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Zwężenie tchawicy przez ropnie zaprzełykowe ( ab-
scessus retrooesophagea/es).

Podał

Prof. !>r. P i e n i ą ż e k .

(Dokończenie.)
W  styczniu b. r. przyszła do mojego ambulatoryum 

kłinićjndgti) m atka  z dzieckiem czteroletniem, które przed 
3 mi.eliącami przebyć miało zapalanie płuej 1 poclem wyfwo- 
s jy ł  się tjiężki oddech, k tóry  pn pewnym elanie trochę się 
pophiwił. potem jednak znów się pogorszył i odtąd stopniowo 
pogarsza się cor&z bardziej Badanie dziecka wykazuje, że 
wydech jes t  znacznie więcej utrudniony, niż wdech; szuter 
zwężenia przy wydechu zdała słyszalny, > silny, przy wdechu 
szmer slaby, krótki.'/Minio to znać przy wdechu wciąganie 
dołka p$dserc<iwtgfci i międzyżebrzy, a przy silniejszym na­
wet i żeber po bokłuiłr w dole klatki piersiowej (fio.riad przy­
czepami przepony); przy wydechu pracują wyraźnie mię­
snie brzuszne. W ypukiem stwierdza się stłumienie nad le­
wym szczytem w tyle. Przy osluchiwtfniu słychać dość 
słaby szmer pęcherzykowy prży wdechu, natomiast silny, 
po obu stronach jednakow y 'tem er  zwężenia przy wydechu. 
Badanie laryngoskopem okazuje kr tań  zupełn;e zdrowa, 
w głąb tchawicy jednak , j a k  zwykle u dzieci, nie udaje się 
zajrzeć zwierciadełkiem. W obec tych objawów rozpoznałem 
2wężenie tchawicy, przypuszczając ja k o  jego przyczynę ugnie­
cenie przez gruczoły limfatyczne, gruźliczo naeiekłe. Nie mo­
gąc wykitzttć 'za pomocą opukiwania ani z przodu, ar.i też 
z tyłu stłumienia, któreby gniotącemu guzowi odpowiadać 
tnogflj, nie mi-jłem podstawy do rozpoznawania, z której 
strony ugniecenie to nastąpiło' nie mogłem nawet byi<? zu­
pełnie pewnyny że przyczyną zwężenia tchawicy jest jej 
ugniecenie, a me jakaś  sprawa chorobo\V;t* w niej samej 
S1ę odbywająca. Znacznie więkSze je d n a k  utrudnienie wy- 
*echu. niż-wdechu, obok braku  objawTów jakiegoś tworu ru 
ehomegb w tchaw ic^  (Veiitilgerausch). kazało nrzecież mv- 

p leć  raczej o ugnieeeniu; brak zaś stłumienia w okolicy mo- 
*tka kazał przypufzczfrć, źe guz gniotący znajdowit^ się 
Oittśi głębiej, a może ńfiwet w tylnem śródpiersiu, gdzie wy- 

HfftzSnie go za pomocą opukiwania między łopatkami jest  
0 wiele trudniejsze i mniej pewne. Owa znaczna przewaga 
utrudnienia wydechu nad utrudnieniem wdechu kazała przy­
puszczać, że obok tchawicy ugniecione być mogą U\.k|e i po­
czątki oskrzeli, a w takim razie ugniecenie to nastąpić mo- 
S'to najprawdopodobniej od tyłu, albo też z dołu, z popod 
Samego podziału tchawicy. Pfidnoszę tu owo niestosunkowo 
sDne utrudnienie wydechu jak o  objaw bardzo ważny; bywa 
Vvprawdzi* - nieraz i przy zwężeniu samej tchawicy wydech

więcej niż wdech utrudniony, o ile jednak  w tchawicy nie ma 
tworów, poruszających się przy oddąehu, niestosunek w utru­
dnieniu obu aktów oddechowych nie byw a Zw yk le  tak  w y­
bitny. Tutaj zaś był on bardzo wyraźny i dlat-ęgS Przy P u' 
szczałem, że obok końca tchawicy ugniecione być mfjgą ta ­
kże i R c z ą tk i  oiłkrzali; łatwo bowiem pojąóT że przy wy­
dłużenia. jakiego tchawiąa doznaje przy wdechu, klin jej 
podziału wysuwa się z dolnego jej końca, a tern sumem 
wdech łatwiej się odbywa, niż wydech, przy k tórym  klin 
ten wraca w dawne położenie, a przy wydechu umilonym 
wtłacza się nawet w ‘jrPHawieę jeszcze więcej. Moje przypu­
szczeniu przedstawiłem matce dziecka i oznajmiłem, że wobec 
nich nie.lie&tem Jna razie za traeheotcfmi.ą, gdyż wiele po niej 
obiecywać spbie nie '■bgę; jeżpli jed n ak  stan dziecka tak 
się pogorszy, że zajdziSinebezpieczeństwo uduszenia, wtedy, 
nie. mając nic do stracenia, wykonam tracheotomię, a mgże 
leż moje podejrzenia okażą się niesłuszne. W  tym  fcelu chcia­
łem. by dziecko pozostało w szpitalu, m atka  się jed n ak  na 
to nie zgodziła; miała się jed n ak  z dzfefckiem Co k ilka  dni 
pokazywać. Dziej/ku przepisałem małe dawki jod k u  potasu.

Już  dnia następnego przyszła' jmatka z dzieckiem, po­
dając.' że noc była bardzo C iężka z powodu znacznego po­
gorszenia się oddechu Znalazłem is to tn ie j  że dziecko zna­
cznie ciężej oddycha, niż dnia poprzedniego, choć, j a k  ma­
tka stwierdziła, w nocy było o wiele goTzej jeszcze. Wobec 
więc stale dotąd postępującego pogorszenia i stanu takiego, 
że najbliższej nocy zaduszenia się ju ż  obawiać się należało, 
zaproponowałem matce tracheotomię, przedstawiwszy jej isto- 
ne, t j niewielkie w.doki pomyślnego wyniicu operacyi. 
M atka na operaeyę .-Ję zgodziła. Pomimo znacznegp u tru­
dnienia oddechu wolałem operować w uśpieniu, a to w celu 
uniknięcia napierania oddechu, które więcej jeszcze wydech 
u t r u d n i ł b y  musiało; tem łmrdziej zaś uśpienie wydawało 
mi się dozwolonem, że wdech, lubo bardziej utrudniony, niż 
dnia poprzedniego zawsze jednak był wyraźnie łatwiejszy 
od wyJec.hu. Uśpianie też nastaniło bez żadnej przeszkody. 
W celu dokładnegófobejrżenia tchawicy przed tracheotomią, 
założyłem uśpionemu dziecku traeheoskop przez usta i k r tań  
do tchawicy, lićżJąc, że w danym  razie będę go mógł prze­
prowadzić przez miejsce zwężone) a tem samem ułatwić od­
dech jeszcze przed tracheotomią, j a k  to uczynił N o w o t n y  
w przypadku, wspomnianym w jego prący habilitacyjnej 
(„LecsSnie zwężeń tch/fwićy i Oskrzeli przy tracheo- i bron- 
chdfekopii górnej i dolnej “ . Frzegl. lek. 1905). Przez traeheo­
skop stwierdziłem, że tchawica już blizko swego górnego 
końca ugnieciona jes t  od tyłu, a zarazem w całości ku  przo­
dowi wyparta, tak , że trudem tylko traeheoskop dał się 
w jej osi utrzymać, zbaczając ciągle dolnym koiicem ku  ty ­
łowi. Napotkawszy opór w przeprowadzeniu tracheoskopu
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poniżej, załóżyłem weń przetyczkę (mandryn) i z jej pomocą 
przeprowadziłem go przdż miejsae uciśnięte do głębi tch a ­
wicy; przytem zauważyłem, że zboężył- ,0ń wraz z (fiłą tcha­
wicą dość znacznie na prawo. */Srdy po wyjęciu prztetyczki 
oddech nie nastąpił, rozpoczęliśmy sztuczne oddychanie, przy 
którem je d n a k  ledwie odrobiny powietrza przez miejsce zwę­
żone z sykiem przechodziły; w tracheoskopie miałem przy­
tem ciągle widok ód tyłu zasłonięty i nie mogłem, podobnie 
j a k  i przedtem, dojrzeć szpary, żbajdującej się pręed wtło­
czoną ścianą tylną, pomimo, że z pewną siłą koniec tracbeo- 
skępu ku  przodowi . odsuwałem. W ykonałem  więc natych­
miast tracheotomię i wpiąpwadziłem tracheoskop przez otwór 
w tchawicy; doznałem jed n ak  tych  samych trudności i mia­
łem tuk samo widok ód Jyłu zasłonięty, a przy sztucznem 
oddychaniu już  nawet psykania  powietrza w miejscu uei- 
śniętem nie było. Przy tern zauważyłem, żly tracheoskop do­
znaje jeszcze silniejszego parcia ku  4yłi\wi, niż przy tra 
cheosjkopii górnej. W  końcu udało się przecież siłą nastawić 
tracheoskap tak, .żem ujrzał klin podziałowy tchawicy i wej­
ścia do ohu oskrzeli; i wtedy jednak me udało mi się prze- 
prowadzic"-«powietrza przez sztuczne oddychanie. W prow a­
dziłem wreszcie bronchóskop w cj^krzel&j prawe, ale również 
sztuczne oddychanie mi się nie udało. Dziecko wreszcie już 
nie żyłj2;’.'zginęJci ono wśród moich zabiegów z uduszenia.

T a k  gó rn a  jak i dolna trdclieoskopia wskazywała mi, 
że guz gniotący- znajduje się w tyle tchawicy, a zarazem, 
że ję&t zupełnie nieruchomy, tak, że się nie dał ani trochę 
za ppmfjcą tracheoskopu na bok uchylić, lecgj raczej da ła  
się przesunąć tchawicę na jego bok prawy. Nie przemawiało 
to za ^powiększonym gruczołem, albo pakietem gruczołów, 
k tó ryby  powinien choję trbćhę ustąnió wprowadzonemu do 
tchawicy tracheoskopowi. Ugniecenie jednostajne tchawicy! 
może w 3/4 jej długości, oraz niemnżnośó przeprowadzenia 
sztucznego oddjc lian ia  nawet po wprowadzeniu tiyrcheoskopu 
prawie do salmego jej podziału, wskazywały^ że guz gnio­
tący był duży i sięgał ipod podział tchawicy, a przytem 
przedstawiał jednosta jną  wypukłość. Nagłe zatamowanię-fd- 
dechu przy uciśmęciu guza tracheoskopem wskazywało ńa 
jego elastyczność, skutkiem której, w miarę rozepchania czę­
ści ugniecionych w górze, tj. tchawicy, tem silniejszy ucisk 
wywierał spód guza poniżej, tj. na oskrzela; trzeba więc 
było przypuszczać treść płynną guza, otoczoną silną torebką. 
W obec tęgo przypuEmzałem albo pakiet gruczołów zropia- 
łych, otorbiony i przyrośnięty do kręgosłupa, albo też ropień 
kręgów piersiowych górny cli,.-otoczony grubszą ścianą. Se- 
keya, w ykonana przez doc. D ra  G l i ń s k i e g o ,  potwier­
dziła to drugie przypuszczenie. Na kręglach piersiowych 
I —I V znajdował się ropień, sk łaniający się nieco na lewo 
i sięgający na lewą część ostatniego kręgu  szyjnego. W  dnie 
ropnia trzony ktiggów, a nawet ostatni krąg, szyjny p a t r o ­
nie lewej, były ponadżeraflfe; ^ i a n y  ropnia utworzone z tkanki 
łącznej, przedstawiającej torebkę dośfę grubą; treśp„ ropnia 
stanowi ciecz ropiasta, a w części rozmiękłe masy s.ęrowate. 
Tchawica przez ucisk od tyłu spłaszczona; rppień sięga po­
niżej jej podziału, jgruęzoły limfatyczne pod jaodziałem tcha­
wicy powiększane, zserowaciafe, ale nie rozmiękłe. Ropień, 
kltlry zajmował 5 kręgów, był przytem odpowiednio do swej 
długości szeroki.

P rzypadek  ten zasługuje naJuw agę pod k ilku  wzglę­
dami. Rzadkość ugniecenia tchav»'i(?y przez ropnie kręgów

piersiowych podniosłem już  na wstępie; tu zaś podnieść je ­
szcze muszę niezwykłą rozległość ropnia, k tóry  usadowiony 
był na | 5 kręgajdi i odpowiednio swej długości szeroki, tak, 
że mógł ucisk wywierać na tak  znacznej przestrzeni. ,Sama, 
[górna część tchawicy nie była tu ugnieciona z prowodu, że 
ropień zajnfował lewą tylko stronę ostatnlflSHkręgu szyjnego; 
w ypuklenie zaś ropnia wprost ku  przodowi na kręgu I  —IV  
piersiowym ugniatało przez przełyk na tchawicę, a zarazem 
i na o.bąfjoskrzela, gdyż miejscu podziału tchawicy odpo­
wiada trzon kręgu  trzeciego- tak. że chrząstka międzykrę- 
gowa, oraz krąg  czwarty już  poniżej podziału się znajdują,

] j |  ropień aż do spodu kręgu  4 -go,.sięgał. Powiększone gru- 
czoły^pod podziałem tchawicy mogły też do tem większego! 
ugniecenia oskrzeli się przyczynić. Pod względem rozpozna­
wczym dodam do tego, co powyżej podałem, jeszcze nastę­
pujące uwagi: U  małego dziecka niepodobna było zajrzeć 
w głąb tchawicy za pomocą zwiercladełka, wykonać zaś za­
raz tracheoskopil górną w celu H tylko rozpoznawczym, nie 
uważałem za właściwe* wolałem ją  wykonać w uśpieniu, bę­
dąc przygotowany do tracheotomii, k tóra  mogła po trache^?! 
skopii okazać się natychmiast konieczną. Wreszcpie same 
objawy zwężenia dawały mi ważme wskazówki rozpoznaj 
wcze: szmer zwężenia s i l n y  i jednakowy nad obu płucami 
wskazywał na zwężenie tchawicy, tak zaś przeważające utru­
dnienie wydechu cżyniło prawciopodobnem zwężenie oskrzeli. 
Jedno z drugięm dale się pogodzić, gdy się przyjęło, że 
zwężonym jes t  koniec tchawicy, wraz z początkami oskrzeli; 
takie zaś zwężenie najłatwiej mtigło sprawić jakieg ciałoJ 

I ugniatające! całą okolicę podziału tchawicy od zewnątrz; pod 
tym te1® względem rozpoznanie przez sekcyę potwierdzonem 

' .zostało. Co do :stoty tworu gniotącego, to o gruczołach g ru­
źliczych więcej, niż o ropniu kręgów myślałem, a to wobec 
większej częstości ty,ph pierwszych, przypuszczałem jed n ak  
także ropień kręgów; s e k c ja  wykaz.alą, że ten ostatni był 
przyczyną ugniecenia, były  jed n ak  i gruczoły pod podzia-^ 
łem tchawicy gruźliczo naciekłe.

Wobec takiege rozpoznania niewiele od zabiegów le­
czniczych możną się byłe spodziewać; to też nie kwapiłem 
się z niemi, a przystąpiłem do nich dopiero wobec grożą­
cego, w najoliższym już  czasie zaduszenia. W tedy  należało 
ju ż  tracheotomię bezwarunkowo wykonać, ona jedna  bowiem 
dawała jeszcze ja k ą  taką  nadzieję wyratowania dziecka, 
gdyż w mojem rozpoznaniu, nie popartem jeszcze przedmio- 
towem zbadaniem tchawicy, mogłem się przecież om ylitfl  
przeważające utrudnienie wydechu mogło być sprawione 
przez nowotwór, lub nawet ciało obce, usadowione w tcha­
wicy nad samym jej podziałem; mógł wreszcie i guz gnio­
tący tchawicę nie być tak  wielki, albo też ugnjąjaó j ą  sko­
śnie, a nie wprost odjLyłu. W ykonanie  przed tracheotomią 
górnej tracheoskopii nie tnoglo wobec zdrowej krtani miec 
wpływu niekorzystnego, a mógło dać pewność co do miej­
sca, kształtu i istoty zwężenia; w danym  razie mogło ną-1 
wet posłużyć do zabiegów leczniczych,' np. w razie obecno­
ści ciała obcego lub uszypułkowanego polipa w głębi tcha­
wicy, co lubo nieprawdopodobne, nie było przeóie zupełnie 
niemożrebne. Rzeczywiście tracheoskopia górna ponczjla  
mnie, że cała tchawica jes t  wyparta k u  przodowi z w yją­
tkiem samej górnej swej części ugnieciona od tyłu. Dopiero 
wprowadzenie tracheoskopu w mieysce uciśnięte wywołało 
zupełne zatamowanie oddechu; tu więc nasuwa się p y ta m i
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czy nie należało, stwierdziwszy stan rzeczy, dalszego wsu­
wania tracheoskopu zaniechać i do tracheotomii przystąpić 
odrazu. Te same je d n a k  skutki, jakie  miało wprowadzenie 
tracheoskopu do głębi tchawicy przez krtań , musiałoby mieć 
i po tracheotomii, podobnież j a k  i założenie dłuższej kaniuli 
tracheotomijnej, które przecież było konieczne. Majac więc 
już tracbeoskop w tchawicy, wolałem go odrazu przeprowa­
dzić przez miejsce zwężorie, zwłaszcza, źe, nie spodziewając 
się takiej wielkości tworu gniotącego, liczyłem na to, że, 
Wsunąwszy tracheoskop aż do k ra c a  tchawicy, uda mi się 
otrzymać oddech lekki, j a k  to osiągnął N o w o t n y  w przy­
padku wyż wspomnianym. Oczekiwania moje zawiodły mnie 
jednak ; ropień sięgał zbyt nizko i ugniatał oba ejkrzela  tak, 
że po przeprowadzeniu tracheoskopu do głęoi tchawicy, zgniótł 
je już  w zupełności; to samo jed n ak  staćby się musiało 
i wtedy, gdybym  był tracheoskop dopiero po tracheotomii 
założył, j a k  to wreszcie istotnie po tracheotomii stwierdzi­
łem. J a k  silnie była tchawica ku  przodowi w yparta  i j a k  
szeroki był guz z tyłu j a  gniotący, ocenić mogłem tak  przy 

Lgórnej, j a k  i dolnej traelheoskopii, po sil<̂ . j a k ą  był party 
dolny koniec tracheoskopu w jfył od osi tchawicy, osaz po 
siłnem zboczeniu tchawicy na prawo, jak ie  wprowadzeniu 
tracheoskopu do jej głębi towarzyszyło.

Nawiązując do powyższego przypadku, wspomnieć tu 
muszę o przypadku N o w o t n e g o ,  opisanym w jego roz­
prawie habilitacyjnej (1. c ). W  przypadku tym tchawica 
była ugnieciona nąd samym podziałem od strony lewej; po­
nieważ jed n ak  głowa wygięta była na prawo, kręgosłup zaś 
na lewo wypuklony i przy dbtyku bolesny, a skrzywienie 
to od pół roku wytwarzać się zaczęło, podczas gdy objawy 
krzywicy, jak ieśm y znaleźli, już  od dwóch lat istni!® miały, 
Przeto można przypuszczać, że i tu powstał ropień kręgów 
z częściowem ich zniszczeniem, k tóry  jed n ak  z powodu wy­
d ęc ia  kręgosłupa nie mógł już  uciskać na tchawicę od tyłu 
przez przełyk, lecz uciskał na nią od strony lewej. To osta­
tnie wydaje mi się jed n ak  mniej prawdojłodobnem z powodu, 
Ze ucisk nastąpi! wprost od strony lewej, a nie od lewej 
1 tyłu, j a k b y  to przy tern wygięciu ropniowi kręgowemu 
°dpowiadać powinno. P rzytem  ściana wtłoczona była silnie 
Zaczerwieniona, co nie odpowiada gniotącemu przez przełyk 
r°pniowi kręgowemu, lecz każe myśleć raczej »>' gruczole 
knafatycznyin powiększonym, najprawdopodobniej gruźliczym, 
który przyrósł do ściany tchawicy, a w k tórym  rftgienie już  
Slę rozpoczęło. Gruczoły takie i przy  ropniach kręgów spo­
tkać można, j a k  to wreszcie w moim przypadku, równie 
Jak i w p rzypadku R i c h a r d s a  [1. c.) przy sekcyi stwier- 
' ẑono; ten ostatni przypadek różni się tylko tem, że w nim 
tchawica, mimo wygięcia głowy na lewcgj była wprost 
°d tyłu, i to w swej górnej części, ugniecioną. W  przy­
padku N o w o t n e g o ,  k tóry  zrazu na klinice, później zaś 
Ambulatoryjnie, a w całości biizko trzy miesiące był u nas 
Vv leczeniu, dziecko zmarło w końcu skutkiem  wycieńczenia, 

lewa ściana tchawicy pod wpływem długich kaniul 
Przestała się już  wgmataó w światło tak, że dziecko naWet 
przy krótkiej kaniuli Mekko oddychało, a długą flosta%a* 
Jedynie dlatego, iż .obawialiśmy się, żeby przecież po pe- 
"mym czasie wgniecenie ściany lewej znów nie, nastąpiło, 
^ o b ę c  braku  badania pośmiertnego istoty tworu gniotącego-| 
tchawicę oznaczyć na pewne nie można, najprawdopodo­
bniej były  nim jed n ak  powiększone gruczoły limfatyczne,
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które, j a k  się zdaje, w następstwie gruźliczego zapalenia 
kręgów gruźliczym zmianom uległy.

Pomysł N o w <>|neg o wykonania tracbeftomii przy 
załfrżońym przez k r tań  tracheoskopie, który w powyższym 
przypadku zabieg ten operacyjny znakomicie ułatwił, w moim 
przypadku nie powiódł się wcab|; wprowadzenie tracheo- 
sknpu do głębi tchawicy zatamowało oddech w zupełności, 
a tem samem sprowadziło zaduszenie dziecka. To samb jełj 
dnak musiałoby nastąpić i po tracheotomii, j a k  to już  po- 
wyżęj wykazałem. Pomiędzy obu tymi przypadkam i zacho­
dzi ta ważna różnica, żś w  p rzypadku N o w o t n e g o  ugnie- 
catiie lufsjąpilo z boku, w moim zaś od tyłu'. Różnica to bar­
dzo ważna, ;gdyż usunięcie £niotą$«8> guza, albo też samej 
tchawicy, na bok przez tracheoskop lub dhtgą kaniulę t ra ­
ch e-^tomijną. nie napotyka n*,) większy opór zwykle "nawet 
przy nowotworach znacznej wielkości, jeżelbugirejienie z boku 
następuje; natomiast przy ugnieceniu z przfldu, albo z tyłu, 
tchawica wraz z guzem gniotącym znajduje się między mo­
stkiem a kręgosłupem, które jej ani naprzód, ani w tył ustą­
pić nie dozwalają, tak, że jedynie  na koszt wgniecenia się 
w sam guz,, lub przez zasunięcie się na je&o bok, rozepchaną 
być mfe-że. Dlatego też wprowadzenie tracheoskopu lub dłuższej 
kaniuli w głąb tc h a w i t^ f o d  przodu lub tyłu uciśniętej. na­
potyka na opór o wiele większy, niż przy jaj ugnieceniu 
z boku, lub naw et z obu boków. Zachodzi zatem 
cąjy nie należy wykopywania tracheotomii przy założonym 
tracheoskopie jedynie  dpitych przypadków ograniczyć, w któ­
rych tchawic* z boku je s t  ugnieciona, w razie zaś ugnieć 
cenią z przodu lub z ty lu , wprzód wykonać tracheotomię, 
a .-pętem dopiero dolną trąelieoskopię. Y\ przypadkach nie­
pomyślnych, j a k  mój, inożeby-się wtedy udało, w razie za­
tamowania oddechu, wsunąć eszoze na czas bronchoskop 
do prawego oskrzela i w ten spt-rsób przynajmniej oddycha­
nie prawem płucem umożliwić) Tę drogę byłbym  też obrał, 
gdybym był przypuszczał, że ropifen jest  tak  rozległy ̂ z n a ­
lazłszy jed n ak  już  d<Js'ć wysoko w tchawicy jej ugnieeenie, 
nie sądzilfein, by ono aż ,pi*po,d jej podział sięgać miało. 
W przypadkach  jednak, w których tchawica już  w Sam ym  
początku jes t  od tyłu ugniecioną, ja k  to np. było w p rzy ­
padku  T u r n e r a ,  a prawdopodobnie i w przypadku B ri i-  
c k f  (1 c.), założenie tracheoskopu przed tracheotomią mo­
głoby byjś bardzo przydatne; bez tego bowiem przy tra­
cheotomii, a nawet krykotracheótómii, byleby trudno uni­
knąć  rozcięcia tylnej ściany tchawicy wraz z przednią, 
a może i ty lną ścianą przełyku, z ppwodu znacznego wgnie­
cenia, ich w tchawicę, przeprowadzenie zaś tracheoskopu 
przez miejsce uciśnięte zapobiegałoby takiemu skaleczeniu 
na pewne.

Mówiąc o ugnieceniu tchawicy przez ropnie kręgów 
piersiowych pragnąłbym uwzględnić zarazem i inne ich stany 
chorobowe, przy k tórych ugnieeenie to nastąpićby mogło; 
są one je d n a k  wokale jeszcze rzadsze. Odnosi się to głównie 
do nowotworów kręgów, które, wypuklając  się odpowiednio, 
mogłyby przez przełyk ucisk na tchawicę od tylu wywie­
rać. Pod tym względem znalazłem tylkó-wzmiankę, że przy- 
inadek nowotworu kręgów, ugniatającego tchawicę od tyłu, 
opisuje M o r g a m i  w dziele swem: „De sedibus et causis 
m orborum “ ; pomiędzy referatami z naszego fachowego pi­
śmiennictwa nie udało mi się jed n ak  podobnego przypadku 
od r. 1884 aż po dziś dzień odszukać. Sam przypominam
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sobie z czasów studenckich z ^ e k c y i  przypadąk guza nowo­
tworowego, j a k  mi się zdaje mięsaka, wychodzącego z gór­
nych kręgów pią/siowych; czy jed n ak  tchawica była ugnie­
ciona i czy byiy za życia jak ie  objawy utrudnienia odde­
chu, nie jes t  mi wiadomem. Inne  cierpienia kręgpw, które 
do utrudnienia oddechu prowadzić', mogą, dotyczą kręgów 
szyjnych, z k tórych  tylko ostatni początkowi tchawicy od­
powiada; o ile więc ponad nim jak aś  sprawa chorobowa 
w kręgach  się wytwarza, może ona jedyn ie  na krtań , a nie 
na tchawicę oddziaływać. Pominąwszy ropnie kręgów szyj­
nych, które  podobnie, j a k  inne ropnie zagardłotwe, mogą 
górny wylot przedsionka krtani zatykać, mielibyśmy jako  
przypadki lj^idkie jedynie  utrudnienie oddechu z powodu 
skrzywienia kręgosłupa ku przodowi (lordosis) i zwichnięcia 
kręgów szyjnych do zaznaczenia. Na podstawie k ilku  tego 
rodzaju przypadków skrzywienia kręgosłupa kujgnrzodowi, 
jakie w piśmiennictwie spotykamy, twiefdzić można, że ką- 
towate zagięcie między kręgiem szyjnym 4-tym a 5-tym, 
albo też wysadzony silnie trzon kręgu  4 go , wtłaczając się 
nad samo wejście krtani,  oddech znacznie utrudnić mogą. 
Spotykano też odleżynę na płycie chrząstki obrączkowej 
przy k ą łiw a tfn i  zagięciu pomiędzy 5-tym *a fi-tym kręgiem 
szyjnym, która w następstwie dp stalego-zbliżenia strun gło­
sowych. a stąd u trudnienia  oddechu prowadziła. Podobmeź 
ma się rzecz i ze zwichnięciem lyręgęw szyjnych, k tó ­
rych też k i lka  przypadków opisanych spotykamy W j e ­
dnym  przypadku tak im  z mojego oddziału szpitalnego zna­
lazłem twarde-., wzniesienie, ostro w ystępujące 'na ja k ie  2 ctin. 
ku przodowi z tyłu i więcej od strony prawej pod podnie­
bieniem miękkiem , a schodzące prawie pfóstopadle ku do­
łowi tak , że nie dozwalało w lustgrku otrzymać obrazu g’ło- 
śni. Uważać tb musiałem za sterczący ku przodowi trzon 
trzeciego kręgu  szyjnego, nad którym  k rąg  drugi został 
w tył zwichnięty. Za tern przemawiało też i badanie karku , 
przy którem zaraz pod guzem potylicy wyczułem wyraźnie 
^e rczący  wyrostek kolczysty (proc spinosus episłropmi). pod 
nim zaś zagłębienie w ka rku ,  pod które® dopiero wyrostek 
kolczysty kręgu siódmego wyczuć było można. Oddech w tym 
przypadku nie by ł wcale utrudniony, łatwo je d n a k  pojąć, 
że podobne zwichnięcie trzonu kręgu czwartego k u  pnzodowi 
mogłoby sprawić zatkanie wejścia do krtani od góry. P rzy­
padek wreszcie samoistnego zwichnięcia k iw ó w  szyjnych 
w następstwie zropienia ich trzonów miałem raz na moim 
oddziele u chorego, cierpiącego od dłuższego czasu na pró­
chnienie kręgów. Przyszedł on do mnie z otwartym już  sa­
moistnie ropniem zagardłowym; później otworzyłem mu z ze ­
wnątrz głęboki ropień za prawym kątem szczęki 4°lnej- P°  
pewnym czasii ty lna  ściana gardła zaczęła się stopniowo 
ku  przodowi tak  nachyląp, że zajrzenie do krtani stało, się 
niemożebnem; oddech je d n a k  był przytem zupełnie lekko 
Wreszcie wystąpiło* w ciągu kilku godzin takie utrudnienie 
oddechu, że zawezwany Dr. N o w o t n y  natychmiast t ra ­
cheotomię wykonał. Na. drugi dzień stwierdziłem, że trzony 
kręgowe tak  naprzód opadły, że tylna ściana gardła na ko­
rzeniu języka  spoczywała; wsuniętym pomiędzy nią a k o ­
rzeń języ k a  paleeiA można było wymacać silne kątowate 
zagięcie tylnej ściany gardła nad samą k r tan ią  k u  przodowi.

Zwichnięcia kręgów sayjnych, czy to przypadkowe, 
czy też samoistne, nie mogą, podobnie j a k  i skrzywienie 
kręgosłupa k u  przodowi, sprowadzić ugniecenia tchawicy;

mówiąd. jed n ak  o tem ostatmem, q»ile przez cierpienie k rę ­
gów sprowadzane być może, chciałam wspomnieć zarazem 
i o utrudnieniu oddechu, jakie cierpienie kręgów szyjnych 
z powodu swego sąsiedztwa z krt.anią sprowadzić moąeó 
Rzadkość tego rodzaju przypadków jest powpdem, dla k tó ­
rego tu o nich wspominam.

 -------

Z kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowe-leka^skiej 
Akademii w Petersburgu.

Chlorell barowy jako środek serccwy.
(Badania kliniczno-doświadczalne).

Podał

Docent W itold Orłowski.

(Ciąg dalszy.)
Z następnych badaczy, którzy zajmowali się sprawą 

działania baru na ustrój zwierzęcy, M i c k w i t z  (18) doszedł 
do wniosku, że chlorek barowy działa na, ośrodkowy układ 
nerwowy, wywołując u zwierząt o zmiennej ciepłocie pora­
żenia w sferze ruchowej i czuciowej, u oiepłokrwistych zaś 
drgawki; oprócz tego chlorek barowy ppdirosi parcie krwi, 
niezależnie od podrażnień pśrodków naćżyniorujcfiowych 
w rdzeniu przedłużonym; wreszcie podrażnia gładkie mięśnie 
jelit, pęcherza moczowego i prawdopodobnie ńa.czyń krwio­
nośnych, Szczegółowszemu badaniu sprawę wpływu baru na 
serce i obieg krwi poddali prof. B o h m  (19) i B a r y  (20). 
Pierwszy z tych badaczy przekonał się, że niewielkie dawki 
chlorku barowogp, wstrzyknięte pod skórę (0,01— 0,03 grm), 
wywołują u żab zppczne nasilenie pracy przedsionków i ko­
mórki Serca; częstość skurczów albo nie zmienia się, albo 
też obniża się o k ilka  uderzeń na 1'; wzmożona. czynnośĆ| 
serca stopniowo zmniejsza sięU nieraz  niżej nawet od pier­
wotnej, a to wskutek tego, że kom órka traci własność zu­
pełnego zwiotczenia w czasie rozkurczu Większe dawki 
0,05 — 0,1 grm szybko wywołują ruchjy". robaczkowe serca 
i ustanie jego czynności po upływie 1— lWa godzin już to 
w* skurczu, już  to w rozkurczu; podrażnienies Iierwu błęduo- 
współczulnegp nie wywołuje u żab, zatrutych chlorkiem ba­
rowym, ustania czynności seręa. w rozkurczu; czynność spr- 
ca ,  wstrzym aną przez muskaręmę, bar„: przywraca. U zwie­
rząt ciepłokrwistych małe dawki chlorku barowego — 0,0’% 
zdaniem B o h m a podnoszą parcie k rw i i zwalniają tętno; 
większe dawki (0,02) po trwającym  5 —6" wzroście _ ci­
śnienia krwi początkowo stopniowo, następnie zaś szybko 
obniżają parcie. Po 2 0 — 30" parcie krwi odrazu znacznie 
się podnosi i po kilku falach dochedzi szczytu, k tó ry  prze­
wyższa 2— 2 l/g razy  pierwotny poziom ciśnienia; okres ten 
trwa 5 minut; następnie ciśnienie początkowo powoli, przed 
zgonem zaś zwierzęcia szybko spada do-zera. Tętno po ma­
łych dawkach (0,01). wstrzykniętych do żył, zwalnia się, po 
średnich (0,02) początkowo zwalnia się, w okresie, zaś wy* 
.sokiego ciśnienia bardzo się przyspiesza, w okresie spadku 
ciśnienia jest  nieprawidłowe;; wielkie dawki 0.04 grm. zwal­
niają tętno. Szczegółowy rozbiór tych zjawisk doprowadza 
wreszcie B ó h m ’a do wniosku, że sole barowe wzmagają 
pracę serca u żab i zwierząt ciepłokrwistych; czynność le­
wej kom ory ustaje u ssących ostatecznie zawsze w skurczu;
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u żab zaś komora zatrzymuje się najczęściej w skurczu; 
sole barowe porażają zakończenia n. błędnych; pobudli­
wości ^ośrodkowej n. depressp-ris,' bar nie?Jzroienia; sole ba­
rowe w dawkach średnich podnoszą bardzo znacznie parcie 
krwi, niezależnie qd wpływu baru na ośrodkowy układ ner­
wowy i przyspieszają IBtno; w dużych zaś dawkach porażają 
serce, najprawdopodobniej jego nerwowe zwoje automaty­
czne; naczynia krwionośne bar  znacznie z \4 S | .

R i n g e r , i  S a i n s b u r y  (21) stwierdzili, że ustanie 
czynności serca w skurczu i zwolnienie ruchów serca przy 
zatruciu, żab barem nie zależy od ośrodkowegp układu ner­
wowego. Działanie baru na. ser&e żab jest, zdaniemfjyeh b a ­
daczy, zupełnie podobne do działania n a p a s tn ic y ,  j a k  to 
utrzymywał już  przed tern B la k .ą .  B a r  y (20) w obszernej 

^ftzprawie pracowni R o b e r t a  doszedł do wniąsku, że 
chlorek barów,y wzmaga u żab siłę skurczów £,erea, obniża 
'ch częstość, wreszcie zatrzymuje czynność seru.a zawsze 
w okresie skurczu; to. ustanie czynności serca nie jest vvy- 
nikiem porażenia mięśnia sercowego, lecz skutkiem  jego tęż- 

k>a; działauieŁiihlorku barowego nie zależy ..ód ośrodkowegcj 
układu nerwowego; chlorak baroily  ppjsywraca czynność 
serca, postrzymaną przez muska ryngjjd ja k  również znosi 
wpływ podrażnienia n. błędnego, jakkolw iek, wbrew twier­
dzeniu B o  h m A  nerw ten nie ulega pod działaniem baru pora­
żeniu; tam ujący wpływ n. b łędnego nie może przejawić się 
Jedynie wskutek tego, że bar silnie podnieca iniępień ser- 
Cowy; czynność serca u żab ustaje- pod działaniem baru 
zpwsze w okresie skua/czu, u ąsądych zą j  zwierząt i w ukre- 
s’e "skurczu i w okrasie rozkurczu, w pierwszym jediiuk
0 wielg częściej; parcie k rw i po średnich daw kach  chlorku 
barowego podnosi się, niezależnie od Mi środków nacftynioru- 
cjuopvyoh, jedyn ie  wskutek wzmożenia czynnośpi serca i zwę­
żenia naczyń obwodowych. B a r y  dochodzi wreszcie do wnio­
sku, że sposób działania chlorku barov®gf .jest bardzo po- 
dpbuy z jednej strony dpj działania cftd gromady digitali- 
Howej. z drugiej zaś fizostygminy, jak o  środka, w wysokim 
sk>pniu podniecającego mięsień sercowy.

S c h e d  el  (22) sądzi na podstawie swoich badań, że 
chlorek barowy podnieca mięsień sercowy, nittr nerw zaś 
błędny działa migżątkowo podniecająco, następnie zaś poraża 

IS0; badacz ten utrzymuje wogóle, że chlorek barowy działa 
lla serce i obieg krwi podobnie, j a k  naparstnica.

K a k o w s k  i j (24) wśród innych środków' leczniczych badał 
r°wnież wpływ chlorku barowego na odosobnione serce kró- 
hków i kota w rozcieńczeniach. DdOChOfiO— 1:5000. Wnioski, 

których doszedł, są następujące: średnie dawki chlorku 
b<UT>weg0 (1 :200000—1:25 000), wywołują „początkowo zwol­
nienie i wzmożenia następnie powrót tętna do dawnego stanu
1 Osłabieniu, wreszcie iiiemiarLwcrSć; chlorek barowy może re- 

HulowłŁ rytm; duże dawki (1:5000) znacznie zwalniają i wre-
wstrzymują i uchy jaerea; zwolnienie zależy od bezpo- 

s,'edniego działania baru na przyrząd ruchowy -feąrca; zre- 
8Ęą jed n ak  wzmożenie pracy odosobujćjpe^Ł serc^i nie zwraca 
tla siebie szczególniejszej uw agi“jj|stT. 131— 132). Takie  są 
^toOski K a k o w s k i ą g o ,  k tóry  wykonał swe badania w p ra ­
l n i  R. R o b e r t a .  M uszę jed n ak  zaznaczyć, że ta praca 
n’e wytrzymuje w wielu miejscach poważnej k ry ty k i  n a u ­
kowej. By tęga dowieść, wystarczy zwrócić uwagę chociażby 
r*a doświadczenia z chlorkiem barowym: wszystkie te doświad- 
ezenia wykonał bowiem R a k o w s k i j  na nader osłabionych

i nieprawidłową tętniących sercach lub na sercach zwierząt 
padłyc'1 Rzecz pnDstft, że przy; takiej metodyce przepłuki ­
wanie serc odżywczą cieczą, R  i n g e r-L  o c k  ea  mogło już samo 
przez się sprzyjać uregulowaniu i wzmożeniu ezymności serca 
bez wszelkiego udziału chlorku barowegfl, dodanego w bar­
dzo zuaeznem rozcieńczeniu. R a k o w s k i j  uwgża za możli­
we doświadczenia z płynem R i  n g e r - L  cnę k e a Mi odosob- 
niogem sercu kota (sir. 131), cłnfSiaż ten płyn jest,  j a k  wia­
domo, izotoniezuy jedynie  względem surowicy krwi królików 
Dla objaśnienia działania chlorku barowego na serce kota, 
przytacza R a k o w s k i j  krzyvVą skurczów, serca, nie podaje 
jednak dla porównania krzywej prawidłowej czynngści serca 
(str. $33 w. 344. R a k o w s k i j  odróżnia skurcze sąrca pa­
rzysta i nieparzyste (utr. 130), nie określając odróżniających 
je  cech i t.. d. Zastanawiać się dłużej n ad 'tą  pracą, pomimo 
jej,objątości, uważam za zbyteczne, ponieważ nawet sam R a ­
k o w s k ą  wydaje jej poniekąd testimomum paupertatis ̂ gdy 
mówią że praca ta nie jes^pozbawio.na „ustereK, mianowicie: 
niedopatrzeń. opuszczeń, nieścisłości i niedomówień, zwła­
szcza zaś grzeszy tem, że wnioski są niepbmyślaae (o t s u t s- 
w i j e t \  r a d u  m a ń n o ś o i w w y w o d a c b) i t. d .11 (str. 241).

W  ostatnim czasie ogłosił B r a,t doświadczenia na ko­
tach z sercem wy;t>,drębnionem in  situ metodą B o c k - H e -  
r i l ig  a; okazało się; że chlorek barowy przyspiesza sk u r­
cze serca (ẑ , 30 do 33, nawet 36 w ciągu 10"), obniża tale 
tętnicze, obniża ciśnienie krwi, wyw,ołuje czasami rytm 
bliźniaczy i trojaCzy (trigem inia) lub niemiarowg>ść; w nie­
którymi zresetą doświadczeniach po chlórku barow H n poja­
wiła ̂  się nieprawidłowa czynność serca bez poprzedniego 
p r z y s p i% s z » n '? i ^

W pływ  chlorku barowego na układ  krwionośny po za 
obrębem serca badali, prócz M i c k w i t z ą ,  B ó b  m a  i B a ­
r y ,  R i n g  e r  i. g j a i n s b u r y ,  R o b e r t  j&R), T h o m s o n  
(26), T r e u  (24), P a l d r o c k  (28) P i c k  (29) i Z a k u s ó w  
tJbO). W ykonując  d^wiltdc^enia  na różnych narządach odo­
sobnionych (kończyny, nerki, pętle jelit i t. d.) zwierząt
0 stałej i zmiennej ciepłocie, badacze ci przekonali się, że 
chlorek barowy jest środkiem, wybitnie, zwężającym naczy­
nia, naWet w rozcieńczeniu 1:100 000 (Z a k u s ó w ) .  R o b e r t
1 P j U d r o c k  tłómaczą to działanie bezpośredniem działaniem 
baru na mięśnie naczyń, B a r y  zaś, p rzyjm ując przeważny 
wpływ baru na te mięśnie, nie odrzuca wpływu na nerwy 
naczyniowe, jakko lw iek  uznaje, że jest on nieznaczny7.

B r  od i e i D i x o n  (31) w najnowszej pracy stwier­
dzili równioż, że chlorek barowy zwęża naczynia odosobnio­
nych narządów i dowiedli tego nawet co do płuc, których n a ­
czynia pod wpływem adrenaliny, pilokarpiny i m uskaryny  
ulegają rozbzerzeniu. Ta  różnica w d z i& n iu  Łych środków 
zależy zdaniem B r o d i e  i D i x o n a  od tego, że bar dziąta 
bezpośrędnio na mięśnie naczyniowe, adrenalina zaś, pilo­
karpina muskaryija  wpływ jJSiój wywjstrają na zakończe­
nia na£vńw naczyniornchowycli, k tórych, j a k  wiadomo, na­
czynia płuc nie posiadają.

W miarę p«sjępu badań  wpływu baru na serce i ot>ieg 
krwi, zaczęto zalecać w piśmiennictwie, by stosować go 
ja k o  środek sęrcowy jednakowej wartości leczniczej z napar­
stnicą. (G. d, n .)

a -  •»—— —
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Napoje wyskokowe jako środek leczniczy.

Z uwzględnieniem spostrzeżeń poczynionych w raku 1905 
w klinice lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego.. ,

Podał

D p. St. Szurek
asystent kliniki.

(C ia g  da lszy ) .

Z prądem krwi i limfy przenika w yskok do wszyst­
k ich  narządów ustroju i działa na ich komórki Największy 
wpływ wywiera wyskok w ustroju zwierzęcym na tkankę 
najbardziej złożoną, tj. tkankę  nerwową, a z niej przede- 
wszystkiem na komórki kory  mózgowi j ,  jak o  twory najsub­
telniej uorganizowane. Ze tak  jest w rzeczywistości, w ynika 
z badań S c h u 1 i n u s a i nowszych G r  ć h a n t a, którzy ozna­
czając ilość wyskoku w poszczególnych narządbiłh po du­
żych daw kach  w yskoku lub też po upiciu się. znajdowali 
go stosunkowo ijąjw ięfjej w mózgu, a najmniej w wątrobie.

J a k  wyskok działa na m ó z g  i że przedewszystkiem 
działa n® mózg, tego uczy nas na tysiącznych przykładach 
praktyka* codzienna. Działanie je,go objawia s.ię tutaj przedtÓ 
wszyktkiem zniknięciem uczucia znużenia, a więtł pozornem, 
chwilowem spotęgowaniem zdolności do pracy: w rzeczywi­
stości objaw ten zdaje się polegać na oszołomieniu pewnych 
ośrodków nerwowych i osłabieniu skutkiem  tego pewnych 
wpływów ham ujących. Następstwem tego jest równocześnie pd-t 
wne rozpętanie wyobraźni z szybszym przebiegiem i obfitszą 
ilością skojarzeń, czego wyrazem jest  żywość, ruchliwość, 
odwaga, b rak  troski, wesołość, dowcip, gadatliwość i uczucie 
ogólnego podniefoenia, u osób wrażliwszych kłótliwość, 'gniew 
liwość, swawola i t. d. Z powiększeniem dawki i rozpostar­
ciem Aię działania na dalsze obszary układu nerwowego na­
staje drugi okres działania w yskoku, działanie odurzające, 
objawiaj-hcfe się pewnego rodzaju znużeniem, Ociężałością, 
brakiem  s-tanowcźuśei, upośledzeniem sądu i k ry tyk i ,  u in­
nych nieprzepartą potrzebą snu, działanie, poszukiwane wła­
śnie z tego powodu przez wielu dla tych letejskich wlaęności 
wy^k- ku.

Ścisłe doświadczenia nad działaniem wyskoku na wła­
ściwe czynności psychiczne są zdobyczą czasów nowszych. 
Jeszcze w r. 1873 wykonywał je  E x n e r  w W iedniu, po­
tem D i e t l ,  V m t s c h g a u .  Właściwie jednak dokładne 
wiadoHiośi i o tym wpływie podał dopierb heidelberski psy­
chiatra K r  a p e l i  n w pracy swojej o działaniu na proste 
czynności psychiczne niektórych środków lekarskich, jak 
chloroformu, eteru, herbaty, im rfiny, a przedewszystkiem 
wyskoku, a wynik  jego badań jes t  tak ciekawy, źe warto go 
przytoczyć:

„Jeżeli rzucimy' okiem na całość obrazu, wywołanego 
działaniem wGŁkoku, któi;yśmy usiłowali z doświadczeń so­
bie wytworzy’?, to nie można zaprzćczyH| że są to te stare, 
z ' ęodziennego doświadczenia nam wszystkim dobrze znane, 
rysia  z których się on składa.. W lekkich zarysach daje 
nam doświadczenie te same objawy, które w ciężkich po­
staciach ostrego zati ucia wyskokiem brutalnie odtworzone 
wszęu/.ie spostrzegamy. Utrudnieniu pojmowania w naszych 
doświadczeniach odpowiada niezdolność K j a n n f l d o  śledzenia 
tego, co się w jego otoczeniu dzieje, znalezienia się odpo­

wiedniego, trudność pobudzenia uwagi, potęgujące się aż do 
całkowitej niewrażliwtjści, przytępienie jego narządów zm y­
słowych W zwolnieniu spraw k o ja r z e n ia s ię  odnajdujemy 
obniżenie umysłowych czynności pijanego, niemożność wy- 
łuszczenia sprawy bardziej totwikłanej lub zrozuńiienia je j,  
utratę sądu woh&c własnySh i obcych wytworów dfieha, 
b rak  jasnegb rozwalenia i zrozuimenia doniosłości własnych 
słów i czynów. Jakościowe zmiany skojarzeń' ożnllczają mim: 
płytkość biegu myśli, skłonność do stereotypowych i t ry ­
wialnych zwrotów mowy, do pustych dowcipów shównych, 
do kaleczenia a-bcych języków Ułatwienie rucbbwych od­
czynów nakoniec jest źródłem spotęgowanego poczucia siły, 
ale także wszystkich owych nierozważnych, bezcelowych, 
popędowych i gwałtownych działań, któremi wyskok tak się 
cfsławil nietylko w higt.oryi głupich i swawolnych psot, ale 
także szczególnie w rocznikach zbrodni popędowych. Z niego 
płynie podatność,, z j a k ą  towarzystwo podpitych deje się 
porwać-przez jedno hasło, jeden koncept, p rzykład do naj- 
nierozumniejsżych czynności, z niego gadadliwość, popęd do 
hałasowania, śpiewania, krzyczenia, kłótni, które, j a k  t-ol 
poprzednio roztrząsaliśmy, jeszcze wtedy nawet trwają, k.edy 
utrudnienie myślenia jes t  już  wyraźne. Do tej strony dzia­
łania wyskoku należy odniCsó zapewne także to -'doświad­
czenie, że pod wpływem środka tego odpadają te psychi­
czne hamulce, które określamy jako  lękliwość, zakłopotanie, 
że wyzwalamy się z pod władzy tych wszystk.ch niezliczor 
nych względów, które zresztą w stosunkach ludzkich nasze 
działanie i mowę najdokładniej regulują. Uwalniamy się od 
uprzedzeń, stajemy się odważni i bezwzględni, mówimy, co 
nam na śercu leży, wypowiadamy poprostu nasze zdanie, 
nie troszcząc się o dalsze tego skutki, rozgadujemy nasze 
tajemnice i dzielimy się liajtajniejszemi poruszeniami naszej 
duszy z całkiem obojętnemi i obcemi osobamD.

B td an ia  te nad działaniem wyskoku poprowadzili dalej 
uczniowie K r a  p e  l i n  a, j a k  A c h ,  z którego doświadczeń 
wypływa, że w yskok uszkadza l.,czynność psychiczną tern 
silniej, im większych ona wymaga wysiłków, cb również 
zgadza się z codziennem doświadczeniem; stąd wynika, że 
„wyskok na pracownika. umysłowego, k tóry pracuje twórczo, 
najszkodliwiej działać musi“ Tą  samą drbgą poszOdl J o s s  
i doszedł do tych samych wyników, badając wpływ w y­
skoku na zwykłą, złożeńszą pr/ićę duchową, a A s c h a f -  
f e n b u r H ,  badając wpływ na wyniki zwyczajnej pracy.

W dalszych doświadczeniach szkoły K  r & p e 1 i n a cho­
dziło głownie o rozwiązanie pytania, j a k  długo trwa stan 
oszołomienia i niniejszej sprawności psychicznej po jednora­
zowej i większej dawce wydboku, a powtóre o -wpły w prze­
wlekłego działania wyskoku na czynności duchowe. Pierwsze 
pytanie starali się rozwiązać F n r e r  i R u d i n ,  drugiom zajął 
się S m i t h ,  a z doświadczeń ty c h 'w y n ik a  fakt dla nauki 
niezmiermeuloniosiy, że p idobnie, jak  niektóre inne trucizny, 
wywiera w yskok wyraźne działanie następowe, trwające dni 
kilka, czyli że przy stałem użyciu jego wpływy szkodliwe 
mogą się sumować. Doświadczenia S m i t h a  powtórzył na­
stępnie K u r z  i sam K r a p e l i n ,  a wynik swych badan 
ujęli ,:om w te słowa: „Jednorazowa dawka 80 grm wyskoku 
me znika z ustroju ‘Szybko i całkowicie, ale pozastawia p° 
sobie pewne działanie następowe, które po dobie jeszcze m e 
Całkiem ustaje. Jeżeli się dawkę tę po dobie powtarza, t° 
następuje powoli działanie zbiorowe, które uważać musimy
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już za pierwszą oznakę przewlekłego alkoholizmu, a któ­
re już  po1 12-diiiowein trwaniu da się bardzo wybitnie stwier­
dzić, ponieważ pol'Jga na obniżeniu zdolności do pracy, wy- 
noszącem 25—40°/0- Stąd w ynika naukowe określenie alko­
holizmu, które wybiega daleko poza określenie codziennego 
życia. Pijakiem jest  każdy, u kiórego trwale działanie wy­
skoku stwierdzić się daje, u którego zatem działanie na­
stępowe 'eszcze nie zniknęło, kiedy nowe się już  zaczęło. 
Zwyczajną cielesną i duchową pracę spełnia p i jak  bez wy- 
bitaego zaburzenia, ale zdolność do roboty trudniejszej, ro­
boty o wyższej waitośei zatraca się. W kieracie zw" klej 
pracy zawodowej może przeto pozostać całkiem niespostrze- 
Żonem obniżenie zdolnyści do pracy przez trwałość działania 
wyskoku; ono objawia się zatamowaniem samodzielnej, twór­
czej pracy, niezdolnością do rozwiązywania wielkich, pełnych 
odpowiedzialności zadań11.

We wszystkich tych badaniach, a zwłaszcza ostatnich 
K i i r z a ,  stwierdzano niewątpliwie działanie następowe wy­
skoku dopiero po dawkach stosunkowo wielkich, bo wyno­
szących 80 grm dziennie czystego wyskoku, co odpowiada 
8 szklankom piwa tub 8 kieliszkom wódki, dawkach, k tórych 
j a k  słusznie podnosi K i e c k i ,  bezwarunkowo za umiarko­
wane uważać me można. Czy po daw kach  małych, umiar­
kowanych podobne szkodliwe działanie zbiorowe na czyn­
ność pfejfchiezną również istnieje, na  to szkoła K r & p e l i n a  
nie dała odpowiedzi i co do tego brak wszelkich doświad­
czalnych danych. W ynikiem  tych wszystkich badań je s t  na 
Wszelki sposób to, że pewne ośrodki nerwowe w yskok po­
budza, być może tylko pozornie podnieca przez zahamowa­
nie innych wyzfzych ośrodków, ale zawsze podnieca, inne 
Zaś wyższe ośrodki odrazu odurza. Czy człowiek ma obo­
wiązek być zawsze zimnu- trzeźwym i nie wolno mu nigdy, 
choćby w najcięższych chwilach, korzystać z tego działania 
czyto podniecającego, czy odurzającego, nie jes t  rzeczą n a ­
szą rozstrzygać. Ale że lekarz może i powinien w wielu 
przypadkach z tego działania korzystać, że jemu i jego dzia­
łalności ten „diabolus in solutione“ ińoże oddać wielkie usługi, 
na to postaramy się w dalszym toku naszych wywodów 
Wskazać.

Pobudliwość narządów zmysłowych pod wpływem wy- | 
skoku, j a k  to zgodnie wszyscy przyznają, tępieje; stwier­
dził to G l e y  i R i c h e t  na zmyśle czucia i słuchu, R i d -  
ge  na zmyśle wzroku, a F f o h l i c h  na zmyśle węchu.

(C. d. n.)

W y  c  i ą g  i.

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . A. F r a e n k e l .  0  l e ­
czen iu  z a p a le n iu  płuOA (Therapie der Gegenwart 19t>6. I). 
beczenie zapalenia płuc wielkiemi dawkami n a p a r s tn i c  zualazło 
zwolenników we Franeyi, mniej zaś w Niemczech. Fraenke l sto- 
suje nieraz do 4 gramów naparu naparstnicy w ciężkich przy­
padkach, a zwłafSzięza tam, gdzie liczba tę tna  ma skłonność do 

RZmaganiaj się, parcie krwi przeciwnie do obniżania się. Na­
parstnica obniża także ikeplptę, chociaż to jej działanie ma mniej- 

wagę. Lecz leczenie wlóknikowego zapalenia płuc wielkiemi 
dawkami naparstnicy wymaga niektórych ostrożności i dozwolone 
Jest tylko w pierwszyiih trzech dniach choroby i nie dłużej też, 

tylko JB jŁ  trzy dni, u chorych, nie cierpiących ani na organi- 
chorobę serca lub naczyń, ani też na przewlekłe. zapalenie 

Bpek. W  późniejszych dniach choroby dozwolone są tylko mniej­
s ze  dawki naparstnicy. Główną rolę przy osłabieniach i zapadach 
'Lorych na zapalenie pluć odgrywa porażenie nerwów naczynioni-

chowych, dlatego też mają tu ważne znaczenie środki, w ywieraj® * 
wpływ na unerwienie naczyń, jak  pr/.cdewsz.yrtkeni k fęiua, k tóra  
wzmaga rakże krążenie w naczyniach wi<ńeowyeh serca, w  mojie je 
nawet ro/szerza i poprawia w ten «ip,osóJ» pośrednio iprnwnośójjmię- 
ś 11 Li sercowego. F, stosuje więc iBfeinę w wieikich dawkach, jeżeli 
tętno je s t 's ła b o  napięfe, a bard.zo częste, albo t^ i  wtihfc inny. li 
niebezpiecznych objawów, jak  znaczyia sinica i duszność w połącze­
niu ze zwątrobibiiiemi kdku zrazów płucnych, wipóle w uuężkicii za­
paleniach płuc. Autor st-<siije kofeinę wyłącznie w posiać wstrzy­
kiwali pod-kórnych, w tej bowiem postaci nie działa o|ia na żołądek 
i skutJk  jest o wiele szybszy; a używa tylkó 10 prr. rozc/ynu, po­
nieważ# wstrzykiwanie jes t mniej ho'esne, niż 2 pre. Tego rozczynu 
w.-trzykuje się 1 cm. sz. ć.o 2 —jjłdgodz.., a nawet cojrafcdzina, zależnie 
od częstości tę tn y ł i  jego napięcia; wogóle wahała się il^lń zużytej 
w j<*dnej dobie kofeiny między 0 0— 1-5 gr. Kofeina n jf  działa zbio­
rowo, zasługuje przeio na pierwszo,ńs-two przed wielkiem d wkami 
naparstnicy. Jedjwym skutkiem uli cziiym wielkich d iw ek  kuf.-i iy 
są pewno", nieraz silne ohj wv>^' ózgowe, juk niepokój, rzucwim się 
i bezsenność i wtedy należy lek ten usunąć. Według doświad zenia 
autora kofeina t y k o  w tych przypadkach nie skutkowała, w któ- 
yycli lfey.ba tętna przekraczała I3 u  uderzeń na minutę,,  natoiui ,st 
dopisała mimo iimv,ch cię/kich objawów prawie z iwsz.e wtedy, je- 
żelj liczba tę tna nie przekroczyła 110 uderzeń. W prżpeiwi- listwie 
do wielkich tlawek naparstmcy nie w-wiery kofeińa’żad lego wpływu 
na ciepłotę. Oczywiście można skutek  kofeiny jeszcze popieląc in­
nymi środkami sercowymi, jak  kamforą. F. stosuje tal!że w zaprę? 
leniu płuc, jak  i w innych ostrych chorobach zakaźnych, rpguliirne 
dawki wyskoku; mocnych środków wyskokowych, jak  koniaku 
i szampana, należy dżyć dopiero w razie prawdziwych objawów 
zapńdu. D r. D e/s.

U na b e r .  O l e c z e n iu  n a p a i  s t n i c ą .  ( T h er . d er  G egem oart 
19015, I). Działanie.ąż.twanej ju  1 od ] j£ |  l . i tn  -parstniry dop ero w osta­
tn im  lat dzieŚatkacli zostało dokładnie" zbadane Stosowanie iitiparstni- 
iyyjest wielką sztuką, a b r a f e k u tk u  jes t Często tytko cynikiem nieodpo­
wiedniego jej stosowania. Wobec serca zdrowego naparstnica pra­
wie woale nie dkiała na merfianizm krążenia, dlatego n, p. chybia 
'ijelu chcieć usuwać wHięki opłucne i t. p. ylipomoaą nap -rstnicy, 
jeśli mechanizm krążenia jes t nienaruszony. Naparstnica tylko tam 
może wywrzeć wpływ na krążen ie jl  gdzie ono doznało zaburzenia, 
gdzie więc istnieje chorobowy roźSziaJ krwi, t. j. zastój w układzie 
żylnym i zwykle, chociaż nfe zawsze, b rak  krwi w układzie tę tn i­
czym. Gdzie ten chorobowy rozdział krwi u chorych sercowych je ­
szcze nie powstał, tam i leczenie naparstnicą nie je T  właściwe. By 
naparstnica działała skutecznie, potrzebna jes t dalej jes^sze dosta­
teczna ezgśó sprawności mięśnia sercowego; wobec daleko posu­
niętego jego zwyrodnienia zmiany w krążeniu jeszcze się pod wpły­
wam naparstnicy pogarszają. Dawkowanie naparstnicy musi siół sto 
sować de rodzaju choroby seępa, i kto stosuje zawszę jednakowe 
dawki, nigdy nie -osiągnie zupełnęgp skutku. I tak  zaburzenia p r |$  
wadach zastawki dwudzielnej wymagają wielkich dawek (0 8— 1 0  
w naparze na dzień), zaburzenia przy wadach zas taw ek  tętnicy 
głównej tylko małych dawek (0'jJ5— 0 4  na dzień). Przy połączonych 
wack§;h zastawkowych dawką, zalety od wad) przeważ ijącej. Ró­
wnież i przy zmianach mięśnia ser.eowe-go w i$kie  dawki naparstnicy 
są przeciwwskazane. U. zaleca gorąco dłuższe stosowanie małych 
dawek naparstnicy. _

Dalsze pytanie dotyczy szczegółu, w jakiej postaci składniki 
naparstnic# najlepiej działają. Znaną jes t rZeczą, że działanie na­
parstnicy zależ)' bardzo od pory zbioru i pdthodzenia liści i że zmniej­
sza się ono po dłuższem lub niestosownem ich przgeh(Jtfuniii, jak  
i t i a p p y  mniej są skut-eczrfę, jeśli nieco dłużej stoją. Również bardzo 
chwiejne jes t  działanie nalewki naparstniezanej.  Właściwym czasem 
na zbiór naparstnicy jes t  miesiąc lipfet, w tym i następnych mie­
siącach działanie jes t najsilniejsze i zmniejw.a się potem tak, że po 
roku wynosi tylko czwartą część pierwotnej siły; na ten szczegół 
więc należy zawsze uważać. Mimoto z końcem lata i w jesieni n a ­
stają nowe trudności, albowiem farmakopea przepisuje wprawdzie 
coroczne odnawianie liści naparstnicy, nie podaje jednak ściśle ta i®  
min u odnawiania, który w z'óżuyeh aptekach rozkłada się na 
kilka miesięcy; dlatego Focke zalecił, by w recepcie dodać rok 
zbioru żądanych li!® naparstnicy (n. p. fa l .  d ig it. de 1005) ’ we~ 
dług tego oznaczyć dawkę, albo dodawBe w recepcie fo l. d ig it.

(mianowany), t. zn. fi/.yologieznie oznaczone przetwory, jaltjte 
dzisiaj wytwarzają różne fabryki, chociaż i tg przez dłu ,sze i nie­
odpowiednie p o ich ow an ie  mogą tracić na sile. Próbowano także 
i tę  wadę usunąć przez różne przyrządzanie liści i .wytwarzaKsię 
także farmakQdynainicznie mianowane dyaiizaty naparstnicy, a od 
kilku lat starano się użyć dla celów leczniczych digitalmy -,i digito- 
ksyny, głównych d-ziałająoych składników n ap as tn icy .  Jed nak  p r * |
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twory digitaliny nie nadały się do stosowania w praktyce, a  cl i gi- 
toksyna Mfcrcka wymaga wiele ostrożności w stosowaniu. Innym 
przetworom d ig i to ł iyny  jes t  d ig ito x irm m  so fe M e , zwane „digalen“, 
którego 1 cm. sz. zawiera 0'3 mg. digitoksyny i odpowiada OT 5 
■skuteeenyeh liści naparstgjcy. W skazania  dla digalenu są te 
same, ja k  dla naparstnicy. #€rdzie idzie o szybkie działanie napar­
stnicy', jakoteż w razie wymiotów i zaburzeń trawienia, pojeca się 
wstrzykiwanie digalenu do B y ł  w dawce po 2 cm. sz. Podskórne 
zaś wstrzykiwanie digalenu je s t  bolesne i nie przcwy-żśa wcale we­
wnętrznego s t o s o w a n i^  D la  dłuższego le ż e n ia  digalen jes t mniej 
wskazany, niż liście naparstniey mianowane.

Dla usunięcia puchlin sercowych lub sgrcowo-nerkowych po- 
łeęa się połączenie przetworów naparstnicy, więc i digalenu z je ­
dnym z i  nowszych środków moczopędnych, jak  Zo-ffeittum’ nałrio- 
benzojc. (0-2 gr. 3— I X  dziennie), diuretynę (4— 5 X 1‘0 w prze­
ciągu popołudnia) lub agurynę (4— 5 w O -5 w przeciągu popołudnia). 
Również dobre ]Q e,tJhet>pkyliinuin^itatrio-aceticuin  ( H f : 2&o aquae  
do fi łyżek dziennie), k tóre  jednak  należy podawać uopier# nijędy, 
kiedy osiągnięto już sku tek  naparstnicy, t. j. w dobę po pierwszej 
dawce naparstnicy przy stosowaniu wewnetrznem. (Ęnl JeĘip

Prof. P a s s i e  r.lE&c*zenie s a l i c y l e m  i z a p a le n ie  n e r e k  w o- 
s t r y m  g o ś ć e u  s t a w o w y m .  (T /ter. d e r  G egenw. 1906, ET^Iliithje 
stwierdził, że wewnętrzne e to s o w a ®  salicylu wywołuje prawie zawsjb 
ostre zapalenie nerek które jest jednał; nadzwyczaj lekkie i po usunię­
ciu salicylu znika bez śladu; dlatego też można ostry ulepowiklany go­
ściec stawowy leczyć nadal salicylem. J a k  jednak  postąpić, gdy ostry 
gościec sam wywołał zapalenie nerek JB d k & jŻ  takie powikłanie 
u 16-letniego chłopca, P. podawał przez siMom dni po 3 gr. aspi­
ryny, mimoto stan nerek się p o l e p i ł  i po usunięciu leku zapale­
n i^  zupełnie ustąpiło. T a k  więc aspiryna, usuwając góśeiec, wywarła 
pośrednio dobry wpływ na  nerki. Zresztą dowiódł ni&dawnojFrpy, 
że przez alkalizowanie moczu zapomoeą wód alkalicznych lub d w u­
węglanu sodu można wogóle zapobiedz wszelkiemu bezpośredniemu 
podrażnieniu nerek  przez salicyl. D r. Fe/s.

H a u f f e .  233 p r z y p a d k i  g o ś ć c a  s t a w o w e g o ,  le c z o n e  
b ez  p r z e tw o r ó w  s a l i c y lo w y c h .  ( T her. d e r  G egem vart 1906, II). 
II. jes t  lekarzem w szpitalu prof. KlWreningtfa i poleca umywany 
tam sposób fizykalno-dfetetycznago leożonia goś.eoa stawowego. Po­
le,gą .ono na. gorądt.ch kąpielach i » 8— 45" M5.) i okładach -gorących 
w różjffej postae«i. Po kąpieli gorącej, w której boł&tnosćwjjlawów 
się fcnniejsza, następuje zawijanie na godzinę, poćżem smaruje stb 
staw oliwą, pokrywa papierem gutapeschowyin, na to wata szara 
i opaska lub flanelka; opatruuek  ten pozostawia się przez cały 
dzień. Okłady te stosuje się tak  długo, dopóki obrzęid i bole nie 
znikły zupełnie. Na staw barkowy, biodrowy i na piersi można za­
miast oliwy stosować terpentynę, pokrywając papierem 'gstaper- 
chofcym i taki okład może nawet pLzejl kilka dni pozostać. Przy 
silnych bolach kładzie się- na  te okład£ jeszcze worek gu tape rk ow y , 
napełniony gorącą wodą lub gorące banie, daszki, kamienie, kata- 
plsizfny. Jeśli nogi są zajęte, stawia się łóżko z tej stron} wyżej. 
Zabiegi te wywołują przekrwienie miejsc 'choryeh, podobnie jak-spo­
sób Biera. W  dalszym"»cią.gu l e c e n ia  następują gorące kąpiele miej­
scowe; powikłania >choroby nie przeszkadzają w stosowaniu kąpieli. 
Przy zapaleniu wsierdzia i osierdzia' miejscowe okłady gorące. 
Skoro bolesność ustała, rozpoczyna się ruchy bierne w kąpieli, albo 
zaraz po kąpieli, bo wtedy są najmniej bolesne. uRównież i chory 
sam wykonuje ruchy czynne i .-z-inienia często położenie w łóżku. 
Chorzy,muszą rychło wstaćtaz łóyka i chodzić, przez co zapobiega się 
zesztywnieniom stawów, potem następuje gimnąąjyfea i ruchy na 
wolnym powietrz i Po ustąpieniu gorąfzki stosuje się obok gorą­
cych kąpieli miejscowych także zimne tusze lub zmywania. Dobrze 
działają także kąpiele powietrzne, a nieraz juir-^ początku choroby 
wynosi się, chorego w łóżku p® .kąpieli pawietrze słoneczne. 
Chorym podaje^się mało mięsa i więcej jarzyli, wogólo szczupłe, 
lecz częste, pożywienie, do picia podaje się soki owocowe, a w razie 
silnego pragnienia gorące płyny łyżeczkami, co doskonale gasi p ra­
gnienie, podobnie ja k  i płukanie ust  gorącą wodą. Przewlekły i znie- 
kształtniająey gościec stawowy legzy się w ten sam sposób kąpie­
lami gorącemi, zwłaszcza niiejsęjWemi. ruchami biernymi i c.zyn- 
ny-mi i dyetą, polegającą na, skromnych, lecz częstych posiłkach. 
Podobnie lęgzy się i gościec wiewiórowy, zapalenie stawów po pło­
nicy, pląsawicę, plamicę (_p u rpurę ,,), rumień gumowały i inne po­
krewne g o lc o w i  choroby. D r. Fe/s.

0. H o f m a n n  i R.  L t i d e r s .  Y e s ip ir y n ,  n o w y  ś r o d e k  
p r z e c i w g o ś ć c o w y  i o d k a ż a ją c y  m ocz .  (Ther. der Gegemvart 
1906, II). Yesipiryna, zna,jdującavsię w handlu w p r o ż k u  i* koła- 
ezykach, nie rozpuszczał się w wodzie, rest prawie bez smaku i za­
pachu. Łączy w sobie działanie kwasu salicylowego i fenolu bez 
skutków ubocznych salolu. Chemibznie ma się oua do salolu tak,

ja k  aspiryna do kwasu salicylowego; nie rozkłada się w żołądkil, 
lećz dopiero w jelitach, dlatego oddzielony tam kwas salicylowy do­
staje się , do krwi i może działać istotnie .skutecznie jako środek 
przeciwgośffPowy i odkażający mocz. Po użyciu tmBkzpSJi dawek 
mocz pozostaje zupełnie czysty i nie zmienia bartY/' prawidłowej. 
Nięznaesną ilość kwasu karbolowego, zawartą w tem połączeniu, 
wyrównywa i zobojętnia zujięłnio zawaidy w leku k A l  octowy (ąaj- 
lepSiza od tru tka  khrbolu). Nrę pojawia się zatem nigcly mocz k a r­
bolowy, ani podrażnienie nerek , ani białkomocz lub krwiomocz. 
Yesipiryna zastępuje zupełnie salol i poniekąd aspirynę. Ponieważ 
kwas salicylowy oddziela się dopiero w jelitach, przeto nie działa 
ona niekorzystnie na żołądek; napotnie nie działa ona wfcale, albo 
bardzo mało i dlatego nadaje się do le c e n ia  chorych chodzących. 
Yesipiryna jes t j jskazaną w zapaleniach pęcherżaą gdzie według 
autołów dzia la jzybkp- i skutecznie, w zapąleniu miedniczek nerko­
wych i wogóle wtedy, gąly chcemy dyiałać odkażająco na drogi 
moczowe; •tównież dobrze działa zapobiegawczo w prżypałlkach 
cewnikowania pęchor.za (1— 2 gr. dziennie), podobnie jak  helmitol 
bez ujemnych skutków uTtocŁSW. Dalej ws^azauym jes t ten lek 
w ostrym gośćcu stawowym (4— (i gr. dziennie) i bolach góstęowych, 
nerwoboLąch, grypie. Dorosłym podaje się zwykle 3 razy dziennie 
po 1 grm. w przerwach jednogodzinnych, dzieciom 0 5 kilka razy 
dziąnnie. Zfe F e /s

B i t t o r f .  W  s p r a w ie  p a to g e n e z y  w r o d z o n e g o  z a p a r c ia  
s t o lc a  (ch o r o b a  l l i r s c h s p r u n g a ) .  (M iinch . metr. W ochenschr. 
lftOfi, łpfr.l Na podstawie właąnego przypadku, stwierdzonego 
sekćyą,; ą dotyczącego 5-miesięjtónego dzies-ka, orAz-danych z piśmien­
nictwa, uważa liu tor nadmiernie długą pętlę esowatą za przTCzyuę 
tej sprawy. Zalegający kał wywołuje p rzef bezpośicdm ucis'1; i przez 
wytwarzające fsię obficie gazy stopniowe- rozszer/.Jni# się jelita, oo 
oczywiście znowu utrudnia ywyrtalanie kalu. Nadmiernie obciążona, 
a skutkiem długiej krezki nadmiernie ruchoma pćfla esowata łatwo 
opatia ku  stronie prawej; przeć co wytwaiTu iJ ę  na przojśfciu pętli 
esowatej w odbytnicę załamanie ,ściany kiszki, a temsainem zwęż«^ 
nie jej śwjiatłaNzwłaszcza jeżeli t. zw. zwężenie Amussata, które 
w tem miejscu bywa już fizjologicznie, jest wybitnie wykształcone.

D r .  M .  C / o d t e i b ś k i . '

* 0 » r s  z M e  w s k i. D z ie s ię c io le c ie  p r o m ie n i  B I  w medy*  
c y n ie  p r a k ty c z n e j ,  {G azeia lek. 190g, Nj. 3). Dotychczas ze­
brane doświadczenie poucza, że nawet w tym zakresie, w któuyfńj 
promienie RóntgUgg mogą przynieść medycynie istotny pożytek, uzy­
skaj;. mogą dobry wynik tylko lekarza, dobrze z rzec^ j obznajo- 
mieni. Do pierwotnego rozpoznawanego zastosowania promieni ;S 
w chirurgii przy złamaniach i wyszukiwaniu ciał obcych, przybyły 
w miarff doskonalenia się przyrządów i sposó^ów' hailafiili i dok ła­
dne o/.nączepie stosunku serca do otoczenia, radyoskopia dróg od­
dechowych górnych i płuc (ciała ol»Le, zagęszczenia miąższu p łu­
cnego, ropnie, nowotwory, późniejsze okresy gruźlicy), stwierdijónio 
kształtu  i położenia ^żołądka (po zaSaniu 10 — 20 p re .* mBg. kipni. 
z mlekiem), wykryc-ie, a nawij- określenie rodzaju kamieni moczo­
wych. Natomiast w kamicy żółciowej promienie X  pod względem 
rozpoznawcazm niewielki przynoszą pęż£tek. W celach leczniczych 
wprowadzono naświetlanie prońiieniami X  w rozmaitych chorobach 
skórnych, w p rż jpądkaeh  raka  i w białaczce, jednak, jak  dotąd, 
ze skutkiem  wątpliwym. D r. iL filfste in .

M. M e y e r h o f .  W  s p r a w ie  r o z p o z n a w a n ia  d u m  zap o -  
m o cą  t y p l iu s d ia g i io s t i c u m  F ic k e r a .  {Beri. k lin . WocAs, 19&6, 
Nr. 6). W  przebiegu duru z kormjm drugiego ‘tygodnia choroby 
wypada próba Fickerowską dodatśio, dlatego”też zapomoeą tego spo­
sobu me można wcześnie daru  rozpoznać. Za tb sposób ten dla od­
różnienia duru  od innych chorób jes t  bardzo dobry. Próbyótym spo­
sobom w innych cierpieniach przedsięwzięte, zawrze wypadały u je­
mnie. Raz jedyny wypadła próba ta dodatnio u chorej, k ta ra  przę* 
była przed 6 laty dur. P róba Ficljbiowska wypada również ujemnie 
w puratyfusie. M. otrz}'inuje k tew  zapomoeą nakłucia żyły łokcio­
wej środkowej. Sposób *tfn da się nawet u d*efc'i łatwo wykonać, 
a lepsay jes t  stanowczo od nacinania skóry (n« .lędźwiach i staw.a-c 
nia w tem miejscu baniek. E-

Prof. J a k s c h .  O n ie  z u u w a ż o n e in  dothil ź r ó d le  pen to-  
z u ry i  p o k a r m o w e j .  {Zentra lb l. f .  in n . M ed\ 19Dfi; Nr. 6) j  
JaksSli w7spomina o typowym pnypad-ku pentozuiyi przowlekłeji 
rozpoznawanej przez lekarzy długi czas jako cukrzyca. Mając za­
miar przypadek ten gdzieindziej ogłosić, zwraeatobecnie uwagę tytan'i)A 
to, że napoje owocowe, nie zawierające wyskoku, jak  w tym przypadku 
jabłecznik, zawierają obficie pontozy, a po 1— ill/2 litra takiego napoju 
w moczu tak  zdrowych, jak chorych, wypadają dodatnio próby Trommera, 
Nylandęra, Tolleirsa, a ujemnie próba fermentacyjna. Pentozurya 
trwa po tfżyciu napoju najmniej 24 godzin. Stąd wnioski dla l e k a ­
r z a  p r a k t y k a :  l | | w  razie dodatnich prób powyższych należy
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Uzupełnić wywiady co do używania napojów owocowych; 2) nigdy 
n'e zaniedbywać przy badaniu próby fermentacyjnej i Tollonsa. Gdy 
°ne wykażą jedynie pentozy, niema przeciwwskazania do dalszego 
lltywauia takich napojów. D r. F lis.

V. P e t i t i .  O w y z y s k a n i u  r o ż n y c h  ro d z a jó w  c u k r u  
11 ch o rych  n a  c u k r z y c ę .  (B e r lin e r  k lin . Wochs. Nr. (i, 190(i).

badał na klinice Senatora  zdolność wchłaniania rozmaitych ga­
tunków cukru, n. p. gronowego, trzcinowego, mlecznego i lewulozy 
u chorych na cukrzycę. Podawał cukier chorym jużto wewnętrznie, 
1'tż toż przez odbytnicę, k tórą  przedtem oczyszczał zapomocą lewa­
tywy ze zwykłej wody; przed doświadczeniem wprowadzał 4— 5 kro- 
Pel nastoju makowca do odbytnicy. Ilość cukru  w moczu i stolcu 
0znaczał zapomocą metody polaryzacyjnej i Fehlinga doszedł do na- 
stypujących wyników: 1. Każdy gatunek  cukru ulega wessaniu
"  odbytnicy. 2. Czy cukier, podany wewnętrznie, 'lepiej się wchła- 
ri'a, niż przez odbytnicę, trudno rozstrzygnąć. 3. Po wprowadzeniu 
cukru do ustroju, czy to przez usta, czy przez odbytnicę, zawsze 
Pojawia się w moczu większa ilość cukru  prnwoskrętuego. 4. N aj­
lepiej wchłania ustrój cukier mleczny, najgorzej gronowy. 5. W  cię­
żkich postaciach cukrzycy nie zmienia się zatrucie kwasami po wpro­
wadzeniu cukru  do ustroju wymienioneini drogami; wydzielanie 
cukru nie zmienia się. (i. Lewatywy z cukru, szczególnie z cukru 
Jjóecznego powinnyby znaleść zastosowanie u chorych na cukrzycę. 
Aa podstawie swych doświadczeń roztrząsa P. pytanie, czy cukier, 
"■prowadzony do odbytnicy, dostaje  się do wątroby, i dochodzi do 
"niosko, że w istocie tak  się dzieje, wbrew zapatrywaniom Arnlieima 
1 Orłowskiego (Z e itsch r . f .  dićit. u n d  p h ys ik . Ther. Tom VIII,
S. E .'< 75 i 481).

Wł. P a l m i r s k i  i Z. K a r ł o w s k i .  W y n i k i  s z c z e p ie ń  
° cU ronuyeli według- m e to d y  P a s t e u r a  w r. 1904. {M edy­
cyna 1 i jO b .^ i’. 5). Statystyka ta  dotyczy JOJf) przypadków, a uwzglę- 

n>a płeć, miejscowość, wiek, czas rozpoczęcia leczenia, gatunek 
^ a r z ą t ,  któro pokąsały chorych i pory roku. Ze wszystkich tych 
Plz.yoadków% leczonych metodą Pasteura, zmarła w r. 1904 wskutek 
"odowstrętu jed ąa  osojęa, t. j. 0 09 prc. Leczenie w tym przjpatlku  
r "ato 30 dni. Podczas leczenia zmarły 2 osoby, z osób nieieczo- 

ni ch zmarło według zebranych wiadomości osób 5. Autorzy leczyli 
'Petodą wzmocnioną, rozpoczynając szczepienia rdzeniami 8 -dn ia ł  
"ynii, końęząc 3-dniowymi. U  osób pokąsanych w twarz rozpoczy- 
naÓ leczenie ou 8-dniowych rdzeni, a kończyli jednodniowymi. Lo- 
rzenie trwało od 16— 30 dni;  wstrzykiwali po 2 ctm .3 rkjs'4 -glstój 
Za'viesiny z rdzenia królika, zarażonego jadem stałym (zń ru s  f ix e ) .

B p ^ k o  pokąsani ptrzymywali dawki podwójne. li i t |enie  h-cznic/.e 
Plzechowywano w ciepłocie najwyżej 12— 15° 0- E .
. P E D Y A T R Y A . E p s t e i n .  O n ie b ie s k ie j  p la m ie  k r z y -  
owej i i n n y c h  m o u g -o łow aty ch  o b ja w a c h  u e u r o p e js k ic h  
*>eci. {Jahrb . j .  K in d e rh ., 63, styczeń, 1906). Tutor spostrze- 

niebieską plamę krzyżową (p. streszczenie pracy Fujisawy P rz.
1905) kilkakrotnie, zanim sprawę poruszono w piśmiennictwie, 

j a podstawie badań, podjętych w praskim domu podrzutków w osta- 
ich dwócli latach, ocenia autor częstość zboczenia na 1 :6 00 ,  spo- 

' lŁegał je  bowiem 4 razy na 2100 badanych noworodków./,Wobec 
, adkości objawu u dzieci białych, a częstości w rasie żółtej i m a ­
rskiej („prawie u wszystkich noworodków11) musimy go uznać 

j cechę rasową. Przeciwnie przy tak  zw. mongolowatem niedo- 
yztwie uinyslowem, mougołowatem wejrzeniu, przyjmuje autor zbo­
rn i e  za wiązkowe. Chodzi o dzieci o płaskiej, okrągłej twarzy, 
otkich tkankach, opóźaionein kostnieniu czaszki, rozwijające się 

. "oli, a  o z n ac za jąc e  się niezwykłą ruchliwością, zachowujące się 
o°> ,,nie umiejące p łakać11, okazujące nierzadlfp różne objawy 
Trudnienia i rozwój władz umysłowych upośledzony, ograniczo­

ność■o aż do wyraźnej glupowatośei. Lew kow icz.
dc S o b k ą -r in .  O a g lu t y i i a c y i  w z o łz a c h .  (Jahrb. f . R m - 

cy lń lk u n d e , 63, styczeń, 1906). A utor  stwierdzi! u dzieci wybitnie 
lz°wych aglutypac/ę  prątków gruźliczych w 62'5 prc. przypadków,

^atem ' wyniki podobne, jak  u dzieci dotkniętych gruźlicą; klinicznie
rv4cą się wykazać (78'9 [MjfJ Przeciwnie w prz^ipclkać-h skazy 
? j ę)':°wej, jak  ją  określa Czerny (język geograficzny, ciomiączko 
j uPieżone, słodki strup, wypryski, świerzbiączka, wrrośle gruczo- 

'vate, pf^erost migdałków, nieżyty nosa, gardła i t,. d.) i u dziyci 
^ .8' uźlic^yeh wynik dodatni stwięrdzano tylko rzadko (25, wzglę- 
2 16 21-4 prc.) i przeważnie tylko przy rnniejsfj-cb rozciericzeniach. 
zó Wz° ^ cty' na t°  zachowanie się należy skazę wysiękową ze zoł- 

v wydzielić. Odczyn dodatni próby ma znaczenie niewątpliwe 
^  ł ozpoznaniu gruźlicy u dzieci, mianowicie gruźlicy utajonej. 
t <JzP0znanie może być uważane za pewne, jeżeli odczyn następuje 

vZe przy więjsśaycb rozcieńczeniach (lęolfc 1 :100) .  Lemjioz&kz. 
A l i  a r  i a. G ę s to ść  d ro b in ow  a s u r o w ic y  k r w i  u d z iec i

tlotk Hiętych z a p a le n ie m  n e r e k  i b ez  n ie g o .  ĘfSaMrb. j t i r

Kinefiirh ., 63, styczeń, 1SFL6J. Autor badał 10 dzieci chorych na 
zapalenie nocek i*J mających .zdrowe nerki. Wyniki są nas tępu­
jące: Całkowita gęstość drobinowa fcurowiey krwiitlzieui chorych na 
ojstre iub przowlekłę., miąższowe lub śródmiąższowe^ zapalenie ne­
rek prawie nigdy nie przekracza granic fizjologicznych, jeżeli nie 
ma objawów mocznicta (U dorosłych często stwierdza się podwyż­
szenie gęstości nawet Bez objawów mocznfcy;). Tlómayzy się tortem, 
że u tych choiyęh stwierdzić można yzę^tó pewien stopień ro z w i­
dnienia krwi. Przeciwnie u dzieci, dotkniętych msjbznic% gęstość 
drobinowa była zawsze^jwzmożona, 0  w przypadkach wątpliwych 
może mięć wielkie znaczenie rozpoznawcze. To podwyższenie pojyga, 
ja k  dowodzą badania przewodnictwa elaktryc^ppgo, na nagromadze­
niu się drobin, nie podlegających jonizacyi, zatem drobin głównie 
organicznych, przejlewszystkiem jgrgnnicznych odpadków wymiany 
niateryi. Wzmożenie gęstości drobinowej iwsjcazuje nil zatrzymanie 
we krwi tych odpadków i ję&t dowodem .is tn ien ia  przyczyn, k tóre  
wiodą do mocznicy. LemljpAt)icz.

S a r v o u a t .  P r z y p a d e k  t w a r d z in y  {sclerem d] n o w o r o d ­
k ó w .  {Arek. de m ed . des en /.,  styczeń, l«04j). Przypadek ten od­
znaczał isię tein, że nie Inlo obniżen ia .ciepłoty ciału, słabości wro­
dzonej, ani poprzedzających zaburzeń kiszkowych, któreby mogły wy­
wołać ulrawę wody; ■ skład t łuB czu  pedskófnSgo był prawidłowy. Za 
przyezynę przyjmuje autor na podstawie--badania pośmiertnego i hi - 
stologicznego ściągniętą przemianę .skóry i tkfcnki podskórnej, jako 
zboczenie wrodzolie, lub pozostałość po przebytem fepaleniu. Pa to ­
geneza twardziny noworodków" prawdopodobnie nie we wszystkich 
przypadkach jes t  jednaka. L ew kow icz.

N E U R O L O G IA . Z ie f ieh i .  Z m ia n y  k i ł o w e  w o b r ę b i e  
ty lueg-o  d o łu  cz a sz k o w e g -o .  {Ther. S b -  G S& nw ąrt, 19^6, J i II). 
lłozimniaijiy trzy główne posUicie kiłowych clforób mózgowych, a 
mianowicie: 1 . zniedolężmenie poraźoe ',‘2!*kilakowa i 3. iB ;z$ iiow a 
kiła mózgowa. Z niedołężnienie poraźne rzadko łączy się z kilnkową 

bub nacżyniową kiłą mdftu . Rajci^iStej "jeszeze s i ę 'zdarza, że w dal- 
s^yfli [irzębidgu kilako4ej lub nftczyniowej kiły nwzgu klirticzoie 
i amltóniiezhie porażdnie postępowe się wylania, natomiast nadzwy­
czaj fijadko w przoffegu*' porażenia postępowego roSwija się nastę­
powe kilakowa lub naczyniowa kila mózgu. Natomiast dość częste 
są połączenia kilakowi} i UaT.zyuiowej kiły mó-zgu. W  obrębie kila- 
kosyej pdstaci kity mózgu rozró-żniatuy jeszcze: pńzymiot Idla- 
kowy miękkich opon mózgowych \ lepłęm U hingitis :gum tuosd), pr?y- 
misU kiLikowy miękkich opon mózgowych z zajęciem istoty mózgo­
wej {encephalonien ing itis g u m m o sa ) i przymiot kilakowy nerwów 
mózgowych i ich pochewek '( 'new ritis ra d icu m  g n m m o sa ), które to 
trzy postacie po n n jw t l f ^ j J B części| ze sobą się ląazą. Przymiot k i ­
lakowy mózgu rozwija się częściej na pollstawie, niż na półkdlach 
mózgowych.

Przymiot mózgu kilakowy lub naczyniowy, usadowiony w obrę­
bie tylnego dołu czaszkowego, rlaje obraz kliniczny choroby mostu, 
rdzenia przedłużonego lub»też móżdżku. Nieraz przymiot kilakowy 
w obrębie tylnego dołu Czaszkowego" wywołuj® znaczną tarczę za- 
stoinową. Z. opisuję cztery typy ki.lv w- obrębie tylnego dołu cza­
szkowego. 1) W  kilku prtsjpadkaoh zaburzenia w zakityśio n c r w i t  
t r  ó'j'd z i e 1 no g o »górowały jako jedyny prawie obja\V w całym 
obrazie Choroby. 2) .leszcze częstsz6*są przypadki, w których n e r w  
s ł u c h o w y  podobną odgiiywa rolę i to albo ramię przedsionkowe albo 
ślimakowe, albo też obydwa. Wogóle objawy przedsionkuwefc są 
w kile tylnegó dołu czaszkowego tak ozląste, że w każdym przy- 

.padku ząiwrotu o charakterze przedsionkowym n-aleźy to rozpozna­
nie mieć na  oku, uwzględniają!,- jednak  to, że podobne objawy 
przecfślonkowo i ślimakowe ‘żdarzttją sfę i w kilowem zapalonin 
okostnej k«fei skalistej b&y zajęcia opon. 3) WHflSjBciej grnp ia  
przypadków przeważają objaw-y w zalęresie p o d n i e b i e n i a ,  k i  t a  ni .  
p r 2 e4 f ł k u ,  a c z ę s t o  i j ę z y k a ,  t. j. objawy ze strony 9-— 1 2 . 
nerwu mózgowego. W  jódnyin przypadku autora przeważało w obra- 

f e e  choroliowym poniżenie* podniebienia i przełyku, uwydatniające 
się sjćzególnie w szylikiein zm^-eseniu tak, iż takie przypadki ł a ­
two pomieniać m  iżna z niedomogą mięśniową (inyasthewia.). 4) Osta­
tni typ kity w obrębie tylnego dołu stóa§z1cowego tworzą przypadki 
z zajęciem końćą rdzenia przetłłużonega t. j. p i ę ł w s z y c h  ne_r- 
w ó w  s z y j n y c h  i n e r w u  d o d a t k o w e g o .  Te Tfetluw typy j e ­
dnak tylko rzadko występują odrębnie, albowiem lącrą  sj^‘ zw.ykle 
ze sobą, albo z przymiotem kilakowym przednich części poefeśtawy 
i półkul mózgu, jnkfSeż z olijawmini psAcliicmytni tak , i f l  powstają 
bardzai różne obrazy chorobowe. Z powodu bliskiego sąsiedztwa 
rdzenia przedłużonego przypadki te są bardzo niebezpieczne i le- 
ffż-enie powinno być energiczniejszo, niż wobec iniiójSisiedziby kila- 
kowego przym:olu mózgu, n i e s t e t y  częłte  jM hw a  chorobowa mi­
mo leczenia dniej postępuje i zejśtjżi śmiertclłieł są dość ccęsteż 
Leczyć zt*ś .należy te przypadki wielkiemi dawkitmi rtęci i równo-
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cześnie jodem. Z. podaje jodku 'sodowego 4 — 8 ge dziennie i pojeea 
wcieraA z początku 4— 6 g. szarueliy dziennie, jetżnak w przypad­
kach groźnych należy dawkę podwyższyć na S — 12 g., a nieraz 
wyjątkowo nawet do 20 gr. # © r  F els.

W. S t . e r l i n g .  P r z y c z y n e k  (lo k a z u i s t y k i  ch oro b y  T ay-  
S a c h s a .  fIdiotismus fam iuapfs amauroticus). (Ne-ietbł. Ceutr., 
Nr.  2, 19015̂ !* Ofeorobę tę odznatznją następująco objawy: oboję­
tność J-apatya), zajęcie pla.inki*żóltej, jjfena ślepota (ęmaurosis), 
niedołęstwo umysłowe i wiąd. Oprócz wszystkich tych objawów były 
w opisanym przez Sterlinga przypadku jesze-ze przeczuliła słuchowa 
odpowiednio do ogólnej nader wygórowanej wrśżliwośs?. choiego na 
podniety czuciowe, ordz cały szereg ruchów i automatyiiznych dźwię­
ków, ktdfych zresztą w tej chorobie dotychczas nie spostrzegano. 
Również by iy.napady swoistego rodzaju kurfczów drgawkowych w mię­
śniach t\karzy, ust; mięśńia^lireddeo.howych, oraz pła«Ż kurczowy. Oe 
sĄ 'tyczy  sfery ruchowej, opijaną zwiększonfe" napięcie- will u grup 
mięśniowych, zwładwza pfJktowniHiw głowy, oraz zaniki mięśniotee 
bez zmian odezynu elektryc.Ąęgo. Na więkśbą atoli uwagę zsfeługujo 
objaw, tylko p rz^*B te r l iu ga  spostrzegany, a polegający na wypro­
stowania wszystkich palców przy drażnieniu dłoni, a zatem objaw, 
analogiczny do objawu (Babińskiego na nodze. Zmiany anatomiczne 
tej nader rzadkiej postaci chorobowej (w piślnteijnictwie isthiftję 
zaledwie 9 protokołów sekcyjnych*)- polegają na ąyrrawatih zwyra- 
cłniająeyc.h (nie zapalnych!) obu •półkul mózgowych z nustępowem 
zajęciem włókien nerwowych w moście, móżdżku, rdzehiu przedłu­
żonym, oraz rdzeniu w ogótaośui. • •■fednym z pierwszych objawów 
rozpoznawczych jes-t łajęcio plamki żółtoj na dnie oka, oraz.,zanik 
nerwu wzytkowego. JPaięgęnega dotychczas nieznana; Sterling slcła- 
n iaB ię  do przyjęcia wrodzonych wad rozwojowych w mózgu, któro 
w pierwszych miesiącach życia pozapłodowego prfhyatlzie mają  do 
zwyrodnienia układu nerwowego. Choroba ta jes t rodzinna, a szcze­
gólnie nawiedza d sieci żydowskie. Schudmak.

W. S p  i e l i i i e y  dr.  O s z c z e g ó l n y m  rod za ju  n ie d o łę s tw a  
ze  ś iep o  tst. {N eu ro lo & d h . CentradpMttDGs r . '2, 1906)} Bpiclmeyor 
usiłuje na podsta\fie dok ła tB w o spostrzegania klinicznego oraz ba­
dania anatomiji.zno-patologic7.nego wyodrębnić postiffl chorobową, wieleiF 
do choroby Tay-Sachsa z b l i ż o n ą , p r z e c i e ż  od niej się różniącą. 
W opisanych przez niego przypadkach znamionowały ehoroĘg z,ni tny 
psychiczne, połączone z napadami padaczkowymi,“dopfóro w 6 reku 
iytcia występujące, aspąsobioęieS rodzinne (4 dzieci tej sjJAyij ro­
dziny), (M z wyłiitne fcmiany na dnie oka fipghinitis p ig m e iito s ii} 
bez zajęcia pląrnki żółtej. BadniTjApośmiertire* stwierdziło w dwóch 
przypadkach sęktyjiTjich jedne i te same zmiany, jak się zdaje tej 
tylko chorobie właściwe, a nnanowifcift mitkrośkojfowo układ  iwr- 
w.oyvy be;; zmian, drolinowidowo Zjiś wybitne zmiany komórek zwo­
jowych, rozsiane w całym układzie ośrodkowym, a sżMególuie wy­
bitne w i istocie korowej półkul mózgowych; natomiast pochewki 
rdzenne i włókna osiowe były nietkui&tę. Na te typowe zmiany 
zwijąća autor sacżpgólną uwagę,^aątTząą, ż e ' t a k  typowemu obrazowi 
anatomj^tnełini odpowiadać musi typowa postać ldinjozna, której 
ujgcie w cechy symptomatologiczne, li tylko dla niej znamienne, od 
dalszych spostrzeżeń zatsż^ć będ/.it*. Schu-dmak..

J. G r r W ą e t  i G r a ®  sol .  Objaw  o r g a n ic z n e g o  porn-  
ż e n ią  k o ń c z y n y  d o ln e j ,  poleci!jł^cy na  n i e m o ż n o ś B  pod­
n i e s i e n i a  r ó w n o c z e s n e g o  obu k o ń c z y n ,  p rzy  m o ż n o ś c i  
p o d n ie s ie n ia  k ażdej  z n ic h  z o s o b n a .  (Tremie ne7irdfa&$tue, 
Nr. 17, 1905). Tytuł sam zawiera feto tę objawu. Mianowicie 
chory, dotknięty połażeniem jednostronnem o r g a n i k i e m , a leżący,, 
na wznak, zdoła podnieść każdą kończynę z osobna ponad po­
wierzchnię ł M p  nie może jednak  podnieść obu kończyn równo­
cześnie. Antonowie w całym szeregu przypadków stwierdzili ton 
nowy, przez nich podany objaw, tłómaezą go -/,ąś w następ ijący 
spósób. Bo wykonaniu jakiegokolwiek ruchu po trzelu  po p or-waze 
skurczu odpowiednich mięśtii, a rozkurczu mięśni przeciw.licz^ck, 
(P-rawdopodobną jest. rzeczą. iż inięśnid jjrzeeiwnieao uistylko bier­
nie, ale nawet czynnirfns^pcwną sdą się wydłużają, ja k  tego zdają 
się dowodzić doświadczenia Sherringltona, który zauważył. T e ' p o  
przecięciu zupelnein nerwów, p >i im ających  oko n. p. ku s t i S i ę  
lewejj. hiożna drażniąc odpowiedni ośrodek korowy wywołać jednak  
ten ruch dzięki czynnemu rozciąganiu się antigoais lów mięśni po­
rażonych). Oprócz lego jednak  do wykonania jakiegokolwiek rucim 
potrzeba ustalenia stawów sąsiednich, cząsąm nawąl-SĄsiodnieh^pzio- 
nów ciała. Podobnie- chcąc siąśiMz pozyeyi łożącej bez pomocy rąk  
t r z e b a «o prócz pracy uuęStii, zginających tułów i miednicę w sfo- 
sunku do ud, jeszcze pracy tych mięśni, któro wypręł^iją i prostują 
kńńczym dolne' i tych, ktÓM? zdolne są  przycisnąć kończyny do po­
wierzchni łóżka. Już u zdrowego “człowieku pr/y taki-itn siadaniu 
podnoszą się pięty nieco nad powierzchnię łóżka: jeśli jedftiik .je­
dna uęga wskutek niedowładu jljtet słabsza, niż druga, to criia po-

dnięsie się; p r z y . siadaniu bez pomocy rąk  wyżej, niż zdrowa. N a­
zywamy to objawem niedowładu jednostronnego, Babińskiego. Ud- 
wrotąjp chcąc podnieść, łożąc, obie kończyny dolne wj prostowan® 
poifad łóżłyO; trzeba między innemi także te ujjgśnie natężyć, które 
ly tą lą  tułów w stosunku do powierzchni, na której się leży. Przy 
podnoszeniu tylko jednej nogi trzeba oprócz tułowia ustalić' także 
drugą kończynęj. Przy istnieniu zatęm połowiczego niedowładu, który 
dotyka także mięśnie lęcłźwiow i kręgosłupa, udaje się choremu, 
jeśli ma tylko jedną nogę podnieść, msiąlić, eiało, ustalając równo- 
cjaśilie i tułów i drugą nogę; tułów jednak  Ejjyt mało ma siły, flhy 
podołać zadarwu bez pomocy nogi: to też podni£sieni(!’erówriorzesne 
obu mig staje się niemożliwe. Dr. A. ,Rydeł\

F. La nge .  O p r z e w le k łe j  p o stęp ującej  p lą s a w ic y  (H un-  
t n i g t o n )  w w ie k u  m ło d o c ia n y m .  (BerlinedĄjHin. W ocks. 1906. 
Nr. 'd)J ł^ange opisujd*. dokładnie spostifeęgany przez siebie przy­
padek pląsawioyy Ilnntuigtonowskiej. Zdarza się ona głównie w śre­
dnim wieku, ale tśkże i u ludzi jeszcze bardzo mlddyyh. Sboroba 
ta jest dz ied z ica  i nagalmje czasem całe rodziny. Pląsawioa ro'| 
dziana .zwykła w następnych pokoleniach nagabywać osobniki 
coraz młodsze, tak żjfi im dalsze pokolenie, tern wcześniej cieij 
pienie to występuje. Czynnikiem, wywołującym tę chorobę, jest p° 
największej czMfci* uraz (mectanicziif, psychiczny). W tjjTpoznaniń 
różniczkowym ważne są: dziedziczność! i węzojne zahurzeniil ips)’" • 
tbiCżlie. Rokowanie jest nieponijiśkie.' beiżzsnie w przypadkach da­
leko pdsuniętych bezskpjtetjżne. E-

K tćbba --------

Zapiski lecznicze i nowe leki.
W e r n l r .  L e c z e n ie  g r u ź l i c y  p n e u m in e m .  ( Tkerap. d^''j 

Gegemmart. 190(i, Ił). Pneumin jes t  przetworem lSreózotowytn; 
postać proszku żółtawego, prawie hea smaku, o lakkim zapachu 
kreozotowym. Działa korzystnie ha sprawę p łu c f e - u i e  obciąża żo­
łądka, g B i o s i  łaknienie i nie wywiera skutków ubocznybh; dawkuj 
dzienoia 1'5— fjyś. D r. J<ym

Wpływ digm lenu na- sorce badał fRiświadczalnie na żabach 
K  umo j i k i (BSłlm er hMn. Wocks. IU05, 2S^. StwTęrdzil
p łatem , że fSflre żab oddziaływa na digaleu zrupełnie tak samo, 
jak na napar naparstnicy. Z podobieństwa d/.ialania toksykologi­
cznego digątemi i naparstnicy wnosi autor, że digaleu ptftiffda 
główne i najważniejsze własności naparstnisy. Przy ddSwiadczałneMj 
^łtrhcia digalenem zjawia się nitmiarowość dopiero w 05ta‘tnim 
Skreś la  i wtedy nawet niifybywa jednak tak znaczna, jak po na­
parstnicy. Hjm— • e • -- -

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.  

Towarzystwo lekarskie Iwo wskie.

XVIII. P os ied zen ie  n a u k o w e  z dnia  29 gru d n ia  1905.
O becn ych  ę S o n k ó w  50; p rzew odn iczący  kol. W e c h s l e r -
I. Wybrano komisyę-matkę w składzie, proponowany® 

przez zarząd. Wchodzą więc do niej: kol. prof. Beck, F r a n k e ,  
doc. Herman, Jasiński, p ro t  Machek, Mikplajslri', Mctezkowicz, 
doc. Rencki, Ruff, Sołowij, Sjtachiewicz, Weksler, Zawadzki, proł- 
Ziembicki

II. Prof. Czy ' ż r ewi cz  przedstawia chorą po dwukrotnęH1 
pęknięc iu  macicy. Po riS| pierwszy zgłosiła się do kliniki p0'  
ioznicztj lwowskiej zreiiezupełnem pęknięciem macic^ł przy po­
łożeniu miednicowan. Przypadek był świeży, chora wyszła zdrowa- 
Po raz drtfgi zgłosiła ąię na bddział położnieźy w kiłkanaście. go­
dzin po odpływie wód płodowych z gotowem pęknięciem oo 
tej sanrej stronie, mierzącem dlcoło 15 cm. Otrzewna pplostała 
prawdopodobnie nienaruszoną. Wykonano obrót, poczem z po­
wodu niestosunku trepanacyę. Podczas całego połogu me był° 
pod\\»F®;zenta ciepłoty, eo -prelegent przMiis*je nienarus&e«iLl 
jamy otrzewnej. Resztę 'pozostawiono si-łreh przyrody i oto chora 
przebyła szczęśliwie dwukrotne powikłanie, k#Śre z reg.uły jes* 
śmiertelne. Oba te .pęknięcia zAliczyć należy do tej grupy, ktfira 
polega na zboczeniu w samej tkance; skąd jednak pochodzi l-a 
krucho-śdlrkanek, dotąd wyjaśniolrem nie^.iS.

Kol. O b t u ł o w l c z  przytacza z własnej praktyki podobny 
pKśypacłek, który jednak za drugim razem zakończył się śmiercią- 
Za pierwszym razem po dokonaniu obrotu i wymóżijżenia na 
główce następującej u wieloródki przy zanjedbanem po[»zeczne® 
położsniu, spostrzegł l#fl. Q. zupełne pęknięcie macicy od tyłu 
i od strony lewej, a przez szczelinę w  ścianie macicy w y s u w a ł a



Lutego 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. 143

Sl? sieć i pę t le  jelit. Po  p rze s t rz y k in iu  macicy  ciepłym rozczy- 
ne® sublim atu  1 : 10 «0OO i po  odp ro w ad zen iu  sieci i jelit w y tam - 
Ponowano w n ę trze  m acicy gazą jo d o fo rm ow ą; nastąp iło  wylecze- 
n,e- M ro k  później u suną ł kol. O. u tejże kob ie ty  łożysko po 
Poronieniu t rzechm iesięcznego  p łodu ,  a w n a s tę p n y m  ro k u  zo- 
■« wezwany znów do p o ro du ,  lecz zastał już pękn ięc ie  macicy 
°o przodu, a ch o rą  bez tę tna.

III. Kol. C z y ż e w i c z  jun. mówi 0  r o z s z e r z a d l e  B o s ­
siego w p r a k t y c e .  O m ów iw szy  w k ró tkości  his toryk tego  na- 
jW pia ,  zdaje sprawę* ż 12  p rzyp adk ów , op e ro w an y c h  przez sie-jj 

'e w ubiegłych dw u  latach  w lwowskiej szkole położnych. Ze- 
g awjenie tych p rzy p ad k ó w  wykazuje, że s to sow ano  sposób 
^osgego u p ie rw ias tek  w7 ciąży 3 razy, u  w ie lo ródek  w ciąży 
“ razy, u  p ierw ias tek  rodzących  2 razy, u w ie lo ró dek  rodzących  

razy. Czas t rw a n ia  rozszerzania  wynosił u p ie rw ias tek  w ciąży 
25 min. (ś redn io  21 min.), u  w ie lo ró dek  w  e i | ż y  4 — 8 min. 

v rednio 6 m.), u p ie rw ias tek  rodzących  1 5 — 21 min. (średnio  
^ ®-), u  w ie lo ródek  rodzących  5 — 11 min. (ś redn io  8 m.), Cz-ę- 
°śc ob rażeń  po  zabiegu by ła  n a s tępu jąca :

bez
obrażeń wrt^by

p ę k n i ę c i a
nie krw. krwawC

pierwiastek w ciąży 1 1 1
w ieloródek » 1 1 — —
Pierwiastek 1'odząc. — — 1 1
w ielo ródek 1 1 —

Razem ES 5 2 2

Ij Na 12  opero w an ych  wyszło zd ro w y ch  1 1  m a tek  i 6 dzieci, 
^ttiar.a 1 m a tk a  z c iężką a ton ią  macicy  po  p rzedw czesn em  od- 

e]eniu ło-żfska i si lnym k rw o to k u  poza zak ład em ; sekcya nie 
ykazała żadnych pęknięć . Dzieci urodzi ło  się 4, n ieżyw ych 2, 

ltr>arł0 razem
W sk azan iem  do  b peracy i  by ły : rzu caw k a  6 razy, grożące 

fp ruęcie m acicy  przy7 n iep o d a tn e m  ujściu 3 razy, gorączka  z po- 
2 rozk ładu  p łod u  o b u m ar łeg o  przy  położeniu zak lin ow an e®  
^ razy, p rzedw czesne  odk le jen ie  łożyska 1 raz. O pe ro w an o  zawsze 

ez Wzierników, a ty lko p o d  k o n tro lą  ręk i w e d łu g  zasad, p o d a ­
je Przez Bossiego. O bn iża jąc^  sjlnie narzędzie, w pro w adzan o  
® do sZyi macicy, a n a s tępn ie  ro zk ręcan o  pow oli  ram io n a  ru-  

aTOi dosyć częstymi, lecz b a rd zo  d robnym i,  tak  d ługo, aż lijście 
Jjszło do wielkości najw iększego  o b w o d u  głów ki p łodu ,  poc&em 

l in iow ano rozszerzad ło  i kończon o  p o ró d  kleszczami, zakłada- 
. 1111 naw et n a  n ieus ta loną  g łów kę  lub rob io no  perforacyę . Za- 

. 'k u  do ko n y w an o  w uśp ien iu  z w y ją tk iem  dw u przypadkó\f-, 
t()rych nie było  to  możliwem z p o w o d u  g roźn ego  s tanu  

. °rych. P odczas  rozszerzania  k o n tro lo w a n o  p a lc f jn  b rzeg i ujgEta 
■ S ie rd z o n o ,  że p ękn ięc ia  pow staw a ły  nie podczas  rozszerzania ,  

Podczas prze jśc ia  główki przez ujście.
Skj Z powyższych faktów  m ożna ju ż  wy7ciągnąć  pew n e  wnio- 

'■ Przede w s z y c i e m  m ożna  s to sow ać  m e to d ę  Bossiego naw e t 
r , Pich p rzypadkach ,  w k tó rych  n ie  m a  jeszcze czynności po- 
2a °Wej, inaczej mów iąc  m ożna zapom ocą  niej w  k ró tk im  czasie 
s J 'enić o sob ę  c iężarną  n a  położnicę, co ze względu n a  groźny  
j.  11 matki jes t r z lc z ą  ba rdzo  ważną. T ru d n o ś ć  ("wykonania za- 
^  Su. zależy od  obecnośc i  części pochw ow ej lub jej zaniknięcia. 
skr Pierwszym p rzy p ad k u  rozszerza się ona, jak  ru ra ,  p raw ie  bez 
St (jĈ n ’a s '^ ’ w d rug im  taksam o, jak  w p ra w id ło w y m  porodzie.

, nierównie' jjłatwiej m o g ą  pow stać  p ękn ięc ia  p rzy  u trzym anej 
^Sci pochw owej.

Czas trw an ia  zabiegu zależiC od  o p o ru  tk an ce .  U p ierwia- 
f t  znacznie  dłuższy, niż u w ie loródek. W sk a z ó w e k  żadnych 

0 T w ić n ie  można. Szybkość  ro zk ręcan ia  narzędzia  zależy od 
da 1 stej w p raw y  op era to ra ,  k tó ry  sam  musi ocenić, czy przy  
T  'Pm oporze w olno  się dalej posuw ać. S tąd  jes t  rzeczą pew ną, 
Padi-knięć P ow sta i e coraz mniej,  im więcej się o perow ało  przy-  
Bo V° w‘ N a o g^ ł  biorąc, m ożna  rozszerzać prędzej ,  niż to  p o da ł  
p0( Sl’ Pękni |Q ia  zazwyczaj nie  pow sta ją  podczas  rozszerzania ,  lecz 
pot^ -  Chcąc ich uniknąć , należy rozszerzać  u jście więcej, niż 

rzeba, licząc na to, że po  wyjęciu rozszerzadła  ujście w pe- 
j  im  s topn iu  się zmniejszy —  i rob ić  zawsze kleszcze lub p er-

acyę, n igd y  zaś obrót.
Ws W skazania  do  zab iegu  należy t ro ch ę  uszczuplić. P rzede-  
ce^JStk 'em o d p ad a  w zgląd  na  dziecko, a dalej przypadki«^ijfu- 
r0zl-r Praev*a - Pozostają: 1) rzu caw k a ;  2) go rączka  z pow od u
nie du p ło du  w  macicy; 3) g rożące  pęknięc ie  macicy  przy
dom°datnem  uj ś c i u ; 4) p rzedw czesn e  odklefen ie  łożyska; 5) nie- 

oga serca  przy  ciężkich chorobach .

W  p ra k ty c e  p ryw atne j  m ożna p rzy rządu  używ ać, jeśli się- 
m a  osobistą  w p raw ę  i umie obchodzić  z pęknięciamijtezSi m a ­
cicy. W  przec iw nym  razi©- s tać  się może narzęjd^ie n iebezpie- 
cznem. W  p o ró w n an iu  z innem i m e to d a m i je s t  ono  lepsze od 
cesarskiego cięcia Diihrsena, k tó r e  w ym aga  asys ty  i sp raw ia  wię- 
k§ze obrażenia ,  —  i legsze o d  b a lo nó w  macicznych, k tó ry ch  nie 
m ożna dokładnie,-wyjałowić, a czasem t r u d n o  w prow adzić ,  a k t ó ­
rych działanie zawsze je s t  zbyt powolne, (S treszczen ie  w ła sn e).

Kol. prof. M a r s  zw raca  uw agę p re le g e n ta ,  że jeszcze  w r. 
1902 w ty m ż#7 s am y m  przedmioofił! wyszła p ra c a  z tego  sam ego  
zakładu, b o  z je g o  kliniki. Kol. Bcejter, a sys ten t  kliniczny, p rz e d ­
stawił na  jed n e p i  z pos iedzeń  Tow. lek. lw ow skiego  p rzy rząd  
Bossiego i późniejsze, jak  niemniej p o d a ł  :wyniki z p rzy pad kó w , 
o p e row an ych  tą  met<jdą w klinice. Bęaca ta była  ogłoszona 
w ^Przeglądzie  l |kąxskim «- W ów czas  j u ż r tp l .  prof. M w y p o ­
wiedział sw oje z ap a t ry w a n ie !  Batore także zaznaczał przy  innej 
spdsobrcości p rze d  kilku tygodn iam i w  T ow . g inekolog icznem , 
k tó reg o  p re le g e n t  jes t  członkiem. Między w y n ik a m i /d o  jakich  
p re le g e n t  doszedł, jes t  je d en  nadzwyczajny, b o  przyznać  należy, 
że rzeczą nadzw ycza jną  jest,  aby w  przec iągu  4 m in u t  m ożna  
było zamienić  o sobę  c iężarną  na  położnicę. Ifol. M. sądzi, że. 
rozszerzanie  n iep rzygo tow anej szyi macicy  budzi najw ięcej obaw y 
n a d d a rc ia  i d la tego  nie m oże się zgodzić na  zdanie ,  k tó re  kol. 
jfteelegent słyszał od  prof. F r i tścha ,  a k tó ry  radz i  stosow aęj in ­
s t ru m e n t  w tedy, gdy^jeszcze szy^a macicy  nie je s t  p rzygo tow ana .  
Co do  sam ego sposobu  rozszerzania, to  prof. M. sądzi, że należy 
używ ać po s tęp ow an ia ,  zbliżanego do.jGaynnośęi fizyołogicznej,  
t. j. rozszerzać  szyję in s t ru m en tem  do pewnęig© stopnia ,  p o tem  
zwolnić n a p i j c ie  i t a k  pow tar |a (ć  rozciąganie  raz  z a r a z e m  z p rz e r ­
wami, gdy,ż wtedjf pos tępu je  się na jłagodnie j ,  na jos trożn ie j  i na j­
w ydatniej .  W reszc ie  co do w skazań  dodaje ,  że p rzy  łożysku 
p rzo du jącem  należy się obaw iać  tej m etoćESB

IV. Kol. .• . P a k i  i k o  w s k  i p rzed s taw ia  ch o rą  z rozległą 
p r z e to k ą  p o c l iw o w o -p ę e h e r z o w ą  i  w y n ic o w a n ie m  p ęch e rza .  
Wiellcwódka, rodzi ła  d w a  Faz"^siłami na tu ry ,  trzeci p o ró d  p rzed  
sześciu miesiącami, clj.©Ćf (trwający dni siedem uko ńczo ny  bez 
pom ocy. lekarskiej.'  W  p ie rw szym  już  dn iu  p o ro d u  zauważyła 
chora  m im ow olne  moczenie, po  rozwiązaniu s tan  się pogorśzył,  
a jp ipcz  (tego ukazał się guz miękki, w ystający  p rzed  srom. Guz 
ten  jfest w yn icow anym  pęcherzem , k tó re m u  b ra k  tylnej dolnej 
ściany. Ujścia m o czow od ów  zachow ane, poc iągn ię ty  • w ysoko  
w g ó rę  (lyidoczne w ytryśk iw anie  moćżii). Zniszczenie s ięga aż 
do u jśc ia  w ew n ę trzn eg o  cewki, u jście  zarośnięte .  C ierp ien ie  to 
pow sta ło  p r a w d o p o d o b n ie  przez ucisk  napiera jącej g łów ki przy  
p e łn ym  pęcherzu .

V. Kol. R u b i n  p rzed s taw ia  chorą, u  k tó re j  w y s ię k  o k o -  
ło m a c ic z n y  p rze b ił  w  o k o l i c y  p ęp k a .  Możliwoąć ta k ieg o  
przebicia ,  choć b a rd zo  rzad k iag o jK ta je  się zrozumiałą, jeżeli się 
uw zględni s tosunk i rozmieszczenia  tkank i łącznej miedn+cznej, 
k tó re j  zapalenie  stanow iło  w łaśnie  p o d k ła d  ana tom iczno-pa to lo -  
giczny tego cierpienia. N ac iek  zapa lny  szer j jyćBią  moz-er wszę­
dzie tam , gdzie  je s t  w io tka  tk a n k a  łączna, a więc: 1 ) po  obu 
s t ro n ach  m acicy jako  pareąnety-itis la te ra lis  i ten  naciek, p r z e ­
chodząc  na  talerze^ b iod row e , p rzeb i ja  n a jg ę ś c ie j  koło  w-ięzadła 
P o u p a r ta  lub wyżej aż koto inęr;ki;‘2) zapalenie  w su b sero siu m .p a r  a- 
cervicah ', to  je s t  w tkane© między  ty ln ą  śc ianą  pęcherza, a szyjką 
macicy, jako  j ‘m ra iu e tr itis  an terior, p rzechodząc  po  b ok ach  p ę ­
cherza {pęracj>słitis) do <cannni p 'r#£peritanaefile R ś tz i i , p rzeb i ja  
śc ianę  b rzucha w okolicy  pępka ,  .-co się też stało  w p rze d s ta ­
wionym p rzypadku ,  m oże też przebić  do szyjki p ęch e rza ;  w re ­
szcie 3) zapalenie  w snbserosinm  repve#KZ*icale jako  p fira m e tr ilis  

p 9słe-rioi\ tw o rzy  zwykle pteski naciek  między p o ch w ą  a odby  
tn iaą  i szerząc się k u  dołow i przebija  do  o dby tn icy ,  rz ad ko  d o  
ty lnego  sklepienja  pochw y, lub ptfzez fo r a m e n  isck ia d icu m  m a iu s  
p o d  vi. g lu ta eu s . Sekre ta rz  doroczny: Z a w a d zk i.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

K o m ite t  n aro d ou p t  poŁski d la  X Y  m ięd zy  n a r o d o w e g o  
k o n g r e s u  l e k a r s k i e g o  w L iz b o n ie  o dby ł w dn iu  18 b. m. 
ze'branie, n a  k tó reo i p rzew o d n iczm y  prof. W icherkiew icz przed-, 
s tawił wyęaerpując© d z ia ła ln ^ ć -z a rz ą d u  k om ite tu ,  zm ierza jącą  do 
zapew nien ia  n arodow i po lsk iem u n a l a n e g o  s tanow iska  n a  k o n ­
gresie, a kongResowi odpo w iedn ieg o  w spółudzia łu  po lsk ich  leka­
rzy i uczonych. P rezyd yu m  kom ite tu  n ie  szczędziło zabiegów, by 
u d o g o d n ić  p o d ró ż  polślsim uczes tn iko m  Zjazdu. S tosow nie  do
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p os tano w ien ia  » Związku m iędzy n arod ow eg o  p rasy  le k a r sk ie j« 
ko m i ta t '  polski p rzy b ra ł  ds> sw ego g ro n a  k ilku ^przedstawicieli 
polskiej pragy lekaicskLejp (dr. Chłapow ski i dr.  Święcicki z P o ­
znania , dr.  K w aśn ick i z K rak ow a , dr.  K ram sz lyk  z W arszaw y, 
prof. K adyi ze L wow a).

Mimo usilnych zab iegów  kom ite tu  po lsk iego  udział Polaków 
dotychczas nie zapow iada  się zby t pom yśln ie ,  czeg o  należy ża­
łować,i bo  o rgan izacya  zjazdu wogóle  rokuje  d o b rze  o jego  p o ­
w odzeniu , a n ieo becn ość  na^za w tu rn ie ju  n a uk ow ym  złe rzffica- 
łab j .  światło na  d o ro b e k  n au k o w y  polski.  Pfrezes k o m i te tu  czyni 
dalsze s tarania ,  by w L izbonie  w ystąp ien ie  polskich  uczonych 
w ypadło  k o rzy s tn ie j  i m a  nadzie ję  w yjednać  dla .nich o d rę b n e  
b iu ro  urzędow e. Zabiegi te  atoli spełzną aia niczem, gdy  b rak n ie  
na.jSjeździe Po laków . O boję tność  dla sprawy, częściowo da jąca  się 
wy.t4ómaczy4,wydarzeniami poli tycznemi, ta k  do tychczas  je s t  wielka, 
że naw e t na  zebran ie  k o m ite tu  polsk iego  zjechał t y l k o  jed en  
członek zamiejscowy, prof. S i e r a d z k i  ze L w o w a  W o b e c  zbyt 
małej liczby zgłoszeń za p o ś red n ic tw e m  ko m ite tu  pąlsk iego , nie  
można było  urządzić  żadnej wspólnej po dróży ,  a dop ie ro  w Lizbonie  
może n as tąp ić  zswsregowanie się polskich  uczestn ików. Pjjąosta- 
wia się w ięc  woli każdego  w y b ó r  w ytkn ię tych  już sposobów  p o ­
dróżo w an ia  do  Lizbony.

Ins ty tucya  kom ite tów  n a ro d o w y c h ,  będąąa  d la  k o n g resów  
m iędzyn arod ow ych  lekarsk ich  wog&je m oże’ ba las tem  albo bez 
znaczenia ,  d la  nas je s t  j ed n ak  ze względówg pod trzym yw an ia  
jedno lite j  myśli narodow ej i godności n a rodow ej w obec świata  
nauk ow ego  —  wielkiej wagi.

Po  k a r ty  uczes tn ic tw a zgłosili się do k o m ite tu  polsk iego  
dr.  dr.:  B ia łokur z Jałty, B orkow ski z D ruszków ki (W ołyń), K a r ­
wacki z W arszaw y, K aw czyńsk i z Parczew a (gub. siedlecka), 
Maciańsfąl z W iln a ,  Markiewicz z Kałusza, B ogdan ik  i Sp ira  
z K rakow a.

O dczy ty  zgłoszono nas tępu jące : Dr. B o g d a n i k :  L e  tra i-  
tem en t  pp dra to ire  e t  conse rv a to ire  de. la tubórculose. Dr, K a r ­
w a c k i :  1) L es  an t ico rp s  spfc ifiąues dans  le cholera  et chez 
les vaccines. 2) Im m u n isa t ion  c o n trę  ja tubercu lose .  3) D em o n  
s t ra t io n  d 'u n  reac t if  p o u r  le s^ ro d iagn os t ic  de  la tubercu lose .  
D r. S p i r a :  Z astosow anie  form aliny  w Leczeniu c ho rób  ucha 
Ś jędk ow ego . P r o f  W  i c h  e r  k  i e w i c z: 1) Q uelques c o n a d e r a -  
tions sur la re tin itis  p u n c ta ta  a lbescens. ijS L a  valeur d e  la pyo-  
c tan ine  dans  la therapeu tique*pcu la i re .

K o m ite t  odbędz ie  w M arcu jeszcze j e d n a  pos iedzenie  ze 
Współudziałem członków  z kó ł p rasy  lekarskiej.

B ie r n y  op ór  le k a r z y  w A u s tr y i  d o ln e j .  L ek arze  
gm inn i A ustry i  dolnej rozpoczęli z d n iem  1 lu tego b. r. 
b ie rn y  ®ralr co do  czynność!, k tó re  im przydzie lano  d o tąd  
niejako w  p o ruczo ny m  zakres ie  działania  i k tó r e ,  d o tą d  za n ie ­
zwykle nizkie, g odnośc i  zaw odowej bezsp rzeczn ie  uchybia jące  
w y nag rod zen ie  ■ spe łn iać  musieli (lelzSńie p odrzu tków , b adan ie "  
szupaśników, szczepienie  i donoszen ie  o -ęhórobach zakaźnych). 
Dzień 1 lutego, to p rze ło m ow a chwila w h(sporyi organizacyi 
lekarzy  auślryack ich  w o g ó le . łZ ń ą  d a tą  porzucili lekarzd lę^s tem  
daw ny  . proszen ia ,  wnoszenia  petycyi, uchw alan ia  rezolucyi i t. d., 
a wstąpili  na  d ro g ę  s tanow czego  działania  bez  og lądan ia  się na 
jakąkolw iek  p om o c  z boku. Słusznie p o rów nu ją  p ism a zaw odow e 
państw o , kra j  i gm iny  z owym sp ry tny m , b o g a ty m  chorym , 
k tó ry  raz, zm uszony  już koniecznie  z iw ezw ać  do siebie ze s to ­
łecznego m ias ta  s ławnego lekarza za Wysokiem w ynagrodzeniem , 
posp rasza ł  w szystkich chii jych członjrów swej rodziny, aby  i im 
już  »za j e d n y m  zachodem * ow a p ow ag a  lekarska  udzieliła  p o ­
rady. T a k  sam o postępu ją  władze z lekarzami. Poniew aż lekarze 
»i tak  już są« po  gm inach , ar\j*ięc niechajże »za jed n y m  zacho­
dem* spełniają  służbę san i ta rno-po licy jną ,  niechaj-że »przy sp o ­
sobności* donoszą  o ch o ro bach  zakaźnych, n ie th a j  szczepią, niech 
leczą po drzu tków . W szys tk ie  te  czynności pow inn i spełn iać  wła­
ściwie lekarze  pa*ńst\\owi, albo też p o w inn y  b yć  w ynag radzan e  
lekarzom  g n r n n y m  w ed le  taryfy. Ż ądan iem  p łacen ia  w edle  t a ­
ryfy n ie  dali się je d n a k  zastraszyć przeciwnicy ldkarzy, o d g rze ­
bali z a ra z i ta fy fę  z r. 1,823, k tó ra  przyznaje  lekarzom za leczenie 
p o d rzu tk ów  w y nag rod zen ie  w .kwocie s i e d m i u  k r  a j  c a r  ó w  
m o n e ty  konw ency jne j za k ażdą  n a s t ę p n ą B n i e  p ierwszą) wizytę 
i t łóm aczą  lekarzom  w różnych  p ism ach codziennych, że taryfa  
ta  obow iązu je  do dziś dnia, że k to by  z lekarzy w zdraga ł  się o r ­
dy now ać  za tak iem  w ynagrodzen iem , podpada® karze  a resz tu  w e­
d ług  jj. 335 us taw y  karnej .  G rożono także  lekarzom  w ypow ie­
dzeniem  wszystkich posad ,  w strzym aniem  subw ency i krajowych. 
Ale bezskuteczn ie :  n ie  znalazł 4ię d o tą d  lekarz, coby  s ię  zgodził 
p o d s ta w ić  nogę  k tó rem u k o lw ie k  z ko legów  w w alce o g o d n o ść  
i byt.

R uch  ten  lekarzy  do lno-aus tryack ich ,  n iezupełnie  słusznie 
b ie rn y m  o p o re m  nazyw any, pokazał, że poczucie  solidarności 
zawodowej tkw i g łębokp  w sercach w szystkich  lekarzy i wszyst- 
kich p rzeds taw ic ie ls tw  zaw odowych. Izby lekarsk ie  A us try i  dol­
nej i W ie d n ia  akcyę ca łą  bez zastrzeżep gorąco  poparły .  U ch w a ­
liły mianowicie, że k to k o lw iekb y  z ko leg ów  złam ał sol idarność  
i nie zważał n a  ow e 4, przez lekarzy  gm innych  postaw ione  
żądania,., bgdziąj k a ran y  w  d ro dze  dyscyplinarne j i będzie  uznany 
i .publicznie  nap ię tn o w a n y  jako  człowiek bez czci. W p raw d z ie  
jak  raz .dożyliśmy w sporze  z nam ies tn ic tw em  do lno-austryack iem  
tej szczęśliwej chwili, że się ono  uznało  k o m p e te n tn e m  p o p r a ­
wiać nasze pojęcia o hon o rze  zaw odow ym , w ą tp ić  je d n a k  należy, 
czy i obecnie  zechce, §3ę p uśc ić  znow u na  tak  b y s t re  w o d y  wo­
bec  im ponujące j jedn om y śln ośc i  i so l idarnośc i lekarzy  całego 
kra ju ,  a naw ńt m onarch ii .  P rzem aw ia  za tem  i ta  okoliczność, 
że ow e osobistości, k tó ry m  z u rzęd u  pjjzwpada za łagodzen ie  obe­
cnego  sporu , oświadczyły zgodnie ,  że ow e w ynag ro dzen ia ,  jakie 
się płaci lekarzom , najzupełniej już naszym  czasom nie odpo­
wiadają , n aw e t  jeżeli ta ryfa  z r. 1823 jes t  p raw om ocn a .

W  walce przeciw  lekarzom  s ta rano  się poruszyć  tak że  i pu­
bliczność; w rog ow ie  lekarzy starali się publiczność  w p ro s t  p od ju ­
dzać, tłóm ac^ąc  jej, że lekarze  z n ieh u m an ita rn eg o  egoizm u za­
w od ow ego  chcą  szkodzić spo łecznym  in te resom  zdrowotnyrn- 
Jeśli w ystępujący  do walki z lekarzam i pow ołu ją  się na  łj. 33o 
us taw y  karnej ,  k tó ry  karze lekarza  za tak ie  zan iechanie  czyn­
ności, k tó re  je s t  p rzyczyną  śm ięrci człowieka, to  należy ty m  na­
szym w ro go m  odpow iedzieć, że przepis  ten  zupełnie  do obecnej 
sp raw y  się nie odnosi. W szak  lekarze  n ie  w ys tęp u ją  do walki 
z chorym i i c ierp iącym i, k tó ry m  muszą służyć, wszak n igdyby 
się lękarze n ie  zgodzili,  by w  w alce o swój b y t  innych  narażać 
na  szwank, ale w y s tępu ją  do walki z władzami, k tó re  w ym a­
gają, by  lekarze byli h u m an i ta rn i  Kosztem h u m an i ta rn o śc i  wzglę­
dem  siebie sam ych  i sw oich  rodzin.

Stanow isko , ja k ie  zajęły w ładze w ob ec  walczących lekarzy, 
je s t  ba rdzo  c iekawe i g o d n e  właściwego oświetlenia .  K ied y  ja ­
k ikolwiek inny zaw ód (n. p. kolejarze) chw yta ł  za b ro ń  b iernego 
oporu , albo ty lko groził,  że się go chwyci, zaraz zapełniały  sK 
dzienniki pó łu rzędow em iL w iadom ościam i o go rączkow ych  i d~3| 
■gich naradkach w tem  lub  ow em  m inis ters tw ie , w tej lub owej 
dyrekcyi ,  i m n ó s tw e m  p ó łu rzęd ow y ch  o b ieca nek  dla walczących. 
N igdy  zaś nie zdarzyło  się nam  w ted y  czytać pó łu rzędow ej rady, 
by walczący z idealnych stron-s.wojego zaw odu zrobili  sobie piastę® 
i p rzykryli n im  sw ą nędzę. Inaczej p o s tęp u je  się z lekarza®®- 
Im  wciąż w skazują  na  ich ideały, i lekroć  im nic nie ch cą  dac- 
Bo in na  rzecz  opó r  b ie rny  na k o le i : —  tam  s t ra ty  materyal®e 
są Olbrzymie i ro s rf t  z każdą  godziną , —  a inna  rzecz, o p ó r  le­
karzy, k tó ry  ani nie może, ani nie zam ierza  w yw ołać  żadnej szkody 
publicznej. (I d la tego  ruch  lekarzy n ies łusznie  nazw ano b ie rn y ®1 
oporem ). Inaczej też, niż przy  b ie rn y m  oporze  k ażd e g o  i®' 
nego  zawodu, zachow ują  się w ładze w o bec  ru ch u  lek a rzy ,i nie 
zmierza jącego  do  szkodzenia  publiczńtfsci: w obec  »b iernegQ l 
oporu« stosu ją  »b ie rne  s tan o w isk o «. A to  dzieje się znow u d ę ­
tego, że nie m a  m in is te rs tw a  san i ta rn ego ,  k tó r e b y  z obowiązku 
musiało  źająć s.ię tak ą  sp raw ą  i ją  załatwić. T a k  więc j e d n ®  
w ładza  jak o  n ie k o m p e ten tn a  o d d a je  sp ra w ę  drug ie j ,  d ru g a  trze­
ciej i tak  wciąż w kółko. Może wreszcie b ie rn y  o p ó r  lekarzy 
o tw orzy raz rządow i oczy n a  to ^ ż e  adm in is tracy a  san i ta rn a  jest 
zbyt w ażnym  działem, żeby s tanow iła  uboczne  zajęcie d la  -• 
p raw ników .

U tw o rzon y  w Izbie lekarskiej w iedeńskiej K o m ite t  z radcą, 
dw o ru  p r o f  S ch au tą  n a  czele zebra ł  już  p rzed  1-ym lu tego  dla 
po parc ia  walczących su m ę  przeszło tysiąca k o ron .  R uchem  cały®1 
k ieru ją  po łącz one  "Zarządy obu  organizacyi lekarskich  A us try 1 
niższej. W y d a ły  one  i rozesłały do w szystk ich  ko legów  szczegó­
łowe przepisy  w yko ny w an ia  oporu ,  jako  też służą b e z z w ło c z n i  
wyjaśn ien iam i i o b ro n ą  k ażdem u z walczących kolegów . Za m u' 
ra lnem  i m a te ry a lnem  p o p ie ran iem  walki oświadczyły się oprócz 
Izb-w iedeńsk ie j  i d o lno-austryck ie j :  » W o ln a  o rgan izacya  l e k a r z *  
o bw odow ych  i gm in ny ch  Styryi«, »Związek lekarzy  Karyntyj*, 
D o w .  lek. VIII. o bw o d u  m. W ie d n ia ,« »Chrześcijański Zwią­
zek lekarski w A ustry i« , »Związek lekarzy  K rainy* , »W o ln a  o r­
g an izacya lekarzy  g m inn ych  n iem ieck iego  Tyro lu* ,  »O rganizac3)a 
lekarzy  g m inn ych  Śląska* i t. d. Z ru ch em  ty m  sympatyzuj® 
rów nież  wiele p ism  codziennych  tak , że walczący są dobre j  mD® 
i mają  nadzie ję  zwycięstwa. E-

Walkjfe l e k a r z y  ( lo ln o a u s t r y a c k ic h  z władzam i ti'Wa j 
juz trzy  tygodnie .  D ofychczas je d n a k  wydział k ra jo w y  i rząd za­
chow ują  się od p o rn ie  i p ró b u ją c  ru ch  s t łum ić  przymuse®® 
n aw et  nie rozpoczęły ro k o w a ń ,  k tó r e b y  już nawiązano, gdyby
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walkę pod ję ła  naw e t d ro b n a  jakaś  g ru p a  robotnicza. L ek arze  
2a^ ia d a m 'a ją  w praw dzie  w ładze o po jaw ianiu  się .p o d e jrz a ­
nych p rzy pad kó w  chorób  z a k a ź n y c h , bez p o d a n ia  jednajc ro z ­
poznania. W ła d z e  pow in ny by  załatwić z pośp iechem  wszystkie 
^Ue donies ien ia  o po jaw ieniu  się chorób  zakaźnych, pochodzące  
o czterystu kilkudziesięciu  lekarzy  gm in ny ch  , a poniew aż rzą- 
°wych fizyków p ow ia tow ych  jes t  w szystk iego dw udzies tu  kilku, 

Przeto nie m og ą  oni w żaden sposób  stw ierdzić  wszystkich przy- 
Paćków. Zaraz w pierw szym  ty g o dn iu  w płynęło  d o  władz 
^ 2eszlo dziewięć tys ięcy  donies ień  o rzek om em  pojaw ien iu  się 
norób zakaźnych, k tó re  przydzie lono  rząd ow y m  lekarzom  p o ­

r t o w y m  do  »dalszego u rzędow ania* . T ym czasem  władze nie 
paktują  tych donies ień  na seryo, lecz uw ażają  je  za ak ty  b ie r ­

ko o po ru  —  nie spieszą się w ięc  w cale  z vi737sy7łan iem  lekarzy 
ja d o w y c h  do gmin, w k tó r ;Tch miały się po jaw ić  cho ro by  za- 
^azne. N iek tó re  s ta ro s tw a  w ydały  zw ierzchnościom  gm in n y m  po- 
^ ęenia, co mają  p rzedsięw ziąć  w razie, g dy  lekarz  gm in ny  stwier- 
^Zl Podejrzany  p rzy pad ek  choroby , a nie pow ie  dokładnie ,  jaka
0 choroba. W  takich  p rzypadkach ,  zanim lekarz rząd ow y  znaj­
ą c  czas, b y  zjechać do  gm iny  i zarządzić, co należy, p os ta rać  
? m a  zw ierzchność  g m in n a ,  ażeby chorych  pomieszczono

gminnym  szpitalu ep idem icznym , albo też w razie, jeżeli 
L r 0staią w opiece dom ow ej,  strzedz, b y  n ik t  s*g: z nimi nie 

ykał i b y  w spółm ieg /Jaricy  d o m u  nie uczęszczali do  kościoła,
1 1 też n a  zabawy, na  k tó ry ch  grom adzi się większa liczba osób 
■j, • P-, dzieci zaś z tak iego  d om u nie w olno  posyłać  do szkoły.

kie rozporządzenie  w ydało  p rzed  p a ru  dniam i s ta ros tw o  w B ruck  
i d ^ ' t a w ą  i dodało  na  k o ń cu  n as tępu jące  pouczenie :  »G dyby 
j ńak lekarze gm inn i zdecydow ali  się p od ^ć  jasne  rozpoznanie

tal, im razie o d p a d a  też p o tr z e b a  p rzeprow adzen ia  zarządzeń 
tym resk rypę ie  wskazanych«.

Z e s p o s o b  ó w  wa]lęi, s tosow anych  przez lekasz-y dolno- 
z stryackich, n iek tó re  m og ą  byrć i są is to tn ie  w yzyskiwane jaflfo 
rQVzut przeciw -walczącym, m ogąćy  narazić ich na  niechęć sźe- 

kół. G dyby  było  p ra w d ą ,  że lekarze d o lnoaus tryaccy  
^sĄszają obecnie  więcej p rzy pad k ów  rzekom o zakaźnych chorób, 
^  s'ę  ich w is tocie p rzydarza ,  to  budzi sj ę̂ b a rd zo  pow ażna 

4 Phwość, czy cel w tym  p rz y p ad k u  m oże uświęcać... . św iadom ą 
esadę. W. p rzyp adk ach  zaś r z e c z y w i ś c i e  zakaźnych i g r o -  

J ^ y c h  r o z w l e c z e n i e m  ep idem ii ,  jes t  chyba obowiązkiem 
yiko » u rz ę d o w y m «, ale obow iązkiem etycznym  każdeg o  leka- 

^ uzyć wszelkich znanych m u  ś ro d k ó w  zapobieżenia  n ieb ez p i ls ł
Czeftst

r°tu w ap tekach  austryackich .

wu; w tak im  p rz y p ad k u  za lecenie*»taktyki bojowej* w po- 
PCzemilcz|Bia w łaściwego rozpoznania  w donies ien iach  do

staCi

> może n ie jed neg o  lekarza- w praw ić  w k o n f l i k t s a m y m  
4- r .

sie ,  W ie c  a u s tr .  s t o w a r z y s z e ń  l e k a r s k ic h  odbędz ie
lek m arca  b. r. w W ied n iu  w sali pos iedzeń  T o w arzy s tw a  
W o l e g o .  O prócz  sp ra w  adm in is tracy jnych  i sp raw ozdan ia  

u ałU, obe jm u je  p o rząd ek  dzienny  n as tępu jące  sp raw y : śpra-  
Msj n ’e k is ty tucyi,  wspiera jącej w do w y  i s iero ty  p o  członkach 
i j Lmcidego związku s tow arzyszeń  lekarsk ich ; spraw ozdanie  
K eryi; lekarze a re fo rm a  w yborcza ; w o ln a  o rgan izacya  le-

K Ś& ą
%  - P r z e tw ó r  l e c z n i c z y  „ P a s t i l l i  j o d o f e r r a t in i  conrp.“  wy-
obr^ apt. Jahra  dopuśc i ło  m in is te rs tw o  sp raw  wewn. d o  ogólnego

Wiadomości bieżące.

K rakózv, d n ia  22 lutego ig o ó .

Zacl An 'i ' e ta  w spraw ie  zak ład u  dla ob łąkanych  w Galicy' 
ki6w° n ' ejj z łożona z c rfonka W yd z ia łu  k ra jow ego  posła  Onysz- 
2aj, , lcjza’ p ro to m e d y k a  rad cy  dw o ru  Dr. M erunowioza, d y re k to ra  
Pilt u k u lpa rk ow sk ieg o  Dr. K o h lbargera ,  p ro feso rów  Dr. H albana ,  
ctw ’. ku jaw skiego, dalej Dr. Św iątkow skiego , r ad cy  budo w n i-  
te w  \nż" B raunseisa ,  profogora  poli technik i L ew ińsk iego  i archi- 
<lon .'Wydziału k ra jo w eg o  inż. K am ien ob ro dzk ieg o  uznała , jak  
Cgi, lllsmy, za po żądan e  wysłanie  komisyi technicznolekarsk ie j  
rpis zw'edzem a p o d ob ny ch  zakładów  w zachodniej E urop ie .  Ko- 
berż a’ k tórej W ydzia ł  k ra jo w y  pow ołał d y re k to ra  Dr. Kohl- 

Ł r l G  prof. H a lb an a  i inżyniera  K limczaka, w y jecha ła  przŁd 
a tygodn iam i zS granicę, 

syi k o n a ją c  zupełnie  zaw odow ą k o m p e ten cy ę  cz łonków  komi- 
’ tllep o d o b n a  je d n a k  nie wyrazić zdziwienia  i żalu, że w śró d

w ysłan n ikó w  W yd z ia łu  k ra jow ego  n iem a  ani je d n e g o  p rzed s ta ­
wiciela p sy ch ia tró w  krakow skich . W szak  sp raw a  zachodnio-gali-  
cyjskiego ;zaJiładu dla ob łąkanych  ma, ja k  to  i sam W ydzia ł  k r a ­
jo w y  d o tąd  uznaw ać skę zdawał, d la  k rako w sk iego  W ydzia łu  le­
ka rsk iego  i d la  m ias ta  K rak o w a  znńczenie p ie rw szorzędne ,  s tąd  
teżkAv każd ym  okręs ie  tej sprawy7 z n a tu ry  rzeczy należy się głos 
przedstaw ic ie low i zachodniej części k ra ju  w tej samej p rzyn a j­
mniej mieVze, jak innym  pow o łany m  czynnikom . pom inięc ie  
przeds taw ic ie la  zachodniej Gulicyi, k tó re j  lud no ść  fe przyszłego 
zak ładu  m a  korzystać, u p o m n i tć  się pow inni w p ie rw szym  rzę­
dzie posłowie tej częśf i  k ra ju ,  gdyż o becne  po s tąp ien ia  W ydzia łu  
k ra jo w eg o  moglobjsj stać się n iebezpiecznym  p re c e d e n s e m  na 
przyszlośę:

Mamy nadzidję, zs  W ydzia ł  k ra jo w y  w dalszej akcy i w naj­
szerszej m ierze  uw zględni udział przedśt| ivicre.l i zachodnięj<części 
kra ju , m ias ta  K rak o w a  i W szechn icy  Jagiellońskiej, k tó ry  je d y ­
nie d-ać może ręko jm ię  ś c i ś ^  przednówkowego trak tow aniaL jpraw y 
drugie*go zak ładu  d la  ob łąkanych  w Galicyj i ukończenia  jej 

,spQ3 ib  rów no m ie rn ie  d la  całego k ra ju  korzystny.

—  falę Się dow iadu jem y nie powzięła ankieta ,  zwołana w sp ra ­
wie b u d o w y  zachodnio-galicy jsk iego  zak ładu  d la  ob łąkanych , 
ż a d n y c h  uchyvał co do  miejscowości, w które j  ma zak ład  sta-. 
n$ 5 , czego zresztą do w o d em  jes t  to, że już po nnkieaie  ogłosił 
W ydz ia ł  k ra jow y  p o no w n ie  wezwanie do w łaśec ie l i  ziemi, by 
zglAszali ofer ty  na  sprzedaż  g ru n tó w  p od -z ak ład .

— Po 3 £ le t n i e m  u rzęd ow an iu  us tąp ił  ze s ta n o w L k ą  inspe­
k to ra  szpitali lęjaj ow ych  Dr. Jan  S t e  11 a - S a w i ojpf, k tó reg o  n a ­
zwisko. związane jćś t  z pierwszym o k resem  au tonom icznym  szpi­
ta ln ic tw a  galicyjskiego. Urodzony7 w  r. _LŚ31 w Szawlach na Ż m u­
dzi z ójca lekaPza, kształcił Się w  g im nazyum  w Szawlach i K ro-  
żach i w7 szkole kadeckie j  w  P e te rsb u rg u .  C*dbyłvszy już jako  
oficer k a m p an ię  węgłersjrą" w r. 1848, wyjechał po  ukończeniu  
aRacffemii wojennej w P e te r sb u rg u  w  r. lS q 4  w ran dze  kap itana  
na  s tu d y a  zagranicę, z k tórych  powróciwsiysijDosuwa się szybko 
w ka ryerze  w ojskowej,  służąp kole jno w K ownie , JCursku P r z e ­
nies iony  tam  za udzia ł  w pc^czeniu p oe ty  Syrokomli) i w  P e te r s ­
b u rgu ,  ogłaszając szereg  p rac  Wojskowych i d ob ija jąc  się w7 28 
r. ż. H o p n ia  pu łkow nika . W  r. L$SaTwystąpiwszy z wcrjąjta i w y ­
jechawszy7 do  Galicyi, walczy n ap rzó d  w oddziale powstaifczym 
Wysockieg-o, a p o te m  działa sam odzieln ie  po d  nazw isk iem  S tru ­
sia. Po u p a d k u  pow stan ia  dzieli tu łacze  losy -emigracyi, p rzeb y ­
w ając  kole jno  w Szwajcaryi, w  A u g sb u rg u  i w S tra ssbu rg u ,  u trzy ­
m ując  się to  z lekcyi, to  jak o  ro b o tn ik  w zakładzie ga lw anopla -  
stycznym, to  z p racy  p ió rem ; w reH c ie  zebraw szy n ieęp  grosza koń-

I czy m ed y c y n ę  w r. bSŻO w S tra ssb u rg u  i tam  pełni . s łużbę le­
k a rsk ą  w czasie oblężenia. N astępn ie  p rak ty k u je  w Genewie, a po  
nosffyfikacyi d y p lom u  w K r a l tW ie  i p r a k ty c e  w  szpitalu lwpjw- 
skim, zostaje w r. 18^3 ii fspek torem  szpitali k ra jow ych  (drug im  
z kolei). O p tó cz  licznych p rac  bęfle tiystycznych  i pam ię tn ik a r ­
skich z ok resu  pow stan ia ,  w ydaje  cały szereg  p op u la rn y c h  p o d ­
ręczn ików  (»Rady dla mężatek* 6 w ydań , > 'Poradnik lekarski dla 
ludu* 2 w ydania,  »H ig iena  życia pow szedniego« ,  ^P ie lęgnow anie  
zdrowia*, »Podręczńił\  d la p t^Iógnowania  .chorychy) i 9  roczn i­
ków  K alend arza  lekarskiego.

Żważy7wszy, że w ydatk i  na  szp ita ln ictwo galicyjskie  wzrosły 
w  czasie u rzęd ow an ia  Dr. iSawickiego dzies ięc iokro tn ie  i że w tym- 
że^s to sun ku  wzrosła liczba szpitali w  kra ju , że w okres ie  tym, 
zwłaszcza zaś w osta tn ich  jego latach, p rzeksz ta łcać  się poczęty 
nasze szpitale p ro w incy on a ln e  na  m od łę  now ożytną, a  organi-  
zacyfr  krajowej służby lekarskie j uległa reformTę, n ie t ru d n o  oce­
nić rozm iary  pode jm ow an e j  p jzez  D ra  Saw ick iego  prąby, w7 k tó ­
rej uznać  należy w ytrw ałość  i d o b rą  wolę.

—  R ada  zaw iadow cza T o w arzys tw a  lekarzy galicyjskich  od ­
by ła  posiedzćnie  d n ia  3 lu tego  1905, n a  k tó rem  przyję to  do 
w iadom ości sp raw ozd an ie  leka‘rskie  i a d n rm s t r a e y jn e  o ubiegłym 
sezonie! w  zd ro jow isku  Morsżyn, oraz p rz e p ro w a d z o n o C z c z e ^ ó -  
łow ę ro zp raw ę  co do  sposobu  zaw iadyw ania  zdro jow isk iem  w  przy7-

p z ły m  sezonie i w y b ra n o  kom isyę  z trzech  członków celem u s t ­
nego  poro zum ien ia  się z k an dy da tam i do  ^a rząd u  zdrojowiskiem. 
Posta iiowiono o tw o rz jS  ofer ty  na dzierżawę folvftirku Hlorśź^m 
i przes łać  je  do  oceny  syndykow i T o w a r z y ^ w a .  W  liońcu udzie­
lono zap om ó g  22 w d o w o m  po lekarzach w łącznej^kwo&e 2'710 
K. z funduszów, zosta jących »pod zarządem  T o w arzy s tw a  l‘e-ka- 
rzy galicyjskich. Z p o w o d u  spóźnionej pory7 od róczono  dalsze 
o b rad y  po  cz te rogodz innych  "rozprawach, nie wyczerpawszy p o rz ą d ­
ku  dziennego.

—  T o w a r z y s t w ^ d ekarsk ie  "łódzkie obra ło  na rok«L90(§ pre- 
żęsern Dr. K saw erego  J a s i ń s k i e g o ,  w iceprezesem  Dr. S ew eryna
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S t e r  1 i n  g  a, ̂ sek re ta rzem  Dr. J. B r u d z i ń s k i e g o ,  jego  p o m o ­
cn ik iem  Dr. S o n n e n b e r g a ,  b ib l io tekarzem  Dr. F a n k a n o w -  
s k i e g o ,  jego  po m o cn ik iem  Dr. P r  e c h  n e r  a, ska rb n ik iem  łQr. 
L i t t a u e r a  i m ianow ało  łiWyni członkiem h on o ro w y m  B r.- .K a­
rola  J o n s c h e r a .

—  W  p ie rw szym  tegorocznym  zeszycie »C zasopisma lakar-  
tskiegop (l^reśli R ed ak cy a  zarys p racy  społeczno-lekars^ ie j,  czeka­
jącej -Jękarzy w  Królestw ie, a zapow iadając, że »Czasopismo« jak 
najgorliwiej sp raw am i temi się zaimie, zaprasza ogół lekarzy pol- 
s(q,ch do czynnego  w tern udziału. »C zasop ism o« m oże się słu­
sznie pochlub ić ,  że od  sw ego założenia ko nsek w e n tn ie  i systg- 
matyjSżnie jwĄ^przeal la t s iedem  pośw ięcało  zagadn ien iom  m e d y ­
cyny  państw ow ej i h ig ieny społecznej miejsce rów nie  watżne, jak 
m edycyn ie , 'p rak tyczn e j ,  te m  w łaśnie  w szystkie  inne  p ism a leka r­
skie po lsk ie  p rzew yższa jąca  że tego  k ie ru n k u  nie porzucało , ocze­
kując chwili, w k tó te j  te  zagadn ien ia  n a b ę d ą  w lvróle#tfcvie p r a ­
k tycznego  znaczenia, a  k tó ra  to  chwila teraz już nadeszła.

—  D ocenci A dam  B o c h e n e k  i Emil G o d l d < v s k i  m ia­
nowani p ro feso ram i nadzw yczajnym i w K rakowie.

—  M inis jęryum  ośw iaty  zatwierdziło  w e n ia m  leęend i* , n ad a ­
ną  B r. F ranc iszkow i N o w o t n e m u  w zakresie  laryngologii i otya- 
t ry i  przffil W yd z ia ł  lęRarśłci k rakow ski.

—  Dzienniki d on oH ą ,  jak o b y  dec. d r i •P anek  ze L w o w a  i dr. 
St. Berkowski ż^DoTlziJJumiesżązeni w te rn ie  kandydatćftv na  ka­
te d r ę  hig ieny we L wow ie , kandyd a tu ryĘ sw e  rzekom o cofnęli.

—  Między 28»stySznia, a  3 lu tego  1906 s tw ierdzono  w Ga- 
licyi 6 now ych  p rzy p ad k ó w  o s p y ,  m ianow ic ie  1 w K rakow ie  
(em ig ran tka  z R o s j i )  P b  w pow iecie  b rodzk im , oraz 34 p rzy ­
p adk i  d  u r u o s u t k o w e g o  w  10 p o w ia tac h  (Rawa 15, S tryj 
i T łu m a eż  p o  5, Jaw oró w  3, H o ro d e n k a ,  Jaro^tąw, Myślenice, 
Przem yślany, S tan is ław ów , S ta ry  S am b o r  po 1). W  tyg o d n iu  od 
11 do  17 lu tego  1906 donies iono  o now ych  p rzy p ad k a ch  d u r u  
p l a m i s t e g o :  w pow. Brzozów (Dynów 1), Jarosław (J^eżachóyaf2), 
J aw o ró w  (Bonów l ) ,  H o ro d e n k a  (O ber ty n  1, Żuldfw 5), K a m io n ­
k a  (Chotojjiw 1), Myślenice (N apraw a 3), N a d w o rn a  (Zielona 2), 
R aw a  (Rawa 1), Stryj (W ołosianka  7), T łu m acz  (Bortnik) 8, P rzy- 
by łów  2J", T a rn o p o l  (K o n s tan ty n ó w k a  W, B rze żan ^ jK p z łó w  l i  
zachorow ał l e k a r z  miejski Dr. Czepielowski), C ieszanów (L u b a ­
czów 7 ® ą c h o ro w a ły  Z  z a k  o n n  i c e i l y p o s ł u g a c z k a  w s z p i ­
t a l u  p o w . ,  a  zakayŃ - się od  4 chorych  z K ro  w i cy lwtł którzy 
lS a e n i  byli w tym  szpita lm ; o s p y :  w  pow. Chrzanów (T rzeb i­
n ia  więs 1, L uśźpw ice  1), BroŚy (Brody 2, B ielawce 1, Berlin  1).. 
N a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  mfiżgoworcffeniowych s tw ier­
dzono 37 p rzyp adk ów , z teg o  33 w 15 g m inach  Galicyi zacho­
dniej, najwięcej w  m. Bochni (10), w pow. P rzew orsk im  w M ar­
kowej (5). w R ozborzu  ( 2 k  w  m. Mielcu (3), cmaz w 1 gm in ie  
Galicyi w schodnie j  "w pow. kamióigeckim w R aazieohow ie  (4); 
najwięcej g e r z y  sfę w pow ia tach : k ra ko w sk im  (gmin 4), w a d o ­
w ick im  (5), b o c heń sk im  (4), p ilzneńskim  (3) i p rzew orsk im  (4).

—  W e d łu g  s ta tys tyk i Joaefa Buzka, ogłoszonej przez k r a ­
jow e B iuro  s ta tystyczny1, a przy toczonej przez »Głos lekarzy«, 
p rzypad ło  w cztefloleciu 1861/5 w śró d  ówczesnych 105 słuchaczy 
m ed ycy ny  w G a l ic a ;  9 5 -2 % Polaków , LOLo R usinów , 2 '9%  in ­
nych narodo'wos.Gi,, 84'8°(o kato lików , 12'4°/o izraelitów, 2'S°/o 
ew angelików, —  zaś w cgiteroleciu 1896— R ® *  na  medyków- 
9 1 ’8 %  P o lakó j j ,  7 '4°/0 R usinów , D-£ 0i0 innych, 6 7 %  katolików ,

i-zraelit-óvsf,- l ' 3 ^ e w a n g e l i k o w .  M łodzież .ruska  okazuje  więc 
m ało  zam iłow ania  do s tudyow  lekarskich , na jw iększe  zaś n ie­
w ątp liw ie  młodzież izraelicka, jeżeli się zważy, że ty lko  do r. 
l S f Ł o d s e t e k  jej w śród  słuchaczy m edy cyn y  o d po w iada ł  odsetkow i 
izraeli tów  w^ęod o gó łu  lu d n o ś t i  (1 1 T % ), a  o d tą d  k i lkakro tn ie  
go  pfzewyżs&ył.

—  W y dz ia ł  lekarski w iedeńsk i uchwalił ,  że docen tu rę^pry -  
w a tn ą  p rzyznaw ać  będzie ty m  ty lko  k an d y d a to m , * tórzy  uzyska ją  
większośęg 2/3 głosujących.

—  Rząd niemiecki w ysyła  w kw ietn iu  b. r. R o b e r ta  K o- 
c h a na  now ą w y p ra w ę  n au k o w ą  celem zb adan ia  śpiączki afry­
kańskiej.

—  B e h r i n g* w ykładał ' 8 lu tego  b. r. w radzie  rolniczej me- 
mręclciej (Landwirtschaftsimjh) o zwalczaniu gruźlicy u bydła  
i higienicznej p ro d u k cy i  mleka, a ¥/ wykładzie tym  cofnął wiele 
z tw ierdzeń, w yg łoszonych  o swym p rze tw orze  tub e rk u lin ow ym  
w znanym  .wykładzie parysk im . P rze tw ó r  ten  uw aża on obecn ie  
za n ien ada jący  s ię  do uży tku  p rak tyczneg o ,  poniew aż w ytw arza­
nie je g o  je s t  n iezm iernie  skom plikow ane  i k o s z t o w ^ p j a  wstrzy-- 
k iw anie  do  żył n ied o g o d n e  i n ad to  okazało się, że p rze tw ó r  
je s t  b a rd zo  n ietrwały. N a to m ias t  w y tw orzy ł B ehring  obecn ie  inny, 
w ad  tych  n iepos iadający  przetwór-, któr.y nazw ał »tuberkulazą«, 
ale k tórego , ja k  sam  m ów i: »nie sto'sował u tak iego  bydła" per-
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liif^ego, k tó r e g o  s tan  odpo w iada łby  choć cokolw iek  s tanow i h1'  
dzi, do tk n ię ty ch  suchotam i i d la tego  n i e  m a  n a u k o w o  u z a ­
s a d n i o n y c h  p o d s t a w  d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  ż e b y  t u b  e r- 
k u l a z a '  b y ł a  ś r o d k i e m ,  n a d a j  ą ^ y m  s i ę  d o  l e c z e n i a  
s u c h o t  l u d z k i c h * .  W reszc ie  ośw iadczył B e h r in g , 'ż e  i w Pa ' 
ryżu  nie m ów ił o ^środku, k tó ry b y  lecz y ł  z m iaay  gruźlicze płuc, 

|lęćz o ś rodku , z a p o b i e g a j ą c y m  gruźlicy przy  wczesnem  u ż «  
Siu u ludzi m łodych, a na istniejące- już ogn iska  gruźlicze wpły­
w a ł b y m  w  ten  sposób, żeby ich sam ow yleczen ie  się nie u dare­
mniało  p o n o w n e  zakażenie  się gruźlicą.

—  S e m in aryu m  m ed y cy n y  społecznej, rozpoczyna jące  się 
w  Berlinie 23 lutego, o be jm ie  w pierwszej seryi w yk ład ów  tyl­
ko tfeoryę i p ra k ty k ę  państw ow ego* ubezpieczenia  n a  wypadeffl 
kalectwa.

—  Przed m io tem  o b rad  zjazdu in te rn is tów  (23— 26 kwie­
tnia) b ędą :  ^Pato log ia  gruczo łu  tarczow.ego« ^spraw ozdaw cy Kraus 
i K ocher)  i ^Zboczenia czynności serca« (spr.  Hering.) .

— W ie lk a  B ry tan ia  liczy 31.070 lekarzy, z tego  6438 w sa­
m ym  L o n d y n ip ;  z lekarzam i w ojskow ym i i ko lon ia lnym i wzra­
sta ta  liczba do  38 921. W ło ch y  liczą 21.103 lekarzy; z miast 
włoskich  najwięcej lekarzy pos iada  N e a p o l -(1107), p o te m  Medyo, 
lan (935), Rzym dop iero  n a  trzeciepi miejscu  (763). L ic zb a  l e |  
k a rzy  wiŻNiemczech je s t  niemal ró w n ą  liczbie lekarzy w  A ng l '1; 
L iczbę  wszystkich lekarzy  P o laków  (łącznie z A m eryką)  szacować 
m ożna  w przybliżen iu  n a  5000.

—  R ek lam a  przez ogłoszenia  uw ażaną jest p rzez  .'Gene­
ral iHedical Council« za tak n ieg o d n ą  s tanu  lelfarskiego, że Za 
k ażde  p rze s tęps tw o  w tym  k ie ru n k u  w inny  m a  t r a c ić  prawo 
p rak tyk i.

Mianowani: Dor. anatomii T r i e p e l  zBtJnajii profesorem nadz*^; 
weWrosławiii; prof. nadzw. hakteryologii T a v e l  profesorem chirurgu 
w Bero i , . M l H

Zm a r l i :  Dr. Józef W er n ic  k i ,  uezestnik walki w r. LS6B były 
poseł na se.jrn. były prezes rady powiatowej czrft-tkowskiyj' i żyd-1" 
czowskiej — w 71 r. ż. <ve Lwowie. Dr. Antoni Z u c ł£fi w s k i w Gr<* 
dziskn w Po/nańskiem.

Znany, ginekolog prof. G u s S a r o w  w 69 r. ż.. i okulista doc- 
S c b e l s k e  w 76 r. ż. w Berfmie.

Bibliografia:
■ G a z e t a  l e k a r s k a  Nr. 5. D u n i n  _ 0  .istocie neurastenii. 

c z y  ń s k  i ' Tadeusz: Badania cytologiczne wysięków i p r z e s i e k o ^

opłucnej i otrz.ewfi.ej. oraz, płynu mójgowo-rdzWiinwfgo (dok )• "" 
Nr. 6. G a b . s z e wi c z :  Zwapnienie opłydnej. Otok ropny opIncnOj 
D i i m u :  O istocie neurastenii (dfitc.). -

— M edycyna  Nr. 6. Z a l e s k i  K : Przypadek obecności wict°( 
węów w wyjrt-óżnieniaćb- ludzkich. F i a t a  u i Ko e l  i ch en:  Rak kosCj 
skroniowej, potylicowej i móżdżku u 17-letniej dziewczyny, jato- Prże 
rzj,rt Jrin zolaka koloidalnego gruczołu tarczowego.

— Tygodnik  lekarsk i Nr. 7. W. R e i s s .  Spostrzeżenia z Łkulf 
stYJki w sztuce włoskiej. B  u z i ń s k i i R e i  c h iy i s  t e i l i : T. zw. 
ioina“ i f jialagka limfatyczna (dok.L

N ow iny lekarskie  Zesz. liBŚP r eg o w s k i:  W sprawie zast?'l 
pienia natrysków wodnych praez powietrzne oraz t zw. powietrzu0 
wodm B B i i a n i k :  0  ciałach obcych w oczwce moczowsj. M o r a -  
c z ( i ws ki :  W sprawie istoty i dyetetyki skazy moczanowej.

- Postęp o ku listyczny  Zesz. 1 B a ł t  a  b a n :  Mięsak śródorzny-
— Czasopismo lekarskie  Zesz.. 1. S & r k o w s k i :  Materyały u1’ 

nauki  q odporności. K r u s c b e :  O ranach postrzałowych. W a s s e i '  
m a n n  W sprawie powstawania gaźów w żywych tkankach ustroj 
oraz o leczeniu ropó\ki gazowej. S c h r o e t t e r :  Prosty sposób usu­
wania z cewki uw iH nię tB h  kamieni oraz niektórych innych ciał ob 
cych. [Ii g i e r :  Hyoscyna w praktyce neiirologiczno-psychiatrycziie.l
I d z i k o w s k i :  Szpital kolejowy w Zbikowie. P e ł c z y ń s k i  i F i d 1 e r ' 
O cholerze-

— P rzeg ląd  .ehorób skórnych  i-w enerycznych  Nr. 2. KrzY'  
s z t a  ł o w i c z :  Grzyby choróbotwórcze wlńsów. S z a d e k :  P rżypyne  ̂
do kazuj^tyki zgorzefi śojnoistnej pochodzenia przymiotowego. M a i 1 
n o w s k i :  Choroba Bariera

— Głos lekarzy  Nr 4. Sjpsiniki wyznaniowe i iiarodowośS0V*e 
w ynd lekarzy w Gal.cyi. — M i k o ł a j s k i :  Kódelci deuntologii lęka* 
sklej — I‘róha upaństwowienia f>on(y.cy lękafskiej iv Austryi. — ^ ł1 
k o ł a j s k i :  Spór mijcsta Lwpwa z Widziałem krajowym w spra«'>e 
leczouia^gzpitalnego chorych zikuź jych.

— C c t s o p i s  l e k a r a o  ć e l i k y c h ;  Nr. 6. Ś v e h l a :  O pom eru n 'Jzl 
sk re lu l sou a tuberkuloson. Ś a m h e r g e r  Ku OjAhołpati hy rS łkeratM  
S p i ł k a ,  B ;o u ó e k  (c d. z Nr 5).
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— B u ssk ij W race  1906 'Nr. 1. Mo l e  za  n o  w: W sprawie ope- 
faeyjnęgo leczenia błoniczych zwężeń krtani u osesków. P e r e s z y w -  
**h: Peripleuritis. M a h a k i a n :  W sprawie nagminnego zapalenia opon 
luózgowordzeniowych. B i e r e z k i n :  Najprostszy przyrząd do .otrzymy­
wania tlenu (Georgea-Jauberla). — Nr. 2. G i e o r g i e  ws k  i j : Przypa-

niezwykłego stosunku n. pośrodkowego do tętnicy ramiennej. 
Pa sok u ko t s  k aj a : Przypadek wycięcia znacznej części jelit cien- 
ch. K l i m e n k o ;  Przyczynek do etyologii paratyfusu. W o j a c z e k :  

^ sPófczesne badanie słuchu zapomocą mowy.

— Presse mćtlicale Nr. 11. G i l b e r t  i Vi  11 a r e t :  Ból wątroby 
u dychawicznych. L a n g l o i s :  Inerwacya pęcherzyka żółciowego. M ar- 
6 n e t : Jak przepisywać kozłek. — Nr. 12 l s c o v e s c o :  Kolloidy. 
^ e r r y i M a n d o u l ;  Bacillus fluorescens liquefaciens w różnych cbo- 
r°l)ach dróg oddechowych. N o i r e :  Dobre ampułki w radyoterapii. — 
^ r- 13. L a b b e  i V i t r y :  Białko w leczeniu suchotników. D e l e a r  de 
1 Du b o i s :  Zatrucie ołowiem i leczenie kolki ołowiczej. J a r v i s ;  Ścisłe 
ok''eślenie graficzne, przedoperacyjne świeżych zmian gruźliczych nerki 
u Kobiet. G a u l e j a c :  Sposób Bi era i miesienie w nadwichnieniach 
1 ^uczeniach.

Sch
— Sem a in e  m edicale  N*i, 6 B o v i s :  Ciałko żółte. — Nfc.7.

1 u s s i : „Spienocleisis11 celem leczenia niedokrwistości’ śledziono- 
w<lj i choroby Bantiego.

— B erliner klin . W ochenschrift Nr. 7. K o c h :  O afrykańskiej 
R ączce  powrotnej. G l a s .  O opryszczkaih w krtani i gardle. Sc.hii l-  
.6l : j5  pasorzytach wę krwi chorego na żółtą gorączkę. B a r m a n n  

Ha! b e*8s t a e  d t e r: Doświadczalna gruźlica skóry u makpi»S oli ii t z e :
Osi
C/-on

odkażająca lysoformu przjy miernie podwyższonej ciepłocie. S t e n -  
Przekrwienie sposobem Biera w ostrych lopieiuach uszu W e-

re porażenie wstępujące (Landryego) po durzę brzusznym, zajioń 
hę wyzdrowieniom. O s t w a l t :  Jeszcze w sprawie [etfżfnia nerwo- 
0vv wstrzykivyaniami. V o g e L  W sprawie podziału choroby Brighta. 
Nr. g, V e i t : Doświadczenia co do rozszerzonej (JperacyJ Ereunda. 

^ ° f f a :  Surowica przeciwgruźlicza Marniorka. B r u h n s :  Zmiany tę- 
cy głównej w kile wrodzonej. G l u c k s m a n n :  Dalsze wyniki moich 

r̂a° ezofagoskopowych. E l a s c l i k o :  Doświadczenia co do łączenia 
In- F a  1 k e n s t e in  : ^Zachowanie sie kwasu moczowego i mocznikaW rł • "

" o .  G l a s  (dok, z Nr. 7) F r i e d e m a n n :  Zwalczanie ziinnićfjff 
— Deutsche m edis. W ochenschrift Nr. 6. S t e i n b e r g ;  O la-

, lwach i wlewaniach. B e r i n g  H. F. O czeslej kombinacyi tętna ZyJ l 1
tog orowych z tętnem nieregularnem ciągiem. S c ł m e i d e r :  W ar­

gę

p|',Sel ffl a n  n : Doświadcżaluo-krytyczny przyczynek do Sieg^fowsfcich 
1 Przeniesienia kiły na zwierzęta. E l s a e s s e r :  Doświadczenia z ma- 

q L e w i n ,  Li i dke '  (c. d. z Nr. ó). — Nr.  7:  L i e b e r m a n n :
Heniohtyczne ciała ruodparniająee lub komplementy są katalizato-

1  h a więc zaczynami? A h l f e l d :  Antefixatio uteri. G r i i n b a u i n :  
cie 'V0Wan’e Przy operacyach raka sromu. T r a n t e n r o t h  Przypadek 

‘ !lego zatrucia stowainą przy znieczuleniu lędźwiowetn z uwagami 
,1 *n‘BC2uleniacłi połowiczych. L i s s a u e r :  Natrysk parowy jako śro- 
d Wykrztusiły. E r l & n m e y e r :  Wzrost ciśnienia tęlniczsgo w jjjtwar- 
^  letl’u tętnic i jego leczenie. E i g e r :  Praktyczna wartość miareczko- 
q d haetody Pavyego w oznaczaniu cukru w marcu. K r o n h e i m e r :
SttorLelach szczęk. H a e h t :  Przyczynek do kazuistyki potwabow.

e i n b e r g ,  L i i d k e  (dok. z Nr. 6).

0 — W iener kHn. W ochenschrift Nr. 7. B a r t e l  i N e u m a n n ;
\y " , a<lczalnej gruźlicy inhalacyjnej u morskich świnek. K r e n :
0 sPrawie trądzika charłaczych (acne cachecticorum). S o r g o  i Si i s s :  
ĉ , APa teniu wsierdzia w gruźlicy. He r z l :  O flalbanowskitn objawie

CaWkj
M ilnchener rned. W ochenschrift Nr. 7: Z w e i f e l :  Jad rzu- 

^  (edanipsia) i wynikające siad wnioski co do leczenia. L o c k e -  
"■ O stwierdzeniu kwasu mięsnotnleezmgo we krwi, moczu

i w płynie mózgowordzeniowym u chorych na rzucawkę. H e m p e l :  
(J uzyskaniu dobrego mleka dla osesków, dzieci i chorych. M a n t e u -  
f e l :  Badania statystyczne co do znaczenia mleka wyjałowionego
w zwalczaniu śmiertelności osesków. Z a u b z e r .  Mleko krowie w Mo­
nachium w r. 1904, H e c h t :  Kliniczna próba tłuszczowa kału He r x -  
t i e i me r  i O p i f i c i u s .  Dalsze wiadomości o krętku bladym. H e 1- 
b i n g :  Stół na narzędzia z elektrycznym połączeniem dla ryno-laryu- 
gol"gów i otyatrów V e i e 1: O stosunku wzruszeń do zaburzeń serco­
wych. Da x e  n b e r g e r :  Pizypadek przepukliny przeponowej z pęknię­
ciem żołądka. K a u p e :  Żółtaczka w przebiegu płonicy. F i s c h e r ,  
O e t t i n g e n  (c. d. z Nrów poprzednich).

Redakcya otrzymała. B o g d a n i k .  1) Fremdkórper in der Harn- 
rohre. (Odh. z „Wiener med. Wochenschrift” 1906). 2) Eme neue Rip- 
penscheere. (Odb. z „Wiener med, Presse” 1906).

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa'1.

W tygodniu 7 (od dnia l l  t l do  17/11), urodziło  się dzf t ci i żywo:  
c b ł W ,  dziew. 27; nieżywo: chł. 6. tlz. — — Z m a r ło :  miejscowych: 
męż. laHkob. 13; zamiej|ęowych: meż. 14, kob. 8.

P r z y c z y n a  śm ierc i :  I) niedostateczny'rozwój: m ie jscow ych^l, 
obcyph —. 2) gruźlica: miej. 8, oh. 10. 3) zapalenie płpc: miej. 2,
oh. 2. 4) dławię™i błonica: miej. —, ob. i .  5) krztusił®; miej —, 
ob. —. 6)»ąospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
muj. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej, — , ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. I ł )  czerwonka: miej. —, ob. -  12) chplera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. ljj/.jcholBća dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cho­
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. — — . 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob —. 17) -rme choroby zakaźne: 
miej. —, oh. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt, miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, o b . — . 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 7, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny
śmierci naturalnej: miej. 3, - oli.’ 4 2:”  śmierć przypadkowa: miej.
— . ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej.it,  ob. 1 R a z e m :  miejsco­
wych 25, obcych 22.

RedaktorlAdpowiedzialny:
Prof. Dr. S tanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie Tuwarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę d. 28 lutego 1906 o godz. 6 wieczorem 
w D o m u  T o w a rzy s tw a  (Radzi wiłłowska 4); na posiedze­
niu tem kol. prym. B o r z - ę c k i .  B r z e s k i  i N o w o t n y  

I przedstawią przypadki chorobowe, a kol. S t a h r  wygłosi 
wykład: „O zmianach w krw i chorych leczonych sposobem 
Biera".

u i - c a n a z s  
najlepsza i naturalna.|

N a j le p sz e  s k u t k i  w n ie ży t ach  ż o ł ą d ka  i p ęc her z a,  j a k o t e ź  d ró g
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehinang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, 8ykstu.ska 31.

s
£  5■ W «

3 3  s

Woda
Krościeńska

ze zd ro ju  Stefana
O bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

' " l aa -2.
•p g -S« -o 5
f N l a
. £ < 4 o fl
i  **0 4) ł*

Ń n

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^  
W L E P s z y  Ó D f m r K

NA FIRMĘ8 ANDREAS SAXLEHNuR ETYKIECIE,



148 (•'KZKttL.iU) LEKARSKI, Nr. 8-

j  Duotal , ,H eyd en “ , bez- 
wonny i bez Ornaku prze- 

g  twór gwajakolu, zawiera
przeszło 90°/0 związanego, w ustroju uwalniającego się gwajakolu. 
Nie nadżera; nietrujący; najwrażliwsi nawet chorzy znoszą go do­
brze i chętnie zażywają. Wyborny lek w gru ź licy  płuc i prze­
w le k ły c h  n ieżytach  n arzą d ó w  o d dech ow ych . Odkaża je  
l i ta  w durzę i n ieżyc ie  j e l i t .

■  Najlepiej za stęp u je  j o ­
doform . Zupełnie metru

? j;n;' y. ni e drażni, znakomicie
wysusza i ogranicza wydzielinę, tamuje krwawienie i koi ból. Silnie 
odwania. Najszybciej wywołuje p o k r y w a n ie  s ię  ran n a sk ó r ­
k iem .

1‘r nwi e  w ę a l o  u l c i l r n ż n r l i y  
p;v, îwti®srebrowy-, , ,O b e ­
cnie n a j l e p s z y  l e k

2 d

w  o s try m  w ie w ió r z e

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z sy ła :

Chemische Fabrik von Heytlen, Radebeul-Drezno.

K L I S Z E
n a  c y n k u ,  m o s i ą d z u  i miedz i  do  w s z e l k i c h  

w y d a w n i c t w ,  k a r t  z wi dokam. i  i t. d. 
n a j l e p i e j  w y k o n y w a

Z a k ^ d  reprodukcyi f o t o t e c h n i c z n e j
T. Jabłońskiego ś S p ó łk i  w Krakowie

ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79

156 b

f o r m a n .
(Chlormetbylmenthyleter C10H18 0CH2C1.| 

Przeciw katarowi! Przez wielu Itjka* 
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek w  katarze.
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za" 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych forinp.nowa w at '-1 W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą forinanowego naf,z;I r 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie zfU 
wodzi. Próbki i literatura opłatnie. 

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORIOM 
L1NGNER, Drezno-

Filia dla Austro-Wegier: K. A. ŁIN6NER Bodenbach n.
(Podnu-We)-

E xtrac lum Nazwa 
zastrzeżona. I

C h i n a c  „ N a n n i n g 44
(N a jlep sze  w s p ó łc z e s n e  S tom ach icu m .)  
Przepisywane w  Kasach chorych w  3erlinle.
W skazane w :

I 1, b r a k u  a p e t .  u  b ie d . (Dysm en. zn ik ła  po dłuźazem ożyw aniu  tego irodkfO
2 . b rak u  a p e ty tu  u zo lz o w a ty c h  1 g ru źliczych .
3. o s tr y m  i p rzew lek ły m  n ieżycie  żo łąd k a ,
4. u  gorączk u jących  i w  g orączce  p rzy  rannej.
5. u  o zd ro w ień có w .
6. w  w y m io ta ch  c iężarn ych .
7. w  p rzew . n leż . żo łąd k a  w skutek nadużyw ania wyskoku.
8. w n ie s tr a w n o śc i pod w pływ em  Hg i jo d k u  p o ta su .
9. w g ru ź licy .

H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya) l
|SK:ład f łó w n y : G. & R. FRITZ. W ien  I, B r& u n erstr ,6 .|
1164 Odsprzedaje się tylko aptekarzom.

; P róbk i i li te ra tu ra  bezpłatn ie.

O ryginalne
f lak ony

po 9 Kor.
ty lko

w aptekaeh.

Piluice Sangmnalis Krawel.
Znakomity środek przeciw niedokrw istości 
i błędnicy , jakoteż przeciw Wszystkim cho­
robom, przebiegającym z niedokrw istością.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyacb: 
Pil. sangiiinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Leciihin., Acid. vanadinic., 

Iclityol. Extr., Rhei.

Liqunr Sangiiinalis Krewel.
Nadaje się szczególniej w p raktyce  kobiecej 
i d&ietiećbj jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

Wybitny środek w zm acnia jący, szczególniej w postaci Liijuor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

IKr e i / e l & C o .
G. m. b. H. 

F a b r y k a  c h e m i c z n a .

N o w y m ,  i d e a l n y m  s p o s o b e m  p o d a w a n i a  t r a n u  j e s t

'anguinaloia zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie skuteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli).

i a c

TAENiOL (według Dr. Goldmana).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęcoryjcowej (An- 
kylostfpniasiś). — Kownie skuteczny przeciw tasiem com , g li­

stom  i glistnicom .

T aenio l n ie  za w ie r a  żadnych sk ła d n ik ó w  k orzen ia  Fusca.

Kolonia
(Koln a/Rh) 

Eifelstrasse 33.

MPORIN (według Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy » 179

środek przeciw krztuścowi,
parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 

i trwania napadów.
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Laboratorium  chemiczno-farmsc&utczczne  
E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosplior. comp).
w działalności identyczny z Syr. Feltowa. Ora Egijera jtp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kw as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wyda je się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2, 
Sposób użycia: 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/ l szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentbolowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp . t które 
przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłoj woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, speeyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapornentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jako teź  badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziel© III. Sposób użycia: Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poczem owija łąkowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1 4 0 , za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady L ekarskiej i Minist. t<praw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum". D ziała wzm acniająco, u łatw ia traw ienie, podnieca i zw iększa ape­
tyt, wzm acnia, działając szybko. Przy „H yperem esis graridarnm “ w yw iera zbawienne skutki, 
w strzym ojąc wymioty i nndnożei. D la  cierpiących na ptuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to. 0'35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena malej daszki 
K 2., większej lv. 4. Do nabycia we w szystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g i n a l  Wa t u l a .  N azw y, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
d!a Panów 1 lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych Engeninnza Matnli w  Radomyślu koło Tarnowa. 163

Uzdrowisko 
1 ką|/iei morska

(wybrzeże
austryackie).

Z ą t t a d  l e c z n i c z y  „ A L L A  S A L U T E  

K ------------
( w y b u d o w a n y  1905).

I - rz ę d n y  dla chinu '^1 , ortopedyi, g im nastyki le- 

°zhiczej jakoteź póstęp.5wania fizycznego wogóle. 4 0  wy- 
nrządzpnyck pokoi gościnnych z pysznym wi- 

clokiym na i l l rze ,  lokale towarzyskie, loggie, piękny, 

wielki ogród. W •lasne chłodnice. Oświetlenie elektryczne. 
^°8konaly p e n s y c n a t  i wyjałowione mleko dla 

dzieci w domu.

Klerownik oddz. clii rurg. ortop.

G U ID O  Z IP S E R
operator k liniki 

I S e I b e r g a i  L o r e n z a .

L ekarz  k ieru jący  i w łaściciel

Dr. M. ORF.NSZ.

r°spekty  bezp łatne o trzym ać m ożna p rzez  zarzad . 182

* * -  J

172 POD „ZŁOTĄ GIliZDĄ"

w yrabia:

Syru p  S u i f o g u a j a ł o i o w y
i

Syru p  S u l f o g u a j a k o l o w y  
z Kola .

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Rocha _ 
według orzeczenia Komisyi Prze- * 
m yślow o-lekarsk ie i T ow arzystw a 

Lekarskiego we Lwowie.
0 50°/„ tańszy od Siroiiny. 
Syrup Sulfoguajakolow y  

kosztuje 2 -00 K.
Syrup Sulfoguajakolow y  
z Kolą kosztuje 2’50 K  

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca:
u sta lon ej s ła w y

WINA LECZNICZE
W in o  C hinow e. C h in ow o-że-
iaziste, K a s k a r o w e ,  Condu-
r a n g o ,B o r ó w k o w e ,  Rum nar-

, b arow e , P e p s y n o w e ,  Cola, przez. D r a  K a r o la  M ik o la -  ’ 1 J
s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  P eptonow e, M a la g a ,  T okaj  
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary , C og n ac  n ajlepszy .  

Zaopatrzone at.»t.mi pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowyeb.

Główny skład  w szystkich specyfików krajow ych i zagranicznych.
- • i -

m w m
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S u Ł U T ll CE OEilTfflSIE EEISTŻE
W tysięcznych A . P E T I T - M lA L H E  ITawnie zastrzeżone
„Co do d i^ its lin r , n a jw a ż n ie js i ' są je j  po »-ho lżen ie  i d a w k a : należy  używ ać 
„rozezynn P etit-Ś Iib lh r, przyrządzonego w edług  przepisu  p ro f. P o tam a , i to 
,-teg-o właśnie a nie innego (W yciąg z urzędowego sprawozd. Dr. Fereola , 
sekr. akadem ii lekarskiej, na  m iędzy nar. zjećdzie terapent. tv r. 1889)* 
J e d n a  k r o p l a  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fol.  d igśtal .

D aw k a : od 1 do 50 k rop li na dzień. 6G
P a r ls .  P harm aere du D r. M ialhe , P n f  sseur agrege a  la  k ac u ltć  de Mcdecine, 

8 rue F a v a r t ,  P arls .
Uli u HM w n  irmn nim -nir

SYRUP
T

TTHYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jed nej łyżeczce  żelaza 0 05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 '0 6 ,  ch in in y  04J05, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hypophospliit comp. Dr. Egyer
kiem  w  przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jes t  m eocenionem  tonicum dla ozdro­
wieńców; b y w a  też p odaw any w  pierw szorzędnych  
klin ikach, j a k  w  klin ice  R adcy  dw ora  prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera . prof. Mra- 
eeka, prof. Jendrasika , prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gram ow ą Irszkę 4 koron 80 hal 
za jedną 260 gram ową flaszkę 2 korony 40 łtaL

P ł f t * / I W  c l f f a H "  dla Galiey'. wschodniej U i U W I i y  o K i C l U .  w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład I wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

f o s f a t y  na Fal icra
(P h o sp h a t in c  FalScrcs)

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do K) lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania się.

Ułatw ia ząbkow anie i zapew nia praw idłow y rozw ój k ości. 
Sprzedaż w  sk ładach  aptecznych  i a p tek a ch . 62

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiąrionjo^ci, że nagroda pieniężna z ląg-Uu ś. p. kOMlTALb^ 
PŁASKO W SKJ EGO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 
za pracę z dziedziny psych 9 r v i .  B ą d ź  ogłoszoną! drcikinn w języki! d ' 0  
skirn w terminie od dnia 1 Kwietnia J904 do dnia 31. marca T 906 roku, 
b.ądź też w rękopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedsbtwTOna. W brak® 
prac odznaczających się w Specyalnej t r - ś n i  psychiatrycznej, mogą b y ®  

nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patolsgieznej. skór® 
te przyczyniać sio,* b ę ilą  Mp rozjaśniania rozwoju powstawania c h o r ó b  

urfi^Iowych. TCThiin ostafifflShy dt> Tstożama rozpraw oznacza się na dziejł 
31 m arca 1906* roku. Za Najlepszą pracę wyznacza się nagroda około
m b. 500. Nagroda. ta  ew entualnie może być rozdzieloną, stosownie 
uznania Komitetu konkursowego. W szystkie prace nadsyłane być 
pod adresem  „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w W arsz^' 
w ieu (ulica N iecała Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rękopisach- 
zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce •zami®'' 
szkania m aja być podane w oddzielnych kopertach  zapieczętowanych 
i opatrzonych stosownemi dewizami Rozprawa uw ieńizoua z pomiędzy 
prac w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa L ekarsk ie j0 
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pam iętniku Towarzystwa zw raca sl? 
na  własność autora. 10*

7j upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz sta ły  Dr. Hop#*'

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

K apsu łk i  leczn icze  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarsk ie krak ow sk ie  za n ajlep sze  i n ajtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,H eyden“), duotalem („H ey d en u), kreosotem. gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycńhiowym. olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranern, w y­
ciągiem paproci, g rana tu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: ,,fabr. ZAHJRADNIhL in 
seat. or ig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

D z i u r k o w a n e  D as t y lk i  s u b l i m a t o w e  „ Z a H R A D N I K 1 -
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo ła tvr® 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisy i przemyslowo-lekarskieJ' 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatelI) 
M. Z A H R A D N IK A . wyrób pod każdym  względem znakir 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w prak ty60 
chirurgicznej i położnićź()j“.

Proszę przepisywać* i żądać ty lko :  ^

Past i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N l ^  '

p r ó b k i  n a  z a d a n i e .
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Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak . Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wicz, Stanisław  Ciechanowski., Stanisław  i Domański, Deon K ryński, przy 
współudziale Tow. lek. warsz., W ydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodo, poi. Kraków, 1905. N akładem  Tow. lek, krak .

W ielka 16°, stron X +  762. Cena w Atistryi za egzemplarz trw ale oprawpy '2(1 koron, z przesyłka pocztowa 211 koron W  Nieanczsch za egzemplarz
trwale oprawny 20 Siarek, z przesyłką pocztową 21 łrarek . W W arszawie Rbs. 8.Ó0, z przesyłką pocztową KJ>g. 9. Ift6

Do n ab y c ia  w A dm in is tracy i  „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O " ,  K raków , W ie lo p o le  4, o ra z  w T o w a rz y s tw ie  lek a r sk ie m  w K rakow ie  
(R adziw ił łow ska)  i w e  Lwowie.  — W  W a r s z a w i e  sk ład  g łówny w k s ię g a rn i  E. W E N D E  i S P .

ZIMMER&C? 1
m FRANKFURTÓW „

E U N A T R O L
znakom ity lek żółciopetlny w kamicy i innych chorobach wą­
troby ; szczególnie w postaci pigułek eunatrolowych podawany 

bywa m iesiącam i bez żadnych objawów ubocznych.

U R O Z Y N A
jedyny  przetwór przeciwdnawy, dz ia łajacy  pewnie zapobie­
gawczo, polecony przez Dr. W eissa, twórcę leczenia kwasem 

chinowym.

F O R T O IN A
bez smaku, lek przeciwbiegunkowy, dzia ła  pew nie w ostrym, 

przewlekłym  i gruźliczym  nieżycie jelit.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom  darmo 
i opłatnie. 3. U l.

Bazylejska fabryka ciiBmiczna, Bazylea (S zw a jc a ry a ).

-m r  _ £ • najszybciej dz ia łający  i najpew niejszy lok
O T  I  O  3 .  przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól- 

v  nie w rwie kniszowej i innych nerwobólach.

N T o f o r m
 ̂ i (nukleina żelazawa), nie ulega dzia­

le  łan iu  soku żołądkowego, nie spra-

S u l f u r o l

najlepszy środek zastępczy zam iast jodo­
formu, bez wonny, dający się wyjałowić.

wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 
thyolicum.

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n t y p i r y n a  zupełnie czysta.
F en acetyna  krysta liczna i w proszku.
K w a s  a c e t y l o s a l i c y l o w y  najczystszy.

S k ł a d  g ł ó w n y  n a  A u s t r o W ę g r y :

Car! Baroiin, Wiedeń, V!l/i, Apollogasse 8.
-----------------T e . e f o n  7 9 9 2 .  — ----------  52

NORMALNE WODY MINERALNE
WEDŁ UG PRZEPISU

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

Wyrabia  Rzado wo u p r a w n io n a  f a b r y k a  Wyrabi a  R z ąd ow o u p r a w n io n a  fabryka

K. RŻĄCY i CHMURSK1EG0 w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda norma na hal. Nr. Woda normalna hal.

I
II
III
IV
V
VI

VII
VIII
IX
X

XI

N o r m a ln a .......................
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniej szfH: 
Słona słabsza 
Słona mocniejsza . 
Alkaliczno-slona 
Glauberska lrifibircjjjŁ 

j Glauberska słabsza
Magnowa .......................
W apniowa . . . .  
L i to w a .............................

f l a s z k a  s/ 4 1.

6)
n

Wody

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

XII
XIII
XIV
XV
XVI

XVII
XVIII
X IX
XX
XXI

Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromu wa słabsza 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelaziata 
Dyetetyczna . . ,
Kwaskowata. . .
Stołowa normalna ,

flaszka *U 1- 
V . 1-
SU L 
V . »• 
"U 1. 
V . 1-

»
'U  1- 
ł/2 L 
/  1-

normalne zawitrające salicylany:

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

N r

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcalina eff. mitior nnmerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana . . .

hal.

40
60
40

Nr.
XXV

XXVI
D. Ziemna mocniejsza num erowana.
E. Aqua magnesiae eff njmerata .

hal.
60
40

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałkę D la nniknięcla po­
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegółowej wody dodawać ,\’yraz »nO rn .a ln a«  
i numer. Broszury podaj ace skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko.
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• :.. araes

N ajprzyjem niejszym  zarówno w sm aku, ja k  zapachu, 
tranem  rybim je s t specyalna m etoda przyrządzony

„ T R A M  
Jodowo-Źelazisty Aromatyczny"

z p r a w n ie  z a r e je s tr o w a n a  m a rk ą  och ron ną

3 E C O f E R R O L
wyrobu chomika Dr. Juliusza Franzosa

a p te k a rz a , w T a r n o p o lu .  76
T ran ten, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zaw iera 0*2:5% 
jodku  żelazawego, podczas gdy tran  L ahnsena m a tylko 0'*20°/0 FoJ* -■ 
Nadto je s t  „ J E C O F E K R O L “ o ca łą  koronę tańszy od tran u  L ah n ­
sena, który kosztuje Kor. 3,50. Do każdej flaszki oryginalnej, |,ojein- 
ności V2 litra , dołączony je s t  pak ie t nader przyjemnej pasty miętowej.

C e n a  2  Kor. 5 0  hal.
O r d y n u j e  s ię:  „ J E C O F E R R O L 11 Dr. F R A N Z O S

PIERWSZĄ za kłm d

B A N D A Ż O -  O R T O P f E O f C Z h *  Y  

H . B O G D A N O W IC Z A
Z PRAGI 183

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL FLORYAŃSKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specjalista brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa 
Poleca swoje w łasne wyroby w najlepszych gatunkach  
we własnych i zagranicznych konstrukcyacli. pasy prze- 
puklinow e, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstn ikcy i n aj .słynniejszych \VP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania  się. Sztuczne 
a para ty do rów nania różnych części c ia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy bygńeniczne miesięczne 
system Teufla. I ryga tory. strzykaw ki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t  p.

Zam ów ienia wykonuje s ię  szybko  i odw rotną pocztą.
Na żądanie Wiel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

r
M e r a n  - - - - - M e r a n

W illa „Stefan j a J
p i e r w s z o r z ę d n a  l e cz n i c a  f i z y k a l n o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  o d  l - g o  w r z e ś n i a  d o  15-go  c z e r w c a .

Z a k ł a d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r n d y  d ’A r s o n v a l a ,  k ą p i e l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p ie l e  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a ­
n ie  c e n t r a l n e  , w i n d a  e l e k t r y c z n a .  —- C e n y  u m i a r k o w a n e .

Dr .  B i n d e r ,
— —  ( le c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .  ■
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U
Polecone przez Św ietne T ow . lekarskie krakow skie-

Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  żelazistych jest 
najłatw iej S traw nym  i nie psującym  z e n v  środkiem

l i q tj o r  mmm f e r r i  p e p t o n a t i
składu 0 '60%  Fe i O''lO°/0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D M A T U L I  W  FODGOitZiJ.
Polecany jak o  środek lekko straw ny , pobudzający  ap ety t, 
w błędnicy, braku krwi. (halaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dn ia  po 
łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają  2— 3 razy 
dn ia  po łyżce stołowej.
Na sk ładzie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony
W yrób krajow y tańszy  o 2r>°/0 od takiegoż niem ieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku, 159
Dwie flaszki wysyłana franed!1
( P r e p a r a t  ten w ydaje  się jedyn ie  n a  przepis lekarza).

*

P  W O 0A  M I N E R A L N A  N A T U R A L N A

V ^ r a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.
  y _____ ____

% # 1 0 L J V  E T O T I i y ^ 2 1  Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach,
f l w n l  W a C i L s K — V #  1  U  > 3 0  podagra ,  cukrzyca.

ViCHY GRAWE-2RILLE 
VIGHY" HCPIT AL

Słabości w ątroby  i o tk in o w  żółć 
wydzielających.

Słabości żołądka i kiszek.

A. ^ " y i B  f§ A  T  Mozolne t raw ienie ,  kwasy, dwa albor A O  1 IL.I_C.O y iU T I T  t  I A  I Irz, po j e l e n i a .

C O M P R I S f l E S  V K 5 H Y - ę T A T
W ydające wjednej chwili wodę 

a lk a liczn ą  gazo w ą  do ta tw ie iszeg 0 
traw ien ia .


