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R e d a k t o r  g ł ó w n y : D r .

I. Drugi mój sposób wycinania żołądka.
P oda ł

L .  R y d y g i e r ,
c. k. R a d c a  Dworu.

Zastanawiając s ię tw  czaśie ubiegłych wakacyj nad 
wynikami naszych operdcyi na żołądku, przyszedłem do 
przekonania, źe mogłyby być lepsze i to tak  co do bezpo­
średniego niebezpieczeństwa dla chorych, j a k  i co do trw a­
łości wyleczenia. Podzielam bez zastrzeżeni przdkonanie tyćlp 
którzy twierdza, że wyniki w jednym i drugim k ie runku  
jużby  się, poprawiły, gdybclsra§? tylko chorych we< wcześniej­
szym jokrfflie cierpienia dostawali do operaeyi. Jes t  to wdzię- 
cznem zgdnniem panów internistów rozpoznać cierpienie mo- 
żliwib wcześnie, nad czem też — przynajmniej dotychczas — 
niestety może z większym wysiłkiem, niż skutkiem, usil­
nie pracują. W^zakżeż nifemałegto< i nielatwfś zadanie mają 
do ffozwiązania: Wb'ważniejsza— rzadko -tylko chorzy w pier­
wszych początkach ,ejerpienia clioą posłuchać rady lekarza 
i poddać się operaeyi. A lekarz internista nie napiera, — 
rozumując, przyznaję, nie bez słuszń^Si, tak : „G dyby nie­
bezpieczeństwo operaeyi samej było mniejsze, a trwałe ule­

c z e n ia  po niej cEstŚwe, i my przemawialibyśmy wcześniej 
i goręcej za operacyą i chory dącydowałby się na nią chę­
tniej i bez dłuższege’ nam ysłu ."  W padam y w błędne koło: 
chirurdzy powiadają: w ykażemy się lepszymi wynikami, gdy 
nam przysyłać będziecie wcześnie chorych do»operacyi, in ­
terniści zaś, a<za nimi chorzy, powtarzają: na operncyę w sa­
mym początku cierpienia zgodzimy się, gdy nam udowodni - 
cie, że potraficie dojść do lepszych wyników. Trzeba zatem 
przerwa^ to błędne koło. a inieyatywę dać muszą chirurdzy.

Zastanawiając się nad szeregiem aporaeyj, przezemnie 
na żołądku wykonanyeh od r. 4880, — a zrTtefn w ciągu 
24 lat, — przyznać muszę, że wyeięcife odźwiernika mimo 
wszelkie*zmiany i poprawki techniczne, nad któremi obok 
wielu innych i ja, z moimi uczniami praBjiwałenn, jest o p ^  
rącyą  niebezpieczną dla .chorego, trudną dla chirurga. W y ­
jąwszy dw a przypadki, operowałem zawsze wedle własnej 
metody, opisanej przezemnie w  pierwszein dotyezacem Ogło­
szeniu, którą, jak w iadomo, z czaSEm nieznao.znie^w szcza^ó- 
łach zmieniałem. Nie w dajae ' się w spór^łt piei-wszeństwo 
w podaniu dej metody, pówfgrzę tu tylko to, co swego czasu, 
odpowiadając panu S t i e d a  w „ Deutsche Zeitschrift Jiir  
ę /n ru ry iea. mipjsałem: „Ten sposób okrężnego wycięcia 
odźwiernika, w którym : otwieramy jam ę brzuszną w linii 
środkowej; w którym  dwunastnicę- przyszywamy wprost do 
resekcyjnej rany  w żołądku, i to de reguła do krzyw izny 
większej; w k tó rym  zbyw ającą część rany resekcyjnej w żo-
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lądku zaszywamy osobnym szwem; wreszcie w którym  do 
szycia używamy szwu kuśnierskiego (ciągłego) — ten spo­
sób, powtarzam, powinien być nazwany mojern n a z w is k ie m ^

Wzbogacony jed n ak  doświadczeniem ubiegłych lat 24, 
przyznaję, że metoda ta, zwłaszcza w przypadku dalej por 
suniętego rak a  odźwiernika, i mnie niezupełnie zadawalnia. 
Z powodu trudności technicznych (połączenie cienkich ścian 
dwunastnicy z grubemi ścianami żołądka; punctum minoris 
resistentiae tJam, gdzie szew zam ykający  krzyżuje  się ze 
szwem okrężnym), sposób ten nie jes t  bez niebezpieczeństwa, 
H  potem nie zawsze może być doszczętnym. Zdarzają  się" 
bowiem przypadki, w k tórych nowotwór przerasta ira dwu­
nastnicę. A w tych razach po doszczętnem wycięciu tkanki, 
nietylko już  zmft-riionej, ale i podejrzanej, — a ty lko po 
takiej operaeyi liczyć możemy na trwałe wyniki, — napotkać 
możemy na niepolrc^ilne trudności techniczne. W  przypad­
kach początkowych raków i cierpień niezłośliwych, zwłaszcza 
wobec wrzodu okrągłego, i w przyszłości, j a k  dotychczas, 
benur sposobowi dam pierwszeństwo przed każdym innym. 
Przy tei&piiSsobuości raz jeszcze z naciskiem chcę zaznaczyć, 
że w S  wrzodziS okrągłym odźwiernika uważam wycięcie 
odźwiernika za metodę z wyboru, stanowczo lepszą, niż za­
kładanie przetok żołądkowo-jehtowfch i cieszę się, że w ® a -  
tnieh karkach J e d l i c k a 1) w p ra iS  znakomitej i przeko- 
nywającej zajął to samo stanowisko.

Dla tych je d n a k  przypadków, w których nowotwór 
odźwiernika przerósł już daleko na żołądek i na dwuna­
stnicę, ze wszystkich dotychczas znanych metod najlepszą 
wydawałaby mi się właściwa B i l l r o t h o w s k a  metoda wy­
cięcia odźwiernika (t. j. gajtroentergstomia bezpośrednio po 
resekcyi sodźwiernika), gdyby nie miała pewnych i to nie­
ma^ cli wad. W ykonana na jednem  posiedzeń.a, jest zanie- 
giem ciężkim, z pewnością za ciężkim dla cli o mich. rozpo- 
rzadzająeych tak  małym zasobem sił odpornych, j a k  właśni'-, 
chorzy, dotknięci rakiem odźwiernika; rozhfżmui zaś na dwa 
posiedzenia (ii więc ną  pierwszefii gagtroenterostoinia, a do­
piero na drugiem resekcyą odźwiernika), zwykle chybia celu. 
Mnie przynajmniej nie udahfsię  nigrly nakłonić chorych po 
pierwszej operaeyi (t. j. po gas^ffigterostomii), po której 
zawsze ffi.zy wiśąie o ile poprzednio istniało zwężenie odźwier- 
nika) następuje znaczna poprawa podmiotowa i przedmioto­
wa, do zgody na drugą. Nawet pewiejK kardyna ł ,  operowany 
piSfezemnie z powodu raka  odźwiernika, k tóry  przecież — 
sit venia verbo z urzędu niejako nie powinien żywni trwogi 
przed możliwą śinietcią, pó pierwotnej .gasti-emiterostomii 
nie zgodził się na wtocną resekcyę.

J) Zur operaticen Behandlung des chronischen Magongaschwiiis. 
Prag 1904. Yerlag v. Bursik u. Kohout.
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Aby więc sposób wycięcia żołądka j a k  najmniej nie­
bezpiecznym i radykalnym  uczynić, a chorych zmusić nie­
jak o  do poddania się zabiegowi wtórnem u, obmyśliłem na- 
stępujący program postępowania, k tóry poniżej opisuję.

Rycina I.

S to su n k i  po zab iegu  p ie rw szy m .

Z a b i e g  I. (Ryc. I). Otwarcie ja m y  brzusznej cięciem 
w linii białej-, po- założeniu uciśkadeł, przecięcie żołądka 
zdała od guza i zajętych gruezołów, a zatem blizko wpustu; 
przecięcie jelita  czczego w odległości 3 0 —40 etm. od plica 
duodenojejunalis; wszycie doprowadzającego końrH przecię­
tego jelita czczego w otwór, zrobiony na ramieniu odprowa- 
dzającem tegoż je lita  w odległości 15 ctm. poniżej przecięcia; 
wszycie odprowadzającego ramienia przeciętego jelitflTczczego 
w dolną, a więc tuż przy krzywiźnie większej położoną,

Rycina [I.

S to su n k i  po zab iegu  drug im .

część rany resekajjjnej żołądka, wozy wiście w jego części 
wpustowej, z zaszyciem pozostałej części światła przeciętego 
żołądka; przeprowadzenie sondy żołądkowej przez całą część 
żołądka, położoną po stronie pilźwiernika i przez sam odźwier- 
m k  aż do dwunastnicy; wszycie części odźwiernikowej żdU 
łądka  w ranę polaparotomijną, k tórą  zam ykam y, pozosta­
wiając w niej jedyn ie  przetokę, konieczną do przepuszcze- 
n ia " o n d y .

Ten pierwszy /.ubieg nie jest  n czyw & ie  tak ciężkim 
do zniesitnia dla chorego, jak rozległa resekeya ścian żo­
łądka. : Bezpośrednie niebezpieczeństwo zmniejsza się jeszcze 
dzięki temu, że przez wprowadzoną sondę możemy chorego 
bezpośrednio po operacyi forspwniebpdżywiać, pomijając zu­
pełnie żołądek i nie wystawiając na próbę wytrzymałości 
dopiero co założonego szwu żołądkowo-jelitowego.

Pozostawiona przetoka żołądkowa skłonić powinna cho­
rych do zgody na z a b i e g  I I  (Ryc. II): Powtórne otwar­
cie jamy brzusznej; oddz;elenie, ścian żołądka .od ścian powłok 
brzusznych; r.ozległa resekeya gjjpsa, przyległych ścian żo­
łądka, dwunastnicy  i zajętych gruczołów; ząszycie i zapu­
szczenie dwunastnicy; szew powłok brzusznych.

Ten sposób wycinania rozległych nowotworów okolicy 
odźwiernikowej żoląHka iesŁA) m a ł o  n i e b e z p i e c z n y m ,  
rozdzielić go bowiem możemy na dwa zabiegi i dozwala 
bezpośrednio po pierwszym, k iedy tńj jeszcze siły cboregę 
bardzo wiele pozostawiają do życzenia, rozpocząć forsowne 
odżywianie chorego z pominięciem żołądka i bez troski p 
wytrzymałość szwu żołądkowo-jelitowego; 2) dńzwala na 
j a k  najdoszczętniejsze wycięcie nowotworu "choćby  przecho­
dził na  dwunastnicę; 3) zmusza chorego do poddania się 
drugiemu zabiegowi z powodu pozostawionej przetoki.

Spodziewam się, że w każdym  przypadku da się prze­
sunąć choćby bardzo cienka sonda żołądkowa przez rako­
wato zwyrodniały odźw.ernik po przecięciu żołądka, i szero- 
kiem otwarciu światki:

-

I I .  Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (a s th m a  
b ro n ch ia le ).

Podał

P ro f .  D r .  P i e n i ą ż e k .

(Ciąg dalszy),

Dychawica, tak  napadowa, j a k  i przewlekła lub stała, 
cecfeajH się podobnie, j a k  nieżyty przebiegające z duszno­
ścią, o k tórych powyżej była mowa, głównie utrudnieniem 
wydechu, gdy wdech odbywa, się o wiele łatwiej. Skutk iem  
tego powietrze wcMihan wciągnięte do płuc uchodzi z nieb 
przy wydechu wolniej i może nawefl nie wyjść całkowicie, 

Jjicz pozostawać w nich częściowo na wet'po ukończeniu w y­
dechu, a wtedy, nagromfdz.ająo *§ię stopniowo coraz bar­
dziej, rozdym a płuca i nie dozwala klatce? piersiowej po­
wrócić do pojemności, j a k a  odpowiada końcowi wydechu, 
lecz utrzymuje j ą  na pewnym stopniu wdechowego rozsze­
rzenia. Sarno to sprzeciwia sięi przyjęciu kurczu oskrzelek 
za przyczynę napadu dychawiczego; jeżeli bowiem dśkrzelka 
kurczowo ściągnięte zostaną,1 to przechodzące przez nu^ po­
wietrze takiej samej doznawać musi przeszkody podczas wde­
chu w drodze do pęcherzyków płucnych, jak ie j  dEn&je w po­
wrocie z nich podaż™ wydechu; musialbyBatein wdech i wy­
dech być równo utrudnionym. Jeżeli natomiast przyjmiemy 
obrzmienie błony śluzowej za.przyczynę zwężenia oskrzelek, 
t.o wydech doznaćfinusi większego utrudnienia, niż wdfijh 
Podczas wdechu bowiem rozszerza się k la tka  piersio,w3Sa po­
wietrze, wchodząc do nłuo, rozdyma wszystkie ich części 
podatne, t, j .  tak  dobrze pę.chjrzyki płucne, jak  i błon.aste



rurki oskrzelowe, a nawet błoniaste części ścian tych oskrzeli, 
którfc zawierają jeszcze chrząstne pierścienie; przytem od­
suwać się też muszą i grzebienie podziałowe od końców 
ru rek  oskrzelowych. W ten sposób droga dla powietrza 
'wdechowego rozSZerza się w miarę głębokości wdechu coraz 
bardziej. Podczas wydbjhu natomiast, t. j. skoro tylko mię­
śnie wdechowe działać już  przestaną, niknie siła. k tóra  
płuca trzym ała w rozdęciu; skutkiem tego pfbheiJzyki płucne 
i rozdęte oskrzelka ściągają się coraz bardziej, w ypyehając 
z siebie nagromadzone powietrzi®  Jeżeli błona śluzowa 
oskrzeli jest obrzmiała, to w miarę wydechowego ściągania 
się światła oskrls-hlek mdgą się stać tak  ważkie, że będą 
przejście pow ietrz?a( u tru d n ia ć ; ponieważ jed n ak  siła wypy­
ch a jąca  powietrze, t. j. elastyczność pęcljarzyków płucnych 
i ścian dlskrzelek, pozostaje ta sama. e'ó przedtem (gdyż wy­
dech ydbywa się biernie), przeto powietrze uchodzić musi 
wolniej i potrzebować będzie więcej czasu, niż w stanie pra­
widłowym, by wyjść w Całej ilości, w jak ie j  poprzednio 
zostało do płuc wciągnięte. Grzebienie podziałowe wsuwać 
się teraz będą w końce ru rek  oskrzelowych, utrudniając tem 
bardziej odejlście z płac powietrza, a przy większem obrzmie­
niu zatkać je  nawet nfo^ą zupełnie, wstrzymując przez to 
dalsze jego wychodzenie:* Przytem i bez tego zajść może 
potrzeba nowego wdechu, zanim powólny wydech je s t  w sta­
nie wydalić,leałą ilośĆł w ciągnię teg^ poprzednio do płuc pń* 
wietrzą. Przez to część jegó zostanie zatrzym aną w płucach, 
które będą w!'&«cj, niż zwykle po ukończeniu wydechu, roz­
dęte, a stąd i k la tka  piersiowa będzie bardziej rozszerzoną. 
Następujący teraz wdech nie napotka jed n ak  takiej prze­
szkody, bcMprzy ponownem rozszerzeniu śi'ę k latki piersio­
wej oddalą się zaraz grzebienie podziałowe od wylotów 
oskrzelek, a oskrzelka same będą się- rozszerzaćSpjfebraz wię­
cej, a choć nie dojdą do tej wielkośęi światła, co w stanie 
prawidłnwyaYi, to przecież mniej przeszkody stawiać będą 
wchodzącemu do płuc powi,6trznfc niż stawiały powietrzu 
wychodzącemu z płuc, gdy się coraz bardziej ściągały. 
Łatwo pojąć, że tu wydech doznawać będzie * Coraz bardziej 
wzmagająVćgb się utrudnienia, gdy wdech odbywać się bę­
dzie w miarę głębokości coraz, łatwiej; gdyby zaś oskrzelka 
były kurczowo ściągnięte, to nie- dopuszczałyby Frozsze- 
rzania się ich światła podczas wdechu, a wtedy wdech, na­
potykając taką  samą przeszkgdif; j a k  wycfecb, musiałby być 
tak  samo j a k  wydech utrudnionym. Ze błoniaste ściany 
oskrzeli rozdymają się pudcżhs wdechu, a ściągają podczas 
wydechu, wnosić mogę z t,ago, co połtraebeotomii przy dol­
nej tracheoskopii, zwłaszcza u małych dzieci, nosz^ćMih 
długo kan iu lę ,  nieraz widziani miałem sposobność. Już 
przy lckkiem oddychaniu zauważyć można pewne zwię­
kszanie się światła, tchawicy podczas wdechu, a zmniejsza­
nie podeżas wydechu, pochodzące od odchylania lub wpu- 
klania się tylnej jej ściany; podczas wydechu nasilonego 
zaś, jiik n [i. przy napieraniu dzieci, tylna (jCjana wtla- 
cżfi się tak silnie, że światło t"hawicj\ę przybiera  kształt 
pólksięjzSća, przy rozmięknięciu końców chrzęstnych pier­

ścieni przychodzi nawet do zetknięcia, się ściany tylnej 
z ścianą przednią. Podobnież zauważyć można, zwłaszcza u 
dzieci, podnoszenie/się grzebienia- ppdziałowega Ltchawięy ku 
jej Kwi a. tłu przy nasilonym wydechu. W jednym  przypadku 
miałem nawet spos.c?b'tiość (u K i 11 i a n a w F ryburgu) 'og lądflć  
przy górnej bron eh oś k<5pii początki Jgkrzeli trzeciorzędnych
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u osoby zupełnie zdrowej, a w jów iczoB j umyślnie do ba­
dania bronchoskopij nego. Widziałem wtedy, jak przy zu­
pełnie lekkiem oddychaniu oskrzela te rozszerzałyKięftiod- 
CZati wdechu, a zwężały podgjas wydfejehu; na oko w yda­
wały mi się one przy wdechu przeszło dwa razy więksże, 
niż przy -wydechu tak, żem się zdumiał, iż przy spokojnem 
oddychaniu tak wielka zmiana w ich wielkości powstawać 
może. Są to potwierdzenia z obserw acji naocznej tego, co 
już  n p r io r i jako konieczne się przedstawia.

P rzy  pewnym stopniu obrzmienia oskrzelek doznać 
je d n a k  może i wdech pewnego utrudnienia, które jednakże  
zawsze będzieBmnięjsze, niż przy wydechu. I  tak, jeżeli 
obrzmienie osiągnie wyższy stopień, to m im ojw dechow ego 
rozszerzania się oskrzelek światła ich mogą być za wązkie, 
by wdychane powietrze bez przeszkody do płuc się dostało; 
przeszkoda ta je d n a k  przez silniejsze działalne mięśni wcfe; 
chowych łatwo będzie pokonaną, zwłaszćza, że w miarę siły 
wdechu oskrzelka bardziej się rozszerzają; to też wdech nie 
dozna przez to znaczniejszego wydłużenia. Przytem, zanim 
obrzmienie dojdzie do tego stopnihy żeby i wdech b \ i  wy­
raźnie utrudnionym, utrudnienie wydechu ' 'osiągnąć musi 
stopień o wiele wyższy tak, że i rozdęcie płuc przez nagro- 
madzone.powietrze | będzie znAczne i k la tka  piersiowa będzie 
wybitnie rozszerzona. Skutkiem  tegó wdech nie będzie już  
mógł być tak głębokim, jak im b y  mógł być w razie po­
trzeby w 'stanie prawidłowym i nie zdoła nawet przy na j­
wyższym stppniu działania mięśni wdechowycli wciągnąć 
tyle powietrza, ileby mógł, rozpoczynają^ się- przy zupeł- 
nem wydechowem opadnięciu k latki piersiowej i ileby chory 
pragnął w danej chwili wciągnąć z powodu dusznmślci, jakiej 
doznaje.

T ak  przy większej, jak  i mniejszej ilości wdychanego, 
a tem samem i wydychanego powietrza wydech będzie 
w porównaniu z wdechem zawsze wydłużony, gdyż odbywa 
się biernie i przepiera powietrze przez coraz bardziej zwę­
żające »się oskrzelka, gdy  wdech odbywa się czynnie i wcią­
ga  powietrze przez oskrzelka, które się w miarę jego nasi­
lenia coraz bardziej rozszerzają. Gdy siła elastyczności pę­
cherzyków płucnych nie zdoła dość szybko wydalić powie­
trza, wspomaga j ą  w tem działaniu opadająca przy wyde­
chu k la tka  piersiowa,- k tó ra  wprawdzie przy prawidłowem 
oddychaniu podąża tylko za kurczeniem się płue, gdy płuca 
jednak napotykają  przeszkodę w wydaleniu powietrza, przy- 
czynialijsię także do jego wydalania, a przez to zwiększa 
ciśnienie w klatce piersiowej. Tgiła jej jed n ak  przy opadaniu 
skutkiem li tylko je j  elastyczności nie jes t  wielką, nie pod­
niesie więc ciśnienia tak  znacznie, a tem samem nie będzie 
utrudniać spływu krwi żylnej do prawego serca. Te" też nie 
spotykam y podczas napadu dychawiczego sinicy, podobnie 
j a k  jej nie spotykamy i w innych rodzajach zwężeń dróg 
oddechowych, j a k  długo wydech odbywa się biernie, a serce 
zadaniu swemu sprostać może. Jeżeli chory usiłuje pozbyć 
się nadmiaru powietrza z płue za pomocą czynnego w yde­
chu, to udaje' mu się to częściowo tylko, gdyż wkrótce 
zwiększane parcie ząćiska także szczelniej oskrzelka, tamując 
dalsze wychodzenie powietrza; zawsze jednak  potem k la tka  
piersiowa będzie mnie’ niż przedtem roBlęta., a następujący 
potem wdech może być głębszym, niż był poprzednio. Przy 
nasilonym wydecliu rośnie ciśniertie w klatce piersiowej 
znacznie więcej ta k ,  że Epły\v krwi żylnĆj d<3 ! prawego
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stw.ca dftznaje rfprzezyl^i*wyraźnego utrudnienia; skutkiem 
teg©1 nabrzmiewają żyiy, a jeżeli nasilenie wydoc.hu jest 
znaczne? powstaje sinica. Ponieważ największe nasilenie wy­
dechu przychodzi przy kaszlu, przetoki sinica najłatwiej 
przy kaszlu wystąpi, zwłaszcza gdy jest on silny i upor­
czywy; -bo ustaniu kaszlu i wogóleBnasilonych wydechów 
ustępuje też i sinica niebawem; jeSt oifa< zatem przypadcm, 
któryfcw dychaw ic^  pibwstać może pod wpływem tyeli sa­
mych czynników, które j ą  i w innych stanach chorobowych 
wywołać mogą, nie jest je d n a k  wcale objawem należącym do 
obrazu chorobowego dychawicy. To też nife spotókain-y w napa­
dzie dychawiczym. sinicy (chyba przemijającą po kaszlra, a je- 
dynie iży ły  szyjne bywają wypełnione więcej, niż płd za na­
padem Ten brak  sinicy w dychawicy podnosi także w pracy 
powyżej wymienionej Gr o 1 d s c k 111 i d t . w ykazując zarazem, 
jak  błędne poci tym wzalędem spotyka się opisy, które  tra- 
dycyonalnie z książki do książki przechodzą. Jeżęli jednak 
po długiem trwaniu dychaw icy  stałej zwyrodniałe serce zą*-' 
czyna słabnąć, wtedy powstaje z powodu braku  odpowied­
niej vis a tergou zastój krwi żyląiłj i wytwarza się sinica, 
zwłaszeza pod koniec życia.

W yżej opisanym zaburzeniom w sprawie oddyjdiania 
odpowiada stan chorego, oraz wyniki badania. Chory od­
czuwa duszność, t. j. b rak  tlenu, bo powietrze zatrzymane 
w nadmiernej ilości w płucach, zmieszawszy się z powie­
trzem wdychanem, wpływa na obniżenie odsetka tlenu, jak i  
w powietrzu płuęnem po dokonanym w.decbu znąjdoH ić  się 
powinien; prósz tegjoj odczuwa ch(B|y rozdęcie płuc i klatki 
piersiowej, oriiz to, że przy wdechu więcej niż w stanie p ra ­
widłowym rozszerzać j ą  musi, zwłtks^cąa, że pod wpływem 
duszndjsci stara się więcej powietrza wciągnąć. Z powodu w y­
dłużenia wydechu cały ak t  oddjfthania t rw a jd lu ż e j , a stąd 
zwykłe zmniejsza się liczba oddechów: zmniejszenie to jednak 
nie jćś t  tók  w ielkie z powodu, że wdechyąnie bywają wydłu­
żone, ani też zbyt głębokie; z powodu duszności chory stara 
się przydein jak na.jczęści.ej. powietrze wciągnąć, a dzieje się 
tQĄ na koszt pauz* między oddechami, które siał sk igfcai a  
i n ikną w końcu zupełnie; przy wydechu przedłużonym 
może iiiastąpiei potrzeba nówggo wdechu nawet przed jego 
ukończeniem, a w ten sposób może na\jiag częstość oddechów 
doznaq»-pewnego zwiększenia. To też spotykam y w napadach 
dychawiczyeh nieraz przyśpieszenie oddychania, jakko lw iek  
niewielkie® gdyż j e  ogranicza dłuższe trwanie., wydechów; 
zazwyczaj jednak  oddychanie bywa wolniejsze,- niż w stanie 
prawidłowym-, rzadko je d n a k  opóźnienie wydechów osiąga 
wyżs.iy stopień. Z powodu d u fn o ś c i  wdechy by wają głębsze, 
po kaszlu bardziej jeszcze głębokie; głębokość ich jednak  
nie może dojść w ysok ie®  stopnia; bo ogranicza j ą  rozsze­
rzenie klatki pięrsiowej skutkiem  rozdęcia płuc przez za- 
trzymanie^w nich powietrza. W stanach przewlekłych uczu­
cie duszności występuje słabiejtf.ai.przy sp.okojHsm zachowa­
niu się możeb-gp wcale nie być tak ,  że dopiero przy ruchu 
powstaje. Pochodź, to stąd, że ustrój stopniowo może przy­
wyknąć do znacznie mniejszej wymiany gazów, niz w stanie 
prawidłowym. To też i oddech byw ąctu  zwykle zwolniony 
i niezbyt głębo.ki; przy małym ruchu 'ednak staje się 
szybszy i^głębszy, niż w stanie prawidłowym. Przy opuki­
waniu chorego podczas napadu dychaw icy odgłos zazwyczaj 
byw a nad całemi płucami, mniej lub więcej wyraźnie bęben­
kowy; stwierdzić przj tern można odpowiednio rozdęciu po­

wietrzem rozszerzenie pdę granic płuc na koszt stłumienia, 
serca i wątroby. Prz.y osluchiwaniu uderzają obfite,«szinj?Uy, 
towarzyszące wydechowi, o j jbarak te rze  syków, świstów, 
pisków i t. p., nie robiące jednak wrażenia poruszania się 
cząstek płynu. S p n ^ ry  te są nad nożne mi częściami płuc 
rozmaite: niektóre z nich cląją się czasem usłyszeć już przy 
zbliżeniu się do choreg® inne w ystępują dopiero przy końcu 
wydechu. Jeżeli chory wykonuje czynny wydech, szmery 
Występują silniej tak, że je  z w y k ły  w pobliżu już  usłyszeć 
można; stają się przytem obfitszą, a w.yzęści przyjmują 
nieraz charak ter  skrzypienia, które  robi wrażenie, j a k b y  się 
powietrze 1 przedzierało p rzez jru rk i  oblepione gęstą masą na 
pół pł) nną. Szmery wydechowe I są odpowiednio%do w ydłu­
żenia wydechu mniej lub więcej przeciągłe. Podczas wde­
chu słwyiymy natomiast krótsze, a czasem nawet bardzo 
krótkie  szmery o charak terze  szumu, k tó ry  zazwyczaj w po­
czątku bywa wyraźny, a .iią^tępnióisłabnie, czjUem jednak  
trwa nieco dłużej i by^ja.1 przez cały czas trwaj) i a wcale 
głośny; pokrywa On Szmer pęcherzykowy, którego zazwyczaj 
nie słychać wcale. Grdy napad mija., można stwierdzić obok 
ustępowania rozdęcia, płuc zwykle wytwarzanie się rzężeń*, 
które najczęściej dają się słffizeć zrazu w dolnych częściach 
płuc, a potem i w górnych, zamiast poprzednich suchych 
szmerów; ifiebawem jednak po wykrztuszeniu n ikną  zupeł­
nie tak, że badanie prawidłowy już Stan wykazme. Przy 
kró tko trw ałych  napadach mpfte nie przyjść do wytworż.etjia 
się rzężeń i wykrztuszenia wydzieliny, a suche szmery to­
warzyszące napadowi słabną i w koficu znikają. .Podobne 
wyniki daje także badanie w dychaw icy przewlekłej lub 
stałej. Sp.otykamy tu takżei-różne obfite szmery s,uche przy 
wydechu, iwpbok nich czBto i przy wdechu szmery dość 
silne i względnie długie, a przy tern czasem niezbyt obfite 
rzężenia i to najwięcej w dolnych częściach Jpłuc. OdjKwie- 
dnio do toga następuje rzadziej lub częściej wykrztuszanie 
wydzieliny, któryh bywa skąpą  a gęstą i z trudem się tylko 
odrywa; rzadziej nie byw a jej. u^eale przez czas dłuższy.

Opisahe powyżej objawy przysliicliowe pozwalają sta­
nowczo twierdzić,ilŻSldychawica polega nSzw ężeniu  gałązek 
oskrzelowych, że to zwężenie-jędnak występuje głownie przy 
wydechu, a zmniejsza się przy wdeąhu tók, że jeżeli i wdech 
doznaje jeszcze pitzeszkody,. to ją W  trudu pokonyyea. Cha- 
raktmj szmerów jąldeohowych podczhs napadu dycliawiczego 
pozwala twierdzić. żft w Oskrzelach nie znaiduje się wydzie­
lina płynna, nie pozwalaym je d n a k  na twierdzenie, że niema 
w nich wogóle żadnej wydzieliny; wydzielina bowiem Łgg- 
sta, oblepiająjśsi ściany oskrzeli, m o l  być powodom zupeł­
nie podobnueh szinerów oddechowych, j a k  , długo; od ścian 
nie zo&tanie o^lprwanu; przy czynnym  wydechu p.ólwstają 
nawet-szmery, które za IrĄbeć^iośpią takiej wydzieliny prze­
mawiają. W reszcie w dalszym przebiegli napadu powstają 
rzężenia, dowodzące wytworzenia się wydzieliny, która już  
nie jest tak  gęśiar. by [się od ścian frekrzeli oderwać nie 
mogła, w końcu też zostaje ona wykrztuszoną. W  wydziel 
linie tej spotykam y obok kryształków L e ^ l l e n S j  i ciałek 
wypocinow-yeh barwiących się łatwo eozvną najbardziej dla 
dychawicy charakterystyczny twory, t. j. t. z w. sknętki 
C u r s c li m a n n ar, które, j a k  to już dziś stanowczono stwier­
dzono, nie są niezem .nnem. jak ty lko  gęstym śluzem, który 
oblepiał ścia-ny OŚkijzelek. Nie możemy je d n a k  przypuścić, 
że cały napad dychawiczy zos.ta.je wywołany jedyn ie  przez
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oblepienie błony śluzowej oskrzelek tym  śluzem, na wzór 
blon włóknikowyc.h oblepiających oskrzela w dlawcowem 
ich zapaleniu; musimy tu przyj Sb i obrzmienie błony ślu­
zowej, kiore już  samo zwężenie oskrzelek wywołuje ,tal$, że 
w ytw arzająca się na ich iscianach powloką gęstego śluzu 
zwężenie to potęgować tylko jeszcze może. Za tern przema­
wiają te przypadki, w których przy mijaniu napadu nie wy­
tw arzają  się ani rzężenia, atii nie mąęłtępuje wcale w ykrz tu ­
szenie wydzielmy. Wreszcie trudno przypuścić, by wytwo­
rzenie podobnej wydzieliny na zdrowej, zupełnie nie obrzmiałej 
błonie śluzowej powstać mogło; owszem przyjąć musimy, 
że i tu, podobnie j a k  w sprawach nieżytowych ostrych, na­
przód powstaje jedyn ie  obrzmienie, a potem w ytwarza się 
skąpa ,1 SzklLt.a i lepka wydzielina (sputum wiuluw ), która 
następnie, zwiększając się. staje się mniej lepką i mętną sk u ­
tk iem  domieszkimiałek wypoeiuowySh {sputum  coctum) i ła­
twiej się już  odrywa. T o też  w wydzielinie wykrztuszonej 
przez chorych na dychawicę spotykamy obok skrętków 
(y jtl r s c li m a n n a, przedstawiających wydzielinę zupełnie 
szklistą, także komórki wypocinęwe (barwiące się eozyną). 
T ak  więc cala sprawa chorobowa w dychawicy okazuje się 
pokrewną nieżytowi, i to t. zyv. nieżytowi suchemu, k tóry 
się cechuje silniejszem obrzmieniem błony śluzowej, a skąpą 
tylko wydzieliną Jeżeli napad trwa krótko, może nie przyjść 
do wytworzenia wydzieliny wcale, a.jeclAmie powstaje obrzmie­
nie, które też w niedługim czasie ustępuje (podobnie ja k  
t. zw. „oedcmci angioneuroticlm “ S t r t t b i n g a l ;  jeżeli zaś 
napad trw a przeiL^zas dłuższy, to wytwarza się wydzielina 
lepka w niewielkiej ilości, a dopiero przy końcu napadu 
staje się obfitszą skutkiem  domieszki ciałek wypOcinowyeb. 
W ydzielina bywa wreszcie nawet w przewlekłej cl«hawi<K 
zwykle skąpą ta k ,  że zawsze zwężenia oskrzeli w części 
tylko dcSniej, a w części do obrzmipa iW błony śluzowej od 
nosić musimy. G dybyśm y napady dychawicze tłómaczyć 
chcieli kurczem oskrzelek, to trudnoby było pojąć, w jak i  
on sposób powstanie wydzieliny wywołać może; a jeżeliby 
rzeczywiście wydzielina pod wpływem kurczu  oskrzelek się 
wytwarzała, to trudno  zrozumieć, dlaczego onń.^tę zwiększa 
wtedy, gdy napad przemija, gdy zatem według^tego przy­
puszczenia i kurcz ustępuje. dalszy nastąpi).

i i i .  W y c i ą g "  .
W o l f f .  0 istocie gruźlicy nu podstawie nowszych  

badań i doświadczeń klinicznych. (M iinchener med. Wochen- 
schrify  19(J4, Nr. 34). Cała nowsza Hanka o ejyologii, przebiegu, 
istorab i zwalczaniu gruźlicy wyszła od bakteryologów, higienistów, 
wogóle teoretyków i spoczywa w ich rękach; z tego powodu do­
świadczenia kliniczne lekarzy, którzy począwszy od B rehm era  zaj­
mowali się specjalnie gruźlicą, nie odpowiadają w całości wynikom 
badań bakteryologicznyeh. Nigdy też n-ie mogli oni podz ie l^  prze­
sadzonej trwogi przęcl prątkami, tak  rozpowszechnionej przez bak te­
ryologów, jakoteż nie mogą nie l iczygsię  z usposobieniem dziedzi- 
cznem,. zaprzggzanem przez bakteryologów. Dogmata, głoszone przez 
bakteąfyologię, n i^ sp raw d z a ją  się i bakteryologowie sami zwalczają 
dogmat, jakoby gruźlica, co do powstania jej i przebiegu, była już 
zupełniaSwyjaśmoną ęborobą zakaźną. K oclJeam zburzył swoją nową 
•teoryą (o nieszkodliwości gruźlięjj bydlęcej dla człowieka),- znaczną 
część swego własnego dzieła. 'Behring wgśtapił z teoryą, wręiiz prze­
ciwną nauę&A Kocha, a jego znowu zwalczają inni uszeni. Rozstrzy­
gnięcie z;js' tych spraw spornych jes t zaczynem jedynie doświadcze­
nia klinicznego, kttffe potwierdza niektóre nowsze w.yjiiki badań 
bakteryologicznyeh, lecz wykazuje zarazem, że wiele w ażuH b punk­

tów co do istoty gruźlicy me zostało jeszcze wyjaśnionych i że 
ollraz gruźlicy może się jeszcze inączej przedstawić, niż to dotych­
czas czyniono, ł tak  Wolff na podMawie swoich doświadczeń kli­
nicznych już dawno wypowiedział to samo, co niedawno Behring, 
mianowicie, że zakażenie gruźlicą jes t  prawie ogólne i że prawie 
zawsze następuje ono już w dzieciństwie; że choroba zostaje potem 
często utajoną i jeśli w wieku późniejszym się rozw ija , ' to  nie z po 
wodn ponownego zakażenia. Zakażenie i początek choroby, szcze­
gólnie w wieku dojrzałym, są Czasowo rozdzielone. Tak samo Heubner 
uważa obecnie każdą postąć^ołzów, tak  bardzo rozpow.szechnionyc.il 
u dzieci, ża zakażenie gruźlicze T ra f®  i  zgadzając^ftię z spostrze­

g a n i e m  kiiiucznem jes t  też rozróżnienie Behringa migdzy gruźlicą 
a, suchotami, a sanatorya nowoczesne ilie są bynajmniej lbeznicami 
gruźlicy, lecz czynią ją  utajoną i mają tylko chronić gruźliczego 
osobnika od suchot. Wyleczenie zaś jes t  zawsze względne', a nie­
czynna z powodu loezęnia giiiźlięk może przy każdej sposobności 
rozwinąć się w suchoT^. Belfring twierdzi również, że ponowne za­
każenie osobników, już od dzieciństwa gruźliczych, nie jes t możebnom, 
a jeśli się wydarza, to chyba tylko rósród pewnych nadzwyczajnych 
warunków. IjEćż włagjiwie ani Koch, ani też Behring i inni bakte- 
ryolodzy, klinicyffi i lekarze nie zajmowali się bliżej tem ważnejh 
łiigadnieniom, czy człowiek, k tó ry ' ju ż  przebył zakażenie gruźlmre, 
może mu uledz po raz wtóry ? Schwijrzkopf na podstawie swego 
materyalu polildinieznego doszedł do wniosku, że d l l j ro z w o ju  j a ­
wnej gruźlicy płuc zakażenie prątkami gruźliczymi, wywołane przez 
nieostrożne obcowanie z suchotnikami, odgrywaJważną rolę, ze dla 
powstania, gruźlicy płuc po największej części wymagane jes t często 
i ciągłe zakażecie, że zaś samo obciążenie dziedziczne na powstanie 
jawnej gruźlicy niema najmniejszego wpływu. W. jednak  sądzi, że 
w rzeczywistości tak  nie jest,  gdyż pomimo że w warstwach wy­
kształconych pan u je  przeciwnie przesadzona trwoga prZed ząj-azfe- 
niein się, pomimo że dwudziestoletnia walka przeciw niechlujnośei 
suchotników nie została bezowocną tak, że w sferach wykształceń 
szf&H wprost trudno o sposobnos^ciągłego zarażania się, zdarzają 
się ciągle przypadki gruźlicy u osób młodocianych, dzieci właśnie 
bogatych rodziców, które od młodości były dobrze pielęgnowano 
i odosobnione tak ,  że od urodzenia zakażenie było "utrudnione, 
a nawet uniemożebnione. Nie inaczej więc, tylko że juży najmniej 
sza i przejściowa sposobność zakażenia może potem wywołać su ­
choty. ‘‘Statystyka z materyału polildinieznego nie może też udo­
wodnię; że obciążenie dziedziczne niema najmniejszego wpływu na 
powstariie jawnej gruźlicy pluć. Tu należy badać:, dokładnie każdy 
pojedynczy przypadek i codzionne doświadczeriib lekarzy zakładów 
sanatoryalnych wykazuje przeciwnie, iŁ usposobienie dziedziczne, 
albo lepiej powiedziawszy!'rodzinne, wywiera ogromny wpływ na 
schorzenie suchotnicze; lecz trzeba zawsze uwzględnić nietyłko przy­
padki śmierci z gruźlijw, ale także wszelkie przypadki podejrzane 
i wyleczone, a pokaże się, że im więcej wyrażone je s t  usposobienie 
rodzinne, *csm mnitfTsze przyczyny wystarczą dla wywołania choroby 
i przeciwnie. Co się 9aś tyczy możliwości ponownego zakażenia, to 
W. sądzi, że gruźlica, k tóra  pod względem zakażenia przewlekłego, 
a często utajonego przebiegu, rozmaitego umiejscowienia, równa się 
kile i trądowi, i pod tym względom nie różni się,od nich. I w g ru ­
źlicy ponowne zakażenie niema miejsca, a jeśli lekarz dokładnie 
bada, to zawlfe stwierdzi, że pierwsze ślady chorobowe ukazały się 
już  dawniej przed zjawieniem się widocznych objawów choroby; 
zołzowe.Jscborzenia w dzieciństwie, skłonność do zapaleń i nieżytów 
płucnycij, przejściowe wychudnienia, czasowe krwioplucie, bóle „gość­
cow e11, ograniczone do jednego barku  i boku i t. p., są to objawy, 
które już dawno poprzedziły wybuch choroby i ukazują się później 
jako objawy u ta j łne j g n i j  li c 8  lub początkowych suchot, a wska­
zują zarazem, jak  choroba powoli i wśród wahań stanu zdrowia się 
rozwinęła. W lięźnych przypadkach wyraźniejsze schorzenie rozwi­
nęło się pod wpływom cielesnych u-zBjd/Jai i duchowego przygnę­
bienia. W  'tern jednak zgadzają 's ię  spostrzeżenia klinicznpSi bada­
nia bakteryologiczne, że świeże (zewnętrzne zakażenie u gruźliczych 
może nastąpić, lecz zostaje lekkie i powierzchowne,śn. p. na skórze 
toczeń, wrzód gruźliczy i t. d. Tak też powstają zakażenia wtórne 
na miejijęaeh usposobionych. Sprawy gruźlicze powstają i szerzą s.ę 
na drodze krwionośnej i nagabują przytem narządy, skądinąd już 
osłabione, jak  schorzałe wskutek innych spraw płuca, upośledzone 
przez zniekształtnienie klatki piersiowej, lub osłabione p r a j ^  cu­
krzycę iHt. d?;-musimy więcąjeszcze uznawać usposobienie miejscowe 
różnych narządów i i'ch Kaęści. W rota  zakażenia zaś są różnorodnej 
odgrywają tu rolę i gruźlięą zwierzęca i mleko krowie, wdychanie 
ja k  i pożywienie, a zakażenie przez skórę i S o n y  śluzowe również 
je s t  prawdopodobnem, jak  we wszystkich innych ^chorobach za­
kaźnych. Błędpm jednak  jes t wnioskować z umiejscowienia rozwi 
niętej już choroby o sposobie jej wkroczenia i szerzenia isie, jak  to 
chcieliby właśnie czynić patologowie przy gruźlicy, (ijąuźlica więc j£st
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przew lekłą  i zakaźną cliorobą konstytt |eyjną, szerzącą się drogą 
krążenia na  wszystkie narządy; jednorążowe zakażenie, k tóre  m»- 
częściej nffitępuje w dzieciństwie"*- wystarcza dla późniejszego scho­
rzenia na śTęchoty, a wtórne zarażenie zostaje tylko sprawą po­
wierzchowną bez'.dalszych następstw. Dr. jf. Fels_

Prof. W i l m s  (L ip S ) .  Przeczuliła strefowa przy ranach 
postrzałowych głowy. (BsrHn&ft fĄ n . W ochenfschrift Nr. 36, 
1904). H ead  wykazał, że w prżeważtrej liczbidjclioróh n a r ź ^ ó w  we­
wnętrznych można znaleźć na powierzchni skóry okolicę dotknięte 
przeczulicą, których położenie zależne jes t  od nafządu zajętego cho­
robą. Z różną dla rożnych narządów pewnością zdołano dotychczas 
oZńaczsgBpołożeni#1 tych przeczulić; najmniej dokładnie’ .jes t  ono 
znane przy zmianach w mózgu. A utor opisuje przypadek rany p óJ  
strzałowej", w którym pocisk, przebiwszy kos'ć czołową nieco na 
prawo od gładyszki, wszedł w płat czołowy prawej półkuli mózgu, 
mniej więcej JA/s ctm. pod jej powierzchnią środkową i dostał się 
do komory mózgowej. W  ślad za tern można było wykazać p rzE zu- 
lieę skóry., na dolnej części kości potylicznej, na k a rk u  i szyi. Prze- 
ezuliua ta  była rozłożona symetrycznie po obu stronach, a sięgała 
a&', do obojczyków. Tę zmianę czuciową uważa autor za strefę I leada  
i tłómaczy jej powstanie analogicznie do powstawania innych po­
dobnych s tref  podrażnieniem ;śrpcI^iszko\\w:h splotów nerwu spół- 
cJiulnego, któro, przenosząc się przez górny zwój szyjny na pierw- 
sźy1;'odcinek szyjny, promieniuję stąd przez nerwy odśrodkowo n a  
odpowiednie okoljiyf skóry. Przypuszczano, iż taicie strefy przeozii- 
licy na szyi występują) tylko w tych przypadkach, w których za- 
tolęaS poprzeczna została uszkodzoną.-JPonióważ jednak  nie we wszy­
stkich przypadkach, w których z a to k M ta  była uszkodzoną, znale­
ziono ta'ką: p r z e c z u l i ł ,  w przypadku zaś opisanym przecznlica 
wystąpiła, mimo że zatoka była nienaruszoną, zatem autor przy­
puszcza, iż doMej powstania potrzelmem jes t  albo zniszczenie splo­
tów okołonaczyniowych nerwu spółczulnego na bardzo dużej prze- i 
'Btrzeni, albo też uszkodzenie opon w mie.jficu wyjątkowo bogntem i 
we włókna tego nerwu. N a l e S  przypuszczać, iż dalsze tego rodzaju 
przypadki nadadzą przeSzułicom strefowym wartość przy.sjoznaeza- 
niu lokalizacyi zmian mózgowymi. D r. A. Rydel.

L e i e k .  Leczenie inoczówki prostej wstrzykiwaniami  
strychniny. (Deutsche met}. WochenschriMfAY. 33, 1904). Przy­
padek ten dotyczy 49-letniego zdrogSjjgo dotychczas człowieka! który 
po opadnięciu zej&chodów doznał silnego, wstrząśnięcia ośrodkowego 
układu nerwowego, w następstwie czego rozwinęła się typoiiif mo- 
cSowka prosta (diabetes insipidnJag Pod wpływem wstrzykiwali 
stryclminy —  (razem otrzymał c h o r w w  20 dniach 0:0905 tego 
leku w 15 wstrzykiwaniarh) —  spadla ilość moczu z 8000 ctm.3 
do 3400 ctm.3. W krótce  wystąpiły objawy ^ t r u c i a ,  w ob eg l^S go  
przerwano lakowanie, a im nio to imsfl mo.ćzu ciągle opadała, do­
chodząc wreszcie do 1700Ectni.3. Znaińienną jednak  w tym wy­
padku jes t  ta  okoliczność, że nader nizki (P005) ciężar gatunkowy 
moczu nigjzmienił się, co wielce przemawia na korzyść strychniny; —  
gdyby bowiem wyleczenie nastąpiło sa-moistnie, możnaby bezwątpio- 
nia wraz'£g opadnięciem ilości morzu stwierdzić wzrost ciężaru g jp  j 
tunkowrego. Ile jednak  z Rego kłaść na lcarb  działania strychniny, 
autor nie rozstrzyga: w każdym razie przypadek ten wielce za­
chęca do dalszych prób. Dr. l i s e k  .(Todgórze-Kraków).

Op i f z .  Widoki na wyzdrowienie, oraz leczenie poso­
cznicy połogowej. (iM ftsśfre med. W ochenschm /t 1904, Nr. 3 7 ) .  
Chirurgiczne leczenie goiąezki połogowej, polegające na  podwiąza­
niu i usuiifficiir..śehoi'załych żył wedługsttYoyjdaJenbnrga, lub w ycg M ! 
ciu macicy według B. S. Schultzęgo, jes t  zdaniem autora możliwe 
tylko wyjątkowo, gdyż nąt&Ąjnja wskazań, a [cźąśem nawet rozpo­
znanie! natrafia na wielkie'.;trudiiości. O wiele lepiej jes t  tjsiłować 
wzmocnić ustrój i przygotować go do walki z cliorobą, a więc le­
czenie zapobiegawcza. W  razie wybuchu choroby należy się starać
0 bczwzględpy spokój, s taranne odżywianie ciałami hiałkowatemi, 

.jCiikrem, mlekiem, dn ia ło  napojów wyskokowych^! lewatywami od- 
iżywczemi, wlewaniami rozczyuu fizjologicznego, wreszcie leczyć le­
kami, jak  piramidon, fenacetyna, salipiryna, w razie potrzeby kam ­
fora i naparstnica. Leganie), w razie potrzeby można \yzinocnie po­
dawaniem nukleiny wędłng J lo fb a u e ra s  antypiryny i śródżylnomi 
wstrzykiwaniami I olargolu, ktihjp. dawały autorowi bardzo dobre wy­
niki, podczas gdy Wcierania maSSiif.Gredćgo były w dwóch przypad­
kach znpełnio bezskuteczne. Wielki nacisk kładzie autor na 'dobrą '-
1 s taranną opiekę. B. Żmigrćd.

G a n g h o f n e r  i L a n g e r .  O wessaniu rodzimych  
«z/2«}jciał białkowatych w przewodzie pokarmowym nowo­
narodzonych zwierząt i osesków. fM iiuchener med. Wochen- 
schrijti 1904, Nr. 34). Autorowie streszczają wyniki swojej p racy?  ' 
w następujących zdaniach: 1. Wprowadzone przez pstg] gatunkowo 
obce białko zostaje po»ozęśęi_ w przewodzie pokarmowym nowona­

rodzonych zwierząt wessahe b e r  zmiany. Właściwóść" ta  da ła ,s ię  
doświadczałnit? wykazsjł doBcońca pierwszego tygodnia życia. Po­
cząwszy od ósmego dnia z m a  nigdy jej nie stwierdzono. 2. Także 
u oseska można było Stwierdzić  podobny stosunek; możliwe jest, 

Ee u oseska przejście niezmienionego białka do krwi trwa.nieco d ł u­
żej, a i  da się wyjaśnić ' dopiero przez da*sze»,{ego rodzaju badania.
3. Przewód pokanitowy zwierząt srarszycb nie przepuszcza wśród 
prawidłowych warunków obcegojgatunkowo biaika, wprowadzonego 
przez usta. Jeśli się zaś wprowadza białko w nadmiarze, lub jeśli 
zachodzi anatońiiczne, względnie czynnościowe, uszkodzenie nabłonka 

“ pokarmowego, wtedy i u zwierząt starszych można stwierdzić przej­
ście niezmienionego białka do krwi obiegu. ‘4. Wesśanie niezmie­
nionego' białka w przewodzie pokarmowym wywolujo, mik to auto­
rowie mogli wykazać w jednym przypadku u nowonarodzonego 
koźlęcia, tworzenie się niwAozmków (Antikurper). Sprawa ta, jako 

;>następstww jelitowego wprowadzenia białka, wywołuje n fwięrząt 
najczęściej -schorzenie, zawsze zaś wychudnienie, a raęsto i zgon. 
Z tego punk tu  ywcBtółja należy o tern pamiętać, że wprowadzenie 
gatunkowo obcego białka tak  u prawidłowego noworodka, jak  
i u sńksżego oseska z chorym przewodem pokarmowym, może dzia­
łać szkodliwie przez to, że przechodzi ono niezmienione do krwi 
i wywołuje swoisty odczyn Ustroju. Dr. f .  Jętds.

Dr. K 1 i n gm  U11 e r. Przyczynki do gruźlicy skóry. 
t m c h i v  fu r  fflifm a t. u n d  Syph. t. 69, z. 1 i 2, 1904). biśżaj 

zołzowal.ych jes t  chorobą skóry, występującą- n osób gruźliczych 
i powstającą nip w następstwie bezpośredniego działania prątków 
gruźliczych, lecz p r z tó i j a d y ,  wytwarzane przez prątki gruźlicze* 
Cierpienie to występuje tylko u takich' ludzi, którzy zresztą do­
tknięci są gruźlicą; a mianowicie [Jej postaciami przewlękłemi. Co 
się ktyczy patogenezy ifednego przypadku wyprysku zołzowatyćb 
(,eczeMaSm&ophnlosornm), przypisujej-juitor, że możebną je s t  taż 
sama etyologia, co w liszaju zołzowatyćb. Przypadki, które autor 
nazywa postaciami przejściowemi, mają jako wspólną cechę to, że 
iftli wyrzuyMSuajsj budowę* guzkową. Szybkie gojenie się ich po za­
stosowaniu tuberkuliny po'u‘cz i® że  tylko j a & g  p ią tków  -giićźliczycli 
mogą patogenety&znie być przyczyną powftąwania takich postaci. 
Przynależności ich do gruźlipjj dowodzi z drugiej strony miejscowy 
odczyn na tuberkulinę. Przypadki, opisane jako „ tubernulidy", na-" 
leży pod względem etyologicznym również wprowadzić w związek 
prz/raynowy z gruźlicą i jadami prątkówEgruźliifżych, podczas gdy 
prawdziwy liszaj "zirący z pewnością zostaje wywołany prątkami gru­
źliczymi, zdolnymi do mnoż.enia się. Baschkopf.

■Cal  c a r .  Skład .jildu błoniczego. (B erliner klin. Wochen- 
sc h r ifj  .Nr. |S9, 1904). Mhrlic.h rozróżnia w jadzie błoniczym to- 
ksyifę i tokson. Obie te substaneye śą wytworami wyd/.ielniczymi 
lasecznika '•JdonjyizBgo. Podczas gdy loksyna po .Oktesie wyłęgania, 
k t ó r S t r w a  zaledwie ki lka godzin, wywołuje objawy ostrej choroby 
błoniczej, to tokstm dopiero po^. tygodniach działa na układ nei 
wowy i wywołuje charakterystyczne porażenia błonicze. Ponieważ 
tokson trudniej sue łączy z arrtytoksyną, aniżeli toksy’na, dlatego 
też działanie "jg®?! występuje tszczególuieJ wtenczas, kibdy toksynę 
zobojętniamy antytoksyną. Calcaęówi udahnsię oddzielić tokson i to­
ksynę zapomoeą uiodyłikacyi u dyalizio. Dyalizą pewnffj-.śulistanftyi 
przez błonę jes t  zależną od stosunnu objętości: molekułarnoj tej 
substancyi do szerokości przestworów międzykomórkowych danej 
błony. Przestwory międzykomórkowe bloijy możemy powiększyć 
przez podwyższenie napięcia. Cąfcar, dając bulion jadu  błoniczego 
do naczyniaSSuwalnia najprzód pćżęy dyalizę sofę, iiothm powiększa 
napięcie bloTy i przy pewnej grahiCy napięcia przeebodżą toksyny. 
Gdy po prz&pciu toks)yn bffdamy bulion, wstrzykując Raz:! btoniuz'- 
królikowi, to przekonamy się, m . miejscowo nie występują żadne 
zmiany, a dopjejó po szęśłdu tygodniach porażeniłp bloniczo. Jeżeli 
jeszcze zwiększymy napięcie blomp, wówczas przechodzą tak/jd  i to­
ksyny, k tó re  wywołują ostro objawy błonicy.

-^p .   ̂ iWÓw.
Prof. Pel.(Am s|ei 'dam ). M y j is te n i i i  r z e k o i n o p o r a ż n a  z z a ­

n i k i e m  j ę z y k a .  fB k r lin c r  klin . W ockenschń jt Nr. 735f  1904). 
P. opisuje .typowyy przypadęlt myąstęnii u 2 ^ -  letniej dziewczyny. 
Niezwyktem było to , iż język dotknięty był wybitnieęzanikiein, 
a żaden z licźnVcb m ii^ i i ,  'choimbą zajętych, nie przedstawiał 
e lek t ry cz n y m  myastonicznego odczynu Aczkolwiek Oppenhoim, 
pierwszorzędny znawca tej choroby, za liS a  przypadki przebiegające 
z zanikiem mięsni do atypowych, to jednak  wśród najnowszych 
prac coraz c&estaói zadzytm ,4)ę pojąjwiać zapatrywanie, ii  w każdym 
dostatecznie długo trwającym przypadku mogą wystąpić Zaniki mię - 1  

śni. Pizypadok opisany przbćlstawia interas jeszc/.am ® d  tym wzglę­
dem, iż -zWykle zupelnięJuismna etyologia zdawała s ięćtym razem 
polegać:,n a ' ' nadmierną% (dziennie l w  godzin trwającej) pracy, wyko.-)? 
nywańjg w w arunkach bardzo niekorzystnych. D r. A dam  R ydel.
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Doc. N  e u m a n n. 0 chorobach zapalnych wewnętrznych
narządów kobiecych. ( Centralki. J . d. gm. Therapic, z. 6 ,jl904)- 
Zachowawcz® leczenie zlipalenia okołumadcznego i przydatków po­
lega przewa-żnie nu stosowaniu ich t io lu , gliceryny z jodem,, he­
roiny i innych łęków pojących. W  szczególności chlorek heroiny, 
\v ro z e p n ie  1: 1000 gliceryny, wprowadzony na tamponie do po­
chwy, poleca autor gęrąeo. Działanie heroiny podobne jes t  do dzia­
łania innych przetworów makowca i cliloralu. Własności usyp ia ją ­
cych przy stosowaniu przez pochwę autor nie zauważył, heroina 
działa kojąco jodynie miejscowo i to, jak. się zdaje, p r/ęz  wessapie. 
Wpływ kojący jes t często nadzwyczaj szybki, szczególnie w rze- 

Eączjjowem schorzeniu przydatków i otrzewnej miedniczej. Ale i w za­
paleniu otrzewnej miedniczej z innych przyczyn okazał się chlorek 
heroiny bardzo skutpczjKui, ja<U również przy obrzmieniu jajników. 
.Tuz, w godzinę po wprowadzeniu tamponów znikają dolegliwości, 
a polepszenie to trwa 12— 1 8 ' godzin. Baschkopp.

M. IC o C  Ciało obce (żelazo) wrośnięte w lewej ko­
morze sorch. (B ertiner klin. W oclienschrift 1904, Ni1. 28). Przy 
s0ise.fi zwłok 72->letniego mężczyzny znaleziono w miejscu, polożo- 
nęm między ptzednią ścittną lewej komory i przegrodą komór ciało 
metaliczne, JSczaste ,  wrośńięte w mięsień Ę&Sacowy. Dokoła tego 
ciała nie było żadnych śladów jakiegokolwiek oH zynu; sekeya też 
nie dała w tym k ieninku żadnego wyjaśnienia; wykazała ona gru­
źlicę,, a  nadto miażdżycę tętnic. W wywiadach, wziętych z historyi 

■'ohojoby, nie znaleziono żadnych .szczegółów, któreby \'Vtlómaczyly 
znale-zifenie jfego ciała obcegS w mięśniu sercowym. Objawy choro­
bowe równięż nie przemawiały za ishneińem tak irao  .Ciała obijmo.

B. Żmigród.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

W odczycie wygłoszony m w Towarzystwie otologów wiedeń­
skich oświadczył U r li a n t,s cli i tre c li, że doświadczenie dotychcza­

sow o prżekonh-io go o wielkiej sknfecznoSŚi t . i g e n o l u  w choro­
bach usznych. W  ropnych i na’-tle żółciołojakoweun powstnlyclPza- 
pa-ieniach -żapuszijpł on krople- podług następujących wzorów:

1) Thigenol $•$
Spir. rectip. 2 0 ' U  

Aq. desiil. Jlęm'
ES2] Thigenol fco

Aq. hydrogenii peroxyii-ati fóf/a) 2q-Q ".
-ypir. rectil. icro.

T i g o t i o l  przez swojo działanie uśmierzające ból korzystnie 
wpływa i w psfrych zapalenią,ćh bez przedziurawienia liębenka tak, 
że ,przy y.tfeMowaniu tegriWeku zapobiega ŁięijHęstó konieczności 
przekłucia bęłieDka. \ \ r tym celu U r b a n t s c h i t s c h  poleca;

Thiyenol 2 'o — p o
/Ja. destil. I

- ■ aa J0 '0 .O lycerini \
Kroplo te również *s,ą, skuteczne w rozlancm zapalen.u ucha 

zewnętrznego, połączoneinitż,£ilnefii swędzemeih.1 W 5%-owej inSsci 
(z w ase l iną) ' t  i g e  n o 1 leę'zy wyprysk w uchu zewnętrznem. A. K.

O niebezpieczeństwach wstrzykiwali śrórtmacicznycłi.
(D eutsche med. Wo6henschriftP&& 17, 1904). Przepłukiwania arjpd- 
mąciczne już ńiejjtz wywołały groźne objawy: tłómaozono if jKo wes- 
Saniem trującego przetworu odkażającego, to znowu ((ĄĘhauSm) do­
stawaniem ■ śię powijjfrzh do żył a czasem o g ó ln e j  gnilnym zal^ j*  
żenieni ustroju. Prof. Zwejfll- sądzi, iż wszystko to nie wyjaśnia 
jęsżezfy w zupełności tfijdfch objawów, jak  krwioplucie, hcmoglohi- 
nurya i t. d. S tąn  ten można wytlóihaczy.ć jE zcze  w ten sposób, 
że woda, dopływająca do macicy, rozpuszcza kreW, co prowadzi do 
je j. 'krzepnięcia, do zawałów płufiuych i do hemogiobiimryi; dlatego 
do przeplókiwań macicy należy używać niptylko przegotowanej wody, 
ale także przegotowanego fizjologicznego rOżczynu soli kuehennfejr* 
W strzykiwać trzełia tylko bardzo małą ilość, by zwilżyć jedynie 
błonę śluzową?'macieje Ważnym jes t  też wybór przetworu do wstrzy­
kiwali śródrnsic-icznych: 2— 5.% rozczyn azotanu srebrowego, 5— 20%  
protargolu, 5 —lQ%j alumnolii, 20— 30'5| formaliny 'fź jS %  S w a r -  
tóśoią. J lgHO); jodyna w różueln ro fc io iS en iu ,  5 —20%  chlorku 
cynkowego, rozczyn półtarochlorkii żelaza. 7p. wszystkich rozczyn 
chlorku Żelaza jes t najniebezpieczniejszy. Rozumie ■się samo pr/dz 

Łtię, igjdozwolone są. wogóyó zabiegPśró.diiiacieżne, jeżeli nra istnieje 
zapalenie macicy, lub jej otoczenia. 'TBąsckhofi/.

B u r l i a r d t  i S c W o w o t .  A r h c m n a ,  n o w y  ś r o d e k  
p r z e c i  w r z o ż ą c z k o w y .  (M edizinische Woche 1904, Nr. 48^2 
W  pierwszej części s^ć j  pracy stwierdzają autorowie, z“ irhovina 
działa w moczu silnie Iml&ćryobójczo. Mętny moęZiWyjsiśhia się już

po kilku dniach. Zalotą arhoviny ma być własność zamieniania się 
już w S t r o j u  na związki, działające ibaktćryobójczo. Nie bez zna­
czenia jes t  to, że arhovina zdaję się zapobiega rzeżądzkowym zapa­
leniom stawów i wsierdzia, powstającym przerzutowo, a nioma 
wątpliwości, że większa część tych zapaleń rozwija się właśnie w ten 
sposób.

Autorowie podawali trzy razy dziennie 1 do 3 kapsułek 
z arhoviiią, zależnie^od ciężkości przypadku, i o p isu ją1 gzereg przy­
padków rzeżączki, BSaonych tyml.środkiem tylko wewnętrznie. Opróijz 
ostrego i przewlekłego rzężącikowego zapalenia jcSJśki moczowej, le­
czyli autorowie arhoyiną rżje-żączkowe Napalenie pęoljerża, a nadto 
proste zapalengj pęcherza. Wyleczenie następowało zazwyczaj wcze­
śniej, niż po dawniej używanych w typi celu środkach; skutków 
ub j p m ycli, jak  np. zaburzeń żołądkowych, podrażnienia nerek, nie 
zauważano.

Zdaniem autorów nadawała-hy się arhovina szczególnie w po- 
-stafti oliwy arhorinowej '(ArhovĘą 2’0 , Ol. ol.iv.ar ad. i o t t t 5) do 
napajaińa tamponów pochwowA®h' w g ż e n i u  rzeżączki u kobiet (lęą 
rzeczywiście potwierdziły dalsze łiadania).- Można także : zamiast oliwy 
arhovinowej używać pręcików i czopków {globuli wj{§Y«^flK)^»rlioviiió- 
wych, które wyrabia zakład chemiczny Dr. Horowitza w Berlinie. 2 .

V. Sprawozdanie z 29-go Zjazdu Tow arzystw a dla 
higieny publicznej, odbytego w Gdańsku dn. 1 4 — 17 

września b. r.
Zestawił

DL. Leonard Bier.

(Dokończenie).
Drugi dzień Zjazdu wypełniły referaty prof. E s  m a r ­

li li a /  G e tyngi,  prof. R i e t s c ( i l a  z politechniki berliń­
skiej, Dr. M u g d a n a  G.  M e y e r a .  Temat pierwszego 
referatu brzmiał; „ J a k i e  w y m a g a n i a  s t a w i a  h i- 

B i  e n a m e t o d z i e  o g r z e w;a, n i a c e n t r a l n e g o ” . Kwe- 
s tya  Gigrzewania centralnego, omawiana kilkakrotnie  już  
na zebraniach Towarzystwa higienieznegpj w tym roku 
wziętą została na porządek dzienny wwfeelu zastanowie- 
njfi się nad nią pod względem zasadniczym. W ybran i  
referanci E s m a r c h  i R i t s c h e l  przedstawili ją  nigtylko 
pod względem wymagań teoretyc,zo..yeb. ale i w kierunku,
0 ilfe wykonanie w praktyce odpowiada żądaniom teore­
tycznym. W ywody swoje ugrupowali rafeHmeiokolo na­
stępujących wytycznych; Pod względem higienicznym 
żądać należy od każdego urządzenia, służącego do ogrze­
wania (Sitralnego, j a k  i przy użyciu pieców w poszozer 
gólnych ubikaoyach, by I) ciepłota w ogrzewanej p r z H  
strzeni niezależnie od pfigody była zawsze jednostajną i od­
powiadała przeznaczeniu danej przestrzeni; b y  II) ogrze­
wanie ubikaeyi nie*o.ddziaływalo ujemnie, na jakOsć zawar­
tego w nich powietrza; by III )  działalność urządzenia była 
prosta, pewna, bezpieczna i nie narażała  na jakiekolwiek 
przykrości m i e s z k a ń c y  i ich sąsiadów. Zadanih te trudno 
w praktyce w całości przeprowadzić; dobrze obliczone i w y­
konane urządzenie do) ogrzewania centralnego winno jed n ak  
spełnić następujące w arunki:

ad 1) 1) Przy dobrej obsłudze ogrzewania centralnego 
ciepłota ubikacyi. mierzona na wysokości głowy dorosłego 
człowieka, nie powinna przekraczać ani w k ierunku podnii^-’ 
sienią, ani obniżeniń,; zakreślonej popr-żednio ciepłoty więcej 
nad 1 stopień. Dozwolić tylko można, aby w galeryach
1 inny.ch wysokich ubikaeyach (salach, teatrach, kościołach) 
c ieplna , mierzona na wysokości głowy, przekraczała — z g',ó_ry 
określoną — najwyżej do 2 stopni

2) Ilość ciepła, dostarczanego do izb, sal i t. p. winna 
się dać regulować w szerokich granicach: a)J  regułacy_ą
winna być, o ile idzie o wyrównanie różnic, zależnjjćh od 
pogody, centralną (tj dla wszystkich ubikacyi jednoĆŁąs-ną^ 
o de zaś czynić ma zadość zmiennym żądaniom w poszcze­
gólnych ubikrnwach, winna być zdecentralizowaną; b) na. 
leżfl dążyć do regulowania ciepłoty urządzeniami automaty-
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cznemi; c) w ubikacyach , »» k tórych jednoczesne  znajduje 
się znaczna iiezba o^ób (w szkołach, teatrach, salacii zgro­
madzeń i t. d.), jakoteż ogrzewanych palnikami lamp, ciepło 
tych nowych źródeł .cieplika winno być uregulowane szybko 
osobnemi urządzeniami. Jeżeli w ostStniin przypadku nie 
możnaf,-osiągnąć ciepłoty.,, z (góry wymaganej, zmniejszeniem 
lub przerwą ogrzewania centralnego, należy doń dążyć wy- 
datniejszcin przew ie trzanym , wzgl. odpowiednią zmianą 
w sposobie oświetlenia, albo wreszcie ochłodzeniem sztu- 
cznem.

3) Rozmieszczenie ciepła w pokojach, wprowadzonego 
SraTzewaniem centralnem, winno być równomierne w k ie ­
runku  poziomym; —  w kie runku  zaś pionowym nie powinna 
zachodzić różnica między ciepłotą przy podłodze, a na wy­
sokości głowy, wyżej nad 1— 2 stopni.

ad I I )  O grzew anie  centralne nie powinno oddziaływać 
ujemnie na jakość  powietrza w ogrzewantreb ubikacyach, 
ani przez gromadzenie śmieci, ani przypalenie zawartych 
w powietrzu pyłków organicznych, ani wytworzeniem gazów 
lub wprowadzeniem dymu, sadzy, p \ ł u  i jakichkolw iek woni; 
nie powinno też wpływać na obniżenie, an zwiększenie za­
wartości w powietrzu wilgfłći poza granicamiJ^tO— 6 0 °/0 wil­
gotności bezwzględnej.

ad I I I )  Obsługa znajdujących się w ubikacyach Ogrże- 
walników (piecyków) i przvrządów winna być łatwą, nie 
w ym agającą szczególnej biegłości. Toż samo odnosi się ró­
wnież i do palenisk, o ile rozmiary całego urządzenia nie 
w ymagają „wsobnej obsługi. Urządzenia większe w ymagają 
pffidugi osobnej; —  w nich należy wykluczyć posługę do­
rywczą (nie stalą). Urządzenia co do centralnego ogrzewania 
nie powinny wydawać przy działaniu szelestu, a paleniska 
m ają  wszystko spalmś możliwie bez dymu. Rodzaj i sposób 
rozpisywania konkurfeów na urządzenia do ogrzewania cen­
tralnego odgryw a folę nader ważną wobec wymagań higie­
nicznych i technicznych. Zaleca się współubieganie na pod­
stawie z góry nakreślonego programu, stawiającego w yko­
nawców na równi bez ograniczenia swobodnego ^przedsta­
wienia swych wiadomośbi i doświadczenia praktycznego; 
zwalczać zaś należy rozpowszechnione współubieganie ze 
zniżką kosztów.

Referaty powyższych dwóch prelegentów, uznane ogól­
nie; przez Zjazd za znakomite, zawierały bardzo wiele pou­
czających wskazówek do tego przedmiotu. Le względu, że 
sprawozdanie moje przeznaczone jest  dla ogółu lekarzy, pó*- 
minąć muszę nader trafne uwagi teoretyczne i praktyczne 
co do ogrzewania centralnego; ograniczę się przeto do szer­
szego omówienia tych ustępów z powyższych referatów, które 
dla lekarza itlpgą przedstawiać większe zainteresowanie pod 
względem łizyologicznym i higieny indywidualnej. Zdanietn 
U s m a r  c h a  ogrzewanie centralne winno ogrzewać ubikacye 
nie przez promieniowanie, lecz przez krążenie pouhefrza 
ciepłego, przyezem je d n a k  ruchu powietrza nie powinniśmy 
o’dczuwać; w mieszkaniach przeto ruch powietrza nie powi­
nien przekraczać Y^-Jin. na  sekundę; w innych ubikacyach 
można się zgodzić na szybkoś(y2 m Przyczyny, dla których 
powietrze przyt 'ogrzewani u centralnem się psuje, polegają 
na zanieczyszczaniu tlehkiem i bezwodnikiem węgla, na 
wnikaniu kurzu i sadzy przewodami wentylacyjnym i, na 
dostawaniu się gazów cuchnących i materyałów trujących. 
Szczególnie zawartość kurzu może wpływać nader ujemnie 
na jakość powietrz^ i przez produkta  przypalenia wzgl. 
przez sucha destylacyę na  przegrzanym piecu centralnym 
lub na poszczególnych piecykach powodować te nieprzyjemne 
następstwa" które określa, się zwykle, ja k o  pochodzące rze­
komo ze znacznego wysuszenia powietrza. U n ika  się w tym 
k ie runku  zepsucia powietrza przez urządzenie piecyków, 
ogrzewanych systemem prof. N u sJś h a u m a , przy którym 
ciepłota dochodzi 70°, najwyżej 80°, a nie jak zazwyczaj 
spotkać można, prawie 100°. Ujemnego wpływu na zdrowie 
ludzkie przez zmniejszenie wilgotności powietrza nie należy 
się obawiać przy ogrzewaniu*centralnem, jeżeli tylko ćfepłota

ubikaćyi utrzymuje się w granicach z góry zakreślonych. 
Stąd też nie zachodzi wogóle potrzeba ustawiania miśfeczek 
z w odąjprzy  piecykach ogrzewanych centralnie W y ją tek  
w tym kie runku  zachodzić może jedyn ie  czasami przy ró- 
wnoczesnem urządzeniu wentylacyi. NięTnależy się bowiem 
w przeciętnych warunkach obawiać obniżenia wilgotności 
powietrza poniżej 30°/0 wilgotności względnej; natomiast 
częściej przekroczenia górnej granicy, przy której ustrój 
nasz czuje się dobrze, a będąteej w pobliżu 60°/0 wilg. 
względnej.

Prof. R i e t s c h l  ze stalnowiska techniczneg,tńuzasadnial, 
i ,ż&\ prawie wszystkie przez poprzednika jego zaznaczóue, 

wymagania teoretyczni) dadzą się spełnić przy JSgrzew.śnin 
centralnem ,1 oraz przedstawił sposób ich spełnienia.

W dyskusyi nad powyższymi referatami zabierali glos 
prof. N u s s h u ,  u m  z Hannoweru i S c h n e i d e r  z Magdę-' 
hurga.

Drugim tematem tego dnia było „ W y k s z t a ł c e n i e  
i o r g a r i z a ,  c y a p e r  s o n a  1 u d l ą  o p i e k i  n a d  e h o r y -  
m i “ ; referowali: Dr. M u g d a n  i prof. G. M e y e r  z B er­
lina. Tem at to nader ważny nietylko dla lekarzy |zpita lnych. 
lecz i p ryw atnych; p r a g n ę ł o  przeto omówić,iszerzej.

Dr. M u g d a n  przedstawił projekt stosunków prawnych 
osób, trudniących się zawodowo K jrek ą  nad chorymi. Od 
pragnących ndśić tytuł ,(egzaminowanego (nej) posługacza 
(Msługaczki) chorych11 ^Kranhenpfleger(in)'' wymaga się 
w Niemczech świadectwa odpowiedniego. Każdy szpital pu­
bliczny i p ryw atny  zakład lecznićjy musi posiadać na 10 
łóżek jed n ą  tego rodzaju osobę, ogółem zaś najmniej dwie; 
w służbie-Janinnej zajęte być winny tylko osoby ukwaliii- 
kowane. 0 # b y  pełniące posługi przy chorych winny być 
ustawowo ubezpieczone na wypadek choroby; pełniące zaś 
tę czynność bez przerwy przez lat 10 winny mięć- prawo 
do em erytury  500 — 600 marek rocznie. Na fundusz em ery­
talny składać się mają szpitale w stosunku do ruchu cho- 

- j y c l i  w szpitalu i liczby zajętych łóżek, sami posługacze 
kw arta lną  kwotą 4— 5 marek, zaś gminy (również wyzna­
niowe), zajmujące swych fnnkcyonifhiHszów do opieki nad 
chorymi poza szpitalem, za jednego funkeyonaryusza kwotą 
w wysokości tej, j a k a  wypada w stosunku za 5 łóżek szpi­
talnych. Za członków zakonów i stowarzyszeń religijnych, 
zajmująćych się pielęgnowaniem clrórych, płaci zarząd;'wzgl. 
stowarzyszenie religijne i na te też stowarzyszenia przźciiodzi 
prawo pobierania em erytur i wynagrodzeń w razie choroby 
którego z ich członków. G dyby  taki posługąć.z dla chorych 
po 10-letniej służbie w szpitalu pow-zechnym przeszedł do 
prywatnego zakładu, wzgl. samoistnego zajęcia, przysługi­
wać im również winno prawo do emerytury:"-’;

Drugi referent prof. M e y e r  zaznaczy! na Wstępie, że 
dążyć należy do powierzenia opiek' nad chorymi aglównie 
kobietom. Tylko w pewnych przypadkach nie można się 
obejść* bez służby męzkiej w oddziałach dla obłąkanych 
i męzkich oddziałiieh -.chorób wenerycznych. W ykształcenie 
posług™ zó w (posługaczek) winno być tecnetyęzne i p rak ty ­
czne; teoretyczne winno trwać co najmniej y H ro k u  i obej- 
mowap »naukę’ anatomii, fizyologii, nauki o ohjaw!aqh chorób, 
higieny indywidualnej i nauki o pielęgnowaniu choĄyeh. 
SzczegWny nacisk położyć należy na wykształcenie służby 
tej w mięsieniu, zabiegach wodoleczniczych, w udzielaniu 
pierwszej pomocy w iiśalych wypadkach, oraz w układaniu  
i prze.wożeniu chorych. T ak  teoretycznej, j a k  i praktycznej 
nauki udzieląęi. należy w szpitalu, a całość wykształcenia 
zajmie 2 lata. Ćwiczenia praktyczne obejmować m ają w«? 
ćwiczenie w pielęgnowaniu we wszystkich poszczególnych 
działach m edycyny praktycznej na oddziałach wewnętrznych, 
chirurgicznych, cluirób Ocznych, usznych, kobiecych, skór­
nych i płciowych, jakoteż położniczych. W  ozswiejjfej nauki 
winien lekarz wraz z przełożoną nad służbą udzielać zasad 
etyki osób,,Najmujących się pielęgnowaniem chorych, przeło­
żona zaś nadto' wszystkich zabiegiów, odnószątiyćh się do 
pielęgnowania wyłącznie kobiet. Po ukończonych kursach  ad-



bywać się maTŚfęzanJn przy uczestnictwie reprezentanta rządo­
wego. Olsoby uzdoh,ion§ otrzymują atast, uprawniający nl 
do tytułu egzaminowanego posługacza cl)Ą pimSgnowanUr 
clrorycb, wzgl. masażysty7 (niasażystki). Osoby, nie zajęte 
w szpitalach (prywatnie lub w służbie miejskiej, gminnej)),-' 
winny być obowiązane w pewnych określonych odstępach 
czasu do uzupełniających kursów, najmniej 2-miesięczflj)gJ 
w szpitalach.

W  dysktfsyi nad powyższym tematem przedstawił 
L i i t t e r  z Berlina szeregi-*'ciekawych wiad$m®ści o spófe- 
cznemj*materyalnem i naukow.em stanowisku Bfeióstr“ Oha- 
ritć berlińskiej i zarządzeniach, korzystnych dla umiejętnej 
opieki nad chorymi. I  011 skarżył się również p ł^bardzo  
lichy m ateryał wśród posługi męzkiej i zaznajomił zgrom a­
dzonych z pewnymi urządzeniami Hdragśnie do omawianego 
tematu,;ik tóre^napotkał w Skandynawii. Dr. J a k o b s o h n  
i F r e y m u t  potwierdzili żądania referentów, zaś prof. P e ­
t e r  s e 11 uważał egzamin za niepotrzebny.

Ostatni dzień Zjazdu we pełniły referaty., dotyczące 
„ M i e j s k ' i ‘c h  z a k ł a d ó w  d o  c z y s z c z e n i a  y/h  cl y k a ­
n a ł o w e j  i i 1 .I1 o d p a d k o w. 11 T ę t n a 11 nader żywdfny 
dla higieny miejskiej i absffibujro-y od szeregu lat umysly 
i siły wielu higienistów i pracowni h ig ien icznych , pfjstadal 
w inżynierze B t e d, t s c h n e i d e hz e i profesorze 'jRr o s k a -  
u e r z e ,  k ierowniku jednego z oddziałów w berlińskim za­
kładzie dla bn.cja.nia cF<u'ób zakaźnych znakomitych referen­
tów. Nie nadaje siej jednak  temat ten. ;akc™interesująćy 
głównie zawodowych higienistów do obszerniejggeaCLstreazease- 
nia w piśmie w yłączni^ lekarsjj ie in ; ograniczę się przeto do 
przedstawienia wyłącznie myśli roferafów powyższych.

1. Zanieczyszczenia lniejslIieL wód ścifeh$w.ych oisa- 
niczpe i nieorganiczne można według ich ciężaru wfaśbiwe- 
go rozdzielić na takie, które, łatwo opadają i na takie, które 
u trzym ują  się w płynie, — ząś według m asy jjna  wielkie, 
drobne, rozdzielone w postaci zawiesiny i najdrobniejsza 
('wzgl. rozpuszczone). Zanieczyszczenia organiczne ulegają 
w ciepłej wodzie ściekowej przemianie częściowo drogą gni­
cia i butwienia, częściowo mechanicznie piiżez roztarcie., 
i rozdrobnienie mas.

2. Urządzenia służące do „wyjaśnienia" wody ścieko­
wej (Kliirldgen) pozbawiają ją zanieT^-ySzczeń jedynie tylko 
do pewnegb stopnia, pozostawiając w niej przeważającą eięśSS 
cial najdrobniejszymi (wzrgh rozpuszczonych); urządzenia., słu­
żące do ezyszeronid. wody śrtję&iwej (Reir,.iqmgsnnlagen) po-łl; 
zbawiają j ą  zanieczyszczeń w stopniu bardzta wybitnym, 
odpowiadającym wymaganiom higieny.

3. W edług  dzisiejszego stanu nauki i techniki zaliczyć 
można do sfrOSobów ojSzryŚZCzania wód ściekowych jedynie 
iąygacyę gruntu i tak zwany sposób biologiczny1.' Oba Sfip- 
soby pozwalają na całkowite wydzielenie z wody ściekowej 
wielkich i drobnych składników zanię&rs^Szczająt&ch i stosun­
kowo bardzo znacznej ilości składników najdrobniejszych 
(wzgl rozpuszczalnych); wydzielenie składników ostatnich 
przez irygacyę jest- pewniejsze i gruntowniejszę, aniżeli 
w urządzeniach biologicznych.

4. Jak k o lw iek  do czyszczenia,,(miejskiej ody-ścieko­
wej można użyć wymienionjjch metod czyszczenia, wskaza- 
nem jest jed n ak  tak ze względów praktycznych, jakoteż 
i kosztów,..poddawać wodę ściekową wstępnym manipulacyidtn 
czyszczćuia w LgSpbnych urządzeniach. Zaliczone do. wstępnych 
urządzeń''-siatki pozwalają nsWatrąviimnie jedyn ie  większych 
zawieszonych składników, osadniki zaś piaskowe na oczy­
szczenie większych składników^opadkjąeych; zbiorniftl, wieże 
i studnie używane ‘do podczyszczania wodYj§'oiek<>ujSSj, spoi 
niać mogą zadanie swe tylko w utyśl punktu  2-gp (jfzęść 
pierwsza), jako urządzenia, „wyjaśnia jące11, przyezeifi do­
datek związków chemicznych i innych ciał mogą w pewn|!en 
warunkacli bardzo wybitnie wspięrać dzi tłalność w yjaśnia­
nia  cieczy ściekowych.

Metodę oczyszczania, używającą węgla brunatnego 
zaliczyć można jedynie  w tym przypadku do w ł^erw yoh
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metod czyszczenia, jeżeli dodatek węgla będzie w jak lsc i  
i ilości odpowiedniej

& ^rfCzy i o ile wodorosty oraz g rz y b j ]  rosnące we w ę­
dzie, mogą roz-łożyć i tern sameip niszczyć zawarte w oczy­
szczanej wodzie ściekowej najdrobniejsze (wzgl. rozpuszczo 
ne) sk ladnik i^rgftn iczne , do,1>yp'hczas nieystwierdzoibp. W sta­
nie martwym roślinne te twory mogą ponownie zanięfizy&żęzaó 
wodę i tfiljflSg to dawać powód d i  skarg  co do c-zystoścj wody; 
1110 można pifeeto obecności ich w oczyszczonej wodzie śći&“ 
kowej nważkć za ostatni wyraz jej oczyszęzeoia.

6. Wydzielone z wody ściekowej urządzeniami do,) w y j  
jąśn.ania i jjczy.szozania składnik ' (odpadki) znajdują  gię.aż 
do chwili całkowitej ininernlizacyi w stanie ciągłego roz­
kładu. To iim  przedstawiają te odpadki m ateryał niebez­
pieczny- ptid względem higienicznym i estetycznym, — winny, 
być przeto pózbawiohć swjjffi własności szkodliwych na 
najkrótszej drodze.

■BfZużytkfwaifflj ' odpadków tycli Itak w stanie wilgotnym 
jak  i suchym dla celów rolniczych, jak o  nawózu, załeca się; 
korzyści ekonomicznej^spodziewać sięamożna zeń jedynie  
przy odpowiednim- gruncie i wielkich kosztach przewozu.

b) W y s i k a n i e  zawartej w odpadkach tvch siły me­
chanicznej przez spailenie wzgl. zamianę na gaz udaje1 się 
pod względem techniczny!”  korzyści ekonomicznej ten 'Spo­
sób zużytkowania odpadków nie daje.

o) P rzeróbką chemiczną Odpadków, szczególnie przez 
wyciągnięcie z nich tłuszczu)’ Osiągnąć! można -produkta h an ­
dlowe znacznej wartości; ekonomicznie jć n n a k  i ten sposób 
zużytkowania fgjst dotychczas wątpliwym

d) Zatapianie “odpadków w morzu, o ile gdzie to jes t  
możliwem, niszczy ich warfflść elconomiczną, nie przedstawia 
jednak  przy-zachowaniu potrzi bnycli środków  ustrbżnóśći 
żadnego niebezpieczeństwa' dla zdrowia ogó jneg if '1®

D y s k u s ja  nad referatami powyższymi była nader ijSy- 
wiona, odbywała się jednak w zakrpsie zbyt specyalnym. 
Zabierali w niej głęsł G e n  z m e r  z Hall., hi r o h S  z Ber­
lina i L e n t z e  z Barmen.

<a>

VI. Pląsawica w stuleciu XI, XIII, XV i XVI.
P rz ez

1* i*, prof. Dra Józefa Oettingera.

(Ciąg dalszy.

Przy czy 11 y Ta run tyzni u.
Jeżeli nauka o przybżjynach choreo jest. pod .bafd/o wiciu 

względami dzisiaj jp szS e  krainą, n ign aną ,  jeżeli nigdzie więcej nie 
napotykamy niepewności, więcej chwiejnych i wypierających ślę na- 
wzmjefn nmiemaii, to w dżjejach nauki tem większa jes t ich inno- 
góśfe ile że każda chwila, każda świożht fala czasu nowe przynosi 
poglądy i obr23)y. Choćby wątpliwe lub nhwet doświadczeniem 
późniejszem zmienione i spracow ane ,  dziejopiPz obowiązku uwzglę­
dniać winien, ffn-reżą bowiem do rozwoju umiejętności, jako J e d n o  
z o |mitt  w długim łańcuchu doświadczenia. Sodać nam toż wypada 
również przyczyny mnienianJS jŚli i rzci&ywistę*' o ife nam sfPttja- 
dome i o ile w nich odbija się naukowe znamię pewnej epoki.

Pomijając więc w tym przypadku wzgląd im® wpływ niewąt­
pliwy jużto nprJęazenia, jużto  przesady, jużto \yresfecffij mimowol­
nego czy umyślnego uwiedzenta, —  przyznajł winniśmy, żfei1 wska­
zywana naprzód przez prosty Ind włoSKi, a za nim i przlz wielu 
pfthrzów, pomiędzy kjtotyińi i znakomite znajdowały się powici 
naukowe, prz jbzyna tarantyzmu, acz wątpliwa i dotychczas jeszcze 
stanowczo n iSw yjaśn iona ,  odznjjie^tfła s ie jsam ą przy rodą swoją ko- 

-rfyktłi,'iefod tej, z -jakiej wywodzono dawniej pląsawicę nadreńską. 
i nadmozelską. Jpż tu niema mowy, jak tam, o opętania i złych 
duchach; spirytualne to źrowo ustępuję działaczowi fizycznemu, liJH- 

'^m-alnemu, znajdującemu mg w zaknfee  doświadczenia umyslowo- 
rozumowego, a który już w X\TIi stuleciu poddany był dość* ści­
słemu badaniu przez słynnego J:> a g  ljffifefeo.

Namacalnym sprawcą choroby uzamwano jad  zwierzęcy i to 
pochodzący otl dwojakiego rodzaju owadew, z tych najczęściej ją
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wywoływała ta ran tu la  {faccmi ta, anht-la — krzeczek tarantula), 
rzadziej niedźwiadek.

Wzmiankowany rmwyżej badaęjg z naukową, a nawet ścisłą, 
gruntownośeią zastanawia! się nad taran tyżmem, jego przycz-rią, 
pojSwami, co więlrBi, pilnemi spostrzeżeniami i umyślnem doświad­
czeniem usiłował 'Sńrafwdzić i wyjaśnić rozpowszechnioffe w tym 
względzie mniemania. W prjjly temu przedmiotowi poświęłónej opi­
suje według znamion przyrodni-eźy-ch tarantulę, jej budowę anato­
miczną, objaśnioną rycinami, okoljcę Włoch, w której jedynie jado­
wito posiada własności; skutki ukąszenia, teoryę działania jadu 
z dołączeniem doświadczeń własnych i obcych, sposób leczenia, wre­
szcie S przypadków tarantyzmn, a nakoniec t łóm aS en ie  skuteczno­
ść* muzyki i 't inców. Wećllug ^podanej przezeń wiadomości ta ran ­
tu la  nic w każdej okoliły  i nie w kfż’dej porze roku jes t jadowitą, 
lecz w Apulii jedynie i to w focie, zwłaszcza' podczas kanikuły. 
Opróęp tegor jadowitość pająka tego zawisła także od \Yysokości 
miejsca: z nizin i równin Apulii jes t  szkodliwa, E i g ó r  granicznych 
niewinna, podczas parzenia się ukąszenie ma lpyć najzgnbęiejsże.

Ta samą tarantula, która w Apulii ukąszeniem groźne wy­
wołuje przypady przeniesiona dofNeapoiu lub Rzymu traci zupeł­
nie szkodliwość.

-O  różnicy s ianku  i objawów, zawisłych od odmian i barw ta ­
rantul,  wspomniałem wyżej, kreślmSfcbraz ciorpiełiia.

'Pê ż same stosunki odnoszą się również do niedźwiadka, który 
w Apulii jodynie.zdolen jes t  wywołać tan in ty im  W ludzie włoskim 
panowało zresztą przekonaniem że uietylko samem ukąszeniem udziela 
Się jad  włibtoiwy, Im a  że zawarty jes t  tak/u* w ąioczacli, w którycli 
owad ten został uduszony.

B a g l i v i  przytacza doświadczenie^ wykonane przez siebie 
w Neapol u na króliku, celom przekonania się raz o jadowitym 
wpływie ukąszeniangrluituli ,  drugi raz o zbawiennym skutku imi- 
Żyk'i. Pod pierwszym względem wypadek był dodatni, zwiefzę bo­
wiem ukąszone w wargę we dwie godziny już okazało na miej- 
Ifcti obrażonem obrzmienie zgorzelinowe, do któtóego niebawem przy- 
i jeżyły się oznaki zakażenia i otrucia nerwowego ogólnęgo. obja­
wiającego się odurzeniem, śpimSką, d u S i o s S ą  i upadkiem sil; f>-go 
dnia ^nastąpiła śmierć. Przy , rozbiorze y.wTok napotkano naczynia 
mó£gowmafeył\ i tętnicró krwią przepełnione, sam mózg zajęty lek- 
kioin zapaleniem, a tu i owdzie sinćmi plamami jakby obsypariP. 
W  płucach i serdu krew skrzepią i czarniawej, wiole surowicy 
w oponach mózgowych. Pod drugim względem spostrzeżenie było 
ujemne, bo jakkolwiek wezwano grajirów i jak  najrozmaitszych pró- 
wano dźwięków i najżwaws^yćli t.Hantel, królik pozostał cicliy i nie­
ruchomy.

Wnioskuje- •£,tego autor, że tylko w samej Apulii tego skutku 
zapewne oczekiwać możńa.i Usiłuje również wytłóina£zyĆ teore ty­
cznie sposób działania właściwego -jadu, opierając się na zaSadacli 
panującej wówczas we Włoszech szkoły lekarskiej jatromatornaty- 
cznej i mechanicznej, której znakomitymi przewodnikami i zwolen­
nikami byli B o r e l l i  i l i e l l i n i .  R ozro tu ia jm rjady  zwierzęce na 
ścinające i rozkładające, do pierwszych zalicza tarantuluy, przypi­
sując mii nadto wpływ przeważnie na układ nerwowi M ży li  jak  go 
Galeniści pierwej nazywali, na tehy duchowe {sptrlh™ dfcimtł&ś). 

.ęoit^ćzira powroty wywodzi z tak  głębokiego wniknięcia jadu  w soki 
ustroju, iż pozliyć go się zupełnie nigdy nie mogą., a pozostale.Ąlady 
skutkiem gorąoą talsmgo znowu nabierają rozprężenia, iż przosil- 
nycli a gwałtownych wymagają, pląsów.

Do powstania choroby jednakże oprócz przyczyny powodowej, 
ja k ą  je s t  ukąszenie tajĄntuli, potrzeba jeszcze wlas&jwego usposo­
bienia B t ro ju ,  polegającego na pewnych własnfficiach tkaniu, zwła- 
ąćcża tez na kształcie i rozkładzie ich najdrobniejszych otworków, 
czyli dziuręlć, zwanyclj po ląeinie pori, slosownigusposobionych do 
ptżjSjffljwania w siebie jadowitego pierwiastka. .Dodajmy tu jeszcze 
uw ngęj iż jakkolwiek wielu autorów, począwszy od wieku prze- 
szłeSp, cały tarantyzm poczytało za is tne urojenie, n a le ż ą c e g o  
dzied/iny bSsju, to przecież i d/,iś jeszcze rzecz ściśle naukowo nie 
została rozstrzygnięta, zwłaszcza że i w najnowszych czalach nie 
zbywa na  spostrzeżeniach, stwierdzających rzeczywistość tego zjawiska 
chorobowego. J tak jeszcze w roku u845 Głaz z a podał wiadomość 
o przypadkach, przez siobig-uważanycli, w dziennikn Jicho d-u mónde 
sa va n t  z 15 maja tegoż roku, w Których atoli nie wyszedł na jaw 
ów namiętny popęd do tańca i do muzyki, ięcz inne tężcowe przy- 
pady. Jakkolwiekbądź —  d z ie j i ł i i e  mogą pmmiilczeć o zTiocżęiiiii, 
choćbS i polegaj* miało na urojeniu, usżfli w takicii rozmiarach 
ogarniało pewną okolicę; zwłaszcza że i przesądy i błędy, towarzy­
szące rozwojowi nauki, wt hodzą rówąioż w tło jej histoijfi. -

Oprócz tej szczególnej przyczyny, niemały zapewne udział 
w rozszerzeniu tnraiityzmii, a zwlaszgza w rozpostarciu się jego na- 
gminnem, pospóluom, miała rozpowszecliniona wiara w szkodliwy
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wpływ wzmiiiiikowitiiycli pająków na ustrój, a w zirnwieiiu) pląsów, 
skntlaehi której niejedno IJeJjpięrue nerwowo, głó\ynio też różne pd^ 
lniany macinnicy, zadumy i t. p. ten kształt przybrały, do kt.óręgo 
mylnie częstokroć je odnoszono i naęiągano. Je s t  t.o ziteśztą jeM n*  
z licznych pr/ykłaclów, dowodzących, jąk  przesąd i uprzećfeetiie wy- 
i iska swoje piętro aż na pojawach chorobowych, zwłaszcza jeżeli 
należą do dziedziny czynności nerwowych i umysłowycli. PomiuąĆP 
tu także nfe można i popędu naśladownieżego, który w lego m P  
(lzaju cierpieniach staje się nierzadko pobudzającą i zarażającą pod­
nietą., wreszcie i fe p z n ® ig a  udawanie celem zaspokojenia jak ie jś  
żądzy zmysłowej przyczyniało siŁ także do pomnożenia liczby plą- 
® jąp ych  obłąkańców.

Zebrawszy więc w joden ogólny treściwy pogląd wszystkie 
okoliczności i stosunki odnoszące się do tarantyzmn, dojdziemy do 
wyniku, iż skutkiem poprzedzających wielkich wstrząśnięć w za­
kresie fizycznym i moi'alnym rozwinęła się jak  w reszcie Europy," 
lak  i rv południowych Włoszech rozpowszecliniona skłonność do 
rozdrażnienia ukliidii nerwowego, która miejscowymi (stosunkami 
topograficznymi i etnograficznymi, jako to podniebiem, śuchóślfią 
apulskicli I jw n in ,  żywością wyoliraźni mieszkaii,ców do wysokiego 
posunięta stopnia, za wpływem szCSegolńoj polmdki, upatrywanej 
słuśznię tezy niestusznm w ukąszeniu tarantu li lub niedźwiadka, 
a spotęgowanej uprzedzeniom i łatwowiernością, rozwinęła, sie we 
właściwą pSt.ać pląsawicy zwanej tarantyzmem, k tó ra  tę okazywała 
osobliwość, iż na Tiią dźwięki jpewne, wywołując przesilne Tiicliy plą- 
sawiczno, zlmwienny wywierały skutek.

1 ^ H > J  i c. Jak  Całe pojmowaifiłWdioroby i jej przyczyn ojiie- 
ra-to się na warunkach fizycznych, tak i sposób leczenia, jakkolwiek 
może na wątpliwych, jeżeli nie całkiem mylnych osuntc przypuszcze­
niach, miał cechę materyalną, rozumowo - doświadczalną. Nie sfy- 
Sżymy tu, jak  w pląsawicy krajów północnych, o z a le ż n e j  pomoCy 
duchowej i diuhownej, ani słowa o z?żegnyw,ąniu luh potrzebie od- 
hycia pielgrzymki alo obrazu luli ołtarza, świętemu jakjemuś po- 
śiwięconego, jakkolwiek rten sam, 'R a g 1 i vi, który z tak ą  naukową 
ścisfoscią usiłował zbadać tnriintyzm pod względem innego otrucia 
albo raczej zakażenia zwierzęcego, t. j. wścieklizny, zajmuje stano- 
wisko^-spirytualno-reiigijne, gdyż oparte na wiersH w pomoc n a d ­
przyrodzoną, ‘Cudowną.

JmiScz bowiem ton, skądinąd Surowy i fizycznych luli matet 
matyoznycli wymagający dowodów, jako zwolennik kwitnącej wów- 
ozjre wo Włoszdćli 'szkoły'jatroineclianicznej, wyraża sftj ntiglt?, jakby 
nie ten sam, chociaż w tejże samej rozprawce o tarantyzm ie {Oper. 
ed* Kii/m iS e S .  Lśpsżae T. fi. 2j|?5Iw sposóli następujący:

„Z laski jednak najwyższego Roga lnjlzic oct psów wściekłych 
pokąsani prędko do zdrowia powracają, jeżeli przed 40-tym dniem 
od ukąszenia udadzą się do miasteczlau-św. WjtSy mi 40 staj odle­
głego od Aletium, gdzieJzaslawszy z czystą lnyślą, modły do Boga 
za jego pomocą, wnet su? uwalniają, jak  każgtmiu w Apulii wia- 
domo“.*jMamy w iS  rzeczywisty pi'zyltład, jftk nietylko w jednej 
i Tej samej osobie, ale i w tej saifflfc nauce (Iwa różne objawiają 
się kierunki: śtTisle naukowy, roziimowo-doświadczalny oliok spiry­
tualnego, na samej polegającego wiei;ze|jj. A jednakże pisarzćten 
przyznaje^się  do zasady. „W rzecżaćh fizycznych łatwowierności 
raczej ciężarów, niż skrzydeł dodawać należy11.

Pomiędzy środkami postr^gam y jedne ludowe, lecz zachwa­
lane również i przez lekśrzów iviako najskuteczniejsze; inne wyłą­
cznie tylko naukową mająite podstawę, lęsz mniej, upowszechniono, 
a nawet prziMi^aiiiych zwolenników 'sztuki zbawiennej uważane ra ­
czej za pomocnicze i uboczne, niż za istotno i główne.

Do pierwszjjtb najeży prźedewszystktem muzyku i pląsy. Już 
wyżej"''mówiąc o objawach choroby, wskazałem bli/ej i lflBBaf ()<)- 
lirocniczyeii dźwięków,łzwAtiycli taraiitolami i właściwość ruchów 
pląsawicznycli. T'u tylko dodam jftsze.ze&fze wogóle ro /ró in iano dwo- • 
ja k ą  nutę: jedną z ry tmem żywszym, (Tpnists/ym, wlaśćiwą „taj.'ąn- 
te l lę“ , a dfiigą z łagodniejs-zym, powolniejszym, zwaną „pastorale". 
Podtrzymywanie i podniecanie ruchów njępKlJuinoin przygrywaniem 
aż do zmęczenia poczytywano za tak niezbędno, iż zwykle najmo- 
wmio -n^iększą liCzhę gyajków, aby gdy je,dni sjjj znudzą, drudzy 
natyclnuiast ich iuzowali, by najmniejszej niedopuścić przerwy.

Znalazło się wprawdzie pomiędzy samymi clmrymi ki lku n ie­
dowiarków, ivątpiąe?cli o potrzebie i konieczności tej bóżniczej gi- 
mnastyki, mcz i ci w końcu oprzeć się nie mogli, j a k  twierdzono 
wówczas, doświadczonej na sobie' po długiem wahaniu skuteczności 
niezawodnego rfbdka; my złfś^Sądzimy, że ulegli raczej porywają­
cemu prądowi rozpowszechnionej wiary, któremu zwykle i naj­
światlejsi s taw K ąęi <wytnvałosSłą czoła nie mają odwagi. Do takich 
należał między innymi dgjlojny prałat Ja 'ft tt j i j j4rz . Q u i n z a t o ,  
biskup ^oligm ańśk,#  (Foligno), k tóyy , ̂ miejąc się z tego niby p r ^ J i
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sądu i umyślnie dawszy się od aa^arituli pokąsad, mimowolnymi plą­
sami  odpokutować musiał' tę swawolę.

Żaden z nich nie ochraniał od tej koniocznolfei, sprowadzo­
nej ukąszeniem pająka. F  sp-d i n a n d o  wspomina o chłopcu 
tnim, ja k  i o stąrcu, który jnż 90-t.y rok wieku przekroczył, a co 
najdziwniejsze głiisi> nawet (zapewne tylijó- • niedosłyszący) nife. s ta­
nowili wyjątku. Wprawdzie już w sfiąuożytncńłei^alecano muzykę 
w niektórych ciernieniąfeti nerwowych, jak  n. p. w holu biodrowym 
według P l i n i u s z a  (H ist. nat. L . X I  'III. c. 2. p . prpj. 
llccritrl, w szale obłąkańców ząjświadectwem CJ'a e 1 i u sjr.- A u r e- 
i B n d  (Chroń. I. 1. c. 5". p . JJ& . E d . Am m dn), a nawet jako 
ochronę od Skutków jadowitego ukąsZpnia Żmii 'ftAelk+Nort. A ttic , 
/ .  / ’/•'. c. JJ'), nu^nżyw ano jej w ‘tak  rozległym rozmiarze, liie 
przypisywano jej takiej wagi nieodzownej, ani jej nie łączono z ko­
nieczną potrzebą pląsów.

B a g l i y i  usiłuje naukowo i uą  podstawie fizycznej wytłóma- 
czyć działanie zbawienno dźwięków. Przypuściwszy naprfftjd. J a s  jad  
tarantu lny ma wprawdzie w łasnoś3śeir iau ia  płynów ustrojowych, 
lecz za  z powodu wielkiej lotności swych składowych cząstek uspo­
sabia raczej tylko do krze.pnionia, niżby tę zmianę nagle sprowa­
dzał, wyobraża, sobie, że ów ruch szybki, jak i muzyka powiotrzu 
nadajfej zwłaszA|ąa muzyka, odznaczająca się chyżośeią rytmu, jak 

[t.ąrantellri, udziela się przez ucho, a nawet i skórę' tebom, czyli 
pierwiastkom nerwowym, tudziaż krwi i drganiami swojemi wstrzy­
muje poczynające się krzepnlpnkJi Następnie dalSzem działamęm 
skłonność tę chorobową zupełnie tisnwlf^fazlynność ruchowa podnieca 
się, dopóki wywołanymi skutkiem tychże potami zarodów jadu ustrój 
nie wydali.

Lekarze zresztą sS nk i  swej świadomi trzymali się wskazań 
naukowych, juzio zwrócony&h, o iK ^nożna, przeciwko przyczynie, 
jnżto przeciwko ijątocie choroby i jó^ zgubnym następstwom.

Pod względem pierwszym usiłowano zapobiedz głębszemu wtar- 
gniijtju jadu  w cały ustrój,  wydalając go lub niwecząc w miejscu 
jego za lzcjzępienia, ożylFjakąszeńia. Zwykle nożykiem nacinano oko­
lic! uszkodzoną, a potem przystawioną bańką starano,.się wywierać 
wpływ w ciąga jący ,  czyli wysysający, a następnie opatrywano ranę 
dryjakwią, tłueżonjm czosnkiem, niekiedy sławną od tru tką  m i t ry - 
datową, albo toż zaprawą orwiotftńską (lek tajemniczy, wymyślony 
przez m jt tS za  H i e r o n i m a  F e r i p a n t e s a ,  skuteczny przeciw 
wszelkim truciznom.<Mazwa pochodzi od miasta Oivieto. S t e p h .  
BI  a n c a r  di .  (Lexicon med. Lugjl.. Bąt.jgJJjiSr pag. ć S f e / E

B a g ł i v i  zaś saln załffca przyleganie, jako bodziec najgwał­
towniejszy, niedopusze^śtjąoiy wstrząśnieniem włókien, udzielającem 
się wszystkim sokom, l skrzepnienia tychże ostatnich od ścinającej 
włastios£i jadu, dodajiraitoli, że sam jeszcze sku tku  tego środffli niej 
doświadczył.

Wownętizrńe podawano środki pobtidzaj$oeCi potne, a izatem 
leki wonne, lotne, ja k  wyskok rozmarynowy, macierzankowy, izo- 
powj obok polewek, zaprawnych slawionęini odtrutkami. Do wina 
wreszcie powszeehiiejjpiiano zaufanie, odpychając ze wstrętem wodę 
zimną. Jednakże -powiada wzmiankowany co dopiero' autor, iż i te 
i inne loki są daremne, jjezdli nie bęijzie m im  ki, / n t constans et 
infdllibilisćitystrarH m  ■rsgiomrm e r in c i f  sxperien tiiy , jak  przeko­
nywa sta le# j niftoipyino doświadczeni^ naszych okolic. Znajduje 
•nawet powód, teą re tyczny . na wytłóniaezenie lyplostafeczności leków 
rcjzgizewa-jących, potnych, a śtjnt ćznośei dźwięków, albowiem po­
wiada, tam te loki. zanim dojdą 'do krwi, t .a f .ą p o  największej ćiresci 
nioe-swoją, pnjcz tęgo działają -jęSynie na soki, nie B a n a  części 
zsiadłe. Przeciwnie muzyka jtuluoiffiiśnie porusza i ,eźęściEtężałe> 
i ciekłe, ;n to  w Biiosób nader dźiMhy" żaimmocą ^Łtrzashiień, udzie- 
Janych włókien kom mózgowym, w których wykonywa się wytwarza­
nie i rozdział sioci nerwowej i tellów, ężego oczekiwać nie można 
po łlldicli wewnętrznycłi. (Giąg dalszy nastąp}
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V II.  Wiadomości l)ieźaC3 .

Kraków. d n iav10 listopada.

* N iezbędna  p o d s ta w ą  w y d a tn e j  dz ia ła ln o śc i  z b io ro w y ch  prac, 
a u to n o m ic z n y c h  jós< r o z u m n y  podz ia ł  p racy .  'Sj*jm ga l icy jsk i  s k ła d a  
posż cźegu lac  gałęz ie  g o sp o d a rk i  k ra jo w e j  w nmm Komisyi  s e jm o w y c h ,  
w y f H n y c h  prz.cz Se jm  i z loźonfr ih  z m z lo n k ó w  w y s p e c y a l iz o w a n y c h  
z a w o d o w o  do r o z s f rz ą sa n ia  i s ta n o w ie n iu  w iz a k re s ie  tych  dziti łów p o ­
szczególnych .- 'Ze  w zg lędów  o g ó ln y c h -S e jm  ffi jze  nie  u c h w a l ić  lego lub 
n f iego  w n io sk u  k tó re jś  Komisyi ,  a l e  m iędzy  S e jm e m ,  j a k o  ca iosc ią ,  a

K om isyą ,  j a k o  o rg a n e m  „ f a c h o w y m 11, nie  p o w in n a  i s tn ieć  ż a d n a  im ,a  
w ła d z a  p o ś re d n ia ,  k to r a b y  by ła  u p r a w o m o c n i o n ą  do o d r z u c a n ia  w n io ­
sków' Komisyi s e jm o w y c h ,  w sk ła d  k tó rych  w ch o d zą ,  jak  w s p o m n ie ­
l iśm y, ludzie  biegli  w zaw odz ie .  N a w ią z u je m y  te u w a g i  do n i e p r a w i ­
d ło w e g o  i n ie u z a s a d n io n e g ó łp o s t ą p i e n i a  Komisyi  b u d ż e to w e j ,  k tó ra  n a  
p o s ie d zen iu  d n ia  3 b. m., nie t r z y m a ją ^  się) zad an ia JE c iś le  f i n a n s t ^ e  j o ,  
w y p ły w a ją c e g o  z. jej m a n d a t u ,  w k ro czy ła  n a  eiutze i Zubce d la  s i e b i J  
po le  Komisyi  s a n i ta rn e j ,  skreś la j trd  uchwAłę tej o s ta tn ie j .  K o m isy a  s a ­
n i t a rn a  u c h w a l i ł a  p r z e d s ta w ić  jSąjmowi w n io se k ,  d o m a g a ją c y  się  po le ­
c e n ia  W y dzia łow i k r a jo w e m u ,  by  zakupi!  o d  g m i n y  m.  S k a w i n y  
g r u n t a  p o d  Z a k ł a d  d l a  o b ł ą k a n y c h ,  tud z ieaD ty  n a  n a j b l i ż ­
s z e j  ju ż  se sy i  S e jm u  p r t ć d ł f e y l  p lany  tego, Z a k ł a d u ; K o m isy a  budsre- 
t o w a  p rz e k re ś l i ła  w n io s e k  K om isy i  s a n i ta rn e j ,  a  p r z e d s ta w i ła  S e jm ow i 
sw ój  w łasn y ,  m ia n o w ic ie ,  by w y b ó r  m i e j s c a  p o d  Z a k ł a d  p o z o ­
s t a w i ć  W y d z i a ł o w i  k r a j o w e m u ,  a  te rm in  do p r z e d s t a w ie n ia  
k o sz to ry su  i p la n ó w  p rz ed łu ży ć  do r. 1900.

G odzi łoby  się raz  przecie ,  |jffi"<3)y Sejm  kra j  dow iedz ie l i  się , d la  
j a k ic h  w ła ś c iw ie  p o w o d ó w  i korzyści  ogó lnych  W ydzia ł  k r a jo w y  o b ­
s ta je  przy z a k u p n te  g r u n tó w  w  L u s in ie ?  K o m isy a  " n i t a r n a ,  o ś w ia d ­
cza ją c  się za  g r u n ta m i  s k a w iń s k im i ,  p o p ie r a  swój w n io se k  tem , Łe 
S k a w in a  j e s t  w ę z ło w y m  p u n k te m  kilku kolei ,  że zn a jd u is !  się blizko 
K rak o w a ,  co m ia  wielkie  znacz en ie^  d la  u c z n ió w  i m łodych  leka rzy ,  
chcącycli  w yćw iczyć  się w c h o ro b a c h  u m y s ło w y c h  , że p o s ia d a  sąd  
w mipjscu ,  że  k o n i ig u ra c y a  p a łc e l i  w y ją tk o w o  n a d a je  się pod tego r o ­
d z a ju  z a k l a d , E B oko(ića  z c B w a ,  p o s ia d a  d o h . ą  w odę ,  no... i że  g r u n ta  
te d u ż o  s ą  t ań s ze  od g r u n tó w  w L usin ie .  To s ą  a r g u m e n ta ,  p rzec iw  
k tó ry m  W y d z ia ł  k r a jo w y  m a  o o o w ią z e k  s fo r m u ło w a ć  i og łos ić  sw oje ,  
bo w p a ń s tw ie  k o n s iy tu c y jn e m  i w in s ty tu c y i  a u to n o m ic z n e j  z a s a d a  
r z ą d z e n ia  n a  p o d s ta w ie  „s ic v o ie o “ j e s t  n ie d o p u s z c z a ln a  i m u s i  trafić, 
a  n a w e t  p o w in n a  t ra t ić -m a  opór.

W ra c a ją c  do K om isy i  b u d ż e to w e j ,  z d u m ie w a  o n a  w p ro s t  bez ­
k ry ty c z n ą  o d w a g ą  s t a w ia n ia  sw ego  z d a n ia  p o n a d  do j rza le  r o z w a ­
ż o n e  w n io sk i  „ f a c h o w e j” Koiiiżsyi s a n i ta rn e j .  W s łuż ącego  Dr. 
K la u s a  w m ó w i l i  p a c j e n c i ,  że  to on w łaśc iw ie  j e s t  Lu o r d y n u j ą c y m ; 
w ięc  o rd y n o w a ł ,  a le  czy ty lko ku wielk iej  korzyści  c h o ry c h ,  lun  p r z y ­
n a jm n ie j  uc iesze  w ła s n e j ?  P r z e s a d n ie  też m oże tw ie rd z i ł  m ęd rz e c ,  że 
„ je d y n a  rzecz, k tó r ą  on  wie n a  p e w n o ,  to j e s t  ś w ia d o m o ś ć ,  że  nic  nie  
w i e ”: K o m isy a  b u d ż e to w a  n i e p o w i n n a  s t a w a ć  w  b ie g u n o w e m  p rzeci­
w ień s tw ie  do m ę d r c a  s ta ro ż y tn o ś c i  i n ie p o w in n a  u lega;ę*podni io tow eniu  
a  s z k o d l iw e m u  z łu d z e n iu ,  że w s z y s tk o  wie.

P o s ło w i  hr . A n t .  W o d z i c k ię .m  u n a le ż y  się s z tó e ra  w d z ię ­
czność  n ie  ty lko  od lek a rzy  za  ro z u m n e  i p r z e d m io to w e  p o s ta w ie n ie  
w S e jm ie  s p r a w y  z a k ł a d u  d la  O b łąkanych  w z a c h o d n i o  części Galicyi , 
lecz i u z n a n ie  od o b y w a te l i  k ra ju  za  m ęzk ie  i d o s a d n e  w y s tą p ie n ie  
p rz e c iw  d y le ta n ty z m o w i  Komisyi  b i u s t o w e j ,  k tóre j  w s k a z a ł  n a tu r a ln e  
g r a n ic e  dz ia łan ia .

* YV W ied n iu  d n ia  29 z. m . o tw a r ły  zos ta ł  za k ła d  d la  leczen ia  
tireźnia ( lupus). StÓsowanie m e tody  F i n s e - n a  o d b y w a ć  się będzie  a m b u ­
la to ry jn ie .  Wśzykćy ch o rzy  z o s t a n ą  sp isan i  i ko le jno  b ędą  p o d d a w a n i  

'-leczeniu. O p la ta  dfjśe' zVW». 11 a  i (redzie w y m a g a n a j p  góry  z® oO  dni 
l eczen ia .

* W lw ow sk ie j  k l in ice  ch i ru rg iczne j  w aku ją ' - ;bezp ła tńę :  posady  
j e d n e g o B a s y s t e n t a  i d w ó c i i ' e tow ów . Z g ła szać  się n a le ż y  do  dy rek ey i  
k l in ik i  ch i ru rg iczne j .

* T o w a rz y s tw o  n a u c z y c ie l i  szkół w yższych  m ia n o w a ło  prof. Dr. 
H e n r y k a  J o r d a u a  cz ło n k iem  hon o ro w y m ' za  ni&SpozSyte/ząsługi, po­
ło ż o n e  koło  fizycznego w y c h o w a n ia  m łodz ieży  p o f sk F j .

* Dr. U a ó k o v i ć ,  r e d a k to r  m ie s ię c z n ik a  k ro aek iego  „Liećn ićk i  
V ie s tn ik “, z a w ia d a m ia  a u to r ó w  po lsk ich ,  że  s p r a w o z d a w c ą  z p i ś m ie n ­
n i c tw a  po fc 'k iego 'do  rzeczonego# c z a s o p i s m a  j e s t  Dr. J u s t y n  K a r l i ń -  
s k i  (fifl jnica — w Rośni),  n a  k tó rego  ręcęnzee.hcą a u to r o w ie  prza.syłać 
s w e  ro z p ra w y ,  o ile by były z r e f e ro w a n e  w „V ie s tn ik u “ .

* Kalendarz?! lekarsk i  pod p r z e s z ło ro c z n ą  r e d a k c y ą  w y jd z ie  n a  
p o c z ą tk u  g ru d n ia .

* D o tychczas  k ob ie tom  w R osy i  p r z y z n a w a n y  by ł  ty lko  s to p ień  
l e k a r z a ;  n a  o s la tn ie in  p os ie dzen iu  w o jsk o w e j  A kadem ii  l e k f e k i e j  za ­
p ad ła  u c h w a ła ,  n a d a j ą c a  kob ie to m  ip raw o  do e g z a m in u  n a  s to p ie ń  d o ­
k to r a  m e d y c y n y .

* Między 16 a  22 p a ź d z ie rn ik a  d o n ie s io n o  w ład zy  o je d n y m  
p r z y p a d k u  o s p y  w Breeżanach-, o ra z  cy n o w y c h  p r a y p a d k a c h  d u m  
o s u t k o w e g o  w n a s t ę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  Galicy i : b u c z a c k im  (2 gin.),
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d o b ro m ii s k im ,  h o rodeńsk i rn ,  j a r o s ł a w s k im  j a w o r o w s k im  ka tu sk in i ,  ka-  
m io n e c k im ,  k o lb u sz o w sk im ,  n a d w ó r n ia ń s k im .  p r z e n jy ś la ń s k im  (po 1 gm.). 
r a w s k i m , (2 gm.),  s t ry jsk im ,  tu rczańsk im ,_  za leszczyck im  i / . łobzowskim 
(po 1 g m im e ) . : j l

B ib lio g r a f ia :

— M ed ycyn tf  Nr. 44. G o l d f l a m  P r /y p a d e k  p rz e p u k l in y  p łu ­
cne j  (c. d.). D ą b r o w s k i :  P rz y p a d e k  b r a k u  w ro d zo n eg o  Leczy.

— P rze g lą d  d e n ty s ty c zn y  Nr. 10. K r a k o w s k i :  O p o s t ę p o w a ­
niu  b e z g n i ln e m  przy  w y jm o w a n iu  zęb ó w  (o. d.).

— Gd ze ta  le k a r s k a  Nr. 4  i. M a l i n o w s k i :  0  leczen iu  p łon icy  
s u ro w ic ą  p rzec iw p łon ic / .ą  w y ro b u  p ra c o w n i  Dr. P ah n i r rk ie g o '( c .  d.). S t e r  - 
l i n g :  B a d a n ia  n ad  czuc iem  w ib ra e y jn e m  i jego zn acz en io m  klifli- 
c z n e m  (c d.jLo

— P ostęp  o k u lis ty c z n y  (październ ik ) .  R e i s :  R o p ie ń  b laszk i  s i­
tow ej  n e r w u  ocznego  ja k o  p o w ik ła n ie  w p rzeb iegu  ro p ó w k i  oczodołu .  
]) y b u ś - J  a  w  o r s k i : Lenti  g lobus  a n R r i o r  i p ^ s j a w a n i e  tegoż, W i- 
<: h e r  k i e w  i c z : N iezw yk łe  p o ło ż e n ie  p r z e t rw a łe j  b łony  ź ren iczn e j .

P rze g lą d  h ig ie n ic z n y  Nr. I I .  S z u  l i s i a  w s k i :  Z h ig ieny 
oka. W zrok  a  o k u la r y  (c. d ) .  P a n e k :  a r s tw o  w o b e c  n o w o c z e sn e j
w i e d z y j c .  d.). P i a s e e j r i :  Ć w ic z e n ia  s i ło w e  w o r a ć  h ig ieny .

— K r y ty k a  le k a r s k a  Nr. l i .  R . l  O pinie  biegłych B i e l i ń s k i :  
Z a ło żen ie  W y d z ia łu  l e k a r sk ie g o  w W a rs z a w ie  (c rl.). A systen t:  S łów  
k i ,ka  w s p r a w ie  a s y s t e n tó w  s z p i t a ln y c h , ,

— B ib lio te k a  le k a r s k a  Z. X. L s n d e r e r :  D y a g n o s ty k a  c h i r u r ­
g iczna  (Oz. 11). D i e u l a f K ś y :  C h o ro b y  m ózgu  (T. 111).

— C a s o p is le k a fu  ceskych  Nr. 44. J e r i e :  S ec t io  c a e s a r ę a  vagi- 
na l is  sec. Duhrss(ijvXc. d ). K o p f s t e i n :  M r o z c J ł a e f e k t  p rsn ich  svalii  
leve  s t r a n y  (dok .W  Frihi n k e n b e r g e r : • 0  n a le z e c h  b a k te ry i  w h r l a n u  
se  z v la |S n im  zre to lem  k b ac i l lu  t u b e r k u lo s n im u  (dok.).

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 86. C h a n t e m e s s e :  L eczen ie  s u ­
r o w i c ę  d u m  b rzu szn e g o .  R  o in m e , g i ę c i e  p o p rz e c z n e  przy  lap a ro to -  
m iaeh  g ineko log icznych .

Nr. 87. M i g n o l i  i D o p t e r :  P i e rw o tn e  zak rzep icze  z a p a le n ie  
ży ł  k rezk o w y ch .

— B e r lin e r  k lin . W o ch eu sch rift  Nr. 41. B u  m m :  S u ro w ic ze  
leczen ie  gdrączki połogow ej .  P r e i s  i c h  i FI  esc .  h:  W a r to ść  ro z p o z n a ­
w c z a  cy to lo g iczn y ch  b a d a ń  w yp o c in .  H a u s m a n n :  'Jelito  ś lepe  w ę ­
d ru jącą .  l l o e i i n i c k e :  P rz yczyn i  k do  teoryi  r o z m ię k c z e n ia  kości,  oijaz 
do n a u k i  sc h o rz e ń  g r u S o ł u  ta rczykow ego .  W o l f f :  B a d a n ia  n ie k tó ry c h  
z a g a d n ie ń  o d p o rn o ś c i , ( d o k . ) .

— M im c h en e r  nied. W o c lien seh r ift  Nr. 44. A s k a n ą z y :  Po­
czą tek  i los b e z b a r w n y c h  k o m ó re k  k rw i .  P r y m :  L eczen ie  g ru ź l icy  
beto lein .  S c h r a g e :  ^ j jH z e i i je  grufcficy p łucne j  m e to d a  Landegera .
F r e y  ■ D o ś w ia d c z e n ia  z s-urowicą p rzec iw gruź l iczą  M a r m o r k a / G  e s s n e r :  
R e so rp c y a  w za k re s ie  żyły b r a m u e j  u nąw pY pdków  w  p ie rw sz y c h  dn iach  
życia .  W e i k :  Kiła g łoś l iw a  z p r z y E y n k i e i n  ‘Mo je j  k az u is ty k i .  H o f f ­
m a n n :  lp. c h o ro b ie  w y w o ły w a n e j  p i e r w io s n k a m i  i o z a p a le n ia c h  
skóry  spow odow yw aH yc^i ro ś l in am i .  D o r n b l i i t h :  N o w o c z e s n y  p o d z ia ł  
ch o ró b  u m y s ło w y c h  M p r i t z :  N ie n a d a ją c y  się do o p e ra c y i  r ak  je l i t a  
g rubego ,  ja k o  p r z e s z k o d a  po łogow a.  D r e u w :  W yja ław iać / ,  cew n ik ó w . 
H e r f f :  P o św ię c e n iS Ł ż y ją c e g o  d z ieck a  dla r a t o w a n H  m atk i ,  f e e r :  
Z m ia n y  w pazn o g c iac h  po p ło n ic y  i sodrze.

— W ie n e r  k lin .  W o c lien sch r ift  Nr.  44. A n t o n :  0  c h o ro b a c h  
n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h  w w ieku  p o k w i ta u ia .  P o l H n d :  LeazńicziM 
p ró b y  z r a d e m  i s u b s t a n c j a m i  u c z u la ją c e m i.  S c b . w a r z :  P o ch o d zen ie  
j e d n o ją d r z a s ty c h  ko-ifiórek w y p o c in o w y c h  w  z a p a le n ia c h .  F o  r s te k f :;; 
O b ja w y  z a k r z e p u  ży luego .  T e l e k y :  0  n o w y c h  ś r o d k a c h  z a p o b ie g a ­
w czych  WŁCelu z w a lc z a n ia  gruźlicy.

— D eutsche  ined. W o rJienschrift tycŚifip1. E d i n i g ł e r :  C h o ć b y  
u k ła d u  n e rw o w e g o  z w y c z e rp a n ia .  J i i f g e n s :  E tyo log idzne  u z a s a d n ie ­

nie  ro z p o z n a n ia  Os^y. S t i a u s s : ,  Postępy w len ien iu  cuk rzycy .  H c -  
v  e s i : D oszczę tne  ■ leczen ie  k rzyw icze j  i s ta ty c z n e j  s to p y  płaskie j  za 
p o m o g ą  p la s iyk i  śc ięgien. W i M e :  Zm nipj^Fenie  i l eczen ie  m ię śn ia k ó w  
za p -pnocą  fa ra d y z a c y i .  W o r m s e r :  LJzycie r ę k a w ic  k a u c z u k o w y c h  
przy  m e z n e m  o d d z ie le n iu  łożyska ,  o ra z  u w ag i  nad  p r z y c z y n a m i  za lrzy-  
n * |n i a  ł o ż y s k a  (dok.) G l a u n e r r  P rz y p a d e k - s z w u  tę tn icy  r a m ie n io w e j .

R e d a k c y a  o trz y m a ła , w r e  li a :  O b o ro w in ie ,  k ąp ie lach  b oM w i-  
n p w y c h  k ry n ic k ic t  i z a s to s o w a n iu  ich do leczen ia  c h o ró b  kob iecych .  
k>£. B j e r :  1.) N o w o c z e s n a  sposolW o d k a ż a n ia  m ieszkań .  2) O r& a i iz a c y a  
d|Sinffekcyi w m ia s ta c h  w ię k s z fe h .  3) S g f ł lw o / .dan ie  w sp ra w ie  u s u w a ­
n ia  n ieczys tośc i  w Z a k o p a n e m .  4) O desinfe.keyi [po ł^chorobach  zaką-  
żnych .  5) I n s ty tu cy a  lekiuiży sz k o ln y c h  d la  sż'k'ół m ie jsp ich  m. K ra k o w a .

-.6) U jem ne  s t ro n y  h ig ien iczn e  ta rgu  m ln cz i io g iy w  m ia s ta c h  w ięk szy ch  
i ś rodki  z a r a d c z e  p rzec iw  nim . 7) 0  m e to d a c h  fo lofńetry i ,  s to s o w a n y c h  
w  h ig ien ie  w zroku .  8) O o cz y s z c z a n iu  m ie jsk ich  w ód k a n a fó w y c h  ze 
szczeg ó ln em  u w z g lę d n ie n ie m  m e tb d  b iólugic/.nych. 9) Z ak ład  do czy ­
szczen ia  w o d y  k a n a ło w e j  w S a n a to r y u m  zoftopańsJsi.em.

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

W tygodniu  44  (od 30 /X  do 5/ĄaŁ) u r o d z i ł o  s i ę  dz iec i :  żywo: clił. 
36, dz. 18; n ih ży w o :  chi. 2, dz. 3. — Z m a r ł o :  m ie jscow ych :  ufięż. 1.8. 
kob.  14; z a m ie j s c o w y c h : męż. 14, kob, 6.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i : 1) nte-doslatec^iiy r o z w ó j : m ie jscow ych  3. 
obcych  2. 2) g ru ź l ic a :  miej . 5, oh. 4. 3) z a p a le n ie  p łu c :  mie j .  7 ,  
ęb.  1. i y  d ła w ie c i  b ł o n i c e  miejBę. — iro b .  1. 5) k rz tu s iec :  m ie j .  — , 
oij. — . 6) o s p a :  miej . — , ob, — . 7) p ło n ic a :  miej .  — , oh. 1. 8) odra: 
miej . — , ob.  — . 9) d u r . o s u t k o w y : nljiM. — ,S jb .  — ■ 10) d u r  b rzu szn y :  
miej.  1, ob. — . 11) czenw onka :  m ie j .  — , ob.  — . 12) c h o le r a  a/ .ya-  
ty ck a ;  m ie j .  — . ob, — . 13) c h o le r a  d z i e c i : miej. 5, ob. — . 14) c h o ­
le ra  s w o js k a :  miej . — , ob. — . 15) g o fa c z k a  p o ło g o w a :  rjpjej ._— , ob. — . 
16) zak a ż e n ie  p r z y r a n n e :  miej.  — , oh. — . 17) in n e  c h o ro b y  z a k a ź n e :  
miej. — . ob. — . 18) c h o ro b y  p rzen .  ze zw ie rz ą t :  m iej.  — , oh. — .
19) k rw o to k  m ó z g o w y :  miej . 3, oh. — . 20) c h o ro b y  n a r z ą d u  k r ą ż e ­
n ia :  miej.  3, ob. 2 .  2L) n o w o t w o r y :  miej — , oh. l ł*^8)  i n n e  przy- 

."ozyny śm ie rc i  na tu r ' , :  miej.  5, ob. 8. -23 )  śm ie rć  p r z y p a d k o w a : miej 
— . ob. — . 24) śm ie rć  g w a ł t o w n a :  miej.  — , oh — . R a z e m  miej , 3 2 ,  
o b c y c h  ■•2Gb" -

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 16 listopada, o godzinie 6-tej'. wieczorem, w  d a l i  t v y -  
h la d o w e ')  p r o f .  S t& ttjnocltii posiedgenie zwyczajne, na 
którein Dr. T e o j l o r  H  e r y n g. (z W arszaw y) mówić będzie 
„O najnowszych metodacli inhalacyjnych" i przedstawi 
przyrząd do inhalacjry własnego pąmyslu.

Ueuaktor odpowiedzialny: D l \  A u g u s t  K w a ś i l i c k i .
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym ; n a d e r  o <u ,- 
miłym im aku, poleca *,ię jako woda krajowa opiece

i pamięci P. T. lekaizy polskich. Ń 1 8

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

Ajl e p s z y  ś r o d e k  c z y s z c i ^
zT f i r T  ANDREA3 3AXLEHNER ETYKIECIE.
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R e t o r t y

wjfpróLowjmy i u z n a n y  ilffvy ś ro d e k  w m edycyn ie .  h ig ien ie  i k osm e tyce .  P rz e tw ó r  ic i lu ra lny .
rozc ie ra ,  nie  z a w ie r a  l l f i s i c łó w  z y i d r t ę e y c h ,  an i  ro ś l in n y ch ,  m e  za  miękki,  n ie ła tw o  się t opi ;  nie z a w ie r a
bak te ry i ,  nie  z m ien ia  się n a w e t  po n a jd łu ż s z y m  czasie.

N a f a l a n  (M arka  R e to r ly i  koi ból, uśmierza zapalenie, dziali, edwodzneo, kojąco, lewico, ułatwia 
wessanie, odioĄiiąjAest środkiem przecipgnUiajm i czttrłoiogubnifm.

N a fa la n  (M arka R e tov lvk  dz ia ła  id t ib rze  w o p a r z e n i a c h  i o d m r o ż e n i a c h ,  r a n a c h ,  w r z o d a c h ,  
x‘o p n i a e h ,  o d l e ż y n a c h ,  w r z o d z i e  g o l e n i ,  z m n ż d ż S i i a e h ,  w y k r ę o e n i a c l i  i z w i c im ię ę i a c d i ,  z a p a l e n i a c h ,  
z a p a l e n i u  p r z y j ą d r z a ,  k r w a w n i c a c h ,  r  p a w i c a c h ,  g o ś ć c u  s t a w o w y m  i  m i ę ś n i o w y m ,  c h o r o b a c h  s k ó r y ,  
w y p r y s k a c h ,  lu S z& zycy ,  p ó ł p a ś c u ,  d e r m a t i t i s ,  ś w i ą d z i e  i ś w i e r z b i ą c z c e ,  ś w i e r z b i e ,  ł u p i e ż u ,  r ó ż y ,  
n a d m i e r n y c h  p o t a c h ,  c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i u d z i e c i ,  w  c h o r o b a c h  o c z u  i t .  d.

U w a ż a ć  n a  n a z w ę  n a f a l a n ,  z i e l o n y  k rz y ż  n a  e ty k ie c ie  i p o d p is  D ra  A d o lfa  L is ta .
L e k a r z e  g o r ą c o  p o l e c a j ą  n a k tę p i i j ą ^ b '  p r z e t w o r y  n n f a i a n u  ( M a r k a  R e i e r ty )  :

N a f a l a n  d o m o w y  [c y n k o w y ] { M ark a  H esorty ), ła g o d n y , z u p e łn io  n ie d ra ż u ją c y , 
z a s ta  -i c z y s ty  n a fa la n ,  j e ż e l i  go  c h o ry  z  p o w o d u  "  raź iiw o śo i sk ó ry  i t,. p . 
n ie  7.110 M.

N a f a i a n - z a s y p k a  {M ark a  K e to rty j, k d c itrsk o -h ig ie n icz n y  a s e p ty c z n y  p u d e r, 
d r  z w a ła  użyć n a  fa l a n u  w  w y e  ro b o  w a iu j  p o s ta c i  za ty p k i  w r  w sz y s tk ic h  p rz y ­
p a d k a c h ,  n  d a ją c y c h  s io  do  j e j  u iy w n u in .  [P ielę_im >w ani« d z iec i i c h o ry c h ] .

M y d ło  l e c z n i c z e  n a f a ł a n o w e  (M a rk a  R e to r ty )  do zw aln  s to so w a ć  n a fa la n

w  fo rm ie  m y d ła .  Z n a k o m ic ie  z a p o b  e g a  w y « o la n y m  c h o ro b o m  s k ó ry  [ z a p a k i r a  
u  c h iru rg ó w , p o ło żn ik ó w , c h e m ik ó w , fo tog i a f.jw , r< b o t u  i k u  w  i l  d  ]. 

P r z y l e p i e c  n a f a l a n  O w y  (M a rk a  R e to rty ) . N a jle p s z y  ś ro d e k  o p n trn n k o w y  
p rzy  fikalce cu iac l) i >ako lo k  w ty c h  p rz y p a d k a c h , gdzie  w s k a z a n e  u ż y c ie  u  a f a ­
łu rm  i p  lu stro  w . [O h a c z : K aalfe ld , A1 Ig. m ed ie  O e n tra lz e i t" .  B e r lin  N r . 4/1PU4]. 

C z o p k i  n a f a ł a n o w e  (M a rk a  Hcfc<rty ]>07.w a la ją  u ży ć  n a f« la im  a d  rec tu m
w  c h o r< d )fic h  o d b y t n i c y  i t .  d

W yd a tn y  i  ta n i !  P iśm ienni,cłom  i p róbki gra tis. S tosow ny dla K«™ choryck !

P r a w d z i w y  i c z y s t y  t y l k o  z  i r a r k ^  R E T O R T Y .
NA FA LAN - G E S E L L S C H A F T  G. m. b. H. MAGD EBURG . u

S A N A T O R Y U M  Dr. D Ł U SK IE G O
W  Z A K O P A N E M

a p y  DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

. J

Otwurte 'prżois etiły rok. Wspaniały widok ara. Tatry. Wystawa wH#st- 
liicli pokpi na południe. Obszerne leżalnie. dl* leczenia kliirui^cznaga*'

W z o r o w e  u r z ą d z e n i a  p o d  w z g lę d e m  h y g i e n y :

Ośwititlenio ąluktryczffe1. Knnalizaeya. Ogrzewanie centralne parą. Woju? 
ciągi zimnpj^i gorącej wody na wszystkich piętrach. Kąpiele i natryski. 

Kain era. odkażaj ąen.

C e n y :  U t r z y m a n ie  (6 posiłków dzijuunie) wraz ze światłem, ofłattni, 
kąpielami, opieką fekarśEą oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy­

nosi 9 koron dziennie.

P o k ó j  od  2 k o r o n  n a  d ob ę .  P o w o z y  na zamówienie do pociągów 
P o c z ta ,  t e l e fo n  i t e l e g r a f  w samem Sanatoryam. 217

ą& t a f l a  <a&

^  19Q^ .  V y | k o v .  S r e b r n y  m e d a l  w y s t a w y .  Y y § k o v ,  1902. ^
L in lm e n tu m  l e n t l i o i i  G h lo ro fo rm ia tu m
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L e k a r z e ,  u t r z y m u ją c y  a p t e k ę  d o m o w ą ,  o t r z y m u ją  3 0 %  o p u s t u .
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co nip os. (Lin. in out hol i cli loro f. comp. a p te k a rz a  Kr. Sed lacka). 
Mag. farm, F ra n c i s z k a  Sc-d l a c k a ,  a p te k a rz a  w Kyjove (Gaya)  
na M oraw ach ,  odpow iada  sw ym  układ oni i ceną  zupełnie  w y­
m aganiom  ustawy, a  j e s t  arnikom i tym  środk iem  w  g o ś ć c u ,  
d n ie ,  gośćcu mięśniowym, w bolesnych c ie rp ien iach  n a rząd u  
słuchowego za pomocą w c ic rań  w okolice u cha ,  w  n e r w o ­
b ó l a c h  ; d z ia ła  pewni o przeciw gośćcowym bólom g łow y
i zębów, przeciw zw iotczeniu  mi oś ni po w y tęża jące j  pracy ,  

d łu g ic h  pochodach  i w ycieńcza jących  chorobach.
l d i i i m c i i t u m  m e n t h n i i  c h l o r o f .  c o m p .  j e s t  
p r a w n i e  * a b e z  p i e c z o n e  od u aś ład o w ań  z n a ­
kiem ochr  minym, obok jiodauym i za rege-  
s i row aua  n a k ry w k ą  f laszek. N ależy  żąd ać  
i zap isyw ać  zawsze w yraźnie  Li u im .  m e n  t l i .  

c h l o r o f o r m ,  compos. orig  F r  Sedlacka.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  A u ś t r o - W ę g i e r  prócz 
Uzeeh, .Moraw i Ś lą sk a  B r u n o  K a a b ę ,  W ie ­

deń  V / l ,  hiuidcl  leków i chem ikal iów  en gros,  W chrgasse  10;
d la  Czech. Al ora w i Ś lą sk a  M i ld e  &  R b s s l e r ,  handel  leków

i chem ikal iów  en gros w Pradze .  221
C e n y :  W i e l k a  f la s z k a  K . 2 '21 ), m a t a  IC. 1*10 —  Z a m ó w i e n ia  i o e z l ą  w y ­

s y ł a  tir? im  ty  c l n u  ia s t .  M n ie j  n i ż  2 i la s / ,k i  n i e  w y s y ła

R 0 ' N T C E G 1 \ 0  |
N a tu r a ln e  w o d y  a rsen o  w o - ż e ( a z i s t e  

zn a n e  i  u c zęszcza n e  od r. 1S5S.
SLoso\vnn« z nnjlćpfflyni wfflikiem i przez rety rok także i w l e ­
cz en iu  d o m o w e m  Wit wszystkich kra juch. znlecruic przez powagi 
•l|k"firskiu w n i e d o k r w i s t o ś c i ,  b łę d n icy ,  c h o ro b a c h  k r w i ,  z i­
a rn icy  i jej n^tępstwaą-h. chorobach s k ó r n y c h ,  n e r w o w y c h  

i k o b iecyc h ,  ch.irąjjij B a s e d o w a  i t. d.
Do n a b y c i a  w  Utnżlilcj a p t e c e .  118

W s k a z a n y  w

niedokrewności ,  krzywicy,  neurastenii,  cł iarłactwuch 
i we wszystkich wycieńczeniach

j a k o  z n a k o m i ty  ś rodek  odż_, w c z j -
Sanatopn

i w z m a c n i a j ą c y  n e r w y

Z u p e łn ie  nie d r a ż n ią c y ,
prze/, no ł a tw y  w  zasio so  w a n in  i eh  o tn ie  u ż y w a n y .

P P . Lekarzom  na żądan ie  w ysyła się 
próbki i lite ra tu rę .

B a u e r  i S p k a , S anatogenw orke, Berlin SW , T8,
G-łów na '/a s to jłs tw o :

A p t C. !*• a ily , W im lrń  J ,  KloiSdlmia! k t  1.

114



Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ IV!. Zahradnika aptekarza w Złoczewie.

Kapsułki lecznicze
„ H Y G E A “ 

uzna' ne p r z e z  T o w ,  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  
za  n a jta ń s ze  i n a jle p s ze

w p u d e łk ach  o r y g in a ln y c h  po 5 0  i 100 s / t .  
o z n a c z o n y c h  s ta ły m i  ccnan i i .  nape łn ian o :  Cru- 
o s o t a lc r .  ()>Hey(lon«), D no tn le tu  ( » tJoydt»n«), 
k ro o so lcm , g u a ja k o lo m ,  b ro m k ie m  kam fory ,  
i c h ty o le m .  niontoloni .  n io r rh u o le m .  m yrto lo in ,  
olej kio ni t e rp e n  ly n o w y m ,  tarpi un iom , w y c i ą ­
giem p a p ro c i ,  g r a n a la  i s / a r n c h ą  i w. i. lokaint.

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja ­
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Z ahradn ik  in sea t. orJg«.

Z n o w o śc i  polecam  k a p s u ik i z 01. Ligni 
C rd ri a t la n t ic a  (L ibano l  B o isse ).

D z i u r k o w a n e  
Pas ty lk* s u b l i m a t e w e

„ Z A H R A D N I K . "
Z ale tą  d z iu r k o w a n y c h  p as ty le k  jos t :  bardzo 

ła tw a  rozpuszczalność, dokładność dawek i t a ­
niość.

P o w tó rn e  o rzec zen i u kom isy  i p r / c  my s łow o  - 
l e k a r sk ie j :  S t w i e r d z o n o ,  że pas ty lk i  d z iu rk o ­
w a n e  ze s u b l im a te m  M. Z a h ra d n ik a .  w y ró b  pod 
każd y m  w zg lędem  z n a k o m i ty ,  zna leźć  po w inne  
p o w s zech n o  z a s to s o w a n ie  w p rak ty ce  ch i ru r-  
g CZnej i p o łożn icze j<.

P roszę  p rz e p i s y w a ć  i ż ą d a ć  ty lko :

Pastilli Sublitnati perforati „Zahradnik."

P ig u łk i »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu: 

l i p .  E rtr . Oase. sarg.
„ lihei wfoui. a nu 0 10 

Magu. ht/droo.Ti/d.
Glyeerini puri 
Sgrir. rect. q. s.
u.t fiat pilula uua.
Obduce m m  Collodio.
Dduńw ad seat. minor. $5 pUulae 

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

Do n a b y c ia  w  p u de łkach  po 8 0  li. i I K. 5 0  h.

*) Praw nie zastrzeżono.

|  Próbki i cennik i  wj/syła na żądanie  opłatnie. mc 1

<1 S Y N A P 1 Z M Y  » A U S T R I A «  

1
1
*8  
W

polecone przez

S z a n o w n e  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 150

D U S S E L D C R F S K A  F A B R Y K A
KRAK Ó W  - ZW IER ZY N IEC .

„ W n i  P a n o w ie  P eka rse  raczą  ła sk a w ie  po- 
lje'ą| c  d o -u ż y tk u  te t i  j e d y n y  w y r ó b  k r a j o w y  
p o lsk i ,  lep szy  i ta ń szy  od w sse tk irh  lU ggllotów  
i  Iiigo lle tów  sag  ru n ic zn y  d i “. I

r
i - APTEKA PrtO „ZŁOTA GWIAZDA"
PIOTRA StfilKOLASCHA we LWOWIE

w y r a b i a :

Syrap Snlfogiiajakulowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W dzia ła lnośc i  zu p e łn ie  id e n ty c zn y  
z S ir o l in ą  firmy Hoffmanii La J lo rh e  
i r i w u  o r z r iz y n ia  L\oirtTsyi IT/.iiSJ 
m y ś lo w o  - lekarskie]  T o w a rz y s tw a  

L ekarsk iego  w e  Lw ow .e .
0  5 0 %  ta ń s z y  od S iro lin y .
Sy rup Snlfogiwi.j ukoi o w y  

k o s z tu je  2 -0 0  lv.
Sy ru p 8  ul f  ogu  aj a k o lo  w y  
z K olą  k o sz tu je  2 -50  K.

Wydaje się ty lko na przepis lekarski.

L

Poleci: Wino riliinOwe^Cliinowcł-że-
u s t a l o n e j  s ł a w y  lazist-e, lya^kffrowii Ćóndu-

W IN A  L E C Z N IC Z E  3§ bai'-
p r z e z D r a K a x -o la  M ik o la -  bal' ° i ’ CJfii,
s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  ' e i,l(jnogl8, M alaga, lo k a j  
w  r. 1870  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
 —«»—  «

S Y R U P  H Y P O P H O S P H I T  
c o m p .  D r .  S G G E R

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0 -10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 06, chininy 0 ’005, i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophbspiiit ramp. Dr. E f  er i “ » H :
kiem w przypadkSli  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, ZOJzach je^nieóijunioneni tonicum dla ozdro- 
wieÓCÓw; bywa też podawany w  pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w k l i i i i^  Radcy 'dworu prof. Krafft- 
Ebinga, pror Feiserreiclia, prof. Fingera, prof. Mra- 
ceka, prof. Jendrasika, prof. Rostherna i t. d.

Cena za jedną 800 gramową flaszkę 4 koron 80 łial. 
zł  jsdną 280 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f t j f t u / r i w  r i l / l o r l ’ d k  S R b f* . w scL oc)aieiU f U W I i y  o K I d U  . w aptece Piotra Mikola- 
Bcha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ła d  I w yrób

A p t e k a  „ R e : c h s p a l a t ‘ n
Budapeszt, VI, W aitzner Bolevard 17,

<«

Br. L ilU L D E Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y  dla  c h o ry ch  n e rw o w y c h
i u m ys ło w ych  w  O b o rn ik a c h  (O h e rn ig k ) koło 
—  .. ___  W ro c ła w ia . —  Prospektu .  —  —

A d r e s  t e l e g r a f ic z n y : 0 r. LEWALD 0BERNIGK. 118
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P e r h y d r o l
D w u t le n e k  w o d o r u  H e r c k o .

H o ż w fg t iP n ie  czysty chem iczn ie ,  
3 'j f i ,  na  w agę il.20 2, znak o m ic ie  n a ­
d a je  s>ę do ce lów c h i ru rg ic z n y c h ,  
u rn lo g ic W y ch ,  sU dygicznych  i den- 
lystyczn\!ęii,  n ie z b ę d n y  w  lecze­

niu ran .

Methyl ■atropinuni 
b r o m a l t i n i .

Ł a g o d n ie  d z ia ła jący  z w ią z e k jś t ro r  
p iny, u ś m ie rz a ją c y  Hrol. W pola 
ezen in  z k o k a in ą  lub  t r o p a k o k a in ą  
n a d a je  się znnkonm jie  do b a d a n ia  

o c z u .

V e r o » a I .
N ow y,  n ie z r ó w n a n y  -środek n a ­
s e n n y ,  n ie  w y w ie r a  d z ia ła n ia  
u b ocznego ,  k tó re  w y w ie r a j ą  inne  
ś rodk i  n a s e n n e .  D aw k a  dla d o ­

ros łych  0 .5  gr.

K A R O L  G U S T .  H I L D E 3 R A N D T
Kraków, ul. Basztowa 19.

I. Galicyjsiti Zakład tecłiniczny szklanych wyiohów naukowych.
P r z y j m u j e  w s z e l k i e  n a p r a w y .

S p ecja lność: termometry lekarski o precyzyjne ze szk ła  norm alnego. 
W yrób prem iowany.

P r z y jm u je  u ż y w a n e  r u r k i ( fu te r a ły )  z  t e r m o m e t r ó w .  
D ostaw ca w ielu  k lin ik  i szpita li. — L iczne św iadectw a pp. lekarzy. -— 
208 Cenniki n a  żądanie.

I W f  W  f  1 ?  ' P t W

Bazyiejska chemiczna fabryka Bazylea fezwajcam ).

K r y o f i n O b n i ż n  f j o r a c z k ę  sa imkf j j f i  p e w i l S  
s w o i s t y  l e k  w  r w i e  k u i s z o w e j  i i n n e g o  

r o d z a j u  n e r w o b ó l a c h .
(P a ra fo n o tid in  k w  u rn y lg l ik o lo w e y o )

• w  7  •  f *  u z n a n y  zn n a  j l e p s z y  p r z e t w ó r  z i l -

y  1  0 1 * 0 1  s t ę p u j ą c y  j o d o f o r m ,  be/.w nnny ,
■  1 1 . 1 . d u j e  s i ę  w y j a ł o w i ć  i d z i a ł a  w y -

( .I < ,d c h l„ r„ x y d H n o la )  '  b i t n i e  O S U SZ ająC O

p o d  w pły woni k w a s u  ż o ł ą d ­
k o w e g o  n i e  r o z k ł a d a  s i ę ,  
nie w y w o łu je  d o l e g l i w o ś c i

, ,  . , ż o ł ą d k o w y c h .(/<y$y.ista n u k le in a )

Literaiura, próbki i wyjaśnienia na żądanie.
Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy i f. d. i t. d.

Gł ówny s k ł a d  dl a  A u s t r o - W e y i e r :
Karci Barolin, Wiedeń, VIIA, ul. Apollo 8.

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

F e r r a t o g r e n

i

ZIMOWA KURACYA O S  CHORYCH PIERSIOWYCH
D r . R Ó M P L F R A  S A N A T O R Y U M  
G Ó R 8 E R S D O R F  na Ś lą s k u  (550  m ).

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

c z n e .  W i n d a  d l a  c h o r y c h .  I l u s t r o w a n y  p r o s p e k t  r o z s y ł a

Dyrektor Dr. E. JOEL. gaf)

-» M E R A N !  «-

? Z N S Y 0N A T  P O L S K I
DUOWEJ M A R Y I  D O B R O W O L S K I E J
U R Z Ą D Z O N Y  WEDŁUG WSZELKICH WYMAGAŃ 
HYGiENY - K U C H N IA  W Y B O R O W A  POLSKO - 

- - FRANCUSKA - CENY OD 7— 9 KORON
206 J

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie kr ikowskle.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów itilazlstyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zeby środkiem

LIQU0R M A N G A N 3 F E R R I  P E P T O M T I
składu 0 60%  Ke i 0 1 0 %  Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D . M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. m alaryi, zołzach, w  kooiecych 
i n erw ow ych  słabościach .
Sposób  użycia: D zieciom  do lat 12 daje się  2 razy dnia  po 
łyżce  od kaw y z mlekiem ; osoby  dorosłe używ ają  2— 3 razy  
dnia po łyżce stołowe].
N a sk la ilz ij  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p te ce . Cena 2 korony. 
W yrób k ra jo w y  tańszy  o 2.>°/0 od tak iegoż n iem ieck iego  
Dr. G udego  w Lipsku 86
D w ie flaszki w ysv la m  franiio.

TTTt r m m m T r r t j m r r ' "trrrrr

F a b r y k a  ch em iczn a ,  D a rm s ta d t .
I t j ) .  I >1*01111|) 1 I1  1 1 0 0  g m i n .  M erck , w  o ry g in a łu  nm o p a k o w a n iu .

S, D w a  d o  tr7.oc.li r a z y  d z ie n n ie  p o  ły ż e c z c e  o d  k a w y  i w ię c e j.
W s k a z a n ia :  n e u ra s te n ia ,  hi s te r y  a .  n e rw o w o ść .

R>|), Dionil] 0 .3 gram. A q . A m y g d a l . a m a r .  l ó  g .
M. D . S. T rz y  r a z y  d z ie n n ie  po  10, w ie c z o re m  20 k ro p li .
W s k a z a n ia  : n ie b y t  o s k rz e l i,  n ie ż y t  k r ta m ,  g ru ź lic a  p łu c .

Rpl J o d i p i n  1 0 %  100 grain. M erck , w  o ry g in a łu  om  o p a k o w a n i u.
S . W c ią g u  d n ia  zu ży ć  2 do  3 i w ię c e j ły ż e c z e k  od  k a w y  w  g o rą c e m  m le k u .
W s k a z a n ia :  o b ja w y  zo łzo  w , k a sze l o s k rz e lo w y , ro z e d m a .

R p .  J o i l i p i n  2 5 %  1 0 0  g r a m .  M e rc k , w  o ry g in a lu c m  o p a k o w a n iu .
!■>. D zienn> e 10 do  20 cm  sz . P rz e z  10 d n i lu b  d łu że j w s trz y k iw a ć  p o d ­

s k ó rn ie  w  o k o lic ę  p o ś la d k o w ą .
W s k a ż .:  k i ł a  t rz e c io rz ę d n a , s tw a rd n ie n ie  tę tn ic ,  r w a  k n lsz o w a , ro z e d m a  p łu c .

R p .  S t y p t i c i n  0 . 0 5  g r a m  f ia t ta lm le ttf l,  d en  t u r  t a l .  d o s . N r. 20. 
O ry g in a ln e  o p a k o w a n ie  M e rc k .

S . D z ie n n ie  3— 5— 8 k o ła c z y k ó w .
W s k a z a n ia :  k rw io tu k i  m ie s ią c z k o w e , k rw o to k i  w la ta c h  p rzec  b o d o w y c h  (oli- 

m ac .tc rin m ).
P iśm ienn ic tw o o tych  p rze tw o rach  ro z s y ła  się  pp . L ekarzom  darm o 1 opła tn ie .

Gelatinu sterilisnta pro 
injertioiie Merck 10%.

W zalop  onycli  r u rk a c h  po 40  gr. 
P rz y rzą d zo n a  ze  św ieżych  nóżek 
i ielęcymh z z a c h o w a n ie m  p o s tę ­

p o w a n i a  bezgn ilnego , a  n a s tę p n ie  
n a j s ta ra n n ie j  w y ja ło w io n a .

Glykosal.
G ly ce r im n n  s a l i c y l i c u m , g o rąco  
za leca n e  z a m ia s t  salicylarrojw, nie 
w y w ie ra  u j e m n y c h  d z ia ła ń  u b o ­
cznych ,  w ła ś c iw y c h  k w a s o w i  s a l i ­

cy lo w e m u  i jogfl zw iązkp ip .

Taufioftmn.
Przez l u ry s tó r a . s p o r t sm o n ó w  i w o j ­
skow ych  u lu b io n y  ś rodek  przeciw -  

p o t n «  1 10

i
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s z c z a w i o w a
napój oszeźwiajęcy stołowy,

•knteczny bardzo na kaszel w chorobach •zy i 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

W a ż n e  d l a  P a n ó w  L e k a r z y ! Tylu lekarzy 
p a d u  c o r o ­

c z n i e  ofiarąrzavvodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Złeigu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lelfarze painijnali o ubezpieczeniu | i e  podług- n a j ­
tańszej taryfy na  przfjjjjp-cie wJjasekurjufjęi „THE STAR“ W Londynie. 
Asekuracja  ta najtaiifśza w świeci! przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 

tylko połowy wkładek. 218

J E N E R A L M A  R Z P R E Z E N T A C Y A  d la  G A L IC Y I
E D W A R D  K L E IN , L w ó w , ul. K o p ern ika  I. 2 4 .

Oryginalne przetwory „ H eyden"!i S
p rzez  nas  w  m e d y c y n ę  w p r o w a d z o n e :

Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 
thum  salicylicum, Salol, C reosota l ,  Duotal, Xero- 
form, Orphol, Solveol, Itrol, C ollargol,  Acoin i t. d.

N o w y :  S a i o c r e o l  i S a l i t ,
s t o j t w i i n Ł  z e w n ę t r z n i e  w leczen iu  c ie rp ień  gośćcow ych  
i nejrwóbohiel i  Saiit niezmierni!?  l a n i ; Saiocreol d z ia ła  sz cze ­
gólnie kyrzystnic ' w-róży tw a rz y .  z a p a le n iu  g ru c z o łó w  c h ło n n y c h  

i w o b rzęk ach  g ru czo łó w  na  tle zo łzow em .

Nowy: L ew atyw y odżywcze, g o to w e  do użycia,
w ed ług  P ro f. D ra A dolfa S chm id ta ,

N o w y :  C a l o d a l ,
ła tw o  w e s ś a ln y  o d ży w cz y  przel.wpr b ia łkow y ,  do zasfjPśbwania 

p o d sk ó rn eg o ,  szczególnie ' j e d n a k  w l a w a ly w a c h  lub  p e r  os.  
W y ra b ia m y  na j lepsze j  jakośc i  kwas acetylsalicylowy, 

rodz im y  lub postaci  ł a tw o  m-ozpuszcżalaych  kołaęz,yków, 
Guajacol, eryst .  i j f lu . ic j , Benzonaphtol, Phenacetinum, 
Lactopheninum, Hexamethy)entetramin, Diacetylmor- 

phinum hydrochlor. itd.

Chemiczna fabryka Heyilena, Radebeul kufo Drezna.
2  O

<31 ^jaagsaaCTBBaahB

P R A W D Z I W A  W 0 1 A  M I N E R A L N A  N A T U R A l J A
mmmm

Wiasność rządową francuska

filaleźy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

‘1 # i  | E f T 1 f k i  S ł a b o ś c i  ź o t a d k a ,  p e e b e r z a ,  d o l e g l i w o ś c i  w k r z y ź a c i i ,
¥ I V r l  I  V ^ > L L U  1 p o d a g r a ,  c u k r z y c a * . ' ' - .

V I O H ¥  G R A N D E - G I  A L L E sfabo5ci m
V S C H  Y -  H 0 P I T  A L  Siabości źoiadka i k i|zek .

A  g ^ B^ F 3i  1 A  A l B  1 ’% # . . . .  M  M o z o l n e  t r a w i e n i e ,  k w a s y ,  i d w a  a l b o
a M w  I  I L L L o  V I U n Y  b  I  A  i  t r z p ^  \%pĘtK

C O M P R I M E S  V I C H Y “ E T A T  - W S 2? 8 * -

S a p o m e o t h p l
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  .bonorowyit i  i złptypi m e d a le m  n a H ta ś i i u r a g h  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w P a ry ż u  i Londynie-.'X901 , Marsylii  1902

(lVlaśe Sapomentholowa)
luicieiair-ift bó l  i isn in , i rz ,a j ip -e  w y n ł b n  Eliyeniusza Matuli,  

a p te k a r z a  w Radomyślu k e t o  T a rn o w a

Maść la z na j lepszym  sku tk iem  
u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a t y ­
cznych .  g ośc ow ych .  n e rw o b ó la c h  ilp. 
fioleca się j a k o  środek  zew n ę trzn y ,  
szybko  dz ia ła jący !  81

S p o só b  u ży c ia :  micjscS&zbo- 
iale, n a c ie ra  się 2— 3 razy  dnia, po­
rze m je  o w i ja  wata_ iub i ianeią

Lxpi d y o w a n ą  byw a.  tylko w s ło ­
ikach o ry g in a ln y ch  po cenie  1 kor. 
4 0  i w iększych  no 5  koron.

K ru szm y  i próbki dla  W f’P Le­
karzy  n a  ż ąd an ie  f ranko . nrzeSjoB 
ap tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o to  T a r n o w a .  

S k ła d u  i rc  te tttpu tk iek  a p teka ch '


