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0 porażeniach czucia we wczesnych okresach 
porażenia postępującego.

Podał

J a n  P i i t z
profesor psychiatryi i neuropatologii Uniw. jagiell.

Ogólne osłabienie czucia bólowego ( hypalgesici)  w po- 
fażeniu postępującem  je s t  ob jawem  dobrze zn a n y m  i często 
Spostrzeganym. W obec  tego j e d n a k ,  że i w praw idłow ych 
Warunkach wrażliwość czucia  na ból wab a się w bardzo 
szerokich g ran icach ,  nie można ogólnego osłabienia czucia 
bólowego uw ażać za objaw, ściśle określony i z zupełną pe­
wnością opierać się na  n im  w  rozpoznaw aniu  neuropatolo- 
gicznein.

Zupełnie inną  wartość m a ją  zaburzenia czucia bólo­
wego, w y k az u jąc e  pew ne różnice czucia w różnych  miej­
scach ciała u je dnego  i tego samego osobnika , j a k  n. p. 
osłabienie czucia bólowego na  k la tce  piersiowej i na  we­
wnętrznej powierzchni gó rnych  k o ń c z y n ,  p rzedstaw ione na 
rys. 1, a k tóre  je s t  ta k  znam iennym  objawem wiądu rdzenia.

Rys. 1.
łypowy przypadek wiądu rdzenia ze znieczuleniem na ból na przedniej 
1 tylnej powierzchni klatki piersiowej i na wewnętrznej powierzchni 

kończyn górnych.

W osta tnich czasach zdarzało mi się spostrzegać w p rzy ­
padkach  porażenia postępującego zaburzen ia  czucia bólowego, 
św iadczące o tern, że i w tej chorobie oprócz ogólnego stępienia 
czucia bolu (h ypa lgesia ) pow sta ją  często zabu rzen ia  czucia

bólowego, analog iczne do tych, jak ie  sp o ty k a m y  w wiądzie 
rdzenia. T y lk o  topografia ich zdaje się być nieco odmienną. 
L iczba  p rzypadków , w k tó ry ch  te zaburzen ia  czucia spo­
strzegałem, je s t  dotychczas za mała, ażeby już teraz można 
było  z zupe łną  pewnością w ysnuw ać  z niej ogólniejsze wnio­
s k i — n. p. co do częstości tego ob jaw u w porażeniu postępu­
jącem . Ponieważ j e d n a k  przy  poszuk iw an iach  moich odnio­
słem t u  w rażenie, że ob jaw y  te z jaw ia ją  się ju ż  we wcze­
snych  okresach porażenia postępu jącego i m ogą mieć w pe­
w nych  w aru n k ac h  znaczenie rozpoznawcze, —  a ja  sam na 
razie w iększym  m ateryałem  k lin icznym , na k tó r y m  m ógłbym  
tą rzecz sprawdzić, nie rozporządzam , —  postanowiłem spo­
strzeżenia swe ogłosić d ruk iem .

I. W., lat 46; w 26 r. życ ia  —  k ila ;  od pewnego ju ż  
czasu ogólne zdenerw ow anie ,  ska rg i  na b ra k  samodzielności 
i pewności siebie; trudność  zebran ia  m yśl i ;  chory  często 
plącze. Obecnie: tw arz  bez w yrazu ,  j a k  m aska; lekk i,  ledwo 
dostrzegalny  niedowład lewej połowy tw arzy ; d rg an ia  włó- 
k ienknw e w mięśniach tw arzy ; d rżenie ję zy k a  i palców, n ie­
znaczne zboczenie w  mowie (d y sa r th r ia ) , objaw  Rom berga, 
lekki bezład ruchów  kończyn  dolnych i gó rnych ,  n ierówność

Porażenie postępujące. Czucie bólowe prawie zupełnie zniesione na calom 
ciele z wyjątkiem czoła i paska na szyi — w kształcie kołnierzyka, 
gilzie czucie bólowe jest zachowane lub może nawel nieco wzmożone.

i zn iekształ tn ienie źrenic, osłabienie oddz ia ływ an ia  źren ic  nu 
światło, b r a k  odruchów  ko lanow ych i stopowych.

Czucie do tykow e nie zmienione. N atom ias t  sp o tykam y  
nas tępu jące  zm iany : czucie bólowe j e s t  p raw ie  zupełńie znie­
sione na  calem ciele z w y ją tk iem  czoła i paska  na szyi —-



w ksz ta łc ie  ko łn ie rzyka ;  w tych  m ie jscach  czucie bólowe 
je s t  prawidłowo zachowane lub może naw et nieco w zm o­
żone —  patrz rys. 2 .

I I .  P.. lat 37. przybył po raz pierwszy do ambulato- 
ry u m  chorób nerw ow ych i um ysłow ych  Uniw . Jugiell.  dn ia  
9 / X I I  1905 r. Chory  od 3 lat: na początku  m iew ał silne 
bole głowy, s tany  ogólnego rozdrażnienia i w ewnętrznego 
niepokoju, popędy samobójcze. Po 2 la tach nas tąp i ła  tak  
znaczna poprawa, że pow rócił  do sw ych  b iurow ych zajęć 
Od paru  tygodni po przeby łem  zapaleniu płuc stan ogólny  
znów się pogorszył. Dziś sk a rż y  się na bole głowy, na szum 
i dzwonienie w głowie, na ogólne zdenerw owanie , bezsenność, 
n iczem n ieuzasadnioną skłonność do płaczu. B adan ie  s twierdza 
co nas tępu je :  podmiotowe poczucie zdrowia i lekkości (eupho- 
r ia ), zaburzen ia  m ow y, ob jaw  R o m berga  ty lko  przy s tan iu  na 
nodze lewej, bezład ruchów  tułowia, zwężenie, znieksz ta łtn ie-  
nie i n ierówność źren ic ,  ob jaw A rg y  11-Robertsona,  nierówność 
odruchów  kolanow ych  1 >  pr, wzmożenie i n ierówność od ­
ruchów  stopowych 1 7> pr.

Z m iany  czucia w tym  p rzy p a d k u  są nas tępu jące :  Na 
tułowiu i n a  kończynach  zan ik  czucia bólowego z w y ją tk iem
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Rys. 3.
Porażenie postępujące. Zanik czucia bólowego na całem ciele z wy­
jątkiem paska na szyi — w kształcie kołnierzyka, i paska na wysokości 
pępka, gdzie czucie bólowe jest zachowane. Prócz tego wyraźna prze- 

czulica dotykowa na tułowiu.

paska  na  szyi — w ksz ta łc ie  k o łn ie rzy k a  i paska na  w y­
sokości pępka  dookoła pasa, gdzie czucie bólowe jest zacho­
w ane  (patrz  rys. 3). P rócz tego na tułowiu i z przodu  i z tyłu, 
j e s t  w yb itna  przeczulica (w ksz ta łc ie  gorsetu), — k ażde  bo­
wiem do tkn ięc ie  szp ilką  lub palcem wywołuje, żywe uczucie 
łech tan ia .  W  obrębie obręczy w pasie, o k tóre j by ła  mowa 
wyżej,  k aż d e  uk łuc ie  szp ilką  w yw ołu je  prócz tego jeszcze 
i uczucie bolu.

W  p rzypadkach ,  podobnych  do wyżej opisanego, przy  
b ra k u  w y ra źn y c h  ob jaw ów  psych icznych ,  je s te śm y  nieraz  
w kłopocie co do rozpoznania różniczkowego pomiędzy wia- 
dem  rdzenia  a. porażeniem postępującym, wobec tego, że za­
burzen ia  m owy we w czesnych  okresach porażenia pos tępu ­
jącego  b y w a ją  praw ie  n ieuchw ytne .  D latego też k ażd y ,  
naw e t  n a jm n ie jszy  ob jaw  nowy, m ogący  w tym okresie 
choroby p rzyczyn ie  się do w y jaśn ien ia  sp raw y ,  j e s t  bardzo 
cenny . W  p rz y p a d k u  wyżej op isanym  m ia łem  w łaśnie pe­
wne wątpliwości co do rozpoznania , gdyż  żona chorego z po­

czą tku  zata iła  p rzedem ną  ob ja w y  psych iczne  z przed 3 IV" 
Z nam ienne  zm ian y  czucia  bólowego, wyżej opisane, wraz 
z is tn ie jące m i , chociaż n ieznacznem i zaburzen iam i mowy, 
sk łon i ły  m nie  osta tecznie do rozpoznania  w tym  przypadku 
porażenia  postępującego, co też późniejsze uzupełnienie wy- 
w iadów  potwierdziło.

I I I .  F . ,  lat 42, listonosz z K rakow a.  O jciec p ijak. Chory 
w  20 r. życ ia  przechodził k i łę  P rzed  rokiem  stan  szalowego 
podniecenia z podmiotowem uczuciem  zdrow ia  i lekkości (eupho- 
r ia ) ,  u ro jen iam i wielkości eto. Dziś pew ne osłabienie władz 
u m y s ło w y c h ,  zaburzen ia  m ow y (d y s a r th r ia ) , d rg an ia  włó- 
k ien k o w e w m ięśniach tw arzy ,  wzmożenie bezpośredniej me­
chanicznej pobudliwości mięśni, zn ieksz ta ł tn ien ie  i n i e r ó w n o ś ć  

źren ic  pr  1, od ruch  m. dw ugłow ego lewy prawego, od­
ru ch y  ko lanow e i stopowe zupełnie zniesione, o d ru ch y  b rzu ­
szne lewe żywsze, niż prawe. Z ab u rzen ia  czucia w tym 
p rz y p a d k u  są nas tępu jące :  Czucie bólowe jest zniesione na
głowie, w górnej części tu łowia wraz z kończynam i górnena* 
i na  przedniej powierzchni koń cz y n  do lnych ; na szyi
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Rys. i .
Porażenie postępujące. Znieczulenie na ból na głowie, w górnej części 
tułowia, na górnych kończynach i na przedniej powierzchni dolnych 
Czucie bólu jest więc zachowane na szyi — w kształcie kołnierzyka, 
na tułowiu — w kształcie gorsetu — i na tylnej powierzchni dolnych

kończyn.

w ksz tałcie  ko łn ie rzyka,  w dolnej połowie tu łowia —  w ksz ta ł­
cie gorsetu, wreszcie na tylnej powierzchni kończyn  dolnych 
je s t  czucie bolu prawidłowo zachow ane albo może naw et na 
tułowiu nieco wzmożone (patrz rys. 4). Zm ian  czucia do ty ­
kow ego n ie  znalazłem.

IV . K .,  lat 54, k o n d u k to r  z K ra k o w a .  W  24  r. życia 
k i ła  P rzed  paru  tygodn iam i w y p ad e k  na  kolei. Zona po­
daje, że m ąż je j  j e s t  chory  od czasu tego w y p adku .  B a d a ­
j ą c  chorego odnosi się wrażenie, że choroba is tn ieje  ju z  od 
dłuższego czasu. Dziś: bardzo w yraźne  osłabienie władz um y­
słowych, silnie wzmożona drażliwość, zmienność usposobienia, 
sk łonność do płaczu, bezsenność, bole i zaw roty  głowy. Ba­
danie  s tw ie rdza  zaburzen ia  m owy, d rg a n ia  w łókienkowe 
w m ięśniach tw arzy , lekki n iedowład prawej połowy tw arzy ,  
objaw R om berga  J bezład w ko ń cz y n ac h  dolnych, chód 
szeroki, n iepewny. Prócz tego: źrenice  n ieokrąg łe  1 ;>  pr, 
zaburzen ia  od ruchu  na światło n a  oku prawem  silniejsze, niż 
na  lewem, odruch  o rb ik u la rn y  źren icy  pr >  1, wzmożenie 
b rzusznych  odruchów  g ó r n y c h , p raw y  do lny  odruch  b rzu ­
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szny O  lewego, od ruch  ko lanow y i stopowy p raw y  >  
lewego.

W y n ik  badan ia  czucia je s t  n as tępu jący :  p rzy  praw i­
dłowo zachow anem  czuciu do tykow em  spostrzegam y w y ­
raźne przy tęp ien ie  czucia bóft/wego na calem ciele z w y­
ją tk iem  p a s k a  na  szyi, dolnej części tu łowia i ty lnej po­
wierzchni koń cz y n  do lnych  —  j a k  to w idać n a  rys. 5.

W e  w c z e s n y c h  o k r e s a c h  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ­
j ą c e g o  (para lysits 'progressw a m m n e n s )  w ystępu ją  nas tępu­
jące zaburzenia czucia:

1) u p o ś l e d z e n i e  » o ż u c i a  b ó l o w e g o  — o s ł a ­
b i e n i e  l u b  z a n i k  (h y p a tg e s ia , ana lgesia ) —  n a  c a ł e m  
c i e l e  z w y : i ą  t k i e m p a s k a  n a  s z y i  — w  k s z t a ł c i e

Rys. 5.
^urażenie postępujące. Czucie dotykowe prawidłowo zachowane. I’rzytę- 
iheiiie czucia holu na calem ciele z wyjątkiem | aslja na szyi - w kształcie 
kołnierzyka, dolnej ,części tułowia i lylnej powierzchni kończyn dolnych.

Rys. 6 i 7 p rzedstaw ia ją  podobne zaburzenia czucia 
^ólńwego u dwóch chorych n a  porażenie postępujące, bada- 
ujo h  w osta tn ich  czasach,

Rys. 6.
0razeme poslępujące. Osłabienie czucia bólowego na caJSn ciele 

P  "Wyjątkiem kołnierzyka na szyi, dolnej połowy tutówia i tylnej po­
wierzchni kończyn dolnych. Gzuciecdotykowe bez zmian.

■ O b i e r a j ą c  w ynik i  b a d a ń ,  dok o n an y c h  n a  k ilk u n a s tu  
chorych na pcy^żenie pektępujące. nąpżna pOwiedjfjeć, CO na- 
et§puje;

Rys. 7.
Porażenie postępujące. Osłabienie czucia bólowego na calem ciele 
z wyjątkiem paska na szyi — w kształcie kołnierzyka. Powyżej pępka 
pasek, w którym uklueie szpilką wywołuje żywe uczucie łechtania,

k o ł n i e r z y k a ,  m n i e j  l u b  w i ę c e j  s z e r o k i e g o  p a ­
s k a  n a  t u ł o w i u  —  w k s z t a ł c i e  g o r s e t u  —  i z w y ­
j ą t k i e m  t y l n e j  p o w i e r z c h n i  d o l n y c h  k o ń c z y n ,  
g d z i e  c z u c i e  b ó l o w e  b y w a  p r a w i d ł o  \V?o z a c h o ­
w a n e ,  a n i e r a z  n a w e t  i w z m o ż o n e ;

2 ) p r  Z '#cz u 1 i c a d o t y k o w a  (hyperaesthesia ) a l b o  
n a  |) I a c h w o k o l i c y  k r ę g  o s i  u p*a, a l b o  n a  t u ł o w i u  
n a  p r z e s t r z e n i ,  m a j ą c e j  k s z t a ł t  ' g o r s e t u  l u b  
o b r ę c z y  w p a s  ■ e.

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

Chlorek barowy jako środek sercowy.
(Badan ia  k liniczno-doświadczalne).

Podał

Docent W ito ld  Orłowski.

(Ciąg dalszy).

H e b d o m  (48), G r o t t l i e b  i M a g n u s  (49),  P o r t e r  
(50), R u s c h ( 5 1 )  i inni s tara li się udoskonalić  metodę L a n -  
g e n d o r f f a  zapomocą pew nych  zmian w jego  przyrządzie  
i używ a jąc  zam iast j c B Ucieczy odżywczej innych  p łynów 
i t. d. O grom ny k ro k  naprzód ucz y n iła  j e d n a k  ta metoda 
stosunkowo n iedaw no, m ianowicie, gdy  w r. 1901 L o c k e  
zastosował swój p ł y n 1), zaw ie ra jący  w rozczynie tlen i skla-

*) Płyn L o c k e a  jest niecę* zmienionym płynem R i n g e r a ,  który 
zawiera w 1000,0 wody NaCl 8,0, KC1 0 075, CaCl* 0.1 i NaHCO3 0 ,1.
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dający  się z n ieorgan icznych  faoli z dom ieszką c u k ru  gro­
nowego; mianowicie  na litr wody zaw iera  ten  płyn Na*Cl 
9.0, KC1 0,2, C aC l2 0,2, N a H C O 3 0 ,1 — 0 ,3 i c u k ru  grono­
wego 1,0. r|1en płyn pozwolił L o i i k e o w i  u trzy m y w a ć  p r a ­
widłową pracę sębca w ciągu wielu godzin.

W  dośw iadczeniach moich u ży w a ł im  właśnie m etody  
L  a n g e n d o r f  f  a , s tosując ciecz l i n ^ e r - L o c k e a  i u- 
względniwszy ulepszenia, podane przez B o ę z a r o w a  (53).

D la  dobwiadcfeęń używ ałem  wyłącżniń serc  k r ó l ik ó # ,  ponie­
waż płyn R  i n g e r - L  o c k  e a jest lzotomcymy ty lko  wzglę­
dem su rp w iiy  k r w i  kró lików . Początkow o wypuszczałem 
k re w  z t ę t n i c j  szyjnej k ró lika ,  w-iewając jednocześn ie  do 
ży ły  s z j jn e j  og rzany  do płyn R  i n g',g r - L  óm k e a-
P rzep łuk iw an ie  tym  p łynem  trwhłiy dtijjóty, póki z tętnic) 
szyjnej nie zaczynała  w ylew ać się ciecz, ledwo słabo zabnt" 
wioną k rw ią .  W k r ó tc e  pow stawały  ob jaw y  uduszenia  w p°"

1 i 2 Bpjrety, zawierające ciecz Ringer-Lpcksja normalna i zatrutą clilorkiem barowym; w tychże binretach rieca. nasyca się tlenem —
3 i 4 butle (naczynia Mariottea)»dla utrzymania poziomu płynu w Mn refach ; 4- zawiera ciecz Ringer-Lockha czysSą, 3 zatrutą barem. —
5 bania z wodą; w bani wężykowato zgięta rurka szklana, 6 szklane naczynie, w któreni umiesSSSr się serce; z góry naczynie 
zakrywa się korkiem gutaperkowym. — 7 eterowortęc.iowy termoregulator, umieszczony w szklanej rurowi — 8 ciepłomierz. — 9 rurka 
w kształcie Y, łącząca biurety z wężownicą. umieszczoną w bani. — 10 walec, zawierający zgęszczony tlen. — 11 butelka do przepłu­
kiwania tlenu. — 12 rurka kauczukowa, przez którą tlen idzie do biuretek. 13 rurka kauczukowa dla K-alproWadzenia zbytecznego 
tlenu z biur.etek do naczynia,  zawierającego serce. — 14 bloczek. — 15 ciężarkowy mytigraf Marreya z piórkiem szklanem. —

16 elektromagnetyczny przyrząd do oznaczania ozasu. — 17 kimograf. — 18 palnik Biirisenowskp.

staci d rg aw ek  i se tce  zaczynało  p racow ać n ad e r  słabo. 
W te d y  n a ty c h m ia s t  w ycina łem  Serce z dużemi naczyniam i;  
do tę tn icy  głównej w suw ałem  sz k lan n ą  ru rk ę  i um ocow y­
wałem j ą  tak ,  żeby dolny je j  brzeg zna jdow ał się nad  za­
s taw kam i póikśiężycowatem i Pott m nalewałem do ru rk i  płyn 
R i  n g e  r  - L  o c k  e a , bacząc,  iżby w niej i w odcinku  tę­
tn icy  głównej nie było pęcherzyków  powietrza, wreszcie łą ­
czyłem ru rk ę  z p rzyrządem , ‘przeznaożonym  dla odżyw iania 
serca. S k ład a  się on, j a k  widać z załączonej ry c in y ,  z dw^Lh

um ocow anych  na podfctawie b iu re tek .  długości 70  cm., z k u r­
kiem w  dolnej części każdej b iuretk i.  G órne końce biuref 
są mojączone z 2 butlami, zawierającem i j e d n a  ciecz odży­
w cza czystą , d ruga  tęż ciecz z dom ieszką ch lo rku  barowego: 
do lne ,  zaś ich końce  ł ą c z ą ^ i ę  zapomocą ru rk i  szklanej* 
mającej ksz ta ł t  Y, z w ężykowato  zgiętą ru rk ą  sz k lan ą  
a"p rzez  nią z ru rk ą ,  um oeówaną w tę tn icy  głównej. W ęży­
kow ato  zgiętą szk lana  ru rk ę  utmaSzeza się w bani wodnej) 
ogrzewanej Bunsenow sk im  p a l r ik iem  do pewnej stałej cle-
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płoty. Ciepłotę regu lu je  się zaponipeą eterort.ęciowego te rm o­
reg u la to ra ,  ustawionego na drodze, k tó rą  płyn odżywczy 
płynie do serca. K a ż d a  b iu re ta  je s t  na  gó rnym  końcu  szczel­
nie z a m k n ię ta  ko rk iem  g u ta p e r k o w y m ,  zaw iera jącym  3 
otwory, przez k tó re  przechodzą 3 szk lane  ru rk i .  J e d n a  
0 malej ś redn icy  dochodzi praw i#  do d n a  b iu re ty  i służy 
Oo nasy ce n ia  p łynu  odżywczego tlenem. A b y  stosownie d l  
Potrzeby można przepuszczać tlen do dowolne, b iurety, 
^ s ta w ia  się na  drodze p rzep ływ u t lenu  r u rk ę  w  kształcie  
wideł Przez drugi o tw ór w k o rk u  przechodzi zgięta pod 
kątem  ru rk a ,  k tó ra  kończy  się tuż pod ko rk iem  i służy r a ­
sem z odpow iednia  r u r k ą  d rug ie j  b iu re ty  do tego, aby  n ad ­
miar t l e n u ,  k tó ry  nie został w chłonięty  przez p ły n ,  odpro­
wadzić do p rzy rządu ,  zaw iera jąeeg iL serce .  P rzez trzeci w re­
szcie otwór przechodzi szk lana  ru rk a ,  k tó ra  kończy  się 
niżej poziomu cieczy w  b iurec ie  i łączy zapomocą r u rk i  
kauczukow e, j e d n ą  z b iu re tek  z naczyn iem  o pojemneści 
prawie 7 litrów, d ru g ą  z m nie jszą bu tlą  o po jem no­
ści 1 litra. O bydw ie  bu tle  są naczyn iam i Mariottea. 
Dzięki t e m u ,  p łyn  w b iuretach  pozostaje zawsze na  jednej  
Wysokości.

D la  m ie rz e n ia  c iep ło ty  c iec zy ,  p ł y r a c e j  do  se rca ,  w s ta ­
wia się do k a n i u l k i  s e rc o w e j  te rm o m e tr .  S e rc e  w  ce lu  u n i ­
kn ię c ia  p o d s y c h a n i a  j e s t  u m iesz czo n e  w  s z k l a n e m  naczfy- 
n iu, k tó r e g o  g ó r n y  o tw ó r  z a m y k a  s ię  k o r k i e m ,  p rz e p u s z e z a -  
l ą c y m  se r c o w ą  k a n iu l k ę ;  p rzez  b o c z n ą  r u r k ę  k a u c z u k o w ą  
d o p ły w a  do s e r c a  t len ,  n ie  w c h ło n ię ty  p rzez  p ły n  w  b iu re -  
cie; w re sz c ie  p rzez  d o ln y  o tw ó r  ś c i e k a  p ły n  z ży ł  w ień co ­
w ych . W i l g o tn a ,  obfic ie  t le n  z a w ie r a j ą c a  atmósCera w p rzye  
rząd z ie  s p r z y i a  p ra w id ło w e j  c z y n n o śc i  se rca .

W  ten  w ięc  sposób  o d ż y w c z a  ciecz, o g rz a n a  w m oich  
d o św ia d c z e n ia c h  do 38°  C, p ły n ie  z p r z y r z ą d u  do  o d c in k a  
tę tn ic y  g łó w n e j  pod  s ta łe m  c iśn ie n ie m  P o n ie w a ż  j e d n a  
z b iu r e t  z a w ie ra  c z y s ty  p ły n  o d ż y w c z y ,  d r u g a  zaś p ły n  
z d o m ie s z k ą  c h lo r k u  ba row ego ,  w ięc  w  k a ż d e j  chw il i  m ożn a  
p rz ep u śc ić  p rz ez  n a c z y n i a  w ie ń c o w e  już to  z a t r u ty ,  ju ż to  
C zysty  p ły n .

K rz y w ę  skurczów  serca zap isyw ałem  zapomocą szk la ­
nego p ió rk a  a t ram en tem  n a  papierze bez końca, p rzesuw a­
ją c y m  się poziomo na walcu k im ogra fu  B a l z a r r a ,  wpro­
wadzonego w ruch. P iórko  um ocowyw ałem  n a  długiem ra­
mieniu dźwigni ciężarkowego m yografu  M a r e y a  K ró tk ie  
ramię m yografu  łączy łem  zapomocą nitk i ,  przerzuconej 
przez m aleńk i b lo k ,  z w e tkn ię tym  do kon iuszka  lewej 
k om ory  haczyk iem  pla tynow ym , Czas zap isyw ałem  na 
k rzyw ej zapomocą e lek trom agne tycznego  p rz y rz ą d u ,  us ta ­
wionego n a  1 0 " ’

P o n ie w a ż  p ra c ę  m ię śn ia  o z n a c z a m y ,  m n o ż ą c  c ię ż a re k  
p o d n ie s io n y  p rzez  w y so k o ść  p o d n ie s i e n i a , a  w  m o ich  do­
św ia d c z e n ia c h  u ż y w a łe m  s ta łego  c i ę ż a r u ,  w ięc  o sile  s k u r ­
czów s e r c a  w  ty c h  doświadc.zteniach m o ż n a  s ą d z ić  ze zw ię­
k s z e n ia  lu b  z m n ie js z e n ia  w y so k o śc i  k r z y w e j  m ię śn ia .

Przytoczę d w a  z ty c h  doświadczeń.

D o ś w i a d c z e n i e  I. i J / X n  1905. Serce królika, ważącego 
1420 grm. Przepuszczanie przez serce w ciągu pół godziny płynu 
k i n g e r l L o c k e a ,  zawierającego chlorek barowy w rozcień- 
czeniack l :250 ,( jp0 ,  1 :100,000, 1:25,00(1, me wywołało żadnej
zmiany w czynności serca. Po odmyciu serca czystym płynem 
R i n g e r - L o c k e a  zastopowałem chlorek barowy w rozcieńczeniu
I '  10,000.

C.zas

Liczba 
skurczów 

serca 
na 1 ni.

Wysokość 
skurczu serca 

oznaczona 
w mm.

Uwagi

1 g. 42 m.—43 ni. 75 2 8 - 2 9 Płyn Ringer-Lo-
43 „ —44 „ 76 2 8 - 2 9 ckea.

44m. 30 s. —45 „ 30 s. 76 2 8 - 2 9

45 „ 30 „ —46 „ 30 „ 
47 „ 10 „ - 4 8  „ 10 „ 78

27—28
28—29

BaCP 1 : 10.000

48 „ 10 „ - 4 9  „ 10 „ 78 28—29
49 „ 10 „ - 5 0  „ 10 „ 78 2 8 -2 9
60 „ 10 „ - 5 1  „ 10 „ 77 28—29
51 „ 10 „ - 5 2  „ 10 „ 79 2 8 - 2 9
52 „ 10 „ - 5 3  „ 10 „ 79 28—29 ■
53 „ 10 „ - 5 4  „ 10 „ 78 28—29
55 „ 30 „ - 5 6  „ 30 „ 77 27—29
57 „ 40 „ —58 „ 40 „ 78 2 8 - 2 9
59 „ 10 „ — 2g. 1 Om• 79 23 Silnie wyrażone

2 g lin. 20s.—2m 20 s. 77 24—27 teino naprzemienne
2m. 20 s. —3 ni. 20 s. 74 2 3 - 2 6 ; (pnlsus alternans).

3 „ 20 „ -  4 „ 20 „ 67

w  drugiej po­
łowie minuty 

2 5 - 2 3  
23—25

4  „ 20 „ -  5 „ 20 „ 66 20—23
7 „ 20 „ -  8 „ 20 „ 62 2 2 - 2 0
8 „ 20 „ -  9 „ 20 „ 61 22—20
9 „  20 „ -  10 „ 20 „ 60 22—20,5

10 „ 20 , -  11 ,  20 , 60 22—20
11 „ 20 „ -  12 „ 20 „ 61 2 2 - 2 0
12 „ 20 „ — 13 „ 20 „ 60 38—20
13 „ ‘20 „ -  14 „ 20 „ 60 20—22
14 „ 20 „ — 16 „ 20 „ 60 21—20 Płyn Rmger-

3 g. 8 m.—9 ni. 69 25—25,5

Lockea. 
Przerwa w zajusy- 
waniu i obliczaniu.

9 g. — 10 ni. 70 24 -2 4 ,5
lOai. 10 s. —11 m. 10 s. 72 25
U „ 10 „ - 1 2  „ 10 „ 72 25 BaCI2 1 : 1.000.
12 „ 10 „ - 1 3  „ 10 „ 72 2 4 - 2 5
13 „ 10 „ - 1 4  „ 10 „ 74 25—24-
14 „ 10 „ - 1 5  „ 10 „ 73 24—23.5

16 m.—17 ni. 71 24
18 „ - 1 9  „ 71 23
19 „ - 2 0  „ 70 2 3 - 2 2
20 „ - 2 1  „ 71 ‘23—23,5

3g. 21in.40s. 2'2in.40s. 71 23
22 ni. 40 s —23 m. 40 s 71 2 3 -2 3 .5

24 m.—25 „ 71 23—22
25 „ - 2 6  „ 70 23—21 Nader wyraźne
26 „ - 2 7  „ 65 2 3 - 2 0 - 1 8 tętno naprzemienne.
27 - 2 8  „ 69 19, stopniowe Zmniejszenie am­

28 „ - 2 9  „ 56
<gbniż. do 14 
1 4 - 1 1 ,  sto­

plitudy skurczu 
i rozkurczu.

29 „ - 3 0  „ 52
pniowe obniż. 

1 1 - 8 Zmniejszenie wyso­
30 „ - 3 1  „ 48 8—5 kości krzywej prze­
31 „ - 3 2  „ 45 6 - 3 ważnie wskutek
32 „ - 3 3  „ 39 3—dii/ 2 niezupełnego zwiot­
33 „ - 3 4  „ 38 mniej, niż 1 czenia podczas
34 „ —35 „ 27 1, kilka skur­ rozkurczu; skurcz

35 „ —36 „ 20
czów 8—5 

4
słaby.

36 „ - 3 7  „ 18 4
3 g 37 ni.—38 m. 18 4—1,6

Pióro rysuje prawie prostą linię.
Przerwa w zapisy­

waniu.

5g. 37m. 50s.—38m. 50s. 59 11

Płyn Ringei-- 
Lockea.

47 „ 30 „—48 „ 30 „ 65 11

49 „ 40 „—50 „ 40 „ 67 1 1 - 1 0
BaCl2 1 : 1.000.

50 „ 40 ■%„ 40 „ 67 1 1 - 1 0
51 „ 40 „ -  52 „ 40 „ 68 U
52 „ 40 „ - 5 3  40 „ 66 11—10
53 „ 40 „ —54 „ 40 „ 64 11—10
54 „ 40 „ - 5 5  „ 40 „ 64 f f t jS u
55 „ 40 „—56 „ 40 „ 64 1 0 -1 1
56 „ 40 „— 57 „ 40 „ 64 11— 10
58 , 30 „ — 59 „ 3 0 , 61 10—9

6g. 10 „ 0 , - 1 , ,  1 0 , 52 8 - 9 Zmniejszenie ampli­
1 „ 50 „ -  2 „ 50 „ 45 T.-6-5-4-9 tudy skurczu serca.
3 „  10 „ -  4 „  1 0 , 30 8 - 7 —9 Zmniejszenie roz­
4 „ 10 „— 5 „ 10 „ 29 8 - 7 luźnienia serca
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6 g. 5m. 

6 „

10s.-

10

6m.

7 „

l O s .

Wysokość 
skurczu strrca 

oznaczona 
w m uiIŁł

O wagi

38

43

5-4 3-2-1 
1 niżej 

1 1 mniej niż 1

Serce przestało pracować.

6 g. 8 Tri.— 6 g. 40 m. 0 0
fig. 40m . —  fig. 44m . 20-. L ed w ie  d o strzeg a ln e

sk u rcze .
44  „ 20s. —45 „ 20 „ 29 n iże j, n iż  1
45 „ 20  „ - 4 6  „ 20 „ 3A 11 11
46 „ 20 „ - 4 7  „ 20 „ 35 n »
49 „ 0 „ —50 „ 0  „ 50 m

50 „ 0 „— 51 „ 0  „ 61 1 — 1,5
52 „ 20 „ — 53 „ 20 „ 64. 1 ,5— 1 — 2 —
53 „ 20 „ — 54 „ 20 „ 71 1 —2 — 3
54 „ 20 „— 55 „ 20 „ 68 1— 0 . 5 - 3 —

w czasie rozkurczu ; 
postępujące zmniej­
szenie amplitudy 

skurczu.
Płyn Ringer- 

Lockea.

Doświadczenie przerwałem

D o ś w i a d c z e n i e  II .  15/ I <1905. Serce królika, wa|ąopgo 
1400 gnu. W ciągu 1 m. z żył wieńcowych wycieka 5'/* cin- płynu 
Ringer-Locken.

Liczba Wysokość
Czas skurczów skurczu serca Uwagisarca oznaczona

na 1 im. w min.

2 g .  16 ni.—16 m. 134 34—34 Płyn Ringer- 
Lockea.

16 „ - 1 7 H 131 3 4 - 3 3 Z żyl wieńcowych 
wvcieka ńV2 cm 

w ciągu 1 m.
17 „ - 1 8 n 134 34—33

BaCl2 1 : 1.000.
18 - - 2 L u 134—133

na 1 in.
33

21 „ - 2 2 n 133 31
22 „ —23 n 133 30

Zmniejszenie zwiot­

24 n —Ifł. 119 3 0 - 3 1 czenia rozkurczo­
n wego, po 20 s. ró ­

wnież amplitudy 
skurczu

25 „ - 2 6 112 '29-18-21-18 Z żyi wieńcowych
26 „ - 2 7 55 101 16-12-11-8 w 1 min, 2cm płynu.
27 „ - 2 8 Ił 80 8 - 9
28 „ - 2 9 55 69 8—7
29 „ - 3 0

"
62 8—7 - 6

30 , 31 59 7—6
31 „ - 3 2 55 59 6—4 —5—3
32 „ - 3 3 51 53 3—2
33 „ - 3 4 n 52 2
34 ;  - 3 5 51 2 - 1 7 ,
35 „ —36 V 50 mniej niż 1
36 „ - 3 7 36 3 - 4 ;  

mniej niż 1
37 „ - 3 8 51 27 5 - 6 - 7
38

" 9
11 31 0-3-7-10-12 Nader znaczna nie- 

miarowość.
39 * - 4 0 34 i —2 —1—6—

10—3—8 — 11
11

40 . - D }) nader dro­
bni skur­

mniej .liż 1; 
2 i 1

11

cze, 2 
większych

Płyn Ringer-
Su.rce przestało praco wad. Lockea.

Od g. 3 zaczęty się
drobniutkie skurcze.

3 g .  48 m. —49 in. 97 11 12 Od g. 3 m 40 roz­
począłem znowu 

zapisywanie pracy 
serca.

49 „ - 5 0 n 100 11—12 Z żyl w ieńcowych 
na 1 m. 4 c ni płynu. 

BaCl2 1 : 5.000.

Czas
.

Liczba 
skurc^gw 

serca 
na 1 iii,

Wysokość 
skurczu serca 

ijznaczona 
W Ul Ul

L wagi

Od g. 3 m. 51 do 1 97—99 1 0 -1 2g. 4 na I m .  /
4 g. 0 m.—4 g. 1 m. 94 10—11

1 „ -  2m. 92 1 1 - 1 0
2 „ -  3 , 86 10—8
3 — 4ii 79 8—9 Zmniejszenie am­

plitudy skurczu
serca.

4 * — 77 8 - 7 Z żył wieńcowych
na 1 ni. 3rcm. płynu.

5 „ 6„ 77 8—7 Jeszcze większe
osłabienie skurczu.

6 , - 7 , 71 7 - 6
7 , - 8 , 71 7 6
8 „ -  9„ 71 7—6
9 „ - 1 0 , 70 6 - 7 Z żył wieńcowych

10 „ - U „ 68 6 - 7 na 1 m. 2,3 c m.
Od 4 g. l i  ni. do 1 64—61 6 —7 Z żył wieńcowych

4 g. 25 in. na 1 m. / na 1 m. 2 ccm.
Od g. 4 m. 25 do j 64—60 6—5 Z żył wieńcowych

g.  4 m 32 na l m ) na 1 m. 1,9 ccm.;
4 g. 32 in.—38 m. 57 6 _ znaczne zmniejsze­

40 „ - 4 1  „ 59 5 — 4 —6 nie zwiotczenia roz­
41 „ - 4 2  „ 54 6—6 kurczowego.
42 „ - 4 3  „ 53 6—2—1 - 3 Ogromne zmniej­

szenie skurczu
i rozkurczu.

Od g. 4 m. 43 do 1 51—'49 3—2 Z żył wieńcowych
g. 5 m. 16 na l m . ) na 1 m. wycieka

1,8 ccm. płynu.

Doświadczenie przerwałem.

Z przy toczonych  dośw iadczeń w y n i k a , że ch lo rek  ba­
row y w rozcieńczeniu 1 :2 5 0 ,0 0 0 — 1 :2 5 ,0 0 0  naw e t  w ciągu 
3 0 '  dz ia łan ia  nie w p ływ a  n a  odosobnione serce królika . 
Dzia łać  cni zaczyna  dopiero w rozcieńczeniu  1 :10 ,000 . D zia­
łanie to objawiało  się we w szys tk ich  dośw iadczeniach  zna- 
cznem  zm niejszen iem  wysokości sku rczów  serca  i zwolnie­
niem p racy  serca w okresie  osłabionej jego  czynności.  W  roz­
cieńczeniu  1 :5 0 0 0  ch lorek  b a ro w y  n ie  zdołał za trzym ać 
serca naw et p rzy  p rz e p łu k 'w a n iu  se rca  za t ru ty m  p łynem  
w ciągu  85 m inut,  j a k k o lw ie k  serce było  ju ż  przed tem  do­
prowadzone do bezczynności ch lo rk iem  b aro w y m  w rozcień­
czeniu 1 :1 0 0 0 .  N a  k rz y w y c h  w idzim y przedew szystk iem  
zm niejszenie rozkurczow ego zwiotczenia kom ory  i osłabienie 
sku rczu ,  n ie k ied y  zaś pierwsza zm niejsza  się energ ia  sk u r ­
czu; do tych  ob jaw ów  dołącza się w kró tce  niemiarowośó 
i seree wreszcie przestaje  pracować, a rozm iary  se rca  zm niej­
sza ją  się. P rzy  rhzcieńczeniu 1 :1 0 0 0  cały ten obraz aż do 
u s ta n ia  czynności serca w y m ag a  17— 2 2 — 26' czasu. G odną 
uw agi je s t  również ta  okoliczność, że ilość p łynu, w yc ieka­
ją ce g o  z żył w ień c o w y ch ,  obniża się bardzo pod w pływ em  
ch lo rku  barowego. Is to tn ie  bowiem w drug iem  doświadczeniu 
przed p rzep łuk iw an iem  serca  chlorkiem barow ym  w rozcień­
czeniu 1: 1000 taj ilość w ynćsi ła  na  1' 5,5  om., a po 9-mi- 
nu tow em  przep łuk iw an iu  tym  p łynem  zaledwie 2 cm ; po 
p rzep łuk iw an iu  serca ch lo rk iem  barow ym  w rozcieńczeniu 
1 :5 0 0 0  w  ciągu  19 m inu t  w yciekało  z 'żył w ieńcowych 
2,3 ccm. zam iast p ie rw otnych  4 ccm. T e  dane  przem aw ia ją  
za tem,, że chlesek b arow y  na jpraw dopodobniej  działa  zwę- 
żająco na n ac zy n ia  wieńcowe serca.

Z ty c h  doświadczeń wogóle w ysnuć  należy  wniosek, 
że ch lo rek  barow y działa  n a  sam  mięsień sercowy odrazu 
porażająco  bez poprzedniego podn iecen ia ;  na obwodowe za­
kończen ia  nerw ów  b łędnych  nie w yw iera  również pod-
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ńiecającego dzia łan ia ;  p raca  se rca  zw aln ia  się dopiero 
okresie  d z ia ła n ia  porażającego. Chlorek b arow y  zwęża 

Prawdopodobnie wieńcowe naczyn ia  serca. Działanie chlorku 
barowego na serce w ystępu je  ty lko  przy stosunkowo małem 
rozcieńczeni li tego środka , za czyna jąc  od 1 :  1 0 , 0 0 0 ,  co wska- 
zuje n a  to, że ch lo rek  barow y je s t  s tosunkow o słabą .tru­
cizną d la serca  króliczego w porów naniu  do innych  trucizn 
sercowych, które w y w ie ra ją  działanie już w bardzo zna­
cznych rozc ieńezeniach; ta k  np. d igitalinn j u ż  w rozcieńczę 
n'u 1 : 1.2 0 0 ,01)0 zw iększa  wysokość sku rczów  serca i z w a l­
nia uderzen ia  serca (B o  c z a r o  w 53), a s tro fan tyna w y ­
b ie ra  podobne dzia łan ie  nawet w rozcieńczeniu 1 : 1 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0  

( B o c z  a r o  w). . (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.

Br. S. J e s s n e r  (Królewiec): K rótki podręcznik  chorób sk óry . 
^Polszczyli z 2-go wydania niemieckiego W. D o b r o w o l s k i  
1 W. Ł u n i e  w s k i pod red. dr. W o j c i e c h o w s k i e g o .

W arszawa 1906. (Biblioteka lekarska, T. XII).
W  zakresie chorób skórnych i wenerycznych nie mamy 

Prawie zupełnie podręczników w języku polskim, — dlatego tló- 
Hiacze zasługują w pierwszym rzędzie na uznanie za podjęcie 
l u d n e j ,  ale prawdziwie pożytecznej pracy. Przedewszystklem 
(vybór podręcznika z pomiędzy ogromnej liczby różnego rodzaju 
akich książek, pojawiających się corocznie w Niemczech, jest 

Dardzo trafny. Książka Jessnera jest rzeczywiście krótkim pod­
ręcznikiem ( Compendium ), ale obejmującym w zwięzłej postaci 
((ostateczne wiadomości dla uczącego się i lekarza-praktyka w za­
kresie tak chorób skórnych, jak kiły i kosmetyki. Autor nie­
miecki podaje w swej książce doskonały zarys kliniczny chorób, 
0Party na własnym podziale, uwzględniając przytem teoryę 

krótkiej i przystępnej postaci, a dodając dużo cennych wska­
zówek leczniczych. To też podręcznik ten ma nietylko tę zaletę, 
2e czyta się łatwo i przystępnie, ale że każdy szybko zoryento- 
'v'ać się w nim może, co dla uczącego się, czy dla lekarza-pra- 
ctyka, chcącego przypomnieć sobie ten lub ów szczegół, wielkie 
ma znaczenie.

W tłumaczeniu oddano gładki i jasny styl niemieckiego 
aulora, a uwzględnienie i czystość słownictwa polskiego, użytego 

tlómaczenin, zasługuje na uznanie. Część zewnętrzna wyda­
wnictwa: układ ,  druk i papier miłe robią na czytelniku wraże- 
K'c; to też książka ta powinna się znaleźć i na stole praktyka, 
'tory tym działem medycyny specyalnie się nie zajmuje, ale z cho- 
r°bami temi tak pzęsto ma do czynienia, i w rękach słuchającego 
'Wkładów tej części nauk lekarskich.

W  końcu mała uwaga: W  przeszłym roku ukazało się 
‘ (Cie wydanie tego podręcznika, powiększone i uzupełnione szcze­
k n i e  w dziale leczniczym; szkoda, że tłómaczenie nie zostało 
^(pełnione według tego ostatniego wydania, uwzględniającego 
aJświeższe zdobycze nauki. Jestto zapewne skutkiem trudności 
cchnicznych, a da się łatwo powetować przy następnem wyda- 
i" tłómaczenia; wobec wartości dziełka i zalet tłómaczenia po- 
innoby ono rozejść się szybko w pierwszem, a ukazać w dru­

idem wydaniu, czego wydawnictwu »Biblioleki« szczerze życzymy.
Doc. Krzysztalowńca.

W y c i ą g i .
h. MEDYCYNA W EW NĘTR ZNA. P. D e u c h e r .  Rozpad 
,,,’M k a  i d zia łan ie  p rzeciw gorączk ow e. (Zeitschr. /. klin . Med.

57. Z. 5 i 6). Autor postanowił zbadać wpływ środków przeeiw- 
(k ęzkow yc .h  na rozpad białka w ustroju gorączkującym: doświad- 
f(Ze'Ua wykonał na 12 chorych na dur brzuszny (aby niódz dłuższy 

obserwować), u których wywoływał obniżenie ciepłoty środkami 
j. 20ciwgo rączko wy mi (pyramidon, cliinina, euchinina, laktofonina, 
Qn a 'etyna, taliina) przy jednostajnej dyecie, przeważnie mlecznej.

Znaczał ilościowo azot podanego jedzenia, moczu i stolca przed 
j anieni środków przeciwgorączkowych, wśród ich podawania 

'v okresie późniejszym po ich usunięciu. Doświadczenia te wyka- 
y zmniejszenie się ilości azotu pod wpływom tych środków, a więc |

i zmniejszony rozpad białka, lecz po tern zmniejszeniu następowało 
zwiększenie się wydzielania azotu po usunięciu przeciwgorączkowych 
środków i to zwiększenie dochodziło nawet wyższych liczb, niż przed 
podaniem tych środków. Najsilniej działały chinina i euchinina.

Maciąg.
E. K o z i c z k o w s k i .  0  w p ły w ie  d y e ty  i k u r a c y i  dro- 

żd żow ej  n a  p o jaw ia jące  s ię  w  m o czu  p ro d u k ty  g n ic i a .  (Z eit- 
sch rift / .  klin . Med. T. 57, Z. 5 i jo). Autor oznaczał ilościowo 
codzienne wydzielanie indykami i kwasów etero-siarkowych pod 
wpływem rozmaitych dyet. Przy zastosowaniu dyety, obfitującej 
w białko, a w której barwik krwi mięsa zniszczono przez gotowa­
nie, zauważył autor zwiększenie się wydziolauyc.il kwasów etero- 
siarkowych, które jednak pewnych granic nie przekraczało; nad- 
miorne zwiększenie się ilości indykami i kwasów etero-siarkowych 
następowało, gdy podano w dyecie mięso surowe zamiast gotowa­
nego lub' też kiszkę z krwi przyrządzoną. Rozpadający się więc ba r­
wik krwi w jelitach wywołuje zwiększanie się indykami i kwasów 
etero-siarkowych w moczu. Podawanie codziennie świeżych drożdży 
piwnych do jedzenia me 'wywierało żadnego wpływu na wydzielanie 
się tych połączeń w moczu. M aciąg .

E. E k g r e n .  W p ły w  k ą p ie l i  t l e n o w y c h  n a  c z ę s to ść  tę tn a  
i c i ś n ie n ie  k r w i .  (Zeitschr. f .  klin. Med. 57. T. 5 i (i z.). Autor 
wyltował doświadczenia na 9 chorych na różne choroby w wieku od 
18— 47 lat; ciśnienie krwi mierzył przyrządom Rira-Iloeciego przed 
kąpielą i po kąpieli. Podmiotowo kąpiele wywoływały uczucie zi­
mna, czasem dreszcz, po którern następowało uczucie ciepła; cie­
płota kąpieli wynosiła 33° O., ciśnienie gazu OT5 kg. na 1 cm.3, 
trwanie kąpieli średnio kwadrans. Liczba tętna spadała (od 4— 20 
uderzeń na minutę), ciśnienie krwi podnosiło się (05— 55 mm. Hg.); 
przy ciepłocie kąpieli 37° C. następowało przyspieszenie tętna i obni­
żenie ciśnienia krwi. Z tego powodu zaleca autor stosowanie tych 
kąpieli tylko przy ciepłocie 33° C. i wskazuje na możliwość dobrych 
wyników leczniczych tam, gdzie chodzi o zwolnienie tętna i wzmo­
żenie siły serca; radzi jednak  stosować się do indywidualności cho­
rego z powodu ujemnych objawów, jak  nierogularność tętna, du ­
szność, drżenie, spostrzeganych niekiedy wśród lub po kąpieli.

M aciąg.
R. K a u f m a n n .  O n ie d o w ła d z ie  ż o łą d k a  i j e g o  chein i-

z m ie .  (Z eitschrift f u r  kHnische Med. T. 57, z. 5 i 6). Pewne 
sprzeczności w podaniu granic lcwaśności soku żołądkowego i za­
leżności jej od innych objawów i zmian anatomicznych, skłoniły 
autora do dokładnych liadań nad cliemizmera wogóle, a zwłaszcza nad 
oznaczeniem fizyologicznych granic ilości HC1 żołądka. A utor poda­
wał próbne śniadanie (bułka i 250 gr. wody) i w 5 0 — 55 minut 
wydobywał treść: kwaśność treści ogólna wahała się między 5— 90, 
kwas solny wolny między O a 0 2  prc. u  łudzi, niedotkniętych żadną 
chorobą żołądkową. U ludzi, cierpiących na różne dolegliwości żo­
łądkowe, ja k  bole żołądka, kwaśne odbijania i wymioty, zgaga, znaj­
dował autor ilości kwasu solnego częściej wyższe, niż niższe, ale 
rzadko przekraczające górną prawidłową granicę; stąd wnosi, że 
dolegliwości z powodu nadmiernej kwaśności nie ^ależą jedynie od 
siły wydzielania i że w leczeniu można często usunąć je przez od­
powiednią dyetę i leki, nie obniżając ilości kwasu solnego. Jako 
przyczynę, współdziałającą w obrazie chorobowym, wywołanym nad­
mierną lcwaśnością, trzeba przyjąć oprócz zmian anatomicznych 
i trudnego wydzielania s:ę soku także i niedowład żołądka i zwię­
kszoną ogólną wrażliwość wraz z przecznlicą błony śluzowej żołądka.

M aciąg.
J. B e n c e .  K lin ic z n e  b a d a n ia  lep k o śc i  k r w i .  (Zeitschr. 

f .  kl. Med. T. 58. Z. 3). Badania wykonał autor na szeregu cho­
rych zapomooą aparatu Hirscha i Becka. Krew brał z żyi. W e krwi 
chorych dotkniętych sinicą, wzmagała się lepkość krwi o 25 do 
52 prc., a więc przesycenie krwi tlenkiem węgla podnosi jej lepkość, 
a wzmagając tem samem opór, na jaki napotyka praca serca, łatwo 
wywołuje nużenie się mięśnia sercowego. Opór wzmaga się tem bar­
dziej, że wadom serca wśród niedomogi (sinicy) towarzyszy policyt- 
hemia, letóra jes t  znowu wynikiem kurczenia się naczyń obwodo­
wych. Wdychiwania tlenu obniżają lepkość, ułatwiając ustrojowi 
pozbywanie się tlenku węgla i w ten sposób działają, korzystnie na 
serfte. Krew chorych na nerki okazuje mniejszą lepkość, prawdo­
podobnie i wśród mocznicy, n to z powodu wodnistości krwi. Wpływn 
rodzaju pożywienia na lepkość krwi autor nie stwierdził. S tahr  

M. G e o  r g o p u l o s .  W p ły w  z a s o b n o ś c i  k r w i  w  w od ę  
n a  w y m ia r y  k r w in e k  c z e r w o n y c h .  (Z eitschrift fili- kl. Med. 
T. 58, Z. 4). W krwi prawidłowej wynosi średnica krwinek czer­
wonych średnio 7— 7V2!J- ; poniżej i powyżej 8'5u mierzących 
krwinek czerwonych nie .znajdował autor w świeżych preparatach 
nigdy. Badając równocześnie zasobność krwi całkowitej w wodę 
przekonał się, że nie zachodzi żaden związek między wymiarami
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krwinek Czerwonych, a zasobnością krwi w H s0. Wśród chorób, 
w których stwierdzono ubytek wody we krwi (n. p. w cierpieniach 
serca w okresie niedomogi) nie można było stwierdzić pomniejszenia 
się wymiarów krwinek czerwonych. W toku zapaleń nerek można 
spotkać megalocyty zarówno w okresie, w którym zagęszczenie krwi 
jes t wzmnożone, jak  i w czasach, kiedy krew jes t  wodnistą. Silne ! 
biegunki także nie zmniejszają wymiarów krwinek. Dwiiwklęsle mi- 
krocyty znajdowały się w toku ostrych i przewlekłych niedokrwi­
stości i wśród zdrowienia po ostrych zakaźnych chorobach; należy 
je  odróżniać od inikrocytów kulistych, które powstają dopiero przy 
sporządzaniu preparatów. Stcihr.

M. S c h e ie r .  O z m ian ach k rw i u d zieci z w yroślam i 
w jam ie n osow ogard łow ej. (Zeiłschr. / .  kl. Med. T. 58. Z. 4).
U dzieci z wyroślami w jamie nosowogardłowej (migdałek trzeci) 
zawiera krew mniej Hb, średnio o 13.8 prc., liczba krwinek czerwo­
nych i icli stosunki postaciowe nie ulegają zmianom, natomiast liczba 
białych wogóle, a często głównie limfocytów, bywa większa. Po usu­
nięciu wyrośli podnosi się odsetka Hb, liczba leukocytów spada, 
znika również przybytek limfocytów, a liczba wiolojądrzastych znowu 
rośnie. Po zabiegu uważał autor również znikanie obrzęków  gru­
czołów limfatycznycli na szyi, którym również przypisuje zmiany 
krwi. Stahr.

D o r  ne r .  Ś n ia d a n ie  czy  o b ia d  p ró b n y ?  (M iinch. med. 
Wochenschr. 1906, Nr. 10). Autor zwraca uwagę na wydarzające 

się często odmienne wyniki badania żołądka przez różnych lekarzy, 
a to jedynie z tego powodu, że sposoby badania są różne. Jedni 
badają żołądek tylko po śniadaniu, inni po obiedzie, a niektórzy po 
obu próbach. Nie jest to rzeczą obojętną, bo żołądek zachowuje się 
często zupełnie inaczej przy tych próbach i tak mała stosunkowo 
ilość, pokarmu przy śniadaniu w żołądku chorym może sprawiać, że 
wynik badania będzie prawie prawidłowy, a po podaniu obiadu pró­
bnego dopiero objawiają się zmiany. Dlatego też konieczne są obie 
próby zawsze i to najpierw obiad próbny, a dopiero gdy ta próba 
wykryje zmiany, przejść można do śniadania, które dopiero pozwoli 
ocenić stopień zmian. A. Kle.sk.

Prof. T. R o s e n h e i m .  0  p r a k ty c z n e m  z n a c z e n iu  ronui-  
n o s k o p i i .  {B erl.k l. Wochenschr. 1905. Nr. 44<z). Środkiem tym po­
mocniczym posługują się w ostatnich latach tak  chirurdzy, jak  i in­
terniści tam, gdzie idzie o ścisłe rozpoznanie guza w jakiejś części 
okrężnicy esowatej. Ważne też usługi oddaje ten sposób leka­
rzowi w tych przypadkach, gdzie objawy są niejasne lub wielozna­
czne. Nieraz i najstaranniejsze badanie kału, jakoteż i obmacanie 
daje wynik ujemny; wówczas endoskop, wprowadzony do kiszki aż 
do wysokości 35 cm., odrazo usuwa przypuszczenie złośliwego no­
wotworu tej części kiszki. Obok raka  odgrywają jeszcze ważną rolę 
w klinice chorób okrężnicy esowatej sprawy zapalne i zapalno- 
wrzodziejące. Ściślejsze odróżnienie tych spraw udaje się li tylko 
przy pomocy endoskopu. Korni.

POŁ O Ż N ICT W O  I G IN E K O L O G IA . S c h U c k i n g .  D zia-  
ła n i e  p rom ien i radu n a  r a k i ,  n ie  n a d a jące  s ię  do opera-  
c y i .  {Zentr f .  Gyn. 1906, Nr 9). W przypadku zaniedbanego 
raka macicy u 56-letniej kobiety, połączonego z naciekiem w całej 
miednicy małej i rozpadem, stosował S. przez 5 tygodni 3 mg. 
radu, które w różnych miejscach pochwy zapomocą gazy wioformo- 
wej, zmienianej codziennie, um-ieszezał. W ynik polegał na zniszcze­
niu nacieku nowotworowego w niektórych miejscach aż do tkanki 
zdrowej i na zupełnem ustaniu cuchnących odchodów. Tam, gdzie 
dno rany stanowiła tkanka  zdrowa, pojawiła się ziarnina, a po 
6— 9 dniach od chwili usunięcia radu  nastąpiło zabliźnienie; także 
w innych miejscach widoczną była skłonność do zabliźnienia się. 
Badanie droltnowidowe tkanki, na k tórą  działały promienie radu 
w doświadczeniach na królikach, dowiodło, że głównie powstają 
zmiany w naczyniach, świadczące, że działanie krótsze wywiera na 
komórki wpływ drażniący, a dłuższe je niszczy.

B- Wojciechowski.
J. G o  ld  en s t e i n .  Z p r a k ty k i  p o ło ż n icze j .  {Zentr. fu r  

G m . 1906, Nr. 9). 1) Zawezwany z powodu zatrzymania łożyska 
nie zauważył G. przy dotykaniu macicy nic nadzwyczajnego; gdy 
wygniecerwe łożyska się nie udało, przystąpił do wydobycia ręcznego, 
przyczem stwierdził przegrodę grubości l ' / f  ctm., dzielącą całą jamę 
macicy od dna do ujścia; lewa połowa macicy pusta, bez doczesnej; 
w rogu prawym przyczepione łożysko. Mimo prośby nie zgłosiła się 
chora później. 2) Przypadek znacznego wodogłowia (obwód główki 
46 ctm.), przy którym po długiej pracy porodowej nastąpiło roz­
wiązanie siłami przyrody. Płód żywy, zmarł po 5 dniach wśród
objawów ucisku mózgowego. 3) Przypadek śród macicznego oszkielo-
towania płodu w V. miesiącu ciąży. B . Jf'ojCiechowski.

W. Z ik m u n d .  D a ls z y  p r z y c z y n e k  do k i i z u is ty k i  z r a ­
n ie ń  p o ch w y  p o d cza s  s p ó łk o w a n ia .  {W iener klin. Wochs.

1906, Nr. 4). Zranienia części rodnych kobiecych przy spółkowania 
nie są tak  nadzwyczaj rzadkie, jak  dotychczas sądzono. Fr. Nenge- 
bauer z Warszawy zebrał z piśmiennictwa do roku 1899, 150 
(w tein 8 własnych) takich spostrzeżeń. Z. uzupełnia tę statystykę 
14 pracami, ogłoszonenii po roku 1899. Przypadki te ciekawe są 
z tego względu, że przyczyna i sposób powstania rozległych nieraz 
obrażeń pozostają najczęściej niewytłumaczone. Najczęstszą przy­
czyną jes t  zbyt gwałtowne i b ru talne spółkowanie przy równocze­
snym niestosunku części płciowych łub przy niedostatecznie rozwi­
niętych częściach rodnych kobiety, bardzo rzadko przyczyną jest 
wyłącznie nadzwyczaj duże i twarde prącie (Knociienpenis). Zresztą 
przyczyny leżą w narządach rodnych kobiecych. Do tych przyczyn 
należą wszelakie wady rozwojowe, lub nabyto znieksztaltiiienia czę­
ści płciowych żeńskich, n. p. vagina  dttplex cum hym ene bifene- 
strato , septa vaginae, atresia vaginae , hymen crassus, carnostis, 
in iperforatus , następnie blizny pochwy i wejścia do pochwy, po­
wstałe po oparzeniach, zniekształtniepia sromu, wrodzona krótkość 
pochwy, częstokroć także woreczkowate zagłębienia w tylnej części 
szpary sromowej i w końcu wrodzona eienkość i niepodntność ścian 
pochwy. Według niektórych autorów zranienia przy spółkowania 
zdarzać się mogą także przy silnie wypełnionej kiszce stolcowe], 
nadtniornein tyło- lub przodozgięciu macicy, jakoteż przy spólko- 
witniu wkrótce po porodzie lub po operaeyaeh pochwy. W skutek 
zranienia pochwy podczas spółkowania nastaje zazwyczaj silny krwo­
tok, który może nawet wywołać śiniprć. Jaivorowsh-.

1). G r u n b a n i n .  R o k o w a n ie  przy  o p e r a c j a c h  r a k a  
sro m u . {Deutsche med. Wochs. 1906, Nr. 7). Od czasu upowsze­
chnienia się doszczętnej operaeyi raka  sromu z wyłnsv,rżeniom gru­
czołów pachwinowych statystyka wyzdrowień bez nawrotów zna­
cznie się polepszyła. I tak statystyka Goldschinidta wynosi 10 prc- 
zupełnego w.'leczenia Massa 11 pi c., a Lutzenburgera, który wy- 
łuszczą nawet gruczoły niepowiększone i wycina tkankę tłuszczową 
okologriiczołową —  22-2 prc. Autor radzi operować tylko nożem i to 
w zdrowej tkance, a zaniechać przypalali żegadłem Paąuelina. Gru­
czoły i tkankę okołogruczolową należy wyluszczać po obu stronach-

Jaivorowski-
H. F i i t h .  O w y so k ie j  ś m ie r t e ln o ś c i  z z a p a le n ia  ok o ło -  

k ą t l i i c z e g o  p o d cz a s  c ią ż y .  (M iinch. med. Wochs. 1906, Nr. 9). 
J ak  nicbezpiecziiem powikłaniem ciąży jes t zapalenie okolokątniczel 
świadczy statystyka Boijea: na 42 przypadków zakończyło się śmier­
cią 22, więc 52-3 prc. Tak znaczną śmiertelność różni autorowie 
rozmaicie tłómaczą. I tak F raenkel sądzi, że warunki powstawania 
zapalenia okolokątniczego są podczas ciąży takie same, jak  i poza 
ciążą i ciąża wpływa tylko niekorzystnie na przebieg choroby, zwła­
szcza wtedy, gdy wskutek wzrastania ciężarnej macicy przerwą się 
zrosty między nią, a otorbionym ropniom w okolicy wyrostka roba­
czkowego. IItavaeek przeciwnie sądzi, że ciąża wpływa niekorzystnie 
na zapalenie okolokątnicze już w samym początku choroby, nim je ­
szcze wytworzy się ropień, a to dlatego, że macica, spychając ką- 
tnicę i wyrostek robaczkowy, wywołuje często zagięc.e się wyrostka- 
Wielką rolę ma tu odgrywać więzadło, łączące wyrostek robaczkowy 
z jajnikiem {ligam. Cladoni), pociągane przez rosnącą macicę 
Autor twierdzi na podstawie własnych spostrzeżeń, żo ciąża może 
się przyczynić do powstania zapalenia okolokątniczego, chociażby 
tylko wskutek przemieszczenia przez ciężarną macicę kątnicy wraz 
z wyrostkiem robaczkowym aż pod wątrobę, jak  to między innymi 
Waldeyer także stwierdził; a rozlane zapalenie otrzewnej dlatego 
się tak często w tej chorobie zdarza, że począwszy już od czwar­
tego miesiąca ciąży macica wypełnia szczelnie miednicę małą i za­
myka ropie drogę ku dołowi do zatoki Douglasa, skądby można ją 
od strony pochwy wypuścić. Autor przypuszcza, że poronienie lub 
poród przedwczesny mogą mieć korzystny wpływ na przebieg choroby.

jfaworowski.
L. M. B o s s i .  D w a  przy p ad k i s z y b k i e g o  r o z w ią z a n ia  

m oją  m eto d ą .  {Zentr. f .  Gyn. 1906, Nr. 10). Dwa porody cza­
sowe; oba razy ginęły dobrze rozwinięte płody podczas porodu bez 
wiadomej przyczyny mimo obecności lekarza. Na kilka tygodni 
przed końcem 3. ciąży postanowiono poród sztuczny metodą Bos­
kiego. W uśpieniu wprowadził B. po i mi micie narzędzie do zupeł­
nie zamkniętej szyi, a wobec wielkiej niewrażliwośri macicy roz­
szerza! przez godzinę do 10 etnr. Wobec ruchomości główki prze­
bił B. pęcherz przed wyjęciem narzędzia, lecz i teraz główka się 
nie wstawiła. Zapomocą ciężkich kleszczy wydobył B. płód żywy, 
ważący 3350 gr. Krwotoku, ani naddarć nie było. —  2) U kobiety, 
która 6 razy rodziła, pojawiła się w Yłł. miesiącu następnej ciąży 
ciężka plamica krwotoczna. Szereg środków wewnętrznych okazał 
się bezskutecznym, a stan chorej pogarszał się szybko. Przy zupeł­
nie zachowanej szyi założył B. ro/.szerzacz po 1 minucie, a po 
17 minutach mógł już wydobyć płód ręką. Naddarć nie było.
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p okresie III. zmusił silny krwotok do wytamponowania macicy. 
n° 12 godzinach krwawienia ustały, mocz jasny. Wyzdrowienie. — 
'^cie cesarskie pochwowe uważałby B. w 1. przyp. za zaliieg po­
mniejszy, niż tego wymagały wskazania, w 2. zaś za niehezpie- 

^niejszy od swej metody, a to z powodu obawy siloego krwo- 
"■r" z zadanej rany. L>. W ofhećkowski.

E s c h .  W  s p r a w ie  r z u c a w k i  bez  n a p a d ó w . (Zentr. J iir  
s 1906, Nr. l(,)j. U ,'25-lotniej pierwiastki z końcem ciąży wy- 

uńły pod wieczór bole, a równocześnie mocz krwawy, płatki przed 
cZa»]i) potęgujące się osłabienie wzroku, wymioty i boU-^głowy. 

^ a j u t r z  przed południem u tra ta  wzroku, d r a n i e  w twarzy, — 
ł Południe u tra ta  przytomności. Ciepłota do 96'7°, tęt. tM, uiere- 
tBlarne, coraz szybsze; źrenico zwężone nic oddziałują; ujście roz 
^rzyło się prz'y częstych f t f f c h  do 2 paiców; mocz ćitłrnno - bru- 

zawiera wałeczki, bez ciałek krwi i barwików żółtawych: 
°ło północy śmierć. Sekcya stwierdziła; rozszerzenie prawego mo- 

,z°"'odu do grubości palca; wybroczyny na otrzewnej ściennej; ś!e- 
,)l0na duża, łwarda; na wątrobie wybroczyny, miąższ, gliniasto- 

‘ly, zasiany wybroczynami, granice zrazików zatarte; w jamach 
Płucnych płyn krwawy; wybroczyny na osierdziu i opłucnej; mię- 

I serćowy wiotki, żółtawy; przekrwienie naczyń mózgowych, wy- 
Ł $ * y n a  nad płatem mózgowym bocznym prawym, is tota mózgowa 

Ełjtfwa, w ciałku prążkowaneni wylew krwi, w konifb kach bocznycli 
* yn krwawy. Za zapaleniem nerek przemawia spostrzeganie lclini- 

Zdaniem E. był to niechyl)nie przypadek rzucawki bez napa- 
E  J- Kjokkio drgania mięśniowe przypominają podobny jjtśypaitek 

‘•OUiorla; możnaby je uważał za napady poroŁne.
B. Wojciechoidski.

K  11. L u m p e .  P r z y p a d e k  c ię c ia  c e s a r s k ie g o  n a  umiera,-
 ̂ (Z en tr. / .  Gyn. H)0C, Nr. Kjjjb 3 4 - letnia kobieta, oljęrnie

' ^ c e m  Vll. ciąży, doznała przed jakimś czadem z niewiadomej 
ęzyny udaru mózgowego z następowani porażeniem kwfyąyny 

,°*nej prawej i języka. Stan chorej pogarszał się stale; dołąbźyło 
S Porażenie kończyny górnej prawej i zaburzenia w mowie, i o z - 
^fzenie źrenicy lewej, wreszcie oddech Stokesa. Przekonawszy się 

! ,raz z asystentami kilkakrotnie o życiu płodu, wykonał L. wob(dij 
ecłiybnie blizkiej śmierci matki, przy ujściu rozwartem na palec, 

spowe cięcie cesarskie zachowawcze. Płód 3150 gr., krzyczał tia- 
łckmiast. Po '£jj/.2 godzinach matka umarła. Przy sekc.yi stwier- 
j^0n° ponad zwojami centralnymi półkuli lewej zorganizowany 
() 1 ^riak wielkości kurzego ja ja ,  pochodzący i  pęknięcia naczynia 

miękkiej; krwiakowi odpowiadało zagłębjmnie w uęiSniętej 
'*%ęi© mózgowej. (Rysunki). B. Wojciechowski.

. P E D Y A T R Y A . M e t t e n  h e i m e r .  D o ś w ia d c z e n ia  przy
'Pach o d b y tn ic y  u d z iec i .  (Ja h rb . f. Kinderh ., t. 63, lufę’, 

lj‘ W  Autor zwraca uwagę na możliwość pomieniabia objajeów po- 
Po\v odbytmiey z miesiączkowaniem przedwczesnem lub miesiączko- 
"ńietj) stą-rszych dziewcząt, u których krwotoki z polipów mogą 

. 'Istawaó bitstępczo zamiast, krwawienia z części rodnych. Możliwe 
. c także pomienianie z cierpieniami pęclrerza moc-zowego (zapale- 
 ̂ ®ł kamień*)1 lub przeoczeifie polipów wobec cierpień pęcherza, roz- 

^'Ejąeych się jako powikłartii?. Operacya (podwiąza-Hie lub odcięcie 
/Pornoeą, żegadła Paąuelina) powinna się odbywać w- uśpieniu z z‘a- 1 

Vl|ieniem należytego dostępu zapomocą wzierników. Lewkozoicz.
Ili W e y l .  K l in ic z n y  i a n a to m ic z n y  ob raz  przy o strem  
t ® 1‘opnem  z a p a le n ia  m ó zg u  u d z ie c k a ,  [jfahrb^f. Kindei 

L f ’ luty, 1906). Opis przypadku u 51/2-lotniego dziecka. Chńroba 
4 dni: z początku lekkie przyiwdyjDponowe, ó-datniego dnia 

„  Przytomność, sztywność karku  i grzbietu, tęićpwy kurcz wszv- 
^jbch mięśni, oddychanie Cheyne - Stokesa, śmiErć. Żmian mózgu, 
li ! 0<iznyeh golem okiem, oprócz nastrzykanin i rozpuiehnienia nie 
(|j. Mikroskopowo stwierdzono rozsiane ogniska zapalne w oponie 

w f ie j  j istocie mózgowej (tn głównie około naczyń! a zawiera- 
a przedewszystkiem limfocyty i komórki plazmatfysjznę.

IJŚwkowicz.
j  B - r o s s m a n  n. R z a d k a  p o s ta ć  spina óifida ąystica. (JaĄrb.
U ] \nderh., tom §3, luty, 1906). S$incL.>Mm£cL cysfica anterioi 

'•ziecka 8-miesięeznego. Gdy w dotychczas opisanych przypadkach 
^ j Wrastał w miednicę małą, w niektórych przypadkach wywoly- 
iv ■ °fe*.Y dopiero u dorosłych kobiet jako przeszkoda porodowa, 
cj(̂ teych  rozpoznany jako zwykły torbiel i operowany pr?ez nację- 
aiu ^ w a ł  się źródłefn ropnego zapalenia opon, to w przypadku 
j ®1-a uszypułkowany guz wydobył się szczeliną w kości krzyżowej 
Ij , 1dn iach  pośladkowych w okolicę pts.wego pośladka. Otoczony 

ljj .^'tszezakiem. Rozpoznacie podczas zabiegu operacyjnego. Podwią- 
16 szypułki, usunięcie guza. Wyleczenie. Lewkowicz.

. M a r y a J I u h n e .  I) w a p r z y p a d k i  w rod zo n ej  n ied ro ż i io -  
1 " jśc ia  ż y lu eg ’ 0  p r a w e g o .  (Jahrb. f. Kinderh ., T.- 63, luty,

1906). Opis własnych przypadków i sześciu innych z piśmiennictwa. 
Oljjawy kliniczne polegają na objawach, wspólnych wrodzonym wa­
dom serca (sinica wrod-zona itd.), powiększeniu serca, szmerze sk u r­
czowym, najgłośniejszym nad mostkiem. Długeśe życia po urodzeniu 
wynosiła od 4 godzin do 27 lal Lewkowicz.

N EU R O L O G IA  I P S Y U III A T R Y A . Q u o s f g  T ę ż y c z k a  
p och o d zen ia  j e l i t o w e g o .  ( 'Miinch. m ed. IKocfiś. 1906, !fr. 10). 
U cliorago, fiófpiąrego nd tężycżlrę, wykVzalo badanie kału metodą 
SHiidt-Stiasburgera zupełne prawtff nietrawienie tłuszczów i białka, 
obok prawidłowego tfdwidnia 'i cbłonienia węglowodanów. Ndj- za­
s a d z i  tych badań, oraz podobnego przypadku Ewalda i FleTnera, 
u\Jp>( autor sam dza tra^e  organizmujzk przyczynę t a c z k i .  Przy­
puszczenie Fteinera, że u tra ta  wody, towarzysząca nadmiernym bie­
gunkom, jes t przyczyną tejTpraw^, je  “ zdaniem autorń nieprawdo­
podobne; częłsto bowiem spotykamy silne biegunki bez tę f c p k i .  
z drugiej strony (przypadek Ewalda) wjmęjKkje czaeeib tężyczka 
bez biógunki. Dr. M .^o d le a isk i.

K r e n  z f  uc li s. O z w ro tn e j  n ie r u c h o m o śc i  y .r t'n i( 'J /i po­
wodu artykułu  Dreyfusa w Nr. 8). [filunch. med. W &hs.
Nr. 1ĆA Autor przytacza dowody, przemawiające za istnieniem 
dwó.cb ośrodków; Afirodka zwężającego źrenico, pobgyjiego w jftdr/e 
nerwu okoruchow-ego i ośtodka ą-ęzszmiającego zęęnicę z siedzilią 
w rdzeniu szyjnym. Luk odruchowy, pośredniczący w zwężaniu źre- 
ui^yi^Bernbtsimer), stanowią następujące ogniwa: włókna źreniczuie, 
jądro nerwu okornchowago, nerw okorucliowy, 'zwieracz źrenicy. 
Wrażenia, których skutkiem j® ;  rozszerzenie ź ^ n i ry  (odruch za- 
eiemuianja ■‘źrenicy, łCrouzfucTis), przebiegają po nerwie trójdzielnym 
do ośrodka i'OV-t^,er/,ającego źrenicę, położonego w ęzęśei szyjnej 
nlyęnia, a przez korzonki przednie nerwu współczulnogo do mięśnia 
rozsv*i'Aającęgp źrenicę. ZabnAenia, dotyc^ąfee dośrodkowej części 
tego luku (przecięcie-, nerwu trójdzielnego^ wycięcie zwoju Gassera), 
nię niszczą iń^zl:ze K ł e g a  napięcia mięsńiia rozszerzającego źrenicę, 
w stan czynny jednak, —  co następuje przy zaciemnieniu źiyenitcy — 
mięsień ten już przejso nie może. Stąd tM w stanie spoczynku źrę-. 
nice s^ równe, jyav zaciemnianiu za.a rozszerza się tylko źrenica 
po s t ro n i^ zd row ej .  Gdy teę lć  odśrodkowa drogi ,-J.est chorobowo 
zmiętriona, (zmiana w ośrodku rozszerzającym luli w nerwie wsnół- 
czulnj m ^ z ą i k a  prawidłowe napięcie riiięśnia rozszerzająpego źrenicę, 
która popada wterly w stau trwałego zwężejka.

Dr. M. Godlezaski.
G r i r a t f n o r .  Z a c l ł o w a n i e  s ię  o d r u c h ó w ,  w  s z c z e g ó l n o ­

śc i  n ch orych  p o ło w ic z o  p o ra żo n y ch .  (M unch. med. Wocks. 
1906, Nr. ll).s. Autor znajdował odruch kolanowy prawie stale 
(91) prfe.i) wzmożony po strouie chorej; osłabienie-odruchu wskazuje 
na- powikłanie przyrody ogólnej (wi-ąd rdzenia, cukrzyca, stany tdiar- 
łarze) lub miejscowej (przykurczenia na tleigośćcowoHi-). W przy­
padku silnego olmstBonnego wzmoż.euia odruchów znaleziono po 
śmierci obiish'onne zmiany anatomiczne w mózgu. Wzmożenie od­
ruchu Achillesa po stronie chorej jes t o wielo wadaze (32-7 prc.), 
niż odruchu kolanowego; przyczyna- tego zjawisku, jako też i przy­
czyna względnej rzadkości drżenia stopowego leży w przykurczeniu 
sbięgmt -A51) i Mesa; przykurczenie to zaś ma swe źródło w znamien- 
nefn dla kończyny' porażoiśej ustawieniu stopy. — Objaw Babiń­
skiego wys-hjpował w kończynie porażonej zwykle bardzo wyraźnie 
i d»ść często (f>2'9 prc.), objaw Kurta- Mendla w 26'7 prc., badiMife*' 
objawu Oppembeima ązesto musi liyć zaniechane z powodu obrzę­
ków, blizn lub wrzodów. Odruch jądrowy? jmika nawot fizyologieznie 
w podeszłym wieku, nie może więc by<5 stede branym w rachubę. 
U wioloródełj \  wiotkięmi powłokami brak często już w stanie p ra­
widłowym odruchu br/^isznego. Odruch piszczelowy Strtl inpell» spo­
strzegał autor w 44 prc. Dodntn' odruch kontralateralny mięśni 
przywodzącytłi udo) jest wedle autora wyrazem silnego zaburzenia 
w odżywieniu tleanek (mi^dżyca, stany eharłacf/,*:).

Dr. M. txfidlezvski..
S Hmi n e i t .  R r z y c z y n k i  do n a u k i  o z a n ik u  m i ę ś n io ­

w y m  przy n a d ją d r o w y c h  (sicpraniicieares) p o r a ż e n ia c h ,  
z w ła s z c z a  przy p o rażen iu  m ó z g o w e m  p o ło w ic zem . (Deut. 
Af-cdtro /.- klim sche M edie iu , T. 8jH, Z. 5 i 6ę. Podobnie jak  po- 
porażeniach obwodowych, tak samo i w poratłoniacli nadjądrowych, 
których typem jsst porażeniu 'połowicze m ó ł tg o w (/iemip/egia), roz­
wija się zanil mjęśni; można go stwierdzić już stosunkowo wcze­
śnie, bo po 8Afll4 dniach, odiąd postępuje on swybto aż do-szczytu, 
po upływie zaś (Iwpeh mioiięcy przestaje-się  zazwyczaj powiększać. 
Bywa on znaczniejszy na kończynie górnej, (zwłajzeza w oln-ębie 
mięsbii łopatki i maty cli mięśfli dłoni);, aniżeli na d o ln e j  Zazwyczaj 
to W p ij  szy mu lekkie upośledzenie pobudliwości eloktr^c^iiej, prz-y- 
czem c?.ęsto, — bo w 14 na 17 badanych pod tym względem przy­
padków —  pojawia się odczyn SpSisteniezny; podniefć iiałff?y, że
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odczyn ten pojawia się we wszystkich 'okresach porażenia, przy po­
rażeniu wiotkiem i kurezowem, zarówno w świeżych, ja k  i zasta­
rzałych przypadkaish; podobnie jednak, jak. przy właściwej medo- 
modzÓ- mięśniowej, (myastenii), nie jes t  on zjawiskiem stałem: raz 
pojawia się w całej pełni, później znów znika,‘-jednego dnia w tym, 
następnego | | ś  w innym nMshiu wyraźniej się* naznaczając. Pod 
wz^ędwiL patoIogiczno^ąruitomicZnym przedstawiają włókna mięsne 
bardzo wczratiie, bo w pierwszym mieśmću po porażeniu, obraz wy­
raźnego zwyrodnienia tłuszczowego, czasem także i woskowego; 
(po upływie miesiąca stan mięśni poprawia się znacznfaJB  w obra­
zie histologicznym więcej, niż zwyrodnienie, zwraca teraz uwagę 
zwężenie średnicy włókien mięsnych, jakoleż znaczne powiększenie 
ilośęi jąder  mięsnych; w rdzęhiu róg przedni po stronie chprej 
ulega również widocznemu zanikowi. W ilczyński.

Doc. P i n e l e s .  P a t o g e n e z a  l ę ż y c z k i .  (D. ArcĄ . g j  klin. 
W ed. T. 85, Z. 5 i 6). J a k  h'adania ostatnich lat dowiodły, przy­
czyną tężyszki po w m ę c iu  gruczołu tarczowego (tetania siruini- 
priva )  jęgt zupełny brak  luljKeż niedostateczna wydzielina t. zw. 
ciałek nabłonkowych („EpitnelkorpercHen11). Wydźiglina ta bowiem 
w prawidłowych warunkach zobojętnia tworzące się w ustroju t r u ­
cizny, które w piyf%iwnym razie wywołufą typowy obraz kliniczny 
trayązki. Tłómaczenie to przyjęto dziś powszechnie co do tóaBczki 
po wycięciu gruczołu tarczowego'; zadaniem badań przyszłych bę­
dzie stwierdzenie, czy tak;?e i iune rodzaje-,fiptyftzki (u robotników, 
przy chorobach zakaźnych u kohielftoiężąrnych, u dzieci w choro­
b a c h 'ż o łą d k a ‘i jelit) pochodzą z tej samej przyczyny, co już dzi­
siaj jS r to  tyłe prawdopodobne, że'obraz kliniczny we wszystkich po­
staciach tężyczki jes t  podobny. W itto m  ski.

 » ----------

Zapiski lecznicze i nowe leki.
P y r e n o l  polecani. M a r a m a l d i ,  docent farmakologii w Nea­

polu (Giornale d?he sdeuze mediche 1905. Nr. "SlIJ przy inęezą- 
Eym suchym kaszlu, po którym, ja k  to hvwa u suchotników, tylko 
skąpa wydżielina wyrzucona zostaje, afu>‘j' w krztuśeu przy kaszlu 
z powodu podrażnienia op 1 ucue j ~  jafeoreŁ k aśy u  krtaniowym. Uży­
wając pyrenolu od długiego juęrczaśu, przekonał się M. o znakomi- 
tem hądź co bądź jegb działaniu w powy5&»ćh przypadkach, pofS; 
gającem na dziwirie nimiedy szybkiem uspokojeniu nużącego kaszlu. 
W artość lecznicza pyrenółu-polega na  tern, że działa on 1) uspaka­
jająco i łagodzą,co, że 2)"J rozcieńcza wydzielinę i I )  zmniejsza wy­
dzielinę. Niekiedy ustępuje kaszel już po pienyśzych dawkac.li, w in­
nych przypadkach zmuiąjsza się tylko na razie jego nasilenie i liczba 
napadów. Doświadęzeni^fewskazuje na dobre wyniki przy kaszlu, 
połączonym ze stanem gorąc/.kowym, wskutSk działania czynnika 
pSściwgorą&zkowego. Szczególnie" dobre działanie pyrenolu stwier­
dzono w zapaleniu płuc po g ry p ię jw  zapaleniu nieżytowem u dzieci1 
i  dorosłych, w zapaleniu przy’ odrze i durzę i w zapaleniu cukrzeli. 
Przy długiem nawet używaniu pyrenolu nie stwierdzono złego wpływu 
na serce, nerki lub przewód pokarmowy.

Sposób zapisywania: Rp. P yrendl S$r. ruB. id: jfe®. ‘
S. 2 — 6  Aał4y %zienuie łyżka stołowa; dzieciom łyżeczka kawowa, 
malutkim dzieciom pół łyżeczki. Dla dorosłych hykże kołaezyki po 
0'5 pyreliolu, po B4> sztrtk w oryginalnych rurkach. Hr.

Jo ( l J,F e rs f iu  poleca przy kile prof. B e u n i n g h o v e  n ^M o- 
n a tscnri/t f u r  llarnkrcm kheiten  n n d  sextielle Hyyffrtte: Z. 4 1905). 
Pastylka zawiera 0 5 g. jodfersauu, względnie tyle jodu, ile odpo­
wiada # 0 5  jodku potasu. W kilo trzecio- i drugorzędnej stosował
B. jodfersan w licznych prźypadkich przez przeciąg 6 miesięcy. 
Przetwór ten znoszą chorży dobrze, przyjmują Chętnie; stan ogólny 
poprawia się wśród zwiększania się ilości krwinek czerwonych. 
Objawy kiłowe w większej liczbie przypadków niezwyklH szybko 
WstĄjowały, a nigdy nie stwierdzono objawów zatrucia jodem. Sto­
sownie do wskazania podawał B 3 —-5 razy dziennie po 3 pastylki 
przed jedzeniem. Ms.

T h io co l  nfeywa S e r a  fi di  z Constanzy (Rumunia) (Rćoue dc 
ther. m'ed. 15. Paźdz. 1905) najlep-zyui środkiem łuczniczym przy 
gruźlicy płpc, dająeyin lepsze jeszcze wy niki, niż kreozot, i gwajakol, 
z których tiokol powstał. Można go bez obawy podawfjl we wszyst­
kich okresach gruźlicy. J a t o  bezpośrednie następstwo stwierdził S% 
zmniejszeń* się wydzieliny poprawę apetytu i stanu ogólłięgo. (tfsta- 
nie wymiotów. Podawał zwykle’ rozczyu wodny z syrupem pomarań­
czowym w dawee śtedniej 2 -gr. dziennie. Leyfeftnte Juwać musi długo, 
jeżeli się chge* liczyć na dobry wynik. S. opiera swe wnioski pa 20 
przypadkach,^eftzonych przez 2 lata. H f.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

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

III. p o s ied zen ie  n a u k o w e ,  dnia  2 m arca  1906.
Przewodni-Czący ,lrol. S t a c h i e w i c z .  O becn ych  cąłonkówó)1,
I. P rzew odniczący wzywa do uczczenia przez powstan 'e 

pamięci zmarłego kol. Józefa W e r n i c k i e g o  i do wyrażeń'3 
współczucia ko legom : prof. G. Z i e m b i c k i e m u  i d r  W . Z i en1' 
b i c k i e m u  z pow o du  stra ty ,  jaką  ich ro az in a  ponios ła  przeZ 
śm ierć  p. G w alberta  Ziembickiego.

II. P rzew odniczący odczytu je  nazw iska 8. n o w y c h  człon; 
ków Tow., jakimi s ą  kolb: doc. B i e r n a c k i ,  B u r a c z y ń s k 1 
T y tu s ,  D a n i e l s k i  Zygm unt,  F r o m o w i c z  W ładysław , GD" 
t  e 1 m a c h ę«r-W i 1 e n k o, J e d l i c k a  JSjichał, N o t z  Juliusz, S 0' 
ł o m o  w i c z Julian.

III. P ro tokó ł  z poprzedn iego  posiedzenia  przyjęto.
IV Kol. prof. G l u z i ń s k i  p rzeds taw ia  p rzypadek  b r u d y  

k u r d y i ,  z 3 0 —40 uderzen iam i na minutę, g o d n y  uwagi dlateg°> 
liczipa tę tn a  tę tn iczego ma się do ilości tę tn a  żylnego, j3jjj 

1 :3 ,  czyli, że p rzeds ionek  kurczy  się trzykroć  częściej, niż k°' 
mora. P re leg en t  tłómaczy ten  rzadki objaw teo ry ą  mięśniout 
serća, w edług  k tóre j  bodźce  pomiędzy p rzeds ionk iem  & komo'1 
przeb iega ją  przez ta k  zw. wiązkę m ięśniową H isa ,  a działają 
n iepraw id łow o w razie j>ej zm ian  chorobow ych ,  i pow ołu je  si? 
na  doświadczenia, stwierdzające, że tak  przecięcie owej wiążG 
mięśnicwej, jak  wpływ na  nią pew nych  trucizn, n. p. napa'"' 
stnicy (H ering)  pow od u je  »d fe fcyacyę«  między k o m o rą  a przeć' 
s ionkiem, (Pre legent ołkhzuje krzywe tę tna  jed n eg o  i djugiegflj)'

D y s ł c u s y a .  Kol. S t a c h i e w i c z  pam ię ta  p rzyp adek  bi’3' 
dykurdyi, gdzie  przty ciepłocie 38,5° u trzym yw ało  się tę tno  26 
— 30 uderzeń  na  minutę .  IJ chorej zwracała uw agę znaczna wązkosc 
n je z y ń  tętnićŻych.

» -Kół. "-O b t u łb w  i c z przelóbnał się o korzystnymi w pły" ' ie 
s trychn iny  w pew nym  przWjplłWi b rad y k a rd y i  u chorej z mi11' 
źdżycą i zmianami w niięjśniu sercowym , gdzie  tę tno , z wy c z a j n i e  
około 80, Sfeez długi czas wynosiło 36 uderzeń  na minutę. P 0)" 
wpływ em wstrzykiwali s t rychn iny  pow róciło  do liczby prawidłowej'

Kol. prof. B e c k  przypom ina, jak  d łu gą  walkę musieli sto; 
cżyyy zwolennicy teojryi mięśniowej (myłogen.)'*^ tw órcam i tebry'1, 
nerw owej Tfieurogen). O sta teczn ie  wielka część f iz jo logów  Ido- 

spiła do  przekonan ia ,  że teo ry a  m ięśniowa łatwiej t łómaczy zja­
wiska sercowe, niż teonyjj nerw ow a, jakko lw iek  i dziś jeszcze 
pew n e  fakty zda ją  się przeciw niej p rzem aw iać . Zdawałoby  się 
n. p., że gd y b y  stan czynny przenosił się z p rzedsionka na  ko­
m o ry  po  w łóknach  mięsnych, to  szybkość, z jakąby stę on prze­
nosił, by łaby  daleko większą, niż to jes t  w rzeczywistości. Zivo- 
lennięg  teory i mięśniowej od pow iada ją  na  ten  zarzut, że po p ie r­
wsze w łókien  mięśniowych, o k tó rych  mowa, istnieje tylko mało; 
pOTCtóre, że sąjjone do; p e w n e g i r ty lk o  s topnia  w ykszta łcone  (za; 
ro dkow y stan  rozwoju), —  c© jednak ,  przez wzgląd n a  ważność 
i d o s k o n a ło ś ć  narządu , nie wydaje  się p ra w d o p o d o b n e .  Fakta, 
przem aw iające  za teQ£iy.ą mięśniową, jak b rak  ko m ó ręk  nerw o­
wych w koniuszku serca, analogie  z sercam i zwierząt bezkręgo­
wych i za ro dk ów  zwierząt wyższych, zyskały obecnie  dzięki b a ­
d an iom  Bethego i C arloa inne  oświetlenie, tak  że siła tych argu­
m en tów  znaczęie  osłabła.

V. Kol. prof. Lu z i ń s k i m in i i  nas tępnie :  O p rze to k a ch
ż a łą d k o w o - j e l i t o w y c l i  po z a b ie g a c h  operaeyjuyc.i l  z pow oduj 
w rzodu  żołądka (gas troentercStom ia) .  Na podstawię" dośw iadcze­
nia, na  jaląie złożyły się badania ,  przez szereg  lat p row adzone 
w klinice lekarskiej lwowskiej, jest p re leg en t  zapatrywania,,  żel 
tam, gdzie  badanie  treści żołądkowej przem aw ia  z f  wrzodem, 
wskazaną jes t  gas t roen te ros tom ia ,  tam  zaś, gdzie należy przy ­
puszczać przejście wrzodu w now otw ór,  w skazane  jest raczej 
wycięcie odźwiernika. S iedzenie da lszego ilosu  chorych  operowa- 
nyćh po p ie ra  to stanowiślco dostatecznie. Szereg  tak ich  spos trze­
żeń ogłosił z kliniki lekarskiej kol. Ikepcki. — O becnie  pragnie  
p re leg en t  zwrócić u-wag^ na  pewien szczegół, spo ;trafcżonv wła-1 
śnie w czasie dalszej obserwucy. chorych  operow anych ,  szcze­
gół, —  ktBry, bvć  może, będzie miał w przyszłości ph\ćien wpływ 
na technikę  operacyjira. U  chorych, o k tó rych  mowa, popraw a 
czynności mechanicznej by-łaEjrazui w yb itną ,  jedri-akże o b j a w y  
n i e ż y t u  k w a ś n e g o  p o z o s t a ł y ,  co stw ierdzono zresS]® i w in­
nych p rzyp adk ach  w fd in ice ’ tutejszej, w b rśw  rozpow szechnio­
nem u dotychczas tw ierdzeniu , iakoby po  operacyi (gastroentero- 
stomiL)51 ustawać naw et miało wy^łzi-elanie kw asu solnego: (W  kli­
nice lwowskiej p rzek on ano  się, Kże w p rzypadkach ,  w których 
w istocie n as tępow ał taki b rak  kw asu solnego (achloria), istniał
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ykonano w tedy  p o n o w n ą  g a s t ro en te ro s to m ię  wraz z je juno- 
tnią. (W idocznie  tak  czynność żołądka jak i wydalanie  kału

nie wrzód, ale rak. Przy wrzodzie  dop ie ro  po  d ług im  prze- 
czasu po operacyi może nieżyt kw aśny  p rze jść  w śluzowy), 

njawy utrzym ującego  się w ięc nieżytu kw aśnego  i połączone 
tem dolegliwości skłoniły  je d n eg o  z chorych do po dd an ia  się 

W%t(')rnej operacyi (u ś. p. prof. T rzeb icky ego  w Krakowie).

sto

^ s i a ło  po d legać  zaburzeniom). Po  ty m  zabiegu operacy jnym  
°ry nie czuł je d n a k  żadnej popraw y , a pow róciw szy do kli- 

j 1̂ 1 lwowskiej p rzeds taw ia ł  obraz ogólnego  u p a d k u  sił, rozwi- 
l lCei się g ruźlicy  p łuc, w ym iotow ał t reśc ią  ka łem  cuchnącą, 

II uporczyw ą b iegunkę. W  treści żołądkow ej w ykazano wielką 
l°sć d ro b no us tro jów  i s iarkow odór.  (Kał chorego  daw ał ty lko 
^ e n t a c y ę  gnilną. W ęglo w o dan ow ej nie było, na  dow ód, że 
"Jocznie w ęglow odany  ulegały przem ian ie  traw iennej) .  W śró d  

, shącego b ra k u  sił i o b rzęków  chory zmarł. Sekcya stwier- 
2l’a obok 2 o tw orów  w żołądku po obu  zabiegach operacyj-  

j / ch i połączen ia  między  2 pętlam i je l i ta  czczego, jeszcze otw ór, 
^CząCy żołądek z poprzecznicą. W rzó d  był w ygojony. D okonaną

Przy

ob,
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enie żo łądka z poprzecznicą. W  tym  p rz y p ad k u  d o k o n an ą  była 
stroenterostomia retrocolica. W  klin ice lekarskie j pojaw ił  się 

r.'Cszcie trzeci p rzypadek ,  objaw am i p od ob ny  do poprzednich, 
j. °ry d o tąd  żyje. —  P re legen t  sądzi, że musi istnieć jakaś  do- 
ćf dokładniej nie znana  przyczyna w ystępow an ia  powyższego 
 ̂ ’azu k linicznego i ana to m iczn ego  i przypuszcza, że pew ne  

Ni‘atło na nią m ogłoby  rzucić dalsze bad an ie  unaczynienia  krezki, 
jest bo w iem  w yłączonem , że zranienia  tę tn iczek  odgryw ają  

r°lę. P re legen t  p rzy p o m in a  dośw iadczenia  K adera ,  dow odzące  
Pomocą podw iązyw ań , że tę tniczki w spom niane  mają właści- 
°̂sć tę tn ic  końcow ych. Nie by łoby  tedy  rzeczą obojętną, w jaki 
sćb p rzeb i jam y  krezkę. W o b e c  obrazu powyżej opisanego,
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hyła gastroenterostomia aniecolica. W  drugim , p o d o b n y m  

'y p a d k u , gdzie  u trzym yw ały  się rów nież  wymioty  kałowe, 
rzęki i rozw inęła  się gruźlica płuc, sek cya  stwierdziła znow u 

połączenia  operacy jnego  żołądka z je litem czczem, połą-

SP0;
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WWołanego przez połączenie  pom iędzy  żo łądkiem  a je litem
?rub, 

\ 7 ch
em, ch iru rg  nie  je s t  bezsilnym. Ogłoszono przypadki ,  w kto- 

j -  z pow o du  przetoki żo łądko w o -ok rężn icze j  (na tle  wrzodu) 
WOnano zabiegu operacyjnego. Jedni łączą wówczas część okrę- 
pr|cy w stępującą  z zstępującą, d rud zy  w ykonu ją  re sekcyę  po- 
r eCznicy, k tóre j  k iku ty  pozostaw ia  się przy żołądku. Zapom ocą 
£] ż e n o w a n ia  i pod aw an ia  b izm utu  p rzek on ano  się, że takie 

Pe worki doskona le  się opróżniają. W  obu razach prze toka  
s, ,Je się dla u s t ro ju  oboję tną . P re legen t podn os i  więc z naci- 

ważność rozpoznania  w po d o b n y c h  razach, n a  k tó re  za- 
^  składają się: w ym ioty  kałowe, ślizienica (lienterya), możliwa 

ecność kw asu  so lnego  w kale, objawy nieżytu je l i tow ego  z po- 
\v' u dos taw an ia  się kału do jelit cienkich, p od u p a d a n ie  odży- 
s?6tVa> w końcu  obrzęki, g rom ad zen ie  się p łynu  w jam ie  brzu- 
41ej) w k la tce  piersiowej itd.

Po ł y s k u s y a .  Kol. prof. Ż i e m b i c k i  podnosi,  że o ileJ 0\v 'f • X     1   > — “
vstawanie p rze tok i żołądkow o - okrężniczej da łoby  się wy-

%a . c| y ć  jako n as tęps tw o  zabiegu ope racy jneg o  przy dokony-
|ystroenterostomia cmteriirr),

ieS|; n iezrozumiałem i w ym agającem  w istocie dalszych badań
Qat\iu operacyi sposob em  W olflcra  

"le nie:
bp' Worzenie się takiej p rze tok i po w ykonaniu  zabiegu sposo- 

d rug im  (gastr. posterior). Być może, że b ad an ia  histologi- 
to,.e spraw ę tę  rozjaśnią. Sądzi, że jed nak  m ogłyby  tak ie  p rze­
czę1 Powstawać, gdy by  się krezkę przebija ło  zbyt blizko jej przy- 
k .P o  do kiszki (a w ięc blizko naczyń), lub też, gd yb y  krezka  

chorobow o zw yrodniałą ,  lub zbyt k ró tką .  Kol. Z. zważa też 
łe Sze na to, by  krezkę  rozdzielać jedynie  na tępo, a p ow sta ­

no Otworu nie  obszywa.
Kol. doc. R e u c k i  stwierdza, że gas t roen te ro s to m ia  leczy 

Po 1 P ewtl£l część p rzy pad kó w  wrzodu okrąg łego  żołądka, co 
su. «osił już w swej pracy, dokonane j w klinice lekarskiej lwow- 
°Pe W r ' U n iek tó rych  chorych bow iem pom im o zabiegu
a . cy jnego  u trzym ują  się nadal d aw n e  o b jaw y  chorobow e, 
'3ohaWet now e wrzody m o gą  się wytwarzać. Spostrzeżen ia  po- 
0\v lle 0P 'su ją  Albu, T iegcl, K o r le  i inni. Siedzibą tych now ych 

w k tórych p rzeb iegu  przydarzały  się p rzebicia  ścian
P r Efca byw a często okolica sztucznego otworu. Rzadsze są
//c \P adki p rzeb ic ia  w rzodu  do jelita gfwbegO'Xl fSstufo, giYstęąco- 

4 , 0P 'su je je  T iege1! i K aufm aun. W  p rzypadku  Kadfmanna 
R<łl a P °  gcrstroenterostomii w ystąpiły  objawy prze toki żo- 
drut0xv° ' j e!it;owej- Podczas ponow nej operacyi s tw ierdzono  nad to  

PrzetolCę; pow sta łą  w nas tęps tw ie  wrzodu (uhrus peplicnni), 
^ rń .  ^ jelito g ru b e  z c ienkiem (fi/stula cojfrjejunalisWŁ zupełne 

Stuęc ie  o tw oru  w żołądku, pochodzącego  z piehwszej o p e ra ­

cyi, z oddzieleniem przyszytej pętli je lita c ienkiego. W o b e c  ta ­
kich spostrzeżeń ' n iem iożna uważać ^a^ troćh te ros tom ii za idealny 
zabieg w leczeniu w rzodu  o k rą g łe g o .’ A i d rug i zabieg, wycięcie 
o d zw ie rn ik a ,— zalecony i w ykonany  po a;az pierwszy przez Ry­
dygiera, a później R iedera, faa ić lf f -  i i n , nie  p rzeds taw ia  m  
o wiele ko rzy s tn ie j .  W ypow iedzen ie  s tanowcze osta teczhć^o  zda ­
nia o wartości tej melołfyłoperacyjrrei Utyłoby dziś p rzedw cze­
sne, gdyż za m a l : m am y d o tąd  dłuższych i ścisłych spos trze­
żeń. L p rzypadku ,  k tó ry  kol. R. przez szereg  lat obserwował,  
podnieść  n a f S *  że objawy nadm ie rn ego  wydzielania kw asu  sol­
nego oraz niedom ogi rufchowej stale się utrzymywały, a chory  
zmarł w śród  ob jaw ów  przebicia  wrzodu nowo pow stałego w żo­
łądku, lub w jelicie. N aw ro ty  w rzodu  po wycięciu odzwiernika 
opisują B ręnner ,  K órte  i in. Opierając się na dotychczasowych, 
w łasnych i Ęibcych spOsłyzeZeniadl, kol. R. godziłby  się na w y­
cięcie odźw łernika  tylko w tvch p rzypadkach ,  w bfcółyęh is tnieje 
jed en  wrzód o tw ardych , zbitych brzegach (ulmt-s ca/fositm), gdy 
w arunk i operacy jne  są k o fzy s tn e j jg d y  ściana żołądka nie p rzed ­
stawia znaczniejszych zmian anatom icznych, t. j. g dy  rozmiary 
rozszerzeniaTż&łądka nie b ę d ą  zbyt wielkre, wreszcie, gdy  istnieje  
choćby  najmniejsze przypuszczenie, że rozpoczyna si^ now o­
tw ór  złośliwy. W  przeważnej szęści p rzypadków  przem aw ia  kol. 
R. za gastroen te ros tom ią ,  jafio zabiegiem mniej n iebezpiecznym 
dla chorego. Zasadniczo uważa R. obie op erasye  zk zabieg p o ­
mocniczy, g4 y niemniej K l in e m  jes t ,hu lan iem  jego, leczenie p o ­
operacyjne, przez szereg miesięcy, a naw et diużej. N ieodpow ie­
dnie  żywienie się tych chorych i zaprzestanie  ną^tępowejffe le- 
ć^ii-ia jes t  jed ny m  z g łów nych pow'od(nv dalszego trw an ia  c h o ­
rob y  i jej n a w M ó w ,  wraz z ciężkiemi 'zaburzeniami je litowemi 
naw e t po wycięciu p ie rw o tneg o  owrzodzenia.

VI. KoJ. M j f i ^ l z e r  p rzedstaw ia  chorą  ft’4-letnią, u k tóre j  
w chwili zgłoszenia  się do szpitala pow szechnego w e Rwowie 
stw ierdzono  c ię ż k ie  se l io rzen ie  k r w i . • G a d a n ie '  krwi s tw ier­
dziło m ianowicie: ilość ciałek czerwonych: l ;,400.r)U0; ciałeRlbia- 
łych (o s tosunku  w zajem nym  praw idłowym ) ł ‘5.000. H e m o g lo ­
biny 35 p rc B  W  prepaijapie świeżym zna lez io jb  liczne' poikilo- 
c’MY) Jako też m ikrooyiy  i m ak rocy ty ;  w b a rw ion ym : liczne inał1 
galoblasty, nieliczne norm oblasty . Błony ś luzow elodznaczały  się 
w ielką b ladością. S lsdziona była znacznie powńększoua, twmrda. 
W  sercu  nie było szm erów anemicznych. D no oka beŁ zmian. 
W  moczu ńie było sk ładników  n ieprawidłow ych. Stolec p r a w i ­
dłowy. W  w/ywiadach b rak  szczęgićłu, k tó ryb y  mpgfe jirzyczynie 
się do wyjaśnienia Sego s tanu  krwi. W  osta tn ich£c3asach  c ie r ­
piała chora  na  silne bole głowy, miewała ob ok  tego nudności 
i wymioty, czuła brak*sił, co przeszkadzało jej w' cjłfżkiej p racy  
codziennej. P o - 6- t y K d n io w y m  pobyc ie  ’ w szpitalu stan chorej 
bez żadnego leczenia znakomicie  się popraw ił B adanie  krwi 
w ostatn ich  dniach s tw ierdz i ło : d a le k  cze rw .: ^JSOO.O0O; cia­
łek białytch 4.000, hem oglobiny  SŁprc. C h o iB  pow róciły  daw ne siły. 
Prele^ęrlt wyłącza w tym  przy pad ku  : 1) zimnicę ^brak
płazm odyów, śledziona sam oistn ie  się zmniejfzala); 2) błędnicę 
(obraz krwi). Zdaniem jego była to  niedokrw istośitt  z ło ś l iw ą ,  
k tórej nie wyłącza szybka pbpraw a, co naletty podnieść, jako 
rzecz rzadką, ale znaną, kądzi,  że prawdopocjobń'iśi,ciężką p ra ca  
była przyc'2-yną cierpienia.

D y s k u s y a :  Kol. F r a n k e  jest zdania , że leukocytoza, 
w idoczna w tym  przypadku ,  p rzem aw ia  w pro s t  przeciw  rozpo­
znaniu  n iedokrw istośc i  złośliwej. P o d o b n y  s tosunek  ciałek c z e r ­
w onych  do białych sp o tykam y przedewszystkiem w n iedakrw i-  
s r o ^ i  urtłzowej (pokrw otocznej) ,  n. p. prży u k ry t3rm Wrzpłlzie 
żołądka. Szybka pop raw a  przemawiałaby* również za taką, a nie 
inną  postac ią  n iedokrw istośc i .

Kol. doc. B i e r n a c k i  sądzi, że p r z y p a l ®  ten jes t  ciężka ' 
bledrftcą. Ścisła granicy  między p o ł c i e m  »niedokrwistcn?c.i«, 
a pojęciem »blednica«, zdaniem kol. Si., n ie istnieje.  Ani mała 
ilość ciałek czeSfwonych, ani obecność  ciulek czerwonych jądrza- 
stych, przeciw  b łędnicy  nie  p rzem awia, a wcale nie jfcst wła- 
ść:\fą-  dlr. n iedokrwistości ciężkiej. Im większe rozw odnien ie  
krwi ,  tem  łatwłej- sftotkamy*ciałka jądrz^iste. Cechą b łędnicy  b^'- 
łaby uleczalność, a cechą n iedokrw istośc i  nieiileczahtdść. Kol.
B. nie  zna ciężkiej, złośliwej niedokrwistości® wyfeazbnej.

Kol. E 1 j a s z - R a d  z i k o w.-s k i twńcrdzi, że o złośliwej n ie ­
dokrw is tośc i nie może być w tym p rzyp adk u  m ow y i skłariia 
się Ktwnież do zajiatrywania, że je s t to  b łędnica:■' Za tem p rze­
m aw iałby także p raw id łow y  s tosunek  w zajem ny ciałek białych. 
Dlategomteż chodziłotfys tu o bardzo  d o k ład n e  obliczenie tego 
s tosunku ,  czego p re legen t  nie  uczynił.

dy.sktisyi zabierali wreszcie g łós  kfejl.: S t a u b e . r ,  S t a -  
c h i e w  i ćz '  1 p re legen t.  Sekre tarz :  1 1 '. ZieinMęki.
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IV. P os ied zen ie  n a u k o w e  n ad zw y cza jn e  dnia 9 marca, w  k l i ­
nice p o łożn iczo-g inek o log iczn ej.

Przewodniczący kol. S t a c h i e w i c z. Obecn-ych członków 
52 i 2 gości.

I. Kol. D a u n  przeds taw ił  p o ło ż n ic ę ,  k tó r a  po w y c ięc iu
n e rk i  d w u k r o tn ie  ro d z iła  W ycięcia  nerki d o k on ano  miano- 
wteje z pow odu w odonercz^  p ra w o s t ro n n e g q  w 5. miesiącu ciąży. 
Dalszy przebieg  ciąży i porćyd zupełnie  p raw id łow e. Po upływie 
4 lat c ho ra  zgłosiła ąie do kliniki w 7. miesiącu  ciąży, porócf r ó ­
wnież odbyt się p raw idłowo. P rzy pad kó w  po do bnych ,  w k tó ry ch  
ustrój kobie ty  c i g ^ n p j  zmó^-jebcąjętnie b rak  j ą j n e i  nerjci, zjjamy 
z p iśm iennic tw a 21.

II. Kol. B o c h e ń s k i  przed_stawil . a) Dziecko z bardzo 
znacznem  w g n ie c e n io m  k o ś c i  h o c /j ic j ,  j | iw § tą łe m .o d  w zgó rka  
kości krzyżowej przy  porodzie  S Ł a ro w o ln y m . W  p rzy p ad k u  tym  
nj,i.ednica m atk i m a  ^cy thy  m iedniey  krzywiczej pla.skiej o  wy­
miarach  25, -£6, 29, 1 ^ 4 ’

b) Rtfód dobrze  rozwinigtjy i donoszony, p rzedstaw ia jący  
v \af jęrozwojową „ e p i g n a t u s “  w postac i guza, zrośn ię tego  (Zapo­
mogą szy^puły z podnieb ien ięn j tw ardem . (Pr^yp^dgij o p is a n y  b ę ­
dzie w ^ T y g o d n ik u  )ęl\arskim«.).

c) C h arą  z w łó k u ia k ie m  ^jS /ra /ua  molle) wie!k</|ci cy- 
tr^ny, w ychodzącym z p r z ^ u i e j  ściany p och w y. W tókm ajk  ten 
W  chwili, ,g d y  c h o p |  p ą^n os i ła  ciężki p o d m io t  w ypadł p rzed  
jron ij  pociąga jąc  zą , tp b ą  p rzedn ią  4ejanę pochwy. L ek arz  do ­
mowy s ta ra ł  się z a p o m p e ą jk rą ż k a  utrzyjjiać guz w pochwie 
i przeszkodzić  j fg o  w ypadaniu , co j e d n a k  nie uda\yato się. Przy 
przyjęciu  chorej dp kliniki znaleziono w p o i l iw ic  trzy  k rą żk i  
B rauna, a guz w ypądn ię ty  p rzed  srom em .' 'G uz wyłuszczonp, ło ­
żysko jego  zaszyto, p rzeb ieg  p o o p eracy jny  był praw iułpwy. Prele­
g en t  okazuje p rep a ra ty  m akrosko po w e  i m ikroskopow e. (Rzecz 
przeznaczona do  dryiku).

W  d y s k u s y i  zab ie ra  głps kol. S k a ł k o \ v » . k i ,  w skazując 
na niezwykły fakt znalezienia , w  pochw ie  frzjsch krążków.

Ili. Ko), prof. M a ts -p r^ ę ^ s tą w d l  dwie położnice po do k o ­
nanej h eb oto i l l i i .  W e  \y | tęp n em  przem ów ieniu  zaznaczył histo 
iy ę  pqw stania ,  pperący i i jej s tosunek  do sypifizeotomii. W  kró -  
tkieną s treszczeniu  podlał dzisiejsze zapa tryw an ia  au torów , do ty ­

c z ą c e  nowej opęracyi. Z apa tryw ania  ni,e są je^z^ze ą&talonę, a wśród 
licznych prac ,  k tó re  się pojawiły7, is tn ie je  pew n e  zamieszanie. 
Na p o d s ta w ie 'd w u ,  jak  d o tąd  pom yśln ie  przeb iegających  przy­
p adk ów  niechce prof. M. w ypow iadać  zapa tryw ań  w poszczegól­
nych k w p s ty aę h : w ogólności atoli no\yy zabieg przedstaw ia
zdaniem  p re leg en ta  wiele kfjrzyśęi. w obec symfizeotonni i mimo, 
Że to  zab ieg -pp w ażn ^ ,  m ogący  wywoływać q aższe  powilsjjąnia, 
m ożna mięć pądąieję, że s|<oro jeszcze ty |d de  w szczegółach wię­
cej oprącg \yana i uclpskpnalona, ope racy a  ta  zajm ie.s ta łe  miejĄćiis 
w szeregu  ęmęracyi potożnięzych. Co do pytania ,  czy zabieg  ten 
będai.f m ógł być w ykopyw any  tylko w klinikach i szpitalach, 
czy także i w dom ąqh p ryw atnych  ” ądzi p ro f  ,M., że p rsy  odpowiedniej 
p om ocy  będzie  m ó g ł  być  w ykonyw any  i w p rak ty cę  prywatnej.

P ierwszą op erąeyę  w ykonał prof. Mąrs dnia  lu tego b. r. 
\v klinice na osobie  trzeci raz rodzącej, d ru ga  w ykonaną  została 
(h m arca  na pierw iastc«..

K. B .yji iprwszy raz rodziła p rzed  4 laty w klinice, w ysokie  
kleszcze; d rug i  p o ró d  przed 2 laty w dom u, pofożSnie m iedn i­
cowe, p om g c  ręczna. O b a  p łody  nieżywe. O becn ie  zgłosiła się 
do kliniki jak o  rodząca w 24 godziny po pęknięc iu  pęcherza. 
C^. II P je r |c ięć  s k u r c z o w y  na palec niżej pępka, u jście ze­
w nętrzne  praw ie  zupełnie  rozw7arte, przedgłowie. Miednica ogól­
nie ścieśniona. D. s;p. 23, D. cr. 25., 1). tr. 27, C. extr .  17, C. diag. 9,
C. v. (Bylicki) 7'5. Chora pragiTie mieć dziecko żywe. Próba 
wtłaczania główki w ułożeniu "Walchera daje w ynik  ujemny. 
W o b e c  g ro jąc ęg o  pęknięc ia  m ać Ł y  p rzys tąp iono  do hebotomii 
po s tronie  praw ej m etodą  i igłą Bumraa. Obfite 'k rwawienie  z obu  
o tw o jów  ustaje p qd  uciskiem. Kleszęze T arn ic ra .  W śs6 d  zabiegu 
rozs tęp  przepiłowanej ko^ęi wyiąosił około 4 cm. C ^ rk a  żywa, 
2950 grm. ważąca. T a m p o i lad a  mącicy i pochwy gazą  jodofoO  
mową, m iednicę  ściągnięto przylepefcm. O becnie  IGk• dzień po.- 
łogu. P s j e J  obrzm ienia  s rom u w pierwszych dniach n ic,,0£olpli- 
w ego  nie zaszło. Najwyższa ciepłota

A- S., p ierwiastka , w dw a dni po rozpoczęciu  czynności po- 
rodow ej przywieziona d o  kliniki z Brodów. Pęcherz  pęk ł chwili 
przybycia  do  kliniki. W 6 godzin po  pęknięciu  pęcherza ; cz. II. 
P ierśc ień  sku-tczowy na 3 palce niże] pępką. Dolny odcinek  m a­
cicy po lewej znacznie rozciągnięty, bolesny. G łówka duża, p rzy ­
p a r ta  do  wchodu. Ujście zew nętrzne  zupełnej,rozwarte .  Miednica 
krzywiczą płaska. D. sp. .20,, D .. cr. 26., D. tr. 2S'5. ©xt. 17.
C. diag. 9. C. v. (Bylicki) 7'5. C hora  p ragn ie  mieć dziecko żywe. 
P ró b a  wtłoczenia  główki w ułożeniu W alc h e ra  bezskuteczna.

Kleszcze T a rn ie ra  nie sp row adza ją  główki. H eb o to m ia  po sti<^ 
nie lewej również m e to dą  i igłą Bumm a. K rw aw ienie  z otw17 
tó w  nieznaczne, u s ta je  p o d  uciskiem. Kleszcze T a rn ie ra  spi°^ 
w a a o j ą  g łów kę  z t rudnośc ią .  W  czasie zab iegu  rozs tęp  P raiP.' 
łowai^gj kości około S cm. Syn żywy, ważący 4 5 0 0  g r .  l i ad da ir  
u jścia zew nętrznego  mącicy i pochw y; ś t ią gn ię to  przylePcże^  
miednicę. (iDbecnjg 4 dzień połogu. D rug ieg o  dnia  ciepł° 
39'4°. W strzykn ię to  surow icę  M arm orka,  po d an o  olej rącznikO\'v 
T rzec iego  dn ia  ciepłota  38'0", obecnie  37 ’2°. O brzęk  sromu 1- 
s t ron ie  operow anej.

Kol. Mars sądzi, że szczególniej p rzy pad ek  drug i ma p° 
ważne znaczenie  ze względu na s tosunek  rozm iarów  główki di 
cka  do w ym iarów  m iedn icy  —  w obec gran ic  wskazania do n° 
w ego zabiegu w  p rzyp adk ach  n ies tosunku  poro do w eg o . PrZ5 
pad'ki te  będ ą  dokładniej opisane  i ogłoszone. (6 treszcz.

D y s k u s y a .  Kol. C z y ż e w i c z  (jun.) poda je  opis 2 plZ  ̂
p ad k ó w  p u b i o t o m i i , w ykonanych  w zakładzie  poltlżniczo-^111̂  
ko iogicznym  w dn. 2 i 3 m arca  b. r. P rz yp adek  pidłwSIy Pr.2̂  
b iega  dobrze  (dla m atk i i dziecka), d rug i  z p o w o d u  bardzo  
kiej główki p łodu  skończył się jego obum arciem . U chorej 
stąpiły  n ad to  groźne  objaw y zadrażn ien ia  o t r z e w n e j , prawdop0  ̂
dobiiie  wskutdSt zbyt silnego ucisku, jaki wywierał p laster, i 
jącego rów nocześn ie  p rzepełn ien ia  jelit kałem. O piera jąc  się 1 1  
■ b se ^ & c y i  powyższych przypadków , sądzi kol. Cz., że: 1) PrzŁ , 
zabiegiem należy ocenić  (o ile to możliwe) wielkość główki P^° . ’ 

’ |§*po  zabijęgu kończyć p o ró d  kleszczami, nie o b ro tem ; 3) 'V 
ściągać p las tra  zbyt silnie. Zabieg  operacy jny  w ykonyw a kol-)~ ' 
iglą Bunnna, odpow iedn io  zmodyfikowaną, przy7czem wlcłuwa 
p o n a d  guzkiem łon ow ym , h wykłuwa ją  na zewnątrz 
więklzcj.

IV. Kol. prof. Ma<-s p rzedstaw ił  o so b ę ,  okazującą ,,||Z 
s z c z e p  m iednicy w spojeniu  k ości łon ow ych . O soba ta i°' 
dziła 6 razy siłami natury. W  czasie szóstej ciąży chodzeńie sta  ̂
się bardzo  u tru d n io n em , a p o ró d  by t zakończony  obro tem  i 
dobyciem  ręcznem  płodu. Połóg praw idłowy. W  ciąży siódmy 
stan ogólny się pogorszy ł,  chora  więcej leżała, niż chodziła- -1 
początku p o ro d u  w ystąpił k rw iak  sromu, a p o ró d  aakończou 
sztucznie o b ro tem  i w ydobyciem  ręcznem  płodu. W  P° 
krw iak  przeszecB w ropienie ,  co spow odow ało  5 -miesięcżU 
leżaaie  w łóżku. Skoro  chora  chodzić poczę ła ,  nagTe puwsta  ̂
w miejscu spojenia kości łonow ych  p rzepuk l ina  jelitowa. Na p*  ̂
czątku ósmej ciąży przywieziono do kliniki chorą, k tó ra  m e m o |  
chodzić. S tw ierdzono  zm ięknien ie  kości (osteomalacia) u osoW 
z niezwykłą postac ią  kości miednicy  i ich stosunłflem do sieh,e’ 
okazującą rozs tęp  sj iojenia kości łonow ych  na  przeszło 6 cW1') 
z k tó rego  w ystępow ała  p rzepuk l ina  je litowa. K oń ce  kości 1°110̂ 
w ych w gsśtze i w dole połączone g rub em i więzadłami. Zastos0 
w ano leczenie przeciw  zmięknieniu kości z d o d a tn im  wyniki*3111) 
Choj‘a chodzą bez t rudności .  P odczas  p o ro d u  w ypadnięcie  
winy, obró t ,  w ydobycie  ręczne p łodu , po łóg  praw idłowy. Kol- ) 
postanow ił  rozs trzygnąć py tan ie :  jak ie  je s t  pochodzenie  tego r°z 
szczepu miednicy? Mimo dłuższej obserw acyi stanow cze orzecZ6̂  
nie okazało się t ru d n em  i aczkolwiek z w ywiadów  wiele PlZf- 
m aw iaćby mogło, że to sp raw a  naby ta ,  to  przecież obecno 
obu  więzadeł, łączących kości łonowe, postać  kości ,  ustawie11 
WzgGrka kości krzyżowej, przem aw ia ją  więcej za tem, że to  spra*- 
w rodzona. W y c h o d z ą c a  tego przypuszczenia  kol. M. tlómac2?
his loryę  tego p rzypadku .  Kol. J e d l i  c z k a  okazał ren tg en o g r3*1 
wykazujący postać  kości Jonowych i s iedzeniow ych tego p rẐ  
padku .  Uwagi kol. Marsa zawierały wiele szczegółów7, nie fiaT j  
jących  się do k ró tk ieg o  streszczenia. P rzypadek  będzie  ogłosż011̂ 
d rukiem . (S^t^-zyozdnme własne).

D y s k u s y a .  Kol. doc. B y l i c k i  podnosi  wielką ważn°sl) 
p rzypadku , p rzeds taw ionego  przez prof. Marsa, zw racając  
na t ru d nsśc i ,  jakie się nasu,wają w oosnieniu  i klasyfikaeyi ter - 
zboonenia. Nic bow iem  prostszego, ja k  przypuszczać, że p ° s 
ta  jeS.t nabytą,; gd yb y  nie ten  objaw, s tanowczo tem u przecz4cA 
j a k i  znajd-ujemy w u trzym anych  obu  więzadtach. G dybyśm y z 
szukali znamion, cechująeyph miednicę' szczelinową, to  z tj  _ 
w danym  p rzy p ad k u  znaleźlibyśmy bard zo  mało, co je d n ak  ba'  ̂
dao ła tw o da  się wytłumaczyć, tą  okolicznością, że tak  mały 
pień m iednicy  szczelinowej w7 połączeniu z u trzym aniem  obu W1̂  
zadeł wcale nie daw at powodów7 do w ytw orzenia  się zmian, ce- 
cbir jących wielł* stopień  miednic  szczelinowych. Że nie inne) _ 
mycślami k ierował się prof. M ars  w zamiarze um ie ję tnego  zl1̂ , ,  
tk ów an ia  tajfc nadzwyczaj rzadkiej postac i  miednicy , dowooó) 
jego  usiłowania pozostaw ien ia  chorej jak  najdłużej w klinice- ' 
d tf  tej zmiany a ie  można odnosić  u trudn ien ia  po rodów , kto
d opiero  od szóstego s ię  rozpoczęło, n ie  u lega  wątpliwości, a k
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(W e  zm ięknien iu  kości (osteomalacia) przypisać  m us im y  ście­
l e n i e  p rzes tw orów , k tó re  rów nież  nie  p rzybra ło  cechy, właści- 
'?ej zmięknieniu  kości jed y n ie  z p o w o d u ,  że łuk  w cho du  m ię­
k c y  nie by ł z p rzo d u  zamknięty. (Streszczenie własne).
„ W  dalszym ciągu posiedzenia  mieli koli.  B o c h e ń s k i ,  
p r ó b e l  i M a c h n i c k i  p rzed s taw ić  p rzypadk i kliniczne, a kol.

zy ż e w t c z  (jun.) wygłosić odczyt: »Ó przeobrażen iach  na- 
r^ d u  p łciow ego kobie ty  w  czasie ciąży i po rodu*  —  z pow o du  
sPóźnionej p o ry  wszakże tę  część porządku dziennego odłożono 
0 nas tępnego  posiedzenia .  S ekre ta rz :  W. Zietnbicki.

 --------

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
k X V . M ię d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  l e k a r s k i  w  L izb o n ie .
koledzy, którzy  zgłosili na  ręce  naszego k o m ite tu  zamiar ucze- 
W c z e n ia  i przesłali należną kw otę ,  o trzymają n iebaw em , albo 
Ptż otrzymali w prost  z L izbony  karty  uczes tn ic tw a  i rozm aite

W  spraw ie  u do g o d n ień  podróży  K o m ite t  w ykonaw czy  w Li- 
^Ponie ogłosił w Nr. 7. b iu le tynu  ofieyalnego, k tó ry  na żądanie 
Pr2eślemy in te resow anym , odpow iedn ie  informacye. T a m że  po- 
'Lno w języku f rancusk im  do k ład ne  wskazówki co do podróży, 
" ' t runków  zniżek kolejowych i na  s ta tkach.
, Tenże Komitet oddał nam do rozporządzenia kilka kart
Popłatnych dla przedstawicieli prasy lekarskiej i politycznej, 
karty te uprawniać jednak będą tylko do wstępu na salę ze- 
Drań i do udziału w uroczystościach, urządzanych na cześć kon- 
?resistów. Chcący korzystać z takich kart zechcą się zgłosić do 
P°dpisanego.

Zw racam y na to  uwagę, że mimo naszej p ro śb y  dotych- 
Oas K o m ite t  n a ro do w y  nie o trzym ał żadnego zaw iadom ien ia  od 
‘hstytucyi i kojrporacyi naukow ych  polskich, k to  będzie ich p rzed s ta ­
wicielem na kongres ie .  P rzedew szystk iem  winny o tero pam iętać  
'vydziały lekarsk ie  un iw ersy te tów . Zaznaczamy, że N iem cy będą  
®“aly przedstawicieli  24 instytucyi i tow arzys tw  naukow ych, 
yistro - W ę g ry  12, R osya  7. Z naszych towarzystw  wymienia 

W le ty n  jed yn ie  T ow . higieniczne w arszaw skie  bez de lega ta  
1 Tow. lek. w arszaw skie  z d e lega tem  D r D uninem .

W  końcu  doda jem y, iż w  L izbonie  w dziale, przeznaczo- 
d la  sekcyi okulistycznej,  sala 21 na  p a r te rze  gm achu  Szkoły 

ekarskiej będzie  p u n k te m  zbornym  dla polskich  członków, a slo- 
s°\\’ne ogłoszenie oznaczy swego czasu godzinę, w której inte- 
reso\vani będą  mogli spo tykać  znajom ych i o trzym yw ać infor- 
P,acye. K om ite t  gospodarczy  przyrzek ł n am  na  żądanie  udzielić 
sali w  razie jakiego w iększego zgrom adzenia  polskich członków
kongresu.

Zapewnić trzeba sobie wczas pomieszkanie, zgłaszając się 
Pod ad resem : Mr. Manoel Josć da  Silva, Palacio Foz, P raca  dos 
^ estau radores ,  L isbonne.  Zgłaszający się otrzymają tym czasowy 

l'e t k w a te ru n k o w y  (bon d e  logem ent provisoire), a  przybywszy 
0 L izbony  pow inni w  b iu rze  k w a te run ko w em  na dw orcu  (la 

p ( e  du  Rocio, p ierwsze p ię tro) zam ien ić  go na b ilet ostateczny, 
który o trzym ają  po  zapłaceniu kwoty, należącej się za cały po-
Dyt w czasie kongresu .

Przesyłając  to  os tatn ie  słowo od K o m ite tu  polskiego, łą- 
?zymy życzenie, aby polski udział, jeżeli n ie liczebnie, to ja k o ­
ściowo zaznaczył się w p racy  naukow ej międzynarodow ej.

Do widzenia w Lizbonie.
Lraków, dn ia  26/3, 1906.

P ro f. D r  B. W icherkiewicz,
$rezes polskiego Kom itetu narodowego dla X V k o n g re su  uitcdzg- 

nar. lek. w  Lizbonie.
W  ostatniej chwili dow iaduję  się, że K om ite t  narod ow y  

'ńerniecki poruszył spraw ę u tw orzen ia  stałego b iu ra  międzyna- 
r°dow ego dla m iędzynarodow ych  lekarskich  kongresów . — Ko- 
m;tet g ospodarczy  z form ą p ro p o n o w an ą  nie sympatyzuje .  Ko- 
jjhtet polski będzie  się tą  sp raw ą zajmował na  osta tn iem  posie­
dzeniu, k tó re  się odbędzie  1 kw ie tn ia  b. r.

L e k a r z e  g m i n n i  A u s tr y i  do lnej zamierzają obecnie  
Uczynić k ro k  ostateczny i p osady  swoje g rom adn ie  w ypow ie­
dzieć, p odp isu ją  też wszyscy oświadczenie, w k tó rem  się o bo­
wiązują w ypowiedzieć p osady  swe, skoro  ich do tego wezwie 
k ierownictwo obu  do inoaus tryack ich  organizacyi, n ad to  obowią- 
zLją się, że p o  ułożeniu się s to su n k ó w  i zaniechaniu b ie rnego  
°Poru nie przyjm ą innej posady ,  ty lko  tę, k tó rą  mieli p rzed  
'^ P o c z ę c ie m  walki.  N am ies tn ic tw o  do lno-austr .  zamierza tymi 
dniami zwołać ankietę, aby  ustalić p ro jek t  now ej instrukcyi dla 
ckarzy gm innych  d.-a., i naradzić  się w spraw ach , tyczących się

akcyi lekarzy. W  tym  celu zwrócił się nam ies tn ik  do  p rzew o­
dniczącego organizacyi lekarzy p rak tyku jących  w A ustry i dolnej, 
dr.  F ry d e ry k a  Janeczka z p is m e m ,  w k tó rem  pros i  o rgan izacyę
0 wysłanie  de lega ta  do  ankiety. P o d o b n e  p ism a otrzymali p r e ­
zyden t Izby lek. dol.-austr ., dr.  Józef L ist  w  Retz i p rzew o dn i­
czący organizacyi lekarzy  gminnych, dr.  L e o p o ld  Nekowicz 
w S ta m m e r s d o r f ; Izba lekarska  Austry i dolnej z wyłączeniem 
W ied n ia  uchwaliła na  posiedzeniu  w d. 17 b. m. po szczegóło­
wej naradzie  wstąpić  na  d ro g ę  układów) na de lega tó w  do a n ­
kiety w ybrano  dr.  L is ta  z R etzu i dr.  Rissa z Stockerau . T ak że
1 inne lekarskie  k o rpo racye  postanow iły  wziąć udział w  n a ra ­
dach przez swoich delegatów, poleciły  im je d n a k  na tychm ias t  
ustąpić, g d y b y  zauważyli , że d ro g ą  ankie ty  m a w ładza zamiar 
sp raw ę raczej przewlec, niż załatwić. W  ciągu pierwszych trzech 
dni podpisa ło  1800 lekarzy wiedeńskich d ek la ra c ję ,  m o cą  k tóre j  
p o d  słowem honoru  obow iązu ją  się n ie  p rzy jąć  p o sa d y  lekarza  
g m in neg o  w A ustry i  dolnej. L ek arze  w iedeńscy  zebrali na  strajk  
d o tą d  już 10,000 K., n ad to  stara ją  się o u tw orzenie  funduszu 
gw arancy jnego ,  z k tó regoby  m ożna wypłacać w dany m  razie o d ­
szkodow anie walczącym lekarzom. Klub niem ieckich lek a rzy - 
p rak ty kó w  m. Pragi 16 b. m. jednom yśln ie  uchwalił, że u t r u ­
dnianie  ko legom  dolno-austr .  walki w  jak iko lw iek  sposób  jest 
rzeczą n iehonorow ą i p rzeciw ną go dnośc i  s tanu  lekarskiego. 
Szereg  gm in  d o lno-austryack ich  w niósł  p ism o do wydziału k ra ­
jowego, w k tó rem  po skreśleniu  sm u tneg o  położen ia  m ateryal-  
nego lekarzy gm innych  i po uznaniu  słuszności ich żądań — w y w o ­
dzi : »Jedno należy uznać, że lekarze ci n a w e t  w w alce trzym ają  
w ysoko  sz tandar  ludzkości, że b roń  sw oją zw racają  nie przeciw 
chorym, a n aw e t  i n ie  przeciw g m in o m ,  ale ty lko  tak ie  czyn­
ności objęli zak resem  sw ego oporu , k tó rych  w strzym anie  w p ra ­
wdzie władzy państw ow ej i k ra jow ej spraw ia  n iezm ierne  t r u d n o ­
ści, n igdy  jed nak  cierpiącej ludzkości nie dotyka. Jes teśm y znie­
woleni lekarzom  dolno-auslryackim , walczącym o słuszną sprawę, 
wyrazić naszą szczerą sym patyę  i zw rócić  się do w ysokiego w y­
działu k ra jow ego Austry i niższej z nas tęp u jącą  p ro śb ą :  W ydzia ł  
k ra jow y  raczy przychylić  się do powyższych w yw odów  i nie­
znośne położenie  lekarzy gm innych  dosta teczn ie  p o p raw ić  przez 
jaknajrych le jsze  wniesienie nowej k ra jow ej us taw y  san itarne j  
w du chu  z n a n y c h , od  tak  daw n a  przez lekarzy podnoszonych  
i w yrażanych życzeń, oraz położyć koniec b ie rn em u  oporow i 
przez na tychm ias tow e zaw iadom ienie  k ie row nic tw a  organizacyi 
lekarskiej o zamierzonej zmianie  u s taw y  sa n i ta rn e j , zanim cały 
kraj s tan ie  p rzed  zupe łnym  b rak iem  lekarzy  gminnych*. E. S.

K a sa  p o ży czk o  w o -o szczę d n o śc . io w a  le k a r z y  w a r s z a w ­
sk ich  liczyła w r. 1905 cz łonków  146 (przy założeniu w roku  
1905 — 115); sum a złożonych oszczędności wynosiła 33,446 rb. 
(z ko ńcem  r. 1900 — 6,484 rb.); ś redn ia  oszczędność jed n eg o  
członka w zrosła  w ciągu sześciolecia z 56 rb. na 229 rb.,  sum a 
pożyczek z 2,144 rb. n a  6,661 rb., czysty zysk kasy  doszedł w  r. 
1905 —  1,044 rubli,  d y w id en d a  do 2 (z 17»%), bilans ogólny 
zam knię to  w  r. b. sum ą 40,000 rb. (w r. 1900 — 9,000 rb.).

Wiadomości bieżące.

K ra k ó w .  Dnia 28 m arca  b. r. odbyło  się posiedzenie  T o ­
warzystwa lekarsk iego  krakow skiego ,  na  k tó re m : 1) Dr. S p i r a  
p rzedstaw ił p rzyp ad ek  zapalenia  ucha  środ ko w ego  i w yrostka  
su tkowego, dw u k ro tn ie  operow an y ;  po  d rug ie j  operacyh pow sta ły  
zaw roty  głowy, p rzelo tne dw uwidzenie ,  wymioty, znieczulenie 
połowicze, jak  się okazało, h is teryczne; 2) Dr. T. Ż e l e ń s k i  
w odczycie  p. t. >Z nowszych zagadnień  hematologii klinicznej* 
przeds taw ił  wymiki swych b adań  krw i u przeszło 200 zdrow ych 
i chorych, p od ję ty ch  dla sprawdzenia  pog lądów  A rnetha . W  dy- 
skusyi p rzem aw iał prof. K i e c k i .  W y k ład  dr. S u  r z y  c k  i e g o  
z pow odu  późnej pory odłożony.

—  K om isya  biblioteczna T ow arzys tw a  lekarskiego krak. 
uchwaliła regulamin, k tó ry  w całości pom ieszczam y w dziale in- 
se ra tow ym  dzisiejszego num eru.

— Wydział Izby lek. zachoclnio-galicyjskiej na posiedzeniu  
25 m arca  zajmował się następującem i spraw am i: U chw alono  zbie­
rać informacye, po trzebne  dla u tw orzen ia  b iura  w ywiadowczego 
dla lekarzy. — Postanow iono  poprzeć  w N am iestn ic tw ie  sp raw ę 
jed neg o  z lekarzy, m ającego  za ta rg  z ra d ą  gm inną.  — R o zpa­
tryw ano za ta rg  jednego  z lekarzy z pacyontcm  o ho nora ryum  
lekarskie  w kw ocie  34 tysięcy koro n ;  uchw alę  odroczono  do 
nas tępn ego  posiedzenia. Przyjęto z uznaniem  do  w iadomości 
spraw ozdanie  delega ta  do K rajow ej R ady  zdrowia, donoszące
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o zapadłej tam  jedn om y śln ie  uchwale r& sprawie obsadzenia  po ­
s a d ^  po dr. Kusym. — U chwalono  udzielić opinii co do ch a ra ­
k te ru  jed n eg o  z lekarzy, k tó rego  T o w arzy s tw o  ubezpieczeń  chce  
zam ianow ać iefcareem zau fd p ia .—  R ozpa tryw ano  sp raw ę jed n ego  
z lekarzy, k tó reg o  sąd stale pomija  pr^y wezwaniach rzeczozna­
wców. — Przy ję ło  do w iadom ości p ismo Sekcyi jarosławskiej 
Tow. lek. g a l ic y jsk ich  w sprawie  pom yśln ie  zakończonej akcyi 
w obec kasy zapom ogow ej i uchw alono  wyrazić Sekcyi uznanie  
za p od ję te  w tej sp raw ie  zabiegi.  —  Załatwiono szereg d robnych  
spraw  adm inis tracy jnych . -  - U chw alono  w dw óch spraw ach  h o ­
norow ych rozpisać rozp raw y  n a  dzień 3 kw ie tn ia  b. r. L.

—  N a Śląsku cieszyńskim w pierwszej połowie m arca  
s tw ierdzono  urzędow nie  33 p rzy pad k i  nag m innego  zapalenia  
opon  mózgowor-dzeniowych; przedewszystlciem grasuje  ono  Ac p e t  , 
wiecie frysztackim (1®, c ie sK ń sk im  (10) i bialskim.

L w ó w . K o m i s y a ,  w ysłana  przez W ydzia ł  k ra jow y  dla zwie­
dzenia  zagitanicznych zakładów  dla obłąkanych, pow róc iła  do 
L w o w a  7 m arca  b. r. Jak  poda je  »Tygodnik  lekarski« (Nr. 12) 
uznała  kom isya  za .najłejjsże: z^ikład w M aueroh ling ,  w Eglfing, 
b udu jący  się zak ład  w H ie tz ing  p od  W ied n iem  i k lin ikę  K rae-  
pelina w M onachium, z k tórym i szwajcarski zaFćład w Miinster- 
linggn nie w y trzym uje  zdan iem  komisyi po rów nan ia .  K om isya  
w spólnie  z inżynierami W ydzia łu  B ła jo w eg p jn ia  obecn ie  w y p ra ­
cow ać szkice, k tó re  będ ą  przed łożone ™j samej ankiecie, jaka  
obrad ow ała  w styczniu r. b.

—  K ra jow a R ad a  zdrow ia  na  posiedzeniu  w d. 6 m arca  
b. r. ob rado w ała  szczegółowo n ad  sp raw ą zwalczania Wścieklizny 
w  kra ju , na  k tó rą  w praw dzie  g in i f jw  Galicyi niewielu ludzi i to 
stopniowo- coraz mniej (w .roku :18Ś3— 18S2 ś redn io  47 rocznie ,  
a w o s ta tn iem  trzec(ileciu już ty lko 7), alej choru je  zwierząt wię­
cej, niż gdziekolwiek w  Austryi. O m aw iano  możliw.dśS powśżte- 
chnego  p rzy m u su  kagańcow ego  i p o d a tk u  od  psów. Uchwalono 
raypctwiecte^teć p rzekonanie ,  że p ro te s t  Izb lekarskich  przeciw  
zamianow aniu  p raw n ik a  nas tępcą  dr. K usy eg cf —  jes t rzeczowo 
uzasadniony’.

—  P o rząd ek  dzienny  VI posiedaeij ia  T o w arzy s tw a  lekar­
skiego lwowskiego, 30 m arca  b. r., obejm ował: 1) Dr. M. S e l -  
z e r :  S ta tus  hem iep ilep ticńs id iopatlucus. 2) Dr. W . Zi embi ef i j i :  
O pos tępach  w klin icznem bad an iu  moczu. 3) Doc. dr.  B i e r- 
n a c l c i :  Jak <5Pię żywi nasza in te l ig en cy a? 4) Doc. dr.  M o r a -  
c z e w s k i :  S praw ozdan ie  z p rac  E m ila  F is c h e ra  n ad  symtezą białka.

— W  tygodn iu  od 18 do 24 m a łc a  19fł6 donies iono  w Ga­
licyi o now ych p rzypadkach : o s p y  w 2 gm inach  5 chorych, 
a m ianowicie  p»w. C hrzanów  (Balin 4, G órka  4-); d - u r u  p l a ­
m i s t e g o  w 24 gm inach  60 chorych, a  mianowicie  m .»Lw ów  1 
(zachorował czeladnik s to larski p rzybyły  zfcRozdolu pow. Żyda- 
czów), Brzeżany (m. Brzeżany 1, G h nn a  2), Cieszanórw^Szczutków 
1), H o ro d a n k a  (Żuków 5), Jarosław  (Leżachoyv 1, D ąbrow ica  1), 
J aw orów  ^Bonów1 1., Żmijowiska 2, Berdyąchów 3, O żom la  1, S i e ­
dliska 7), Myślenice (Pcim 4), R aw a  (Raeczyca 1, K am ion ka  woł.

S am bo r  (Dorożów 1), S tary  S a m b o r  (G rodow ice 1). Stryj 
(W o to j ian k a  3, P ławie 6, K alne  2, Klimieć* 2), T a rn o p o l  (Cho- 
d&cgków 7), Żółkiew (Przystań  1 ,̂ Z łóęzt iw ^Jasionow ce 4); 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 a s ; w o r d z e n i  o w y c h  
w 32 gm inach  53 chorych.

W a r s z a w a .  W  Mińsku m azow ieckim  m a stanąć  szpitąl na 
40 łóżek, .k n o te m  64,000 rubli,  na  p ięę iom orgow ym  obszarze. 
F u n d u sze  na  b u d o w ę  sSpątala pow sta ły  z p rzeznaczonych przez 
g ubern ia lną  g łów ną  (Radę op iekuńczą  jeszcze w r. 1859 i 1866 
kw ot 2,40CT,i 6,575 rb., k tó re  j i rocen tu jąc  się uros ły  -g>d tęgo 
cza^u do ogólnej sum y 75,9lr5 rb. B u d o w a  według p lanu  b u d o ­
w niczego gubern ia lnego ,  W. P io trow skiego , m a  się rozpocząć 
w r. b. (»Czasopismo lek.« Ę»r. 2).

■ - A resz tow ania  i kary, nak ładane  na  lekarzy w Królestwie, 
nie ustają. ^Czasopismo lek.« (Nr. 2) w ym ienia  jak o  arją£3towa- 
nygbh: dr.  T roczew sldego  z K utna ,  IGrzy wińsjdegf|*z Biłgoraja, 
P łużańskiego z R ad om ia^  Dr. R ode z T.omaszowa R awskiago 
skażany  na  400  rb. kary. Świeżo uwfjfziono dr. Ignacego D aum a, 
leftarza fabrycznego ze. S tarachow ic  w radom skiem .

L ek a rz  -wojśkowy, dr. D unkel w W ilnie ,  .który- odm ów ił 
^obecności przy  s lracen iu  K o ro tk i , o trzymał w ciągu d o b y  dy- 
misyę.

P e tę rS ljH rg ’. Porządek  dzienny posiedzenia  W ydzia łu  le­
karsk iego  #ą*ka t.  Towarzystwa dobroczynności w P e te rsbu rgu  
w dn iu  14 27 m arca  b. r. obe jm ow ał oprócz sp raw  adm inis tra-  
cyjriycji w ykład  dr. W  i 1 a m o w s k i e g  o » 0  lazarctaćh (Czerwo­
nego Krzyża w Irkucku* i dr. S o w i ń s k i e g o  » 0  kilku przy­
p adk ach  rozległych zmian k i !a k o w |eh  (stadhi-m gum mosutti) na 
prąciu  «.

—  L e k a rzo m  w B atum  nakazano  donosić  o wszystkie® 
choyych, zgładzających się z ran am i k łu tem i lub postrzałowe  ̂
a to p o d  k a rą  3,009 rubli lub 3 miesięcy  więzienia. »Konstytucy 
rosyjska zaw iera o ta jem nicy  lekarskiej szczególne paragrafy-

— W  wojnie rosyjsko-japońskiej straciło  życie 70 Icka o 
japońsk ich ; z nich poległo 2 9 ,  a 41 zmarło  z różnych chor(V

Z ró żnych  s t r o n .  K u pamięci wynalazcy cystoskopii- I 
tzego, odbędz ie  się w Berlinie 1 — 30 kw ietn ia  w ys taw a , Prz<( 
stawiająca rozwój i znaczenie cystoskopii ,  rozpoczęta  uroczy5 ■  
ścią pam iątkow ą. .

- P ierw sza  habil itacya kobie ty  na  wydz-ale 
w K op enhadze  odbyła  się 9  m arca  b. r. P a n n a  dr.  Eli i M ó l ^ B  
habilitowała się tam  z zakresu  położnictwa. >

—  N astępny  m iędzynarodow y zjazd lekarski ma się 0
w r. 1909 w Budapeszcie. Jak dzienniki do no szą ,  udzieli rzą 
węgierski na c.ele zjazdu 100,000 koron , a d rug ie  ty le  m a udzie 
r ad a  m iejska  peszteńska.

Powołani: Piof. Ko l i e  z Berlina do Berna na noyyoutworz'"1!
kah-drę higieny. 1’rnf. A s h o f f  z Marburga na katedrę anatomii pat(l 
logiczn-ej do Fryburga (po Z i e g l e r z e ) .

Mianowani: Pedyatra doc. F i n k e l s t e i n  w Berlinie — P'° 1
soi cm; L. Co b b e l i  profesorem anatomii patol. w Sheffield.

Dr. Edmund C i s z k a ,  dotychczasowy dyrektor szpitala w Sn'a 
tynie, dyrektorem szpitala w Sokalu, a <lr. Franciszek Ś l ę k .  asys 
lwowskiej kliniki chirurgicznej, dyrektorem szpitala w Sniatynie-

Z m a r l i ; Prof. medycyny sądowej S t o i  p e r  w Getyndze w i ł  * 
ż. (nagle podczas wykładu); prof. anat. patol. L i u b i m o w  w Kaza"1

Dr. Antoni E s t r e i c h e r ,  jeden z najstarszych lekarzy wars7-a 
wskich, znany z filantropii, zm. 22 b. ui. Urodził się w r. 1 8 $  d. 10 n)»ja’ 
liczył więc lat blisko 80 Ukończył nauki w Uniwersytecie J a g i e l l o ń s k i "1 

w liS.49 roku. Doktoryzowany w r. 1853, krótki t y l k o  czas pracował *a 
granicą, gdyż już w końcu 1853 roku rozpoczął praktykę w WarszaWie 
Jako le.k$rz szernkiej wiedzy, jako człowiek wielkiej dobrbdi serCii 
i w i e i k i c h  zalet charakteru, zyskał s o b i e  szacunek wśród u b o ż s ^ J  

ludności, którą bezinteresownie leczył i wśród kolegów, z któryn* 
stosunek wysoce etyczny i pełefi t a k t u  zachować zawsze umiał P , a 

cował prawie do ostatnich chwil życia. W pogrzebie 25 b. m- IK'Z<3. 
stuiczyli liczni lekarzy i tłumy wdzięcznych pac.yentów. Śp. dr. Auto'1 
E s l r e i c h ą r  był' bratem uczonego i zasłużonego literata i biblio?'8** 
Karola Estreiitfera.

Dr. Nestor Bu c e w i c  z zmarł w 60 r. ż. w Warszawie, pozost0 
wiając wspomnienie nieposzlakowanego charakteru , wielkiej prawos"1 
i skrnmnęści 1 ofiarności na c.ele publiczne. Oprócz różnych funda '!1 
dol/Mczyniiych w swym majątku lodziiinym Juriranach i hojnych wspa' 
dla Macierzy szkolnej w Cieszynie uczynił zmarły zapis całej swej g° 
towizny na rzecz Akademii Umiejętności w Krakowie.

Dr. Zygmunt  Mi i Wd s z t u k  z Warszawy zmarł w CharbfiwjB
Bibliografia:
— £rtzetu lekarska .Ir. 11. J a w o r s k i :  Przyczynek do sta 

lystyki raka wogóle, a raku macicy w szczególności.
— Medycyna N.r. U . Gałefiskl; Tętno i ciśniekil krwi u c'j0 

rycb ua gruźlicę pluć. FI a ta  u 1 K o e l i c h e n  (dok. z Nr. 10).
— Tyyodm k lekarski tir .  12. Sz u 11 s ł a  w s k i : Kiła ok" 

r z •  t t '4 f i  (dok. z Nr. 111.
— Kronika, lekąrska  Nr 6. Mi -Iz i M a j e w s k i :  Przyczyn*^ 

do anatomii patologicznej gruczołu krokowego. S ę d 7. i a k , G i e d g o w **
G 1 e d r o y ć (e. d. z Nr. 5).

— Czasopismo lekarskie Nr. 2. B i e g a ń s k i :  Organizacya z'eUI 
skioj poiiofty lekarskiej. J n a i r i s k i :  Przypadek zakażenia septyczneg 
z zajęciem kilku stawów u tygodniowego dziecka oraz kilka uwfS 
w sprawie zakażeń septyc.ziiyih u noworodków. K r u s c h * ,  W a s s ®1 
m a 11 f F e  ł c z y ń s  k 1 i F i d l a r  '(ę. d z Nr. 1). M a z u r k i e w i c z ,  S® 
ehat r Ki  Ł u n i e w s k i  i B o r o w i e c k i  Trzeci rok zakładu dla uinY 
ślowo i nerwowo chorych w Koi haiLÓwce. B e a t u  s: 2 przypadki ,/jti 
pełnego przyrośnięcia łożyska do macicy.

— Cusopis lekufitoJŚ-eiskijcmNi- 12. J e s e u s k y :  0  t. zv b 
sklovinfi'yt-,h rudnfit--filnicii zulieoh Ku f i ' ner ,  K i m l a  (c. d. 7. N''- 
Z i k - mui i d :  Pi-i pad pi-tMSreleh-i krvaceni led vinnślio.

— R-usskij Wraez ' * r .  8. B y b a k o w :  Zboczenia uinysJoW
w związku z ostatni'mi wypadc-mi  polTtycanynii. S k l a r  0  wp>łyv' ' l<> 
obfCnyęh wypadków politycznych na zboczenia umysłowe. Z i e l o "  
k o w s k i ,  O r ł o w s k i  W., Mo s k a  l e w  (c. d. z Nr 7).

N r. 13-
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p, — Presse niedicale Nr.  22. S e r g e n t :  Oesopbagotomia interna
' cigoskopia w leczeniu bliznowatych zwężeń przełyku D u l o u i t :  
Kazania, którym powinna odpowiadać dyeta w kamicy żółciowej. — 

r' 23 B o u l a y :  Parestezye gardła. J a y l e :  Sposób odprowadzania 
G'a#  zgiętej i pochylonej ku tyłowi w położeniu na czworakach. 

a n <ly: Odczyn moczu na błękit metylenowy w durzę.
— Semaine medicale Nr. 12. nie zawiera prac oryginalnych. 

q — Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. O b e r r n a y e r  i P i c k '  
^ ■ ru n iczn ych  podstawach gatunkowych właściwości ciał białkowych. 

a Umg a r t e n  A. i P o p p e r :  O wydzielaniu ciał acetonowych w cho- 
.. żeńskiego narządu płciowego. G l u z i ń s k i  i Re i  c li e n s  t e i n

elnn
Ob, 
h

płonna i leueaernia lymphatica plasmocellularis. Br a n d w e i n,ęr : 
ecny stan sprawy kretków. W i n k l e r :  Obecny stan sprawy „cyt<®- 

RteS“.
— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 12. P o s s e l t :  Stano­

w o bąblowca pęcherzowego. T r o m m s d o r f :  Próba leukocytowa
■  ty- S e h i i t z :  O kręlku bladym Schaudinna i „cytor^hyctes" Siegla. 

/ ĉ r :  O rozpo\*zechnieniu i skutkach używania w y s i l i  u wśród 
1). ni°w szkól Ulgowych i średnicii. T h i e n g e r :  Nowsze dośwjadcze-

■  F 1 do teofilinv. We l s c h :  W sprawie zapobiegania i leczenia za- Pft] - *
enia wyrostka robaczkowego. F e d e r s e h m i d  t : Przyczynek do ka- 

"'siyjti i leczenia pęknięć jelita wskutek urazów tępych. V b r n e r

z Svvierzbiącżce krwotocznej. S t e i n :  przypadek bąblowca wątroby 
Przebiciem do płuc, wyleczony przez nesekeyę żeber. Eli r l  i c h :  Sa- 

°Jstwo zapomocą weronalu. H u t z l e r .  Nowe łóżko s;;pilalne dla 
il(1-ci. Wi t t e k :  Woda jako przeszkoda w zdjęciach rontgeąowskich,

— Deutsche medis. Wochenschrift Nr. 11. S & g i n s k y :  W spra- 
Q ^Czesnego rozpoznawania i leczenia raka krtani. Ko l i e  i S t r o n g :  
q °chronnem szczepieniu ludzi żywemi, o&łabiont-mi hodowlami moru. 

' ^ h J a n n ;  Meningokokowe zapalenie gardła jako tło nagminnego
ZlPal.
nie enia opon mózgowych. D u h r s s e p :  Odpowiedź na artykuł Hof- 
C| lera: „Cięcie cesarskie pochwowe i okres chirurgiczny w położni- 
p le ■ R i e b o l d :  O przedmiesiączkowych wzniesieniach ciepłoty. 

uPpe:  O zatruciu lyzolem. W u n s c h :  O zastosowaniu lawatyw olej- 
* ” w przewlekłem zaparciu stolca u osęsków. G r o s s :  0  wstawce 

. er*lylowej, zamieniającej każdą większą strzykawkę w pompę, nada- 
a się do wywoływania zastoju i do nakłuć. — Nr. 12 Wa s s e r -  

a hii ] B r u c k ;  Badania doświadczalne nad działaniem przetwb^ów 
^ . Kow gruźliczych na ustrój, dotknięty gruźlicą. P o s n e r :  O urazo- 
*̂'1 chorobie Brigbta. B a g i n s k y ,  R i e b o l d  (dok. z Nr. 11). P e s c b e l :  
a^anokaustyczny zgłębnik do kanału Izowego. L e s s  er :  Rzadka 

lana kolana. N e u h a u s :  Nowa próba moczu co do santoniny.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 13. K r ó n i g :  O zachowa­

ne dośrodkowego odcinka tylnej górnej granicy stłumienia przy

ÓD

Mg

 ̂łhach opłucnych. K e m p n e r :  O zaburzeniach w zakresie ocznym 
Udzielnego, zwłaszcza odruchu rogmjkowego i ich znaczeniu roz­

biłKtiawczem. B u s c h k e  i F i s c h e r :  Dalsze spostrzeżenia co do kretka
sde ̂ go. H i r s c h f e l d :  O stwardnieniu tętnic i zapaleniu nerek. R o p - 

Gruźlica płuc w wieku szkolnym H i l d e b r a n d t :  Rokowanie 
^Cczęn ie uszkodzeń czaszki przez nowoczesną broń palną F r a n k e l :

0 Pierwszy wynalazł laryngoskopię? 
j Redakcya otrzymała: K l o c m a n :  Assainisation nach Scbweder

eihigen Lodzer Hausern (z pracowni dr. St. Serkowskiego) Odbitka 
^ e t e r s b .  med. Woc)i.“ 1906. W r e t o w s k i :  Seroterapia gruźlicy.
tUt c k o 11 i C r a n d o u i  Observalions on the compa-

'Vt! value of diffcrent metbods of applying plaster jackets in spmal 
|«f. C r a n d o n  i S c a n n e l l :  The niuscle splitting or Mc Bnrney 

f lfilon in acute appendicitis, with or without abscess The course and 
j in 75 eonsecutive cases. Odbitki z „Brston. ineif. and surg.

atn.“ 1905. B a b i ń s k i :  1) Hyperexcitabilite eldctriijue du herf faćial 
jjdr*s la paralysie faciale. 2) De 1’influence de 1’obscuration sur le re- 

*e des pupilles a la lumiere et de la pseudo-abolition d-a ce reflesęd*

Odb. z „Revue neurolog." 1906. Ż e l e ń s k i :  Zur Frage der Pasleurisa- 
tion dęr SaRlingsmilch. Odb, z „Jahrb. f. Kinderhk, “ T. 63. G 1 u ź'i li­
s k i  Antoni: Zarys histpryi wydziałów lekarskich w Polsce. Lwów 1906.

R e d ak to r  odpow iedz ia lny :
1’tof. Dr. S ianfsław  Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
od b ęd z ie  się we ś ro dę  S. 4  k w ie tn i a  1906 o gytlz. p  w ieczorem  
w D o m u  T o t o a k e y s t w a  (Kad/iwilłi>wbk,i 4) z n a s t ę p u j ą ­
c y m  j io rządk iem  d z ien n y t»  : 1) Kol. dr. S u r z  y  c k  i: („Ar -  
t r y t y z m  i jegf> Ibczonie".  Zj4 Kol. d r .  S z u r e k :  „O  n a j-
skn teezn ie jś^Jycb  le k a c h  p rześ iw fto tpyc li  nW p od a ia w ie  o b se r ­
w a c j i  k l im czn j j j i l i11. 6) K o l  d r  R. N i t s c h :  „ t )  w śc ie k l iź n ie " .

156 b

(Cblormethylmenthyleter C10H„ OCH2Cl.|
PrzęCiw katarowi 1 Przez wielu leka­

rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek  w  katarze .  
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: JaKO za­
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych foruiiinowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu fci-niar.owe pastylki do 
wziewań za pomocą fonnanowego nączy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie me. za- 
wódli. Próbki i literatura ojjfalnie.

D R E Z D E Ń S K IE  C H EM ICZNE LABORATORYUM 
L1NGNER,  D r e z n o .

Filia dla Austro-Węgier: K, A. L1NGNEH Boflenliacli n. E, 
(Podm ukłe).

Lek arm  do pomocy f
któryby mnie z  czasem m ógł całkiem  z a s t ą p i ć ,  poszu ­
kuję do m ej lecznicy. Umiejętność g im n a styk i i  m aso­
w ania oraz w rozbiorach moczu pożądana. W ażna 
j e s t  zdolność i chęć do takiego sposobu leczenia, nie­
m niej wzajem na odpozmedniośćj dla tego tylko po  oso- 
bistem poznaniu n astąp i porozum ienie.

Dr. A. Tarnawski
2Ml wl. leczn icy w  K osow ie za  K ołom yją .

Z A K Ł A D  D L A  L E C Z E N I A

CHORÓB KOBIECYCH
pod k ieru n k iem 206

Dr. M. C E R C H V  i Dr. T. P IO T R O W S K IE G O
K raków ,  P o d w a l e  12.

L eczen ie  spraw  za p a ln y  cli, zw ła szcza  p rz ew lek ły ch  o k o ło - i przy m aciczn y  cl), 
zm ian  ch orob ow ych  w  p rzyd atk ach  i m ią ższu  m a c icy , n ied o k sz ta łtu  m a ­
c ic y , zab u rzeń  w  m ies ią czk o w a n iu , n ad m iern eg o  o tłu sz c ze n ia  brzu ch a , 
n ied o w ła d u  je lit .  L eczen ie  g o rą cem  p ow ietrzem  (m et. B ier-P o lan o), d łu g o ­
trw a łe  g o rą ce  ir y g a c y e , u ło ż en ie  na  rów ni p o ch y łe j (p lanum  in c lin a tu m ;  
z rów n oczesn em  ob c ią ża n iem  zew n ętrzn ein  i w ew n etrza em  (k olpeuryza  
p ow ietrzna  i r tęciow a), m ie s ien ie  m ech an iczn e , g im n a sty k a  le c zn icz a  (m et. 
T h u re-B ran d t), m ię s ic n ie  e lek try czn e , za sto so w a n ie  le czn icz e  prądu e lek try ­
c zn eg o  (m et. A posto li), g a l w a n iza cy a , fara d y za cy a , e le k tro liza , k ataforeza

Zakład  o tw a r ty  od 8—12, 4 —6 i p row adzony  tylko przez lekarzy .

l a *

5« O %>

« r

•  >. j.
a .p . 
s s - g  a-o 5 S N

Woda
Krościeńska

ze zdro ju  Stefana
o bardzo korzyitnym rk’Adzie chemicznym i nader -o « S 
miłym zmaku, poleca ( jako wooa ' rajowa opiece

T>-~iec; P. T. lekarzy (J>lakń “ “  * *

- o s !S "-C -2. j S y f

uznana za  
najfepsza i natureingj

N a j le p s z e  s k u tk i  w  n ie ż y t a c h  ź o ła d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r o g  
o d d e c h o w y c h .

P rosp ek ty  ro zsy ła  na żąd an ie  H rn n oeu -  U n tern eh m u n g K rondorf bc- i 
K arlsbad lub też  G en era ln a  r e p re z e n ta c ja  d la  G alic.yi i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 4 8 , L w ów , S y k stu sk a  81.
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S eóW E B
C reosota l  , ,H eyd en “ je s t 
na jlepszym  środkiem  prze­
c iw g ru ź liczym ; n a jeży  go 

po d aw ać  iiaprzem inn z duo ta lem . J e s t  on d t^ lu m a ły in  w e w n ę ­
trznym  lejkiem p r zec iw zo łzo w y m . W dużych d aw kach  ($0 I 5 g, 
dziennio. dl., dzieci 1 G g\ w TO b.zęścifieh ' jTat, p e w n ^  i szybko 
d z ia ła jący m  lokiem  we w szystk ich  ostrych  chorobach dróg od­
d ech o w ych  od zw yk łych*zazięb icń  tiż do n a jp o w ik ła ń sz e g o  za­
p a len ia  płuc. — C re o so ta l  , ,H eyd en “ mu czysta własności
lecznicze k reozo tu . . je d n a k  bez jego  zgubnych  w łas^o^ci żrhcych.

FiŁan i i y zw iązek sa licy lu  
rJ’anie . szybko uśm ierza jące
ból w cie r a n ie  we w szeia 

k ich  cicrfientójcJji g o ść c o w y c h  oliwą,). Z z e w n ę ­
trznych leków' aalicyJowyc.li najm niej drażni trew ę. bo n ie za-
‘.vi<̂ gj| foynialdehydn N ie dy ia ła  nlm czuio na  -serce i nerki. Jj/.c/.o- 
góln ie  sk u teczn y  we .w szelaidch bolach g o ść c o w y c h  po z a z ię ­
b ien iu  (p o strza ł lędźw iow y), w  zap a len iach  g o ść c o w y c h  mię  
śni i ś c ię g  en.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o z sy ła  : 2 u

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W in o  c h ip o w e  z ż e la z e m .
P r z e z  p o w a g i  h f i ja r s l c ie  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i  n 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

m r  przez  dzieci i kobiety
O d z n a czo n e  k ilk a k ro tn ie . —  Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. —  N a  ż ą d a n ie  p r z e sy ła m y  P i’, lek a rzo m  lite r a ­
turę i p rób k i. 21

J. SerravaIIo * Triest-Barcola. 
—

biazwa 
I zastrzeżona.

Nazwa 
zastrzeżone IE xtractum

| € h in a c  „h a n n ir.g **
( N a j l e p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S t o m a c h i c u m . )  
P r zep isy w a n e  w  Kasach chorych w  Berlinie .  '•*»
W skazana w :

i. braku apet. u bied. (Dysm en. znikła po dłużazem używaniu tego irodk*) 
i. braku apetytu u zołzow atych I gruźliczych.
3. ostrym  i przewlekłym  nieżycie żołądka, 

u gorączkujących i w gorączce przyrannej. 
u ozdrowieńców.

6- w  wym iotach ciężarnych.
n w  przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wy?koku.

w  niestraw ności pi‘d wpływem Hg i jodku potasu.
9. w  gruźlicy.

™ # ^ bi‘ea H. NANNiNG. a p t e k a r z .  Den mm  (H olandya) I
S k ł a d  g łówny:  G. & R. FRITZ.  W i e n  I, B r a u n e r s t r , 5 .|
161 O dsprzedaje s ię  ty lk o  aptek arzom .

Orygin*!06
f l a k o n y

po S Kor. 
tylko

waptekach.

W y r ó l ^  i g ł ó w n y  s k ł a d  n  K a r o l a  J a h r a ,  ^ p t , ^  w ^ J M t u ) V i e .  

Z a m i a s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e l a z a !

PastiHi iodo-Ferrati comp. „Jahr“

Pastiili Jado-Ferrati comp. „Jańr"

i

P rzetw ór le c zn iczy  s k ła d a ją cy  s ię :  z  K ali jo d  0*05 F erra-  
tin  0  10  C ale, g ly c e r . phosph . aa . 0*10 o przyjem n ym  sm aku, 
w z m a cn ia ją c y , p o d n ieca ją cy  ła k n ie n ie , p r z y czy n ia ją cy  s ię  do 
p om n ożen ia  c ia łe k  k rw i i  rozrostu  k o śc i.

p o leca n e  s ą  z do­
brym  sk u tk iem

przy b łęd n icy , n ied ok rew n ośc i i  je j  n a stęp stw a ch , zo łzach , ra" 
ch it is  i  t. p. 183

D a w k a  d z ien n a : d la  d z iec i 2 — 4 sztu k , d la  d o ro sły ch  6 — 9  sztuk.

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sz tu k .

C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .

=  Składy we wszystkich aptekach.

K L IS Z E
n a  c y n k u ,  m o s i ą d z u  i m ied z i  d o  w s z e lk ie * 1 
=  w y d a w n i c t w ,  kart  z  w i d o k a m i  i t. d.

na j le p ie j  w y k o n y w a
Z a k ła d  rcproduRcyi  f o t o t e c h n i c z n e j
T . J a b ł o ń s k i e g o  i S p ó ł k i  w  K r a k o w i ®

ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. [i.

" w r o n  ̂ s a p ^ w s r  jujp* .  j w r

STANISŁAW GURGUL
C E S . i KRÓ L. D O S T A W C A  D W O R U  
=  w J A R O S Ł A W I U  =

p o l e c a  W ł a s n e g o  w y r o b u POLECA WŁASNEGO WYROBU

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 raw ie  ca łk o w ic ie  s tra w ien iu ,  ja k  to w y k a z a ła  próba tr a w ie n ia  sz tucznego ,  przy której  
93-36°/s u leg ło  s traw ien iu .  — Mączka ta  w y sz c z e g ó ln ia  s ię  nadto tern, że za w iera  w ie lk ą  i lość  is to t ,  u legających  
stra w ien iu  w żołądku dzieci n a w e t  w  tym  w iek u ,  k iedy zdolność tra w ie n ia  is to t  sk ro b io w a tych  u tychże  je s t  jeszcze  
m in im aln ą .  Ilość b o w iem  is to t  sk rob iow atych  w  mączce badanej w y n o s i  ty lk o  34‘585%, g d y  56*61 °/0 is to t  n ie  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, \ . e g n ą  w ch łon ien iu  n a w et  
u  n iem o w lą t  w  p ierw szym  < k res ie  ich życia . Pod tym  też w zg lęu em  p r z e w y ż s z ®  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 ow ic ie  m ączkę K U F E K A .
K raków . 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
"Wynik aradizy w  porów naniu  z wezysfckiem i zn an em i zagr, przetworami mączki dla dzieci, wysyła się n a  ż y cz e n ie  odw rotnie.

I  «€Ł cfe .  A  ~ % -^ J k  A
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Lcukrol. N ow y, ep ok ow y środ ek  le czn icz y , d z ia ła  zdu­
m ie w a ją co  szyb k o  i  b ezw zg lęd n ie  p ew n ie  w  błę­
dnicy, niedokrwistości i w szy stk ich  a tego  w y­

n ik ły ch  sta n a ch . S zy b k o śc ią  i sk u te c z n o śc ią  d z ia ła n ia  p rzew y ższa  w szy stk ie  
dotąd znane i sto sow an e  środ ki, ja k k o lw ie k  s ię  n a z y w a ją  i  z c ze g o k o l­
w iek  są  z ło żo n e  Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo­
dnie, a uderzająco w upławaoh ‘białych nietryprowych. D a w k a : K o ła -  
c*yk<5w 5 — 6  n a  d z ień . W y c ią g u  p ły n n eg o  4 razy d n ia  po dużej ły ż e cz c e
h erb acian ej.

Hacm orrhoisid. N o w y  le k  w ew n ętrzny , 
d z ia ła ją cy  szyb k o  i b ez ­
w zg lęd n ie  p ew n ie  p rze­

ciw krwawnicom, których  u c ią ż liw e  ob jaw y  w 2 —i  tygod n i zu p e łn ie  
osuw a. D a w k i:  K o ła czy k ó w  3  n a  d z ień . W y c ią g u  p ły n n eg o  3  razy  dn ia  
po dnżoj ły ż e c z c e  h erb acian ej.

Thioyinal, za le ca n y  przez lek a rzy  w e w sz y stk ich  i  
chorobach dróg o d d ec h o w y ch , n ie ż y c ie  r 
osk rzeli, g r u ź lic y  p ła c  i t. d. ^

tx tr . fluid. O rthos *  próbow any, zna-
■■ ------  ■— k om ity  lek  p rze­

c iw  kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p , p rzew yższa  w ybornem  d z ia łan iem  zn a czn ie  
n a ju iy w a ń sze  w od y m in era ln e. D a w k a : 4 razy d n ia  po dużej ły ż e cz c e  
herbacianej w  filiża n ce  ogrzanej wody.

Nirycnol.
su je  s ię  ja k o  w cieran ie .

D z ia ła  ud erzająco  szyb ko  w  gośćcu, dnie, 
u su w a  szyb k o  bo le  po stłuczeniach, wykrę- 
ceniaoh, naclągnięciach mięsni i t. p. Sto-

P iśm ienn lctw o  rozsyła lig pp, lekarzom . Sprzedaż tylko aptekom. —
Skład g łó w n y :  G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 

C H E M I S C H E  F A B R I K  E R 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 .
31

F>ierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rąjtharek, Kralove Mestec, Czechy.
N ajprzyjem niejszy  ze w szystkich now oczesnych ptze- 
tw orów  gw ajakolow ych i kreozotow ych W skazan ia: 
zapalen i6 płuc. i g ruźlica,

■ Nowe sedativum . W sk aza n ia : wo w szystkich nieżytow ych| l y  f l 3 i  zapalen iach  gardła , płuc i narządów  głosow ych. Wyśmie-

Kreozotyna. 
Resp 
Lipanol

ni ta  w p rak tyce  dziecięcej w k r z tu śc u . 

zastępu je obecnie n a jlep ie j Łrau.

słodow y składn ik  kąp ie li dla dzieci w ątłych  i krzyw iczych 
IFERRYNA, przetw ór żełazisty  w  proszku i ko łaczykaeh  (trochoidaeh) 
'P E P S Y N A , sku teczna w chorobach  żołądka,

( T  ~  ANTIRHEUM ATICAE. K ołaczyki z as- 
piiw na i sa i ey łanem  sodowym . 
ANTIPYRINl. Koł. z  czysta an typir. 

§’ BROM ATAE C O M P O S . K ołaczyki 
g i :  z brom kiem  am onu, sodu i potasu.
§  §  DENTAL, ko łaczy  ki do Bzyblciego przy- 

go tow ania p> zeci w gnilnej w ody do ust. 
G łów ny  s k łu ł  d la  G alicyi : „MODNA NOWOŚÓ“

K rak ó w : Konut. W iszniew ski, ap tekarz , u l. F lo ry ań sk a . 180
L w ó w : P io tr  M ikolasch i  Sp., ap tekarz , P asaż  M ikolascha.

RH H I  T  f i ’ b o d o w y  sk ładn ik  k; 
l l f l H I  I FERRYNA, przetw ór
m i l  U  I u p e p s y n a , skuteczna

TORU
H .11) U l)  J

'  G łów nv  s k łid  dla. Galir>vi ;

PIERWSZy ZAKŁAD
B A N D M Ż O -O R T O P M E D y C Z N y  
li. BOGDANOWICZA

Z  P R A G I  go
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9.

D ostaw ca bandaży d la  M iejskiej K asy chorych. 
S pecyalista  brzusznych pasów . —  D la P ań  dam sk a  obsługa. 
P o leca  sw oje  w ła sn e  w yroby w  n a jlep szy ch  ga tu n k a ch  
w e w ła sn y c h  i  za g ran iczn ych  k on stru k cyach , p asy  prze­
p u k lin ow e , p ach w in ow e, pępk ow e, pasy brzuszn e i n er ­
k ow e, k on stru k cy i n a jsły n n ie jszy ch  \VP. P rofesorów . 
Sznu rów ki i sze lk i do prostego trzym an ia  się. Sztu czne  
a p a ra ty  do rów n an ia  różn ych  c zę śc i c ia ła  oraz podu­
szk i i  p oń czoch y  gum ow e. P a sy  h y g ien iczn o  m iesięczn e  
system  T enfla. Iry g a to ry , s trzyk aw k i, w ata , przyrządy  
do in b a la c y i, p rześc iera d ła  g u m ow e, su sp o n so iy a  i t p. 

Zamówienia wykonuje s ię  szybko I odw ro tn ; pocztę .
Na żądanie W iel. P . T . Klientów przychodzę Inb przyjeżdżam na Prowincyę.

La b o ra  to ry  u rn ch errn czn o -fa rm ac cn  tyczn e

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
p oleca  w yroby w łasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadk ach  n ied ok rew n ości, w  c ierp ien iach  narządu nerw ow ego , 
k rz y w icy , n eu ra sten ii itp . Z aw iera: żelazo , m an gan , w apień , po tas, ch in in ę , fosfor, s trych n in ę , 
k w as i so le h yp ofosforow e rozp uszczone w syrupie. Sk ład  ch em iczn y  podany na każdej flaszce. 
F errop h osp h at M atu li w yd aje  s ię  jed y n ie  w  ap tek ach  na  p rzep is  lek arsk i. C ena za  flakon koron 2 . 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  d z ien n ie  ły żeczk ę  od k a w y  w  */* szk la n k i w ody. Do n a b y cia  wo

w szy stk ich  aptek ach .

Sapomenthol. (M aść Sapomenthoiowa).
Z aw iera  c ia ła  lotn e jak : o le jk i e teryczn e , kam forę, am on iak , a lk oh o l, m ento l i t p . ,  któro  
przetraw ian e n a  g o rąco  w  m aszyn ach  parow ych z m y d łem , d a ją  je d n o litą  m asę , ła tw o  d ok ład n ie  
w etrzeć  s ię  d ającą . W  ożyciu  przyjem ny, o m iłej w oni. Działa znakomicie w bolach  reumatycz­
nych różnych p o sta c i, sp eo y a ln ie  w  reu m atyzm ie  m ięśn iow ym , lu m b ago , isch ia s, n erw obólach  itp. 
W  d z ia ła n iu  szyb k i i często  p ew n y  n a w et w  w yp ad k ach , gd y  in n e  lek i sk u tk u  n ie  w y w iera ły .  
Sk u teczn ość  Sap om en th oln  stw ierd zają  lic zn e  p ośw iad czen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  bad ania , czyn ion e  
na k lin ice  w ied eń sk iej na  odd ziele III . Sposób u ży c ia : O dp ow ied nie  częśc i c ia ła  n a c iera  s ię  s iln ie , 
poczom  ow ija  la k o w e  w a tą  lub flan elą . D o n a b y cia  w e w szy stk ich  ap tek ach , po cen ie  za  m a ły  
s ło ik  K. 1 4 0 ,  za  du ży K. 5. T y lk o  w ory g in a ln y ch  sło ik a ch . D ozw olon y  w cesa rstw ie  ro sy j-  

sk iem  przez za tw ierd zen ie  R ady L ek arsk iej i M inist. spraw. w ew n . w  P etersb urgu .

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  czy sty m  w y c ią g iem  kory ch inow ej k ró lew sk iej i  gorzk ich  korzen i na  kon iaku  fran cu sk im . 
Wyborne ja k o  „Stomachicum". D zia ła  w zm acn ia jąco , u ła tw ia  traw ion ie . p od n ieca  i z w ięk sz a  ape­
tyt, w zm acn ia , d z ia ła ją c  szyb ko. P rzy  „ H yp erem esis  g rav id aru m “ w y w iera  zb aw ien n e sk u tk i, 
w strzym ując, w ym ioty  i nudności. D la  c ierp ią cy ch  na p łu ca , sp ecy a ln y  cum  acid . cy n a m ilico  
a  to; 0  3 5  w 2 0 0  gram ach . Sposób użycia: B ezpośrednio  przed jed zen iem  k ie liszek . C ena  m ałej flaszk i 
K. 2 ., w ięk szej K. 4 . D o n a b y c ia  w o w szy stk ic h  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu wlatalwego, przepisując używać zawaze formułki: 
or i g i na l  Matul a.  N a zw y , m arka ochronna i o p ak ow an ie  praw nie zastrzeżon e. B roszury i próbki 
dla P an ów  L ek arzy  gra tis  i franco, p rzesy ła  L ab oratoryn m  i F a b ry k a  przetw orów  farm aceu ty ­

czn y ch  E u g en iu sza  M ato li w  R adom yślu  k o ło  T arn ow a. 163 '■
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TRHH JODOWO ŻELHZ1STY
z a w iera  rów nie j a k  I ran L a h u sse n a  w 100 g i\ tra n u  0 '2 0  jodku ż e la za  
P rzetw ór  ten leczniczy je s t  sporządzony mi najlepszym tranie 

Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodow o - ż e la z is ty  W iszn iew sk ieg o  m oże b y ć  z dobrym  sk u tk iem  

za lecan ym  w ch orob ach  p łu c , z o łza ch , n ied ok rew n ośc i i t. d. 
S posób  użycia: D ziec iom  d aje  .się 1 — 2 — 3 razy d z ien n ie  po ły ż e cz c e

po jed zen iu . —  D orosłym  1 — 3  ły ż e k  d z ien n ie . 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób  w ła s n y  i s k ła d  g łów n y  w aptece  

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w ie .
W e  L w o w i e  n a  s k ła d z ie  w  a p t e c e  P IO T R A  M IK O L A SC H A .

-«e»

APTEKA POD ,Z t!T | t l l H f

PIOTRA MKDLASCHAwe LWOWIE
W  d z ia ła ln o śc i zupełn ie  identyczny  

w y r a b i a :  z S ir o lin ą  firm y H offm an n  La K oehe
~ n ' i .  w ic iln g  o r z e c z en ia  K onn sy i Prze-S y r u p  SlllfO^liajakOlOWy '" y ^ fcw o  - le k a rsk ie . T o w a r z y s tw a

u r  * L ek a rsk ieg o  w e  L w o w ie .
i 0 50° \  tańszy od Siroliny.

S y r u p  S n l f o g u a j a k o l o w y  
kosztuje 2'00 K.

S y r u p  S 11I f o g u ą j a k u l o w y  
z K o lą  k o s z t u j e  'l '5 0  K . 

Wydaje s ie ty U n  aa przepis le ka m i

S y r u p  S u lfo g u a ja k o lo Y /y  
z K o la .

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-źe-
UStalonej s ła w y  laziste, K askarow e, Condu-

W1NA 1 ECZN1CZE rango, Borówkowe, Rumbar-
Z  „  , , barowe, Pepsynow e, Cola,p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ 1 J ’

s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  r ePtonowe, Malaga,, lo k a j 
w  r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary , Cognac najlepszy. 

Zaopatrzeni atestami pierwszorzędnych powag lekarskish i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.

Liqiior Ferro-lanyani saccharati
Lii iuor F e r r o - M a i i g a n i  p e p l o n a t L

» M a r k a  H e l f e n b e r g «

nowoczesne prze tw ory  żeleziste ła tw o  s tra w n e  
i smaku przyjemnego.

O b a  p rz e tw o ry  z a w ie ra j ą  0  6 0/0 ż e la za  i o 0 '  10 m a n g a n u  
w p o łącz en iu  o rg a n ic z n e m ,  n ie  w y w o ł u ją  zap a rc ia .

O gólne uznanie.
G ł ó w n y  s k ł a d  d l a  A u s t r o - W e g i a r :  51

3 .  K R E I M E L  A p t e k a  p o d  O r ł e m ,  
Wiedeń, XIV., Marzstrasse  49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e
Z p o m ięd zy  d z iś  z n a n y c h  p r z e tw o ró w  żelazistych jest 
n ajła tw ie j s tr a w n y m  i n ie  p su ją c y m  zei>v śro d k iem

L I Q U 0 R  MA NG AN U  F E R R I  P E P T O N A T I
składu O'6 0 %  Fe i 0 10%  Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
P o lec a n y  ja k o  śro d ek  lek k o  s tr a w n y , p o b u d za ją c y  a p e ty tr 
w  b łęd n icy , braku  k rw i. m a la r y i, zo łz a ch , w  k ob iecych  
i n e r w o w y c h  s ła b o ś c ia c h .
S p o só b  u ż y c ia :  D z iec io m  do lat 12  d a je  s ię  2 razy  d n ia  po 
ły ż c e  od  k a w y  z m lek iem ; o s o b y  d o r o s łe  u ż y w a ją  2 — 3 razy 
d n ia  no ły ż c e  s to ło w e j.
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p t e c e .  C e u a  2  k o r o n y
W yrób k r a jo w y  ta ń sz y  o 2ó°;0 o  cl ta k ieg o ż  niem ieę.kieff<i 
Dr. G u d eg o  w  L ipsku . 159
D w ie  flaszk i w y s y ła m  fran co
( P r e p a r a t  ten  w y d a je  s ię  je d y n ie  na p r zep is  lek a rza ).

H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z  A H R A D N  I K, A PTEKA RZ, Z  L  O C Z  Ó W.

K a p s u ł k i  l e c z n i c z e  „ H Y G E A “
u znane  przez Tow. lek a r sk ie  k ra k o w s k ie  za  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e
w p u d e łk ac h  o ry g in a ln y ch  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
s ta łem i cenami, nap e łn ia n e :  bals. kopaiw ow ym , kreosota- 
lem ( „ H e y d e n “), duotalem  ( , ,H e y d e n “), kreosote tn, gono- 
rolern, g w a ja k o le m ,  b ro m k iem  kam fory ,  icb tyo lem , liba- 
nolem, mentolem, morrl iuolem, o le jem  r y c y n o w y m ,  olej­
k iem  san ta łowym , te rp en ty n o w y m , terpinolem , t ranem , w y ­
ciągiem  paproci,  g r a n a tu  i szaruclią  i w. in n y m i lekami.

U W A G A :  A by u n ik n ą ć  d roższych , o w ątp liw ej ja k o śc i i d aw ce  
w yrobów , up raszani dod aw ać na  r ecep ta ch : , ,fa b r .  Z A H R A D N 1 K  in 
seat.  <>rig“.

D z iu r k o w a n e  p a s t y l k i  s u b l i m a t o w e  , ,Z A H R A D N I K “ .
Zaletą  dz iu rkow anych  pas ty lek  j e s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tó rne  orzeczenie kom isy i  p rzem ysłow o-lekarsk ie j .  

„Stwierdzono, że p as 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 IK A .  w yrób  pod k aż d y m  w zględem  znako ­
mity, znaleźć pow inny  pow szechne zastosowanie w p rak ty c e  
ch iru rg iczne j  i położniczej “ .

Proszę p rzep isyw ać i żądać t y l k o : 152

Pastil l i S u b l im a t i  p er forat 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 .
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SYRUP RYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

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

S. Hpptospliit comp. Dr. Eyger 4"* S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach ,iarz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest ineocenionem tOhicum dla ozdro­
wieńców J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w kl.nice Radcy aworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena ?,r Jedną 800 gramową flaszk? 4 koron 80 ha l 
t f  je d n ą  2Bń gramową flaszkę 2 korony 40 5aL

Główny skład dla G alicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptec* 
Eocjitanttgo W :szniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  1 w y r ó b

ADfeka „Reichspi!atin“
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

N aw et n a jw ybredn ie jszych  sm akoszy  potrafią 
zadowolnić T u tk i  cygaretow e

§S z  watą „Salvesol-Noris“.
B ibułka zrobiona j e s t  z na jde l ika tn ie jszych  

£ $  włókien liści morwowych, więc n ic  dziwnego, że 
IZS pali się lekko, i równo, a d y m  jest łagodny  i chło­

dny. W łasność tę podwyższa jeszcze umieszczona 
w ustn ikach  »W ata Salvesol«.

N adaje  się do ty toni lekk ich ,  m niej do śre- 
lln io-m ocnych —  w sk u te k  swego n ad e r  delikatnego  
w łókna roślinnego. —  K a ż d y  pa lący  tytoń, chcąc 
un iknąć  za trucia  nikotyną, w inien  palić ty lko  w  cy­
garn iczkach  szk lanych  z w atą  „Salvesol“. 74 b

Oryginalny pakiacik „W aty Salvesol“ w ystar­
cza na 200 -400  papierosów mb cygar.

P o w y ż sze  w y ro b y  poleca  Zakład przem sł.  w yrób ,  
papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, K rak ów  4.

lOOO sztuk tutek 
3 korony, 10 Cygarniczek 
1 k °r- 20 h. Pakiet waty 
„Salvesol“ 30 lub 60 h„

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NAUKA O C HO ROBACH W EW N ĘTR ZN Y C H  TO M  III. PR O F. W. JA W ORSKI).

W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RZĄGYICHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) W ody n orm alne  zaw ierające  sk ładniki ty lk o  m ineralne:

Nr. W oda normalna h a l.

I  1 N o r m a l n a ........................
I I  i A lkaliczna słabsza .
I I I  A lkal iczna mocniejsza
I V  S łona słabsza
V  Słona m ocniejsza  .
V I  A lkaliczno-slona

V I I  G lau b e rsk a  mocnicjęks
V I I I  G la u b e r s k a  s ł a b s z a . . .
I X  M a g n o w a ..........................
X  W apniow ą . . . .

X I  L i t o w a ...............................

f l a s z k a  3/ 4 1. 40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

N r. W oda normalna

X II
X I I I
X IV
X V

X V I
X V II
X V III
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . .
Jodowa m ocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
A rsen o w a . . .  . .
Arsenowo-żelazista 
D yetetyczna . . ,
K w askow ata . . ,
StoLw a norm alna ,

flaszka 3/ i  1.
1 V. !•

i
6) W ody norm alne zaw iera ją ce  sa l icy la n y :

M m

X X II
X X II I
X X IV

A. Aqua ałcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza num erow ana . . .

hal. Nr.

40
60
40

X X V
XXVI

D. Ziemna mocniejsza numerowana
E. Aqua magnesiae eff numerata .

U W aG A : L la  odróżnienia, godłem wód normalnych jes t na  etykietach rysunek ryby ze strzałka. Dla uniknięcia po­
myłek z wodami naślado iranemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz a n o r m a ln a *
i nnmer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.
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Kredyt osobistyi
Z poręczeniem i bez tegoż ,  d la  oficerów, lekarzy ,  d u ­

chow ny  ćfe, u rzędników  dw orsk ich ,  pańs tw ow ych  i p.ńywa-' 
t.jiy eh , nauczycie li,  kupców, p rze  a? ysła wcdj^jp handlow ców , 
pań uprawm btiycli  do ponsyi i M e b p r y w a t n y c h  wszelkiego 
roć&aju n a  i/4— 25 la t na. sp ła ty  miesięczne, 5 / , ,  JL lu b  cało- 
rock ie ,  p rzy c źem  k ap i ta ł  i odse tk i równocześnie-s ię  um arza ją !

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedeńskiej (kapiłaSizacya dochodu).

4" y  4 uJ:i 4 0 , !  4 %  I
Kredyt rzeczowy!

•od 3©9 kor. w góiię n a  I. II. i III. hipotekę dla właścicieli 
Fealnciści, grun tów , domów  czynszowYcfi^, willi, fabryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, w ogóle n ieruchom ości wszelkiego rodza ju  
Sftado wW s w s c i  w artośc i  sząCankowej.

Kredyty budowlane
na, b u d o w le  w sz e lk ie g o  ' ro d z a ju  w  2 — 3 ratacn w  m i a j ę  
p o s tę p u  b u d o w y .  70

Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie p rz ez  p i e r ­

w s z o rz ę d n e  k r a j o w e  i f r a u c u s k o - p i g i e l s k i e  i n s t y t u c j e .
Pierwszorzędne referencye! —  P roszę  żądacPprospektu! 
Wpra.Sza się o m a jk ę  pOcztfflwą na  odpowiedź!

MELLER L. EGYED, B udapeszt
V., K o h a r y - u t c z a  19/B.

LECZNICA
Dr. Cezara KOM OROW SKIEGO
otwarta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych:
borow in ow e (F ran cen sb ad ), gazo w e  (a la  N au h eim ), so lan k ow e, 
ż e la z is te , s ia rc z a n o -m ttło w e  (Isch l) ra b cza ń sk ie , jo d o w e , an- 

blim at.ow e, a rom atyczn e  i  t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap. o tem p . stop n ., kąp. fa lo w e , n a c iera n ia , n a try sk i, m ięsien ie .

Elektro - i mechanoterapia: si
w  chor. staw ów  i m ięśn i, p orażen iach , za n ik a ch  i z e sz ty w n ie ­
n ia ch , le czen ie  sk rzy w ień  k ręg o słu p a  najn . m et. K L A P P -B IE R A .

Inhalatoryum zbiorowe:
system  term oak u m alatorów  i  terrnovariatorów , in h a la c je  so la n -  
k o w o -a lk a lic zn e , ig liw io w e , gu aja co lo w o -m en to ło w e , n a sy ca n ie  
ustroju  środ kam i s a lic y l, jo d , A s, F e , H g  i t. d. za w iera ją cy m i. 
W  ostrych  i  p r z ew lek ły ch  k a tarach  dróg  od d ech ow ych , za-  

d y szce , d u szn icy  b o lesn ej, sk a za ch  o tle  sp ecy ficzn em .

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne. 
Irygacye gorące, k o lp e u ry za , Ttu “ »di
Całodzienne utrzymanie 8 Koron, op eracye  i k o n sy lia  w ed le  
m ilow y. —  1 k ą p ie l m iner. 4  K. P o jed y n cza  in h a la c y a  1 K.

“ Zakład prowadzony tylko przez lekarzy .“

UKraków — Dębniki, ulica Focztowa 1ł2, tuż przy moście.U

O O O C  l O O O O O O O O ^ O O O O O O O O O
R e g u l a m i n  b ib l io t e k i  T o w .  lek.  krak .

1. Biblioteka Tow. .lękT dostępną jest członkom Tow. lek. od 15-go września do 1-go lipca pięć razy tygodniowo w godzinach urzędowych, 
oznaczonych przez Komisyę biblioteczną. W czasie od 1-go lipca do 15-go września oznacza dnie i godziny urzędowe Komisya biblioteczna.

2. Inni lekarźejnieczłoikowie Tow. lek.) mogą korzystać z biblioteki na miejscu w godzinach urzędowych, za opłatą 30 hSlerzy każdora­
zowo. Za wypożyczenie książek mają, opłacać*40 hal. za, każcie, dzieło i składać odpowiednią kaucyę, nie niższą jednak od 10 koron.

3. Książki wypożycza się do domu na przSfciąg 10 dni za złożdniem rewersu, opatrzonego własnoręcznym podpisem, poddając się tem sa­
mem mniejszemu regulaminowi.

4. Dwóch dzieł naraiwypożycSać nie wolno.
5. Czasopisma z roku bieżącego i luźne zeszyty czasopism nieoprawnych, encyklopedye i słowniki, nie mogą być wydawane poza lokal 

biblioteczny.
6. Po upłyWie 10 dni mogą być dzieła •wydafte' n3 dalszy tydzień za nowym rewersem.
7. Po upływie tego terminu Biblioteka upomina się o zwrot wypożyczonego dzieła. Gdyby dwukrotne upomnienie skutku nie odniosło, na­

zwisko wypożyczającego Będzie osłoszoms w „Przeglądzie lekarskim11, a gdy i to nie odniesie skutku, oddaną zostaje sprawa na drogę sądową, a dłu­
żnik poddaje się orzeczeniu c. k. Sądu I-szej instaneyi. Za każde upomnienie należy złożyć 30 hal. a za każdy dzień zwłoki po drugiem upom­
nieniu płaci dłużnik karę w kwocie 40 hal. za nokwilowaniem, wystawionem przeż bibliotekarza.

8. Książki wypożyczać można albo na micjsSu w bibliotece, albo za poprzedniem zgłoszeniem się za pomocą księgi zamówień. W drugim
wypadku; mogą byćTlsiąŻki odebrano dńia nąsłępnego u służłąc3)*o Tow.

9. Bibljoteka z wyjątkiem godzin urzędowych będzie zamknięta^ •
10. Za zgubione lub zniszczone dzieło należy się cała ich cena księgarska z doliczeniem wartości oprawy.
11. W szelk ie  n ie p o ro z u m ie n ia  JTiiędzy b ib lio tek a rz em  lub  cz ło n k iem  kS m isy i b ib lio tecznej a  p o ży cza ją cy m  z ty tu łu  w y p o ży cz en ia  k siążek , x o 'f  

■strzyga p rezes Tow . lek . 'fiez o d w o ła n ia  się.

O O O O O O O O O O O O O O C  j o o o o o © ©


