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Uruchomienie kręgosłupa metodą Klap pa i niebez­
pieczeństwo jego przy leczeniu bocznego skrzywienia 

kręgosłupa.
Poda!

I)oc. Dr. T . Clilumsky.

P od  kon iec  zeszłego ro k u  ogłosił K ł a p p  w Nrze 48 
tygodn ika  „M iinchener m edizin ische W o c h e n s c h r i f t11 k ro tk ą  
rozprawę, w której podaje  now ą metodę leczenia bocznego 
skrzyw ien ia  k ręgosłupa .  R adzi on, aby  pacyenci,  c ierp iący  
f a  to zboczenie, codziennie przez pąrę  tygodn i  chodzili n a  
Czworakach po poko ju  n a  k sz ta ł t  czworonożnych , początkowo 
Przez p a rę  minut,  nas tępnie  zaś czas d łuższy  Należy  przy 
P m  staw iać  n a  podłodze nogi i ręce w pew nym  porządku , 
a grzbiet w ystaw ić  przed ćwiczeniem n a  działanie, tB racego  
Powietrza przez '20 m inut.  Ćwiczenie to ma. sp row adzić  silny 
Uruchomienie całego k ręgosłupa ,  a skoro p a c je n c i  n ab ę d ą  
wpraw y w tem rac zk o w an iu ,  to powinni j e  w y k o n y w a ć  o k rę ­
żnie w pew nem  kole i to w k ie ru n k u ,  o d w ro tn y m  do \SFy- 
Pukłości #krąyw iem a. N a tein knńczy  się, o ile mjjśnn z ro ­
zumieć z rozpraw  v. cały zab ieg  leczniczy K l a p  p a .

W k ró tc e  po ogłoszeniu tej p ra c y  uka/.ału się d ruga ,  
umawiająca ten sam przedmiot,, nap isaną przez N i en y '). ,w któ- 
le;j lautor ten u trzy m u |e ,  że podobne ćwiczenia, o ja k ic h  
Ulowi K l a p p .  by ły  ju ż  pierwej s tosowane przez n ieg i ,  
K o f f ę  i jnnyfer,  potępia fnj lakceważący! Sposób- plfhnia 
^ l a p p a ,  k tó ry  dotychczasow e m etody leczenia uważa 
^ y i e c z n e ,  a ty lk o  sw oją  poleca j a k o  j e d y n ie  dobrą.

Obaj autorowie zapomnieli j e d n a k  o tem, źe nie jest 
•Kszcze rozstrzygnięte  py tan ie ,  czy u ruchom ien ie  całego sk rzy -  
^ lo n ęg p 'k rę g o s łu p a  je s t  sk u teczn e ,  jeśli nie pom aga ją  m u 
!Une czynn ik i  lecznicze.

P rz y p u ść m y ,  że u ruchom ien ie  k ręgos łupa  m etodą  ru­
r k o w a n i a  uda je  się smpełnie tak ,  j a k  t$ podaje  K l a p p :  
Czy przez ,to już pomogliśmy p ac y en to w i?  J a  p rzyna jm n ie j  
'v to nie w ierzę Rozluźniony k ręgosłup  n isn a tu ra ln e m i ćwi- 
'-^eniam. za trac a  osta tn i p u n k t  oparc ia ,  a w szys tk ie  daw ne 
c,zynniki, k a r u n k u ją c o  sk rzy w ie n ie  k ręgosłupa ,  pozostają  na- 
^fl tak, że n ie ty lko  m e leczym y cierpienia, ale przeciwnie, 
sPotęg°wujem y jąszcze to skrzyw ien ie .

W lżejszych p rz y p a d k a c h ,  gdzie idzie ty lko  o pew ną 
^kdbałośó  i ni eh ygi&niczne życie pncyen tów , prawdo^ado- 

Dle można, u zyskać  ja k ie ś  polepszehie ju ż  ppprostu  przez 
to> że zw raca  się uw agę  dzieci i ich o toczenia n a  to c ie r­
pienie.

„Metócla r a c z k o w a n ia 11 jest tu  n ie jako  dzw onem , u trzy ­
mującym w napięciu  uw agę p a c je n tó w .  T rz y m a ją  się oni wtedy

„ M u o c lie n e r  m e d iz in .  W o c h ą n s c h r i f l . "  (1 9 0 6 . N r. 3).

lepiej,, naw e t  i bez u ruchom ien ia  i mimo leczenia tą metodą. 
U ruchom ien ie  n ie  uw zg lędn ia  głębszych p rzyczyn ; mam 
tu na  m yśli n iezw ykłe  osłabienie mięśni,  k rz y w e  ustaw ien ie  
m iedn icy ,  n a d m ie rn ą  m ię k k o ść  kości’ i wieie innych  zasadn i­
czych wad. '§* k tó ry ch  ta k  często rozpraw ia ją  o r topedyśc i  
i k tó re  za/pomocą odpow iednich  zabiegów  dozna ją  popraw y,  
lub ca łk iem  zostają  usuni.ęfę tych  p rz y p a d k a c h  należy 
bezw arunkow o zarzucić  nużące  r a c z k o w a n ie ^ ja k  wo'góle k a ­
żdą  m|ćviąeą ł§Jinnwvsty.kę. J a k o  p r z y k ła d  b ę isku te& neS c i  le­
czenia u ruchom ien iem  p rz y ta c z a m  p rz y p a d e k ,  cieszący  się 
n ie jako  św ia tow ym  ro^gkijsem, k tó ry  prawdopodobni,^ widzieli 
i zbadali inni koledzy.  Mam na myśli pewnego art^%tę"cyr- 
k(4wi'g»; „cz łow ieka -w ężą11 (SchInngenpienscli), k tó ry  w y s tę ­
pował w różnych  przedsięb io rs tw ach  zw anych  varie tem  K ręe  

■ M H E  togo człowieka, j a k  ru rą  gumowa,-, daw ał się na w szy­
stk ie  s t rony  sk ręcać  i w y g in ie .  Oloż w edług przypuszczeń  
zw olenników  uruchom ienia  k ręgos łupa  powinien ten  cśżlowiek 
b y ć  p rostym  j a k  iw ilS a ;  tymc/fflMm y m ,  on g a rb a ty ,  n aw e t  
bardzo, tak  k ł  ju ż  przez odzież w idać je g o  w ysokie  
ram ię.  osiąrającą łopatkę i w ielk ie  biodro. S ta je  się to zw ła­
szcza widoeznein po skończeniu  jtfgo p ro d u k c j i .

W  tym  p rz y p a d k u ,  możliwie na jw iększe  u riBhom ienie  
n ie ty lko  nie usunęło  bocznego sk rzy w ie n ia  kręgosłupa ,  ale 
możemy naw et na, pewni) p.rzyjpusz2&hć, że nie -przeszkodziło 
w jego pow staw aniu ,  a. n a w e t  pomogło.

Nit^rteify przytoczyć* p rz y k ła d y ,  w k tó r y c h  >pi'zA
sad'£yj u ruchom ienie  wprost zaszkodziło. Idz ie  tu o p a r ę  p rz y ­
padków-,, k tó re  dosta ły  mi się z zak ładów , prow adzonych  
przez la ików  i szwedzkich  g im n a s ty k ó w .  W ed ług  opow iadań  
p a c je n tó w  prow adzano tam szw edzką  g im n a s ty k ę  i inne 
ćw iczenia g im nastyczne .  K ręgosłup  pacyen tów . leczonych 
tam przćz m ietiące , a naw et w ciągu lat byl. j a k  to-,oso­
biście. sp&itraega-lem przy b a d a n iu ,^ a k  nie.ki,edy uruchomion^fi 
żv  rachomiJSć jogo  p rzypom ina ła  ruchom ość k ręgos łupa  owego 
a r ty s ty  cyrkow ego . Dzieci oddaw ano  do z a k ła d u  zdrowe, 
ty lk o  n iedosta tecznie rozw in ię te ,  lub z e s ł a b e m  sk rz y w ie ­
niem bocznem  kręgosłupa,'  'Rodzice tw ie rdzd i  zazw yczaj ,  że 
dzieci by ły  ca łk iem  prostć i Hfb pos,yłali j e  do z a k ła d u  z po ­
w odu  ogóln.e chw a lonych  i gfclfconych ćwiCzańscielM nych. 
D o p i ę ć  w czacie laczenia zauw ażono po raz  pierwgzy, 

dzieci k rzy w o  się t r zy m a ją ,  ale ta k  Kodzice, j a k  i pro­
w ad z ąc y  g im n a s ty k ę  uważali t e ^ z a  niedbaiośó. T y m c z a ­
sem żebra  s taw ały  się n iepraw id łow em i,  coraz bardz ie j za- 
k rzyw ionem i tak ,  że 'o s ta tecznym  w y n ik ie m  b y ł  g a rb  wraz 
z jegct nas tęps tw am i.  N iepom yślny  ten s tan  pokazał  się zw ła­
szcza w y ra źn ie  u dw ojga  dzieci,  atoli w m nie jszym  lub 
w iększym  ,<t-opniu w y s tą p i ł  także  u k i lk u  in n y c h  z jednego- 
z tych  zakładów- -

A  więc nie u ruchom ien ia  k ię g o s łu p a  i now ych  jego



metod by ło  nam  potrzeba D otychczasow ym i zabiegam i mo­
żemy w odpow iedni spąsób i w stosownem miejscu  lepszy 
o trzym ać  sk u te k ,  aniżeli to umożliwia „m etoda  raczkow a- 
n i a “ . W  lekk ich  p rz y p a d k a c h  może onat sprow adzić pewne 
polepszenie; dlaczego, powiedzieliśmy w yże j ;  *ale s tosowana 
przez d ług i czas, bez plaYiu i przez nie zawodowców, może 
być  w prost niebezpieczną.

P rzy d a ło b y  się nam  bardz iej pijięceiiie now ych spo­
sobów usunięcia p rzy c zy n  zboczenia i u s ta len ia  raz  o trzy ­
m an y ch  w yników . P onad to  nie są nasze za k ła d y  ze*swym i 
w szys tk im i ś ro d k am i pom ocniczym i ta k  złe, j a k  to twierdzi 
K l a p p ,  o ile> są p rowadzone rozum nie  i przez wyćwiczone 
siły. W praw dz ie  nie doszliśmy je szc za”d» tego, a b y ś m y  mo- 
,^li zapomocą mięsienia. p rzy rządów  i t. d. w yleczyć  każnfll 
zan iedbane  sk rzyw ien ie  boczne k ręgos łupa ;  jednakow oż  przez 
zatjto&.ęwanie w łaściwych celowi o dpow iada jących  środków  
i przez . odpow iednie ich kom binow anie  o trzy m u jem y  ta k  
dobre  w yn ik i ,  -że-.się ich stanowczo! w stydzić  nie potrze- 
b u j e m R  m usim y ty lk o  z pew nem  doświadczeniem  \vy- 
bieęaJi i in dyw idua l izow ać  zabiegi, na tom ias t  k a ż d e  leczenie, 
szablonowe może przynieść ty lko  -szkodę.

Z tych w szys tk ich  wyżej pódanych  powodów uważam  
sppsób leczenia K l a p p a  po k ró tk im  dotjfehczas okresie 
spostrzegania  za n ieodpowiedni i przestrzegam  przed szablo- 
nowem je g o  naśladow aniem .

Z kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako orodek sercowy.
(Badan ia  klin iczno-dośwfadczalne).

P oda i

Docent Witold Orłowski.

( C ią g  d a lszy ) .

Z b ie ra jąc  teraz razein w szys tk ie  dane, uzy sk an e  przez 
spostrzeżenia u naszych  cho rych ,  ła tw o w ysnuć  wniosek, że 
ch lorek  b arow y  działa! dodatnio  ty lko w p rzy p a d k ach  osłabienia 
czynności serca, w yw ołanego  p rze z fo rg a n icz n ą  w adę zas taw ­
kow a bez rów noczesnych  zm ian w m ięśniu  i zmian m iażdży ­
cow ych w tę tnicach. D odatn ie  działanie trw ało  j e d n a k  i w tych 
p rz y p a d k a c h  niedługo, ustępu jąc  miejscu, w razie dłuższego 
st&ŚBwania leku  pogSrszeniu. T e  w ynik i  p rzem aw ia ją  s tano­
wczo p rżec iw ko  poglądom tych badaczy , k tó rzy  utrzyitiu ją , że 
i chlorek bar® w y  i napa rs tn ica  dz ia ła ją  zupełnie podobnie  
i k tó rzy  na tej podstawie p o le c a j ą ^ h lo r e k  barow y  zami.łst 
n a p a rs tn ic y ,  lub naw et s taw ia ją  go wyżej wobec 'tego, że 
można go ła two i ściśle daw k o w ać  i że on nie działa  zbiorowo. 
W pbe#  (tych w yn ików , m usiałem  Sobie t lóm aezyć działanie 
ch lo rku  barfrwego nie dzia łan iem  na sercu, j a k  t,® przy ję to  
co do naparstni.&y, lecz szukać  ob jaśn ien ia  gdzieindziej, a m ia­
nowicie w ściśle udow odm onem  zw ężającem  działaniu  baru 
na  npj&fcynia krwionośne. C ałą  spraw ę więc p rzedstaw ia łem  
sobie w “Sposób n as tęp u jący :  ch lo rek  barow y zwęża naczy­
nia, w sk u te k  tegoyC.iśnienią k rw i podnosi się i wzm aga się 
czynność  s0rca; jednocześni-^ w  następstwie podrażn ien ia  przez 
wzmożone ciśnienie oś rodków  n. n. b łędnych  w rdzen iu  prze­
d łużonym  nas tępu je  zw oln ien ie  ruchów serSi.  Z drugiej stroją 
11 y podniesienie ciśnienia k rw i ,  w yw ołane  przez zwężenie
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nac zy ń ,  może w razie pom yślnego skojarzen ia  f.yt h czynn i­
ków działać moczopędnie przyspieszenie p rądu  krwi
w nerkach .  Moczopędne działa-nio mogłoby zresztą zależeć, 
i od bezpośredniego d rażn iącego  działania ch lo rku  barowego 
ną nerk i,  -zła ozem p rze m aw ia ją  nowsze dośw iadczenia  M » |  
C a l  l u  m a  (37). B ra k  działania. mo_gzopędnpgo lub nnw et ob­
niżenie w ydzie lan ia  moczu po poprzedniein znacznem  zwię­
kszeniu  iłftści nniijzu m ożna by ło -sob ie  t ló inaczyć n ad e r  sil- 
nem  zw ężeniem n ac zy ń  k rw ionośnych ,  w yw ołanem  przez) 
d łu ższe -p o d aw an ie  baru . YV ten sposób można było tłóina- 
czyć sobie p rz y p a d k i ,  w k tó ry ch  mięsień sepcowy nie uległ 
jeszcze w y b itn y m  zmianom. J e ś l i 'z a ś  mięsień sercowy był 
albo bardz#» osłabiony, albo zm ieniony  w sk u te k  sp raw y  za­
palnej, wte&y serce nie mogło podołać zwiększonej pracy, 
j a k ie j  bar  wynfcŁjaił. W  ty c h  p rzy p a d k ach  w sk u te k  poda­
w ania  b a ru  pogarszała  się czynność sprea  i po jaw ia ły  s i t  
w szys tk ie  tego nas tępstwa. Spostrzeżenia moje wreszcie 
nie d aw a ły  mi p raw a  przypuszczać,  żfpchlorok barow y działa 
bezpośrednio na  mięsień sercOwy podniecająco, na  wzór na­
p ars tn icy  J e d n a k  nię miałem znów dostat-feczn.ych danychj 
do tego, aby  zupełnie odrzucić  możliwość lekk iego  podnie­
ca jącego dzia łan ia  ch lo rku  barow ego na seręe, ponieważ nie- 
pojawienie się tego dzia łan ia  mogłoby zależi ć cwt jednocze­
snego zb y t  silnego zwężenim nae-zyń.

W obec tych  w yników , sp rzecznych  z ogłoszony n" 
w piśm enn ic tw ie  w y n ik am i doświadczeń na zwierzętach, 
postanowiłem ponownie dośw iadczaln ie  zbadać  dżiąlanie chlor- 
ku  barow ego na serce, tem bardzie j,  że metodyka, doświao- 
czeń w ogłoszonych praciich, pomimo ich szczegółowości; 
w ydaw ała  mi się n iezupełnie ścisłą. D ośw iadczenia  t£ .w y k o - 
na łem  w pracowni fa rm akologicznej w o |skow o-lekarsk ięS  
Akstdernii.

D ośw iadczen ia  moje dzielą się na 3 g rupy .  Do p ie t '  
wszej należa  doświadczenia n a  żabach, do drugiej doświad­
czenia  na  oddzielonem sercu  k ró lików , w a r z c i e  trzecią  g ru ­
pę s tanow ią  doświadczenia ,  wykonabie na  pśach d la  wyświe- 
tlenia dz ia łan ia  ch lo rku  bapow.ego na ciśnienie krw i.

D o dośw iadćzeń  na  żabach  używ ałem  sam ców g a tunku  
R m a  tem poraria. U byw ałem  różnych  d aw e k ,  zacz y n a jąc  od 
0 ,0025  grm  aż d a  0,1; w s trzyk iw ałem  ch lorek  barow y z a w s z e  

do grzbie tow ego w orka  ch łonnego N ajm nie jszą  d a w k ą ,  k t° '  
ra w je d n y c h  dośw iadczen iach  nie wywierała, żadn#g« wpł)'" 
wu n a  mięsień sercowy, w innych  zaś by ła  sk u teczn a ,  by łflj 
d a w k a  0 ,005  grm

D o s  w. I. 7 /X IT 1905. .Samiec, ważący 50 grm. Żabę umoco­
wano na dosse, klatkę piersiową otwarto, serce uwolniono z osier­
dzia. Skurczów serca 38 na 1'. 0  g. 11 min. 23 wstrzyknąłem 
grzbietowogo n o rk a  chłonnego)0,5 cm3. 10 prę. rav.czynu chlorku 
barowego, więc 'fyjto grm. O god-z. 11 min. 25 skurczów serca 32> 
rozmiary komory % r c a  zna t łn ie  zmniejszyły się; podczas ro z k u ł ® 1 
komora wiotezoje niedostatecznie. O godz. U  min> 26 sorde l l jb6’ 
skurcze są powierzchowno, podczas rozkurczu koniuszek komo1'! 
i niektóre miejsca jej brzegów pozostkją zupełnie blade, skurczu"' 
na 1 16. 0  godz. 11 m. Za skurcze i rozkurcze są nader powierz­
chowne, skurczów na 1 10. O g. 11 ni. 30 serce blade, mnlenk '6’ 
równiezi umie przydsumki; serce zupełnie nieczynne.

D o s  w. II.  SjłDJ 1905. Samiec, walący 42 grm. Mbtodyka 
doświadczeni^' ta sama, co w poprzedniem doświadczeniu. SkurczO" 
serca 32 na 1'. O godz. 1 mm. 10, wstrzyknąłem do grzbietowego 
worka chłonnego 0,2 c m l  10 prc. IDC112, więc 0,02 grm. O g- J 
m. 11 skurczów serca 36. O g. 1 iii. 12 ' Skurczów 32. O g. 1 111 
12 skurczów 28; rozmiary komory zmniejszyły się; podczas rożku ' '  
ozu zirpełne zwiotczenie nie nasrtępuje. O g. 1 m. 14 komora jM f  
czy się na 1 m. 16 razy, przedsionki 32,, skurcz i rozkurcz trwtfD 
dłużej, niż pierwotnie; zupełnego zwiotczenia podczas rozkurczu
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nitma. 0  godz. 1 min. 15 praca komory przybrała jaskrawo cechy 
nichow robaczkowych (p e r i s i a l i i s n n skun  ze są więcej po- 
wiery.chowifę, niz pierwotnie; komora daje w ciągu 1 m. 14 skur­
czów, przedsionki zaś 28. O g. 1 m. 17 podczas rozkurczu koniu­
szek komory pojpstaję blady. O godz. 1 min. 19 skurcz komory 
Przypada jednoczesne jużto  ze skurczem, jużto z rozkurczem przed­
sionków. 0  godzinie 1 m in u t '61 przedsionki kurczą się niezawsze 
Jednoczes'nief czynność komory nosi cechy skurczu robaczkowego 
(peristaltiśm uś), skurcze są powierzchowne; rozkurczowe zwiotcze­
nie ^ardzo s lal.S komora w ciągu 1 daje 8, przedsionki 35 razy. 
Stopniowo obumierając, kfundra zatrzymuje się w reszek? o g. 3 
miu. 55, mając małe. rozmiary i ciemnoczerwoną barwę; przedsionki 
Wstają pracować o g. 4  m. 30.

D o ^ w .  III .  4, X.1I l9 u o .  Samiec, ważący 2.8 grm. M eto d y k a  
doświadczania  In sama. j a k  poprzednio. Skurczów  serca  3 8  na 1 rn. 
Q gl 12 m. 55  w s tizyknąlom  do w orka  g rzb ie tow ego  0 ,0 0 2  grm. 
siarkami a tropiny. O g. 1, o g. 1 m. 3 skurczów sercu  3 8 J O  g. 1 
W- 4  wstrzyknąłeli i  U,1 cm 3. 5 pre .  rozęzyiiu c h lo ik u  barovvego, 
"'tęc 0,005, grm. leku. O g. 1 ni. 5  skurczów aefisk 40 .  na 1 min. 
2  g. 1 m. 7 skurczów 3)5. O g. 1 m. 8 .  rozm iary  kom ory  wyraźnie  
'iiinicjszoiie, FOzkurczowE^zwiotczenie flest  mniejsze,  niż pierwotnie.

g. 1 m. 9 podcajjj rozkurczu w prawym jirzegu komory niektóre 
iniej.sca pozostają blade. O g. 1 m. 12 skurczów 12, skutcze i roz­
kurcze trwają  dłużej; skardze są powieiźchownicjsze, zwiotczenie 
'ozkiirczowe jes t słabsze; czynność serca odbywa się robac/kowat.o 
(Peristaltyoznia). O fioflzinie 1 minut 16 ruchy robaczkowe ko- 
mory występują o wiele silniej, niż poprzednio; skurcze są nader 
Powrerzeho\vne;^T)odczas skurczu komora: nie mcrżn wyrzucić z siebie 
Wszystkiej krwij .0 g. 1 nu 1 9  komo a: 9 skurczów', a przedsionki 
13. O g. 1 m. 25  sku„rc|a komory bajrj^o słabe, komora znmiej- 
s)ona, ciemuoizefwona; •srkurczów przensionków na 1 m., przed­
ś w i t  i kurczą się uipjednóęftfeśiiie. W dalszym ciągu komora jużto 
kyła nieczynną, niekiedy nawet w ciągu l ‘/2— 2 — 3 m., jużto po 
kilka razy tódiir powierzchownie się kurczyła, aż wreszbie o g. §‘ 
®- 20 zjStrzymału się ostalsbziiie; przedsionki zatrzymały się o g. 
B iii. 57; kjptffca była niewielka, prawie o połowę zmnimizona, 
C1eiiin0czerwona.

Dos'w. IT. 6 Ti łl 19ft5. Samiec, ważąco- 41 grm. Ośrodkowy 
uklacl nerwowy zniszczyłem. Po JjJfcrarciiiHlałki piersiowej nwolni- 
km  serce z worka osierdziowego. Skurczów se.i^ia 23 na 1 min.

>0” g. 2 m. 16 wstrzyknąłem do Worka grzbietowego U,,l cm3. 1TJ,°, 
BiiCl-r wjM © o t  grm. O g. 2 min. 14' skuro;5Qw serca 27, o g. 2 
?'• 16 skurczów 23, o g. 2 m. 17 zwiotczenie roz.kurczowe serca 
J®8t sfabszb," skęrcze również powierzchowniejtze; komora zmniej­
szona. O g. 2 m. 58 skurcz i rozkurcz robaczkowy. O g. 3 min. 5 
skiirqze komory są tak  powierzchowne, żo nie opróżniają komory 
Zr kiwi. O g. 4 m. 58 1 omora ustała zupełnie, jes t w stanie skur- 

F u ,  barwy ciemnoczerwonej; przedsionki zat.rzymaljfsię o g. 5 m. 45.
(C. <1 n.)

Napoje wyskokowe jako środek leczniczy.
Eg uw zględnien iem  spostrzeżeń poczyniony cli w roku  190T) 

w k lin ice  lekarsk ie j  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego .

Podał

J ) r .  iSr. S z u r e k
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy.)

M e d y cy n a  współczesna . stosuje w y sk o k  j a k o  środek 
jkeUHyczny i j a k o  lek właściwy, W  m a ły ch  d a w k a c h  gto- 

Su|e go j a k o  d y e ty cz n ą  podilistę d la  popraw ien ia  sm aku ,  
łakn ien ia ,  pobudzenia chem izm u że lądka.  wy- 

TOania oweg® „psy  kinznęgMó1 soku P aw iow a, ,celem ile moż- 
"pści ja k n a j lep sz eg p  w y z y sk a n ia  pokarm ów  i to w n a j ro z ­
maitszych s ta n ac h  dWorobnwvch|. S tosuje go dalej obok ko­
miny, kam fo ry  j a k o  lek  sk rze p ia jąc y ,  k tó ry  ma przeciw ­
działać g roźnem u s łabn ięc iu  czyjHiości serca., albo ożywić 
'vy B g rp a n y  mięsień serooycy i to znów w najrozm ai tszych  
^horobjmh ęś trych ,  ja k  i praaswlekłjjph. P o d a je  go dalej 
'v ęs trych  chorobach  gorączkow ych ,  w praw dzie  w ilościach

m nie jszych , niż dawniej i nie przez ca ły  ciąg choroby , nie- 
ty le  dla jego  własności p rzec iw gorączkow ych ,  ile z pew nych  
w skazań  szczegółowy cli, zwłaszcza ze w zględu na p o d u p a ­
dan ie  spraw ności se rca ,  a używ a go zwłaszcza w ciężk ich  
stanach  posoczniczych, go rąc zk ac h  p>dogowych, zapaleniu  p l u ć / ’ 
durzę  b rzusznym , odnosząc n ieraz to stanowcze w rażenie,  że 
j e d y n ie  w y sk o k  uratow ał życie, k tórą ,  inaczej by łoby  s t r a ­
cone, W  innych  chorobach zakaźnych ,  j a k  plnniey. bli>niqv, 
ryży. K irze  i t. d , n ie podaje zazw yczaj w y sk o k u ,  a nie 
podaje nie z obawy ojmiżepiia odporności u s t ro ju ^  ale 
dlatęgrfi żfijLWi większ&ści p rzy p a d k ó w  przy p raw id łow ym  prze­
b iegu choroby podaw ać go nie zaujiodzi potrzeba. W y n ik i  
doświadczeń,'  ta k  daw nie jszych  D o y e u n ,  D ó l  e t i r d  " ,  
A l b ę t t a  i t. d.. j a k  zwłaszcza, na jnow szych  L a i t i n e n a  
nad  ązfachowaiiiem się odpornaści zw ierząt i możliwością sztu 
cznego ich uodporn ien ia  oto p o dan ia  w y sk o k u  tak  w z a k a ­
żeniach. j a k  i w za truc iach  w ytw oram i b ak te ry i .  nie mogą, 
w pływ ać  tuta j na postępow anie  ;le,(tzniczę zarówno dlatego, 
że dośw iadczenia  te by ły  w y k o n an e  na  zw ierzętach,  j a k  
i d la tegpj że używ ano  w: nich wprost t ru ją c y c h  d aw e k  w y ­
sk o k u

Podyijemy dalej w y sk o k  j a k o  środek  odg^w czy  w roz­
maitych, sp raw ach ,  połączonych  z ogcjlnem w yuiszcM niem , 
cherą ,  a podajem y go w ty c h  razach  w posdaci p e w n y c h  n a ­
pojów w y sk o k o w y ch ,  za w iera jąc y ch  obok w y sk o k u  jeszcze 
i inne istoty odżywcze. T ak ie in  je s t  piwo, zwłaszcza cięższe 
jego g a tu n k i ,  kljóre zawierają,średiii(> ,4— 5°/0 węglowodanów 
i 0 '7 ° /0 białka. WartoAć k a lo ry jn a  ciężkiego piwa, j a k  m ona­

c h i j s k i  Holbriiu , Lówtmbriju , Spa teub im i,  K u ln ibach ,  porter 
B a rc la y  P erk in s .  B urton  Ale, Sl*|)tch Ale, jes t  nie o wiele 
ffltuiejs®. a naw e t  p raw ie  rów na wartości k a lo ry jn e j  m leka .  
K um ys,,  napój n a rodow y  B aszkirów  i K irg izów  za wiera*2 2°/0 
b ia łka ,  2 l ° / 0 tłuszczu. l ' 5 ° / 0 c u k ru  mlecznego, kef ir ,  napój 
ludów  k a u k a z k ic h ,  o ' i ° / 0 b ia łka ,  2 0 °/0 tłuszczu, l ' 6 ° / 0 c u k ru  
mlecznego, oba zatem  m ą ią  dużą  wartość odżyw czą, k tórej 
n ie można odmów ić i polskim miodom syconym .

W y s k o k  stanow i dalej w ażny  środek  pom ocniczy  w le­
czeniu  wzilificniającem i ja k c P ta k i  b y w a  używ any  w błę­
dn icy ,  w nicdokrwistcrściacli, Osłabieniach i w okresie  zdro­
wienia po ciężkich choKtibachfiń,. chociaż jego  dzia łan ie  „w zm a­
cn ia ją c e 11 może b y ć  tu ta j  ty lko  pośrednie i chociaż t ru d n o  obli­
czyć, co w  ty c h  razach  jest sk u tk iem  w y sk o k u ,  a co odpt)-1 
wiednięgo żyw ien ia  i d ye te tycznego  zachow an ia  się, to j e ­
d n a k  w y n ik i  p rzy  podaw an iu  w y sk o k u  są w n iek tó rych  p r z y ­
na jm nie j  razach  ta k  dobre, że w y s k o k u  zawsze u ży jem y  
w tedyo g d y  mimo w y tw orzen ia  n a jk o rz y s tn ie jsz y c h  w a ru n ­
ków  zdrow ie albo ca łk iem  nie w raca ,  aibo zby t powoli. 
Z  tego samego i in n y c h  w sk aź ań  s to su jem y w y s k o k  i u su­
chotników . Szkoła B reh m era  i D e ttw e ile ra  w pad ła  w p rze­
sadę, uw aża jąc  w y sk o k  w leczeniu suchot n ie ty lko  -za śro­
d ek  p o b u d za ją cy  serce, ale za je d e n  z n a j is to tn ie jszych  c z y n ­
n ik ó w  m etody  odżywczej i podając  go w og rom nych  ilościach 
i pod postacią  n a jm o cn ie jszy ch  p rze tw orów  w y sk o k o w y ch  
(portwein, piwo angielskie, m adera ,  s h e r ry ,  mocne l ik ie ry  
i t. d.) W ys trzega jącŁ się  tak ie j  sk ra jnośc i ,  p rzy z n ać  j e d n a k  
należy, że u pew n y c h  osób i w pew nych  ok resach  suchot 
podaw anie  w m a łych  ilościach s łabych ,  a pożywnycli na- 
pojiów w y sk o k o w y ch ,  j a k  pew nych  g a t u n k ó w  piwa, kefiru 
i t. d. n iew ątp liw ie  odda je  znaczne usługi. K ie ru ją c  się tern, 
naw e t  sa n a to ry a  ludow e, wogóle u n ik a jąc e  w y sk o k u  ze
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względów foszczęunośc i,  m im o to podają  go,.pod postacią  s ła ­
bych  piw, albo pod postacią  kefiru.

P rzeg iw  bezsenności używ a w y s k o k u  (fflśe powszeclmie 
dotąd  p sye l i ia trya  u pewnej ka teg o ry i  chorych  i cfeni w y ­
soko je g o  nasenne  dżiałanie. Ż ałow ać ty lko  należy, że n P  
dycwna w ew nętrzna  z tej je g o  własności s to s u n k o w a  ta k  
mało k o rzy s ta  i woli polecać morfinę, chloi*Ali t. d. t a m ,f i r n ie  
ten sam  sk u te k  m o ^ ia b y  równie  łatwo osiągnąć j e d n ą  lub dw ie­
ma sz k lankam i piwa. OsBb;y*‘ nerw ow e, zwłaszcza kobie ty  
w y śk o k u  nfepyzyzw yczajone ,  c ierp iące  ca łym i miesiącam i na 
bezsenność pomiuif) używ ania  na jrozm ai tszych  ćbęsiecznych  
leków n asennych ,-  często po zastosowaniu piwa M yv.kkują 

i3eA, a  cera ich, do tąd  ziemista.', s z y b k ę  i w yb itn ie  się po­
prawia.

W y s k o k  stasu je  się .uadto przemijują&o w psych i­
cznych  ą tanach  p rzy gnęb ien ia  celem podn ie s ie n i! 'n as tro ju  cho ­
rego, celem wywolanikt tzw. euforyi u n iek tó rych  chorych  
w chw ilaeh jfogarn ia jąće j ich s traszne j trwogi i troski,  oczy ­
wiścid z zachow aniem  m iary  i fy lko  w tedy , jeżeli przez to 
le k a rsk a  śtręma n&saego działania n ie ucierpi.

W  końcu  B u n g^ej w spom ina  jeszcze  o je d n e m  w sk a ­
zan iu  do podawania, wyskctku, a rnianowicife celem złago­
dzenia cierpień k o nan ia  (euthunasia). 1 rzeczyw iście  nifełaz 
s tw ie rdz ić  inożjiS, żę.ly.gka dobrego w ina da je  um iera jącem u 
uczucie, że oddech j f g o  s ta je  s ięda tw ie jszyn i i zm niejsza  się 
uczucie n iem ocy. I  d la togo w n ieu lecza lnych  sp raw ach  cho­
robowych, j a k  w suchotach ,  rak u ,  m ięsaku  i t. d. w y sk o k  
jest dla umierćrjącyoh równie w ielkiem dobrodzie js tw em , j a k  
morfina wobec bolói^; tu  sta je  s ię  on praw dziw ie  v ul'(ima 
consolatio m o fien tis  co rp w is  h u n in n iu. *1

N atom ias t p rze c iw w sk az an y  j# s t  w yskok  u dzieci aż 
do Mi l i k  i] życ ia  prócz bardzo w y ją tk o w y c h  przypadków, 
dalej u n ie k tó ry ch  osób nerw ow ych ,  zwłaszcza u tych ,  k t ó ­
rych  M ili  b r a k  dosta tecznego h a r tu ,  neu ras ten ików , h is te ry ­
ków , ep i lep tyków , u w yleczonych  p ijaków, u k tó ry c h  już  
mała  ilości w y sk o k u ,  n ieopatrzn ie  p o d a n e ® ,  może obrócić 
w niwecz całe do tychczasow e leczenie, u osób zw yrodn ia łych  
la b  nie. znoszących wogóle na jm n ie jpzyćh  naw et cHwek 
w y sk o k u ,  wćeszcie w dSłym szeregft innycnfohorób , w k(ót 
rych  k a ż d y  podręczn ik  używ an ie  w y sk o k u  bezw arunkow o 
wyłącza .

W a r to ść  w-yskoku, ja k o  leku, oświetla ją  na jlep ie j sądy  
na jw ięk sz y ch  d aw n ie jszych  i n a jw y b i tn ie js z y c h  współcze­
sn y c h  klinisjgstów. I  tak  Z i e m s s e n  w podręczn iku  terapii 
chorób w ew n ę t rz n y ch  P e n  z o 1 d t a i S t i n t z i n g a  z r. 1902 
w arlykuler  o leczeniu d u ru  brzusznego  mówi: „N apo je  w y ­
skokow e m aja  w legzeniu d u ru  n iecronioną wartość, m uszą 
być j e d n a k ,  podobnie jak  i p o k a rm y ,  stosowane Według me­
tody  z góry  ściśle in d y w id u a l iz u jąc e j .  P o d a je m y  od pći- 
czą tku  lekk ie ,  n ie k w a śn e  w ina  białe, wieloletnie, :l|f— t/łj h 
na  dzieiff  z wodą: na tom ias t  p rzy  w y b itn y c h  ob jaw ach  jeli­
tow ych  (bębnie® ftbfite b iegunk i)  w ino g rzane  (Grliihwein), 
sporządzone ze s tarego b u r g u n d a  z cu k re m ,  cy n am onem  i k i l­
k o m a  goździkam i,  raz zagotowane, w ilości — }/t  1. na 
dzień. Z im ne  wino czerw one nie zaleca się jako  napój. 
W 3. i 4. ty g o d n iu  o d g ry w a  w n o  szam p a ń sk ie  g łów ną rolę. 
P odajt-m y j e  w d a w k a c h  n iew iększych  nad  2 0 — 30 c 3 na 
nip , ponieważ w w iększych  d a w k a c h  pobudza łatwo r u ­
c h y  robaczkow e, po d a jem y  je d n a k  tę d aw k ę  ta k  częsfei, 
(p rzyna jm n ie j  w ciężkich p rzy p a d k ach ) ,  że w ciągu doby
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cliery zu ż y w a  flaszkę. Jeżeli b ie g u n k a  dalej trwa, to p o d a ­
je m y  szam pan n a p r z e f a i®  z winem grzanem ; zazw yczaj po­
da je  się wino sz am pańsk ie  ze zw y k łą  wodą do picia. S zam ­
pan wywołując um ia rkow ane ,  ppzyjemne podniećenic i ga^1 
pragnienie. C zyste  wino szam pańsk ie  spraw ia  iM  w ustach 
icgard le .  Obok wina kon iak ,  rosyjska, h e rb a ta  z r u m e m  albo 
a rak iem , ciepły  grog, je fa l i  chodzi o t S  ażeby podnieść 
spraw ność u k ładu  nerwowegn. O d m ian a  \v napo jach  z&Jeca się- 
N a  pytanie, do jakiali daw ek  og ran iczyć  się powinno ilość na­
pojów vysjkoko\v.yeh na  dobę, m g  można- dać ogólnej odpo­
wiedzi. W ngólnyśpi można ty lko  tyle  powiedzieć, że według 
doświadczenia , zebranego w leczeniu dur u.  później o wiele 
częściej prz’\schodzi żałować-, że się podało za mało, niż"z« 
wiele “

G e b h i g r d  w : ty in  sam ym  tomi.e mówi o leczeniu po­
socznicy u p o M n i r  w ten sposób: „ W a ż n e  znaczenie w le­
czeniu ciężkich p rz y p a d k ó w  ma ■ odduw na w yskok ,  a liczni 
autęiĄ&wie, gorąco polecali gyeostosować. Podaje !gcr. się w  tym 
celu, ażeby służył j a k o  środek  piitlni&Cająęy przeciw zag ra ­
ża jącem u  słabnięciu serca i aźr-by w s trz y m y w a ł  siluv  roz­
pad bia łka .  P odaje  się go wszelkimi możliwymi sposobam- 
P rzedew szys tk iem  poleca sięjwozetrzeó k i lk a  żółtek  150—  
2T)0 gr. dobrego k o n ia k u  i podaje/Się z tego co J/ j  godzin)' 
łyżkę  s tołową; o^@k tego podaje się dobre czyste  wino a lb0 
wino Szam pańsk ie .  wogóle co chora  p ić  może. P rz ek o n a łam  
się w ielokrotnie ,  że chore tak ie ,  k tó ry m  dobitnie  przedstu- 
wiłepi, że obtity  dowóz w y sk o k u  je s t  kon ieczny  i do pe­
wnego. s topnia prow adzić  może do wyleczenia , w yp ija ły  ogro­
mne ilości naw et wtedy* k ie d y  l i i e /b y ly  p rzyzw ycza jone  do 
uży w ania  w y s k ^ | u “ . F r o m  i u e l  n. p. podaje, żm  pewna 
bardzo w yksz ta łcona  chora, k tóra  przedtem  była  p rzyzw y­
czajona p ić  za ledwn je d n ą  do dwóch szk lanek  dżiejm ie i 
w oiągu 13 dni w yp ita  24  bu tę lek  w im ćśzam paiisk iego  i H  
flaszek ciężkiego w ina reńskiego, a mimo' to w ciągu tag° 
czasu an i razu n ie  nastąpiło  oszołtitiiienre, ani mdlcłści. P om jfl*  
ne sk u tk i  podaw ania  ta k  w ielk ich  d a w e k  spostrzegftno wielo­
k ro tn ie ,  a w szczególności z a s łu g u ją  pod k aż d y m  wz-ględeWj 
na, uwiĄgę <vd^»iki, uzy sk an e  przez R u n g e g o  w najcięższych 
p rz y p a d k a c h  zakażeń. B re łsy k y  ta k  się *d w yskoku  w yraża :  
„Z aznaczam , że feń do mnie uw ażam  w y sk o k  w posocznicze] 

..gorączce połogowej za s ilniejszy [środek p rzeciw gorączkow y 
od ch in iny  i z tego powodu stosuję go naw et p rzy  ciągłej 
goyączce“ .

A h l f e l d  w sp raw ozdan iu  ze swojej k lin ik i  powiada: 
„Ob inni w leczeniu gorączki p rzy  zakażen iach  połogowych 
s ta ra ją  się osiągnąć zapom acą n a p a r s t n i c y * ch in iny  i sa licy­
lanu sodowego, to m y  ^siągąfny  tóodawaniem d u ż y c h  daw ek 
wina. Musi onci być  bardzo s i l n e , ' nie za słodkie, ażeby j e 
chore d ługo znosiły, nie za kw aśna ,  ażeby nie d z ia ła ł® z a ­
nad to  n a  ru a h  je lit .  O becnie  używ am  bardzo  s i 'nego  hi­
szpańsk iego  wina, k tó re  można podaw ać w ogrom nych  i 1*3 
ściacli. P rzew ażna  <węś«Spacventek pije tp wino nierozcień- 
czone i zużyw a, jeżeli j e  zalecimy, aż do 1 1. i więcej na 
dz ień“ .

Podobne dośw iadćzenia  zebrał R u n g e .  ktofcy mówi: 
„ W y s k o k  je s t  ś rodk iem  podn ieca jącym  serce i posiada j a k 0 
tak i  w ie lk ą  wartość w  os łabieniu  serca i wfitrec g ro ż ą c e g o  
zapadu , j a k i  w toku  posocznicy n ie rzadko  się zdarza ,  a ja k i  
zwłaszcza p rzy  stosowaniu kąp ieli  s i^ s p o s t rz e g a .  S tąd  rada: 
bezpośrednio przed i bezpośrednio py. kąpieli podać daw k§
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wy s k o k u “ . A  dalej ośw iadcza: „Sądzę, że przez te iczynn ik i  
podobnie j a k  przez wiele in n y c h  w ielokro tn ie  w y m ie n ian y c h  
objawów, k tó re  w yw ołu je  złączenie dowozu w y sk o k u  z k ą -  
PJe ami, w zras ta  odporność us tro ju  na  j a d  sep ty czn y  w prost 
uderza jąco11.

Również C u r s e h m a n n  uw aża  w y sk o k  za n iezbędny  
W całym  szeregu chorób. P e l m a n  w „Deutsche K U n ik u z r.
 ̂902 ta k  pisze w a r ty k u le  o leczeniu cho rych  unfysłow ych: 

»Należy obecnie do dobrego tonu  także  w  m e d y cy n ie  w y r u ­
szać w pole p rzeciw  używ an iu  napojów  w ysk o k o w y ch  i ile 
możności usuw ać j e  naw e t  z szeregu środków  leczniczych. 
P rzesadą b y łoby  zaprzeczać ich pożytkowi naw e t  tam, 
gdzie on się ta k  dowodnie u rzeczyw is tn ił .  A  tak i  p rz y ­
padek zachodzi w wielu os trych  psychozach. W  ob łąkan iu  
pologowem, m a jaczen iach  zapadow ych  i podobnych  s ta ­
dach, gdzie chory ,  z n a jd u ją c  się w c iąg łym  ruchu .  nie 
U'a czasu n a j e d z e n ie ,  wargi p o k r y w a ją  się mułem, a tętrio 
stóje się coraz drobniejsze ,  tam  sz k la n k a  Shuh-ry dzia ła  
°zęsto j a k b y  cudow nie  1 ca ły  obraz  chorobow y na ra z  na  
lepsze zm ien ia11. M a  r a g  l i  a n o  i jego  u c z n ig ^ e  z nac isk iem  
Podnoszą bezpośredn ią  uży teczność  w y sk o k u  w gruźlicy ,  
a zwłaszcza k o n ia k u  w  ilości 5 0 — 90 c 3 na  dzień. A n ty to -  
ksyny i oddz ia ływ an ie  tk a n e k  n a  za razek  m a ją  się w zm agać,  
Wydzielanie a*sotu moczem obniżać, a w y m ia n  1 is tot b ia łko­
wych zwalniać. G e r v i n o ,  k tó ry  podją ł  w  tym  k ie ru n k u  
doświadczenia n a  zwierzętach, doszedł do podobnie pomyśl- 
Uych w y n ik ó w .  (C. d. n.)

W y c i ą g i .

M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A . W a l d v o g e l  i M e t t e .  
A u to l iza  w n a r z ą d a c h  d o tk n ię ty c h  z w y r o d n ie n ie m  t łu sz c z o -  
Węm (u  c z ło w ie k a ) ,  i^iliinch. med. Woch., 1906, 9). Za-
Uijast ^©prawdopodobnego przypuszczenia, te  w czasie zwyrodnie- 
11111 tłuszczowego narządów wewnętrznycju wywędrowuje tidszlz 
1 tkanki podskórnej i osadza się w tych narządach, tłómaczy autor 
Cak  zjawisko zapomocą autolizy. ’ ""Sprawa odbywa się na koszt fe­
s ty n y ;  im dłużej oftbywa się zjawisko autolizy, tam niniejszą i lość 1 
K W n y  stwierdzi (w wątrobie) badanie chemiczne, tern więcej po- 
Wstauie natomiast kwasów tłuszizowych i 'obojętnych tiuszczów, je- 

w yny, a nadewszystko cholestearyny. Ilościowe zmniejszenie się 
etytyny, a zwiększenie wymionionycli produktów, k tóre  z niej 

j" W cftasie autolizy powstają, znamienne jes t  jedynie dla zwyrodnie- 
lllai a nie nacieku tłuszczowego; badanie wiec w tym kierunku po ­
s o l i  nam najściślej odróżnić te dwie sprawy od siebie.

Dr. M. Godlewski.
1 ’rof. M ay .  N o w y  sp o só b  b a r w ie n iu  m e to d ą  R o m a n o w -  

skieg'o. (Aliinch. med. Woch., 1906, Nr. 8). Autor t R  streszcza 
^ a d ę  swej metody: „Metoda polega na przekształcaniu prepara- 
°w, barn iony.oh cozyną i błękitem metylenowym. w zabarw ienie otrzy­

mywane metodą Romanowskiego. Dochodzi się do tego w sposób 
a,,dao projity, barwiąc preparaty następczo iuetylenazurein“. jPre- 

Pjraty barwi się najpierw sposobem May - mii© Wahla (CentręlM . 
J*tr tan. M ed., 1902, Nr. 1 1 ), opłuknje w wodzie w ciągu 1 mi- 

l%  wreszcie (bez osuszania) barwi •/ ,%  rozczyiwłm motylenazuru 
ciągu A — 4 minut. J ąd ra  limfocytów i ziarenka barwią się rzer- 

0(1o, ziarna eozynofilne szarawo, ziarna komórek tucznych ezerwo- 
r a'vo-fioletowo, protoplkzma limfocytów niebiesko, krwinki czerwone 
^d iow u ją  barwo naturalną. Mot.oda nadaje się do barwienih paso­
żytów zimniczych, bakteryi i k rę t^ a  bladego. Dr. M. Godl/twMi.

, .  J a k u s z e w i <• z. B a d a n ia  n a d  z a s t o s o w a n i e m  m eto d y  
h d o g ie z n e j  d 0 o k r e ś l e n ia  straw  ie n ia  b ia łk a  w przew odzie  

“' • k a r m o w y m .  (Zeitsckr. f .  Ilyg iene, T 48). W strzykując króli- 
omfcnrowieę bydlęćią, otifeyiflywał J. z nich surowicę, która do-

w ilości 6,02 cm.* do 1 cm .3 surowicy bydlęcej rozcieńczonej 
0 stósunku 1 :8 0§ ,  wytwarzała w niej wyraźny strąt. Takiż, s t rą t  
a'vała surowica z wyciągiem z surowego mięsa (5 gr. na 100 gr. 
2Mogieznego rozczynu soli). Surowica ta nie zmieniała się po

17 Marna 1906.

ogrzaniu przez godzinę przy 61° C., traciła zaś swoistą zdolność 
strącania  po ogrzaniu do 72%C., iąiwnt|ż po dodania kwasów i za­
sad; w miarę zgęszczenia zasad szybciej. N'i® dżililąła natomiast 
na  wyciągi z bydlęcego mięsa gotowanego, surowego mfcsa ' koń­
skiego, barana  i kury, również na rozczyny peptonu i afftBnójf. 
Zachęcony pr^eż W assermanna próbował J. stwierdzić, o jje tym 
sposobem uda się wykryć białko w kale, osób chónyćh, żywionych 
mięsem surowem, u ktprych napotkano niestra wionę włókna mię­
sne. W ynik  36 takich prób był ujemny. Przyczynę tęgo przypu­
szcza J. w z m iaB B cia ł  białkowatych w przewodzie pokjarmowym, 
wywołanej sokami trawiennymi, w ich braku kwasem mleKnym, —  
a przypuszczenie swoje stwierdza doświadczeniami. L. B ięr.

S ę k u  t ze. A n t y l a k t a z a .  {Zeitschr1QfflQgĘene, T. 48). Ba­
danie fermentów stwierdziło fakt, teojstyo&nie nader ważny: możli- 
wjojjć stw irzania odporności wooee fermentów, podobnej do odpor­
ności wobec toksyn, -z któreini fgnn nty łączy pokrewieństwo biolo­
giczne. Do szeregu surowic sv oistycli, zobojętniających odpowiedni 
ferment, a uzyskanych przez wstrzykiwanie zwierzętom swoistych 
fermentów, dołączył S j io w ą  — ,ąntylaktazę. Laktozą nazwał Beyerinck 
enzym, wytwarzany przhz grzybki fennentjjeftyi cukru  mlecznego 
(sacckaroviyces J is ifir  i  ^rocolfUroz&&§Ę>hi]ti<& Cukier ten na 
glukozę i galaktozę. Oti^ymapą. z grzybków kefirowych laktazę 
wstrzykiwał 8. pqjfskórnie i do mięśni królilfem i kurom, a we 
krwi tych zwierząt znajdował ciało, powstrzymujące rozkład cukru 
mlecznego, zaprawionego la^tazą, ciało, które n a z f l ł  ą,utylhśctazą. 
Dwugodzinne ogrzania przy MC0 0. surowicy królika, uodpornianego 
łaktazą, nie niszczyło nntylaktazy. X .Z K ?r .

P a d a .  B a e t e r i u m  c a p s u k i t u m  l i i i s o t h e r m u m .  (dfyg. 
'Rnnd\chau  18fł5, Nr. 20). Autor wykrył w wodnie zapomocą ho­
dowli żeiąjynowej bakteryę z otoczkami, podobną w obrazie mikro­
skopowym do prą tka  Friedlitude^ą; od tego p rą tka  różni się o H  
jednak  rucliliwośeką, którą^awcfisięcza 1 — 5 rzęsom, umietfAzonybi na 
jednym z końców bakteryi.  Bakterya ta  rprpiuzaza nadto '\t#star- 
łżfcj hodowli żelatynę,,* nie wy twarza w hodowli z enkrem ga/U, 
tworzy na (żiamniakii pokład gruby, połyskujący, barwy brunatnej; 
nie zmienia mleka, ,®rw&tkę zaś Iakm usow ^barwi na ciemnoniebiesko; 
dla-myszy białych jekt obojętna. Własności postatiowe i biologiczne tej 
bakteryi odpowiadają z wyjątkiem ciepłoty, odpowiedniej dla najko- 
rzjstniejszM o rozwoju, wJasńościom bakteryi,  znalezionej przez, Heua.r 
felda i Hermanna w śluzię n o s J i  mizwanęj przez takich bpcfPiUum 
capsnlatum  misothernmtn. pUShice ciepłoty najlepszego rozwoju obu 
zarazków tłómaczy Tb przystosowaniem się zewnętrznem, a obie 
bak te iye  u w j i  za ten sam Htftfcek. L. Bier.

3IE D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  C h a n t e m e s s e .  P ię ć  
lut le c z e n iu  s u r o w ic ą  p r z e c iw d u r o w ą .  (Pm sse iM d. Nr. 1,(j | 
1906). Statystyka innych szpitali w Paryżu i zagranicą podaje 
w siągu ostatnich 5 lat 17 pic. śmiertelności, natomiast w s ta ty­
styce autora śmiertelność chorych, leczonych surowicą przeciwfeu- 
rową, spada na 3'7 pro. — W pierwszym okresie po wstrzykuięcin 
surÓwfef, trwającym 4— 5 dni, powstaje leukocytowa, chorzy jednak 
jesaiize-tgCrączkują; dopiero po 4— 5 dniach gorączka spada, czasem 
nagie, zwykle zwolna. Tętno spada równomiernie z gorączką. Nie­
kiedy podnosi s 0 |  liczba tę tna do 150— 160, co jednak  niema złego 
znaczenia w rokowaniu, gdyż równocześnie parcie krwi podnosi się 
na 14— 17— 18'iifm. rtęci. Stale występuje obfite moeżenio, białko 
w moczu znika, biegunka w parę dni ustaje. A utor nie zauważjł, 
aby powikłania zTlarzały się sząścifij u choryeb leczonych surowicą! 
P i w  powikłaniu z zakrzepem au tor  podaje pokarmy, nie -Zawiera­
jące Chlorków. Krwotoku kiszkowego nie byk) przez pięć la t  ani 
razu. Aby zapobiedz krwotokowi u ciężko chorych, którzy późno 
dostawali się do szpitala, podawał autor z końcem 2 -go tygodnia 
g o r z k i  chlorek wagtóa. Przebicie jelita  przez wrzody stanowi 
zwykle i i j2 pre. śmiertelności; z chorych leczonych surowicą swoistą 
tylko P iL  pro. uległo temu powikłaniu; niektórych uratowano zapo­
mocą opayacyi. A utor podawał chorym tylko część 1 ctm .3 su ro ­
wicy swoistej. Działanie surowicy jftst antytoksyczne, gdyż biegunka, 
ból głowy- bardzo szybko ustają; sama przez się surowica nie działa 
trująco, gdyż świnki K orskie  i króliki znoszą znakomicie jej wstrzy­
knięcie; działa łiakterypbójczo, gdyż siła bakteryobójczu krwi przy 
podaniu surowicy zmniejsza się podobnie, ja k  przy wyzdrowieniu 
z dnru; surowica działa silnio aglptyaująco. Za główny czynnik le­
czniczy uwsżji jednak  autor podniecenie tkanki iimfatyczłffej do 
żfriekszonego wytwaśŁania krwinek białych. To działanie na narząd 
limfaty#zny zaznacza się przerostem śledziony, zwiększeniem się 
ilości ciałek wielojyplrzastyGh z równoezecmeni zmniejszeniem ilości 
eozynocliłonnych, poczem występuje znaczmy przyrost dużych krwi­
nek białyth jednojądrzasty. h. P rzyjmując ten mecliaaizm Iedteniczy, 
autor radzi u cięjko chorych w późniejszym okresie, u  których na­
rząd limfatyczny jest n ad w e r^o ay  silnem ogólnem zakażeniem, po-
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dawać tylko bardzo małą ilość surowicy, aby nie wymagać-za dużo 
od tkanki chorej. Wszyscy chorzy, którym wstrzyknięto surowicę 
w pierwszym tygodniu chorol>> wyzdrowiali. Mostozvs/}j.

L a b b ć  i “ i t r y .  B ia łko  w ż y w ie n iu  g ru ź l iczy c h .  (Presse 
nim . Nr. 13J. l)yet.a tucząca gruź.iczyrh p o jtg t  na założe­
niu, ustrój przyswaja większą iloŚeł azqln z podanego pokurmu 
i wynagradza w ten sposób u t^ lek  swych tkanek. Kichot już wy­
kazał, że pomyślne wyniki tuczenia gruźlięzych zwiętaR nie zależą 
od ilości poc(gHgo białka, ale od swoistego znaczenia mięsa suro­
wego, któro łatwiej ulega przyswojeniu: w tej samej iiośei poda­
wane mięso pffczóSo wywołtijo bardzo silno biegunki i gfoźYie ich 
następstwa dl.. ustroju, trawionego Giorobą. —  Autorowi© postano­
wili wyświetlić, e?y przyswajanie u chorych na gruźlicę jes t większe, 
mniejsze, czy toż równe przyswajaniu w nś-lroju zdrowym. Gdy pra­
widłowy ustrój przyswaja ‘90 pre. az-.tu podanego w pokarmach 
białkowych, chorzy na gruźlicę w najlepszych ' warunkach przyswa­
jają fefe pre. azotu; —  lb  prc. nie przechodzi do mjffzu, ale wy­
dziela się kułem. Przyswajanie' ffa tej stosunkowo Ttjjicznpj wyso­
kości utrzymuje się tylko w razie podawania malej ilości białka, 
t. j. 7 gr. azotu dziennie. GWly pokarm dzienny zawiófti 15— 17 prc. 
azotu, ustrój przyswaja ziistedwie13*>— §5 prę /  podanego azotu, re­
szta wydziela się kaftSin wśród objawów niestrawności i gwałtownych 
biegunek'. Tak jest przy zwykłej dyęMe o 2,200 kalorii ,  a 2§j83
gr. azotu (2*/« 1. mleka, 200 gr. cliloba, 200 gr. mięsa). Nadto
stwierdzono, że ilość azotu przyswojonego jes t stałą u jednego i tego 

ńpniego chorego, b iz  względu na ilość pod a nogo p oka rum. Podanie 
zódfeniejjjfiyoŁ ilośyi cukru wpływa na lepszo wyzyskanie azotu po­
branego, ale tylko wówczas, gdy małą ilość tego azotu chory spo­
żywa. Autorowi© wysnuwają praktyczny wilio ek, że przy żywieniu 
chorych gruźliczych nałoży wprzód stwierdzić doświadczalnie, ile 
azptu cli OT) może przy jsph.podobr.iie j a t  się doświadczalnie oznacza 
datbkę maksymalną leku. Odpowiednio do wyniku badania na ło ić
ustalić pożywienie chorych, gdyż gdy jeden ustrój może przyjąć
12 gr. N dziennie, inny przyswaja zulędwie B- gr. dziennie. Wszelki 
niepotrzebny nadmiar Sl.koi.lzi przewodowi pokarmowemu efeoiJSh, 
którego sprawność jest głównym warunkiem lmjzonia; ilfustyw.t/ci.

A. F r a e n k e l .  D ro g i  sz a rzen iu  s ię  g ru ź l i c y  płuc, ze 
s t a n o w is k u  k l in ic z n e g o .  \Deutsche med. Wochs. Nr. 9, jjfwB. 
Zarazek gruźliczy zakaża ustrój, a lfestępnie płuca tftrjaką drogą: 
przez wdychanie z powietrzem wprost do drobifych oskrzelków 
i stąd do płuc, albo diogą naczyń linifatjcznycli, albo drogą krwi 
biorwotne -zii każenie drogą: krwi niużliwe jeś t  tylko w życiu płodo- 
wein przez łożysko h  matek • gruźliczyc li, jak  to Schmorl wykazał. 
U dzieci główne z.uaczłShie ma zakażanie drogą naczyń limfiitycznyc.li; 
ząfaze.k deataje się czy to z jamy myt. czy z przewodu pokarmo­
wego dp naczyń limfat.yG-zJiy.li, a z niob do griiuzSiłów oskrzslo- 
wych, dając znany o^raz gruźlicy dł.ieciflJB-j, <Ml popierają nietylko 
doświadczalne wyniki na  zwierzętach (WeUminsky, Bartol i Spie- 
ler), ieąg i doświ idezenio kliniczne (obrzęki gruczołów S y j tugh. 
u zołzowatych dzieci, zajęcie gruczołów oskrzelowyeh). U dorosłych, 
pomijając. nieliczne przypadki, w których możnj^ bylA wyśledzać 
drogę zakażenia z zajęcia gruczołów Jtęyjnyeli, nad obflj czy ko wy ch 
i następowych zmian w pilicach i opłucnej, przeważna częś,ć zaka­
żeń powslffje bezpośrednio drogą oddechową; kdniczne objawy po­
jawiają się dopieio później juz. po powstaniu pierwotnego ogniska 
gruźliczego, j jak  się to nujcgęściej dz ie ją  przy pierwszym krwotoku 
płucnym u clotąd pozornie zdrowej osoby Z rozpadlego Ogniska 
gruźliczego zan iżają  się pęcherzyki planie, wypełnione wybrorzoną. 
krwią, pr/,ez co powstaje na''i(..v swoisty (zapalenie, gruźlicze aspi- 
racyjne); w g w a ł to w n ie j  przebiegających przypadkach treść roz- 
p .tilego starego ogniska (jamy lub gruczołu oskrzelowego) dostaje 
się przez aspiruęyę wprost do oskrzeli, ♦ Stąd powstają dwojakie 
obrazy choiobowe: albo rozsianie się drobny eh guzków po. prze­
bytym", krwotoku płucnym w odległych częściach płuc, cechujące 
się klinicznie dłuższą, dość wysoką gorączką, rozłamani drobno- 
bańkoweini rzężeniami i rdzawą plwociną, albo, co rzadziej, dlj.ra 
oliolooskrzelowa gruźlica z gorączką wyniszczającą, rzężeniami dźwię- 
czfiemi przy bruku zmian wypukowycli.- W dalszym przebiegu z dwu 
tych typów rozwija się trzeci: zlanie się wszystkich ognisk' serowa­
tych i wytworzenie -się jam gruźliczych; usposabiają szczególniej do 
tego cnhrzyea, grypa i alkoholizm. —  W prży.padkacli o przewle­
kłym przebiegu trudno według- aulora odgiiehiąć drogę ciągłego 
dalszego postępowania sprawy; prawdopodobnie dzieje się to przez 
aspiracyę do osk’rze|t-ow. —  Wielkie znaczenie mają zakażenia 
m.eszane, klinicznie objawiające się zaostrzeniem sprawy choitoteo- 
wej, pojawieniem się licznych droImftbankowych r.zężeń, naciekami, 
po którycli następuje poprawa i zniknięcie s tłumień. Autor przy­
znaje, żo leęzónie jes t bezsilne wobec, szerzenia się gruźlicy przez 
aspiracyę; tylko u ciężarnych można czynnie wystąpić, wywołując

sztuczne poronienie celom przerwania szybkiego szerzenia się Sia 
źlicy, choć nie zawsze z p tjŁyśkm u skutkiem.

'D e!  o a r  d e  i Du l i o i s .  Z i i t r u c i e  o ło w ie m  i leczeń10 
k o l k i  o ło w ic z e j .  (Presse med. 1906, Nr. 13). Autorowie stwiO)  ̂
cteają /.mniejszanie się liczby przypadków zatrucia ołowiem w P‘ 
noctffej Francyi. Główna przyczyna zatruć leży według anloip  ̂
w ziem urządzeniu fabryk, w nieostrożności robotników, rekrutuj1! 
cyrk się z ludzi bezdomnych, chwilowo pozbawionych innej pi"*ĉ  
i często nadużywających napojów wyskokowych. Za główną PlZ'_ 
czynę kolki uważają autorowie ból, usadowiony u dolnego p'*l 
czepu jednego z mięśni prostych brzucha. Ból te u prztMąJ)1/' 
aktowi oddaB-ąnia kału, gdyż chory boi się napiąć owe mię311’®’ 
bez którego to skurczu oddawanie stoića nie może nastąpić, 
sprowadza zaparci© stolca, które znowu wpływa na utrzymywal1,10 
się holu w mięśniach, doprowadza do wymiotów i innych cjtyl'v0,' 
kolki ołowiczej. Zn&teenro spastycznego kurczu mięśni o k r ę ż n y  
jelita jes t według autorów wątpliwe. Juko środka leczniatego W f 
wają autorowio wstrzykiwali uadoponowych (epidurainyąh) kpkain-' 
w dawce 0,01— 0,03, rozpuszczonych w 2— 4 ctm wody. B < # . ł  
ki lku minutach ustaje, wymioty znikają, w parę godzin lub^wC*e 
śnijA następuje wypióżnrenie, w danym razie przez użycie śro«»• 
p^zer./.ys/c-żająęi^gp. W 2 — 4 dni chorzy zupełnie wracają do Z<h°
wia. Z równym skutkiem można użyć stowainy w dawce równej lub
nieco niż kokainy. 7Jy. MosiowsI^M

P E D Y A T R Y A . P i r g u e t  i S c b i c k .  W z m o ż o n a  w r a * 11" 
wość i p rz y sp ie sz o n y  odczyn .  (M im ck. med. Wochs. l-!y ' 
tyTr. 2). Nazwami tomi określają autorowie zachowanie się ustrój11 
wobec wielokrotnych wstrzykiwali surowicy końskiej. Często p<>'vta 
rżane wstrzykiwania surowicy końskiej królikowi, początkowo za 
pełnie nieszkodliwe, wywołują później zaburzenia, jak  obrzęk, rop1110 
i obum ircie tkanki, a nawet niekiedy nagłą śmierć.,  To zjawisk0 1 
tłóinaezy się nabytą wzmożoną wrażliwością ustroju wobec sut 
wicy. Podobnie ma się rzecz przy wstrzykiwaniu innych ciał org8 
nicznycli (n. p. wyciągów z narządów, drobnoustrojów i t. d.). ^0 I 
dobnie tłómaozy się powstawanie odczynu tuberkulinowego u oso­
bników gruźlii zycli. Wbrew twierdzeniu Artkusu nie" ilość wstrz)" 
kiwuń. aie upłynięcie pewnego czasu ma tu  znaczenie; i tuk n. 1 
w ustroju ludzkim termin występowania tej wrażliwości wobec sit i 
rowicy koń-kiej wynosi 8 — l'o dni po pierwszem wstrzyknięciu. P° 
upływie dłiTższego czasu wzmożona wrażliwość ustępuje niiejs01* 
przyspioszoiieinu otlczynoiYi, t. z. że ogólny odczyn (n. p. wysypk8' 
pojawia się już w 4 —6 dni po wstrzyknięciu. Zjawiska te iłóffl8) 
czą autorowie wytwarzaniem się w ustio ju  niweczników, a okr0S 
wytwarzania się icli wy no.-i 8 — 10 dni; po upływie tego czasu p°" 
wstają ogólne odczyny posurowieze, juk również powtórnie wstrz 
kuięta surowica, zetknąwszy się ze swymi niwecznikami, staje sRI 
przyezjmą wspomnianyęh zabur/.ou. T. Cybulsi1

O. G r o s s .  P o w ik ła n ie  p łon icy  z ż ó ł ta c z k ą .  (.M iin^  
med. 14'oeĄ.s^1905, Nr. 48). Autor opisuje krótko puźełiieg 2 D' 
kich przypadków płonicy, powikłanych krótkotrwałą żółtaczką. Od­
różnić należy ciężkie jiaptyoziK)1 postacie płonicy z żółtaczką od ty<d' 
rzadkich przypadków, w któr-ych przyczyną żółtaczki było prawd0' 
podobn-ie nieżytowe zajęcie przewodu pokarmowego i przewód1'1" 
żólcinw.yoli. \V tych przypadkach żółtaczka nie wpływa na rok°( 
wabił:. 71 C ybu lsi’

W. K a u p e .  Ż ó ł ta c z k a  w p rz e b ie g u  p łon icy .  (Miinc/(■ 
med. Wochs. fjjĘ M  Nr. 7). W przebiegu lekkiej płonicy w 4 d'11 
pp ustąpieniu gorączki poilniosłu się ciepłiTt,a na nowo, pizycze1" 
powstał obrzęk wszystkich gniuzot/iw i silna żóltaczli*, do cżago du 
łąi-zyło się ostre zapalenie" nerek. Zejście było pomyślne. Autor »)e 
chce ro zs tr / j^y .  co było przyczyną żółtaczki, przypuszczając, 
liyło nią albo zajęcie wątroiiy s.umej juko gruczołu, nllio obrzĘ^ 
gruczołów juzy wnęi'e wątroby. T. 'Cybulsk1'

Id. S t t t v c .  S u r o w i c a  i i r z e e i w b ł o n ie z a  B e h ru ig m  i li»* 
m e o p a . ty a .  (Miinck. med. Wtłchs. Ał)t>, Nr. 9-). Autor spotkai 
w praktyce 7  przypadkami błonicy, leczonymi przez lekarza - b°( 
homeopatę zapofiioeą wewnętrznego- podawania swhwicy s w o i s t d  

w śmiesznie małych dawkąch 5 — 16 kropli. Z ogłoszonych L c z n y c ł  
badań wynika, że wogóie podawanie wewnętrzne surowicy ani zll‘ 
pobiegawczo, ani teęznkizo nie dztałti, wbrew zdaniu ki lku nntorów 
którzy (na małym niątp-rytłląY mieli otrzymywać wyniki dodatni0' 
Natomffist należy zwrócić uwagę na usiłowania jSairtisu i Mu ii'*' 
którzy w rozfiacziiwych przypadkach błonicy wstrzykiwali surowh’3 
swoistą do żyłt i to w dawkacH nięzwykle wjJdl^tcli, bo docliockifl 
tych do 20,060— 80.000 jednostek. ' T. Cybulski-

" M a n t e n f e l .  Budiin ia  s t a ty s ty c z n e  co do z n a c z e n i11 
m le k a  w y ja ło w io n e g o ,  w z w a lc z a n iu  ś m ie r te ln o śc i  os®" 
sk ó w .  (M iinch. med. Wochs. Nr. 7,  1906). Dla wyjaśnieni8
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Oprawy szukał autor związku między przyczyną zejścia śmiertelnego 
B ° a®sków w danym okresie eza-n, a jakością podawanego im za życia 

P°kf rum. 2 a  matery„ł służyła autorowi urzędowa statystyka dzieci 
Poniżej roku, zmarłych z powodu zaburzeń żolądkowo- kiśv.k<-w\ ch 
. ®iesiąaach letnich (od czorwcu do końca wrz.cśnia) w ro!*n 1001 

U)G5 w llalie. Autor wypytywał osobiście rodziców zmarłych nie- 
- 'n°wląt o warunki, w jekii h przed śmiercią zostawały, a przede-' 

P 2.v->tkiem, ja k  byfe; karmione, badając, o ile możności naoęzaie, 
tostmki rodzinne i majątkowe danego domu. Z pracowicie zobra- 

n' L'h danych nie zdołał jednak autor wysnuć żadnego wniosku, 
* s*-wim lza  jedynie liczne usterki w organizacyi miejskich iustptu- 
' l '1 v zdawnictwa mleka. P o ió w u u jąc je  z francuskiemi, uznaje wyż- 
S2(̂ ć tajntych, polegającą na tem, że administracja ich prostsza, 
Wspólny zarząd ułatwia potrzebną kontrolę, zaś sam sposób rozda­
wania mleka jest d ‘a publiczności mniej kłopotliwy, a stąd kor/y- 
stającycb tak  wiol u. W  tern widzi autor przyczynę, że w Niemczech 
j^łytucye te nie spełniły dotąd swego zad;mia.;w tym stopniu, ja- 
) ' w  spodziewano się w stosunku do ogromnych, łożonych na nie
Eosztów. A.

W. I l e m p e l .  S p o s ó b  o t r z y m y w a n i a  m l e k a  „ b e z  z a -  
g u t y “  d la  n i e m o w l ą t ,  dz iec i  i e ł io ryc l i .  {Trlnnch. med. Wąchs. 

■  JU6, W,'. 7). Zaufanie, jakie obudziło się do wyjaławiania mielca, 
sPi;awilo. że zanijrabano zupełnie starań o uzyskanie dobrego mleka. 
Snr«wog0, „żywego11, któreby, nie wyjaławinjąe, możya boz obawy 
P^cłauiaó niemowlętom i dzieciom. Jaki zwolennik mleka „żywego11 
w.Yrażk autor zdanie, że dzieci żywiono mlekiem „uieżywem11, w.y- 
hdawianeni, zawdzięczają dobry rozwój tylko własnej koistr-tncyi 
,odporności. Po zwalczeniu pewneeb trudności (niechęć p.‘s^MSn- 

t0'y 'Do zaprowadzenia nowych urządzeń) powiodło się autorowi 
^''zyniać „żywe11 mleko „bez zarzu tu11. Za niezbędne warunki uważa:

I bydło próbowano tubArkuliną, stajnię hygieniezoą, aa|ptyczno doje- 
nie| (w  osobnym lokalu zdała od obory) i rozlewanie mleka (zapo­
c i *  odpowiednich przyrządów), lodownię na miejscu i cblodze- 
1119 przy przesyłce. W  mleku, dostarcz,anem z zachowaniem tych 
Pfzepisów, stwierdzono drobnoustrojów 1600, w mleku z innych 
®Nni 33.000 i TO.000, w mleku pasteryzowaniem sklepowoni 280.000, 
a 370.000 w łSlSju, cpflafczoiiem jako sterylizowane. T. -CybMlśfii.

C H IR U R G IA . J  a r  y i s. D o k ła d n e  o d tw o r z e n ie  g r a f ic z n e  
^ i a n  g r u ź l i c z y c h  w n erce  przed o p e r a c y a .  (.Presse med., 

306, Nr. 1 0 .  Autor streszcza badanie Fanwicka z Londynu nad 
“razem gruźlicy nerSr. Grtły przy cystoskopii zobaczymy ujście 

'“joezowodu pokurczone, to dowodzi to gruźlicy odpowiedniej nerki, 
'htczowód jes t wówczas zgrubiały, ale samo zgrubienie jego ścian, 
"'.Vczuwatne przez pochwę lub kiszkę stolcową, dowodzi tylko prze- 
f tódyeh  zmian łąę^notkankowycb w ścianie mojjzowodu, U t^m iS M I 
^'sloskgpowy obraz pokurczenia ujścia moczowodn dowodzi, zdaniem 
'lllfor)i, napowno gruźlicy nerki. ‘.Mechanizm dalszego ffizwoju gru- 
<U(Jy jest zdaniem autora następujący: wskutek stwardnienia ścian 
“)Qtkowodu i równoczesnego stwardnienia miąższu nerki, w których 

;,le powstają zmiany łąuznotkankowe, parcie moczu przenosi się 
" 'k ierunku górnego i dolnego bieguna nerki, czyli w k ierunku obu 
'(fajnych lt iajszków miedniczok nerkowych: tu powstają owrzodze- 

n' a i na tych obu biegunach rozwijają się pierwsze zmiany grnźli- 
C2e w nerce; znać te stosunki — jes t rz.eczą ważną zo względu na 
"Ykonauie zabiegu, t. j. zwykł,ę zamiast usunięcia nerki chorej mo- 
'-fca wykonać rpś'okeyę części chorych. Tylko wtenczas jednak mo- 
|“a bczyć. na, takie usadowienie się gruźlicy, gdy spiiawa nie trwa 
% żej ,  niż dwa lata i gdy mocz nie zawiera innych bakteryi prócz 
^'Uźliczyck, zakażenie wtórne zrkionia bowiem zupełnie obraz uho- 
'■obowy.' Tylko w 18 prc. stosunki są rzeczywiście feikie, jakie Fan- 
"'icli uwąża za prawidłowe. !Mostowski.

B o r a t y ń s k i .  O s t o s o w a n iu  o p e r a c j i  B ass in ieg -o  i Ko-  
beru w  lecz en iu  p rz ep u k l in  p a c h w in o w y c h .  fD eutsche med. 
v° c h e n s c h r JSTr. 51, 1905). Operacya. Kochera nadaje się, zdaniem 

a,1tora, najlepiej wobec przepuklin pachwinowych z matomi zmia- 
!'ailń anatomicznemi w okoliSy pachwinowej, z wązkiin i skośnym 
(a,tale» padbwinowym, Przy niektórych przepuklinach średniej 
"hkośui powinien wybór operacją zależeć od stopnia ruenomośri 
t|'żfcWHej j of| szerokości rozstępu mięńzy głębszą warstwą mięlpi 

* Guelia, a wiązadłem Pouparta. Prz jSrulboniej otrzewnej wskazaną 
j“st operacya .Kochera, przy znacznym rozstępie miąday wiązadłem 

011 Par ta, a głębokimi mięśniami — operacya Rossiniego. Przepukliny
l)achvviiiowe o zjiaosnyeh zmianach anatomicznych okolicy packwi- 
ll0"tej, w których stwierdza się klinicznie szeroki kawał pachwi-

radzi autor operować metodą Bassiniogo. B. Żmignójf
E. F r i e d h e i m .  P o d s k ó r n e  p ę k n ię c ie  ś l e d z io n y .  (D rut. 

''lediz. Wochensckr., Nr. tg, 1906). Autor ep i l l jo  dwa przypadki 
szkodzenia śledziony, które po natychmiast wykonanem wycięciu 
®d<5iony zakończyły się pomyślnie. tPLerwszj? przyjfadek dotyczył

23-ieteiego dorożkarza, ktprogo koń kopnął kopytem w ll>wą oko­
licę P ^ / .e b  ową, puczem powstałe bardzo zrtópzw bole brzucha, j e ­
dnakże bez wymiotów; mięśfii.e br/.ir-ha, a, w szczególności m ąśnie 
pioste siały się (lejkowato twarde. Bóle. wv,mg|;ają,c,a się niedokrwi­
stość i coraz wyraźniejsze stłumienie po s t r o j e  lewe.i skłonił^ '(w, 3 
godziny po doznanym uraz'*) do, otwarcia jamy brzusznęj, w któ­
rej' (znaleziono około IJfs litra krwi. Na śledzionie mokną i) ło do- 
strzetlz kilka głęboko drążących pęknięć, dolny zaś biegun śledziony 
był zupełnie oderwany. Wył (iszczono śledzionę, oczyszczono jamę 
brzuszną ze krwi i zaszyto. Wśród operacji wstrzyknięto dftlźył 
około 2 litrów feyologic.zneao roźczynn soli.“'Przebieg pooperacyjny 
lijł dobry, początkowo tylko chory gorączkował: po miesiącu by) 
zupełnie zdrów. Drugi przyptdok tyczył się chłopaka, którego prze-8 ! 
jecli ino, poiwStn pojawiły się rzJUe wymioty krwawe, bole brzucha, 
mie.rtte. napięcie mięśni brzucha, po stronie zaś lewej brzucha- s t łu­
mienie szerokości 4  palców. Przystąpiono zpraz do o|ieracyi; zna 
łeziono tylko uszkodzenie śledziiuny, mianowicie kilką gJębszvt:b pę- 
kuigf i oderwanie góiHego biegjna śipdzioiny. Ayj ę t o  śledzionę 
w dwóch kawałkach i zaszyto ranę  brzuszną nie usuwając krwi 
z jamc otrzewnej; wstrzyknięto nadto do żył tizyoiogio/.uy' roze/.yn 

zasoli kuebannej. Przebieg gojenia był nieć® gorszy, niż w poprze­
dnim przypadku. przjy& 6 dni było tętno szylikio, .gorąizka
mierna, dopiero od sićdmegp dnia począł się zwrot ku lepszemu, 
a w sześ&i tygodni nastąpiło wjizylrowmnie. W obu prjvpadknf.il po­
prowadzono z powodu uiepownego rozpoznania e.ięcIiA-podlużne w linii 
środkowej br/.mdia, dopiero później, gdy ^twierdzono nszkolłzenie 
śledziony, udojączono cięcie poprztczłie na lewo po Inkiemifltabrowym, 
by ułatwić sobie jlostęp do ślecteiony. We< krwi stwierdzono w obu 
przypadkach po. wyjęciu Śledziony zmniejszenie sifp ilości ciałek 
czorwonrcli krwi i liemoglobiny, a zwiększenie ciałek białych; po 
ośmiu, względitie 3® skdad krwi był już prawidłowy. To sa­
mo zauważyć jmożna po K d y i r f  większym krwotoku w ustroju, 
czar#zaś odrodzeni-1 się krwi u obu chorych zgadza się z czadem, 
którego potrzeba, by po znacznym krwotoku krew wróciła do swego 
prawidłowego składu. B. Żmigród.

Gragfei '.  U w a g i  o łecz iti i iu  o s t r e g o  z a p a le n ia  w y r o ­
s t k a  r o b a c z k o w e g o .  (f&iiHch. tken. Woch., Nr -i, 19® ). W niodd 
swe opiera autor na 100 przypadkach (z tych 15 własnych). Wnio­
ski te są uastgiJnjącjL* 1) ś p p m a  śinifrtmmrść z powodu ppu-lenia 
wyrostka robaczkowego j t ^  za duża; 2)*ohocnife--jeszcze iittpbdo- 
bua dobrze i iu a to u i^n ie  ro t  poznać stan wyrostki* i otrĘown^j na 
podstawie b;ula»iia k l t i icz iraW  3) we wszystkich poważniejszych 
przypadkach jest niił/.wloo.na operacja  pierwszego, a najpóźniej 
drugiego dnia, najlepszem leeząiiiem, gjlyż ^  przy wetosnej ( p t -  
cyi znajduje się bardzo często sprawę cborfibową, M ra ’ttfc.zoJ| tylko 
do wyrostka, a wyleSSenie przez oporacyę jest łatwe i przy dffbrej 
technice openmyjnej nie grozi żadnem niebezpiecz&ń.stwem: 5) 0 |mi- 
racya j^st trzeciego dnia w wielu przypadkach już o wiele t ru ­
dniejsza, a warunki o wieffi nfflktmfreliSj^ze, gdyż Otrzewna ^i.vwa 
już zajęta, powstaje porażenie jelit,  a -zakażenie ogólne bywa zn-a- 
czwe; ft)«ns\jr»t w nnjlżbjiłźycb przypailkhcb oalfcży być gotowym 
do uperacyi, jeśli tylko poprawa nie postępuje lub f(dy nastąpiło 
pogorszenie; 7) nalaży pamiętać o tern, że jeden objaw niepomyślny 
w i ł  znseSzy, niż dziesięć pomyśInycJi; 8) w przypadkach, w któ­
rych nie operuje się zaraz, jes t wskazanem. by chorego zupełnie 
przez jamę ustną nie odżywiać; nie wolno stoSWpnlS- środków 
przeefclfSzCzlijąeftfh; 10 ) makowiec dopiero wtedy można 'poilawąt;, 
jeśti się ma jasnk* ofcłaz co do ciężkości przypadku; 1 1 ) między 
objawami, które świadczył o poważniejszycli zmianach, ma szczegól­
niejsze znaczenie rozległa wrażliwość uciskowa brzueba z rozlanefti 
napięćiem mięśni br/.usznyc.ii. B. SZmięród.

F  i n k e 1 n b u r g. S p o s t r z e ż e n i a  t f e i i ro lo g ie z n e  p r z y  z n i e ­
c z u l e n i u  r i lz e n io w a rn  k o k a i n ą  i ą $ o w a in ą .  {M ihWi. tHimz. 
Wockfi., Nr. 9, 190fl)T* Autor wykonał w ldinirłe .Biorą badania 
nehrologibzne przy stosowauin zni^ężulania lędźwiowego. Zni«fk8ula 
się tam obecnie głównie stowain,-), W,10 4 —OjOfi) w połijczeniu z 0,01 prc. 
nadneMzyny. \Vyśtęp<wfliiie znieczulenia zależy przedewszyętkiam 
od ifóybniki wstrzykuięcBi, tak że w miarę wzrast jjcego doświiuł 
czenia wfhiki są lepszj. Znieczulenie obe jm ujf  prźfedowśSysIkiein 
kdrżonki rd-zeni-n, lecz po ctęści j& ż e  pr/.oc.bodzi na sam rdzeń. 
Trzy wstrzyknięciu skarżą się chorzy czasem na ból strzykająt/jy, i 
w jednej kończynie, co autor  odnosi do niesymetrycznego wkłucia 
igły i silniejszego podrażnienia korzonków tej strony przez ciśnie­
nie wstrzykiwanego płynu, o A m  świadczy i to, że w takich przy­
padkach właśnie ta kończyna ulega o ryiedo Szybciej i silniej ztiie- 
czuleniu, niż druga, w której ból nie wystąpił. I?o upływie miiinty 
(przy ułożesśn na wznak) znika czucie holu, najpierw n?i worku 
mosznowym, między kroczu i wewnętrznej i tylnej górnej powierz­
chni ud, przyczem dotyk i lokalizacja czucia są zupełnie zneho-
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wane. W krótce potem znikają i odruchy kolanowe W drugiej mi­
niuje znika i odruch ścięgna Achilesa. Z koiflem trz&eiej minuty 
powstaje zpi^Szulanie aż do podżebrzy, przyczem jednak można je ­
szcze tu i ówdzie ąpato&ś mięjsea wielkości dłoni, gdzie {żucie bólu 
jes t zachowane. W tym cziysio lizucJe dotyku, umiejscowienia, po­
łożeniu ikfciepłoty nie ulega wielkim zmianom. Znieczulenie z tylu 

>Ś-i(4ga zawszę wyż&j, niż z przodu (o wysokpśe 1— 1IA dłoni). W  4. 
i 5. minucie znikaj J o d r n e h y  skórne, w minucie zjawiają się 
pierwsza zmiany w sferze ruchowej w postaci niedowładu końoĄm 
dolnych i mięśni tłoozni hrzusz&fej.. WjjB— 8 minucie w wymianio- 
nycJS mięśniach pow sta jeporażfe ie ,  znieczulenie sięga jirz'do 5. mniej 
więcej żebra (przy ułożeniu głową w dół), przyczem czucie do­
tyku, umiejscowienia i cie]doty ulatał też wyraźnym zmianom. Znie­
czulenie powiorzchoy no oiełidzk: zupełnie w parze ze znieczuleniem 
w głębi, co odrębnością nerwów łatwo się tłómaezy. Znieczulenie 
trwa 3/<t— 1 ‘/s godziny. DowróT.czneitl następujó o wiele wolniej, niż 
jogo znikanie i w pewnym też porządku. Niedowład trwa zwykłe 
długo, nawat kilka jęodzin i to najdłużej trwa w mięśniach, które 
najwcześniej mu uległy, (Jzucie holu powraca zupełnią nietypowo, 
raz wraca od no* drugi raz od, międzykrocza, i to najpóźniej. Qs 
do innych rodzajów czucia, to najpierw powraca <S?ueit» położenia, 
potem dotyku, dalej ciepłoty Odruchy zjawiają się jeszcze, później, 
niż ustąpienie niedowładu i to bez żadnego prawidła i niesymetry­
cznie. Odruch jądrowy daje się u wi<8u -osób wywołać tak ie  z po­
deszwy, jak  to autor nawi e l n  chorych i zdi owych stwierdził. Otóż 
przy znieczuleniu rdzeniowem ezęgto niemożna go wywołać z pijue- 
szwyfkchoć przy drażnieniu skosy moszny iub I d  występuje wybi- 
tni&i To znpołueui ustąpieniu objawów znieczulenia zdarza się cza­
sem wzmożenigloćlraehów, tak że , i  odruch stopowy raffina wywo­
łać; trwa to iiifjdiiiżaj 3±) godzin. Z innych objawów wspomnieć n a ­
leży o przejś^iowein zwolnięniu^tętna, utrudnieniu oddawania mo­
czu, podniesieniu ciepłoty i t. d. Objawy te zdarzają się niezawsze 
i tylko ckwiloPfco. Wspomniane wyżej zjawisku stwierdzono przy 
stogStinip. Prfyj kokainie odruchy zachowują się sał.y czjis pitiwi- 
dłowo, iunp rodzaje cipcia nie ulegają też wybitnym zmianom, 
świadczy o rożnem oddziaływaniu tkanki nerwowej .na te snbstan- 
cve. Skutków 'Wkodliwych po źAief/.iiIetiin lądźwiowem autor nigdy 
uie '1 zauważył. A. E. Klęsk.

N EURO LOGIA I P S Y C H 1 A T R Y A . B a l i n t .  P r zy p a d ek  
p ę k n ię c ia  p o d s ta w y  cza szli  i z rzadszemu p o r a żen ia m i.  
P r z j ie z y n e k  do fizyolog-ii 0, 10 i 11 n e r w u  c z a s z k o w e g o .
(N turol. 'Ceuhalbl. Nr. 3, 1S0$). W skutek  pęKirigcia podstawy czaszki 
powstało porażente ił,- 10 i 11 nerwu czaś/.kowego z ftMwami, 
ąię różniącymi od zwyczajnego typu, gdyż pęknięcie nastąpiło 
prawdopodobnie w miejscu, w którem nerwy te bocznych gałązek 
jeSza/o nie oddają i dlatego porażenia dotyczyły (.'alej przez te 
rierwy unerwionej przestrzeni. 1. Por;tżei)i‘ę nerwu językowo-podnia- 
iiiennego wynółsło Sinik ozuciaj -smaku na tylnej połowie języka, 
gdy na^ifiiast przednia zachowywała się prawidłowo, dowód, że 6zu- 
cicgimakowo przedniej połowy języka od tego nerwu uie zależy. 

JŁ Uszkodzenie nerwu ldęduego wyvvołało w tym przypadku niemo­
żność połykania kąąąj w pierwszej fazie połykania, natomiast- dal­
szo przekuwanie kęsa przez przełyk szło znpełjste dolwzo, dowód, 
że inerwacya czuciowa gardła także -i od nerwu błędnego zależy. 
3. Wreszcie iijrzkoflzeuitfjnerwn dodatkowege, wywołujące porażenie 
średniej i górnej częścią mięśnia kapturowego, udowadnia wyłączne 
unerwienie tyci) części; eżęść górna tego mięśnia, jakptfłż i u tŚ j jeń  
mostkowoobojfczykowoeiitkowy wykazywały tylko błfrdeó nieznaczne 
zmiany, gcRż ich nnerwiertib y.ależ.y tylko w części od nerwu do­
datkowego —  a przeważnie od wią-zok nerwowych, poi-bfidzących ze 
splotów ązyjnych Schudmak.

K l ę m p n e r .  O p o ra że n iu  n e r w u  u d o w e g o  i z a s ł o n o ­
w e g o  w s k u t e k  u śp ie n ia .  (New oC- Ceąfralól. Nr. 3, l.JfjOjS}.. Po 
oporacyi, trwającej p j b z  3*/» j G p ó  naśtąp.iło porażenie powyższych 
nerwów. Thźez cały czas trwania zabiegu (był to zabieg ginoko'o- 
giezny) kcuitzyny doinfs byiWjj silnie zgięte i odwiedzione, z powodu 
czego nastąpiło przeciągnięcie nerwów i wąkutek 'tego pomiżfnie. 
Autor zwraca uwaga aa te następstwa, gdyż przypadki porażenia 
nerwów kończyn dolnych wskutek uśpienia niewielu tylko lekarzom 
są z mc. Schndmak.

D r e y f u s .  O zw ro tn e j  n ie r u c h o m o śc i  ź r e n ic  n a  tle  
u r a z o w e m . {j\luncheĄer m a& uM  W ochenscbrift, 1903, SJgWey. 
ItbY.iezyiiek do nauki o zależności zwrotnej nienichomości źrenic 
od zajęcia górnego odcinka częSWHsfcyjnoj rdzenia. Autor twierdzi, 
iii co do patogenezy objawu Argjd| JRobertsona nal«4y przyjąć za­
patrywanie fiijf lj«rdta .  W tych [przypadkach, w których za ^ 'pia  
ten objaw stwierdzono, znajdowano potem stale zwyrodnienie tale 
zw. pęczków Beehterewa, położonych w powrózkach tylnych, mię- 
7§jjy pęczkami M a l w  a Burd acha w szyjnej części rdzenia. Mimo,

że objaw ten występuje przy pewnych chorobach mózgowych (k>ł'‘ 
mózgu, porażenie postępujące) ma też i rdzeń na jego powstawał)11' 
wpływ niewątpliwy (centrum ciliospinale in /erius). Najrozmaitsi ■ 
sprawy chorobowe rozlano (uraz, zapalenie rdzenia, nowotwory, 
ryngomyelia) w okolicy 3. członu rdzenia szyjnego wywołują z f l0 
tną  nieruchomość źrenic. W  przypadku autora po zmiażdżona1 łr' 
okolicy rdzenia skutkiem upadku z automobilu, przez 3 tygodnie d 10 
roby aż do śmierci istniał stale objaw Argyll-Robertsona. Objaw t®n 
każe rokować niepomyślnie; sprawa, bowiem toczy się w okol11'-'! 
blizkiej ośrodka nerwu przeponowego, szerzenie się sprawy g1’021 
zajęciem tego ośrodka, co wywołuje śmierć z uduszenia. ,.

Dr. M. GodleWsr m
G u r t  A d a m  P r z y p a d e k  p o n iż e n iu  n e r w u  o d w o d z i '  

cegm po z n ie c z u le n iu  lędźwiowemu (Milnch. mediz. IżfocD 
1906, Nr. 8). Przypadek o tyle godny wzmianki, że według "-s;4fi 
kiego prawdopodobieństwa porażenie n. odwodzącego powstało wsio1 
tek znieczulenia rdzeniowego. Nagło obniżenie ciśnienia w k»n* 
mózgowo-rdzeniowym uioglo wywołać w tym przypadku kw ot® 1 
w7 jądrze rzeczonego nerwu. Dr. fil. Godle

P e t e r s  L e c z e n ie  c h o r ó b  n e r w o w y c h  z a p o in o c ą  h 111” 
n y w ti l i i .  (M iinch. med. W och., 1906, Nr. 9). Autor 'zacliw ila te'1 
lek (kilka razy dziennie po 0,25) w chorobach nerwowych czyn110' 
■ściowych. jak  bistąryi i neurastenii, gdzie chodzi o zmniejsze1,,c 
nadiirte-rnej pobudliwości układu nerwowego. Dr. SU. Godleis>sy '  ■

O K U L IS T Y K A . J o c ą s .  U w a g i  o w y łu s z c z e n iu  
ł z o w e g o .  ( Ophth. K lin. l!)0<i^)fr. 3). W przypadkacli znaczniejsza0 
rozdęcia woreoźta  łzowego, gdzie nie przyszło ite zapajnąiia okol® 
woreczkowego, a temsamem do silnych, biiznowatyc.li zrostów, ścia11, 
woreczka z otoczeniem, ani tuż, gdzie niema przetoki, t w o i f ^  
większy lub mniejszy otwór w .jego przedniej ścianie, najbardziU 
wskazane jaąt wyłuszczepie woreczka w całości. Dla ułatwienia h»° 1 
zabiegu wypełnia się zazwyczaj poprzednio woreczek, bądź to P1' 
nem, wstrzykniętym przez jeden z punkcików bzowych, bądź to g 
ratiną lub waseliuą. Autoi7 zaleca nieco odmienne postępowań1®- 
otwiera on najpierw woreczek, rozcinając pionowo jego przed#1* 
ścianę i wypełnia jamę kul ką zwilżonej waty. Następnie zapomogi 
szczyprzyków przytrzymując razem zwarte brzegi zrobionego okęn^B 
wyluśzcza woreczek przy pomocy skalpela i zakrzywionych n ®  
czek. Tam, gdzie ściany woieczlca są sprawą ropną zniszoiou6' 
trzeba sig. zazwyczaj ograniczyć do wyłyżeczkowania chorej tkanjhB 
co z reguły pociąga za sobą całkowite bliznowate zarośnięcie p1'2®’ 
wodu nosowołowego. Operując natomiast wyżej opisanym spo.-obeD1’ 
udaje śtę autorowi zazwyczaj drożeiość pizeworlu zachowań.

K. U. MajevosK
l i e i s .  S p o s tr z e ż e n iu  z d z ie d z in y  o k u l i s t y k i  w  sz tu 1'® 

w ło s k ie j .  (.Tygodnik Lek. 19()(>, Nr. 7 i 8). A utgf podczas s^®J 
podróży po Włoszech w z. r., oglądając dzieła sztuki po galeryaęl' 
i nn^eajd i^zw rara ł  pilnie uwagę na ślady dawnych pojęć ż dzD 
dziay okjiiistyki na rzeźbach i obrazach. Z licznych tych sppstry®7 
żeń zasługuje na uwag.ę przyc/Ąnek do historyi okulafów z XV #tu 
lecia. W gaieryi watykańskiej na obrazie Niceo® Ałun no da B«' 
ligno z r. 1465. przedstawiającym koronacyę Matki Boskiej, w a lH 
mnóstwa wymalowanych po-taci 'zauważył autor trzy: Filipa, J a' 
kóba młodszego i Mąfeusza, z których dwaj pierwsi patrzą p1'z<j  j  
okuiary w dół na zapisań;; kartę, a ostatni ma szkła nizko oy1' 
dzone, a wzrok skierowany iai górze. Jes t  to anachronizm, k t o u j  
ariyyda popełnił, być może w w lu podniesienia realizmu swego obrazik 
ale który żantzem stanowi jeden jSzc/ze d#wód, że w opmSe, kiedż 
obraz ów powstał, użycie okularów, w-e WlosTvc.li przymijmniej, f f l n j 
siało być dość powszechne. W dullsryin ciągu omawia autor sp0' 
soby odtwarzania oczu i ich oprawy ńa rzeźbach i posągami z r® 
żnych epok. Wąioniina o przekonaniu, które się utrzymywało p r z ^ J  
długie wieki, że oko mężczyzny jest. stoetmltowo więlrsze i wyp11' 
kl&jśze, niż oko kgłjiutj7. To błędne zapatrywanie dochowało się ,1°' 
szcze d(> końca zeszłągw”stulecia (Zinn, j|>8m nering), dopiero w uaj' 
nowszych cztfsiich obalił je  .Greek dowodami nutikowjmi. Na pos*!' 
gach <f czasów Fidcacsza, Ifrzyppa i kraksy tel es a gałki oczne s* 
gładkie bez uwidocznienia tęczówki i źrenicy. Nadaje to oc*®10 
i twarze wyraz klasycanego spokoju i pogody. Usiłowania natiu'11' 
listycznpgo odtworzeni t tęczówki i źrenicy oka, a nawet połysk11 
rogówki, pojawiają się znacznie później, ffajinułłjjazym zasobem środ­
ków sztiic/.njfch i zarazm.ii najlepiej-odtworzył tę cżęflj# gałki ocznej 
Micha! Anioł.MNa, jego posągach granica r^gó^kowo-twardówko'' '11 
znaczy się jako płytki rowek okrężny, a źrenieę tworzy clośń, głę­
bokie okrągłe wydrążenie. Nalwntec awraca autor uwagę nn szcz®' 
gół historyczny, stanowiący przyczynek doleli ara kter^sty k i wskeęhB 
stronnpści i rncliliwośtti umysłu Michała Anioła. Oprócź malarstwa) 
rzeźby i poezyi, zajmowahi wielkiego m i s t m  .'epoki odrodTeub1 
także i okulistylca. Wśród kodeksów watykańskich przechowuj4
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takie rękopis poozyi Michała Anioła, w którym ua ostatnich trzech 
stronicach znajduje się p. t. :»Secre/a varia  a d  oculos< zbiór re- 
cept ocznych, własnoręcznie przez Michała Anioła spisanych. Po- 
ê«a 011 tam przeróżne leki, zioła i inne środki przeciw chorobom 

°cznyui i daje przepisy dla zachowania wzroku i utrzymania go 
'v sile młodzieńczej. J ak  wiadomo, Michał Anioł na starość ocie­
mniał. K. II'. M ajewski.

I ła c h .  (> sym etryczn e!!!  o t łu s z c z e n iu  p o w ie k  g ó r n y c h .
YBlepharochalasis (/>)]. (A rch iv J . Atigenh. Z. 1, T. L1V, 11)06). 
Fiic lis w podręczniku swoim opisuje pod nazwą blepharochalasis 
Zl|ńanę, polegającą na zwiotczeniu skóry, tworzącej naturalną 

Izmarszczkę powieki górnej. W sku tek  tego tworzy się rodzaj wor- 
czastego obwiśnięcia skóry, sięgającego nieraz poniżej brzegu po­
wiekowego, który bywa ustawiony prawidłowo. Przyczyną tej zmiany 
ma być rozluźnienie więzarleł, łączących ścięgno dźwigacza powieki 
górnej ze skórą powieki. Cierpienie to, powstające w młodym wieku. 
znane już było arabskim lekarzom (Rhazes, Ayiccnna, Ahoulkaaein), 
którzy nazywali je „szarnak“. Autor spostrzegał ki lka przypadków 
t^j zmiany, mianowicie n dziewcząt od 15 do 22 lat. U jednej 
L chorych musiał wykonać operację  dla usunięcia znacznego oszpe­
cenia. Ka obu górnych powiekach było znaczne, zwisające nieco 
zgrubienie, pokryte zaczerwienioną trochę i napiętą skórą. Doty­
kiem można było stwierdzić pozorne chcłbotanie. Po nacięciu skóry 
ukazało się, że pęczki mięśnia obrączkowego były porozsnwanc, 
8 Po przecięciu rozpostartej pod nimi powięzi pojawiła się spoista 
jkauka, tłuszczowa, która duła się z łatwością wydobyć w całości, 
Jak gdyby to był ograniczony tłuszezak. Nie można też było stwier­
dzić bezpośredniej łączności tkanki tej z tłuszczem oczodołowym, 
Wobec tego autor zmianę w przypadku tym uważa za lipomatosis 
Palpebrae, a zatem za coś innego, niż właściwa blepharochalasis, 
która odpowiada więcej opisanej przez Sicliela ptosis atonica. 
Ftichs w operowanych przez siebie, przypadkach tłuszczu nie znaj­
dował. W przypadku autora niektóre objawy, jak  powiększanie się 
obrzmienia powiek podczas miesiączkowania i bole głowy, które po 
operacyi ustąpiły, przemawiają poniekąd za trofbnenrotycznem tłem 
cierpienia. K. J l . M ajew ski

S p ra w y  T o w a rz y s tw  lekarskich.  

T o t c a r z y s t w o  l e k a r s k ie  l w o w s k i e .

II. p o sied zen ie  n a u k o w e  dnia 16 lu tego  b. r.

I. Kol. Prezes p rz y p o m in a  n a  wstępie, że te rm in  zg łasza­
nia tem a tów  n a  zjazd w  Lizbonie  u p ływ a z dn iem  1 marca.

U. Kol. R. ti\v. prof. R y d y g i e r  p rzedstaw ił  chorą  9-le- 
11 ii ą z k r z y w ą  s z y j ą  (.lorticolłis) z p o w o d u  / .b l izn o w a c en ia
m ię śn ia  m o s tk o w o -s u tk o w o -  obojczykow ego praw ego. Mięsień 
ten odsłonięto, wycięto dolną część, k tó ra  była  całkowicie 
bliznowato zw yrodniała ,  poczem  w ykonano  p las tykę  z mięśnia 
Piersiowego większego (własnym sp osobem ). ,  W ynik  kosm ety -  

Lczny i czynnościowy me pozostawia nic do życzenia. (S pos trze­
żenie to będzie obszerniej opisane).

III. Kol. F r a n k e  przedstaw ił  chorą  z g u z e m  w o k o l ic y  
rękojeśc i  m o s tk a ,  poprzedn io  tę tn iącym  wybitnie. Ponieważ 
u chorej zaczęty się rozwijać porażen ia  kończyn  dolnych z za­
burzeniami w od daw an iu  moczu i kaiu, zas tosow ano  wcierania 
r tęc iow e i p o d an o  jod, w przypuszczeniu , że tak  guz, jak  i p o ­
rażenia te należy odnieść  do  jednej przyczyny, t. j. p rzebytej 
kiły (pom im o u jem nych  w Lym k ie ru nk u  wywiadów). Guz wtedy 
zaczął się dość szvbko zmniejszać, stał się twardszy, o pow ierz­
chni n ierównej ,  tę tn ien ie  ustąpiło zupełnie. W y n ik  więc leczenia 
Pozwala tem bardziej uważać guz za k i l a k ,  k tó ry  dzięki b ezpo ­
średn iem u zetknięciu z luk iem  tętnicy głównej okazywał tę­
tnienie.

W  dyskusyi p rzem aw ia ją  kolb:  P i s e k ,  S t a u b e r  i Ma-  
r i s c h l e r ,  k tó ry  zw raca  uw agę na  n ow otw ory ,  tw orzące  prze­
rzuty w kościach (wychodzące z nadnercza ,  g ruczołu  tarczow ego 
i t. d.) i p rzyp om ina  sobie p rzypadek ,  spos trzegany  w klinice 
wiedeńskiej, m ianowicie  guz tę tn iący  na kości goleniowej,  p o ­
chodzący z now otw oru  n adnercza ;  now o tw ory  nad nercza  m ogą 
podnosić  ciśnienie  krwi (przypadki N eussera ,  gdzie ognisko  u da­
row e w m ózgu było, wielkości niezwykłej);  p rzypom ina  wreszcie 
przypadek , spos trzegan y  w klinice tutejszej w r. 1898, z ro zp o ­
znaniem p ie rw o tn ego  now otw oru  nadnercza  (liczne p rze rzu t ,  
now otw orow e w ptucu, wątrobie), po tw ierdzonem  przy sekcyi.

Wyciągi, z tych przerzutów  sporządzone, podw yższały  ciśnienie 
krwi u k ró l ika ;  b adan ie  zatem pod ob ny ch  wyciągów mogłoby 
być  zastosow ane w p rzyp adk ach  w ątpliwych do celów  rozpo­
znawczych.

IV. Kol. R e i c h e n s t e i n  okazuje  p re p a ra ty  m ak ro sk o ­
po w e  i m ik rosko po w e  z narządów  40-letniego mężczyzny, u k tó ­
re g o  za życia w ystąpiło  rozlegle r o z s ia n ie  s ię  g u z k ó w  w s k ó ­
rze tu łowia (wielkości główki od szpilki i grochu). B adanie  h i­
stologiczne jed neg o  z tych guzków  stwierdziło w nim budow ę 
raki! g r u czo łu  ko w e g o .  Źródła  rozsiania nie znaleziono ani 
w gruczole  krokow ym , ani ta rczowym , obse rw acya  kliniczna nie 
wskazywała na p ie rw otnego  raka  nadnerczy ; przypuszczano  więc 
p ie rw otnego  raka  płuc. Przy sekcyi (doc. Ku cera) okazało .się, 
że całe nadnercze  lewe je s t  rakow ato  zmienione, w p raw em  zaś 
znaleziono przerzut. W  płucach znaleziono zm iany  o c h a ra k te ­
rze przerzutow ym . Prelegent,  opierając się na  pracach an a tom o ­
pato logów, w szczególności Al. B. Schm idta  (Die Y erb re i tnn gs-  
w ege d e r  K arzinom e etc. Fischer, jena, 1903) podkreś la  ważność 
dok ładn ego  badania  płuc, bo tak  rozległe p rzerzu ty  w k rąże­
niu wielkiem nie m ogłyby  pow stać  bez od pow iedn ich  ognisk 
w płucach.

Y. Kol. F r a n k e  przedstaw ił nas tępn ie  cho rą  z w a d ą  z a ­
s t a w k i  tró jd z ie ln e j .  Prelegent zw raca  uw agę na częstość wy­
stępow ania  n iedom ykalności tej zastawki jak o  wady, stale się 
utrzym ującej w życiu pozapłodow em , k tóra  w brew  tw ierdzen iu  
wielu klinicystów może trw ać dłuższy czas bez objawów nie- 
wvrównania,  —  względnie dadzą  się objaw y n iew yrów nan ia  u su ­
nąć w zupełności odpow iednim i ś ro d k a m i,  p om im o dalszego 
trw an ia  wady. Podnosi n as tępn ie  znaczenie sa m o is tn e j  c z y n ­
n ośc i  reg u lu ją ce j  w ą tr o b y  i n a c z y ń  o b w o d o w y c h  dla w y­
rów nan ia  wad zastawki trójdzielnej. W ą t r o b a  i naczynia  o b w o ­
do w e  odgryw ają  w w adach tej zastawki po d o b n ą  rolę, jak  k o ­
m ora  p raw a przy w adach zastawki dwudzielnej. (Praca p rzezna­
czona do  druku).

VI. Kol. F r a n k e  przedstaw ia  wreszcie jako  uzupełnienie  
p rzypadek ,  gdzie t ę t n ie n ie  u jem n e  p r z e d s io n k o w e  w ą tro b y  
zdaje się przem awiać  za zwężeniem ujścia żylnego praw ego ; 
lekki szmer przedskurczow y nad  okolicą dolnej części m os tk a  
p op ie ra  to  twierdzenie. P re legen t p rzypom ina  przypadki (nie- 
sekcyonpw ane) Volharda, w k tórych  za przyczynię' u jem nego  t ę ­
tn ienia  w ątrob y  przyjęto zrost osierdzia  ze sercem.

D yskusya: Kol. P i s e k  stwierdza, że wielkość w ątroby  
nic pozwala w p rzeds taw ionym  przyp adk u  m ów ić  właściwie o w y­
rów naniu . Zapytuje, czy przy b adan iu  serca  s tosow ano pe rkusyę  
or todyagnostycz łią  G oklscheidera,  k tóra ,  jak  sądzi, m ogłaby  w p o ­
d ob nych  p rzypadkach  bardzo się przydać. Kol. F r a n k e  o d p o ­
wiada, że m etoda  w spom niana  m ogłaby  dać  odpow iedn ie  w y­
niki jed yn ie  w zestawieniu z ren tgen ow an iem  (dyaskopią), kli­
nika zaś lekarska  urządzenia ren tgenow sk iego  nie posiada.

VII. Kol. O. L i t  w i n o  w i c z  p rzedstaw ia  sposób  b a d an iu  
p rz e ły k u  w z ie r n ik ie m  na  chorym , d o tk n ię ty m  niedow ładem  p rze ­
łyku. Badanego uk ład a  na wznak, z g łow ą zwieszoną. Źródłem  
światła jest lam pka czołowa K irs te in a  o napięciu 10 Yolt. Prze­
w odnik iem  światła p ro s ty  tu b us  walcowaty o średnicy  .13 mm., 
długości 45 cm. M andryn , k tó ry m  jes t  giętki zgłębnik przeły­
kowy, usuwa, gd y  tubus  przejdzie  poza  okolicę chrząstki p ie r ­
ścieniowej — dalsze zaś w suw anie  wziernika odb yw a  się pod  k o n ­
tro lą  wzroku.

W  dyskusyi zabie ra  głos kol. R. cl w. prof. R y d y g i e r ,  
kol. S t a c h  i e w i c z  i kol. doc. R e n  c k i ,  k tó ry  podnosi zna­
czenie b ad an ia  przełyku wziernikiem i naw ołuje  d o  częstszego 
s tosow an ia  tego sposobu  badania . Gdy chodzi o rozpoznanie  
p rzy ro dy  zwężenia, owrzodzeń (oesophagitis, oesuphagomalacia.), 
wziernik nicty lko ułatwia rozpoznanie ,  ale umożliwia właściwe 
leczenie. S ekre ta rz  do ro czny :  IJ'. Ziemhicki.

S e k c y a  j a r o s ł a w s k a  T o w a r z y s t w a  le k a r z y  g a l i c y j s k i c h .

IV. P osiedzen ie  n a u k o w e  dnia 12 października 1901 r. w  szp i­
ta lu  po w szech n ym .

1. Kol. F c c h t c r  przeds taw ia  chorych ze szpitala: a) z ł a ­
m a n ie  Ś r ó d s ta w o w e  kości ram ienne j w  stawie b a rk ow ym  nie- 
pow ik łane; b) z ła m a n ie  ś r ó d s t a w o w e  kości ram ienne j w stawie 
b a rko w y m  pow ik łane  (odprow adzenie  od łam ków  z wypiłowaniem , 
szew kostny); c) z ła m a n ie  kości ram ienne j w środku , niepowi- 

j k łane  z przesunięc iem  od łam ków  (opa trun ek  g ipsow y szynowy
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po odprow adzeniu  odfa in jt iw  z przeciwciągiem na przedram ien iu  
tuż poniżej stawu łoJsoiawęgo); d) 2 choi-5'ch, u k tórych  z p o ­
w o du  rakow ego zwężenia odźw iern ika  w ykonano  sztuczne po- 
lą-ęzenie ż « d | a  z je l item zaoksężnicęiwe ( g u s t r o e n t c r o s t o i u m  
re tro«?oliea m. H a c k e r ) ,  przy p om ocy  uciskad ta  żołądkowo- 
je li towego trójlistirego H e n n a n a ;  e) chorąj u k tórej z po\tSodu roz­
ległego próchnienia .gruźliczego wtetawić ko lanow ym  z nas tęp ow em  
chorobow em  złamaniem u d a  w ykon ano  rozległą r e H H c y ę  s t a w u  
i k o śc i  udowej powyżej z łam ania; sk rócen ie  3 cm.; / ' )  chorą, u k tó ­
rej po p o r o n i e n i u  z b r o d n i c z e m  w y s t^ ń ła  p o s o c z n ic a .  W y ję ­
cie resztek jaja płed®vwgo zgnSćgo tę p ą  łyżką, p rzep łukan ie  
macicy sp iry tusem  5O"/0, rozćżyueSji lv>zf)lu, tam ponow anie  m a ­
cicy ^s-^ą wyjałowioną. Do śyły pośrodkow ej w strzyknię to  20.00 
rozczynu 1 °/o kollarSplu. Co dzień przep łuk iw an ie  puny macicy 
lyzolem i tam p o n o w an ie  gazą wyjałowioną, napo jona  rozczynem 
1% kollargolu. W y le c e n ie ; - i ; ^ > c h o rą  z r o p n i c ą  po  p o ro d z ie :  
M  cho^ago z r o p n i c ą  po przecięciu r o p n i a  w i g d u ł k a :  i) chorą  
*26 1. z n o w o t w o r e m  zR 0  wyra s u t k a  p raw ego  i n i e d o w ła d e m  
k o ń c z y n  do lnych po  os ta tn im  porodzie  prpaćf 3 m i ió g M m i.  Po 
zabiegu 'Operacyjnym dosSjzę tnym  ^ibjawy n iedow ładu  -trwolna, 
ale stale us tępują ;  k) c h o i n o  z p r z e p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą  lewą* 
(10  lat): n iM zgbiek; .ząbiog ch irurgiczny d(>szczętny; zaw ar­
tość  przepukliny: worki, jelit®, sieć p rzy rośn ię ta  do b ram y
przepuklinow ej,  je l ita  i tylnej ściany pęehegza i c iągnąca go na 
dół; uw olnienie  zrostów; wyleczeni®-; l) p rep a ra ty  ana tom o-pa to -  
logiczne: t r e ś ć  p r z e p u k l i n  u w i ę z n i c t y c h  u kob ie t :  1 ) [>rzy
przepuklin ie  udowej prawej wyscjitek robaczkow y zgorzelinowy, 
!ł) przy przepuklin ie  pachwinow*j obustronne j:  trąbk i i jajniki, 
3) pray p rzepuk l in ie  pachwinowej prawej ma&ica ciężarna.

II. Kol. F e c h t e r :  0  w ła s n o ś c i  le c z n ic z e j  i r o z p o z n a ­
w czej  n a k łu c iu  l ę d ź w io w e g o  w ch orob a ch  m ó z g u  i rd zen ia ,  
wraz że spfawozdanie in  z l ( f  p rzy p ad k ó w  nagiminnego zapalenia 
opon  m ózgow o-rdzeniow ych ,  leczonych- w szpitalu.

III. Kol. C z y ż e w i c z :  O ep idem ii n a g m i n n e g o  z a p a le ­
nia. opon m ózgow ych w ro,k-u 1935 w pow icpie  ja rosław skim

IV. Kol. k e c h t e i ' :  O u p u s ta c h  k r w i  w le c z n ic tw ie .
V. Wrdfezcie powzięto  n S tę p u j ą c ą  uchwśł^jj| |g
<#) Z uwagi, że kai-fjoracyjna kasa  zapom ogow a w JarJsla-  

wiu ma c h a rak te r  kasy dla majstrów, albowiem w myśl s ta tu tu  
należą do niej p rzew ażnie majstrowie, kupt-y i t. p., i m ają  p raw o 
nietylłśo do bezp ła tnego  leczenia, ale i do s ta łych zapomóg, 
a więc m a  na  -ęęlu prząż wjafcfc lekarzy zabezpieczyć tanią  p o ­
moc lekarską  o-sobom, naw et Ambrze materyalni-e sy tuow anym , 
z g ro m a d z i l i  ea ionkow ie sekcyi uważają dalsze p rzy jm ow an ie  p o ­
sady lekarza w tem s towarzyszaniu  za szkodliwe i uchybiające 
s tanowi lekarskiemu.

5)' U chw ala  ta ma być d o rę czan ą  wszystk im członkom se­
kcyi i ogłoszoną w d z ie ln ik ach  lekarskich  z tem  nadm ienien iem , 
że przyjęci^., posady  we w spom nianej kasie, tak przez lekarzy 
miejscowych, jak i obcych, będzie uważapFp za złamanie solidar-. 
ności i uchybiek ie  e ty ę a  lekarskiej,

r) Celem pioparcia w ymienionych  uchwal ljia b yć  odpis  ich 
p rzes łany  o bydw om  łżbom  lekarskim  w kraju.

V. P o s ied zen ie  n a u k o w e  dnia 17 l i s to p a d a  1905 r. w  szpita lu  
p o w szech n ym .

I. Wól. C z y ż e w i c z :  C holera a z y n ty c k a  H p zzyt oparty  
czraśydow™ na  własnych spoktrz.ężcniabh z roku  1 * 5 ,  18C3, 1894) 
część 1 .

II. Kol. C e ć O t e r  przeds taw ia  chorych: d) ze z ła m a n io m  
p o w ik ła u c in  g o le n i ,  leczonem przez p a t te sz a  przez S miesięc^; 
p rze tok i,  Wydzielina cuchnąca, sz tywność  w -stawie skokowym, 
kopytonóg ,  ^wwjęcte m ar tw akó-w ;—  w yprostow an ie  ułożeniem); 
ó) chorogo, k tó ry  przechodzi! w przeciągu 3 lat 4  razy kolkę* 
w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o .  Loczefty  zaiefeowawrc^ń, wyzdrowiał,  
czół jed nak  aawsze dolegliwości. Na zabieg na zimno nic zgędził 
się; w 36 godz in  po p iątym napadzie, przewieziony do szpitala, 
zgodził się. OtwSrcie jam y  brzrfSżnej cięciem S o n n e n b u rg a :  bę- 
bn ica ,  ilc u sp a ra b ticu s, 3 ro p n ia o to rb io s M l  11 ku  wątrohi«|!  2)*ku 
je litom, 3) w jam ie  DocEptesa. Tampe-n-ow-anie po odjęciu  w y ­
ro s tk a  robaczkow ego. W  2 tygodnie  bębniaą  i ilens fa ra lp ticu s  
ulfąpiły , całkowita stanu ogólnego, p rze toka  kałowa;
tf|f chorego  n a  z a p a le n ie  n a g m i n n e  opon m ózgow o-rdzenio- 
s f l t ł i  (sztywność ■karku,-praŁczulica, opiifhzczki nar wargach,* 
porażen ie  m ow y i prawej obrony (Rata); jjfa d w u kro tn em  imkiu- 
ciu i j p ć w io w a n  (płyn męt naw y opalfziiijątiy w ilości J 0 0 —lot) 
g ram ów) w ybitne  polepszenie.

III. Kol. F e c h t e r  p j z e Ł t a w i a  p re p a ra ty  anato ino-pato lo-  
gicżttS: a) t łu s z c z a k  (5 kg  wagi) u kob ie ty  70-letniej, osadzony
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na "Bzypule na  grzeb ien iu  łopa tk i  p raw e j;  b) w ł ó k n ia k  wielkości 
głowy no w o ro d k a  dono^zonago,i osadzony  na  szypule na  wardze 
sromnej większej praw ej;  c) n ow o tw ó r  złośliwy części pochwo- 
wej macicy, wikłający ciążę; chora, p rzyjechawszy do szpital3 
w 8 dn i  po w ystąpieniu  bó lów  p o ro d o w y ch  w stan ie  gorączl<°( 
wym i z objawami pęknięc ia  macicy, w godz inę  sam a urodzila> 
na  f t b ie g  cloKcżjttny, jedynie* w tym  p rzy p ad k u  w skazany to jest 
wyjęcie macicy  , przez pochwa, mąż nie pozwolił; chora  zmar* 
p ó .3 6  godzinach na  posocznicę.

VI. P os ied zen ie  n a u k o w e  dnia 18 grudnia  1905 r. w  szpitalu  
p o w sze ch n y m .

I. Kol- - C . z y ż e wi c z :  C holera  a z y a ty c k a ,  część II (objawy> 
leczenie, środki zapobiegaw cze,,odkażanie).

II. Kol. F e c h t e r  przeds taw ia  chorych .
cm chojjego ze zapaleniem  w yrostka  robaczkow ego, u któ­

rego p r z e to k ę  k a ło w ą  wygoiło wycięcie śc ienne  je l i ta  (resecUo 
pa rtia lts ); . t )  2 chore  z w rzo d am i g o le n i  o b rzeg h fh  modzelo- 
w a t y S i  ti^Wajjeynii o d  10  lat; u jednej chorej wyskrobanie 
w rzodu, o bkro jen ie  wrzodu, podw iązan ie  żyły (resectio in  cauti- 
nuiteda), idącfj do w rzodu; u drugiej wycięciaTjvrzodu, plastyka 
sposo^fem Krausegc- i Thieręcha, w y le c e n ie ) ;  c) chorą  z ubytkiem 
skrzydła  nosa ( ra k h  p o k ry ty m  p la s ty k ą  z policzka;* d) chorego 
ze z w ic h n ię c ie m  u r ^ o w e m  gł&wki k ośc i  p r o m ie n io w e j  i nie­
d ow ładem  kończyny; wyiriłowanie główki po bezskutecznych pró­
bach bezkrw aw ego odprow adzenia ,  wyleczenie; e) dz iecko 8- m ie'  
siędżne z w o d o g ło w ie m  z e w n ę tr z n e m  (hydi-pcephahis in t& np ' 
nńigeaęis)] Raktowe lędźwiowe ujem ne; na  tyłogłowiu nakłucie 
k ilkakro^he z wypuszczeniem 15 0 —300 g ram ó w  p łynu ,  polepsze­
nie; / )  chofcą z gruźlicą  skóry  palcó.w, stopy, poduda ia  i u-ta 
z r r a s łę p o w ą ^ ło u i o w a c i n ą  (e/ephantiasis), wyleczoną w yskroba­
niem ognisk  chorobow ych  os trą  ły^żką, p rzypa len iem  Z g ad łem  
Paąue lina ;  o pa trunk i suche, t. j. bez maści; jodofo rm , nastńj 
jodowy, roz£zyn 3 %  na d m a n g a n ian u  p o tasu  pfizw użyciu prze­
krw ienia  zasto inow ego Biera. Sekretarz: Dr. T ad eusz  Fechjw fl

Wiadomości  zaw o d o w e  i ogó lno  lekarskie .

LeJtitrze g m i n n i  w A u s tr y i  O o ln e j ,  S ó r z y  już siódmy 
tydzień walczjpprzez t. /A . o ierny opór, zdecydow ani są p od ob no  
is to tn ie  w dni u 1 kw ie tn ia  w ypowiedzieć swe miejsca, ąfżeli do 
tego  eżasu nić -otrzymają ^zapewnienia, że na najbliższej sesyi 
s e i m j g i i  wniesiona zostanie  now a k ra jow a ustaw a sanitarna, 
uw zględnia jąca  ich żądania. W e d łu g  d z ie ln ik ó w  byc m i f e ,  że 
namiestn ik  pcHfcjmie się roli p o śred n ika  między wycfżiałem kra ­
jowym a lekar-Kimi. Komifigt lekarzy gm innych  o trzym uje  znaczne 
zasiiki pieniężkre Od kolOg-ów n ie ty lko z Austryi,  ale i z zagra- 
nicv. .-Frzed p a ru  dniami n. p. .ąchwalił ogółno-niemięcktjfcwiązęk 
lekarski w L ip sk u  £mbwencyę 20,(JOD m arek  dia walczących le­
karzy gm innych  w Austryi Dolnej. W o b e c  tego po pafc ia  ma- 
te r tm ln rgo  m ę g ą  p o d o b n o  lekarze -gminni jeszcze dłuższy czas 
w ytrw ać w walfce.

P a ń s t w o w y  z a k ła d  w y ro b u  s u r o w ic  w W iedn iu  ogtaszą 
w i>Okterr. Sanits tswesen* (1906, Nr. O), że wyrabianej przez 
nięgp w ysokowartościowej surow icy  prigzjw błoniczej (powyżej 
391) j. U.) zabrakło  tylko chwilowo i że od k o ń ca  lutego wydaje 
narow u ' fę  cijrowaęę. Surow icę  tę zaleckno w przypuszczaniu , że 
zaivierając mniej ciał białkowatych, w ywołujących skutki uboczne, 
bęólzit: ona  rzadziej od  zwykłej przyczyną posurowiczycS osutek 
i t. d.J okulało  się j S n a k ,  że p o d  tym  wzglęąłęm spodziewano 
się zbyt wiete, bo psoby  uspo-JObione dostają  już p o  2 c m .3 su­
rowicy osutki.  Uzyskanie  w ysokow artościow ej surowicy nie za- 
ls-ży od sposobu po s tęp o w a n ia ,  le'<|z tylko od osobniczych wła­
ściwości k o n ia ,  z którerm ‘bierze silę surowicy; s tąd  z różnych 
koni bv\va surow ica  różnej sity, nad to  taka  surowica traci nie­
raz już rychło znaożtrie na  sile; zbięgiepi t f e h  okcliczności HM 
maczy się chwilowy b ra k  wysofcówartctóciowej surowicy n a t u- 
r a l n j e j ,  jak ą  w yrąp ia  zakiad wiedeński nie  poŚJijgUjący się 
używ anem  gdzieniegdzie zagęszczeniem surowicy przez o d p a ro ­
wywanie, japo cHybiaja tem orni.

D ek r i i i in  dr. H i ih n c r a ,  ś rodek  uąawający włos^, w lJa -  
b iany przćz ap te k ę  G a u * ą  w Fuldzie, został w Austryi zakazany,, 
ponieważ zawiera siarczek barowy, i j g ź p ,  Ę am ies t .  z o/III 1956, 
L. _37,619).
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Wiadomości  bieżące.

Kraków, dn ia  7 f  m arca lę o ó .
—  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  k rak ow sk ie  odby ło  posiedzenie  

'v d. 14 m arca , na k tó re m  1) prof. C i e c h a n o w s k i  p rzeds taw ił  
°kazy an a tom iczne  z p rzypadku  rak a  płuca, p rzeds taw ionego  przez 
dr. L a tkow sk iego  w d. 28,11; 2) prof. R o s n e r  przedstaw ił  chor.), 
u której wykonał pub io tom ię  p rzed  3 tygodniam i i chorą  z roz­
luźnieniem stawów m iednicy  p o  porodz ie  k leszczowym; 3) doc. 
K r z y s z t a t o w i c z  wyłożył rzecz : »Stosunek  rozw oju  k rę tk a  
bladego do okresów  kiły*. W  dyskusyi przemawiali dr. B o- 
r z g c k i , G e r 1 1 e r , L a t k o w s k i ,  R e i s s ,  R y d e l .

— T ow arzystw o lekarskie  lwowskie odbyło  dnia  9 m arca  
b- r. nadzw yczajne  posiedzenie  naukow e, na k tó rem  1) dr.  B o ­
c h e ń s k i  p rzedstaw i! ch o rą ,  u k tóre j  wyciął włókniak miękki 
(mollnscum fibrosm ti) wielkości małej p om arańczy  2 przedniej 
ściany pochwy. Za w lókniakiem  tym  leżały 3 krążki,  w p ro w a­
dzone przez lekarzy. W  dyskusyi p rzem awiał dr. S k a ł k o w s k i .
2) Prof. M a r s  przedstaw ił  dw ie położnice po pubio tom ii i omó­
wił tę operacyę. W  dyskusyi p rzem aw ia ł dr. C z y ż e  w i c z  jun.
3) P ro f  M a r s  przedstaw ił  kob ie tę ,  c ie rp iącą  na zmięknienie 
kości, k tó r a  przyszła  na klin ikę w trzec im  miesiącu  ciąży z roz­
stępem spojen ia  łonow ego, wynoszącym (5’,2 cm. O becnie  po 
dłuższem zażywaniu fosforu chora  chodzi; rozs tęp  spojen ia  nie 
Jest nas tęps tw em  zmięknienia  k o śc i ,  lecz w ro dzo ny m , za czem 
Przemawia kształt  kości m iednicy  i is tnienie g ó rn ego  i dolnego 
więzadła spo jen ia  Dr. J e d l i n k a  okazał obraz roen tgenow sk i 
tej miednicy. Prof. B y l i c k i  uważał p rzy pad ek  również za w ro ­
dzoną m iednicę  szczelinową (Spaltbecken). Fela.

—  L w ow sk ie  T ow arzy s tw o  higieniczne uchwaliło na wal- 
Uem zebran iu  w  dn iu  11 b. m. u tw orzyć  w swem łonie  sekcyę 
higieny szkolnej,  w ybrało  prezesem  dr. F e rd y n a n d a  O b t u ł o -  
' ł i c z a ,  a u s tępu jąceg o  prezesa rek to ra  dr. S z p i l  m a  n a  zamia­
nowało członkiem honorow ym.

—  W  czasie od 4 do 10 m arca  1906 doniesiono w Galicyi 
0 now ych p rzyp adk ach  o s p y :  w 7 gm inach 20 chorych, a mia­
nowicie w pow ia tach : C hrzanów  (Chrzanów  7, L uszow iee  2, 
f rz e b in ia  wieś 7, T rzeb in ia  m. 1, T rzeb in ka  1, Jaw orzno 1),

gB rody  (Brody 1); d a r u  o s u t l c o w e g o :  w 18 gm inach  124 cho- 
r ych: Brzeżany (Brzeżany 1), Buczacz (D obropole  2), C ieszanów 
(Opoka 7), H o ro d e n k a  (Żuków 6), Jarosław (D ąbrow ica  4), Ja w o ­
rów (Bonów 1, W u lk a  żmijow. 2, Żmijowiska 1), N ad w orn a  
(N adw orna 1), Rawa (Rawa 1, Rzeczyrca 1), S tary  S am b o r  (Gro- 
dowice 2, Laszki mur. 1), T a rn o p o l  (Chodaczków  15), T łum acz  
tBohorodyczyn 1, Bortniki 73), Zaleszczyki (Zaleszczyki st. 3), Zbo- 
r ów (fezierna 2); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o ­
w o - r d z e n i o w y c h :  przybyło  w 20 gm inach 45 chorych, z tego 
w m. L w ow ie  2 p rzyp adk i  s tw ierdzone bakteryologicznie ,  w  m. 
(aśle 9, w m. Pilznie 7, w M arkowej pow. p rzew orsk iego  5.

— Stosunki zd ro w o tn e  L w o w a  zmierzają w edług  sp raw o ­
zdania dr. Piska, przed łożonego  na zasadzie spraw ozdania  fizy- 
katu 8/11 lwowskiej radzie  miejskiej, a ogłoszonego w ^Glosie lek.* 
Nr. 5, s ta tecznie  ku  lepszemu. Świadczy o tem  najwyraźniej 
zmniejszanie się śm ierte lności ogólnej (w r. 1905 2 4 ’4 m ie­
szkańców); z innych miast galicyjskich mniejszą śm ierte lność  ma 
mieć ty lko T arnopol.  (Należy je d n a k  nadm ienić ,  że kilka miast 
galicyjskich zapro tes tow ało  w dziennikach przeciw  tw ierdzen iu  
dr. Piska, ja k o b y  miało większą od L w ow a śm iertelność, p ow o­
łując się na s ta tys tykę  lat ostatnich). N a tom ias t  ciągle wzrasta 
We L w o w ie  śm ierte lność  z gruźlicy (w ro k u  1895 —  22-4 prc. 
zmarłych, w r. 1905 — 26'3 prc . ,  w K rakow ie  ty lko 2 4 6  prc. 
w W iedn iu  22'4 prc.). By ją zwalczyć, radzi dr.  Pisek pod jąć  
szeroką działalność celem p o p raw y  m ie s z k a ń , obniżenia cen ży­
wności,  a przez to  polepszenia  żywienia się ludności,  dalej u rzą­
dzić a inbu la to rya  przeciwgruźlicze i szerzyć zasady higieny, prze- 
dewszystkiem zapom ocą szkół. S tosunki zd row otne  w szkołach 
lwowskich nie są jeszcze zupełnie  u regu low ane  (11,296 uczniów 
Pomieszczonych było w d o b rych  238 sa lach ,  a 4,100 w 76 nie­
odpow iednich  salach; nowsze budynki są doskonale ,  ale w nie­
k tórych  starszych są rażące In aki). Nauczycielstwo lwowskie za­
służyło się bardzo, zbadawszy w r. 1905 w arunki życia dziatwy 
szkolnej (o czem już w spom inaliśm y w  Nr. 2. str. 26 »Przegl.«). 
F u n k cy e  lekarzy szkolnych pełnili lekarze miejscy z wynikiem 
Pomimo nad m ia ru  p racy  bardzo dobrym . N a tom ias t  polieya t a r ­
gowa, z wyjątkiem wzorowo w ykonyw anej kontro li m ięsa , w y ­
maga wielu ulepszeń. L w ów  ciągle jeszcze co do fałszowania 
p rzetw orów  spożywczych doró w n yw a  n ap ra w d ę  miastom  wielkim; 
zaradzić złemu może tylko s tworzenie  cen tra lnych  hal targow ych ,

gdzie nadzór  jes t  łatwiejszy i dokładniejszy . Z apobieganie  i zwal­
czanie chorób  nagm innych  jes t  w zorow e (śm ier te lność  4 5  prc. 
wszystkich zmarłych w obec 7 ' 3 -  7'8 prc. p rzed  laty pięciu).  Fizy- 
ka t  lwowski działa tu energ iczn ie  i um iejętn ie  (ksz ta łcenie  służby 
dezynfekcyjnej) , a  miasto  uchwaliło świeżo w ykonyw ać  odkażanie  
zawsze bezpłatnie. Brak jednak d o tąd  o so b neg o  szpitala dla cho­
rób  zakaźnych; n a d to  areszta miejskie są tak złe, że często stają 
się źródłem zarazy. B rak dobrych  mieszkań dla ludności uboższej, 
b rak  p lanu regulacy jnego  i przez to szkodliwe zabudow yw anie  
przes trzeni wolnych, czego nie z rów now ażą parki na obwodzie  
miasta, brak  nowoczesnej kanalizacyi całego miasta, zapylenie 
miasta  przez brak  tw ard ych  bruków , oto sprawy) czeka jące  we 
Lwow ie  załatwienia.

— L ek arze  zakopiańscy podjęli starania ,  by w Zakopanem  
stanął jak  najrychlej dom  izolacyjny i wybrali w tym  celu grono , 
złożone z dr. Chwistka, D łuskiego, Gawlika, Janiszewskiego i M a­
je w i cza, k tó re  ma przedstaw ić  sp raw ę nam iestn ikow i i m arszał­
kowi sejmu galicyjskiego.

—  D yplom  d o k to ra  wszech nauk  lekarskich  otrzymał w  K ra ­
kow ie p. Bronisław  K o s z u t s k i .

—  Surow icę  p rzeciw czerw onkow ą w ydaw ać będzie  p a ń ­
s twowy zakład surowic  w W ied n iu  (po cenie 3 koron  za fla- 
szeczkę), a to na zasadzie pom yślnych p rób ,  przeprow adzonych  
z tą  surowicą  w latach 19154 i 1905 w krakow skim  szpitalu w oj­
skowym przez dr. Schuldera, dalej przez dr. K arlińskiego w Caj- 
nicy, prof. Rosculetza w Jassach i na  klinice prof. Eschericha  
w Wiedniu. Surowica ta działa tylko w czerw onkach ,  wywoła­
nych przez prątki Sh iga-Kruse; wstrzykuje sic (wśród najściślej­
szej an tyseptyki)  20 cm 3, po d  skó rę  b rzu ch a ,  a gdy by  w ciągu 
doby  po tem  obraz choroby  znacznie się na  lepsze nie zmienił, 
ponow nie 20 c m l  F laszeczkę raz o tw ar tą  trzeba  zaraz zużyć 
i zachowywać już nie m o ż n a ,  bo surow ica  nie zawiera  żadnych 
d oda tkó w  przeciwgnilnych. Zapobiegawczo w strzykuje się 5 cm*., 
wywołując od po rno ść  na 1 4 —20 dni. Do każdej fiaszeczki d o ­
dan y  jes t  kw eslyonaryusz , k tó ry  po  w ypełn ien iu  odesłać należy 
do  zakładu (wolny od op ła ty  pocztowej).  (»O cstcrr .  Sanita tswe- 
sen* 1906, Nr. 9).

—  W  szpitalu k ra jow ym  w Sarajewie, w  k tó rym  pracu je  
kilku w ybitnych  lekarzy Polaków, wakuje posada  prym aryusza. 
Szczegóły w inseratach

—  N a g ro d ę  im. M oczutkowskiego przyznało T ow arzystw o  
lekarsk ie  warszawskie dr. S t .  K o p c z y ń s k i e m u  za p racę  p. t . : 
>Badania doświadczalne n ad  ana tom ią  i fizyologią tylnych k o ­
rzeni nerw ów  rdzeniowych*.

— W yszedł z d ru k u  zeszyt X, XI i XII »Biblioteki le k a r ­
skiej*, wydawanej p rzez Dr. Józefa Z a w a d z k i e g o ,  zawierający 
dokończenie  podręczn ika  ch o ró b  skóry  Jessncra  i n auk i  o cho­
robach  m ow y Oituszewskiego. W yd aw n ic tw o  ®Biblioteki« objęło 
d o tąd  7 dziel lekarsk ich  w 12 tom ach  (320 arkuszy), mianowicie 
oprócz o bu  wymienionych następujące  podręczn ik i:  Dieulafoy 
♦ C horoby  w ewnętrzne*, L a n d e re r  »D yagnostyka chirurgiczna«, 
R unge  »Położnictwo*, Moraczewski »Badania clicmiczno-klini- 
cznąj,  Com by -C horoby dzieci*. R edakcya  zawiadamia, że dalsze 
losy w ydaw nictw a zależeć b ęd ą  od po parc ia  kolegów, k tó r e  
w osta tn im  rok u  znacznie osłabło. Zwinięcie pożytecznego tego 
w ydaw nictw a, pierwszego, k tó re  od  czasu zwinięcia ^Biblioteki 
lekarskiej* podjęło  w W arszaw ie  myśl sys tem atycznego  ogłasza­
nia podręczn ików  w języku polskim, byłoby  rzeczywistą  szkodą

—  W  miejscowości B ohra  w gub. witebskiej wakuje p o ­
sada  lekarza. Stały dochód  1,040 rb. rocznie, w olne mieszkanie
i. opalem, o g rod em  i t. d. K on ieczna  znajom ość  języka ło tew ­
skiego. W iad om o śc i  udziela ap teka rz  Ław rynow icz  (adres: Bo- 
łowsk przez stacyę  P yta low o dr. ż. warszawsko-wiedeńskiej) . — 
W lecznicy T ow arzy s tw a  sosnowickicgo w aku je  posada  lekarza 
z p lącą  85 rb. miesięcznie, mieszkaniem, opalem  i światłem. 
W iadom ości udzie,ki redak cya  »Gazety lekarskie j * w W arszawie.

—  W  Berlinie odbyło  się u roczyste  o tw arc ie  now ozbudo- 
w anego  kosztem 675.000 m arek  ins ty tu tu  im. cesarzowej F ry d e ­
ryki, przeznaczonego na uzupełniające studya lekarsk ie  (»ArztIi- 
ches F ortb iidungsw esen*),  a m ieszczącego o dpow iedn ie  zbiory 
i p racow nie . Przy otwarciu  przem awiał n iespodziew anie  także 
cesarz Wilhelm. U trzym anie zakładu w ym agać będzie rocznie  
40,000 marek.

-  X V  doroczny  zjazd niemieckiego T ow arzystw a  otolo- 
g icznego odbędzie  się w W ied n iu  1 i 2 czerwca b. r.

—  K ierow nic tw o  znanych zakładów  L a lnnanna  pod D re­
znem objął prof. D i i r i n g ,  d y rek to r  kliniki derm ato log icznej 
z Kielu.
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—  H oland ya  i Belgia zawarły układ, aby  pog ran iczne  wła­
dze san ita rne  obu  państw  donosiły  sobie  wzajemnie o chorobach 
zakaźnych w pasie nadgran icznym  (obecnie n. p. także o sze­
rzeniu się zapalenia  opon  mózgowordzeniowych).  Rzecz g o d n a  
naśladowania. Możeby w tym  względzie in icyatyw a powołanych 
czynników  i w naszym  kraju, s tanow iącym  we wszystkich trzech 
państw ach  podziałowych takie  pogranicze , odniosła  jaki skutek.

Mianowani: Dr. Haiwey L i t  t l e j  o l in profesorem medycyny są­
dowej w Edyrnburgu; dr. L i v i  e r a  to  profesorem patologii wewn 
w Genui ;  dr. P o  11 o s s o n profesorem ginekologii w Lyonie ; dr. H a u s- 
hal t e,  r profesorem pedyatryi w Nancy; docenci: fizyolog dr. N o 11, 
patolog dr. G ro  ber ,  psychiatrya dr. B e r g e r ,  profesorami nadzwycz. 
w Jenie; prof. P f a u n d i e r  z Gracu dyrektorem kliniki pedyatrycznej 
w Monachium; dr. C e c o n i  profesorem patologii lekarskiej w Turynie.

Powalani: Fizyolog prof. T s c h e r m a k  z ffalle do akademii we- 
lerynarskie.j w Wiedniu; otyatra prof. U i n s b e r g  z Wrocławia do 
akademii medycyny praktycznej w Kolonii

Zmarli: Dr. Gol l i n ,  prezydent akademii lekarskiej w Paryżu; 
anatom-patolog prof. K r y l ó w  w Charkowie; chirurg prof. F o w l e r  
w N. Yorku; oftalrnolog prof R o g m a n n  w Gandawie

Dr. Seweryn S c h m i d t ,  lekarz okręgowy w Wielkich Oczach, 
padł ofiarą zawodu; zmarł z duru osutkowego 10 b. m.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr. 9. W ę g ł o w s k i :  Operacya doszczętna 

przepuklin pachwinowych na podstawie rozwoju i budowy okolicy 
pachwinowej. Ż e b r o w s k i  (dok. z Nr. 8)

— Medycyna Nr. 10. S a k s :  I Przypadek cięcia cesarskiego 
z powodu wskazania bezwzględnego. II. Przypadek oderwania skle­
pień pochwowych podczas porodu, poraź drugi zdarzający się u jednej 
i tej samej osoby.

- Tygodnik lekarski N r .  .10 S t a r z o w s k i :  0  zakażeniu cią 
żowein. B y l i c k i  (dok. z Nr. 9).

— Cusopis lekafuo ćeskf/ch Nr. 9. V y ni o 1 a i K u l v i r l ;
0  Iśćbe kyslikem pri chorobach uśnich. R a d l :  Hans Dripseh. R e j  
I h a r e k :  O koupelieb ve veku dćtskein — Nr. 10. R ń ż i ć k a :  Kn- 
tickć poznamky k otaz.ee membrany a ynitrni skladby erythrncytu 
ssaveich. R u d iś - J i ć i n s k y : Studie nemoci, poraneni a degenerati- 
vnich pochodu a stavu mozku paprsky Roentgenovymi. V y m o 1 a
1 K u t y i r t  (c. d. z Nr. 9). Ki ml  a:  Syfilis experiineutalMa.

— H usskij W racs Nr. 6. O r ł o w s k i  W.. Cnlorek barowy, jako 
środek sercowy. G i e o r g i e w s k i j • Dwa przypadki szerokiego połącze­
nia pomiędzy tętnicą promieniową a pośrodkową. Z i w e r l :  W spra­
wie znaczenia określ 'nia prawej granicy żołądka przy osłabieniu jego 
czynności wydalnicze.j. Po po  w: W sprawie gromadzenia się cieczy 
mleczystej w jamie brzusznej i piersiowej. Ko n i k :  Przyczynek do ka- 
zuistyki operacyi Taimy. M o s k a l  e w Zabójstwo czy samobójstwo? 
Badania doświadczalne.

— Semaine medicale Nr. 10. G h e i n i s s e :  0  rzekomem na- 
gminneiri pojawianiu się zapalenia wyrostka robaczkowego. Mi n e r -  
y i n i : „Trzy punkla tętniące tętnicy promieniowej" w stwardnieniu 
tętnic.

— TVeS.se medicale Nr. 18. I s c u y e s c . o :  Koloidy: ich zna­
czenie biologiczne. M a r t i n e t :  Podawanie mleka kwaśnego w nowo­
tworach żołądka i trzustki. -  Nr. 18. R e c l u s :  Leczenie zmiażdżenia 
palców. L a  ud o u zy :  Pył a gruźlica. J a c o b s o n :  0  barwnym odczy­
nie kwasów tłuszczowych.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 10. G e r s u n y :  Operacye 
przy porażeniach ruchowych. Bu b e r i :  0  leczeniu gorączki połogowej 
kollargolem. Ba e r :  0  leczeniu gruźlicy krtani świalłem słonecznem. 
F l i n k e r :  /ineksztaltnieriie potowy klatki piersiowej i kończyny gór­
nej po tej samej stronie.

— Deutsche medis. Wochenschrift Nr. 10 G o 1 d s c h e i d f r 1
Leczenie według przyrody. Z e t t n o w :  Witki u kiełków kurzych i d,,lU 
powrotnego. Kr om a y e r :  Lainpy rtęciowowodne do leczenia skoiy
i błon śluzowych F r a n k e n s t e i n  Kolizya bliźniąt przy porod210, 
L e u w e r :  Nowy przyrząd ssący d o  nosa. We i D  Badania d z i a ła n iu  

agresywnych cieczy paciorkowca, ł l l y e s :  Przypadek samoistnego krW<>' 
toku nerkowego- S c h a d e l :  Prawidle zachowywania się przy ostryn1' 
wiewiórce.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. l t  K i r c l i n e r  - O klii"a' 
cie zimowym i niektórych higienicznych urządzeniach w Egipcie. W*'1' 
t e u f e l :  Badania auloloksyn i ich znaczenia, jako przyczyny zahf-nib' 
wania wzrostu hodowli bakteryi. H i lge  n r e i ne r :  W sprawie pachwl" 
nowej przepukliny macicy l l e r y n g :  0  nowych sposobach i przyrZiT 
dach inhalacyjnych. S t e i n e r ;  W sprawie zewnętrznego leczeni* 
chorób skórnych. M a r m o r e k :  W sprawie jadowitości prątków g|U 
żliezyeh. L a q u e u r :  Zastosowanie fizycznych metod w leczeniu ostreg0 
gośćca stawowego.

— Mimchenef medic. Wochenschrift Nr. 10. M a n g o  Id: Te°' 
rya n e r w o w a  i mięśniowa uderzenia s e r c a .  L i c b te  n s t  e i n : Won* 
jako p r z e s z k o d a  w  zdjęciach rentgenowskich. R i e g  l e i -  N o w s z e  od' 
czyny k w a s u  a c e t o o c l o w e g o .  H o f f m a n n .  Promienica k r t a n i  i m i ę ś i " a 
m o s t k o w o o b o j c z y k o w o s u t k o w e g o .  Ki i i n me l :  W s p r a w i e  gruźliczy^1 
z m i a n  p r z e ł y k u ,  D o e r f l e r :  Dalszy p r z y p a d e k  p u b i o t o m i i .  D o r n e i -  
Ś n i a d a n i e  czy  o b i a d  p r ó b n y  ( J u o s i g :  YV s p r a w i e  tężyczki p o c h o d ź '  
nia j e l i t o w e g o .  S ę h i i U ,  B e r g h a u s ,  A 11 s c l i  ii 11 e r , C o n r a d 1' 
K r e u z f u c h s  (artykuły p o le m ic z n e ) .  O p p e n h e i m e r -. O u t w o r z e u 111 
m i e j s c  p o r a d y  dla matek osesków w  Monachium.

R edaktor  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę 21 m arca 1906 o godzinie 6 wieczór 
w Klinice lekarskiej. P o rz ąd e k  dz ienny : O krwoto; 
kiicli u ta jo n y ch  (z dem onstracyam i).  Kol. prof. J  a w o r s k 1 
i kol. K o r o l e w i c z .  —  Z m iana  w postaci podaw ania  nić' 
k tó ry ch  leków. D em o n s tra cy a  p rzy p a d k u  chorobowego. K<’1- 
prof. J a w o r s  k  i. — D em ons tracya  p rzy p a d k ó w  chorobowych- 
D em ons tracya  p repara tów  z p rz y p a d k u  akrom egali i  Nowsze 
p róby  na aceton  i kw as  acetooetowy. Kol. L a t k o w s k i .  —'  
S k u tk i  dzia łan ia  ad rena l iny ,  p rzedstaw ione n a  p r e p a r a t a c h  

Leczenie su row ica  w zapaleniu  pltie Nowa postać leku prz° ' 
ciwtasiemcowego. D e m o n s t ra c ja  p rzy p a d k u  chorobowego- 
Kol. M i ę s o w i c z .  —  O n a jsku teczn ie jszych  lekach prze- 
e iw potnyeh  na podstawie o b se rw a c j i  k lin icznych . Kol. S z u ­
r e k ,  —  Rzadka, postać k rys ta l iczna  w moczu ( d e m o n s t r a ­
cya). Kol. Ł a p i ń s k i .

Lekarza do pomocy,
któryby mnie z czasem m ógł całkiem  zastąpić, posstf- 
kuję do m ej lecmticy. Umiejętność g im n a styk i i maso- 
znania oraz za rozbiorach moczu pożądana. W  aż ud 
j e s t  zdolność i chęć do takiego sposobu leczenia, nie­
m niej zozajemna odpozaiedniość; d la tego  tylko po  oso- 
bistem  poznaniu n astąp i porozum ienie.

Dr. A. T arn aw sk i
2o7 wl. leczn icy  w  K osow ie za  K ołom yją .
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W o d a ^

K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju  Stefana

o  b a r d so  k o rz y stn y m  s k ła d z ie  c h e m iczn y m  i nad er  
m iły m  sm ak u  p o leca  s ię  ja k o  w od a krajow a o p ie ce  

i p a m ięc i P. T. lek arzy  p o lsk ich
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naj i e s s z a  i naturalną
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 

oddechowych.
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Uncernehniung Krondorf be1 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka -48, Lwów, Sykstuska 31.
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to im w m

S fa H ff ł i

Z n a k o m ity  le k  w  sprawiJĘU 
septycznych , szczególnie 
w  posoczn icy  i zaka-  

zeniach p o ło g o w y c h ,  ta k ż e  ś ro d e k  z a p o b ieg a w cz y  p rze c iw  
Sorączce p o ło g o w e j .  J a k o  ro z c z y n  do w s t rz y k iw a li  do Żył i do 
odbytnicy i ‘do u ż y tk u  w e w n ę t r z n e j ,  j a k o  „U nguen tum  C rede“ 
d° w c ie ra ń . T a k ż e  do leczen ia  ran i do"'przepłukiwaii pęche-  
r 2 a .  'd o łą c z y li!  po 0 ,0 5  i 0 ,25 .

P ły n n y  z w ią z e k  s a lic y lu . T a - j  
n ic , s zy b k o  u ś m ie rz a ją c *  ból 
w ciera n ie  w o w S fc la ld c b  

^ei l^ e n ia c h  g o ść c o w y c h  (ro z c ie ń c zo n y  o l iw ą 1. Z zew nętrznych  
> ió w  s a lic y lo w y c h  najm niej drażni sk ó rę , bo  n ie  z a w ie ra  fo r­
m ald eh y d u .

Maść z k a io m e lo lu
(Oalocntd c o llo i< u Ł )d o  prze- 
c iw k iło w y c h  wpsmh (Nm-

ssaj.) \ i e b ru d z i s k ó r y , ' a n iy b ie liz n y . D a w k a  p o je d y n c z a  6  g r . W  po- 

d z ie lo n y ch  r u r k a c h  ro z s u w a n y c h  po  3 0  i 6 0  g’r..

Próbki i p i ś m ie n n ic tw o . r o z s y ł a : 2 c

I f;hemische Fabrik von Heyden,- Radebeiil- Drezno.

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i T i i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

p rzez dzieci i kobiety.
O d z n a c z o n e  k i lk a k ro tn ie .  —  Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. —  N a  zadanie przasyiatny t ’P. lekarzom- iMjrą- 
tu r ę  i p ró b k i .  21

J. Serravallo * TriestBarcola.

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

w y d a w n i c t w ,  k a r t  z w i d o k a m i  i t. d. = :  
n a j l e p i e j  w y k o n y w a

Zakład  reprodukcj i  f o l o t e c h  n i c z n e j
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

ul. Frenciskańska 4. Nr. telefonu 614, 79

r =
I  Kr;Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy m oście .

LECZNICA
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
otwarta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich 
Postępow e urządzenia, — najnowsze m etody  leczenia

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych
borowinowe (Francensbad), gazowe (a la łłauheim), solankowe 
żelaziste, siarczano-mułowe (Ischł) rabczańskie, jodowe, su 

blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kąp. o temp. stopn., kąp. falowe, nacierania, natryski, mięsienie.

Elektro- i mecnanoterapia: 8i
w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie­
niach, leczouie skrzywień kręgosłupa najn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatoryum zbiorowe:
system termoakumalatorów i termovariatorów, inhalacye solan- 
kowo-alkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie 
ustroju środkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierającymi. 
W ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, za- 

dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tlo specyficznem.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne. 
Iry gacye gorące, kolpeuryza, tZ^bZh.
Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle
uJEbwy. - -  1 kąpi&l miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya i  K

“ Z a k ła d  prow adzony tylko przez le k a r z y . ~

UKraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tu i  przy m ośc ie .

STANISŁAW GURGUL
CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU
EEE w J AROSŁ AWI U EEE

P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c .  D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta  u lega  ła tw o  i p ra w ie  c a łk ow ic ie  s tra w ien iu ,  jak  tc w y k a z a ła  próba tr a w ie n ia  sz tucznego ,  przy której  
93-36% u leg ło  s traw ien iu .  — Mączka ta  w y szcze g ó ln ia  s ię  nadto tern. że za w iera  w ie lk ą  i lo ść  is to t ,  u legających  
s tra w ien iu  w  żołądku dzieci n a w e t  w tym  w ‘eku, k iedy  zdolność tr aw ien ia  is to t  sk rob iow a ty ch  u tychże j e s t  jeszcze  
m in im aln ą .  Ilość b o w iem  is to t  skro b io w a tych  w  mączce badanej w y n o s i  ty lk o  34‘585°/0, gd y  56'61°/o i s ł ot nie  licząc  
w o d y  i so l i  m ineralnych, przypadających na is to ty  b ia łk o w a te ,  t łuszcze i cukry, u le g n ą  w ch ło u ien iu  n a w e t  
U n iem o w lą t  w  p ierw szym  ok res ie  ich życia. Pod tym  też w zg lędem  p r z e w y ż s z a  m ączka dla dzieci ST. GURGULA  

podobny p rzetw ór  z a g r a n i c z n y ,  a  m ia n o w ic ie  mączkę K U F E K A .
Kruku w, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d la  d i a b e  t y  5<ó w . H8S
W y n ik  aa fiłizy  w  p o ró w n a n ia  z  w sz y s tk ie m i z n a n e m i zag-r. p rz e tw o ra m i m ą c zk i d la  d z iec i, -wysyła s ię  n a  ży cz e n ie  odw ro tn ie ,
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Lab o ra to riu m  cfocmiczno-famiaccufcyczne 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

p o le c a  w y ro b y  w ła sn e :

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

Nieoceniony jako tonicum W p rz y p a d k a c h  n ie d o k re w n o śc i, w  c ie rp ie n ia c h  n a rz ą d u  n e rw o w eg o , 
k rz y w ic y , n e u ra s te n i i  i tp  Z a w ie ra :  że lazo , m a n g a n , w a p ie ń , p o ta s , c h in in ę , fo s to r , s try c h n in ę , 
k w a s  i so le  k y p o fo sfo ro w e  ro z p u szc z o n e  w sy ro p ie . S k ła d  c h em icz n y  p o d an y  n a  k a żd e j flaszce. 
F e r r o p h o s p h a t  M a tu l i  w y d a je  s ię  je d y n ie  w a p te k a c h  n a  p rz e p is  le k a rs k i .  C en a  za  flak o n  k o ro n  2. 
S posób  u ży cia : 2 — 3  razy  d z ie n n ie  ły ż e cz k ę  od  k a w y  w l/ i  s z k la n k i w ody , l)o  n a b y c ia  we

w sz y s tk ic h  a p te k a c h .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z a w ie ra  c ia ła  lo tn e  j a k :  o le jk i  e te ry c z n e , k a m fo rę , a m o n ia k , a lk o h o l, m en to l i t p . ,  k tó ro  
p rz e tra w ia n e  na  g o rą c o  w  m a sz y n a c h  p a ro w y c h  z m y d łe m , d a ją  je d n o l i tą  m a sę , ła tw o  d o k ła d n ie  
w e trz eć  s ię  d a ją c ą .  W  u ż y c iu  p rz y je m n y , o m iłe j w oni. Dziai z n ak o m ic ie  w bólach reumatycz­
nych różnych p u S ta c i, sp e c y a fn ie  w re u m a ty z m ie  m ięśn io w y m , ln m b a g o , is c h ia s , n e rw o b ó la ch  itp . 
W  d z ia ła n iu  s z y b k i i czę s to  p ew n y  n a w e t  w w y p a d k a c h , g d y  in n e  le k i s k u tk u  n ie  w y w ie ra ły .  
S k u te c z n o ść  S a p o rn e n th o lu  s tw ie rd z a ją  lic z n e  p o ś w ia d c z e n ia  le k a rs k ie ,  ja k o te ż  b a d a n ia ,  c zy n io n e  
n a  k lin ic e  w ie d eń sk ie j n a  o d d z ie le  I I I .  Sposób  u ż y c ia :  O d p o w ie d n ie  czę śc i c ia ła  n a c ie ra  się  s iln ie , 
poczom  o w ija  ta k o w e  w a tą  lu b  fla n e lą . D o n a b y c ia  w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h ,  po  c e n ie  z a  m a ły  
Błoik K. 1*40, za  d u ży  K . 5 , T y lk o  w o ry g in a ln y c h  s ło ik a c h . D ozw olony  w c e s a rs tw ie  ro sy j-  

s k iem  p rze z  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L e k a rs k ie j  i M in is t. sp ra w . w ew n . w  P e te rs b u rg a .

Stomachin (Cognac chinae).
Jest  caystym w y c iąg iem  k o ry  c h in o w ej k ró le w s k ie j i g o rz k ic h  k o rz e n i n a  k o n ia k u  f r a n c u s k im . 
Wyborne j a k o  ,,S to m a c h ic u m “ . D z ia ła  w z m a c n ia ją c o , u ła tw ia  tra w ie n ie ,  p o d n ie c a  i z w ię k s z a  ape­
tyt, wzmacnia, d z ia ła ją c  szy b k o . Przy „Uyperemesis g ra v id a ru ru u w y w ie ra  z b a w ie n n e  skutki, 
wstrzymując w y m io ty  i n u d n o śc i. D la  c ie rp ią c y c h  n a  p łu c a , s p e c y a ln y  cum  a c id . cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 g ra m a c h . S posób  u ży cia : B e& pośrednio  przed je d z e n ie m  k ie lisze k . Cena maiej flaszki 
K . 2 ., w ię k sz e j Ki 4. Do n a b y c ia  w o w sz y s tk ic h  a p te k a c h .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze fo rm u ik t:  
ori glna!  M a t u l a .  N a zw y , m a rk a  o c h ro n n a  i o p a k o w a n ie  p ra w n ie  z a s trz e ż o n e . B ro szu ry  i p ró b k i 
dla P a n ó w  L e k a rz y  g ra t i s  i f ran c o , p rz e s y ła  L a b o ra to r y u m  i F a b r y k a  p rze tw o ró w  fa rm a c e u ty ­

c zn y c h  E u g e n iu s z a  M a tu li w  R ad o m y ślu  koło T a rn o w a  163 '■

• łSawetf najwybredniejszyt h smakosz, ^
zadowólnić Tutki cSfetaetosie

F R A M
z  w a tą  „Sa3vcsol-N oris“ gg

B ib u lk S  zrobiona j*$t z n a j jd d ^ a tn i e j i z y c l i  [fy 
włókien liści morwowych, więc nic dziwnoga, M  
pali ^ ię ^ le k k p  i równp. a d y m ' je s t  łagodny  i ehlo- (?x 
dny. W h tsB ^ ć  tę  podw yższa jcsłzcze umiesiczoBa ^  
w imtnikach » W a t a  S a l v e s o l « .  ^

N adaje  się dgf tytoni lekk ich ,  mniej do śre- 
dn io -m ócnych  —  w sk u te k  'Swego n ad e r  de likń tne^p  g o  
włókna reślhmegO. —  K ażdy  palący  tytoń, cbo%e p o  
u n ik n ą ć  za truc ia  n i k o t y n ą ,  winien palić ty lko  w cy- g x  
g a rn ic z k a c h  szk lanych  z watą E R sP y s  7 4  b ^

Oryginalny pakiecik „W aty 8a!vesul“ wystar- 
cza na 200-400 papierosów lub cygar. | |

P o w y ż s z e  w y ro b y  p o leca  Zakład przem sł.  w yrób , y  
papier. Mra W. BEŁDOWSK1EGO. K rak ó w  4. [ | o

I O O O  s z t u k  t u t c R  „ F R A M "  ^  

3 Rorony, 10 CygaruiczcR | |  
1 Ror. 20 h. PaRict w aty  g  
„ S a lv cso l“ 30 lub 6 0  h. gg

Kredyt osobisty!
Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarza <-ld' 

chpwnycb, urzędników dworskich, państwowych i p.ry",a' 
watnych. nauczycieli, kupców, przunryssłowcaw. liaudlowtl0" ' 
pań uprawnianych do' phnyyi i osób prywatnych wszelki^0 
rodzaju na *.’4—3f> lat na spłaty miesięczno, *j4. 1/ 3 lub cal0' 
roCznę. przvczem kapitał i odsetki równocześnie się umarzaj1!-

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko' 
wiedeńskiej (kanitalizacya dochodu).

4 °  o I 4 ' t ' o !  4 %  ! 4 °  !
Kredyt rzeczowy!

od 3*00 kor. w gfffę na I. II. i III. hipotekę dla wlaścifci^1 
realności, gruntów, domów czynszowych, willi, fabryk, Za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych: 
kamieniołomów, wogóle meruchomęiici wszelkiegó rodzaj11 
aż do ® S  części wartości szacunkowej.

Kredyty budowlane!
m iś®na ‘budow le * wszelkiego rodza ju  w 2 — 3 ratach 

pe-stejMi budow y. 7 ń
Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez p i ł '  

wszOrzędne k ra jo w e  i  f rahcuskb -ang io lsk ie  instYtueye.
Pierwszorzędne referencye! — P rd S ff  żądać  prospektu 

fplIprasEk się o m a rk ę  pocztową nb, odpowiedź!

MELLER L. EGYED, Budapes^
Y., ICehiily- uteza 19,'B.
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» H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M.  Z A H R A D N I  K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsu łk i lecznicze „ H Y G E A “
1Z|ktne przez Tow, lekarskie krakowskie z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e

^ pude lkach  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
^alem i cenam i, nap e łn ia n e :  bals. kopaiw ow ym , kreosota- 
ern ( „ H e y d e n “ ), duota lem  ( , ,H e y d e n “), kreosotem , gono- 
r°lern, g w a ja k o le m ,  b ro m k ie m  kam fory ,  ichtyolem . liba- 

mentolem , morrl iuolem, olejem ry c y n o w y m ,  olej­
e m  san ta low ym , te rp en ty n o w y m , terpinolem. tranem , w y -  

eiitgiem paproci,  g ra n a tu  i szaruclią  i w. innym i lekami. 
UW AGA : A by u n ik n ą ć  d ro ż szy c h , o w ą tp liw e j ja k o ś c i  i d a w ce  

yrobów , u p ra s z a m  d o d a w a ć  n a  r e c e p ta c h :  „ f a b r .  Z A ł lR A D N IK  i n
*cat. 0r i*“.

Dziurkowane pastylk i sublim atow e „ZAH RADNIK “ .
Zaletą dz iu rkow anych  pas ty lek  j e s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne  orzeczenie kpniisyi przem ysłowi)-lekarskiej 

, Stwierdzono, że pas ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A H R A D N 1K A . w yrób  pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w p rak tyce  
ch irurg icznej i po łożniczejŁ

Proszę p rzep isyw ać i żądać ty lk o :  j 52

P a s t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N 1 K " .

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 i e .

^olecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z p o m ię d z y  d z iś  z n a n y c h  p r z e tw o ró w  ż e la z is ty c h  je s t  
n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  psnjacytn /.ehv  ś ro d k ie m

llQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
sk ładu  0 '6 0 % ' F e  i OTO°/0 Mn w yrobu

A P T E K A R Z A  D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
P o le c a n y  ja k o  ś ro d e k  le k k o  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  
w  b łę d n ic y , b r a k u  k rw i.  m a la r y i ,  z o łz a c h , w  k o b ie c y c i  
i n e rw o w y c h  s ła b o ś c ia c h .
S p o s ó b  u ż y c i a :  D z iec io m  do  la t 12 d a je  s ię  2 r a z y  d n ia  pc 
ły ż c e  o d  k a w y  z m le k ie m : o s o b y  d o ro s łe  u ż y w a ja  2 — 3 ra z i  
d n ia  po  ły ż c e  s to ło w e j .
N a sk ła d z ie  w  każde j w ięk sz e j aptece. C ena  2 korony
W y ró b  k r a jo w y  ta ń s z y  o 2 5 °/0 od  ta k ie g o ż  n ie m ie c k ie g i  
Dr. G u d e g o  w  L ip sk u . 159
D w ie  l la s z k i w y s y ła m  fr a n c o
( P r e p a r a t  te n  w y d a je  s ię  j e d y n ie  n a  p -z e p is  le k a rz a )

Pierwsza czesk a  fabryka przetworów higienicznych i leczniczych j

M. U. Dr, Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czechy. 
Kreozotyna.
Resp 
L'p

N ajprzyjem niej r.e w szystkich nowooznsriycM p ze- 
tw i>?ów gw ajaknlow ych i kreozotow ych W skazan ia: 
'/•p a le ii '0  pinc i gruźlica.

! Nowe scda’iv(im. W sk aza n ia : wo w szystkich nieżytow ych
|  [  y  l i  9  ■ s p a le n ia c h  g-ardła, płu<* i na r/ą tłów  głosow ych. W yśmie 

® u i ta  w  praktyce (Izie ciec j w k r z tu ś c u .

anol zastępuje obecnie najlep iej tra n .

, słodow y składn ik  kąpieli dla dzieci w ątłych  i krzyw iczych 
FERRYŃA, przetw ór ittlassisty w proszku i kołaczy kuch (troohoLdach) 
PEPSY N A , skuteczna w chorobach żołądka

Krakó

UU •S _ ANTIRHEUM ATICAE. Kofaey.ykl zas- 
P 'i vii,a i aa  icy la im m  so d o w y m  
ANTIPYRINL k oL K czy sta  a n ty  p i r 

P  BROMATAE C O M P O S . K ołaczy ki 
z broni kiom anionu, Rudil i ot«su.

§  «  DENTAL, k o ła -zyk i do szybkiego prscy- 
gotow ania p zeeiw gn inej w d y d o u s t. 

G łów ny skłert d la G alicyi : „MODNA NOW OŚĆ"
-.ów : Konst. W isznie u ek i, ap tekarz , u l. F io ryańska . ISO

-«wów : P io tr  M ikolasch i Sp., ap tek a iz , P asaż Milcolascba

( .., —

„  snaai pm „mii amur 
PIOTRA MliiOLASCHS we L l O i l t

w y ra b ia :

Snlfoguajakolow y  
z Kola.

W d z ia ła ln o ś c i  zu p e łn ie  id en ty czn y  
zSiroliną firm y  Hoffmann La R n rb e  
według o rz e c z e n ia  Koonsyi Prze­
mysłowo - lę k a rs k ie i  T n w a rz y s lw a  

L e k a rs k ie g o  w e L w o w ie .

0  5 0 °  „ ta ń s z y  od S iro lin y .
S y  r  lip Snl f  ogii a j  a k  o! o w y 

k o s z t u j e  2 -0 0  K .
S y  n i  p  S  u  1 fo  g u  a j  a  k  o 11 > w  y 
z  K o l ą  k o s z t u j e  2 '5 ń  K .

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

W ino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskfirow e, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar-

Poleca: 

u s ta lo n e j  s ła w y

W INA LECZNICZE ,
r ,  . . . . .  , barow e, r e p sy n o w e ,  (Jolop r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ 1 J ’

s e h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  I e p*0D0W(V , l o k a
w  r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e .  s ^ary, Cognac najlepszy

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych

Gł ó w n y  s k ł a d  w s z y s t k i c h  s p e c y f i k ó w  k r a j o w y c h  i z a yr a s t l cz i i ych .
i

D r. O T T O N A  G U G G E N B E R G A

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
B R 1 X E N  a. d .  E is a ck  (Tyrol po łudn iowy) .

otwarty jirae/. ca ły  rok. Łagodne z im y. Sezon w iosenny i j e ­
s ien n y  szczegó ln ie  k o rzy stn y .  Leczenie w od ą , e lek trycznośc ią ,  
m ięsien ie ,  g im n a s ty k a  lecznicza, k ąp ie le  św ie t ln e  i s łoneczne,  

leczenie  dyetetyczne  i ter e n o w e .  22

P r o s p e k t y  r o z s y ła  D y r e k e y a  Z a k ł a d u
   — —  M n



Nr. 11. P R /.E liL Ą D  L E K A H S K !. 17 M arca 19°6'

TRHH JODKfl ',':L?Z1STY
z a w ie ra  ijów nie j a k  'l 'r a n  L a lm s s o n a  w 100  tra n jŁ '0 '2 Q  ]o d k u  ż e la z a  

P r z e t w ó r  ten  leczn iczy  je t t ł  s p o i f e id z o n y  n a  nn j len szy rn  t r a n i e  
M e y e ra ,  p r z e t o  j e s t  sm a cz n y  i n ie  p su je  ż o łą d k a .

T r a n  jo d o w o  - ż e la z is ty  W isz n ie w sk ie g o  m oże  b y ć  z d o b ry m  s k u tk ie m  
z a le c a n y m  w cho robacd i p łu c ,  z o łz a c h , n ie d o k re w n o śc i i t. d. 

S p o s ó b  użycia:  D ziec io m  d a je  *się 1 —2 — 3 ra z y  d z ie n n ie  po ły ż e cz c e  
po je d z e n iu .  —  D o ro s ły m  1 -3  ły ż e k  d z ie n n ie . 157

Cena flaszki 1 K. 20 lial. —  Wyrób w łasny i sk ład  główny w aptece

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
coinp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeezce  żelaza 0  0 5 ,  w apnia  0 1 0 ,  
potasu 0 0 6 ,  sodu 0  0 6 ,  ch in iny  0 0 0 5 ,  i strychiny  
0 0 0 0 0 5 ,  sole kw asu  fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. S t .

S . H y p o p lio s p h it  c o m p . l ir .  E g g e r  j j L l Ś 1'
kiem w  przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest uieoj>eniont.m tonicum dla ozdro- 
wieńców; b yw a  też podaw any w pierwszorzędnych  
klinikach, ja k  w klinice R adcy  dw ora  urof. Krnfft- 
Ebinga, prot. Felserreicłia, prof. Fingcra, prof M r a -  
ćeka, prof. Jendrasika, prot. Rof.thorna i t. d.

Cena ?,a Jedną 600 g r im ow ą  flaszsę 4  kotop 80 itaL 
z* jed n ą  260 gram ową flaszkę 2 korony 4il d a l

n i A u / n i #  c k i s H *  dlrt a a l i c y> wschodniej 
U l U W I I j f  O K i a U . w apt,ep0 łbotra Mikola-
Bcha w e  L w ow ie  —  dla Galioyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowi©.

G łó w n y  s k ła d  I w y r ó b

Apteka „Reichspaiatin
Budapeszt, V! Waitaer Bolevard 17.

a

L. 3.430.

K O N K U R S .

'W ydział pow ia tow y w  N adw orn ie  r o z p i s u j e  niniejsza111 
Konkurs n a  posadę; l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b  1 
w D  e 1 a t y  n i e.

D o tego okręgu  należą g m in y :  D e ia tyn ,  Dora, 
jow a, Ł uk ,  Osław czarny, Osław  biały, P o to k  c z a rn y  i 
rzecze, p łaca  w ynos i  rocznie 1.000 kor., ry cz a ł t  n a  ob>" 
zdv  600 kor.

P o sa d a  n ad a n ą  zostanie prowizorycznie,  zaś stale P° 
jednorocznej zadaw aln ia jącej służbie.

K om petenc i m a ją  się w y k az ać :
.1) Obyw atelstw em  austryackiem ;
2) D yp lom em  dokto ra  m e d y c y n y ;
a! Znajomością- obu języków  krajow ych t. j. polski®?*^ 

i ruskiego w .ąłowie i piśmie;
4) N ajm nie j  dw ule tn ią  p r a k ty k ą  le k a rsk ą ;
5) F iz y c z n ą  zdolnością.
O bow iązki le k a rz y  o k ręg o w y ch  okreś la ją  in s t ru ł^ P '  

z 31 g ru d n ia  189.1 Nr. 83 dz. u. k r .  i 12 czerw ca 
Nr. 86 dz. u. k r .

P o d a n ia . należycie  udo k u m en to w an e  m a ją  b y ć  w n k '  
sione do W y dz ia łu  powiatowego do k o ń ca  m a rc a  1906

Nądjworna 23 lu tego 1906. U5

Prezes.

PIERWSZY ZAKŁAD 
BA N D A Ż O - O R T O P A ED yC Z N ?
M . B G G D f l i M O W I C Z f t

Z PRAGI 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FL0RYAŃSKA 9.

Dostawca bandaży d la Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych, pasów. —  Dla Pań dam ska obsługi 
P o le c a  sw o je  w ła s n e  w y ro b y  w n a j le p s z y c h  g a t u n k a c h  
w e  w ła s n y c h  i z a g ra n ic z n y c h  k o n s tru k c y a c h ,  p a sy  prze­
p u k lin o w e , p a c h w in o w e , p ę p k o w e , p a s y  b rz u s z n e  i  
k o w e , k o n s tru k c y i  n a js ły n n ie js z y c h  W P .  P r o f e s o r ó w .  

S z n u ró w k i i  s z e lk i  do  p ro s te g o  t rz y m a n ia  s ię . S z tu cz # 0 
a p a r a ty  do  ró w n a n ia  ró ż n y c h  c zę śc i c ia ła  o ra z  podu- 

| |  s z k i i  p o ń c zo c h y  gu m o w e. P a s y  h y g ie n ic z n e  m iesięczne  
C g ~ ri]  s y s te m  T eu fla . Iry g a to r} T, s t r z y k a w k i,  w a ta ,  p rz y rz ą d y  

do in h a la e y i ,  p rz e ś c ie ra d ła  g u m o w e , s u s p e n s o ry a  i  t  P4 
Zamówienia wykonuje się szybko I odwrotnę poczt*.

Na żądanie Wio]. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę*

L c u K r o l .
N o w y ,  e p o k o w y  ś ro d e k  le c zn ic z y ,  d z i a ł a  z d u ­
m ie w a ją c o  szy b k o  i  b e z w z g lę d n ie  p e w n ie  w  b ls -  
dnicy, n i e d o k r w i s to ś c i  i w sz y s tk ic h  z te g o  w y ­

n i k ły c h  s t a n a c h .  S z y b k o ś c i ą  i s k u te c z n o ś c ią  dz ia łan ia ,  p rz e w y ż s z a  w sz y s tk ie  
d o t ą d  z n a n e  i  s to s o w a n e  ś ro d k i ,  ja k k o lw ie k  s ię  n a z y w a j ą  i  z c ze g o k o l­
w ie k  s ą  z łożone  Jedyny  w e w n ę t r z n y  lek s w o i s ty ,  d z ia ła ją c y  n i e z a w o ­
dnie, a uderzająco w upławach b ia ły ch  n i e t r y p r o w y c h .  D a w k a ;  K o ła -  
czy k ó w  5 — 6 n a  dz ień .  W y c i ą g u  p ły n n e g o  4  r a z y  d n ia  po  d u że j ły ż e cz c e  
h e r b a c i a n e j .

U l r n c m o r r h c s  i d .
N ow y le k  w ew n ę trzn y , 
d z ia ła ją c y  szy b k o  i b ez- 

_  w z g lęd n ie  p e w n ie  p rz e ­
ciw  krwawnicom, k tó ry c h  u c ią ż liw e  o b ja w y  w 2 — 4  ty g o d n i z u p e łn ie  
u su w a . D a w k i:  K o ła c z y k ó w  3  n a  dz ień . W y c ią g u  p ły n n e g o  3  r a z y  d n ia  
po d u żej ły ż e c z c e  h e rb a c ia n e j .

T h io v in a l, z a le c a n y  p rz e z  le k a rz y  w e wszystkich 4 
c h o ro b a c h  d ró g  o d d e c h o w y c h , nieżycie \ 
o s k rz e li , g ru ź lic y  p łu c  i  t .  d. )

E x ir . flu id . O r th o s  4 p ró b o w a n y , z n a ­
k o m ity  lek  p rz e ­

c iw  kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p , p rz e w y ż s z a  w y b o rn e m  d z ia ła n ie m  z n a czn ie  
n a ju ż y w a ń s z e  w ody  m in e ra ln e . D a w k a :  4 ra z y  d n i a  po d u że j łyżeczce  
h e rb a c ia n e j w f il iż a n c e  o g rz a n e j w ody.

N m n o l .
HUje się

D z ia ła  u d e rz a ją c o  szy b k o  w  gośćcu, dnie, 
u s u w a  szy b k o  b o le  po stłuczeniach, w y krę- 
ceniach, naclągnięciach mięsni I t. p. 8to-

w c ie ra m e .

i
P iś m ie n n ic tw o  ro tey ła  gię pp. lekarzom . mmmm S p rzed a ż  tylko aptekom , mmmmm

Sk ład  główny: G. & R. FRITZ, W iedeń I. Braunerstrasse  5, DroguTya en gros. 
CHEMISCHE F A B R I K  EH F U R T , G. m. b. H., E R F U R T -I L V E R S G E H O F E N .
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