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W  roku 1903 J o s u ć  ( 1) pierwszy dowiódł, że u kró­
lików można sztucznie wywołać w tętnicy głównej zmiany, 
Podobne do zmian, cechujących sprawę miażdżycową tętnicy 
głównej u człowieka. I  przed pracą J o s u ć g o  ogłoszono 
Prace w ty m  kierunku ( G i l b e r t  i L i ' o n ( 6), T  h ć r e s e (3), 
d r o c q  (4), P e r n i c e  (5), B o i n e t  i R o m  a r y  (6), lecz 
Biało zwracano na nie uwagi. J o s u ó m u  pierwszemu po­
wiodło się zainteresować szersze koło badaczy. Jego zasługa 
Polega na tern, że on pierwszy wskazał sposób, przy pomocy 
którego można w  ciągu krótkiego czasu bez wielkiego za­
chodu prawie napewno wywołać zmiany w tętnicy głównej 
11 królików. Przed nim już  J  o r e s (7) starał się uzyskać ta- 
-leź zmiany w tętnicy głównej, wywołując, częste podnie­

sienia ciśnienia krwi. W  tym celu J o r  e s  dodawał do 
pokarmu tabliczki z nadnercza, lecz wyniki były ujemne. 
L s u e m a  pierwszemu przyszło na  myśl wywoływać pod- 
ftlesienia ciśnienia krwi śródżylnemi wstrzykiwaniami adre­
naliny, Doświadczenia swoje wykonywał J o s u ć  na króli­
kach, ważących około 2 klgr. Co trzeci łub czwarty dzień 
Wstrzykiwał J o s u ć  do żyły usznej królika 3 krople adre­
naliny (1:1000). U królików, które zginęły po pierwszych 
Wstrzykiwaniacb, żadnych zmian nie znaleziono. U kró­
tk a ,  którego zabito po 8 wstrzyknięciach (w ciągu 5 tyg.) 
znaleziono w piersiowej części tętnicy głównej podłu­
żną zwapnialą blaszkę długości 1 cm., szerokości 2 mm. 
Jeszcze większe zmiany znaleziono u 2 innych królików, 
z których jednego zabito po 10 wstrzyknięciach, dokona­
nych w ciągu 40 dni, a drugiego po 20 — w ciągu 3 mię­
k c y ,  U tego drugiego królika stwierdzono w tętnicy głó­
wnej nawet liczne płaskowypukłe tętniaki. Podskórne wstrzy­
kiwania adrenaliny nawet w ciągu długiego czasu nie wy­
wołały żadnych zmian w tętnicy głównej. Doświadczenia 
J o s u ć g o  powtórzył E r b  (8), a za nim cały szereg bada­
my ( R z ę t k o w s k - i  (9), F i s c h e r  ( lu), S t u r 1 i (11), B r a u n  
h2)j  L i s s a u e r  (13), S c h e i d e m a n d e l  (14), K t t l b s  (15), 
^ e a r c e  i S t a u t o n  (16) i t. d.). Te badania w zupeł­
ności potwierdziły spestrzeżenia J  os  u e g o  i niezbicie do­
wiodły, że śródżylne wstrzykiwania adrenaliny są pewmym 
1 niechybnym środkiem dla wywołania u królików nieraz

ciężkich zmian w tętnicy głównej z odkładaniem wapna 
w uległych zmianom miejscach. Patologo-anatomiczne bada­
nia tvch zmian dowiodły, że wapno odkłada się prawie wy­
łącznie w błonie środkowej naczynia; błona zewnętrzna 
i wewnętrzna prawie nie ulegają zmianom; w naczyniach 
odżywczych naczyń (vasa vasorum) nie powstają żadne zmiany 
U zdrowych królików podobnych zmian nigdy nie znajdo­
wano, Mimowoli nasuwa się pytanie, jaka jest przyczyna 
omawianej sprawy w tętnicy głównej? Co gra tu rolę, tru­
jące działanie adrenaliny, czy wprost częste podniesienia 
ciśnienia k rw i?  Na te pytania badacze dają  niezgodne od­
powiedzi. J o s u ć  i K i i l b s  za przyczynę uważają częste 
podniesienia ciśnienia krwi i swoiste działanie samej adre­
naliny na ścianę tętnicy;- według J o s u ć g o  trujące dzia­
łanie ma większe znaczenie; ten wniosek J o s u ć  (17; 
opiera na doświadczeniu, w którem nie powiodło mu się 
wywołać żadnych zmian w tętnicy głównej, jakkolwiek 
wstrzykiwanie dużych dawek nikotyny wywoływało znaczne 
podniesienia ciśnienia k r w i 1). E r b  (19) starał się wyłączyć 
wpływ wzmożonego ciśnienia krwi w ten sposób, że wstrzy­
kiwał adrenalinę do jamy brzusznej; w tych razach żadne 
zmiany w tętnicy głównej nie powstawały i t, d.

Powziąwszy zamiar, o ile możności roztrzygnąć to za­
gadnienie, dla wyłączenia trującego dz.ialania adrenaliny 
wstrzykiwałem także inne środki, wzmagające ciśnienie krwi, 
mianowicie, strofantynę (Merck), hidrastyninę, adonidynę 
(Merck), digitalinę (Bóhringer und S.), digalen (Hoffmann 
La Roche).

A d r e n a l i n ę  ('adrenalinum hydrochloricum  Parke-D a- 
vis et C.) 1 :1000 wstrzykiwałem królikom do żyły usznej 
zwykle co drugi lub trzeci dzień. Do doświadczeń używa­
łem młodych zwierząt, ważących l ‘/4- -2 kilogr. Strzykawkę
i igłę starannie wyjaławiałem; zaczynałem wstrzykiwanie od 
'l1/*— 2 podzialek strzykawki 1-gramowej i stopniowo docho­
dziłem do 3 podziałek; zapalenia, a tein bardziej ropienia 
żyły nigdy nie zauważyłem. Z 12 królików 3 zginęły zaraz 
po drugiem wstrzyknięciu, jeden królik  zginął po 44 wstrzy­
knięciach w ciągu 3 7 * miesięcy, drugi po 23 — w ciągu 
2 7 3 miesięcy, trzeci po 1 5 — w ciągu D /2 miesiąca i t. d. 
Zwraca na siebie uwagę ta okoliczność, że króliki stopniowo 
przyzwyczajają się do adrenaliny i zaczynają znosić duże 
dawki Za przykład mogą służyć 2 moje doświadczenia 
1) Królikowi, ważącemu 1390 gr. wstrzyknąłem pierwszy raz

*) To, co nie uda/o się J o s u ó m u ,  uda/o się B o y e r i e m u  (18). 
który w lew ał przez zgłębnik do żołądka 10—40 sz. ctm . 10%  naparu  
tytoniu  i u w szystkich 6 królików znalazł w tętnicy głównej rozlegle 
zm iany ze zw apnieniam i.
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Ya podzialki s trzykawki adrenaliny; stopniowo dawkę tę 
zwiększałem i doszedłem wreszcie w końcu 5 miesiąca do 
całej strzykawki, a nawet do 1,8 ; ta k  duża dawka spra­
wiała u królika zupełne wyczerpanie sił, któife trwało 1/2— 3/<i 
godziny; po 2 dniach wstrzyknąłem królikowi odrazu dwie 
strzykawki, w godzinę potem trzecią; ostatecznie musiałem 
królika zabick w dzień śmierci waga królika wynosiła 1540 
grm. 2) Drugi królik, ważący 1870 grm., przy 21. wstrzy­
knięciu dostał 0 '8 strzykaw ki (1-grainowej), przy 22— 2*6, 
przy 2 3 —-“o -strzykawki adrenaliny (1:1000, świeżej, nie- 
zepsutej). Ostatecznie i tego królika musiałem zabić; w dzień 
śmierci królik  ważył 1700 gr. Z rozmysłem przytaczam tu 
wagę królików w celu zaznaczenia, że wstrzykiwania na od­
żywieni} królików mało działały; charłactwa, o którem wspo­
minają  inni badacze, nie zauważyłem ani razu, przeciwnie, 
n iektórym królikom nawet przybyło wagi ku  końcowi do­
świadczenia.

Nie będę tu opisywał zjawisk, następujących po wstrzy­
knięciu adrenaliny do krwi; przejdę odrazu do zmian w tę­
tnicy głównej, które  znajdowałem u królików. Otóż, gdy 
niezmieniona tętnica główna tworzy u królików cienką, cy ­
lindryczną rurkę, wszędzie jednakowej, szaroniebieskiej barwy, 
to tętnica główna w moich doświadczeniach była na całej 
swojej długości usiana białemi blaszkami różnej wielkości, 
znacznie twardszemi od sąsiedniej tkanki;  miejscami blaszki 
te wystają  na zewnątrz w postaci j a k b y  tętniaków; na prze­
kroju w tych miejscach ścianki tętnicy głównej nie zapa­
dają  się. Jeżeli rozciąć taką tętnicę główną i rozłożyć, to 
widać obraz na tyle znamienny, źe E r b ,  wychodząc z za­
łożenia, że takie zmiany powstają tylko pod wpływem adre­
naliny, mówi o swoistych adrenalinowych zmianach tętnicy 
głównej. Najwięcej zmian znajduje się w części wstępującej 
i piersiowej tętnicy głównej; w wstępującej części można 
zauważyć mnóstwo zagłębień o średnicy 6 — 7 i więcej mim. 
z twardymi brzegami i takiemże twardem dnem. W  najda­
lej posuniętych przypadkach zagłębienia te leżą tak blizko 
jednó' przy drugiem, że prawidłowej ściany tętnicy nie wi­
dać. W  niektórych przypadkach te zagłębienia wystają na- 
zewnątrz tętnicy głównej, tworząc ja k b y  tętniaki. YV pier­
siowej i brzusznej części tętnicy głównej spotyka się blaszki 
w kształcie białych plam z brzegami ostro obciętymi; nie­
k iedy najwięcej tych zmian w brzusznej części tętnicy, wbrew 
twierdzeniu S c h e i d e m a n d e l a ,  że brzuszna część tętnicy 
głównej nie ulega zmianom nawet w daleko posuniętych 
przypadkach. Pierwsze zmiany zjawiają się w piersiowej czę­
ści tętnicy głównej.

Co się tyczy ilości wstrzykiwali, potrzebnych dla wy­
wołania pierwszych zmian w tętnicy głównej, to pod tym 
względem niepewnego powiedzieć n iem ożna; u 2 królików, 
kfóraPzginęły po dwu wstrzykiwaniacb, znalazłem poi jedne] 
blaszce w piersiowej części tętnicy głównej; S c l i e i d  e m a n -  
d e l  pierwsze zmiany znajdował po 7 wstrzykiwaniacb, R z ę t -  
k o w s k i  znajdował zmiany już  po 2— 3 wstrzykiwaniacb, 
a E r b  (19) opisuje jeden przypadek, w którym królikowi 
wstrzykiwał adrenalinę tylko raz jeden: po 14 dniach królik 
zginął naturalną śmiercią, a przy sekeyi stwierdzono znkczne 
zmiany w tętnicy głównej. Z tych przykładów wida£, że 
stopień zmian w tętnicy głównej bynajmniej nie stoi w zwią­
zku z ilością wstrzykiwali, j a k  to twierdzi J o s u ó ;  na- 
ogół jednak  można powiedziuć, że po 10— 11 — 12 wstrzy-

kiwaniach można oczekiwać zmian w tętnicy głównej z wielką 
pewnością

Przechodzę teraz do badań drobnowidowyoh. Już przy 
pobieźnem badaniu preparatu stwierdza się, że odkładanie 
wapna odbywa się w błonie środkowej; widać tu różjłj 
wielkości blaszki, ostro odgraniczone od otaczającej je  tkanki; 
około większych blaszek można zauważyć naciek, złożony 
z komórek limfatycznych, częściej od strony błony wewnę­
trznej, rzadziej od strony błony zewnętrznej. W  pobliżu 
niewielkich blaszek żadnego nacieku niema; miejscami nio- 
żna zauważyć rozrost warstwy mięsnej; komórki mięsne 
nabrzmiewają, ich ją d ra  również obrznuewają, wydłużają się? 
lecz figur karyokinetycznych nie zdołałem znaleźć.

Błona wewnętrzna po większej części nie ulega zniur. 
nom, lecz i w niej, prawie wyłącznie odpowiednio do usa­
dowienia się blaszek w błonie środkowej, znajdują  się gdzię- 
niegdzie nacieki; śródblonek w tych miejscach zwykle ulega 
obumarciu. Dosyć często spotyka się miejsca, gdzie błona 
wewnętrzna zupełnie jes t  zniszczona; te miejsca odpowiadają 
usadowieniu blaszek w błonie środkowej; wewnętrzną ściankę 
naczynia w takich miejscach stanów blaszka wapienna, na 
której w takich razach często można zauważyć skrzepy. Cza­
sami ubytek  błony wewnętrznej ma podryte brzegi; prze­
strzeń między blaszką wapienną i oddzieloną błoną wewnę­
trzną wypełniają skrzepy; ta okoliczność wskazuje na to, 
że ubytek ten utworzył s ię .za  życia. W  rzadkich przypad­
kach spotyka się blaszki wapienne w samej błonie we­
wnętrznej. W błonie zewnętrznej (lun. adventitia) drobne 
naczynia są niedrożne, a w otaczającej je  tkance można 
zauważyć nacieczenie komórkami limfatycznemi i utworzeni0 
jakby  skrzepów włóknikowych. Miejsca te znajdują  się na­
przeciw blaszek wapiennych, leżących w błonie wewnętrznej-

Go się tyczy odżywczych naczyń (vasa vasorum) na­
czyń, to pod tym  względem spostrzeżenia moje zupełnie się 
nie zgadzają z twierdzeniem wielu badaczy, że w nich ża­
dnych zmian niema; we wszystkich moich preparatach miały 
ścianki naczyń odżywczych wejrzenie jednolite, śródblonek 
w nich był przerosły i w ybu ja ły ,  w skutek tego światło na­
czynia bardzo zwężone, a niekiedy zupełnie niedrożne. SI0'  
dząc, o ile to możebne, przebieg tak  zmienionego naczynia, 
czasami udaje się stwierdzić, że naczynie kończy się w sa­
mej blaszce wapiennej. Czasami można widzieć zwapnieni0 
naokołó niedrożnego naczynia.

Badając preparat, naprzód odwapniony, a potem zabar­
wiony, stwierdza się w tętn miejscu błony środkowej, gdzi0 
było wapno, tkankę  mięsną o zatartej budowie; komórki 
mięsne są jednolite, j a k b y  zlewają się ze sobą, jądra icb 
tracą własność barwienia się; cale to miejsce wygląda je ­
dnostajnie i tylko u brzegów, jeżeli blaszka ibyła duża, 
czasami znaleźć można nacieczenie komórkami limfaty­
cznemi.

Bardzo pouczające są zmiany włókien sprężystych (pre­
parat odwapniony; zabarwienie sposobem Weigerta). W łókna 
te biegną wszędzie w ścianie tętnicy lekko falisto; im bli­
żej ku blaszce zwapnianej, tern falistość je-et,. większa; na 
samej gran-cy blaszki włókna zaczynają rozchodzić się je­
dno od drugiego, lecz na granicy blaszki odrazu nikną zu­
pełnie i dalej nayjałej przestrzeni blaszki, jeżeli wapna był° 
dużo, włókien zupełnie nie widać; jeżeli wapna było stosun­
kowo mało, to widać na jednostajuem szklistem tle gdzi0'

Nr. 15.p r z e g l ą d  l e k a r s k i .



n>egdzie strzępki włókien sprężystych w postaci już nie fa­
listych, ale prostych linii. Włókna, leżące naokoło blaszki
1 bezpośrednio stykające się z nią. m ają  postać w y strzęp i o- 
nych linii, czasami zaś rozpadłyeh grudek; włókna, leżące 
Naokoło blaszki trochę dalej, mają postać prostych równo­
ległych linii, które, gdy się kończy blaszka, wstępując w pra- 
'v'dlowa tkankę przechodzą znowu w linie faliste. Tam gdzie 
wapna mało, gdzie ono dopiero zaczyna, się odkładać, włó­
kna sprężyste tylko obrzmiewają. tracą swą falistość i mają 
1’ostać gdzieniegdzie wystrzępionych równoległych linii. 
Na granicy blaszki i tkanki prawidłowej włókna, w takich 
fazach zwykle są rozerwane.

Oprócz adrenaliny, ja k  już wspomniałem, używałem 
4igit,aliny, digalenu, strofantyn.y, hidrastyniny, adonidyny.

H  i d r a s t y n i n a. 1 °/0 wodny rozczyn hidrastyniny (hy- 
drastinicum hydrochloricum) wstrzykiwałem do żyły usznej
2 królików po 2 s trzykawce odrazu. co drugi dzień; jednemu 
królikowi zrobiłem 50, drugiemu 63 wstrzyknięć. Przy se- 
kcyi w tętnicy głównej u tych królików zmian nie było.

D i g i t a l i n ę  (0,1:100 wody z dodatkiem kilku kropel 
Wyskoku) wstrzykiwałem 2 królikom co drugi dzień po jednej 
strzykawce. Obydwom kiólikom zrobiłem po 49 wstrzyki­
wali. lecz mimo to żadne zmiany w tętnicy głównej nie po­
wstały.

D i g a l e n  wstrzykiwałem jednemu królikowi po strzy­
kawce dziennie; na ósmy dzień królik zginął; przy se- 
keyi w całej długości tętnicy głównej znalazłem znaczne 
Z|niany o tych samych cechach, co i przy adrenalinie.

S t r o f a n t y n ę  (0 ,1 :100  wody) wstrzykiwałem co 
drugi dzień w ilości 4 podziałnk zwykłej strzykawki Pra- 
v»tza. Królik, ważący 1 100,0 w ciągu miesiąca otrzymał 
16 wstrzyknięć; przy sekcyi znalazłem liczne wapienne 
blaszki w całej długości tętnicy głównej.

A d o n i d y n ę  ( 0 , l : l 0 0 w o d y  przekropl.) wstrzykiwałem 
królikowi co drugi dzień w ilości 0,5 (z początku), a potem 
Po 1 strzykawce; w ciągu 64 dni otrzymał królik  33 wstrzy­
knięć. Przy sekcyi w tętnicy głównej znalazłem 2 blaszki, 
ostro odgraniczone od sąsiedztwa o średnicy 5— 6 mm.

Nie będę szczegółowo opisywał zmian, widocznych go- 
*®m okiem i drobno w idowych, w tętnicy głównej pod wpły­
wem digalenu, strofantyny, adonidyny, gdyż nie stwrerdzi- 

żadnej różnicy od wyżej opisanych zmian po adrenalinie:
1 tu wapno odkłada się prawie wyłącznie w błonie środkowej;
1 tu też same zmiany błony zewnętrznej i wewnętrznej, na­
czyń odżywczych i włókien sprężystych. Jeżeli zachodzi 
Jaka różnica, t,o tylko ilościowa, lecz nie jakościowa; sto­
sunkowo najmniejsze zwapnienia powstały przy użyciu 
adonidyny. Wobec tego mówić o swoistych adrenalinowych 
Winianach tętnicy głównej, j a k  to czyni E r b ,  żadną miarą 
n*e można, gdyż takie same zmiany wywołują i inne środki, 
uńanowicie digalen, strofuntyna, adonidyua i zapewne j e ­
szcze wiele innych, których wpływu pod tym względem nie 
badano.

Zwróćmy się teraz znowu do pytania, od czego zależą 
zmiany w tętnicy głównej przy wstrzykiwaniu adrenaliny? 
Udanie J o s u ć g o  i K u l b s a  już przytoczyłem R z ę t k o ­
l s k i  za główną przyczynę uważa zwiększone ciśnienie krwi. 
Doświadczenia B r a u n a  i S t u  r l i  przemawiają nieco prze- 
01 w temu poglądowi: obydwaj znaleźli zmiany w tętnicy 
głównej, chociaż pierwszy wstrzykiwał adrenalinę razem
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z azotynem amylowym, a drugi z metylaminobrenzkatechiną, 
która nie zwiększa ciśnienia krwi E r b  (w swojej pierwszej 
pracy) i L i s s a u e r  szukają przyczyny w naczyniach na­
czyń (vasa vasorum)\ według L i s s a u e r a  wskutek częstych 
i silnych skurczów tych naezyniek pod wpływem adrena­
liny powstają znaczne zaburzenia w odżywianiu błony środ­
kowej naczyń, a następnie martwica wskutek niedokrwienia. 
W drugiej swojej pracy E r b  przypisuje główne znaczenie 
szkodliwemu działaniu adrenaliny na gładkie mięśnie ściany 
tętnicy głównej; tegoż samego zdania są S t u r l i ,  F i s c h e r  
i inni. F i s c h e r  mówi wprost o pierwotnej martwicy mię­
śni gładkich ściany naczyniowej.

Mojem zdaniem trujące działanie adrenaliny nie może 
mieć wielkiego znaczenia; takie same zmiany bowiem spro­
wadzają i inne środki, nie mające nic wspólnego z adrena­
liną. O wiele większe znaczenie mają zmiany naczyń odży­
wczych (yasa vasorum). Galą sprawę można sobie przedstawić 
tak; pod wpływem adrenaliny naprzód zaczynają się zmiany 
w naczyniach naczyń (vasa vasormn)- ścianki ich stają się 
jednolitemi (zwyrodnienie szkliste), śródblonek rozrasta się 
aż do zupełnego zatkania ich światła. Pod wpływem zmniej­
szonego dopływu materynlu odżywczego zaczynają się zmiany 
w błonie środkowej tętnicy głównej; komórki mięsne tracą 
swój rysunek, tracą jądra , rozpadają się na drobne grudki 
i t. d., jednem słowem rozwijają się w nich zmiany o ce­
chach zamierania (necrobiosis). W te ogniska, ulegle mar­
twicy, odkłada się wapno; skupiając się w dużej ilości, wapno 
drażni otaczające tkanki i wywołuje w nich naciek komór­
kowy. W  dalszym ciągu zaczynają się zmiany w błonie 
wewnętrznej naczynia: śródblonek zwyradnia się, obumiera 
i t. d., ostatecznie powstają w niej ubytki. Zmiany włókien 
sprężystych rozwijają się drogą wtórną: gra tu rolę z jednej 
strony niedostateczny dopływ materyału odżywczego, a z d ru ­
giej strony rozwijający się naciek komórkowy. Pęknięcie 
włókien na granicy blaszek wapiennych i tkanki prawidło­
wej można objaśnić czysto mechaniczną przyczyną; między 
innemi przemawia za tem zwiększona falistość włókien na 
granicy blaszek wapiennych: z jednej strony ulegają włó­
kna ciągle silnemu rozciąganiu, a z drugiej strony włókna, 
leżące w blaszce zwapniałej, są unieruchomione i przedsta­
wiają ja k b y  punkt stały dla zdrowych włókien. Widzimy 
więc, że główna przyczyna wszystkich zmian w tętnicy głó­
wnej przy wstrzykiwaniach adrenaliny leży w naczyniach 
odżywczych (yasa vnsorum)

Zadziwiąjącem jest, w j a k  krótkim czasie odkłada się 
wapno w ścianie naczynia. W edług H n n s e i t i a n n a  
ustrój roślinożernych zwierząt jest  wogóle skłonniejszy do 
odkładania wapna (perlica u bydła rogatego i t. p.j. Może tem 
można objaśnić tę okoliczność, że dotąd nie powiodło się 
wywołać wyżej opisanych zmian w tętnicy głównej u innych 
zwierząt: doświadczenia E r  b a  na 2 małpach, F i s c h e r a  
na psach dały w ynik i ujemne.

Z jakąż  sprawą mamy do czynienia? Czy jest ona 
identyczna z miażdżycą u ludzi, czy też jest sprawą odrę­
bną. nie spotykaną w patologii ludzkiej? J o s u ó  (21) uważa 
tę sprawę za typową miażdżycę tętnicy głównej, równozna­
czną z miażdżycą u ludzi; tegoż samego zdania jest i B r  a u d . 

Inni autorowie ( L i s s a u e r ,  F i s c h e r ,  M a r c h a n d  i t. d.) 
rozróżniają obie te sprawy; F i s c h e r  nadaje jej na­
wet osobną nazwę: arterioneerosis. W edług L i s s a u e r a ,
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E r b  a w patologii człowieka tylko dwie sprawy patologi­
czne możnaby do pewnego stopnia porównywać ze zmianami 
w tętnicy głównej u królików pod działaniem adrenaliny. 
Są to 1) t. zw. kiłowe stwardnienie tętnic, któremu również 
towarzyszą zmiany w naczyniach naczyń {pasa vasorum) 
i w błonie środkowej naczyń z następczem odkładaniem 
wapna. 2) Takież same mniej więcej zmiany spotyka się 
u człowieka w błonie środkowej dużych tętnic kończyn, — 
cierpienie, które M a r c h a n d  (%2) i M o n c k e b e r g  (23) 
odróżniają od miażdżycy ogólnej

Mnie się zdaje, źe obecnie jeszcze zawcześnie mówić 
o zasadniczej różnicy sprawy*,1 powstającej pod wpływem 
adrenaliny w tętnicy głównej u królików i sprawy mia­
żdżycowej u człowieka: w obydwóch razach w gruncie rze­
czy toczy się sprawa o cechach zamierania (iiecrobiosis) . P ra ­
wda, u człowieka na jw :ększym zmianom ulega błona we­
wnętrzna naczynia, u królika zaś środkowa; lecz i u k ró ­
lików, jakeśm y widzieli, w błonie wewnętrznej powstają 
zmiany, jakkolwiek w daleko mniejszym stopniu, niż u czło­
wieka. Różnica (§t; mojem zdaniem, da się łatwo objaśnić, 
jeżeli zwróci się uwagę na budowę tętnicy głównej u k ró ­
lików i u człowieka. Błona wewnętrzna człowieka jes t  dosyć 
gruba, u królików zaś na tyle cienka i delikatna, że cza­
sami się zdaje, ja k b y  śródbłonek l e ż a ł ' wprost na błonie 
środkowej (Jo su ć ) .  Wobec tego można przypuścić, że błona 
wewnętrzna królika może brać m ateryał odżywczy wprost 
ze krwi i dla Tfego jest  do pewnego stopnia niezależną od 
naczyń odżywczych (vasa vasorum). G ruba zaś błona we­
wnętrzna tętnicy głównej u człowieka pod względem odży- 
wiania^ćalkiem zależy od naczyń odżywczych ściany (vasa 
vasorum)} zwłaszcza ta część, która  przylega do błony środko­
wej, nic więc dziwnego, że przy najmniejszych |uż zmianach 
naczwń odżywczych, co niewątpliwie następuje przy miaż­
dżycy tętnicy głównej u człowieka, zaraz też zaczynają się 
zmiany w błonie wewnętrznej. Różnica, j a k  widzimy, nie 
tak  znaczna, żeby rozróżniać te dwie sprawy. Nie trzeba 
przytem zapominać, że jed n a  i ta sama choroba u różnych 
gatunków zwierząt ma różny przebieg i t. d. Jednem sło­
wem, odróżniać te dwie sprawy obecnie jeszcze jest  zawcze- 
śnie i staranne badanie tej sprawy u królików niewątpli­
wie może wzbogacić nasze wiadomości, dotyczące miażdżycy 
u ludzi.

Piśmiennictwo. 1) Jo su e: P resse med. 1903. Nr. 92, str. 798. —
2) G iluert et Pion. Compt. rend. de la soc. de biol. 1 8 8 9 .— 3)-The- 
rśse. E tude ąnatorno-pato log iąue et. expórim entalę des a r tś r ite s  secon- 
daires a u r  m aladies infectieuses. R ozpraw a paryska 1893. — 4) Crocq. 
A tcb. de mód expei\ et d ’ariat. pathol. 1894, VI. str. KBgfe — 6) We­
dług Thibierge w Revue des sc. med. XLV1I, s ir 50. — 6) B oinet et 
R om ary : Arch. de med expśr. et d ’a n a l path. 1897, t. IX, str. 902. — 
7) Jores: Wesen und Entw ickelung der ArterioskleSose. Wiesbacflfen 
1903. — 8) E rb: W edług Beri. klin. W ochensch' 1904, Nr. 17, str. 
459. — 9) R zentkow ski: Beri. klin. W ochs. 190 4 ,% ^  31. str. 830— 832. 
— 10) F ischer: V erhandl. des Kong. fu r inrtere Medizin XXII Zjazd. 
W iesbaden 1905. str. 2|S5—245 — 11) S tu rli: Miinch. m“d. W ochens. 
1905, Nr. 13, str. 630. — 12) Br aun:  Ibidem 1905, Nr. 11, str. 633. — 
13) L issatier: Beri. klin. Wochs. 1905, Nr. 22, str. 675 — 677. — 14)
S ch e id ęm an d e l: V ircbows Arch. 1905, t. 171. zesz. 1, str. 363*—382.— 
15) K ulbs: Arch. f. exper. Pathol. ti. Pharm , 1905, t. LIR, zesz. 2, str. 
1 4 0 -1 6 6 . — 16) Według „R usskij W racz“ 1905, Nr. 27 str. 870. — 17) 
Jo su ś: P resse  mśd. 1904, Nr. 36. — lS jW e d łtig  „ W raczebnaja G azieta" 
1905, Nr. 29, str. 319. — 19) E rb: Arch. fiir exper Pnth. u. Pharm . 
1905, t. LIII. zesz. 3, str. 1 7 3 -2 1 1 . -  20) W edług L issauera  p. 12 — 
21) Jo su e : Jo u rn a l dy physiotl. et de palli, gónśr. 1905, t. VIII, Nr. 4, 
str. 690 — 699 — 22) W edł Erba p. 20. — 23) M onckeberg: T irobow s 
Arch. 1903, t. 171, str. 141.

0 przekrwieniu biernem według Biera ze szczególnem 
uwzględnieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej.

Podał

Dr. A r t u r  Front  m e r
I sekundaryusz oddziału.

(Ciąg dalszy).
Przy stopowaniu przekrwienia celem d o l e e z a n i a  |>° 

zabiegach operacyjnych z powodu gruźlicy kości ważną jest 
■także ta okoliczność, aby przez jak iś  czas po operacyi jak- 
najdokładniej stosować ...zswykłe postępowanie i dopiero po 
jakimś czasie, jeżeli ropa .stale się wydziela w znacznej ilo­
ści lub jeżeli rany zbyt pewoli się goją, zastosować krótko­
trwałe (jednogodzinne) przekrwienie bierne. J a k  ważne są 
te dwie okoliczności, pouczyły nas dwa przypadki, w ktof) 
rych mało jeszcze wprawni w tym sposobie leczenia, przy 
bardzo daleko posuniętych zmianach chorobowych wyko­
nawszy niedoszcagjtne operacye założyliśmy natychmiast 
opaskę. Na prośbę chorych, by opaskę, k tóra  sprawiała iin 
ulgę, zostawić j a k  najdłużej, stosowaliśmy przekrwienie bierne 
przez 2 0 — 22 godzin na dobę. Pomimo stosunkowo dobrego 
podmiotowego stanu chorych cierpienie miejscowe posuwało 
się dalej. Pomimo, że pod wpływem opaski powróciła rucho­
mość zajętych stawów, powstawały coraz nowe ropnie zimne 
w ich okolicy, ciepłota się podwyższała z równoczesnem po­
gorszeniem się stanu tak  ogólnego, j a k  i miejscowego, mimoJ 
a może wskutek zastosowania przekrwienia biernego przez 
22 godzin na dobę

Leczenie pooperacyjne w gruźlicy stawów jeszcze wy­
maga większego doświadczenia, ktpre o tyle trudniej nabyć 
że w miarę ograniczania wskazań do operacyi wskutek po­
stępów w leczeniu zachowawczem zmniejsza się też ilość 
przypadków.*,operacyjnych

Przywleczeniu gruźlicy posługiwaliśmy się w poszcze­
gólnych przypadkach (przy ropiejących gruczołach i ro­
pniach zimnych) przyrządami Bier-Klappa, bardzo dogodnymi 
do aspmacyi wydzieliny ropnej. O przyrządach tych, wywo­
łujących także przekrwienie bierne i nie wymagających spe- 
cyalnej techniki, nadmienię tylko tyle, że są one bardzo 
wygodnym i dobrym sposobem leczenia, tak, że nawet ogro­
mne zimne ropnie ustępują przy ich zastosowaniu całkowicie.

Metodzie Biera należy przyznać pierwsze miejsce w le­
czeniu zachowawczem gruźlicy stawów i kości. NaLeży si? 
jej pierwszeństwo przed ustalaniem, bo ma tę zaletę, że za­
chowuje zupełnie sprawność .stawów, nie wywołuje zaniku 
zdrowych mięśni i kości, k tóry  po zastosowaniu ustalających 
opatrunków następuje nierąz w bardzo znacznym stopniu- 
Nad wstrzykiwaniami jodoformu ma metoda Biera nieza­
przeczoną przez to przewagę, że nie sprawia żadnych bólów. 
Nadto przgi wstrzykiwaniach miąższowych wyjałowionej mie­
szanki jodoformowo-glicerynowej spostrzegaliśmy nieraz ob­
jaw y  zatrucia, nawet z wynikiem śmiertelnym; przy stoso­
waniu nie wyjałowionej mieszanki mimo stwierdzonych jej 
własności prz^ciwgnilnych zachodzi5) pjjzecież obawa zaka­
żenia. Przytem prawie z reguły następuje pę, mirższowyc

6) F r o m m e r ,  P a n e k :  Uber Jodoform -Intoxicationen. „W iener 
m edizinische W ochenschrifl“ 1899.
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"'strzykiwaniaeh silny odczyn zapalny z podwyższeniem się 
■‘■eploty. Musimy sobie także przypomnieć, że do stosowania 
"'strzyki w sń  w odstępach około 2-tygodniowych potrzebne 
Jest znieczulenie, jużto miejscowe, jużto ogólne. Wszystko 

stanowi ujemne strony leczenia wstrzykiwaniami. Czego 
Jednak pominąć nie możemy, to tego, że jodoform oprócz ko- 
lzy stnego działania miejscowego działa także ogólnie doda­
l i  o na cały ustrój już  nieraz w kilka dni po wstrzyknięciu, 
^fzez k ilka  tygodni po wstrzyknięcia można go wykrywać, 
J;mo stały składnik  moczu. Jestto ważny szczegół, zwłaszcza 
u osobników wyniszczonych. Ten brak  ogólnego działania 
■nożemy przy zastosowaniu przekrwienia zastąpić leczeniem 
"'cwnętrznem i wstrzykiwaniem arsenu lub jego przetworów.

Przez osiem lat, które przebyłem na oddziale, gdzie 
losowano przeważnie leczenie zachowawcze, widziałem wpra­
wdzie świetne wyniki także po wstrzy ki waniaeh jodoformo- 
'vycb, j e d n a k  stosunkowo nie były tak  częste, wymagały 
pomocy czyto skomplikowanych przyrządów ustalających, 
Czy też wyjazdu do miejsc kąpielowych. Przytc.m bardzo 
ezęsto powstawały nawroty wskutek jakiejkolwiek przyczyny.

korzyść przekrwienia przemawia mniejsze niebezpieczeń­
stwo tego środka, działanie, o ile w naszych przypadkach 
stwierdzić mogliśmy, znacznie wybitniejsze, zachowanie pra­
wie całkowitej sprawności stawu, oraz, co najważniejsze, o ile 
t° dzisiaj z nieobtitego jeszcze piśmiennictwa wnosić można, 
b a czn ie  trwalsze wyniki. Osobiście co do trwałości wyni­
ków nie mogliśmy sobie jeszcze wyrobić zdania, gdyż na­
sze przypadki spostrzegaliśmy przeważnie stosunkowo zbyt 
krótko. Najmniej stosunkowo pomyślne wyniki mieliśmy 
Pfz y zmianach stawu kolanowego, gdzie po nieudanych pró­
bach leczenia przekrwieniem biernem w kilku przypadkach 
zmiiszeni byliśmy chwycić się zabiegu operacyjnego. Niepo­
myślne w yniki w tych przypadkach stwierdził B i  e r  już  
^f>wniej, przyczyn jed n ak  tych niepomyślnych wyników, 
^■■tyczących wyłącznie stawu kolanowego, nie podaje. Wo- 
kec znakomitych postępów w technice przekrwienia biernego, 
Jakie twórca tego sposobu leczenia w ostatnich latach po­
czynił, po jak  najdokładniejszem przyswojeniu sobie tej te­
chniki przez ogól lekarzy osiągnie ona należne jej miejsce 
11 a czele środków, służących do usunięcia gruźlicy kości 
1 stawów. Tylko w przypadkach w yjątkow ych posiłkować 
Sl§ będziemy jużto ustaleniem, jużto wstrzykiwaniem jodo- 
kmniu, chlorku cynku, formaliny i t. p.

B) Sprawy zapalne (por. tabliczkę)
1) O s t r e  z a p a l e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  (osteomyełitis 

r'cKta). Ogółem leczyliśmy przypadków 5. Były to przeważnie 
Przypadki o przebiegu łagodnym. We wszystkich prawie 
Przypadkach w okolicy miejsca chorego już  wytworzył się 
ropieii, po którego przecięciu i następowom założeniu opaski, 
chorzy po kilku  lub kilkunastu tygodniach opuszczali oddział 
'vyleczeni. I tutaj widzieliśmy, że tak  powiem, swoiste dzia­
bn ie  przekrwienia. Bole ustępowały bardzo szybko, taksaroo 
wl'acala ruchomość kończyny, wogóle gojenie postępowało 
^"licznie raźniej. Mimo, że w żadnym z tych przypadków 
"■e sączkowaliśmy rany i pozostawialiśmy j ą  bez setonów, 
P° zastosowaniu przekrwienia biernego nie spostrzegaliśmy 
Żadnych powikłań, pochodzących z zatrzymania się wydzie- 
*'ny ropnej ]io zasklepieniu się powierzchownem rany.

Czy wyleczenie w tych przypadkach było doszczętne, 
Czy u chorych, którzy obecnie opuszczali oddział wyleczeni

: wyraźnie wyczuć się dającem zgrubieniem kości, nie roz- 
I winie się w przyszłości ponownie sprawa zapalna z wytwo­

rzeniem się martwaków, o tern na podstawie naszych zbyt 
krótkich spostrzeżeń stanowczo orzec nie możemy.

Wyle­
czono

Z po­
lepsze­
niem

Nie-
wy- 

i ec zon.
Razem

O steo m y e łitis  
a cu ta

2 3
-  ■

5

O ste o m y e łitis
re c id iv a

4 2 fi

P o s t se ą n e s tr . 8 — — b

E m p y em a. 
p ro cessu a  m as t.

3 3

P o s t trep an u tio - 
ne in  p roc. m ast.

4 1 — 5

P h le g m o n e 16 4 2 22

( ra n g ra e n a  sen ilis
e t p ra e se n ilis

4 1 — b

R azem 41 11 || 2 54

B i e r  w obszernej swej kazuistyc.e, opartej na kilku- 
lctnicm doświadczeniu, przytacza także p rzypadki,  w któ­
rych mimo zastosowania przekrwienia musiano wykonać se- 
kwestrotoinię. I w ty cii je d n a k  przypadkach zauważał 011 
poprawę ogólnego stanu, wraz ze zmniejszeniem się przypa- 
dów miejscowych, j a k  to było również u naszych chorych. 
Przy stosunkowo j a k  najśpieszniejszom otwarciu istniejącego 
ropnia zastosowanie przekrwienia biernego stanowi znaczny 
postęp w sposobie leczenia., a w przyszłości przy wcześniej- 
szem i ogólniejszem zastosowaniu tego środka wyniki, zgo­
dnie z wynikami uzyskanymi przez B i e r a ,  będą prawdo­
podobnie znacznie lepsze. (G. d. 11.)

Z p o w o d u  a r ty k u łu  d ra  E. S t a h r a  ( „ P o l y g l o b u l i a  cu m  
s p l e n o i n e g a l i a  e t  c y a n o s i “ . P r a e g l .  le k .  Nr. 14).

Napisał 

E. Bi e r n a c k i .

W yczerpu jący  re fe ra t d ra  S t a h r a  nasuw a mi k ilka uw ag, 
k tó re  pozw alam  sob ie  dorzucić  do  dyskusy i w  om aw ianym  p rzed ­
m iocie. M ianow icie, n ie  p rzesądzając  sp raw y , rad b y m  zapylać, 
czy is to tn ie  »polyg lobulia  cum  sp lenom egalia  e t cyanosi* je s t 
»now ą«, sam o istną  je d n o s tk ą  chorobow ą, now ą »specyficznością* 
patologicznej, czy też  je s t to  w g ru n c ie  rzeczy ty lko  w ykw it tych  
pow ierzchow nych  dążeń k lasyfikacyjnych, k tó re  w różnych dzia­
łach  w spółczesnej hem ato log ii, dochodzą — rzec w olno —  w p ro st 
do p o tw o rn o ś c i? 1).

Z apytać chcę, czy »polyglobulia cum  sp lenom egalia«  nie 
je s t, — dzięki nadm iernem u  rozw ojow i pew nych  o b ja w ó w ,— ty lk o  
postac ią , odm ianą  kliniczną b iałaczki rzekom ej (fisendohukaemia)? 
Można, zapew ne, rep likow ać , iż sam o p o jęc ie  b ia łaczk i rzekom ej 
n ie  je s t  do tychczas w yraźn ie  skrysta lizow ane, że np . to , co k li­
nicznie p rzedstaw ia  się jak o  białaczka rzekom a, anatom iczn ie  
w pew nych  p rzy p ad k ach  silnie g ran iczy  z now otw orzen iem , w in ­
nych  okazuje się przy  sekcyi g ruźlicą  gruczołów  ch łonnych . A le 
znow u i p rzypadk i »polyglobuliae cum  sp lenom egalia* , — p o m i­
jając  p rzy toczone w re fe rac ie  d ra  S t a h r a  p rzypadk i g ruźlicy  
śledziony , — ze swym  p rzero stem  śledziony  (oraz często  i w ątroby)

Por. np. referat M . S  t e r n  b e r g  a w Ergebn isse  der allgem einen 
Patii o logie L u b a r s c h a  i O s t e r  l a g a ,  19 0 5 .
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anatom iczn ie  n ie  przedśtaw i& ją n ic  wńędej, niż w idu jem y w>1ca- 
łej s S y i  »typow ej*  b iałaczki rząkom ej o raz .p raw dziw ej. Co na j­
w ażniejsza: i h e m a t o l o g i c z n i e  n iem a tu ta j z a sa d n iS y c h  ró ­
żnic: fak tem  jes t bow iem , że w b i  a ł ą c z c e  r z e f o m e j  w s z e l ­
k i c h  p o s t a c i  k l i n i c z n y c h  l i c z b a  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  
n i e t y l k o  b a r d z o  c z ę s t o  p o z o s t a j e  p r a w i d ł o w a ,  a l e  
n a w e t  w c t i l e  n i e r z a d k o  b y w a  w y  r a ź n i e  w z m o ż o n a  
( p o i  y c y t  c m  i a K i

F a k t te n  zaznaczałem  w p ra c jg sw ej  »O spraw ności leczni­
czej 7j (»W i6n er m e d S  W o c h e n sc b .ę  1903, N r 18— 20. 
»Przegl. l§karski« , 1.903), podają)# w p A y p isk u  k ilka  p rzek ładów  
z w łasnej obserw acy i; po d k reś lam  go także  i w  »Zarysi"fe p a to ­
logii krw i« (str. 37). Nie* udało  mi się dotydhczas sp o tk ać  tak 
w yb itnych  w zm ożeń (BYn— 9 m ilionów  ciałek), jak ie  prfeytacza 
d r  S ta l™ , alejrto kw fS lya  ró źn “ ’ ilosc)'o\vyć?h, la o re  i w innych 
p rzy p ad k ach  polycytem ii (htp. prży  cukrzydy, cholerze) nfeH W ię 
w ahać w szerokich  g ran icach . O ile po lycy tem ia  do jdzie  do b a r­
dzo w ftjjfc iego  stopn ia , będziem y m ieć i s i f f S ,  k tó ra , ja k  słu ­
s z n ie ' W ywodzi d r  S t a h r ,  zdaje  się poclfcfdzić V p rtts t z p rze­
p e łn ien ia  .naczyń obw odow ych c iałkam i czerw onym i i w »uo- 
w ejs cho rob ie  n ieS^est też ob jaw em  stałym . N ie je s t d la  niej 
także Sw oistem  w •żfestawieniu z b iałaczką rzekom ą zachow anie 
się c ia łek  białych, an i E m jo sta łe .o b jaw y , choćby  np. k rw aw ien ia  
z dziale!,- g a rd ła , k tó re , jako  w yraz tak  zw. skazy k rw otocznej, 
także  w cale często m ożna sp ostrzegać  w b iałaczce rz^łcorrteiiłófaz 
praw dziw ej. PozBsTfje o tw artem  py tan ie , skąd  p rzy  p.ąeudoleuke- 
mii b ierze się Ipolyćytem ia; a l€ t p y ta irfe 'to , jak  i w innych p rz y ­
p adkach  w zm ożenia liczby ciałek  rczerw onych, do tychczas kręci 
się ty lko , w sferze dom ysfó^'.

W y c i ą g i .

M E D Y C Y N A  T EO RE T YC Z NA . W . L o e w e n t h a l .  O k rę -  
tk i ic k  j a m y  u s t n e j .  \Mecmz. Ktiu. 1906, Nr. 11). Autor znalazł 
w ślinie* z jam y ustnej łlhoroj na raka  żołądka liczne k rę tk i ró­
żnego typu; zmian błony śluzowej jam y ustnej nie było. Szczególne 
zajęcie budzi różna postać znalezionych krętków, ułożonych obok 

‘ śiebie: jedne duże, grube, inne bardzo drobne, cieńsze, niż krętk i 
blade, jedne o ■skrętach płaskich, szerokich, inne o wązkieh, wy­
sokich i t. d. L. nie zauważył jednak  postaci przejściowych między 
tymi różnymi rodzajami. Jedne tylko ze spostrzeganych krętków  
miały na obu końcach w itk i; postać tych krętków  była zawsze je ­
dnakow a, długość wynosiła 10— p. Obok krętków  znajdował 

. także ciałka nieznanej przyrody, podobne do prątków  wiBfeciono- 
watych, tjgdące, być może, jak ąś postacią rozwojową krętków . Na 
tych tw orach stwierdził L. obecność witki, wychodzącej najczęściej 
ze środkowej części gfciła, dłuższej ( l '/s  raza) od dlugośęi ełała 
tworu i £ząsto przy nasadzie grubszej. KrsysztaPozpicz.

W. L o e w e n t h a l .  P r z y c z y n e k  do z n a jo m o ś c i  k r ę tk ó w .
(.Beri. klin. Wochs. 1906, N r. 10). W chorobach zakaźnych znaczenie 
etyologiczne pasorzyta potwierdza wywołanie czystą jego hodowlą 
zmiany takiej samej, jak  ta, z k tó rej uzyskano hodowlę. W  tych 
chorobach jednak, z których czystej hodowli m ikroba olrzymać nie 
moźpmfT musimy przynajmniej, żą'lać, aby m ikrob nietyild) dawał 
sre wykazać zaówsze w zmianach chorobowych, ale także, atsy go 
w innych chorobach nie było. Ze względu na to, że k rętek  blady 
Schaudinna nie był całkiem wolny od zarzutu, iż znaleźć go można 
w innych zmianach chorobowych (w rakach), —  przedsięwziął I/. 

™ mudne badania wy (Bielin powierzchni naW omików n ludzi i u psów. 
A utor stw ieyd^ , żo krętek , znaleziony w wydzielinie ranów, barwi 
się rozczynem Giemsy jasnoniebiesko (krętek  Scliuud. różowo), a błę­
kitom metylenowym boraksowym już w Itilku sekundach, gdy krę- 
tek  blady nie barwi się wenie. Długość k rę tk a  z raków wiilią się 
między 2 72 — 6 p, grubość V4—Ns P- Często w środku ciała je s t ten 
k rę tek  zuacznie grubszy, niż na końcach. Skręty jego są wązkie 
i s tro m eg o  połowę węższe od skrętów  k rę tk a  bladego. Dlatego 
autor nazywa ten k rętek : spirochaele microgyyata. W itek nie 
zdołał L. wykryć, a, przypuszcza tylko istnienio błony falującej; — 
osobniki są ^ąjswyczaj kró tk ie, a dłuższe k rę tk i złożone są z 2 — 3 
osobników. Obok takich  krętków  znalazł L. na po-w&rzekni owrzo- 
działych nabłoniaków inne, k tóre odznaczały się długośferą (6— l i p )  
i grubóspią, skrętam i płaskim i (do 2 p). Rozczyn JGiemsy barw ił jo 
wyraźnie niebiesko. Oba te rodzaje krętków  leżały w preparatach  
obok siebie, nie można było jednak  znaleźć postaci przejściowych 
od jednych do drugich, dlatego L. nie rozstrzyga, czyi są to różne 
gatunki krętków, czy też tylko okresy rozwojowe jednego krętka.

Obok krętków' Znajdował au tor zawsze prątk i wrzecionowate, o kto- 
rych można p rz y p u sz c z a c ie  sto ją  w związku rozwojowym z krętkanu.

Krzysziałoimcz-

S e h u t  z. b a d a n ia  k r ę t k a  b la d e g o  i tw o r ó w  S ie g 'y
(ćytorrhjctes lftis)'XMiikch. med. Wochs. 1906, N r. 12). Schiitz stwiei" 
d*djf'że w wydzielinach zmian kiłowych znaleźć można łatwo nie- 
tylko k rę tk i blade, ale obole nich i tw ory Siogla. Do badania lu'al 
zazwyczaj ciecz suiowic.zą, wyciśniętą i  wykwitów kiłowych, l)0 
obiiifciu ich wocB? wyjałowioną, a do M rw ionia używał pty®1 
Giemsy przez dobę, zmieniając go k ilkakro tn ie  przez ten czas. W® 
w g ystk ich  preparatach ze świeżych guzków !żnajdował zawsze obok 
krętków  bladych i załaiuufacycli światło także twory Sieg-ląg®10- 
rzadko w dużyeh wiązkach lub kłębkach o ułożbniu promieniste®* 
Prócż te*go znajdował dużo krętków , jakby przejściowych między 
krętlflfiu  bladym, a załamującym światło, wreszcie k rę tk i tak  cm11" 
kie, że gdyby grubość k rę tk a  była wyróżniająeem znamieniem, trze- 
b a ły  utworzyć trzecią grupę krętków, znajdowanych w zmiana®11 
kiłffwych. Obok krętków  zwyczajnych spostrzegał au to r takie, kto- 
ryęh jęitjon konipo był -̂ tę-Liy2 drugi osjjry i ęteószy.i Inue znęff11 
miały w najgrubszej swej części jasną przestrzeń, co wedie S. j est 
objawem podziału poprzecznego i je s t przyczyną powstawania P°) 
przednich postaci. N iektóre k rę tk i miały bardzo różną gruboS® 
w rozmaitych iniejseuch swego ciała. Żadnym sposobem barwienia 
nie w ykrył S. rzęsek. N a uwagę zasługuje stosunek krętków  do 
krw inek czerwonych i tworów Siegla; nierzadko k rę tek  otacza wy; 
raźnym  zarysem krw inkę czerwoną, albo leży na krwince, w której 
powstaje w około niego Inb tw oru S. jasna  otoczka. Schiitz przy­
puszcza, że znalezione obok krętków  twory Siegla nie są ezemś on 
tam tych rożnem, lecz tylko inną posta'ć'ią rozwojową togo ?am * ° 
pasorzyta. KrzysziaJowiW

• iB o rre l i B u i n e t .  O p o c z ą tk o w y c h  Iiopjfw N ich p r ą ł k y 
k r ę te g o  {spirilluni) k u r .  (Compt. rend. d. I. Soc. biolog. LX, U )’ 
Odkrycie k rę tka  bhulogo wywołało ruch w pracow niach w k ierunk 11 
poznania przyrody i inifych pSJlfewnych mikrobów, k tórych  dotą° 
nie zdołano wyhodować. Przed paru miesiącami ogłosili N on-1®1 
Pappehheim er i F lourney , iż otrzymali początki hodowli prątka 
krętego Obormeyera, gdyż udało się im uzyskać wzrost w pożywkach 
krw istych, jedfto przeszczepienie; —  drugi raz pfsoszczepić )ai 
nie było inożna. B orrel i B urnot próbowali wyliodować p rą tk a  krę- 
tego k u r w różoweh pożywkąch i otrzymali częściowo wynik do­
datni. 1) Krew zakażonych k u r zbierano do naczyń, k tóre  zatyk i® 0 
parafiną, wstawiano do cieczy oziębiającej i eontryfngowano. W 1 
zbierający się w górze centryfugowano jesweze k ilkakro tn ie  tak , 150 
otrzygnano Kiiecz całkiem przeźroczystą, a na dnie naczynia osad. 
Badanie mikroskopowe stwierdziło, że ciecz przezroczysta* zawi01’1) 
bardzo skąpe prątk i, osad zaś liczne. Po 1!— 2 dniach płyn niętnia' 
nieco, opalizował, a badanie wykrywało obfite prątk i. Podobnie J®' 
żeli do osadu wlano ostrożnie bulionu, bulion w krótkim  ezasi® 
zm ętniał wskute^c wzrostu prątków . Dowodzi to zatem, że w plym® 
tworzą się młode istoty, gdyż p rą tk i mają skłonność do aglu tynacj1! 
i opadają na dno, a ciecz pozostałaby czystą, gdyby p rą tk i w niej 
się nie rozmnażały. >2) Krew zakażonych zwierząt zbierano do ru ijh  
z cytryniauem  sodowym i pozostawiono aż do opadnięcia ciaieL 
Ciecz, gromadządh sfę ponad oKrdem, początkowo całkiem przCzro; 
czysta, m ętniała w krótce, ‘apalizow ała, a nawet zawierała nńk 1 
i drobniutkie ziarenka, któue były złożone z wielkiej ilości prątkom  
Po przeniesieniu kropli tej cieczy z p rątkam i do surow icE podobni® 
jak  poprzednia przygotowanej z krwi nićZukażonej, spostrzega®0 
zm ętnienie, dowodzące rozwoju prątków . Rozmnażanie to jednak 
trw a bardzo krotko, zmętrjHnie ustępuje i ciecz sta je  się znoff® 
przeźrcO ysią. 3) Najwyraźnioj wifiSBio rozmnażanie się prąikoff 
we krwi odwłókiiionej, a następnie ćętitryfugowanoj, przyczem gro­
madzi się w górnych warstwacji ciecz liafdzo prze^uoczysta,< al? 
silnie krwawa. — Spostrzeżenia te dowodzą, że autorowie otrzyma)1 
niejako zaczątki hodowli tych mikrobów, — sp ostrzeżen ia 'tak ie  i>10 
są zresztą odosobnione w baktSryologii, ale prób tycli nie można 
jes.zcze nazywać hodowlami w ścisłem tego słowa znaczeniu.

Krzysttołoięitf-
I)oc. K r a u s  i P  r a u t s c h o f f. K rętek  chol e ry ,  a  i n n®

k rę tk i .  ( Wiener klin. Wochs. 19(J?i,'Nr. 11). Jeszcze w r. 190J 
zauważył CKrauS, /̂Je' krętek  cliolery w hodowli bulionowej nie wy­
tw arza hoinotoksyn w przeciwieństwie do innycli krętków , k tó re  Pi 
własrwść posiadają. Stwierdzono dalej, że na p ły tkach agarowych 
z dodatkiem  krwi królika po 24 godzinach przy 3‘7° 0. hodowle 
krętków, wytwafżiijąeyTdi lieniotoksyny, są przeźroczyste, otoc.zon® 
brzegiem łukowatym, w przeciwieństwie do krętków  cholery, l i i i 1’0 
podłoża nie zm ieniają i są nieprzeźroczyste. Co do ostatniej wda- 
ściwo&ei zdania - authrów były podzielone. .'Pochodziło to stąd, że 
krew królika daje niepewne wyniki, to znacz.}'", że*|eden i ten saW
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szczep raz podłoże rozpuszczał, to znów nie. D latego polecają auto- 
rowie krew  kozią lub wołu, k tó ra  takich indywidualnych w dscl 
^ości nie posiada. Autorowio stw ierdzili, że tylko jeden krę e t  
cholery Kocha ma własność w ytw arzania w bulionowych pożyw tac 
nierozpuszczalnych hem otoksyn, dalej, że na płytkach agaiow yci 
z dodatkiem krwi koziej !uh wołu nie wywołuje liemolizy w przeciw­
stawieniu do innych , ja k  k rę tk i M ieczn ik ó w -penokego , E lyeisa, 
Winkler-Priora i inne. Dlatego polecają autorowio w celach lozpo 
Znawczych ten sposób różniczkow ania, jak o  jedną z metod obo t 
iuiiych, ja k  hodowle, odczynów biologicznych właściwych, aglu tynacji.

J Dr. Lapmski.
D ocent S ł o w c o w .  O o so b l iw e m  b ia łk u ,  n a p o ty k a n e m  

h iek ied y  w  p r a w id ło w y m  m o c zu .  (Russkij Uracz 190b, Ni. )■ 
Autor (Ptsbg.) zwraca uwagę na osobliwe białko, k to ie  się nie 
kiedy zdarza w prawidłowym moczu. T aki mocz daje znamienne 
odczyny na białko: przy ogrzewaniu z dodatkiem kw asu octowego 
'ttocz m ętnieje; odczyny H ellera i R obertsa dają dodatnie w ym ii, 
kwas sulfosalicylowy sprowadza osad, kwas fosforowolframowy ro 
"mież osad, k tó ry  daje odczyny biuretowy, ksantoprotem owy, Mi- 
•ona itd. Odczynnik Esbaelia 'daje osad, który  nie opada na dno 
olbuininimetru nawet w ciągli 48 godzin. Ilość b iałka 0,01 pro. 
do 0,02 prc., najwyżej 0,082 prc. Białko to zjawia się okresami 
'n a jczęśc ie j się spotyka w rannych porcyach moczu. Cięzai w a 
*ciwy moczu bywa prawidłowy; drobnowidowe badanie moczu a s  e 
cis wykrywa nieprawidłowości. Najczęściej chorzy specjaln ie  w p 
kształceni (lekarze, farm aceuci, studenci, medycy), sami zwracają 
Uwagę na. obecność białka. S taranne badanie togo białka stwiei 
dziło, że należy ono do albuuioz, ponieważ osad, otrzymywany na 
z>uino od alkoholu i kw asu sulfosalicylowego, rozpuszczał się pizy 
°grzewanin. Dalsze badania dowiodły, że to białko ma dużo wspo 
"ego z albumozą, znajdującą się w nasieniu męskiem. I rzeczywiście 
badanie moczu, podjęte w tym kierunku, wykrywało zawsze obe­
cność nasienia. T ak więc dla rozpoznania tego białka najlepszym 
odczynnikiem je s t 1 ) kwas sulfosalicylowy, który  wywołuje w takim  
Oioczn s t r ą t ,  rozpuszczający się przy ogrzewaniu i 2) obecnosc 
w Moczu chociażby niewielkiej ilości plemników.

Z. Orłowski (Ptbg.).
K l i m e n k o .  P r z y c z y n e k  do e ty o lo g i i  p a r a ty fu su .  P r ą ­

tek p a r a ty f u s u  Ił p s a  i s t o s u n e k  j e g o  do p r ą tk a  d u m  
k r z n s z n e g o .  (Russkij Wracz 190G, Nr. 2). A utor zwraca ''''Mg? 
"a nieznane dotąd z'ródło rozpowszechnienia paratyfusu. W 1903 i. 
Powiodło się autorowi wyhodować z wątroby i krezki zupełnie zdio- 
^ego 4-miesięeznego szczenięcia p rą tka  z grupy lasecznikow h a e i - 
"sra. Szczegółowe porównawcze badania togo p rą tka  z Dacii, en e- 
rH. G aertnera  i paratyfusu B (otrzymanych od K rala z Pragi) 
Przekonały autora, że wszystkie te  3 p rą tk i niczem zgoła od s ien e  
s'ę nie różnią; wszystkie 3 bakterye rosły zupełnie jednakowo na 
Pożywkach, znam iennie dla p rą tk a  paratyfusu B; doświadczenia na 
zwierzętach dowiodły, że wyhodowany p rą tek  jes t bezwarunkowo 
szkodliwym dla białych myszy i szczurów, morskich świnek, kro i- 
t(ów, kotów, gołębi, stosunkowo szkodliwym dla szczeniąt, a zupę - 
Mo nieszkodliwym dla dorosłych psów. Przesącz bulionowyc i io 
dowli, ja k  również sam e hodowle, zabite przy 100° O. (15 min.), 
zabijały zwierzęta w ciągu 2 dób. Toż same wyniki dały równoległe 
badania na zwierzętach z bac. enteritidis G aertnera  i p a ra tj tnsu b . 
Autor stara ł się wywołać u psów i u królików odporność względem 
"^kodowanego p rą tka ; królik zginął na 32 -g i dzień uodporniania, 
a z psa uzyskano krew w 3 8 -m ym  dniu uodporniania, Surowica 
Psa wywołała sklejanie się (aglutynacyę) homologicznego mi i o >a 
w rozcieńczeniu 1 : 1G00, prątków  paratyfusu B —  w rozcieńczeniu 
1’800, a bac. enteritidis G aertnera  nie ulegał aglutynacyi wca e. 
^ a  podstawie wszystkich tych danych autor zalicza w jk iy ty  p ią  ê  
'"a  grupy paratyfusu B, i dla oznaczenia jego^ pochodzenia nazywa 
8° bac. paratyphosus B  e cane. P rą tek  ten jes t nadzwyczaj ja <p 
Wity; zasiany na wyjałowionem m leku zachował swoją jadowitosc 
"awet przez 1 rok 4 mies. M leka prą tek  ten wcale nie peptoniznje, 
Prześwietlenie zaś m leka zależy od wciąż zwiększającej się alka- 
'iczności w skutek rozrastan ia  się bak tery i. Doniosłość tych badan 
"ie ulega wątpliwości i możo w ten sposób trzeba objaśnić zjawia 
"ie się pojedynczych przypadków paratyfusu , a naw et i całych jego 
Epidemii ’ Z. Orłowski (Ptbg.).

P E D Y A T I tY A .B  i n s  w a n ge  r. O c z ę s t o ś c i  g r u ź l i c y  w p ie r ­
wszym  roku  ż y c ia .  (A rch.j. Kinderhk.,'^. 43). W  przeciwieństwie i o 
dorosłych, n  których, ja k  to stwierdziły badania Nagelego, w 97 pic. 
"a  100  badanych zwłok można stwierdzić ślady ognisk gruźliczych, 
sP(>tyka się u dzieci w pierwszym roku życia gruźlicę na stole se­
ry jn y m  stosunkowo rzadko. Na 532 zwłok niemowląt, poeho zą 
wycłi 'z drezdeńskiego zakładu dla osesków, gruźliczych oyło ób, 
2atem 6'8 prc. Najmniejszy odsetek wykazuje pierwszy kw artał ży­
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cia (2 ’2 prc.); drugi —  8'4  prc.; trzeci i czwarty 16’8 prc. O ile 
gruźlica w pierwszym roku życia zdarza się dość rzadko, o tyle 
przebieg je j je s t zawsze śm iertelny; skłonności do ograniczania się 
i gojenia ognisk gruźliczych brak  w tym winku zupełnie. Żeleński.

S a lg e .  Z n a c z e n ie  z a k a ż e n ia  u n o w o r o d k ó w  i o s e ­
s k ó w .  (Berliner klinische Wochenschrift, 1905, Nr. 28). Au lor 
przypomina, iż lekkie miejscowe zakażenia, k tóre  n dorosłych ledwie 
na siebie zw racają uwagę, u niem owląt mogą się stać punktem  wyj­
ścia ciężkich zaburzeń w ogólnym stanie zdrowia, a nierzadko i ży­
ciu zagrażać. N ajdoslępniejszem  miejscem dla takich  zakażeń jo s t 
n noworodka pępek, dalej błona śluzowa jam y ust, nosa, wreszcie 
skóra. A utor dołącza szereg wskazówek leczniczych. Żeleński.

K o k i .  P r z y c z y n e k  do z n a jo m o śc i  ch oro b y  B a r io  wa.
(Archiv / .  Kinderheilk., T. 43). A utor spostrzegał trzy przypadki 
tej rzadkiej choroby; wszystkie trzy dotyczyły sztucznie żywionych 
niemowląt. A utor skłania się do zapatrywania, podzielanego dziś 
przez większość autorów, że choroba B ario wa je s t gnilcem niomowlę- 
cym, który powstaje podobnio, jak  gtiilee dorosłych, przez pewne 
błędy i braki w żywieniu i ustępuje szybko pod wpływem podaw a­
nia świeżych środków żywności. Żeleński

B i n s w a n g e r .  O p róbnych  w s tr z y k iw a n ia c h  tu b e r k u -  
l in y  u d z iec i .  (Arcłt. / .  Kinderheilk ., T. 43), Wobec wielkiej czę­
stości ognisk gruźliczych utajonych, klinicznie zupełnie nieczynnych, 
posiada próba tuberkulinow a u dorosłych większe zuaczenie w razie 
ujemnego, niż w razie dodatniego wyniku. Inaczej u dzieci w p ie r­
wszych latach życia. Im bardziej zbliżamy się do wieku niemowlęcego, 
tem rzadziej pojawia się gruźlica, ale tern bezwzględniej i szybciej 
stajo się przyczyną zejścia śmiertelnego. Stąd stanowcze stw ierdze­
nie) gruźlicy zapomocą próby tuberkulinowej u  d/.ieoka, a tein b a r­
dziej u niemowlęcia, miałoby rozstrzygające znaczenie. Autor wyko­
nał w drezdeńskim zakładzie dla osesków około 1000  szczepień 
u 261 niemowląt i stwierdził, ii u wszystkich dodatnio oddziałują­
cych ziialozmiio przy sekeyi gruźlicę, zaś u tycli, u k tórych  oddzia­
ływania nie było, a k tóre przypadkowo zmarły z innych przyczyn, 
nie wykryto przy sekcyi gruźlicy. Przy dokładneiu zachowaniu prze­
pisów K ocha wstrzykiwania tuborkullny są  zupełnio nieszkodliwe; 
zatem próba tuberkulinow a u dzieci, jako bardzo pewna, a nieszko­
dliwa, zasługuje na polecenie. Żeleński:

S c h l o s s m a n n .  O p o w s t a w a n iu  g r u ź l i c y  w  p ie r w sz e m  
d z ie c iń s tw ie .  (Archiv / .  Kinderheilk., T. 43). A utor, ja k  to sam 
stwierdza na wstępie, uważał do niedawna zakażenie przez narząd 
oddechowy za główną drogę, jak ą  gruźlica się dostaje do ustro ju  
dziecięcego; odrzucał uatom inst zupełuie zakażenie przez przewód 
pokarmowy, a przenoszenie zarazka drogą dziedziczności uważał za 
zjawisko niezm iernie rzadkie i dlatego nie mające praktyczuej do­
niosłości. Obecnie zmienił S. zupełnie zapatryw ania. Możliwość p rze j­
ścia prątków  gruźliczych do płodu przoz łożysko uważa au to r za 
udowodnioną od czasu badań Schmorla i Geipela. Ze pomimo to 
gruźlicę wrodzoną spotyka się niezmiernie rzadko, tłómaczy S. przy­
puszczeniem, iż p rą tk i gruźlicze przebyw ają jak iś czas w u stro ju , 
nie wywołując zmian gruźliczych, może utajone w jakiejś' odrębnej, 
dziś nam  nieznanoj trw ałej postaci. Byłoby to zatem  utajone zaka­
żenie, nie zaś utajona gruźlica. Przypuszczenie to uzasadnione je s t 
wobec tego, że ustró j noworodka sam przoz się nie je s t  zdolny do 
obrony przeciw gruźlicy. Takie utajone zakażenie w przeciwieństwie 
do utajonej gruźlicy nie daje odczynu na tuborkulinę. Co do zaka-
żonia przez przewód pokarmowy, to S. w zupełności przyłącza się
do poglądów Beliringa, odkąd wyjaśniło się, że Beliring miał na 
myśli ilietyle zakażenie gruźliczem mlekiem, ile prątkam i gruźli­
czymi innego pochodzenia, k tó re  dostają się na wargi lub do ust 
dziecka i z mlekiom zostają połykane. Najważniejszom zatem  źró­
dłem zakażenia niemowlęcia byłaby woboc togo gruźlica u osób, 
otaczających dziecko. P rą tek  gruźliczy, z przewodu pokarmowego 
z łatwością wessany, może przejść przez najbliższe gruczoły chłonne, 
nie osiedlając się w nich i dostać się do obiegu krwi. Dopóki krew  
bieży szybkim strum ieniem , zdążając do praw ej komórki, nie mogą 
się p rą tk i gruźliczo nigdzie zatrzymać, ani osiedlić; dopiero gdy
krew  rozlewa się szerokiem łożyskiem w naczyniach włosowatych
płuc, powstają doskonałe warunki dla osadzania się prątków. S. za­
znacza, iż nietylko je lita  uważa za wrota zakażenia gruźliczego, lecz 
wogóle przewód pokarmowy w jego całej długości. W  przeciwień­
stwie zatem do dawnych swych poglądów staw ia obecnie S. zaka­
żenie niomowlęcia drogą narządu oddechowego na  ostatniem  miejscu.

Żeleński.
E n g e l  W  s p r a w ie  m eto d y  o z n a c z a n ia  t łu s z c z u  w m le k u  

k oh iece tn .  (Arch. f . Kinderheilk., T. 43). Ilość tłuszczu w mleku 
w różnych okresach jednego karm ienia znacznie się różni, dlatego 
należy zbadać mieszaninę z kilku próbek mleka, odciągniętych 
z piersi na początku, podczas i na końcu ak tu  ssania. Odstępy bra-
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nią próbek m uszą być równomierne, nie eó do czasu, ja k  to błędnie 
czynił G regor, lSćz co do ilośti m leka, wyssanego przez dziecko, 
gdyż, ja k  wiadomo, w pierwszych m inutach ssie dziecko zm fenie  
kywiej, niż w następnych. Zachowując te  ostrożności stwierdził E., 
iż mloke, k tóre wj pifei zdrowe, jgpbrze ssąco (lziocko w ciągli je ­
dnego posiłku, zawiera ilość tłuszczu, równomiernie w zrastającą 
w m iarę ak tu  ssania. Żelbiśki.

E n g e l .  1) T łu szo z  p o k a r m ó w ,  a t łu s t e  m le k o .  2) O ź r ó ­
d łach  t łu s z c z u  m le k a  i s i a r y  i  o s i ła c l i  d z ia ła ją c y c h  p rzy  
w y tw u r z a n iu  s ię  m le k a .  jiir  K#nćrerheilkunde, tom
43). A utor podaje następującą teoryę mechanizmu w ytw arzania 
się m leka: Pewne istoty, wytwarzjpie przez nah łofek  kosiliówki, wy­
w ierają pobudzajm y wpływ rm .gruczoły mleczne i doprow adzają je 
w okresie Sąży do szczytu rozwoju. R ioro  pobudka ta ustaje, roz­
poczyna się przeobrażenie wsteczne. A żeby, bronić swojego zagrożo­
nego istnienia, komórki B riąaołu przyciągają z ustroju subśtancye 
odż.ywcze, a następni* wydzielają je  na zewnątrz, oczywiście w prze­
obrażonej postaci. W  czasie karm ienia ak t ssania zastępuje działa­
nie pobudzające, jak ie  poprzednio wywierała obecnoSs łfM ff ll; bez 
tęgo podrażnienia natychm iast zanika czynność gruczołu. W  p rzer­
wach pomiędzy ssaniem powstaje natychm iast skłontlość do prze­
obrażenia wstecznego: następstw em  jej je s t  clowóz składników od­
żywczych, k tó re  znów ak t ssania odprowadza na zewnątrz. Te zatem 
kolejno działające czynniki ąprowadzató .dowóz niuteryahń z którego 
k o m o m ) wyposażone swoistemi własnościami wydzielnioząpń, wy­
tw arzają mleko. Co do stosunku tłuszczu ciała i pokarm ów do tłu ­
szczu mleka, to stw ierdził E „ iż tłuszcz siary identyczny jes t z tłu- 
szteein ciała, zaś tłuszcz m leka nie. W- wrytvyarzaniu tluązszu mleka 
bierze udział oprócz tłuszczu ciała tłuszcz pokarmów, co au tor stw ier­
dził doświadczalnie. Żeleński.

N E U R O L O G IA  I  P S Y C H I A T R Y  A . D. H a m m e r .  O p o ­
r a ż e n ia c h  m ię ś n i  o c z n y c h  w s k u t e k  o ło w ic y  i z a tr u c ia  n i k o ­
ty n ą .  (Zfdisckr.-^. N,ervfńhfilk. T. 29, Z. 3— 4). Przypadki pora­
żenia mięśni ocznych, s to jąe | w związku z Głowicą, są same przez 
się dość rzadkie, a między nimi, należą' do najrzadszych obustronna 
porażenia nerwu obwodzącego, jąk ie  w łaśnie II. stwierdził. Co do pora­
żeń w skutek zatrucia n ik o jy n ą ^ o  w piśmiennictwie znajdują się tylko 
2 przypadki p ą ra sp p a  nerw u okoruchowego, k tóre ustąpiło poi pe­
wnym okresie ęąasu, gdy chorzy wstrzymali się zupełnie od palenją 
tytoniu. W  przypadku, przytoczonym przez H., bystrość’Ąvzroku była 
upośledzona, p ro®  itego wykmuno mroczki; jako  przyczynę tego 
stwierdzono toksyczne zapalenio nerw# wzrokowego po&jgalkowego; 
przyiem  były jeszcze porażone iewy nerw okoruehowy i odwodzący. 
Ponieważ nie było łżti.dnydi objawów wiądu,~ a z drugiej strpny wia­
domo, że nujoczki i zapalenie nerwu sŁifłewią najważniejsze zna­
miona zatrucia nikotyną, przeto i poraten ie  mięśni ocznych należało 
uważać za _ąkutek tego samego czynnika. Korni.

H. Cu r s ć l im a n n .  P r z y c z y n e k  (lo e t y o l o g i i  i s y m p to ­
m a to lo g i i  s y r y n g o in y e l i i ;  (jej p o w s ta n ie  u r a z o w e  —  jej  
s t o s u n e k  do h is te r y i) .  (%eiisckr.f. NeM eńheilh  T. 29, Z. 3— 5). 
W  najnowszych -czasach poważni badacze, jak  Schnltze, Hoffmann, 
(schlesiągeiy W agner-Stolper starali się dowicffif iż między urazem, 
a s$n  (igomelią zachodzi pewien związek przyczynowy; a chociaż 
Kienbiick na podstawie krytycznego refibioru prac tych badaczy 
zdaniu ich się sprzeciwia-, to jednak  CnrJchm ann sądzi, *iż dalsze 
spostrzeżenia związek ton napewno udowodnią. Przytoczywszy 6 przy­
padków sjryAgomjtolii, zaAau-awia- siępĘł nad roiftujfmi nrizn , jako- 
też nad okresem czasu, jak i zwykle upływa od 'chwili 'wypadku aż 
do wystąpienia niedwuznacznych objawów chorobowych. Zbijają!?" 
zdanie Enleiilm rga, jakoby uraz naprzód wywoływał w stępujące za­
palenie nerwów, UAffl-o późnfej stanowi czynnik etyologiczny dlaU y- 
ryngoiuyolii, przypuszcza C., iż powstanie sprawy chorobowej lepiej 
wyt-lómaezyijjsobie możemy w podobny sposób, jak  przy zakażeniu 
tąajotfem , gdzie r.ok-yny; wnikając: wzdłuż nerwów, w ywierają wpływ 
szkodliwy na ośrodki ndrwowe, a nie na same nerw y; według 
aiilora nietylko toksyny mogą działać szkodliwie,*[(nle także ubytek 
wpływu odżywczego ze> stilony 'oliwodu. Za dalszy czynnik m ł y ­
nowy uważa C., Łafcsaino ja k  współdziałanie w strząśnienia
rdzenia z nadwerężeniem lub wzmożoną Czynnością riłwjtórych ośrod­
ków rjerw owjch z tein jednak  żSistrzożeniem, iż syryngomyelia na­
stępuje w 'tak ich  razach tylko u osobników z wrodzoną skłonnością 
do* bujania gleju lub też piorwotnom znioks7tałtnTenie‘fh rdzenia, nie 
zaś u ludzi, posiadających refień zupełnie praw idłow y.. Przechodząc 
do omówienia stosunku, jak i zachodzi między syryngomyeli j a hi- 
ste iyą, przyznaje O., iż odróżnianie objawów histerycznych, szcze­
gólnie naśladowanych, od organicznych objawów syryirgómyelii nie- 
zawsze jes t łaiwej zwłaszcza jeżeli jfcid sprawy Chorobowe zbiegną 
się u jednego i tego samego osobnika. Przy rozpoznaniu różniezko- 
wem należy przedewszystkiem mieć nu oku zboczenia czucia, prze­

s t r z e l*  j jB ą one zajm ują i Nposób odgraniczania od prawidłowych 
czdści ciała; pam iętać trzeba, iż 'p raw dziw a dysocyacya czucia dfaj 
tyku, holu i ciepłoty cechuje prawie zaV.sze łSyryngomyolię, upodlę-j 
dzenie zaś czuslt i odruchów błon śluzowych, jakoteż równomierno 
przytępionio czynności zmysłowych spotyka się wyłącznie przy uP 
steryi. ffiW się tyczy rucfióm-eści dowolnej, to zanik zwyfadniająoyi 
jako też nidetowład i przykurczenia, stale się wzmagające, prząnEH 
wiają za syryngomyelią. O druchy ścięg-niste w h is te jy i są cdkolvni|ls 
słabsze, niż w stan ifll prawidłowym, w syryngomyelii natom iast 3!i 
zniesione w mięśnikcli dotkniętych zanikiem. Zć zmian odżj- 
wczyclf. i naczynioruchowych tylko Znaczniejsze, (nie dajffle si? 
u chorych na lństetyę sztucznie wywoliidjjj jak  n. p. znnokcice, 
zmiany stawów itp., m ają wartość rozpoznaweźą-na korzyść syryng0" 
myeiii. ZapabiiętdłSfnąreszcie się godzi, iz w szystkich ojrjawów z0 
stropy nerw u Wśpółezulnego (a więc objSwów zbiorowych H om era, 
połowiczych zboczeń wydzielniezych i naezyniornchowysh) osoby 
chore na histeryę nie mogą naśladować; objawy takie  przemawiają 
więc wyłącznie z.a "śTyryngoniyelią. Kom-

Prot. O r s z a n s k i j .  W ią d  r d z e n iu  i , , o b ja w  k a tu  k o il i ' 
n o w e g o 44. (WMkiieseWb-'^Ęf-aes Nr. 9, 1>)06). Ja k  wiadomo, w wi-p 
dzie rdzenia znajduj omy bardzo 4(feęatb znacznego stopnia utratę 
sprężystości i rozluźnienie wię/.adeł w stawach końęzyn dolny db 
ar w śzpzególności w stawie kStariowym. B a ja ją c  cały szereg tabe- 
tyków, znalazł au to r jddćn znamienny objaw, który nazwał „obja­
wem ką ta  kolanowęgd“. Polega on na tem, że jeśli u tabetyka, 1°' 
żącego na wznak na łóżku, jedną ręką ustalim y itaw  k o lano"} , 
drugą zaś będziemy starali się unieść goleń, trzym ając za stopę, to bardzo 
często uda słę nam ten z-a1 jreg wykonać, przycaem gOiteń z udeam 
wytworzy k ą t tępy, a z pościelą łóżka k ą t ostry, docliodżąćf nieraz 
do 15, a  nawet do 20 stopni. Objaw ten spostrzegał O. praw ie we 
wszystkich przypadkach w iądu, a także w niektórych chorobach 
przewlekłych rdzenia kręgowego, zwłlśzczń jeśli oprócz zmian p°" 
raźnych istniał równocześnie i zanik mięśni, —  wreszcie niekiedy 
i u dzieci po przebyciu krzywić^; natom iast objawu tego nigdy nie 
bf?(> przy porażeniach pochodzenia ośrodkowego; u tabetyków za? 
ze zpacznie posuniętym już bezładem objaw ten praw ie nigdy u ’6 
zawodził. Objaw czę&t.o w ystępuje niejednakowo wybitnie na oby­
dwóch koHcżynaeh; w tej, na której powstaje większy kąt, zawsz° 
silniej rSawinięt©-1 są bezład, upośledzenie Skucia mięśniowego 
i brali odruchów śttęgnistych. W daleko posuniętych przypadkach 
wiądu, gdzisj wytworzyły się zgrubienia MńrpeMttosĘ^ na końcach 
kości udowej i goleni, gdzie tein samem pSwstato znacznego stopni’1 
um ernchom ienie, objaw ów staje się mniej wybitnym. Objawowi kąta 
kolanowego mogą Ip fra rzy s ly e  i inne objawy chorobowe: i tak 
rzApka staje się często bardzo ruchom ą i nieraz daje się podnieść 
tak  wysoko, że można pod nią dość- swobodnie podsunąć palec- 
W szystkie te ziiMćfhy są, zdaniom autora, skutkibin zwiotczenia mię­
śni, edab ien ia  i u tra ty  sprężystości więzadeł sta-wowych. —  W  końcu 
swej pracy wypowiada O. przypuszczenie, 'że bezład u tabetyko"' 
w znacznej częśei zależy od zmian natury  gz^sto fizycznej, zacho- 
(lżących w stawach wogóle, ■ a w stawacli kolanowych w szczegól­
ności, a -wiodących do ut.irykty sprężystości otaczających staw jF tk a ; 
nek i w ięzadeł"stawow ych. Stosownie do tych swoich spostrzeżeń 
au tor stoisował w kilkunastu pr/ypadkncli wiądu rtkzenia zę zna­
cznie już rozwiniętym bo/,ładem kofezyn dolnych, prżfeządy w po­
staci pierścieni, Jjferokości 1 0 r» 1 2  ctm., k tóre  nakładał cliorym na 
stawy koląnowe., i dość silnie ściągał, a?.om staual się przywrócić 
właściwą im fizywogic/ną sprfeżystoić’; wyniki były o tyle pomyśłne> 

'że hezłfld znacznie się zmniejszył i chód chorych sta ł się o wiole 
pewniejszym. BoIe&łam^iSzoolkień (Ptbg-)-

C H IR U IU tIA . Ihofc K r  a wk o w. W  s p r a w ie  s lo s o w a n ia
so l i  m a n n o w y c h  do z n ie c z u le n ia .  {Jjfflspkij Wrpcz 190G, Nr. 5)- 
Ostatnim i czasy zaproponował M eltzer do z r a ^ u le n ia  wstrzy­
kiwania prcT r o / ś y n u  siąrkąnu magnowego. Profesor Kęa- 
wkow (Ptbg.) na podstawie swoich doświadczeń na zwierzętach 
ostrzega przed użyciem togo środka. Mocne roz^-zyny (S5 prc.) soli 
mfgffowycli d /ia ła ją  na ijArwy nie swoiście, jak  n. p. kokaina, ięcz 
jedynie fizycznie, nie różniąc się niczom od mocnych rozczynów 
innych soli, jakoto  — H S p g f i  Na Ol, Na, S ^ ,  GVCb, B a ę i5- 
Przy działaniu wszJstikich ty 'l i  soli na obnażony nerw kul- 
szowy u żaby, na mieKSn podrażnienia przez 4ŁX— 50 min. zdolnoslj 
przewodzenia podniet czuciowych i rucliowycłi zaniksda zup'ełnie: 
podraTiifenie 'nerwu niżej mieMm BziWmia środka nie wywoływało 
żadnego oddziaływania ze strony zwierżępiif, a ‘ tylko skurcze koń­
czymy, podrażnienie zaś wyżej miejsca działania gródka dawało wy­
niki odwrofrlfe; przy dziaiauiu soli następuje przeto prawie jedno- 
c/eśnio porażeiiłe^MiciowjuĄi i rueliowytili włókien nerwu. Działanie 
to następuje w skutek odjęcia wody, ścinania b iałka i innych gru­
bych zmian protoplazmy nerwowej; takie środki nio mogą się oczy-
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"''śeie nazywać znieczulającymi, jak im  je s t kokaina, działająca mo-
{(j|  ̂ t  / l - > r h u  i

firn ie  chemicznie. Z. Orłowski (Ptbg.).

L e w i n .  P r z y p a d e k  o b f i teg o  w y p ł y w u  c ie c z y  m ó zg o w o  
Heniow ej z z e w n ę t r z n e g o  p rze w o d u  s łu c h o w e g o  przy i i ieuu-  
*,s*z.ouej b ło n ie  b ę b e n k o w e j .  (Russkij Wracz 1900, Nr. 5). Chora, 
'■letnia dziewczynko, zwróciła się do L. skarżąc się, że z lewego 
ęliu w eiągn ostatnich 2  tygodni wypływa je j ogromna ilość prze- 

;'°czystego wodnistego płynu, do 3 litrów  na dobę; płyn wypływał 
"-d razy w ciągu dnia po 1 — 2 szklanek; w nocy podus/.ka prze­

t k a ł a  nawskróś. Chora przed 15 dniami upadla w tył i uderzyła 
lewym uchom o róg pieca; w następstw ie przeszła silne bole 

“ °wy, kłucie w uchu i zawroty głowy, co trwało 3 doby; przyto- 
J“f0ści chora nie straciła, krw otoku z ucha nie było. Na 3 dzioń 

tym wypadku zjawił się wypływ z ucha, stopniowo coraz zna- 
^oiojszy. Zresztą cliora czuje się zupełnie dobrze. Przy badaniu 
wieziono: ścianki kostuej Części przewodu słuchowego obrzmiałe, 
8̂1’wone i nadzwyczaj bolesne przy dotknięciu. Błona bębenkowa 

‘"Pełnie cała, bez pęknięć i przedziuraw ień; żadnych śladów krw a­
w i. S taranne nadzorowanie chorej dowiodło, że o żadnej symula- 
M mowy byd nie może. Choroba trw ała 3 tygodnie; najwięcej wy­
pisało płynu (2— 3 litry  na dobę) w ciągu 2-go i z początkioin 

r'Lro tygodnia choroby. Przy badaniu okazał się płyn cieczą mózgowo- 
"^eniową. Najprawdopodobniej płyn wyciekał ze szczoliny podstawy 
Zllszki —  z tej części, k tó ra  stanowi górną granicę zewnętrznego prze- 
°du słuchowego. Jodyny podobny przypadek opisał jeszcze tylko 
"ufał. N ajciekawsze w danym  przypadku je s t to , że tak  duża 
. St a  cieczy mózgowordzeniowej w ciągu długiego czasu nie wywarła 
Iftninego wpływu ani na mózg, ani na układ nerwowy, ani na 
£"lny stan  chorej. Z. Orłowski (Ptbg.).

G e b e l o  i E b e r m a y e r .  L e c z e n ie  gruźlicy  s ta w ó w . 
\Jtinch. med. VI ochenschr. 1906, Nr. 13). Zapatryw ania chirurgów 

sprawie leczenia gruźlicy stawów różnią się jeszcze bardzo. Jedni 
." ‘rurdzy są skrajn ie  konserwatywni, drudzy znowu bardzo rady- 
i  n*- Jednakże każde jednostronno stanowisko je s t tu  błędne, bo 
,v leczeniu gruźlicy stawów ma główne znaczenie przede wszystkiei®
0| 2 jak im  stawem ma się do czynienia. G am ; n. p. leczy zacko- 
"^czo gruźlicę stawu barkowego, biodra i ręki, a radykalnie gru- 

f lcę łokcia, kolana i stopy. K linika m onachijska postępuje podo- 
, 0le, a nadto trzym a się ogólnej zasady, że postępowanie powinno 
J(ć temwięeej zachowawcze, im chory je s t młodszy. Prom ienie 

"n,gona w ocenieniu zmian gruźliczych niestety niewielkie oddają 
sługi. P rzy  wyborze postępowania rozstrzyga oczywiście przede- 

■ ®zystkiem stan  ogólny chorego. Pozastawowe ogniska powinny być 
s najrychlej i jak najenergiczniej operacyjnie usunięte. Co do 
"niego leczenia, to zachowawcze w klinice m onachijskiej odbywa 

2 pomocą przyrządów ustalających z gipsu, szkła wodnego lub 
"miloidu. Prócz nich stosuje sio także z dobrym wynikiem, gdzie 
'"Ina, wyciąganie plastrow e, zwłaszcza przy przykurczeniacli. Przy- 
ządów Hessinga, L orenza i Hoffy nie stosują w m onachijskiej kli- 
r.l(-e z powodu ich wysokiej ceny i niepewności w ustaleniu stawu.

0 stawu przeważnie w strzykują m ieszankę jodoformową co 2 ty ­
l n i e  w ilości 5 — 10 ctm .3 u  dorosłych, 1— o ctm .3 u dzieci. Wy- > 
t',1 nspirujo się przedtem. Przekrw ienie Biorą stosować można 
illio wobec przetok i wielkiej bolesności stawów. Bardzo dobro 

r / niki daje przekrw ienie, użyte równocześnie z ustaleniem  stawu.
do w strzykiw ać formaliny do stawów, to antorowio wielkiego 

"świadczenia nie mają, choć wyniki są zachęcające. W strzykiw ania 
i jednak  bardzo bolesne. W  każdym przypadku należy stosować 
"1(Ko energicznie leczenie ogólne (nacierania szarem mydłem, wy- 

Ołiinio (]zioci na świeże powietrze i t. d ). W razie Operacj i u dzieci 
"mży szanować chrząstkę nasadową o ile możności i wykonywać 

g, ,'®gi atypowe. W yniki operacyjne zestawił z kliniki monacliij- 
, {|('j E berm ayer: operacyjno leczenie daje 41'3 pre. trwałych wy- 
-csłoń, a  5 '3  prc. śm iertelności. U starszych w razie rozwiniętej

 ̂ i Z n „i .  A n  A ... i n  ( im n iJ t f lP A - f l .cź-Hcy najpewniejszym sposobem leczenia je s t jed j nie

DERMATOLOGIA. I S Y F I LIDO LOGIA. M a y e r .  O sa- 
,0|ly n ie . (Derm. Zeitschr. T. X II, Z. 3, 1906). Pod tą uazuą  
"prowadzili w lecznictwo E . F ischer i M eriug nierozpuszczalną 
a .Wodzie sól wapniową kwasu jodowego, zawierającą 26 pic. J°c u- 

"jodyna nadaje się wyłącznie do podawania wewnętrznego w po­
id e ł proszków. Przy podawaniu nawet dużych dawek tego sio  vd, 
10 do 0 grm. na dzień dochodzących, nie zauważył autoi ż a i u j c  i 

?'?j|vów zatrucia. Środek ten stosował M. w różnych postaciami 
„!ły u blizko 100 chorych. W  przypadkach późnej kiły, szczegół- 

nadających się do leczenia jodem , sajodyna baidzo 1 3c 1 
’ls"'va zmiany. Objawy kiły mózgu obok kilaków na glowio ustępo-
'v"*y w ciągu 4 tygodni po podaniu 30— 40 grm. sajodyny.

łb J b Stopcsanski.

A. 8 t r e l  k o  w. L e czen ie  r ó ż y  d r o ż d ża m i p iw n em i .
(Wojenno-medicinskij Żm-nał. Sierpień, 1905). A utor w 30 przy­
padkach róży stosował leczonic drożdżami piwnoini. Chorym poda­
wano świeże drożdże trzy razy dziennie po stołowej łyżce w pół 
szklance piwa. św ieże drożdże przechowywano w zimnoj wodzie 
i nie dłużej nad trzy dni. W yniki, do k tórych  doszedł S., są  na­
stępujące: a) Choroba znacznie słabiej się szerzyła, b) Przebieg 
choroby był krótszy i lżejszy, chociaż zdarzały się naw roty; p rz e ­
ciw nawrotom radzi autor używać drożdży aż do zupełnego zniknię­
cia zaczerwienienia i powrotu ciepłoty do poziomu prawidłowego.
c) W  niektórych przypadkach drożdże przerwały chorobę, d) Przy 
leczeniu drożdżami można nie używać innych środków, jeśli nie 
liczyć stosowania lodu na głowę w razie bardzo wysokiej gorączki. 
e) Ciepłota w większości przypadków opada nagle przełomowo, 
równolegle z ustępowaniem choroby. A utor twierdzi, że ze środków 
zalecanych dotychczas przeciwko róży, drożdże są środkiem  n a j­
lepszym. Dr. IV. Kozłowski (Ptbg.).

T o  ni a s  c z e  w s k i  O n o w y m  sp o s o b ie  b a r w ie n ia  w ło ­
s ó w .  iMiinch. med. Woch., 1906, 8). Na barwę włosów sk ładają 
się trzy czynniki: barwa właściwa komórek włosowych, barw ik le­
żący w kom órkach i zaw artość powietrza. Zm iana stosunku tych 
trzócli czynników je s t powodem zmiany barwy włosów. N ajw ybitniej­
szy wpływ w tym kierunku ma zmiana zawartości powietrza. Po­
nieważ oprócz przyjmowania przez włos większej ilości powietrza 
nieznaną jest, dotąd istotna przyczyna siwienia włosów, dlatego też 
nie można w sposób naturalny przywrócić włosom pierwotnej barwy 
i udaje się to jedynie zapomocą sztucznych sposobów. W  tych. co­
lach używano jako barwików soli rozm aitych metali i soków roślin ­
nych. W iększa część tych barwików mineralnych i organicznych 
posiada jednak pewne własności, z powodu których może działać 
szkodliwie na skórę pokry tą  włosami i cały ustrój.

Autor odstąpiwszy od stosowanego w nowszych czasach ami- 
nodifeuylam inu. ponieważ ten środek wywołuje bardzo często silne 
podrażnienie skóry, zastosował w celu barw ienia włosów m ieszani­
nę kwasów am inosiarkowych , znaną pod nazwą ougatolu. Na pod­
stawie doświadczeń u 70 osób, u których nie zauważył najm niej­
szego podrażnienia skóry ani innych szkodliwych następstw , poleca 
autor eugatol jako środek, zupełnie odpowiadający wymogom higie­
nicznym i dający trw ale i dobre zabarwienie. Stopczański.

 #----------

Sprawy T ow arzystw  lekarskich. 
T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

P osiedzen ie  w  dniu 21 m arca 1906 r. w  k lin ice  lek arsk ie j .
O becnych  członków  25. P rzew odniczy kol. doc. R u t k o w s k i ,  

k tó ry  w ita  jak o  g ośc ia  ko). H en ry k a  R u p p e r t a  z  C iechocinka.
I. P ro to k ó ł z o sta tn ieg o  p osiedzen ia  po  odczy tan iu  przy ję to .
II. Kol. doc. L e m b e r g e r  p rzedstaw ia  im ieniem  kom isyi 

p rzem ysłow o-lekarsk iej cło po lecen ia  T o w arzy stw a  lek a rsk ieg o :
a) chlebiki w yrobu G urgula d la  chorych  na  cu k rzy cę , b) tra n  
jodow o-żelazisty  arom atyczny  w yrobu dr. F ranzosa , c) p rze tw o ry  
z fabryki »Beskid« w Białej: k resep to l, sep toso l, lith an tro l, v isco- 
gen , form asol. Przyjęto.

III. K ol. prof. J a w o r s k i  i kol. K o r o l e w i c z  p rz e d s ta ­
w iają  rzecz o k r w o to k a c h  u ta jo n y c h  i okazują do tyczące  o d ­
czyny. (Przeznaczone do  druku).

IV. K ol. prof. J a w o r s k i  p rzed s taw ia  s t o s o w a n i e  ło ju  
b a r a n ie g o  (sebnm ovile) j a k o  m a s y  p ig u łk o  w e j. (Rzecz p rze ­
znaczona d o  d ruku ).

V. Kol. prof. J a w o r s k i  p rzed staw ia  n as tęp u jące  cz te ry  
p rzypadk i z kliniki lekarsk ie j:

a) M en stru at io  y ic a r ia  su b  fo rm a  p u rp u ra e  s im p l i e i s .  
L . Dz. 194., M aryanna W r., z K ról. Pol., zam ężna o d  20 r. ż y ­
cia, rodziła  4  razy p raw id łow o, o sta tn i raz p rzed  3 laty . Po  o s ta ­
tn im  po rodz ie  m iesiączka przeciągała  się przez 2 ty g o d n ie . O d 
styczn ia  1905 staw ała  się m iesiączka skąpszą, n a to m ia s t na  sk ó ­
rze poczęły się po jaw iać p lam y czerw one, k tó re  po  m iesiączko ­
w aniu znikały. Z jaw isko to  spostrzegano  w styczn iu  b. r., k iedy  
ch o ra  zgłosiła się do  k lin ik i, gdzie  n ie  m ogła być  p rz y ję tą , gdyż 
rozp o rząd zen ie  m in is te ry a ln e  n ie  dozw ala  p rzy jm o w an ia  cho rych  
bezp ła tnych  z K ról. Pol. i R osyi. O d  styczn ia  b. r. ch o ra  p r z e ­
sta ła  m iesiączkow ać i obecn ie  zam iast m iesiączki p rzed staw ia  się 
stan  następu jący : N a języku , p o d n ieb ien iu  m iękk iem , b łon ie  ś lu ­
zowej po liczków  nieliczne, bądź  p u n kc ikow ate , bądź drzew ko- 
w alo  u łożone żyw oczerw one w y broczyny ; b ło n a  śluzow a sp o jó ­
w ek b lada , bez w ybroczyn. N a tu łow iu  i kończynach  g ó rn y ch  ro z ­
s iane  nieliczne w ybroczyny żyw o- i c iem noczerw one, p rzy  ucisku
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szkłem  n ieznikające, w ielkości głjpyki od  szpilki do w ielkości so ­
czew icy K ońcayny dolne, szczególnie golen ie , o b sypane  bądź 
d robn iu lk icm i, bądź większem i p lam am i czerw onem i, }akie się 
spostrzega  zw ykle w plam icy  W eiihofa . O bok  teg o  znajdu ją  się 
sine po d b ieg n ięc ia  w skórze w postac i sińców  rozm aitej w iel­
kości (około .5 cm. średnicy,) na ram ien iu  p raw em  i udzie  p ra ­
wem , k tó re , jak  cho ra  tw ierdzi, pojaw iły  się sam o istn ie  bez urazu, 
n a d to  podaje  chora, że skaleczyw szy  się w  pa lce  u rąk  i n-óg 
podczas m iesiączki nie m qglą zatam ow ać, k rw i p raw ie  prze? caty 
d^jeń. W  n arządach  w ew nętrznych  zm ian uie stw jertjzono , staw y 
w olne, n iebo lesne . N atom iast w m oczu o c. wł. 1'031 nieliczne 
krw inki czerw one, a w sto lcach  odczyn na  lyrew u ta joną . B ad a­
nie k rw i s lw iefdza  k rw inek  białych 14,0QO; czerw on. L,9OO,O-0'0; 
H b. 45 prc.? Jest to  bardzo  fzitdki p rzy p ad ek  miesiączku za s tęp ­
czej. C haussil ojjyyjfje p ąd o b ń y  p rzy p ad ek  w postac i pęcherzycy  
krw otocznej. P rę leg en t sposttfzsgął 4 razy m iesiączkę zastępczą: 
raz ja k o  k rw o to k  p łucny , 2 razy jako  k rw o to k  żołądkow y, raz 
jak o  k rw o to k  je,litowy.

b) T u b e r c u lo s i s  l i n g u a e  e t  to t iu s  o r is ,  c o n d e n sa t io  
tipi c is  pulm . ( lcx tr i .  N r Dz. 186. Jan Sch., la t J30. W  listopa­
dzie 1904 r. poczuł pobo lęw an ie  w g ard le  i u tru d n ie n ie  w p o ­
łykaniu . W tedyfittW ierdził lekarz białą  p lam ę n a  po d n ieb ien iu  
tw ard em , poczem  chory  udaf się do M eranu, • gdzie w ziął 20 
w cierań  rtęc iow ych . Pom im o tego  ch o ro b a  w jam ie  ustnej się 
rozszerzyła, doleg liw ości podm io tow e się w zm ogły i obecn ie  p o ­
m im o najrozm aitszych  płukań] spra\łm  chorobow a postępu je . C hory 
dobrze  odżyw iony. O kolice podsjpizęko& e i szyja zg rub ia ł8j  przy  
d e ty k u  tw ardsze . N a szyi m ożna w ym acać  różkńcow ate  p o stronk i, 
złożone /^ g ru czo łó w  tw ardych , d ro b n y ch , nfcyto gSjgsnych. Ję- 
z^k zg rub ia ły , m ało ruchom y, p rzy  ruchach  m iern ie  bolesny . Na 
końcu  języka liczne, d ro b n e , przez b ło n ę  śluzow ą prześw ieca­
jące  szare p u nkc ik i (gruzelki), po bokach  języka i po d  językiem  
plam ki szaraw o-żó ltaw e, w ytw orzone ze zlan ia  się gruzełków , 
obok tego  inne  m iejsca (w ielkości soczew icy i w iększe) n a  j ę ­
zyku  ok ry te  b ia ław oszarą  m asą, od ryw ającą  się i pozostaw ia­
jącą  u b y tk i b łony  śluzow ej, OtOezgpe b rzegam i poszarpanym i. 
N a b łon ie  ślurow ej dziąseł i po liczków  p u nkcik i szare i d ro b n e  
naloty. N ajw iększa zm iana znajduje się na  p o dn ieb ien iu  tw ard em  
w postac i g łębok iego  ow rzodzenia  w ielkości halerza, częściow o 
o k ry tego  m asą serow atą , o driie i b rzegach  n ierów nych . Języ­
czek i podn ieb ien ie  m iękk ie fob rzęk łe , zw ężające znacznie  w ęjście 
do gard ła , są p o k ry te  szaraw ym i nalo tam i. M igdałki zew nętrzn ie  
n iezm ien ione  i niepowięl-rfzone. W  nalo tach  i w p lw ocinach  nie 
zdo łano  w ykazać p rą tk ó w  gruźlkfcych. W  szczycie pratwym stłu ­
m ienie, w dech  m odno zaostrzony , w ydech chuchający, po k ry ty  
d ro b n em i furczeniam i. C iep ło ta  w aha się od 36 '5— 38'5. W  m o­
czu , w kale  i w e krw i nie znaleziono n iczego n iep raw id ło ­
w ego. P raw d o p o d o b n e  p ie rw o tn a  zm iana gruźlicza pojaw iła  się 
w jam ie  u stne j. (W obec bezsku tecznośc i rozm aitych  ju ż  sLoso- 
w anych  zabiegów  leczaiczy&h, sp róbow ano  w strzyk iw ania  daw nej 
tu b e rk u lin y  K o c h a j lecz po trzech w strzykn ięc iach  je j po  ’/10, 
7 -i, '/* m S- zaczęły się pokazyw ać coraz liczniejsze g ruzełk i szare 
n a  b łonach  śluzow ych w arg . i -poji& ków, d la tego  ogran iczono  
się do uśm ierzan ia  dolegliw ości w p o łykan iu  m orfiną. P rzyp iek  
późniejszy prelegenta).

M  Peniphigus 1'oliaceus (m alignus) oris  et cutis. N r
Dz. 169. E lżb ie ta  K.^ 1. 42, zam ężna, dw a razy  rodz iła ; dzieci 
zdroWe. W  lipcu 1905 doznaw ała cho ra  lekkich  w g a r ­
dle, k tó re  w listopadzie  znacznie się zw iększyły tak , 'że zasię­
gała  pomady kolejno u w ielu lekarzy, lecz bezskuteczn ie . P rzy­
by ła  do k lin ik i 1 m arca. Pow ierzchnia  skó ry  i narządy  w ew nętrzne  
bez zm ian. W  jam ie ustnej zkś całe podn ieb ien ie  tw a rd e  i m ięk ­
kie w yłożone oddzielającym  się, zm aceręw anym  nab ło n k iem ; na 
b łon ie  śluzowej w arg  i na końcu  języka k ilka pęcherzyków  wiel­
kości p ro sa  do soczew icy, w ypełn ionych  cieczą bezbarw ną. CjZie-• 
p ło ta  p raw id łow a. S tan  ten  obecn ie  się .jynienił. N a zgrub iałych  
w argach  pijgeczosy, p o k ry te  strupem . N a pcliczku  lew ym  w dw óch 
m iejscach zm acerow any  n ab łonek  z pękn ię tych  pęcherzy, na  ję ­
zyku w kilku  m iejscach pły tjtie  ub y tk i nab łonka , pow ierzchnia 
p odn ieb ien ia  tw ard eg o  i m iękkiego  n ie ró w n a  i n io ę so  zaczer­
w ien iona (b rak  nab łonka), u w ejścia do tchaw icy  i na  nagłowni 
d ro b n e  pęcherzyki. D n ia  10 n fjffla  po jaw iły  sijf- 2 pęcherzyki na 
p rzed ram ien iu  p raw em  i w okolicy  pępka. P ęcherzyk i bęz o b ­
w odzi czerw onej, w ypełn ione  cieczą bezbarw ną, dochodzą  do 
w ielkości gr.ochu i oęRają. -Qd tego  czasu, c.odzień n a  tu łow iu  
i końcaapach  pojaw iają się ąpw e p^chęijzyki w g ro m ad k ach  po 
k ilka obok  siebie. C»ecz uoche-r/.yków o k azu je  się pna,; 'b ad an iu  
bak teryo log icznem  ja łow ą. K rew : krwijjęK^ b ia łych : ,6,Q0Q, k rw i­
nek  czerw onych  4,280,000,,' H b  60 prc., neęitrochłonnych 66 prc.,

lim focytów  29dprc., e o z y n o c h ł o n n y c h  5 p rc . jp*  względu, 
że pęcjierzyca  po jaw iła  się w postac i, za jm ującej b łony  śluzowe, 
należy, myćiżać radirową,nie za n iepom yślne . (Dopisek w czasie 
druku. O becn ie  now e pęcherze  za jm ują  znaczne  przestrzenie 
skóry , a c iep ło ta  dochodzi do 38°).

d) m i s t e r i a  v ir i l i s  tr i i i im a t ię a  su b  fo rm a  n m ie s ł -ie- 
s ia e  c ir o u m se r ip ta e .  L. Dz. 143, lat 45, k o n d u k to r  ko lejow y 
W  r. 19 0 3  d. 30  lipca o godz. 1 1  w .nocy, siedaąc w budce  na 
o sta tn im  wozie tow arow ym , spad t przy ro zerw an iu  s^ę pociąg 11 
z b u d k i na wóz tow arow y, ^ d y  zaś do strzeg ł, że wip- z ogrom ną 
chy^ośęią toczy  się  w zdłuż szyn n a  dół, w yskoęzył z niego- 
W  k ilka  m inu t p rzyby ł na  ra tu n e k  sąsiedni budn ik , z k to i jm  
cho ry , w idocznie  nie doznaw szy p o tłuczen ia , p rzyszed ł sam a 
b u d k i Jfalejow ej, rozm aw iając o w ypadku . N a d rug i dzień zgto- 
sił się do ałużbjt, lecz czul się b a rd zo  o słab ionym  i podn ieco ­
nym  tak , że na  gw izdanie  lokom otyw y p rzejm ow ał go lęk ; zgt°" 
sił się jak o  cho ry  i o d tą d  służby  nie pełn i. O p fó c z ' śledziony 
w yczuw alnej, tw arde j i n iebo lesnej ani w  n arząd ach  w ew nętrz­
nych, ani w m oczu, ani w kale, ani we krw i, zm ian stwierdzić 
nie ljiofna. 'Również i zew nętrzn ie  n ,e  m ożna dostrzed z  żadnych 
śladów  uszkodzeń. N atom iast na  skórze  o b ydw u  kończyn  
nych w szech stro n n e  zn ieczulenie w postac i pończoch , sięgąj4ce 
na  4 palce  poniżej pachw in. T ak ie  sam o zn ieczu len ie  z przodu 
i z ty lu  po lewej s tro n ie  tu łow ia  (w p o stac i kam izelki). Chory 
nJB odczuw a w m iejscach  w ym ienionych  do ty k u , k łucia, przy' 
p iekan ia  sk^ry , d rażn ien ia  pędzlem  elek trycznym . C hory przy- 
tem  n iem a bezładu  końca*", chodzi dobrze , a o d ruchy  śc iąg111' 
ste są w zm ożone. Z nieczu len ie  je s t p sych iczne, jak  'zs. tem  phZe' 
m aw ia znieczu len ie  częściow e sia tków ki, zresztą  niezm ienionej 
p o d  po stac ią  zw ężenia po la  w idzenia , oznaczone perym etrem - 
Z w ężenie pole w idzenia n a  św iatło  białe, a zw łąsaoza czerw one 
is tn ie je  na obydw u oczach. jjNadto źren ice  obydw ie są  zwykle 
rów n o m iern ie  zw ężone, oddziaływ ają leniw o na  św iatło , a cza-1 
sam i na  pew ien  k ró tk i czas rozszerzają  się bez w iadom ej przy- 
czyny. C ho roba m a trw ać  od  doznanego  w r. 1903 u razu  psy'" 
ch iranego , t. j- trzech .

W  dyskusyi zab ie ra  g łos kol. p ry m ary u sz  B o r z ę c k b  
podnosząc  tru d n o śc i rozpoznaw ane w od różn ien iu  zm ian gruźh ' 
czych, a lufow ych języka.

VI. Kol. L a t k o w s k i  p rzed staw ia  o d c z y n y  n a  aceton  
i k w a s  a c e to o e to w y ,  oraz p rzypadk i a) a k r o m c g n l i i ,  pow ikłanej 
cukrzycą, gdzie  p rześw ietlan ie  p rom ien iam i R ó n tg en a  wykazało 
o becność  guza w okolicy  s iod ła  (sella  ta rc ica ), k tó ry  przy  sekcy 1 
okazał się now otw orem  przysadk i m ózgow ej , b) ch o ro b y  K a y  
n a u d a  p o w ik ła n e j  t w a r d z in ą  s k ó r y  (.sc leroderm ia ), c) t ę t n ią - 
k a  ł u k n  tę tn icy  g łów nej. (D wa pierw sze p rzypadk i będą  osobno 
ogłoszone).

W  dyskusyi zab ierają  g łos ad  a) kol. prof. C i e c h a n o w ­
s k i  i ad  c) kol. prof. K o r c z y ń s k i ,  k tó ry  zw raca uwagę* 
że pom im o siedziby tę tn iak a  na  Juku ao rty  nie m a ob jaw ów  po ' 
rażen ia  n . w stecznego.

VII. Kol. Ł a p i ń s k i  p rzed staw ia  i om aw ia  rzadki przypadek 
s i a r k a m i  w a p n io w e g o  w k r y s z t a ła c h  w o sa d z ie  m oczow ym -

W  dyskusyi p rzem aw ia kol. prof. C i e c h a n o w s k i ,  p rzed ' 
staw iając p re p a ra t anatom iczny  z tego  p rzypadku .

Sekre tarz : Wilczvńsk\

P o sied zen ie  w  dniu 28 m arca  1906.
O becnych  członków  22 , p rzew odn iczy  kol doc. R u i '  

k o w s k  i.
P ro tokó ł z o s ta tn iego  p osiedzen ia  przyjęto .
I. Kol. S p i r a  p rzed s taw ia  i om aw ia opegpW any p rz e *  

siąłiie razem} z kol. W  a c h  t ł e m  p rzy p ad ek  ro pnego  za p a le n i '1 
u c h a  Ś r o d k o w e g o  z następow em  p róchn ien iem  k o stek  słucho­
w ych, po rażen iem  ri. tw arzow ego i jŁ jfc ryą  u razow ą (będzie pó­
źniej d ru k iem  pgM szony).

II. Kol. Ż e l e ń s k i  m iał oyłcalyl p. t. „ Z  n o w s z y c h  z a g n - 
d nie l i  h e m a to lo g i i  k l i n i c z n e j 4-. (P rzeznaczony do drukju).

jsV-dyskusyi zab ie ra  g łos kol. prof. K i e c k i ,  k tó ry  podnosi 
w iele spornych  dziś w nauce  hem atologii zagadniań .

S e k re ta rz : lJ 'ilczyush-

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

P o sied zen ie  k l in iczne dnia 20 m arca 1906.
I. B ę t k o w s k i  przedsta-wi-l chorego , d o tk n ię teg o  kiłowellO  

zm inu u u .'  itętii ic  (endoarteri-itis syphiliiicct). Choreą 3 3 -letm 
skarży  się na  gw ałtow ne bo le  w lewej atopie. D olna .część go ­
leni i s to p a  o b rzęk n ię te , zaczerw ien ione i ch łodne ; na  grzbiecie
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jloPy n ieznaczne ow rzodzenia . B rak  tę tn a  w tę tn icach  
polnej i w tę tn icach  p rzed ram ien ia  z obydw óch stio n . _ 
latY chorem u am p u to w an o  p raw e  u d o  z p o w o d u  stopniow o p 
mwającej się zgorzeli. W  3 la ta  po tem  w ystąp iły  w lewe] no<w 
°bjawy, p o d o b n e  d o  ob ecn y ch ; po  leczen iu  przeciw kiłow en 
objawy te  znikły. O b ecn e  zaburzen ia  w nodze zjaw iły się w - > 
ozniu. Po  leczeniu  rtęc iow em  tę tn o  w  p rzed ram ien iu  w io> >
b°le w nodze ustąp iły , tę tn o  w niej słabe. P rzy p ad ek  en  z 
Su)e n a  uw agę  ze w zględu  n a  za jęc ie  w szystk ich  konczyn.

II. Ż u r a k o w s k i  Aleksander przedstawił prep ara ty  ropy  
" iew ió row ej ,  b a r w io n e  m i e s z a n in ą  G iem ay. Gonococi <
',vią się n iem al czarno , ją d ra  kom ó rek  —  jasnon ieb iesko , p 
P^zm a szaro różow o lu b  sza ro ; in n e  z ia ren k o w ce  b a r" 'H  S19 ■ 
Slliej od gonokoków , w reszcie  p rą tk i —  b ladoróżow o. szc b 
metod b a rw ien ia  sp o só b  te n  należy zaliczyć do  lepszy c .

III. K a r w a c k i  okazał p rep ara t  k r ę tk ó w  p rz y m io tu  i p re ­
parat k rę tk a  zw ykłego (spirochaeie refringens) b a r w io n o  me  
toilą w ła s n ą .  W ydzie linę  ro p n ą , zesk ro b in ę  lub  tie sc .w y o *  i 
R dnem  oczkiem  p la tynow em  przenosi się na  szereg  k to p  , 
żonych na  szkiełku  przedm io tow em . Po w ysuszeniu  Pie Pa 
d rw a la  się na ogniu , tra k tu je  zap raw ą P e p p le ia  przez ni , 
zmywa w odą i b arw i fuksyną k a rb o lo w ą  lub g e n c y a m o  
karbolowym  przez 2 - 5  m inut. B ada się p rzew ażn ie  o s ta  ni 
;i'ople, d o ty k an e  oczkiem  p la tynow em , gdzie  je s t tło  m ało za 
Czyszczone. F o rm y  k rę tk o w e  odznaczają się pizyr te in  ia r \ \ i  
Nadzwyczajną w yrazistością.

IV. G u r  a n o w s k i m iał odczyt po d  ty tu łem  i^ O b e e n y s t a n  
"Jęd zy  o ta le  z w a n e j  o to s k le r o z ie 44. Is to ta  o to s lde iozy  p ^  
pa w ytw arzan iu  się w  kości skaliste j m as gąbczasty c r , na]i ę 
sc*ej w okolicy  ok ien k a  ow alnego. Zm iany anatom opa o ogi 
p0>egają na  z ro s tach  kostnych  strzem iączka w ok ien k u  ° w al“ ®
1 Na tak zwanem zwyrodnieniu gąbczastem koścca :> ę 
^  przypadkach świeżych znajduje się tylko w kosccu ę i 
'vym ognisko ostitis vasctilosae. Nowowytworzone naczynia _ 
s°Wate w pierwotnem ognisku zapalnem wywołują zani'. o s i  
1 Nieprawidłowe przestrzenie szpikowe. Statystyka rożny c i a 
’<>\v i prelegenta dowodzi, że: 1) otoskleroza częściej by wa u 
" et, niż u mężczyzn i 2) że otoskleroza w pewnych io zi i<
"’ystępuje dziedzicznie. P re leg en t streszcza najnow sze e o l> 
dziedziczności. O to sk le ro za  dziedziczy się nie jako  talia , iecz 
dziedziczą się d e te rm in an ty  o tosk lerozy , znajdu jące  się w p a z j 
ś ro d k o w e j p rzodków  danego  osobnika. Jeżeli uw ażać bq zie y 
otosklerozę za n iep raw id łow y  ro z ro s t kości skalistej i jako  sp ia - 

dziedziczną, to  w szelkie inne  czynn ik i, uw ażane daw niej ^  
Czynniki e tyologiczne, ze jdą  do ro li bodźców , czynni °iv, SP’ i  
lejących pow staw an iu  o to sk lerozy ; tu ta j zaliczyc najeży, z ę 
'ienia, n ieży ty  nosa  i gard ła , n ieżyty ucha śro d k o w eg o  i p., a 
Niektóre ch o roby  zakaźne (dur). D na, gościec, zołzy i u a  
Zane są za g łów ne przyczyny o tosk lerozy . P re leg en t je  m  - 
"je zgadza sią z n iek tó rym i au to ram i (H artm ann), jakoby  V' Ł 

'e p rzypadk i o to sk le rozy  były pochodzen ia  k ilow ego, .e  eg 
zwraca uw agę na  p rzek rw ien ie  b łony  śluzowej w zgoika, j a '  
°bjaw, bard zo  w cześn ie  w ystępujący  w tem  cierp ien iu . 0ZP 
Znanie o tosk lerozy  będzie  u sta lo n e  p rzy  następującym  an j • 
Przy badan iu  kam erto n am i w obec  znacznego  p i zy tęp ien ia  s u  
!la m ow ę stw ierdza  się posun ięc ie  się ku  górze dolnej g i a y  
°nó\v, w ydłużone p rzew odn ic tw o  kostne , b ra k  zm ian c  im 

"')’ch na  b łon ie  bębenkow ej i w jam ie  bębenkow ej, zupe ną c 
Zflość. trą b k i E nstach iu sza , p rzek rw ien ie  b ło n y  s Iu z o m  ej w zgoi 
Postępującą g łu ch o tę  m iędzy 20— 40 rok ięm  życia i ooai czei. o 

z'edziczne. R okow an ie  zw ykle n iepom yślne. W szelk ie  p io p  
"’ane do tąd  m etody  leczenia nie dają w yników  dodatn ich . . w 
"n ę trz n y c h  środków  G. s to su je  obecn ie  fosfor, k tó ry , zdaje się, 
Posiada dzia łan ie  doda tn ie . Z apob iegan ie  pow inno  po legać na 
"ozesnem  rozpoznaw aniu  o to sk le rozy  u  dzieci i stosow an

P osied zen ie  k lin iczne dnia 27 m arca  1906.
I. F e lik s  M a l i n o w s k i  w ygłosił rzecz p. t. „ P s o r o s p e i -  

b o s is  f n l l i c u l l a r i s  v e g e t a n s “ . Z now szych zdobyczy co do 
zadkiego tego  c ie rp ien ia  w spom nieć należy o następu jących  

‘zczegółach: 1) W obrazie  k lin icznym : a) w ykw ity  sadow ią się 
Przew ażnie w zdłuż nerw ów  sk ó rn y ch ; b) na obw odzie ogniska 
zJa wia się czopeczek, na p o d o b ień stw o  czopka w gruczo łach  ło- 
JjW ych, n ask ó rek  naoko ło  czopeczka teg o  w znosi s ię , tw orząc 
'a łeczek , niczem  n ie  różn iący  się od  skó ry  praw id łow ej, po  pe- 
jny in  czasie czopek  o dpada , pozostaw iając  po sob ie  z lckka za­
m ów ioną i ścieńczałą  skórę. 2) W  obrazie  anatom icznopa to lo -

cricznym: w cierpieniu  tem  stw ierdzono  akan to lizę , t. j. rozpad  
kom órek  ko lczastych i dyskera to /.ę , w iodącą  do w y tw arzan ia  
t  zw ciałek okrąg łych  (corps ronds). N iep raw id łow e i n ad m ie rn e  
rogow acen ie  w iedzie do  g rom adzen ia  się m as rogow ych , k tó re , 
uciskają skó rę  w łaśc iw ą, w yw ołują jej s tan  zapa lny  i zan ik  b ro ­
daw ek; na obw odzie zaś w ykw itów  b ro d aw k i się w ydłużają , 
tw orząc w spom niane  pow yżej w ałeczki. Po u stan iu  akan to lizy  
i dvskeratozy  pozosta je  n a  g ładkiej skó rze  n ask ó rek , różn iący  
się  "od p raw id łow ego  jedyn ie  b rak iem  sopli nab łonkow ych . P o ­
praw ę uzyskiw ał p re leg en t w  tem  c ie rp ien iu  przez s tosow an ie  
6— nafto lu  (10  prc.) z szarem  m ydlen i w m aści.

II. B. R. G e p n e r  opisał sześć p rzypadków  ciężkiego o g ó l ­
n eg o  z a k a ż e n ia ,  p o w sta łe g o  w s k u te k  z a k a ż e n ia  s p o jó w k i .  
W szystk ie  p rzypadk i dotyczyły  dzieci do  7-go ro k u  życia. O p iera jąc  
się na  sw ych spostrzeżen iach  G. go rąco  p o leca  s tosow an ie  su ro ­
wicy T av e la  w p o d o b n y ch  p rzypadkach , zaznaczając, że ani 
w  naszem , ani w  zagran icznem  p iśm ien n ic tw ie  d o tąd  tak ich  sp o ­
strzeżeń  nie ogłoszono. Ign■ L.

W ileńskie T ow arzystw o  lekarskie.

P osiedzen ie  w  dniu 26 m arca  1906 r.
Prezes dr. W o j n i c z  p o  zaga jen iu  p osiedzen ia  zaw iadom ił

0 śm ierci d r. Ju liana  G r y s z k o w s k  i e g o ,  naczelnego  lekarza  
szpitala św. Jakóba.

I. D r. H a n u s ó w  i c z  p rzed s taw ił ch o rą  z l i s z a je m  r u ­
m ie n io w a ty m  (Inpus eryihematodes), leczoną sposobem  H ollaen- 
dera . U  chorej, u k tó re j leczenie jeszcze n ie  skończone , w idać  
już bardzo  d oda tn i w pływ  tego  leczenia, poniew aż śro d k o w e 
części liszaja już są w yleczone, ty lko  na  obw odzie  w idoczne 
jeszcze w ykw ity. C hora m a zm iany  na  lew ym  po liczku  o d  la t 20, 
ale dopiero  p rzed  rok iem  zw róciła się do lekarzy, k tó rzy  s to so ­
wali ró żn e  m aści, arszenik , w  końcu  w ypalan ie  Paijuelinen i, ale 
bezskuteczn ie . P re leg en t p rzed  m iesiącem  rozpoczął leczenie sp o ­
sobem  P lo lla en d e ra , zalecanym  rów nież  przez  O ppenheim a, 
a w  o s ta tn ich  czasach przez K ozerskiego. Sposób  ten  po leg a  na  
tem , iż w ciągu pięciu dn i p o d a je  się ch in inę  0,3— 0,7 i je d n o ­
cześnie sm aru je  zm ien ione  m iejsce skó ry  nalew ką jo d o w ą , p o ­
czerń p ięć dn i p rzerw y. P ow tarza  się to  9  razy  i w ciągu  teg o  
czasu n astępu je  w yleczenie.

Dr. W o l f . s o n  rów nież k ilk a  razy s tosow ał tę  m e to d ę ; 
uzyskiw ał ty lko znaczne polepszenie, ale nie w yleczenie zupełne. 
O ppenheim  podaje  przez dłuższy czas bez p rzerw y  po  8 p ó łg ra - 
m ow ych daw ek chininy.

II. D r. L a p i d e s  zdał sp raw ę z dw óch p rzypadków  p o r o ­
n ie n ia ,  k tó re  spo s trzeg a ł w oddziale  położniczym  szp ita la  św. 
Jakóba.

a) D nia 23/X ll do  szpitala p rzybyła  ch o ra  z k rw o tok iem
1 sk a rg ą  na  ból w dolnej części b rzucha i krzyżu. C hora już  raz 
roniła, p rzed  rok iem  przebyła  d u r  b rzuszny  i o d tąd  m iesiączki 
n ie reg u la rn e  z bo lam i przez  cały czas ich trw an ia  i z odchodze­
niem  skrzepów  krw i. P rzed  3 m iesiącam i zastąp iła , zaś p rzed  3 
dniam i poczuła gw ałtow ne bole. M acica pow iększona; zdaw ało  
się, że je j u jśc ie  n ierozw arte . Przy b ad an iu  spostrzeżono , iż 
z cew ki m oczowej zwiesza się k rw is ty  sznurek , k tó ry  ja k  się 
okazało, był pępow iną. W  pochw ie na  w ysokości 4  clm . w yczuw a 
się zw ężenie. Po  n a d  n iem  w g ó rn e j części pochw y leży ju ż  n a d ­
gniły  płód. Zw ężenie rozcięto  i u su n ię to  p łó d , przyczem  okazało 
się, że pępow ina p rzesu n ę ła  się b y ła  do pęcherza  m oczow ego 
przez p rze to k ę  pęchc rzo w o p o ch w o w ą , p rzepuszczającą  palec. Po 
6 tygodniach  operow ano  tę  p rze tokę , a le bez pow odzenia, do ­
p ie ro  p o w tó rn a  o p e racy a  dała  d o d a tn i w ynik. P re leg en t p rzy ­
puszcza, iż podczas d u ru  nastąp iła  u chorej zgorzel części po­
chw y z n astępnem  bliznow atem  zw ężeniem , k tó re  by ło  p rzy ­
czyną, iż p łód  p o  w ydalen iu  z m acicy  p o zo sta ł w  pochw ie  i dał 
pow ód do przetoki.

b) P rzed  k ilku  la ty  do  szp ita la  św. Jak ó b a  p rzy ję to  chorą , 
ron iącą  w 4 m iesiącu  ciąży, z obfitym  k rw o to k iem  i ogólnem  
osłabieniem . U jście  było rozw arte  na  2 palce, w  m acicy znaj­
dow ało  się  łożysko, k tó re  p re le g e n t w yjął, a  m acicę w y tam pono- 
wał. N iebaw em  spostrzeżono , iż z pochw y n ieu s tan n ie  w ydziela 
się m ocz, dosta jąc  się tam  przez  szparę , k tó ra  się u tw orzy ła  
w sku tek  oderw an ia  p rzedn ie j części pochw y od m acicy. P rzy  
operacy i, pochw a w dalszym  ciągu rozryw ała się jak  pajęczyna 
i szpara  ob ję ła  s/i szyjki m acicy. Pom im o to  o p e racy a  s ię  p o ­
w iodła, chora  w yzdrow iała. f //. Zahorski.



W iadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
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Z w y d z ia łu  T o w a r z y s t w a  sa m o p o m o c y  le k a r z y .  W y ­
dział Tow arzystw a, u legając żyeżeniu  n iek tó rych  z ko legów , ogła- 
sza, że w ydaw aćłbędzie  w łasnym  nak ład em  recep ty  z nag łów kam i 
i d rukow anym  czte rohalerzow ym  kolorów ym  znaczEgim re c e p to ­
wym. A żeby u ży w an ię tznaczków  jak  najbardzie j ęozjppw s^fchnić,) 
a >tem s im e m  zw iększyć fundusz w dow i i sierocy, 'T o w arzy s tw o  
■wydawać będzie  recep ty  -w spom niane zg łaszającym  się ko legom  
po cen ie  znaczka, t. j. jed y n ie  za zw rotem  kvo*y, p rzypadającej 
za znaczki, od n o śn ie  do ilości zam ów ionych ueeępt.

W aru n k i są n as tęp u jące :
1 ) Z am aw iać m ożna najm niej -§Q() sztuk  i w tedy  należy 

z gó ry  p rzes łać  k w o tę  4 kojjpny, p rzy  zam ów ieniu  %QpQ S ltu k  
kw o tę  6" k o ro n ; jeżeli zam aw ia Ifę w ię f t j  fe c e p t ,  za każdy  n a ­
stępny  tysiąc  należy p rzes łać  rów nież z jfcfiy kw otę  6 koron . 
P rzesłane  Jcw oty zostaną  w liczone do w arto śc i znaazków ; rusz tu ­
ją c ą  kw o tę  za znaSzki m ożna sp łac ić  a lbo  zaraz po o treym an iu  
rsB jb L  albo w c iągu  ro k u  licząc od djKj* o trzym an ia  r jc e p t.  
N. p.: k toś z kolćgtjw  z a r a a f f l  1000 sz tuk lreC ep t (w artość  1000 
znaczKów B te ro h a le rS w w c h  =  40 koron), w tedy  .w inien n ap rzó d  
p rzes łać  6 ko ron , a re sz tu ją cą  k w ó t§  -S'4 kokon albo  zaraz po 
o tr^Sm aniu  zam ów ionych re c e p t , albo w ciągu  ro k u  licząc od 
cżhsu o trzy m an ia  przesyłki. ł tB j^ c z e n ie  ko legów  będziem y p ffe - 
syiali re cep ty  op raw ione w bloczki pcy fęSO szti|fc8 za o p raw ę nic 
się lite' dopłaca.

“' 5)1 W ie lkość  re c e p t je s t sta lą  i w ynosi 20: cm. d ługości 
i t®3"cm. szerokości.

3) Ze w zględu na  lfdszta druM I, w ysyłkę ro zp o tzh ićm y  
w tedy, g d y  z^łbsi się tak a  ilość kolegów , by zam ów ien ia  ich ra- 

•ifim w yjfosily najm niej 20^100 ' szh ik -secep t.
fcNiejednć>R,!rbt«ie spo tyka liśm y  się z ^ a r z ś te m , zytóaszćza-'ze 

s tro n y  kblęg#w , m ających  IfM leglą praktyikę i ze s tro n y  lekarzy 
kąpielow ych , 5 e  n ie  m ogą p am ię tać  p isan iu  każdej recep ty  
o znaczku i ty lko  ..'dlatego ich n ie  używ ają. O bćcnfe  zarzu t ten 
odpadnW  w zupełności.

K olegów , c h ę tn y tb  d la-tspraw yf jak  rów nież  przełożpmiych 
k lin ik  i am bulatórytów  szp ita ln y ch , gdzie ty le  roczn ie  w ydaje  się 
recep t, up raszam y o p rzesłan ie  na k arc ie*kosespondency jąe j na 
głflw ka używ anych w p rak ty ce  re c e p t iviaz z 'pódaniSifi żądanej 
ilości, oraz nacf& tanie odpow iedniejjjikw oty

W szelk ie  p ism a w tej sp raw ie  & pH |szS 6 iy ad resow ać  do 
A dm in istracy i znaczków  ręo ep fo w y ch : K raków , ul. R adziw iłło- 
w śka 4, D om  lekarski.

II Sekretarz.: Dr. EUs. P f 3zes: Dr U. Jói;]dan.

Stra jk  lekarzy  g m innych  w A ustry i I>oInc.j. R JR ajp f)-  
szenie nam iestn ic tw a  przybyli w dn iu  27 m arca  n a  jJosić^lzenie 
p rezy d en t Iżby do lnpaustr. dr. L is t i w icep rezyden t dr. Riss, 
p rzew odniczący  w olnej o rganizacyi lekarzy  do jń o au stry ack ich  dr. 
Janeczek  i k ierow nik  o rganizacy i lekarzy g m in n y ch -d r. N eko- 
witSJih,] dalej ze stron-y namie,stni,etwa dr. N etolitzlty  i re fe ren t 
s a n ita rn y  dr. W in te r, jak o  przedstaw icie le  gm in  burm istuze ze 
S taęk e rau , z N eu m ark tu  n lŁ ł  i z W ielk iego  Y jjeikersdorfu, w rę1-; 

E c c ie ^  ram ien ią^W ydzia łu  k ra jo p e g o  rad cy  dr. S ch n e id e r i dr. 
H anauśka . Przew odnicżatay r. d. T flj z a g jj ł  posiedzen ie  wyzwa­
niem , abyi n a ty ch m ias t p rzy s tąp ić  tlo»ob rad  nad  prfijek tem  in- 
strulv£yi służbow ej d la  lekarzy* gm innych , p rzed łożonym  przez 
nam iestn ic tw o . N a to  przedstaw icie le  lekarzy jedng-gfpAnie ośw iad­
czy li, ż ^ 's ,ię -n a  to  n ie  m ogą zgodzić i zażądali ustanow ien ia  
»junctim « mit^lzy p rzed łożeniem  now ej ustaw y san ita rn e j k ra jo ­
wej, a w ydaniem  irisirąkcyi służbow ej. W o b ec  tego  człojąlęąwie 
w ydziału k ra jow ego  zaAviadomili zsypanych , że n ie  m a ja  p e łn o ­
m ocn ic tw a do  m ery to rycznych  ul ładÓwgMecz ż e  w ystano ich je ­
dyn ie  w tym  celu, aby  poznali d o k ładn ie  żSPczeaia w sz te tk ich  
in teresow anych  czynników . N a to  zaznaczyli d e lfg ac i-lek a rze  
z nacisk iem , że z jedne j s tro n y  przedstaw icie le  w ydziału .krajo­
w ego n ie  .mieli w łaściw ie po łęo  przychodzić  na naradg , a z d ru ­
giej, że oni sam i 6d kolegiów lek a rz^  dow ali do k ład n e  i n iedw u­
znaczne polecen ie , by  na  ank iee ie  n ie p rzed k ład ać  całego sze- 

tje g u  ż.yczeń zaw odu - lekarsk iego , bo życzenia te  są w sżystkim  
sp raw ą* tą  >się zajm ującym  do k ład n ie  znane, i ś e  w ysłani tu  d o ­
stali fy lkp d la  n a rad  m ery to rycznych . Pśw ia 'd«zyli d a le j, że jak  
d o tąd , tak  i nadal sku tecznym  *elem  ich zabiegów  jest uzyska­
nie now ej ustaw y  san ita rn e j k rajow ej, k tó ra  m usi w ejść w ż^cie 
najpóźniej 1  styczraa 19,0|i r. i że są upow ażn ien i do ty m czaso ­
w ego p rzed łpzeińą najp iln ie jszych  ż ąd ań , zeh fanych  w  1 2  p u n ­
ktach . Jed n ak że  n a rad y  r z e c z o Ł  nad  tym i 12 pu n k tam i były 
z pow odu  b rak u  p o trzeb n eg o  w tym  celu  p e łn o m o cn ic tw a  u rzę ­

dn ików  kra jow ych  n iem ożliw e; ty lko  p rzew odn iczący  przyi'2e( 
p o d ać  je  do w iadom ości w ydziału  k ra jow ego . R adca  nanriesp1' !  
ctw a dr. N eto litzky  w niósł, ażeby natychm ias t w y b ran o  konńsłd’ 
złożoną z p rzedstaw icie li nam iestn ic tw a, w ydziału  krajow ego i. klf 
legatów  lekarsk ich , d la  jak najrychlejszego o p racow an ia  no\u 'J 
■Kjrąjowej ustaw y san itarne j w raz z in s tn jk c y ą  służbow ą (fta lcR® 
o t ,  n a  co zarów no p rzew odniczący , jak  i lekąhze. się zgodzi i 
w yraźn ie  zaznaczając, że »b ierny  opór« w całej pełn i trw ać b? 
dzie . nada l i że naw et zaostrzen ia  jego  należy się- spóazieW‘1(-; 
N a od czy tan ie  p ro ponow anej przez nam iestn ic tw o  instrukO  
służbow ej w reszcie się zgodzono, jednak  nie n a rad zan o  | i ę  na 
nią ze w zględu na  ośw iadczen ie , złożone przez lekarzy  na 
czątku  ankiety . ‘ v  - m f l

H i g ie n ą  s z k ó ł  w e 1. w o w i e zajęła się energ iczn ie  m iejsJ'a 
konrisya san ita rna . O becnie  n. p. uchw alono  p rzestrzegać, O 
p rze rw y  m iędzy godzinam i były  ściśle zachow ane i w y z j t t ł 1̂  
d ia  ruchu  fizycznego na w olnem  pow ie trzu  (n iek tó re  nauczycie11) 
k a ra ły  ućfzennice za szybkie  chodzen ie  podczas p rzerw !; dział- 
»za k irę «  n iew ypuszczano  n iek iedy  w czasie p rze rw  z sali szk° 
n e j !), by w tym  celu by ły  w szędzie u rządzone odpow iedn ie  b° 
islca, a zm niejszające je  k lo m b y  zn iesione i t. d. R ada tniejd-^ 
uchw aliła  już daw niej budow ę <3 now ych, h ig ienicznych szk° 
kosztem  3 m ilionów  koron .

K o s z ta  o d k a iO i i a  po chorobach  zakaźnych  w eefug  ° rze 
czen ia  w iedeńsk iego  T ry b u n a tu  adm in is tracy jnego  z 24 styczn’a 
1906 L. 955 p o n o s i ć  m u s i  t l t t i i n a ,  zarządzająca odkażen--> 
a nie m ieszkaniec, k tó reg o  m ieszkan ie  i sp rzę ty  odka^aflo.

SliW i ep id em ii  w U a l ic y i .  W  czasie ©dfel do 7 kwietni® 
1906 don iesiono  o now ych p rzy p ad k ach : o s p y  w 3 i< |ranaC 
u 4 chorych, a m ianow icie  w .pow iecie  C hrzanów  (Trzebi>lia 
w ieś 1, T rzeb in ia  m in s to jż ;JL u sz o m ć e  1); d u r u  p l a m i s t e g ^  
w 24 gmiilsTdj 5^  cho rych : w m ieście  Lwow ie-1-, w powiatae 
B raeżany ^B rzSany  2, G linna R), Buczacz (D obropole  4?5, Cie?2)1 
n-ów (O paka 4), H ó ro d en k a  (Żuków 16), Jarosław kjjN ienow ice 0> 
Jaw orów  (B erdychów  1, S ied liska  4), L w ó w  f |ik u ło w ic e  2), 
ślep ice (Pcim  1, Su łkow ice lf%  N ad w o rn a  (Ł anczyn 2, Zielona On 
■Rawa (K licko żar. 1, Szc%a'zec 1, B iała  1, U lhów ek 4), sn ia rtj1 
(T u ław a E j, '^ try j (W ołosianka  6), T a rn o p o l (ChodaGzków 
T łum acz, (K rzyw otuły  st. 1), Żółkiew  ^ P rzy s tań  U  Złoczó-P: fJjT 
sion ow ye \2f-, '■ z ti p a 1 e n i a o p o n  m ó z g o w f l r d z e n i o * y c.  
w  23 gm inach  37 chorych.

Kucli lu d n o śc i  w K r a k o w ie  od 25 d"o 31 m arca  b- r' 
W o d z iło  się dziec i żywo 56 (chłopców  31, dziew cząt 25), 
żywo 1. 'Ż m arło  ogółem  Ifwji) 53 (obcych 14), a m ianow icłei ^  
m ężczyzn, 21 kobiet. Przyfczyną śm ierci były: rozwój niedosta- 
teczny  1, g u rź lica  16 'zapalenie p łu c  9 (1), b łon ica  1 U l 
o d ra  2  ̂ inne ch o roby  zakaźne 2 (1 ), ch o roby  serca  i naczyń^ 
(1), n ow o tw ory  7 (5), inne  przyipz.$tny śm ieaci n a tu ra ln e j 9 (D

C horoby z a k a ź n e  w e  L w o w ie .  O d 25 do 31 m arca 190r 
z^łtJszono p rzypadków : b łon icy  4 (obcych 1), k rz tu śca  2, płom O  
2, o d ry  9, czerw onki 1, nagm innego  zapąlen ia  opo tf 3, W  tTHlZL 
czasie zm arło : z p łon icy  3, z nagm innego  zapa len ia  opon  1

-------------yv ---------

W iadom ości bieżące,c
—  Sprawo_z4lan ia  z pism  rosy jsk ich  dla »P rzeg lądu  leka' 

Skiegó^ś objęli z a ^ ta ra n ie m  doc. dr. W ito ld a  O r ł o w s k i e g 0; 
dr. L eon  J a s t r z ę b s k i  (pedysftrya), dr. m ed. K arol K a r n i y b 1 
(okulistyka), dr. W ojciech  K o z 4 ^ > w s k i  (chirurgia), d r .  m e d .  że- 
non  O r ł o w s k i  (n jedycyna w-ĆWftętrzna i teo re tyczna), dr. Ro- 
m uald  Ś l i w i ń s k i  (g ^ e k o lo g ia  i jra łożnictw o]’' dr. m-ed. Zdzi‘̂ a'v 
S o w i ń s k i  (choroby  skćsrne i w eneryczny), dr. m e f l  Bolesła)' 
S w o l k i ę n  (m e^Ą łyna w ew nętrzna) i dr. K o n rad  U l i ń s k i  (S1- 
hśK otogia i p d łćżn icL to ) w P e te rsb u rg u .

K rn k ó w . W ydział Izby zachodnio-gal i cyj Ąk iej na posiedże' 
niu dp ia  3 ,lyw ietn ia  b. r. po  za ła tw ien iu  d ro b n ie j^ y c h  sj-W''1'''' 
adm in is tracy jnych  w ydał orzeczenie  w spraw ie  h ono raryum  z‘ 
leczenie, k tó reg o  w ysokość p acy en t kw estvonow ał. —  N as tęp n,£ 
toczy ła  się bardzo  d ługa  dyskusya  co do zata rgu  m ito zy  je d n y j 
z lekW zy a chorym  o h o n o rS y u m , w ynoszliąe 31 134 koron- i c 
szczegółow em  ro zpa trzen iu  w szystk ich  pozycyi ra c h u n k u , pr'D' 
czem n iek tó re ' pozVcye uznano'’^  odpoW łćdn ia ,' in n e  niGC° 
obniżono, W ydzia ł wTydal orzeczenie, że rach u n ek  ten , obniżoiB 
do {077101 ko ro n  w caiości, uw aża za odpow iedn i i w tej wVs°' 
kości g.a* zatw ierdza, n ie  w liczając w *to jed n ak  kosztów  utrzj" 
m ania  lekarza  ordynującego* i jego rodziny  w m iejscu  kąpiel0’ 
wern, gdzie  prza f 04 dn i p rzebyw ać m usiał n a  w yraźne żądań’

288 PRZEGBAD LEKARSKI. N r 15-



^  K w ie tn ia  1906.

cboreg0 . —  W  sp raw ie  u tw orzen ia  b iu ra  in fo rm acy jnego  o p o ­
ndach lekarsk ich  uchw alono  na  w niosek re fe ren ta  odstąp ić  na 
razie od zam iaru  zb ie ran ia  in form acyi przez s ta ro s tw a , a nato-
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'"'ast porozum ieć  się z re fe ren tem  tej sp raw y  w Izbie w schodnio-
cyjskiej — N a pósiecfzeniu R ady  w tyną^am ym  dniu  odbyłagali,

^  rozpraw a h o no row a przeciw  jed n em u  z lekarzy, przeciw  któ- 
jeihu sąd  k a rn y  w niósł do Izby zażalenie o posług iw an ie  się 

Popieranie p a r ta c z a , u k ończona  w y ro k iem , skazującym  obw i­
t e g o  n a  grzyw nę. L.

, —  N ow ozaw iązane T ow arzystw o  lekarzy  kolejow ych za-
°dnio-galicyjskich  o d by ło  w dn iu  1 1  kw ie tn ia  b. r. p ierw sze 

grom adzenie w K rakow ie, na k tó rem  o b ran y  został p rezesem  dr. 
,°Zef Z o l l ,  w iceprezesem  dr. A dam  J a k u b o w s k i ,  sek re tarzem  
' • C z e r n y ,  sk arb n ik iem  d r  A n ton i J a b ł o ń s k i ,  członkiem  

^ 'działu  dr. Ż y c h o ń ,  do kom isy i kon tro lu jące j’ i sądu  polu- 
t r i e g o  dr. W a l c z y ń s k i ,  J o d ł o w s k i  i B u i n  i e w i c z.

- -— Przewodniczącym komitetu administracyjnego szpitala
j"- Łazarza w Krakowie mianował Wydział krajowy prol. dr. 
^ Ż a r s k i e g o .  Powołanie lekarza na ten honorowy, a ta k  wa­
ty  zwłaszcza w większych szpitalach, urząd, najeży powitać 

• Uznaniem i nadzieją poprawy stosunków, niejedno pozostawia­
n ych  do życzenia.

D o datkow y  zeszyt dzieła »N auka o chorobach  w ew nę-
nych«

_  - -,Ą-------  ---- jako
ar 7 zd row ia prof. dr. W . Ł ukasiew icz. II. W y d an o  na życzenie

do potrzeby subwencyonowania:

w ydaw anego  przez prof. J a w o r s k i e g o ,  w yjdzie 
. . /ń a jn  r. b. Zeszyt ten  zaw iera  c h o r o b y  k r w i  p ió ra  prol. 
tw a rd a  K o r c z  y ń s k i e g o  i dr.  S z u r k a .
a L w ó w . K ra jow a R ada zdrow ia odby ła  posiedzen ie  dnia 
 ̂ Ł\vietnia 1906, n a  k tó re m  by ły  następ u jące  sp raw y  p rzedm io- 

o b rad : I. Czy zachodzi p o trzeb a  w ydania przep isów  dla 
w  ny osobistej zd row ia  n ierządn ic?  S praw a poruszona przez 
k adze w ojskow e. R eferow ał ja k o  członek  nadzw yczajny kraj.

zd row ia prof. dr. W . Ł uk  
i^y^ziału k ra jow ego  op in ię  co
J  Polskiego T ow arzystw a  balneo log icznego  w K rakow ie, 2) W y  
awriictwa Polsk iego  A rchiw um  nauk  b io logicznych i lekarskich  

j e Lw ow ie, 3) T ow arzystw a  w zajem nej pom ocy  położnych we 
I ło w ie . III. P rzep row adzono  dyskusyę  nad  sp raw ą nauki jed n o - 
j^zowej w sem inaryum  nauczycielsk iem  żeńskiem  we Lw ow ie.

- skhsyi n ie  zakończono. 
s- —  W ydzia ł Izby lekarskie j w schodnio-galicy jsk iej zajm ow ał 
p1? na posiedzen iu  w dn iu  4 kw ie tn ia  następu jącem i sp raw am i:
1 ^ y ję to  z uznaniem  do w iadom ości sp raw ozdan ie  dw óch człon-
2 w w ydziału z działalności ich w kom isyi d la  w ym iaru  poda tku  
l r °bkow ego ; p o d a tek  ten , p rzy p ad a jący  na  lekarzy  lw ow skich,

I Ińosił w p o p rzedn iem  dw uleciu  13,103 kor., a na b ieżące dw u- 
ecie 1906/7 obniżono  go na  11,773 kor, —  W  spraw ie  w niosków , 

^Ó ącyc jj obecn ie  p rzedm io tem  o b rad  w N ajw . R adzie  Z drow ia 
óo p rzeksz ta łcen ia  u stro ju  san ita rn eg o  w państw ie, odniósł 
P rezyden t do  W ydzia łu  w ykonaw czego Izb, by  tenże czuw ał

Czasie 
Prac

rozw ojem  tej spraw y, celem  pod jęc ia  iei we w łaściw ym  
e i p rzed łożen ia  Izbom  do obrad . — U chw alono przyspieszyć 

ę‘ace co do  zm iany regu lam inu  Izby, n a to m ias t zm iany zasad 
j. yKi od łożono  na  później, o czem postanow iono  pow iadom ić 
ć1 (ł zach.-gal. z w niosk iem , by p rzy jęła  ten  sam  sposób  p o s tę ­
kiw ania, aby  p race  te  w obu  Izbach szły w spó łcześn ie  i m ogły 

n astępn ie  razem  zestaw ione we w spólny  e labo ra t. — Posta- 
Q°Wiono w ypracow ać m em orya ł do w łaściw ych w ładz w spraw ie 
W 1 nad  ubogim i chorym i w kraju . —  Jednem u z lekarzy 
m u l o n o  inform acyi co do w olnej posady  w Ch. — Załatw iono 
b .W drobn ie jszych  sp raw  adm in is tracy jn y ch  i b ądź  ukończono , 

p o su n ię to  n ap rzó d  k ilka sp raw  honorow ych. 
c . — T ow arzystw o  h ig ien iczne lw ow skie liczyło w roku  L90:>

. °nków  216. W ydaw any  DrzezW ydaw any  przez T ow arzyjtjw o >Przegląd higie- 
t y «  rozchodził się w 477 egzem plarzach . T ow arzystw o  w nio 

do Seim u p e ty cy e  o zaprow adzen ie  obow iązkow ej nauki so- 
!-> i h ig ieny , oraz w sp raw ie  lekarzy szjtolnych, a do
ast —  W spraw ie  b ad an ia  du ru  ó*3utkowegjp, o w ydanie  
\Vj awy o -zw alczan iu  chorób  n ag m in n y ch , o zalecenie we Lwo- 

zak ładu  do  b ad an ia  środków  spożyw czych.
— Z końcem  r. b. up ływ a 26 la t od  założenia A kadem ii 

c(rynarsk iej ^ te  L w ow ie, jedynej dzfś. na ziem iach polskich

|ic:
sj

D yplom  dok toęfid  o trzym ali: Jerzy  H o I j j d y  ń s k  i, ^ , 0-
oły w t j m  zakresie .

M a ń  q 7  D y p l <  - -  -s b ' o k a ,  T ad eu sz  W a l i c h i e w i c z  i Ignacy Wi e - Se r .
Z . ’— Im ieniem  M arcelego N enck iego  m a być nazw aną jedna

llc lw ow skich.
S u b k o m ite t m iejsk i dla 

^ —agać się od  R ady  m iejskiej
Reryologicznej.

l n>ag
m a  1 rza.ii i a ^m m il ic v uchw ahł 
założenia m iejskiej p racow ni

W a r s z a w a .  N a w ydziale lekarsk im  było 1 styclSia! 190(3 
zapisanych 487 słuchaczy .' t

—  Z arząd kąpielow y w Po-kfdze p ro s tu je  fafezywa pogłoskę, 
jakoby  zak ład  tam tejszy  spłonął, Przy p ożarze  m iasteczka zakład  
w cale nie ucjprpiał. Zaburzeń w okolicy Bolągi n ie  było  i nie są 
spodziew ane.

W iln o .  Z nam iennym  d la  tu te jszych  s to sunków  san ita rnych  
je s t fakt n a s tę p u ją c y  W  1 gim nazypm  m ęskiem  sńTid uczniów  
s |ę rzy  się p łon ica o złośliwym  charak terze . Było k ilka p rzy p ad ­
ków  śm ierte lnych . W ładza szkolna żadnych środków  ku po­
w strzym aniu  epidem ii nie p rzedsiębierze.

—  16/111 d M l i  uw ięzieni —  p o d o b n o  za należenie do 
paptyi konstv tucy jno -dem okratycznej — lekarze  w ileńscy Kfthn, 
Rom m  i Sam sonow , lecz po dw óch dn iach  w szystkich w ypu­
szczono. D r R om m ow i?kazano •\ijyj«phąć za jgrąnicg .

—  Z olbrzym iego szpitala w W ile jce  p o d  W ilnem  uciekł 
ob łąkany  ż o fn ie r f lP o  kilku  dniach  został ^chw ytany  przez dH e- 
się tn ika, k tó ry  w i (Myje go z pow ro tem  do S Ł a l a ,  zanocow ał po 
d ro d ze  w w iosce B ukow szezyzna i zb iega um ieścił w od ryn ie  na 
słomie. G ospodarz zagrody  nic o tern n ie  w iedział i gćly w nocy 
psy  u jadać  po czę ły  sądząc, że do P psyny zak rad ł się złodzfej, 
w ystrzelił ze strzelby  nab ite j śru tem  i trafił śp jaeego w tw arz. 
N azajutrz  dziesiętn ik  odw iózł nieszez*pliwego d ij js z p ita la , gdzie 
tenże  na  d rug i dz-ień*zmarł. W  tym że szp italu  pjtz-ed p a ru  ty g o ­
dniam i pow iesiła się chora um ysłow o pani P. T rzeb a  przyznać, 
że w szpitalu  w ilejskim  porządki w iele do życzenia pozostaw iają.

W- ż :
P etersburg'.  N a ojjtatniem  posiecj-zhniu konferencyi woj- 

sj(ow o,-lskarskiej A lf^ lem ii w M Petęrsburgu uchw ffono  nie roż-i 
poczynać hy/ykładgw aż do ję,sieni. W  te n  Tpos&b w b. r. szkol­
nym  w ykłady trw ały  zaledw ie 3 tygodnie .

— P odn iesiona  we w rześniu  ^ s z łe g o  roku  przez A kadem ię 
w ojsR ow o-lekarską sgrwM  nadlania je j au tonom ii spo tka ła  silny 
opó r ze strony  m in is tra  w ojny i rady  w ojennej, K tó re  zag ioziły  
przeniesieniem '- A kadem ii z p o d  zarządu  m in is te rs tw a  wojny do 
m im steretw a ośw iaty z jednoczesnem  odebran iem  klin ik , należą­
cych do m in is ters tw a w ojny; jeś liby  tę  pogróżkękópełniono, A ka­
dem ia w o jsk o w a -le k a rsk a  pon io słaby  og ro m n e stręrtl m oralne  
i m ateryalne.

— W  klinicznym  In sty tuc ie  iijlienia, W  Księżny H eleny  
P^iwiówny, w k tó ry m  odbyw ają się ku rsa  d la  dalaze&o kszta łce­
nia się le-katzy, m a być za zgodą w ładz w]iroVvadzorią au to n o ­
mia. W  klin icznym  zaś Insty tucie  położniczym  sp raw a au tonom ii 
upadła  w obec silnego opo ru  d y rek to ra  In s ty tu tu  la jb -akuszera  
prof. O tta . O.

Z ró żn ych  s tro n .  Sejm  baw arsk i uchw alił przeszTo 5 m i­
lionów  m arek  na po trzeby  uniwęrfeytetów i jednom yśln ie  p rzy ­
ją ł w niosek, by u tw orzyć zak ład  dla .dzieci kuldć, odpow iadający  
now oczesnym  w ym aganiom . U chw ały te  jira-sa lekarska  n iem ie­
cka z uznaniem  podnosi.

—  Sejm  anhaltsk i uchw alił zezw olić na p a len ie  zw łok, sejm  
prusk i na tom ias t od rzucił pod o b n y  w niosek.

—  £4ad petycyam i o zakazanie w iw isekcyi p rzeszła k ipa p a ­
nów  W ł^ i-J in ie  do po rządku  dziennego.

— R atow B ktw o  (stecye pierw ązej pom ocy) w B erlin ie m a 
zarząd miejski ob jąć n a  swój koszt i w e w łasny zarząd.

—  B erlińska rada  m iejska odrzuciła  wniosęjc (corocznie  
pohaw iany), by  odliczanie było b ezp ła tn e . T ym  ra a S n  w yprgę-. 
dziliśm y (we Lw ow ie) znow u zagranicę. N ie w tern je d p ttn  z re ­
sztą, bo n. p. we F ry b u rg u  w B. te raz  do p ie ro  pod ję li l(tk-&rze 
s ta ran ia  o ®iprtCTOaclzenie jednorazow ej nauki sklęrflnej.

—  W  londyiyskiej Izbie gm in w niesiono, by z]e*'odżywio- 
nym  dzieciom  szJ?l?l%m dostą rczać  \V szkołach b ezp ła tn ie  po ­
siłków.

— Słynnem u psych ia trze  francusk iem u  M agnanow i o fiaro­
w any będzie na  uczczeniie przeszło 4 0 -le tn ie j jeg o  p racy  m edal 
pam iątkow y. Składki nadsy łać  m ożna do księgarn i M assona 
w Baryżu.

— M iliarderzjT  aiL erfkanscy . 'ob d aro w u ją 'J io jr.ie  tam te jsze  
un iw ersy tety . Sam  jedeto R o c h d e lle r  ofiarow ał un iw ersy te tow i 
w C hicągo 76 m i)io ą^v  /ra n l.ó w ,. o|.inm  innych  bogaczów  yło- 
żylo innym  un iw ersy te tom  113 m ilionów

- K sięstw o A nhalt u stanow iło  złoty k rzyż zasługi d la  p o ­
łożnych, k tó re  n ie fg g an n ie  p racow ały  jirzcz la t 30 .

Powołani: Prof. H e f f t ^ r  z Bonia iki katedrę farmakologii do 
:\'iarm!rga; prof. H is  z Bazylei na katedrę medycyny wewnętrznej do 
Getyngi (na miejsce E bs t e i ną] .
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Mianowani asysten tam i lw ow skiej kliniki lekar. dr. W itold Z i e m- 
b i c k i ,  do tychczasow y asysten t bezpłatny  i dr. W incenty C z e r n e c k i ,  
dotychczasow y d em onstra to r kliniki.

Zmarli: w Nizzy 11 /III dr. S tan isław  P e t r u l i s ,  Polak asysten t 
kliniki chirurgicznej w Kazaniu znany  z zacności c h ara k te ru ; gineko­
log prof. L o b m a y e r  w Zagrzebiu.

Bibliografia:
— T ygodnik leka rsk i Nr. l i .  F r a n k e :  O sposobach w yrów na­

n ia wad zastaw ki tró jd z ie ln ij. S z u l i s ł a w s k i  (dok. z Nr. 13). K o- 
w e n i c k i :  O upuście krwi  w zapalen iu  płuc,

— M edycyna  Nr. 13. Dalszy ciąg artyku łów  B r e g n i a n a  
i G a ł e c k i e g o .

— P rzegląd chorób skórnych i  w enerycznych  Nr  3 Kr z y -  
s z t a ł  o w i c z :. Grzyby chorobotw órcza włosów. M a l i n o w s k i :  Cho­
roba Dariera.

— Przegląd zdrojow y  Nr. 1. W e r n i c k i  Spraw ozdanie z za­
kładu w L ubieniu za czas od r. 1901 do końca sezonu 1905. B i e r :
O raeyonalnem  paleniu kawy. ^

— C asopis lekar ii v ćeskych Nr 14. V i t c k ,  S c h  n u r p  l'e i I 
(dok. z Nr. 13).

— R u ssk ij W race  Nr. 10. J a n o w s k i j :  Nowe drogi w nauce 
o rozpoznaw an iu  chorób w ew nętrznych. K u ź n i e  c o  w,  M o s k a l e w  
(c. d. z Nr. 9.) B r o s z n i o w s k i : W spraw ie posocznicy pochodzenia 
usznego bez zm ian zatok m ózgowych C y p e r k u s :  Przypadek pro- 
mienicy.

— Presse m id i cnie Nr. 26 G i l b e r t  i I l e r s c h e r :  Choleinia 
fizyotogiczna. D o j e r i n e  i G a u c k l e r  (c. d. z Nr. 25). — Nr. 27. 
G i l b e r t  i H e  r s  cli e r .  0  odm ianach clioleinii lizyologicznej B r e ­
t o n :  0  kw asie tym inow ym .

— Sem a ine  módicale Nr. 14. N o i c a  i M a r  b e :  O zaburzeniach  
czucia w kiłowem  porażeniu  poprzecznem  kurczowem .

— M-iinchener m sdic. W ochenschrift Nr. 14. L e s e r :  W spraw ie 
leczenia zapaleń  ostrych przekrw ieniem  zasto inow em . B e s t e l m e y e r :  
D ośw iadczenia co do leczenia zapaleń  ostrych przekrw ieniem  zasto ino­
wem według Biera. P e n k e r l :  Znieczulenie rdzeniow e w uśpieniu 
skopolam inow o-niorfinow eni. B r  e n  t a n  o : Postrzały  staw ów  w wojnie 
rosyjsko-japońskiej. C o l m e r s :  Znaczenie rentgenogralii dla chirurgii 
polowej i sposób używ ania  jej na wojnie. J o d  I b a n  e r  i T a p p e i n e r :  
D ziałanie św iatła  na zaczyny przy braku tlenu. S e l b e r g :  O oddarciu 
ścięgna w yprostnegy palców  członka końcowego). K u h n :  W ilcza pa­
szcza. i in tubacya. L a n d g r a f :  Czy przeszczepiania skóry są  środkiem  
leczniczym ? S t r a u s s :  A utom atyczna pom pa ssąca i tłocząca jako 
przyrząd ssący do przekrw ienia Bierowskiego. W e i n b e r g :  Nowe 
urządzenie ochronne do w strzykiw ali podskórnych i śró dży lnych . 
L a n g e :  Szkoła i gorset.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 14. S c h t i t z :  Obrazy ra- 
dyologiczne przy raku żołądka. H a m b u r g e r  0  przykręgowem  stłu ­
m ieniu i w yjaśn ien iu  odgłosu przy zapaleniu opłucnej. K i e n b ó c k :  
Postępow anie 15w alitynietryczne. B a i l  i W e i l :  Dalsze dośw iadczenia 
nad agresyw nością  gronkow ców . F r i d e z k o :  Dwa przypadki tętniących 
żylaków  uda.

— Deutsche m ediz. W ochenschrift Nr. 14, B r a u n :  Leczenie 
ropniaka opłucnej. B r a u e r :  Teorya i p rak tyka nadm iernego ciśn ienia 

•(U berdruckverfahreu) K ii m m e 1: Leczenie operacy jne  przerostu  i r a ta  
sterczu. N e  u m a n n :  W spraw ie doszczętnego leczenia raków  okrę- 
żnicy. B r e n t a n o :  Doświadczenia co do ran  postrzałow ych brzucha. 
C o l m e r s :  W spraw ie pierw szego transportu  ciężko rannych, A m b e r -  
g e r :  Dwa ciekaw e spostrzeżenia  z chirurgii mózgu.

Redakcya otrzymała: Stud. med. Brunon C z a p l i c k i :  Zarys ba- 
kteryologii krwi (z laborato ryu in  dr. St. Serkowskiego) Łódź 1906. 
sir. 144. — Dr. med. S tan isław  O r ł o w s k i ,  o rdynato r szpitala  św.

Jana  Bożego w W arszaw ie: Choroby nerw ów  obwodow ych. Choro^l 
rdzenia kręgowego. Z zapom ogi kasy im. M ianowskiego. Warsza"1'1 
1906. Sir. VIII -j- 419. 186 rysunków  w tekście i 1 tablica. Ce11* 
Rb 2,50. S z u m o w s k i :  K artezjusz i M alebranche jak o  poprzednie! 
teoryi uczuć Karola Langego. Odb. z „Przegl. filoz.“ 1905.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Pr. Stanisław Ciechanowski.

L ec zn ic a i $

D ra Cezara Kom orow skie^0
( v i d e  i n s e r a t ) ,  81 ( v i d e  i n s e r a t ) !

p o s z u k u j e  w s p ó ł  ni k ó w - l e k a r z y -  
P o r o z u m i e n i e  u s t n e  lub l i s towne.

s w o s z o w i c t
P o d  K r a k o w e m . 200

S e z o n  letni od 28-go  ma j a .

Zakład kąpielowy wód siarczanach
w śró d  parku s tu le tn ie g o  i la su  s z p i lk o w e g o ,
5 k im . od K rak ow a, s ta cya  ko le i ,  poczta  
i te l e g r a f  w  m iejscu , 18 razy dzienn ie  p o ­
łączon y  z K rakow em  k o le ją  i om nibusam i.

Zusuie w  Polsce od XV w ieku  Siyoszowickie w ody siarczane, przew yż­
szaj a sw ą siłą i skutecznością Inne togo rodzaju  w ody k ra jow e  i za ­
g raniczne —  leczą: przew lekły gościec staw ow y i m ięśniow y, ja k o też  
dnę (podagro), choroby serca  n a  podstaw ie reum atycznej, nerwobóle? 
szczególnie isr.lvag, porażeniu ta k  cen tra lne  j a k  obw odowe, k iłę  we 
w szystkich j-'j postaciach, choroby skórne połączone z przerostem  i zgu­
bi et iem  w arstw  skóry, przew lekłe zatrucia rtęc ią  i ołow iem , obrs że­
n ią kości? 'ó żne  choroby nerwowe. O kłady i kaniu le m ułow e, leczenie 
elektrycznością, hyclroratyą, kąp ie le  piaskow e, pow ie;rznę w śród svpil 
kow ych żyw icznych lasków . D oborow a m uzyka i re s ta u ra ey a  w  m ie j­
scu M ieszkania tań sz i o połow ę ceny w  kw ietn iu , m aju  i w rześniu.

B l i ż s z y c h  s z c z e g ó ł ó w  u d z i e l a  Z a r z ą d .

0

y
u

Z A K Ł A D  D L A  L E C Z E N I A

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem aofi

Dr. M . C E R C h y  i Dr. T. P I O T R O W S K I E G O
K raków ,  P o d w a l e  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymaciczu.'1'1' 
zmian chorobowych w przydatkach i m iąższu macicy, iiiodó kształtu  I,lł 
c-icy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzuch^ 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem  powietrzem (met. Bier-Połano), dlu&°, 
trwale gorące irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinutb1*1 
z równoczesncm obciążaniem zewnetrznem i wewnętrznem (kolpcu*’?'' 
powietrzna i rtęciowa), mięsieńie m echaniczne, gim nastyka lecznicza (llł 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elekt*’? 
cznego (met. Apostoli), galw anizacya. faradyzacya, elektroliza, kataforeł5ft‘

Zakład o tw a r ty  od 8 —12, 4 —6 i p row a d zo n y  tylko przez lekafZ?'

a

-  « c£  w -5ZM c
■S 2*'®5 * 'O 
BJ3

W o d a

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

o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader •© ® £ 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece jj

i pamięci P. X. lekarzy polskich *  *

•  **• A
S-S.
>* *-es = - 
°-N 3  s

1  ś f S
w l *

a  * u z n a n a  z a
n a j i e p s z a  h i ą t u r a i n ą .

N ajlepsze skutki w nieżytach źofadka i pęcherza, jako teź
oddechow ych.

Prospekty rozsyła na żądanie B runnen-U nternehm ung Krondorf ^  
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Gaiicyi i B ak u w i* 1/ '  

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 81.

| ) 0 *
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Zirajkamity lek w  sprawach
sep tyczn ych , sj^ególnie

—  -----  w  p osoczn icy  i zaka-
^ niach  p o ło g o w y c h ,  takżo środek z a p o b ie g a w czy  przeciw 
Soiączce p o ło g o w e j .  Jako rozczyn do wstrzykiwuń do Żył i do 
Odbytnicy i do użytku wewnętrznego, jako „ U n gu en tu m  C rede“ 
0 wcierań. Takżo do leczen ia  ran i do p rzep łu k iw ań  pęche-

Kołaczyki po 0,05 i *0)25.
Płynny związek salicylu. Ta­
nio, szybko uśmierzająco ból

_________________ _ w c iera n ie  we wszelakich
lep1̂ 61112115̂  S°śćcowych'^rozcieńczony oliwą). Z zew nętrznych  
6s“’v salicylowych najm niej drażni skore, bo nie zawiera for- 

Aldehydu.

Maść z k a lom elo lu
(Caloh^el colloidale)do prze- 

J  c iw k i ło w y c h  wcierań {Neir
Se> )• Nie brudzi skóry,,Ani Wór/jiy. Dawka pojedyncza 6 gr. \Y po 

^■clonych rurkach rozsnwan^h po 30 -i 60 ''lĄ'.

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

^ “mische Fabrik von Heyden, Radeb^ul-Drezno.

W ’no chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  polec-ar.e  o z d r o -  

"“' f e ń e o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  sw o y c t  K i  
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

s w  przez dzieci i kobiety,
Odznaęabnf>_. k ilkaliydnie. — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — Na żadanie przjjifyŁtmy 1’lk leknr& m  litera- 
Oirę i próbki. 21

i. SerravalIo * Tnest-Barcola.

£xtractum zaŁ a ,
i y C h i n a e  „ M a n n i n g 441

( 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 rzep isy w a n e  w  Kasach chorych w  Berlinie, |
"Wskazana w:

1. b rak u  apet. u bied. (D ysm en. znikła po cttnżazem używaniu tego środka).
I 2. b rak u  ap ety tu  u zołzow atych 1 gruźliczych.
13. o s trym  i przew lekłym  nieżycie żołądka.
I 4. u gorączkujących ) w  gorączce p rzy rannej.
I 5. u ozdrow ieńców . ł 
I 6. w  w ym iotach ciężarnych.
I 7. w przew . nleż. żołądka wakutek nadużyw ania wyskoku.
I 8. w n iestraw nośc i pod wpływem Hg i jo d k u  po tasu .
| 9. w gruźlicy .

O ryginalne
flakony

po 2 Kor.
tylko

w aptekaeh.

mi

A

i

j2£5? H. NANNING. ap tekarz ,  Den Haag  (Holandya).j
S k ł a d  g ł ó w n y :  G. & R. F R IT Z . W i e n  1, B r a u n e r s t r , 6 , j

| 164; Odsprzedaje się tylko aptekarzom.

Wyrób i główny skład n Karola Jahra, apt. w_ Krakowie.
Z a m i a s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e l a z a I

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 Ferra- 

tin 0 10 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. n Jatir“  t y l Ł e m '
przy błędnicy, nledokrewnośei i je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i  t. p. 1H3
Dawka dzienna: d l a  dzieci 2 — 4 sztuk, dla dorosłych 6 —9  sztuk.

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C en a  2  koron 5 0  haierzy.
—  Składy we wszystkich aptekach. = 5

A
A
A

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a
! , x * A P b « 0 B ( % j : f : i m i c . i t n  u  i i x< f.*i i*i a a  i - h a . j U , -
(Gazetę Dekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku prze z 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesiąc zeszyt od 4 —5 
arkuszy druku, w leci o (od m aja do września) raz na 2 miesiące. — 

Honomryum autorskie 30 rub za arkusz druku. 
P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z p r z e s y ł k ą  i d o r ę c z e n i e m  6 ru b .  

Adres: XaptKBou., lrynirmireiwUi 14.

STANISŁAW GURGUL
CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU
=  w J A R O S Ł A W I U  =

POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU

M Ą C Z K Ę  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 leg a  ła tw ń  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 traw ien ia  sz tucznego ,  przy której  
93-36°/„ u ieg ło  strawieniu . — Mączka ta  w y sz czeg ó ln ia  s>ę nadto tem, że za w iera  w ie lk ą  i lość  is to t ,  u legających  
s tra w ien iu  w  żo łądku dzieci naw et w  tym  w iek u ,  k iedy  zdolność tra w ien ia  is tot  skro b io w atych  u tychże  j e s t  jeszcze  
m in im aln ą .  Ilość b ow iem  is to t  skro b io w a tych  w  mączce badanej w y n o s i  ty lko  34-585%, gdy 56*61 °/0 is to t  nie  licząc  
w o d y  i so l i  m ineralnych , przypadających na is to ty  b ia łk o w a te ,  t łuszcze i cukry, u leg n ą  w ch ło n ien iu  n a w et  
O n ie m o w lą t  w  p ierw szy m  okres ie  ich życia . Pod tym też w zg lęd e  n p r z e w y ż s z a  mącrkf d la  dzieci ST. GURGULA  

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

BW" Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W ynik amalizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na  życzenie odwrotnie,
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F o s fa ty n a  F a l ic r a
(P h o s p h a t in e  Falicrcs)

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

i w okresie rozwijania się.

U ła tw ia  ząbkow anie i zapew nia p raw id ło w y  ro zw ó j kości. 

Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach. 62

r
172

u  a

PIOTRA iKOLASCHA we UMOWIE
W działalności zupełnie identyczny 

w y ra b ia :  z Siroliną firmy Hoffmann LaRoche
„ . , „ , według orzeczenia Komisyi Prze-Syrup SUlfOgUaiakOlOWY m ydow o-lekarekiei Towarzystwa

" 1 u u  j  Lekarskiego we Lwowie.
i 0 50°/0 tańszy od Siroliny.

S y rup  S n lfo g u a jak o lo w y  
k o sz tu je  2 '00  K .

S yrup  S n lfo g u a jak o lo w y  
z K o lą  k o sz tu je  2 '50  K . 

Wydaje sis tylko na przepis lekarski.

Syrup Snlfoguajakolowy 
z Kola.

P o leca : W in o  C h in o w e, Chinowo-że-
u s t a l o n e j  s ł a w y  laziste, Kaskarow e, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
_  . . . . .  , barowe, Pepsynowe, Cola,p rz e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  7 1 " 7 , ;

s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, Malaga, Tokaj  
w  r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład w szystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
- • a -

Kredyt osobisty!
Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy, d**' 

chow njch, j urzędników dworskich, państwowych i pry1'"  
tnych, nauczycieli, kupców, przemysłowców, handlowcoff; 
pan uprawnionych do p e n s j i  i osób pryw atnych wszelkie#*1 
rodzaju na 1/4— 25  lat na spłaty miesięczne, 1/i . */, lub cał°* 
roczne, przyczem kapitał i odsetki równocześnie się umarz&j^' 

S pecyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko* 
wiedeńskiej (kapitalizacya dochodu).

4 % I4.0  rT  fi 1 4 % ! 4 %  I
Kredyt rzeczowy!

od 300 kor. w górę na I. II. i | | | .  hipotekę dla właściwe1* 
realności, gruntów, domów czynszowych, willi, fabryk, 
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych) 
kamieniołomów, wogolfi nieruchomości wszelkiego rodzą)*1 
aż do 3/4 części wartości szacunkowej.

Kredyty budowlane!
na budowle wszelkiego rodzaju w 2 —3 ratach w mi*1’* 
postępu budowy. 7"

Konwersye długów bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców! 
Nadzwyczaj rze te ln ie ! Szybko! Dyskretnie przez p**,r 

wszorzędno krajowe i francusko-angielskie insty tucje .
Pierwszorzędne refereneye! — P ro s z ę  żądać prospekt*'- 
Uprasza się o markę pocztową na odpowiedź!

MELLER L. EG YED, Budapp1
IS-.

V., K o h a ry -u tc z a  19, B.

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
BRIXEN a d. E isack  (Tyrol południow y).

Otwarty przez ca ły  rok. Łagodne zim y. Sezon  w io s e n n y  ' f  
s ien n y  szczegó ln ie  k o rzystn y .  Leczenie w o d ą ,  e le k t r y c z n o ś c i ’ 
m ięsien ie ,  g im n a s ty k a  lecznicza, k ą p ie le  św ie t ln e  i slonecz*1̂  

leczen ie  dyetetyczn e  i te ren o w e .

P r o s p e k t y  ro z s y ła  D y r e k c y a  Z ak łac lu .

L c u k r o l .
Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu­
m iewająco szybko i bezwzględnie pewnie w błę­
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy­

nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazyw ają i z czegokol­
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie, a uderzająco w uplawach białych nietryprowych. Daw ka: Koła- 
czyków B—6 na dzień. W yciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

Flacm orrhoisid. Nowy lek wewnętrzny, 
działający szybko i bez­
względnie pewnie prze­

ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

Thioyinal, zaleeany przez lekarzy we wszystkich l 
chorobach dróg* oddechowych, nieżyc10 
oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d.

Extr. fluid. O rthos t  próbowany, zna"
komity lek prze­

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p , przewyższa wybornem działaniem inaczn1® 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczc® 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.

Nirycnol.
snje się jako wcieranie.

Działa uderzająco szybko w goŚĆCU, dni®i 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniąc! naclągnlęciach mięśni I t. p. Sto-

Piśmlenntctwo rozayła »ię pp. lekarzom. Sprzedaż tylko .ptakom, mm
Skład główny: G. &  R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Oroguerya 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
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P IE R W S Z y  Z A K Ł A D

B A N D A Ż O -O R T O P A E D y C Z N  V 
M. B O G D A N O W I C Z A

Z  P R A 6 I 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL FLORYAŃSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. — — Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje w łasne  wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze­
puk linow e, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i  ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczno 
ap ira ty  do równania różnych części ciała oraz podu­
szk i i pończochy gumowe. Pasy  hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy  

•--3* do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t  p.
Zamówienia wykonuje się szybko I odwrotnę pocztą.

Na żądanie W iel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam ua 1’rowiacyę.

Główny skład I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner BolevartJ 17.

i t

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 . sodu 0'06, chininy 0 ‘005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophospfiit comp. Dr. Egger 1% £
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzar i jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; b^wa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. oendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszkę 4 Koron 80 h a l 
za jed lą 260 gramową flaszką 2 korony 40 nal

G M u / I l l i  c l / l o r l  ■ d,a Galk;yi wschodniej 
W l U W I i y  O l l l d U  ■ w aptece Piotra Mikola-
Bcha we Lw< wie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

(Bromdiaethylaoetamid). Nieszkodliwy środek nasenny, doskonale działający 
w dawkach po 0,5—2,0 i 3,0 gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia, za­
burzeń ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważano, koi 
ból i uspakaja W nerwowym bolu głowy, także u epileptyków, i w podnifi- 
cei.i-ui mg miesiączce, w dawce 0 ,3 -0 1 5  g. Zmniejsza i łagodzi napady 

padaczkowe. — Kołaczyki n e u ro n a lo w e  po 0,5 gr.

Wybornie zastępuje jodoform, — bez zapachu, ilietrujący. Polecony przez 
największe powagi lekarskie.

Do wdmuchiwań w praktyce l a r y n g o l o g i c z n e j  nadaje się
M e n t h o l - J o d o l  (drobnokrystaliczny Jodol z 1%  mentolu).

E^rmiol Bioferyna Oreksyna

D o k ła d n e  p iś m ie n n ic t w o  r o z s y ła 7 1.

KALLE & Co. A^G, Biebrich.

Bazfle jska fabryka chemiczna, Bazylea (Szw aicary?).

w j* 9  najszybciej działający  i najpewniejszy lek
J  przeciwgorączkowy i kojący ból, ezezegól-

J  nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach,

\  T |  f Y l  najlepszy środek zastępczy zam iast jodo-
w 1 ” 1 " 1  1 1 1  formu, bezwonny, dający się wyjałowić.

i (nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
l i  |  3  T Q 2 T C l i  ^anfu B°f£11 żołądkowego, nie spra-

Sulfurol
wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ieh- 
thyolicum.

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n ty p iry n a  zupełnie czysta.
F en acetyna  krystaliczna i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy

Sk ład  g łó w n y  n a  A u s t r o - W ę g r y :
Carl Barolin, Wiedeń, V ll/i, Apollogasse 8.

------------------T e le f o n  7 9 9 2 .  -  -  ■ ■ 52
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ZWYCZAJNEJOBSTRB

P I G U Ł K I

G A P C A E A  M I D Y l
Każda pigułka zaw iera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi . 

słojowego szpiku kory drzew nej Cascara S agrada , w olna | 
dzięki naszego specjalnego przygotow ania (188-4 r.) w szel- i 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 I 
św ieżego proszku.
P i g u ł k i  C a sc a ra  Miel y  m o g ą  b y ć  u ż y w a n e  p rz e z  M a m e k  1 

i  p o d c z a s  c ią ż y .
Z Ą S T O S O W U J Ą p S IĘ  P R Z E C IW K O

I ŁĄCZNYM  
N A S T Ę P S T W O M  I

#osvś użyć 2—3 [rii1 uh:i f ti  kolncvi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie. i
O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Ż N I Ę C I A  A N I  T E Ż  B I E G U N K I .  Żądać podpis Ł . M BUiY. '

Apteka A S I l ł’* istnięje od r. 1828 b u k o w e  S t - ł i o n o r e ,  -S * a  wPAPYZU.
Dostać mpżńęi we wsziĄtkich Aptekach i Składach A-pteeznych.

KG Tl (Zatwardzeniu)

*
©
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY

V Ó S L 3  U - O « I n F a  R; M.
K o le ją  P o łu d n io w ą  g o d z in ę  d ro g i  z W ie d n ia . — C a ły  ro k  o tw a r te  

T e le fo n  » V o slau  12«
W szelkie fizyczne sposoby leczniczo, zak ład  Zandera, leczenie motorki V r  en 
k  1 a-L e y  d ■■ n a, ka  if lę  e lek tryczne — dwukomorowe i p rzeryw anym  priu lfia , 

z kw  wpplowym, ciep łem  pow ietrzem , p iaskow e i Ul i ul.

P rospe kty  przez  D yrekcyę  Zakładu. 54
R ad ca  ces. Dr, T eo d or F ried m an ii, W iedeń  1 O perngasse , 10. Tel. W i

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne p r z e t & y  liemoglob. są

Dawka 2 razy j dziennie )j 2 ,I.y ie l? , czysto l i i i  z wodą, m lekiem lu li winem.

Wskazania: b ł ę d n i c a ,  n i e d o k r e w n o ś e ,  
b i a ł a c z k a ,  su c h o ty ,  ozclro 
w ien ie ,  c i e r p ie n i a  n e rw o w e .

■■"—■Cena i  flaszki perdynainin K. 3 5 0  ■
Cena 1 flaszki — Lecitliin-perdynainiis K 5*50.

F a b r y k a n t  08
H. B ARKOWSKI, Berlin, 0, 27, Alexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :
Mr. C a m il lo  R a u p e n s t r a u c h ,  emeryt. aptekarz, 

i" W i e d e ń  II/l, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  — —

Perdynamin i Lec itlnn-P eniyuam niisą  idealnym i środkam i now o E S s ny m  p du d za jąc ym i 
odżywienie z powodu Tcli rze c fk w ts le j w artości, dok re ió  smaku i znakomitego dzia łania.

Polecone przez Świetne I o w .  lekarskie  k r a k o w s k i e .

Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  żelazisiycl) jest 
najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środiugjn

LIQOOR MARGANO FERRI PEPTON ATI
składu 0 '6 0 %  Fe i O 'l ()°/0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D .  M A T U L I  W  P O D G O R Z U
Polecany jako  środek lekko straw ny, pobudzający  tytłA*!' 
w błędnicy, b raku  krwi. m alaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dn ia  po 
łyżce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2— 3 razc 
dnia po łyżce stołowej.
Na składzie \y każdej większej aptece. Cena 2 korony
W yrób krajow y tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckieEb 
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki w ysyłam  franco
( P r e p a r a t  ten w ydaje  się jedynie  na  przepis lekarza).

'CUSZE
n a  c y n k u ,  m o s ią d z t i  i m ied z i  do  w s z e l k i c h  

— w y d a w n i c t w ,  kart  z w i d o k a m i  i t. d.
n a j l e p ie j  w y k o n y w a

Z ak ład  reprodulccyr f o t o t e c h n i c z n e j
T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. -9

M B E E S ia f l

La bora tory um chcm iczno-farm aczu  tyczne  
E U G E N IU S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

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

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

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera c ia ła  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp ., które 
przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jako też  badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poczom owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1'40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roayj- 

■kiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburgu.

Stomachm (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn franenskim. 
Wyborne jako „StomachiCUm“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarnm“ wywiera zbawienne skntki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cymmilico, 
a to: 0'36 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r lg ln a l  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanio prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dlr Ponów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusze Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 '■



14 Kwietnia 1906. Nr. lo .

SOŁOTIOK DE Dlfil URM  CRISTEE
w  tysięcznych A . P E T IT -M IA L H E  Prawnie zastrzeżone
flOo do di gita liny, na j ważniejsze są  je j  pochodzenie i d aw k a : należy używ ać 
„rozczynu P etit-M ialhe, przyrządzonego w edtng przepisu prof. P o ta ina , i to 
«tego w ła śn ie  a n ie  in n eg o  (W yc ią g  z  urzędow ego spraw ozd . D r. F erśo la . 
®efcr. a k a d em ii leka rsk ie j, n a  m ię d zy  n a r .  z jeździe  te ra p eu t. w r . 1889) 
Jedna kropla rozczynu o dpo w iada  1 centigr. fol. dlgital.

D a w k a : od 1 do 50 k rop li na dzień . 66
P ar is . P h a r m a e l e  tlu D r. M ialhe, Professeur agregś i  l a  F a c n l t ś  de M edeclne, 

8 m e  F a v a r t, P ar is .

Nawet najwybredniejszych smakoszy potrafią 
zadowolnió Tutki cyeraretowe

F R A M
z  w a tą  „Saiv< ?so l-N o ris“ .

Bibułka zrobiona jes t  z najdelikatniejszych 
włókien liści morwowych, więe „*e dziwnego, że  
pali się lekko i równo, a dym  jest łagodny i chło­
dny. Własność tę podwyższa jeszcze umieszczona 
w ustnikach »Wata SaIvesol«.

Nadaje się do tytoni lekkich, mniej do śre- 
dnio-mocnych —  wskutek swego nader delikatnego 
włókna roślinnego. — K ażdy palący tytoń, chcąc 
uniknąć zatrucia nikotyną, winien palić tylko w  cy­
garniczkach szklanych z watą „Salvesolu. 7 4 b

Oryginalny pakiecik „W aty Salvesol“ w ystar­
cza na 20 0 -4 0 0  papierosów lub cygar.

Powyższe wyroby poleca Zakład przemsł. wyrób, 
papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, Kraków 4.

lOOO sztuK tutek 
3 korony, 10 Cygarniczek 
1 kor. 20 h. Pakiet waty 
„Salvesol“ 50 lub 60 h.

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

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych:
borowinowe (Ifr&ncensbad), gazowo (a la Nanheim), solankowej 
żelaziste, siarczano - mułowe (Ischl) rabczańskie, jodowe, bu- 

blimatowe, aromatyczne i t. d.

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

Elektro- i mechanoterapia: 8i
w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zam kach i zesztywnie­
niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najn. met. KLAPP-BIEBA.

I.ihalatoryum zbiorowe:
system teriuoakumalatorów i termovariatorów, inhalaeye solan- 
kowo-alkalicznę; igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie 
uifroju środkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierającymi. 
W oS#yeh i przewlekłych ka ta rach  dróg oddechowych, za­

dyszał, dusznicy bolesnej, skazach o tle speeyficznem.

flmbulatoryum chirurg.-ginekologiczne. 
Srygacye gorące, k o ip eu ry za , T liu re- Brandt.

Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle 
umowy. — 1 kąpiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalicya 1 K.

—  Z a k ła d  prow adzony tylko przez lekarzy . =

L
” ■ "»  i ----------------------------

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

5 ^ *
!PRASZA s ię  PP LE K A R Z \'

Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

W

^ V .K D A C Z c^
ŚC. CEBT 

, ' ORsAUlC""
SYROP £ £ &

PARYŻU
4 0 ,  R u e  

B o n a p a r t e  
P A R I S

Jedyne zespo la jące  się, z  o rg a n izm e m  i  sku teczne .

P R A W D ZIW A  WODA M IN E R A LN A  NATURALNA
M l  O H M

W łasn ość  rządow ą francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

sfe b ° ś c i  ż o łą d k a , p ę c h e rz a , d o le g liw o ś c i w k rz y ź a c h ,  

W l U n  T  U L L L 9  1 I I 1I O  p o d a g ra , C u k r z y c a .

VICHY C tfANDE-G.dlLLE wydzielających.

VCHY-HOPITAL S ia b u ś c i ż o łą d k a  i  k is z e k .

P A S U L L E S  V I G H Y - E T A T M020lnc Ś& Śjjjralb0 
C O U P R I P E S  V I C H Y - E T A T



Nr. 15. PRZEGLĄD LEKARSKI. 14. K w ie tn ia  1906-

L. 2.287 06. KONKURS.

Celem obsadzenia posady d r u g i e g o  l e k a r z a  g m i n ­
n e g o  w B o r y s ł a w i u ,  rozpisuje się niniejszem konkurs 
z terminem do 15 kwietnia 1906, w którym  kompetenci 
winni wnieść podania udokumentowane po myśli § 7 ust. 
z dnia 2 lutego 1891, Dz. u. kr. Nr. 17, na ręce Zarządu 
gminy, Roczna płaca wynosi 1.000 K.

Zarząd gminy Borysław. 123
C. k. Komisarz rządowy.

Nls
l iVJ\
7\Óji\
W " -
-\V ,\

Bialska Fabryka Chemiczna
F o r m a s o l , Beskid",  

Septosol „B e s k id " ,  

Kreseptol „B esk id " ,

„ B E S K I D “
w y r a k a  i p o l e c a  n a jn o w s z e  w w odz ie  z u p e łn i e  r o z p u s z c z a l n e  p r z e t w o r y :

idealne, niegryzące i przyjemnie 
pachnące antisepticum  i znakomite 

desodorans. 
antisepticum  pierwszorzędne, bez 
śladu kwasu karbolowego, w p ra ­
ktyce ginekologicznej bez kouku- 
rencyi będące, nie pozbawia pal­

ców zmysłu czucia, 
antisepticum  i desinficiens, o zua- 
komitem działaniu , specyalnie do 

grubej desinfekcyi się nadające, 
bez żadnej zawartości kwasu k a r­
bolowego, jako  antisepticum  i de­

sodorans niezrównany przetwór, 
jak o  viscogenum salicilieum  joda- 
tum, beta naphtoli chloroformi & 
camphorao aa. B3J/3°/0, chloroformi, 
litanthroli, chloroformi c. mentholo, 

salacthyli, i t. d. 228 
eter metylowo-etylowy kwasu sa­
licylowego, identyczny chemicznie 
z t. z. mezotnnem, w stanie albo 
zupełnie czystym, albo jako  yisco 

genum „B eskidu c. salacthylo. 
tubach. — Każda flaszka i każda

>-<i-
'M

~H\X

w *'/Al-

Litanthrol „B esk id " ,

iliscogen „B esk id " ,

Saiaethyl „B esk id " ,
W a z e lin y

tuba
leczn icze  w
m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 

P r z e t w o r y  „BESKIDU11 s ą  p o l e c o n e  p r z e z  K o m isy e  P r z e m y s ł o w ą  Tow. Lek. 
C e n n i k i  i p r ó b k i  W. P. L e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .
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L .  9 2 7 KONKURS.

W adowicki W ydział powiatowy ogłasza konkurs nff- 
posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  w K a i  wa ­
r y  i Z e b r z y d o w s k i e j  z roczną płacą 1.000 kor. i ŁT  
czałtem na objazdy w kwocie 700 kor.

Obiegający się o powyższą posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności, winni wykazać, że posiadają następu­
jące  warunki:

1) Brawo obywatelstwa austryackiego;
2) Dyplom doktora m edycyny upraw nia jący  do wy­

konywania  prak tyk i lekarskiej;
3) P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarski®- 
Do okręgu sanitarnego w K alw ary i Zebrzydowskiej

należą następujące gminy i obszary dworskie: Barwałd śre­
dni, Bar wal d górny, Brody ze Solczą, Bugaj, K alw arya  Ze- 
brzydowska, Leńcze, Podolany, Przytkowice, Stanisław dolny? 
Stanisław górny, W ysoka, Zebrzydowice, Benczyn, Brze­
zinka ad Kopytówka, Jaśkowice, Kopytówka, P a s z k ó w k a  

z Pobiedrem, Sosnowice, W ielkie  drogi z Trzebolem.
Praw a i obowiązki lekarza okręgowego określa dokła­

dnie ustawa z dnia 2 lutego 1891, Nr. 17, dz. u. kraj.
Podania należy wnosić do W ydziału powiatowego w ter­

minie do 15 m aja 1906 r.

Wadowice, dnia 28 m arca 1906. 126
Prezes Marek Łuszczkiew kz. Sekretarz Jan Stopczi/ńsJd-

TRUH J0D0W0 ŻELHZ1STY
zawiera równie ja k  T ran Lahussena w 100 gr, tranu  0 ’20 jodku żelaza- 

P rz e tw ó r  ten  leczn iczy  je s t  spo rządzony  na najlepszym  tran ie  
M eyera, p rze to  je s t sm aczny i n ie psu je  żo łąd k a .

T ran jodowo - żelazisty W iszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym  w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 

S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. —  Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 15”

Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób w ła sn 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 ie  na składzie w  aptece P IO TR A  M IKO LASCHA.

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

Kapsułki  l e czn icz e  , , H Y G E A “
u zn ane  przez Tow . le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, nape łn iane : bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem ( ,,H eyden“), duotałem („H eyden11), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, icbtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na  recep tach : „ fa b r .  Z A H R A D N IK  in  
s e a t.  « r ig ‘‘.

Dziurkowane pasty lk i  sublimatowe „ZAHRADNIK1*-
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatW3 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej- 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimate® 
M. ZA H R A D N IK A , wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę przepisywać i żądać ty lk o : 152

Pastil l i S u b i im a t i  p erforat i  „ZAHRADNIK11-

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 .


