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Zdania  co do swoistego działania leczniczego surowicy 
^Drmorka w przypadkach gruźlicy pluć są bardzo podzife- 

j a k  tego dowodzi przebieg odnęignych rozpraw na m ię­
dzynarodowym kongresie dla zwalczania gruźlicy w Paryżu 

r. 1905. Wobec ważności sprawy postanowiliśmy rozpo­
cząć szereg doświadczeń z surowicą Marm.orka na chorych, 
d°lkniętyeh gruźlicą pluć i wyrobić sobie własny sad o jaj 
skuteoznośei. Stirowicy dostarczył nam z całą gotowością dr. 
^Wmoyek, za, co mu na tem miejscu składam y potlzięko- 
Wan!e. O wyniku naszych badań przesialiśmy listownie dr. 
^aianorkowi sprawozdanie.

Surowicy przeciwgruźliczą zastosowaliśmy w 8 przy­
padkach chorobowych (1 m. 7 k.) i to we Wszystkich trzech 
f,Li<eaach gruźlicy płuc,' -postępując według wskazówek Mar- 
^orka. Używaliśmy jedynie dawki 10 cm 3., gdyż na je- 
fD'ym przypadku (nr. 8) gruźlicy, poprzednio już podlec,zo- 
rieJ w szpitalu, przekonaliśmy się. źe dawka ta nie działa 
1181 Ustrój szkodliwie. W strzykiw aliśm y j ą  zawsze w tkankę 
P°dskórną powłok brzusfcnyeh lub pośladków, zachowując 
'Vs|felkie ostrożności aseptyki Igłę ze strzykaw ki Luera, za­
msze p ^ d  wstrzyknięciem wygotdjwy w ^ i ś m ^  okolicę wstrzy- 

^ęcia  obmywaliśmy wyskokiem, eterem i sublimatem. Ró­
wnież i r ęĈ  nasze za, każdym  razem ulegały gruntownemu

'k ażen iu .

Działanie lecznicze surowicy M arm orka nie przedftta- 
?ję w naszyęh przypadkach pomyślnie. Jakko lw iek  nie- 

'cdy z początku nrogliśmy zauważyć ja k b y  dodatni wpływ 
'vstrzykivvań surowicy na stan ogólny .chorych, to jednakże  
dawisko to było krótkotrwałe i przemijające; wkrótce bo- 

eitl prawie zawsze występowało trwałe pogorszenie. Ta 
I _°hczność, ju k  i inne uboczne objawy, które uważać na- 
e?y za następstwa swoistego działania surowicy, zmusiły 
^  do zaprzestania dalszych doświadczeń.

W e wszystkich przypadkach ehoróbuwych z wyjątkiem 
J('d% o  (nr. 8) można było zawsze bez w yjątku zauważyć 

stosowaniu surowicy podniesienie się ciepłoty ciała, nie- 
ledV bardzo znaczne, bo do 4-0’7° C. To podniesienie się 
^Czirg ciepłoty ciała utrzymywało się nietylko jąpcłczas 
s' lzykiwań, ale także w czasie przerwy Częstokroć wy- 
^Pował tor gorączki o znacznych wahaniach (36 5 —4 0 17°)

k

i to w przypadkach, w k tóbyah . przjed rozpoczęciem leczenia 
surowicą byl zaled-wi J is ta n  podgorączkowy. Rzadko kiedy 
w przerwach między wstrzykiwaniami ehorp były b&z go­
rączki. choć nie, da się zaprzeczyć, ź *  nieraz w tym ftkriesie 
gorączka była rzeczywiście niższa, niż w okrpsie wstrzyki­
w a li.  Wogóle imisimy z naciskiem podnieść niekorzystne 
działanid^surowicy przeciwgruźliczej M armorka ze względu 
na przebieg gorączki.

Niemniej uwidocznić należy ujemny wpływ sąrpwicy 
ze względu na uboczne przyp&dy, zależne od je j  sw.oiste" 
przyrody. Dość często spostrzegaliśmy u naszyćh chory cli 
nietylko miejscowe zmiany po wstrzyknięciu surowicy, jak: 
zaczerwienienie, bolesne nacieki, rozlegle wNnaczynienia. ale 
także objawy ogólnej intoksykaoyi, jak  wysypkę na skórze, 
świąd skóry, obrzęk i bolesntość gruczołów pachwinowych^ 
.Ogólne osłabienie, ból glow-y w kaściach, wymioty i bie- 
gunlaft bardzo silne podniecenie nferwowe, niepokój, m aja­
czenia, bezsenność,

Zm iany miejscowe na skórzil ustępoyśyiły po kilku  
dniach pod wpływem okładów z octanu glinowego i tylko 
w jednym  przypadku u chorej, bardzo wyniszczonej rozwi­
nęło się pod koniec życia ropienie i zgorzel nK1 kończynie 
dolnej lewej.

W  żadnym  przypadku chofobowym nie mogliśmy po 
wstrzykiwaniach 'surowicy M armorka zauważyć trwałego : 
polepszenia ogóluegńJ sprawy chorobowej, prżeei wnie prawie 
zawsze można byłcgfstwierdzić szerzenie się procesu gruźli­
czego w płucach jużto powolniejsze, ju ż  tez szybsze; kaszel, 
ilóść plwocin, dreszcze i poty nie ulegały zmianie, waga 
ciała prawie zawsze spadała znacznrę, występowano smaczne 
oąłabienie. Chore opierały się stosowaniu wstrzykiwali. Po 
zaniechaniu leczenia surowicą ogólny stan chorych się po­
lepszał, gorączka była mniejsza.

Wógóle nasze, spostrzeżenia nad działaniem surowicy 
Marmorka w ustroju ludzkim nie przemawiają za tem , by 
je  w p r a k t y k  prywatnej zalecać. Z drugiej strony jednak; 
wstrzymać się musimy z wydaniem ostatecznegcTsądu o tym 
środku, gdyż doświadczenia iraj^.c na 8 chorych nie są wy­
starczające do należytego ocenienia nowege bądź co bądź 
spe.so.bu leczenia.

Poniżej przytaczamy kró tk i wyciąg z zapisków, poczy­
nionych w pojedynczych [irzypadkach chorobowych na od­
dzielą, enlein ilustracyi powyższych spostrzeżeń.

1. Kazimierz P., 1. 2,6 .‘|sł uch acz uniwersytetu, przyjęty 
2/1 1906. Chory od kilku  miesięcy; dziedziczności wykazać 
me można. Rozpoznanie kliniczne: Phthisis florida pulmonum, 
W szczycie prawym  ja m a :  zresztą sprawa rozsiana w płu­
cach. G-0rączk,a’ waha się od 37—- 3 $ S C ,  poty nieznaczne, 
kaszel, apetyt dobry, w plwocinach prątk i Kbcha.
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4/1 wstrzyknięcie 10 ccm surowicy Marnpnrka. Przez 
następne 3 dni wstrzykiwania te & parnej ilości surowicy’. 
W  czasie wstrzykiwali lo ty  rozpływne, wystąpiło i kłuęie 
w boku lewym, duszność, gOrączka* znacznie wyższa o typie 
przerywanym od 3 6 '6 —40'7° C, osłabienie większe, rozdra­
żnienie bardzo znaczne, ból głowy, zupełna utrata apetytu 
Chory irie zgadza  się na dalsffi wstrzykiwania, gdyż po nich 
czuje się gorzej i doznaje nieopisanego uczucia trwogi i du ­
szności, majaczy, zrywa się z łóżka Przedmiotowo rozsze­
rzenie się sprawy chorobowej na płat dolny lewego płuca. 
W strzykiwania przerwano; chory coraz więcej podupada na 
siłach, pojawia się chrypka i ból w gardle przy połykaniu 
(The. laryngis). 8/11 190(3 emtus letalis.

2. M arya M , 1. '27. wyrobnicą z K rakowa, przyjęta 
6 2 2  1905. Dziedziczności nie można wykazać. Rozp. Infiltra- 
tratio utriusąue apicis pnlm . Puerpera. Chora poci się, ką- 
szle, ędpluwa dużo, gorączkuje 37— 40° C.; w plwocinach 
prą tk i Kobłia. Pierwsze wstrzyknięcie 31/12, 1905; w cało­
ści otrzymała 12 wstrzyknięć po 10 ctm. Chora coraz b a r­
dzie] podupada na siłach, tętno ęzybkier  małe, miękkie, 132; 
kaszel duży, poty rozpływne, brak  apetytu. Po w strzyknię­
ciu X I - t e m  zacż%rwien.is.nitt, i obrzęk i wynaczynimiie w^el- 
kiiści dłoni na pośladku .lewym, rwanie w całej lew^j koń­
czynie dolnej. Wfigóle'’ po każdym wstrzyknięciu siliiv<*od- 
cz) n zapalny miejscowy i upadek sił coraz większy. Dnia 
20/1 1906 stwierdzAwą^dleźyny na kości krzyżowej i w ciep­
licy obu krętarzy, obrzęk kończyny dolnej lewej obok sil­
nego zaczerwienienia i owrzodzenia zgorzelinowego na prze­
dniej^ stronie uda lew.ego. Nad calem plueepi lewem z przodu 
i z tylu w ypuk stłumiony, sam ery oMtrzelowe pokryte li- 
cznemi rzężeniami drobno- i średntebańkoweuii —  w szetet^f 
cie prawym wdech i wydech oskrzelowy, rzężenia dość li­
czne. 5/2 1906 exit,us letalis.

Protokół,'oględzin pośmiertnych, dnkonanyeh w Z ak ła­
dzie anatomii patolog. Uniw. Jtig., opiewa pokrótce: Stare 
duże j a m y u ź l i c z %  w obu szczytach, głównie w lewym; 
w całym ^górnym  płacie lewym naciek rozlany gruźlicza# 
W  dolnym płacie płuca lewego i w płucu prawem ogniska 
rozsiane; lozległe zrosty opłucne obustronne w gmruych czę­
ściach płuc Serce rozszerzone, tętnice wązkie. Wątroba, 
i śledziona prawidłowe. Macica mała Obrzęk kończyny dol­
nej lew ®  -zakrzep żyły udowej lewej; na przedniej stronie 
uda lewegó w tkance  podskórnej naciek ropny i owrzodze­
nie wielkości dłoni noworodka o dnie i brzegach nieró­
wnych, strzępiastych, szaro-zielnnkowatych. W  okolicy k rę ­
tarzy i kości krzyżowej odleżyna powierzchowna. W yni­
szczanie znaczne.

3. Joanna K., 1 35, żóna* wy robnika z Woliey ługo­
wej; przyjęta 11/1 lłj.Q6. Dziedziczności nie można wykazać. 
Rozp : Gruźlica płuc. Zajęte I)b | szczyty. Dreszcze, gorą­
czka (37°— §8 4- C,), poty, kaszek odpldwaniej^ipiite, ropne; 
w plwocinach prątki Kecha.

15/1 1906 pierwsze wstrzyknięcie; wszystkich y, każde 
po 10 ctm. Z początku igo wstrzykiWaniach czuje się chora 
trochę lepiej, po VI-tem wstrzyknięciu stan wybitnie gor­
szy, ciepłota ciała wzmaga się do 3 9 ’2° C. i wyżej osła­
bienie ogólne, rozdrażnieni^ poty duże, kaszel, obrzęk i bo- 
lesność gruczołu pachwinowego lewego. Po dalszych wstrzy- 
kiwaniach stan coraz gorszy, chora spada z ciała (waży 
mniej o PIO kIgr., niż z peczatku lecźeniaf; na  całej skó­
rze występuje rozsiana w ysypka żywo czerwona, guzkowa 
{iirPlcdria) ; b rak  apetytu, biegunka^ w nocy ckotfa niespo­
kojna, majaczy. Chora nie pozwala na dalszą w strzykiw a­
nia. Umiany w phffiich nie. okazują zaostrzenia, stan pod­
miotowy gorszy. Chora opuszcza szpital na własne żądanie 
10/2 1906 bfeź widocznego polepszenia.

4. A nna S., 1. 26, służąca z Krakowa. Przyjęta 28/12 
1905. Dziedziczności nie można wykazać. Rozp.: Tubercu- 
losis pulmonum. Laryngitis tbc. —  2/1 lJ/06 pierwszeuwstrzy- 
knięcie; W szystkich 12, p S  10 ctm. Chora z początku nie 
gorączkuje i czuje się podmiotowi? raz lepiej, drugi raz

gorzej. W plwgcinaeh bardzo dużo prątków Kocim (według 
•skali Czapiewskiego 520/1). Po V I I -  ein wstrzyknięciu stan 
się pogarsza, apetytu brak. chora- złezynu gorączkować tło 
38 7° C . a p» X f-em  wstrzyknięciu gorączka dochdcfzi nawet 
di£j40,i 0 C., wystąpiły poty rozpływne. PS V I I I  em wstrzy­
knięciu po’jawiła się wysypka żywo-czerwona guzkową na 
obu kończynach górnych i na twarzy, wystąpił ból w no 

•gach pod kolanami, w żuchwach (chora nie utaj% ruszać! 
ustami); osłabienie coraz większe Po X II- tem  wstrzykmę- 
ciu w miejscu wstrzyknięcia na pośladku prawym ztiezer- 
wignienie i bolesngść, obrzęk i bułesność gruczołu pachwi­
nowego prawego. Ciężar ciała zmniejszył się w czasie l«a 
czenia wstrzykiwttniaini p 5 80 klgr., czyli blisko aJtS klgr. 
(5P 8  klgr., ; 46 klgr.). Chora nie 'zMdza Się na da WSI le­
czenie surowicą. wóbec c-zago przystąpiono do leczenia zwy 
kiego objawowjlhu. Po Słlstawieniu surowicy gorączka nieco 

• opada, chora je d n a k  coraz bardziej słabnie. W ychodzi ze 
znacznem pogorszeniem dnia 3,5/2 1906.

5. Zuzanna S , 1. 33, żona wyrobnika z Niedźwiedzia 
Przyjęta 28/12 1905. Dziedzicznie nie obciążona. Pr/edl 
6 miesiącami pOTÓd. Rozp klin.: CcMidensatio apicum , praec. 
d. Ent^iitis. ĆUora gorączkuje od 36 6— 38 2° C. Badanie! 
plwocin na prątki Kocha z wynikiem dodatnim (©tfaplt-wski

Waga ciała 47 7 klgr. Pierwsze wstrzyknięcie lo / l  
1906; wszystkich razem 18 po 10 ctm. Przez cały* czas lecze­
nia biegunka i ból brzucha Chora-wzdraga się przed każdem 
wstrzyknięciem; po I V - te in  wstrzyknięciu óowsialy napa­
dowe bole brzucha i pod piersiami, wymioty, dreszcze i poty 
rozpływne, gjtućzgly pachwiiiowe brz-ękną; po X V I - te in  
wstrzyknięciu odpiuwanie oblitć? kaszel duży. Cllilra coraz 
słabsza, spadła z ciała o 7 klgr. 60 dgr. (12/3 1906 wąży 
4 0 1 0  klgr.). Zaprzestąńo wstrzykiwali na żądanie chorej- 
Gorączka i przypady ogólne po żaprzestaniu yystrzykiwań1 
surowicy n ie®  się zmniejszają, chora d»raz więcej słabni-Pj 
14/2 1,906 opuszcza szpital ze znacznem pogorszeniem

6- Helena K., 1. 17, wyrobnica z Krakowa. D zied z i­
cznie nie obciążana. Od dwóch lat chóru, kaszel. Przvję*a 
23/1 1906. Rozp : Infiljfcotw utrhisgue apicis puhn. Gonerę 
tiones plewrab sin. cum epicurdio P#ricardi*‘tt siccn &lc. tbc. 
intestńn. Stan pocigorączKowy. W aga ciała: 37'9o klgr. PG 1'"

| wsze wstrzyknięcie 26/1 1906, wszystkich razem '9 po lOi-etm- 
Dreszaze i poty silniejsze, ciepłota dochodzi do -40° C. P° 
IV-tein wstrzyknięciu występuje -c/brzęk i bolesnolć ,gi'ucz°' 
łó-w pachwinowych, a po V - tein jtjzległe zaczerwienieni0 
i bołesnoŚG^ w miejscu wstrzyknięcia, następnie za każdo"1 
wstrzyknięcieiti się pojawia; b rak  apetytu , kłucie w obu 
bokach, ból w kolanach, osłabienie znaczne. W  pl w S in js ‘1* 
prątk i Kocha dość liczbę. Chora nie zezwala na dalsze Uto­
rowanie wstrzykiwali. P& -/iwiieiihaniu ich gorączka mniej' 
sza, chora swobodniejsza, czuj# się podmiotowo lfipiej. "spadD 
jednakże z ciała o i  klgr. fe3tk90 klgr.). Badanie fizyczna 
wykazuje znaczne rozszerzenie się sprawy gruźliczej w pi*1' 
cach. Opuszcza szpital z pogorszeniem.

7. Antonina W ., 1. 29, wyrobnica z Krakowa. P rzy ' 
ję ta  31/1 1906. Dziedzicznie nie obeiążoipa. Rozp.: Grdźli00, 
płuc i obrzęk chroniczny* śledziony. W  plwocinach duz° 
prątków Kocha. W aga  ciała 47 klgr.;  kaszel, dreszczh 
poty. Pierwsze wstrzyknięcie 2 S  1906; wszystkich razeD1 
8 po 10 ctm. Kąszel, dreszcze i poty u trzym ują się w te?H 
samem nasileniu, gorączka nad 39° C., apetyt mały , chor® 
traci na wadze (waży 12/2 1906 46 3 klgr.) i coraz bardzkj 
słabnie. W mieiMJbh wstrzyknięcia bolesne- nacieki; chaf‘l 
n ie g o d z i  się na dalsae leczenie surowicą Pb zaniechań11) 
wstrzykiwali gorączka niższa, jednakże  stan ogólny choi'eJ 
nie lepszy; poty rozpływne. Badaniem stwierdzić nw^Iltl 
szybko rozwijającą się gruziięB płuc. Chora wychodzi 20 
znacznem pogorszeniem *21/2 1906.

8. Agata C. 1. służąca z Dróżkowa. Przy ję ta  2/1/ 
1905. Dziedziczności nie można wykiizać. Rozp.: IndniraP0 
apic. et lobi infer. pulm. dex. Haemopf.ee. Chora leżała pi'150*
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0 tyg.gdni w szpitala i miała się bardzo dobrze; nie pluła 
krwią Zm iany chorobowe w płucach polegały na przytłu­
mieniu w płucu l e w *  w szczycie do grzebienia łopatki
1 &<ł (połowy łopatki ku dołowi i szmerach oskrzelowych bez 
Rzężeń w miejscach przytłumienia. W czasie leczenia snrro- 
wK;ą krwioplucie nigdy się nie pojawiło Z początku apętyt 
gOrgzy, później jednak  się poprawił. Cłujrej zastosowano 
19 wstrzyknięć po 10 ctm. surowicy; znosiła je  bardzo 
dobrza. W aga chorej zwiększyła się o tj 2 klgr. Stan płuc 
n>e uległ żadnej zrnianiA. Dnia 4/2 1906 opuściła szpital 
w -stanie nic lepszym, niż ten. w jak im  się znajdowała przed 
Rozpoczęciem wstrzykiwali

Po ukończeniu Bftiszych doświadczeń spotkaliśmy się 
dwiemai pracami w sprawie działania leczniczego suro­

wicy Marmorka, ogteszonemi w Beri. Min. W ochenschnft 
^ r- 4. v. 1906, przez prof E. g j t a d e l  m a n n a  i A. B e n -  
l^ya '. jz Berlina, tudzież E rnesta  L e v i n a  ze Stockholmu 
Wyniki obu prac wprost przeciwne. O d y  S t s d c l m a n n  
0(l,nawia surowicy M a r m o r k a  w zupełności działania le­
tn iczeg o  #  gruźlicy płuc (badał 5 przypadków chorobo­
wych), to L  e v i n nu. podstawie spostrzegania 156 przypad­
ków uważa ją za ba r d z a  .-kutęk-zny i dzielny śrędek le­
tn ic z y  i podaje m. wet 69 prc. polepszenia przy gruźlicy 
daleko posuniętoj

Dziwnym przepadkiem wyniki nasze są zupełnie iden- 
kytius p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  z zapatrywaniami S t a- 
du 1 m a n n i  i B e n t e  v a.

 ̂ klmikj lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako środek sercow y.

(Badania kliniczno-doświadozalne). 
p|alal

D ocent W itold  O rłow ski.

(Ciąg dalszy).
Przechodzę teraz do rozbioru przytoczonych histpryi 

ck»rób. Ze względu na rodzaj sprawy chorobowej można 
°u,ii'yiane przypadki rozdzielić na 3 gromady. De pierwszej 
llc,leżą przypadki z mniej lub więcej wyraźnemi zmianami 
^paliicmi 5;amęg^<mięśnia sercowego (111. V, VI, X) i inirr- 
2d<{yc(iw,.,n i zmianami w tętnicach, nie wyłączając w niaktó- 
'ych z nich nawet tętnic wieńcowych serca (III ,  X). Do 
^' ' Siej  gromady zaliczam przypadki, w których było osla- 

ser|H| u lr-rych na miażdżycę naczyń krwionośnych 
^  p* w i kła ni a. zapaleniem mięśnia sercowego i bez zajęcia 

(IV, VII. IX). Trzecia gromada wręsj^ie składa 
z chorBch na. wadę serca w okrasie zaburzenia wyró- 

" n*»ia czynności serca bez jednoczesnych zmian samego 
j[1hśnia (I, II, VIII). Działanie chlorku barowego we wszyst­
e k  trzech giĄun.ąda.ch przypadków było niejednostajne. Ze 
pdan , powstających pCji wpływem tego leku, najpierw n% 
6?'.y zaznaczyć wzmożenie napięcia tętna i stwardnienie tę- 
*'lllc sprychowych. W niektórych przypadkach tętnice spry- 
(k>we pod wpływem chlorku barowego stawały się wyraźnie 
.^fjdsze. oporniejsze, nawet drutowato napięte (I, II ,  VII). 

■- hlfiianę cech tęttia i ścian tętnie spostrzegałem najrzadziej 
P^ypadkuch  miażdżycy tętnic; w przypadkach rozległej 

^ ż d ż y u y ,  którą  były z a jęljjSt niet) lko dostępne dla badania 
* ,11(‘e obwodu we-lecz w niektórych i naczynia wieńcowe serca, 

'4,łłkt» tych nie spostrzegałem wcale (VI, V II ,  IX , X). Zre­

sztą i w przepadkach, w których tętnice obwoduwe były 
miękkie, sprężyste lub dotknięte dopiero poezątkowem stw ar­
dnieniem, zmiany te występowały nięźąwsze jaskrawo. 
Następną najczęstszą zmianą, którą  wvwolvwał chlorek ba­
rowy, jest zwolnienie Mynn-gści serca. I  tu jednak  w przy­
padkach, powikłanych zapaleniem mięśnia sercowegŁ, było 
to najmniej stałe. W  jednym  z nich ozę^tgiść skurczów 
serca, z początku pod wpływem chłyrku barowego zmniojr 
szona, wracała w dalszym ciągu zażywania leku do pierwo­
tnej (V), w innych znów przypadkach chlorek bfirowy liib 
wpływał wcale na częstość skurczów serca (111, VI). Jeśli 
u chorego ęzynność. serca była niemi irowa i na tyle niepra­
widłowa i osłabiona, że n iektóre sku rcze ';me dochodziły do 
tętnic sprychowych, jako  fala Aetna-lfići wyrażało się. nieje­
dnakową liczbą skurczów serca’,i tętnu, to w tych przypad­
kach chlorek barowy oprócz zwolnienia czynności ss^rf.uitóbni- 
żał, niekiedy zaś usuwał zupełnie tę różiycę (II, IV. V. VI). 
W  przypadkach jed n ak  z zajęciem sprawą zapalną samego 
mięśnia sercowego nięmiaro^ośbtóod wpływam dlużSziSgt) zu­
żywania chlorku barowego powracała lub nawet wzmagała 
sia (III, V, VI, X). To Lsamo spąstra-galem pod wpiywem 
dluąszego stosowania baru i w niektórych przypadkach z dwóch 
innych gromad, nąprzykład w przyp. I i IV Eala tętna 
pod Wpływem chlorku barowego albo się nie zmieniała (V 
VI, V II, IX ,  X) albo też Ąwiększała się, lecz w razie, dłuż- 

zażywania leku zqqw się obniżała w okresie sihrego 
napięcia tętnicy Ąprychowej (I, IV, V III)  *£jiśnieine krwi 
w przypadkach pierwszej gromady już  to nieznacznie się, 
wahało (X), już  tp obniżało się (III) t już  to wreszcie pdm zu 
(III ,  V) albo powolnie.,(VI) podnosiło się, następnie jed n ak  
stopniowo znów się obniżało, zostając wreszcie na, liczbach 
wyższych niż pierwotne (III ,  V), lub po okresietf-wzmejże^ia 
naglLjopadalo nawet niżej liczb pierwotnych|(VI).

W przypadkach drugiej gromady ciśnienie k rw 1 zwykle 
podnlsiłg się, w j^ęłnym przypadku (IV) naw et o t>5—40 mim.; 
na tym wysokim poziomie utrzymywało się,,przez oSły c z u b  

podawania, chlorku barowego i -spadało odrazu z odstawie­
niem leku (IV); niekiedy, ^zaś obniżało się liawu* iesz.cze-przy 
dluźsami stosowaniu baru (IV). W przypadkach wreszcie 
trzeciej gromady ciśnienie krwi podnosiło ąłę nieraz 
już  w pierwSzym dniu zażywania chlorku barowego, 
wzrastając jeszjtóe więcej w następnych dniach; w jednym  
z takich przyp.ajlków ciśnienie krwi podniosło się o 45 mim 
(I), w i nnym (V I I I j  o 40 mim. Wzmożone ciśnienie krwi 
po odstawieniu leku albo obniżało się raptownie ilo pierwo­
tnej wrysokęści (VIII),  albo nieco opadłszy u trzym yw ało się 
na. jednym  poziomife w ciągu 1— 2 dni (II); przy dłuższem 
stosowaniu chlorku barowe|tó obniżenie wzmożonego ciśnienia 
rozpoczynało Się jeszcze wówczas, zanim lek odstawiono (I). 
Co się q R zy  czynności serca, to w niektórych przypadkach 
możmt łitlo w okresie podawania baru stwierdzić wyraźne 
wzmocnienie uderzenia koniuszkowego'(Jł. V III)  i wyraźniej­
sze tętnienie dołka ®roow«|gn, j a k  również wziribciiienie 
szmerów ffircowyęn i m ruku  kociego. Podobne wzmocnienie 
czynhośoi serca spostrzegałem u chorych trzeciej gromady. 
W Tychże przypadkach chlorek barowy zmniejszał rozmiary 
stłumienia sejnowego (I, V III) ,  przekrwienie wątroby, du­
szność, obją.wy zastoino we; obrzęki (I, V III)  i zwiększał wy­
dzielanie moczu (I, I I ,  VIII). Jednakowoż te wyniki pomy­
ślne przy dłuższem stosowaniu chlorku barowego mijały
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i ustępowany miejsca objwjWnh wręcz przeciwnym, mianowi­
cie tony serca przybierały ry tm  wahadłowy (II), siła ssśmr- 
rów malała, uderzenię, kJłmftzkowe wydawało się plabSzem, 
ifesffi moczu znacznie spadała. (I. II ,  VIII)4< przekrwienie 
wątfoby zwiększało się, powrftcAła duszność (VIII), niekiedy 
bicie serca, obrzęki zwiększały się. Zwykle takie pogorsze­
nie odpowiadało okrespwi najwyższego wzmożenia ciśnienia 
krwi. W  razie jednak  g*WiiłfcownegA wzrostu ciśnienia. ilość 
moczu obniżała, się już  odraza (II), rozmiary zaś stlumieiiia 
s e r c o w e j  w najlepszym razie nie zmieniały tffę. Zwykle zaś 
jeszcM więcej rtJfeszei^aly się (II). Nieci?'inaczej przedsta­
wia się rzecz u chorych drugiej gromady. W  przypadkach, 
w których tętnice były dotknięte sprawą miażdżycową, a ser­
ce ośłabioflę, rozmiary stłumienia rtrJSJwHP zwykie powię- 
kśpdły się (IV, IX), objawy zastoinowe i obrzęki zwiększały 
się, doBowa ilość móczu przeważn.e spadała, lub też, p.ó: pa- 
przeduiein krótkotrwałem wzmożeniu się, nie ulegała zmia­
nie. Pogorszenie trwało nadal i w okresie następowym. 
Ujemne działanie -chlorku baroWegf? ujawniało się jakzcffe 
wyraźniej i. jaskraw iej w przepadkach  miażdżycy tętnic, 
przebiegającej z zapaleniem mięśnia ■Sercowegó. We wszyst­
kich tych przypadkach bez w yjątku chlorek b;Vi'owy zwię­
kszał rozszerzenie sfcrża, przekrwienie wątroby, zastoinowe 
objawy w płucach, rębrzęki i duszności obniżał ilość moczu. 
Uwagi godną jest również ta okoliczność, ze w okresie, po­
dawania baru u niektórymi chorych tej gromady (V II?  X) 
częściej, niż zwykle, pojawiały się napady duśinicy  sercowej. 
W  jednym  z przypadków miażdżycy tętnic, powikłanej za­
paleniem mięśnia sercowego i przewlekłem śródmiąższowem 
zapaleniem nerek (VI), ilość białka w okreteie podawania 
baru wyraźnie się zwiększyła. W  innym znów przypadku 
(IV) chlorek barowy zwiększył białkomocz od 0,12 do 0 .28— 
0 ,3°/0; temu nie towarzyszyły co prawda inne. objawy po­
drażnienia nerek, lecz jednocześni" nie było i wybitnego 
zmniejszenia ilości moczu, coby mogło było przemawiać za 
zastoinowem pochodzeniem białka.

Jeśli porównamy teraz chlorek barowy z innymi środ­
kami sercowymi, które stosowałem u tychże chorych, to 
ł-atwo można ocenie ich różną wartemć leczniczą. Naparstniim 
dawała dobre wyniki nawet w przypadkućh p ierw szejł^O - 
mady, w których, jak wiadomo, często bywa bezskuteczną: 
czynność serca wzmagała iłlę, rozmiary stłumienia sercoWejJb 
zmniejszały się, niemiarowość zmniejszała się lub znikała, 
tętno stawało się wolniejsze, cisnienre k rw i obniżało się od- 
razu lub po poprzedniem wzmożeniu, iiośó moczu znacznie wzra­
stała; równocześnie ązuli się chorzy podmiotowo znacznie 
lepiej (V III,  IX , X). Takież wyniki spostrzegałem po stoso­
waniu gorzykwiatu wiosennego i d iuretyny (IV, VI).

i k ł !  d. n.)
-<• •>

Napoje wyskokowe jako środek leczniczy.

Z. uwzględnieniem spostrzeżeń ]>ofz_ynionyeh w roku 1905 
w klinice lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego._

Podał
Dr. S t. Szurek

aiwsWmt kliniki.

(Ciąg dalszy.)

W szystk ie  te doświadczenia dowiodły nadt>ó zgodnie, 
że .ej) do w ym iany istoSazetowyeh pod wpływem wyskoku

to wr ći^gn pierwszych B— 6 dni stałe* o podawania wyskoku 
rozpad białka jćst, liiec^S wzmożony, po upływie atoli tegu 
czasu nastaje równowaga* azutowa, a nawet ustrój pokłada 
pewną iloatk azotu. Z tych badań, w których ścisłość (przy­
najmniej w am erykańskich) posunięta była do ostatecznych 
granic i w których nie szczędzono ani kosztów, "ani ófobi- 
Sycti  ofiar, dziś niewątpliwie wypływa, że wyskok jest po-1 
karmem, a przynajmniej inne pokarmy w ekonomii usV’0(ju 
zastępowało może. Inna rzeczp czy jest  pokarmem, niezbędnyio 
dlaVtezłowieka, pokarmem lichym, czy równej z innymi pt>'* 
karmami wartości, czy dla swych ubocsitiych działań nie jest 
pokarmem niebezpiecznym, czy nadaje się do stałego uży­
tku  i czy stosownie, do jego wartości kaloryjnej nie pluci 
się źań za drogo. Ze je d n a k  w pewnych razach i u pew­
nych osób wyskok lub też Mego przetwory wskutak pśSfcęcze- 
nia z pewnemi ęialami, co do k(eryeh nie ma .najmniejsze) 
wątpliwości, że są pokarmami, mgze. być środkiem odży­
wczym i to piawie jedynym  i do tego nieocenionej wpiwst 
w&rtośei, to doświadczenie pod tym względem zdobył j u  ̂
nie jeden z nas u łóżka chorego.

W yskok  jest jednak metylko pokarmem, jest równo­
cześnie i u ż y w k ą ,  a znaczenia jego jako  używki powsze­
chnie się nie docenia. Od niepamiętnych czasów ludzkość 
używa pewnych używek i nie ma narodu, k tó ryby  jakiejś 
jednej, czy* kilku  narodowych używek nie znał i nie* uży­
wał. Najstarszym i najwięcej rozpowszechnionym jes t  bez- 
wątpienia w yskok w najróżnorodniejszej postaci, a zawdzięcza 
to metylko swoim własnościom odurzającym, ale i temu, że 
działa przyjemnie na nasze nerwy sm aku i węchu i stanowi 
także dla nich pożądany bodziec. Na znaczenie używek dla 
rodu ludzkiego zwrócił pierwszy uwagę V o i t  i podniósł i0*3 
doniosjo&c; bez nich czyste pokarmy nasze były niesmaczne 
i nie do użylfia i dopiero przez dodatek używek, korz<3nb 
stają się smaoznemi i właściwymi pokarmami. Używała i d j  
ludzkość zawsze, a i dziś czyni z nich użytek jeszcze roz- 
leglejszy, niż dawniej i n igdy  zapewne bez nich obyW^C 
się nie pmtrafi, a ci, którzy piorunują na wyskok i chcieliby 
go całkowicie usunąć, zapominają jednak, że i sami nie sA, 
Ifez grzechu, zużywają bowiem w miejsce wyskoku mno- 
stwo innych u ż y w e k fn p .  kawy, henbaty i tym podobnie*1 
substancyi, może słabiej działających, niemniej atoli, zwU' 
szcza przy nad"żyeiu, nieobojętnych i szkodliwych.

Jlszczfe w r. 1877 piski świeźb zmarły N o t h n a g t j l J  
„Na wszelki spftśób nićdmają słuszności t. zw. stowarzysz®' 
nia wstrzemięźliwości, prowadząc bezpłodną walkę zfe wsz)'s '̂ 
kiemi wyskokowemi używkami G dyby na ich członków u*1'  
łóżyć zadanie odwrotne, żeby ze swojej strony wyrzekli s*? 
swoich drogich używek, j a k  kaw^, herbaty#  czekolady, k° ' 
rzeni i żyli tylko czystem białkiem, tłuszczami, solami i w°j| 
dą, aibo'1' przynajmniej, żeby uboższej ludności dostarcz)1*1 
f to d k tw ,  ażeby mogła używać drSższycli i wyrzec się M11” 
szych wyskokowych uż'ywek, poznaliby wnet swój niei'°z‘' 
sądek. Miarę zlićhowa^ jes t  kouieoznem we wszystkich i'zC' 
czach, nie tylko w wysk'0ku“ .

Czy w yskok w dawce choćby najmniejszej jestbżAws26 
trucizną, jadem  prOtoplazmatycznym, za ja k i  go m ają 1)ie. 
którzy ( B u n g e ,  K a s s o w i t z ,  F o r e l  i t. d.), a z ni111' 
wszyscy abstynenci, Jfcft rzeczą bardzo wątpliwą i co 
tego b rak  nam wszelkich naukowych danych. Z farmakol0 
gicznego punktu  zdawałoby się rzeczą pewną, że wszelka
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substancya, która nie jes t  metalem i k tó ra  skutkiem tego 
w ustroju gromadzie się nie może, poniżej pewnej ilości 

lóhoćby przy wielokrotnym dowozie szkody nie przynoś po- 
• i c f p  ustrój pozbywa się j e j . a zakłócenie przez nią wy- 
Wołaue,1 wyrównywa, powyżej atoli tej granicy trwały, choć­
by niedostrzegalny uszczerbek przynosi. W wymianie mate- 

Kyi ustroju prż'y rozpadzie protoplazmy tworzą się jA jgwał- 
łownjejsze trucizny, największe jad y ,  zgubniejsze o wiele 

led wyskoku, a ustrój jakoś z niemi sobie radzi i żadnej 
Przez nie nie doznaje jGkody; w przewlnzie pokarmowym 
Powstają trujące ptojnainy, w sokach tkankowych, we krwi 
krążą jadowite wytwary rozpadu, mocz również odprowadza 
*ch sporo. W śród tysięcy tych ciał, jakie wytwarza przyroda 
lub stwarza prhoa twórcza chemika, nie masz agii jednągft, 
choćby najniewinniejszogo, któreby powyżej pewnego pnogu 
nie było dla człowieka szkodliwe, nie było większą lub 
®uie-j_szą dla mego trucizną. Taksamo ma się rzjyez z wy­
r o k ie m .  Oznaczyć tę ilościową granicę, od której w yskok 
Za „truciznę11 uważać trzeba, wogóle prawie niepodobna, 
Ponieważ, pomijając inne czynniki, zależy to od eiej,tismj 
1 psychicznej indywidualności tego, k tóry  go używdf a :fo 
°dważyć w gramach jeśtf trudno. Za tak ą  daWkę nieszko­
dliwą przyjmują Niemcy 6 0 — 40 grm. wyskoku czyli 1 1. 
prwa lub y 2 B wina i to ile możności nie wypijanego co­
dziennie. Pewne osoby nie znoszą nawet tej dawki i dla 
tych hasłem powinna być wstrzemięźliwość. Inne zniosłyby 
nawet więcej; hamulcem dla nic* atoli powinno być pano- 
"'unie nad sobą, ich siła et-yczna i tó przeświadczenie, 
Ze ja k  ze wsfzystkiemi sprawami ludzkiemi, tak  samo ma 
81§ rzecz i ze spożywaniem wyskoku i że z teE> samego 
Zrodła, z którego płynie przyjemność, może wytrysnąć i nie- 
8zczęście.

Czy w yskok jes t  l e k i e m ,  to do ostatnich czasów zda­
r ł o  się nip* podlegać żadnej wątpliwości. Środkiem swoi- 
Sty») zapewne wyskok nie był. nie leczył choroba,' ale miał 
b" .medycynie znaczenie objawowo, wielkie i liczne także 
^ kazan ia .  Obecnie pod naporem ruchu przeciwalkobolo- 

zapzęto mu odmawiać wszelkiej leczniczej wartości. 
°"rstały szpitale, zakłady, które go zupełnie usunęły 
bst.y leków, a ich s ta tystyka ma być nie gorsza od in- 

^yub statystyk.
Arnold V i 11 a n o v a n u s, lekarz francuski z X I I I  

^'uku, który wyskokowi nadał nazwę „aąua vitaeu i uważa 
Z:1 „ultima consolatio corporis kum aniu, pierwszy zdaje 
stosował go w oclach leczniczych; za, jego przykładem 

 ̂ inni, w yskok zyskuje sławę i staje się lekiem bardzo 
•cnym w .TOŻnyth chorobach z wyjątkiem gorączkowych, 
których go pod żadnym w arunkiem  według ówczesnych 

podawać nie wolno.' W  X I X  wieku lekarz angielski 
° d d  ku  zgorszeniu swych kontynentalnych kole^fw po- 

ẑyna gop tosów ać  i to w wielkich ilościach, jako środek 
lzfipia.jący we wszystkich stanach gorączkowych, wbrew 

^usesnem u kodeksc wi leczniczemu, dozwalającemu podawać 
B kok tylko wodą rozcieńczony i w okresie zdrowienia. 

j ^ T o d d e m  idą G r a y e s ,  S t o  k o s ,  B ć h i e r ,  J a c T o u d ,  
^ ' c h i s o n ,  A u t e l l e t  i inni, stwierdzając wielką skute- 

^ °s<| w yskoku w gorączce, a zwłaszcza w gorączce duro- 
j J' Z Anglii i F ranoy i prąd ten przechodzi do Niemiec 

*®ajduje  tam równie gorących zwolennników. L i e b e r -  
R i e g e l ,  J t i r g e n s e n ,  L e y d e n  i t, d., stwier-

e«i)j

dząją jego pożvteczne działanie w durzę, gorączce połogo­
wej, zgorzeli plue i t. d W yskok  zdobywa sobie coraz szer- 
szy grunt, a liczba jego wskazań coraz bardziej rośnie.

Stęsuje go się żewnęf,rznie i wewnętrznie. Wewnętrznie 
jak o  baidzo skuteczny, czasem niczem zastąpić się nie da 
jący  środek podniecający' i skrzepią jący w osJabieniach.^erca 
i zapadach w }>rzebiegu"chorób ostrych 'gorączkowych, po 
gwałtownych krwotokach ciężkich zranieniach, w niektó­
rych zatrucia’ch i t. d., dalej jak o  ś-t-odek wzmacniający i,ód- 
żyrwjzy w przewlekłych stanach 'chorobowych, połączonych 
z upadkiem sił, zwłaszcza w suj-hotach, błędnicy, niedo- 
krwistP?ciach. u dzieci krzywiczych*. zołzowych i wątłych, 
czasem ja k b  ś f td ek  nasenny w niektórych stanach nerwo­
wych, połączonych z beasennościaj w koń” i wyjątkowo jako  
lek prz^ciwgWftjjCzkowy Jako  przęciwwska*anie do podawania 
wyJkoku przyjmuje- się wszelkie ostre i przewlekłe choroby 
mózgu, rdzenia i ich opon, gwałtowne! majaczenia w prze­
biegu chorób ęstrych gorączkowych, miażdżycę tętnic i ci«% 
pienia nerkowe, również* rozlegkl wrzodziejąee sprawy w je ­
litach. T ak  nakreślił J a k s c h  jeszcze w r. 1888: wskazania 
i przeciwwskazania dó podawania wyskoku i w tej postaci 
ostały'Cię o n e ‘prawie bez zmiany aż po dzień dzisiejszy. 
I  dziś oparci na póhyiekowein doświadczeniu najwybitniej­
szych klinicystów, na dokładniejszej znajomości działania 
wyskoku,' uzyskanej przez ekspęrymbnt na zwibrzęciu, ostroż­
niejsi w dawkowaniu, musimy wbrew przesadnym poglądom 
przeciwników wyskoku iłznać_qgo za jeden z najcenniejszych 

Teków. (((!. 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 .  M e r z b a t . l i .  0  w p ły w ie  
ru ch u  n a  c z y n n o s c  j e l i t .  {ĄrlchjlvSfHr J/jsłdgiuutigśkr. ZeSz. VI, 
lDjPą). Autor zauważył u wielu osób cierpiących na  zapflfsie stolca, 
że ruch jes t często czynnikiem, chorobę tę podtrzymującym. Odnosi 
się to zwłaszcza do kurczowego S ip a rc ia  {pisł. spastica), oraz do 
osób, u których ehorflba ta jest tylko objawem innego cierpienia, 
jak  n. p. niedokrwistości. Spokój jes t w takich  razach obok s'rod- 
ków, korzystnie na główne tfą chorobowe wpływających (jżclg^o przy 
niedolo wistośei) czynnikiem, najlepiej regulującym wypróżnienia. 
P raca Mefzbacha oparta jes t  na bogatym materyale statystycznym.

Schudm ak.
F a l k e n s t e i n .  Z a c h o w a n ie  s i ę  k w a s u  m o c z o w e g o  

i  m o c z n ik a  w  d n ie .  [Beri. klin . Wochs. Nr. 1 9 0 0 .  Czynni­
kiem szkodliwym w dnie jes t  bezsprzecznie kwaśny mpężan sa­
dowy, który nie'-zdołał piyejść w mocznik* Ustrój zdrowy broili jjb 
zdaniem autora łatwo p rz e j  wytwarzaniem się nadmiernej ilości mo­
czanów, produkując dostateczną ilosr  kwasu polnego ve^-żołądku; 
n chorego na dnę wydzielanie kwasu solnego jest,  zdaniem autora, 
wskutek zmian gruczołów żołądkowych upośledzone. U chorego na 
dnę wsjUitek niedostatecznego wytwarzania się kwasu solnego krew 
przeładowana jes t  alkaliami, co sprzyja wytwarzaniu się moczanów 
Kwas solny już w żołądku, a może i w jelitach wiąże nadmiar 
kwasu moczowego. Pozornie korzystre  wyniki dotychczas używanego 
leczenia aikaliami tłómaczy autor tem, że w żołądku chorych na 
dnę wytwarza się nadmiar kwasów organicznych (masłowego, m le­
kowego, octowego). Wody alkaliczne zobojętniają te  kwasy, a z d ru ­
giej strony, pobudzając jelita do większej pracy, wywołują szybszą 
wymianę lMRjryi, jso razem może wpłynąć ua polepszenie się s tanu 
ogólnego i s p r a w i e  złudzenia, £& choroba ustępuje. A utor odmawia 
leczeniu alkaliami w dnie istotnej wartości,  a poleca stosować 
kwas solny E.

A. H o f f a .  S u r o w ic a  p r z e c iw g r u ź l ic z a  M a r m o r k a . f c w / .  
Mpn. W o ch en sd m ft  Jłr. 8 , 1906). Autor od 2 lat l e c z j  gruźlicę 
stawów i kości w swej klinice i poliklinice surowicą Marmorka. 
Ponieważ po wstrzykiwaniach podskórnych następował w ‘/s częśgi 
przypadków (ogółem około 40 przypadków) mniej lub więcej silny 
odefcyn miejscowy, przeszedł później Hoffa do podawania surowicy
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przez odbytnicę, a wykonuje to od V2 roku z bardzo dobrymi wy­
nikami; nie spostrzegał nigdy po wprowadzeniu surowi})- .-do od­
bytnicy odczynu, ani miejscowego, ani ogólnego. E,

— B i a s c b k o .  D o ś w i a d c z e n ia  co do l e c z e n ia  radem .  
{Beri. kim . Wochs. 8, 1'9(?6). Autor zaleca leczenie radem 
ograniczonych nowotworów łagodnych i złośliwych, jakoteż ' wielu 
chorób skórnych przewlekłych. - Działanie radu polega prawdo­
podobnie na wywołaniu autolizy zmienionych tkanek. W  przeSia 
wiońStwie do promieni Iloehtgena jes t  to leczenie nieszkodliwej 
łatwo da się stosowne na wszystkich częściach ciała, na błonach 
śluzowych i nie sprawia bólów E.

. E.. T o b  i a s .  L e c z e n ie  fizyRzne n a w y k o w e g o  z a p a r c ia  
s to lc a .  ęBeriinef■ klin. Wochs. Nr. 0, 190,6,). W edług klinicysty 
Fleiflera w Heidelbergu rozróżniamy dwie póśtajjie nawykowego za­
parcia MohSa: niedowladne i kurcaowe (obstipatio dtonica et odst. 
spas£ica\. W przypadkach, tych ważnom jes tK aehowanie  się stolcą. 
1 tak  w zaparciu niecłowładnem występuje parcie oa stolce bez do­
statecznej wydajności, stolee^jest skąpy, często zbity, w grudkach 
prawidłowej grubości, czasem odchodzą drobne kawałki okrągłe lub 
stanowiący o<tt|w jelita grubego. Ozęst.e jes t  wzdęcie brzucha. 
W  zaparciu zaś kurczowem wzdęcia niemar, przeciwnie brzuch jest 
zapadnięty; czasem tylko powstają Napadowe Dole bmtclia ,  a wtedy 
można- wymacać odpowiednią skurczoną pętlę jelita. Stolec z po 
czątku jes t prawidłowy, uagio wskutek  skurczu je.lita staje się 
cie.nki, grubości małego ffitfca lub ołówka, oddfiodząc w kawałkach 
większych lub mniejszych, f f e c t z e n i e  poleca T. njiifępujące: w za­
parciu n i e d o w ł a d  n e m  dyota, drażniąca jelita, hydroterapia, t. j. 
najprzód ogrzanie ciała w kąpieli św ptlne j elektrycznej lub też 
w parowej, w zwykłej go rąca  kąpieli lub tez ząpomócą ciepłych za* 
wdjilń, a następnie kąpieie zimne od żfe— 24°’Ć. stopniowo, a nawet 
do 1<6° C. u ludzi młodych, silnych. Przy tern leczeniu chofij może 
oddawać się swej prajj|- zawudowej. Zamiast kąpieli można użyć 
nRcief.au i zimnych prztffiieradeł od 22— 14° 0. Ciężar ciała przy 
tein postępowaniu nie spada, prfeefciwnie ■ - podnhsi się. Prócz ogól­
nego leczenia poleca T. takżB leczenie miejscowe w postaci kąpieli 
nasiacłowej zimnej od 20" 0. przez 10 minut do 1§-" C. przez 3 mi­
nuty, szkocki tusz na beiućh, okład zimny naokoło brzucha na noc, 
miesfenie brzucha jedynie r |§ » ,  gimnastykę domową, Oddawanie się 
różnym sportom (jazda konna, wiosłowanie, bieganie i t. d.), e lek try­
zowanie brzucha prądem przerywanym przez 20 minut, lewatywy. 
W przypadkach ciężkich, gdy mimo wszelkich zabiegów wypróżnie­
nie nie następuje, można podać środek przeczyszczający, jednak 
jako o s t a te c z n o ^  której ile możności nnilcŁu^naloży. T. sprzeciwia 
się również podawaniu wód niinsrSdnycli, któfp w zaparCrti niedo- 
władnem uważa za szkodliwe. Za to zaleca bardzo ledzenie te re ­
nowe. Lełzenie w zaparciu k u r c z o w e m :  dyota niodicrzniącaTclużo 
tłuszczu i mleka), hydroterapia  w postaci zimnych zawijań wilgo- 
tiiyŁli od 24"‘*jC. przez 30 minut do 18" g j p r z e z  1- - l ’ /2 godzi 
Potem zmywania całego ciała zimną wodą. lub zmywania częściowe, 
tusz zimny od 22— 2 0 ^ 0 .  Słabym chorym miMra dać tusz cśepły 
i stopniowo go oziębiać. Czaseta zamiast ^ego kąpiel ciepła igli- 
wiowa. T. odrzuca w tej postaci nawykpjŁgo zaparcia stolca nacie­
rania, półkąpiel i gorące kąpiele nasadow e. W nąnhdowy.ęh bolach 
poleca okłady gorące, termofory. Przeciwwskazane są: miesienio 
brzucha, elektryzowanie. Zarówno używanio rncliów, jak  i sporty 
niefcslą .korzystam, natomiast radzi T. zachowanie spokoju. .Również 
usunąć należy w ie lk i e  ffiodki przeczy&czające. Przeciw bolom 
czopki z makowcem lub z belladoną, lewatywy ciepłe 8z wody lub 
z dodatkiem soli, lewatywy z oliwy ciepłej, mięty lub rumianku. 
LeczeniiĄ odbywać się powinno długo, by zapobiec® nawrotom Łior- 
ptenia. E.

Prof. M. Co u to .  O sz m e r z e  s k u r c z o w y m  p rzy  czy s te j  
n ie d o m y k a ln o ś c i  z a s t a w e k  tę tn ic y  g łó w n e j .  (-Sefnąi-ne med. 
lyph, IW. 3). Na podstawie swoich spostrzeżeń twierdzi autor, że 
czysta niedomykalność zastawek tętnicy głównej znanronuje się 
dwoma szmerami,., z których jedeii jes t  przedskurczowy, a drugi 
Thzkulffowy. Co .flo przyczyny pierwszego szmeru zdania bardzo się 
1'óżnict a dadzą się ująć w pięć teoryj: 1) Według pierwszej (La 
Costa, Alwarenga, Bamberger,  b o  (kin, Fribdroich, Torieś  - ETomeu, 
MerkleD, Casteliino, Huchaatd) szmer ten wywołany jes t prapz prąd 
krwi, ocierający się o nierówności wewnętrznej powierzchni zasta­
wek tętnicy głównej. 2)’ Druga teorya (Rosenstein, Bramwell, (ahi- 
stantin  Paul) tłómaczy szmer roząfcerzMnein tętnicy głównej ponad 
WŚKmkaltW półkhężjtcowatymi. 3) W edług G eihard ta ,  śzftmr pfźy- 
skurczowy powst»j'e wskutek przepływania wzmeżonej Jałt krwi przez 
zwężenie naturalne, istniejące w miejscu ząstawek tętnicy głównej. 
T) Potaip uważa ten szmer ża nieorganiczny, pochodzenia pozaser- 
cowogo, jako płueno-sercowy. 55 W edług  RolSfkbacha szmor ten po- 
wśthje p rzeH z tteg  u u jś | la -a o r ty  fali dośrodkowej, wywołanej' pjfepz

aspiracyę komórki, z falą odśrodkową skurczową, wychodzącą z ko ­
mórki. —  W edług autora organiczną, przyc-zyną pierwszego szmeru 
przedskure/,owego jes t zmiana, wywołana niodomknięcuun zastawek 
półksiężycowych przy rozkurczu i powstająca stąd falji wsteczna, 
wracająca przez, ujście aorty wr okresie skurczu.

■mpdAr-. M. Bla&xe>'g-
S c h i i l l e .  B a d a n i a  n a d  o z n a c z e n i e m  d o ln e j  g r a n i t y  

ż o ł ą d k a  ze  s z c z e g ó ł  n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  r a d y o g r a l i i .  (Arek- 
pito- VerdauungM r. Z. 0, llKjfc). N)u podstawie badań porównaw­
czych sposobami, zwykle do opnaezania granic żplądka używanymi 
i radyoskopią dochodzi autor do następujących wniosków:* Ozna­
czanie dolnych i bocznych granic żołądka przez opukiwanie n cho­
rego stojąeejjfiP przy pełnym żołądku ""(opukiwanie od odgłosu b ę b e n j  
kowego jelitu w kierunku  stłumionego odgłosu nad żołądkiem) daje 
wynikł, nio wiele się różni|co od wyników uzyskanych zapomocą 
rhdyoskopii, jajykolwdek i tu bardzo grube błędy, zwłaszcza przjj ■ 
żołądkach rozdętych, nie aą wylipzono. \Vj-dęcie żołądka'- gazann, 
tuk lidłdzo w raclntbę wchodzące przy oznaczeniu żołądka w caiosci 
a zwłaą^ęza krzywizny małej, daje w porównaniu z obrazami radyo- 
graficznymi wyniki nieprawdziwe. Jako  ,główn%'.przyczynę błędnych 
wykikow podaje Schiille cyzcigcie poprzeczne] c /ę™  okrężhiey, lctorą 
pr/.y oznuWzoniu granicy bićrzemy za należącą*.do żałądka. Mim0 
jednakś wyższości rentgenogratii naci wszystkimi innymi sposobami 
nie nSże ona jeszcze mjgm.ogóinego zastosowania w praktyce, g4j'^ 
zupełnie pewne zlljęciu lnożfia osiągap5 tylko u osobników chuć ly t l^  
wielkie zaś dawki bizmutu, przy- tych badaniach konieczne, nie są 
prawdopodobnie bez szkodliwego wpływu na żołądek: przytem zjg | 
chód i koszt ramjpgiatfii stoi zbyt ozęśto w uiesstóśunku do prakty­
cznych korzyści. Sckudmak-

K e l l i n g .  O w r a ż l i w o ś c i  w  j a m i e  b r z u s z n e j  i  punkc i®  
b o l e s n y m  M a c - B u r n e y a .  (Arc/iw  \fu r  VerdaHungskranklj.eit'&'l> 
Zeszyt f>, I90ó<). Twierdzenie Lenandra, jakoby trzowa j»k° 
takie, jŁy to zdrowe, cłw też cliorobowo zmienione, były na 1>0' 
Zupełnie uiowrazliwe, potwierdza autor bardzo licznymi przykła­
dami. Boleści, jakie w jam ie brzusznej powstają już to same p iżeZ 
się, już też przy ucisku, mają siedzibę w otrzewnej MeńwSb 
w krezce lub też w sp lo tą®  nerwowych ulbo.zakoiuTeriiack nerwoff 
skóry, phwięzi i t. d. Zwłaszcza Ifiloty nerwowe mają w tym kie­
runku  n a jw a ż n ie js i  znaczenie, gdyż' one stanowią tak zwaue P11;1' !  
kty boteSne jamy brzusznej. Przy bolesnośei jednak tych punktoW 
należy śliśle rozróżniać samoistną nadezułość z przyczyny nerwo- 
wdj od odruchowo powstającej przeczulicy z powodu cierpienia a lia" 
tomicznego. Co do miejsca zaś, zwanego punktem bolesnym M aC' 
Burneya, a położonego zazwyczaj na % linii łączącej pępek z górny|n 
pfzednim kolcem kości biodrowej, dochodzi au tor  do wniosku, zC 
punkt reii nie jes t nfuzem innem, ja k  tylko nerwowym punkfj®

| bolesnym! wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu, jakoby bolesii°sC 
i ta odpowiadała zniienionnmn wyrostkowi robaczkowemu, co pw) 

rozpoznaniu zapalenia wyrostka możo dać łatwo powód do błęd°'v 
rozpoznawczych. B olRiość kąta  mięftzy je litem Bfenkim, a grnlie111 
przy żSpaleniu wyrostka ma przyczynę w przeczulicy odrufchowc] 
TMWwowej befz względu im to, czy wyrostek znajduje się w miednic) 
malej, czy też daje się wyczuć na kości biodrowej. Przez rozpi'0' 
mienipBie mogą przy tem i inne sploty stać się bolesne i nadczuł0’ 
co czasem może sprawiać, że największa boiosność znajduje się «• P' 
w okoiifcy pępka lub nawet dwunastnicy; wreszcie może się zdawy0’ 
że ból z miejsca chorego przeskakuje na miejsce symetryczl0’ 
z(fro’we, co również według autora przeczulioą odruchową wytło1,lil |  
czyć można. Ostateczne wyniki offfizernej pracy autora  są naetęP”) 
jące: 1) Należy włuśuie okolicę kątnicy c o ^ o  -wrażliwości czuciow®J
0 wiele dokładniej badać, aniżeli dotychczas ogólnie czyniono; 
należy dokładnie badać wrażliwość skóry (Hoad), punkty  boleSM0 
w mięśniadi,  dalej punkty tiolesne, znajdujące się w g-lolu
1 to w porównaniu z okolicą symetryczną. 2) Przy punkcie bolesny® 
Mac-Barneya chodzi o punkt boleshy nerwowy, gdyż w tym p j r j  
licie is tnieje związek miijdzy nerwami wyrostka, a leżącemi 11,1 
nim powłokami tak, że podrażnienie splotów sympatycznych ol;0 I  
licy kątnicy wywołuje równocześnie przeczulicę w nerwacli in ię ^ f  
żebrowych, a przez nie i w zakończeniach nerwowych skóiay (l’° 
Tleada). 3) Z powodu więc, że i przy innych chorobach (his**)®’ 
neurastenia, zapalenie okrężuicy, kamica żółciowa) bolesność 
skowa punktu Mac Burneya :.}vskatek rozpromieniania się ból” P® 
wstać może, nie wolno wyłącznie na nie] opierać rozpoznania zaffi0 
wyrostka. 4) Podsmwę rozpoznauia powinny stanowić jodynie i'r) 
cznwalne zmiany anatomiczne, a jeśli znaleziony tu  opór nio
się z bolesnością [0»zy nęisku, można prawie na pewno przyjąD 
albo zachodzi fałszywa lokalizacya iiolu, albo bó! na  miejsce sy,u  ̂
tryczne drogą nerwową przerzucony został. 5) Przy napadach *a? ‘ 
lenia wyrostka należy zawsze zbadać i okolicę pęcherzyka żołcl
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6) Wobec wątpliwości, czy zajętym chorobą jes t  wyrostek 
robaczkowy, czy pęcherzyk żółciowy, należy postępować tak, ja k  
gdyby chodziło o zapalenie wyrostka robaczkowego. Schudmak.

C H IR U R G I A .  I - I o r t z k a .  N a w l e k a n ie  i g i e ł  b ez  p om o cy
p a lc ó w .  (M iinch .m ed . Wochft., Nr. 9, 1906). Spełniając żądanie Kó- 
aiga, by ile możności operować t y  lit o narzędziami, podaje autor 
szczype,zyki, podobne do zwykłych chirurgicznych, tylko na końcu ramion 
Przed haczykami zaopatrzone okienkiem, w które chwyta się wywleczoną 
nitkę i nawleka na iglę, trzymaną w imadle. Ten sposób nawleka­
nia prócz czystości ułatwia znacznie szycie, gdyż szezypczyki chi­
rurgiczne i tak  trzyma się w ręce przy szyciu, a nadto oszczędza 
czasu, gdyż do nawlekania igły palcami nie trzeba odkładać szczypczy- 
ków, ani potem brać ich po raz drugi. Nawlekadła mechaniczne 
podali już przedtem Bohr, Schoenemakcr i Kuhn. A. E. Kląsk.

l t i e d e l .  W  s p r a w ie  k a z u i s t y k i  o b r a ż e ń  b r zu c h a .
(dlilnchener m edizinische W ochft., Nr. 9, 1906). P rzypadek autora 
zresztą zwyczajny, zajmujący jes t tylko z powodu okoliczności, w k tó­
rych operowano. Dotyczy on młodego człowieka, kopniętego w brzuch 
lazcz konia. Objawy pęknięcia jelita. W 6 godzin po wypadku wy­
konał autor w chacie wiejskiej z pomocą drugiego lekarza otwar­
t e  jamy brzusznej; uśpienie chloroformom prowadził ojciec cho­
rego. Narzędzia wygotowano razem z gazą w worku płóciennym. 
Przy operacyi znaleziono pęknięcie jelita  w dwóch miejscach; za­
szycie otworów; tainponarla ran y ;  wyzdrowienie. Przypadek ten  
Poucza, że w przypadkach urazowego pęknięcia je l i t  rozstrzyga 
Przedewszystkiem jak  najszybsza operac.ya, a inne szczegóły scho­
dzą na plan drugi. A. E. Kląsk.

II S c h n e i d e r .  W a r t o ś ć  l y s o f o r m u  j a k o  ś r o d k a  o d ­
k a ż a j ą c e g o  p r z y  w y ż s z e j  c ie p ło c ie .  {Deul. med. Wochcnsch., 
^Tr. 6, 1906). Niektórzy z Strassinancm i Diihrsseneiu na czoło 
Przyznawali ly.-ofomowi wybitne działanie przeciwgnilno; mni ba­
dacze, a przedewszystkiem Oi-amor, doszli do mniej dobrych wyni­
ków, I rzeczywiście aulor stwierdził, że działanie lysoformu w cie- 
Plocie zwykłej wiele pozostawia do życzenia; natomiast w ciepłocie 
"'.Yż-zej,, t. j. do 37" C., działa lysofoim silnie odkażająco. Schneider 
dodawał do Itodowli gronkowca i prątka Ebcrtlia  odpowiednią ilość 
lysoformu w rozczynie 1 pic.,  2 prc., 3 prc., 6 pre.; pożywki st.a- 
'"ml następnie do cieplaiki i badał wzrost hodowli. W ciepłocie np. 
' t °  0. działa lysoform odkażająco w rozczynie 6 pi o.; przy 37° już 
 ̂ Prc. lozczyn działa tak samo, a nawet silniej, niż rozczyn 6 pre. 

przy i 7 #_ Jeszcze wyż-za c epłota, j a k  40° C., osłabia działanie ly- 
sofornm, a to przez parowanie formaldehydu. Łapiński.

M i i l l o r .  W s p r a w ie  z n ie c z u l e n iu  m ie j s c o w e g o .  (Miinch. 
"isdizinische U ocJieuschrift, 1905, Nr 10). Autor używa zawsze 
(j°  znieczulenia miejscowego tylko 1 prc. rozczyau kokainy do 
jkści t o  cm. sz., wystarczającej niemal we wszystkich przypad­
kach, NieTuszne jes t rozpowszechnione mniemanie, że znieczulenie 
Miejscowe jes t  wskazane wtedy, jeśli uśpienie chloroformem lub 
eterem nie je s t  dozwolone; przeciwnie wskazania do znieczulenia 
°Pólnego i miejscowego najczęściej się zgadzają. Zaniechać więc 
,1:ileży kokainy u dzieci, również wymaga ostrożności stosowanie jej 
" starców, chociażby nie było jeszcze zaburzeń sercowych i naczy- 
tiK)wych( ani żadnych zmian starczych; na pierwszeństwo zasługuje 
"Tedy mieszane uśpienie chloroformowo-elerowe. Również ostrożnie po­
stępować należy u cliarłaczych, u chorych na serce i nerki i u 
''eiirasteników, których przy dłuższych zabiegach, wymagających 
"kększej dawki kokainy, należy raczej uśpić, co też neurastenicy 
):|i'clzo dobrze znoszą. Tuk samo odradza autor znieczulenia rniej- 

5°0"'ego w przypadkach, gdzie rodzaju i rozmiarów operacyi nie 
Ul°)t!a z góry dokładnie oznaczyć i natrafić można na niespodzianki; 
^liczyć tu trzeba przedewszystkiem operacye brzuszne. Przy zapa­
d a c h  ua palcach znieczulenie miejscowe zawsze wystarczy; na to­
miast w innych miejscach wobec, większych spraw zapalnych pier- 
"Lszr-ń^two ma uśpienie ogólne, Operacye wola wykonywa M. bez 
"żyjątku w kokainie; unika się w ten sposób wymiotów, mogących 
•attyo wywołać krwotoki następowe, do których chorzy po operacyi 
'v°la bardzo są skłonni. Wreszcie podaje M. następujące rady pra- 
Ryczne. Już  przed wstrzyknięciom należy chorego ułożyć poziomo, 
)°ćby chodziło nawet o przecięcie nieznacznego zastrzału. Z ib ra -  

'"a się choremu stanowczo w czasie operacyi podnosić się (co nie-
1:iz czynią z ciekawości), w przeciwnym bowiem razie jeszcze w go­
dzinę potem mogą się zjawić zawroty, poty i zaburzenia żołądkowe. 
' llz po ukończeniu zabiegu powinien chory leżeć jaszcze przynaj­
mniej l/2— 3/< godz.. a przedewszystkiem nie chodzić, dopóki nie 
"T-pił filiżanki mleka lub rosołu. Chorzy wątli mogą nawet podczas 
°beracyi zapomoeą rurk i szklanej pić kawę z koniakiem. Przed ope- 
' ac.V'ą powinien chory zawsze spożyć lekką, lecz pożywną strawę.

Dr. Fe/s.

PO Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . A. T li e i 1 li a b e r .  
W  s p r a w ie  leczenia, z m i ę k n ie n i a  k ę ś e i .  Wlentr. f .  Gpn. iS t o l  
Nr. 5). 4 9 -letn ia  kobieta prjóbyła 1 poronienie w III. miesiącu 
ciąży, 2 pyfocly przedweże.suU wkT H .  m. S  i 3 %torody czasowe, —  
oslatni p r S a  6 laty. Od 3 lat coriA wyraźniejsze ob jaw /zm iękn ie- '  
nia kości, z powodu częgo Jee^fła się bezskuleczn® tranem fosfo­
rowymi. Obecnie znif ilBćtaltnwM  i bolesność kręgosłupa, klatki 
piersiowej, m ie m łf r ,  bolostiość kości pftgjjlramion i u S w y e h ,  nie- 
moż-ność (tcUlalęiiet ud od siebie, a rentgs^dgram stwierdza złamanie 
poziomowego i wstępującego ramienia kości łonowej po stronię le­
wej. (g S w t^ ią l  chorej oba ja jn ik i  przfe-z pochwę. Badanie ArobniP 
wi(lowe jajników^stwiardziło nadm iar tkanki łąy-znęj. Ikr* 8 -miesią­
cach ustąpiły bolo zupełnie, chód swobodny, oddalftifio ud możliwe, 
zlamańre zgojouP  Wdkłit&k krwawienia z tćpeai lnhsaijic-znym z po­
wodu poJipa sżji pogorszył się znowu '-stan chorej cokolwiek, lecż 
po nsnniępin polipa ljfflHpiła poprawa. Wynik dobry po usunięciu 
zdrowych .jajników tłómae/.y T. tern. “ jajniki wywierają, Wyraźny 
wpływ no wymianę materyi. Tak  n. p. często widzi się otyłość, wy- 
a l |p u jś 6ii po wycięciu jajników. Zmfęktfenie kdśfi zdaje się byj,. 
zgilem chorobą wymiany matury i. TSKHb Regularność, wogóie k r# a -  
rtienie,'*zdaje się wywierać na zmięknif nie kości wpływ niekorzy- 
strftc jak ' między innymi, z przytoczonego przypadku wynika. 
Niektórzy odnoszą poprawę po operacyi do działania chloroformu, 
mnjątfbgo zabijaku drebriTuistroje, które ci uitorowif? źSjP przyczynę 
zmiękiBbiiia k p t t  uważają. W  tym przypadku jednak  użyto do 
uśpienia oteiu. W ytężen ia ,  spostrzegane niekiedy po kąpielach, żę­
ła/,W, tranie i t. d. dadzą się równie? wytłónuiezyK wpływem na 
wymianę materyi. B. Wqjcie€Lł}oivski.

N. F e n o m e p o w .  W  s p r a w ie  l e c z e n ia  p r z e to k  m o czo -  
w o d o w y c h  u k o b ie ty .  N e o u r e te r o ę y s to s to m ia .  TZ<?#/r. / .  &yx 
11'Up, Nr. F. jes t w tych przypadkach zasadniczym zwolewni- 
kifiln odtworzenia ile możności ®s.unkóiv prawidłowych, (fifzac 
w razie ft^ęSWowego ubytliffl śc ian k i  drożnotji pęcherzowego odcinka 
moczowoclu do zamknięcia przetoki in situ  w razie przerwy 
w ciągłości !n’oczow(50ii, i jak  z-vykle, niedrożności odcinka w S i e -  
rzowegm do wszczepiania odcinka nerkowego do p ę c h e rz !  UrtfeaS* 
letniej kobiety, która przebyła 9 trudifyhli porodów siłami przy­
rody.; założył lekarz przy dy.iesiątym, n A w y td e  ciężkim, k llsze/ć .  
a nić mogąc mimo silnego pociągania rodząijSj r o z w i^ M  wykonał 
wymóżdżonie. Przehroyyadzennf barków płodu napotkało teraz je ­
szcze na trudnośfi. Ofl porodu oddaje chora mocz K B sao w o  pvzę‘z 
pHhwęć B.-idanis wskttzało na istnienie, drobnej przetoki mo6 #)wo- 
dowej w szczycie p rzedartej ku stronie prawej szyi. Delikatny 
zgłębnik wchótlził joAyfiie ku *górze, w kierunku mocżowodn. 
F. okroił przetokę ' nioćłowodu, n j r  narTiszając obecrffegó stosunku 
jej do ofcfpzenia, a przedłużywffŁy dfejje ku stronie prawej, odpre- 
parował moczowód, częsliowo z tkanką, otaczając,ą na przestrzeni
3 óm., przyszem zgłębnik?* w moczowodzie pozostawiony, nadawał 
lcjpi-iinck. Z cięcia ku p r a s o w i  odsłonił a u f o r tc i a n ę  pęcherza,- wy- 
puldił ją  cewnikiem i naciął. Pętlę, założoną na brzegTMpreparo- 
w a t l ^ j  inojzowodu, prZeprowiidzif zfpomocą z ę b n i k a  z uszkiem 
do pęcherza, wciągając tam za nią moszowód, k tóry  wsźyh.Wszwaini 
tv ścianę pęcherza. Cewnik na stałe poSoślawił w pęcherzu p i w  
2 dni. NŚwtępiło doraźne wygojenie się W  obrazie eystoskopowym 
widać było po Hffisiąeu prawidłowy lifoczowód lewy i wyniosłość po 
wszczepionym, dobrze działającym moczowodzie prawf!ii; dawtfego 
n jśSa  moczowodu prawego nie zdołano odszuka/.

B. WÓjćiechozcski. •
J. V e i t .  G a r r u l i t a s  T u l r a e .  (Z e n tr* £  Gyp. 1 9 0 ^  Nr. T). 

Y. nie, z a p le c z a ,  że przyczyną cierpieniu tego moifce b r a  wtargnię­
cie powiet,!;2.ą%ilo# pocłiwy wskutek odmiennych warunków eiśnięhia. 
W  pierwszym swym przypadku atoli wyhodował z pochwy łmkte- 
ryo, wytwau^zające cuchnący guz; po zastosowaniu tamponów z gli- 
ce lyną  cierpienie ustąpiło. .Również w 3 inliyełi przypadkach, nie 
ba janych  babteryologicznie, leczenie takie  wystarczyło. V. s k ł a m  
się do zapatrywania, że te same objawy mogą być wynikiem dwu
różnych czynników. B. Wojciechowski.

S t o S y k e l .  -U lep sz o n y ,  sa m o d z ie ln i e  tr z y m a ją c y  s ię
w z ie r n ik  brms/aiyĄJWewtr. f i  Gyn. l-Sk>i6w<Nr 7). Opisany pi^.ed
4 laty wziernik, roą-i-ąg -,jąoy dolny k ą t  rany, udoskonalił S. przez 
dodanie* 2 łyżek; rozciągających brzegi►boęzne. Powstał upęc wzier­
nik trójlistny. Można'równigż użyć ty lko.fe.Muiv, t- j. do doluogo 
kąta rany i do i^flnego z Bteigów. W ziernik działa pewnie i roz­
ciąga brzegi bi»łdzo 'silnie, Rftkstąpić*-zatem moż« jednego asystepta. 
(Rysunek). />• Wfjcieahowshi.

M. S p e r l i n g .  O p e racy jn e  p o p r a w ie n ie  z b o cze ń  m a ­
c ic y  z a p o m o e ą  p la s ty k i ,  s k r a c a ją c e j  w ię z a d ła  o k r ą g łe  p rzez  
c ię c ie  b r z u s z n e .  (K ciz^b^ Gyn. 19(7g, Nr. 7). iFffed 1 ‘/2 rokiem
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poleci? S. w powyższym celu skrócenie więzadoł krzyżowo - maci­
cz n y chJ  okrągłych od strony jamy brzusznej. Teffiz' poleca opera- 
cyę prostszą, t. j. samo skrócenie wiązadeł okrągłych po dokladuem 
oddzieleniu zrostów. Przekonał się bowiem na 10 przypadkach, że 
po 3— 11 miesiącach niema rrawrotu, w 1 zaś przypadku chora do­
nosiła i urodziła prawidłowo, poczem m a ł p a  powróciła w przodo- 
zgięcie. O peracja  Aloxandra-Adama stosowna tylko w razie zupeł­
nej pewności, że niemą wcale zrostów dokoła niaiięy; irrączej za­
wodzi. Pożądane próhy na  większym matóryale. B. Wojciechowski.

C. ł j i n d f l e i s c l j  P r z y p a d e k  w łó k n ia la t  j a j n ik a .  {jZmitr. 
J .  Qyn. 1906,pNic 7). -tSi-letuia kobieta, ktcwa rodziła 7 razy, a od 
2 lat straciła miesiączkę, zauważyła guz w podbrzuszu lewem, któ­
rem u towąjay.szyło szybkieppowiększanie się brzucha, obrzęk ir8g 
i podupadnięcio stanu ogólnego. Badanie szczegółów rrtrudniope 
Przy operacyi zawieziono guz wielkości głowy mężczyzny; twardy, 
nięyówny, wyclioclzący z ja jn ika  lewego, płyn wolny w ilosai 25 ł. 
Badanie drobnowidowe guza wskazuje na włókuiak; nic nie prłę- 
mawia za mięgakieru. Po operaeyi szybko bardzo ustroiły obrzęki. 
Przypadki togo rodzaju są rzadkie »(2-Ak pęc. wszystkich guzów 
jajnikowych) i należą do najwdzięczniejszych w dziedzinie ginekologii.

B. Jf oj ci echo wski.
P. A h l f e l d .  A n te ł ix a t io  u ter i .  (Deutsche med. Wochs- 

Nr. 7, 1906). Przypusaozenie, że ciąSa w macicy przymocowanej do 
ściany brzusznej\<kmiefixaiio mteri) trwać będzie dłużej, niż zwykle, 
potwierdzają 2 przypadki, spostrzegane przez au to ra ,  w których 
ciąża trwała! 11  miesięcy księżycowych, dzieci były bardzo duże 
(wykonano obrót i wydobycie clziecip' Zdaniem autora dzieje kię 
to dlatego, że przy przesuniętym wobec osi mjsdnicf:' kanale szyjki, 
nie rozwiera się o rz” końcu ciąży górny odcinek kanalii sryjki. 
Bole bowiem nie mogą rozyzerZjfć kłfyjiii, gdyż siła wypychająca po­
przedzającą część płodu niojTźiała w k ierunku ujscja wewngfrznego 
macicy. Prócz tego można byłoii zauważyli, żo pilcy właściwym końcu 
ciąży pojawiły się na krótko, bole, lecz wkrótce ustąpiły. Spostrze­
żenie to ważne dla fizyoiogii porodu, gdyż wynika z tego, że roz­
poczynające "się od wewnątrz rcfJłzerz.enie kanału szyjki ma wiel­
kie zfłfaczenie w wywoływaniu holów porodowych. Jatoorow ski.

E. R u p p a n n e r .  O z a p a le n iu  m ie d n ic z e b  n e r k o w y c h  
w c ią ż y .  (M iinch. med. Wocks., Nr. (i, 1906). M  zapalenie mie- 
dniczek nerkowych w ciąży zwrócono więls^ą uwagę od czasu, kieclj 
Eayer, Eeblaml i Opitz wykazali częstość powstawania tej choroby 
podczas eiaay. Z akażenia  mieduićzek nerkowych w s tę p u j e  podczas 
ciąży zdaniem autorów francuskich nietylko drogą w s tę p u ją ^ ,  z pę­
cherza, lecz także drogą krwi. Główne znaczenie ma tu  prą tek  okfg^ 
lnicy, częstokroć w towarzystwie innych drobnoustrojów, któil) mają 
dostawim się do obiegu krwi z przewodu pokarmowego. Autor prze­
chyla raję jensiakowoż raczej ku zapatrywaniu Opitza, że zakażenie 
miediiiGzmk wychodzi przeważnie z pęcherza. Za tern przemawiają 
częsłe zapalenia pęcherza moczowego w ciąży, jakoteż ohdćność 
drobnoustrojów w pęcherzu, ijpz objawów, zapalenia. I  w tej postaci 
przewagi prą tek  okrężnie,y k tó ry , ipa jd u je  sfę obficie w yMagl&J 
linie cewki mouzowMi sromu. Powstanie zapalenia m iedg iczcŁ ner­
kowych ułatwia ucisk ciężarnej macicy na moczowojjy, co pociąga 
za sobą zatrzymywanie się mdciu, przekrwienie i tnagezenie się 
błony śluzowej moezowouów. Zapalenie iniedniczełr Serkowych roz ­
wija się najj |ąściej w pgłowie c ią ż S  częściej u wieloródek, rńż 
u pierwiastek. Choroba rozpoczyna się zazw y^ąj naglę, dreszczami
i gorączką, silnymi bólami w okolicy lędźwiowej, holem pyzy odda­
waniu moczu, parciem na mocz, brakiem łaknienia, nudnościami 
i wymiotami. Ifbść moczu w początkach chproby m a ła , później 
obfita; utocz mętny, kwaśnją w o-adzie ciałka biało, p rą tek  okrę- 
źnicy, komórki nabłonkowe*6*  pgsherza i uMMlftftaak. rzadko -wa­
łeczki, kryHtaSAu S czaw ianóu ,  ślad białka. Badanie przedmiotowe 
stwierdza bolesnoąi! w okolic^ nerki i moczowodu, n a j ł - z ^ io j  p ra ­
wego; przez pochwę * f f u a  nięVzadko wyczuli Tgrubmły i bolesny 
mocJowód. Choroba ta ustępuje n"ajczęściej w k ró te t  p > porodzie, j e ­
dnakowoż niekiedy ciągnie się jesecze ‘długi czas po porodzie. Może 
ona wywolJtć poronienie lub poród przedwczesny, na zdrowie dzie­
cka wpływa niekorzystnie. Rokowanieęąiie jes t  zbyt- zle. Leczenie 
podzielić należy na wewnętrzny, położnicze! i chirurgiczne. Spokój, 
Jeżenie na grzbiecie), urotropina, splol, holmitol, bardzo dobrze działa 
aspiryna, dyeta płynna, wodawWildnngen, [Sezonie miejscowe pę­
cherza, przepłukiwania moczowodów,. (Caaper). Przerwanie Ciąży, 
k tóre  ma wpływać korzystnie  ną przebieg choroby, his jpst wska­
zane, gdyż choroba nigdy nfe z K | w  wprośt życiu matki.  Niektó­
rzy chirurgowie wykonywali iwfrotomię lub ftefrektomię i to z do­
brym skutkiem, bez szkody dla dalsalgo przebiegu c i ą ^ 7 ^

y/Yz&orozus/$._
F. F r o m m e .  O z a p o b ie g a w c z e m  i l e e z n ic z e m  u ż y c iu  

s u r o w ic y  p r z e c iw p a c io r k o w c o w e j .  (M iinch. nem. WoSfs. Nr. 1,

1906). Przed wszelioemi operacjami ginekologieznemi, przy których 
otrzewna mogła być narażoną na zaHfeenie z narządów, już przed 
operacyą zakażonych (n. p. przed wycięciem zrakowacialej macicy), 
wstrzykuje F. chorym zapobiegawczo surowicę przeciwpaciorkowcową- 
Czyni on to na podstawie liczuycli dośwjadceeń na zwierzętach, 
u których zwiększała się odporność przeciw założeniom po wywoła­
niu zwiększenia iiojrei ciałek fcato.li we krwi (wstrzyknięcie soli 
kuchennej, kwasu nukleinowego, bniionu)., Postępowanie to okazało 
się skuteczne, gdyż na 12  opo; owanyćh raków macicy tylko 1 przy­
padek skońęzył się śmiercią wskutek zapalenia otrzewnej. W strzy­
knięcie surowicy zno.#i chore dobrze, bez bolu, tętno i ciepłota po­
zostają prawidłowe. A utor  stosował także surowicę pt^eciwpagor- 
kowcową w zapałaniu otrzewnej lub narządów rodnsgh i to prze­
ważnie z pomyślnym skutkiem. Surowica działa leczniczo tylko 
w początkach (w 1 i 2-gim dniu) zak&fenia; później na\vat wielkie 
dawki "Surowicy" poK stą ją  Se a skutku. Jeżeli w ciągu zakażenia 
wytworzyło się gdziekolwiek ropienie lub wysięk, to wtedy s tosow ał
u.afeży surowicę dopiąfb po wypuszczeęniu ropy, gdyż w przeciwnym 
razie surowica\źabiwszy paciorkową^, uwalnia \nplką ilość ptomaiu, 
k tóre  sprowadzają zatnicip ustroju. BJdworowski-

J. V e i t. D o ś w ia d c z e n ia  eo do r o z sz e r z o n e j  o p era cy i
F r e u n d a .  (Ęgul* klin. \Vochs. Nr. 8 , 1800). Wyniki leczenia raka 
macicy zależą nietylko od wczesnego zgłaśaania się chorycli do le- 
kaąza, l#ez w wielkiej części także od zaufania publicznoae-i do ope­
racyi. Dlatego ważnem zadaniem operatorów jes t  także udoskona­
lenie operacyi ra k a  macicy, by wyniki jej by.lv dobre nietylko we 
wczesnych, lecz i w późniejszych okresach choroby. V. poKgrstił do- 
tjjclyj&s zwolennikiem operacyi podanej pręez Freunda, a alepszo- 
n lj  przez W ertheima, polecającej na wycięciu od strony jamy brzu­
sznej, Jjdyż operaoya ta dalu mu dotychćfits najlepsze wyniki. — 
Sekcye zwłok kobiet, •/.murjydh po one racy i rak a  macicy, stwier­
dzają najczęściej ropne lub posokowate zapalenie otrzewnej, j a k ó l  
też zakażenie ropne rany operlayjnej. Pochodzi to stąd, że w tkan- 
i3 ńi macicy zrakowacialej znajdują się obficie jadowita! drobno 
ustroje, które przy n iedokldd ti®  odkażeniu macicy przed operacjA 
zakażają potem otr /ewnę "Ze rz e ^ w iś S re  tak  jest, dowodzą tego 
hodowle, uzyskane z raka macicy i z wysięku otrzewnego, które 
zawierają takie same drobuoustroje. D |ug ie  niftbeźpiaraepstwo za­
graża po operacyi ze śtręny serca. Autor p o k o n a ł  się, ze P° 
w c ^ n y c h  operaoyadi raków macicy grozi niebezpieczeństwo za­
każenia otrzewnej, po operacyarh zaś w późniejszym okresie cho­
roby następuje często śmierć wskutek niedomhgi serca. W  wielkiej 
miói*/,e Tirzyczynia się do tego działanie chloroformu. — Aby usu­
nąć niebezpieczeństwo zakażenia otrzewnej, poleca V. wieczorem 
przed operacyą dolt&dhie wyskrobJć powierzchnię raka  i zaioży.c, 
tampon z gazy, napojonej 4 pry. ro ^zy n em  formolu, na kilka zaS 
godzin prz£<fr*opcraeyą iM rzykn je  Y. chorym 10— 20 ctm .3 suro­
wicy przeciwpaciorkowcowej. Po operatwi i po założeniu szwów 
ziewa V. raim doklądnie alkoholem. Postępowanie to duło wyniki 
znakomity. Umienie  ch!oroformo\Bf zjjstąąiić należy przy opera­
c ji  Frepndił,  ze .wz^ględu na serce znieczuleniem rdze-niowem sto- 
w ain j  (najmniej 0( 17— kt ór e dotyclifczks nie wywołało żi(al 
dnycli złych następstw. Ponieważ po opoiąicyach raka macicy 
zdarzają się dość często zatpry tętnic p łucnych, przetaki poleca 
Y. podwiązywa*; bardźo dokładnie wszystkie naczynia krwionośną* 
głównie j a ś  tętnice. Zficłfownjąc wszystkie te środki ostrożności, 
stracił V. na 20 operowanych sposobem F reu nd a  tylko 2 chore 
(obie wskutek zakażenia otrzewnej). Jazę>oi~oivs&l-

M. G r a e f e .  O w y c ię c iu  j a j n ik a  w  c ią ż y .  (Z e iisch r ifr  
J i ir  &eb. u n d ‘Gjm. T. LVI, Z. 3). A utor opibrając się na przy­
padkach guzów jajnikowych, o jjfeajjch  przez innych autorów i spo- 
striegaayali przez siebie, L#erdzi, iż (Jąża wcale nie jes t  przeciw- 
wskazaniSm do wyuięci.a jajnika. FrUenlcel p r z e d -2 la ty wypowie-1 
Gzfał tfdanie, iż obecność ciałka żółtego wpływa na nlrzymanie-.ęiąży, 
i działanie to utrzymręrf*się aż do (F-go miesiąca ciąży. Radzi piĄpf0 
wykonywać wyjyęcie ja jn ik a  po 4-tym miesiącu ciąży, a i wówczas 
o ile tilożnośei pozostawić ciałka żółte. .Jednakże twierdzenie FraettfcJ 
jes t błędne, gdyż na wiele przypadków wycięcia jajników przed- 
4-tym m[j)siącem ciąjy, jfedno- i obustronnego, zaledwie pai’ę skon- 
czyło’^ię poroniesiem (około 17 prc.). Autor doszedł do przekona­
nia, że jeżeli dzieci© znajduje się blisko tego ifżasu, kiedy zdolne 
jes t do życia, lo lHleży dla uniknięcia przedwczesnego porodu, od­
łożyć wycięcie ja jn ika  aż, do tego czasu. W  przeciwnym razie na­
leży operować ile możności jaknajwozpśniej. Co się zaś tyczy p i f  
<wua, cz$ lepiej operować od strągy  brzucha, czy od pochwy,, te 
autor twierdzi, iż przy c iąw  powyżej 3-go miesiąca należy operowa0 
od strony brzucha. Wówczas bowiem wielkość maćw^ nie pozwala 
już dojść wygodnie do s^ypuły, a w razie krwotoku byłoby jeS° 
zatamowanie bardzo utrudnione. To samo tyczy się przypadków',
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0 których z góry można pr/.ypuszaźtić, iż nie są jałowe, n. p. to r­
biele skórzakowe, a w których wytoczenie pnsez póohwę byłoby 
Możliwe jeMynie po nakłuciu, przez to zaś mogłoby nastąpić zanie-

»?ysżczenie całego pola operacyjnego. Dr. G. 'tifterabicki.
Leo v. L i n  g e n .  0  s t o s u n k u  w łó k n ia k ó w  m a c ic y  do 

ziuijiu w 'sercu .  (Zeitschrifi f i l r  Geb. u n d $ j w .  T. L j} ,  Ż. jyi 
Autor naznacza, iż w przypadkach włókniaków macicy przydarzają. 
s>ę burcteo (jągsto przypadłości s< reowe. Już Fehling w r. 1887 
"'spomina o tent, a i obecnie, chociaż technika oporauyjna daleko 
Postąpiła, zcłtirzają się od cżąsu do czasu przypadki nag li j  śmierci 
w krótkim czasie po operacyi, cboć wszelakie zakażenie jest wy­
uczone. Autor zebrał statystykę z 66 przypadków i dzieli pijlyi- 
Padłośc-i serejłwć na lżejsze, gd z ie^na lez iono  jedynie tony serca 
Skichsze i nieznaczny przerost serca; tyfli było 7. t. j. 1 0 6  prc.
1 cięższe, z?) gdzie istniały wady zastawkowe z objawami niedomogi 
(5 przyp.), b) gdzie były wybitne zajmrzenia 'ąpjT.owe, leęz bez 
wad zastawkowych (4 przyp.). Razem wiec znalazł autor lt j  przy 
Padków. t. j. 24 prc., -zaburzeń sercowych przy włókniakach, gdy 
natomiast inni, jak  Fleck w 4 0 9  prc., Strassmann w 40 3 411 c. po- 
cteją zaburzenia sercowe. Autor nie wlicza tu  przypadkowa w k tó ­
rych wprawdzie były wybitne szmery sercowe, lefflz pochodzące 
14 niedoKrwistości po silniejszych krwotokaęh. Co do 11 >adoyi5hia 
S1§ Włókniaków, to we wszystkich przypadkach, powikłanych zmia- 
n?mi w sercu, były wlókniaki śród,ścienno, objętości zą |  większej, 
P>ż główka noworodka. Autor twierdzi, iż wobec tak  znacznego od-

yptka zaburzeń sercowych można niówidj) GMyomlierz*.. Nie można 
stanowczo rozstrzygnąć, co jes t przyczyną tych zmian w sercu, czy 
Wyrodnienie mięśnia sercowego z powodu częstych krwotoków, czy 
też wiolkość guzów, wpływająca p rw z  ucisk na płuca na niedosta­
teczne utlenianie się krwi, a zarazem na  mięsień sercowy. An|&o- 
kucznie stwierdza się w tych przypadkach sazwyęząj zwyrodnienie 
%©czowe mięśnia sercowego lub zanik brunatny. W koófii zazua- 
®SM»- autor, iż we, wSzystkich przypądJrach włókniaków trzeba przy­
g a d a ł  bardzo wielką w$gę do badania serrfs, gdyż to może mieć 

dapypT razie wpływ także i na przyspieszenie zabiegu operacyj­
n o ,  cłiociażby inne przypadłości, jak  wielkość, krwotoki, nieboz- 
P^czenstwo złośliwego zwyrodnienia, nie były zbyt wybitne.

’ Dr. G. W ierzbicki.
 ->—4#?—0----- —*

Zap!ski lecznicze i n ow e  leki.

, A r l io w in ę  poleca J. S t i s s  (Aerztctche Sfandeszeitim °-, 
J f t e n  1905, Nr. 22) jak o * .ś ro d ek  sku teczny  w leaaeniu \ t iew ióra  

h i iy th  z b w j ł i  w narządzie  moczowym. W e d łu g  doświadczenia  
aWoya dzia ła  arliowina b a k te r io b ó jczo ,  p rz y w rac a  a lka l icznem u m o ­
lo w i  k<wusotą i wpływa na itość moczu.Po d a w a n a  w ew nę trzn ie  nie 
.Wywołuj o arliowina  dolegliwości żołądkowych, w ^ ^ p j r y j h  ś rodkom  

aktimieznym. S. podawał a rliowinę w e w n ę t r z n i ^  i zew nę trzu ik ;v 
. kobiet i mężczyzn. P rzy tacza  p rzypadek  zan iedbany .  3L ia ta  t fw a -  
JFego wiewióru n mężczyzny z r ó ^ f z n a n i e m :  hre thritis  posterior 
et prosfatitis chronica. Ze względu na swój zawód nie mógł chory 
^ y k o n y w ^  wstrzykiwali  a rgoniny,  P ró b a  l«gzenia arbowiną, przez  
^dawanie* 3 — 6 k ap su łek  obok w prow adzan ia  4 — 8 pręcików a rho- 

inowych dziennie  do cewki, powiodła się szczęśliwi^.  Zachęcony 
0m'em dzia łaniem  zasfiąsował S. n ad to  a rliowinę  w ga łkach ,  wp.ro- 

. odzanych do k iszki stolcowej. Po  10 dniach  stwierdzi! S. zągczne 
jteniojsi-onie się gruczołu krokowego. W skutek  tego stosował daicj 

i ’ (Mżenie potrójne z takim skutkiem, że z kowmni 7. tygodnia 
ńierdził brak  dwoinefr w moczu i ustąpienie wszelkich dolegliwo- 

Podmiotowych. S. zachęca do prób z powyższym środkiem, w na- 
0'te, że inni lekarze liędą z niego podobnie, jak  on zupełnie za- 

| a°.'volnieni. ‘ Hr.

Z w i l l i n g e r  (Ołomuniec) podaje k o ła c z y  ki fo rm a ld eh y -  
^Oyye j t0i p0 q .q i  g r . dzieciom i dórosl/m  w pierwszym dniu nawet 

.godzina, a następnie w odstępach 2— 3 - godzinnych przy naśJzy-' 
sprawach chorobowych: przy zapaleniu ca-rdhi nieżylnweuiHJących

"deszkowem, przy plonióy i k łonicą  przy róży i nieżycie pęche: 
óio ^°ku:zylci te, zawierające prócz formaldehydu kwas 

jtttol i cukier, nawet i dziećt|cliętnił> biorą; vsast.ęrpi*j3j. ono zupę* I 
^  wszelkie płukaniaffa o ieli skuteczności jest Z. tak  przekonany, 

stosuje je  też w celach zapobiegawczych przy nagitónnem sze- 
e0iu się j-ulśejś 'choroby zakaźnej. T&t

—  -------

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.  

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.

P o sied zen ie  d n ia  14 lu teg o  1906.
P rzew odniczy  kol. R u t k o w s k i ,  obecnych  3 L
I. P ro to k ó ł  z os ta tn iego  posiedzen ia  przyjęto.
II. Kol. prof. P i l t z  om aw ia  w dłuższym w ykładzie  to p o ­

g r a f ię  z a b u r z e ń  c z u c ia  przy  uszkodzeniach  n e rw ó w  o b w o d o ­
wych, k o rzo nk ów  tylnych, rdzen ia  i mózgu, zwracając uwagę, że 
w rozpoznaw an iu  ch o ró b  nerw ow y ch  szczegółowe bad an ie  czucia 
o g ro m n e  m a znaczenie; n as tęp n ie  p rzed s ta w ia  a) k ilka p rzy p a d ­
ków  p o r a ż e n ia  p o s t ę p u ją c e g o ,  ciekawych z tego  po w odu , że we 
wszystkich  is tnieje  w yraźny p S  m iejsco w e j  p r z e c z u l ic y  lub 
zupełnie zachow anrg o  czucia  w kształcie ko łn ie rza  n a  szAi w p rze- '! 
ciw ieństw ie do  p rzy tęp ien ia  czucia (kjtya/fsthesia) pow fże j i p o ­
n i ż e j ; ^  p rzy pad ek  w y b r o c z y n y  śr ó d rt lzen io w ej  (ha.ematoitiy&lw, 
cmtralis'). P rzeds taw iony  chory  dosta ł  Hię po d  ® J | , przez dzie­
w ięć godzin byvi n iep rzy tom ny , poczem  spos trzeg ł porażan ie  
wszystkich czterech ko ńczy n ,  za trzym anie  s to lca  i m oczu; po 
upływie m iesiąca  nas ta je  znaczna p o p ra w a ,  g łów nie  po  s t ron ie  
lewej. O becnie  b adan ie  p rzed m io to w e  s tw ierdza  zanik w o bręb ie :  
prostowjników praw ej ręki, mięśni m iędzykosthych  , k łębu  palca 
wielkiego ręki tyiiencw), m ięśn ia  p i ę t r o w e g o  i p ro p o w n ik ó w  p r a ­
wej s topy ; w zanikających mięśn iach  w yrdźny  odczyn  zw yro dn ie ­
nia; rów nocześn ie  is tnieją  zaburzen ia  czucia i dyssocyacya  jego  
w  ob ręb ie  p rzed ram ie n ia  p raw eg o  i grzb ie tow ej s trony  goleni.

III. Kol. R y d f e l  p rzed s taw ia  p rz y p a d e k  p o l y n e u r i t i s  a lco -  
ho lic ii  z objaw ami n i y o t o n ic z n y m i .  (R^pcz przeznaczona  do 
d ruku) .  S ekre tarz  doroczny: W ilczyński.

Sekcya jarosław ska T ow arzystw a lekarzy galicyjskich.

II. p o s ied ze n ie  n a u k o w e  d. 5 k w ie tn ia  1905 w  szp ita lu  p o w sz .
I. D r . R J  B a n d r o  w s k i :  Z c h e m i i  l e k a r s k i e j  m o c z u

ze zas tosow aniem  na jnow szych  wynalazków .
II. Kol. C ą .y4 iew i .c z :  O o b e c n e j  e p id e m i i  z a p a l e n i a  

o p o n  m ó z g ó w  o r d z  e ni o w y cli.
III. Kol. F  e c h  t e r  p rzeds taw ia  »Słownik lekarelłi polskie ,  

w ydany  n a k łade m  T o w arz y s tw a  lekaStslćiega' ' 'k rakow skiego , za- 
,eh<Mając koregpw  do  zaznajom ien ia  się z nim.

IV. Kol. P u z o n  przeds taw ia  chorą  10-letnią z p rak ty k i  
p ryw atnej ,  w  k tó re j  z p o w o du  z g o r z e l i  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w e g o  z nas tępo w em  ograniczeniem zapaleniem ro p n e m  otrzew nej 
w ykonał kol.  F  e c h  t e r  o tw arc ie  jam y  brzusznej ( laparotom ia) 
z w y ć ię e ie m  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  cięciem S on nenburgo ,  
Poniew aż w ypocina  w jamie D oug lasa  za dług™ się u trzym yw ała  
m im o p o p ra w y  ogólnfjsó s tanu  chorej, pos tan ow io no  w ykonać  
p rz e c iw o tw l r  yeo-ntraincisió). T ym czasem  w d z ie ń , p rze in a czo n y  
do tego  izhBiSgu, ro p ień  pęk ł  do  odbytniew. W yleczen ie .

V  Kol. F e c h t e r  p rzeds taw ia  c h ó ra ch  ze szp i ta la : 41 et) cho­
rego ,  u k tó reg o  p rzed  rok iem  w yk on a ł  r e s e k c y ę  -staw u b io d r o ­
w e g o  cięciem R ydygfera  z p o w o d u  suchego  p ró ch n ien ia  kości 

A caries siccct]\ zupełne  wyleczenie ze sp raw no śc ią  kończyny, 
sk ró cen ie  4 c tm ; b) 2 chorych  ze z ła m a n ie m  ś r ó d s t a w o w e m : 
(.1 . z łam anie  ś ró d s taw o w e * k o śc i  goleni w s t a w i e ł  skokow ym ,
2 z łam anie  ś ró ^s ta w o w e  kości r a m ie n n d ,  w  staw ie  łok c io ­
wym), ^tylęczońych p rz t® o d p ro w a d z e n ie  od łam ków  w uśpieniu  
ch lo ro fo rm em  1 zas tosow an ie  obok  o p a tru n k u  itytalająoęgó p o  3 
tygodn iach  um ieję tnej g im nastyk i b iernej i mięsienia; wylecze-y 
nie z zupełn i?6 sp raw nośc ią  kończyn ; c) c h o rą ,  u k tóre j  z p o ­
w odu  g r u ź l i c z e g o  z a p a le n ia  o tr z e w n e j  w y ko nan o  o t w a r ®  
jam y  b rź te zn e j  z Jzvjęciem zmienionych tr ą b e k ;  2 chorych, 
u  la ó ry c h  po. wyjęciu  zęba  nas tąp iło  o b u m a r c ie  s z c z ę k i  do ln ej  
na  przes trzen i 8 ctm. —  u jed neg o  ze z łam aniem  szczcfld ; wyjęcie 
m ar tw aka ,  —  wyłączenie; e) 3 p rzy pad k i  o p era cy i  w o la :  a) c ho rą  
56-łetn iąJz w olem  o lbrzymich rozm iarów  i dusznością ,  o f e ro w a n ą  
w znieczuleniu  m ie jścow em  Schleicna bez morfiny; ffi s tndgB tl  
12-letnięjgo z dusznością; p rzyczyna  duszności — wól ś rod jS e r-  
siowy (sirumę. retrosterndlis) wielkości m a n d a ry n k i ;  wycięcie 
wola; wyleczenie; y) p rzy p a d e k ,  do ty raaS y  ch o re j ,  u której 
w d o b ę  po  •wycięcbu wola ko lo idow ego  w ystąpiła  tężyozka; m im o 
p o d aw ąn ia  ś ro d k ó w  uspokaja jących i^norfina, w odn ik  chloralu) 
Surowicy przeGiw.teźcowej B ujw ida  .Ę aag ty lek  jod o ly rynd& ych  
B au m an a  — w N  dn iach  z g o n ; / )  chorpgo z r a n ą  p o s t r z a ło w ą  
ś ru tem  w p rzeg u b ie  ko lan ow ym  p rk T y m  z nas tę p o w ą  r o p o w ić ą  
g a izorod n ą  {Gaśphligmone), w yleczonego  przez szęfok ie  nacjęcia 
i s to sow an ie  d w u t len k u  w odoru ,  nozczynu ko la rg o lu  1 p rc .  i roz- 
czynu  k ^ a s u  ka rb o lo w e g o  z lfamforą aa *  £ \  chorego, u którego'
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z p o w o d u  posokoM ato-ropneggfrzapalenia  kaletki przedrzepkow ej 
i uda  w 4 miesiące po  .szerok ich  nacjęa iach  w ykonano :  z.) na 
rzepce  wycięcie  pow ierzchni z ia rn ie jąc e j , szew w tó rn y ;  ^  na 
udzie^ .operacyę p las tyczną  T h ie r s c h a ,  a to dla skrwęenia czasu 
gojenia; h) 2 chorych : a) ze szczątkową rę k ą  p ra w ą  o 2 pa lcach 
z rośnię tych ( p e r o c h i r u S s y n d a c t y ln s ) ,  fi) cho rego  z p i ę t o n o g ie m  
K opytow o-szpotaw ym  i r ę k ą  s z p o t a w ą  z p raw ej s t ro n y  po  p o ­
rażeniu  m ózgow ein  dziecięcem.
III. Zjazd k o le ż e ń s k i  sek cy i  dnia  10 czerw ca  1905 w  Kańczudze.

K N a  Zjeździe tym  om aw iano  sp raw y  ogólno-letyhrskie i&prawę 
w y b o ru  ęjo Izby l e k ^ s B e j  zachodnio-galicyJE ie j .

Sękr-ptarz: Dr. Fechtar.

Wiadomości bieżące.
Krakóit!, dnia §  moĄca lĘĘ5r\

—  D nia  7 m arca  b. r. odbyło  T o w arzy s tw o  l e k a r c e  k r a ­
kow skie  posiedzenie ,  na  k tó rem  n rzeds taw d i i omawiali:  T) Prof. 
J o r d a n  p rz y p a d e k  pu b io to m ii ;  Dr. P i » s ! y b y l s k i  2 p rzy p ad k i  
p o ro d u  p r z ^  zm ięknien iu  kości z bezwzględnym* ścieśnieniem m ie­
dnicy, jed en  o p e row any  po .pęknięoiu macicy, a d rug i ukońozorly 
prźez ro z sw rzen ie  m iedn icy  ręką, oraz pczypadek  padaczki w to k u  
ciąży; 3) Dr. ^ e t n a r o w s k i  s ta ty s tyk ę  ra k a  p p ć f c y  z lat 1(1 
z uw agam i o w a run kach  »operabilitas* w  naszym ijjraju; 4) Dr. 
U j j e r z b  i c jć i  2 p rzy pad k i  o p e ro w a n e  rak a  macicy. W  d ysku jy i  
przem aw iali :  prof. R o s n  e r  gadając tap ^ w ę  z w łasnego  p rzy pad ku  
pubiotomii) ,  dr.  W o  j c i e c h  oiws k i, W a c h t e l ,  R y  d e 1, ł»l i r s  c h 
H e rm a n ,  prof. J « r d a n ,  doc. D  o b r  o w o l!s;Jv j.

—  Biblio tekarz T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  k rak o w sk ie g o ,  
sk łada  p od z iękow an ie  dr.  K r a m a r z y  l i s k i e m  u z P rzem yśla  za 
o fiarow ane do  ks ięgo zb io ru  T o w arzy s tw a  dzieła i czasopisma.

—  K u rsa  p rzygo tow aw cze  dlaTekarzy, k an d y d a tó w  do  egza­
m inu fizykackiego w te rm in ie  w iosennym  w K rakow ie ,  rozpoczną 
się w  p ierwszych dn iach  kw ie tn ia  b. r. K u rs  farm akognozyi roz­
pocznie  się 2 kw ie tn ia  o gocfe. 8 r an o  w Zakładzie  fa rm akogno- 
s tycznym  w  Collegium m e S c u m .

—  D n ia  2 m a rc a fb d b y ło  T ow a-pystw o  lekarsk ie  lwo-wsl/ie
III. posiedzenie  naukow e, n ty k tó r e m  1) p r o f  G l u z i ń s k i  p rz e d ­
s tawił cho reg o  z p rzew lek łem  zapa len iem  neręfe" i b r a d y k a r d y ą  
n a  t le  zaburzeń  w sam ym  m ięśn iu  sercowym . W  cHskusyi zabrali 
głos: njgef B f y t k ,  dr .  J j t a c h i e j p r i c z  i jy jS t  u ł o  w i cz .  (Prof. 

■ G l u z i ń s k i  pokaza ł p r e p a r a t  prze-toki żo lądkow o-okpżfiypzej p a  
gas t roen te ro s to m ii ,  w ykonanej z p o w o d u  w rzodu  żo łądka  i opisał 
d w a  p o d o b n e  p rzypadk i ,  je d e n  stwierdzony, t a k i e  sekcyą, a  d rug i 
obecnie  w1 k lin ice  lwowskiej s p o s t r z e g a n y J W e  w szystkich trzech  
były  w ym ioty  kałowe. C h iru rg ia  musi g a s t ro e n te ro s to m ię  jeszcze 
więcej u d ę j r o n a l i ć ,  a lbow iem  obpcnie  z p o w o d u  pfzęb ic ia  krezki 
i u szkodzenia  tę tn ic  porystaje miejscow a m ar tw ica  poprzecznej 
części okrężnicy  i w y tw a rz a ja G ę  ow e p rze tok i do  żołądka. W  dy- 
j-skusyi przem aw iali  prof. Z i e m b i c k i  i d<3. R e n c k i .  3j<Dr. M. 
S e l z  e r  p rzeds taw ił  22-le tnią  chorą, u  k tó re j  były  klin iczne ce­
chy  n iedokrw is tośc i  złośliwej p ie rw otne j  , a  m im o #to nas tąp iła  
s a m o ro d n a  popraw a. W dyskusy i p rzem awiali dr.  dr. . F r a n l c ę ,  
S t  a u b e r, S*t,a c h i e w i c z , E  1 j a s z - R  a d z i kj® w s k i  id o c .  B i e r ­
n a c k i ,  ktcjry uw aża  ten  p rzy pad ek  ty lko za ciężką błędnicę.

Fels.
—  D nia  9 m a rca  ma się od by ć  nadzw yczajne  pos iedzen ie  

n au k o w e  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  lw ow skiego, na k to rp m  prof. 
M a r s  p rzeds taw i szereg  B Ł y p a d k ó w  klin icznych, dr.  A * C g y -  
ż e w i c z  jun . m ów ić  będzie »Q. przeobrażen iach  części p łciowych 
kob ie ty  w ^ izas ie  ciąży i jjoroffiR.

—  W ydz ia ł  Izby lekarskiej wsch.-gal. zajm ował się na  posie­
dzeniu  z d n ia  3 ’m a rc a  b. r. n as tępu jącem i sp raw am i:JO m ó w ion o  
p ro jek t  u rządzen ia  b iu r a  in fo rm acy jnego  co do  p o sa d  lekarskich  
w k ra ju  i p rzy ję to  o p raco w any  przez D ra  M i k o ł a j . s k  i e g  o 
K w e s^ o n a ry a ą z  i te k s t  listu, jafcię Bezzwłocznie -po .ogłoszeniu 
k o n k u 3 |  na  ijak^ś p o sad ę  roześ le  się lekarzom, zamieszkałym 
w miejscu tej p o sad W i w najbliższem ^okręgu celem informacyi. 
P rzy ję to  do w iadom ośc i  spraw ozdanie  P rezy den ta  z posiedzenia  
W ydzia łu  w ykonaw czego  k tó re  odby ło  się w W ie d n iu  dnia  
19 lutego. G ron o  Id tarzy , zamieszkałych w bliskości wsi Choci- 
miejrza wykazujp, że p o sad a  lekarza o k ręgow ego  w tej miejsco­
wości, ogłoszona świeżo k o n k u rsem , nie może zapew nić  bytu 
lekarzowi, a sfSiednim lekarzom  przynies ie  sgkodę; pos tan ow io no  
pozo,stawić tym  leka rzom  s p ra w ę  in form ow ania  ew en tua lnych  k a n ­
dy d a tó w  na  posadę , n ad to  zaś p os ta ra ć  Gę j e ^ c S  o bliższe szcze­
g ó ły  i ew en tua ln ie  w drożyć  akcyę  o zm ianę  o k ręgu  s a n i t a r n e j ) .  
P o stanow iono  zwfóciĆ się do N am ies tn ic tw a  z p rzeds taw ien iem ,
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aby  p rzęd  każdorazow em  u tw orzen iem  n ow eg o  o k ręg u  sanitaf- 
n ?RP z,a$i£ga n ó opinii.Jzby. P osta im w io ńo r ,ró w n ież  zwrócić  się 
d e fN am ie s tn l j tw a  o przedłożenie  Izbie do  zaopin iow ania  projektu  
rozporządzenia  w y k o n a ^ z e g o  do nou/ej u s taw y  omorganizady1 
g m inn e j  slużjuy zdrowia. Przyjęto do w iadomości przedłożony 
p lz te'? W ydzia ł  k ra jow y wykaz wd5tv po lekarzach okręgowych, 
k tó re  z funduszu 1O'.O0O Iv., p rzy znan ego  przez Sejm, olrzytnalSf z a ł  
p o m o gę ;  12 wdów m ianow icie  ęrasfało po 200— 650 Kor., razem 
450J) Koron. W  sp ław ie  f u n d f ty i  ś. p. -Pr. Kazimierza Mos- 
singa, k tóre j  za rząd  przyjęła  Izba wsch.-gal., gdyż  w razie braku 
k rew n ych  fund a to ra  dochody*z tej fundacyi {obecnie  około  13.000' 
Kor.)  i ł a jS  iść na zapom ogi dla' w dów  i s ieró t  po  lekarzach, w ygo­
tow ano  żądany  przez - N am ies tn ic tw o ak t  fundacyjny. Załatwiono 
sze i^g  drobnie jszych  sp raw  adm in is tracy jnych  i rozdano  do refe­
ra tu  la lk a  sp raw  honorow ych.

—  L w o w sk ie  T o w arzy s tw o  hig ien iczne  zam ierza  na winó j  
sek dr.  B ie ra  z K ra k o w a  założyć w  K rakow ie  filię. W  Lym celu 
opracow ał wydział T q w . h ig łąU atu t dla oddziałów Towarzystw a! 
p o  uchw alen iu  tego  s ta tu tu  przez walne zgrom adzenie ,  mające 
się o db yć  11 m arca  b- r. we L w ow ie  i za tw ierdzeniu  przez Na 
m iestn ic two, m a  być  dr.  Bier upow ażniony  do założenia Miii

- -  »Przegląd higieniczny«*JNr. :S ) ip rzy lacząj^ć  p ro jek t  ma­
g is t ra tu  lwowskiego, by  celem u regu low an ia  nadzoru  n ad  m a n ­
kami lekarze miejscy byli obowiązani b a d a ć  dobro w o ln ie  się 
szające Jcobiety, słusznie zauważa, że wynik tego  urządzenia 
witledy tylko* Będzie d o b ry ,  gdy  m am ki o trzym yw ać b ę d ą  legijó'' 
m acye  n a  z a j d z i e  b ad a n ia  lekaa!ś k # b o  — bezpła tn ie ,  i że także 
i nne miaśła  galicyjskie powiniryby zająć się sp raw ą  kon tro li  mafnek.

—  Na kurs  p ie lęgnow ania  chorych, k t* ry  lją w iosnę r. b- 
uw ądza .  lwowski fi™kat miejski, a k tó ry  p o t r w a y j ^ S p y g o d n h  
p r z ^ ą a c z y ł  m ag is t ra t  lwowski f lo jm roron. ^Pijzegl. hig.« (Nr. 3) 
poda je  p lan  kursu . W  K ra k ó w /^  zamyślało 'T o w arzys tw o  lekar­
skie już  przed  10 . laty o p o d o b n y m  kursjo, j e d n a k  bez p rak ty ­
cznego w yniku ; obecn ie  myśl tę  w znow iono  z końcem  r. z.

—  W e  L w o w ie  jes t  1 1  lekarzy miejskich; po odliczeni '1 
3 lekarzy, za ję tycB  p ra c ą  b iurową, i oljulisty miejskiego, wypada 
1 lekarz naB p job O  mieszkańców, chogiaż us taw a k r a j o r S  p 1'2^! 
pisuje, by lekarzowi p rzypada ło  ty lko B ,0 0 0 .  Zaradziłoby tęmu 
w nies ione  przez dr.  M ikołajskiego w  komisyi sani tarne j po m n o ­
żenie liczby lekarzy  miejskich o 4. O sta tn i  czas też i w K r a k o ­
wie n a  reo rgan izacy ę  miejskiej służby zdrowia, k tó ra  razem 
z n a fee lny m  sk ładając  się z 4  lekarzy, o dd aw n a  ani nie w ysta r­
cza na  l u d n y m  miasta, ani n i ?  od p o w iad a  ustawie. R eorgan izu j  
cya  m a  nas tąp ić  w najbliższym czasje.

—  W yd z ia ł  k ra jow y podw yższył w  kilku  szpitalach. Prcj  
wiircyonalnych taksy  leczenia, ja fe 'w  K ołomyi na 1,40, wiŻółkW* 
na  1,25, w Zaleszczykach na  1,12 l-łor. za dzień dla dorosłych-

—  W  czasie od  25/11 d S i f l l i  1S[i>6 don ies iono  w Galicyi o no­
wych p rzyp adk ach  o s p y :  w 8 gm inach  21  .chorych, a m ia n o y 1'  
cie w pow. Bro.dy (m. B ro d y  1, D y tk ow ce  2), Chrzanów 
(m. Chrzanóv\! 8 , Balin i ? L i b i ą ż  m. 1, Zagórze  1, Kościelec 4), 
D ąb ro w a  (Ujście jezum kie  1); d u r u  o s u t k o w e g o :  w 
gm inach  TB c h o r y c h , a m ianowicie  w pow. Brzeżaę-y (m. Brze'  
żany 3, K ozow a 1), H p rb d e n k a  (Żuków 10), Jaw orów  (01szan 'ca 
3, Zaw adów  4, W u lk a  żm ijow ska 1, Żmijow iska  K am ionk 3 
(Pawłów 1), R aw a  (K am ionka  woł, 1), S tan is ław ów  (m. SttinisJ3'  
w ów  2, zacho ro« @ o  2 prebendć$;yuszy p rzy tu liska  Br. Alf)erta> 
K nihyn in  wieś 6 ), S ta ry  S am b o r  (G ro śo w ice  1), S try j“JKawsk°j 
1, Żulin 1), T a rn o p o l  (Chodaczków 6), T łum acz  (Boriniki 
Przybyło  w 1^, Żółkiew (P row ata  3, Przys tań  4); n a g m i n n e g a  
z a p a l e n i a  o p o n  m ó z ?  o w o - r  d z e-jr i o w  y c h: w  30 g ® 1 
nach 46 now ych chorych. .

—  Dr. J a c o w s k i ,  lekarz w B eaum ont-en -G atina is  zastj1 
m ian ow an y  oficerem legii honorowej,  a  dr.  R a t y ń s k i  w  P a r y ż ' 1 

ofioęrem oświecenia  publicznego.
—  W  P e te r sb u rg u  w akują  k a te d ry :  oftalmologii w InsOT 

t u c g  W ^ K .  H ^ n y  ( term in  p o d ań  do  d. 23 m arca) i a n a t o m 1' 
w ins ty tucie  lekaSkirril żeńskim  (termin po d ań  do  30 marca)-

—  K o n k u rs  na n a g ro d ę  im. W a rrena ,  udz ie laną  co 3 lata 
w kw ooje1 doi. 500 B k o łc ^ fc O O  k o ro e )  ogłasza »Masgaćhuse(J 
G enera l  H ospita l«  w Bostonie  z tę rm ine tn  do 1.4 kw ietn ia  190J' 
O n a g ro d ę  ubisgaćTsię  m ogą gozprawy na  jakikolw iek szczeg0 . 
łowy te m a t  z zak resu  fizyologii, chirurgii lub patologii (anatom 11 
patologicznej). P race  muszą być p isane  czyte lnie, o p ra w n e  i 
o pa trzon e  godłem , powtórzon-em na  do łączonej zam kniętej Gjn 
percie, zawierającej nazwisko autora .  S ąd  k o n k u rso w y  sk łada
z lekarzy i ch iru rgów  w spom nianego  szpitala.

jHrf- K o m ite t  m iędzy naro do w eg o  zjazdu lekarsk iego  w ly1 
zbon ie  przypom ina, że m ieszkania  m ożna zam aw iać  wcześllie
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u Mr. Manoel Jose d a  Silva, Palazio Foz, iPrągiT dos R eetaura- 
dflres w Lizbonie. P rzygo tow ano  m ieszpan ia  n a  1 i więcej osób, 
Po 6 — 10 fr. za łóżko, a po  15 fr. z u trzym aniem . Koleje f ran ­
cuskie, hiszpańskie, po rtu ga lsk ie  i w łoskie jprzyznaly  uczestn ikom  
zjazdu 60  proc. opustu , o ile całą p o d ró ż  o d b ę d ą  koleją.

—  F u n d a cy e  h u m a n i ta rn e  z p o w o d u  sre b rn eg o  wesela ce- 
S£>rżostwa*niemieckich wynoszą 2 1/, miliojm* marek.

— W y staw a ,  pośw ięcona  spraw ie  p ie lęgnow ania  n o w o rod -  
kjpiy, odb yw a  się od 8 — 28 b. m. w Berlinie (Alt- Moabit 4 — 10).

—  N iem ieck ie  T o w arzy s tw o  h ig ieny publicznej od będz ie  
sWe doroczne  zebran ie  11— 15 w rześn ia?w  A u g sb u rg u .

Mianowani: Anatom-patolog dr. C e s a r i s  Demie! zwyczajnym 
Pmfesorein w Pizie; bakteryolog doc. S i I b e r s c h m id  t profesorem 
"adzw. w Zurychu

Zmarli; Dr. A. C h r z c z o n o  w i c z  w 37 r. ż. w Warszawie.
Bibliografia:

— Gazeta lekarska  Nr. 8 . H e l l i n :  0  niezależności oddychania 
°d warunków ciśnienia atmosferycznego, tudzież uwagi o podwójnej 
°dmie piersiowej. Ż e b r o w s k i  Al. :  Przyczynek do kazuistyki ropni 
Utozgowia pochodzenia usznego.

— Medycyna Nr. 8 . Ciąg dalszy artykułów F l a t a u  i Koe l i -  
c h e n a , oraz R o b n  a.

— Tygodnik lekarski Nr. 9. S c h r a m m :  Przyrząd do zakiada- 
" la opatrunków gipsowych. K r o k i e w i ę f :  Bardzo czuły odczynnik na

JR tw ik i żółciorye. B y I i c k i (c d. z Nr. 8 \
— K rom ka  lekarska  Zesz. 4. Ciąg dalszy artykułów S ę d z i a -  

k a i  Gi  e,d g o w d a i G i e.dr o y c i a.
— Glos lekarzy  Nr. 5. M i k o ł a j s k i :  Informacyo o posadach 

lekarskich. — Stosunki zdrowotne miasta Lwowa, — Stan szpitali po­
wszechnych w Galicyi w r 1905 (sprawozdanie dr. Stelli-Sawickiego). 
"  (liągi dalsze artykułów z Nrów poprzednich.

— Przegląd higieniczny  Nr. 3. G i z e l t :  Zaopatrywanie miast 
w mleko. P a n e k  i S z p e r i i n g ,  G a r g a s  (c. d z Nr. 2).

— Casopis lekaruv Seskfjch Nr. 8. P e x a :  Pfispevek k detskym 
e|rrhosam jatermm se zylaśtnim zreteiem k aetiologii. T e u n e r :  O nut- 
n°st; zarizćni zvlaśtriich odćfeleni pro tuberkulosni pri verejnydh ne- 
^ocnicich. R a d l .  Hans Driesch.

— Sbornik klinickij Zesz. 3. J a n s k y :  Delirium acutum. Ry- 
a : Nedomykavost clilopni srdećnice a jeji pomer k prijici. P e i g e -

r ° v a :  K aetiologii żjfcćnich kamea ku.
— B ussk ij W racz Nr. 4. Ti s z u  t k i n :  Opis przyrządu do je ­

dnoczesnego obrabiania wielu skrawków mikroskopowych. K l e i n :  
^  sprawie uodpornienia przeciwko dysenteryi. A M c f i o w :  W spra­
wie roli hakteryi-teunofilnych w jehtadfei człowieka. Gr o z d i e . w:  Słów 
kilka z zakresu kolizyi pomiędzy faktami w medycynie, a ich przed­
stawieniem. — Nr. 5. K r a w k o  w: W sprawie zastosowa/nia soli ma- 
Snezyowych do znieczulenia. B o g o l u b o w :  W sprawie wrodzonych 
‘"eprawidłowości prącia. L e w i n :  Przypadek obfitego wyciekania cie- 
CzY mó«gowoxdzęi;iiowej z przewodu słuchowego zewnętrznego przy 
'nenaruszóńej błonie bębenkowej. FTełi d o sj e w ^"łfi-zanfet nHtlnerczy 
f° Usunięciu jajników G ru  z d j e  w (dok. z Nr. 4).

— Sem aine medicale Nr. 9. L e j  a r s :  Postacie niezupełne (for- 
mes frustes) niedrożności jelit.

Presse medicale Nr. 16. C h a n t e m e s s e :  Pięć lat laiczonia 
duru surowicą. L a p e r s o n n e :  Ciężkie oparzenia, wywołane wybu­
chem ogrzewalnika z octanem barowym. O s t w a l t :  Wstrzykiwania
Wyskoku w uporczywej rwie twarzowej. — Nr. 17. Le t i e n f i e :  O sta- 
Jssłliu się^gStwardnienie tętnic. G u e l l i o t '  Pow alan ia  wlókniaków 
Jajnika. Ga u le j  a c. Sposób Biera w puchlinach stawowych.

— W iener klin. W oehm schrift Nr. 9. B a i l  i We i l :  Krótka 
WitfBothość o agresywności gronkowców. St a l ^r ;  O zmianach krwi 
l * y  leczeniu sposobeTn Biera. Do r f :  Przyczynek do sprawy porodo-

ba -

wycli uszkodzeń noworodka. R i e d l :  W sprawie łe.fzeńia tężca su ro ­
wicą. K n o t z :  Przypadek podwójnego Ifanału rodne.go niewieściego.

— Miiuchener medfc- Wochenschrift Nr. 9.«^ł i e r k e - Stosunek 
krętków do narzigów noworodków, dotkniętych kiłą wrodzoną. Fi n-  
k e l n b u r g :  Neurologiczne badania i spostrzeżenia przy znieczuleniu 
iędźwiowem kokainą i, gtowainą. F i i t h :  0  wysokiej śmiertelności 
z zapalenia, okołokątni^zEgo podczas ciąży. W a l d v o g e l  i Me t t uS,  
Auloliza w ludzkich stłuszczonycii naEądach. K o e I r  e u 11 ę r : Wyniki 
Desaultowskiej operacyi ropniaka zatoki szczękowej. V o r n e r :  Lym- 
phangi^ctoma auriculi. P e t e r s :  Leczenie cierpień nerwowych borny- 
walein. Tr i e s e :  Podskórne odosobnione szgaelinowate pęknięcia ko^c" 
długich. R i e d e l  Dalszy przyczynek kazuistyczily do stłuczeń brzucha. 
B u r g l :  O śmiertelnem wewnętrznem zatruciu benzyną. Ge r n s Ł e i -  
n i d r :  Nowy przyrząd inhalacyjny. H e r t z k a :  Nawlekanie igły bez 
dotykania się palcabni. S t i i v e .  Surowica przfeeiwblonicza Behringa, 
a bomeopatya F i s c l i e a :  Leczenie pocenia się nóg. G o l d s c h m i d t ;  
Mor na.Maiierze.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10. H e i t l e r :  O łączności 
zmian pojemnoąęi£#j'ca ze zmianami tętna. L o e w e n t h a l :  Przyczynek 
do wiadomBci o krętkach. Mo s s e :  W sprawie symptomatologii drżą- 
czki poraźnej. L i l i e n f e l d :  O nowym środku nasennym proponalu. 
S ęh u 11 z - Z e h y  e.n : Zniszczenie obu oczu przez larwy much. E w a l d ,  
W o l f f - E i s n e r  (c. d. z Nr. 10). P o s n e r :  Przewodnik do cystoskopu 
Nitzego. S a l g e :  Znaczenie zakażenia u noworodków i dsesków.

— Deutsche media. Wochensęlir-ift Nr. 9. K i r c h n e r :  Pruska 
ustawa o clrarobach zakaźnych &T. 1905. W e r n e r :  [Stan zdrowotny 
armii pruskiej w oświetleniu bigienicznem. F r a e n k e l :  Drogi szerze­
nia się gruźlicy płuc ze stanowiska klinicznego. L u c a e :  Źródła błę­
dów przy badaniu niedosłyszących zapomocą tonów. Mi l l e r :  O po­
zornie chorobotwórcżein działaniu ~spirochaete dentium. V o l t o l i n i :  
Przypadek złośliwego guza śródpiersia z nadzwyczaj szybkim przebie­
giem. B o e n n i n g h a u s e n :  Przypadek ropowicy twardej.

Redakcya otrzymała : Witold Z i e m b i c k i ; O węgorku jelitowym. 
Odb. z „Gaz. lek.“ 1905. W r z o s e k :  Znaczenie dróg oddechowych, 
jako wi>ót zakażenia w warunkach prawidłowych. Kraków. Akad. Um. 
1906. . K a r l i ń s k i :  Przyczyaek do badań nad. gruźliczą dziedziczną 
bydła u zarodka., lildb. z „Przegi. wet.“ 1905.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. i>r. S ta n is ła w  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę d. 14,-marca 1906 o godz. 6 wieczorem 
w JJO p iti T o w a r z y s t w a  (Radaiwiłłowska 4) z następują­
cym porządkiem dziennym: 1) kol. C i e c h a n o w s k i  przed­
stawi preparat z p rzypadku, przedstawionego przez kol. L a t ­
kowskiego w d. 28/11, 2) kol. W a c h t e i  przedstawi przy- 
padek.ropnia mó^gu, 3) kol. K  r z y  s z t a ł o w i c z: „Stosunek 
rozwoju k rę tka  bladego do okresów k i ły “ , 44 kol. Ż e l e ń ­
s k i :  „Z nowszych zagadnień hematologii klinicznej

S z c z a w a
O  lU)

~  uznana za 
najlepsza i naturalna

Najlepsze skutki w nieżytach żo łądka i nęcherza, jakoteż  dróg
oddechowych.

ProspiSrfy rozsyła na żądanie Brnnnen - Unternelmiang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bakowmy: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

fc- « .8"2 ja

® -9 
5 5

S3 fl.S
s

W oda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana

s . a
s s . - g

a  -  f 1  
U ° e

* ^  o b a rd io  korzystnym  skiaazie chem icznym  i nader "g »  S 
miłym  sm aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece g j3 ™  

i pam ięci P. t  lekarzy polakich. n  4  fe

N  G O R Z K A  WO D A  N A T U R A L N A  ^
nA jLEP$zyŚRODEK CZYSlClW 1,

ANUREAS SAXLEHNER M
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i n M
N ajlepiej za stęp u je  j o ­
doform . Przy użyciu nie- 

|§ mai bezwonny, nic drażniący,
nie wy wołu jacy wyprysku, zupełnie nie trujący. Znakomicie wysusza 
i zmniejsza wydzielanie, tamuje krwawienie i koi bole. N ajszyb­
ciej wywołuje p o k r y w a n ie  s ię  ran n a sk ó r k iem . Odwania na­
wet posokowate wydzieliny i uderzająco rychło zmniejsza ropienie. 
Nadaje się wybornie do opatrunków s ta ły ch  i su ch y ch . Opa­
trunek nigdy się do rany nie przykleja. Lek s w o i s t y  w w y p r y ­
skach  sączących , o tręc ie ,  w rzod z ie  go len i ,  oparzen iach .

Prawie wcale niedrażniący 
przetwór srebrowy. »Obe- 
cnie n a j l e p s z y  l e k" 2

w “o stry m  w iew ió rze« .

argan
Znakomity lek w sprawach 
sep tycznych , szczególnie 
w  p o so czn icy  i z a k a ­

żen iach  p o ło g o w y c h ,  także środek z a p o b ie g a w c z y  przj?eiw 
gorą czce  p o ło g o w e j .

Próbki i p iś m ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KLISZE
n a  cy nk u ,  m o s i ą d z u  i miedzi  do wsze lk ich  
 w y d a w n i c t w ,  k a r t  z w i d o k a m i  i t. d. z  "

najlepiej  w y k o n y w a
Z a g ła d  r c p r o d u l< c y i f o t o t e c h n i c z n e j
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79

156 b

r O R M f l N .
(Chlormethy 1 mentliy ie ter C10 H, 9 OCH, Cl.)

Przeciw katarowi! Przez wielu leka­
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, id ea lny  lek  w  katrtrze.
"ifolecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za­
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych forinanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą formanowego naczy; 
nia do wziewań. Użyty stosowinelnie za­
wodzi. Próbki i literatura oplatnie. 

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORIUM 
L1NGNER, Drezno.

F i l ia  lila  A u s tro -W e g ie r :  K . A. L1NGNER B o u en h acn  n.
( P o d m o k le ) .

r
M e r a n  - - - - -  M e r a n
W illa „Stefanja“

p i e r w s z o r z ę d n a  l ecznica  f izyka l no-  
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  od 1-go w r z e ś n i a  d o  15-gc  c z e r w ca .

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 ą d y  c T A r s o r w 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 i e 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. Binder,
(leczy t a k ż e  po  za  Z ak ładem ).  — —

,153,

Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel.
Znakomity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jakoteż przeciw wszystkim cho­
robom^ przebieg-ającym z niedoTwmistościĄ.- -

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosof. Guajakol. carb. i Aeid. ar­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecilhin., Acid. vanadinic., 

Ichtyol., Extr., Rhei.

Nadaje się szczególniej w p rak tyce  kobiecej 
i  dziecięcej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

Wybitny środek wzmacniający., szczególniej w postaci Liąuor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

I Kr e s e j  & Co.
G. m. b. H. 

Fabryka chamiczna.
s Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitoie skuteczny.

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

Kolonii]
(Koln a/Rh) 

Eifelstrasse 33.

TAENIOL (według Dr. Goldmana). yAPORfW (według Dr. Stadtlera).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym w choroiiie tęgoryjcowej (Au- 
kyłostomiasiś)j — Równie skuteczny przeciw tasiemcom, gli­

stom  i glistnicom.

Taenio l n ie  z a w ier a  żadnych s k ła d n ik ó w  k o r zen ia  Fusca

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 179

środek przeciw krztuścowi,

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 
i trwania napadów.
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C A S C A R A  M W Y
Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alLoholicznej »eeseneyl i 

słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna I 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (ltfel r.) w szei-  i 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 I 
świeżego proszku.
P ig u łk i Cascara M id y  m ogą b y ć  u ży w a n e  przez M am ek 1 

* podczas c ią ż y .
ZASTOSOWUJĄ SIĘ PRZEĆłWKO

I  Ł Ą C Z N Y M
n a s t ę p s t w  o m  i

Dosvć użve 2—3 pigułki po illolapyi lub przed snem, abp codziennie regularnie mieć wypróżnienie.
O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Ż N I Ę C I A  A Ń I  T E Ż  B I E G U N K I .  Żądać podpis Ł . U S 1) V . '

Apteka M I D I  istnieje od r. 1828 fa u f i io u r f t  D i - I I o n o r e ,  a S 3  w PALYZU
Dostać można we w szystkich Aptekach, i Składach Aptecznych.

ZW YCMJHEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu)

S

w  t
£  u>
BJ N

S  t  O
■+, *  3  >  — Dl

•O o  O-
"  3T o  Ś2,
O  >  M

3  r+
*< (D 
O  TC 
D- O)

O
ST

Uzdrowisko  
i kąpiel morska

(wybrzeże
austryackie).G rado

Zakład leczniczy „ALLA SALDTE
( w y b u d o w a n y  1905).

■" —  »  if— ~  —-

: Zakład I-rzęclny dhj .chirurgii, ortopęflyi, g im nastyki lei 

^zniczej jakoteż postępowania fizycznego wogóle. 4 0  wy- 
kwitnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym wi­
dokiem na m*orżfer lokale towarzyskie, loggie, piękny;, 

wielki ogród. W łasne  chłodnice. OiwietIenie%Iektryczno. 
Doskonały 8 p e n s y  o n  a t  i wyjałowione uritekoHjdk 

dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg'. ortop.

Dr. G U ID O  Z IP S E R
operator kliniki 

Ł i s e l b e r g a i  L o r e n z a .

L ekarz  k ieru jący  i właściciel

Dr. M. ORAN5Z.

Prospeuty bezpłatne o trzym ać można przez  zarząd

i r i t t i  peid „z to ra  s m a r  

PI&TR8 M 3 LSS1M  we LWOWIE
W działalności zupełnie identyczny 

w y r a b ia :  i  Siroliną firmy Hoffmann LaRoohe
, „  ■ i i według orzeczenia Komisyi Prze-Sy^UD S U l M a  akOłOVy mysłowo-lekarskie! Tewar-stw-*

J r  u  ii u Lekarskiego we Lwowie.
i 0 50% tańszy od Siroliny.

S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  S yrU k o s z lti^°eS 2-00 K .  W y
, S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y

Z K 0l a .  z  K o l ą  k o s z t u j e  2*50 K .
Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca:
ustalonej sławy

WINA LECZNICZE
przez D ra K arola  M ik ola- 
sch a  p ierw sze w  A u stry l eptonow e, M a la g a ,  Tokaj  
w r. 1870 w prow adzone, stary , C ognac najlepszy.  

Zaopatrzone atest/mi pierrszorzędoych powag lekarskich i naukcwych.

W in o  C hinow e, C binow o-że-  
laziste, K a s k a r o w a ,  Condu-  
rango, B orów k o w e , R um bar-  
b arow e, P e p s y n o w e ,  Cola,

L
Głów ny s k ła d  w s z y s tk ic h  s p e cy fik ó w  b a jo w y c h  i z a g r a i i ic z im h  

     ..........

PRAWDZIWA WODA MINERALKA A/ATOKALhA

V I C H Y
W r a s n o ś ó  u p a d o w a  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

Słabości źotadka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacłi, 
podagra, Cukrzyca.

Słabości wątroby i organow zóić 
wydzielających.

tfICHY CEI.ESTINS 
VICHY GRA N DE-GRILLE 
VICHY- KUPITAL Słabości zoiadka i kiszek

lit i 3 XI* \ f | ih. HF Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo■ AS) 1 IL L Ł w  W i w i ł  ¥ t  1 A  I traj po jerflzeniu.
C O SIP R M E S VSOHY'ETAT Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. *



Nr. LO. PK ZEliLA D  L EH A H SK 1. 10 Marca 1906.

SłkodliwsU nikotyny iisuuigtal g
Zastosowanie wiedzy w ż J f S  pfebtycznem  |U 

w.yfcfp i aż niejednokrotnie zdumiewające rezu lta ty  
przyniosło wiele pożytku '* 'ogółowi, ‘p.żiś higiena 
śwdfei pra^ae na każdym  kroku tryumfy, zj^ zu- H  
miąłem wiąc jest, że i fa b ry k a c ja  tutek cygare- l>n 
towych —  czyni postępy w tym kierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zaws*e z dodatnim rezultatom

Moje wieloletnie próby, uraMstawnione nauką ky 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zos%ly Ej 
(Mtatmmi * ęzasj? zdumiewającym skutkiem. Udafo 
ligi się bowiem dojść d f jg ą  badań d9’ preparatu- Ej 
znanego już  dziś prawic wszędzie, pod nazwą: j^j

„S a lv e s o l4<. B
Jegt to w ata chemóczna, m ająca tak wielce po- ^  

żądaną dla palących papie^gsy własność, że, by mnie rai 
nie poiądzonó 0 czczą piizeęń walkę —  odsyłam Sz. ^  
Gayteinikśi do poniżej umieszifzsnego uznania, ja- L"'i 
kiem raczył mnie zaszczycić W P. Prof. Dr. A. Mars. ,3j 
P o w y ż s z e  w y r o b y  p o leca  Zakład p rzem ys ł ,  wyrofc.  

papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, K rak ów  4.

IV P. Mr. fa rm . W. B cldow ski w  Krakow ie.
Z przyjemnpśc.iijj.donoszę W. P an u ,  że od 

czasu, jak  używam Pańskiej waty »Saivesol« w cy­
garniczkach szklanych, nie doznaję p rzykrych  ob­
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty ­
toniu. W obec teifo upraszany  o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowem i t. d.

Lw ów , 2 m a ja  1903.

74 a

Z  W ysok iem  p o w a ża n ie m
Projk Dr. A ntoni M ars.

e j b e f w  s a m s i B a

SYROP IIYP9 PH0 SPH1T 
co i Bp. Dr. EGGER

zawiera w iednej łyżefflzęe' żelaza OOó, wapnia 0  10, 
p S a su  0 0 6 ,  sodu 0  06 ,  ch in iny  (M)05, i strychm y  
0 0 0 0 0 5 ,  sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphosphil mmi. Or. Eąger jijpŚ
lytem a  przypadka. !, niodokrewnośei, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, ZOilUCh jest  nieoeeuionem tonicum dla OzdrO- 
wlbńcÓW; b yw a  też podawany w pierwszorzędnych  
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserroicha, prof. F ingera, prol Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cen?1 za Jedną 600 gramową flaszę 4 koron 80 hal 
ta jedną 260 gramową flaszę 2 korony 40 h&L 

C f A u / n u  ę h l n r i ’ <B G!ilicyi WBcliod:,ieiU l U W I i y  M l d U .  w aptece motra Mmolft-
scha we Lwowie — dla Oalicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszn iew sk iego  w Krakowie.

Główny skład I wyrób

A p te k a  „ R e ic h sp a la t in
Budapeszt, VI, Waitzner Golevard 17.

a

L ? b o ra to r  urn chcrrsicznfo-farrrigsctcwtycznc
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Feliowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jak o  tonicum w  p rzy p ad k ach  m edokrew ności, w c ierp ien iach  n arząd u  nerw ow ego, 
k rzy w icy , n eu ras ten ii itp . Z aw iera : żelazo, m an g an , w apień , po tas , ch in inę , fosfor, s try ch n in ę , 
kw as i sol6 hypofosforow c rozpuszczone w  sy rup ie . S k ład  chem iczny podany n a  każdej flaszce, 
F e rro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w ap tek ach  na  przep is lek arsk i. C ena za  flakon koron 2. 
SpoBÓb użycia: 2 — 3 razy  dzienn ie łyżeczkę od kaw y  w t / i  sz k lan k i wody. Do n ab y c ia  we

w szystk ich  ap tek ach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw iera  c ia ła  lo tne  ja k :  o le jk i e teryczne, kam forę , am on iak , a lkohol, m entol i tp . ,  k tó n  
p rze tra w ian e  na gorąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a ją  jednolitą, m asę, ła tw o  dokładn ie 
w etrzea się d a jącą . W  użyciu  p rzy jem ny, o m iłej woni. Dzialfl-znakomicie w bólach reumatycz 
nych różnych p o sta c i, specyaln ie  w reum atyzm ie  m ięśniow ym , ium bago , isch ias, nerw obólach itp, 
W  d z ia ła n iu  szybk i i często pew ny n aw et w w y p ad k ac h , gdy in n e  loki sk u tk n  n l^  w yw ierały , 
S knteo .znćfS  S apom eutho lu  s tw ie rd za ją  liczne pośw iadczenia, lek a rsk ie , ja k o te ż  b ad an ia , czyni .n s  
na k lin ice w iedeńskiej n a  oddziele I I I . Sposób u życia : O dpow iednie części c ia ła  n ac ie ra  się silnie, 
pocznm ow ija  takow o w a tą  lab  flanelą. Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach , po cen ie  za  m ały  
słoik K, 1 4 0 , za duży K. 5. T y lk o  w o ry g in a ln y ch  sło ikach . D ozw olony w cesarstw ie  rosyj 

e k iu n  przez zatw ierdzenie Radv L e k a rsk ie j i Minist. spraw . w ew n. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  czystym  w yciągiem  kory  chinow ej k ró lew sk iej i gorzk ich  korzen i n a  k o n iak u  francusk im . 
W yborne jak o  ,,StomachiCUm“ . D zia ła  w zm acn ia jąco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rzy  „ Liyperomesis g ra rid a ru m "  w yw iera zbaw ienne sautki, 
w strzy m u jąc  w ym ioty i nudności. D la c ierp iących  n a  p łuca, specyalny  cum  acid. cynam ilico , 
a to: 0 '3 5  w 200 g ram ach . Sposób użycia: Bezpąśrejdpio przed jed zen iem  kieiiszek . Cena m ałej flaszLi 
K . 2., w iększej K. 4. Do n ab y c ia  wo w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się eelsm otrzym ania wyrobu właksiwego, przepisując używać z a w s z e  f o r m u ł k i :  
o r i g l n a l  Ma t u i  a, Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Fanów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm  i F abryka przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 .'

rp,'pr. ̂  i f; Sb, i oćrka ćdr-gj •u ■:*ł=ni;.VD‘tVvW.S;ć S?ś;*-k

f***OU*l



10 Marca 1906. pHŹŁhlao l e k  a  H rs K l, Nr. 10.

) ) H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R  A D N  S K ,  APTEKARZ, Z Ł  O  C  Z Ó W.

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A <!
izuane  p rzez Tow . le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
^  pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt,. oznacś^nych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowyro,- kreosota- 
err- („H ey d en “ ,̂ duotalem (,,H eyden‘!), kreosoH«n,Bpino- 
r°leuif_ gw ajakolem , bromkiem kamfory,, ichtycjlem, liba- 
Qolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym . olej-, 

santałowym, terpentynowym, terpinoiem. tranem, wy- 
C)la iem  paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

l i  W A G A :  Aby u n ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
grobów, u p raszam  dodaw ać n a  re c e p ta c h : , . f a b l ‘. Z A H I tA D N I K  in 

8cat. or ig“

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n ie .

Dziurkowane pastylki subllmatowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest:  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Rowtórne orzeczenie komisyi przemy sio wo-lekarski ej. 

„^twierdzono, żę pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

r'iii.szę przepisywać i żądać ty lko :  J62

P a s t i l l i  S u b l m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych i

M. U. D r ,  S t a n .  R e j t l i a r e k ,  K r a l o v e  M e s t e c ,  C z e c h y .  

Kreozotyna.
Resp 
Lipanol
WSALTO 

m

Naj przyjemni ej azv ze wszystkich nowoczesnych p>ze- 
tw rń w  gwajakolowych ł kreozotowych W skazania: 
/,«palenie płuc. i gruźlica.

■ ^  Nowe sedativum. W skazania: we wszystkich nieżytowych
I I y  l i  Cl i zapaleniach gardła, płuc. i narządów głosowych. Wyśraie 

* ni ta w praktyce dziecięce-j w k rz tu ś  CU •

zastępuje obecnie najlepiej tran.
słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych 

FERRYNA, przetwór ielazist.y w nrnszku i kołaczykach (trochoidach)
. skuteczna w chorobach żołartka.

)

PE P S Y N A

A

U

ANTIRHEUMAT1CAE. Kołaczy ki z as­
piryna i sa icyłanem Burtowym. 
ANTIPYRIND Kol. z czystą antypir. 
BROMATAE COM POS. Kołac*vki 
z bromkiem am onu, sortu i nota su. 
DENTAL, k oła^zyki do szybkiego przy- 
go to wa uia p i z e ci wgu1 In ej w u dy rt o u et. 

.j. Główny skład dla Galicy i : „MO GNA NOAVOŚć“
'-raków: Koust. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańaka. 180

Lwów: P io tr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaż Mi kol ach a

TKHH JODDSO ŻELHZiiTY
^M era równie jak  Tran Lahussena w 100 gT. tranu 0 20 jodku żelaza 

l'zetwór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym tranie  
Meyera, przeto jest smaczny i nie  psuje żołądka, 

jodowo -żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d.

°Sób użycia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 157

êna flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób w ła s n y  i s k ła d  g łów n y  w  ap tece

K. w j s z n i e w s k i e g o  w  K r a k o w ie .
We Lwow ie na składzie w  aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Sp

Saun HM DE DifiiTTLUSE CIIST“
w  tysięcznych A . P E T I T - M I A L H E  Praw nie zastrzeżone
n^o do <Ii.it a liny, naj ważniej sz1 są jej pochodzenie i dawka* należy używaó 
n1’0 z czynu Pctit-Mialho, przyrządzonego według przepisu prof. Petaina, i to 
i»tego w łaśnie  a nie Innego (W yciąg z  urzędowego sprawozd. Dr. Fereola, 
sekr. akadem ii lekarskiej, na  m iedzynar. zjcśdzie terapeut. w  r. 1889)“ 
Jł=>dna kropla rozczynu  odpow iada  1 centigr. fol. dlgital.

D aw k a : od 1 do 50 k ro p li na dzień. 66
Parte . Pharmacie du D r. M ialhe, Profcsseur agregś a  la Facultó de Medecine, 

8 ru e  F a v a rt, P arte .

F o s f a ł y n a  F a l i c ,* a
( P h o s p h a t i n c  E a i i c r c s : )

przyjem ny pokarm  najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do* 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i. w okrgsie rozwijania ąi.ę.

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy roTWÓi kości 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62

. PT-C; .r., ..     k    „ ... c ' w-z i=r

P o le c o n e  p rzez  Ś w ie t n e  T o w .  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z oomSfdzy liziś znanych oałff.worow żelazistych Jest, 
najlnlwiet Strawnym i nie plującym zebr śrłitfkrstti »

LIQD0R IA N G A N0 FEKRI PEPTOMTI
'sk ładu  0 '6 0 %  Fe i 0 l^-źo wyrobu

A P T E K A R Z A  l )  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nepwowyeh słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom dó lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; psoby dorosłe używają 2—3 razy 
dilia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony.
Wyrób krajowy tańszy o 2ó°/0 od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysyiam franco.
( P r e p a r a t  ten wy3aje się jedynie na przepis lekarza).



N r .  1 0 . PRZEGLĄD LE K a BSKI.

L f  CZNICA
Dr. Cezara K O M O R O W SKIEG O
otw arta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zakład sztucznych kąpieli m ineralnych:
boro w i d  owe (F ran ce n sb ad ), gazow e (a la  N auheim ), sol o d  ko we, 
że laz is te , s ta rczan o  - m ułow e (Lschl) rab c z a ń sk ie , jodow e, su- 

bl i m atow e, a ro m aty czn e  i t. d.

hydroterapia wedle zasad W internitza
kap , o tem p. s topn ,, k ąp . fa low e, n a c ie ra n ia , n a try sk i, m ięsien ic .

E lek iro - i m echanoterapia: si
w chor. staw ów  i m ięśn i, po rażen iach , zan ik ach  i zesz ty w n ie­
n iach , leczen ie  sk rzy w ień  k ręg o słu p a  n a jn . m et. K L A P P-B IE R A .

Inhalatoryum zbiorowe:
system  te rm o ak u m ala to ró w  i te rin o v aria to ró w . in h a la c y e  so lan- 
k ow o-alkaliczne , ig liw ie  we, guajaco low o-m ento low e, n asy can ie  
u s tro ju  środkam i sa lic y l, jo d , A s, F e , H g  i t. d. z a w ie ra ją  cym  i. 
W  o strych  i p rzew lek ły ch  k a ta r a c h  cłróg oddechow ych, za­

dyszeć, duszn icy  b o lesnej, sk azach  o tle  specyficznym .

Ambulatorynm chirurg,-ginekologiczne. 
Irygacye gorące, k o lp e u ry za ,
Całodzienne utrzymanie 8 Koron, oporacye  i konsy lia  w odle 
um ow y. — 1 k ąp ie l m iner, i  lv. P o jed y n cza  in h a la c y a  1 K.

“ Zakład prowadzony tylko przez le k a rz y .”

|  Kr
Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście.

10 Marca 1906.

Iki i)fzlto.vszfl>.iace nadają sięg Tylko tc, które nic drażniąc sunie jcM™ 
go, dłużej trwającego używania • nie wywołując zapalenia, bez Indów

te ,  papkow ate, nie skąpe wodniste opróżnienia spi*0'  
watlzoja. W szystkie te"warunki wypełniają P rI. A p 6 "  
r i e n t e s  „ K L E E W E S N "  Skład ich: Rp. Extr. cas- 
car. sagrad. reo. p a r ,  Extr. Rhei cliiucns. ree . par. aa 
3*0 Podophyllini, E x tr. Belladonnae aa 0-50. Pulv. ®aa' 
car. sagrad. qnant. sat. u t tiant. pil. Nr. 50. Obduc. c* 
Saccliar. alb. ot fot, argent. Dlatego bywają one 
caue od 25 lat przez lekarzy wszystkich państw kiiltj1'  
ralnych przy zaparciu i następstwach tegoż. — Z powoftl 
zawartości E xtr. belladounae muszą te pigułki być za ' 
pisywane recepta ajiter według powyższej formułki^Ceąa 
pudełka z 50 j osrebrzanemi pigułkam i 2 K- a  można j e 
sprowadzić przez apteki wszystkich krajów. Próbki roz

syła na życzenie gratis i franco do wszystkich krajów: 78

K L E E W E I N 3  „ A d le r - A p o t h e k e " ,  K r e m s  bei Wien, N .d ) .

Bâ ylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

j  r  /»« n a jszybcie j d z ia ła ją c y  i  n a jp ew n ie jszy  lek
f \  J  przeciw gorączkow y i k o jący  ból, szczegół-

Y io fo r m

S u lfu r o l

nie w  rw ie kulszow ej i in n y ch  nerw obólach

n a jlep szy  środek zastępczy  zam ias t jo d o ­
form u, bezw onny, d a ją c y  się w yjałow ić.

T-* i (nuk le ina  żelaza wą)^ n ie  u le g a  dzia-
J  ła n iu  soku żo łądkow ego, n ie  sp ra -

w ia  zab u rzę  li żo łądkow ych.

zas tęp u je  zupełn ie  A m m onium  sulfo-ich- 
tbyolicnm .

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełn ie  czysta .
Fenacetyna k ry s ta l ic z n a  i w  proszku.
Kwas acetylosalicylowy n a jczystszy .

S k ła d  g łó w n y  n a  A u s tr o -W ę g r y :

C a r l  B a r o i i n ,  W i e d e ń ,  Y M / i ,  A p o i i o g a s s e  8 .

------------- T e l e f o n  7 9 9 2 .  — --------  B2

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
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. ° R O F .  W . JA W O R S K I) .

Wyrabia  Rzadowo  up ra w n io n a  fa b ry k a  Wyrabia  Rz ądo wo up ra w n io n a  fab ryka

K. RŻĄCY i CHMURSK1EG3 w KRAKOWIE, ul. św. ( M y  1.4. (Telef. Nr. 227). ~
a) W ody n orm alne  zawierające składniki tylko m inera lne:

N r. Woda norma.na ha l . N r. Woda normalna h a l .

I Normalna . . . . 40 XI I Jodowa słabsza . . . . flaszica 8A J- 50
II Alkaliczna słabsza . 33 n 30 X I I I Jodowa mocniejsza •  » V . i - 50
III Alkaliczna mocniej sz a  . 3? 35 X IV Bromowa słabsza

*  77 • / *  L 40
IV Słona słabsza . . 73 35 X V Bromowa mocniejsza . *  » 7 *  1 . 40
V Słona mocniejsza . u 33 40 X V I Ż e l a z i s t a .......................

•  73 %  1 . 40
VI Alkaliczno-słona 73 30 X V I I A rse n o w a .......................

*  73 V . 1- 50
VII Grlauberska mocnicjsz u . 73 40 X V I I I Arsenowo-żelazista , *  73 71 50
VIII ÓfauŁerska słabsza * 55 ?) 30 X I X Dyetetyczna . . . . * 7? *U  1- 40
IX Magnowa . . . . * • 33 73 40 X X Kwaskowata . . . .

*  9 ł/»  L 30
X W apniowa .  .  . 77 40 X X I Stołowa normalna . * ♦ 9 8U  L 30

XI L i to w a ....................... 73 50
b)  Wody norma In e  z t wierając e salicylany.

•vtNr. hal. Nr. hal.

XXII A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
XXIII R. Aaua alcalina eff. fortior . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata * , 40
XXIV C. Ziemna słabsza numerowana . • • 40

U W A G A : D la  o d ró żn ien ia , godłem  wód norm alnych  je s t  n a  e ty k ie tach  ry su n ek  ry b y  ze s trz a łk ą . DJa uniknięcia po­
m yłek z wodam i naśladow anem i, u p rasza  się do nazw y szczegółowiej wody dodaw ać w y raz  »nOrmalna 161
i num er. B roszury p odające  siiład i te rap eu ty czu e  stosow anie wód n o rm flp y ch  p rzesy łam y  na żądanie franko.

A «


