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w leczeniu d ław ca1).

Podał

D r. A d a m  G re11J i c h
I sekundaryusz spitala.

Zastosowanie celuloidu do wyrobu tubusów jest  po­
mysłem niedawnym (Dr. R e i e h  w Monachium). Dobre wy- 
mki, otrzymane po półrocznem przeszło używaniu takich 
'dbusów w klinice prof. R a n k ę  g o  w Monachium, a oglo- 
Szone w lecie ubiegłego roku w „Mtinchener tnedizinische 
^ochenschrif tu, zachęciły nas do wypróbowania ich w szpi- 
hdu krakowskim. Od września mamy je w szpitalu św. Lu- 
^vv'ka, a dotychczasowe doświadczenie każe je  uznać za 
korzystny nabytek w leczeniu operacyjnem dławca.

Dotychczas używaliśmy prawie wyłącznie dwóch rodza- 
J°W tubusów pod względem materyału: metalowych i ebonito­
wych. Inne, jak  kauczukowe, z karbowanemi ściankami ( F i ­
s c h e r  w Now. Jorku), aluminiowe ( T s a k i r i s ) ,  t. zw. ela- 
8*,yczne, w k tórych główka i dolny koniec są z metalu, zaś trzon 
Z tnsLSJ gumowej ( T r u m p p ) ,  dotąd nie przyjęły się w k l i ­
tc e .  Metalowe, pierwotne 0 ' D w y e r a ,  le p s z e  co do budowy 
0(ł tylu późniejszych zmian i niby — ulepszeń, mają niewąt-
pl> wie 
tub

tę wadę, że są ciężkie. W  przypadkach, w których 
Us pozostawić musimy przez czas dłuższy, dalej u dzieci 

skibowitych, źle odżywionych lub niedukrwistych ciężar 
C)ałft obcego, jak iem  jest tubus w krtani, nie jes t  rzeczą

p e w n o śc ią  g łó -k°jętną; w tych razach jest  ciężar metalu
Wnym powodem odleżyn, często głębszych owrzodzeó i tylu 
groźnych następstw. Już  wprowadzenie ebonitu było z tego 
Względu znacznym postępem. Górując nad metalowymi w w ielu 
•wzypadkach, m ają  jednak tubusy ebonitowe poważną złą 
stronę, mianowicie, że z powodu kruchości i łamliwości ma- 
tefyalu muszą mieć ściany grubsze, a wewnętrzną powierz- 
cl'nię wysłaną warstwą metalu, czego następstwem ważkie 
8vviatło rurki.  Jestto wadą znaczną, nie pozwalającą użyć 
''tibusa ebonitowego tara, gdzie są rozległe, lub grubsze, od 
^zielające się błony krupowe, lub wydzielina wprawdzie 
l%nna. lecz obfita, lub choćby skąpa, lecz gęsta.

Tych dwóch zasadniczych wad nie ma tubus z celu 
k>idu. Ciężar jego istotnie bardzo mały (porównaj załączoną 
tab liezkę2), a podatność i nawet pewnego stopnia elasty­

czność materyału pozwalają na to, żeby ściany były możli­
wie cienkie, a światło ru rk i tem samem szerokie. Wreszcie 
trzeci warunek, stawiany tubusom, jaknajw iększa gładkość

Nr. Tb. metal. Tb. ebonit. Tb. celluloid.

1 5 75 grm. 1-23 grm. 0-85 gr -
2 6 00 „ 1-53 » 0 94 r
3 10-14 „ 2 90 n 1-46 V

4 9-67 „ 3 3 5 n 2'05 n

obu powierzchni, jest  tu całkowicie spełniony. Nasuwałby 
się zarzut, że tak  lekki tubus łatwo będzie wykaszlany. 
Otóż według doświadczeń naszych tak nie jest. Używaliśmy 
tubusów celuloidowych w dwudziestu kilku przypadkach, 
a większość ich stanowiły te wszystkie, w których intuba- 
cyę wykonywano po raz drugi, lub kilkakrotnie. Podnieść 
należy przypadek, w którym tubus metalowy w przeciągu 
pierwszych 10 godzin został dwukrotnie wykrztuszony, a za­
łożony w jego miejsce celuloidowy zatrzymało trzechletnie 
dziecko przez następne 2 1/ ,  doby, t. j .  do chwili wyjęcia 
go zapómocą ekstubatora. W  ogóle, ile razy potrzeba 
byio pozostawić tubus dłużej w krtani, t. j. zaraz po pier­
wszej nieudanej próbie ekstubacyi, zawsze używaliśmy tu- 
busa celuloidowego, a ten spełniał zadanie należycie. Naj­
dłuższym przeciągiem czasu, przez k tóry tubus w krtani 
pozostawał, był okres 7 dni. Ani w tym, ani w żadnym innym 
przypadku nie stwierdziliśmy żadnych złych następstw, mo­
gących być w związku z zabiegiem operacyjnym.

Wspomniane właściwości celuloidu sprawiają, że o n a ­
pomnieniu 0 ’D w y e r a :  „tubusa użyć raczej większego, niż 
mniejszego“ (ważnetn niejednokrotnie w tych razach, w k tó ­
rych wahamy się w wyborze tubusa wobec widocznego 
niestosunku między przepisaną dla wieku dziecka skalą, 
a jego rozwojem fizycznym), powinien operujący pamiętać 
przedewszystkiem przy używaniu tubusów celuloidowych. Gdy 
zwrócimy uwagę na położenie tubusa w krtani, a nadto na 
właściwości otaczających go tkanek, mianowicie liczne włó­
kna mięśni okrężnych, j a k  i podłużnych, sprężystość licznych 
więzadeł, wreszcie znaczniejszą w tem miejscu kurczliwość *) 
błony śluzowej, zrozumiemy, że dodana do tych warunków 
podatność, nawet pewna elastyczność celluloidu, zachęca do 
tego, żeby rada 0 ’D w y e r a stała się o g ó l n ą  zasadą, ilekroć

9 Posiedzenie Towarzystwa lekar. krakow. 31 stycznia 190G. 
2) Wyjęta z »Miinchen. med. Wochenschr.« 1905. Nr. 26. ’) P. Anatomia Hyrtla-
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używamy tubusów celuloidowych. Puatępowanie według tej 
zasady -jest zapewne przyczyną, że wykrztuszenie tubusia 
zdarza, się w naszvch przypadkach tak  rzadko. Ujemna, 
strona tubusów celuloidowych jest, że nie można ich wy- 
jałaYtbaó. Ktoby zabieg ten uważał za niezbędny, dla tegD 
wada ta, przywiązana do właściwości mateęyału, byłaby 
znaczną. Myśmy poprzestawali na mi W y  tern oczyszczeniu 
mechanicznetn i w strumieniu płynądej wody (przyczem 
ułatwienie etanowi przezroczystość materyału), następnie za­
nurzeniu na k i lka  do kilkunastu  minut w rozezynie kwasu 
karbolowego i ponownem przepłukaniu rozcieńczonym kw a­
sem borowym, a uważamy takie odkązenie tubusów wogóle 
za zupełnie wystarczające.

Przy jm ując  i zalecając w ten sposób nowe tubusy 
z celuloidu, nie myślimy przez to rugować dotychczasowych, 
jedynie  ograniczymy bezwzględne ich dotąd stosowanie, a przez 
to właściwiej ich użyjemy. I  tak, zdaniem.jiaszem, tubusy 
metalowe można zachować dla świeżych przypadków dławca 
błoniczego,- t. zn gdzie intubacya ma być po raz pierwszy 
póctięta u dzieci zresztą zdrowych i dobrze zbudowanych, 
tam wreszcie, gdzie przyjmujemy obecność błon mniej lub 
więcej grubych. P lony te są niejako osłoną błony śluzowej 
kkdani, w pewnym stopniu pozwalającą na większy ucisk 
metalu. Ula wszystkich innych zresztą wskazań do intubacyi 
zalecilibyśmy tubusy z celuloidu, £atem, gdy zmuszeni j e ­
steśmy pozostawić tubus dłużej nad 3 daby; gdy wkrótce 
po pierwszej intubacyi, choćby już  w parę godzin, dziecko 
tubus metalowy wykaszlaro; wreszcie w każdym przypadku 
dławca błoniczego u dzieci wątłej budowy, źle odżywionych, 
niedokrwistych. W śród tych wskazań będzie miejsce dla tu- 
buaa ebonitowego, z wyłączeniem przypadków, w których są 
duże błony w ©kresie oddzielania się, lub wydzielina obfita 
lub bardzo gęsta, lub w których wreszcie tubus zbyt długo 
ma pozostawa"ć (w tym razie rozszerzenie gruszkowate dol­
nego jogo końca, sprawiające nierównomierny ucisk, jest  
przeciwwskazaniem). Tubusa celuloidowego użyjemy przed 
innymi przedewszystkiem w przypadkach dławca rzekomego, 
pojawiającego aię w przebiega odry. J a k  wiadomo,'objawy zwę­
żenia k r ta i . i f tak  bardzo podobne do dławca błoniczegA, wywo­
łuje 'tu pewna sprawa zapalna, odbywająca się w błonie śluzowej 
i tkance podśluzowej krtani, Sprawa, nie mająca nic wspólnego 
z błonicą (nie mówimy tu naturalnie o dławcu błoniczym, zdarza­
jącym się również^zęsto, jako powikłani.: ódry). Teto przypadki, 
wogóle nierzadkie, sprawiają nam niejednokrotnie wieki kło­
potu. Nagłe wskazanie do żabiegu operacyjnego zastaje nas 
częjrtp nieprzygotowanych lub niezbyt skorych do {fodięcia 
tracheotomii, operacyi bądź co bądź poważnej i zostawia­
jącej ślady na* całe życie; w dodatku spotykamy zwykłą 
niechęć rodziny chorego wobec propezycyi operacyi k rw a­
wej; — z drugiej strony wstrzymuje nas przed intubacyą 
świadomość zmian ana tom icznych / wywołujących objawy 
cieśni, wobec których wprowadzenie tubuśli do krtani i wy­
wieranie nim uóisku na zapalnie naciekłe i rozpulcknione 
tkanki jes t  przeciwwskazane. Pomimo teoretycznego przeciw­
wskazania, p rak tyka  kliniczna nie wyłącza w tych razach 
intubacyi, i tu mającej swoich zwolenników. U  nas, w szpi­
talu św. Ludwika, intubacyę w takich przypadkach wielo­
krotnie wykonywafnb, przeważnie z dobrym wynikiem (dotąd 
używaliśmy w tych razach tubusów z ebonitu). W  tych oto 
przypadkach powinien, zdaniem naszcm, tubus celuloidowy

znaleść szczególne zastosowanie i nietylko mieć piofwszcfil 
stwo przed innymi tubusami tam, gdzieśmy się na intubacyi 
zdec\j*do\vah. lecz niejednokrotnie zauhęeić nas do wybór11 
tego właśnie zabiegu. Jeden przypadek dławca odroweg0 
który w tym krótkim czasie mieliśmy sposobność «ąiWtrżig'»c 
i w którym użyliśmy omawianych tubusów, nie uprawni" 
nas do stanowczych wniosków, je d n a k  zachęca do dalszy"! 
prób 'stosowania

 ---------

Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(prymaryusz dr. Bogdanik).

0 przekrwieniu biernem według Biera ze szczegulneffl 
uwzględnieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej1

Podał

U t .  A r t u r  F r o m m  e r
I sekundaryus% cddzialu.

(Ciąg dalszy).
2) Z a p a l e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  n a w  r o t o  W6 

(asteomyelitis recidiva) Leczyliśmy przypadków 6. Cierpień'1’ 
to nadaje'feię szczególniej do zastopowania przekiwienia biel'" 
nego, gdyż, j a k  to B i e r  słusznie podnosi, w p r z y p a d k a c h  

tych bardzo -rzadko powstają martwaki.
W  japtie szpikowej znajdujemy najczęściej ropień lul 

też wybujałą ziarninę. To też wszystkie przypadki uwijtf1' 
czone zostały gezy zastosowaniu przekrwienia biernego w)'" 
nikiem pomyślnym. A byli to chorzy, nieraz kilkakrotnie 
przedtem już operowani. Szczególniej u dwu pierwszych |d10' 
rycli już  k ilka  razy na tym samym oddziale szeroko otwie­
rano jam ę szpikową, z następowemu, 0 ile możntfści jak 
najdoszczętniejszem oczyszczaniem jam y. Ranę otwartą le­
czono na oddziale jak iś  cząs, ;ą następnie ^ambulatoryjnie 
prz-dz k ilka miesięcy. W szystko ,to napróżno; po upływie 
roku lub dwu chory zgłaszał się ponownie ze świeżymi ob­
jawami choroby.

Pudobnie było u trzech dalszych chorych. I  u tycL 
kończyna pokryta była bliznami po dawniej dokonanych 
zabiegach. I w tych wła/nie uporczywych przypadkach k it  
kutygodniowe zasto^iwanie opaski odnosiło dobre s k u t k i  

Stań wspomnianych już  dwóch juerwszy/ih chorych, u k to l  
rycli przebieg sprawy śledziliśjpy przez osiem miesięcy, j e ^  
obecnie pomimo forsownego nawet ulnyęjzenia. zupełnie zado- 
walniający.

Kilka z tych spostrzeże^ przytaczam:
1) K. P io t i ,  lat -ifj' przybył 9 7 .  IY.,„yypuszpzony 6. YI. 1$06 

Oslecmiyetitis tibine dext>'ae recidw a  (segtiesiroiomidĄ. ■
CBrory od la t  10, w czaste tym 4-krotuie o s io w a n y .  Na k i lk i  

.tygodni p rz e d , przyjęciem pojawiły się znaczne b o l i , w okolicy1 da ł  
wnej blizny pęłączone z gorączką i dreszczami.

28. iVf Stan obe»ny: \Y narządach wewnętrznycli zmian 'A '  
k lye  nie można. goleni prawej podłużna blizna, zajmująca okol° 
/„.•części, goleni, z koś&ią zrośnięta. K o$ i piszozedowa rozdęta, zgru­
biała, przy ucisku bolesna. W  środku blizny szaro-żóltawa, ziarnina 
wydzielająca Tope. Blizffa <Sta zaczerwieniona, bolesna; bolesny 4®L 
cały goińń. Staw kolanowy wcńi!y*Cioplofa podgorączkowa. Zasto­
sowano: przekrwienie bierne okoio 20 godzin dziennie. 30. IV. B°' 
lesność niniejsza, chory czuje się lepiej. 2Q. Ł  Znaczna poprawa; 
obrzęk, •Zaelerwieniftpie i Bolesność ustępują, chory przechadza się- 

cborfi opusac&ł oddział z niezupelnein jeszcze zablizłiienieffl' 
Dalsze le ce n ie  w ambulatoryum.

yS) Cli. Marya, lat 88., służąca. Osteomyelitis Hbiae sinistrdA  
remdiva. Chora od fe la t ,  operowana 4-krotnie na oddzialo ( ju a /r  
słrotąmid).
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8 . I I I .  S taD  o b e c n y . C h o r a  ś le  o d ż y w io n a  i  z lm d o w R n a , <
'v narządach wewnętrznych nie stwierdzono. Goleń lew y. !
^  skórze liczne rany, w części jeszcze niezabliźnione. 1 8 0 J 
fci goleni po stronie wownęthznej znajdują się dwie prze o , F ‘
które wsunięty zgłębnik natrafia na kość obnażoną,. 1 080 P s,) ‘ v
W a  zgrubiała oraz rozdęta, przy ucisku bolesna. w aw , '  , '
również zajęty, obrzękły. Ruchy bierne i czynno w stawie bkc>
"Tm znacznie utrudnione. 11. III. W uśpieniu chlorofo. uiowem 1 
Prowadzono cięcie, długie około 25 cm., oddzielono okostnę, s -
•oko otwarto rozdętą, kość piszczelową. Jam ę szpikową, wyt \
tóltemi granulacjami, jak  najdokładniej oczyszczono. Ranę g
n<’j częs'ci zeszyto, dolną c.zęść wytamponowano gazą. ■
"Tdziela się jeszcze znaczna ilość ropy. Obrzęk go eni u . ■
Slfi jeszcze, jam a wypełnia się powoli ziarniną, -o . IV. 
lany utworzył się ropień, który  przecięto. Wobec pono n „
“»» się, utrzym ującej się wydzieliny ropnej, oraz zgrubienia i om, 
*ności k o ś c i 'z  równoczesnem zajęciem staw u, zastosow J . ,
krwienie bierne na 20 godzin dziennie. 30. IV. Z ran) rn .i.v
S'Q jeszcze obficie ropa, bolesność jednak  znacznie mniejsza,
*  stawie skokowym wracają, obrzęk u s t ę p u j e ,  chora uczuwa. . . 
('z»ą popiawę. Stosowano m etodę B iera  przez k ilka go zi 
nie. 5 , VII. chora opuściła oddział wyleczona.

3) S. M ichał, la t ‘28, przybył 7. IX , wyszedł 8. XI. Osteo- 
"‘Je litis  fem oris sin istri recidm a. n i

Operowany pizeri 3 laty w szpitalu Rudo a w l zjn
' tygodni naw rót choroby: rwące bole w udzie lewem, „ o ^  <, 
^'eszcze. 7. IX  Stan obecny: Chory licho zbudowany j ■ ’
z,ninn w narządach wewnętrznych nie stwierdzono, L o m .z j. *_
Jewa zgięta w stawie kolanowym, na udzie po stion .e  ’J ' 
blizna pooperacyjna długości około 25 cin., sko ia  w o to  ej .• 
^'Czerwieniona. Udo cale obrzękłe, w dolnej jego 1 ć?s t ' P \| „p 
?*°wnętrznej wyraźne chełbotanie. Ciepłota 38 . u. * • hii-o,
"°m uśpieniu eterowem nacięto ropień, zalozouo opas*,. <
(*) godzin dziennie. ’ 22. IX. Ciepłota jeszcze podwyższona (08 , 
sl<óra w dolnej części uda jeszcze zaczerwieniona, z ian  J  , .  
S'<ł jeszcze znaczna ilość ropy. S tan chorego lepszy, ruchy 1 staw 
kolanowym możliwe. Opaska na dwie godziny dziennie, o. ^
°Puszcza oddział wyleczony. //•

4) N. Jan , przybył 10. IX ., wyszedł 31. X. Osteomjeh j
n‘orjs s in istri recidiva. , ■ * nu

Operowany przed 8 laty na oddziale (sejueslrolonuo).
('" 'u  miesięcy naw rót choroby. , ,

10. IX. Stan obecny: Udo lewe obrzękłe, kość udows ,g 
’'Mi, przy dotyku w yraźna bolesność, ruchy bierno 1 czynn - - 

**«> kolanowym utrudnione. Po stronie zewnętrznej d « ie 
^Ugości około 15 cm z głęboko d r ą ż ą c ą lzinJ

-SEto-

W y c i ą g i .
M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A . K r a u s  i S c h  i f  f'w a n  n.

* p ochodzen iu  p r eey p ity n  i a g lu t y n in .  (.\llll.Ctl. dt i ‘l'nnr
óO(J, Nr. 3). B adania Pfeiffera i M arxa, W asserm anna 1 Leraditiego

fw ierdziły , że istoty bakteryobójcze, działające na przecinkowca clio-
lory, p rą tka  durowego, oraz k rę tk i posocznicy kur, są wytwarzane

"arządach, w których tw orzą się ciałka białe, głownie w sledzio-
b'c> szpiku kostnym i gruczołach chłonnych. N ato m iast pocnoc zenie
Ughityuin, precypityo, oraz antytoksyn nie je s t jeszcze dostatecznie
Wyświetlone. W obec tego autorowie podjęli badania, w ktorycli
Wstrzykiwali surowicę końską królikom pod skórę, do zy u 1 o

r/-ucha, poczem skrwawiali zw ierzęta i robili z ich naiządow wy 
~f 1 1 .. ni*OPVnir,VnV

w,^trznym , z wyjątkiem sieci, nie można nyw  mu —
®"'iadc7,eniii, przez k tóre autorowie staraii się przekonać, czy w ua- 
.^hlach wewnętrznych precypityny nie były u tajone w postaci nie­
c o n y c h  proprecypityn, analogicznych z proferm entam i, świadczyły 
til ‘" ’ 1 --------- ---- -• *■* clAil/iony na wylwa-
pilnych  proprecypityn, anaiogicznycn z pruieimoi«t««*., --------  . *

Przeciwko takiem u przypuszczeniu. W ycięcie śledziony na wytwa- 
^•■'nie w ustro ju  precypityn ujemnego wpływu nie wywierało, po- 

01>nie jak  nie wywiera takiego wpływu na wytwarzanie ambocepto- 
*(l'v i aglutynin; po sph-nektoinii wytwarzanie preeypilyu i aglutynin 
1 ()/'Uawalo tylko pewnego opóźnienia, Co autorowie tlómaczą osła­

bieniom zwierzęcia w skutek rzeczonego zabiegu. Tłumaczenie to 
zgadza się z wynikiem badań Fried liergera  i M ullera, którzy stw ier­
dzili, że wszelkie zaburzenia, powstające w czasie nabywania odpor­
ności, osłabiają te  czynniki ustrojowe, od których wytwarzanie ni- 
weczników zależy. K raus i Scliilluianii wysnuwają z doświadczoń 
swych wniosek, że precypityny nio w ytwarzają się w narządach we- 
wnętrziiych, ale w układzie naczyniowym, oraz że wytwarzanie tych 
istot z biegiem czasu słabnie, a  w końcu ustaje zupełnie. W bada­
niach nad pochodzeniem aglutynin autorowie oznaczali to istoty we 
krwi, oraz wyciągach z. narządów wewnętrznych królików, którym  
uprzednio byli wstrzyknęli pewną ilość hodowli p rą tk a  durowego, 
zabitego w ciepłoeio GO”. Okazało się, że aglntyniny występowały 
w surowicy krwi w czasie, gdy w wyciągach z narządów jeszcze 
ich nie było, co wskazuje, że pochodzenie tych istot je s t inne, jak  
istot bakteryobójczych, któro powstają w narządach, będących wy­
twórcami ciałek białych. Gdy po uplywio pewnego czasu aglntyniny 
ukazują się w narządach wownętrznych, ilość ich je s t tam  znacznie 
mniejsza, niż we krwi. Doświadczenia, w których autorowie ozna­
czali aglntyniny w narządach królików , którym  uprzednio byli 
wstrzyknęli surowicę o własnościach aglntynnjących, dowiodły, że 
ilość aglntyniny w rozmaitych narządach odpowiadała ilości krwi. 
ja k ą  d ane narządy zawierały, a zatem, żo znalezione w narządach 
aglntyniny pochodziły zo krwi. Na podstawie wyników dalszych do­
świadczeń dochodzą K raus i Schiffmann do wniosku, że w układzie 
krwionośnym ani ciałka czerwono, ani toż ciałka biało nie wytwa­
rzają aglutynin, oraz w yrażają przypuszczcnio, że prawdopodobnie 
czynią to śródbłonki naczyń. J£ Kiecki.

J o d l b a n e r  i T a p p e i n o r .  O d z ia ła n iu  ś w ia t ła  n a  z a ­
c z y n y  ( in w e r ly n ę )  przy o d c ię tym  d o stęp ie  t ic i iu .  ( M /inch. 
nieci. Wochs. 1906, Nr. 14J. Poprzednio już dowiedli autorowie, że 
osłabienie działania inwertyny przez światło słoneczno tylko wtedy 
nastąpić może, jeżeli odczyn przebiega w obecności tlenu. W  atm o­
sferze wodoru wpływ ham ujący św iatła się nie uw ydatnia. Prom ienie 
słoneczne przepuszczali autorowie w tych doświadczeniach przez 
szkło, wyłączając tym sposobem działanie promieni pozafioletowycli.
W obecnych doświadczeniach autorowie posługiwali się poiiiem 
światłom, wchodziły więc w grę widzialne i pozafioietowe promienie. 
Hamujący wpływ św iatła na działanie inw ertyny powstawał wtedy 
i bez obecności tlonu, w atmosferze wodoru, azotu i bezwodnika 
kwasu węglowego; w przeciwieństwie do tego, co widzimy w do­
świadczeniach, wykonywanych przy obecności tlenu, nie wzmaga się 
ham ujący wpływ św iatła przy doświadczeniach, wykonanych w atm o­
sferze beztlenowej', przez dodatek substancji fluoryzujących, u. p. 
eozyny. D r. Al. Godlezvski.

A. W a s s e r m a n n  i C, B r u c k .  D o ś w ia d c z a ln e  b a d a n ia  
nad d z ia łan iem  p r z e tw o r ó w  z p r ą tk ó w  g r u ź l i c z y c h  n a  u stró j  
d o tk n ię ty  g r u ź l i c ą .  ( Deutsche med. Wochs. N r. 12, 1906). 
Autorowie starali się doświadczalnie rozstrzygnąć, na ezem polega 
swoisto oddziaływanie ustro ju , gruźlicą dotkniętego, na przetwory 
z prątków gruźliczych (tuberkulinę Kocha i nowotuberknlinę). 
W szczególności chodziło im o wyjaśnienie stwierdzonego już faktu , 
dlaczego ognisko gruźlicze „wyławia11 ze krwi najm niejsze ilaści 
tych przetworów i dlaczego w następstw ie rozm ięka tk an k a  w tom 
ognisku. Dzieje się to, zdaniem autorów, przez to, iż u osobników, 
dotkniętych gruźlicą, nie leczonych wstrzykiwaniami tuberkulino­
wemu, znajdują się w ognisku gruźlicy,0111 „niw eczniki11, przyciąga­
jące  ze krwi tuberkulinę Kocha i now otuberknlinę, a przy połącze­
niu się tych „niwoezników11 z tymi środkam i grom adzą się obecne 
w krwi czynniki „traw iące białko11 w ognisku grnźliezem i powo­
dują „straw ienie11, czyli rozmiękanie tegoż ogniska; objawem wossa- 
nia tych produktów trawienia je s t gorączka, znam ionująca odczyn 
tuberkulinowy ustro ju  gruźliczego. B rak tego znainiennogo odczynu 
w przypadkach gruźdey, leczonych ju ż  tuborkuliną, polega ua  
tein, że owe „niweczniki11 znajdują się w krążącej krwi (nietylko 
w ognisku gruźUczem) i wiążą przetwory tuberkulinowe, zanimby 
one mogły dojść do ogniska gruźliczego. MacictM.

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . T. W i l c z y ń s k i .  B a d a ­
n ia  c y t o lo g ic z n e  w y s ię k ó w  i p rzes ięk ó w  o p łu cn e j ,  o t r z e ­
w nej i p ły n u  m ó z g o w o -r d z e n io w e g o .  (Gazeta lekarska , 1906, 
N r. 4, 5). W pracach swych, dokonanych na  oddziale Dra Dunina 
w W arszawie, dochodzi au to r do następujących wyników: w płynie 
mózgowo-rdzeniowym w grnźliczcm zapaleniu opon mózgowo-rdze­
niowych stwierdza się limfocytozę, w nngininnoin zaś osad noutro- 
filny; w innych chorobach zakaźnych ostrych płyn mózgowo-rdze­
niowy nie zaw iera pierwiastków m orfotyeznjck. W  kiłe mózgu spo­
tykamy albo limfocytozę cz js tą , albo z domieszką neutrofilów. W  wiądzie 
rdzenia napotykał au to r limfocytozę niestale, alo bardzo często(w 70%  
przypadków). W świeżych krw otokach mózgu bywa eryfrocyto/a. 
Płyn mózgowo-rdzeniowy należy zawsze badać tam , gdzie pr/ypu-
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szczamy lub rozpoznajemy zajęcie opon. Pomijając, że nakłucie lę­
dźwiowe jes t jedjtoyii racjonalnym zabiegiem leczniczym p ^ y  na- 
gminnem zapaleniu opon mózgowych, pozwala nam ono oryentować 

•Się w rpzpozuaniu. 1 w chorobach | a  tle -lŁilowęp w niejasnych 
przypadkach nie należy gardz+ć tą metodą. Badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego może nieraz ostatecznie rozstrzygnąć jrozpoznanie mię­
d z y  wiądem, a iiąpaleuiem nerwów, mięctey ząburakniami c/.ynnościo- 
weini, a zmianami org$óicz»emi. ■wBrassberg.

B e r  g i l .  R o z r ó ż n ie n ie  p r z y p a d k ó w  ch o lery  p r a w d z i ­
w ej od s t a n ó w  do e l io lery  pod ob n y ch . pM iinch. med. Woch., 
Nr. 13, 1906). Rozpoznanie było już zwykle pewne po KpfywiSflH 
godzili, a to przędojszystkiem jnż-i na zasadżłe 'hodowli w wodzie 
peptononfei; szybko wytwarzająca słęRdonka zawiera przecinkowce, 
Ittóre^ilfżKkować można do agln^fliacyi z wysfttcowartnściową suro­
wicą choleryczną. Aglntynacya wysftęptije zwykle nawet w stóshnku 
1:2000. l-Jo&jwlo na połówce Conradi-Prigalsteiego pozwałóją na 
rozpoznanie dopiero w 16— 17 godzin; edrÓ7uieąie*od hakteryi du ­
rowych, wcliodzące wtedy w racbubę)i*da sfl; łatwo uskutecznić za- 
pomocą surowicy durowej, która oczywiście, przecinkowców cholery­
cznych aglffyiMWjó uie będzie. Tego samego p ą su do rozpoznania 
wymaga u * ' R  jako pożywki,"!?g!iru z domieszkfikrwi. .Posługiwa­
nie się tymi sposobami pozwoliło autorowi w ptzeciągu kilku ga­
dzin rozstrzygnąć rozpoznanie w kiiku przypadkach niewątpliwej cho­
lery .aż^atyckiej, ora? adróżWć M  niej podobnie kliui6znig-pm l,ie-  
gający przjpaclSk eliolery swojskiej, wywołany a j je z  -iS$r. ewferinSis 
(fUriner (P a m iy p h u & b  Sckpttmiifrdr), jako też przypsfdBk nic- 
jftó widłowo przebiegającego d um  brzusznego. D r. M. Oadldwski.

• f c m  u m arnn. O o d r u c h u  gArdłow^fM. (Mi/m.a% ined. Woę-h., 
Nr. 13, l l feó C Zupełne zniknięcie odruchu gardłowego jes t wogirle 
bardzo rzadkie- Zinniejsz&hie 'odruchu spotykamy w I c s l s ^ i ,  pa- 
dafcżfee, (m o js  pod wpływom leczeni t I łu  urw&ę przjfc n idużyw^niu 
tytoniu; wpływ psychiczny może także działać przytłumiające. B ar­
dzo młody wiek usptteabia do żywszego odruchu.

D r .' M. GodI%$dki.
A. O s t e ł i n a n n .  P h a r y n g i t i s  in en ing-ococc ica  jftlco p o d ­

s t a w a  n a g m i n n e g o  z a p a le n ia  o p on  m ó z g o w y c h .  {Deutdbie
me&. Woch.. Nr. 11, 1908). Autor w czasie ostatniej epidełnii 
(lSOsPg nW Śląsku pruskim stwiBdził doświadczalnie przypiłszdzenie, 
iż otoczenie chorego, a więc rodz.ińa, współmieszkańcy, phteezynia^t'! 

^gię w wielkim stopnih do rozszerzenia epidemii. Bada! on zapomocą 
liodowli śluz /. jamy nosowo-gardłowej oś.ąb, będących w otoczeniu 
c.h<|B|o, a dla JSRslcjfAi przeprowadzał Hakze aglntynSć^e swych 
szczepów swois'tą surowicą, U większości badanych znalazł on k li­
niczne objawy nieżytu jamy nosowo-gardłowej, u mniejszości brak 

jfrych objawów, lecz we wszystkich pdBejrzanysh przypadkach bada­
nie wykrywało obecność dwoinek hagminnego• zapalenia opon. Na 
tej podstawie przyjmuje autor szerzenie ii|ł epidemii tylko za po­

ś redn ic tw em  osób z otoczenia chorego, czy to przez dotknięcie ich 
ust, nosa, przez użjtcio tych samych przyborów do jw ig i ł ia ,  cay 
przez ich plwocinę, wydzielinę ji nosTł  ̂ czy przez rozpylanie w po­
wietrzu zarazków przy kaszlu i głośoam mówieniu. Stąd wynikają 
odpowiednie wskazówki zapobiegawcze, ze ■stanowiska zaś sanitarno- 
policyjnego radzi autor odosabniać niotylko chorego, iijęti jogo oto­
czenie. Maciąg.

M. B e r l i n e r .  L eczen ie  I. z w. g o r ą c z k i  s i e n n e j .  [Dewtśche 
n^.d. Woch., Nr. 13, 1906). Autor, nie oburzają® bynajmniej zna­
czenia surowicy swpietej (pollantyny) i miejscowego' stosowania1 ko­
kainy z adrenaliną w łączeniu gfmtezki’ siennej, radzi wtedy, jeżeli 
to leczenie jes t  bozskutBozne, zastosować prąd stały miliumporów 
przez 5 minut codziennie przez kilkanaście dni) na przednią i tylną 
c^ęść jamy ifpsowej, a opierając;,się na pomj-ślriie rtyin sposobem le­
czonych przypadkach; upatru je  przrezjmy przykrych objawów tej 
choroby w zadrażnieniu zakończeń nerwowych w błonie śluzowej 
jamy nosowej. M aciąg.

T a  u b e r .  P r z y c z y n e k  do le c z e n ia  z a p a le n ia  p łuc  w łó- 
k l u k o w e g o  s u r o w ic ą .  ('Uhien. M n> #w f9k., 1906, Nr. 11). Na 
podstawie dziewięciu przypadków poleca autor surowicę 'Romera 
w leczeniu włóknikowego zapalenia płuc. Wszystkie p rzypadkiprze­
biegały, pomyślnie. Gorączkaropada stale w iQ^—15 godzin po wstrzy­
knięciu, w jednych przypadkach Ihewpośreclnio, w innych po wstr/yy- 
knjęcin d r u J ł jn ,  a owBła przffważnie przełomowo. Surowica wywiera 
dalej bftJBąpzepnie wpływ na narząd krążenia; parcie niskie (n. p. 
w jednym z przypadków wynoszące 40 '  miii.) pns.ed wstrzyknięciem, 
podnosi się bezpośrednio po wstrzyknięciu (w przypadku wspomnia­
nym na |7® M m*| We wszystkich przypadkach stwierdzono poprawę 
-Sianu ogólnego nietylko podmiotowo, ale i nrzadnrntnwe. , i

Dr. ■ Łidfiiiski.
Dm i t r e n  ko.  Odczyn z b łęk item  melyleiKuwym w du­

rzę b r z u . f t s z . n y i u .  ( 1’rakaczeskij Wrącs, 19śS|, 10). Autor spra-

wdtfAł wartość podanego w ubiegłym rojju przęą Russo (EPfornF 
med., 19Q5, Nr. 19) now ego. sposobu rozpoznawania dtirn biz®11 
sznego. przez badaaie moeźu przy po.moęy. lilękitu metylenoweg 
zam iast odczynu dwuazowego. Próba ta  uskutecznia się w ten słjfsąP’l 
że do 4 etm. sz. iuotIżti dodaje si%,: cztery krojyie jednoprocentoWOp0 
błękitu metylenowego; mocz chorych na dur przybiera barwę 
Iono-szm;wagdową. I>. wykonał badania na moczach 400 chory01 
w praebiegu rozmaitych zmian chorobowfgh i jtąk' duru b rzu szn e j 
otoy, za-Jalenia płuc, gruźlicy i t. d. Na poAsMwie wyników ty0 ' 
badań au to r doskedł do następujących wniosków: 1) łf-R  (otoJ® 
z liłękitem metylenowym) nie iJ'os>t prostszy w wykonaniu od 
{jliazflrealkcyi); 2) odróżnienie prawidłowej niebieskiej barwy °, 
ciemno-zielonych ,pćlcieni przy 1VIR je s t często bardzo trudne; 4 
barwa moczu wywiera znaczny wpływ n*a wynik brnbiń przy 
T) l'Uź dap . wyaik dodatni taicie i przy innych cherołjach, a t®® 

j^im ein nie może mieć znarzpiiia dla r<kuiczknwtigo rozppziimwa111, 
duru  brztieinwgo; 5) M B najczęściej spotyka się w pr.znbiogu dni® 
brzusznego, w m iarę jedm ik usŁpow ania zmian cli:xob.uvych oi: 
fź-yn staje Się słabszy; 6) jBTR sp o ty k an iu  rzadziej niż DR w giuf 
źlief’; płuc, jednak  stoi w slabs/y m związku z postępowttnielm spraW) 
chorobowoj, niż ą R.; 7) AIR nie można stawiać wyżej od DR, P ^ '  
ciwuio należy odczyn ton uważaćdya o wiole słabszy i innioj z11'' 
mieuuy.  Daissiaw  fcj}6ślkieńi-S'tbg-.1

Doc. Z y k ó w .  0  w p ły w ie  p r o m ie n i  R ó n t g e n a  n u  bjj1' 
łuczk ow .e  i t ; i k  z w a n e  r z e k o m o  - b i a ł u c z k o w e  zn ii t iu y  h #* 
r z ą d u  c h ł o n n e g o .  ( C hirurgia , styczeń } » 0 u  Autor powzię 
zamiar 1) wyjaśnić, jakim sposobem promienie Roiłt.g«na dźiaod1- 
tak  sku±ocz-nie na rozmaite postawie biivłąflzkowvch i rzekoino-bi11̂1)',

* InCzkowych zmian, nąrjiądu chłonnego; 2V-jalc to driala.nie utrwW 
i 3) pisy ja  k i oh dolegliwościach lec / ja ie  promieniami II, owtgena j°s 
najodpowiodftrgjsze. Prząż ' szczegółowe i wszechstronne zbadanie ti®1 
pień narządu cliłonnego i l;rwiotwórczego doyhodzi autor do wnii*^!1’ 
że skuteczny wpływjij-eh promieni zajsży głównie’.'uie od działal,,fl 
ich na jakieś swoiste, przyczyny, wywoiująi'6 'te luli owe zmiany 1,11 
rzą tu  clilon®go. lecz od nisapząćego działania na tkankę limfat)"

• czną wególe, a na ciałka białe brwi w szczególności. Promi®®1® 
zdaniem autora, fłz,i.idają również na naczynia włoskoęvid0, 

i na tkankę łączną. Technika lififzejiia: 1) chorympowirmn lcżer'' 
fi) powinno się ^  ''diiiałauia proąlieni uchronił; 'feąsiędnie nórządj ’ 
•dla czego autor używa grubych ołowianych ply^lik. luli zwany®1 
zaslou szklanych (^ ia sb fen ^e );, #3, .t? klosas z otworami, odlane z° 
sz-^la z ołowiem, w otwory klosza wstawia się jeszcIS rurk i z teg®* 
mitóeryalu dowolnej pójfeci i wielbości; ru rk a  rentgenowski 
twarda; 4) odległość około 30*etm.; 5) trwanie posiedzenia 10—ę 
minut; w, przypadkach szybko i łatwo leczącycly Łia. posie&4p®^ 
można powtarzać dwa razy dziennie d |a  sjMliszego skutku w * # 1' 
kowej postaci biiiłaezki; 6) porządek renlg^niAcyj jes t następ®?' 
śledziona, ojrolica klatki pi#siowej, nasady kości długich; *v) g1’11’ 
ezoly szyjne lepiej naświetlać grupauii pojedyncięjui, przytem p° 
dajac, ' 'działaniu promieni grupkę następną., działać ponkikąd i na 1'°) 
przednią. Wobec niepewności wyników lS^zenifj radzi autor stosoWfl 
jednocześufe i inne śiodki, polecane w ryżnych czast#jh, juk  arsf'" 
nik wewnętrznie i j ipodsk ó rn ie , j lzp ik  wewnętirznie i naresacie i>&®’ 
Mecie drogą operacyjną zmienionych gruczołów (oprócz śledziony)-

Dr. W- (Ptlig-)-
H i r s c l i l .  P r z y c z y n e k  (lo l e c z e n i a  c h o r o b y  Basedow®' 

( Wioń. kifti. l-Focks., 1 9 0 *  Nr. 11). Leczenie dotychczasowe oh®' 
roby .Baspdowa przechodziło ro z m a ®  koleje: Podawanie do(ycbc^®' 
so™  żelazćę arsenu, elektryzowanie, dalej podawanie jodu, rhodągp jf l  
swoistej Surowicy, pozostawało, ja k  ostatnie doświadczania dowiodl)' 
bez wpływu. IH'.zypadki aiitora, iącyoiie prouiieniamiTJónlgena, cłnjd 
wynik o wiele lepszy. Wę wszystkich pLżiypadkaeh stwierdzono prJH 
byjtek na wadze, zwolnienie: tętna. Inne objawią jak  biegunka, w)' 
sadzenie oezn, poty, pozostały bez zmiany. Naświetlania trwały lsaż^0) 
razowo mniej wi^ętej 20 minut. Dr. Lapiris'l>'\

L. H o - f b a u e r .  P r z y c z y n e k  do p a t o g e n e z y  gruźli®) 
p łu c .  ( W iener Win. Wochs. Nrś th 1906J-.I Z ehwilą wykry<3J 
p rą tka  Iiocha zdawało i*ię,^że sprawa zakażenia je l t  zupełnie jasi'9, 
to znaczy: narząd, w który wltKizJjL prątek, przestaje być jór®) 
wym, stjjye się gruźliczym. Wlnótce jedpak  pAczę® stfe wyłaui*’1, 
pytania: dlaczego ' dany mwźąd, czy.t^ż jego część latwięj e#każ°. 
niu ulega, aniżeli inne; dlacs^go^zcyegplnie w szatatach płuc zmia'1) 
druźlieffl najcz%Mej spotykaffiiy, gdy częśoil dolne zązwyczaij Sl' 
wolne lu b ‘dopiero następowo ulegają zmianom .J, Tłómaczono to ri)r « 
maicie: pewnemi właściwościami w budowie, pewnego rodzaju nje) 
domegą wydechową, gorszem ukrwieniom ^rczjłtów płucnych, to zn®" 
iŁ tw ia jące ta  zakażenie przekrwieniem bi#r»e«»~s/.c®ytów, .przecisK®' 
jąoyoli sig pry,3«wdechu poza pife.rścień kostny na wzóy niejako pW®' 
pukiJn-y (ge3sner). ,'/*:ctiuł zj;e,y.Ą, sprzeciwiają się d<s5wiaSt«<j»®
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o b ran e  zapomoeą znanego Gierowskiego leczenia przekrwieniem. 
Autor podaje następnjij.ee tłomaczenie: Przy spokojnym oaaeem
postrzegać się daje for przeponowy tak , że głównie części dolne 
Plnc się rozszerzają, szczyty zaś pozostają praw ie nieruchome, przez 
to są gorzej przew ietrzane i gorzej odżywiane, a więc na zakażenie 
P°datniojsze. Pozornie sprzeciwia się to praw u fizycznemu, zc 
w przestrzeni zam kniętej obniżenie parcia w jedaem  miejscu roz­
chodzi się jednostajnie na całą powierzchnię. P łuca przedstaw iają 
"'prawdzie pow ierzchnię zam kniętą, ale budowa ich anatomiczna, 
Przegrody, rozgałęzieni! oskrzeli, staw iają mnóstwo oporow, tak  ze 
Zwiększenie czy obniżenie parcia, a więc wdech i wydech, istotnie 
Niejednostajnie przenosi się na całą przestrzeń. Łapiński.

P E D Y A T K Y A . J a c o b s o n  B a r w n y  o d czy n  k w a só w  
P u sz c z o w y c h .  (Press* w id .,  N r 19, 1906). Jeżeli stolce odży­
wianych nadmiernie, osesków, posiadające barwę żó łto -b ia łą , a zin- 

pomady, pod m ikroskopem zaś zawierające kuliste ciała, ba  a 
żane za tłuszcze, rozetrze się w m oździerzyku z bardzo rozcieńczo­
nym rozczynem zasadowego barw ika anilinowego (4— 5 kropli k a r­
bolowego rozc/.ynu fuksyny Zieli la , rozcieńczone jedną pi ohow *4 
"ody), to owe kuliste ciała zabarw ią się słabiej lub silniej czerwono. 
Silnie barw ią się kwasy tłuszczowe, kulki tłuszczów obojętnic 
"cale się nie barwią, mydła nierozpuszczalne barwią się tylko sta o 
różowo. Zapomoeą tego sposobu barw ienia stwierdził autor, że w stol­
cach dzieci zupełnie zdrowych, karm ionych wyłącznie piersią, w stol­
cach o barw ie złotej, kwasów tłuszczowych wcale nie ma. N ato­
miast w stolcach dzieci, także zresztą prawidłowych, lecz za dużo 
dostających pokarm u, jakotoż w stolcach dzieci, dotkniętych lek 4  
Niestrawnością, znajdują się kwasy tłuszczowo wolne. Stolce mają 
"owczas barwę blado-żółtą, zbitość pomady, a oczywiście oddziały­
wają kwaśno. B łękitno grudki, spotykane w stolcach w szystkim  
dzieci karm ionych piersią sk ładają  się wyłącznie z mydeł, wolnycn 
kwasów natom iast nie zawierają, barw ią się zatem tylko lozono.
U dzieci, karm ionych mlekiem krowiem samem lub z dodatkiem 
maślanki lub inącznycb pokarmów, niema w stolcach wolnych kw a­
sów tłuszczowych, czemu odpowiada zasadowe oddziaływanie sto c.a. 
Autor sądzi, że zapomoeą jego metody można będzie rozświetlić 
Pewne sprawy, jak  np. odróżnić biegunkę kwaśną, wywołaną mu - 
“darem wolnych kwasów tłuszczowych wyższych, od tej zmiany 
chorobowej, k tó rą  wywołuje obecność kw asu mlecznego i t. cl.

1 J D r Mostowski.
E i c h e l b e r g .  0  t łu s z c z u  s ia r y  u  c z ło w ie k a ,  (phchtp 

f * r  K inderheilktm de, T. 43). Zgodnie z poglądami E ngela uważa 
dA tłuszcz siary za identyczny z tłuszczem ciała; przeobrażenie ja ­
kości tłuszczu w dalszym okresie karm ienia tlómaczy się zwiększoną 
Produkcją, z k tó rą  też równoległo się rozwija. Żeleński.

M o ł c z a n o w .  W  s p r a w ie  o p e r a c y jn e g o  le c z e n ia  b ło ­
n iczych  z w ę ż e ń  k r ta n i  u  o s e s k ó w .  (R nsskij Hracz, , 
bir. i). \y  ciągU ąo la t stosowania in tubac ji i leczenia surowicą 
swoistą było w klinice prof. K orsakowa (Moskwa) chorych na l> o- 
“ icze zwężenie k rtan i 308. In tu b ac ję  stosowano n 193, śmiertelność 
Wynosiła 3D6 prc. .Jak wiadomo u starszych dzieci w-zwęzeniacU 
błoniczych krtan i klinicyści prawie jednozgodnie przekładają mtu- 
hacyę nad tracheotomię'. Co zaś do osesków, to jedni p a ta tó w , 
Ganghofner i t. d.) są zwolennikami in tubacji, inni zas (Bagms i, 
Georg Alsborg, Sigmund i t. d.) oświadczają się za tracheom m ią. 
Wobec tej różnorodności zdań Mołczanow rozpatrzył wszystkie przy­
padki błoniczego zweżenia krtan i u osesków, spostrzegano na f 1 
n|ce prof. Korsakowa od 1895 do 1904 r. W tym czasie u dzieci, 
II^  lic/ącycli roku, stosowano in tu b ac ję  w 21 przypadkach. 
stkich tych chorych badanie baktoryologiczue stwierdziło błonicę; 
Wszystkim chorym wstrzykiwano surowicę swoistą w ilości _ _
3000 jednostek! śm iertelność w przypadkach autora wynosi 52 <
Po odliczeniu zaś tycli, którzy umarli, przebywszy w kum ce mniej 
“ iż dobę, śm iertelność wynosi zaledwie 28'o prc. Należy jeszcze za 
Znaczyć, że sześciu chorych wstąpiło do kliniki dopieio po izecmi 
Gniu chorobr. średn io  trw ała  intubacya u zmarłych 29 godzin.

Z 10 “uleczonych Mołczanow przytacza nader pouczający, jo­
dyny dotąd w piśmiennictwie, przypadek in tubacji u 8-tj goc mowego 
dziecka. Gdy wprowadzenie kaniuli Nr. 1 z przyiządu ’10111 
okazało się niemożliwoin w skutek długości kaniuli, autoi zas o&o 
Wał z pomyślnym skutkiem  Nr. 1 z przyrządu Collina. in tubacyjna
l'»rka przebyła w k rtan i 36 godzin: w y c i ą g n i ę t o  ją  w skutek napaau
Rzucawki u dziecka. Dziecku w strzyknięto 6000 jednostek suiowiej 
8'voistej w trzech dawkach. Dziecko zupełnie wyzdrowiało. iz)pa. 
dok ten był stwierdzony badaniom bakteryologicznem.

Mołczanow przytacza dwa spostrzeżenia wtórnej tracheotomii, 
Ł- j- już po pierwotnem zastosowaniu in tubac ji u oseskow. y  !» « - 
Wśzym wykonano tracheotom ię z powodu odleżyny ki tani w s tu  e s  
' “ tubaćyi w przeciągu przeszło 200 godzin. W drugim pizypaf su

au tor niiisiiil wykonać tracheotom ię wobec togo, żo wprowadzeniu 
po raz trzeci ru rk i intubacyjnej okazało się nieinożliwein wskutek 
silnego skurczu głośni. Obydwaj chorzy um arli na czwarty dzień
w skutek zapalenia pluć.

Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzi au to r do wnio­
sku, żo odsetek śmiertelności przy ,stosowaniu in tubacji je s t 
Mniejszy (52-4 prc.), niż przy stosowaniu jednoc.zosncin i tracko- 
otomii i iniubacyi. Jeden z głównych zarzutów przuciw in tubacji, 
a. mianowicie mało rozm iary gardła i k rtan i u osesków, upada, 
zdaniem autora, woboc tego, że ta  okoliczność tylko raz je ­
den stanowiła przoszkodę dla wykonania operacyi, a to właśnie 
u wspomnianego 8-tygoduiowego dziecka. Obrzęk k rtan i i skurcz 
głośni tylko raz jeden utrudniały wykonanie in tubacji. Z atkanie 
kaniuli na 21 przypadków zdarzyło się w jednym , a więc nie czę­
ściej, niż to widzimy w wieku starszym. Co się tyczy tej przeszkody, 
jaką iutubioya stanowi dla karm ienia dziecka, to autor  zaznacza, 
iż z 21 przypadków zdarzyło się to tylko w dwóch i lo w niewiel­
kim stopniu. Ogromna zaś wątłość tkanek i eaiego ustro ju  dziecka, 
oraz zwiększona wrażliwość na wszelkiego rodzaju zakażenia w je ­
dnakowej m ierze szkodzą tak  in tubacji, ja k  i tracheotom ii. A  więc 
zważywszy lo wszystko, Mołczanow radzi i u osesków, naw et naj­
młodszych, stosować intubacyę. L . Jastrzębski (P tbg).

D e g u y  i D e t o t .  Z a p a le n ie  o p łu c n e j p rz y  b ło n ic y . (Re­
mie des wal. de l ’enf., luty 1906). Powikłanie rzadkie. Chodzi albo 
o zapalenie ropne,najczęściej paciorkowcowe — wtedy przyczyną za­
wsze je s t zakażenie w tórorzędne, a droga dostępu może być albo 
oskrzelowo-płucną (zapalenie zrazikowe), albo przerzutową, wreszcie 
śródpiersiową. (ropienie idące od gardła, od rany tracheolom ijnej lub 
odleżyny przy in tubacji) —  albo też o zapalenia surowicze wlóknikowe.
Te znowu mogą być następstwom zmian płucnych, albo, jednak 
o wiele rzadziej, powstają, od nich pozornie niezależnie i praw do­
podobnie polegają na działaniu samej toksyny błoniczej.

Lewkowicz,
C H IR U R G IA . C a v a i 11 o n . O s ą c z k o w n n ie  s ta łe  ż o ­

ł ą d k a  w le c z e n iu  o s t r e g o  z a p a le n ia  o tr z e w n e j .  (Presse mód. 
Nr. 21, 1906). A utor opisuje dwa przypadki, w których prof. J a -  
boiilny w ostrym okresie zapalenia otrzewnej ze względu na zn a­
czne wzdęcie żołądka, czkawkę i ucisk na przeponę i narządy klatki 
piersiowej wykonał gastrostom ię; w obu przypadkach z żołądka wy­
dobyła się znaczna ilość płynu, który  wskutek ruchu przeciwroba- 
czkowego tam się dostał z je lit, i bardzo dużo gazu; w obu przy­
padkach stan ogólny chorych zaraz znacznie się poprawił i rychło 
nastąpiło zupełne wyleczenio. Ze względu na to, że ucisk wydętego 
żołądka na przeponę i narządy klatk i piersiowej niowątpliwie przy­
spiesza, jeśli nie sprowadza niekiedy samoistnie zejścia śm iertel­
nego przy ostrom zapaleniu otrzewnej i przy tak  zwanych ostrych 
wzdęciach pooperacyjnych, au tor sądzi, że gastrostoinia w tych 
przypadkach je s t zabiegiem stosownym i w obu przypadkach dobry 
wynik joj przypisuje. Oczywiście gastrostoinia nie leczy zapalenia 
otrzew nej, ule nic nie przeszkadza połączyć ją  z osączkowaniem 
jam y brzusznej. Mostowski.

S e r g o n t .  E so iń g o to n i ia  w e w n ę tr z n a .  E s o fa g o s k o p ia  
w le c z e n iu  z w ę ż e ń  b l i z n o w a t y c h  p r z e ły k u .  (Presse mód. 
Nr. 22, 1906). A utor opisuje dwa przypadki zwężoń przolyku po 
zadziałaniu ługu potasowego. W  obu przypadkach zwężenio trwało 
od la t pięciu, a najw praw niejsi chirurdzy nie mogli przesunąć przez 
miejsce zwężono naw et najcieńszego zgłębnika. Dopiero przy nżyciu 
esofagoskopu udało się znaleźć otwór. W  obu przypadkach autor 
rozciął bliznę od wnętrzu, używając galw anokanteru, przez siebie 
do tego celu zbudowanego; joden pizypadok został zupełnie wyle­
czony przoz osofagotomię wewnętrzną, i następowe rozszerzanie 'zgłę­
bnikami ;  drugi przypadek zakończył się śm iertelnie wskutek zapa­
lenia śródpiorsia. Mmioto autor sądzi, żo przy użyciu esofagoskopu 
będzie można technikę esofagotomii wownęlr/iioj udoskonalić i liczyć 
na joj dobre wyniki. Mostowski.

B e s t e l m o y e r .  D o ś w ia d c z e n iu  n a d  le c z e n ie m  o s tr y c h  
sp r a w  z a p a ln y c h  p r z e k r w ie n ie m  z a s t o in o w e m  p o d łu g  B ie ra .  
(Miinch. med. Wochs. N r. 14, 1906). D otąd wszyscy prawie uuto- 
rowie bezwzględnie chwalą postępowanie podług B iera, a  rzadko 
spotkać się można z pracą, krytycznie o tym  sposobie leczenia się 
wyrażającą. W  klinice monachijskiej stosuje się przekrwionie od 
końca m arca roku 1905 i leczono w ten sposób 200 przypadków. 
Zakładano opaskę zupełnie podług zasad B iorą i trzym ano ją  śre­
dnio 21 godzin. Również leczono przyrządam i ssącymi K lappa (go­
dzinę dziennie każdego chorego). Cięcia wykonywano mało na */2 do 
lY j ct.in. Z nialyc.il ran  wyciskano ropę, nigdy nie tamponowano 
i od pierwszego dn ia  zaczynano zaraz czynne i bierne ruchy  chorą 
kończyną. W  większej liczbie przypadków  bolesność znikała szybko, 
wydzielauio ropy zwiększało się szybko i znikało również szybko,
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a pozostawała tylko wydzielina surowicza. Wjlodziaiiki i czyraki 
leczono przyrządami Klappa, czas leczenia bynajmniej jednak  przez 
to się nie slońcał. Zastrzały (pcmaritia) leczono cięciem 1 ctm 
długiem opaską, gdyż klappowskie mankiety na palce są niewy­
godne. Wyniki niezłe, czas gojenia około ALG dni. Ropowice ręki, 
leczone podobnie, wymagały jednak  częstą. cięZ dodatkowych i prze­
c i w c i a ł a  leezonie samym tylko sposobem Biorą rzadko prowadziło 
do celn. Za to leuienie tym sposobem przy stosowaniu odrazu wiel­
kich cięć -dawało wyniki znakomite. Ropnie okołoprostnicze leczą 
się przyrządami Klappa dobrze, podobnie zapalenie ropne przyszozę- 
kowe fyarułis) przy zakładaniu opaski ma szyję i stosowaniu na­
kłuć, tylko leczenie t rw a  o wicie dłużej. Przy róży Wyników do­
datnich nie było, natomiast wcale dobro przy zapaleniu naczyń 
limfatycznych i przy Topieniach sutka. Żadnego sku tku  nie spo­
strzegano zaś przy ropieniaeh głębokich, ja k  torebek śdęgnistyck, 
szpiku kostnego i stawów. Autor dochodzi do przekonania, że spo­
sób Riora nie nadaje się wcale do leczenia ciężkich ropowic i spraw 
przebiegających w głębi, natomiast przy ropieniaeh podskórnych 
powierzchownych oddać może dobre usługi. Leczenie przyrządami 
Klappa wymaga wielkiej cierpliwości tak ze strony lekarza, jak  
i chorego i w ambulatoryach zajmuje za wiele czasu. A. Klęsk.

S i e g e l .  S tw a r d n ie n ie  t ę t n ic  w  ch iru rg ią ,  (Miinche-ner 
med, WfaĄs. Nr. lii,  1006). Chirurg zuiuszouy jes t często opero­
wać chorych, dotkniętych stwardnieniem tętnic. Najważniejsżein py­
taniem w tych przypadkach jost, jak  przebiega u takicji chorych 
uśpienie i ja k  goją się rany. Statystyka stwierdza, że uśpienie 
przebiega zwykło zupełnie spokojnie, nawet ■jeżeli się je  kilkakro­
tnie powtarza. Udary mózgowe wśród uśpienia należą do wielkich 
rzadkości. Natomiast zmiany w mięśniu sercowym są bardzo gro- 
źnem powikłaniem, choć czasem i wtedy nawet serce uśpienie 
dobrze znosi. Tak n. p. Giinzburg wspomina o przypadku, w któ­
rym wykonano połączenie żołądka z jelitem z powodu raka. Chory 
cierpiał przed 6 laty n a  husznicę bolesną. Po pewnym czasie chory 
zmarł na zapalenie płuc, a Sśkbya stwierdziła rozległe stwardnienie 
tętnic, zaczopowanie (stare) jednego z większych pni tętnicy wieńco­
wej serca, czego następstwem było zblizuotóhSmie prawie połowy mię­
śnia sejmowego. Ludzie starzy koło 80 lat, operowani z powodu 
iiwięzniętyeb przepuklin, znoszą mimo stwardnienia tętnic uśpienie 
bardzo dobrze. Płńtomiast u ludzi młodych z przodwczesnem Mwar- 
dnienio-m przebiega ilspienie mniej pomyślnie. Wogolo głębokio 
uśpienie ^slkodzi mniej, niż półuśpiouie. Rany, prfey stwardnieniu tę­
tnią, zadane nożem, goją się dobrze, oczywiście o ile nie operuje 
się już z powodu następstw zmian w tętnicach, u. p. z powodu 
zgorzeii, gdzie rokowanie J js t zjłe. Je lita  goją się po operacyaim 
gorzej i często tworzą śle przetoki, a Sawy przecinają. Tdmowanie 
krwotoku p r | f  stwardnieniu tętnic jes t  również utrudnione, a pod­
wiązki. jedwabne przecinają stwardniałe i krucho tętnice. Najczę­
ściej zdarza się to przy podwiązaniu naczyń krezki. Często wystę­
pują krwawienia po znieczulęiyu sposobem Sckkiklia. Stwardnienie 
tętnic jksppsabia do tworzenia sm tętniaków, z Któryeh dla cfibmrgA 
najważniejsżb. są tętniaki tętnicy szyjnej, podobojczyko wiej, pacho­
wej, spryihowej, łokciowej i kolanowej. Operacye w Wkiar razie 
(biją zle rokowanie, bo krąięnie  i tak  jes t  już utrudniono.

A. E. Klęsk.
C o 1 ni e r s. Z n a c z e n ie  p r z e św ie t la l i  r e n t g e n o w s k i c h  

w  c h ir u r g i i  pn iow ej i sp o só b  ich s t o s o w a n i a  n a  w o jn ie .
(.M iinch. med. K bz/zjMNr. 14, 1906). Promienie* Bóntgpna w chi­
rurgii polowej zastosowali pierwsi Włosi w r. 1896, potem Ktttt.ner 
w wojuie grecko- tureck ie j  i teiiżo w wojnie boorsko - angielskiej. 
Autor podaje szczegółowy opis urządzenia rentgenowskiego, jakiem 
każdy szpital połowy „powinien być zaopatrzony. Prócz prześwietlać 
należy i fotografować, by chorych fupżna posilać  dalej z odbitką. 
l)rzoświetlanio ułatwia i skraca ogromnie badaniu i daje zaraz jasny 
obęąz, gdzię, leży kula,  jak  zachowują się odłamki kostne, juki był 
pocisk i t. d. Prąd wytwarza dynamo -maszyjia, która oświetlać 
może odrazu saję operacyjną. A. Klęsk.

‘P e n k e r t .  Z n ie c z u le n ie  lę d ź w io w e  w  o s z o ło m ie n iu  
m o r l in o w o  - sk o p o l i im in o w e in .  (M unch. med. Wochs. Nr. 14, 
1906). Celem usunięcia psychicznego wstrząsu przy stosowanimznie- 
czulenia lędźwiowego dołączono do niego w klinice Krąpiga w F r y ­
burgu jesfose wstrzykiwanie morfiny ze skopolaminą podług 
Gaussa. Na 2 - - 3  gB z in  przeiC operacj ą wstrzykuje się co godzinę
0.01 morfiny + ty(x)03 skopolaminy. Do kanału kręgowego wstrzy­
kuje się we F ryburgu stowainę z adrenaliną w ten sposób, że do 
napełnionej rozczynein znieczulającym strzykawki wciąga się trochę 
płynu inózgoworrlzeniowego i wstrzykuje się tę jnirjszaninę. Chorym 
daje się eiomue okulary i zakrywa twarz niebieskiem suknem. Uszy 
zatyka się; następuje zaraz oszołomicie, w którein swobodnie ope­
rować-możua. Operowano w ten sposób 140 razy. Zniee-zulonie na­

stępuje po 5— 7 minutach. Chorzy nie pamiętają nic z operne" 
i mają .się po oporlcjh zupełnie dobrze. Następowych nieżytów 
os.krzoli nie spostrzega się nigdy, bo skopolamina działa na błony* 
śluzowe wysuszająco. Napięcie mięśni brzucha znika po wstrzyknię­
ciu zupełnie. Z powikłań następowych spostrzegano 4 razy silp® 
bole głowy, występujące na 2. 5. i 10. dzioń i trwające 4 dn.; w in­
nych przypadkach (8) boie były niniejsze. Zważyć jednak  należ}', 
że u 9 z tych chorych bole głowy występowały także i przed offl 
racyą. Bole uczuwały chore w czole lub karku.  Dwa razy wystą­
piło chwilowe przytępienie słuchu, 4 razy pooperacyjne wymioty

A. Kksk-
B r e n t a n o .  P o s t r z a ł y  s t a w ó w  w w o ju ie  r o s y j s k o - j t f

p o u s k i e j .  {M-iinch. med. Wochs. Nr. 14, 1906). Autor spostrzegł 
w wojnie o s t a tn i e j J S i  postrzałów stawów, co stanowi w J°o° 
statystyce 10 prc. ran postrzałowych wogóło. togo dotyczył0 
4 stawu stopowego, 9 kolanowego, 3 biodrowego, 4 nadgarstkowego i 
4 łokciowego, a o barkowego. Z tych 29 postrzałów 14 było zaka­
żonych. Objawy klintettno po większej części były bardzo niewy­
raźne, a jedynie unieruchomienie stawu, wysięk do stawu lub wy­
pływ mazi stawowej dawały wskazówkę o postrzale stawu. Usuwano 
kule tylko wtedy, jeżeli leżały wolno w stawie, jeżeli «h’s t ą p H  zl*' 
hfiżenie, lub jeżeli kula sprawiała silny ból i u trudniała  r«cby> 
zrosztą postępowano zachowawczo. Przy zakażeniach o ile możność1 
postępowano z początku zawsze zachowawczo, ograniczając się Iia 
sączkowaniu m iy .  Znakomicie leczniczo działały ustalające opatrunk1 
okienkowe. Do ustalenia używano z dobrym skutkiem obok gipsU 
jako pomocniczego czynnika liści palmowych, które miękną we wo­
dzie, a potem dają się modelować na kończynie i wysychając przyL 
nitlją kształty kończyny. Amputaeyo i resekoye wykonywano wy- 
jątkowo i to jedynie przy ranach stawu - biodrowego. W  razie sil­
nego ropionia wykonywano szerokie nacięcie i zakładano ustalając® 
opatrunki z okienkami. Wszyscy zranieni wyzdrowieli. A  Klęsk- 

P O Ł O Ż N I C T W O  1 G IN E K O L O G IA .  11 S e l l k e i ® .  «'«•* 
g n e s  j t fk o  ś r o d e k  p o m o c n i c z y  r o z p o z n a w c z y  i l e c z n i c }  
w g i n e k o l o g i i .  (Z en tr. / .  Gt’n., 1906, Nr. 11): W  przypadkach 
trudniejszych do rozpoznania znikają niekiedy wszelkie wątpliwości, 
skoro się uda na pewno wybadać dno macicy. Nierzadko rozstrzyga 
te niepewności dopiero laparotomia, podczas której również‘duo ma­
cicy służy za punkt oryentaeyjny. Sprawa ta nasunęła S. pomys,j  
wprowadzania pręcika z miękkiego żelaza aż na dno macicy i za" 
działania nań odpowiednio silnym elektromagnesem od powłok Brztt' 
sznycli, prjsez co dno macicy zostaje zbliżone do przedniej śpiący 
brzusznej i uwidocznione. Wraz z niebami rhugnesu wykonuje woff- 
czas zazwyczaj dno mkciey rncliy w odpowiednim kierunku, co może 
również dostiprazyć szczegółów, ważnych do rozpoznania. W  razi® 
silnego tyłozgięcia mucidfc należy magnes zbliżyć w ięce j  do dna§a ,u'  
żeli do części pochwowej macicy, cg natrafia niekiedy na trudności, 
lecz zazwyczaj udaje się po dźwignięciu dna za pośrednictwem le' 
,Ż4(ł#gp- w macicy pręcata, albo przy pomocy psrłca od strony odby­
tnicy lub pochwy Siły magnesu można użyć dalej do bardzo wyg0; 
duego i szybkiego odprowadzenia macicy tyłozgiętej wolnej, jeżeli 
odprowadzenie zupełnie znanymi ^sposobami z jakichkolwiek powo­
dów się nie udaje, lub jes t  trudne. Wreszcie nadaje się siła magm?)11 
do uruchomi,ejńa macicy, otoczonej zrostami i do wyprowadzenia j (‘J 
z fałszywych położeń, przyczem uderza odrazu wyższość maguest® 
ponad mioniffltiem ręcznem, zarówno zą względu na uhorą, juk i P;i 
lekarza. Gzas i siłę pociągania łatwo regulować przez dowolne prze­
rywacie i nasilenie prądu. Pręcik, wprowadzony do macicy, mil 
kształt pręcików Hegaru, grubość 5 — 8 mm., długość zaś różną, sto­
sowa i o do przypadku; przy końcu pochwowym znajduje się t a s p j  
m.fleiężpa, pijRszkadzująpa wśliznięciu się pręcika w głąb, jakote* 
ulzko, przez ktpr^, przeprowadza j j ę  nitkę ęlln wygodnego wydoby­
cia pręcika. S. używał magnfiśu, pi*zoznaczonjogo do wydobywani*1 
odłamków żelaza z oka. Inne szczegóły w oryginale. (Rysunki).

B. Woj Ciechowski­
mi. R u b e s k a .  W łó k n ia k  z w a p n ia ły  w  p r z e g r o d z ie  od* 

b y tn ic z o -p o c ł iw o w c j  j a k o  p r z e s z k o d a  p o rod o w a .  (Zeub'■ f- 
ćyn ., 1906, Nr. 11). Pierwotne nowotwory, w tem miejącu należą 
do rzadk«śji. Kobieta S O -M na;  1. poród silami przyrody, plód ży wył 
2. klsshczowy, pi. ż.; 3. silami przyrody, płód nieżywy; 4-. kleszczowy,j 
pł. ż. Lekarz stwierdził wówczas guz. Pod koniec, ó. dąży zgłosił0 
się chora, m  radą  le i c a A ,  do jednej z klinik, gdzie wywołano po* 
ród przedwczesny, ukończony wyinóżdżeniem główki następującej- 
Obecnie koui‘ei>-ó. ciąży. Miednica prawidłowa, cz. I. Poniżej częsc> 
pochwowej i poza nią guz twardy, wielkości pomarańczy, bez związk'1 
^m ac icą .  Badanie przez odbytnicę stwierdza, że guz leży-w przegro­
dzie odbytniczo-pocliwowej, jes t nieco ruchomy i ma cechy wl°- 
kniaka. Gdy nazajutrz wystąpiły bole porodowe i ujecie rozwarło 
się na dłoń, wyłuszczył p S  guz, po strzałkowem nacięciu ściany -M
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cW y, praw ie zupełnie na tępo. Mały otw orek w otrzewnej natych­
miast zamknięto. Szew katgutowy. Po godzinie odpłynęły wody, 
a w kw adrans później urodził się płód żywy, 2850 gr. ważący. Szew 
"Otrzymał. Połóg prawidłowy. Guz, na przekroju  jednostajnie zbity, 
Uwierał, jako sk ładn ik i nieorganiczne (Horbaczewski) fosforan i \vę- 
8lan wapna i siady węglanu magmowego. Po odwapnieniu pozostała 
'Vspółśrodkowa budowa włóknista. Je s t to przypadek wyjątkowy ze 
"'"ględu na przeszkodę porodową. B. Wojciechowski.

K. U e i f f  e r s  c h e  i d. W  sp r a w ie  w s k a z a n ia  i tec lu i ik i  
Pubiotomii. (Z entr. / .  Gyn., 1906, Nr. 12), Granice, jak ie  zakre- 
s'a Stoeckel dla pubiotomii (t. j. sprzężna prawdziwa 8 cm. przy 
Płaskiej, a 8’5 przy ogólnie ścieśnionej miednicy), uważa II. za zbyt 
C|«sne. Mamy już sporą liczbę przypadków, operowanych przy zna­
c i e  mniejszych rozm iarach, dochodzących naw et do G cm., w kto- 
D'oh operacya nie zawiodła. W  przytoczonych przez R. dalszych wła- 
Sn.vch siedmiu przypadkach pubiotomii schodził wymiar sprzężnej 
Prawdziwej cztery razy poniżej 8 cm. Zarówno doświadczenia, zdo- 
,yte na żywych, ja k  i na zwłokach, k tóre R. również przytacza, 
^ iadczą. o równym stopniu powiększenia się wymiarów miednicy po 
symfizyotoniii i pubiotomii, pod w arunkiem  atoli, że przy pubiotomii 
Palnięta się o przecięciu silnych niekiedy więzadel, biegnących przy 
dolnym brzegu i przy przedniej ścianie kości. 11. uważa pubiotomię za 
°Poracyę, odpowiednią jeszcze przy sprzężnej prawdziwej 7, a nawet 
jPoże g g t.nlt G0 Jo  strony technicznej, nie przywiązuje R. wię­
kszego znaczenia do tego, czy igłę wprowadza się od góry, czy od 
dołu. B adania T audleta  dowodzą, że zupełne ominięcie ciała jam i- 
stego łechtaczki jes t niemożliwe, a naw et gdyby sio to wśród piło- 
Wa[iia udało, to musi powstać przedarcie jego w chwili rozstępu 
kości. Postępowanie podskórne ma niewątpliwą wartość ze względu 
na zmniejszenie niebezpieczeństwa zakażenia rany. Nadzorowanie 
'Ucliów igły palcem od pochwy zupełnie wystarcza. R. podaje ry­
sunek własnej igły, w której uszka znajduje się haczyk, o który 
"aczepia się oczko piłki Gigliego. Niebezpieczeństwu rzeczywistemu, 
l przedarciu pochwy i wytworzeniu się koiminikacyi jej z raną 
!°stną należy zapobiegać, o ile pochwa je s t wązka, przez wydatne 

Dacięcia międzykrocza. Znieczulenie lędźwiowe przy pubiotomii wy­
starcza. * B. Wojciechowski.

F. T u r a n .  P ró b a  s p o s o b u  B iu ra  przy p r z e w le k ły m  
l e ż y c i e  m a c ic y .  [Zentr. / .  Gyn., 1906, Nr. 12). K rótki cewnik 
®laciezny, którego część maciczny posiada duże szczeliny, wprowa- 
?Za T. do macicy i łączy zapomocą. drenów z pompką. W odległo­
ści 6 — 7 cm. od końca posiada cewnik metalową płytkę, zapobio- 
8ającą zbyt głębokiemu wśliznięciu się narzędzia. Działanie ssące 
lo su je  T. przez 5— 20 m inut, a stopień ujemnego ciśnienia ocenia 
lla i'azie siłą oporu tłoka strzykaw ki, w przyszłości jednak  połączy 
"arzędzie z manometrem. T. leczył w ten  sposób cztery przypadki 
"'opowikłanogo uporczywego nieżytu macicy i uzyskał wo wszystkich 
Zl|al;oniitą poprawę. Posiedzenia odbywał co drugi dzień, razom 
'v ilości 2 0 — 22, z przerw ą podczas regularności (Rysunek).

B. Wojciechowski.
J. S t a r z e w s k i .  O z a k a ż e n iu  c ią ż o w em . (Część pierwsza, 

°gólna). (Tj'g. lek., Nr. 10, 11, 12. 1906). W  płodzie, rozwijają,- 
®Dn gję w Jonie m atki, odbywa się bezustannie wymiana materyi.
A. u to r zastanaw ia się nad dalszym losem końcowych wytworów wy­
d a n y  m ateryi w7 ja ju , które nazywa „wydaliną ja ja  płodowego11, 
'jd a l in a  ta , dostawszy się do krążenia m atki, krąży tak  długo, do- 

P°ki uje zostanie przez narządy wydziolnieze zo krwi wyłowioną,
1 ,lla zewnątrz z wydzieliną tych narządów wydaloną, albo dopóki 
yle zostanie zniszczoną przez antytoksynę, wytworzoną w tym celu. 

("lim to jednak  nastąpi, styka  się wydalina ja ja  płodowego z wszyst- 
'.l01»i tkankam i ciężarnej; wpływy który na nie wywiera, uwidacznia 
Sl? objawami klinicznymi, znamiennymi dla ciąży, k tóre au tor na- 
z7'va „zakażeniem ciążowem i dzieli je : a) na zakażenie fizyolo- 
Skzne i b) patologiczne. Objawy fizy o logicznego zakażenia ciążowego 
S;ł znane pod mianom domyślnych objawów ciąży. Z punktu widze- 
rila nauki o zakażeniu ciążowem wydaliny ja ja  płodowego działają 
P°Kidzająco na wszystkie tkanki ustro ju  ciężarnej i potęgują ich 
®110rgię życiową. Cały układ nerwowy ciężarnej okazuje szczegól- 
jl^jszego rodzaju zbiór objawów nieprawidłowych o pewnym dla za­
rż e n ia  ciążowego znamiennym typie. I  tak  w sferze psychicznej: 
""idywania, zmienne usposobienie, stany przygnębienia i poduiece- 

la umysłowego, narządy zmysłowe okazują niesiałe i zmienne idyo- 
1 "Itrazyo, przeczulica, purostozyo; w układzie naczynio-ruehowym: 
Susserwienionie j bladość skóry, jej obrzęk i odcień liliowy; w na- 
/4<ląch gruczołowych: wzmocnione wydzielanie śliny, potu etc. W y- 
"'oliny ja ja  płodowego działają na gruczoły bezpośrednio, na ich 

I " 'u lu , i pośrednio, na ich nerwy. St. zaznacza, że te objawy za- 
A|/-enia ciążowego, k tóre dl.i rozwoju ciąży i dla ciężarnej są po- 
k'Si no, utrzym ują się do końca ciąży, niepomyślne znikają już od

końca czwartego miesiąca. Jako przyczynę ustąpienia ujemnych obja­
wów 'zakażenia ciążowego trzeba przyjąć wytworzonio piłzez ustrój 
ciężarnej jakiegoś ciała, które zachowując się podobnie, jak  anty- 
toksyny innych zakażeń, zobojętnia sz k o d i iw ^ l la  Ustiojn składniki 
wydaliny jaja płodowego. Działaniem antytoksyny tłómączy autor 
ustąpienie objawów zakażenia nnnio wziDstn płodu. Gruiney między 
fizyologicznem a patologic/.nom ziBiżeniem ciążowem właściwie niema, 
mówić można tylko o zakażeniu, przeliiegająsem dla ciężarnej szko­
dliwie i nieszkodliwi^*! Stf ro-zróżnia trzy typy patologiczne zakaże­
nia ISiążowego: 1. typ najlżejszy, o nasileniu objawów gwnltowniej- 
szein, niż przy zakażeniu fizyologicznem; Ił. typ cięższy, znamionuje 
się zmniejszoną zdolnością wytworzenia przez ustrój antytoksyny; 
tu należą rozmaite postacie chpjobowef fpSpchosis, fty a tism u s , hj>- 
perem e& m atro fh iahepaL  acuta, Mabetes, nm Ą ritis gfWtićł.J; III. 
typ, najcięższa postać zakażenia patologicznego; rzucawka [eclamps/iap

- aSw.

DER M ATO LO GIA  I  S'.VFllLIDOLOGlA. R. K r a u s  i “  
Ii r e n .  O w y w o ła n iu  g r u ź l i c y  s k ó r y  przez sz c z e p ie n ie  u m ałp.
(A kaĄ \n in ie ję t. $g> W iedniu. T. CJĆIM, 1965, cz. 3.). Hżc^opienia 
podskórne jadu kiłowego u małp pozwoliły autorom stwierdzić zaj­
mujące szczegóły co do prz;eszczepialm4:yi gruźlicy. Po za®ios»pieiuii 
jadu  kiłowego na małpę jawań^ką .[mac^eets-rhestts^ powstała w k i l ­
kanaście dni wysypka guzkowa, pokryta silnie przylegającym s t ru ­
pem. Wykwity j g ń p r a  wiały wrażenie drugoiaętlii^eji objawów kiły, 
które Ejio zdarzają się u małp niższych, dlatego antobmieasziikali 
krętków kiłowych, wynik jednali: był ujemny. Równocześnie prze­
szczepili guzki jj.d dwie małpy, u których w 16— 20 dni pojEske- 
pioniu powstąło na łukad i oczodołowych zaczerwienienie, naciek 
skóry, a wrMzcie i s t rupw na  powierzchni. Anto rowie, ełitteą^.czasu 
pojawienia się i z wejrzenia zmian, myśleli znowu o kile. D te  pe- 
w*e§j?i niętyłko badapo co do krętków, a le  wycięto zmianę dla ba­
dania histologicznego. Zachowanie się zmiany* po wyoięęju guzków, 
brak doraźnego gojenia się, a pozostanio nacieku w skórze, rozsze­
rzanie ągj, obrzęk gruczołu podszewkowego, a wreszcio i gruczołu 
przyusjmęgo —,dbok nieznalezionia krętków, nasunęło autorom na 
myśl inną chorobę, a nie kiłę. Przy badaniu histologicznem gru­
czołu chłonnego, j!ik i przyuszpego, znaleziono ogniska serowate, za­
wierające prątki gruźlicze, stwierdzone także przez szczopienię*na 
królikach. Zmiana pierwsza zatem,,«z której zaszęzępiono dwie małpy, 
była gruźliczą, a nie kiłową. Autorowie zakreślają szeepkie ramy 
dla dalszej pracy: doświadczenia ąiają prowadzić w kierunku wy­
wołania gruźJiey czysteini hodowlami, dalej stwierdzić, jnliM^ę będą 
zachowywać różno rasy prątków (gętól. ludzka, bydła, ptaków) itcl. 
W  obecnej pracy stwiordzająptyiko, że szczepienia z różnych zmian 
gruźliczych dają wynik dodatni i jednakowy u wszystkich zwierząt. 
W  pierwszych dniach po zaszczepieniu niema zmian ani żądnego 
odczynu, dopióro w 15—-dtfdni potem powstaje nacMfflw skórze, 
w ie l lS c i  groclm. W następnych dnipch llaciek ten fozszlfta) się 
i pokrywa drobnym strupem, naśladując pierwotny ebjaw kiłowy. 
W  końcu wejrzenie z i lk n y  różni się nieco -feilożnje od tego, czy 
zmiaua rozszerza się w ciągłości,1 czy drogami chłonnooii. Zmiana 
taka może trwać ' kilfeaiiEiie miesięcy, nie uogólniając się woaip, 
gdyż -ii szciepionycli małp (§J nie zauważono zbocJBń w narządach 
wewnętęznycli. W  końcu opiSńając się na  badaniach histologicznych, 
stwierdzają K. i K., że wywołane prżez szczepienie zmiany nie miały 
Gecli gruźlicy dośy/iadczalnM u ązłowieka (.Leichentuberkeł), ale 
były najpodobuiojsze do tocznia skóry ^hipus wt-lga-ris^ ^

K ryszta łow icz.
B r a n  d we  i n er .  P r z y c z y n e k  do pozna niu b u d o w y  hi - 

s t o lo g ie z n e j  g-r/ .jbicy g u z o w e j  (m j/jońs fim goilłSs). $>erm«t. 
Zeitschr. 196)6. T. XII, Z. JII). I ’rzypadek autora dotyczyA. 50Ęc- 
tniego kupca, u którego już w SO^yin roku 'życia  zajjzęło się cier­
pienie. Zmiany chorobowo w postaci świeższych i ^starszych w) kwi­
tów guzkowych jasno- lub ciemno - czerwono ziibarwioifych, blizn 
i przebarwień (pig\ienti»cyi) U jmowały prawie E»fe ciało z wy­
jątkiem skórjLrąlr, step i części rodnych. Guzki, pokryte drobnemi 
łuskami, łatwo odpaclująconii, twor?ył^lłącżąc się w grupy, nacieki 
ograniczone, wielkości korony, nu powierzchni owrzodziało i pokryte 
brunatnymi strupami. Te owAodzenia, trwając dłuższy luli k m s z y .  
czas, w końcu goiły się, pozostawiając białe blizny. Chory pozosta­
wał w opiece B. p p M t# | ' /2 roku. H a 'k i lk a  miesięcy przed śmiercią 
rozwinęły się objawy mózgowe w postaci silnych holów głowy za­
dumy, hipochondryi i choroba oka prawogo, a mianowicie ' zanik 
nerwu ocznego, zapalenio tęczówki i wreszcie jaskra. Trzy sekcyi 
znalSziono w obu półkulach mózgu licrzaję go^y różne j . wielkości, 
które uznano za pr-zerzuty mozgon^o choroby skórnej, Drobnowidowo 
stwierdiDfio w naciekach i guzkach, ntf' skórze się znajdujących, 
następująpt; szczegóły: w warstwie podbrodawkowej zuajdują się 
główne zmiany w otoczeniu l^jtójffi, polegające nfi nagromadzeniiu
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komółb/k okrągłych, należących do typu limfocytów; w dalszej od­
ległości od naczyń znajdują się komórki, różniące się ód lftnfoeyjów 
wielkością i silniejszym rozwojem plazmy, jakoteż komórki podhtóąe 
albo różnojtsztaltno z wypttstkami i jądrem okrąglem lub podko- 
wiastein płatoweni. Obok tych komórek, stanowiących główną część 
składową nacieków, znajdują sj'ę jeszcze komórki o jądrze mniej 
wyi*sźnem, owalneni. Pomiędzy ^ m i  komórkami widać wyraźnie 
siatkę łącziwitkankowych włókien. W utkaniu  przwziitów mózgo­
wych stwierdzone oprócz tychsamycli składników jaszcze dwa inne 
rodzaje komórek, a njjanowiiyp komórki duże, okrągłe, ziarniste), 
któąg- autor uważa z!t komórki tłuszczowo i komórki różnafcgjtałtno 
o p la g i i i ,  silnie barw iąca  się eozwną. Za niezwykłe objawy w przy­
ło żo ny m  przypadku należy uważać obok bardzo długiego przebiegu 
ęboroby łuezczycowatą postać zmian na skórze i powstanie.-drogą 
naczyń krwionośnych przorzutów mózgowych, gdyż w przypadkach, 
dotąd opisahyćli, a połączonymi z p r^ rz n ta m i  mózgowymi, wycho- 
ohodzily one z opony twardej, powstąjąe drogą naczyń chłonnych.

Stopczański.

G i e r k o .  O r o z m ie s z c z e n iu  i s t o s u n k u  k r ę tk ó w  do 1111- 
r z ą d ó w  n o w o r o d k ó w  k i ł ą  w r o d z o n ą  d o tk n ię ty c h .  {Munch. 
■metiicimsche Hlmhenschttyl, **KK)6, N r 9). Badaniu* dtyptegii kiły 
znacznie postąpiły, odkąd zaczęto znajdować krętki niotylko w w j*  
dzielinfe zmian pierwotnych kiłowych, ale i w tkańće rozmaitych 
narządów wewnętrznych. Autor w tym celu zastosował metodę I m  
yaditiego impregnowania materyału przetworami srebra , a jako od­
b a rw ia n a  użył kwasu pyrogalusowcgo. Do badania użyto materyału 
zó zwłok niemowląt, zmarłych z powodu kiły wrodzonej, i to nie- 
tylko ze zwłok świeżych, ale i z preparatów, pr/echowywithycli 
w formalinie peftffl ćzns dłuższy. Badając na krętki skrawki z roz­
maitych narządów, szczególniejszą uwidgę zwracał autor na stosunek 
ilości kię tków do nasilenia zmiau chorołiowych. Im zmiany te były 
świóższe, a więtP" w postaci ognisk zapalnych komórkowych, tern 
więcej znajdowano krętków.'Największy. ilość znajdował autor w wą­
trobie i to głownio w komórkach wątrobńych. Co -do innych narzą­
dów, to znajdował także większą iuTŚ$ łSĘftów prawie w kifżdym 
przypadku w nadherczu, ehoti-aż nigdy nie spotykał wybitnych zmian 
kiłowych w tym narządzie. W nerkach również znajdował dość 
litzne krętki przy braku zmian wybitnie kilowych. W przysadkach 
kości długich badanie metodą tLewaditiago z powodu niemożności 
barwienia odwapnianych preparatów dalb wynik ujemny. Wogóle 
znajdował autor krętki w  narządach o budowie gruczołowej (wą­
troba, nerka, nadnercze i tflzustłćjh we krwi natomiast spo t/kał  
krę tk i  bardzo rzadko, chociaż prąd krwi należy uw-a^Se za przeno­
śnik i rozsadnik kretków w narządach wewnętrznych. •

StófczaimkK-
M. J o s e p h .  O Ś w ią d z ie  o d b ytu .  {W iener ktin . ther. Woch., 

1906, Nr 9). Lfflęząc bardzo wiele przypadków świądu odbytu, przeko­
nał się autor, że o wiele Iczęściej c ierp ień® '“to zdarzą się u  ujeż- 
c r a o ,  niż u kobiet, w wieka środnim od 25—-40 lat. W wielu 
przypadkach tego cierpienia nie można wykryć przedmiotowo przy­
czyny, wywolującfn swędzenie, albowiem wyprysk, towarzyszący 'zwy­
kle temu cięrpieuiu, jfcst Jniko objawem następowym świądu, po- 
wtfajym wskutek drapania. Rzadkie są przypadki świądu odbytu, 
w których jako przyczynę świądu można wykryć; lnwawnice lub 
dżdżownice (a sc a r fl  ’ l*mericoijies). 1’rzy leczeniu świądu starał 
się A: wyleczyć najpierw wyprysk, a następnie dopiero s tarał się 
o usunięcie świądu. W p w a n i e  ortofórmu przy leczeniu wyprysku, 
powstałego na tle świądu, uważa autor za szkodliwe, giiyzr orto- 
fófffl w ty*h przypadkićfch silnie drażni skórę, nieraz- nawet wywo­
łu j0 pęcherze. W wielu przypadkach wymywanie okolicy odbytu 
po Każdym stolcu rozczynem sublimatu w stosunku 1 :1 0 0 0  przy­
nosi chorym znakomitą ulgę. Jako  środki łfrgod^^) świąd i zara­
zem osłaniające chorą powierzchnię skóry stosował autor broniokol 
w cieście^yiikowo-glicerynowem F eugoform, t. j. połączenie gwaja­
kolu z formaliną. Szczególniej przy stosSwaniu eugofonnu osiągnął 
au tor  bardzo dobre wyniki na.wet w biirdz.o uporczywych przypad­
kach świądu. Dr. Stopczauski.

O K U L IS T Y K A . S. L o r i a .  B a d a n ia  n a d  w id z e n ie m  
o b w o d o w o m . (U b er  (las p er ip h ere  S eh eu ) .  (Zeitschr. / .  Psych, 
u n d  PM ą. d e r , Sinn^saitgane 1905, T. 40). W  doświadczalnej 
p ^ c y ,  wykonanej w krakowskiej pracowni psychologicznej H ein­
richa, dochodzi autor do następujących wyników: 1) 4ykómod£u:yjne 
nastawienie oka na odieglośłń obokosiowe (paralisialne) jeąt jedno­
znacznie określone położeniem przedmiotu bócznego, a niezależne 
(wbrew twierdzeniom dawniejszym) od odlęgjojci punkty  fiksneyj- 
nego, na który jodynie kieruje sięjigalk.i oczna. 2jjgOko jes t  obok- 
osiowo silnie kimtkowzrotanem. 3) Szerokość a k o m n d a ^ jn a  ma,leje 
z kątem obokosiowogo nastawienia. 4) Dla każdego stanu soczewki

można w płasziezyznio poziomej znaleźć linię (w przestrzorni zatem 
powierzchnię), k tó ra  jes t  zbiorom punktów, wyznaczających 8Sr" 
zenie przedmiotów, dającycli Względnie najdokładniejsze obrazy na 
siatkówce (linia akomodaeyjna). Dwie takie linie, z których jedna 
odpowiada, największemu splasa&zeniu,. druga największemu wypu" 
kleniu kstn«ałvki, ograniczają całkowite pole akomodaayj.no oka-
5) Granice pola akoinod icyi zależą od włtisnośii oka. 6) Jeśli na 
rozmailych punktaBi linii akomoćiacyjn<ej ustawimy na osi i obok 
osi przedmioty, to przedmioty to będą równocześnie najdokładniej 
widziane? D r. Mfa$śb&($.-

R.o 11 e t. N o w y  sp o só b  i) 1 e l'a rop  I a s  ty k i ^ lć p k n n j> ią .W e 
a liroir) W przy pad kncli r a k a  p o w ie k o w e g o .  {Ądv. <*ęn. d ’o 
Nr. 2, l p H | .  W przypadkadi r ak a  powieli dolnej gdzie konie- 
cznem jcrst usunąć całą powiekę, używa autor od szeregu łat na* 
Stępującąj plastyki. .Pó.syiekę wraz z nowotworem odcina dwoma cię­
ciami, przebiegającemi pionowo od obu kącików oka ku dołowi,  
przechodzącemu przez całą grubość powieki. Oba te cięcia przeiłu®* 
prostolinijnie ku dołowi M>za lnic podoąodolowy, przecinając j«2' 
jednali samą tylko skórę. Nastę[>nie odejpn powiękę cięciem pozio­
mem, przebiegającym wyżej lub niżej, zależnie od rozm arów nowo­
tworu. Prostokątny płat skórny poniżej odciętej powieki oddziel*! 
od tkanki  podskórnej i n&ęifegnąpmy przesuwa tak,  aby górni' 
brzjfg ytsgo znala/J się na wjso!«»ści iaw negp bgkgti  por.iokk 
w tem położeniu przytwierdza piat zapomocęi szwów stalowych- 
W niektór.wh przypadkauJi dla wytworzenia podszewki spojówk® 
wej przeszczepia autor jeszcze błonę śluzową z jamy ust.

K. //". Majewski-
l l a u k e .  O k r ę ż n y  ro p ie ń  r o g ó w k i  i  j e g o  z n a c z e n i '1-

{Klin. Moną^sbl. f .  A ugenhenk. 1905, Nr. 6). Na podstawie swych 
badań klinicznych i doświadczalnych dochodzi autor do następu­
jących wniosków. JOkrężny ropień rogówki jes t zmianą na tle za- 
kaźaem, polegającą na obumarciu środkowej c z ^ c i  rogówki, która 
się otacza naciekiem ropnyi.i w postaci pierścienia. Ropień taki po­
wstaje na jgęśc ie j  po zranieniach, może jednali także powstać na 
drodze przerzutu. C en n ik iem  wywołującym są jady drobnoustro­
jów, k tóre  w przedniej komorze bujnie rsię rozwijają i wywołuję 
martwicę rogówki. Autor stwierdził, że mikrobem, wywołujący111 
piorścieniowaty ropień rogówki, jes t  p rą tek ,  zbliżony do bacilhLS 
protm is'jhiw 'esęełis. K. IV. Majeioski-

* * t ? r d m a n .  W  s p r a w ie  w rzod ó w  r o g ó w k i ,  w y  w o ł a n y c h  
p rzez  p rą tk i  d w o is t e  i  b a d a n ia  n a d  o d p o r n o ś c ią  ty c h  m ik ro ­
bów' n a  W 'ysyehanie. {Klin. Monalsbl. Augenheilk. l9Qo> 
T. LIII, Nr. 5 p W  pierwszej czyści pifPy zestawia autor M O przy­
padków zapalenia spojówki, wywołanego pr^Bz prątk i dwoiste, sposti'20- 
ganycli w toMockiej ‘klinice okulistycJnoj w ostatnfch 5 latach n* 
ogólną lióżbf l tó O O  chorych 30 Wazy zaję ta  była także rogótvk*> 
z tego 15 przypadków w óiśiatnim roku, a wśród nich, w przeci­
wieństwie do la t popłSednieh, znajdowały się bardzo złośliwe wrzody- 
W  celu badania t o  do diplolf^ylóW asuwal autor naprzód wierzchnią 
warstwę owrzodziałego nącłoku zapomocą dłutka platynowego, a u*' 
stępnio bral cząstki z dna wrzodu. Postępował tak, przekonawszy 
się wielokrotnie, że 'powierzchowno warstwy wrzodu wcale baktery) 
nie zawierały i że obecność diplobacylów można było stwierdzić 
tylko w najgłębszych ctęściacli nacieku. O bujnem rozmnażaniu się 
tych mikrobów w samychże owIzWlzeniacli rogówla świałlczy to, że 
znajdowały się one rMUwnio otóifloj w napciekach rogówkowych, 
aniżeli w wydzielinie -spojówkowej. Zaawzenie chorobotwórcze diplO" 
bac.ylów dla powstania owrzodzeń nie podlega, zdaniem autora, ’ża; 
dnej wątpiiitości. Udało mu się też przez zaszczepienie liodowh 
ósmego pokolenia diplobacylów z glicerynowego agaru  do zdroweg0 
workar< spojówkowego, wywołać u człowieka typową ffonjunclidUts 
diplobacttlosa; do powstania owrzodzień oczywiście nie dopuszczono- 
Diplobacyle ‘dostajępsię zwsyhzajnie do oka z powietrza wraz z pył­
kami kurzu, lub przez bezpośrednie przeniesienie zapomocą zaniol 
czyszczonych przedmiotów. Autor przekonał się, że diplobacyle, ze­
brane z wydzieliną śluzową Spojówki na płatku lnianego płótna za­
chowują do 14 dni swą zdolność rozwoju, litóra ginie jednak już 
po siedmiu godzinach, -jeśli mikroby pozbawione są tej śluzowej 
osłony. Opróor zdolifcści rozwoju badał autor także stopień jadowi- 
tosci diplobacylów, zawartych w wj^ylmiętej na płatku lnianym wy­
dzielinie spojówkowej, przenosząc ją  na zdrową spojówkę sobie 
i k ilk u^w o im  kolegom. Doświadczenia te dowiodły, że wysuszone 
bakterye zachowują swą jadowitość przez czas około 50 godzin. Z6 
łzami mogą diplobacyle dostać się do jamy nosa, pocaem wydzie­
lina z nosa, przeniosiona zapomocą chustki, może wywołać zakaże; 
nie spojówki. _ K. W. M ajew ski■
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Zapiski lecznicze i nowe leki.
y P y r e n o l  poleca F. W a l t h o r  ( Therap. Nenheiten  1906, 
l 1’- 3) jako  środek wykrztuśny, uspokajający, przeciwgorączkowy 
1 Pfzeeiwgośćcowy. N a ciśnienie kiw i i tętno nie wywiera pyrenol 
"Pływu niekorzystnego, właściwego praw ie wszystkim przetworom 
ńlicylowym, a przeciwnie okazuje działanie wzmacniające i podnie- 
c,lJ'tce. Przewód pokarmowy nie cierpi naw et przy dłuższem uży­
waniu pyrenolu, apety t poprawna się. W ogóle b rak  zupełnie szko- 
d'vycb działań ubocznych. Najwybitniejszym je s t wpływ korzystny 

dychawicę. W ydzielina zmniejsza się, napady s ta ją  się słabsze, 
jNokiedy ustają. Pyrenol zmniejsza również napady krztuśoa i skraca 
'"au ie  tego cierpienia. B ardzo dobre sku tk i widuje się także 

grypie i następowani włóknikowem iub niożytowem zapaleniu 
® na tle grypy, przy ostrych nieżytach oskrzeli i durzę brzti- 
sZnyin rp u Występuje na jaw  także działanie znieczulająco i przeciw- 
®0l'ączkowe. Ł atw a rozpuszczalność pyrenolu sprawia, że nadaje się 
'l11 do leczenia gośćca mięśniowego i stawowego, dnv, a w większych 
a"'kacb także  nerwobólów. W spom niane na początku zalety ze- 

?'Valkją na stosowanie tego środka także przy chorobach serca 
stwardnieniu tętn ic, a przy nerwicach serca spostrzegał nawet 

wplyW korzystny. Pyrenol zapisuje się w proszku, ro/.czynio lub 
mlaczyicach. liaw ka średnia dla dorosłych trzy razy dziennie po 
5— 1-() gv. Trzy zapaleniu płuc i durzę co 3 godziny 0‘5, dla 

połowa, dla osesków ’/» tej dawki Pyrenol podawać należy 
!v Płynach zimnych (nie gorących), jak  herbata , kawa, mleko, ka- 
la°, woda z sokiem malinowym i t. p.

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Wydział lekarski rzymsko - katolickiego Tow. dobroczyn­

ności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu.
P osied zen ie  w  dniu 8 21 l i s top ad a  1905.

Obecnych członków 23, gość 1.
Posiedzenie zagaił wiceprezes prof. dr. St. Z a l e s k i  prze­

jawieniem do prezesa dr. S t r a w i ń s k i e g o  z powodu jubile- 
*(Zu 35-letniej społeczno-lekarskiej jego działalności i wręcze- 
niei» mu grupy fotograficznej członków Koła.

Protokoły 2 poprzednich posiedzeń przyjęto.
. Zebranie przechodzi do rozejrzenia projektu ustawy »Zwią- 
)Ll polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu«, opraco- 
' a“ej przez prof. dr. St. Z a l e s k i e g o .  Po omówieniu §§ 1 5
Usiedzenie zamknięto.

P o sied zen ie  w  dniu 15,28 l i s to p a d a  1905.
O becnych  członków 15, gości 2.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
B. Na wniosek prof, dr. T o m a s z e w s k i e g o  zebranie 

“uwala wysłać do komitetu zjazdu delegatów ziemstw i miast 
^  Moskwie dziękczynną depeszę z powodu rezolucyi zjazdu 

sprawie Królestwa Polskiego.
III. Na wniosek doc. dr. Witolda O r ł o w s k i e g o  zebranie 

.^ówala przestać życzenia dr. Wł. B i e g a ń s k i e m u  z powodu
u'lecia jego lekarskiej działalności.

IV. Po rozpatrzen iu  t}§. 6—14 p ro jek tu  ustaw y »Związku« 
°siedzenie zam knię to .

P o sied z en ie  w  dniu 13,26 grudnia  1905.
O becn ych  cz łonków  11, gość  1 

H I. O b ra n o  w pocze t cz łonków  drów  D r u s i e w i c . z a  i R o -  
R l e w i c ż a .

fi. Rozpatrzono  15 — 29 p ro je k tu  ustaw y »Z\viązku«.
, Ul. N a w niosek  prof. dr.  Z i e m a c k i e g o  uchwalgno jjtze- 

i,-,c życzenia w ileńsk iem u Tow. lek. z*p<?wtidu lO P le tn ieg o  ju- 
, le USZU.

Posiedzenie w  dniu 20 grudnia 1905 (2 stycznia 1906).
K  O becnych  cz łon fb w  14.

Rozpatrzono  §§ 3 0 —48 p ro jek tu  ustawy »Związku«.

P o sied zen ie  w  dniu 3/16 s tyczn ia  1906.
Obecnych członków 20. .

„  I. Dr. Zenon O r ł o w s k i  wygłasza odczyt pod tytule .
•'^yezynek do sztucznej miażdżycy tę tn ic . (Rzecz przezna 

?z°Oa do druku w »Przeglądzie lekarskim*). Odczyt był oDia- 
Stl>ony preparatami makro- i mikroskopowymi.
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W  dysbusyi prof. dr.  St. Z a l e s k i  podnysi  b rak  b a d a ­
niach pre legenta ,  mianowicie pominięcie  s t ro n jj fch em icz n e j; nie 
jest wie/t1' w yłączonem , że adroęftdina może wywoływać takie 
zmiany składzie kr wi ,  k tóre  sprzyjają odkładan iu  się w apna 
w jn tó y u ia c h .  Brak złogów wapna w naczyniach włosowatych 
k tórych Sciańl^-są, bard?o delikatiie, i w tętni(%;h obw odow ych  
przem awia przeciwko przy/czynowemu związkowi zmtmj w tętnicy 
glów.nfej gagi wzmożonem ciśnieniem krwi. D o  Z. O t o ł p w s k i  
podkreś la ,  że zjuiany w ystępują  tylkp w tę tn icy  głównej i w o d ­
żywczych naczyniach naczyń. E rb  co p raw da  ząalazł 2 blaszki 
zwaftniale w t ę t n i c ^  nerkowej. Dr. 9-t r  a w i ń s k i  zauważa, że  jeśli 
zmiany w nafcz-yniach zależą od wzmożonego parcia  krwi, trzeba 
ocztifciwać ich również w naczyniach mózgowych, k tó rych  śtiianki 
są delikatńe. Dr. Z. C | r ł o w s k i  odpowiada, że 10 nra^fctSicżfinc 
sprawdza ś i ę a E r b  naprz., znajdował pęknięcie  naBzyń m ózgo­
wych, Fiącher tę tn iaki; jedęn  z królików p re legen ta  ułegł p o  
5—,K i  wstrzykiwaniach ad iena liny  obustronnemu* porażeniu  tyl­
nych kóńdzyn, n ies te ty  sekeya nie została  dokonaną.

- 1 Na pośiellSsmu a d  m i n i s t o a c y j n e  n i :
I. Odczytano ostatecznie i za tw ie rdzano  ustaw ę »Związku 

jSoiStaiego lekarey i przyrodników  w ? e te r s b u f g » « ; przełożenie 
us t tm y  na język jE lsk i polecono prof. dr. St. Z a l e s k i e m u .

II. Na wniosek seler etarza doc. dr. Wit. O r ł o w s k i e g o  
uchwalono przesłać us tępu jącem u redak to row i »T’izegłądu lck.« 
dr. K w s t ś t o i c k i e i n u  podziękow anie  za ogłaszanie w »Przegl. 
lek.* ipro tokołó-j  Kolb.

III. W  podfb t człorflj&fr- K oła  ob rano  dr.  F i e d o r o w i c z a .

P osiedzen ie  doroczne 24 styczn ia  (6 lu tego) 1906.
O becnych  cgłonljgw 23.
I. Pro tokoły  z 3 poprzednioh  ppsiedzen odczytane  przyjęto.
II. Dr. S o w i ń s k i  przeds taw ia  przed porządkiem  dziennym 

8-Jtitmego ć faJ b a a z różyczką kilową, g rudkam i naokoło  o d b y tu  
i na p rą c iu ^ w ię k s z o n y m i  grucSałami w p ^ łh w inach  i s tw ard n ie ­
niem, p ie rw o tn e m  w Odbyćie;* o tw ó r  odby tu  rozciąga  się nad- 
zlfryeCaj łatyy.o i je s t  n ader  duży z a k a ż e n i e  nastąpiło  w na$t$)st\\f!e 
w prow adzenia  -eto o dby tu  pBącia przez 9-letnięgo cJałopcaj{?), jak 
twierdzi chory. Na pcffejrawie tćgo spcstraażtMiia, jak również *spo- 
strzeŁft,, og łoszonych  w piśmiennictwie, m ów cą  *przypusfecza, iż 
pozoiiifie dziedziczna kiła j B t  nieraz w istocia n a p i t ą  w dzie­
ciństwie. W dyśfkusyi przemawiał prof. dr. St. Z a l e s k i .

III. SefcfsUirz doc. dr. W. O r ł o w s k i  sk łada .sprawozdanie 
za rikMubiegły,, z któyego wynika, y^e na poożątku  ro ku  Koło 
liczyło 128 członków, w ciągu rok u  um arło  S, now ych  p rzys tą­
piło 7, obecnjgp więc K&ło liczy 133 J|żro5ków. OgóhYych posie­
dzeń w roku  ubiegłym Koło odbyło  ł l ,  z -'tych jedno  doroczne , 
5 naukowo-admii»iij t«acyjnych i 5 wyłącznie admini.s tracyjnjdh. 
Śi^adnio bywało na pQteiedzeniaeh tzłonłeów 16; największją liczbę 
człoiyków (37) zabrało  posiedzenie, pośw ięcane  sprawie  p rze is to ­
czenia się ».Opieki lekarsk ie j« na  sam odzielny »Z"\viąz€k pelsk i 
lekai'zy i p rzyrodników  w P e te r s b u i^ i« .  W fd b ra d a c h  nad  ołłezy- 
tąmi brało  udział 1 .2 |g z łf i^ów . O ^ y t ó w  było 11, w  tej liczbie 
10 prąpz ‘7 członków Koła. Wiglfśzości o d c ^ f S w  towarzyszyły 
dcfnonstracye  nowszych przyrządów, chorych, wrtłsŁcie p re p a r a ­
tów  m akro-  i m ikroskopow ych, im uposiedzen iu  27 ,X  (9}Xł) Koło, 
m ając na  względżie manifest Najwyżsrt^«z d. 17/SO p aźdz ie rn ika  
uęhwaliło przeistoczyć^.się na o d ręb n e  T ow arzystw o p o d  m ianem 
»Zwitpek polski lćkarzy i i tezyrodników w Pe te rsb u rg u* .  N a 4 
nas tępnych  posiedzeniach Koto rozpatryw ało  prsjfckl ustaw y 
»Zw iązku* , po pew nych  zm ian ach -m staw ę  ostatecznie  p rzyję to  
na posiedzeniu  3Td%sty.czni-a 1906.

IV. Skarbn ik  dr. W i e r c i ń s k i  składu sp raw ozdanie  k a ­
sowe, z któN-ago wynika, że dni a  i 14 .styethia 19i)5 r. było 
w kasie JO B  rb. 7£ kop.,  w ciągu roku  prZt-było 349 rb. 18 k. 
w y d a n a  zaś .l&jPrb. 45 k., s® em  1 14 sty .#’hi*i 711905 r. fundusz 
Koła wynosił 1 041 rb. 51 k.

V. Końfisya kontrolu jąca  s t u j g B z a , że znalazła > a d i u n k i  
w porządku.

VI. Po odczyfanm i przejęciu  sp raw ozd ań  rocznych przy- 
stąpfcrao do w ulajfów  Zarządu na ro k  1906'; * w ybran i zostali 
prezgsem dr. S t r a w i  ń s k  i , wi-ceprezfeśem prof. dr. St. Z a l e s k i  
sekre tarzam i: 1-sJym doc. dr. W  w s k i , Ił-gim dr. U l i ń ­
s k i ,  skarbn ik iem  dr. W i s r c n ń s k i ,  b ib l io tekarzem  dr.  O r ł o ­
w s k i ,  na  cślonków  do radczych  powołani dostali : prof. dr. 
Z i e m a c k i ,  prof. dr. R a c ż y ń s k i ,  dr.  W o l e r u s k i  i dr.  A.  
K a r n i c k i ;  na  k a n d yd a tó w  do Zarządu: dr.  Z. O r ł i o w s k i  
dr.  S o wi ń - s l c i  i prof. dr. S z ą w ł o w s k i ;  do komi.syi k o n tro lu ­
jącej dr.  B i a ł o  b ł o c k a ,  dr.  W i l a m o w s k i  i dr.  W.  K o- 
z ł o w s k i.
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» VII. W  pócpet cz łonków  K ola obrana-dr. j a s t r z ę b s k i e g o .  
'#y i l l .  O dczyt doc. dr. W  O r ł o w s k i e g o  p od  ty tu łem : 

C h lorek  b o r o w y  j a k o  ś r o d e k  s e r c o w y  odłożono wmbec późnej 
p o ry  na p o b ie d z e n i^ n a s tę p n e .  Sękretar |:<  W itoldM fclbwaki.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie
Medycyna społeczna, Epidemiologia. Statystyka.

O h o r o b j  z a k a ź n e  w e  L w o w ie .  O d 1 do  /K w ie tn ia  1906 
zg łoszono .prg jfpadków : błonicy  S; k rz tuśca  1, ospy 1, p łonicy  3, 
od ry  ,4, d u ru  cfeytkowego 1, charu brzusąnege  3 (obcy i ) ,  n a ­
gm inn ego  zapalenia  opon  2. W  tymże czasie zmarł z nagm in- 
nggCŁ zapalen ia  opon  jeden  chory.

S-tan e p id e m i i  w  ( J a l ic y i .  W  czasie od  8 do  14 kwietnia  
1906 donies iono o now ych  p rzy pad kach  o s p y  w M  gm inach  
u 7 chorM;h, a m ianowicie  w pow iecie  B ro d y  (Gaje s ła robrodz-  
k ie lite'^hrzanc« vp jpn .  C hrzanów  2, 1 rzebinia m. 2, Byczyna 1), 
T a rn ó w  (m. T a rn ó w  1), d u r u  p l a m i s t e g o  w 27 gm inach  
u  ,82 chorych, a m ianowicie: B ohorodczany  (jab łonka 3), Brztj- 
l a n y  AGlinna 2, C hor«brów  3), I i o i^ d e n k a  (Żukó,w 6j)t Jarosław  
(Leżaclnów 1), Jawożpw (Zawadój}' 5, O jfzan ica  1, W alkażmij 3, 
S iedliska Myślenice (łj.cim 6, Jaw o rn ik  1, .Sułkowice 2), Na- 
dwórtoa (Zielona 7, C u c y ^ w  1), R aw a-(R zeczy ca  1, Biała £)j 
S am bo r  (Dorożów 4), -Stanisławów |ffvnihy.nin w. g f , |  Stryj (Pła­
wie 3, W ołos ianka  3), T łu m ac z ł jB o r tn ik i  7, T a rg o w ic a  3, T łu ­
macz m. 1), Zaleszczyki (S a p o c S e  ‘3), Żółkiew (Przystań 1, T u -  
ry n k a  1(K Złoczów' (Jasionówce 1); n a g m i n i e g o  'k-apąjfce- 
n i a  o p o n  m ó z g  o w  o - r  d-ze n 1,0 w y c h \vf22  gm inach  u 42 
chorych.

 -<§ —

Wiadomości bieżące.
K r a k ó w .  USąd k on k u rso w y  postanow ił do n ag ro d y  im. 

d ra  W arsc h a u e ra ,  udzielanej p rzez k ra k o w sk ą  A k adem ię  U m ie ­
jętności,  przedstaw ić, jak  d o n p s i aeeta lekarska^  (łw. 13) dzieło 
d ra  A. o ł o » s  k i  e g o  z W arszaw y » 0  ch o rob ach  płuc«.

—  -JZł/ckikonanych lub zam ie r i jK ^eh  ulepszeniach w zd ro ­
jow iskach  k ra jow ych  zawifewjj »Przew odnik  kąp ie lo w y « (Nr. 1) 
szereg1, w iadomości.  I tak  w w l r y n i c y  g ro no  p ry w atn e  rozpo­
c z ę ło  kroki przedw^jjfjjtae, aby  połączyć K rynicg^kole ją  e lek try­
czną  ź e  stacyąjĄolgi aęlaznej w  Grybowie. T o -p o łą c ze n ie  sk ró ­
ciłoby) podróż  o trzy i pó ł godziny i p rzeb ieg a ło by  przez s ło -  
tw inkę, co dla rozw oju K rynicy  m a wielką wrngę. Rząd rozpija ł 
k J ł l t u r s  n a  p lany  now ych  łazienek b o row inow ych  i h i d r S  | 
pat|spznych w  K rynicy  z te rm inem  do 15 lipąa b. r. W * Ś z c z a -  
w n i c y  dokup iła  w ła jł ic ie lka ,  Efflademia Umiejętności, około- 
d w ad z iK c ia  m o rg ów  celem rozszerzenia  parku ,  . rozpoczęto 
uk łady  z T o w arzy s tw em  belgijskiem o zaprow adzenie  połąozgnia 
sam ochodam i ze stątyfami d ró g  żelaaaych, sp raw iono  now ą pom pę, 
zap row adzono  oświetlenie la tarniami gażolinowemi, chodniki b e ­
to n o w e  i • t. p, W  Z a k o p a n e m  przychodzi d p ,  sku tku  (^świetle­
nie e lektryczne, osuszenie m o krych  obszarów , założenie 20-m or- 
go\5ego p a rk u  pub licznego ; tam że , p o w s ta ć  od  1 m ąja  b. r. 
nQvi'y d o m  zdrow ia  drą, Zdzisława C z a p l i c k i e g o .

— Galicyjskie w ody minera lne , i tak niezbyt rozpow sze­
chn io ne  za k o tó o n e m ,  o becn ie  niemal nie b ę d ą  mogły tam  byćy 
w yw ożone z pesóodu znacznego  podwyąs,zenia Bjła Mpsyjskiego 
n a  w ody m ine ra lne  aus tfyack ie  (o 35 prc.).

—  Miesięcznik popu la rny ,  pośw ięcony  walce z niłęotyni- 
zm em  t. »Życie bąz ty tonius! rozpoczął w ydaw ać  d r  Augustyft 
W róblew ski.

L w ó w .  Posiedzenie  T o w arzys tw a  lejmrskiffijti lw owskiego 
w  dn iu  20 kw ietn ia  Miro obejm owało  na  p o rz ą d k u  dziennym : 
li) _1 )i W i l c z e k :  P rzeds taw ien ie  chorego  po  zupełnem  zago jp *  I 
n iu  Cizległego (zmiażdżenia kości czołowej; £ f  D r  &[ o w (c k i : 
a) M nogie  uchyłki jelit, b) p rzeds taw ian ie  p re p a ra tó w  anatom i- 
czno-patologicznych.

W a r s z a w a .  W yd zia ł  szpitali i p rzy tu łków  T ow arzys tw a  
higienicznego w ybrał swym iprzewoclniężącym dra  M ę c z k o -  
w s k i e g o ,  sek re ta rzem  d ra  I U s a u ż ę g o .

—  Pam ięć  znakom itego  ch iru rga  ś. p. R o m a n a  J ayspiń- 
s k i e g o  uczczona będzie fundacyą  łó lkau jego  imieniaaw szpitalu 
dla dziecię gdzie był o rdyna to rem . Ng» ten ceL zebrano  ze skła­
d ek  rb.

—  O gólny  za.stój ekonom iczny  i p iśm ienniczy  odbija się 
fa talnie  na w ydaw nic tw ach  lekarskich. T o  też »K ronika l*har-,

ska«- (Nr. 7 )  naw ołu je  lekarzy do n ieus taw an ia  w pra-eyj n a u k o ­

wej i do wyrozumiałości d l a  pism lekarskich, p r z e b y w a j ą c y c h  

obecnie  ciężkie przesilenie, a zarazem p rzypom ina  d a w n e j  JUi 
poruszaną  myśj, by  zamiast is tniejących kilku tygodn ików , d"'u 
ty g o d n ik ó w  i miesięczników s tw orzyć  wspólnerni si łami jedej1 
ty lko o rgan  lekarski, k tó ry b y  m ógł ła twiej i lepiej .spełniać sw°le 
zadanie.

—  'L 40 lekarzy łódzkich, p ow ołanych  na  w o jnę  ros-yjsk0' 
japońską ,  pow róciło  już 33 do kraju.

—  W ydzia ł  zdro jowisk  W arszaw sk ieg o  T ow arzystw a  hi­
g ienicznego zamierza w ro ku  bieżącym urządzić zbiorowe " T  
cieczki do zdrojowisk, p rzedew szystk iem  do Buska i Solca.

—  W  p racow ni p rzęciwdżum owej w K ronsztadzie  us â 
w iono i urpczyście pośw ięcono  lfH m arca  b. r. m-gg- z  pop io talT1 
ś. p. W ład ys ław a  Turczynow icz-W yżnik iew icza , k tó ry  jak o  kie‘ 
r ą w n ik . t e j  p racow ni pad ł  ofiarą sw ego zaw odu  w styczniu 19LB

Z r ó ż n y  c li s t r o n .  U niw ersy te t  w Jente* dopuśc i ł  kobieU 
jakp* słuchaczki na  (Wydział lekarski.

— ^U niw ersy te t  w Giessen obchodzić  będz ie  w lecie ł-9^ 
jubileusz 300-letni, a un iw ersy te t  w L ipsku  w  g ru dn iu  1909 Ju" 
bileusz 900-4 etni.

U n iw ersy te t  w Bonn skazany został przez sądy wszy#' 
k ich instancyi na  zapłacenie  1 2 .000  m arek  odszkodow ania  ch°( 
rej k linicznej, k tó re j  p o s lu g a c z k a . poda ła  przez p om yłkę  ja ^ f 
środek  tru jący , nabaw iając ją  dłuższych cierpień.

—  W  Ś tu t tgardz ie  o trzym yw ać óędą  uliegjc dgieci szkcff le 
ciepłe m leko na  koszt miasta.

— gjNa w zór FranCyi i W Joch utworzyli lekarze, n a leż*)  
do angielskiej Izby gmin, k lub  p o z ap a r la m en ta rn y  dla spra" 
m edy cyn y  społecznej i h ig ieny publicznej.

Mianowani' Dr. A r k o v y  proląsoi-em nadzw . duntystyki w i 'ł" 
szpic; dr. J. W a l k e r  H a l l  profesorem  anatom ii pato l. w Bristolu 
doc. Ki i n gm  ii l l e r  z; W rocław ia dyrektorem  kliniki d e rm io lo g i  z,iej 
w K i e l ;  okuliści docenci B i e l s c h o w s k y  i B i r c  h - H  i r s c  h t e ' 0 

w LipsKu profesoram i nadzw.;
dr. H enryk L ic  starszym  lekarzem  pow iatow ym  w Galicyi.
Zmarli: Dr. L ad islav  R a k o v a c ,  w ieloletni wielce zasłuż015) 

prezes T ow arzystw a lekarzy chorw ackich  (Sbor lijeem ka kraljevina 
hrvatske i sla'vonije), członek honorow y wielu słow iańskich Towarzysl''' 
lekarskich, w 59 r. ż. w Zagrzebiu.

| S i r .  Józef W o k u l s k i ,  h. lekarz w ojskow y, w 79 r. i .  w 
c a c h ; dr. Ju lian  O s m ó l  s k i ,  lekarz  pow iatu łom żyńskiego w ŁotuzY’ 
dr. S t e m b o  w W ilnie; prof. dr. Ludwik K ile i n w ®  h t e r , ginekolof 
w Czerthowcach.

Bibliografia:
— i Gazeta lekarska  Nr. 13. C z a j k o w s k i :  O sztuczilem  otrzY 

m yw aniu anty toksyn . M o r a c z e w s k i :  Dyela w chorobie cukroWO 
J a w o r s k i  J., ,S’t a r  I: i e w i c z ;dok. z Nr. 1 § ) .— Nr. 1-i. B i e r n a c k 1 
Jak się żywi nasza  iilitełigencya. M o r a c z e w s k i  (dok z Nr. 13)-

— Tygodnik, lekarsk i Nr. łó. C z y ż e w i c z  ju n . i N o w i c k i  
Typowy przypadek nah lon iaka  kosm ówkowego. F r a n k e  (d o k .^ N r. U ’)'

— Głos lekarzy  Nr. 8. M i k o ł a j s k i .  „Lekarze wbliec wyh° 
rów do Rady p ań stw a11 i dalszy eiąg artykułów  z Nr. 7. l£ ? - s: Lwu- 
wskih Tnwąi;zyą(uvo ratunkow e.

— K ro m k a  lekarska  Nr. 7 H o r  n o w s k i :  Omyłki dyagnostl" 
czne. S ę d z i a k ,  G i e d r o y ć  (c. d. z Nr.  6)

— N ow iny lekarskie  Nr.  i .  T a r n o w s k i :  W skazanie i roku* 
wania przy ro ln y ch  operacyach k a m fc *  żółciowych podług spostrzS" 
żeń ostatniogn pięciolecia, ł - ł  z o s 9 k : Znaczenie dróg o^iłbchowyuh 
jaHp wrót zakażen ia  w w arunkach  prawidłow ycłi G a n t k o w s k i :
0  alkoholu.

— Postęp okn tistyczny  Nr. 3 i 4. N o  i s z e w s k i :  brodawcz(jh 
spojów ki, przechodzący w nabłoniuk i śródbłoniak. W i c h e r k i e w i u /-' 
Niezwykle silna krw aw ienie spojówki powiekowej po przypaleniu  ]ag l|C-

— K rytyka , lekarska  Nr. 4. JCiąg dalszy prac B i e g a ń s k i e g 0
1 I\ r a m s z t y k a. — M itatk i językówe-^

— Przegląd sdrójmoy Nr. 2. B A :  z a r :  Z drojow iska po l'k '1  
a p rasa  polska. G ó r s k i :  Szczaw nica, zakład zdrojow o-liąpielow y, U1' 
m atyczno-leczniczy.

—  P rzew odn ik  kąpielow y  Nr. 1. Z. W.: Zdiojow iska w Sejm ie 
krajow ym . — Spraw ozdanie z działalności wydziału Polskiego 
rzystw a balneologicznego w r. 1905.

- (Jasopis leka fuo  eeslsych Nr. 15. M 1 a d e j o : O blali
otyłych a nah ia  sm rt pin olylosti. K u ć e r a :  Polym yositis blennorrhoic:1
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Ml. Buleslavi v roku

0(lma

^6 |||> :rad : YiTcjne zdr.,votnii lvi Kral m esta 
lyiicitelptelio ju b ile a  ćeske sam ospravy.

— R u ssk ij W race  Nr. 11. T a r c b a n o w :  Z naczenie kwaśnego 
“'leku prof. M iecznikow a dla zdrow ia i w walce z różnem i chorobam i.

z n i e c o w (dok. z Nr. 10). P o  p o  w : W spraw ie  dz ia łan ia  soli ba 
,°'vycl1 n a  serce. J a k u b :  P ierw otny  rak  pochwy i jego leczenie 
“l^racyjne. — Nr. 12. P o p o w :  P ierw otna gruźlica macicy. T o m a -  
szew s k i ; w  spraw ie leczenia przekrw ieniem  zastoinowem  ostrycli 
'('(palnych chorób chirurgicznych. Ł o w i e n i e c k i  i F o f a n o w :  
lzyezynek do nau k i o now otw orach i torbielach trzustk i z opisem 2 

‘"M padków rozpoznan ia  za życia rak a  trzustki.
— Presse medicale  Nr. 28. D a r t i g u e s  i C a r a v e n :  Nowy 

“Pdsób śródotrzewnego sk racan ia  w iązadeł okrągłych. C a l a b r e s s e :  
(Zll|ev skurczow y czystej n iedom ykalności zastaw ek tętnicy głównej, 
‘a b b ć :  Pożywienie a rm ii japońsk ie j i g łów nych arm ii europejskich. 
"  Nr. 29. L o e p e r :  Sp raw a histologiczna w miażdżycy i stw ardnieniu 
letnie.

— S em a in e  m ódicalc  N r. 16. Leczenie gruźlicy płuc sztuczną 

piersiow ą.
— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 15. S i l b e r m a r k :  Mecha- 

llztn nadm iernego rozciągnięcia kątn icy  przy zw ężeniach kiszki. J e r u -  
“ ‘ " m i F a l k  n e r :  0  bolach porodow ych i ich zw iązku z nosem.

a u l z : Ropow ica gazow a po przedziuraw ien iu  ucliylka Meckela. 
t o Wn i n g :  A glulynacya i znikanie kom plem entu.

— M łinchener m edic. W ochenschrift Nr. 15. O s t m a n n :  Rozpo­
z n a n i e  i leczenie zapalenia  b łędnika przy ostrem  zapaleniu ucha 
>r°dkowego. H e u s n e r :  O prow adzeniu  cięć przy operacyach brzu- 
>2r*ycli. K r e c k e :  Czy m ożna rozpoznać ciężkie zapalenie w yrostka 
F°haczkowego, w ym agające niezw łocznej operacy i?  E s c h :  W spraw ie 
P°!ozniczego leczenia rzucaw ki. G e o r g  i:  Dwa przypadki pęknięcia 
. '“dziony. S t r o b o :  Przegroda w tcliaw icy w następstw ie błonicy 
* "trudnionej lub n iem ożliw ej dekaniulacyi W e i s s b a r t :  Przyczynek
0 hkzuigiyhi eiał obcych w żołądku i jelitach . R i c h t e r :  O leczeniu 

sPraw zapalnych skóry gorącem i kąpielam i. H o p p e :  Dwa przyiządy
0 badania bystrości wzroku. S i e b e r :  B adania F ischera i jego 

^ b i ó w  nad syn tezą  polypeptydów . H a g e r :  Najnow sze w iadom ości

1 Organoierapii.
—  Deutsche meclis. Wochenschrift Nr. 15. D ó d e r l e i n :  Nowy 

sPosólj uzyskania  aseptycznych ran  operacyjnych. N e  u m a n n :  0  znie­
s ie n iu  m iejscow em  w ch iru rg ii usznej. S t e r n :  Przedziuraw ienie pę-

cber . ’ „’za przy jego w yskrobaniu. P e r s :  O chirurgicznem  leczeniu rwy

szowej, B u r m e i s t e r :  Cięcie przełyku. F r i e d b e r g e i : W splA’' " e
’Mo wole karskiego rozróżn ien ia  białek na podstaw ie sposobu taemo - 
;ytó ° . . .. c a n it I p i” U dzienzi-

raków. P i c k *. Ochronoza. S c h m i d t :  P rze jśc io w a 'o b u stro n n a  ślepota 
z utrzym anem  oddziaływaniem  źrenic i afazyą am nestyczną po n ap a ­
dzie drgawek. C o h n :  W spraw ie operacyi Boitiniego. V o g e l :  O m o ­

czeniu krw aw em .
Redakcya otrzym ała: G l u z i ń s k i  i R e i c h  e n  s t e i n :  T. z w.

„myeloma* i białaczka lim laf yczua, Odh. z „Tygodn. lek a r.“ 1906. — 
S t a r z e  w sk  i: O zakażeniu ciążowem. Odh. z „Tygod. lek .“ 1906. — 
B a r z y c k i :  Spraw ozdanie  roczne o inspekcyach w roku 1902. Odb.

z „Przegl. I)ig.“ 1905.

R e d a k to r  o d p o w ie d z i a ln y :
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

| | .

« s o 
S4  h.ą u *
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S

Posietlzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę d. 25 kwietnia 1906 o godz. 6 wieczór 
w Domu Towarzystwa (Radziwillowska 4) z następującym 
porządkiem dziennym: I)  Dr. N i t s c h :  „O wściekliźnie". 
2) Dr. Z a n i e t o w s k i  junior: „O wyniku moich 22 prac 
w stosunku do najnowszych praw i zdobyczy elektrobiologii".

N a j le p sz e  sk u tk i  w n ież y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d r ó g  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na  żndanie Brunnen - Untornehmung Krondorf be i 
Karlsbad lub też G eneralna reprezentacya d la Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 4?8, Lwów, Sykstnska 31.

'woieKarsfciego rozrozuiem a maici*.   . .
nego zapom ocą odchylenia kom plem entu. S p e n g l e i .  ziec.zi 

usposobieniu  do pow staw an ia  gruźlicy płuc, jego rozpozna ni 
1 kczeniu. H e i n e  m a n n :  Uwagi epikrytyczne o przypadku szczegół­
a c h  objaw ów  nerw ow ych przy ogólnej gruźlicy prosówkowej.
111 “■ n n : Dalsze dośw iadczenia co do leczenia uviolowego i o nowym 
^l iyi'ządzie do naśw ie tlan ia  całego ciała św iatłem  parafioletowem .

1,1 e n d e : Dalsze dośw iadczenia z lenicetem , w szczególności z 10 , „ 
Waseliną lenieelow ą. R h e i n b o l d t :  O odkażającej w artości forin- 
41,1 hitu,

— B erlin  er k lin . W ochenschrift Nr. 15. B i n z :  0  euchiuim e 
1 ar'stochinie przeciw krztuścow i. R o s e n b a c h :  Przykręgow e 'VYJ'( 
Vv,1’enie przy w ysiękach opłucnych (t. zw. tró jkąt Garlanda). i i e
!” a(> n : o  odchyleniu kom plem entów  przy sp raw ach  precypitac.yjny c i. 
y 1 'c  h : Przypadek ostrej osutki brom ow ej w chorobie Basedowa.

' " t e r n i t z :  IV spraw ie  technik i hydryatycznej. L i t t  h a  u e r . n/.u
S?l1e>n skręceniu sieci i w slecznem  uw ięznięciu przy istniejącej prze­
m i n i e  pachw inow ej. K u t s c h e r :  Dur, w oda i środki spożywcze. _ 

1 6 .  B a s h f o r d :  Kilka uw ag o m etodyce dośw iadczalnego badania

W oda
Krościeńska

ze zdro ju  Stefana ^
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku poleca » ię  jako woda krajowa opiece ,

i pamięci P. T. lekarzy pol*ki=Ł

I

T R U S K A W I E C
ZAKŁAD ZDROJOWO-K/^PIELOWV 
ORAZ STACHA KLIMATYCZNA.

O s t a t n i a  s t a e y a  k o l e j o w a  D R O H O B Y C Z .
Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada lcapielo: słone, 
słono-siarczane, borowinowo-żolaziste, elektryczne. Źródła slono- 

gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczną.
Urządzenia k ą p ie lo w e  p ier w szo rzęd n e:  W anny  p o rce la ­

now e, m arm u row e ,  m e ta lo w e  i drew niane.
Zakład inhalacyjny systemu W assmutha. Leczenie elektrycznością, 

massagem, kuracya żętyezna i mleczna.
M ieszkania  w z o r o w o  urządzone. Sala balowa i teatralna. 
Law n-tennis. Kręgielnia. Czytelnia. Kasyno. W łasna orkiestra. 
Apteka, poczta i te legraf w miejsca. — Kościółek katolicki i cer­
kiew ruska. — Dwie restanracye zakładowe pierwszorzędne.

Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOW I:

Radca cesarski Dr. Edward K rzyża no w sk i z Bnczacza i Dr. 
T adeusz  Praschil zo Lwowa (ni. Gołębia L. 6).

O b sze rn ą  b ro s z u rę  o  T r u s k a w c u  wysyła na żądanie 
229 ZARZĄD.

GORZ KA  WODA N A T U R A L N A  ^

NA J L E P S 7 v  Q s ? n n n i

KWRA5A6 uwagę 
Vi FIRMĘ

'S Z Y  Ś R O D EK  C Z Y S Z '

ANDREA3 SAXLEHNER NA KAŻDEJ
ETYKIECIE,
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Duotal „ H ey d e n “ , bez-
w onny i bez S m aku  prze-

______________________________________ twór gwajakolu, zawiera
przeszło 90°/0 związanego, w ustroju uwalniającego się gwajakolu. 
N ie n a d ż e ra ;  n ie tru jący ; naj gryźli wsi naw et chorzy znoszą ĝ o do­
brze i cii e tri i e zażywają. W yborny lek w g ru źlicy  płuc i prze­
w le k ły c h  n ieży tach  n a rz ą d ó w  o d dech ow ych . Odkaża j e ­
l i ta  w durzę i n ieży c ie  je l i t .

Najlepiej za stęp u je  j o ­
doform . Z upełn ie  m etru  

W j ą (,y, nie d rażn i, znakom icie 
wys*uśza i o g ran icza  -wydzielinę, tam u je  k rw aw ien ie  i ko i ból. S ilnie 
odw ania. N ajszybciej w yw ołu je  p o k r y w a n ie  s ię  ran n a sk ó r ­
k iem .

N o w a r g a n j

w  o stry m  w i e w ió r z e ‘

P ra w ie  w cale  niedraż.niący 
p rze tw ó r srebrorpęl „ O b e ­
cnie  n a j l e p s z y  l e k

2 dPróbki i p iś m ie n n ic tw o  r o z sy ła :

Chemische fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KLISZE
n a  cynku ,  m o s ią d z u  i miedzi do w sze lk ich  

 w y d a w n i c t w ,  kart z w id o k a m i  i t. d. ~—~
najlepiej  w y k o n y w a

Z a R la d  re p fo d u k c y i  f o t o t e c h n i c z n e j
T. J a b ł o ń s k i e g o  i Spółki  w Krakowie

ul. F r a n c is k a ń s k a  4. Nr. t e le fo n u  614. 79

I

Z am iast T ran u, Jodu, Ż elaza!

Pasiilli iodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetw ór leczniczy składający  się: z K ali jod  0 ’05 Ferra- 

tin  0 '30 Cale. glycer, phosph.. aa. OTO o przyjemnym  smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się óo 
pomnożenia ciałek krw i i  rozrostu kości.

Pastilli Joda-Ferrati camp. „Jahr" brym  skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i je j następstw ach, zołzach, rn- 
chitis i t. p. 183

D aw ka dzienna: d la  dzieci 2 —4 sztuk, d la dorosłych 6—9 szt- £■

Tylko w oryginalnych pudełkach zaw ierających 2 4  sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy.
Składy we wszystkich aptekach.

TRHN JO ' !  .'O ŻELHZISTf
zaw iera równie ja k  T ran  Laliussena w 100 giT tran u  0 '20  jodku 

P rzetw ór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym t r a lł,e 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.

T ran jodow o-źelazisty  W iszniewskiego może bye z dobrym skutki0111 
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 łyżecẐ  
po jedzeniu. —  Dorosłym 1—3 łyżek dziennie.

Cena flaszki 1 K. 20 hal —  Wyrób w łasny i sk ład  główny w
K - W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie

W e L w ow ie na sk ładzie  w  ap tece  PIO TR a  MIKOLASCHA-

Piiulae San gu in a l i s  K r e w e l . I  L i p o r  San g^ in a l i s  K r tweL
Znakom ity środek przeciw niedokrw istości 
i błędnicy, jakoteż przeciw wszystkim  cho­
robom, prząbiegąęjącym z nipdokrmisiośeią.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kom bfoaeyacb:
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot.  Guajakol. carb. i Acid. a r ­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Leci.liin., Acid. vanadinic., 

Ichtyol., Extr., Rhei.

reiel & Co.
GL m. lii H. 

F a b r y k a  chemiczna.
s

Nadaje się szczególniej w praktyce  kobiecej 
i  dsiedgcej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

W ybitny środek w&macniająby^ szczególniej w postaci Liquor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Nowym, idea lnym sposobem poda wa nia  t r a n u  j e s t

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatw o go znoszą. 
W ybitnie skuteczny.

(L iąuor Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli).

K o lo n ia
(Koln a/Rh) 

Eifelstrasse 33.

TflEfttOL (w e d łu g  Dr. G o ld m ana).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym  w chorobie tęgoęyjcowej (An- 
kylostom iasis). — Równie skuteczny przeciw tasiem.com,i g li­

stom  i gli,stmcom.

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

VAPORiN (według Dr. Studtlera).
Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 179

środek przeciw krztuścowi,
parując  w gorącej wodzie spraw ia szybkie zmniejszenie się 

i  trw ania  napadów.
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s a n a t o r i u m  r e k a w i n k e l
pod Wiedniem (kolej zachodnia)

dla umysłowo i nerwowo chorych.
 ̂ pawilonów z własn. ogrodami i osobn. leczeniem. 160.000 

getrów kw adratow ych lasu i łąk. Zupełne oddzielanie we- 
(uih rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro-  
1 e l e k t r o t e r a p i a .  Zajęcie chorych pracą i leżalnie.

Otwarte przez cały rok. 201
LeW z  naczelny: Prof. (jlliw. FRITSCH. Właściciel. Di'. Zygimillt WEISS.

N a jsm a c zn ie jsz e  i d la teg o  n a jle p sz e  n o w oczesn e  p r z e tw o r y  hem oglo l). są

Perdynamlii 
i Lecithin-Perdy namin
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto luli z wctfa, mlekiem luli winem.
Wskazania: b ł ę d n i c a ,  n ie d o k re w n o śe ,  

b i a ł a c z k a ,  su c h o ty ,  ozdro- 
w ien ie ,  c ie rp ie n ia  n e rw o w e .

C ena 1 flaszki p e rd y n am in  K. 3 ‘50. ™*— ■
C ena 1 flaszki —  Lecitlim -perdynam iiT  K. 5 ‘50.

F a b r y k a n t  68
H. BARKOWSKI, Berlin, 0.27, AIexandcrsfrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
Mr. Camillo R a u p en strau ch  5 em ery t ,  ap tekarz ,

—1 W ie d e ń  11/1, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  ——
Perdynamin i Leclffiin-Perdynauiiu są idealnymi środkami nowoczesnymi poi: ufają cynii 
odżywienie z pwodnlcli rzeczywistej wartości, dobrego smaku i znakomitego działania.

i SYROP HYPOPIIOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żeitiza 0 ‘05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 ,  sociu 0 ‘06, chininy 0 ‘005, i etrychiny 
000005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Nppfiospliil europ. Br. Eggar i“L S
kiem w przypadkach niedokrewnośe!, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy , Z O izad i jest nieoeenionem tonicutSl dla ozdro­
wieńców J bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. prof. Mra- 
Ceka, prof. Jendrasika, prof. Sosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 iisL 
a jedną 250 gramową flaszkę 2 korosj 40 tal

e W ń f { » dla Galicji wschodniejlaiowny skisiu. w aptece pj0tra Mikou-
scha we L w ow ie  — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład i w y r ó b

A p tek a  „ R e ic h sp a la tin 1
Budapeszt, V!, Waitzner Beieyard 17.

11' •'ir

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
WEDŁUG PRZEPISU

P r o f .  D r.  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NAUKA O C HOROBACH W EW N Ę TR Z N Y C H  TOM  III. PR O F. W. JAWORSKI).

Wyrabia  R zadow o upr aw ni on a fabryka Wyrabia Rządo wo  upraw nion a fabryka

K. RŻĄCY i CHMUR8K1EG0 w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4 . (Telef. Nr. 227).
a) W ody norm alne za w ierające  sk ładniki ty lk o  m ineralne:

N r. W oda normalna ha l. Nr. W oda normalna J hal.

I Normalna . . . . . . lhiszka *U 1- 40 X I I Jodowa słabsza . . . .  flaszka 3/ I. 50
I I Alkaliczna słabsza . 30 X I I I 1 Jodowa mocniejsza . . V, 1. 50
I I I Alkaliczna mocniejsz a . „ 35 X IV Bromowa słabsza . . 3U 1. 40
IV Słona słabsza . . 35 X V Bromowa mocniejsza y . 11. 40
V Słona mocniejsza . 7? 40 X V I Żelazista . . . .  „ n V, 1I . 40
VI Allcaliczno-słona 30 X V II A rsen o w a ............................ Vi 1 50

V II Grłauberska mocniejs/ 'A\ . n 40 X V II I Arsenowo-żelazista . , 50
V III G-lanberska słabsza 77 30 X I X D y e te ty c e n a ...................... 8/ 1. 40
IX Ma g n o w a . . . . 77 40 X X Kwaskowa t a ....................... V- I. 30
X Wapniowa . . . V 40 X X I Stołowa normalna , . . V* 1. 30

X I L i to w a ....................... V bO
b )  W ody normalne za w ierające  sa l icy la n y :

-V-Nr. 1 bal. Nr. j bal.

X X I I A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza n u m e r o w a n a . 60
X X II I B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata * 40
X X IV O. Ziemna słabsza numerowana . • • 40

U W A G A : D la odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. D la nnikuiecia po­
myłek z wodami naśladowanemi. uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »norniaIna«
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.

J51



Nr. 16. PRZEGLĄD LEKARSKI

K tó re  środk i p rzeczyszczające n ad a ją  s i ę n  T y lko  te ,  k tó re  n ie  d rażn iąc  s iln ie  j e l i t  
do stałego, dłużej trw ającego  używ ania  * n ie  w y w o łu jąc  za p a len ia , bez bólów  obfi­

t e ,  p ap k o w a te , n ie  sk ąp e  w odn iste  opróżnienia, sp ro ­
w ad z a ją . W szystk ie  te  w arunk i w ypełn iają  P i l ,  A p e -  
r i e n t e s  „ K L E E W E S N “  S k ład  ic h : Up. B x tr. eas- 
ca r. aa grad. roc. p a r ., T2xtr. J the i cliinens. rec . par. aa  
3 0  P odophy llin i, E x tr . B elladonnae a a  0*50. P u ly . caa- 
car. aa grad . quan t. eat. u t  fL n t pil, Nr. 50. O bduc. c. 
S aecbar. a lb . e t fo l. a rgen t. D latego byw ają  one zale­
cane od 25 la t przez lekarzy  w szystkich państw  ku ltu ­
ra lnych  p rzy  zaparc iu  i następstw ach tegoż. =— 2  pow odu 
zaw artośc i E x fr. belladonnae m uszą te  p igu łk i być za ­
p isyw ane recep ta  a lite r w ed ług  pow yższej form ułki C ena 
p udełka  z  50 posrebrzanem i p igu łkam i 2  K . a  m ożna j e  
sprow adzić przez ap tek i w szystkich krajów . P róbk i ro z ­

syła n a  życzenie gratis  i franco  do w szystkich k ra jó w : 78

K L E E W E I N S  „ A d le r -A po theke" ,  K re m s  hei Wien, N.-O.

Szkodliwość e ik a t w  Bsinlgtaj
Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznmn 

wydafi już  niejednokrotnie zdumiewając#rezultaty, 
przyniosło wiele pożytku iogółowi. Dziś liig-iona 
święci prawie na każdym  kroku tryąm fy , zrozu­
miałem więe jest, ze i fab rykacya  tu te k  cy g are - 
to w y ch  —  czyni postępy w t j f f l  k ierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zaws*e z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i fachcwem doświadczeniem, uwieńczone zpst&ły, 
osiatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań do prepbratu- 
znanego już  dziś prawie -wszędzie, pod nazwą:

„ S a I v c s o l “ .
Jest to w a ta  chem iczna, mająca tak  wielce po­

żądaną dla paląąyeh papierosy własność, że, by  mnie 
nie posądzono o czczą przechwałkę —  odsyłam Sz. 
Czytelnika do .poniżej umieszęaoqego u zn an ia , j a ­
kiem raczył mnie zaszczucie WP. Prof. Dr. A. M ars. 
P o w y ż s z e  w y r o b y  p o leca  Zakład p rzem ys ł ,  w yrób ,  

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

W P. Mr. fa rm . W. B e ldow sk i w  K rakow ie.
Z przyjemnością donoszę W. P an u ,  że od 

czasu, j a k  używam Pańskiej waty »S a lv eso l«  w cy­
garniczkach szklanycfb, nie doznaję p rzykrych  ob­
jawów, które mi dokueąały skutkiem palenia ty ­
toniu. Wobec tego upraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowa*? i t. d.

Lwów, 2 m aja  1903.

I r l  7 ia

Z  •Wysokiem poważaniem  
Prof. Dr. A n to n i M ars.

Vereini3*e( ^ lnfal)riketl 
1 ZIM MER&C? 1

FRANKFURTEM

EUCHSNiN
1

chinina, pozbaw iona goryczy. \Ł
EUNATROL

Cholagogum .

SA LO CH IN IN f
*

VALIDOL
Anłineura ig icum . 1

4 .

Analeptic. A n tihysteric. Stoma- 
chicum.

E S T O R A L i UROSIN
środek p rzec iw  n ieży tow i nosa. i1 lek przeciw dnaw y i przec iw  ska­

zie moczanowej.

A R I S T O C H I N FORTOiN
A ntipyre ticum . $- Antid ia rrho icum .

CHINAPHENIN DYMAŁ
Antipyre ticum  i Antineuralgicum . m Zasypka przeciw gnilna.

PRZETWORY LYGOZYNY: 3 v
LY G O S1N -C H IN IN LY G O S IN -N A T R IU M

Antisopticnm. prsteeiw r/.- żąozce uiacTcy.

Próbki, piśmienni ej; w o i szczegółowe wyjaśnienia n a  ż ą d a n ie .

P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  T o w  le k a r s k ie  k r a k o w s k i ^

Sjpnm iędzy dziś znanych przetw orów  żeiazistych jest 
najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FERfil PEPTON ATI
składu O'6O°/0 Fe  i 0 -10°/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 ^
Polecany jako  środek lekko straw ny, pobudzający apety1’ 
w błędnicy, braku  krwi. m alaryi, zołzach, w kobiecy0*1 
i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy  dnia Pc 
łyżce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 raZ! 
dn ia  po łyżce stołowej.
N a sk ład z ie  w  k ażde j w iększej aptece. Cena 2 ko ronf
W yrób krajow y tańszy  o 25%  od takiegoż n ie m ie c k ie j 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki w ysyłam  franco
( P r e p a r a t  ten  w ydaje się jedynie  na  przepis lekarza)

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

K a p s u łk i  le c z n ic z e  „ H Y G E a “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za  n a jle p sz e  i n a jta ń s z e
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., Oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,H eyden“), duotalem ( , ,H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolerri, mentolem, morrhuołem, olejem rycynowym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.1'

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: „ fa b r .  Z A H R A D N IK  in  
seat. or ig“.

D ziu rk o w a n e  p a s ty lk i su b lio ia to w e  „Z A H R A D N IK “
Zaletą dziurkowanych pastjslek je s t :  bardzo łatWS 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtółsae orzeezenie komiśyi przemysłowo-lekarskiej 

„Stwierdzono, że nastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimateU1 
M. ZA H RA D N IK A , wyrób pod każdym względem znaku- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w p rak tyk  
chirurgicznej i położniczej1'.

Proszę przepisywać i żądttó ty lk o : If$

Pastilli Sublimati perforati  „Z AH RADNIK "

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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W illa „Stefanja“
p ie r w sz o r z ę d n a  leczn ica  f izyka lno-  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  od 1-go w r z e ś n ia  d o  1 5-go  cze rw ca .

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

Dr. B in d e r,
( le c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .  “

, 153,

Kredyt osobisty!
dli-Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy. 

e 'ownyeb, urzędników dworskich, państwowycli i prywa- 
n.yeh, nauczycieli, kupców, przemysłowców, handlowców, 

Pań uprawnionych do pensyi i osób p ryw atnych  wszelkiego 
r°dzaju na y 4— 25 lat na spłaty miesięczne, 1/4r, 1fi lub cało- 
^Czne, przyczem kapitał i odsetki równocześnie się umarzają!

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
"'Kdeńskiej (kapitalizacya dochodu).

4 ,0/ r^  / (i i 4% 4% 4%
Kredyt rzeczowy!

0t̂  300 kor. w górę na I. II .  i lii. hipotekę dla właścicieli 
pilności, gruntów, domów czynszowych, willi, fabryk, Za­
jdów kąpielowych, młynów, wod mineralnych i innych, 
'Irtlienioiomow, wogóle nieruchomości wszelkiego rodzaju 
i aU części wartości szacunkowej.

Kredyty budowlane!
114 budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miarę 
PtJfńępu budowy. 70

Konwersye długów bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier- 

2°vzędne krajowe i francusko-angielskie insty tucje . 
Pierwszorzędne referencye! — Proszę żądać prospektu! 
Uprasza się o markę pocztową na odpowiedź!

M ELLER L. E G Y E D , Budapeszt.
V., K o h a r y - u tc z a  19 B.

Ws

PIERWSZy ZAKŁAD 
B A N D flŻO -O RTO PA E D yC ZN y  
H .  B O G D A N O W I C Z A

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

D ostaw ca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
S pecya lista  brzasznych pasów. —— D la Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrnkcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profcsorow. 
Sznurówki i  szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 
aparaty  do równania różnych części ciała oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy bygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 

> do iuhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t  p. 
Zam ówienia wykonuje się szybko f odwrotną pocztą, 

anie Wiel. P. T. Klientów przychodzę Inb przyjeżdżam na Prowincją

Uzdrowisko 
i kąpiel morska Grado (wybrzeże

austryackie).

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

U

Zakład I-rzędny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki le­
czniczej jakoteż postępowania fizycznego wogóle. 4 0  wy- 
kwitnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym wi­
dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękny, 
wielki ogród. W łasne chłodnico. Oświetlenie elektryczne. 
Doskonały p e n s y o n a t  i wyjałowione mleko dla 

dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

Dr. G U ID O  ZIPSER
operator k liniki 

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

L ekarz  kierujący i właściciel

D r. M . 0 R A N 5 Z .

P ro s p e k ty  b e z p ła tn e  o trz y m a ć  m o żn a  p rz e z  z a rz ą d . 182

J

Santyt Ester salicylowy 
(Knoll) oleju Sandałowego

wczonątrzny środek przeciwrzeżączkozoy.
Bez smaku. Może być zapisywany w kroplach.
W olny od działań ubocznych.
Zapisywać: Santyl-K noll (krople) 3 razy  dziennie po 30 kropel, 
najlepiej w m leku zażywać, lub pudełko kapsułek  santylowycli 

4  razy  dnia po 2 kapsułki. 8

KNOLL &  C o, fabryka chemiczna, LmMgshafen am Rhein.
Piśmiennictwo i próbki bezpłatne.

— —  O  ■— "■

172 IPTEII PM JtOTl i B H f

PIOTRA B U n  IWIE
w y ra b ia :

W działalności zupełnie identyczny
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoche 

n „  ,a  - i i  według orzeczenia Koirnsyi Prze-Syrup  SlllfO^liaiaKOlOWy mysłowo-Iekarskiei Towarzystwa
" Lekarskiego we Lwowie.

0 50°/o tańszy od Sircliny.
Syrii p S n łfogna jako low y 

kosztuje 2’00 14.
, ,  . S y rup  S n łfo g n a jak o lo w y

Z K .0 lą . z  K u lą  k o sz tu je  2 ’50  K. *
Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Syrup  S u lfoguajak oloY /y

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-że-
u s t a l o n e j  s ł a w y  laziste, K askarow e. Condu-

WINA LEGZNIGZE rango, Borówkowe, Rum bar-
p r z e z D r a  K a r o l a  M i k o l a -  barow e, Pepsynow e, Cola, 
s c h a  p ie rw s z e  w  A u s t r y i  Pepl°nowe, M alaga, lo k a j 
w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary , Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atest .mi pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny sklatl wszystkich specyfików krajo w ych  i zagranicznych.
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X

X  Dr. Cezara K O M O RO W SKIEG O
otwarta  przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
P o s tę p o w e  u rząd z en ia ,  — n a jn o w sz e  m e to d y  leczen ia .

^  Zakład sztucznych kipieli mineralnych:
borowinowe (Francensbad), gazowe (a la  Nauheim), solankowe, 
żelaziste, aiarczano-m ułow e (Ischl) rabczańskie, jodowe, su- 

blim atowe, arom atyczne i t. d.
X

^ X X X = X z
Kiaków — Dębniki,  ulica Po c z to w a  112, tuż  przy moście.

L E C Z  N I C K

X

Hydroterapia wedle zasad Wintemitza
kap. o temp. stopn., kap. falowe, nacierania, natryski, mięsienio.

Elektro- i mechanoterapia: si
w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie­
niach, leczenie skrzyw ień kręgosłupa najn . met. ELA PP-BIERA.

Inhalatorium zbiorowe:
system term oakum alatorów  i term ovariatorów , inhalacye solan- 
kowo-alkaliozne, igliwiowe, giiajacolowo-mentolowe, nasycanie 
ustroju środkam i salicyl, jod, As, Fe, H g i t. d. zawierającym i. 
W ostrych i przew lekłych k a ta rach  dróg oddechowych, za- 

dyszee, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficzno m.

Ambulatorium chirurg.-ginekologiczne. 
Irygacye gorące, k o lp e u ry za ,
Całodzienne utrzym anie 8  Koron, operacye i konsylia wedle 
umowy. — 1 kąpiel miner. 4  K, Pojedyncza inhalacya 1 K.

~~  Z a kła ci prowadzony tylko przez lekarzy .”

K rakó w  —  D ę b n ik i, u lica P ocztow a 112, tu ż  p rzy  m ośc ie .

Fa lska  Fabryka  Chemiczna
„ B E S K I D

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie, zupełnie rozpuszczalne przetwory:
idealne, niegryzące i przyjemnie 
pachnące antisepticurn i znakomite 

desodorans. 
antisepticurn pierwszorzędne, bez 
śladu kwasu karbolowego, w pra­
ktyce gynckologicznej bez konku- 
rencyi będące, nie pozbawia pal­

ców zm ysłu czucia, 
antisepticurn i desinficiens, o zna­
li o mitem działaniu , specyalnie do 

grubej desinfekcyi się nadające, 
bez żadnej zaw artości kwasu k a r­
bolowego, jako  antisepticurn i de­

sodorans niezrównany przetwór, 
jak o  viscogenum  salicilieum  joda- 
tum, beta naphtoli chloroformi & 
cam phorae aa. 33ł/a°/0, chloroformi, 
litan th ro li, chloroformi c. mentholo, 

salaethyli, i t. d. 228 
e te r m etylowo-ctyłowy kw asu sa­
licylowego, identyczny chemicznie 
z t. z. m ezotanem, w stanie albo 
zupełnie czystym, albo jak o  visco- 

genum „B eskid1* c. salaethylo. 
W a z e lin y  leczn icze  w tubach. — Każda flaszka i każda 

tuba z m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Przetwory „BESKIDU" są polecone przez Komisyę Przemysłową 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 .

F o r w a s o l , Beskid* ,

Sepioso! „B esk id 81,

K re s e p to l , 8esk id ft, 
Litaiil i irol „B esk id 11,

yisGogen „Baskid'*,

Sslaelnyl „Beskid",

-'IV~Xv\

'{ty

ricy
Ąl}
'£$
$52
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L abora to r ium  chcmiczno-farmaccut^cznc 
E U G E N IU S Z A  M A TU LI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicum 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 M atuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koTon 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w i/ i szklanki wody. Do nabycia w®

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomenthoiowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp .,  które 
przetrawiane na gorąco w m aszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki sku tku  nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
ua  klinice wiedeńskiej na oddziel© III . Sposób użycia: Odpowiednie części c ia 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 rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jeat czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuakim. 
Wyborne jako „Stomachicum11. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesia g r a T i d a r n m "  wywiera zbawienne Bkutki, 
watrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, apecyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliezek. Cena malej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza s |(ę celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g l n a 1 M a t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matnli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 '.
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