczenie z naturalną choliną, 
przeprowadzone w naszej pracowni, dawało równie-ż tylko 
przemijające podniesienie parcia krwi, na co o b ^ n i e  już 
uważant za możliwe zwrócić uwagę.

Mimoto musimy przypisać obecności choliny bardzo 
wielkie znaczenie w sprawach chorobowych, gdyżf gdzie za­
sada ta  występuje?,*tam trzeba przyjąć niożność powstania 
p roduktów  rozkładu, k tórem u cholina tak  łatwo u l e g a 18). 
W pływ  tych produktów  rozkładu może się zaznaczyć we* 
dług Prof. P o p i e l s  k i e g o  przy wszystkich możliwych 
schorzeniach, które  przebiegają z rozpadem  tkanek  zawie­
rających lecytjłhę Ts), między • innymi przy ropiejących ra ­
nach, p ra ^  ropnych zapaleniach opłucnej, otrzewnej, przy 
niektórych chorobach zakaźnych, przy zatruciach zgniłem 
mięsem, lub serem i t. d. G dyby  w tych przypadkach udało 
się rzeczywiście udowodnić obecność m uskarynowych p ro ­
duktów rozkładu choliny, 1,0 jnożnaby  wiele ,ąję spodzie­
wać od leczniczego stosowania atropiny. (U«,p i e 1 s k i, 1. c.).

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

C hirurgia.
Kurth S c h u l t z e .  Przyczynek (lo lalgurncyjnego le­

czenia- nowotworów złośliw ych. (Munch. med. \Vroths. 1908, 
Nr 43). Dotychczasowe^ doniesienia ode-czeniu nowotworów zło­
śliwych fulguracyą podług Keating-Harla były przeważnie ko­
rzystne. S. przaprowadził badania nad tym sposobem leczenia 
w klinrce’IBiera w Berlinie, stosując tto lećźenie w 12 przypad­
kach raka, nie nadającegoęsię już do doszczętnej operacyi i do­
szedł do przekonania, że fulguracya wcale nie leczy miejscowo, 
nie chroni od przerzutów, przeciwnie c?S3to Przyspiesza nawet 
rozrost ‘gilza i tworzenie! się przerzutów. Wyleczenia nie spo­
strzegał S. żadnego. Jedynie korzystnie działa fulguracya na 
ukojenie bólów i przeciw cuchnącemu rozpadowi, jako.też 
krwotokom z guza. Nie działa ona pewniej, niż leczenie radem 
lub promieniami Róntgena. — S. nie poleca ubywać chłodzenia

lS) 1  Ą y w n a j  p o p i e l s k i :  O  t r u ją c y c l i  s u b s ta n ty f tc U . ń d tm a ln e g o  o r g a ­

n iz m u  w  ś w ie t le  w laS iry c h  b a d a ń .  I ,Y,ł ov.->ki T y g o d n ik  le k a r s k i  N r  1 , 1 9 0 8 .

l9) Popietski 1. e j . -
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prądem bezwodnika węglowego, albowiem z,większa się przytem 
tylko krwawienie; doprowadzający często pęka z hukiem.
Chorych fulgurować należy w uśpieniu chloroformowem; eter 
może się łatwo zapalić, a znieczulenie miejscowe nie nadaje, się. 
Przy fulguracyi fulgurować można fflpiecznie i duże naczynia 
bez obawy przepalenia ich ścian, albowiem krew chłodzi dosta­
tecznie ściany naczyń od wnętrza. A.

S t r a u s s .  Surowica Marin orka w leczeniu gruźlicy  
chirurgicznej. (Miutch. lęed. Wochs. 1908, Nr 42). S. opiera 
swe doświadczenie na 37 przypadkach, leczonych surowicą 
w klinice chirurgicznej w jjryfii. Jak wiadoma, Marmoreł wy­
szedł z założenia, że jeżeli ustrój w początkach gruźlicy oddzia­
ływa wybitnie7, na tuberkulinę, a zdrowy, a tafcęgi bardzej^wy- 
niszczony gruźlicą nie oddzjaływa, to musi to pochodzić stąd, 
że tuberkulina zmuszaj drobnoustroje do wydzielania pewnych 
toksyn, które wywołują odjęzyn. U ludzi zdrowych, wskutek 
braku prątków nie tworzą się te toksyny, u ludzi ciężko scho­
rzałych na gruźlicę jest już tych toksyn za di{|£) w ustroju, 
nowe więc się nie tworzą i odczynu niema. Te toksyny uważa 
Marmorek za głównyg|czynnik tuberkuliny, i dlatego starał się 
oddzielić je, by wprowadzeń je do ustroju bez szkodliwych dzia­
łań ubocznych tuberkuliny zwykłej. Do uzyskania swej surowicy 
używał Marmorek młodych, prątków, które hddował na leuko- 
toksycznej surowicy cieląt. Uzyskana w ten spgsób surowica ma 
uodporniać kfoliki i świnki morskie piSeciw późniejszemu za­
każeniu. Lndziom polecał Marmorek wstrpikiwać surowicę 
w ilości JA)— 20 cm4 przez wiele dni z rzędij. Źle strony działa­
nia surowicy usunięto przez podawanie jej za radą Hęffj; Mann­
heima i Freya w lewatywach. W ostatnich cza^ąch polecają po­
dawać w lewatywach przjr gruźlicy podwójną surowieję, t. ]. 
gruźliczo-paciorkowcową. Dotychczasowe wyniki lecznicze uwa­
żać należy za dość pomyślne w^gruźlicy zewnętrznej, i .eczenie 
to szkody żadnej nie przynosi, a czę?to zdarzać się mają szyb­
kie wyleczenia BSonnenburaS Hueftćfl, Hoffa, Schenker). S. 
stosował surowicę w ten sposób, że najpierw (u dorosłych) 
przez 14 dni wstrzykiwał podskórnie (udo, grzbiet) jfo b—10 cm3, 
a potem po przerwie 4—6 -dniowej dawał codzień lewatywę 
z 5 ' cm :1 surowicy (20 lewatyw, potem przerwa 2—4 tygodni 
i ewentualnie dalszych 120 lewatyw). Ostatecznie dóśzedł S. do 
wniosku, że w pewnych przypadlćaęti wywiera to leczenie wcale 
korzystny wpływ, który jednak nie jlSM0 większy, niż znanych 
spSsobóW higienićzno-dyetefycznych. Przy powikłaniach płucnych 
gruźMcy chirurgicznej jest działanić surowicy bardzo nieffewne. 
W kilku prĄ^oadkach spostrzegł S. bardzo szybkie i dobre go­

d n i e  się zastarzałych nawet cierpień. A.
G i l me r .  0  c liirnrgicznyeli szybkich zdjęeiacii r e n t ­

genow skich . {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 42). Wielką wadą 
zdjęć rentgenowskich było to, że trwały one dość długo, przez 
co trudno je było wykonywać u dzieci i w tych przypadkach, 
gdzie chory przytem cierpiał. U wielu^>£ob wySępują przwfcin 
mimowolne drgania, które psują całe zdjęcie, Intern jssi gglsują 
już dawniej zdjęcia szybkie, albowiem nie chodziło tam o tak 
dokładne "'uwidocznienie pojedynczych szczegółów, jak w chi­
rurgii. Nowe postępy na polu rentgenologii pozwalają obecnie 
i w chirurgii używać szybkich, a zupełnie dobry obraz dających 
zdjęć, a to zapomocą zwiększenia siły prądu i napięcia (60 am- 
perow przy 110—2^0 Voltach). Rury powinny mieć 9—10 
(Wehnclt) stopni twardości, przy 35 cm odlSłóści. w ten spo- 
rap  uzyskać rnożna doskonałe obrazy kości w czasie bardzo 
krótkim, a jest nadzieja, że w miarę ulepszenia przyrządów 
w końcu będzfę można wykonywać nawet zupeFnie jjasne zdję­
cia momentalne. Już i tak postęp jest ogromny, jeżeli przypo­
mnimy sobie, że dawniej trwało zdjęcie 5— 10 minut, a obecnie 
Va*r-5 Sekund.

Br a u er. Chirurgiczne leczenie chorób płucnych.
Zjazd lek. i przyr. Kolonia, 23. 9. ł.Q(i8). B. Wygłasza re- 

.ferat, jako internista, ponieważ tylljei bardzo ograniczona część 
cierpień płucnych nadaje się do operacyi, a rozstrzyga o nich 
jedynie lekarz chorób wewnętrznych. Nadto internista ocenia 
wyniki operacyi1, 'porównując je z danemi przed operacyą. Ope­
racyjne zabiegi na płucach dzielimy na takie, które usuwają 
z ptuc ropę i wytwory choróbów^lclaltj na takie, które usu­
wają części płuc, a wreszcie na takie^Jcti^e działają na płuca 
drogą pośrednią. Ta -ostatnia grupa zabiegów zajmuje też głś£" 
wnie referenta. Doświadczenie wykazało, że często osiągnąć mo­
żna dobry wynik leczniczy, zapewniając płupi odpoczynek, a to 
przez wywołanie zapadnięcia się jego. W tej myśli, polecił For- 
lanini wywoływanie sztucznej odmv piersiowej w leczeniu je­
dnostronnej gruźlicy płuc przez wprptuadzanie w miarę, potrzeby

większej lub mniejszej ilości azq£u do opłucnej. Często potem 
opada gorączka, znikają prątki, plwocina się zmniejsza i nastę­
puje wybitne polepszenie. Naturalnie na przeszkodzie stoją tu 
czasem zrostypppłucne i wtedy, jeżeli są one bardzo silne, za­
padnięcie płuca uzyskać można jedynie przez rozległe usunięcie 
żeber. Operacyę taką wykonał już kilkakrotnie Friedrich. Zabieg 
ten wykonuje się oczywiście w ostateczności, gdy inne sposoby 
leczenia nie pomagają, nie jest on bowiem wolny od niebezpie­
czeństw. Przy początkowej gruźlicy płuc polecił Freund przecię­
cie chrząstki pierwszego żebra. B. niema jednak zaufania do tej 
operacyi; o wieje już lepsąą jest druga|,propozycya Freunda, 
przecięcia chrząstek kilku żeber przy rozedmie płuc. Według B. 
oparacyę tę możnaby też stosować przy rozległych zrostach 
opłucnych.

S a c h s .  0 objawach uw ięźnięeia przy przepuklinach  
tłuszczowych. '-Nknrh. med. Wochs. 190Ś, Nr 43j. Czasem uwię- 
źnięsiu, a raezej skręceniu lub uciskowi uledz mogą w worku 
przepuklinowym i tłuszczaki podotrzewne. Spotykamy”yAtedy le- 
same (?) objawy, co przy uwięźnięciu jelita, a dopiero operacya 
wykrywa pusty war.ek przepuklinowy i poza nim obrzmiały 
wskutek uęijfju naczyń tłuszęftak. Rozpoznanie jest bardzo tru­
dne; operować należy zawsze. S. przytacza 5 takich przypadków 
operowanych. Objawy uwięźnięcia pochoffią z jednej strony od 
ucisku naczyń ttuszczaka, a z drugięj od naciągania otrzewnej. K

Re i c h .  0  bąblowcu kości długich. (B eiłr. z. W in. Chyr. 
T. 59., Z. I ). Bąblawiec usadawma się przedewszystkiem w ko­
ściach płaskich (miednica, kręgi, czaszka), a rzadziej w* długich 
(głównie końcźyny dolne). Objawami cierpienia śą bole i guz, 
którv przy prześwietlaniu promieniami Rónlgena wydaje się 
przeźroczysty. Bąblowiec kości wifcdzje bardzo często do zła­
mań. Leczenie chirurgiczne, a polega na nacięciu i usunięciu 
pęcherzyków bąblowca i martw&ków, czasem trzeba jednak wy­
cinać kość w ciągłości. Rokowanie wogóle dobre, a wyniki ope­
racyjne pomyślne; tak n. p. na 31 operowanych bąblowców ko­
ści długich, uzyskano 26 wyleczeń, z czego w 19 ograniczono 
się do nacięć, a tylko w 7-wykonano duże zabiegi. 'K.

L aryn golog ia .
E i s e l t .  Aseptyezny rozkładany wdmuchiwać,z do 

krtani, nosa, .jamy nosowo-gardłowej i do migdałków pod- 
niehiem iych. (Me dis. Klinik T9&8, Nr ‘Mi), fc^dmuchiwacz ten,

I zrobiony ze szkła, składa się z 'Części mfiadowej (Jertaniowej, 
nóśowej, nosowo-gardłowej, wręszcie migdałkowej), na której 
koniec-1 dośrodkowy; przez zanurzenie rurki nalfckSAa Się proszku. 
Wdmuchiwanie odbywa się powietrzem wydechowem lekarza za- 

' pomocą nasadki ustnej, tak zrobionej, iż nic z jamy ust dostać 
się do części nasadowej przyrządu nie może. Nasadka ustna bo­
wiem ma w środku rozdęciC balonikowate, do któfego \\auwa 
się trochę waty. '€|^ści te: nasadową i ustną łączy 'dren gumowy, 
30 ctm djugi, by jednak przyrząd ten ubezpieczyć dokładniej, 
by Flni z ust lgfcarza nie dostało się nic do ust chorego, ani 
naodwrót, znajduje ™ę jeSŻsze część sk-ładoWa pośrednia, do po- 
łąazenia kawałkiem drenu z częścią nasadową. Cz£ść ta pośre­
dnia jestto rurka, mająca znowu w środku rozszerzenie lujloni- 
kowate, a w niem od stró.ny ust lekarza wtopioną zakrzywioną 
rurkę, która, nie zmniejszając siły1 powietrza wydechowego leka­
rza, napewno zapobiega przedtetamu Się jakichś cząstek z ust. 
Już nawet bez tej części joeśredniej, wdmuchiwacz ten należy 
uważać za bardzo praktyczny, a części składowe ze szklą dają 
się wygotować. — Oprócz kompletu wiimuchiwacza, złożonego 
z 18 różnych części składowych i do zmiany, wszystko w słoiku 
szklanym, dokładnie zamkniętym, podaje autor drugi mniejszy, 
zastosowany wyłącznie do migdałłeókr podniebiennych. (Cena 
tego mniejszego przyrządu wynosi T5t) k., całego kompletu 
15 ek.1; przyrządu dostareaat w Austryi firma Waldeck i Wagner 
w Pradze). I B.

N. Ph. BI eg  r ad .  ( z a  i ny język . (Lingua'-tę/lo-s-a nigra). 
lęńrchm / .  Laiyng. <5. XX., S.j|97). Na podstawie badanka wła­
snych .10 przypadków i krytycznego przeglądu piśmiennictwa, 
uważa B. za jedyne tłómaczenie powstania czarnego języka z je­
dnej strony, wydłużenie brodawek nitkowatych, z drugiej zabar­
wienie na drodze chemicznej przez pokarmy, wino, tytoń i przez 
lekarstwa, jak żelazo, rtęć i inne. Przyczyną jest prawdopodo­
bnie drażnienie, najczęściej jako wyraz lekkiego zajoalenia ję- 

*zyka, wywołanego cierpieniem nosay- gardła, albo-przewodu po­
karmowego, dalej paleniem tytoniu i u rw an iem  leJśów. Jako 
najlepszy środek leczniczy zaleca B. 10°/0 repczyn dwutlenku 
wodoru do^ędzlowania i tłómaąźy działaniem utleniającem leku 
wpływ na znikanie barwika. A. B.
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D erm ato log ia .

Vol k .  Leczenie kiły w strzykiw niiiaini. (Dermat. Zeit- 
schrifi'L . 10., T., XV., 1908). Autor jest zwolennikiem lecze­
nia kiły zapomocą wstrzykiwać, gdyż zdaniem jego przy tym spo­
sobie leczenia, dawkowanie może* być ścisłe i pewne. Ta zaleta 
wstrzykiwać stawia je wyfżej co do wartości leczniczej od po­
dawania wewnętrznego przetworów rtęciowych, albowiem w ilo­
ściach środka wessanego z przewodu pokarmowego mogą być . 
znaczne różnice, zależne od vrielu warunków. W ostatnich cza­
sach rozpowszechnione wcierania w błonę śluzową nosa również 
nie przedstawiają większych korzyści dla leczonych tym sposo­
bem. Znaczenie bardzo łagodnego i powolnego działania prze- 
ciwkiłowego mają pomazywania Welandera, jakoteż lecżenie wo­
reczkami i przylepcami rtęciowymi. Nierównie silniej działają 
wcierania, których ujemną stroną jest niemożność ścisłego ozna­
czenia ilości środka, wprowadzosego przez skóąę do ustroju. 
Ze środków, używanych do wstrzykiwali w leczeniu kiły, autor ' 
najwięcej poleca daWno znany środek, szary olej rtęciowy Langa. 
Autor uważa ten-środek za zupełnie bezpieczny, a nieszczęśliwe 
przypadki, opisywane po wstrzykiwaniach szarego oleju, pijzy- 
pisuje nieodpowiedniemu zastosowaniu tego środka, czy to 
wskutek niuuśtrożnego zastosowania za wielkiej dawki, czy to 
wskutek omyłki aptekarza przy przyrządzaniu, jak to się stało 
w przypadkach śmierci, podanych praez Smirnoffa. Należy zwa­
żać przy stepowaniu tego środka na działanie jego zbiorowe 
(sumujące się). Dlatego też odpowiednio do ilości wstrzykiwać 
odstępy czasu pomiędzy wstrzykiwaniami powinny być coraz 
dłuższę. | Przy przestrzeganiu wszystkich przepisów nie zagraża 
ten śtodek. aietyll^o żadnem niebezpieczeństwem, ale niema też 
przy jego Stosowaniu nieprzyjemnych następstw, jak n. p. na­
cieków i ropni, jakie zjawiają się bardzo często po śródmiąższo­
wych wstrzykiwaniach trudno rozpuszczalnych przetworów rtęci. 
Autor stosuje leczenie przeciwkiłowe od chwili rozpoznania 
wrzodu pierwotnego i twierdzi, że to wczesne leczenie dobrze 
wpływa na pr*ebieg choroby; natomiast zapatrywania, że wcze­
sne leczenia, stosowane przed wystąpieniem pierwszych objawów 
choroby^ na skórze, są szkodliwe, gdyż wywołują w późnych 
okresach ciężkie objawy kiły, uważa autor wobec wyników 
nowsTych badać na zupełnie nieuzasadnione. Stopczański.

W e c h  s^ęl m a n  n. Tworzenie się polipów w tylnej czę­
ści cewki moczowej. (A rę /^ jf. Derm. u. fl/pk. 1908, T. 91). 
Polipy na tylnej*częścLcewki, przytaczane przez Wossidłę i Le­
wina, jako slyut^k bardzo przewlekłego wiewióra, wykazać można 
c-zęściej, gdy się używa do badania endoskopu Goldschmidta. Autor 
badał szereg przypadków wiewióra przewlekłego tylnej cewki 
i często znajdował tamże polipy'. W jednyrm przypadku, w któ­
rym po kilkakrotnej spraw,ie wiewiórowej utrzymywały się 
objawy, świadczące o zmianach w tylnej części cewki moczowej, 
znalazł autor w g^olicy wzgórka nasiennego kilka polipów. 1 
Chory ten był pAez kilka lat leczony przez różnych lekarzy bez 
wykazania rzeczywistej przyczyny. Ze względu na podobne przy­
padki uważa W. przyrząd Goldschmidta za wielki postęp w kie­
runku badania dróg moczowych, a samą technikę za niezbyt 
trudną. Wspomniane polipy usunął autor z łatwością zapomocą 
k l e f t c z y jE S j^ t tp l  poe^em przylegał te miejsca nale‘wką jodową.

D r Polityka.
F e l i x .  Leczenie wrzodów. (A im al. de iher. derm. et 

syphil. VIII. 15.). Autor poleca w staryteh wrzodach kiłowych, 
nabfoniakach (uleus rodens), zastarzałych wrzodach goleni i to­
czniu następujące przez siebie" używane ciasto: Amyl. tritic. 
I57,0, Hydr. drichlor. corr. 1,0, Cokain vei St&vain 1,0, *Cctm- 
phor. monobrom. I0J2, Zinc. chlorat siec. Wszystko ra­
zem mies-za się z wodą i małą ilością gliceryny zarabia na cia­
sto i nakłada na wrzfcd warstwę grubości 2 —3 mm. Pod zwy­
czajnym opatrunkiem z waty pozostaje to ciasto przez 24 godz.; 
opatrunek taki powtarza się póty, póki nie zniszczy się części 
^niezdrowych, aż do podstawy. Pó-źhiej smaruje część przyżeganą 
co 2 -3 dni gliceryną karbolową (2t/3%) i zakłada odpowiedni 
opatrunek. Po 6—10 dniach odpada zazwyczaj strup, pozosta­
wiając zdrową powierzchnię. Krzyształowicz.

Z. S o w i ń s k i .  Patologia łupieżu czerw onego włos. 
'({riłpriciśijfinibra p ilans). {Adch. f .  Derm. tiĘĘ$ph. 1908, 91). Na 
podstawie badań histologicznych trzech przypadków tego rzadko 
spostrzeganego schorzenia skóry dochodzi autor do wniosku, że 
obraz histologiczny jest odmienny, niż w liszaju płaskim ($ichen 
ruber fl&n&s.), i dlateg'o uważst “zgodnie z autorami francuskimi 
wspomniany' łupież za chorobę siH generis; nie uznaje przytem 
nazwyfrautorów niemieckich, głównie szkoły wiedeńskiej, liszaja

kończystego (licheft acuminatus), gdyż stwierdził brak objawmw 
zapalnych w samej Rcórze. Krzyształowicz.

P i n k u s  i Un n a .  0  gładkicli pudrach w derm atologii. 
(Monatsc%Ł*f. pr. Dermat. 19tlŚ, T. 47, 7). Autorowie podjęli 
badania pudrów ze stanowiska teoretjycznego, jakoteż co do ich 
znaczenia praktycznego w dermatologii. Najważniejszem zada­
niem pudrów jest osłonięcie skóry w przypadkach sączenia 
i wciąganie wy'dzielin, czy też wydalin tłuszczowych. Pudry 
gładkie (Gleitpuder) mają tę ważną zaletę, że tworzą powłokę 
bardzo cianką, a dobrz^ osłaniającą i trwałą; ale “też zd tfzględu 
na to musi być zasypywanie często powtarzane, co na sllórze 
pokrytej ubraniem jest uciążliwe. Puder roślinny (mączki,) jest 
higroskopijny, dlatego daje się trudniej ułożyć w TÓWnej war­
stwie i stąd dla zwykłych celów -używamy pudrów mieszanych, 
n. p. podanego przez Unnę: Rohis rn.br. o p , IBoIus a l b . y o ,  
Magti. carb&ti. B o, Zinc. oxyd. Amyr. oiyz. 8,o, — który 
oddaje bardzo dobre usługi tak na skórze wilgotnej, jak i tłu­
stej, a ma barwę skóry. Najlepszym naturalnym pudrem gładkim 
jest widłakowy (ayęopodium); sztucznie wytworzony puder o po­
dobnych właściwościach miałby skład: Amyl. solani q8 'o , Cerae 
Carncmba l,o , Magn. ccrrbon. 1 , 0 , gdyż dodatek wosku nadaje 
mu potrzebną gładkość. Na pudry gładkie zabarwione do uży­
cia na odsłonięfej slsćfrze podają autorowie nasfępujące przepisy:
I. Amyh solani 8ę, Z.inci oĄyt/l. JO, Cer. CartfUuba I , M. ctdde. 
Sol. Ichfyol. 12<> sfliHt.-aether. Sol. SEosih Ppńrit. aa p , *f , 
pitlv. fluens. II. Zinc. oxyd. p , flycopod. ad łbo , M. adde; Sol. 
Eońn  7°/o 10, / .  piutv. fluens (Lycopodium flnticolor). Dodatki 
cynku i ichtyolu czynią te pudry także przetworami leczni­

czymi, a nietylko osłaniającymi. Do wymienionych zasypek do­
dawać można wedle potrzeby: ałunf.siarkę, tanninę, ?n&gn. 
iarbon., bistn. oxychlorat. KrzysztaiojPicz.

N o t h a f t .  JJzy kiła  istn iała  już w Europie przed od­
kryciem  Ameryki ? (Z jazd lek. Kolonia, 22. IX. I908j? N. twier­
dzi, że kiła doątała się do Europy dopiero z Ameryki. Nie mamy 
żadnego dowodu pewnego na wykopanych kośćcach, żeby kiła 
była w Europie wcześniej. Także epidemia XV. wieku p o m a ­
wia za tem, że kiły przedtem w Europie nie było. Ii. A

Z i n s s e r .  W sprawie leczenia promieniami Ilóiitgena  
cliorób Skórny(sh^pAIediz. K linik 1908, Nr 38jft W pracy,, swej 
nie omawia Z. właściwie lgczenia chorób skórnych, ale raczej 
zastanawia się nad uszkodzeniami, wywołanemi działaniem pro­
mieni Rentgena i nad zapobieganiem tym uszkodzeniom. W pierw­
szym rzędzie przytąeza Z. 7 przypadków uszkodzeń, śledzonych 
przez siebie osobiście, a powstałych prjy naświetlaniach chorób 
skórnych, u osób zajmujących się lachowo rentgenizacyą. Zmiany 
te występują w postaci wypadania włosów, w postaci wrzodów 
lub nawet raków, zwłaszcza u osób, zajmujących się fachowo 
naświetlaniem. Wrzody rentgenowskie są zwykle bardzo bolesne 
i goją się bardzo trudno. Czy istnieje idyosynkrazya wcĄec pro­
mieni Rentgena, napewno nie wiemy. To pewna, że nawet na 
słabe naświetlania oddziaływanie bj^wa bardzo różne, dlatego 
też zawsze powinno się stosować jak najmniejsze dawki, i to 
w kilku posiedzeniach, a nie naraz, bo osiąga się tan sam cel 
przez to, jdk przez jedno silniejsze naświetlenie. Twardemi lam­
pami można naturalnie prześwietlać czyściej i dłużej. Przede- 
w-szystkiem powinno się 'zawsze pracować w możliwie stałych 
i tychsamych warunkach, aby dokładnie panować nad dawko­
waniem promieni. Przy leczeniu chorob skórnych daje się to 
łatwo uczynić i zwykle 2—4 Ampery, 40—o0 Volt, około 1600 
przerw w minucie przy 5,0 cm induktorze zupełnie wystarcza. 
Inaczej naturalnie jest przy zdjęciach, gdzie trzeba stosownie do 
narządu i jego grubości czynić odpowiednie zmiany. K.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie dnia 21. października 1908 r.
Przewodniczy prezes kol. Borzęcki. '©becnych członków 41.
l) fP  r e z e s wita kolegę J e n d 1 a jako gościa. Następnie za­

wiadamia zebranych, że Komitet Tow. lek. krak. uchwalił wnio­
sek, by celem złożenia hołdu i uczczenia profesora K o s i ń s  k ie g o 
z Warszawy zamianować Go członkiem honorowym Towarzystwa. 
Głosowanie nad tym wnioskiem odbędzie się stosownie do sta­
tutu na najbliższem posiedzeniu. Poczem odbyły się demonstracye:



2) Kol. B o r z ę c k i  przedstawia przypadek stw ardnienia  
pierw otnego na wardze górnej ust u mężatki 3-miesięcznej.

3) Kol. R u t k o w s k i  przedstawia: a) gastroduodenoskop  
R oysinga, b) przypadek wycięcia krtani z powodu raka; cięcie 
w linii środkowej szyi; chory opuszcza oddział wyleczony; c) przy­
padek operowany m ięsaka m igdałka; migdałek, podstawę ję­
zyka i łuk podniebienny usunięto przez zewnętrzną ezofagotomię 
boczną; d) przypadek raka odbytnicy; usunięto odbytnicę i tylną 
ścianę gruczołu krokowego sposobem Kraskego; chory w dobrym 
stanie opuszcza szpital; e) przypadek w ycięcia odźwiernika  
z powodu raka odźwiernika; /)  przypadek wrzodu żołądka, 
w którym wykonano gastrostomię.

W dyskusyi zabiera głos kol. K a d e r  i występuje przeciw 
przyrządowi Rovsinga, gdyż przy jego użyciu trzeba żołądek sil­
nie rozdąć, a w razie np. wrzodu, może dojść przytem do pę­
knięcia. Kol K a d e r  sam przypomina sobie 3 przypadki pęknię­
cia żołądka z kliniki prof. Mikulicza. Następnie zapytuje prele­
genta, czy w przypadku wycięcia krtani udało mu się z cięcia 
środkowego wyjąć wszystkie gruczoły na szyi.—Kol. R u t k o w s k i  
w odpowiedzi broni przyrządu Rovsinga, a co do drugiego py­
tania odpowiada, że z cięcia środkowego wyjął wszystkie gru­
czoły pod szczęką.

4) Radca Dworu prof. Dr W i c h  e r  k i e w i cz  wypowiedział 
odczyt: O znaczeniu przepłukiwania komórek ocznych po 
operacyi zaćmy. Prelegent przedstawia swój sposób operacyi 
zaćmy. Dotychczasowe metody operacyjne zaćmy okazały się nie­
wystarczające, gdyż często pozostawały w obrębie źrenicy resztki 
kory, które dają powód do zaćm następowych. Dlatego posta­
nowił prelegent jeszcze przed 25 laty pozostałość tę wypłukiwać 
i w tym celu obmyślił przyrząd (który przedstawia). Metodą 
swoją posługuje się prelegent w pierwszym rzędzie w celach 
operacyi zaćm niedojrzałych, ale oddaje mu ona nadto dobre 
usługi podczas operacyi zaćm dojrzałych, jeżeli z powodu hypo- 
tonii w w podeszłym wieku usunięcie resztek staje się trudnem 
albo niemożliwem. W ostatnich czasach odważył się prelegent 
nadto na usuwanie swoją metodą soczewek prawidłowych w ce­
lach leczenia wysokich stopni krótkowzroczności, przez co czas 
leczenia, wymagający zwykle 3—4 miesięcy, skraca się do tyluż 
tygodni. Nadto metoda ta daje się zastosować dla usunięcia krwi, 
powietrza, a nawet przyczynia się do opanowania zakażenia, 
w razach jeśli takowe bierze swój początek w głębszych czę­
ściach oka. Sekretarz: D r Cetnarowski.

14. listopada 1908 PRZEGLĄD

W ydaw nictw o dzieł lekarsk ich  polsk ich  im. Edw. 
K orczyń sk iego  w K rakow ie.

XXXI. Walne Zgromadzenie dnia 10. lipca 1908 r.

Obecnych członków 17.
1) Wiceprezes Dr G. B i e l a ń s k i  zagaja posiedzenie i za­

wiadamia, że prof. J a w o r s k i  ustąpił z urzędu prezesa z powodu 
braku czasu i stanu zdrowia.

2) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego Wal­
nego zgromadzenia uczczono przez powstanie pamięć zmarłych 
członków prof J o r  da  n a  i aptekarza W i s z n i e w s k i e g o .

3) Wiceprezes zawiadamia, iż ^Położnictwo* prof Dra Jor- 
dana i Doc. Dobrowolskiego zostało rozdane członkom jako bez­
płatne premium za r. 1905, 1906, 1907 i dziękuje Doc. Dr. D o ­
b r o w o l s k i e m u  za bezpłatne oddanie Towarzystwu manu­
skryptu jego dzieła.

4) Administrator Doc. M i ę s o w i c z  składa sprawozdanie 
z ruchu kasowego, sprzedaży książek oraz ruchu członków. Na 
podstawie sprawozdania komisyi kontrolującej udzielono zarzą­
dowi absolutoryum.

5) Polecono wydziałowi w sposób, jaki uzna za stosowny, 
ściągnięcie zaległych wkładek oraz reklamowanie, ewentualnie 
sprzedawanie po zniżonych cenach tych dzieł, których sprzedaż 
dotąd wolno postępuje

6) Wybory: Prezesem Tow. wybrano przez aklamacyę Doc. 
Dra E. M i ę s o w i c z a, wiceprezesem Dra G. B i e l a ń s k i e g o ,  
członkami wydziału: Dra B u z d y g a n a ,  Dra S u r z y c k i e g o  
i Dra K o r o l e w i c z a .  Dr K o r o l e w i c z  został wybrany sekre­
tarzem, skarbnikiem i administratorem.

Do komisyi kontrolującej wybrano Dra B u z d y g a n a  i Dra 
R ó ż e c k i e g o .
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7) Wiceprezes zawiadamia, że prof. Jaworski zezwolił, ażeby 
inwentarz i biuro Tow. znajdowały się nadal w gmachu kliniki 
lekarskiej. Sekretarz: D r Korolewicz.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

XV. Posiedzenie naukowe z dnia 6. listopada 1908.
Po krótkiej dyskusyi nad sprawą sprawozdań z prac pol­

skich do pism obcych uchwalono na wniosek Prof B e c k a  po­
lecić zarządowi zastanowienie się nad tą sprawą i ewentualne 
wyszukanie referentów.

I. Prof B a r ą c z  przedstawia d) 4 -letnią dziewczynkę, 
u której, rozpoznawszy zapalenie w yrostka robaczkowego  
z przebiciem i rozlane ropne zapalenie otrzewnej, wykonał otwar­
cie brzucha cięciem Mac-Burneya i wycięcie wyrostka, oraz 
sączkowanie jamy brzusznej. W jamie brzusznej obfita ilość wol­
nej ropy, wyrostek robaczkowy prawie niezmieniony, wobec 
czego prawdopodobnem jest zakażenie otrzewnej z innego źró­
dła, a nie z wyrostka. Z ropy wyhodowano paciorkowca. Ponie­
waż dalszy przebieg powikłany był gorączką posoczniczą, przeto 
zastosowano surowicę przeciwpaciorkowcową. Chora obecnie ma 
się zupełnie dobrze. Prelegent omawia w końcu nowe sposoby 
leczenia ropnego zapalenia otrzewnej, b) Prof Barącz przedsta­
wia chłopca 13-letniego, który od 9 lat cierpiał na ropotok 
z ucha. Z powodu zaostrzenia się objawów, wystąpienia go­
rączki, bolesności i t. p. wykonał antroatty kotom ię. W odle­
głości 1 1 /2 cm od kości znalazł nadoponowo usadowionego per­
laka ropiejącego. Przez następową attykotomię usunął resztki 
kosteczek słuchowych, a następnie wykonał plastykę z tylnej 
ściany przewodu usznego. W końcu omawia prelegent wynik 
swoich doszczętnych operacyi, wykonanych z powodu przewle­
kłych ropotoków i perlaka ucha. — Prym. P i s e k  wspomina 
o perlaku wielkości jaja kurzego, znalezionym w móżdżku, który 
nie dawał żadnych objawów.

II. Prof G l u z i ń s k i  okazuje kamień Ślinowy (sialolith) 
dużych rozmiarów, wydobyty z pod języka i przysłany na jego 
ręce przez Dra T u r t e l t a u b a  z Liska.

II. Dr R e i s  wygłasza odczyt: 0 operacyi zaćmy w pierw­
szej połowie X V III stu lecia, opracowany częściowo na pod­
stawie podręcznika chirurgii Heistera z r. 1743, przechowanego 
w dwóch dobrze zachowanych egzemplarzach w bibliotece Tow. lek. 
lwowskiego. Na wstępie dla wytłómaczenia znaczenia Heistera dla 
okulistyki kreśli prelegent w krótkości szkic historyczny dawnych 
pojęć o istocie i powstaniu zaćmy od czasów medycyny greckiej 
do pojawienia się rozprawy Heistera o zaćmie w r. 1713, odzna­
czającej się obok jasnego przedstawienia właściwej istoty zaćmy 
uwzględnieniem stosunków optycznych oka po dokonanej ope­
racyi i zawierającej dobrą rycinę, przedstawiającą wiernie ope- 
racyę zaćmy. Następnie przytacza R. w tłumaczeniu wyjątki z pod­
ręcznika chirurgii Heistera, opisujące sposób wykonania opera­
cyi zaćmy, która polegała na zepchnięciu zaćmy w głąb oka 
(depressio cataractae). W końcu dodaje kilka uwag objaśniają­
cych do przytoczonego tekstu, zwracając uwagę na postępowe 
już zapatrywanie Heistera w porównaniu z dawniejszymi sposo­
bami operacyjnymi, wykonywanymi przez wędrowuych okulistów- 
szarlatanów. — Do wygłoszonego odczytu dodają uwagi doc. 
S z u m o w s k i  i Dr F e l s .  Witold Nowicki.

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

Zebranie w dniu 2. października 1908.
Prezes Radca Dr Fr. C h ł a p o w s k i  wita kolegów po fe- 

ryach i zagaja zebranie.
11 Dr G a n t k o w s k i :  Zakopane pod względem leczn i­

czym. Referent ubolewa nad brakiem zainteresowania się Zako­
panem ze strony wielu kolegów Polaków, którzy go po części 
wcale nie znają, a jednak krytykują. Dzięki swemu szczęśliwemu 
położeniu, jest Zakopane jakby stworzone na uzdrowisko, mia­
nowicie dla chorób płucnych, ozdrowieńców, chorób narządów 
trawienia i t. d. Tylko gruźlica ostra, rozedma płuc, wady serca, 
tętniaki stanowią przeciwwskazanie. Ważny jest sezon zimowy, 
który stopniowo zaczyna się ożywiać także w Zakopanem. Z za­
kładów leczniczych referent wymienia zakład Dra Hawranka,



wdlę »Nłec2Cija* (dla dzieci), Dom zdrowia »Pomoc bratnia*, 
Schronisko dla nauężycięlek, 'aJcład Dra Cbramca i Sanatorium 
Dra Dłuskiego, pofożónej, pa wysokości luliT m ełów, nadkĄy- 
czajnie korzystnie. Refejeat podnosi znakomite urządzenia tego 
Zakładu, celowość nawet w drobiazgach itd. Daje się jednak 
odczuć brak polskiego sanatoryum ludowego, którego założenie 
mqw,ca gorąco -ząleca. Wnosi wreszcie, żeby Wydział dal chociaż 
inicjatywę do zajęcia u îę tą sprawą.

W  ożywionej d y s k u s y i  zaznacza Dr Ł a z a r e w i c z , że 
s a n a ło m  ludowe już się przeżyły, gdyż wyniki nia odpowia­
dały oezękiwaniom. Koch wymagal,otjecnie tyłko obow kA u mel­
dowania i odeŁabnitrińa ćlłorych na płuca. — Dr. C h ł a p o w s k i  
dorzuca kilka uwag. co do danych meteorologicznych. Dotkliwe 
braki Zakopanego, jak np. brak kanalizacyi, światła elektrycznego 
itd., są w Znacznej mierze winą górali, którzy się opierają no­
wościom. Zakład Dra Dłuskiego miał poeżątkówo liLitTałą. tru­
dności do pdkonania (mleko aż z Królestwa sprowadzani!1). Za­
łożenie sanatoryum ludowego — które mówca w przeciwieństwie 
do Dra Łazarewickalluważa za cfobre — jhst w Zakopanem już 
ze względów finansowych niemożliwe. — ,Dr Kil r w o w stk i popiera 
gorąco myśl Dra Gąhtkowskiego i podnósi wartość sanatoryum 
ludowego w Zakopanem takżB i pod względem narodowym. Co 
do działania promioiii ultrafioletowych w Zakopanem, o których 
wspominał referent, to prostuje jego zapatrywanify o tyle, że , 
lhoż-e tu chodzie tylko ,-p ^dzidłanie poślednie. Dr S wBg c i c k i  
radzi * zapytać Się Dra Duniua o sanatoryum w Ilasie Kufiewskim. 
1’rzyznaje słuszno^ Drowi !^i*arewiczę\vi, aa chorzy j, sanato- 
ryów ludowych tylko na lat kilka otteyskują'5i(ły, a potem jednak 
giną. — Dr G a n t k o w s k i  odpbwiada, że chwilowo lepszego 
leczenia chorób piersiowych, niż w sanu to^ach , nie mamy. 
Choćby*’ńz^skSić kilka liii zdoliiości do pracy, to- jestto już 
wielka korzyśt dla rodzin uboższych. Sanatorya nremieękie jak 
mogą, germanizują, zakazując polskiej rozmowy itd. i nie są po­
ciągające dla naszych chorych, którzy i eh chętnjfi unikają.

2 ^ 'Dr K jJŁ s i e w i c z zawiadamia, iń  Dr B r u d z i ń s k i  
z Łodzi, stara się o żakfżenie kwa<rtalnika pedyatrycznego i p ra­
gnie, by w Poznaniu ibyl także komitet dla popierania nowego 
pisma. Zebranie1 godjT, śię na tę myśl i wybiera do tego komi­
tetu kolegów : K  ry  s i e ifeijdfe a , A d a m c z e w s k i e g o ,  Mi e c z -  
k o w s k  iieg o , G r a b o w s k i e g o ,  T r z c i ń s k i e g o  i W y b i c ­
k i e g o  z WnłtytsBa.

3) Prezes zawiadamia, że w rwku przeszłym odbędzie się 
w Poznaniu Zjazd atitropolbgiceny. Zbiory HtSitego Muzeum mają 
bwć także 'otwarte dla uczestników.
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Walne Zebranie w dniu 24. października.

Itaezes Radca Dr Fr. C h ł a p o w s k i ,  zagajająeWalne Ze­
branie, wita gości, przybyłych z Kalisza: Dira,D<r o z d p w s k i e go, 
prezesa kaliskiego Towarzystw^lekar-Skiego, Dra B r u d  ni  ck  t e­
g o  i Dra K a s p r z a k a  i zaprasza na, przewodniczącego Dra 
D r o z d o  w s k i | |  o.

1) .Radca Dr C h ł a p o w sk-r przedstawia mężczyznę 62-le- 
tnięgo, który nąjpodstawie gruźlir /ych  zmian kręgosłupa pr^ez 
45. lat cierpiał na patylfzkę, a po wygojeniu się speaw.y kosfj^a 
w.yzdrowiał, przeleżawszyi'3{1 lat w łóżku.

2) piy K a s pa;ąa k p(Z Kalisza) przedstawia fotografie (ory­
ginału nie mógł przewieźć, przez graniog)* potworka dwugło­
wego, któregof przed 3 tygodniami urodziła w szpitalu kaliikim 
22-letnia kobieta. Chora tóż tętna |»o 26 godzinach* prżerwy 
w porbdzie z wypadniętą jeelną główką i rączką potworka przy­
wieziona IzbsLała do Szpitala*.1 K'J1 obcidł wystającą głowę i wyko­
nał ębrffi, chrtra jednak po 4 gędzinąch umarła wśród objawów 
■pęknięcia -mHcicy. Potworek należy do wdzaju bicephalns,fpmra- 
chus &zy|mań^ki w ,r. 186 ĆL i innjj-^utor w r. 1888 wyko­
nali tę samą operacyę.

W d y s k u s y i  zaznacza- Dr Ł a z a r e w i  cisa, ż«- w tym pi xy- 
"padku Obrót mógł .\\ praw*dzie wywołać pęknięcie maciaiy, sądzi 
jednali, -żel magisa już była poprzednio pęknięta. Radziłby w po­
dobnym przypadku wykonać prąedziurawienk? płodni — Dr. K r  z y- 
ż a g ó r s k i  (z Wcześni) przed rokiem .sipoźtrzegał przypadek po­
dobny. Przy obrocie wyszły 4 nóżki. Wydobył;,.płód w całości; 
ęołożnioa wyzdrowiała. - Dr Kahpą‘z ak  ‘odpó-^lada, że/jiorfo- 
raeya była niemożliwi,i ponieważ w jego przypadku bvłcy.poło- 
źenie poprzecznie ruchome. Stonował sig do rękoczynu, poleco­
nego prępz Neugebairera. — Dr iE.omors.ki podnosi rzadkość 
przedstawiona^D przyigfidku, wsjyomina przypadek potworu be,- 
mózgiego (anencephapus), przy którym -obok jednej główki wy-
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Szła druga i wskazuje na opisaną przez siebie metodę torakotomii 
w takich przypadkach.

3) Dr B r u d n i ck i Kalisza): O zarazku cholerycznym. 
Mówca na podstawie swych osobistych badań, w ostatnim czasie 
podjętych w pracowniach petersburskich, streszcza w jasnytśpo- 
sób wiadomości obgćne o biologii zarazka cholerycznego. Zasąr 
zek z nad Gangesu przez Pareyę, potem drogą Wołgi dostał się 
do nag. Opisawszy dechy morfologiczne przecinkowców cholery, 
Naznacza B., że utrzymują się na bulionie ił&r miesiąca, na po- 
dlock£l24 godziny, w wodzie 4 miesiące, w wydzielinach 3—4 
miesięcy, na owocach do 3 tygodni. Pettenkofer był zdania, że 
tylko gleba przenosi zarazę. Obecnie wiemy, że zarazić może 
jedynie człowiek lub jego wydzieliny. Klinicznie rozróżniamy 
5 postaci cholery: biegunkę choleryczną, choletynę; cholerę ciężką 
z drgawkami, wreszpie t. zw._ cholera sicea bez wydziejin, tylko 
z drgawkami śmiertelnemu Śmiertelność wyno.ei 50*%. Sekcya 
stwierdza krew cięmną, gę?tą, suchość błon, brak mocz,u, bla­
dość narządów. Wp krwi samej zarazka nie znaleziono. Do roz­
poznania zarazka od innych podobnych nadaje Si;g jedynie aglu- 
tynnacya i sposób Pfeiffera.

Yv d y s k u s y i  dziękuje Radca Dr P a n i e ń s k i  referen­
towi ża wykład nader przystępny i treściwy. Spostrzegał sam 
fi przypadków zakażenia cholerą przpzawodę. — Dr P o m o r s k i  
zapytuje, jak daleko postąpiła sprawaruodpornienia. — Dr Br u-  
d n i c k i  odpowiada, że istnieje odporność naturalna, którą Mie­
czników odnosi do wpływu bakteryi jelitowych, nie dopuszcza­
jących do rozjRoju zarazków cholery. Kwas W iny  w żołądku 
także do pewnego stopnia chroni. Próby uo.dpornienia na zwie­
rzętach Wypadły dodatnio. Stosuje się więc obecnie i u ludzi 
^czepienie iS-gjodzłnną hodowlą agarową, którą się ogrzewa na 
56S i «  odstępie 5-dniowym wstrzykuje 2 razy po jednej strzy­
kawce Prawaza. iPo wstrzyknięciu następuje podniesienie ciepłoty, 
apatya itd. Można było stwierdzić, że przebieg1-.cholery u za­
szczepionych, jeśli szczepienie » przyjęło się«, był znacznie lżejszy.— 
Nł  zapytanie Dra Z a k r z e w s k i e g o ,  czy niema po wstrzy­
knięciu powikłań w przewodzie pokarmowym,podpowiada refe­
rent, że nie.

4) D r Ł a z a r ę w i c z  przedstawia m ięśniaka macicy, któ- 
hego usunął przez pochwę w ten sposób,*-że g'0 przepołowił.

SjtDr jjjfio w a k o w s k i przedstawia w yrostek robaczkowy, 
wyjęty u> chorej, która zachorowawszy wieozprem, następnego 
dnia miała bardzo słabe*’t)bjawy. Brak było objawu »defense 
musculaire*. Ponieważ mowęą w trzech przypadkach, gdzie spo­
strzegał ten sam objaw, zauważył, że zawsze sieć pokrywała wy- 
aostek, przeto wyraiza mniemanie, że tam, gdzie sieć zasłania 
wyręsjtęk, nie pozwalając na roi^zerzenie się sprawy zapalnej, 
bywa brak objawu odruchu brzusznegó. W piśmiennictwie nie 
znalazł mówca dotąd podobnego preypuszczenia.

Nad sprawcą tą rozwinęła suę ożywiona d y s k u s y a .  Dr 
P o m o r s k i  przypuszcza, ż€ sieć ogranicza zapalenie. — Dr 
M i e c z k o w s k i  zaznacza, iż tu nie chodzi o znaną rzecz, że 
sieć ogranfcza i s t n i e  zapalenie, ale o to, czy w takich razach 
istotnie brakuje odruchu brzusznego. Gdyby to na większym sze­
regu przypadków dało*%ię stwierdzić, objaw Nowakowskiego byłby 
ffarclzo ciekawy. — iJi Ł a z a r e w i c z  wspomina o ważnej roli 
ochronnej, jaką gdgTywa sieć w jamie braJusżhej także w gine­
kologii, do czego dodajeffjir P o m o r s k i , że często-przy durzę 
brzusznym sieć zasłania jelito przy przedziurawieniu.—* Dr Mi ecz- 
l ą o ws k i  na podstawie swoich spostrzeżeń sądzi, że prawie za­
wsze objaw odruchu brzusznego występuje, nawet w tych przy­
padkach, gdzie ąipć otacza wyrostek. — Dr Z a k r z e w s k i  wy­
snuwa z« spostrzeżenia prelegenta wniosek, że rokowanie nawet 
w razie przedziurawienia1 jest lepsze, gdy brak odruchu brzu- 
szjjiego. — W końcu jeszcze Dr N o w a k o w s k i  odpowiada na 
niektóre jrunkti dyskusyi.

aUPrejRs Radca Dr C h ł a p o w s k i  oznajmia, że odbędą 
się wybory dtp Izby lekarskiej. Zełłranie godzi się na dotychcza­
sowych kandydatów i poleca uczynić kroki, żeby i w regencyi 
bydgoskie! zgodzono słę na wybór choć jednego kandydata 
Polaka.

f) D r . K a r w o w s k i :  O nowoczesnej ren lgeuoterapii.'Po
epokowem odkryciu Roentgena, gdy ogólnie zaczęto stosować 
nowe promienie do prześwietlania, spostrzeżono, że przechodząc 
prztg ustrój ludzki pozastawiają one po sobie ślady w postaci 
[Uniku komórek, wypadania wło^ow, zapaleń skóry itd. i zaczęto 
odrazu bezkrytyffflnie stosować' nową siłę przy najróżniejszych 
sprawach. Niezadługo jednak ciężkk? poparzenia i niektóre ob­
jawy późne, a wywołane nieznajomością istoty i działania pro- 
tnieni, oraz niemożnością ich dawkowania, sprawiły, że metoda
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została zdyskredytowana. Dopiero mozolne* a dokładn^studya 
nad istotą promieni, a przedewsżystknem odkrycie smpsobów 
dawkowania ich przez Holzknechta, Sabouęaud-Noire,isuehbocka, 
Freunda i innych, oraz ś c ia n o  jjpjśSiczenie wskazań sprawiły, że 
obecnie promienie Roentgena są potężnym, a po części niezbę­
dnym czynnikiem lecznićzym nietylko w «iedzini<ŁphSób skoi- 
nych, ale i Weitnętrznych. Prełfegfent opisuje przyrządy, tłómaczy 
znaczenie stopnia twardości bań i sposoby mierzenia go, dalej 
dawkomierze tlolzknechtkf, Sabourauda, Kienltócka i t. d.; kła- 
dlić nacisk na dokładne obliczenie* dawki już przed naświetla­
niem,' co można uczynić na podstawie obliczfeń Kienbo.dćą. Po­
trzeba uwzględnić twarhość bani, ilość decymiMiamperów, prze­
chodzących przez nią, odległość powierzchni od SSdiska, a wre­
szcie Okolice ciała, które w nierównym stopniu są wrażliwe na 
promienie. Dalej wspomina prelegent o dawkowaniu gtębomem, 
np. przy nowotworach wewnętrznych. Opisawszy zmiany', wywo­
łane przez promienie w skórM widoczmSgołem okiem i drobno- 
widowe, przechodzi mówca kolejno wsz^htlg-e chmoby, w któ­
rych stośfrwano ze skutkiem promienie. "Ze swych osobistych do­
świadczeń przytacza choroby włosów1, tocznia, nabłoniaki, świąd 
miejscowy, łuszczycę, wypryski zastarzałe i zgrubiałe i pocenie 
się rąk, przy któćjfch to sprawach miał nadzwyczaj korzystne 
wyniki. Podnosi wSgodne stosowanie promieni, np. przy łuszczycy, 
która po jednorazowem nilfraz naświetlaniu, BzHpmocyJylidzą- 
cych maści, znika, choć co prawda tylko czasowo, ale nadźwy 
czajnie szybko w przeciągu tygodnia* itd.

DyskuSyę ze względu na spóźnioną porgLpdlożono.
Wreszcie Radca Dr P a n i e ń s k i  zdaje sprawę 2 działal­

ności poznańskiego »Towarzystwa stanowego lekarzy*, ktuie 
w 'dziedzinie ekonomicznej już bardzo dodatnio pra^gwało dla 
offółu. Dr A. 1Kar-wuwski.

Zw iązek p o lsk i lekarzy  i przyrodników  w P etersburgu.

(Wydział lekarski).

Posiedzenie w d. 4 (17) kwietnia 1908.
Obecnych 32. Przewodniczy prezes Prof. Za l e s k i ,
Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. Prezes wita 

przybyłego z Warszawypltałego gŚdonka Związku Dra S ev e -  
&i n.a.

Odczytano list od p. L e ś n i e w s k i e j ,  nadesłany na tęce 
prezesa. Pomimo, iż autorka na wstępie listu zaznacza, ze ma 
zamiar tym listem uzupełnić swe odpowiedzi, w dyskusyi nad 
jej odczytem z marca p. t. ^Znaczenie specyalnBgo wykształce­
nia pracujących w aptekach przed ich wstąpieniem^ na diogę 
farmaceutyczną«, to jednak z powodu zawartych w liście zaizu- 
tów osobistych przeteiw jednej z osób, które zabierały głos w dyś 
skusyi, uchwalono listu do protokółu nie dołączac.

I. Prof. Z i e m a c k i przedstawił chorego na raka odźwier- 
nika z objawami zwężenia. W nadpępb^u czuć bardzo twaidy 
guz, ruchomy, nieco bolesny przy ucisku. Prelegent wykona 
w danym przypadku prawdopodobnie gastroenteroanastomozę.

Ii". Dr M O r a c z e w s k i  (Karlsbad) \vygV>sił rzecz p. t . : 
Zależnośd indykanu otl indolu (w całości ogłoszoną w »Prze- 
glądzie lekąrskim* Nr 22. 23. r. ls>).

D y s k u s y a :  Prof. Z a l e s k i  zapytuje prt łegecta,.cj.y nie 
przepnowadził badań także co do skatolu. — Sjyw.jnski
zarzuca, iż prelegent jakoby zupełnie nie przyznaje mnegp, 
prócz wypowiedzianego, pochodzenia indykanu, jak n. p. pocho­
dzenia nerwowego. Otóż dość często można spostrzegać, iż 
u chorych na wyprysk, poltóKjcg, pojawia się znaczna ilość in­
dykanu w moczu, mimofp badania chorego wykazują, iż stan 
chorobowy polega łiylącznie ng tle nerwowem. Odpowiednie le­
czenie (brom) usuwa tak wysypkę, jak indykanuryę. Również 
często w wielu przypadkach trądzika zwyczajnego przewlekłej 
czyraczności, wyprysku i przewlekłej pokrzywki za przyczynę 
stanu chorobowego nalepy uważać,,samozatrucie ze strony jelit, 
za dowód czego służy znaczna indykanurya. W takich razach 
stosowanie środków odkażających, jakasalolu i t. d. daje wy­
niki bardzo dodatnie. — Doc. O r ł o w s k i  zapytuje prelegenta, 
czy sprawdził twierdzenia Slowcowa, że bizmut zmniejsza zna­
cznie ilość indykanu w moczu. Co się. tyczy urotropiny', to od­
powiednie badania Orłowa dowiodły, iż jest to g|£energjJ-j:niej- 
sz.y środek w sprawie zmniejszania ilości indykanu w moozu tak 
u zdrowych, jak i u chorych. Zaś co do pochodzenia indykanu- 
ryjT to obecnie można mówić li tylko o indykanuryach; zada­
niem przyszłości będzie — podzielić indykanurya na oddzielne 
grupy. — Dr W i Ta r nows k i  zaznacza, iż badania Słowcowa

wykazały, że wody alkaliczne powiększają ilość indyk^ui, jeżęfli 
jest ou p,pchodzetiia kiszkowego i odwrotnie zmniejszają gp( je­
żeli jest . innego pochodzenia.

UL P. P r ^ ę h n i c k i :  d) Pokaz tworzenia się k ryszta ­
łów na szkló- Krystalizacja 2 soli na szkle: MgS&g i 'ŻnSlĄ 
w rozczynie wodnym z dodaniem dekstryny dla klejkości, daje 
najróżnorodniejsze cłesewie koloru białego. Po zabarwieniu zaś 
róźtaeitii farbami anilinowemi krystalizują si^j sole kblorolje. 
ćjawisko to mogłoby miFc praktycznp* zastosowanie do wytwa­
rzania sztdeł meprzejrzyftych, gdyby szkła takie nie ulegały 
ufekodzeniorrro.d-wiigoci i wpdf-Otóż prelegent prosi o radę, w jaki 
sposfib zaradzić tej nietrwałości. W nuej.scaeh suchych takie 
szltla1 w Ciągu 2 lat nie ulegały zmianie.

W d y s k u s y i  zabifcrał głds PyoYU Z a l e s k i ,  nadmienia­
jąc, iż do utrwalenia rnożeby można było uż.fć fiksatyny, którą 
malarze, pokrywają malowidła dla zapobieżenia zniszczeniu.

b) Prelegent przedstawił atrament własnego wynalazku do 
stemplowania bielizny, (dla szpitali i t. d.) Próby w pralni pa­
rowej szpitala Obuchowskiego i ^ p r a l n i  klinik Akademii woj- 
skpwo-lekarskiej, przy*-ościeniu 4 atmoSfer, dowiodły, iż stem ­
ple z tcg.q,atramentu podlfegają nader nieznacznym zmianom. 
Skład tego środka prelegent zatrzymuje w tajejnnicy.

D y s k u s y a :  Dr W i e ś c i  lmk i ' zapytuje, <*ży pefkązy wane 
stemple na płótnie dawno były urobione i czy pfsłe|fent długo 
prowadzi doświadczenia.— Prof. Z a l e s k i  prosi o Wyjaśnie­
nie, na c&m polega ulcpśzęnie w porównaniu do środkWw już 
istniejących. — Prócz ttego ffllbieraljpgłos p. C h r z a n o w s k i  
i p. Bo h  a r e wi c z .

■ P r o f f c i e m a c k i :  Bardzo przyjtemnic było nam sły&*hć od 
p. prelegenta o nowym wynalazku Wrameutu i wynalazek przy­
jąłbym z uznaniem, gdyby p. prelegent nie zaznaczył, że ze 
swojego odkrycia robi tajemnicę. O ile zrozumiiałem, p. prele­
gent niema zamiaru podziairć się z minai swoim naul^bwym, czy- 
też czysto technicznym wynalazkiem. Otóż pogląd taki zmusza 
na$ flo głodnego protestu pęąeciwko takiemu stawianiu sprawy. 
Na naukowych m&złpch posiedzeniach nitf mogą być pr^eftetdL 
wiane jakieś niedomówionę lub tajeipmezjśótlkrycitf^ ponieważ 
toby jjrzemieniło misze naukowe posiedzenia na reklamowanie 
środków tajemnych, a na to my z zasady zezwoli'#' nie możemy 
(Streszczenie własnej. —'Doc. S o w i ń s k i  i doc. '© r ł o w s*k i, 
poohielający zimnie prof. Ziemackiego, po jego przemówieniu 
zrzekli się słowa. — Dr H a t t o w s k ł t  'zaznacza, że zaszło piĄfS 
kre nieporozumienie, paelegent bowiem przed odczytem uprze­
dzał, iż nie uważa swego wynalazku za rzecz naukową, ale za­
licza go do czysro technicznych. — Prof. Z a l e s k i .  Wynalaljd 
naszych rodaków powinny być witane Życzliwie. W danym ra­
zie' wina nie leży po stronie prelegenta. Gdyby-fs1*iiał przy' 
>ZwiizlAi« wydział techniczny, to rzecz omawiana najzupełniej 
by się tam nadała.

IV. Prof. Z i e ma c k a  wygłosił rZetb p. t.. Przyczynek do 
.chirurgii dróg żółciowych. Dwa przypadki operacji na pę­
cherzyku żółciowym . Do szeregu snfaich przypadków opera- 
cyi na męęherljlku Idlciowym pragimajprelęgent dodać opis je- 
s5Tze Ą1 niedawno przez siebie operowanych.

1) Cholecystotomia z powodu zhpelnego zwyrodnienia pę- 
che^zyKa żółciowego, po licznych napadach kolki'żółciowej'wsku­
tek kamienia. Panna W. R., 28 lat, zacltofbwał™ temu 6 lat na 
napady holów w prawej po,łowię brzucha. Napady owe od ćżasn 
do czasu wikłały się z wymiotami. Ze dwa razy były ostre na­
pady zapalenia wyrostka robaczkowego. W listopadzie 1906.'r. 
bardzo silnymjiapad boljLy w prawem powżebrzu. WteyBJ po raz 
pięrwsży zauważono, obrzękłość guzowatą wielkości pięści w oko- 
limppęcherąyka żółciowd^o. 'Przed 2 'miesiącami choroba się po­
wtórzyła w bardzo ciężkiej postaci. 3. V. .1907 vfśtą|Śiła chora 
d*.kliniki Instytutu H e jn y  Pawłównej. W prawem poclżebrzu 
czuP wyraźnie preez cienką ściankę bjjzus'źną,'guz twafdy, zlą- 
czonwśclSe z wątrobą, wielkości pięści, małb" ruchómy. Guz 
czuć 'również {*zb strony nerki. Wątroba nie powiększotia. Lekki 
Stopień histeryk 12. V.gięcie ukośne nad %.uzem. Po otwarciu 
jamy brzusznej znaleziono sieć wjęrcsfą przyrośniętą do ściany 
brzuszne] Pod Siecią pęcherzyk żółciowy, większy od pięści, 
twardy, napięty i mocno zjgśnięty z jelitami cienkiemi i z ok£ę- 
żnicą jioprzeczną. Podczas uwalniania pęcherzyka ze zroątów 
ściana pęcherzyka przedarła się i wypłynęła ciecz w nim zawarta 
wśSlości :i/t szklanki. Część cieqzy była przeźroczysta i bezbar­
wna, druga częś^ głębiej położona, była podobna do ropy. Pę­
cherz żlłciowy zupsłnie zwyrodniały. Błona śluzowa pokryta ślu­
zem i roHL silnie przekrwiona. Przewód pęcherzykowy zatkany 
przez wielki kamień żdlciowy, wielkości migdała. Pdtączema p<J*
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między pęcherzykiem a przewodem żółciowym spostrzcdz nie 
było można; zapewne wskutek tego, iż nastąpiło zarośnięcie 
przewodu pęcherzykmvego. Pęcherzyk żółciowy w całqści aż do 
wspólnego przewodu żółciowego wraz z przewodem pęcherzy­
kowym wycięto. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry, gojenie 
się doraźne. Po upływie prawie roku operowana zupełnie zdrowa.

2) Cholecystotomia z powodu kamicy. Chora W., zamężna, 
32 lat, choruje już od 5 lat. BCierpi na bole w krzyżu i w ple­
cach. Nie może siedzieć, ani chodzić. Napady kolki z początku 
były rzadkie,'a obecnie tak Się wzmogły, że w ciągu ostatniego 
miesiąca było 10 silnych napadów. 11. X. wykonańer-laparoto- 
mię w celu wyjęcia płodu z powędu ciąży zewnątrzmaciczncj. 
17. X. 1907 wstąpiła chora <Sr., kliniki chirurgicznej Instytutu 
Heleny Pawłównej z lekką żółtaczką. Wątroba nieco powięk­
szona. Na prawo od pępka i w kierunku ku wątrobie w oko­
licy więzadła obłego wymacano guz twardy. Chora zupełnie nie 
może leżel na lewym boku. 28e X. wykonano cholecysfotOmię 
z powodu częstych napadów kolki żółciowej. Pęcherzyk żół­
ciowy znacznie powiększony. Wyjęto zeń ze 60 kamyk&tf różnej 
wielkości, dość miękkich, barwy żółtej."Hf^ajwiększe z nich wiel­
kości bobu, najmniejsze w pibstaci okruszyn. W miejscu połą­
czenia przewodu wątrobnego z przewodem pęcherzySowgfm 
można wyczuć powiększony gruczpł limfatyczny, wielkości orze­
cha laskowego. Ściana pęcherzyka żółciowego przerosła, błona 
śluzowa stosunkowo prawidłowa. Dlategoi.f^legent ograniczył 
się w danym przypadku do utwoKenia przetoki pęcherzykowej 
(cholecystostomidy Rana zagoiła się doraźnie, oprócz samej prze­
toki. Z przetoki wydziela się trochę śluzu i trochę ropy. /.ólci 
nie było i tylko w 12 dni po operacyi zaczęła S I  obficie Wy­
dzielać żółć z przetoki. Ciepłota .36;0 —36,8° C. Chora opuściła, 
klinikę z przetoką. W d. 3. II. 4©08 chora ponownie zgłosiła się 
do kliniki, sąeby się poddać operacyi zamknięcia przetoki, co 
też wykonano 6. I I , gdyż, o ile można było przypuszczaćĄz wy­
dzieliny śluzowej bez domieszki ropy, błona śluzowa pęcherzyk^po­
wróciła już do zwykłego stanu. Po zeszyciu nadciętych brzegów 
przetoki zagoiła się rana doraźnie i 22vII. opuściła operowana 
klinikę zupełnie wyleczona. (JStresżćzenie własne).

D .yskusjya: Dr K a m i e ń s k i  prosi prelegenta o bliższe 
wyjaśp-ienie, w jakim okresie należffprzystąpić do operacyi, na 
co otrzymuje odpowiedź, iż zasady są tu tesame, co i przy za­
paleniu wyrostka robaczkowego: i tutaj gra rolę, czy chorobą 
pojawia się po raz pierwszy, czy teą ponawia się. — Do£. O r ­
ł o w s k i  sądzi, że mała ilość takich operacyi, o czem wspomi­
nał prelegent, zależy i od sam} ch chorych. Mpwca ma jedną chorą, 
któręj| od 2 lat zaleca się operacyę, a jednak dotąd jeszcze 
chora,nie chce poddać się opgrpcyi. —I.jDr K a m i e ń s k i  zazna­
cza, iż kolka żółciowa częściej daje się spostrzegać u kobiet, 
niż u mężczyzn, i zapytuje prelegenta o przyczyny tej różnicy.

W a d m i n i s t r a c y j n e j  c z ę ś c i  p o s u e d z e n i a  1) uchwa­
lono wniosek JPfof. Z a l e s k i e g o ,  by przedstawić na członków 
korespondentów .»Związku« Dr .Fr. C h ł a p o w s k i e g o  S Dra 
Ś w i ę c i c k i e g o  z Poznania. gENa wniosek prezefea uchwalono 
przesłać, telegram gratulacyjny w dniu obchodu , ^0 - letniego 
istnienia Wydziału lekarski.agb Towrarz^śtwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 3) Prezes podaje do wiadomości. iż(udaje się do 
Pragi na Zjązd lekarzy i przyrodników czeskich. Uchwalono je­
dnomyślnie, by prezes był na Zjeździe przedstawicielem »Związku«.
4) Przyjęto do wiadomości odezwę Prof. W i c h , | r  k i e w i cz a, 
prezesa poLkiegp Eomitetu przyszłego międzynarodowego Zjazdu 
lekarskiego w liudapeijzcie,' z prośbą o udział czynny. 5) Prezes 
zawiadamia, iż koncS t opery włoskiej dał na korzyść szpitala 
polskiego jC^ysiegp zysku 902 rsr. Wyrażono podziękowanie tak 
głównym organizatorom Drowi /  a k r z e w s k i e m u  i >egb mał­
żonce, jak administracjo opery włoskiej i wszystkim osobom, 
które zajęły się sprzedażą biletów. 6) Prezes podaje do wiado­
mości, iż przedstawiciel firmy >Puro< prosi o nadmienienie, że 
z każdej buteleczki, zapisanej przez członków » Związku* l&zpo- 
średnića od niego, zobowiązuje się prąglęjwać po 50 ltop. na 
rza® szpitala polskiego. 7) Odczytano lj'st odiJDra D ł u s k i e g o  
z podziękowaniem za wybór na członka-korespondenta »Związku«.

Sekretarz: Zdzisław Sotitńński.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-leicarskie

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

Izba lekarska zach od n io-ga licyjsk a  ogłasza nastę­
pującej ■ Ą

O s t r z e ż e n i a .

1) Izba lekarska zachodnio-galicyjska wzywa PP. kolegów, 
którymby ofiarowano posadę lekarza, lub też poruczJSmo jaką­
kolwiek czynność przy )y?lei północnej w Krakowie: — w miejsce 
dotychczasowego lekaraa. .kolejowego, któremu bez ważnych po­
wodów ^pow iedziano  posadę, — aby przed porozumieniem się 
z Izbą lekarską żadnej umowy nie zawierali, ani żadnej czyn­
ności lekarskiej przy kolei północnej w Krakowie, nie obej­
mowali.

2) Lekarze w Grybowie podjęli usiłowania celem pole­
pszenia warunków bytu, przyt^Ssm stanęli w sprzeczitośU z gry- 
bcgvąką filią powiatowej kasy chorych w Nowym Sączu, która 
nadtęrirozpisała konkurs na posadę lekarza kasy z płacą roczną 
60Ó koron, gdy przedtem przy mniejszej ilości członków kasy 
płaca lekarza wynosiła S30 koron rocznie. Izba lekarska za­
chodnio-galicyjska wzywa przeto wszystkich PP. kolegów, by 
o posadę tym'konkursem Rozpisaną nie ubiegalksię, ani też bez 
poprzedniego porozumienia się z Izbą lekarską nie przyjmowali 
żadnego zastępstwa w kasie chorych wGrybowie.

Kraków, dnia 9. listopada 
Sekretarz D r Acliepnann. Prezydent D r Sclmgngut.

Z Tow arzystw a 'Samopomocy lekarzy. Dnia X. 
1908 odbyło się posiedzenie Wydziału pod przewodnictwem 
Prof. W i c h e r k i e w i c z a. Załatwiono różne sprawy administra- 
stracyjne i uchwalono zwołać osobne posiedzenie Wydziału, ce­
lem zastanowienia się nad sposobami energiczniejszego poparcia 
sprawy znaczków receptowych. Referent administracyi znaczków 
żalił się, że lekarze zbyt mało zajmują się tą sprawą, jakkolwiek 
jest ona dla lekarzy bardzo ważna, bo przy małym odbycie 
w bieżąęyhi roku^zdołano przelać do funduszu dla zaopatrzenia 
wdów i sierót po lekarzach kwotę 1500 K. Na fundusz ten zło­
żyli: apteka p. N i t r i b i t t a  w Krynicy za inieyatywą Dra W ą ­
s o w i c z a  100 K.,. zakład zdrojowy w L u b i e n i u  281 koron 
6tV h., Profesor D o b r o w o l s k i  w Krakowie 20-K. Wszystkim 
ofiarodawcom składa Wydział na tem miejscu serdeczne podz;ę- 
kowanie. Załatwiono nadto podania dwóch lekarzy, którzy zapy­
tywali, czy m.ogą przyjąć posady, ofiarowane im przez kasę cho­
rych, względnie Towarzystwo ubezpieczeń. — Zapomogi udzie­
lono: Pani B. z K. 100 K., pani Ł. z K. H A K .,  Drowi S. z L. 
200 K. — Na prośbę Dra E. z K. uchwalono udać się do Dy- 
rekcyi kolei północnej w Wiedniu z przedstawieniem, że po­
stąpienie w.obec tego lekarza było krzywdzące i nieuzasa­
dnione. — Akcyę w sprawie zamiany Towarzystwa Samopo­
mocy lekarzy na Związek krajowy lekartfy uchwalono wstrzymać 
jeszcze do połowy listopada b. r., t. j. aż do powrotu Dra 
Flisa, głównego referenta tego przedmiotu. IV.

Zjazd lekarzy okręgow ych galicyjskich odbył się 27. 
IX. 1908 we Lwpwię'llprz\» niewielkim udziale przyjezdnych, 
w obecności kraj. referenta ^anitarnego, R. dw. Dra M e r  u n o ­
wi cza,  posła rektora Prof. Ma r s a ,  wiceprezesa Izby lek. ra 
P a p ć e g o  i członka;Jej Dra M i k o ł a j s k i e g o .  Przewodniczący 
komitetu lekarzy (Ikr. Df N a t t e r  streścił 10-letnią pracę ko­
mitetu i zaznaczył, że tylko zrzeszeniu się lekarzy okr. przed 
10 laty zawdzięczać należy to, iż obecnie wniesiona została do 

' .Stjmu ustawa emerytalna. Dr M i k o ł a j s k i  zawiadomił zebra­
nie o krokach Izby lek. wsch.-gal. w tej sprawie- i rozpatrzył 
krytyczjłife wniesiony projekt ustawy. Dr Z a s a c k i ,  porównując 
projekt z pensyjną ustawą państwową, doszedł do wniosku, że 
ustawa państwowa jesi* lepsza pod względem moralnym i że 
należałoby się starać1 o zastosowanie jej do lekarzy okręgowych. 
R. dw. M e r u n o w i c z  zwrócił uwagę, że wniesienie projektu 
w Sejmie jest wielkim krokiem naprrod; należy^ttarać się o jego 
poprawienie, ale przedewszystkiem o uchwalenie. W dalszej dy- 
skusyi krytykowano jeszcze sposób prowadzenia spraw dyscy­
plinarnych lekarzy okręgowych. W końcu uchwalono prosić 
Izbę lek. wśeh.-giai. o wniesienie do Sejmu memoryału z przed­
stawieniem zmian, jakie w projekcie ustawy emerytalnej są ko­
nieczne (Izba memoryał taki, jak donosiliśmy, wniosła:) i uznano 
potrzebę zał^enia Z w i ą z k u  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h  i g m i n ­
n yc h ,  powierzając opracowanie statutu dotychczasowemu-komi­
tetowi. 7?.
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R oinitet lekarzy okręgowych w^ywa wszystkich lekarzy 
okręgowych, miejskich i gminnyclf,'(Głos lek. (2Cfj, by do k o ń c a  
l i s t o p a d a  b. r. o ś w i a d c z y l i  s i ę  (na ręce Dra Nattera 
w Frysztaku), c zy  p r z y s t ą p i ą  do zamierzonego Z w i ą z k u  
l e k a r z y  a u t o n o m i c z n y c h  galicyjskich. -o.

Zmianę w kierow nictw ie Departamentu Y Wydziału 
krajowego, dokonaną przez wybór Dra B e r n a d z i k o w j ? k i e ' g o  
do Wydziału, omawia »Kuryer l w . w y r a ż a j ą c  zdanie, że 
pf^eszłość polityczna Dra Bernadzikowski ego nakłada nań obę- 
wiązek przeprowadzenia pewnych spraw według postulatów 
stronnictwa ludowego; »n. p. sprawa opieki nad ubogimi nie­
uleczalnie chorymi, nad ozdrowieńcami, kalfekami, podrzutkami, 
wymaga niezbędnie albo ukrajowienia tego. działu, albo conaj- 
mniej pociągnięcia do uczestniczenia w wydatkach także obsza­
rów dwojakich*. »Z drugiej strony będzie zmusjpnw Dr Bernu- 
dzikowski we własnem stronnictwie (ludowem) i wśród Szero­
kiej masy włościańska prostować niejedno błędne pojęcie o rze­
czach sanitarnych i propagować fSffstępowe idee. Będzięjto oso­
biście dla nowego szefa Dpp. sanitarnego czasem kłopotliwem 
i niedogodnem, ale na dojrzałość społeczną stronnictwa wpłynie 
dodatnio, gdy Dr Bernadzikowski będzie zmuszony między lu­
dem wiejskim popularyzować pożyteczną instytucyę lekarzy 
okręgowych, albo instytucyę akuszerek okiMzowych, albo po­
trzebę higienicznych urządzeń w domostwach i gmińach, prze­
ciw którym lud dotąd często okazywał odraJR. Yfłicąc tę od- 
razęjusunąć, należy »usunąć fatalne błędy dotychczasowej go­
spodarki w tym dziale«; poza tem »oczekuje kraj od Dra Ber- 
nadzikó^kiego szerokiego programu reform sanitarnych,...  re- 
organizacyi fachowej departamentu, zorganizowania według wymo­
gów czasu całej sanitarnej służby gminnej i okręgowej, zdrojowm- 
ctwa, udoskonalenia szpitalnictwa*. Podejmując'to brzemię, zdać 
ma Dr B*f»rachubę nietylko przed farum SSjmu, 'lecz także 
wobec krytyki fachowych znawcoSł, którzy od lekarza więcej 
będą wymagali, niż od »rolnika* «. — W końcu wyraża »Ku- 
ryer lw.* nadzieję, że Dr Bernadzikowski nie' zawiedzie oczeki­
wania. sW

Izby lekarskie »ni e m a j ą  p r a w a  z a g r a ż a ć  k a r ą  
d y s c y p l i n a r n ą ,  Ao r z ę g  a j ą c p r z e g  p r  zy j m o w a n i ein 
p o s a d  l e k a r s k i c h  w intdresie matervalnym s>vych członków, 
a p o l i t y c z n a  w ł a d z a  k r a j o w a  ma  pra,w;o u n i e w a ż n i a ć  
u c h w a ł y  Izb, s p r z ę c i  w i a j ą c a U s i ę  u s t a w i ę  l u b  p r z e ­
k r a c z a j ą c e  i c l  k o m p e t e n c y ę « .  Dosłowny tekst tego, nie­
zmiernie dla stanu lekarskiego niekorzystnego orzeczenia austr. 
Trybunału administracyjnego z 18. V. 1908, L. 2777HBktórem 
w swoim czdsie donosiliśmy), podaje wraz z uzasadnieniem 
»Oesterr. Sanitatswesen* w Nr 44. r. b. Powodem tegotirzeęze- 
nia było odwołanie się jednej z Izb (wiedeńskiej} od 'garządze- 
nia namiestnictwa i ministerstwa^spraw wewn., które unieważniły 
uchwałę Izby, grożącą karą tym z lekarzy, którzyby wbrew in­
teresom zawodowym objęli posadę w pewnej kasie chorych. 
Trybunał administr. wywodzi, że* według §. 14. ustawy o Izbach 
lek. mają władze polityczne krajowi prawo nadzoru nad Izbami 
i prawo domagania się, aby przekroczenia ustawy lub zakresu 
działania Izb były usuniętęj(»das Recht, auf die Abstellung der 
Unregelmassigkeiten zu dringen*-). W tejn mieści się prawo unie­
ważniania uchwał Izby, przekraczających zakres jej działania lub 
ustawę, i to unieważniania z urzędu, bez zażalenia strony prywatnej. 
W  danym przypadku Izba, zagrażając karą dyscyplinarną, wkroczyła 
w czynności zarobkowe poszczególnych swych członków (Ein- 
griff in die Erwerbsthatigkeit). Jednakże^§. 3. ustawy o Izbach, 
na zasadzie którego uważała Izba takie wkroczenie za uzasa- 
dnionei*należy zdaniem Trybunału admin. rozumieć tylko w ten 
sposób, że Izby mają prawo określić o g ó l n e  z a s a d y ,  według 
których postępowanie, członków Izby ma być uznawane za 
zgodne lub niezgodne z interesem zawodowym. Jednakże unie­
ważniona uchwała Izby zjgąfly takiej nie zawiera, zmierza zaś 
wyłącznie do poparcia t y l k o  matcryalnych interesów większo­
ści lekarzy, należących do tej Izby pod groźbą kar dyscyplinar­
nych, do czego zdaniem Trybunału admin. Izba niema prawa. ,/v.

Prawo o powszechnem ubezpieczeniu robotników 
w Austryi ma według »Allg. Wiener med. Ztg.« (45) obejmo­
wać co do kas chorych zmiany, dla lekarzy korzystne. Do kas 
mogą obowiązkowo należeć osoby, mające najwwzćj (24.00 K. do­
chodu rocznego. Ustawa określa wyraźnie możebnośc wolnego 
wyboru lekarzy. Spory lekarzy z kasami mają byc rozstrzygane 
bądź przez t. zw. »Versicherungęgerichte«, bądź przez »komi- 
sye polubownej , (EinigungskommiS^Wer)). Zakładanie kas rege- 
strowanych ma być ograniczone. Natomiast n ie  uwzględniono 
w ustawie żądania lekarzy, ab} do kas chorych nie mogły być

przyjmowaną osoby, zgłaszające się dobrowolni^ jednakże prawo 
to mają mieć tylko osoby, których dochód roczny nie przekra- 
fcza 3600 KĄ z  nich zaś te, których dochód przekracza 2400 K., 
nie będą mieć prawa do bezpłatnej pomocy lekarskiej w kasach, R.

Sten epidemii w (łalicyi. W  czasie od 1. do 7. XI. 1908 
doniesiono o nowwh przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w pow. 
Bobrka (ftrzwzdowce ;3); Buczacz ,(Kifśsieięw 1, Trościaniec 2); 
Kosów (Szeszory 1), Wądwórna (Łuh S  Zielenica ad Zielona 4); 
Stryj (Orawczyk 5 f  1 o s p y  w pow. Chrzanów (m^GHrzanów 1). 7.

Z rucliu ludności w Krakowie. Od 1. do 7. XI. 1908 
urodziło się dzieci żywo*. 52, nieżywo 2; zmarło osób 62 (w tem 
obcych 27bfc nich z gruźlicy 14 (&)„:zapalenia płuc 6 (4), b łon icza  

płonicy 3 Ą3& odry 2, duru brzusznego 3. X.
v Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. do 7. XI. 1908 

zgłoszono .przypadkćbjy błonicy |  8 f  2 (w tem obcych 3 f  j£) 1 
krztuśca ŚA płonicy-12 f  3Ą5 f  3), odry 32 f  2 , .p  j  —), duru 
brzusznego^S+f 3 (2 # Dr Sch.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 1. do 7. XI. J908 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  1 (w tem obcych 3 f  1), 
płonicy 28*713 .(? f i ) ’ °drĄ 1, duru brzusznego 9 f  ®  (5 f  1), 
gorączki połogowej 1 f  1 (1 f  1). D r Legezjmski.

Cholera w Uosyi.,'Od 11. do 11. X. b. r. zaszło w całej 
Rosyi według danych urzędowych nowych przypadków 1,571 
1(t 349), t. jJHIóSOMrJ1 263) mniej niż w poprzednim tygodniu.

: R.

Wiadomości bieżące.

Wśród uchwał X  Zjązdu lekarzy i przyrodników polskich 
we „Lwowię^znajdowafa się następująca rezolucya sekcyi praso­
wej: »Zjazd wyraża uznanie wydawcom pism lekarskich archi­
walnych, nie szczędzącym na uje nakładu pracy i ofiarności; 
oświadcza, że należy dążiyć do objęcia pismami archiwalnemi 
Kęh działów, któ _e w nich dotąd nie są uwzględnione, bądź 
przgz utworzenie pi^jn specyalnych, bądź .. przez rozszerzenie 
ram istniejących pism archiwalnych...*

Myśl przewodnią tej uchwały zamieniają pierwsi w czyn 
pedyatrzy polscy. Z inieyatywy Dr Józefa B r u d z i ń s k i e g o  
z Łodzi, zacznie w r. b. wychodzić kwartalnik o cechach archi­
wum, poświi^onego chorobom dzieci, p. t. ^Przegląd pedyatry- 
cgny*. Wszyscy niemal bez wyjątku pedyatrży polscy-obok grona 
kolegów, których rozwój tego działu nauki u nas żywiej zajmuje, 
związali się w koło wydawnicze, liczące do tej chwili prawię 90 
członków, których ofiarność stwarza podstawy dla nowego wy- 
dawnii twa. Trud redakcyjny podzieliły między siebie wszystkie 
trzy dzielnice: redak,c$ę stanowią Dr A n d e r s  z Warszawy, Dr 
B r u d z i  J E J  i z Łodzi, Dr K r y s i e w i c z  z Poznania, Prof. L e w- 
k o w i c z z Krakowa i Prof. R a c z y ń s k i  zę_ Lwowa; wszędzie 
tęż zgłosili się chętni współpracownicy; techniczną stronę pracy 
przyjął w r. b. redaktor »Pr^eglądu lekarskiego*. Nowy kwar­
talnik drukować się będzie w Krakowie; pierwszy i drugi zeszyt 
wyjdą razem w ciągu1 ’ listopada Ą. Zeszyt ten zawierać będzife 
prace oryginalne Dr Brudzińskiego, Jasiński®'©, K oęybut-D asz- 
kiewicza, Kopcia, S. Kramsztyka, Prof. Lewkowicza, Dr Mogil- 
nickiego, Prof. Raczyńskiego i Dr Schoenaichd, dalej sprawozda- 
nie poglądowe, streszczenia piśmiennictwa bieżącego, oceny dzieł 
pedyatryczny^h, korespondeneye o urządzeniach i ruchu w tym 
dziale za granicą,, i chociaż czę^ć, poświęcona pracom oryginal­
nym, będzie tym razem przeważać.Mo jednak zeszyt ten będzie 
mógł już dać wyobrąz(enie p, sposobie prowadzenia i ogólnym 
planie pisma.

W  prospekcie »Przeglądu pedyatrycznego* zaznacza reda- 
keya, że, pismo to sprzyczyijjjLńę może znakomicie do dalszego 
rozwoju tej gałdgj nauki lekarskiej u nas przez zgrupowanie 
wszystkich, sił pedyatrycznych polskich pod jednym sztandarem*

J) P rzedpłata  roczna » Przegląd u pedyatrycznego « w ynosi 4  ruble, 
i o  koron, 9 m arek, a przyjm uje ją  adm inistracya kw artaln ika (Kraków, 
ul. S trzelecka, szpital św. Ludw ika). Prenum erato  rowie tych  pism  lekarskich 
polskich, k tóre przyznają w ydawcom  i prenum eratorom  »Przeglądu ped.« 
pew ne ustępstw a na  sw ych w ydaw nictw ach, bedą m ogli otrzym ywać kw ar­
ta ln ik  ten  po cenie znacznie niższej. N a tej zasadzie m ogą c z y t e l n i c y  
»P r z e g l ą d u  l e k  a r s k  i e g  o«, pozostający z adm inistracya naszą w sto­
sunkach bezpośrednich, o t r z y m y w a ć  za jej pośrednictw em  »P r z e g  1 ą d 
p e d y a t r y c z n y «  z a  p o ł o w ę  c e n y .
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i wyrażają<jjęinadzieję, H  »wobec szerokiego zainteresowania się 
chorobami dzieci w kotach W-szJ^stkich prawie lekarzy pro-win- 
cyonalnych, któyzy z tym działem medycyny najwięcej prawie 
stj§Jca<jjj się muszą, wydawnictwo życzliwie będzie przyjęte* 
zaprawa »ws%stkich lekarzy polskich, intaresujących się chcfło- 
bami dzieci, do popierania wydawnictwa, a pracuj ątSJch naukowo 
na tern polu — do współpracownictwa«.

Zarazempapowiada Redakcya, że.,w przyszłości podejmie 
wydawanie dzieł [y <3y yczny.ch, oryginalnych i tłómąjjz&nych 
zapomocą funduSzu, którego podstawy utworzyła ofiarpośfe'Czci­
godnego Prof. .D r  J a k u b o w s k i e g o  i zebrany przez lekarzy7 
łódzkićh fundusz im. Dr J o n s c h e r a .

Podobno w kołach 'winekólo^Ów polskich w W hf^awie 
powstała myśf pójścia w ślady^haszych pedyatrów? **

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn
11. 1908’ posiedzenie, na którem PrSf. K a d e r  przedstawił
ptfżypadek rozedmy płuc, operowany sposobem Freuncła z 
nikiem pomyślnym, Prof. L e w k o w i-c.* wykładał; »O prosówce* 
płoniczej«, a Prof. B u j w i d :  »0 seroprofilalctyce wodowstrętu'«. 
W dyskusyach przemawiali Dr Blassberg, Damski, Eisenberg, 
Gertler, Krzyształowicz, Warzycki.

— Sprawa rekonstrukcyi krajowego, szpitala św. .Łazarza 
miała się o Syle naprzód posunąć, pe, jak słychać, w paźcjąier- 
niku r. b. odbyła się- na miejscu komisya, utworzona przez Wy­
dział krajowy. Projekt, opracowany przez tę komisyę, w której 
uczestniczyli obok lekarzy przedstawiciele administracyi i archi­
tekci, zasadza się w głównym z ass ie  na tern, że ystaryj gmach 
poklasztorny (miesżczący obecnie w najfatalniejszych warunkach 
oddziały położnicze i kskórno-cw.cneryczne) miałby być obrń&ony 
na gmach administracyjny, obejmujący biura, magazyny, war­
sztaty, pracownie i mieszkania pe*gonalu; dla oddziąłśwłłskócno- 
wenerycznego i położniczego miałyby stanąć nowe pawilony, 
pawilon chirurgiczny miałby być rozszerzony przez dobudowę 
sal operacyjnych, a pawilony choeób wewnętrznych przelrształ- 
cone i ulepszęne. Taki plan wydawałby si^*istotnie najlepszem 
na razie rozwiązaniem trudności, jakie nastręcza bbecny, do- 
rywEzt? i bez planu powstaiy kompleks budynków sżpj,tala kra­
kowskiego. Dla dalszego jednak racyonalnegb rozwoju szpitala 
w przyszłości wydawałoby s,!ę konieczne zaokrąglenie jśgo grun­
tów przez włączenie klina pardel'prywatnych, wrzynającego się 
d?js w głąb szpitala od ptroHSIul. 3 Maja.

— K a l e n d a r z  1 e k a r sfk i k r a k ó w s k i wyszedł z druksr 
i jest dk> nabycia u redaktora, Doc. Dr1 Ga l i ń s k i e g o  (Collegium 
medicum), oraz*'w( łfśfięgarni S. A. Krzyżanowskiego.

— Wydział Towarzystwa 'Samopomocy lekarzy.składa Ser­
deczne podziękowanie za ofiary, złożóne na fundusz1 dla zaopa- 
trżfenia wdów i sióret po lek‘arzach: aptece p. N i t r i b i t t a  
w Krynie'$i za ofiarowane z inieyatywy Dr W ą1> o'w i c z-a 100 k., 
Zarządowi zakładu żdfejowęgo w Lubieniu za' ofiarowane 281 k. 
6(f»h., Prof. D o b r o w o l s k i e m u  w KrakoWie za dar 20 k.

— "łi^hlw. Prof. Dr W i c h e r k i e W i c ?“-mianowanyłzestał 
członkiem honorowym SłSpolku Jćkajrfi c£ikych«.

L w iw . K u r s a  dl  a ' l e k a r z y ,  urządzane w grudniu r. b. 
przei? Wydział lelcaćski lwbwski, z'a'Hbwiadają słięj pomyślnie. Do­
tychczas zgłćfeiło stę już kilkunastu uczestników z SSalicj# i z za­
boru rosyjskiego. Dalsze zgłószeńia przyjmuje Prof. Dr Raczyń­
ski '(Lwów, Sienkiewicza 9).

W arszaw a. Pierwsze posiedzenie sekcyi pedyatrycznej To­
warzystwa lekarskiego w Lodzi, utworzonej z inieyatywy Dr J 
B r u d z i ń s k i e g o ,  odbyło* Się 24. X. 1908 w sali Szpitala dla 
dzieci im. Anny Maryi. Po zagajeniu pbJsiedżgnia przez: prezeąa 
sękhyi przemawiali: Dr "P i n k u s imieniem Towarzystwa lekar. 
łódzkiego, Dr C i ą g l i ń s k i  imieniem Towarzystwa lek. warsjaw- 
skięgkf, Dr Mi s z e w s k i  od grona lekhrzfy 1 Szpitala dziecięcego 
przy ul. Aleksandrya w WafśzawieJ Dr D ó s zfć i e w i od grona 
lekarzy »Domu wychowawczego« warsjawskiego, Dr Matylda 
Bieh*l(e r  od redakeyi »MecIycyny i Kroniki lek.*, Dl J. K r a m -  
s*z^y'k od g!l4)na lekarfey szpitala dztecięcego im. BersoFrew i Bau­
manów w Warszowic; Dr S t e r l i n g  wyraził życzenie,'By śladem 
Łodzi pószły inne miasta. Następnie Dr J a s i ń s k i  przedstawił 
dorobek naukowy pedyatryi polskiej, a Dr B r u d z i ń s k i  wy­
kładał jO celach i zadaniach spÓłczssnej pedyatryi«. W końcu 
odbyło si<| zebranie koleżeńskie.

— W Walrszawie powstaje 'potl nazWą »lligiena prakty*1 
czna im. Bolesława Prusa* nowe Towarzystwo, którego tiKpawa 
uzyskała właśnie zatwierdzenie władz. Towarzystwb to wzięło 
sobie, za zadanie: a) udzielać wskazówek i, ułatwień w utrzymy­
waniu caysj.fflśhi. w mieszkaniach i warsztatachjjo) twojąye tanie 
kąpiełe i pra.lnre,.-;tijl przygotowywać tanią hygicniczną odzież 
i sprzęty, U), rozdawać bezpłatnie lub za małą cenę higieniczną

odzież, bilety kąpielowe i t. p., urządzać wystawy i konkursy 
higieniczne, JĄ udzielać wskazówek i ułatwiać racyonalne odży­
wianie się ludności,, ^  popularyzować higienę praktwizną (wi­
dowiska,'-wykłady, broszury i t.jp.).

— Warszawskie Towarzystwo* adontologiczne wybrało 29. 
KM b. r. komisyę, mającą |i,ę zająę, wydawnictwem da ls^eh  ze- 
Izytów polskiego »Podręcznika^ chorób ^ębów i jamy ustnej*. Na 
temże posiedzeniu wybrano komisyę etyczno-zawodową.

— Powołana przed rokiem pod przewodnictwem Prof. K o ­
s i ń s k i e g o  komisya w sprawie pomnożenia liczby miejsc w szpi­
talach lęończy^ swe prącej-Wnioski jej stanoiyjć będą główny 
materyał do systematycznego planu ulep^eń w szpitalnictwie 
w-arszawskiem. — WJydział dobroczynny magistratu zda wkrótce 
sprawę ze swej działalności od .cżasą objęcia zakłąaów dobro­
czynnych przez miasto na zebraniu, na które będą zaproszeni 
obywatele i redaktorowię. pism. W ciągu tego ,czasu zapłacił ma­
gistrat około 8(j0,000 długów szpitalnych i wlydałjia utrzymanie 
szpitali około miliona rubli. (Kur. warsz. ;3Q7)-

— Nagrodę na konkursie im. Konilza przyznało Towarzy­
stwo lekąeskie warszawskie Dr. L o r e n t o w i c z o w i za pracę: 
»0 etyologii ciąży, jajowodowej* i Dr K a r c z e w s k i e m u  za 
pracę »0 pj.ążjy śródmiąższowej^. (Med. i Kron, lek. 45).

— Plan zajęć praktycznych z chemii i bakteryologii, ma­
jących się odbywać W i p r a c o w n i  Dr S e r k o w s k i e g o, (W ar­
szawa, Sto-Krzyzka 16jf (od jłj^tycznia ,1900- przeą 2 miesiące 2 
razy tygodniowo od 8 w.) obejmuje: 1) rozbiór chemiczny mo­
czu, 2} metodwsę barwienia preparajcyw, 3) technikę bakteryplo- 
giczną badania moćąu,, 4) chemiczne i morfajogicżjre badanie 
krwi, 5) .bakteryologię krwi i technikę aglutynacji, 6) jgrodya- 
gnostykę, 7) badanie włągów i łusek, ,8.) metodykę odczynu 
Wassermanna i badanie krętków bladych ,JŁbadanie  plwocin, 
lOJ. t^ęśęi żołądkowej, 11 ) kału, ijysięlęów, płynu mózgowo 
rdzeniowego, mlęką kobiecego (chemiczne, mikroskopowe, bakte- 
ryologiczne). Opłata przy wpis.je 25 rb.

Z różnych stron. W Chicago poiysta|p polskie Towarzy­
stwo dentystyczne. (Kr.on. dent. 11).. '

— Dzienniki donoszą, że w szpitalu krajowym w Lublanie, 
nowocAshie urządzonym, są do obsadzania 3 posady sekunda- 
ryuszy. Ponięważ niema kandydatów Słoweńców, a nie chcianoby, 
oddać p<7sad Niemcom, przeto w Lublanie życzonoby sobie Po­
laków. Warunki; 2,000 koron, mieszkanie i utrżymanie. Kandy­
daci muszą być' nieżonaci. Młodzi ipliarze znajdą tam sgp^obność 
do dalszego .kśztałcenia się. Podania w jgzyku polskim należy 
wnosić clo Wydziału krajowegó. Kompetent musi byc Polakiem 
lub Rusfnetn i chrze|cianinem. Ponieważ sprawa jest bardzo pilna, 
zaleca się chcącym się ubiegarjo tg posady jak największy po­
śpiech.

H ianow iiu i:  EffSt. M ostoW Slyi asystentem zakładu che­
mii lek. w Krakowie, Kof. H o c h s t e J l e r  z Insbruka profeso­
rem anatomii w Wiedniń. Dr J. G r a b p w s k i  s ta r ty m  lekarzem 
szpitala św. Aleksandra w ŁodzTw

Przeniesien i: Kon. sanitarny Dr J a r o c k i  z Turki do 
Sokala, asystent sanit. Dr K r o k  z Krakowa do Turki.

Zmarli: Dr Ludwik N a z a r k i e w i c z ,  wspówłaściciel sana- 
toryum w Gries w Tyrolu.

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa leJtarskiego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 1 1. listopada o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim  .fcRadziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
kol. Dr M az u r k i e w i otegize Lwowa: »Stosunek psychiatryi do 
psychologii*.

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

znana pow szechnie ze skutecznego działania i przy jem nego sm aku, zastępuje w zupe ł­
ności tego rodza ju  obcokra jow e szczaw y. 218

Najlepsze skutki w nieźyrach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych.

Krospekty rozsyła na żądanie BraD nen -  Unternehinung Krondorf bei 
Parlsbad lub też Generalna reprezentacja dla G alicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lw ćw , Sykstnaka SI.
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Xerofotrn Zupełnie m e tru  jacy  i nie- 
d rażn iący , d a ją c y  się w y ja ­
łow ić  proszek do posy­

pywania ran. P rz y  ranach jałowych p rzeszkadza  xeroforin 
w g ru b e j w arstw ie  z lep ian iu  się ra n y  i o p a tru n k u , za trzym an iu  sio 
w ydzieliny , rop ien iu  w szw ach i t. d. P rz y  oparzeniach u stę p u ją  
n a ty c h m ia s t n ieznośne poprzednio  bóle i r a n a  p o k ry w a się szybko 
n ask ó rk iem  p rzy  skąpej w ydzielin ie  w śród tw orzen ia  sie g ład k ich  
d e lik a tn y c h  b lizn .

Z nakom ity  lek  w sp raw ach
| |  s e p t y c z n y c h .  Najskute- 

czniejszy przy w strzykiwa­
niu śródżylnem i W  postaci w lew ań dających się łatw o zastoso­
w ać. D o w lew ań collargolow ych początkow o duże daw ki, 2 do 5 g 
na 100 g. wody dziennie, później 0 ,5  do 1 g. na 50 do 100 g. wody 
przez 2 do 3 tygodni.

(D w u g arb n ik  b ism utu). B a r­
dzo sku teczn y , w ygodny do 
zażyw an ia , ta n i lek ścią­

gający jelita, łą c z ą c y  d z ia ła n ie  b ism utu  i tan n in y . Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  2 u

Clieniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań
Rynek 9. 227

p .  f .  „ S F S N ftT O R “
W ykonuje  desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okn a , w ystaw y, 
po rta le , pod łog i, zapu szcza  i fro te ru je  posadzki o raz  tęp i ow ady, — p° 
cenach  n isk ich . K ilk u le tn ia  p ra k ty k a  p rzy  p row adzen iu  z a k ła d u  „N untia  . 
Św iadectw a i dow ody u zn an ia  ze s trony  panów  lek arzy  i osób p ryw atnych .

JO ZEF GÓRECKI
PR EM IO W A N A  FABRYKA 228

SIA TEK ,  MEBLI ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H  

W K R A K O W IE , U L . ŚW.  WAWRZYŃCA L . 26 .
Poleca się do w ykonania po najtańszych  cenach: W szelkich s iatek  m aszynow ych i r ę ­
cznych, siużac.ych do ogrodzeń, ochron ra f, betonów, m ateryałów  sprężynow ych 1 t. p . — 
Mebli żelaznych i m osiężnych tanieli i w ykw iu tnych  do u rząd z eń  le k a rs k ic h , sz p ita li , 
k lin ik , In te rn a tó w  i o g ro d ó w . — K onstrukcy i dachów, schodów żelaznych w  różnych 
lystem ach, paw ilonów , w erand , m ark iz, okien, hram  i porta li. — W yrobów  artystycznych 
z żelaza, m iedzi i bronzn kutych, ja k  wnmelkich k ra t, balustrad , balkonów , ogrodzeń, 
krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczników , la ta rń  i kandelabrów  i t . p. — D ru t ko lcza­

sty i w zdętochrony do ra tow an ia  bydła.
Magazyn własny w e;fab ryce  przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 20, 

Adres lis tów  I te legram ów  w yraźn ie:

J Ó Z E F  G Ó R ECK I -  K R A K Ó W . Telefon Nr. 277.

KRAKÓW, UL. ZYBUKIEWICZA 9. — TEL. 796.  

Pi E C H O W O  L E C Z N IC Z Y

ZHUIZHIDEROW SKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHSCH CH IR U RG IC ZH O  O R T O P E D Y C Z H H .
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy­
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. Elektryzowanie.
A P A R A T  R O E N T G E N A . , - , S A L A  O P E R A C Y J N A .

POKOJE DLA CHORYCH. 120
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - 1 - e j  i o d  4  - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

I H O B H B H B B I

n o c
NATURALNE 
CZYSZCZENIE
u s t  i z ę b ó w  s p r a w i a  P E B E C O ,

ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pębeco 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotczałej tkance 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby.

P E B E C O
B e i e r s d o r f a  p a s t ę  n a  z ę b y  z k a l i c h lo -  
r icu m  w e d ł u g  Prof.  Dra  P. G. U n n y

stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa­
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mercurialis i innycb schorzeniach jam y, ust 
przy cuchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy.

Próbki, piśmiennictwa i wykazy oezpłatnie.

P. Beiers orf et Co., chemische Fabrik, Hamburg.
i: Ii El L

Sławne cały świat żt\idła: Sławno na cały świat źródła:

Y 1C H  Y Własność francu­
skiego P a ń s t w a .

Administraeya: Paryż, 24 Bo.ulcvard des Gapucines 24.
P o l e c a n e  p r z e z  p i e r w s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e :

Celestins: w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczowych, 
w dnie cukrzycy. — Grande-Grille: w kolkach wąlrobnych 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakresie organów jamy 

brzusznej. — Hópital: we wszystkich niestrawnośeiach. 87
P r z e t w o r y :  s o l e  do  kąpie l i  i picia,  pasty lk i .  

S k ła d y  w e w szy stk ich  sk ła d a ch  w ód m in era ln ych  i ap tek ach .
P raw dziw e ty lk o  w ted y , je ż e li kap s le  i e ty k ie ty  noszą firm ę  źró d ła .

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę żądanego zdroju.
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Polecone przez Świetne Tow. lekarsKle krakow skie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIfiOOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-600/„ Fe i 0T 0°/o Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku ki wi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwówych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wy r ó b  k ra jow y . — Dwie flaszki wysyłam franco.

Opuścił prasę

Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA
na rok 1909.

TREŚĆ: kalendarz ogólny. Lis  ta l e k a r z y  praktykujących w W ar­
szawie i na prowincyi, u r z ę d ó w  i i n s t y t u c y i  l e k a r s k i c h  
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, dęogi, 
żelazne i t. p.j. Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Ot r u c i a .  N a j w y ż s z e  d a wk i ,  porównanie skal ciepło­
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwać, wziewań 
i t. p., kąpiele lecznicze, rozpuszczalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu i t. p. P o d r ę c z n i k  t e r a p e u ­
t yczny,  w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączki e-  
wicza^choroby dzieci), D u n i n a  (choroby wewnętrzhe i sgrca), 
A. S o k o ł ó w s k i e g o  (choroby narządów oddychania), l t  a j oh in a-f 
n a  (choroby trawienia), K a m o e k i e g o  (chorobjiroazu), R y c h l i  ń- 
s k i e g o  (choroby nerwowe), Wa t r a s z e w s k i e g o  (choroby skórne 
i wener.), G a l s z e w i o z a  (chor. chirJl K u n Te W i c z a (ginekologia, 
Ku ozy ń s k ie  go {choroba uszu).

Gała treść ułożona n a  nowo. 187
: Cena egzemplarza w  oprawie z 4 notatnikami, ołówkiem 

i gumką. 1 rb. 50 kop.; z przesyłką pe-cżtową 1 rb. 60 k., za żdłi- 
'Rżeniem 1 rb. 70 k.

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo­
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej).

K r y o f in

flasler Chemisciie Fabrik, Basul (Schweiz).
Adres dla Niemiec I Austro-W ęgier;

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

' zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
\  1 I I  U l  111  pachu i daje się wyjaławiać.

i (nuklein żelaza) nie ulega działa
H  f t T * T * 3 l " O 0 " G r i  n 'u soku żołądkowego, nie spra- 

O  wia dolegliwości żołądkowycn.

C l i I f l l f A l  zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
O U l f l l A  U l  iohtyolicum.

86
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

Rossei, Schwarz 8> Co. W iesbaden 25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznych i ortopedycznych przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra herza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stcckholm.

Przyrządy pendułowe używane równocześnie Jako 
przyrządy z oporem. 's

W yłączny w yrób elektrycznych p rzyrządów  do g rzan ia go­
rącem pow ietrzem , system u Dra T yrnauera w Karlsbauzie

Pierwszorzędny wyróo II Piśmiennictwo I oferty 
z daleko Idącą gwarancyą. |J bezpłatnie I opłatnie.
N ajlepsze  k ra j.  1 obo o kra j. po lecen ia. P a t a i ty  w e  w szy s tk ic h  p a ń stw , k u ltu r .

t r u  r a m  zeu iżisty
zawif ra ró\vfii«j£k Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na ną cpszyn  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p o s ó b  o ży 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 1 skład główny w aptece
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
We Lwowie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

POD ZŁOTĄ GWIAZDą \  V i f POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

HPTF.na p o p  „ z ł o t u  i\

]■'. ITRU lU D S C H K
wyrabia:  W E  L W O W I E  wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffman.! Ga 
Roche według orzeczenia Komisy i Przem ysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny

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

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p r z e p is  lek arsk i.

Poleca ustalunej sławy W I N / A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Karola Mikolasoha pierwsza w Anstryi w  r. 1870 wprowadzona.
W ino Chinowe, C hinowo-żelazis te ,  K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, E nm barb trow e, Pepsynow s, C ola, Peptonowe, 

Malag i, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zao] trzon#’  itoataml pierwszon^duych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików k r a jo . . 1 zagranicznych
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ZAKŁAD ROENTGENA
WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZyCH
Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKÓW, UL. STAROW IŚLNA 1. 228

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią*

1) Choroby sk ó rn e :  eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-
phyiiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinom ata, sarcom ata , fi-
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek lim fatycznych: leucaer. a, pseu-

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, strum a, hypertrophia pros ta tae .

iBtawa -M g y 1.

Smaczny i łatwo znoszony środek.
Przez swą zawartość h e m o g lo b in y  i le c y ty n y  

działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner­
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 

i krzywicy.
Dawka : d la  dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołow a,
— .......  =  dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczk a  kawowa.’

J a k o  na p r j  ś n i a d a n i o w y

dla n e rw o w o  c ie r p ią c y c h
p o le c a  s ie  270 a

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

1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny.

W yrabia w Austro-W ęgrzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer aptekarz
W i e d e ń  IlS. C a s t e l l e z g a s s e 2 5 .

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 własne: 208

Ferrcphosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w d z ia ła ln o śc i id en tyczn y z S yrr. Fe llo w a . D ra  E gg era  Itp .

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

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. ^Gena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł M atula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszufi i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa,



Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
prc. ekcują i w y k o n u j ą :  121

u C \ rr i m'ast> g m in ,  f o ' w a r k ó w ,  fa b ry k ,  o g ' o d ó w ,  g m a c h ó w  publ i -  _
■ W  U U U L l C l g l  c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. .. , ,  ■

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.

O / z !  ^  +  r o  I n n  n r r r 7 Q \ u o n i Q  w s z e l k i c h  s y s t e m ó w  i w c n t y l a c y e .  Łaźnie .  
t / L l  Ł i - f l l l  l C  w  I z - W  C l i  l l t >  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.

N a j l e p s z a  r e f e r e n c y e  z d ot yc hc za s  w y k o n a n y c h  robót.  —- K os z to ry sy  be z pł a t n i e .
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STOLLń OYETET. PRZETWORY KOLII
m ianowicie W in o K ola,  C esa r sk i-E lix ir -K o Ia ,  

Elixir  K o la  i K ola  »StoIl«  g r a n u lć e  314
polecają p ie rw s i  powagi „lekarskie jako znakom ity 
środek  skrzepnijący  żo łądek  i w zm acniający nerwy. 
P r ó b k i  i p r o s p e k t y  d l a  p a n ó w  l e k a r z y  b e z p ł a t n i e .

K. STO LL.  PRAG-KGL. WE1NBERGE.  
Sk łady  we w szys tk ich  w iększych  aptekach i drogueryach.
P ro szę  żądać w yraźn ie  „ 5 T O L L ’A “ p rze tw o ró w  ko la .

Polecony prze*/ K rakow ską Komiflyę przem ysłow o - lek arsk ą . O dznaczony najw yższem i 
odznaczeniam i n a  w ystaw ach hyffienicznych we W iedniu  i P a ryżu  1906 i w e Lw ow ie 1907. 

Najprzyjemniejszym zaspwno w smakujak zapadni, tranem rybim, jest specyalną metodą przyrządzony

Tran jodowo-żelazisty-aromatyczny
z p raw n ie  za re je s tro w a n ą  m ark ą  o c h ro n n ą  J E C O F E R R O L
w yrobu  chom ika Dra JULIUSZA FRANZGSA a j t te k a r /a  w Tarnopolu .
Tran ten sprowadzony wprost z Bergea w Norwegii, zawiera 0'2o°,„ 
jodku żelazoweg™ podczas gdj Iran Lahusepa ma tylko, p-20'.0 Fe j J  
Nadto je s t»JEOOWEKROLj ‘o <iałą koronę lańWay od Cranu Lahusena, 
który kosztuje kor. 3'5B. Do każdej daszki oryginalnej, pojemności 
V2 litra, dojącaany jest pakiet .nader przyjemnej pusty miętowej.
Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje się: „JEC0FERR0L11 Dr KRANZOS.

Dc n a b y c ia  w e w sz y s tk ic h  w ięk szy ch  a p te k a c h .
W E  L W O W IE  w ap tek ach  M ikokisoha, H aya, D ra P icpes-P o ia tyńskń  go, D ra W iew iór- 

kow skiego, Ł a /.arsk ;ego. W  K R A K O W IE  w  ap 'e c e  W iszniew skiego. 127

P IL Z N B Ń S K I
P R A Z D R Ó J .
Piwo browaru obywatelskiego wgPilznie, założonego 1842 r., jest 
tem p iw em  na któpego d obroci, czystośc i i dobrym  smaKu 
w y łą cz n ic  polega  ś w ia to w a  s ła w a  p iw a piizncńsRicgo. —
Tylko tam można je w y łą c z n ie  n iefa łsz o w a n c  otrzymać,•.-gdzie

■ \

umieszczone są ogłoszenia z oznaczenieni:- i i-0

„ P i i z n e ń s k i  P r a z d r ó j “.
k ___________________________________________________________________________________________ j


