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I. Nowy aero - uretroskop.
Podał

l)r. W asserthal (Karlsbad).

W roku 1887 opisał v. A n t a i 1) przyrząd, który 
nazwał „aiiro-uretroskopem11, a którego przeznaczeniem miało 
być rozszerzenie cewki zapomocą ciśnienia powietrza 1 umo­
żliwienie jednoczesnego obejrzenia większej powierzchni 
błony śluzowej. Główną wadą przyrządu A n t a l a  było nić-| 
dostateczne oświetlenie od zewnątrz zapomocą reiłektora. 
Prawdopodobnie z tego powodu Biprzyrzad ten nie znalazł 
szerszego zastosowania.

Nie znając jeszcze przyrządu A n t a l a ,  zbudowałem 
własny, który umfrżłiwia' rozdęcie cewki pod kontrolą okt^ 
Podstawę tego nowego przyrządu stanowi zimny i powsze­

chnie używany uretroskop O b e r l  a e n d e r -  V  a 1 e n t i n a, 
który zrhbdybkowąfem odpowiednio do naszego celu, jak  to 
objaśnia rysunek.

a przedstawia stożek,, przyszlifrwany hermetycznie do 
części b, którą przy c jest zamkniętą zapomocą płytki szkla­
nej (ewentualnie soczewki powiększającej LuysajP).

Stożek a i płytka c zamykają hermetycznie rurkę i. 
Z  boku rurki d znajduje się _ kurek e i rurka gu m ow a /, 
przez które znppmoca większej strzykawki lub balonika 
można wtłoczyć, powietrze.

Uchoclzeniu powietrza do pęcherza zapobiega się uci­
skiem na cewkę w kićrunku spojenia łonowego.ad zewnątrz, 
lub toż przez wprowadzenie palca do odbytnicy.

Przyrządu tego używa się zupełnie tak, ja k  przyrządu 
V  a 1 efp t i n a.

'(jS^ntralblatt if. - Chirurgie Nr. 20, 1887.
2) Presse medicale Ni\ 32, 1903.

W  porównaniu ze zwykłym ■ uretroskopem maiprzyrząd 
ten następujące zalety:

Obejmuje się okiem jednocześnie większe przestrzenie 
błony śluzowej cewki i zarazem otrzymuje się pojęcie o jej 
własnościach, o stopniu rozszerzalności i zbitości błony ślu­
zowej. Tam, gdzie badanie zapomocą „bougie a boide^ n ie  
daje wyników dostatecznych, przyrząd nasz może poddać 
niezaprzeczone usługi. Jeżeli skośnit^ścięty k o n /c  rurki d 
przytkniemy do ściany cewki, otrzymujemy okrągłe p(»le 
widzenia i możemy odpowiadającą mu częśó*błony śluzowej 
zniedokr- wnić przez ciśnienie powietrza. Dzięki czemu znaj­
dujące się w polu widzenia gruczoły, polipy, części zapa­
lone, gruzełki i t. p. bardziej się odcinają od bladego tła 
i tern lepiej wpadają w oko.

W idzimy tedy, że zniedokrewnicnie' błony śluzowej, 
które jako jeden z ważnyph zapzutów stawiano przyrządowi 
A n t a l a ,  mo^ę by^j zużytkowane w celach rozpoznawczych.

Ma się rozumiać, .że przyrządu tego można także uży­
wać, ja k o  zwykłego uretroskopu V a l e n t i i i a .  YVogóle zaś 
służy on, jako uzupełnienie sposobu rozpoznawania wzier­
nikowego cjAwki w granicach, zakreślonych przez metodę 
endoskopową.

 —   —----

II. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. Adam W rzosek.
^ ( P o d ł u g  wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na 

posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.)

(Ciąg dalszy).
Do ery bakteryologicznej główną, niemal wyłączną 

rolę w powstawaniu chorób zakaźnych przypisywano ustro­
jow i. Pogląd ten uległ zupełnej zmianie, gdy odkryto dro­
bnoustroje, po wstrzyknięciu których zwierzętom i ludziom*) 
występowały choroby zakaźne. Od tego czasu zaczęto uwa­
żać drobnoustroje za wystarczającą, a zarazem jodyną przy­
czynę chorób zakaźnych i nazwano je  zarazkami swoistymi. 
Głównymi rzecznikami tego poglądu byli K l e b s ,  K o c h ,  
L o e f f l e r ,  J. C o h n ,  B a u m g a r t e n ,  a nawet hołdował

*) W piśmi ’m..ctwie znajdują się wzmianki o tych czynionych 
nr ludziach, a jednak nieludzkich doświadczeniach. I tak jeden z d o ­
świadczających wy wołał u ludzi zdrowych poprzednio dur powrotny po 
wstrzyknięciu im krwi, zawierającej krętowłoski (spirochaete) Ober- 
meiera; drugi zaszczepił w Honolulu trąd złoczyńcy, skazanemu rui 
śmierć; trzeci szczepił ludziom lftew, zawierającą plasmodia lifeilariae 
z wynikiem „pomyślnym” ; czwarty opisuje napad cholery u 19-letniego 
młodzieńca, który spożył hodowlę przecinkowców cholery po uprzedniem 
zobojętnieniu sobie soku żołądkowego węglanem sodu.
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mu w początku i P a s t e u r .  A  chociaż K o c h ,  B a u  ru­
ga  r t e n  i inni bronią dotąd poglądu, źe każdy osobnik za­
chorować musi, skoro tylko wtargną do jego ustroju dro­
bnoustroje, jadowite dla gatunku, do którego dany osobnik 
należy, to jednak pogląd ten żadną miarą w nauce ostać się 
nh  mógł i nie może.

Już w r. 1880 wystąpił w Niemczech V i r c h o w (°4), 
a we Francyi B o  u c h a r d ( 16) w obronie roli ustroju w po­
wstawaniu chorób zakaźnych, a zarazem przeciw skrajnie 
bakteryologicznej szkole. V > r c h o w  w polemice z K l e b -  
s e m wyraźnie zaznaczył, iż drobnoustroje nie wystarczają 
do wyjaśnienia powstawania chorób zakaźnych: „die Pilze 
an sich noch mcht geniigen, um volle Erklarung der In- 
fectionserscheinungen zu geben.“ Również B o u c h a r d  z na­
ciskiem podniósł, iż obok drobnoustrojów jadowitych sam 
ustrój odgrywa pewną rolę w chorobach zakaźnych. Pogląd 
ten, rzec można, stał się obecnie panującym w nauce.

Za doniosłością roli, jaką odgrywa ustrój w chorobach 
zakaźnych, przemawia cały szereg spostrzeżeń i doświadczeń.

Wiadomo powszechnie, że nawet podczas bardzo gro­
źnych epidemii, w czasie których wszyscy niemal ludzie 
w pewnej miejscowości narażen. są w równej mierze na za 
każenie, tylko część chorujó,. a jeszcze mniej umiera. W  opi­
sach rozmaitych epidemii znajdujemy niejednokrotnie 
wzmianki, że z początku choroba epidemiczna miała prze­
bieg daleko groźniejszy, niż później.

D ł u g o s z ,  opisując epidemię w r. 1348*),’ podaje, że 
w pierwszych dwóch miesiącach zaraza zabijała chorych 
w ciągu trzech dni, gdy później nie miała inż tak gwałto­
wnego przebiegu, albowiem w ciągu następnych pięciu mie­
sięcy choroba trwała dni pięć

W ytłóm aczyć możnaby to w ten sposób, że w po­
czątku epidemia była najgroźniejsza, gdyż zapadali na za­
razę najmniej odporni, później więcej odporni i u tychjeho- 
roba dłużej trwała, wreszcie epidemia wygasła, gdyż*pozo­
stali przy życiu tylko ludzie, na zarazę zupełnie odporni.

Podobny opis przebiegu epidemii cholery znajdujemy 
u J ę d r z e j a  S ni a d e e k  i e g o (62). „Panująca u nas?" cho­
lera, [lisze Ś n i a d e c k i ,  była oczywiście w początkach 
bardzo^wałtowna i wszystkich niemal ubijała; no’ upłynie- 
niu dni kilkunastu ułagodziła się znacznie i często l^ zy ć  
się dała. Gdy zaś złagodniała zupełnie i ustawać się niemal 
zdawała, najwięcej i najmocniej zapadali nowo przybywa­
ją cy  z m iejscjzdrow ych.“

Według H u e p p e g o ( 32) w Niemczech podczas epidemii 
cholery zapadło na nią 3 °/0 do 7°/0 ludności, czyli że od 
93°/0 do 97°/0 mieszkańców jest na zarazę odpornych^

Drobnoustroje przeto nie są jedyną i wystarczającą 
przyczyną chorób zakaźnych, jak  to przypuszczają zwolen­
nicy skrajnie bakteryologicznego kierunku. Bo jeśli n. p. 
jedyną przyczyną cholery miałby być przecinkowiec Kocha, 
jak to utrzymuje ten wielki badacz(38), to niezrozumiałym 
byłby fakt, że podczas epidemii cholery w wypróżnieniach 
ludzi zupełnie zdrowych znajdowano przecinkowce cholery. 
Jeśli prątek wąglika miałby być wystarczającą przy­
czyną tej choroby, to trudno byłoby pogodzić z tym takt,

*) Epidemia ta, najstraszniejsza o jakiej wspomina historya, gra­
sowała w  Europie w XIV stuleciu (1347— 1352) pod nazwą c z a r n e j  
z a r a z y  lub c z a r n e j  ś m i e r c i  (mors nigra). Do Polski wtargnęła 
ona w styczniu 1348 r.
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psy są odpornbj na zakażenie wąglikiem, podczas gdy 
szczenięta są na nie wrażliwe. Również nie można b y ­
łoby zrozumieć, dlaczego jeden szczur znosi bez szwanku 
zakażenie bardzo jadowitymi lasecznikami wąglika, gdy inny 
pada po wstrzyknięciu ■mu pierwsze, szczepionki Pasteu- 
rowskiej.

Nie można nazwać gronkowca złocistego wystarczającą 
przyczyną ropy, drobnoustrojem, „ropotwórczym“ , gdyż 
nie wywiera on bynajmniej szkodliwego skutku, jeśli go 
wstrzykniemy zwierzęciu w niewielkiej ilości pod skórę. Ta 
sama jednak niewielka dawka, wstrzyknięta pod skórę zwie­
rzęciu tego samego gatunku, wywołuje ropień, jeśli ją  wstrzy­
kniemy w 25°/0 roztworze cukru gronowego. Na ciekawe to 
zjawisko pierwszy zwrócił uwagę B u j w i d ( u), który je ba­
dał wraz z G r ó d e c k i m .  W yniki badań B u j w i d a  zo­
stały rychło potwierdzone przez K a r l i ń s k i e g o  i J a ­
n o w s k i e g o .

Podług G r a w i t z a ( S5) same drobnoustroje ropne, 
wstrzyknięte do jam y brzusznej zwierzęcia w płynie obo­
jętnym, nie są wjątanie wywołać* zapalenia otrzewnej, na 
wet jeśli je  wstrzyknąć w wielkie ilości. Późniejsze bada­
nia wykazały, iż odgrywa tu bardzo ważną rolę jadowitość 
wprowadzonych do jam y brzusznej drobnoustrojów, oraz ich 
liczba. Niewielka liczba nawet bardzo jadowitych drobno­
ustrojów ropnych, wstrzyknięta do jamy brzusznej, zazwy­
czaj nie jaśt w stanie wywołać u zwierząt jakichkolwiek 
złych skutków

Znaną powszechnie jest rzeczą, że diplococcus pneumo- 
niae może znajdować się u ludzi zdrowych , nie wywołując 
bynajmniej zapalenia płuc; toż samo znajdowano niejedno­
krotnie u ludzi zdrowych, prócz gronkowca i paciorkowca 
ropnego, również laseczkę durową, laseczkę błoniczą ( L o e f f -  
le r), zarazek gruźliczy ( S t r a u s )  i t. d.

Jak dalece poza drobnoustrojami i inne czynniki, iak 
głód, obniżenie ciepłoty i t. d., odgrywają ważną rolę w po­
wstawaniu chorób zakaźnych, dowodzą liczne doświadczenia, 
wykonane przez wielu badaczy.

C a n a l i s  i M o r p u r g o ( 16) zauważyli, iż u głodzonych 
kur i gołębi można wywołać chorobę, szczepiąc im laseczniki 
wąglika. Badaczom tym udawało się wywołać chorobę u kur 
i gołębi, jeśli głodzenie poprzedzało zakażenie lasecznikami 
wąglika, lub natychmiast po niem następowało. Natomiast, 
jeśli [io wstrzyknięciu laseczników wąglikowych zwierzęta do­
stawały swoje zwykłe jadło, to pozostawały zdrowe.

Niemniej ciekawe są wyniki badań A r l o i n g a ,  C o r -  
n e v i n a  i T h o m a s a ,  N o c a r d a  i R o u x a ( 16). Badacze 
ci zauważyli, iż daleko łatwiej' można wywołać chorobę u 
zwierząt po wstrzyknięciu im prątków obrzęku złośliwego 
(vibrion septique) jednocześnie z nieznaczną ilością kwasu 
mlecznego, niż po wstrzyknięciu parnych prątków.

Wiadomo, że polne leśne myszy są bardzo wrażliwe 
na zakażenie prątkami nosacizny; natomiast myszy domowe 
i myszy białe są na to zakażenie odporne. Można jednak 
białe myszy pozbawić tej odporności, jeśli wywołać u nich 
moczówkę cukrową za pomocą florydzyny, ja k  to wykazał 
L e o ( 32) Z doświadczeń C h a m  na  i R o g e r a ( 16) wynika, 
że wyczerpanie usposabia ustrój do chorób zaKaźnych. D o­
świadczenie swoje C h a r r i n  i R o g e r  wykonywali w ten 
sposób, że szczury, zaszczepione lasecznikam:' wąglikowymi lub 
prątkami obrzęku złośPwego, zmuszali biegać w klatkach,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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spebyalnie na ten cel urządzonych, w ciągu trzech dni po 
f2 d o ,,8 godzin dziennie. Dla kontroli zakaźni w ten sarn 
sposób pewną liczbę szczurów, które pozostawiali w spokoju. 
Okazć iło się, iż szczury, które po zakażeniu zmuszone były 
biegać, padały żscwsze wcześniej, niż te, któjsp pozostawione 
były w spokoju. Częstp zdarzało się również, że pierwszą 
padały^!-gdy drugie znosiły zakażenie.

P 1 a t a n i a1'^ 8) podafę, że można gołębie za pomocy 
chloroformu, a l)*y za pomocą alkoholu pozbawić odporności 
na zakażenie lasecznikami wąglika.

W edług K l e i n a  i C o x w e l l a ( 2S) można u ązczurjpw 
białych i żab wywołać śmiertelne zakazeniej wąglikowy, jeśli 
je  zakc.zić w czasj.e kilkuminutówlegjjli uśpienia mieszaniną 
$J; oroformu i eteru w równych częściach.

Zdaniem H a n k i n  a^ji8) dzikie brunatne domjsłe szczury 
są wrażliwsze na zakażenie prątkami w ąglika^ gdy się je 
żywi chlebem. niż gdy dostają mięso.

Nieraz samo miejsce zakażenia odgrywa rolę decydu­
jącą w powstawaniu chorób zakaźnych. Przecinkov/iec cho­
lery, wstrzyknięty podskórnie człowiekowi nawet w wielkich 
dawkach, wywołuje tylko nieznaczne zaburzenia; tenże 
drobnoustrój, wprowadzany do przewodu pokarrriowego, wy­
wołuje typową cholerę azyatyieką (49).

Zauważono, iż te zwierzęta (białe myszy, świnki mor­
skie). którp łatwęp; ulegają wąglikowi po wstrzyknięciu im 
pod skórę laseezników wąglikowych, są nadzwyczaj odporne 
na zakażenie drogą przov^)du pokarmowego; natomiast bydję 
rogate, wrażliwe na zakażenie laseczmkami wąglika droga 
przewodu pokarmowego, jest małi^i wrażliwe na podjskórne 
wś.trzy ki wanie , tych zarazków (dra

Jeśli wstrzyknąć zwierzęciu prątki złośliwego obrzęku 
wprost do krwi, to zwierzę nie padą^ a przeciwnie nabywa 
nawet odporności na to zakażenie. Jeśli jednak tego s&njego 
gatunku zwierzęciu wstrzykniemy zarazki pod >skórę, to 
zwierzę w ciągu 24 godzin pada(1,;).

Czynniki termiczne bez zaprzeczenia, mają również pe- 
wnę.- znaczenie w powstawaniu chorób zakaźnych. N. p. 
w zapaleniu plac znaczną me,raz rolę ądgrywa zaz-iębienię, 
jak to już dawni lekarze zauważyli ucząc, iż frigus unica 
pneumoniae causa.

Klasyczne doświadczenia P j jp * ®  r a i J,o;,a be r t a (4£)) 
wykazują dobitnie;, jaki nieraz może miąć, wpływ na po­
wstawanie chorób zakaźny,c*h obniżenie ciepłoty ciała. Przez 
pewien cza,s sadzono^że kury są zupełnie odporne ną zaka­
żenie lasecznikami wąglika. Można im wstrzykiwać duże 
dawki jadowitych laseczników wąglika bez wszelkiegę.',skutku. 
Doniero . P a s t e u r  i J o u b e r t  dowiedli, że zwierzęta te nie 
są jednak zupełnie odporne na zakażenie rzeczonymi dro­
bnoustrojami. Badacze ci po zaszczepieniu kur lasecznikami 
wąglika zanurzali dolne® ich kończyny do zimnej wody, 
aby obniżyć ciepłotę eiała. W  tych warunkach kury traciły 
odporneś$ na zakażenie i niechybnie padały.

Zdaniem W  a g n e r a (43). główną rolę odgrywa tu fag.o- 
cytoza, która u kur prawidłowyah występuje w stopniu wy­
bitnym, gdy u kur z obniżoną ciepłotą jest ona bardzo nie­
znaczną. Nadto W  arg fi e r zrobił spostrzeżenie', że obniżając 
ciepłotę, kur za pomocą antypiryny lub cbłoralu, można je 
również pozbawić odporności na zakażenie lasecznikami 
wąglika.

W pływ czynników termicznych eszćz'e widoczniej wy­

stępuje w pewnej chorobie ząkaźnej u żał>, opisanej przez 
E r n s t  a (21). U zwierząt tych występuje wiosna., ..choroba 
epidwiiczna śmiertelna, ustającą zupełnie z naątaniem lata. 
Chorobę tę wywołuje lasecznik bardzo drobnych rpzjniarów, 
odkryty przez E r n s t a  —  baciilus .ranicida. —  E r n s t ,  po- 
stapowiwszj^ zbadać powstawanie rzeczonej ,epidemii żab, 
wstrzykiwał im w jesieni duże dawki hodowli b. ranicida. 
Część igh umieszczał w cieplaree o 25°, drugą zaś czesi; 
trzymał w ciepłocie nizkiej. Skazało się, że pierwsze żaby 
znosiły .zakażenie v\p|ale ytlobrze, gdy .drugie padały. Nastę­
pnie w lecie powtórzył E r n s t  swe poświadczenia. Część 
zaszczepionych żab [trzymał w ciepłocie pokojowej, natomiast 
drągąi część w miejscu pchlodzonem do 6°— 10°. Pierwsze 
żaby pozostały przy ży c iu ,.gdy wszystkie, trzymane w niż­
szej .ciepłocie, padły. Z dalszych doświadczeń iojyazalo się, 
że żaby, trzymaiae przez kilkanaście dni w niższej ciepłocie 
(7 R), a następnie, przeniesione do ciepłoty pokojowej i na­
tychmiast zaszczepiony ó ranicidp, również padały. Wreszcie 
nie można było żab uodpornić na zakażenie nawet wielkiemi 
dawkami hodowli b. ranicida wstrzykiwaniem i w .piepłocie 
pokojowej. Co najciekawszy ,może w tych doświadczeniach 
E r n s t a ,  to stwierdzenie faktu, ie. b. ranicida daleko lepiej 
rośnie w ciep ln ie  oń 22£* dę>„30°, niż w ciepłocie nizkiej.

Uraz również .odgrywa pewną inolę w powstawaniu 
chorób zakaźnych, zwłaszcza takich, ja k  ostre zapalenie 
szpiku ko.stnegp, oraz gruźlica stawów i kości. Podług ze­
stawienia G c b e l e g o ( G3) ^ 8 ° /0 przypadków;,©strego zapale­
nia szpiku kostnego jest pochodzenia urazowego., S p r e n g e r ,  
zestawiając 163 przypadki gruźlicy stawu skokowego, i kości, 
składającychj|en staw, w 3 1°/4 mógł wykazać.; uraz, który 
poprzedzał chorobę.

Jest rzeczą powszechnie wiadomą, że niektóre zawody 
sprzyjają bardzo powstawaniu gruźlicy, że wspompę tylko 
szlifierzy szkła, tkaczy i robotników w fabrykach tytoniu.

Niejednokrotnie zwracano już uwagę na związek, jaki 
zachodzi między pijaństwem, a szerzeniem się gruźlicy.

Wiogóle zle warunki ekonomiczne, |!a| co zai tein zwy­
kle idzie i zle warunki zdrowotne znęjjzme się przyczyniają, 
do ppvy,stawania gruźlicy. Mówią nam o tein wymownie sta­
tystyczne liczby,-E^hrane przez G e b h a r d t a .  Wykazał on, 
iż w miarę zmniejszania się dochodu wzrasta śmiertelność 
wskutek gruźlicy. W  Pląmburgu np. na 1000 osób, płacą­
cych podatki od dochodu rocznego ponad 3500 marek, wy­
pada 1,07 przypadków śmierci z gruźlicy; na 'tyleż osób 
z dochodem 2000 do 3500 marek —  2,1; z dochodem 1200 
do 2000 marek —  2,64; z dochodem 900 — 1200 marek — 
3,93.

Co się tyczy .'swoistych własności drobnoustrojów ja­
dowitych, to i ta sprawa przedstawia się w świetle później­
szych badań inaczej, niż przedstawiano ją .sobie dawniej. 
Okazało się z jednej strony, że ten sam drobnoustrój może 
wywoływać różne sprawy chorobowe, z drugiej zaś strony, 
że, ta sama sprawa chorobowa może być wywołana przez 
zgoła różne drobnoustroje. DipLoooccus pneumoniae znajdo­
wano w zapaleniu płuc, ale znajdowano go również w ostrem 
zapaleniu szpiku kostnego. W  zapaleniu płuc najczęściej 
spoty ka się diploooccus pneumoniae F r a1 e n k. 1 a - W  e i c li s e 1- 
b a u m a ,  lecz również i inne pasorzyty mogą wywoływać 
tę chorobę, a mianowicie bacilliis; pneumoniae Fi ledlaendera. 
paciorkowiec i gronkowieę. złocisty. Z  ropy w zapaleniu
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szpiku kostnego udało się wyhodować i gronkowca złoci­
stego, cytryi]owego^*białeg;g,1 li paciorkowca, i diplokoka za­
palenia płuc, i laRczkB durową : inne bliżej nieokreślone 
drobnoustroje. ( L a n n e l o n g u e  (41). W cholerne swojskiej 
znajdowano i lasR.zk^okrężnicy ( Hu e p p e ) ,  i przecinkowca 

• Finkler-Priora. i paciorkowca i inne bliżej jeszcze niarfrre- 
ślone drobnoustroje. Zapalanie wsierdzia może być wywo­
łane przez prątki durowe i przez pnehmokoki i przez gilin- 
kowce i przez paciorkowce. Kopę, według* zestawienia J a ­
n o w s k i e g o  (*3)' może wywołałeś aż kilkanaście'•'•gatunków 
ćlrobnoustrojów,i a mianowicie: gronkowćtj, paciorkowiec róży, 
pneumokoki Frankel-Weiehselbauinn, prątek durowy,'gei- 
nokolci, prątek okrężnicowy, laseoznik wąglika, b prodigio- 
miftrfpiiercfi&oitts teiragenus, lasecznik ropy błękitnej, ?Jiicto- 
dąecus pyogenes tenutsp bbecfillus pyogenes foetidus. dipboeoccus 
intrapeUularis Weichselbaumu. bamllus pneumoniae Friedliin- 
dera),i|zarazek gruźliczy i inne ęźa.dziej opisywane drobno­
ustroje.

Dawniej uważancWjadowitośćl drobnoustrojów za Rećbę 
ich stałą. Ale gdy B u c h  n\i*r z jadowitych lasńczników wągli­
kowych otrzymał hodowle nięjadywite, pogląd ten upadł. 
Tetłaz wiadoma* że jadowitość drobnoustrojów jest icechą na­
der zmienna w zdJ^Sniwsi od warunków środowiska, w któ- 
rem drobnoustroje przebywają Z jednej strony z najjado­
witszych (iHblBustrojów1 można wyhodować zupełnie nieja­
dowite, z drugiej z!tś strony niektóre drobnoustroje, wege­
tujące w zwykłych warunkach jarco roztńćze, w pewnych 
okolicznościach mogą się stać jadow itym ’. G r a w i t z  ' de  
B a r y  (33) pierwsi zwrócili uwagę na że można w yw o­
łać u zwierząt (szczurów, królików, psów) ropień po wstrzy­
knięciu im pod K k w ę  b. prodi.giomm w czystej hodowli, 
Prof K i e c k i  wykazał, że prątek okrężnicowy nasze się 
przyczynić do powstawania zapalenia wytfhstka robaczkowego 
i otrzewnej (35, ten sam drobnoustrój mo&te wywołać 
nadto cały szereg innych chorób, a nawet zakażanie-ogólne 
(colibcicittosis).

SłowdITI dawiiiejsłe pojęcie swoistości drobnoustrojów 
jadowitych obecnie w nauce1 utrzymać się nie może.

(0 . d. n.)

III. Replantacya, transpiantacya i implantacya zębów.
W edług wykładu lnianego w To w. lek. krak. d. 21 kwietnia 19Q4.

Podał

Doc. Dr. W incenty Łepkowski.

(Ciąg dalszy).
Drugi punkt, to jest postępowanie anty- i asejStyczne. 

Wszelkie zastosowanie silniejszych antyseptyków jest rzeczą 
niszcząc^ co prawda, chorobotwórcze drobnoustroje, ale za­
razem drażniącą tkanki, a Tęm samem utrudniającą proces 
gojepia. Użycie antyseptyków zależnem będzie pod wzglę­
dem ich jakoąpi i rozczynu od procesu chorobowego, który 
replantacyę spowodował. Niektórzy a'9 'torowie radzą przepić- 
kiwanie jam y ust przed rękoczynem antyseptykami, jakoto: 
tymolem, rozczynem kwasu karbolowego, sublimątem, 3 %  
wodą borową na wpół ze spirytusem i t. d ; dalej pędzlo- 
wanięjl dziąsła ponad zębem nalewką jodową!, alkoholem 
(Rijttner) i t. d. Teoretycznie zdawałoby się, że jest to-.rze­

czą niezbędną, koniewną i wskazaną; praktycznie niema to 
jednak więlkiego zastosowania, gdyż wyjałowienie jam y ust 
jest rzeczą wprost niemożliwą W szeregu replantacyi, wy­
konanych w tutejszem ambulatoryum, ograniczyliśmy się 
jedynie do w .'jałowienia dokładnego narzędzi operacyjr ych, 
rąk, do przepłókiwania ust zwykłą wodą. Wszelkie inne5 
anty^feptyki silnie działające odkładaliśmy na bok , aby ni 
drażnić otaczająCych^bzęśći miękkich w okolicy pola ojffl- 
racyjnego.

W  dalszym ciągu nasuwa sif«pytanie, czy należy trak­
tować wyjęty k<'rzdńWęB'a środkami antyseptyeznyfni ? Kwe­
stia  ta za ligali jest wprost1 od anatomiczne) - patologicznych 
zmian, jakie na o&loncS zęba znajdujemy, 1. j. od przyczyny, 
dla której ząb został wyrwany. Jeżeli udeTzenie zadżihłałn 
i zab został ż{*-swojeg()'zębo<Iołu wywichnięty, W) odprowa­
dzanie odbyć się powinno bez poprzedniego wyjęcia zęba, 
a więc i bez żadnych środków 'odkażajifSych Gdy ząb 
przbz udbrzenie zupełnie wyrzucony z zębodolu pada na 
ziemię, musimy użyć środków ant^t^ptyćznych. Następowo 
starać się trzcbfS; aby te środki o ile możności usunąć wodą 
wyjałowioną. Mo‘gą ofle bowiem drażnić tkankę, wyściela­
jącą zębodół i przeszkadzać pomyślnemu wyniko\ i replant&cyi.

Przeęiwnma zdania jest S t e i n k a m m , który traktuje 
korzeń zęba obtieie gorącym sublimfitem 1/100, przestr/ykuj.; 
kanał zębodołowy ciepłym 3 ° / 0 lysolem* wprowadza do tego 
kanału na wacie '-zgęszczony kwas karbolowy w małej ilo^ji 
i tymże z iszczon ym  kwasem traktuje zewnętrzną osłonkę 
korzenia. Tego wszystkiego jest, chyba za dużo i mi no 
świetnych wyników, jakie w swej statystyce autor wyka- 
zu]e, zbyt silne środki wyjaławiające nie mogą być bez 
ujemnego wpływu na tkanki, a tein samem na gojętiie-.T 
W  naszych przypadkach pod tym względem szliśmy drogą 
pośrednią, a wyniki, otrzymane tą drogą, wcale nie są gor- 
sżeŁ d  wyników innych 'atitorów. Ząb po wyjęciu bywał 
oskrobany z ozębnaj, przyczein usuwano wszystko ni&lui- 
niczme, ticĄ mogło być chorobowo zmienione. Następnie całe 
postępowanie podczas plombowania, korony i kanału kors?S^ 
nia odbywało się przy ciągiem zlewaniu rozczynem subli- 
matu (Y 5 0 0 0); poczem bezpośrednio przed replantacyą zanu­
rzano *ząb w alkoholu absolutnym, a pozostały alkohol na 
zębie zapalano dla. podwyższenia jegtT ciepłoty.- Koniec ko­
rzenia zęba ucinamy 1  do 2  nim. kleszczami resekeyjnemi, 
a następnie wyczyszczamy cały kanał zębowy korzenis-wym 
świderkiem, traktujemy go prz&tworami przeciwzakaźnymi 
i plombujemy cementem korzeń i koronę.

Niektórzy autorowie, jak R o m e r ,  zostawiają w ka­
nale korzenia eugenol, inni kwas karbolowy z olejkiem 
gwoździkowym, dalej tymol, sublirnat i t. d. W łaściwie zo­
stawianie przetwoscłjy odkażających jest r-ziw.ą zbyteczną. 
Skoro bowiem raz kanał uczyniono jałowym  i hermetycznie 
zamknięto, o zakażeniach z tej stroriy obawy niema. Koniec 
korzenia1 polecają plombować zlAtem lub zanitoWywaó ówieTy.-1’ 
kieiń. platynowym. W  naszych przypadkach używaliśmy, 
idąc za przykładem inetodyjjlktórą podał S z a b ó  z Buda­
pesztu, zanurzania-końca korzeSlia w łatwo topńwej parafi­
nie. Po tem postępowaniu następowała replantacya.

W  ostatnich czasach niektórzy autorowie, jak Y o u n -  
g e r  i A m o e d o  radzą, ażeby korzeń zęba częściowo od­
wapnić, ponieważ ich kliniczne w tym kierunku doświadczę-! 
nie wykazało, że ' szybciej’ i pewniej umacnia się ząb, czę-
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śoiow o^dwapniowy,''niż nieodwapniony, a poza tein ząb od­
wapniony jBst tymsamein w ; jalowiony. Rostępow-Ihie w mo­
wie będfflftcli autorów, ktrafe oni szcźególnre przy implanta- 
eyi stosowali, jest iTastępującę:! ląb gptuje się w 2°/0 kwasie 
karbolowym; Wstępnie wkłada się na trzy dpi,czterech go* 
dzTn w lL°/0 kwas solny i dotąd się go w tym rozczynie 
Wstawia, dopóki wbiciem prz, najmniej na mj* mm. końca 
noża nie stwierdzimy częśę,iowegb_ odwapnienia. Tej proce­
durze mai być poddSuy naturalnie tylko sam koBeń, bez, 
naruszenia korony. Aby z ni (Hi żrą™ dzutłanie' kwasu sol­
nego. wy ni y wa się. korzeń w jałowej wodzie, zobojętnia 
ambriakiem i tak przygotowany można mplantować, trans- 
plantować lub replantowaó

R u m i '  aę Strasburga miał trzy lata ternu na Zjeździe 
niemieckich stomatologów odczfyt o replantadyi. Za pirnwiiszy 
warunek udania się operagyi stawia żywó.tnBsć osłonki ka­

mienia. Twięrdzi że ona jest właśnie podstawą do gojenia, 
a skoro ząb piiiechowany jest w ogrzanym rozczynie. 'soli 
kuchennej i nafpowrót w tosBnn miejsce wł<?żony, krążenie 
w tkance może być prąs.y wrócpne', Postępowanie R o m e r a  
nie różni się wiele od innych autorów, a poddając kryty* 
ezncj rozwadze™arace jeg'0, przyznj^ mu musimy 'racyę. ale 
tylko w tyeb przypadkach, w których osłonkaTjest zfcmjłipe 
zdrową, o więc w takich, gdz)e zapalenia, okostnej nie było.

M anwa się więc sarno przez się pytanie, niejedno­
krotnie przez różnych -autorów ,ęazstrzygane za i przeciw, 
czyłnależy 1 tę osłonkę korjfcnia zeskrójbatM jeżeli jest cboru- 
bowo zmienioną, czy też zostawić? Niektórzy autorowie 
twmrdzą, źe od zpstawienia je j i od stanu, w jakim się ta 
pijzbsUiłą, osfflnka zębodołowa znajduje, zależnym jest później-, 
szy los replantowanftgo zęba. W kweSyi tej przed R o m e- 
rjjm  zabierali głos autorowie, którzy przeprowadzili szereg 
doświadczeń na zwierzętóidh, jak  Fredteul , W e i l  i S e h e f f .  
Wkładali oni zęby na jakiś czas dd-sublimatu ł/ f b o o ws k u ­
tek tego zęby miały osłonkę swoją obumarłą i tern era 
chopoiej zdatną do wessania Zostawianie w.ięc osłonki cho- 
róbowo zmienionej, zdaniem mojem. niema celu, a rś-lwej 
przychylałbym się do tych autorów! kaprzy 'są za je j zupel- 
liein Keskrobaniem i tej ttż metody trzymaliśmy, się w więp 
kfaćj części naszych przypadków.

Tam. gdzie 'wskazaniem do ręplantacyi było udtfrzenie, 
które zadziałało na ząb zupelnię zdrowy, ozębna może być 
zostawiona. Specyalne okoliozńÓśoi zezwalają bowiem ria ni£-* 
przedsiębranie wyjałowienia? zęba, dajmy nit to wjprzypad- 
kacb, w których wyrwano przez, om y l®  z ę lS  zdręw.ęgjp 
i w tej chwili omyłkę spostrzeżono.

, Przy zapaleniu okostnej zazwyczaj wyrywamy zęba 
w okresie, w którym na szczycie korzenia przyszło do w y­
tworzenia się ropnia, który najczęściej jako wisząca t&rebka 
u korzeni^w schodzi '>vraz z zębem. Tutaj , jak  i w przy­
padkach nie tak bardzo zadawnionych, zeskrobujemyfŁpalą 
pżębnę i Minami resekwjoąm i kląssezap-i koniec korzenia, 
aby z jednej strony usunąć to wszystką coby rnogłjo 0kć 
powód do dalszych zmian zapalnych, a z drugiej strony 
rdieó dostęp do kanału korzenia.

Jednym , odgrywającym ważna rolę czynnikiem , jest 
wyrwania (ekstrakeya), zębaci sposób jmM doksonaniM Nid' 
powinno się wydarzyć przy wyjęciu zęba ani poważniejsze 
jego zranienie, ani kości. M a g i l o t  (1881) mów:: vL ’extra-

ction de la deut, qtd comprend le, premier' 'tóinps, doit etre 
pratiqiiee avec eZJ? preco.utions partieulieresK 11 fant en effet 
ćidter toute Jesion aussi bien de Ta genciee que de la 
denT eUe-meme. U  emploi du davier devra\pt/re exclut roeinent 
adopte. Uoperation se fera  lentenient, p^ogressirenibh* et sans 
mowemefots ctf lateraKte. fąai risceraimt de cąmprometfre l'in- 
tegr%w‘ du hord alveolaireJ?etc$ ‘‘Słowa te mają istotnie wielkie 
znaczenie,'gdyż wszelkie obrażetiie silniejsze części miękkiej 
daje powód? dUropienia pomiędzy korzeniem replantowanego 
zęba. a k.ogcią. J.esźoze więcej obawiać się należy, j® eli 
kość jest złamana lub oderwana na w ększej przestrzeni. 
Nie idzie rA tein, aby odłamanie kości zębodołu było prze­
ciwwskazaniem do replantacyi; jest ono jednak czynnikieł!^ 
utrudniającym gojenie. Przypadki znane nam z piśmienni­
ctwa, mianowićić II u g e n  s eH m i d t a 1894, B a c q u e s a  
1902, S z a b ó a  1904 mówią o obrażeniach kości zębodołu, 
powstałych czy,to przez uderzenie^ czy też pódczas wyjmowa­
nia zęlłra; w przypadkach tych mimo ropienia i wydzielania 
się^odsłoin replantacya. c-ąłkowicie się udała.

Przed, trzema laty przybył do mnie przesłany przez 
jełfiTfeg&iz kolegów służący, któremu koń ódelą wybił eztełyt 
sieczne zęby górne i naruszył kieł lewej strony. Uderzenie 
w siekacze było tak silne, że wypadłby one na ziemię, na 
którtij topniały płaty brudnej®  śnidgu. Chory przybył do 
mnie w godzinę po wypadku, przynoszące w ręku sieczne 
zęby Swoje. Badanie wykazało, że odłamana jfest przednia 
strona zębodołu, którą jednak zostawiono w nadziei', że przez 
odżywienie rzb strony mkostmj da się utrzynrąć. Największa 
trudność, jaka wttyin przypadku zachodziła, polegała w 
umocowaniu. Dl™ uągłb§ci opisu przytoczę sposób, jakie- 
g® m y użyli Chcąc unieruchomić zębyBktóre już nie przy 
jedzeniu, ale samodzielnie, wypfłsć mogły, trzeba było na 
czas gojeniałrozstawić szczękę górną od dolnej tak daleko, 
aby zęby ijeplantowane me dotykały swoich antagonistów 
i ustalić je  w położeniu, w jakiem  zostały wszczepione. Na 
ątztery zdrowe zęby dwuguzikowe górne sporządziłem cztery 
metalowe korony, których powierzchnie, służące do gryzie- 
nia, bMft* równomiernie na grubość 2 do 3 mm. nadłożone 
zlutowaną między sobą blachą. Od językowej strony koron 
przylutowanS pcT-prawej i p8>! lewej stronie druty, które 
skośnitAprzebiegały przpz podniebienia dążąc ku replanto- 
wanym zębom. Końce tych drutów złączone zostały blaszką 
zagiętą i przechodzącą przez sieczną Kębów, ktore zostały 
nią ujęte i uśraipne. W ten sposób chory m6g.ł się odży­
wiać p’ '̂d<5zias całej kuraqyi, gw jż mógł gryźć pokarmy czte­
rema zębami dwuguzikowymi, na których były korony. Całe 
zbudowanie wyżej opisanego przyrządu trwało mniej więcej 
Hnlzin 4, rai przez ten'"czas zęby 1‘feżały w ciepłym fizjolo­
gicznym rozczynie soli kuchennej. Dla pewniejszego ustalenia 
mały przeft-ząd, a właśmwie cztery jego koronyłzostaly  na 
zębach zacementowane, przez co nic się poruszyć nie mogło 
i poJRSf! zębów replantowanych nie mo^ia uledz zmianie.

Choremu poleddno do-płókania. 3°/0 wodę borową. 'Ro 
szćściu dniach pokazało się^że odłamana blaszka zębodołu 
nie utrzyma się i powoduje ropienie. W siódmym dniu usu­
nąłem ją , robienie ustało; dziąsła się przygoi-ly, a w dwa 
tygtfdnie jj* wypadku zauważyłem, że zęby się ustaliły. 
W  dwudziestym dniu przepiłowałem korony i metalowy 
opatrunek ustalający- został zdjęty. Od tego czasu minęło lat 
trzy, zęby trzymają się?zupełnie dobrze i funkeyonują nale­
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ż^ęie tak, że przypadek ten, mimo iż był dokonany w tru 
dnycb warunkach, uważać musimy za zupełnie.-udały

Czas ' który ubiega między wyjęciem zęba, a replanta- 
cyą bywa różnym; za),eży od tego, w jakich warunkach, 
jaką i z jakich powodów przedsiębierzemy teplantaeyę. De­
cydując. się na replantacyę w przypadku, gdzijy doszło do 
silnego zapalenia okostnej z obrzmieniem i ropieniem, a więc 
w daleko posuniętym procesje zapali) ynm trzeba po wyjęciu 
zęba dni parę odczekaćkdla wyleczenia tkanek okolicznych. 
W  tym czasokresie czekania tamponujemy jamę zębodołową.

Zafóżnie od tego, czy replantacyą następuje zaraz po 
wyjęciu zęba, ,5 ^  też w jakiś czas dopiero, ubywamy t m- 
ponowania gazą jałową, lub, jak  polecają niektórziUautom- 
wie, gazą przepojona lekami przeciwgnilnymi. S t e i n k a m m  
radzi przed każda replantącyą tamponowanie .gazą jodofor- 
mgwą i wielu jest autorów, którzy są zwplennikami tego 
postępowania. Tamponowanie ma tu znaczenie podwójne:

1. Jest ono czynnikiem, liiepozwalająęym ścieśnić się 
jamie po usunięciu korzenia w zębodole i 2 . jejgi środkiem, 
działającym przeciwgnilnie,g a więc środkiem nie obojętnym 
dla tkanki, wyścielającej zębędół.

Tamponowania gazą jodoformową używaliśmy tylko 
wtenczas, kiedy z jakicbkolwiekbądź powodów pearicn dłu­
ższy czas upływał między wyjęciem zęba, a jego replanta- 
cyą. Przy natychmiastowej; replantącyi., t > znaczy mniejwię- 
cej do jednej godziny po,wyjęciu zęba, nie tamponowaliśmy 
wcale, polecając clmremu w czasie pauzy między jednym 
a drugim rękoczynem plókanie bez przerwy zwykłą wodą

Jednym z głównyph warunków udania się repłantacyi, 
transplantacyi i implantacyi jes|. umocowanie! zęba na czas 
jego obrastania. Umocowanie to ^sjągnąć można:

1 . ańmz wciśnięcie zęba w zębodół.
2. Przez zaklinowanie między zębami sąsiednimi, jeżeli 

te istnieją.
.3. Przez przywiązanie do zębów sąsiednich zapomoeą 

podwiązek jedwabnych lub metalowych, co znanem nam 
jest z czasów starożytnych, gdyż już'Ł jak  wykazuje histOrya 
dentystyki, sposobu tego używali Etruskowie w celu umo­
cowania chwiejących się zębów

4. Zapomoeą zlepienia zęba ze sąsiednim .gutaperką 
lub cementem.

5. Zapomoeą odpowiednie,!), umyślnie zrobionych przy­
rządów ze siatek metalowych, płytek kauczukowych lub 
koron metalowych i t. d.

Wybi^r sposobu zalgżnym jest od jakęś.ei przypadku, 
przyitem jednak uważać należytjażeby ume>.ciowa.nie jak  naj­
mniej choremu przeszkadzało.

W  związku z umocowaniem, które ma na celu unie­
ruchomienie zęba trausplantowanego^replantowanego lub im- 
plantowanego na czas gojenia się, jest stosunek, jaki zacho­
dzi między zębami przeciw sobie ustawianymi przy zam­
knięciu szczęki,jeżyli artykulacya zębów. Świeżo osądzony 
ząb nie powinien fs)ię ściśle stykać.'-ze, swoim ant-agppistą od 
góry, gdyż chociażby umocowanie byłę„<silne, przy akcie 
gryzienia zab okadzony byłby ciągle poruszany, ,cp uniemo­
żliwiłoby zagojenie. Dla uniknięcia tego szkod liw egoczyn ­
nika skracamy przez odcięcie końca kcyzenia jego długość, 
przez co mążemy go wepchnąć nieco głębiej, niż stał po­
przednio, a ponadto z powierzchni, służącej do gryzienia, 
zeszLfownjemy warstwę tak grubą, żeby zetknięcie się z zę­

bem przeciw stawionym nie istniało. Po znpelnem wygoję 
nui następuje znzwyczuj uregulowanie - aftykulac.yi tak, ,żę 
ząb może funkcypnawać prawidłowo.

YV końcu należy tu wspomnieć jeszcze ę pewnych mo­
dy tikacyach przy powrotnem szczepieniu zęba, które mogą 
niejednokrotnie mieć zastosowanie. Możemy wszczepiać pier­
wotnie nie tylko zęba. całego, ale wyrywać i pierwotnie 
osadzać sam korzeń bez korony W takich razacli przygo­
towujemy odpowiednio korzeń do osadzenia zęba cwioczko- 
wego lub korony metalowej albo porcelanowej, a kiedy ko­
rzeń wrośnie, koronę lub ząb ćwioczkowy osadzamy. Postę­
powanie to jest wygodniejsze, bo korzeń, nie stykając się 
z niozem, łatwiej wrośnie, niż ton, n 1 którym natychmiast 
pQ wyrwaniu dosztukowaliśmy koronę. (Dok. nąst.)

iv. W y c i ą g i .
L a u e n s t e i n .  Jak powstają pierwsze zmiany choro­

bowe wyrostka robaczkowego przy zapaleniu otrzewnej 
w okolicy kiszki ślepej. (Munchener meckz. iPfrchensckrift, 
Nr. 14). W ed ług  nowszych badań, ciała obce "i kamyki kałowe nie 
wywołują zmian chorobowych w wyrostku robaczkow ym , lecz pą 
tylko przenośnikami ^ąrazków. Pierwsze zaburzenia chorobowe po- 
wsuiją jużfo  wskutek zmiany położenia wyrostku robaczkowego, już- 
to jego zgięcrj lub skręcenia, albo też wskutek zaciśnięcia prZez 
zrosty. Następstwem tego będzie, że dopływ krwi jest mniej lub 
więcej utrudnionym, powstaje szereg zmian w Ścianie wyrostka ro­
baczkowego, Które będą roznmit“  zależnio od długosfti i połdzenia 
wyrostka, oraz od jakości jadu bakteHyi, usadowionych na ciałach 
obcych, lub obecnych w kale, znajdującym się w wyrostku roba­
czkowym. jf\ Opolski

M 1 a *  j o v s  k y. Dna i niektóre jej towarzyszące objawy 
nerwowe. (Revue v neurologii) psychiatrii* fysikdlm  a didete- 
iicke therapii, Nr. 1 i 2). Autor  opisuje jeden przypadek .ty p o ­
wego holu głowy na tle dny; nie podziela on zdania .Miókowskiogo, 
który utrzymuje, że ból głowy u dnawych zależy od mocznicy prze­
wlekłej i zapoznanej bez białkomoczu, zmian miażdżycowych w m ó­
zgu i samozatrueia z jelit, B ą k  głowy na tle dny nie należy do 
zjawisk częstych: na 80 przypadków nadmiaru kwasu moczowego 
w moczu stwierdził go autor raz jeden; natomiast) spos trz^ a ł  go 
częlto przy złijęciu stawu skokowego, szczególnie w godzinach po­
rannych i to w stopniu bardzo dotkliwym, zapowiadającym na­
pad dny. K.

K r a s n o w .  W pływ toksyny błoniczej na czynność 
serca i płuc ustroju zwierzęcego. ( Rozprawił Wa stopień do­
ktora medycyny. Moskwa, 1904). Badając w farmakologicznej pra ­
cowni prof. Czyrwińskiego wpływ toljsyny błoniczej na (płynność 
serca i narządu oddechowego, przekonał Sie K., żo żaby są nad­
zwyczaj odporne” na jad  błoniczy; przeciwnie rzecz się ma u ktJtów 
i psów: toteyna błonicza, wprowadzona do krwi, wywołuje u nich 
szereg wybitnych zmian, mianowicie: 1) porążenio ośrodków naczy- 
nioruchowych w rdzeniu przedłużonym i ośrodka Goltza w rdzeniu 
HraioHbwym. wtenczas gdy obwodowe narządy zwężające naczynia 
nie ulogają zmianom; 2) postępujące obniżenie parcia krwi wsku­
tek  porażenia ośrodków zwężającwsh naczynia; 3) naruszenie Czyn­
ności serca w następstwie tych zmian; lecz w końcowym okresie 
zatrucia błoniczego serce, zachowując zwykłą pobudliwość mięśniową, 
przedstawia i samoistne zaburzenia,' przeważnie ze strony rytmu; 
4Wzaburzoiiia w narządzie hamującym serce; początkowo występuje 
okres podniecenia środkowych i śyódsercowych zakończeń n. 11. 
błędnych) następnie zaś okres ich porażenia; 5) zależnie od pora- 
żonią ośrodków 11‘ ączynioruchowycb ciepłota znacznie taję obniża.; 
6) narządy oddechowe ulogają zaburzeniom wcześniej od narządów 
naczynioruchowych i serca; w pierwśjjyun okresie następuje poraże­
nie obwodowych zakończeń nerwu przeponowego, sprowadzające znie­
sienie czynności przepony, w dalszym ciągu zachodzi wyraźne za­
burzeni^ rytmu oddechowego i zpiniejszenie wymiany gazów z na­
stępczymi objawami uduszenia, kurc&jmi, podniesieniem parcia krwi, 
wymiotami i .im; 7) pobudliwość ośrodka oddechowego stopniowo 
i postępująco spada cło zera; zupełne porażenie ośrodka poprzedza 
feuomen oddechowy Cheyne-Stoke^sa; 8) ponieważ porażenie ośrodka 
oddechowego następuje wcześniej, l.iż inne zaburzenia, przedstawia
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więc ono istotną przyczynę śmierci zwierzęcia, zatrutego toksyną bło­
niczą; za tern przemawiają również zmiany, anatomiczno - patologi­
czne, cechujące się wybioczynami krwi i siniakami w narządach 
1 powierzchniach surowiczych, wysiękami surowicęo- krwototCznymi, 
nagromadzeniem się płjnnej ciemnej krwi w jamach serca, o r p j  
mnym] objawami, znamionującyuni ćwierć z udusrenia.

Witold OrlłrSuski (Ptbg).
11 u b a  k'z k i  n. K a n a l i k i  nabłonka gruczołowego. ( Wra- 

czebnaja Gdżeta, 1904, Nr. 1). Autor  zastanawia się nad powsta­
waniem i znaczeniem tak zw. wewnątrzkomórkowych wydziolniezyeh 
naczyń włosowatych w komórkach gruczołowych. Badanie drobnowi- 
dowe ślinianek, gruczołów żołądkowych i trzustki w różnych okre­
sach icl) czynności wykazuje, że'żmiany, p row a d zą ^  do utworzenia 
przestrzeni wewnątrzkomórkowych, zachodzą tylko w niektórych 
komórkach, mianowicie w półksiężycowych Gianuzziego, w komór-, 
kach okładowych dna żołądka i w konlóbkach trzustki. W  komór­
kach zjś', któryoh' wydzielina jest obfitąjrw nuicynę (n iektór^  k o ­
mórki ślinianek, główno komórki gruczołów żołądkowych, komórki 
gruczołów odźwiermkówych) utworzenie przewodów wewnątrzkomór­
kowych podczas ^ y n n o ś c i  wydzielnmzej nie ma miejsęa. W ewnątrz­
komórkowe wydzi^lnicze naczynia włosowate są tworami niestałymi. 
Tworzenie się ich ^uest połączone z wydzieliną komórki i zachodzi 
w różnych komórkach prawdopodobnie  w sposób jednakowy. Począ­
tkowo w pierwoszezy komórek griicżołowych powstają pojedyncze 
drobne kropelki jasiie, stanowiące wakuole; ich liSżTTa i rozmiary 
stopniuwo zwiększają się, następnie zlewają gig tlone i tworzą mniej 
więcej długie, kanaliki z jasną zawartością. Wreszcie cała komórka 
zostaje we wszystkich kierunkach przeciętąsjkanalikami, których- 
treść przecliodzj następnie do włosowatych kanalików międzykomór­
kowych!'  Tu przypuszcza, że powstawanie tych przestrzeni węwmątrz- 
komorkowycli wskazuje na istnienie odrębnego typu wydzielania, 
mianowicie, na wydziclaniffprzez niektóre komórki wydzieliny płyn­
nej. W  komórkach trzustki można^ spostrzegać jednocześnie  dwa 
gatunki wydzieliny, mianowicie: wydzielanie z pierwoązćzy komórki 

.gruczołowej ziarenek zymogenowych w stanie niórozpuszczonyln 
i wydzielanie wydzieliny płynnej, rozpuszczonej, powstającej przez 
zlewanie się pojedynczych kropelek i przechodzącej następnie do 
wj dzioiniczych naczyń włosowatych śródkomórkowych.

'i^ditold Orlowsk&Ptbg).
^ J a s i e w i c z .  W  s p r a w i e  e y t o i l y a g u o s t y k y s u r o w i c z i e g o  

z a p a l e n i a  o p ł u c n e j .  ( Wra,czebnaja GaęęTą. 1904, Nr. 1). St. 
poddał drobnowidoweinu badaniu wypocinę oplucuową 5^ 'chorych, 
u których w 43 przypadkach wypocina była pochodzenia,' 'gruźli­
czego. Okazało się, iĘ  w razie pierwotnego gruźliczego zapalenia 
opłucnej w7ypoeina żkwiora większą liczbę pierwiastków morfotftgi- 
cznyoli, zwłaszcza krwinek ozerwoniyćb, niż w zapaleniach opłucnej 
wtórnych; pierwiastkami, które w tyą li razach przeważają licźpbnie, 
są limfocyty (prawie 90"/'„ wszystkich pierwiastków, w y k lu cza ją !  
krwinki czerwone). Komórki śródblonkowe (endotelialne) zdarzają 
się i w zapaleniach gruźliczych i we wtórnych bardzo skąpom nniej od 
10y„) ;  leukocyty wielojądrzaste w ilości mniej od 1 % ;  w początkowym 
jednak okresie choroby twory te spotykają się częśmej, czasami na­
wet w liczbie, przewyższającej lim focyt]!  Gdy sprawa przechodzi 
w stan przewlokły, liczba pierwiastków morfologicznych obniża się; 
podczas obostrzeń znowu podnosi 9ię liczba leukocytów wlolojądrza- | 
stych i komórek śródblonkowych. W ypociny, towarzysząceŁH Rrl i 
leniu nerek, odznaczają się skąpą zawartością pierwiastków morfo­
logicznych; przeważającymi pierwiastkami tu są k o m ó r k i ; «ród-  
błonkowe (prawie 90'7„); limfoC.ytyl()stanowią nie w7yżej nad 2(W0; 
leukocyty wielo jądrzaste ' nie spotykają się wcale. W  przypadku 
krwotocznego zapalenia opłucnej wTypocina zawięrała krwinki czer­
wone, małą liczbę limfocytów i większą komórek wielojądrzastycli. i 
W  3 przypadkach pierwotnegonz5f>alenia opłuĆrtej pochodzenia nie- 
grużliczego wypocina wykazywała mnóstwm komórek rśródblonko- 
wych i różn ylh  krwinek. Na podstawie tych badań dochodzi S. do 
wntosku, że jakkolwiek żaden z pierwiastków morfologicznych nie 
rozstrzyga o pochodzeniu zapalenia oplucpej,  wszakże przewaga j e ­
dnego gatunku nad drugimi ma pewne ząbczenie rozpoznawcze, mia­
nowicie, połączenie wybitnie wyrażonej limfęcyto^y z obfitością 
w krwinki|J"Zffrwone jest dechą pierwotnej wypociny^gruźliczej; ob­
fite łuszczenie się komórek śródbłonkowyeh z obecnością  wszyst­
kich pierwiastków morfologićziiych krwi świadczy o bs^rej wypoci­
nie niegruźliczej; wreszcie, skąpa zawartość pierwiastków m orfolo­
gicznych z przeważaniem komórek śródbłonkowyeh przemawia 2d •, 
wypociną, towarzyszącą, zapaleniu nerek. Witold Orłaioślii '(Ptbg).

A. M a r t i  n e t .  O cukrzycy rodzinnej. (Presse medicaie, 
1 9 0 4 ^ Nr. 12). D o  autora zgłosił się 4 8 - lotn i mężczyzna, który 
po przebyciu grypy zaczął kas/jeć, chudnąć i pozostawał w lecze­
niu z powodu nieżytu oskrzelowego przypuszczalnie na tle gruźli-

czem. Szczegółowe badanie wykazało cukrzycę. W  kilka miesięcy 
później autor, wezwany do ,40-let. żony-tego chorego, osoby krwistej
0 kwitnącem w ejrzeniu , z ljpżnemi przypadłościami o charakterze 
nerwowym, również stwierdził cukrzycę. W  rok pętani stwierdził to 
s^łfo c i e r p i e n i u  matki wspomnianego chorego, żyjącej razem z dzie­
ćmi, która po ukluirru się igłą dostała ropówki pa Ę>ee. Wnioski 
swe, streszcza autoi w następujących punl^ayh: 1) należy badań! 
mocz u wszystkich chorych doiiOsłych wogólę, a zwjłagtszfyu ciiu- 
dnąijych, bez względu na to, czy jest kaszęl, njy niema; 2) znaj­
dując u chorego cukrzycę, należy jej Jg.i.rkąę, u drugiej osoby mał­
żeństwa;, 3) znajdując cukrzycę u jednego lub kilku W o n k ó w  ro ­
dziny, należy w kierunku tym zbaąag^i innych członków rodziny, 
zwłuszeza o ile prowadzą wspólne pożycie. Dr. M. Blassberg.

E p s t e i n .  Przyczynek do patologii gruźlicy okolicy 
kiszki Ślepej. ( lVien. klin. .Rundscnau, 1904 ’, Bfi 9). Gruźlica 
okolicy kiszki ślepej występuje w dwojakiej postaci: jako  owrzo­
dzenia i jako  guz, wytworzony przez zgrubienie ściauy1 tej kisźjd 
Kosztem jej światła, przyćzem przychodzi czasem do zupełnej nie­
drożności. Baulania histologiczne takich guzów wykazały; ^że^pvódl? 
gruzełków wytwarza się tu znaczna ilość tkanie’ łącznej, co jest po­
wodem zgrubienia ściany i daje wraże,nie guza. Gruzełki zntajdują 
się we wszystkich warstwach ściany jelitowej; postać zaś gruźlicy* 
jelitowej pozaotrzewnowej znnehodzi się najczęściej u dzieci, a jej 
punktem wyjścia są okoliczne gru ® o ły  chłonne. Przypadków takich 
guzów opisano 82; najmłodszy osobnik miał lat 12. W  przypadku 

raiit&ra zachorowało dziecko, obciążone dziedzicznie gruźlicą, n a c i e r ­
pienie kiszkowe; po pewnym cząiae dał się wyczuć w okolicy śle­
pej kiszki guz, a równocześnie wystąpiły objawy ze strony żołądku. 
Rozpoznano gruźliczy guz ‘biodrowo-katniczy: operlfcyd' wykazała zna­
czne powięksźąmieldi zgrubienie jelita biodrowego, w okoiicy kiszki 
ślepej masę zrostow, a wśród nich kiszka ślepa. Scięsnienie znaj­
dowało się nie w lk f lz ce  ślepej, lecz w zastawce Bauhina. Na otrze­
wnej jelitowej możn-a było rozezRagŁatuzełki wielkości główki od 
szpilki. Z powodu tych zrostów7 i obaw7y, by nieAuszkodrnj jelita 
przy rozrywaniu zrostów, zrobiono zamiast resekcyi komunikacyę 
między jelitem biodrowęin, a poprzecznićą. Chora wyzdrowiała. Przy­
padek ten jest za jm ując®  o tyle, że chora liczyła 5 ‘/2 lat, a w i aft 
je sr  najmłodszym osobnikiem z dotychczas ogłoszonych prżypadków
1 'żi ni6''bylo żudiTfch przedmiotowych zmian gruźlic /^ch w płu­
cach. Punktem wyjs*i?ift była zdaniem autora gruźlica pierwotna gru­
czołów krezkowych. v i t^BmŻmigęąd.

B I u m. P r z e p u k l in a ,  w e w n ą t r z p ę c h e r z o w a .  (W ien. klin. 
Wochenschrift, 11304, Nr. 8). W  przypadku przewlekłego niezupel-' 
nego «atrz}*mania moczu u |28-letuiego mężczyzny stw7iordził autor 
przy pomocy, wziernika pęcherzowego wrodzony- zaułek i stożkowate 
wpuklenie ściany pęcherzowej, w okolicy szczytu pęcherza, na k tó ­
rego dnie można było dopatrzeć wyraźne ruchy robaczkowe. Stór, 
B w i u e  do określenia Bióaw ego  szło w danym przypadku o tak zw. 
przepuklinę wewnętrzną, to je^t taką, gdzae brajhaTi, worek prze­
puklinowy łez!) w jam ie brzusznej. Przez skurcz włókien mięśnia^ 
działająraigo 'jąko p 5 S ' ś * ń  przepnklinow7y, przyszło kiika razy do 
wystąpienia objawów uwięznięciń-^które były tylko przemijająco. 
W  przypadkilółi uw7ię/,nięcia wewnętrznego trzeba pijży obecności 
objawów ze strony pęcherza (zatrzymanie moczu, nieżyt pęcherza 
i t. d.) pamiętać o możliwości tej rzadkiej postaci przepukliny. Przy­
padek autora jest pierwszym rozpoznanymi za życia przypadkiem 
przepukliny pęcherzowej, gdyż inne znachodzące się w piśmienni­
ctwie spotykano przy-se.kcyi zmarłych z powodu wewnętrznego skrę ­
cenia jejfit. B. Żmigród.

V .  Zaoiski lecznicze i nowe leki.

Wioforin. Jak wiadomo jodoform  szybko się ulatnia z opa­
trunków, zdradza się przenikliwą wonią, sprowadza nierzadko wy- 
pry.sk; z tego powodu wojskowe władze w  Szwajearyi postanowiły 
^ istąpić  go wioformein. Dr. R. W e h r l e  w Bazylei streszcza w7.v- 
liil i swoich badań z tyiń przetworem w naśtępująo,tói punktach: 
1. W ioform  posiada działanie przeeiwgnilye, oraz silniejsze własno­
ści prątkobójcze, niż jodoform. 2. Nie drażni skóry, a w szczegól­
ności nie sprowadza wyprysku, raczej oddaje dobre usługi w wy­
prysku, wywołanym przez jodoform. 3. Dzflila w wyfeokim stopniu 
odkażająco. 4. Użyć go można w wielkich ilościach, gdyż n ie^ p ro -  
wadzajpobjawów (zatrucia. 5. Nie nadaje się do w7strzykiw7ań, n. p. 
w7 zaekowawCżem leczeniu stawów gruźliczych. G. Jest, trwałym i nie 
ulatnia się. 7. M ożn a -g o  łatwo wyjałowić, gdyż nie rozkładając się, 
wytrzymuje ciepłotę do 140°; •również nie zmienia go para o cie­
płocie 115°. 8. Jest przy użyciu bezwonnym. W o b e c  Jegoi^wdofonii
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może zastąpić jodoform  i jest najlepszym środkiem przecłwgnilnym.
( Corresp. B I./ . Sc/izueis. Aerzte, Nr. 29, 1903). Baschkopf.

K u l m e m a n .  L e c z e n i e  choroby Basedowa „rodagje- 
n e in ‘ i . (Miinchener med. Wocheuschrift, Nr. 10). l iodagen jest 
to przetwór, otrzymany z mleka, przeważnie kóz, pozbawionych grn- 
czołu tarczykowego. Autor  raz jeden tylko podawał ten przetwór 
po 2 gnu. 3 r. dziennie. W  bardzo krótkim czasie chora zaczęła, 
przybierać na wadze, liczba tętna w 8 dniach spadła ze 109 na 
90, wytrzeszczanie oczów zmniejszyło się, trzęsienie rąk zupełnie j 
ustąpiło; szmer, słyszalny początkowo nad koniuszkiem serca, zniknął 
zupełnie. J. Opolski.

V I .  Sprawy Towarzystw lekarskich. 

Tow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 13 kwietnia 1904 r.
Przewodniczy kol. prof. N o w a k .  Obecnych członków 22.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. E i s e n b e r g  podaje tymczasowe doniesienia:
1) „O pokrewieństwie obu typów bakteryi czerwonkowych na 

podstawie odczynów biologicznych"
Nowsze spostrzeżenia (Flexnar, Slrong. Duyal, julgeiis, Gay i Du- 

val) wykazują, że dwa typy bakteryi mogą wywoływać nagminną czer­
wonkę już to oddzielnie, już to czasom wspólnie, nadto, że bakterye 
typu Flexnera są przyczyną biegunek letnich u dzieci (Duval i Basset, 
Iliss i Russel, M. Wollstein). Wobec tego określenie wzajemnego sto­
sunku obu tych typów na podstawie odczynów biologicznych zdało 
się zadaniem eiekawern i ważuem. Wbrew twierdzeniu Lentza i Marti­
niego. jakoby oba typy zachowywały się zgoła odrębnie co do agluty- 
naeyi. mógł E. zgodnie z Gayem i l)uvalem wykazać, że surowica swoi­
sta przeciwczerwonkowa, uzyskana przez undparniai ie koma prątkiem 
typy Sbigi (autentycznym), aglulynująca bakierye Sługi aż do 1/2400, 
współaglutynuje bakterye typu Flesner aż do 1 /450. Zupełnie d ow o­
dzące wyniki dały doświadczenia ze swoistem pochłanianiem aglutynin 
tej surowicy przez oba szczepy; surowica, której aglutynmy pociiło- 
nięto przez dodanie liodowli szczepu Shiga, nie aglutynuje ani tego 
szczepu, ani Flexnera Naodwrót, surowica, której przez dodanie ho­
dowli Flexuera zabrano aglutyniny dla tego szczepu, okazuje niezna­
cznie tylko obniżoną wartość aglutynacyjną wobec szczepu Sliiga Zgo­
dne z powyższymi wyniki dały doświadczenia ze swoistem pochłania­
niem koagulin (bakreryoprecypityn) dla obu szczepów. Wynika stąd, że 
aglulyninn dla szczepu Shiga posiada części składowe, działające i na 
szczep Flexner, że zatem oba szczepy przedstawiają się jako pokrewne, 
których protoplazrna posiada pewne grupy wspólne. Niedawno ogło­
szona praca Gaya stwierdza ten pogląd na podstawie, analizy działań 
bakteryobójczych surowicy przeciwczerwonkowej. Wobec. łych danych 
wskazanem będzie w praktyce leczniczej swoistej zastosować surowicę 
wieiowartościową, uzyskaną przez uodparmanie oboma szczepami, aby 
być pewnym skutku leczniczego w zakażeniach, wywołanych przez oba 
szczepy.

2) „O hemolizynach bakteryi duru rzekomego, bakteryi zatruć 
mięsnych i bakteryi czerwonkowych".

Przez prace Maurela, Eisenberga, E. i P. Levyego poznano he- 
molityczne działanie bakteryi durowych; Kayser opisał je  u bakteryi 
okreżnicowych. Wobec tego zdawało się racyonalnem rozszerzyć bada­
nia te na cała grupę bakteryi, spokrewnionych z powyższemi, a zatem 
na bakterye duru rzekomego, bakterye zatruć mięsnych i oba typy ba­
kteryi czerwonkowych. Badania te wykazały, że wszystkie te szczepy 
działają kemolilycznie na krew królika, morskiej świnki i psa; próby 
z krwią ludzką dały dotąd wynik ujemny. Badania te, przeprowadzane 
na płytkach Eijkmana z 2 ó°/0 dodalku krwi, dotyczyły 8 szczepów duru 
rzekomego, 4 szczepów bakteryi zatruć mięsnych (Btuges, Morseele 
Aertrycke, Meirelbeek), 5 szczepów bakteryi czerwonkowych (Kruse 
Shiga, Flexner, Kraków, Zioczów) W pozornej sprzeczności z tymi 
wynikami stoi fakt, że przesącze hodowli tych bakteryi okazują się 
wobec krwi albo zupełnie nieczynnymi, albo objawiają lylko ślad dzia­
łania. Ponieważ i cała hodowla nieprzesączona lak samo się zacho­
wuje. nie można przypuszczać, żeby filtr zatrzymywał heinolizynę. Naj- 
prawdopodobniejszem wydaje się na razie przypuszczenie, że bakterye 
tylko wobec swoistego podkładu (krwi) wydzielają swoisty jad, podo­

bnie, jak to jest znanem co do wytwarzania innych fermentów u bakteryi 
lub co do trawienia żolądkowo-jelilowego u zwierząt wyższych (szkolą 
Pawłowa W sprawie znaczenia patologicznego tych hemolizyn ważnein 
jest stwierdzenie faktu, że hemoiilyc/.ne to działanie objawia się też 
in vmo, t. j. że u zwierząt, uległych śmiertelnemu zakażeniu bakteryann 
duru lub czeiwonki, w znacznej liczbie przypadków występuje hemo­
globinemia U jednej morskiej świnki, uległej zakażeniu czerwonkowemu, 
mocz zawiera! jakąś pochodną hemoglobiny, bliżej nie dającą się ozna­
czyć (Marchlewski). Co do występowania pewnej bardzo charakterysty­
cznej ziarnistości w hodowlach wymienionych wyżej bakteryi na aga­
rze z krwią iub surowicą, dalsze nadania są w toku.

III. Kol. E i s e n b e r g  wygłosił zapowiedziany odczyt. „Przyczy­
nek doHsiologii zakażeń4*.

W przypadku śmiertelnego zakażenia przyranm go laseczką ropy 
błękitnej surowica chorego aglutynowała pracowniany ^laboratoryjny) 
szczep tego lasecznika i lasecznika fluoryzującego (!>. fltiorescens liqu.) 
w ro2Cieńczeniacli 1/100 — 1/100— 1/200, podczas gdy szczep, wyhodo­
wany z samego chorego, nie ulega aglutynacyi rrawet wobec zgęszcze- 
nia surowicy l/ 2, jak również okazuje się odpornym na działanie ba- 
kteryohójcze surowicy ludzkiej w przeciwieństwie do wszystkich innych 
szczepów z tej grupy. Nadto krew lego chorego, brana za życia, okazy- 

j wała w probówce wybitny ohjaw autoaglutynacyi, zaś przy sekcyi zja­
wisko to było bardzo widoczne we wszystkich naczyniach. Surowica 
chorego, brana za życia, okazywała słab : działanie izoaglutycacyjne wobec 

, prób krwi ludzkiej, wobec których surowica, uzyskana po śmierci, oka- 
■ zala się nieczynną.

Trzy szczepy durowe, wyhodowane z różyczki durowej i czwarty 
] pochodzący ze krwi chorego durowego, okazują się odpornymi wobec 

działania bakteryobójczego surowicy ludzkiej prawidłowej iub pocho­
dzącej z chorych durowych, która działa silnie zabójczo na szczep pra­
cowniany, od dłuższego czasu hodowany wyłącznie ua sztucznych po­
dłożach. Odporność ta, choć w mniejszym stopniu, jesL Leż widoczna 
wobec działania swoistych ciał bakteryobójczych, występujących u ozdro­
wieńców durowych, jak również wobec surowic prawidłowych konia 
i królika. W kropli wiszącej możemy widzieć trzy typy działania suro­
wicy im bakterye: 1) zupełne zabicie bakteryi, któremu towarzyszy roz­
pad bakteryi, występowanie cieni o nieregularnych obrysach ; siabo 
łamiących światło; 2) ohjaw 1’feiffera, t. j. występowanie kulek mocno 
łamiących światło jako wyraz odczynu życiowego bakteryi ua działa­
nie bakleryobójcze; kulki te w części są nadal zdolne do życia i roz­
mnażania; 3) z kulek tych powstają czasem duże, wielkości ciałek bia­
łych, mocno łamiące światło.

Ze - postrzeżeń powyższych wynika, że zdolność ulegania aglu- 
tynacyi jest cechą, podpadającą biologicznym wahaniom; szczepy po­
chodzące świeżo z ustroju jbakterye durowe, gro u k owce ropne, lase­
czka ropy błękitnej) okazują się odpornymi wobec działania swoistych 
aglutynin gdyż w zakażonym ustroju mają sposobność doń się przy­
stosować. Podobnież szczepy te obok zwiększonej jadowilośei okazują 
odporność wobec działania bakteryobójczego surowicy danego ustroju, 
którą również należy odnieść do takiego przystosowania. Na podstawie 
tych danych sprawa zakażenia przedstawia się jako walka dwóch ustro­
jów , zdolnych do wzajemnych przystosowań, w której ustrój posługuje 
się przyrodzonemi silami ochronnemu względnie wytwarza nowe, ba­
kterye zaś starają się do nich przystosować i przeciw nim uodpornić. 
To przystosowanie umożliwia bakteryom osiedlenie się w  ustroju, któ­
rego surowica działa na nie bakteryobójczo. Ono czyni nam zrozumia­
łem, że w durzę ludzkim bakterye mogą istnieć we krwi działającej 
na nie zabójczo i drogą krwi w ustroju wytwarzać przerzuty. Ono tłó- 
maczy nam obecność żywych bakteryi w sprawach podurowych. mimo 
zwiększonej przy ozdrowieniu siły bakteryobójczej surowicy, jak ró­
wnież czyni wątpliwem znaczenie tego zwiększenia w sprawie ozdro- 
wienia. Pogląd ten każe przy swoistem Ipczeniu duru zapomocą suro­
wicy bakteryobójczej starać się zalać ustrój ciałami ochronnemi. aby 
bakteryom odjąć możność przystosowania się do nich. Wreszcie wobec 
tego poglądu musimy też ograniczyć znaczenie rozpoznawcze próby 
Pfeiffera, gdyż szczepy, szczególnie dobrze uodpornione wobec działa­
nia ciał bakteryobójczych, mogą dać wynik ujemny w tej próbie, mimo, 
że.są  niewątpliwie autentycznymi szczepami.

W dyskusyi koi. D r o b a  zwraca uwagę na tytuł odczytu, pod­
nosząc, że wybór jego nie jest trafnym. Biologia jest nauką o życiu 
ustrojów żyjących, nie można zatem mówić o biologii zakażenia, gdyż
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zakażeń.e nie jest usLrojem żyjącym. Przenośnia w tym przypadku jest 
za wielką i może sprowadzić tylko ^zamieszanie pojęć. Celem zaś uni­
knięcia jego lepiej byłoby trzymać się wyrażeń, określających ś c i ^ j  
Pojęcia. Co się tyczy samej treści odczytu, to wyniki b„dąń kol. pre­
legenta, podnoszone już zresztą i przez innych autorów, są bądź co  bądź 
wyjątkami, nie dającymi Sig'ujać dziś w jakąś regułę, zwłaszcza, j e ­
żeli się uwzględni i\yiel.ą kapryśnych wyników w badaniach, przedsię­
branych w tym kierunku. PńzypŁdek, opisany przez mówcie, o którym 
kol. prelegent wspomniał, stoi n. p. w sprzeczności z tłumaczeniem, 
wyłuszczonem w odczycie, z którego wynika, ze drobnoustroje, pozo­
stałe w ustroju po przebytem zakażeniu, powinny posiadać W o ln o ś ć  
aglutynowania się tem mniejszą, im dłużej w tym uslroju przebywają, 
wyli im bardziej się do aglutyuin przyzwyczaiły : tymczasem* piątek 
durowy, wybodpwanyj w przypadku ii ówcy w 17 lat po przebyciu 
dum z treści woreczka, a więc z ustroju i z jąder kamieni żółciowych 
(jadra kamieni 5®żna już uważaćJjJa"sztuczną pożywkę, alytreśc.i wo- 
rććzka nie), iiglun nowały Aię ze surowicą chorych na dur w wysoko­
ści 1 :40, nia niżej, jak to przeciętnie widzimy w próbach z prątkiem 
durowym z.ą^slarych hodowli. Podobnie spiaay.nych wyników inpżnąby 
z własnego doświadczenia przytoczyć bardzo wiele, jak równy stopień 
aglutynacyi prątków czerwonki, wyhodowanych wprtfSt z ustroju i prą­
tków. hodowanych sztucznie lat lulka i to nie tylko z surowicami krwi 
chorych, ale także z surowicami wysokowartościowemi i t. d. Przyta­
czanie więcej tego rodzaju przykładów jest właściwie zbytecznem, bo 
/ią one regułą, a kol. prelegent przytoczył tylko kilka ciekawych wy­
jątków, na podstawie których stara się tłumaczyć zawiłe sprawy za- 
każerm a glówniojsprawę przystosowania się drobnoustrojów do ustroju 
zakażonego, które ,się określa zwykle przyzwyczajeniem, sprawę, mte- 
rcśiijącą badaczy od chwili, gdy poznano drobnoustroje, jako przyczynę 
chorób i kiedy rozpoczęto z nimi doświadczenia na zwierzętach.

Przyzwyczajenie się to do ustroju zakażonego, a zwłaszcza zdol­
ność długiego w nim przebywaniMpo ustąpienia choroby, jest wyni­
kiem zawiłych, a dziś nieuchwytnych przyczyn, nie dających się roz­
strzygnąć na podstawie kilku wyjątków i to z pomocą doświadczenia 
ze surowicą in vit.ro, zwłaśzCza, jeżeli się weźmie pod uwagę, że poza 
aglutyninami i ciałami bakteryobójczemi, czasowo — wolno w krwi się 
znajd.ijącemi, posiada ustrój fagocyty, które n. p. w przypadkach dłu­
giego pjBehywania drobnoustrojów w ustroju ludzkim tracą widocznie 
ulożiiość pochłonięcia i strawienia ich, jak to miało miejsce w przy­
padku mówcy, gdzie prątki zresztą do aglutynln się nie przyzwyczaiły, 
ale owszeip aglutynowały się, jak to podniesiono powyżej.

Zresztą w stosowaniu wyników badań £.e surowicą in nitro do 
ttón fSp.enia zjawisk w ustroju żyjącym powinno się być ostrożnym 
1 powinno się',.zawsze mieć na myśli, że surowięa,jest wytworem sztu- 
czjiyni, zachowującym się w tym kierunku inaczej, niż osocze, jak to 
wynika z djświadczań £zkoły Miecznikowa

Kol. G . e ł t l e r  zaznacza, że hemolizyna występuje nietylko p r z y j  
prątkach durowych, paratyiiisowych i czerwonki, afe i przy paciorko­
wcach. Zauważył jeszcze przed kilKu laty przy. szjszępieniu paciorko­
wców na agary, powleczone krwią, rozpuszczanie się barwika krwi. Na 
około kolonii odosobnionych powstawały obwódki jasńe, świadczące 
(> rozpuszczeniu sję barwika krwi. Na mocy tych własności starali się 
W ostatnich czasach Meyer, Neufeld i inni odróżnić paciorkowce cho­
robotwórcze od niechorobotwórczych. Wracając do sprawy odporności 
ustroju podnosi, że dawniej mówiono wprawdzie o zwiększonej lub 
zmtiiejszonej odporności ustroju, lecz nie umiano soLi&(,zupełiiie wy- 
tłóinaczyć istoty tego zjawiska. »Badania przedsiębrane w ostatnich 
czasach, sprawę tę nioco wyjaśniają. I tak Miiller wykazał, że przez 
zmianę w chemizmie ustroju można wywołać Zmiany w wytwarzaniu 
się aglutynin. Doświadczenia swe przeprowadził na gołębiach, u któ­
rych przez głodzenie otrzymywał dla jednych drobnoustrojów wyższe, 
dla innych niższę wartości jrstot aglutynujących. Przez podawanie w y ­
skoku przed doświadczeniem otrzymywał w surowicy zawsze mniejszą 
daść istot aglutynujących.

Kol. E i s e n b e r g  zaznacza w  odpowiedzi kol. D r o b i ę ,  że przez 
biologie pojm ujeńy naukę o zjawiskach życia, że zattern wyrażenie 
l°gia zakażeń11 ma zupełne uzasadnienie, oznaczając naukę otzakaże- 
“ iu, jako o zja\j;jsku życia, wywołanem przez wzajemne na się oddzia­
ływanie dwóch ży jący  h ustrojów.

Wbrew twierdzeniu kol. D r o b y  przystosowanie się bakteryi do 
S1ł ochronnych ustroju nie jest bynajmniej faktem wyjątkowym, a przed­
stawia zjawisko bardzo częste, może (lawet stałe w sprawie zakażenia.

Co do aglutynm, długi szereg badaczy, przez prelegenta przytoczonych 
-(Achard i Bensaude, Kolie Johnst.on i M. Taggard, Van dc Velde, For- 
siur, Ałills.pRodetjTarchetti, Smith i Tenand. H. Sgnith, Gaccpiefułe, M. 
Weeuey, Niculle i T r e n e ł  Horrocks, Muller, Courmjint i inni co do ba­
kteryi durowych, — Rifeiffer i olle co do prątlfcw'raolery, — Otto co 
do gronkowców, — Karwacki co do pneumokoków) stwierdził to zacho­
wania, a zgodnie z tem badania doświadczalne objaśniają mechanizm 
Lej zmniejszonej wrażliwości baktęry na swoiste agiutyniny, jako sprawę 
przystosowania się. Co do odporności woban sił bąkteryobójczjifth, to 
oprócz przygodnych dawniejszych wzmianek w pracach Haffkina, 
Kionki i Courmonta, w oslatmch czasach wyszła praca "Sterna i Kor- 
tego (Beri, klin Woch., 1904, Nr. 9.1,1 stwierdzająca wyniki ,  uzyskijjje 
przez prelegenta. Lecz nawet jeśli w jednym lub drugim przypadku 
takiego przystosowania się nie stwierdzimy. ,l'o nie zdziwi najj to wobec 
różnorodności czynników, jakie w sprawie tej biorą udział i wobec 
faktu, ie w  doświadczeniach z uodparnianiem przeciw bakteriom lub 
jadom wyniki bywają różnorodne, a czasem i ujemne. Go do przy­
padku,Opisanego przez kol. Dr o b ę .  to przedewszystkiem prątki, znaj­
dujące się w woreczku, tak znacznie chorobowo zmienionym (włókni­
ste zwyrodnienie i zgrubienie ściany do (3—4 ctmó,y^iiajdovvaty się 
z pewnością poza obrebamjdzisiłania soków ustóoju, tembardziej zaś 
prątki, znajdujące się w kamieniu. Powtóre nie stwierdzono wówjzas 
czy w chwili operacyi surowica chorej zawierała jeszcze agiutyniny 
w przeciwnym bowiem rażfe prątki po latach tylu mogły były utracić 
nabytą kiedyś odporność. WresjtpieĘ^co] najważniejsza — badanie wra­
żliwości na* agiutyniny zapomocą surowicy chńjych duro.. ych nie może 
się ostać wobec obecnych naszych wiadomości tembardziej, że kol- 
D r o b a  ni-1 stwierdził granicy skuteczności użytej surowicy wobec 
szczepu pracownianego, a tylko porównanie granic tej skuteczności dla 
obu szczepów mogłoby uprawniać do jakichkolwiek wniosków.

Przechodząc do kwestyi ogólnej, zastrzega się kol. E i s e n b e r g  
jak to już zazof^pzył w odczycie, że odpouyość-^obec aglutynin i ciał 
bakteryobójrzych bynajmniej jeszęze nie wyczerpuje całego p r z v s to ^ 3  
wania się bakteryi do sił ochronnych ustroju (vide obszerną publika- 
cyę w pracach „Akad. Um.“ ), a zjawiska te, jako przystępne do do- 

•-■świadczeń in vit.ro, posłużyły' mówcy tylko jako wskaźnik przystoso­
wań tych wogóle. {^Streszczenia własne).

Dr. Ryszard, TJrbapilc, sekretarz doroczny.

VII. Potrzeba prac naukowych do rozwoju zdrojo­
wisk i uzdrowisk w Galicyi.

Napisał
Dr. B. Skórczewski.

W  jednym z poprzednich artykułów zarzuciłem leka­
rzom zdrojowym, że nie eohiszają prac naukowych w za­
kresie balneo- i klim^toterapii krajow ej, a lb1 śmiało twier­
dzić mogę. że pod tym względem nie są oni stosunkowo^ 
gorsi od swych kolegów w innych krajach. Zatem ten za­
rzut wydawałby się bezpodstawnym, tymczasem tak nie 
jest. Zdrojowiska tamtejsze mają wyrobioną tradycyę, mają 
rozgłos wszechświatowy i to im po części' wJystarMa, aby 
Cały świat zwoził swoje pieniądze i wzboga,eatlje, do czSgo 
i Polacy nie mało się przyczyniają ze szkodą dla swego 
i tak już bardzo ubogibgoi kraju Wprawdzie u nas zawsze 
to było' lepszemf c® ołśce. a swoje się lekko ceniło i tego 
zła prędko sięgnie wykorzeni. Pozostają jednak olbrzymie 
zastępy ligziJjktórzyby się nie pytali czy to obce czy swoje, 
byle mogli odzyskać to, co człowiek najwyżej cenić musi —  
zdrowie. A le.skoro się nie wie, skoro się nie ma żadnych 
podstaw, żadnych uzasadnionych argumentów^ że ten skarb 
zdrowia niemal na pewne odzyskać można w kraju danymi 
środkami w danych miejscowościach, to ów , rozgłos^ wie­
kami utrwalona sława, pociąga ich w świat. Wiara^zastę-t' 
puje wiedzę: może i na mnie ten cud się •spełni, jak  na
tylu innych.
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Tamci, mając swój byt i rozwój zapewniony, mogą 
mniej baczye-t> podstaw™ naukowe, bo te riuwsą im ‘'tak 
niezbędne do rózwoju interesów, możeby nawet czarn i tym 
zbyt wybujałym interesom szkodziłyJJ a przytem ciągną oni 
do siebie wszystkieiid świeeidlam.i wyrafinowanego komfortu, 
zbytku i błyskotkami wykwintu cywilizacyi. My zaś' nie] 
naśladujmy ich w tych błyskotkach i przerafinowanej a zbyt 
kosztownej cywilizaeyi“ ą|e*dajmy! za to w naszych zdrojo­
wiskach i uzdrowiskach tylko to, czego jsjotnie Cywiliza- 
,C;ya wymaga, ale za to wskażmy naszemu społeczeństwu 
gruntowne i pęwne drogi, rpzświecone nauka i facb&wem 
doświadczeniem, które w tej wędrówce ”zdrowie ńajła- 
twioj i najpewniej prowadzą do celu.

Kto jjię nii dotknął tej sprawy, ten stwierdza tylko 
fakt, że cała. ąauka halneiy i klimatoterapii, ,k£<pi'e wyniki 
lecznicze w chorobach przewlekłych powszechnie uzmano z'a 
najdóęip.ślejsze, mimo to 'niezmiernie pozwoliła się wyprze­
dzić wszystkim innym "gMęziom m edycyny i to do tegó sto­
pnia,, że tę różnicę możnabyójoeenić na wiek cały. A  dalej 
stwierdzi) nieslychaniŁm ałc dalszjj postępy i dziwi się i bez­
krytycznie składa całą odpowiedzialność na osoby naj­
więcej interesowane, na leka¥zy zdrojowych, przypisując 
im pewnego rodzaju irmrcyę. Przyglądnąwszy się jednak tej 
sprawie bliżej, to się ńkaźe, że przyczyny złego płyną z in­
nych źródeł, a mianon icie z sameg.Oy pr-gpdmh.tu, ze zbvt 
wielkiej liezfoy czynników i to. bardzo- złożonych któredlzia- 
lają współcześnie i trudno jest rozróżnić działanie szczegółu, 
a choćby całej grupy szczegółów w feałej tej masie czyn­
ników.

W  leczeniu zdrojowe-k'imatyezn.em najpierw rozpo- 
rezyna działanie M zn icz ji cały szereg' czynu k.ów psychi­
cznych, oderwanie hnyśli od spraw codziennych, od swojej 
choroby, a skierowanie ich do przygotowań do podróży, na­
stępnie sama podróż i zupełna zmiana otoczenia i jego wpły­
wów, a dalej zmiana w porządku życia. Czynniki higieni­
czne, bezwzględnie pod wielu względami lepsze, nićFSsię je  
miałb w domu. a przynajmniej zasadniczo zmian lone, oddzia- 
ływują każdym szczfegwęin na ustrój. Czynniki klimatyczne 
także rozpadają się na bardzo liczne szczegóły, z których 
każdy nie może pozostać bez wpływu na czynność ustroju. 
Cżynniki dyetetycząe., cały sposób odżywiania, muszą uledz 
róźnorakin zmianom, bo się zmieniły wszystkie^, warunki 
bytu. Następnie dodać należy sam sposób prowadzenia le­
czenia. w które wchodzą znowu cale zawile m»s«J szczegó­
łów przy pimu wód mineralnych,, a również nie mniejsze 
liczby czynników, działających prży używaniu r ó ż n i l i  ką­
pieli, a nadto jeszćpp dodatek leków aptecznych i innych 
zabiegów leczniczych. Jesttó istotny chaos miliona szczegó­
łów, któijyini lekarz kieruje empirycznie i osiąga zwykle 
wynik dodatni. Ale wykazać klinie,znie, uzasadnić naukowo/ 
że ta lub inna grupa czynników ,główną odgrywała rolę 
w danym przvpadku chorobowym i istotnie udokumentować 
każdy szczegół, to jąsj rzeez bardzo trudnaSa niemal jest 
to niepodobieństwem wobec tego, że nie posiadamy, -grunto­
wnej znajomości, jak działa każdy szczegół z osobna-, teji 
zasadnicze wiadomości wymagają również ścisłego opraco­
wania.

A  jednak w naszym kraju właśnie konieczną jest po­
trzeba, aby wyjść z tego błędnego koła, z tego chaosu 
i tfzejja wszechstronnej pracy, aby coraz nowe rzucać świa­

tło na te mroki średniowieczne. Ale doutej pracy nie w y­
starczą siły jednostek, jeśli te jednostk. nie znajda pomocy 
materyalnej od tych,  którzy w tei sprawie, są więcaj albo 
m n i ej zainteresowani.

Zakładanie w ogniskach naukowych Towarzystw bal- 
neolc*gicznyrh, mojem zdaniem, nie prowadzi doicelu; dzia­
łanie'takie uważam za rozbieżne, a tu więcej potrzeba dzia­
łania ześrodkow gnsgf, mianowicie działania każdej miejsco­
wości z osobna, przez co działanie leżeć będzie w rękach 
ludzi-pi®najm niej empirycznie fachowych, zaznajomionych 
z1 czynm kam i, współcześnie działającymi w tej miejscowo­
ści Lekarze, praktykujący w pewnym zdrojowisku lub 
uzdrowisku, złączem na wzór „kółka lekarzy krynickich, , 
najwięcej tutaj zdziałać; inogą i zdziałają, jeżeli nie będą 
zmuszeni d^ciąg-lej, (jzęśto bezowocnej walki z różnemi wfi- 
dli wejściami administracyjnemu zdrojowiska i tizdSwniska, 
u które to walki staćzać dotychczas muszą, gdyż sKjirgi 
i wyrzekania pacy-entów zabierają im dużo czasu na ich 
wysłuchiwanie i częstokroć wadli/rości te wpływa ją ujemnie 
na wyniki  lecznicze. Gdy poszczególne! administrąpye nale­
życie. poszanują głos kółka lekarskiego, usuną w&dhwdśćk 
szkodliwe zdrojowisku, wtedy to kólkó'będzie się mogło na­
leżycie, oddać pracom naukowym, bardzo dodatnio wpływa­
jącym na rozwój zakładu. Prace takie będą wymżętn nie 
jednostki, ale ogółu lekarzy wtajemniczonych w całość przed - 
miotu, a nie dóśćr silne dokumenty naukowe, gdyż ich bra­
kuje. zastąpią spostrzeżenia i '8'oświadozeńia kilku lub kil­
kunastu lekarzy, stosujących lataSąałe te srpdki jMżnicze 
w równych zresztą warunkach.

Tego rodzaju pragfe będą przeważnie kliniczne,♦•empi­
ryczno, w których zwolna rozjaśniać się będzie działanie 
pewnych grup czynników na pewne zmiany w ustroju. 
A  choćby te prace nie były dość naukowe, niex>dpowiadały 
stanowisku nauki w innycli działach m edycyny, to zawsze 
One będą bardzo pożądanym matery.ałem statystycznym, 
a bądź 8l> bądź będą dawały f)e"wne jaśniejsze wskazówki 
lekarzom,- którzy wysyłają swych chorych rut reczenie ką­
pielowe lub klimatyczne.

W  ten spospb powstaną prape, wykazującą .ogólne wy­
niki lecznicze przy działaniu wszystkich grup czynników, 
wśród których uwidoczniać się będzie domin' jące znaczenie 
pęSzczt&ólnej grupy czynników na pewne zboczenia c.htfro- 
bowje, wody mineralnej, kąpieli mineralnych, borowinowych, 
zabiegów wodoleczniczych i t. p Prace ttjj jako fachowe, 
mogą lekarze Wykonywać samodzielnie, bez pompcy finan­
sowej, ;i pidynie przy bezpłatnym, w danych razach, udzie­
laniu materyału leczniczego/ —  kąpieli.

Poz.0s.taje poza tem pole do bardzo rozległej pra'ćy riad 
pęs czególnemi grupami czynników, jakoteż ich jednostkami, 
ale w warunkach odmiennych, domowych lub szpitalnych, 
a te prace daleko ponętniej się przedstawiają dla lekarza: 
bo więcóf mogą mieć piętna istotnie naukowego. Ale w dzi­
siejszych ciężkich warunkach bytu nie można żądać, by le­
karz mięąiące lub rflata całej swej pracy, która jkomu inne­
mu przyniesie duże zysk' finansg^c^., dokonywał nietylbo 
bezpłatnie, ale jeszcze wydawał własne p.ertiądze na zaku­
pili) materyału do badań od tych, którzy bezpośrednio z tych 
badań korzystać będą.

Są tol stosunki nieprawidłowe i te uregulować J należy 
w ten sposób, iż strony bezpośrednio interesowane dostatąj/ą
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bezpłatnie materyalu, potrzebnego do badań, poniosą koszta 
tych badań i wynagrodzą pracę lekarzy.

Tego rodzaju prace są niesłychanie doniosłe zarówno 
ze względu na samą naukę, jako taką. bo dają jedynie 
możność posunięcia jej naprzód i zbliżenia do innych gk- 
łęzi wiedzy lekarskiej, ale niemniej doniosłe będą ich wy­
niki finan'owe dla pos.zgzególnycb miejscowości leczniczych. 
Dla przykładu przytoczę, iż po gruntownem, a wszechstron,-.. 
nem klinic.znem zbadaniu, jak  działa woda krynicka ze 
zdroju głównego w chorobach narządu nroczopłciowego i po­
równaniu je j działania z wodami zagranicznemu używanemi 
w tych-  cierpieniach ,ii eksport jej niewątpliwieby się po­
dwoił, a wzmógłby łsię jeszcze pi zez takież«badanie nad jej 
leczniczern działaniem w wielu chorobach przewodu pokar­
mowego. Ale takie badania można clokiJffly wad tylko na 
wielkim materyale chorych, w klinikach i szpitalach, Aby 
zaś były wykonywane, należy, aby z jednej strony dosteu- 
czano potrzebną ilość materyalu lcczniczego^bezpłatnie i aby 
były zapewnione fundusze w celu wynagrodzenia za doko­
naną pracę. Takie fundusze łatwo^osiągnąć można nałoże­
niem choćby minimalnej, ale stałej opłaty, czy to na wła­
ścicieli zdrojowiska, czy też na wszystkich przedsiębiorców 
w tem zdrojowisku, składaniem tych opłat na osobny ka­
pitał, któryby bywał używany od czasu do czasu na prące 
konkursowe w tym zakresie.

Zdobyciem stałych funduszów, jakoteż opracowaniem 
planu samej akcyi nauko*wej, oraz je j prowadzenia, powinny 
się zająć kółka lekarzy zdrojowisk i uzdrowisk, każde dla- 
swej miejscowości, a w danym razie łączyć się mogą dla 
akcyi wspólnej.

V III. Wiadumośni bieżące.

Krakótc, dnia 12 maja.
Z dniem 23 kwietnia administracyę »Przeglądu le- 

karskiego« objął profesor dr. S t a n i s ł a w  C i e c h a ­
n o w s k i  (ul. W elopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu­
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów i t. d.

* Tegoroczny Zjazd chirurgów polskich n i e  o d b ę d z i e  s i ę  
z tych samych powodów, które zniewoliły lwowski Komitet gospodar­
czy do odłożenia X  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

* Dnia 8 b. m odbyła się w Krakowie ur002yst0 .se poważna, 
powszechnie i szczerze odczuta — złożenia hołdu i wyrażenia wdzię­
czności prof. Dr. H e n r y k o w i  J o r d a n o w i ,  założycielowi i kiero­
wnikowi »Parku« ćwiczeń cielesnych, w piętnastą rocznicę powstania 
tej instytuoyi w Krakowie. Programowymi przedstawicielami tej uro­
czystości były dzieci obu płci i wszystkich szkół! krakowskich: ludo­
wych, wydziałowych, dobroczynnych i średnich, co stanowiło zastęp 
ośmiotysięczny, ustawiony w imponujący pochód, rozbrzmiewający 
kilku orkiestrami pojedynczych szkół. Z uczuciami dzięei Emzyły się 
niemniej szczefe, a może więcej uświadomione wdzięczne uczucia icli 
rodzin, które, wraz z przedstawicielami licznych instytucyi miejskich, 
pospieszyły na krakowskie Monia, gazie odbyła się ta rzewna uroczy­
stość. Tytn sposobem ogół mieszkańców Krakowa dowiódł, ze nie tylko 
umie być wdzięcznym, ale i że rozum ie1 doniosłość wychowania fizy­
cznego i znaczenie silnych rąk w zbiorowej wytwórczości odradzają­
cego,się  narodu. Uroczystość zakończyła się ucztą w wielkiej sali ~|So- 
koła“ , podczas której mógł się prof. J o r d a n  przekonaćVó szczerem 
uznaniu dla jego osoby, głęboko odczutem prsfęz obywateli krakowskich, 
którzy się chlubią instytucyą przez niego założoną, tak wzorowo i z p o ­
żytkiem prowadzoną i będącą jednocześnie wzorem dla innych miast.

* Stopień doktora wszeehnauk iekarskićh w Uniw. Jagiell otrzy­
mał Al e i k - s a nd e r  La  u er.

* Dowiadujemy się, że arcyksiążę Józef, właściciel zakładu »Tlie- 
rapia-Palasag, powszechnie dziś znanej stacyi morskiej w Cirkwenicy 
nad Adryatykiein, zamierzył sprz&dać ten jaklad w  obce ręce, .a/ tem 
samem z Cirkwenicy ustąpiłby nie Jylko dzisiejszy jej kierownik, 
Dr. E b e r s ,  al^RsąnBwlgko ipjstraciloby swój dotychczasowy chara­
kter polskiej stacyi morskiej. Jeśli dbamy o cechę polską Cirkwenicy, 
to nie czynimy tego oczywiście z pobudek pplilżeznych, chociaż uzna- 
l-iliy znaczenie takich ogiysk, zi-środkowującycU i.bywateli jednego na­
rodu a różnych państw, jak Zakopane, Oirkweuica i t. dr,,  lecz idzie 
nam o tych chorych rodaków, którzy nie zn a j !  obcych języków, — 
(głównie przybywających z pod zaboru rosyjąlciegok — a zwłaszcza
0 spokój duchowy leczących się, spokój k'(o|ego w niemieckich 
stacyaeh od kilku lat Polacy wcale nie doznają. Sprzedaż Cirkwenicy 
tem przykrzejsze czyni wrażenie, właśnie teraz dr. E b e r s  dopro­
wadził tę staeyę do należytego porządku po długoletniem opuszczeniu
1 zakładowi dał warunki pierwszorzędnej stacyi morskiej. Dowiadujemy 
się, że Kroaei, na których ziemi Tęży CirkHuiica, organizują Towa­
rzystwo akcyjne w celu zakupna tego uzdrowiska: byłoby rzńpz.ą wiel­
kiej wagi, gdyby poIs'ćy kapitaliści weszli w porozumienie z Kroatami 
i wytworzyli krpacko polskie Towarzystwo akcyjne; tym sposobem za­
chowaliby Cirkwenicy dotychczasowy jej charakter i zapobiegli usado­
wieniu się gospodarki niemieckiej , tyle czyniącej liSkii przykrośći 
i wstrętu w tych uzdrowiskach, w  których gospodarują.

* W Jonie warszawskiego Tow. lekarskiego zaiyfązała się sekeya 
połiiznrczo-ginekologiczna, na czele której stanął Dr B o r y s s o w i c z ,  
na wiceprezesów wybrano: Dra N e u g e b a u e r a  i J a w o r s k i e g o ,  
a na sekretarza Dra S t a n k i e w i c z a .

* Nowy Iostytut fizyologiezny został otwarły d. 29 kwietnia 
w obecności ministra oświaty H a r t  la.  Budynek kosztowa! 509.0.00 
koron, odznacza się zewnętrzną prostotą, a natomiast wyróżnia się od 
innych wiedeńskich instytucyi uniwersyteckich naifler zasobneni urzą­
dzeniem wewiiętiznem.

* D. 4 i) m. rozp2£zęła swe posiedzenia ankieta, powołana 
przez Ko.nisyę sanitarną Rady państwa do ułożenia piojektu reformy 
stanu aptekarskiego. Ze strony zarządzającej Izby lekarskiej do an­
kiety, tej zostali przybrani Drjlwie: G r ii n (Wiedeń1, S a u e r  *T . Au- 
strya', Kr a n  k e n b e r g e  r (Praga) i B r e n n e r  (Berno)

* Postanowieniem ministerstw: spraw wewn. i oświaty, kobiety 
zostały dopuszczone do sludyurn aptekarskiego z dyplomem liceum 
żeńskiego, oHiz świadectwem gimnazyalńem z j t z c ka  łacińskiego w za- 
kresje pierwszych klas VI.

* »Das (Jęsterreicliisęh,' Sanitatswesem w offlaltiim Nrzc do­
nosi, że w K i l ku  gminach Czech i Moraw pojawiły się przypadł.i wło 
śnicy (triehiniasis).

(A.) Do T o  w. s a m o p o m o c y  l e k a r z y  przystąpili następujący 
nowi członkowie: kol. B ib  r i n g  S. (Nadworna); B o b k i e w i c z  H e n - 
r y k  .(Kraków.); Mai ^kl  J ó z e f  (Horożanna Wielka); T o p o l n i c k i  
J a n  Tarnopol); D c h a l z  B ł a ż e j  (Maków); W e i n r e b  S a l o m o n  
(Tłumacz). Dr. Langie, generalny" sekretarz.

* Między,i26' kwietnia a 2 maja doniesiono władzy o nowych 
przypadkach d u r u  o s  u t k o  we g i i  w następujących powiatach G ; - 
l icy i: buczackim (1 gin.), czortkowskim (1 gm.), drohobytfkim (1 gm.). 
lwowskim (4 gm.), kamioneckim (8 gm,), kolbusźpwŁkiro (1 gm.), mu- 
Ściskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemyślamskim (1 gm.), ra ­
wskim (3 gm ), skaiackim (1 gmĄ, śniatyńskifJMfi gm.), stanisławo­
wskim (2 gm.), .gtryjskim (2 gm.), [Tarnopolskim (1 gm ), tarnowskim 
(1 gm.l, tłumackim (1 gm.), turcząnskim (10 gm.), złoczowskim (lgm.), 
żółkiewskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia.^Tytuł profesora' otrzymali: Dr. Ku l- 
s c h e r ,  dacę<it fizyologii w Marburgu i Dr. K r a m e r ,  starszy lekarz 
marynarki. Dr. D u r i g ,  docent fizyologii, mianowany profesorem nad­
zwyczajnym anatomii i fizyologii domowych zwieSiąt w szkole rolm- 
czej w Wie.dniu. Dr. F l e m m i n g  miau. profesorami okulistyki w Lon­
dynie.

Nekrologia. Zmarli: prof. anatomii w Lipsku. Dr. His,,; lat 7 ; 
Dr. A r n o l d ,  prof. neurologii — w Bjfltimora. Dr. R o u g e t ,  b. prof 
fizyologii — w Montpellier. Dr. H c U c o m b e ,  prof okulistyki i o ty i 
tryi — w Nowym Yorku. Dr. B o n n e l ,  prof. historyi naturalnej 
w Nantes.
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Bihliografia:

— Zdrowie Z. o. a . i . a n d a u :  Sposoby określania wilgoci 
•ścian. G o l d b e r g :  Sposoby usuwania wilgoci. M a k o w s k i :  O przy- 
(zynacli wilgoęi w mieszkaniach piwnicznych, suterenowych i parte­
rowych. S ta m i rd  w s k i i M a k a r c z y k :  Kosztorysy osuszania mie­
szkań. Z i e l i ń s k i :  O konkursie na plany szpitalika prowincyonal- 
nego.

— Medycyna Nr. 18- B o r n s t e i n : Wiąd rdzenia i psychoza.
— Gazeta lekarska Nr. 18. H o r o d y ń s k i :  Przypadek w ro­

dzonej oibrzymiości częściowej. R a b e k :  Przyczynek do lęfizenia pło­
nicy surowicą przeciwpłoniczą ( d o i .  R z ę t k o w s k i :  Badania nad lo­
som roztworów solny, h w żołądku ludzkim (dok.).

— Krytyka lekarska Nr. 5. K a u f m a n :  Emanuel Kant w stu­
letnią toc"C<ję iffiOT śmierci. K o s i ń s k i :  W sprawie*|;linicznej oceny 
nowych ldków. G i i d m j y ć :  Z dziejów szpitalnictwa*w dawnej Polsce. 
Trzy przywileje (,dók). B i e l i ń s k i :  Założenie Wydziału lekarskiego 
w Warszawie »&. d ).

— Ginekologia N. 3. N e u g e b a n e r  : Hydro meningocele saoralis 
anterior. B o r z y m  o w s k i :  Automatyczne zamykadło do irygatorów. 
S f z y b o w s k i :  Oderwanie się pępowiny od łożyska przy porodzie w po- 
zycyi stojącej.

— Przegląd dentystyczny Z. 3. S p ń k o w s k i : Włąspości i skład 
chemiczny śliny.

— Przegląd zdrojowy Nr. 3. S k ó r c z e w s k i :  .Rzut oka na 
sprawy zdrojowisk i uzdroiyisk w Galicyi. — 0  schronisku przy Mor- 
ąkiem Oku. .1. E.: Krosuiem.o nad Dunajcmi,  schronisko letnie-podgór- 
skie, szczawy alkaliczno-słone.

— Casopis lekąru ceskych Nr. 18. Ko^se: jfetudie o nlkalickś 
reakci krve L’ e x a :  Angina diphlherica maligna. Z a h rjąwl n i ć k y : 
Zprava o 6 .4  kylach v nemocnici ipemeckobrodke operowanych.

— Sbornik klinioky /. 4. B roiż :  O i ngiod.eurotickych oede- 
mecJi. El y n e k :  Ankylostoiriias;s v cebke paiwi uhelne. P a n y r e k :  
Jednoducha methoria ke kriseni ht’Zvedoniycli zalaśtc pfipadii lehcbb 
Th om  a y e r :  0  obrnśkh dnąyyć.ii.

— La Presse medicaie N. 34. G i l b e r t  i La-rc h o u 1 e t : 
Przerzynek do badań nad skłonnością do samoz.akażenia. Przyroda za­
palenia wyrostka robaczkowego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18. H u e p p . e :  Zapo­
bieganie ^yhorobom zakaźni in w szkole. B a b e s :  Nieprawidłowości 
wzroku. proiyjidżąfEŻ dp prziiobrazSń w kończynach (Akri i.ietag*nesd\ 
J o a c h i m :  Znaczenie wykazan.a śladów Trwi w stolcach. S c h o l t z :  
Znaczenie prom eni mrących w leczeniu zogniskowanem świalłem 
metodą KiuSena. D o e b e r t '  Zapalenie worka sercowego i jego nakłu­
cie. W. Ko ' c h :  Stosowanie kamfory przez skórę zwłąśkcza w leczeniu 
gruźlicy.

— Wiener klin. Wochenschrift N. 18. K o s c . b i a r :  PrKczynek 
do operacyjnego leczenia raka krtani. K i e n b o c k :  Dusznica bolesna 
pochodzenia hjśterycanego. Prześwietlanie: l e ż ®  ęęrca. S i n g e l :
W sprawii1 wysięku opiuenowego c vacao. B e z d e k :  Przypadek mi-
gdałką o liw is łeK^B

— Miinr.hener niedic. Wochenschrift Nr. 18. — H e i n e k e :  
Wpływ promieni Rentgena na narządy wewnętrzne. Smi dt . :  Przyczy­
nek do oceny odczynu tubrrknliny. B ii di n ge n  i G e i s s l e r i  Wpływ 
kąpieli o prąflzie zmięnnym najsBc.e. E l k a n  i W i es m ti 11 e r : O pró­
bach wdychiwań cjeczy, zawierającej f^y loprop io lan  sodowy podług 
Bullinga. H z g e n t o r n :  Przypapęk sloiiiowacinoweM zgrubienia pod­
udzia zrozlanemi guzowatościami i wytwarzaniem brodawek. E b b i n g -  
h a u s :  Przyczynek kazuistyczny wrodzonej wady serca i jej nwże- 
hnych następstw. C o h n :  Przypadek wrodzonej wady serca. H o n c k :

Osobliwy przypadek pęknięcia macicy ciężarnej. F i s c h e r :  Kiła dzie­
dziczna serca. G r o e d e l :  Wartość mierzenia parcia krwi zapomocą 
stigmomanometru Riva-Ro?S?i i skonibinowanie jego z przyrządem dla 
kontroli.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 19. A s k a n a z y :  
Etyologia i patologia motykcy kociej (distomum felinemri) u ludzi. R o -  
s e n t h a l :  Nowa surowica przeciw czerwonce i je jzastosowanie w le­
czeniu tej choroby. W a s s e r m a n n :  Czy istnieje biologiczna metoda 
różniczkowa dla odróżnienia zapomocą precypityny krwi ludzkiej od 
zwierzęcej? C h a ' j 'e s :  O lewulozuryi pokarmowej w chorobach wą­
troby. ■Bo 11 m a n n : Gruźlica skóry pod postacią trądzika (dok.). Ur y :  
Ilościowe wykazanie wytwo,rów gnicia i kiśilienia w kale.

Redakcya otrzymała: B e c k :  1) Durch Operalion geheilter Fali 
von Angioma racemosinn ; 2) The^ntilisation of  Ihe Lover lip in rhi- 
noplaety. A iiev proceduro; 3) llebefłerstrebenswerte Ziele der ,Deut- 
seben Medicinischen Gesefljtirhafl der Stadt Newtóork ; 4 ) ,On costal 
and tboracic Rosection for py<^hprax; Heidelberg und Studenten- 
thum.

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

W tygodniu 17 (od j / V  do, 7/V) u ro d z i ło  się  dzieci : żywo: chł. 
34, dz. 31; nieżywo: chł. 3, d«. 3. — Z m a r ło :  miejscowych: męji. 19, 
kob. 16; zamiejscowych: męż. 13. kob. 8.

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny ro zw ó j : miejscowych— , 
obcych 1 2) gruźlica: miej. 18, oh. 6. 3) zapalenie płuc: miej. 2,
ob. 1 . " )  dławiec i błonica: miej. — , ob. 2. ę>) krztusiec: miejsc. 1, 
ob. — . 6j ospa: miej. — , ob. — . 7) płonica: miej — , ob. — . 8) odra: 
miej. — , ob. 2. 9) dur osutkowy: miej| — , ob. — . 10) dur brzuszny: 
miej. — , ob. 1 11) czerwonka: miej. — ,■ ,ob. — . 12) Cholera azya-
tyckaj miej. — . ob. — . lilKcbolerii dzieci: inmj. 2, obi — . 14) Cho­
lera swojSKa: miej. — , ob. — . loYgęmctjKji połogowa miej. — , ob. — . 
16) zakażenie przymilne: miej. ob. —. 17) inne choroliy“ ckaźnc: 
miej. — , oi), — . ISJ^boroby przen ze zwierzał: miej. — Abl® — . 
19) krwolok mózgowy. nWj 1. ob. —  20) c.iDtoby narządu krąże­
nia: miej 3. ob. 3. 21) nowoUypęy: miej. 2, ;ó'b. 1. 22) inno przy­
czyny śmierci natur,: miej. 4. ob. 2. 23) śmierć przypadkowa ■ miej. 
— , ob. 1. 24) śijifŁcć gwałtowna: .miej. 2, ob 1. R a z e m  miej. 3 ^ ^  
oBftvc.li 21.

lten ak R jr  odpow  e iz ia ln y  : i ) r .  A u g u s t  K w a ś . i i c k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 18 b. ni., o godzinie 6-tej popołudniu, w  s a l i  w y k t a -  
( lo tc e j  p r o f e s o r a  S s u jn o e iiy ,  p&iedzenie zwyczajne, 
na którein kol. dr. B i e r  mówić będzie: „O  zakładzie do 
czyszczenia wody kanałowej w Sanatoryum zakopańskieni.‘Ł

1'omijtizy nsnjrainśuł! wodami szczawsw iml zajmuje;

'W-
^  r y  B'& m m

aikaiiczpj 
szczawa pcdftug sna!i t 

naszych pierwszych po wa§ *  
jakościowo naczelne miejsce.

C cź <V JC J3 ^ O 'Ocn o 
t. oCźbo - 

TH 'O 
 ̂ dIŁi0-t W

m o>* flS » nt3 jq
a

® "S
ij oj

.5 «*.=y C C
c 01 'O 
c  -a & 
o .HO -u

v /oda
K r o ś c i e ń s k a •N]

jlc zdro ju  Stefana
«  cP -  «
’= £ c ' 3 4 

ai*o c   ̂CS3 ^
o bardzo korzystnym skJadzie chemicznym i nader <u ^  
miłym imaku, poleca się jako woda krajowa opiece |

i pamięci P. T. lekarzy polsk:ch. Ń iS fc

N  GORZKA WODA NATURALNA v
A j L E P $ z y  ś r o d ek  C Z Y S Z C Z Ą

ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE..
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g ło sz e n ie  p ła tn e .

1. Zdrojowiska krajowe:

(N asl aa o w  nić w  o zastrzeżone).

B y s t r a  pod Bielskiem (Śląsk ausir.). 
Dr. Jekels, właścicflel i kierownik Zakładu.

Iwonicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. G abryszew ski, docent clii I". Uniw. iwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber.

ciastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny).
Dr. W itczak, kierownik i właściciel Zakładu.

Kosów
styczna, otw 
Październik*

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

lecznica fizykalii3^TVetetyazna. otwarta^od Maja. do końe^r 
Października.

Krynica.
Dr. Cerclia Maksymilian.
Dr. Dębicki Klem ens, („pod Jeleniem’11).
Dr. Ebers, radca Jeejs., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz.
Dr Lewicki Stanisław, lisyst. kliniki giirelt. Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski.
Dr W  ąsowicz Z ., („pod Orłem11).

Maryówka pod L w
l)r. Zakrzew ski, kierpwnik i właściciel Zakładi

Rabka.
Dr. Lang’, lekarz okr.

Rymanów
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J.
Dr. W ajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Szczawnica.
Dr. Górski K saw ery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 

wodoleczniczego! górnego.
Dr. Kołaczkowski. J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

dolnego i pensyoimtu.

Truskawiec.
Dr K rzyżanow ski E ., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. ;Pelczar Z.

Zakopane.
Dr Majewiez Edmund, Przecznica.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
B a d e n  poci W iedniem . 

Dr. Kiimmerling', (lekarz-Polak), Renngsś.se 3

Bad Hall (AusLrya l^ćjrna). 

Dr. Eeuerstein Leon, („Hotel Gpntinental11).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg', („G^.ldener Brunnen11).

Gleiclienberg.
Dr. Bulikow ski St., (Vill§ „Hdffingei:^ IV ) 

W y sp a  Grado o b o k  Tryestu.

(KąpieJe morskie i piaskowe.)

Dr. OrailSZ M., (Polak), (żii.ią w Wiedniu).

Karisbad.
Dr. Kanfmauil Oskar, (Sprudęlstrasse, „Pascha11). 
Dr. K ołaczkow ski, (Iflf&idt Atlien11)
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi).
Dr. K rctow icz, (Kaiserstra5se,-\„St.adt W ĵi.rscbuu11). 
Dr K ropf Leon, (Tlieatergasso/^Mijrerya11 ’.

Kissingen
Dr. Chłapowski Franciszek, radefa sanitarny.

Marienbad.
Dr. Harajewicz W kul., (Vilia’r,„ W ahnfried11).
Dr. K w iatkow ski St. 1>. („Stadt H a m b u r g 11).. .

Dr. Schermant J,,Ż fvilla  „A pollo11)

Meran. (śe»on i/ix—3rj./v.)
Dr. Binder, kier. i właśfliciel Sinatipryum „Stefania11,

Tren czyn.
Dr. W obr, lekarz zakł. (zimą Lussiupiccąllo).
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g i n e k o l o g i a
pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu
wychodzi w W arszaw ie ejp/- miesiąc w  zeszytach 

objętości 4 brkus&y druku.

Przedpłata roczna: Rb. 6, Warek 12, Koron 15.
R e d a k t o r :

Dr. C zes ła w  Stankiew icz.
Adres Redakcyi:

Złota 3, w  W arszaw ie . 162
-K3 Zeszyt okazow y na żądanie. t>-

Dr. Władysław Harajewic?
o r d y n u je  ja k  zw y k le , od  1 M a ja 161

w Maryenbadzie Villa ,,Walnifried“ .

SANATORYUM gPg RÓMPLERA
116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

GÓBERSDORF NA ŚLĄZKU (550 m). 
D Y R E K T O R : D R . J O E L .  P IE R W S ZO R ZĘ D N Y  Z a K Ł A D  
W  P R ZE P Y SZN E M  PO ŁO ŻEN IU . *  W IE LK IE  LEŻALN1E, DE­
P T A K I, O ŚW IE TLE N IE  E L E K T R ., W INDA DLA C H O R Y C H .

IL L U S fR O W A N Y  PR O SPEK T.

Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea  (Szw ajcarya ).

Kryofin
(Parafcnetidin kw. m etylglikol

Vioform
(Jo dc hloroxy chinolina)

Ferratogen

Obniża g o rą c z k ę  szybko i pewnie, 
owoisty lek w rwie kuiszowej i innego 

rodzaju nerwobólach.
(Parafcnetidin kw. m etylgiikolow ego)

uznany za najlepszy p r z e tw ó r  za- 
stępujący jo d o fo rm . bezwonny, 
dii jffsię w y j a ło w i ć  i d£M a wy­

bitnie osuszającą

pod wpływem kwasu żołąd­
kowego i.ie rjzKiada się,
nie wywołuje dolegliwości 

(Źeloaista nukleina)-  Żołądkowych.

Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie.
Antipirina, Fenacetyna, Kw as acetylosalicy low y i f. d. i t. d.

fiłd w n jl sk ła d  dla  A u s tro -W e g ie r  
Karol Barolin, Wiedeń, Vll/i, ul. Apollo 8.

---------------- Telefon 7992. ----------------
99

W
I. Pharmaceutische

P roductiv  G en o ssen sch a ft
we Wiedniu

r. G. m. b. H., dawniej San itatsgeschaft „A u s tr ia "
- - - - <• X V I1/3, Hernalser Hauptstrapse 130. - - - - -
F a bryk a : m ięd zym ieot. 1 efon 1 5 .2 1 7 .  —  A d res  te leg r.: „A p o tn ck e r -  
V e r j ..n d . ‘ ‘ — S k ła d y : IX, G a rn ison sg a sse  1 . —  T e le fo n  1 5 .9 9 0 .

W yrab ia  opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałowione 
i od owiednio zapale .wane, przetwory farm aceutyczne, 
skład artykułów chirurgicznych i gum owych, collem- 
plastra (collaetina), marka „Austria", skrzynie ratunkowe 
dla stały i turystów, d la / fa b ry k ,  straż ogniowych i t. d

.—   Skład tlenu. ~— —---------
Wysyłka przetworów tlenowych M gO ,, kolaczyków llopogan 

i Z iiO.j Ektogan. 156
E 3 T  Cenniki, próbki wysyłamy na żądani”.

tM W D IIM  WODA MINERA-.NA NATURALNA

m & t m
W t a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

-fialeźy dobnze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

Słabości żołądka, |techerza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, {cukrzyca.YICHY CELEC.TIN8

VICHY GRANi 5E-GRILI.E wydzielających.

Vfl SHY- HOPITAL Słabości źoiadka i kiszek.

1  """K3* U  l I  g % #  bmiembh Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
r !  ll V I U n  T  U  1 A  I  trzy po jedzeniu.

COSV5PRSSVIES VICHY-ETAT
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Jawooi
„ R o e h e “

najlepszy przet wór 
pcuiijakolu, w w o­
dzie rozpuszczalny . 
bez zapadni, n i « 

trujący.
Z  11 ak orni te Antitu- 

burcul. i Anti- 
diarrhoi.mm.

ifo / in
R o e h e  '

ulepek przyjem nego 
smaku i woni f ideal­
ny przetwór leczenia 

kreozotem.

Smfosof 
syrup 

„  R o e h e “

JHrol,Moehe“
fest znakomitym przetworem antiseptycznym 
m postaci proszkut który zastępu/e jodoform 
iażymany bym / mmielu klinikach chirurgiczny/ i .

Airol posiada nad jodoform em  te zalety, że nie ma zapachu, nie truje 
nie drażni.

nie trujący kreozot 
w  postaci ulepku do 
stosowania w pra­
ktyce u b o g ich  i k a ­

sach  ch ory ch .

Zalety. (
7011151 W  leczeniu ran, oparzeniach, wrzodach przedu.ćlzia, wrzodach i ro- 

pinach; hypopyon keratitis, rzerzączka, metritis i t. d.
Jako proszek do zasypki, gaza, 10°/0 col 
airolowa, zawiesina glycerynowa i maść.

Sposób użycia prosze'< c'° zasypkh Sazai 10%  collodium , Brunsa pasta

Próbki i literatura na żądanie P. P. lekarzy darmo i opłatme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche i Spka., fabryka t m - fa r m  przetworów
B A ZY L E A  (Szwajcarya). G R E N ZA C H  (Baden).
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Protylin 
„  R o e h ? "

przetwór mały znw ie- i 
m jący fosfor z biał- 

kiem. tśknTccznlcjszy niż 
dotychczasowe organ, 
i nieorgan. przetwo­
ry fosforu z kw. fo ­

sforowym.

$$fero! I
R o e h e “#>

pizetw ór rtęciow y w 
wodzie rozpuszczalny, 

nie stiąca białka, 
nie niszczy na­

rzędzi.

Thigenoi
, i R o e f s “

■ymetyczny prze­
twór siarkowy za- 

zaw ierąjący I0»/Oorg. 
7.wiąz. siarki, Bez- 

wouny. zastępuje 
ichtyoL

RONCBGNO
Naturalne wody arsenowo-żelaziste

znane i uczęszczane od r. 1858.
Stosnwaire /, najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le­
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, błędnicy, chorobach krwi, zi­
arnicy i jej następstwach, chorobach skórnych, nerwowych 

i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d.
ESS?" Do nabycia w każdej aptece.

Zdrój Roncegno1 (Sti f n Vai 'T t J
Kąpiele mineralne. Wszelkie nowoczesne pomo­

cnicze urządzenia lecznicze.
Grand Hotel des Bains, pierwszorzędny; 20!) pokoi i salonów, 
urządzony z komfortem. W '“ lki cienisty park. Wyporne powietrze.

Muzyka zdrorewa Urządzenia sportowe. 117
Ciepłota w  leci o średnio 18— 22°.

Sożon k ą p i - Iowy od 2 ) Maja do 20 Października.
Prospekta w ysyła  Bade-D ireetion R o n ce g n o , Slidtirol.

D r. M ich a ł Ś liw iń sk i 168

ordynuje^ jak  dawniej W  KARLSBADZIE, M lih l-  
brunnstrasse, „Kónig v. Preussen".

SYN APIZM Y »A U STR IA « X
polecone przez

S zan ow n e  K ra k o w s k ie  T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  ?■>
wyrabia ISO

D U S S E L D O R F S K A  F A B R Y K A
KR A KÓ W  - Z W IER Z Y N IEC .

„ W ni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
J! lecać do użytku t e n \jedtjn  tj au/rób k r a jo w y  

\ iMf.ski, lepszy i łańkzy od wszelkich liigollotów  L. 
^  i Rigolletów zagranicznymi". ^

Dr. Maurycy Oransz
(Polak)

po dziesięcioletniej praktyce w szpitalach i klinikach wie­
deńskich osiadt na wyspie G r a d O  (kąpiele morskie), 

austryackie Lido, kolo T r y e s t u
i o rd y n u je  tamże od 15' kwietnia do 15 października 

„ P i a z z a  a rra iS a ió 1’ 3 1 .  176

i we wszystkich wycieńczeniach \  Sanatogen V,Wskazany w %  \  Z u p e łn ie  n ie  aźn iący ,
przez co  łttw y  w  zastosowaniu i cliętire używ any.

niedokrewności, krzywicy, neurastenii, charł^ctwach m  \  p p - Lekarzom na żądanie wysyła się
■ “  ■ ■ *  ■ ■ ■ ■  ®  próbki i literaturę.

B auer  i Spka, Sanatagenwerke, Berlin S\V. 48. 
jako znakomity środek o d ż y w c z y  ^  ^  Głórj ne zastępstwo:

i  w z m a c n ia ją c y  n e r w y .  »  «  Apt a  Wif,leA T* ^ i . m » r k t  i.
111
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W R E U M  ' Y Z M ,  A R T R L P J S

P I S Z C Z A N Y
11 aj s i In i f  j ęze w Europie uzdrowisko siarczano-mułowe' dla 
reumatyków, W  (ierpicnrach stawów i kości, w gruźlicy 
stawów, pi? złan>aniaC|i i zwichnięciach, w podagrze, pcrwo- 

bolach zwłaszcza w ischias.
Urządzenia tak co do mieszkań, jak i kąpieli według wsmT 
kich w y m a ^ ń  — | d luksusowych, aż do najl ańSrf cli. Trzy 
ba cny 'ćżysto  siarczaup, jeden porcelanowy Osobny basen 
dla ubogich z kąpielami po 3 )  hal . drugi po 40 hal. 
porce anowe, marmurowe i drewniane. — Stósowanlp, 

blolnyeb lokalnych z niezrównanym skutkiem.

Okolica górzysta.
Od 15 maja ordynuje Dr. A l. T e i c h m a n n

Wanny
kąpieli

1GB

I S C H I A S a

Niezbędny dc codzien­
nego mycia.

Miękczy wodę, gładzi ^  Q  ^
czerwone i popękane 

ręce. c
usuwa 

pryszcze i liszaje. 
Do nabycia w aptekach, dro- 

gueryach lub w głównym składzie.

Laborator ium  „A esku lap“
Lw ów , Pasaż Hausmaima

Borason, 60 h a l, Mydło borasonowe 70 hal.

Laboratoryum chem. farm.Eui nlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tam owi, pole­
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„STOMACHIN"
który w zaburzeniach i o ł ę d k o w y o h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienia, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, etc.
W j i a b l .m  dw ojaki • t o : sam  Jako Stom aoh l-
oum I zdodatkierri A cid . cynan ili< a to C 3 5 .  
oa 2 0 0  gram ów . S p o só b  u iy cia : 2 —: I r a z , d 
m iły  k ieliszek . —  C «n o  m ałej flaazkl 2  koron. 
O a łrj 4  koron. —  Do n -b y c ia  w  aptokaoh. —  
Próbki dla W W P P .  L ekarzy (ra tle  I franoał.

Dr. S. FILIPKIEWICZ
lukarz zakładowy  w Cieplicach TrenczyńsWch

udziela wszelkich wyjaśnień.
Brjb£z>ura na składzie w celniejszych księgarniach,

.
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<$> K R O W I A N K Ę
Z  C .  K. Z A K Ł A D U  K R O W I A N K O W E G O  

W E  W I E D N I U
: * ® t .E C A  W . PA N O M  LE K A R ZO M

A P T E K A
F. G R A L E W S K IE G O
W  K R A K O W I E ,  U L .  S Z C Z E P A Ń S K A  J. 

1 FIOLKA 9 0  hal.
P rzy  w y sy łce  p o c z to w e j w  zw ykłym  h sc ie  1 kor

Z&mowtitmia zamiejscowe 
- w ysy ła  się odwroinie. - 

-"4 ---------

. - h A A .A . - k . - Ż A ? : A ,  .-1. A  A  A  A  A . A  

Dra LUDWIKA SJHWEINBURGA
P

i W  ODOLECZN1C A
Z u c K m a n t e l  ( S l ą z k  a u s t r . ) .

Hidro-elektroterapia Elektryczne kąpiele jdwuffilkowe. Elektr. 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuraoye dyetetyczne, tere­
nowej. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą­
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka lecznicżo-mechan. 

."sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rontgena 
i wedle d ’ Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kw^oroSpwe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektryczne.
1 ' -^JOeny przystępne. Prospekta darmo. 1H4

Laboratoryun chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza m Złoczowie.

Kapsułki lecznicze
„ H Y G E A “ 

u znane p r z e z  T o w . le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  
za najtańsze i najlepsze

w pud pikach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznarzunych sial* mi cenami, napełniane: Gre- 
osotaler. (»H evden«), Duo talem (»Hey.den«). 
kreosnłein. guajak lom. bromkiem k.unfnry, 
ichtyoiem. mpntolem, morrhuidem. rnyrtolern, 
olejkiem terpentynowym, tcrpiunlrm. w ycią ­
giem paproci, graunln i s/arm-hą i w. i. Ickann.

U W A G A : A by uniknąć droższych, o w ątpliw ej ja ­
kości i daw ce w yrobów  upraszam dodaw ać na recepta cli: 
» fa b r . Z ah ra dn ik  in seat. or!g;«.

Z  n o w o ś c i  ' p o b n i i n  kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica ( L ib a n o l  Rriisscj., '

D z i u r k o w a n e  
Pastylki sublimatowe

„ZAHRADNIK."
Zaletą dziurkowanych pastylek j b s L : bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta ­
niość.

Powtórne orzeczenie koinisyi przemysłowo-' 
lekarskiej: >Stwirrdft)no, żą pastylki dgurko- 
wutie ziT.siibliiriatr-m Ir . Zahradnika, wyrób pod 
każdym vy?gledein znakomity, znal źć powinne 
powszechne zastosowanie w  phiklyco rhirur 
giczhej i ppioż.uirzjj.js.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Subiimati perforati „Zahradnik."

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu:

R(>. Extr. Casc. sarg.
„ Bhei e-hin. ana 0.10 

Magii. hydrooxyd.
Glycerini puri 
Spir. red. q. s. 
ut fiat pilula ima.
Obcliiee cum Cpllodio.
Den tur ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
zastępują w zimełności podobne wyroby niemieckie. 

Do na b yc ia  w pudełkach po 8 0  h. i l l(. 5 0  h.
E raw uic zastrzeżono.

Próbki i cenniki w ysy ła  na żądanie opłatnie. 10B


