PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Krakow 21 Kwietnia 1906. Nr. Hi.

LEKARSKI

krakowskiego i galicyjskiego

oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr. Stanistciw Ciechanowski.

* Udziatu chorob zakaznych szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie
pod dyrekcya prof dra IW Jakubowskiego.

Uwagi o tubusach celuloidowych i stosowaniu ich
w leczeniu diawcal).
Podat

Dr. Adam Grelllich
I sekundaryusz spitala.

Zastosowanie celuloidu do wyrobu tubuséw jest po-
mystem niedawnym (Dr. Reieh w Monachium). Dobre wy-
mki, otrzymane po potrocznem przeszto uzywaniu takich
'‘dbuséw w klinice prof. Ranke go w Monachium, a oglo-
Sone w lecie ubiegtego roku w ,Mtinchener tnedizinische
~Nochenschriftu, zachecity nas do wyprébowania ich w szpi-
hdu krakowskim. Od wrzesnia mamy je w szpitalu $w. Lu-
“wka, a dotychczasowe doswiadczenie kaze je wuzna¢ za
korzystny nabytek w leczeniu operacyjnem diawca.

Dotychczas uzywaliSmy prawie wytgcznie dwéch rodza-
J°W tubuséw pod wzgledem materyatu: metalowych i ebonito-
wych. Inne, jak kauczukowe, z karbowanemi $ciankami (Fi-
scher w Now. Jorku), aluminiowe (Tsakiris), t zw. ela-
8yczne, w ktérych gtéwka i dolny koniec sg z metalu, za$ trzon
ZtelS) gumowej (Trumpp), dotad nie przyjety sie w kli-
tce. Metalowe, pierwotne 0'Dwyera, lepsze co do budowy
0t tylu po6zniejszych zmian i niby — ulepszeA, majg niewat-
PPwie (o wade, ze sa ciezkie. W przypadkach, w ktérych
tUbUs pozostawi¢ musimy przez czas dluzszy, dalej u dzieci
skibowitych, Zle odzywionych lub niedukrwistych ciezar
Qalft obcego, jakiem jest tubus w krtani, nie jest rzeczg
k°jetna; w tych razach jest ciezar metalu pewnos$cig gto-
Wnym powodem odlezyn, czesto giebszych owrzodzeé i tylu
groznych nastepstw. Juz wprowadzenie ebonitu bylo z tego
Wzgledu znacznym postepem. Gdrujac nad metalowymi w wielu
wzypadkach, majg jednak tubusy ebonitowe powazng zig
strong, mianowicie, ze z powodu kruchos$ci i famliwosci ma-
tefyalu muszg mieé¢ $ciany grubsze, a wewnetrzng powierz-
c'nie wystang warstwg metalu, czego nastepstwem wazkie
8wiatto rurki. Jestto wadg znaczng, nie pozwalajgcg uzy¢
"tibusa ebonitowego tara, gdzie sg rozlegte, lub grubsze, od
Azielajgce sie blony krupowe, Ilub wydzielina wprawdzie
1%nna. lecz obfita, lub choéby skapa, lecz gesta.

Tych dwoch zasadniczych wad nie ma tubus z celu
k>idu. Ciezar jego istotnie bardzo maty (poréwnaj zataczona
tabliezke?, a podatno$¢ i nawet pewnego stopnia elasty-

9 Posiedzenie Towarzystwa lekar. krakow. 31 stycznia 190G.
2 Wyjeta z »Miinchen. med. Wochenschr.« 1905. Nr. 26.

czno$¢ materyatu pozwalajg na to, zeby S$ciany byty mozli-
wie cienkie, a $Swiatto rurki tem samem szerokie. Wreszcie
trzeci warunek, stawiany tubusom, jaknajwieksza gtadkosc

Nr. Th. metal. Th. ebonit. Th. celluloid.
1 575 grm. 1-23 grm. 0-85 gr-
2 600 1-53 094
3 10-14 290 p 1-46
4 9-67 335 205 |

obu powierzchni, jest tu catkowicie spetniony. Nasuwatby
sie zarzut, ze tak lekki tubus tatwo bedzie wykaszlany.
Otéz wedtug doSwiadczen naszych tak nie jest. UzywaliSmy
tubuséw celuloidowych w dwudziestu kilku przypadkach,
a wiekszos$¢ ich stanowity te wszystkie, w ktorych intuba-
cye wykonywano po raz drugi, lub kilkakrotnie. Podnies¢
nalezy przypadek, w ktédrym tubus metalowy w przeciggu
pierwszych 10 godzin zostat dwukrotnie wykrztuszony, a za-
tozony w jego miejsce celuloidowy zatrzymato trzechletnie
dziecko przez nastepne 2%, doby, t j. do chwili wyjecia
go zapomoca ekstubatora. W ogdle, ile razy potrzeba
byio pozostawi¢ tubus diuzej w krtani, t. j. zaraz po pier-
wszej nieudanej probie ekstubacyi, zawsze uzywaliSmy tu-
busa celuloidowego, a ten spetniat zadanie nalezycie. Naj-
dtuzszym przeciggiem czasu, przez ktory tubus w krtani
pozostawat, byt okres 7 dni. Ani w tym, ani w zadnym innym
przypadku nie stwierdziliSmy zadnych zitych nastepstw, mo-
gacych by¢ w zwigzku z zabiegiem operacyjnym.
Wspomniane wi#asciwosci celuloidu sprawiajg, ze o na-
pomnieniu 0’Dwyera: ,tubusa uzy¢ raczej wiekszego, niz
mniejszego” (waznetn niejednokrotnie w tych razach, w ktd-
rych wahamy sie w wyborze tubusa wobec widocznego
niestosunku miedzy przepisang dla wieku dziecka skalg,
a jego rozwojem fizycznym), powinien operujagcy pamietac
przedewszystkiem przy uzywaniu tubuséw celuloidowych. Gdy
zwrécimy uwage na potozenie tubusa w krtani, a nadto na
wiasciwosci otaczajacych go tkanek, mianowicie liczne wio-
kna miesni okreznych, jak i podtuznych, sprezysto$é licznych
wiezadet, wreszcie znaczniejszg w tem miejscu kurczliwos$é ®
btony $luzowej, zrozumiemy, ze dodana do tych warunkéw
podatno$é, nawet pewna elastyczno$¢ celluloidu, zacheca do
tego, zeby rada 0’'D wyera stata sie 0g6lng zasada, ilekro¢

) P. Anatomia Hyrtla-
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Puatepowanie wedtug tej
ze wykrztuszenie tubusia
rzadko. Ujemna,
ich wy-

uzywamy tubuséw celuloidowych.
zasady -jest zapewne przyczyna,
zdarza, sie w naszvch przypadkach tak
strona tubuséw celuloidowych jest, ze nie mozna
jataYtbad. Ktoby zabieg ten uwazal za niezbedny, dla tegD
wada ta, przywiazana do wiasciwosci mateeyatu, bytaby
znaczng. My$my poprzestawali na miWytern oczyszczeniu
mechanicznetn i w strumieniu ptyngdej wody (przyczem
utatwienie etanowi przezroczysto$¢ materyatu), nastepnie za-
nurzeniu na kilka do kilkunastu minut w rozezynie kwasu
karbolowego i ponownem przeptukaniu rozcienczonym kwa-
sem borowym, a uwazamy takie odkazenie tubuséw wogdle
za zupetnie wystarczajace.

Przyjmujac i zalecajac w ten sposéb nowe tubusy
z celuloidu, nie mys$limy przez to rugowac dotychczasowych,
jedynie ograniczymy bezwzgledne ich dotad stosowanie, a przez
to wiasciwiej ich uzyjemy. | tak, zdaniem.jiaszem, tubusy
metalowe mozna zachowa¢ dla $wiezych przypadkow dtawca
btoniczego,- t. zn gdzie intubacya ma by¢ po raz pierwszy
poctieta u dzieci zresztg zdrowych i dobrze zbudowanych,
tam wreszcie, gdzie przyjmujemy obecno$¢ bton mniej lub
wiecej grubych. Plony te sg niejako ostong biony S$luzowej
kkdani, w pewnym stopniu pozwalajagcg na wiekszy ucisk
metalu. Ula wszystkich innych zresztg wskazan do intubacyi
zalecilibySmy tubusy z celuloidu, £atem, gdy zmuszeni je-
steémy pozostawi¢ tubus dtuzej nad 3 daby; gdy wkrétce
po pierwszej intubacyi, choc¢by juz w pare godzin, dziecko
tubus metalowy wykaszlaro; wreszcie w kazdym przypadku
dtawca btoniczego u dzieci wattej budowy, Zle odzywionych,
niedokrwistych. Ws$rod tych wskazan bedzie miejsce dla tu-
buaa ebonitowego, z wytgczeniem przypadkéw, w ktorych sg
duze biony w Okresie oddzielania sig, lub wydzielina obfita
lub bardzo gesta, lub w ktérych wreszcie tubus zbyt diugo
ma pozostawa"¢ (w tym razie rozszerzenie gruszkowate dol-
nego jogo konca, sprawiajgce nieroGwnomierny ucisk, jest
przeciwwskazaniem). Tubusa celuloidowego uzyjemy przed
innymi przedewszystkiem w przypadkach dtawca rzekomego,
pojawiajgcego aie w przebiega odry. Jak wiadomo,'objawy zwe-
zenia krtai.iftak bardzo podobne do dtawca btoniczegA, wywo-
tuje 'tu pewna sprawa zapalna, odbywajaca sie w btonie $luzowej
i tkance pods$luzowej krtani, Sprawa, nie majgca nic wspdlnego
z btonicg (nie méwimy tu naturalnie o dtawcu btoniczym, zdarza-
jacym sie réwniez”zesto, jako powiktani.: 6dry). Teto przypadki,
wogole nierzadkie, sprawiajag nam niejednokrotnie wieki kto-
potu. Nagte wskazanie do zabiegu operacyjnego zastaje nas
czejrtp nieprzygotowanych lub niezbyt skorych do {fodiecia
tracheotomii, operacyi badz co badz powaznej i zostawia-
jacej slady na* cate zycie; w dodatku spotykamy zwykig
nieche¢ rodziny chorego wobec propezycyi operacyi krwa-
wej; — z drugiej strony wstrzymuje nas przed intubacyg
Swiadomos$¢ zmian anatomicznych/ wywotujacych objawy
ciesni, wobec ktorych wprowadzenie tubus$li do krtani i wy-
wieranie nim uo6isku na zapalnie naciekte i rozpulcknione
tkanki jest przeciwwskazane. Pomimo teoretycznego przeciw-
wskazania, praktyka kliniczna nie wylacza w tych razach
intubacyi, i tu majacej swoich zwolennikéw. U nas, w szpi-
talu $w. Ludwika, intubacye w takich przypadkach wielo-
krotnie wykonywafnb, przewaznie z dobrym wynikiem (dotad
uzywalismy w tych razach tubuséw z ebonitu). W tych oto
przypadkach powinien, zdaniem naszcm, tubus celuloidowy

znale$¢ szczegdlne zastosowanie i nietylko mie¢ piofwszcfil
stwo przed innymi tubusami tam, gdzieSmy sie na intubacyi
zdec\j*do\vah. lecz niejednokrotnie zauheei¢ nas do wyboérl
tego witasnie zabiegu. Jeden przypadek diawca odrowegO
ktory w tym krotkim czasie mieliSmy sposobno$¢ «giWtrzig'»c
i w ktorym uzyliSmy omawianych tubuséw, nie uprawni”
nas do stanowczych wnioskéw, jednak zacheca do dalszy"!
préb 'stosowania

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie
(prymaryusz dr. Bogdanik).

0 przekrwieniu biernem wedilug Biera ze szczegulneffl
uwzglednieniem ran pooperacyjnych izgorzeli starczejl
Podat

Ut. Artur Fromm er
I sekundaryus% cddzialu.

(Ciag dalszy).

2) Zapalenie szpiku kostnego
(asteomyelitis recidiva) LeczyliSmy przypadkéw 6. Cierpien'?
to nadaje'feie szczegdlniej do zastopowania przekiwienia biel™
nego, gdyz, jak to Bier stusznie podnosi,
tych bardzo -rzadko powstajg martwaki.

W japtie szpikowej znajdujemy najczesciej ropien lul
tez wybujatg ziarnine. To tez wszystkie przypadki uwijtfl
czone zostaly gezy zastosowaniu przekrwienia biernego w)™
nikiem pomys$inym. A byli to chorzy, nieraz kilkakrotnie
przedtem juz operowani. Szczegdlniej u dwu pierwszych |d10
rycli juz kilka razy na tym samym oddziale szeroko otwie-
rano jame szpikowg, z nastepowemu, 0 ile mozntfSci jak
najdoszczetniejszem oczyszczaniem jamy. Rane otwartg le-
czono na oddziale jaki$ czas, ;3 nastepnie “ambulatoryjnie
prz-dz kilka miesiecy. Wszystko ,to naprézno; po uplywie
roku lub dwu chory zgtaszat sie ponownie ze Swiezymi ob-
jawami choroby.

Pudobnie byto u trzech dalszych chorych. 1 u tycL
konczyna pokryta byta bliznami po dawniej dokonanych
zabiegach. | w tych wia/nie uporczywych przypadkach kit
kutygodniowe zasto”iwanie opaski odnosito dobre
Stan wspomnianych juz dwoéch juerwszy/ih chorych, u ktol
rycli przebieg sprawy S$ledziliSjpy przez osiem miesiecy, je”
obecnie pomimo forsownego nawet ulnyejzenia. zupetnie zado-
walniajacy.

Kilka z tych spostrzeze™ przytaczam:

1) K. Pioti, lat -iff przybyt97. 1Y.,,,yypuszpzony 6. YI.
Oslecmiyetitis tibine dext>'ae recidwa (segtiesiroiomidA. m

CBrory od lat 10, w czaste tym 4-krotuie osiowany. Na Kilki
.tygodni przed,przyjeciem pojawity sie znaczne boli, w okolicyl dat
wnej blizny petaczone z goraczka i dreszczami.

28. iVf Stan obe»ny: \Y narzadach wewnetrznycli zmian 'A’
klye nie mozna. goleni prawej podiuzna blizna, zajmujgca okol®
/,,.eczgsci, goleni, z ko$&iag zrosnigta. Ko$i piszozedowa rozdeta, zgru-
biata, przy ucisku bolesna. W $rodku blizny szaro-zéltawa, ziarnina
wydzielajgca Tope. Blizffa <Sta zaczerwieniona, bolesna; bolesny 4&
caty goinA. Staw kolanowy wechily*Cioplofa podgoraczkowa. Zasto-
sowano: przekrwienie bierne okoio 20 godzin dziennie. 30. IV. B°'
lesno$¢ niniejsza, chory czuje sie lepiej. 2Q. £ Znaczna poprawa;
obrzek, <Zaelerwieniftpie i Bolesnos¢ ustepuja, chory przechadza sie-

cborfi opusac&+t oddziat z niezupelnein jeszcze zabliztiienieffl'
Dalsze lecenie w ambulatoryum.

yS) Cli. Marya, lat 88., stuzaca. Osteomyelitis Hbiae sinistrdA
remdiva. Chora od felat, operowana 4-krotnie na oddzialo (jua/r
strotamid).

W przypadkach

skutki

1$06

naw roto
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8. Ill. StaD obecny. Chora $le odzywiona i zZImdowRna, <
'v narzadach wewnetrznych nie stwierdzono. Golen
N skdrze liczne rany, w czesci jeszcze niezabliznione. 180 J
fci goleni po stronie wownethznej znajdujg sie dwieprze o , F *
ktére wsuniety zgtebnik natrafia na kos¢obnazong,, 1080Ps) ‘v
W a zgrubiata oraz rozdeta, przy uciskubolesna. waw ' "
réwniez zajety, obrzekty. Ruchy bierne iczynno w stawie bkc>

lewy. !

"Tm znacznie utrudnione. 11. IIl. W u$pieniu chlorofo. uiowem 1
Prowadzono ciecie, diugie okoto 25 cm., oddzielono okostne, s-
eoko otwarto rozdeta, koS¢ piszczelowa. Jame szpikowa, wyt \

téltemi granulacjami, jak najdoktadniej oczyszczono. Rane g
<j czes'ci zeszyto, dolng c.ze§¢ wytamponowano gaza. ]
"Tdziela sie jeszcze znaczna ilo$¢ ropy. Obrzek goeni u. m
Sfi jeszcze, jama wypetnia sie powoli ziarning, -o. IV.
lany utworzyt sie ropien, ktéry przecieto. Wobec pono n ,
“w» sie, utrzymujacej sie wydzieliny ropnej, oraz zgrubienia i om,
*nosci kosSci'z réwnoczesnem zajeciem stawu, zastosow J.,
krwienie bierne na 20 godzin dziennie. 30. IV. Z ran) m.i.v
SQ jeszcze obficie ropa, bolesno$¢ jednak znacznie mniejsza,
* stawie skokowym wracaja, obrzek ustepuje, chora uczuwa. . .
(z»g popiawe. Stosowano metode Biera przez kilka go zi
nie. 5, VII. chora opuscita oddziat wyleczona.

3) S. Michat, lat ‘28, przybyt 7. I1X, wyszedt 8. XI.
"Jelitis femoris sinistri recidma.

ni
Operowany pizeri 3 laty w szpitalu Rudo a w Izjn
' tygodni nawr6t choroby: rwace bole w udzie lewem, ,, 0 *
Neszcze. 7.

<)
IX Stan obecny: Chory licho zbudowany j w
zninn w narzadach wewnetrznych nie stwierdzono, Lom.zj. *

Jewa zgieta w stawie kolanowym, na udzie po stion.e '
blizna pooperacyjna diugosci okoto 25 cin., skoia w oto ej .
~N'Czerwieniona. Udo cale obrzekte, w dolnej jego 1¢?st' P

»P
?*°wnetrznej wyrazne chetbotanie. Cieptota 38 . u. * e hii-o,
"°m u$pieniu eterowem nacieto ropien, zalozouo opas*, <
(*) godzin dziennie. ’22. IX. Cieptota jeszcze podwyzszona (08 ,
sl<éra w dolnej czesci uda jeszcze zaczerwieniona, z ian J , .
S< jeszcze znaczna ilo$¢ ropy. Stan chorego lepszy, ruchy 1 staw
kolanowym mozliwe. Opaska na dwie godziny dziennie, o. *
°Puszcza oddziat wyleczony. . Il
4) N. Jan, przybyt 10. I1X., wyszedt 31. X. Osteomjeh j
n‘orjs sinistri recidiva. ) . , m* nu
Operowany przed 8 laty na oddziale (sejueslrolonuo).
("'u miesiecy nawro6t choroby. v
10. IX. Stan obecny: Udo lewe obrzekte, ko$¢ udows
"Mi, przy dotyku wyrazna bolesno$¢, ruchy bierno 1 czynn - -
**¢ kolanowym utrudnione. Po stronie zewnetrznej d«ie
AUgosci okoto 15 cm z gieboko d r g z g ¢ g lzind

-SEto-

Wycigogi.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Kraus i Schiffwan n.
*pochodzeniu preeypityn i aglutynin. (MILCtL. dt i‘I'nnr
60(J, Nr. 3). Badania Pfeiffera i Marxa, Wassermanna 1 Leraditiego
fwierdzity, ze istoty bakteryobdjcze, dziatajace na przecinkowca clio-
lory, pratka durowego, oraz kretki posocznicy kur, sg wytwarzane

"arzadach, w ktérych tworzg sie ciatka biate, gtownie w sledzio-
b'c>szpiku kostnym i gruczotach chtonnych. Natomiast pocnoc zenie
Ughityuin, precypityo, oraz antytoksyn nie jest jeszcze dostatecznie
Wyswietlone. Wobec tego autorowie podjeli badania, w ktorycli
Wstrzykiwali surowice konska krolikom pod skére, do zy ul o

r/-ucha, poczem skrwawiali zwierzeta i robili z ich naizﬁgow_
~f 1. ni*OPVnir,vnVv

wAtrznym, z wyjatkiem sieci, nie mozna nyw mu —
®"iadc7eniii, przez ktére autorowie staraii sie przekonaé, czy w ua-
A~hlach wewnetrznych precypityny nie byly utajone w postaci nie-
cpitnych proprecypityn, analogicznych z profmoéatasti, Swiadczyty
Briéciwko takiemu przypuszczent® Wyciecie 6lédWieny Ra wytwa-
“em'nie W ustroju precypityn ujemnego wplywu nie wywierato, po-
0L>nie jak nie wywiera takiego wplywu na wytwarzanie ambocepto-
*I'v i aglutynin; po sph-nektoinii wytwarzanie preeypilyu i aglutynin
1(fUawalo tylko pewnego op6zZnienia, Co autorowie tlémacza osta-
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bieniom zwierzecia wskutek rzeczonego =zabiegu. Tlumaczenie to
zgadza sie z wynikiem badan Friedliergera i Mullera, ktérzy stwier-
dzili, ze wszelkie zaburzenia, powstajgce w czasie nabywania odpor-
nosci, ostabiajg te czynniki ustrojowe, od ktérych wytwarzanie ni-
wecznikéw zalezy. Kraus i Scliilluianii wysnuwajg z do$wiadczon
swych wniosek, ze precypityny nio wytwarzajg sie w narzadach we-
wnetrziiych, ale w uktadzie naczyniowym, oraz ze wytwarzanie tych
istot z biegiem czasu stabnie, a w koncu ustaje zupeinie. W bada-
niach nad pochodzeniem aglutynin autorowie oznaczali to istoty we
krwi, oraz wyciggach z narzadéw wewnetrznych krélikéw, ktérym
uprzednio byli wstrzykneli pewng ilos¢ hodowli pratka durowego,
zabitego w cieptoeio GO”. Okazato sie, ze aglntyniny wystepowaty
w surowicy krwi w czasie, gdy w wyciggach z narzadéw jeszcze
ich nie bylo, co wskazuje, ze pochodzenie tych istot jest inne, jak
istot bakteryobdjczych, ktéro powstaja w narzgdach, bedacych wy-
twércami ciatek biatych. Gdy po uplywio pewnego czasu aglntyniny
ukazuja sie w narzadach wownetrznych, ilo$¢ ich jest tam znacznie
mniejsza, niz we krwi. Doswiadczenia, w ktérych autorowie ozna-
czali aglntyniny w narzadach krélikéw, ktérym uprzednio byli
wstrzykneli surowice o wiasnosciach agintynnjacych, dowiodty, ze
ilo§¢ aglntyniny w rozmaitych narzgdach odpowiadata ilosci krwi.
jaka dane narzady zawieraly, a zatem, zo znalezione w narzgdach
aglntyniny pochodzity zo krwi. Na podstawie wynikéw dalszych do-

Oséw_iadczeﬁ dochodza Kraus i Schiffmann do wniosku, ze w ukfadzie

krwiono$nym ani ciatka czerwono, ani toz ciatka biato nie wytwa-
rzajg aglutynin, oraz wyrazaja przypuszczcnio, ze prawdopodobnie
czynig to $rédbtonki naczyn. JE Kiecki.

Jodlbaner i Tappeinor. O dziataniu Swiatta na za-
czyny (inwerlyne) przy odcietym dostepie ticiiu. (M/inch.
nieci. Wochs. 1906, Nr. 14J. Poprzednio juz dowiedli autorowie, ze
ostabienie dziatania inwertyny przez $wiatto stoneczno tylko wtedy
nastagpi¢ moze, jezeli odczyn przebiega w obecnosci tlenu. W atmo-
sferze wodoru wplyw hamujacy Swiatta sie nie uwydatnia. Promienie
stoneczne przepuszczali autorowie w tych doswiadczeniach przez
szkto, wytaczajac tym sposobem dziatanie promieni pozafioletowycli.
W obecnych doswiadczeniach autorowie postugiwali sie poiiiem
Swiattom, wchodzity wiec w gre widzialne i pozafioietowe promienie.
Hamujacy wplyw Swiatta na dziatanie inwertyny powstawat wtedy
i bez obecnoéci tlonu, w atmosferze wodoru, azotu i bezwodnika
kwasu weglowego; w przeciwienstwie do tego, co widzimy w do-
Swiadczeniach, wykonywanych przy obecnos$ci tlenu, nie wzmaga sie
hamujacy wptyw Swiatta przy doswiadczeniach, wykonanych w atmo-
sferze beztlenowej', przez dodatek substancji fluoryzujgcych, u. p.
eezyny. Dr. Al Godlezvski.

A. Wassermann i C, Bruck. DosSwiadczalne badania
nad dziataniem przetwordw z pratkéw gruzliczych na ustréj
dotkniety gruzlicg. (Deutsche med. Wochs. Nr. 12, 1906).
Autorowie starali sie doswiadczalnie rozstrzygnaé, na ezem polega
swoisto oddziatywanie ustroju, gruzlica dotknietego, na przetwory
z pratkéw gruzliczych (tuberkuline Kocha i nowotuberknling).
W szczeg6lnosci chodzito im o wyjasnienie stwierdzonego juz faktu,
dlaczego ognisko gruzlicze ,wylawiall ze krwi najmniejsze ilasci
tych przetworéw i dlaczego w nastepstwie rozmieka tkanka w tom
ognisku. Dzieje sie to, zdaniem autoréw, przez to, iz u osobnikéw,
dotknietych gruZzlica, nie leczonych wstrzykiwaniami tuberkulino-
wemu, znajduja sie w ognisku gruzlicy,0ll ,niwecznikill, przyciaga-
jace ze krwi tuberkuling Kocha i nowotuberknling, a przy potacze-
niu sie tych ,niwoeznikéwl z tymi $rodkami gromadzg sie obecne
w krwi czynniki ,trawigce biatkoll w ognisku grnzliezem i powo-
dujg ,strawieniell czyli rozmiekanie tegoz ogniska; objawem wossa-
nia tych produktéw trawienia jest gorgczka, znamionujaca odczyn
tuberkulinowy ustroju gruzliczego. Brak tego znainiennogo odczynu
w przypadkach gruzdey, leczonych juz

tuborkuling, polega ua
tein, ze owe ,niwecznikill znajdujg sie w krazacej krwi (nietylko
w ognisku gruzUczem) i wigzg przetwory tuberkulinowe, zanimby
one mogly dojs¢ do ogniska gruzliczego. MacictM.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. T. Wilczynski. Bada-
nia cytologiczne wysiekéw i przesiekéw optucnej, otrze-
wnej i ptynu mdézgowo-rdzeniowego. (Gazeta lekarska, 1906,
Nr. 4, 5). W pracach swych, dokonanych na oddziale Dra Dunina
w Warszawie, dochodzi autor do nastepujacych wynikéw: w piynie
mézgowo-rdzeniowym w grnzliczem zapaleniu opon mézgowo-rdze-
niowych stwierdza sie limfocytoze, w nngininnoin za$§ osad noutro-
filny; w innych chorobach zakaznych ostrych ptyn moézgowo-rdze-
niowy nie zawiera pierwiastkbw morfotyeznjck. W kite médzgu spo-
tykamy albo limfocytoze czjsta, albo z domieszka neutrofilow. W wiadzie
rdzenia napotykat autor limfocytoze niestale, alo bardzo czesto(w70%
przypadkéw). W $wiezych krwotokach moézgu bywa eryfrocyto/a.
Ptyn moézgowo-rdzeniowy nalezy zawsze badac¢ tam, gdzie pr/ypu-
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szczamy lub rozpoznajemy zajecie opon. Pomijajac, ze naktucie le-
dzwiowe jest jedjtoyii racjonalnym zabiegiem leczniczym p”y na-
gminnem zapaleniu opon mézgowych, pozwala nam ono oryentowaé
*Sie  w rpzpozuaniu. 1 w chorobach |a tle -ltilowep w niejasnych
przypadkach nie nalezy gardz+¢ tg metoda. Badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego moze nieraz ostatecznie rozstrzygna¢ jrozpoznanie mie-
dzy wiagdem, aiigpaleuiem nerwéw, miectey zaburakniami c/.ynnos$cio-
weini, a zmianami org$dicz»emi. mnBrassberg.

Bergil. Rozrdznienie przypadkéw cholery prawdzi-
wej od stanoéw do eliolery podobnych. pMiinch. med. Woch.,
Nr. 13, 1906). Rozpoznanie byto juz zwykle pewne po KpfywiSflH
godzili, a to przedojszystkiem jnz-ina zasadzte 'hodowli w wodzie
peptononfei; szybko wytwarzajgca steRdonka zawiera przecinkowce,
IttorenilfzKkowaé mozna do agln~fliacyi z wysfttcowartnsciowa suro-
wicg choleryczng. Aglntynacya wysfteptije zwykle nawet w stéshnku
1:2000. I-Jo&jwlo na potéwce Conradi-Prigalsteiego pozwatdjg na
rozpoznanie dopiero w 16— 17 godzin; edrO7uiegie*od hakteryi du-
rowych, wcliodzace wtedy w racbube)i*da sfl; tatwo uskutecznié¢ za-
pomocg surowicy durowej, ktéra oczywiscie, przecinkowcéw cholery-
cznych aglffyiMWjé uie bedzie. Tego samego pgsu do rozpoznania
wymaga u*'R jako pozywki,"!?gliru z domieszkfikrwi. .Postugiwa-
nie si¢ tymi sposobami pozwolito autorowi w ptzeciggu kilku ga-
dzin rozstrzygnaé rozpoznanie w kiiku przypadkach niewatpliwej cho-
lery .az"atyckiej, ora? adr6zW¢é¢ M niej podobnie kliui6znig-pml,ie-
gajacy przjpaclSk eliolery swojskiej, wywotany ajjez -iSH. ewferinSis
(fUriner (Pamiyphu&b Sckpttmiifrdr), jako tez przypsfdBk nic-
jftowidtowo przebiegajagcego dum brzusznego. Dr. M. Oadldwski.

efcm umarnn. O odruchu gArdtow”fM. (Mi/m.a% ined. Woe-h.,
Nr. 13, lIfe6C Zupetne znikniecie odruchu gardtowego jest wogirle
bardzo rzadkie- Zinniejsz&hie 'odruchu spotykamy w lcsls”™i, pa-
dafczfee, (mojs pod wpltywom leczenit ltu urw&e przjfc n iduzyw”niu
tytoniu; wptyw psychiczny moze takze dziata¢ przytlumiajgce. Bar-
dzo miody wiek usptteabia do zywszego odruchu.
Dr.'M. Godl%$dki.
A. Ostetinann. Pharyngitis inening-ococcica jftico pod-
stawa nagminnego zapalenia opon moézgowych. {Deutdbie
me&. Woch.. Nr. 11, 1908). Autor w czasie ostatniej epidetnii
(1SOsPg nW Slgsku pruskim stwiBdzit do$wiadczalnie przypitszdzenie,
iz otoczenie chorego, a wiec rodz.ina, wsp6tmieszkancy, phteezynia’t'!
Ngie w wielkim stopnih do rozszerzenia epidemii. Bada! on zapomocg
liodowli $luz / jamy nosowo-gardtowej 0$.gb, bedacych w otoczeniu
c.h<|Blo, a dla JSRsIcjfAi przeprowadzat Hakze agintynSé”e swych
szczepéw swois'ta surowicg, U wiekszoéci badanych znalazt on kli-
niczne objawy niezytu jamy nosowo-gardtowej, u mniejszosSci brak
jfrych objawéw, lecz we wszystkich pdBejrzanysh przypadkach bada-
nie wykrywato obecno$¢ dwoinek hagminnegoezapalenia opon. Na
tej podstawie przyjmuje autor szerzenie iilt epidemii tylko za po-
Srednictwem o0s6b z otoczenia chorego, czy to przez dotkniecie ich
ust, nosa, przez uzjtcio tych samych przyboréw do jwigitia, cay
przez ich plwocinge, wydzieline ji nosT¥* czy przez rozpylanie w po-
wietrzu zarazkéw przy kaszlu i gtoSoam moéwieniu. Stad wynikajg
odpowiednie wskazowki zapobiegawcze, ze mstanowiska za$ sanitarno-
policyjnego radzi autor odosabnia¢ niotylko chorego, iijeti jogo oto-

czenie. Maciag.
M. Berliner. Leczenie I.zw. gorgczki siennej. [DewtSche
nA.d. Woch., Nr. 13, 1906). Autor, nie oburzajg® bynajmniej zna-

czenia surowicy swpietej (pollantyny) i miejscowego' stosowanialko-
kainy z adrenaling w tgczeniu gfmtezki’ siennej, radzi wtedy, jezeli
to leczenie jest bozskutBozne, zastosowaé prad staty miliumporéw
przez 5 minut codziennie przez kilkanascie dni) na przednig itylng
c”e$¢ jamy ifpsowej, a opierajgc;,sie na pomj-Slriie tyin sposobem le-
czonych przypadkach; upatruje przrezjmy przykrych objawow tej
choroby w zadraznieniu zakoriczen nerwowych w btonie S$luzowej
jamy nosowej. Maciag.

Tauber. Przyczynek do leczenia zapalenia ptuc wio-
klukowego surowicg. (‘Uhien. Mn>#wf9k., 1906, Nr. 11). Na
podstawie dziewieciu przypadkéw poleca autor surowice 'Romera
w leczeniu wiéknikowego zapalenia ptuc. Wszystkie przypadkiprze-
biegaty,pomysinie. Gorgczkaropada stale w iQ*—15 godzin po wstrzy-
knieciu, w jednych przypadkach Ihewpo$recinio, w innych po wstr/yy-
knjecin druJtjn, a owBta przffwaznie przetomowo. Surowica wywiera
dalej bftJBapzepnie wptyw na narzad krgzenia; parcie niskie (n. p.
w jednym z przypadkéw wynoszace 40'miii.) pns.ed wstrzyknieciem,
podnosi sie bezposrednio po wstrzyknieciu (w przypadku wspomnia-
nym na [7T®Mm*| We wszystkich przypadkach stwierdzono poprawe
-Sianu ogodlnego nietylko podmiotowo, ale i nrzadnrntnwe. , i

Dr. sidfiiiski.

Dmitren ko. Odczyn z bitekitem melyleiKuwym w du-

rze brzu.ftsz.nyiu. (1l'rakaczeskij Wracs, 1955, 10). Autor spra-
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Nr. 16

wdtfAt  warto$¢ podanego w ubiegtym rojju przeg Russo (EPfornF
med., 19Q5, Nr. 19) nowego.sposobu rozpoznawania dtirn biz&
sznego. przez badaaie moezu przy po.mogy. lilekitu metylenoweg
zamiast odczynu dwuazowego. Préba ta uskutecznia sie w ten stjfsgP’l
ze do 4 etm. sz. iuotlzti dodaje si%: cztery krojyie jednoprocentoWOpO0
btekitu metylenowego; mocz chorych na dur przybiera barwe

lono-szm;wagdowg. I> wykonat badania na moczach 400 chory@
w praebiegu rozmaitych zmian chorobowfgh i jtagk' duru brzusznej
otoy, za-Jalenia ptuc, gruzlicy i t. d. Na poAsMwie wynikéw ty0'
badan autor doskedt do nastepujacych wnioskéw: 1) H-R (otoJ®
z litekitem metylenowym) nie iJos>t prostszy w wykonaniu od

{jliazflrealkcyi); 2) odr6znienie prawidtowej niebieskiej barwy °,
ciemno-zielonych ,pélcieni przy IMR jest czesto bardzo trudne; 4
barwa moczu wywiera znaczny wplyw nr*fa wynik brnbid przy

T) I'UZ dap. wyaik dodatni taicie i przy innych cherotjach, a
jAimein nie moze mie¢ znarzpiiia dla r<kuiczknwtigo rozppziimwall,
duru brztieinwgo; 5) MB najczesciej spotyka sie w pr.znbiogu dni®
brzusznego, w miare jedmik uskpowania zmian cli:xob.uvych a:
fz-yn staje Sie stabszy; 6) jJBTR spotykaniu rzadziej niz DR w giuf
zlief’; ptuc, jednak stoi w slabs/ly m zwiazku z postepowttnielm spraW)
chorobowoj, niz g R.; 7) AIR nie mozna stawia¢ wyzej od DR, P "'
ciwuio nalezy odczyn ton uwazacdya o wiole stabszy i innioj Z1'

mieuuy. Daissiaw fcj}6$lkieni-S'tbg-.1

Doc. Zykéw. 0 wplywie promieni Réntgena nu bjjl
tuczkow.e i t;ik zwane rzekomo -biatuczkowe zniitiuy h#*
rzagdu chtonnego. (Chirurgia, styczedn }»0u Autor powzie
zamiar 1) wyjasni¢, jakim sposobem promienie Roitt.g«na dZiaod

tak skutocz-nie na rozmaite postawie biiviaflzkowvch i rzekoino-bilty,
Czkowych zmian, narjiadu chtonnego; 2V-jalc to driala.nie utrw
i 3) pisy jakioh dolegliwo$ciach lec/jaie promieniami Il,owtgena j°s
najodpowiodftrgjsze. Przaz' szczeg6towe i wszechstronne zbadanie ti®1
pied narzadu clitonnego i I;rwiotwdrczego doyhodzi autor do wnii* T
ze skuteczny wplywjij-eh promieni zajszy gtéwnie’'uie od dziatal,fl
ich na jakie$ swoiste, przyczyny, wywoiujgi'6'te luli owe zmiany 11
rzatu clilon®go. lecz od nisapzaéego dziatania na tkanke limfat)"
e«czng weg6le, a na ciatka biate brwi w szczegdlnosSci. Promi®®1®
zdaniem autora, fiz,i.idajg réwniez na naczynia wloskoevidQ
i na tkanke taczng. Technika lififzejila: 1) chorympowirmn Iczer"
fi) powinno sie ~ "diiiatauia proglieni uchronit; 'feasiednie nérzadj’
«dla czego autor uzywa grubych otowianych plyMik. luli zwany®1
zaslou szklanych (“iasbfen”e);,#3, .t? klosas z otworami, odlane z°
sz-"la z otowiem, w otwory klosza wstawia sie jeszclS rurki z teg®*
mitéeryalu dowolnej pojfeci i wielbosci; rurka rentgenowski
twarda; 4) odlegto$¢ okoto 30*etm.; 5) trwanie posiedzenia 10—e
minut; w, przypadkach szybko i tatwo leczacycly tia. posie&4p®@”
mozna powtarza¢ dwa razy dziennie dla sjMliszego skutku w *#1
kowej postaci biiitaezki; 6) porzadek renlg”niAcyj jest nastep®?'
$ledziona, ojrolica klatki pi#siowej, nasady kosci dtugich; *) gItr
ezoly szyjne lepiej naswietla¢ grupauii pojedynciejui, przytem p°
dajac, "dziataniu promieni grupke nastepng., dziata¢ ponkikad i na 1°)
przednig. Wobec niepewnosci wynikéw [S”~zenifj radzi autor stosoWfl
jednoczesufe i inne S$iodki, polecane w ryznych czast#jh, juk arsf'"
nik wewnetrznie ijipodskérnie,jlzpik wewnetirznie i naresacie >8®
Mecie drogg operacyjng zmienionych gruczotéw (oprocz $ledziony)-

Dr. W- (Ptlig-)-
Hirsclil. Przyczynek (lo leczenia choroby Basedow®'
(Wion. kifti. I-Focks.,, 190* Nr. 11). Leczenie dotychczasowe oh®

roby .Baspdowa przechodzito rozma® koleje: Podawanie do(ycbhc®'
so™ zelazée arsenu, elektryzowanie, dalej podawanie jodu, rhodagpjfl
swoistej Surowicy, pozostawato, jak ostatnie doswiadczania dowiodl)'
bez wptywu. IH'.zypadki aiitora, igcyoiie prouiieniamiTJonlgena, cnd
wynik o wiele lepszy. We wszystkich pLziypadkaeh stwierdzono prJH
byjtek na wadze, zwolnienie: tetna. Inne objawig jak biegunka, w)'
sadzenie oezn, poty, pozostaly bez zmiany. Naswietlania trwaty lsaz*0)
razowo mniej wietej 20 minut. Dr. Lapiris'B\

L. Ho-fbauer. Przyczynek do patogenezy gruzli®)
ptuc. (Wiener Win. Wochs. Nr$ th 1906J-1 Z ehwilg wykry<3J
pratka liocha zdawato i*ie,"ze sprawa zakazenia jelt zupetnie jasi'9
to znaczy: narzad, w ktéory wltKizJjL pratek, przestaje by¢ jor®)
wym, stjjye sie gruzliczym. Wilnétce jedpak pAcze® stfe wylaui*’1
pytania: dlaczego 'dany mwzZad, czy.t*z jego cze$¢ latwiej e#kaz®.
niu ulega, anizeli inne; dlacs®go”zcyegplnie w szatatach ptuc zmia')
druzlieffl najcz%Mej spotykaffiiy, gdy czeSoil dolne zgzwyczaij 9
wolne lub‘dopiero nastepowo ulegajg zmianom.), Ttémaczono to ri)r «
maicie: pewnemi wiasciwosciami w budowie, pewnego rodzaju nje)
domega wydechowa, gorszem ukrwieniom “rczjttéw ptucnych, to zn®'
ittwiajgceta zakazenie przekrwieniem bi#tr»e«»~s/.c®ytéw, .przecisK®
jaoyoli sig pry,3«wdechu poza pife.récien kostny na wzdéy niejako pW®
pukiJn-y (ge3sner). ,'/*ctiut zje,y.A, sprzeciwiajg sie d<sSwiaSt«<j»®
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obrane zapomoea znanego Gierowskiego leczenia przekrwieniem.
Autor podaje nastepnjijee tlomaczenie: Przy spokojnym oaaeem
postrzega¢ sie daje for przeponowy tak, ze gtéwnie czesci dolne
Pinc sie rozszerzaja, szczyty za$ pozostajg prawie nieruchome, przez
to sa gorzej przewietrzane i gorzej odzywiane, a wiec na zakazenie
P°datniojsze. Pozornie sprzeciwia si¢ to prawu fizycznemu, zc
w przestrzeni zamknietej obnizenie parcia w jedaem miejscu roz-
chodzi sie jednostajnie na catg powierzchnige. Pluca przedstawiajg
"'prawdzie powierzchnie zamknieta, ale budowa ich anatomiczna,
Przegrody, rozgatezieni! oskrzeli, stawiajg mnéstwo oporow, tak ze

Zwigkszenie czy obnizenie parcia, a wiec wdech i wydech, istotnie
Niejednostajnie przenosi sie na catg przestrzen. Lapinski.

PEDYATKYA. Jacobson Barwny odczyn kwaséw
Puszczowych. (Press* wid., Nr 19, 1906). Jezeli stolce odzy-

wianych nadmiernie, oseskéw, posiadajace barwe zéto-biatg, a zin-
pomady, pod mikroskopem za$ zawierajace kuliste ciata, baa
zane za tluszcze, rozetrze sie w mozdzierzyku z bardzo rozcieficzo-
nym rozczynem zasadowego barwika anilinowego (4—5 kropli kar-
bolowego rozc/.ynu fuksyny Zielila, rozciefczone jednag piohow *4
"ody), to owe kuliste ciata zabarwig sie stabiej lub silniej czerwono.
Silnie barwig sie kwasy tluszczowe, kulki tluszczéw obojetnic
"cale sie nie barwig, mydia nierozpuszczalne barwiag sie tylko sta o
r6zowo. Zapomoeg tego sposobu barwienia stwierdzit autor, ze w stol-
cach dzieci zupetnie zdrowych, karmionych wytacznie piersig, w stol-
cach o barwie ztotej, kwaséw ttuszczowych wecale nie ma. Nato-
miast w stolcach dzieci, takze zresztg prawidtowych, lecz za duzo
dostajgcych pokarmu, jakotoz w stolcach dzieci, dotknietych lek 4
Niestrawno$cia, znajdujg sie kwasy tluszczowo wolne. Stolce maja
"owczas barwe blado-z6tta, zbitos¢ pomady, a oczywiscie oddziaty-
wajg kwasno. Biekitno grudki, spotykane w stolcach wszystkim
dzieci karmionych piersiag sktadajg sie¢ wytacznie z mydet, wolnycn
kwaséw natomiast nie zawierajg, barwig sie zatem tylko lozono.
U dzieci, karmionych mlekiem krowiem samem lub z dodatkiem
maslanki lub inacznychb pokarméw, niema w stolcach wolnych kwa-
séw thluszczowych, czemu odpowiada zasadowe oddziatywanie sto ca
Autor sadzi, ze zapomoeg jego metody mozna bedzie rozswietli¢
Pewne sprawy, jak np. odrézni¢ biegunke kwasna, wywotang mu -
“darem wolnych kwaséw tluszczowych wyzszych, od tej zmiany
chorobowej, ktérq1 wxwoiuje obecno$¢ kwasu mlecznelgo it d .
r Mostowski.

Eichelberg. 0 ttuszczu siary u cztowieka, (phchtp
f*r Kinderheilktmde, T. 43). Zgodnie z pogladami Engela uwaza
dA tluszcz siary za identyczny z ttuszczem ciata; przeobrazenie ja-
kosci tluszczu w dalszym okresie karmienia tlémaczy sie zwiekszong
Produkcja, z ktérg tez réownolegto sie rozwija. Zelenski.

Motczanow. W sprawie operacyjnego leczenia bto-
niczych zwezen krtani u oseskéw. (Rnsskij Hracz, ,
bir. i). \y ciagU ao lat stosowania intubacji i leczenia surowicag
swoistg byto w Kklinice prof. Korsakowa (Moskwa) chorych na Bo-
“icze zwezenie krtani 308. Intubacje stosowano n 193, $miertelno$¢
Whynosita 3D6 prc. Jak wiadomo u starszych dzieci w-zwezeniacU
btoniczych krtani Kklinicy$ci prawie jednozgodnie przektadajg mtu-
hacye nad tracheotomie'. Co za$ do oseskéw, to jedni patatow,
Ganghofner i t. d.) sg zwolennikami intubacji, inni zas (Bagms |,
Georg Alsborg, Sigmund i t. d.) o$wiadczajg sie za tracheommia.
Wobec tej réznorodno$ci zdan Motczanow rozpatrzyt wszystkie przy-
padki btoniczego zwezenia krtani u oseskéw, spostrzegano na f1
njce prof. Korsakowa od 1895 do 1904 r. W tym czasie u dzieci,
" lic/acycli roku, stosowano intubacje w 21 przypadkach.
stkich tych chorych badanie baktoryologiczue stwierdzito btonice;
Wszystkim chorym wstrzykiwano surowice swoistg w ilosci_  _
3000 jednostek! $miertelno$¢ w przypadkach autora wynosi 52 <
Po odliczeniu za$ tycli, ktérzy umarli, przebywszy w kumce mniej
“iz dobe, $miertelno$¢ wynosi zaledwie 28'0 prc. Nalezy jeszcze za
Znaczy¢, ze szeSciu chorych wstgpito do kliniki dopieio po izecmi
Gniu chorobr. $rednio trwata intubacya u zmartych 29 godzin.

Z 10 “uleczonych Motczanow przytacza nader pouczajacy, jo-
dyny dotad w piSmiennictwie, przypadek intubacji u 8-tj goc mowego
dziecka. Gdy wprowadzenie kaniuli Nr. 1 z przyizadu 10111
okazato sie niemozliwoin wskutek dtugosci kaniuli, autoi zas o8
Wat z pomyS$inym skutkiem Nr. 1 z przyrzadu Collina. intubacyjna
I'srka przebyta w krtani 36 godzin: wyciagnicto ja WSkutek napaau
Rzucawki u dziecka. Dziecku wstrzyknieto 6000 jednostek suiowiej
8'voistej w trzech dawkach. Dziecko zupetnie wyzdrowiato. iz)pa.
dok ten byt stwierdzony badaniom bakteryologicznem.

Motczanow przytacza dwa spostrzezenia wtérnej tracheotomii,
k- j- juz po pierwotnem zastosowaniu intubacji u oseskow. y !»«-
Wszym wykonano tracheotomie z powodu odlezyny Kitani wstu es
"“tubadyi w przeciagu przeszto 200 godzin. W drugim pizypaf su
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autor

po raz trzeci rurki intubacyjnej okazato sie nieinozliwein wskutek
silnego skurczu gto$ni. Obydwaj chorzy umarli na czwarty dzien
wskutek zapalenia pluc.

Na podstawie tych spostrzezen dochodzi autor do wnio-
sku, zo odsetek S$miertelnosci przy stosowaniu intubacji jest
Mniejszy (52-4 prc.), niz przy stosowaniu jednoc.zosncin i tracko-

otomii i iniubacyi. Jeden z gtéwnych zarzutéw przuciw intubaciji,
a. mianowicie mato rozmiary gardta i krtani u oseskéw, upada,
zdaniem autora, woboc tego, ze ta okoliczno$¢ tylko raz je-
den stanowita przoszkode dla wykonania operacyi, a to witasnie
u wspomnianego 8-tygoduiowego dziecka. Obrzek krtani i skurcz
gtosni  tylko raz jeden utrudniaty wykonanie intubacji. Zatkanie

kaniuli na 21 przypadkéw zdarzyto sie w jednym, a wiec nie cze-
$ciej, niz to widzimy w wieku starszym. Co sie tyczy tej przeszkody,
jaka iutubioya stanowi dla karmienia dziecka, to autor zaznacza,
iz z 21 przypadkéw zdarzyto sie to tylko w dwéch i lo w niewiel-
kim stopniu. Ogromna za$ watlo$¢ tkanek i eaiego ustroju dziecka,
oraz zwiekszona wrazliwo$¢ na wszelkiego rodzaju zakazenia w je-
dnakowej mierze szkodzg tak intubacji, jak i tracheotomii. A wiec
zwazywszy lo wszystko, Motczanow radzi i u oseskdw, nawet naj-
mtodszych, stosowa¢ intubacye. L. Jastrzebski (Ptbg).
Deguy i Detot. Zapalenie optucnej przy btonicy. (Re-
mie des wal. de lenf., luty 1906). Powiktanie rzadkie. Chodzi albo
o0 zapalenie ropne,najczesciej paciorkowcowe — wtedy przyczyna za-
wsze jest zakazenie wtdrorzedne, a droga dostepu moze by¢ albo
oskrzelowo-ptucng (zapalenie zrazikowe), albo przerzutowga, wreszcie
$rédpiersiowa. (ropienie idgce od gardia, od rany tracheolomijnej lub
odlezyny przy intubacji) — albo tez o zapalenia surowicze wldknikowe.
Te znowu moga by¢ nastepstwom zmian piucnych, albo, jednak
o wiele rzadziej, powstaja, od nich pozornie niezaleznie i prawdo-
podobnie polegaja na dziataniu samej toksyny bioniczej.
Lewkowicz,
CHIRURGIA. Cavaillon. Osaczkownnie state zo-
tadka w leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej. (Presse mod.
Nr. 21, 1906). Autor opisuje dwa przypadki, w ktérych prof. Ja-
boiilny w ostrym okresie zapalenia otrzewnej ze wzgledu na zna-
czne wzdecie zofgdka, czkawke i ucisk na przepone i narzady klatki
piersiowej wykonat gastrostomie; w obu przypadkach z zotgdka wy-
dobyta sie znaczna ilo$¢ ptynu, ktédry wskutek ruchu przeciwroba-
czkowego tam sie dostat z jelit, i bardzo duzo gazu; w obu przy-
padkach stan ogdlny chorych zaraz znacznie sie poprawit i rychto
nastagpito zupetne wyleczenio. Ze wzgledu na to, ze ucisk wydetego
zotadka na przepone i narzady klatki piersiowej niowatpliwie przy-
spiesza, je$li nie sprowadza niekiedy samoistnie zejScia $miertel-
nego przy ostrom zapaleniu otrzewnej i przy tak zwanych ostrych
wzdeciach pooperacyjnych, autor sadzi, ze gastrostoinia w tych
przypadkach jest zabiegiem stosownym i w obu przypadkach dobry
wynik joj przypisuje. Oczywiscie gastrostoinia nie leczy zapalenia
otrzewnej, ule nic nie przeszkadza potaczy¢ ja z osgczkowaniem
jamy brzusznej. Mostowski.
Sergont. Esofagoskopia
w leczeniu zwezen bliznowatych przetyku. (Presse mod.
Nr. 22, 1906). Autor opisuje dwa przypadki zwezoA przolyku po
zadziataniu tugu potasowego. W obu przypadkach zwezenio trwato
od lat pieciu, a najwprawniejsi chirurdzy nie mogli przesunaé przez
miejsce zwezono nawet najcienszego zgtebnika. Dopiero przy nzyciu
esofagoskopu udato sie znalezé otwdér. W obu przypadkach autor
rozcigt blizne od wnetrzu, uzywajac galwanokanteru, przez siebie
do tego celu zbudowanego; joden pizypadok zostat zupetnie wyle-
czony przoz osofagotomie wewnetrzng, i nastepowe rozszerzanie 'zgte-
bnikami; drugi przypadek zakonczyt sie S$miertelnie wskutek zapa-
lenia $rédpiorsia. Mmioto autor sadzi, zo przy uzyciu esofagoskopu
bedzie mozna technike esofagotomii wownelr/iioj udoskonali¢ i liczy¢
na joj dobre wyniki. Mostowski.
Bestelmoyer. Dos$wiadczeniu nad leczeniem ostrych
spraw zapalnych przekrwieniem zastoinowem podtug Biera.
(Miinch. med. Wochs. Nr. 14, 1906). Dotad wszyscy prawie uuto-
rowie bezwzglednie chwalg postepowanie podiug Biera, a rzadko
spotka¢ sie mozna z pracg, krytycznie o tym sposobie leczenia sie
wyrazajgcg. W Kklinice monachijskiej stosuje sie przekrwionie od
konca marca roku 1905 i leczono w ten sposéb 200 przypadkéw.
Zaktadano opaske zupetnie podiug zasad Biorg i trzymano ja Sre-
dnio 21 godzin. Réwniez leczono przyrzadami ssagcymi Klappa (go-
dzine dziennie kazdego chorego). Ciecia wykonywano mato na *72 do
IYj ctin. Z nialyc.il ran wyciskano rope, nigdy nie tamponowano
i od pierwszego dnia zaczynano zaraz czynne i bierne ruchy chora
konczyna. W wiekszej liczbie przypadkéw bolesno$¢ znikata szybko,
wydzielauio ropy zwiekszato sie szybko i znikato réwniez szybko,

Esoifngotoniia wewnetrzna.
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a pozostawata tylko wydzielina surowicza. Wjlodziaiiki i czyraki
leczono przyrzadami Klappa, czas leczenia bynajmniej jednak przez
to sie nie sloncat. Zastrzaty (pcmaritia) leczono cieciem 1 ctm
dtugiem  opaska, gdyz klappowskie mankiety na palce sg niewy-
godne. Wyniki niezte, czas gojenia okoto ALG dni. Ropowice reki,
leczone podobnie, wymagaty jednak czesta. cieZ dodatkowych i prze-
ciwciata leezonie samym tylko sposobem Biorg rzadko prowadzito
do celn. Za to leuienie tym sposobem przy stosowaniu odrazu wiel-
kich cie¢ -dawato wyniki znakomite. Ropnie okotoprostnicze lecza
sie przyrzadami Klappa dobrze, podobnie zapalenie ropne przyszoze-
kowe fyarutis) przy zaktadaniu opaski ma szyje i stosowaniu na-
ktu¢, tylko leczenie trwa o wicie dluzej. Przy rézy Wynikéw do-
datnich nie byto, natomiast wcale dobro przy zapaleniu naczyn
limfatycznych i przy Topieniach sutka. Zadnego skutku nie spo-
strzegano za$ przy ropieniaeh gtebokich, jak torebek $degnistyck,
szpiku kostnego i stawdéw. Autor dochodzi do przekonania, ze spo-
s6b Riora nie nadaje sie wcale do leczenia ciezkich ropowic i spraw
przebiegajacych w gtebi, natomiast przy ropieniaech podskérnych
powierzchownych odda¢ moze dobre ustugi. Leczenie przyrzadami
Klappa wymaga wielkiej cierpliwosci tak ze strony lekarza, jak

i chorego i w ambulatoryach zajmuje za wiele czasu. A. Klesk.
Siegel. Stwardnienie tetnic w chirurgiag, (Miinche-ner
med, WfaAs. Nr. lii, 1006). Chirurg zuiuszouy jest czesto opero-

wacé chorych, dotknietych stwardnieniem tetnic. Najwazniejszein py-
taniem w tych przypadkach jost, jak przebiega u takicji chorych
uspienie i jak gojag sie rany. Statystyka stwierdza, ze u$pienie
przebiega zwykto zupetnie spokojnie, nawet mjezeli sie je kilkakro-
tnie powtarza. Udary mézgowe ws$réd uspienia nalezg do wielkich
rzadko$ci. Natomiast zmiany w mieéniu sercowym sa bardzo gro-
znem powiktaniem, cho¢ czasem i wtedy nawet serce us$pienie
dobrze znosi. Tak n. p. Giinzburg wspomina o przypadku, w kt6-
rym wykonano potaczenie zotadka z jelitem z powodu raka. Chory
cierpiat przed 6 laty na husznice bolesng. Po pewnym czasie chory
zmart na zapalenie pluc, a S$kbya stwierdzita rozlegte stwardnienie
tetnic, zaczopowanie (stare) jednego z wiekszych pni tetnicy wierico-
wej serca, czego nastepstwem byto zblizuotéhSmie prawie potowy mie-
$nia sejmowego. Ludzie starzy koto 80 lat, operowani z powodu
iiwieznietyeb przepuklin, znoszg mimo stwardnienia tetnic u$pienie
bardzo dobrze. Piitomiast u ludzi miodych z przodwczesnem Mwar-
dnienio-m przebiega ilspienie mniej pomyS$lnie. Wogolo gtebokio
u$pienie "slkodzi mniej, niz pétuspiouie. Rany, prfey stwardnieniu te-
tnig, zadane nozem, gojg sie dobrze, oczywiscie o ile nie operuje
sie juz z powodu nastepstw zmian w tetnicach, u. p. z powodu
zgorzeii, gdzie rokowanie Jjst zje. Jelita gojg sie po operacyaim
gorzej i czesto tworzg $le przetoki, a Sawy przecinajg. Tdmowanie
krwotoku pr|f stwardnieniu tetnic jest réwniez utrudnione, a pod-
wigzki. jedwabne przecinajg stwardniate i krucho tetnice. Najcze-
Sciej zdarza sie to przy podwigzaniu naczyn krezki. Czesto wyste-
pujag krwawienia po znieczuleiyu sposobem Sckkiklia. Stwardnienie
tetnic jksppsabia do tworzenia sm tetniakéw, z Ktoéryeh dla cfibmrgA
najwazniejszb. sg tetniaki tetnicy szyjnej, podobojczykowiej, pacho-
wej, spryihowej, tokciowej i kolanowej. Operacye w Wkiar razie
(bija zle rokowanie, bo kraienie i tak jest juz utrudniono.

A. E. Klesk.

Colniers. Znaczenie przesSwietlali rentgenowskich
w chirurgii pniowej i sposéb ich stosowania na wojnie.
(Miinch. med. Kbz/zjMNr. 14, 1906). Promienie* Béontgpna w chi-

rurgii polowej zastosowali pierwsi Wtosi w r. 1896, potem Ktttt.ner
w wojuie grecko-tureckiej i teiizo w wojnie boorsko - angielskiej.
Autor podaje szczeg6towy opis urzadzenia rentgenowskiego, jakiem
kazdy szpital potowy ,powinien byé zaopatrzony. Précz przeswietlaé
nalezy i fotografowaé, by chorych fupzna posila¢ dalej z odbitka.
I)rzoswietlanio utatwia i skraca ogromnie badaniu i daje zaraz jasny
obeaz, gdzie, lezy kula, jak zachowujg sie odtamki kostne, juki byt
pocisk i t. d. Prad wytwarza dynamo -maszyjia, ktéra oswietlaé
moze odrazu saje operacyjna. A. Klesk.

Penkert. Znieczulenie ledzwiowe w oszotomieniu
morlinowo - skopoliiminowein. (Munch. med. Wochs. Nr. 14,
1906). Celem usuniecia psychicznego wstrzgsu przy stosowanimznie-
czulenia ledzwiowego dotgczono do niego w klinice Krgpiga w Fry-
burgu jesfose wstrzykiwanie morfiny ze skopolaming podiug
Gaussa. Na 2--3 gBzin przeiC operacj g wstrzykuje sie co godzine
0.01 morfiny + ty(x)03 skopolaminy. Do kanatu kregowego wstrzy-
kuje sie we Fryburgu stowaine z adrenaling w ten sposéb, ze do
napetnionej rozczynein znieczulajagcym strzykawki wcigga sie troche
ptynu in6zgoworrlzeniowego i wstrzykuje sie te jnirjszaning. Chorym
daje sie eiomue okulary i zakrywa twarz niebieskiem suknem. Uszy
zatyka sie; nastepuje zaraz oszotomicie, w ktérein swobodnie ope-
rowa¢-mozua. Operowano w ten sposéb 140 razy. Zniee-zulonie na-

stepuje po 5—7 minutach. Chorzy nie pamigtajg nic z operne"
i majg .sie po oporlcjh zupeinie dobrze. Nastepowych niezytéw
os.krzoli nie spostrzega sie nigdy, bo skopolamina dziata na blony*
$§luzowe wysuszajaco. Napiecie mies$ni brzucha znika po wstrzyknie-
ciu zupetnie. Z powiktan nastepowych spostrzegano 4 razy silp®
bole gtowy, wystepujgce na 2. 5. i 10. dzion i trwajace 4 dn.; w in-
nych przypadkach (8) boie byty niniejsze. Zwazyé jednak nalez},
ze u 9 z tych chorych bole gtowy wystepowaty takze i przed offl
racyg. Bole uczuwaty chore w czole lub karku. Dwa razy wysta-
pito chwilowe przytepienie stuchu, 4 razy pooperacyjne wymioty
A. Kksk-

Brentano. Postrzaty stawéw w wojuie rosyjsko-jtf
pouskiej. {M-iinch. med. Wochs. Nr. 14, 1906). Autor spostrzegt
w wojnie ostatniejJSi postrzatbw stawdw, co stanowi w J°0°
statystyce 10 prc. ran postrzatowych wogéto. togo dotyczyt0
4 stawu stopowego, 9 kolanowego, 3 biodrowego, 4 nadgarstkowegoi
4 tokciowego, a o barkowego. Z tych 29 postrzatéw 14 bylo zaka-
zonych. Objawy klintettno po wiekszej cze$ci byty bardzo niewy-
razne, a jedynie unieruchomienie stawu, wysiek do stawu lub wy-
ptyw mazi stawowej dawaly wskazéwke o postrzale stawu. Usuwano
kule tylko wtedy, jezeli lezaty wolno w stawie, jezeli «h’stagpH zI*
hfizenie, lub jezeli kula sprawiata silny bél i utrudniata r«chy>
zrosztag postepowano zachowawczo. Przy zakazeniach o ile mozno$¢l
postepowano z poczatku zawsze zachowawczo, ograniczajac sie lia
sgczkowaniu miy. Znakomicie leczniczo dziataly ustalajgce opatrunkl
okienkowe. Do ustalenia uzywano z dobrym skutkiem obok gipsU
jako pomocniczego czynnika lisci palmowych, ktére miekng we wo-
dzie, a potem dajg sie modelowa¢ na konczynie i wysychajgc przyL
nitlja ksztatty konczyny. Amputaeyo i resekoye wykonywano wy-
jatkowo i to jedynie przy ranach stawu -biodrowego. W razie sil-
nego ropionia wykonywano szerokie naciecie i zaktadano ustalajac®

opatrunki z okienkami. Wszyscy zranieni wyzdrowieli. A Klesk-

POLOZNICTWO 1 GINEKOLOGIA. 11 Sellkei®. ««*
gnes jtfko Srodek pomocniczy rozpoznawczy i lecznic}
w ginekologii. (Zentr. /. Gtn., 1906, Nr. 11): W przypadkach

trudniejszych do rozpoznania znikajg niekiedy wszelkie watpliwosci,
skoro sie uda na pewno wybadaé dno macicy. Nierzadko rozstrzyga
te niepewnos$ci dopiero laparotomia, podczas ktérej réwniez‘duo ma-
cicy stuzy za punkt oryentaeyjny. Sprawa ta nasuneta S. pomys,
wprowadzania precika z migkkiego zelaza az na dno macicy i za"
dziatania nan odpowiednio silnym elektromagnesem od powtok Brztt'
sznycli, prjsez co dno macicy zostaje zblizone do przedniej $piacy
brzusznej i uwidocznione. Wraz z niebami rhugnesu wykonuje woff-
czas zazwyczaj dno mkciey rncliy w odpowiednim kierunku, co moze
rébwniez dostiprazyé szczegétéw, waznych do rozpoznania. W razi®
silnego tytozgiecia mucidfc nalezy magnes zblizy¢ wiecejdo dna8a,u’
zeli do czesci pochwowej macicy, cg natrafia niekiedy na trudnosci,
lecz zazwyczaj udaje sie po dzwignieciu dna za posrednictwem le'
ZW#gp- w macicy precata, albo przy pomocy psrica od strony odby-
tnicy lub pochwy Sity magnesu mozna uzyé¢ dalej do bardzo wygO;
duego i szybkiego odprowadzenia macicy tylozgietej wolnej, jezeli
odprowadzenie zupeitnie znanymi~sposobami z jakichkolwiek powo-
déw sie nie udaje, lub jest trudne. Wreszcie nadaje sie sita magm?)1
do uruchomi,ejia macicy, otoczonej zrostami i do wyprowadzenia j(J
z fatszywych potozen, przyczem uderza odrazu wyzszo$¢ maguest®
ponad mioniffltiem recznem, zaréwno zg wzgledu na uhora, juk i Pji
lekarza. Gzas i site pociaggania tatwo regulowaé przez dowolne prze-
rywacie i nasilenie pradu. Precik, wprowadzony do macicy, mil
ksztatt precikéw Hegaru, grubo$¢ 5—8 mm., dtugos$¢ za$ rézna, sto-
sowaio do przypadku; przy koncu pochwowym znajduje sie taspj
m.fleiezpa, pijRszkadzujgpa ws$liznieciu sie precika w gtgb, jakote*
ulzko, przez ktpr”®, przeprowadza jje nitke elln wygodnego wydoby-
cia precika. S. uzywat magnfisu, pi*zoznaczonjogo do wydobywani*1
odtamkéw zelaza z oka. Inne szczeg6ty w oryginaEI’e. (Rysunki).

m. Rubeska. W1tdékniak zwapniaty w przegrodzie od*
bytniczo-poctiwowcj jako przeszkoda porodowa. (Zeubw f-
¢yn., 1906, Nr. 11). Pierwotne nowotwory, w tem miejgcu naleza
do rzadk«$ji. Kobieta SO-Mna; 1. pordd silami przyrody, plod zywyt
2. klsshczowy, pi. z.; 3. silami przyrody, ptéd niezywy; 4. kleszczowy,j
pt. z. Lekarz stwierdzit wéwczas guz. Pod koniec, 6. dazy zgtosit0
sie chora, m radag leicaA, do jednej z klinik, gdzie wywotano po*
réd przedwczesny, ukonczony wyinézdzeniem gtdwki nastepujacej-
Obecnie kouiti>-6. cigzy. Miednica prawidtowa, cz. |I. Ponizej czesc>
pochwowej i poza nig guz twardy, wielko$ci pomaranczy, bez zwigzk'l
"macicg. Badanie przez odbytnice stwierdza, ze guz lezy-w przegro-
dzie odbytniczo-pocliwowej, jest nieco ruchomy i ma cechy wi°-
kniaka. Gdy nazajutrz wystagpity bole porodowe i ujecie rozwarto
sie na dion, wytuszczyt pS guz, po strzatkowem nacieciu $ciany -M
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cWy, prawie zupeinie na tepo. Maly otworek w otrzewnej natych-
miast zamknieto. Szew katgutowy. Po godzinie odptynely wody,
a w kwadrans pézniej urodzit sie ptéd zywy, 2850 gr. wazacy. Szew
"Otrzymat. Potdg prawidtowy. Guz, na przekroju jednostajnie zbity,
Uwierat, jako sktadniki nieorganiczne (Horbaczewski) fosforan i \ve-
8lan wapna i siady weglanu magmowego. Po odwapnieniu pozostata
"Wpotsrodkowa budowa widknista. Jest to przypadek wyjatkowy ze
""gledu na przeszkode porodowa. B. Wojciechowski.

K. Ueifferscheid. W sprawie wskazania i tecluiiki
Pubiotomii. (Zentr. /. Gyn., 1906, Nr. 12), Granice, jakie zakre-
s'a Stoeckel dla pubiotomii (t. j. sprzezna prawdziwa 8 cm. przy
Ptaskiej, a 8’5 przy ogélnie $ciesnionej miednicy), uwaza Il. za zbyt
C«sne. Mamy juz sporg liczbe przypadkéw, operowanych przy zna-
cie mniejszych rozmiarach, dochodzacych nawet do G cm., w kto-
D'oh operacya nie zawiodta. W przytoczonych przez R. dalszych wia-
Snveh siedmiu przypadkach pubiotomii schodzit wymiar sprzeznej
Prawdziwej cztery razy ponizej 8 cm. Zaréwno do$wiadczenia, zdo-
,yte na zywych, jak i na zwiokach, ktére R. réwniez przytacza,
“iadczg. o réwnym stopniu powiekszenia sie wymiar6w miednicy po
symfizyotoniii i pubiotomii, pod warunkiem atoli, ze przy pubiotomii
Palnieta sie o przecieciu silnych niekiedy wiezadel, biegnacych przy
dolnym brzegu i przy przedniej $cianie kosci. 11. uwaza pubiotomie za
°Poracye, odpowiednig jeszcze przy sprzeznej prawdziwej 7, a nawet
jPoze gg tnlt GO Jo strony technicznej, nie przywigzuje R. wie-
kszego znaczenia do tego, czy igte wprowadza sie od goéry, czy od
dotu. Badania Taudleta dowodza, ze zupeine ominiecie ciata jami-
stego techtaczki jest niemozliwe, a nawet gdyby sio to wsréd pito-
Walila udato, to musi powstaé przedarcie jego w chwili rozstepu
kosci. Postepowanie podskdrne ma niewatpliwg warto$¢ ze wzgledu
na zmniejszenie niebezpieczenstwa zakazenia rany. Nadzorowanie
'Ucliébw igly palcem od pochwy zupeinie wystarcza. R. podaje ry-
sunek wtasnej igly, w ktérej uszka znajduje sie haczyk, o ktéry
"aczepia sie oczko pitki Gigliego. Niebezpieczenstwu rzeczywistemu,
| przedarciu pochwy i wytworzeniu sie koiminikacyi jej z rang
1°stng nalezy zapobiegaé¢, o ile pochwa jest wazka, przez wydatne

Daciecia miedzykrocza. Znieczulenie ledzwiowe przy pubiotomii wy-
* B. Wojciechowski.

starcza.

F. Turan. Préba sposobu Biura przy przewlektym
lezycie macicy. [Zentr. /. Gyn., 1906, Nr. 12). Krétki cewnik
®aciezny, ktérego cze$¢ maciczny posiada duze szczeliny, wprowa-

?Za T. do macicy i tgczy zapomoca. drenéw z pompka. W odlegto-
§ci 6—7 cm. od korfica posiada cewnik metalowa plytke, zapobio-
8ajacq zbyt glebokiemu wsliznieciu sie narzedzia. Dzialanie ssace
losuje T. przez 5—20 minut, a stopien ujemnego ci$nienia ocenia
lla i'azie sitg oporu ttoka strzykawki, w przysztosci jednak potaczy
"arzedzie z manometrem. T. leczyt w ten sposéb cztery przypadki
"opowiktanogo uporczywego niezytu macicy i uzyskat wo wszystkich
Zljal;oniita poprawe. Posiedzenia odbywat co drugi dzied, razom
'v ilosci 20—22, z przerwg podczas regularnosci (Rysunek).

B. Wojciechowski.
O zakazeniu cigzowem. (Cze$¢ pierwsza,
°gélna). (Tj'g. lek., Nr. 10, 11, 12. 1906). W plodzie, rozwijaja,-
®Dn gje w Jonie matki, odbywa sie bezustannie wymiana materyi.
A utor zastanawia sie nad dalszym losem konAcowych wytworéw wy-
dany materyi w7 jaju, ktére nazywa ,wydaling jaja ptodowegoll
'jdalina ta, dostawszy sie do krazenia matki, krazy tak diugo, do-
P°ki uje zostanie przez narzady wydziolnieze zo krwi wytowiona,
1,lla zewnatrz z wydzieling tych narzadéw wydalong, albo dopdki
yle zostanie zniszczong przez antytoksyne, wytworzong w tym celu.
("lim to jednak nastapi, styka sie wydalina jaja ptodowego z wszyst-
"I0l»i tkankami ciezarnej; wplywy ktéry na nie wywiera, uwidacznia
SI? objawami klinicznymi, znamiennymi dla cigzy, ktére autor na-
z7'va ,,zakazeniem cigzowem i dzieli je: a) na zakazenie fizyolo-
Skzne i b) patologiczne. Objawy fizyologicznego zakazenia cigzowego
St znane pod mianom domys$inych objawéw cigzy. Z punktu widze-
rila nauki o zakazeniu cigzowem wydaliny jaja plodowego dziatajg
P°Kidzajaco na wszystkie tkanki ustroju ciezarnej i potegujag ich
@Orgie zyciowg. Caly ukiad nerwowy ciezarnej okazuje szczegdl-
jI"jszego rodzaju zbi6ér objawéw nieprawidtowych o pewnym dla za-
rzenia cigzowego znamiennym typie. | tak w sferze psychicznej:
""idywania, zmienne usposobienie, stany przygnebienia i poduiece-
la umystowego, narzady zmystowe okazuja niesiate i zmienne idyo-
1"Itrazyo, przeczulica, purostozyo; w uktadzie naczynio-ruehowym:
Susserwienionie j blado$¢ skoéry, jej obrzek i odcien liliowy; w na-
/A<lach gruczotowych: wzmocnione wydzielanie $liny, potu etc. Wy-
"oliny jaja plodowego dziatajag na gruczoty bezposrednio, na ich
I"™'ulu, i posrednio, na ich nerwy. St. zaznacza, ze te objawy za-
All-enia cigzowego, ktdére dl.i rozwoju cigzy i dla ciezarnej sa po-
k'Sino, utrzymujg sie do konfca cigzy, niepomys$ine znikajg juz od

J. StarzewsKki.
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konca czwartego miesigca. Jako przyczyne ustapienia ujemnych obja-
woéw 'zakazenia cigzowego trzeba przyjaé wytworzonio pitzez ustroj
ciezarnej jakiego$ ciata, ktére zachowujac sie podobnie, jak anty-
toksyny innych zakazen, zobojetnia szkodiiw”lla Ustiojn sktadniki
wydaliny jaja ptodowego. Dziataniem antytoksyny ttdmaczy autor
ustapienie objawéw zakazenia nnnio wziDstn ptodu. Gruiney miedzy
fizyologicznem a patologic/.nom ziBizeniem cigzowem w#asciwie niema,
moéwi¢ mozna tylko o zakazeniu, przeliiegajagsem dla ciezarnej szko-
dliwie i nieszkodliwi®*! Stf ro-zréznia trzy typy patologiczne zakaze-
nia ISigzowego: 1 typ najlzejszy, o nasileniu objawéw gwnltowniej-
szein, niz przy zakazeniu fizyologicznem; 4. typ ciezszy, znamionuje
sie zmniejszong zdolno$ciag wytworzenia przez ustréj antytoksyny;
tu nalezg rozmaite postacie chpjobowef fpSpchosis, ftyatismus, hj>
pereme&matrofhiahepal acuta, Mabetes, nmAritis gfWtict.J; IIl.
typ, najciezsza posta¢ zakazenia patologicznego; rzucawka [eclamps/iap

- aSw.

DERMATOLOGIA | S"VFIILIDOLOGIA. R. Kraus
liren. O wywotaniu gruzlicy skéry przez szczepienie umatp.
(AkaA\niniejet. $ Wiedniu. T. CICIM, 1965, cz. 3.). Hzc’opienia
podskdrne jadu kitowego u matp pozwolity autorom stwierdzi¢ zaj-
mujace szczeg6ty co do przieszczepialm4:yi gruzlicy. Po za®ios»pieiuii
jadu kitowego na matpe jawan”ka .[mac”eets-rhestts" powstata wkil-
kanascie dni wysypka guzkowa, pokryta silnie przylegajacym stru-
pem. Wykwity jgriprawiaty wrazenie drugoiaetlii®eji objawow Kity,
ktére Ejio zdarzajg sie u malp nizszych, dlatego antobmieasziikali
kretkow kitowych, wynik jednali: byt ujemny. Réwnocze$nie prze-
szczepili guzki jj.d dwie matpy, u ktérych w 16—20 dni pojEske-
pioniu powstgto na tukadi oczodotowych zaczerwienienie, naciek
skory, a wrMzcie i strupwna powierzchni. Antorowie, etitteg”™.czasu
pojawienia sie i z wejrzenia zmian, mysleli znowu o kile. Dte pe-
w*e§j?i nietytko badapo co do kretkéw, ale wycieto zmiane dla ba-
dania histologicznego. Zachowanie sie zmiany* po wyoieeju guzkéw,
brak doraznego gojenia sie, a pozostanio nacieku w skoérze, rozsze-
rzanie agj, obrzek gruczotu podszewkowego, a wreszcio i gruczotu
przyusjmego —,dbok nieznalezionia kretkéw, nasuneto autorom na
mys$l inng chorobe, a nie kite. Przy badaniu histologicznem gru-
czotu chtonnego, jlik i przyuszpego, znaleziono ogniska serowate, za-
wierajgce pratki gruzlicze, stwierdzone takze przez szczopienie*na
krélikach. Zmiana pierwsza zatem,«z ktérej zaszezepiono dwie matpy,
byta gruzlicza, a nie kitowa. Autorowie zakres$lajag szeepkie ramy
dla dalszej pracy: doswiadczenia giajg prowadzi¢ w kierunku wy-
wotania gruzJiey czysteini hodowlami, dalej stwierdzi¢, jnliM"e beda
zachowywaé rézno rasy pratkdéw (get6l. ludzka, bydta, ptakéw) itcl.
W obecnej pracy stwiordzajaptyiko, ze szczepienia z réznych zmian
gruzliczych dajag wynik dodatni i jednakowy u wszystkich zwierzat.
W pierwszych dniach po zaszczepieniu niema zmian ani zgdnego
odczynu, dopiéro w 15—dtfdni potem powstaje nacMfflw skérze,
wiellSci groclm. W nastepnych dnipch llaciek ten fozszlfta) sie
i pokrywa drobnym strupem, nasladujgc pierwotny ebjaw kitowy.
W koncu wejrzenie zilkny rézni sie nieco -feiloznje od tego, czy
zmiaua rozszerza sie w ciagtosci,1 czy drogami chtonnooii. Zmiana
taka moze trwaé' kilfeaiiEiie miesiecy, nie uogélniajac sie woaip,
gdyz -ii szciepionycli matp (8J nie zauwazono zbocJBA w narzgdach
wewneteznycli. W koncu opiShajac sie na badaniach histologicznych,
stwierdzajg K. i K., ze wywotane przez szczepienie zmiany nie mialy
Gecli gruzlicy dosy/iadczalnM u aztowieka (Leichentuberket), ale
byty najpodobuiojsze do tocznia skéry “hipus wt-lga-ris" »

Krysztatowicz.

Bran dweiner. Przyczynek do poznaniu budowy hi-
stologieznej g-r/.jbicy guzowej (mj/jois fimgoiltSs). $>erm«t.
Zeitschr. 196)6. T. XII, Z. JII). [I’rzypadek autora dotyczyA. 50Ec-
tniego kupca, u ktérego juz w SO”yin roku'zycia zajjzeto sie cier-
pienie. Zmiany chorobowo w postaci $wiezszych i “starszych w) kwi-
téw guzkowych jasno- lub ciemno -czerwono ziibarwioifych, blizn
i przebarwien (pig\ientincyi) Ujmowaly prawie Ex»fe cialo z wy-
jatkiem skorjLralr, step i czedci rodnych. Guzki, pokryte drobnemi
tuskami, tatwo odpaclujgconii, twor?y4*ltgczac sie w grupy, nacieki
ograniczone, wielko$ci korony, nu powierzchni owrzodziato i pokryte
brunatnymi strupami. Te owAodzenia, trwajac diuzszy luli kmszy.
czas, w koncu goity sie, pozostawiajgc biate blizny. Chory pozosta-
wat w opiece B. ppMt#|'/2 roku. Ha'kilka miesiecy przed $miercig
rozwinety sie objawy mézgowe w postaci silnych holéw gltowy za-
dumy, hipochondryi i choroba oka prawogo, a mianowicie'zanik
nerwu ocznego, zapalenio teczéwki i wreszcie jaskra. Trzy sekcyi
znalSziono w obu poétkulach moézgu licrzaje go™y réznej. wielkosci,
ktére uznano za pr-zerzuty mozgono choroby skérnej, Drobnowidowo
stwierdiDfio w naciekach i guzkach, ntf' skérze sie znajdujacych,
nastepujapt; szczegdty: w warstwie podbrodawkowej zuajdujg sie
gtéwne zmiany w otoczeniu INjt6jffi, polegajace nfi nagromadzeniiu
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kométb/k okragtych, nalezacych do typu limfocytéw; w dalszej od-
legtosci od naczyn znajdujg sie komérki, réznigce sie 6d Iftnfoeyjow
wielkoscig i silniejszym rozwojem plazmy, jakotez komérki podhtdae
albo réznojtsztaltno z wypttstkami i jadrem okraglem Ilub podko-
wiastein ptatoweni. Obok tych komérek, stanowigcych gtéwng czesé
sktadowg naciekéw, znajdujg sj'e jeszcze komorki o jadrze mniej
wyi*sznem, owalneni. Pomiedzy “mi komoérkami wida¢ wyraZznie
siatke tacziwitkankowych wiékien. W utkaniu przwziitéw moézgo-
wych stwierdzone oprécz tychsamycli sktadnikéw jaszcze dwa inne
rodzaje komérek, a njjanowiiyp komorki duze, okragte, ziarniste),
ktéag- autor uwaza z!t komorki ttuszczowo i komorki réznafcgjtattno
o plagiii, silnie barwigca sie eozwng. Za niezwykte objawy w przy-
tozonym przypadku nalezy uwaza¢ obok bardzo dtugiego przebiegu
eboroby ‘tuezczycowatg posta¢é zmian na skérze i powstanie.-droga
naczyn krwionosnych przorzutéw moézgowych, gdyz w przypadkach,

dotad opisahyéli, a potaczonymi z pr~rzntami mézgowymi, wycho-
ohodzily one z opony twardej, powstajae droga naczyn chtonnych.
Stopczanski.

Gierko. Orozmieszczeniu i stosunku kretkéw do 11u-
rzagdéw noworodkéw kita wrodzona dotknietych. {Munch.
mmetiicimsche HlImhenschttyl, **KK)6, Nr 9). Badaniu* dtyptegii Kkity
znacznie postapity, odkad zaczeto znajdowaé kretki niotylko w wj*
dzielinfe zmian pierwotnych kitowych, ale i w tkanée rozmaitych
narzagdéw wewnetrznych. Autor w tym celu zastosowat metode Im
yaditiego impregnowania materyatu przetworami srebra, a jako od-
barwiana uzyt kwasu pyrogalusowcgo. Do badania uzyto materyatu
z6 zwiok niemowlat, zmartych z powodu Kkity wrodzonej, i to nie-
tylko ze zwiok $wiezych, ale i z preparatéw, pr/echowywithycli
w formalinie peftffl ¢zns dtuzszy. Badajac na kretki skrawki z roz-
maitych narzadow, szczegélniejszg uwidge zwracat autor na stosunek
ilosci kietkow do nasilenia zmiau chorotiowych. Im zmiany te byty
Swibzsze, a wietP" w postaci ognisk zapalnych komérkowych, tern
wiecej znajdowano kretkow.'Najwiekszy. ilo$¢ znajdowat autor w wa-
trobie i to gtownio w komérkach watrobych. Co -do innych narza-
déw, to znajdowat takze wiekszg iuTS$ ISEftéw prawie w kifzdym
przypadku w nadherczu, ehoti-az nigdy nie spotykat wybitnych zmian
kitowych w tym narzadzie. W nerkach réwniez znajdowat dosé
litzne kretki przy braku zmian wybitnie kilowych. W przysadkach
kosci dtugich badanie metoda tLewaditiago z powodu niemoznosci
barwienia odwapnianych preparatéw dalb wynik ujemny. Wogdle

znajdowat autor kretki w narzadach o budowie gruczotowej (wa-
troba, nerka, nadnercze i tflzustt¢jh we krwi natomiast spot/kat
kretki bardzo rzadko, chociaz prad krwi nalezy uw-a"Se za przeno-
$nik i rozsadnik kretkéw w narzadach wewnetrznych.

StéfczaimkK-

M.Joseph. O Swiadzie odbytu. {Wiener ktin. ther. Woch.,
1906, Nr 9). Lfflezac bardzo wiele przypadkéw $wigdu odbytu, przeko-
nat sie autor, ze o wiele Iczesciej cierpien®'to zdarzg sie u ujez-
crao, niz u kobiet, w wieka $rodnim od 25—40 lat. W wielu
przypadkach tego cierpienia nie mozna wykry¢ przedmiotowo przy-
czyny, wywolujacfn swedzenie, albowiem wyprysk, towarzyszacy 'zwy-
kle temu cierpieuiu, jfcst Jniko objawem nastepowym $wiadu, po-
wtfajym wskutek drapania. Rzadkie sg przypadki $wigdu odbytu,
w ktérych jako przyczyne $wigdu mozna wykry¢; Inwawnice lub
dzdzownice (ascarfl’I*mericoijies). 1rzy leczeniu $wiadu starat
sie A: wyleczyé najpierw wyprysk, a nastepnie dopiero starat sie
o usuniecie $wigdu. Wpwanie ortoférmu przy leczeniu wyprysku,
powstatego na tle $wigdu, uwaza autor za szkodliwe, giiyzr orto-
fofffl w ty*h przypadkiéfch silnie drazni skére, nieraz- nawet wywo-
tujo pecherze. W wielu przypadkach wymywanie okolicy odbytu
po Kazdym stolcu rozczynem sublimatu w stosunku 1:1000 przy-
nosi chorym znakomitg ulge. Jako S$rodki #rgod”") $wiad i zara-
zem ostaniajace chorg powierzchnie skoéry stosowat autor broniokol
w cie$cieryiikowo-glicerynowem F eugoform, t. j. polagczenie gwaja-
kolu z formaling. Szczegélniej przy stosSwaniu eugofonnu osiggnat
autor bardzo dobre wyniki na.wet w biirdz.o uporczywych przypad-
kach $wiadu. Dr. Stopczauski.

OKULISTYKA. S Loria. Badania nad widzeniem
obwodowom. (Uber (las periphere Seheu). (Zeitschr./. Psych,
und PMa. der,Sinn?saitgane 1905, T. 40). W doswiadczalnej
p~cy, wykonanej w krakowskiej pracowni psychologicznej Hein-
richa, dochodzi autor do nastepujgcych wynikéw: 1) 4ykémod£u:yjne
nastawienie oka na odieglo$th obokosiowe (paralisialne) jeat jedno-
znacznie okre$lone potozeniem przedmiotu bdécznego, a niezalezne
(wbrew twierdzeniom dawniejszym) od odlegjojci punkty fiksneyj-
nego, na ktoéry jodynie kieruje sigejigalk.i oczna. 2jjgOko jest obok-
osiowo silnie kimtkowzrotanem. 3) Szeroko$¢ akomnda”jna ma,leje
z katem obokosiowogo nastawienia. 4) Dla kazdego stanu soczewki
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mozna w plasziezyznio poziomej znalez¢ linie (w przestrzorni zatem
powierzchnie), ktéra jest zbiorom punktéw, wyznaczajgcych 8Sr"
zenie przedmiotéw, dajacycli Wzglednie najdoktadniejsze obrazy na
siatkéwce (linia akomodaeyjna). Dwie takie linie, z ktérych jedna
odpowiada, najwiekszemu splasa&zeniu,. druga najwiekszemu wypu"
kleniu kstn«atvki, ograniczajag catkowite pole akomodaayj.no oka-
5) Granice pola akoinod icyi zalezg od witisnosii oka. 6) JeSli na
rozmailych punktaBi [linii akomociacyjn<ej ustawimy na osi i obok
osi przedmioty, to przedmioty to beda réwnoczesnie najdoktadniej
widziane? Dr. Mfa$h&($.-
R.ollet. Nowy sposdéb i)lelaroplastyki*lépknnj>ig.We
a liroir) W przy pad kncli raka powiekowego. {Adv. <en db
Nr. 2, IpH|. W przypadkadi raka powieli dolnej gdzie Kkonie-
cznem jerst usungé cata powieke, uzywa autor od szeregu tat na*
Stepujacaj plastyki. .Pd.syieke wraz z nowotworem odcina dwoma cie-
ciami, przebiegajacemi pionowo od obu kacikéw oka ku dotowi,
przechodzacemu przez catg grubo$¢ powieki. Oba te ciecia przeitu®*
prostolinijnie ku dotowi M>za Inic podogodolowy, przecinajgc j«2'
jednali samg tylko skére. Naste[>nie odejpn powieke cieciem pozio-
mem, przebiegajacym wyzej lub nizej, zaleznie od rozm aréw nowo-
tworu. Prostokatny ptat skérny ponizej odcietej powieki oddziel*!
od tkanki podskérnej i n&eifegngpmy przesuwa tak, aby goérni'
brzjfg ytsgo znala/J sie na wjsol«»$ci iawnegp bgkgti por.iokk
w tem polozeniu przytwierdza piat zapomocei szwéw stalowych-
W niektér.wh przypadkauJi dla wytworzenia podszewki spojowk®
wej przeszczepia autor jeszcze btone $luzowa z jamy ust.
K. /I". Majewski-
Ilauke. Okrezny ropien rogéwki i jego znaczeni'l
{Klin. Mona”shl. f. Augenhenk. 1905, Nr. 6). Na podstawie swych
badan klinicznych i doswiadczalnych dochodzi autor do nastepu-
jacych wnioskéw. JOkrezny ropien rogdwki jest zmiang na tle za-
kazaem, polegajaca na obumarciu $rodkowej cz”ci rogéwki, ktéra
sie otacza naciekiem ropnyi.i w postaci pierscienia. Ropien taki po-
wstaje najge$ciej po zranieniach, moze jednali takze powsta¢ na
drodze przerzutu. Cennikiem wywotujgcym sa jady drobnoustro-
jow, ktére w przedniej komorze bujnie rsie rozwijaja i wywotuje

martwice rogéwki. Autor stwierdzit, ze mikrobem, wywotujacyil
pior$cieniowaty ropien rogéwki, jest pratek, zblizony do bacilhlS
protmis‘jhiw'eseetis. K. IV. Majeioski-

**t?rdman. W sprawie wrzodéw rogéwki, wywotanych
przez pratki dwoiste i badania nad odpornosciag tych mikro-
béw' na W'ysyehanie. {Klin. Monalsbl. Augenheilk. 19Qo>
T. LI, Nr. 5pW pierwszej czysci pifPy zestawia autor MO przy-
padkéw zapalenia spojéwki, wywotanego pr*Bz pratki dwoiste, sposti‘20-
ganycli w toMockiej ‘klinice okulistycJnoj w ostatnfch 5 latach n*
0g6lng liozbf 1t600 chorych 30 Wazy zajeta byta takze rog6tvk*>
z tego 15 przypadkéw w éisiatnim roku, a wsréd nich, w przeci-
wienstwie do lat poptSednieh, znajdowaty sie bardzo zto$liwe wrzody-
W celu badania to do diplolffylé6Wasuwal autor naprzéd wierzchnig
warstwe owrzodziatego nactoku zapomoca diutka platynowego, a u*'
stepnio bral czastki z dna wrzodu. Postepowat tak, przekonawszy
sie wielokrotnie, ze 'powierzchowno warstwy wrzodu wecale baktery)
nie zawieraty i ze obecno$¢ diplobacylébw mozna byto stwierdzié
tylko w najgtebszych cteséciacli nacieku. O bujnem rozmnazaniu sie
tych mikrobéw w samychze owlzWlzeniacli rogéwla Swiatlczy to, ze
znajdowaty sie one rMUwnio otéifloj w napciekach rogéwkowych,
anizeli w wydzielinie -spojéwkowej. Zaawzenie chorobotwdrcze diplO"
bac.ylow dla powstania owrzodzeri nie podlega, zdaniem autora, Zza;
dnej watpiiitosci. Udato mu sie tez przez zaszczepienie liodowh
6smego pokolenia diplobacyléw z glicerynowego agaru do zdrowegO
workar< spojéwkowego, wywotaé u cztowieka typowg ffonjunclidUts
diplobacttlosa; do powstania owrzodzieh oczywiscie nie dopuszczono-
Diplobacyle ‘dostajepsie zwsyhzajnie do oka z powietrza wraz z pyt-
kami kurzu, lub przez bezpos$rednie przeniesienie zapomoca zaniol
czyszczonych przedmiotéw. Autor przekonat sie, ze diplobacyle, ze-
brane z wydzieling $luzowa Spojéwki na ptatku Inianego ptdtna za-
chowujg do 14 dni swag zdolno$¢ rozwoju, litéra ginie jednak juz
po siedmiu godzinach, -jesli mikroby pozbawione sg tej S$luzowej
ostony. Opréor zdolifcéci rozwoju badatl autor takze stopien jadowi-
tosci diplobacyléw, zawartych w wj*ylmietej na ptatku Inianym wy-
dzielinie spojowkowej, przenoszac ja na zdrowa spojowke sobie
i kilkurwoim kolegom. Doswiadczenia te dowiodly, ze wysuszone
bakterye zachowuja swa jadowito$¢ przez czas okoto 50 godzin. Z6
fzami moga diplobacyle dosta¢ sie do jamy nosa, pocaem wydzie-
lina z nosa, przeniosiona zapomoca chustki, moze wywota¢ zakaze;
nie spojowki. K. W. Majewskim
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Zapiski lecznicze i nowe leki.

y Pyrenol poleca F. Walthor (Therap. Nenheiten 1906,
I - 3) jako $rodek wykrztusny, uspokajajacy, przeciwgoragczkowy
1Pfzeeiwgosécowy. Na cisnienie kiwi i tetno nie wywiera pyrenol
"Ptywu niekorzystnego, witasciwego prawie wszystkim przetworom
flicylowym, a przeciwnie okazuje dziatanie wzmacniajagce i podnie-
cl'tce. Przewdd pokarmowy nie cierpi nawet przy diuzszem uzy-
waniu pyrenolu, apetyt poprawna sie. Wogdle brak zupeinie szko-
d'vycb dziatarni ubocznych. Najwybitniejszym jest wpltyw korzystny
dychawice. Wydzielina zmniejsza sie, napady stajg sie stabsze,
jNokiedy ustaja. Pyrenol zmniejsza réwniez napady krztu$oa i skraca
"auie tego cierpienia. Bardzo dobre skutki widuje sie takze
grypie i nastepowani widknikowem iub niozytowem zapaleniu
® na tle grypy, przy ostrych niezytach oskrzeli i durze brzti-
sZnyin  pu Wystepuje na jaw takze dziatanie znieczulajaco i przeciw-
®l'aczkowe. tatwa rozpuszczalno$¢ pyrenolu sprawia, ze nadaje sie
I do leczenia go$éca miesniowego i stawowego, dnv, a w wiekszych
a"'kacb takze nerwobdléw. Wspomniane na poczatku zalety ze-
?Valkja na stosowanie tego $rodka takze przy chorobach serca
stwardnieniu tetnic, a przy nerwicach serca spostrzegal nawet
wplyW korzystny. Pyrenol zapisuje sie w proszku, ro/.czynio lub
mlaczyicach. liawka $rednia dla dorostych trzy razy dziennie po
5—1-() gv. Trzy zapaleniu phuc i durze co 3 godziny 0°5, dla
potowa, dla oseskéw ’/» tej dawki Pyrenol podawaé¢ nalezy
V Plynach zimnych (nie goracych), jak herbata, kawa, mleko, ka-
la®, woda z sokiem malinowym i t. p.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski rzymsko -katolickiego Tow. dobroczyn-
nosci przy kosciele Sw. Katarzyny w Petersburgu.

Posiedzenie w dniu 8 21 listopada 1905.

Obecnych cztonkéw 23, gosé 1

Posiedzenie zagait wiceprezes prof. dr. St. Zaleski prze-
jawieniem do prezesa dr. StrawifAskiego z powodu jubile-
2u 35-letniej spoteczno-lekarskiej jego dziatalnosci i wrecze-
niei» mu grupy fotograficznej cztonkéw Kota.

Protokoty 2 poprzednich posiedzen przyjeto.

Zebranie przechodzi do rozejrzenia projektu ustawy »Zwig-
)U polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu«, opraco-
"a“ej przez prof. dr. St. Zaleskiego. Po oméwieniu 88 1 5
Usiedzenie zamknieto.

Posiedzenie w dniu 15,28 listopada 1905.

Obecnych cztonkéw 15, gosci 2.

I. Protokot z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

B. Na wniosek prof,
“uwala wysta¢ do komitetu zjazdu delegatow ziemstw i miast
A Moskwie dziekczynng depesze z powodu rezolucyi zjazdu

sprawie Krolestwa Polskiego.

Ill. Na wniosek doc. dr. Witolda Ortowskiego zebranie
/MOwala przesta¢ zyczenia dr. Wt Bieganskiemu z powodu
u'lecia jego lekarskiej dziatalnosci.

IV. Po rozpatrzeniu t}8 6—14 projektu ustawy »Zwigzku«
°siedzenie zamkniegto.

Posiedzenie w dniu 13,26 grudnia 1905.

Obecnych cztonkéw 11, gos$é 1
H I. Obrano w poczet cztonkéw dréw Drusiewic.za
Rlewicza.

fi. Rozpatrzono 15—29 projektu ustawy »Z\vigzku«.

Ul. Na wniosek prof. dr. Ziemackiego uchwalgno jjtze-
i,-c zyczenia wileAskiemu Tow. lek. z*p<?wtidu IOPletniego ju-
,leUszu.

i Ro-

Posiedzenie w dniu 20 grudnia 1905 (2 stycznia 1906).

K Obecnych cztonfbw 14.
Rozpatrzono 88 30—48 projektu ustawy »Zwigzku«.

Posiedzenie w dniu 3/16 stycznia 1906.
Obecnych cztonkéw 20. .
I. Dr. Zenon Ortowski wygtasza odczyt pod tytule
o'ryezynek do sztucznej miazdzycy tetnic. (Rzecz przezna
?z°0Oa do druku w »Przegladzie lekarskim*). Odczyt byt oDia-
S>ony preparatami makro- i mikroskopowymi.
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W dysbusyi prof. dr. St. Zaleski podnysi brak bada-
niach prelegenta, mianowicie pominiecie stronjjfchemicznej; nie
jest wie/tl wytgczonem, ze adroeftdina moze wywotywaé takie
zmiany sktadzie krwi, ktére sprzyjaja odktadaniu sie wapna
w jntéyuiach. Brak ztogéw wapna w naczyniach wtosowatych
ktérych Scianl”-sa, bard?o delikatiie, i w tetni(%;h obwodowych
przemawia przeciwko przy/czynowemu zwigzkowi zmtmj w tetnicy
gléw.nfej gagi wzmozonem ci$nieniem krwi. Do Z Ototpwski
podkres$la, ze zjuiany wystepujg tylkp w tetnicy gtéwnej i w od-
zywczych naczyniach naczyn. Erb co prawda zagalazt 2 blaszki
zwaftniale w tetnic” nerkowej. Dr. 9-trawinski zauwaza, ze jesli
zmiany w nafcz-yniach zalezg od wzmozonego parcia krwi, trzeba
ocztifciwa¢ ich réwniez w naczyniach mézgowych, ktérych Stiianki
sg delikatie. Dr. Z. C|rtowski odpowiada, ze 10 nra~fctSiczfinc
sprawdza $ieaErb naprz., znajdowat pekniecie naBzyA mézgo-
wych, Fiagcher tetniaki; jeden z krélikéw prelegenta utegt po
5—,Ki wstrzykiwaniach adienaliny obustronnemu* porazeniu tyl-
nych koéndzyn, niestety sekeya nie zostata dokonang.

- INa poSiellSsmu administoacyjne ni:

. Odczytano ostatecznie i zatwierdzano ustawe »Zwigzku
jSoiStaiego lekarey i przyrodnikéw w ?etersbufg»«; przetozenie
usttmy na jezyk jElski polecono prof. dr. St. Zaleskiemu.

Il. Na wniosek seleretarza doc. dr. Wit. Ortowskiego
uchwalono przesta¢ ustepujgcemu redaktorowi »Tizegtadu Ick.«
dr. Kwstétoickieinu podziekowanie za ogtaszanie w »Przegl.
lek.* iprotokot6-j Kolb.

Il. W podfbt cztorflj&fr- Kota obrano dr. Fiedorowicza.

Posiedzenie doroczne 24 stycznia (6 lutego) 1906.

Obecnych cgtonljgw 23.

I. Protokoty z 3 poprzednioh ppsiedzen odczytane przyjeto.

Il. Dr. Sowinski przedstawia przed porzadkiem dziennym
8-Jtitmego ¢falbaaz rézyczkg kilowa, grudkami naokoto odbytu
i na praciu*wiekszonymi grucSatami w p~thwinach i stwardnie-
niem, pierwotnem w Odbyéie;* otw6ér odbytu rozcigga sie nad-
zIfryeCaj tatyy.o i jest nader duzy zakazenie nastgpito w na$t$)st\\fle
wprowadzenia -eto odbytu pBacia przez 9-letniego clatopcaj{?), jak
twierdzi chory. Na pcffejrawie tégo spcstraaztMiia, jak réwniez *spo-
strzet ft,, ogtoszonych w pi$miennictwie, mdéwca *przypusfecza, iz
pozoiiifie dziedziczna kita jBt nieraz w istocia napitag w dzie-
cinstwie. W dysfkusyi przemawiat prof. dr. St. Zaleski.

Il. SefcfsUirz doc. dr. W. Ortowski sktada .sprawozdanie
za rikMubiegty,, z ktéyego wynika, y*e na poozatku roku Koto
liczyto 128 cztonkéw, w ciggu roku umarto S, nowych przysta-
pito 7, obecnjgp wiec K&»o liczy 133 J|zro5kéw. OgéhYych posie-
dzen w roku ubiegtym Koto odbyto #l, z-'tych jedno doroczne,
Siradnio bywato na pQteiedzeniaeh tztontedw 16; najwiekszjg liczbe
cztoiykéw (37) zabralo posiedzenie, poSwiecane sprawie przeisto-

dr. Tomaszewskiego zebranigenia sie »Opieki lekarskiej« na samodzielny »Z"\viaz€k pelski

lekai'zy i przyrodnikéw w Petersbui®i«. Wfdbradach nad oHezy-
tami brato udziat 1.2|gzHfiréw. O"ytéw byto 11, w tej liczbie
10 prapz 7 cztonkéw Kota. Wiglf$zosci odc”fSw towarzyszyty
dcfnonstracye nowszych przyrzadéw, chorych, wrtiskcie prepara-
téw makro- i mikroskopowych, imuposiedzeniu 27,X (9}X}) Koto,
majac na wzgledzie manifest Najwyzsrt*«z d. 17/SO pazdziernika
uehwalito przeistoczy¢”.sie na odrebne Towarzystwo pod mianem
»Zwitpek polski I¢karzy i itezyrodnikéw w Petersburgu*. Na 4
nastepnych posiedzeniach Koto rozpatrywato prsjfckl ustawy
»Zwigzku*, po pewnych zmianach-mstawe ostatecznie przyjeto
na posiedzeniu 3Td%sty.czni-a 1906.

IV. Skarbnik dr. Wiercinski sktadu sprawozdanie ka-
sowe, z ktdN-ago wynika, ze dnia i 14 .styethia 19i)5 r. byto
w kasie JOB rb. 7£ kop., w ciggu roku prZt-byto 349 rb. 18 k.
wydana za$ .1&jPrb. 45 k., s®em 1 14 sty.#hi*i 711905 r. fundusz
Kota wynosit 1041 rb. 51 k

V. Konfisya kontrolujgca stujgBza, ze znalazta >adiunki
w porzadku.

VI. Po odczyfanm i przejeciu sprawozdan rocznych przy-
stagpfcrao do wulajféow Zarzadu na rok 1906'; *wybrani zostali
prezgsem dr. Strawi nski, wi-ceprezfeéem prof. dr. St. Zaleski

sekretarzami: 1-sJjym doc. dr. W wski, [f-gim dr. Ulin-
ski, skarbnikiem dr. WisrcniAski, bibliotekarzem dr. Orto-
wski, na c$lonkéw doradczych powotani dostali: prof. dr.
Ziemacki, prof. dr. Raczynski, dr. Woleruski i dr. A
Karnicki; na kandydatéw do Zarzadu: dr. Z Ortiowski
dr. Sowin-slci i prof. dr. Szagwtowski; do komi.syi kontrolu-
jacej dr. Biato btocka, dr. Wilamowski i dr. W. Ko-

ztowski



300 PRZEGLAD

» VII. W pécpet cztonkéw Kola obrana-dr. jastrzebskiego.
#yill. Odczyt doc. dr. W Ortowskiego pod tytutem:
Chlorek borowy jako $rodek sercowy odtozono wmbec pdéznej
pory na pobiedzeni®nastepne. Sekretar|:< WitoldMfclbwaki.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna spoteczna, Epidemiologia. Statystyka.

Ohorobj zakazne we Lwowie. Od 1do /Kwietnia 1906
zgtoszono.prgjfpadkéw: btonicy S; krztu$ca 1, ospy 1, ptonicy 3,
odry ,4, duru cfeytkowego 1, charu brzusgnege 3 (obcy i), na-
gminnego zapalenia opon 2. W tymze czasie zmart z nagmin-
nggCt zapalenia opon jeden chory.

S-tan epidemii w (Jalicyi. W czasie od 8 do 14 kwietnia
1906 doniesiono o nowych przypadkach ospy w M gminach
u 7 chorM;h, a mianowicie w powiecie Brody (Gaje starobrodz-
kie lite'*hrzanc«vpjpn. Chrzanéw 2, 1lrzebinia m. 2, Byczyna 1),
Tarnéw (m. Tarnéw 1), duru plamistego w 27 gminach
u ,82 chorych, a mianowicie: Bohorodczany (jabtonka 3), Brztj-
lany AGlinna 2, Chor«bréw 3), lici*denka (Zuké,w 6j)t Jarostaw
(Lezaclnéw 1), Jawozpw (Zawaddj}' 5, Ojfzanica 1, Walkazmij 3,
Siedliska Mysélenice (Yj.cim 6, Jawornik 1, .Sutkowice 2), Na-
dwoértoa (Zielona 7, Cucy”w 1), Rawa-(Rzeczyca 1, Biata £)j
Sambor (Dorozéw 4), -Stanistawdw |ffvnihy.nin w. gf,| Stryj (Pta-
wie 3, Wotosianka 3), TiumaczijBortniki 7, Targowica 3, Ttu-
macz m. 1), Zaleszczyki (SapocSe 3), Zotkiew (Przystan 1, Tu-

rynka 1(K Ztoczéw' (Jasionéwce 1); nagminiego ‘k-apajfce-
nia opon médzgowo-rd-zenl0wych \vf22 gminach u 42
chorych.

<8

Wiadomosci biezace.

Krakéw. USad konkursowy postanowit do nagrody im.
dra Warschauera, udzielanej przez krakowska Akademie¢ Umie-
jetnos$ci, przedstawié¢, jak d o n p siaeeta lekarska® (tw. 13) dzieto
dra A. oto»s kiego z Warszawy »0 chorobach pluc«.

— -JZt/ckikonanych lub zamierijK”~eh ulepszeniach w zdro-
jowiskach krajowych zawifewjj »Przewodnik kapielowy« (Nr. 1)
szeregl wiadomosci. | tak wwlrynicy grono prywatne rozpo-
czeto kroki przedw?jjfjjtae, aby potgaczyé Krynicg”kolejg elektry-
czng Ze stacyajAolgi aelaznej w Grybowie. To-potaczenie skré-
citoby) podréz o trzy i p6t godziny i przebiegatoby przez sto-
twinke, co dla rozwoju Krynicy ma wielka wrnge. Rzad rozpijat
kJtlturs na plany nowych tazienek borowinowych i hidrS
pat|spznych w Krynicy z terminem do 15 lipga b. r. W*Szcza-
wnicy dokupita wtiajticielka, Efflademia Umiejetnosci, okoto-
dwadziKcia morgéw celem rozszerzenia parku, .rozpoczeto
uktady z Towarzystwem belgijskiem o zaprowadzenie potgozgnia
samochodami ze statyfami drég zelaaaych, sprawiono nowg pompe,
zaprowadzono o$wietlenie latarniami gazolinowemi, chodniki be-
tonowe iet. p, W Zakopanem przychodzi dp, skutku ("Swietle-
nie elektryczne, osuszenie mokrych obszaréw, zatozenie 20-mor-
go\5ego parku publicznego; tamze ,powsta¢ od 1 maja b. r.
nQvi'y dom zdrowia dra, Zdzistawa Czaplickiego.

— Galicyjskie wody mineralne, i tak niezbyt rozpowsze-
chnione za kotéonem, obecnie niemal nie bedag mogty tam bycy
wywozone z pes6odu znacznego podwyas,zenia Bjta Mpsyjskiego
na wody mineralne austfyackie (o 35 prc.).

— Miesiecznik popularny, poswiecony walce z niteotyni-
zmem t. »Zycie baz tytonius! rozpoczat wydawac dr Augustyft
Wréblewski.

Lwéw. Posiedzenie Towarzystwa lejmrskiffijti lwowskiego
w dniu 20 kwietnia Miro obejmowato na porzadku dziennym:
li) 1)i Wilczek: Przedstawienie chorego po zupetnem zagojp* |
niu Cizlegtego (zmiazdzenia koéci czotowej; £fDr &[ow (cki:
a) Mnogie uchytki jelit, b) przedstawianie preparatéw anatomi-
czno-patologicznych.

Warszawa. Wydziat szpitali i przytutkébw Towarzystwa
higienicznego wybrat swym iprzewoclniezacym dra Meczko-
wskiego, sekretarzem dra IUsauzego.

— Pamie¢ znakomitego chirurga $. p. Romana JayspiA-
skiego uczczona bedzie fundacyg tolkaujego imieniaaw szpitalu
dla dziecie gdzie byt ordynatorem. Ng» ten ceL zebrano ze skfa-
dek rb.

— Ogdlny zastéj ekonomiczny
fatalnie na wydawnictwach lekarskich.

i piSmienniczy odbija sie
To tez »Kronika I*har-,

LEKARSKI.

Nr. 16

ska«- (Nr. 7) nawotuje lekarzy do nieustawania w pra-eyjnauko-
wej i do wyrozumiatoSci dia pism lekarskich, przebywajacych
obecnie ciezkie przesilenie, a zarazem przypomina dawnej JU
poruszang mys$j, by zamiast istniejgcych kilku tygodnikéw, d"'u

tygodnikéw i miesiecznikéw stworzyé wspélnerni sitami jedejl
tylko organ lekarski, ktdryby mogt tatwiej i lepiej .spetniaé swele
zadanie.

— 'L 40 lekarzy tédzkich, powotanych na wojne ros-yjsk0'
japonska, powr6cito juz 33 do kraju.

— Wydzial zdrojowisk Warszawskiego Towarzystwa hi-
gienicznego zamierza w roku biezacym urzadzi¢ zbiorowe "T
cieczki do zdrojowisk, przedewszystkiem do Buska i Solca.

— W pracowni przeciwdzumowej w Kronsztadzie us’a
wiono i urpczys$cie poswiecono IfHmarca b. r. m-gg- z popiotdTl
$. p. Witadystawa Turczynowicz-Wyznikiewicza, ktéry jako kie*
rawnik.tej pracowni padt ofiarg swego zawodu w styczniu 19LB

Z roznycli stron. Uniwersytet w Jente* dopuscit kobieU
jakp* stuchaczki na (Wydziat lekarski.

—A"Uniwersytet w Giessen obchodzi¢ bedzie w lecie $-97
jubileusz 300-letni, a uniwersytet w Lipsku w grudniu 1909 Ju"
bileusz 900-4etni.

Uniwersytet w Bonn skazany zostat przez sady wszy#'
kich instancyi na zaptacenie 12.000 marek odszkodowania ch®(
rej klinicznej, ktérej poslugaczka.podata przez pomytke jarf
Srodek trujqcy, nabawiajac ja diuzszych cierpien.

— W Stuttgardzie otrzymywacé 6edg uliegjc dgieci szkcffle
ciepte mleko na koszt miasta.

—gjNa wzér FranCyi i WJloch utworzyli lekarze, nalez*)
do angielskiej lzby gmin, klub pozaparlamentarny dla spra"
medycyny spotecznej i higieny publicznej.

Mianowani'* Dr. Arkovy prolgsoi-em nadzw. duntystyki w i't"
szpic; dr. J. Walker Hall profesorem anatomii patol. w Bristolu
doc. Kiingmiiller z Wroctawia dyrektorem kliniki dermiologi z,iej
w  Kiel; okulisci docenci Bielschowsky i Birch-Hirschte: o
w LipsKu profesorami nadzw.;

dr. Henryk Lic starszym lekarzem powiatowym w Galicyi.

Zmarli: Dr. Ladislav Rakovac, wieloletni wielce zastuz0L)
prezes Towarzystwa lekarzy chorwackich (Sbor lijeemka kraljevina
hrvatske isla'vonije), cztonek honorowy wielu stowiafnskich Towarzysl™
lekarskich, w 59 r. z. w Zagrzebiu.

|Sir. Jozef Wokulski, h. lekarz wojskowy, w 79 r. i. w
cach; dr. Julian Osmadl ski, lekarz powiatu tomzynskiego w totuzY’
dr. Stembo w Wilnie; prof. dr. Ludwik Kileinw® hter, ginekolof
w Czerthowcach.

Bibliografia:

—i Gazeta lekarska Nr. 13. Czajkowski: O sztuczilem otrzY
mywaniu antytoksyn. Moraczewski: Dyela w chorobie cukroWwO
Jaworski J., ,Starliewicz ;dok. zNr. 18).— Nr. 1-i. Biernackl
Jak sie zywi nasza iilitetigencya. Moraczewski (dok z Nr. 13)-

— Tygodnik, lekarski Nr. 6. Czyzewicz jun. i NowicKki
Typowy przypadek nahloniaka kosméwkowego. Franke (dok.ANr. U?Y

— Glos lekarzy Nr. 8. Mikotajski. ,Lekarze whbliec wyh°
row do Rady panstwal i dalszy eigg artykutéw z Nr. 7. I£?-s: Lwu-
wskih Tnwai;zyg(uvo ratunkowe.

— Kromka lekarska Nr. 7 Hornowski:
czne. Sedziak, Giedroyé¢ (c. d z Nr. 6)

— Nowiny lekarskie Nr. i. Tarnowski: Wskazanie i roku*
wania przy rolnych operacyach kamfc* Zzétciowych podiug spostrzS"
zefi ostatniogn pieciolecia, -t zos9k: Znaczenie drég o”itbchowyuh
jaHp wrét zakazenia w warunkach prawidtowycti Gantkowski:
0 alkoholu.

— Postep okntistyczny Nr. 3 i 4. Noiszewski: brodawcz(jh
spojowki, przechodzacy w nabtoniuk i $rédbtoniak. Wicherkiewiut
Niezwykle silna krwawienie spojowki powiekowej po przypaleniu Jagl|G

— Krytyka, lekarska Nr. 4.JCiag dalszy prac Bieganskieg0
1Nramsztyka. — Mitatki jezykéowe-"

— Przeglad sdréjmoy Nr. 2. BA:zar: Zdrojowiska pol'k'l
a prasa polska. Gorski: Szczawnica, zaktad zdrojowo-ligpielowy, U1
matyczno-leczniczy.

— Przewodnik kapielowy Nr. 1. Z. W.: Zdiojowiska w Sejmie

Omyiki dyagnostl”

krajowym. — Sprawozdanie z dziatalnoSci wydziatu Polskiego
rzystwa balneologicznego w r. 1905.
- (Jasopis lekafuo eeslsych Nr. 15. Mladejo : Oblali

otytych a nahia smrt pin olylosti. Kuéera: Polymyositis blennorrhoic:1



21 K wietnia 1906.
A6|||>:rad:  YiTcjne zdr.,votnii lvi Kral MI. Buleslavi v roku
lyiicitelptelio jubilea ¢eske samospravy.
— Russkij Wrace Nr. 11. Tarchanow: Znaczenie kwasnego
“leku prof. Miecznikowa dla zdrowia i w walce z r6znemi chorobami.
zniecow (dok. z Nr. 10). Po pow: W sprawie dziatania soli ba

mesta

'vycll na serce. Jakub: Pierwotny rak pochwy i jego leczenie
“I“racyjne. — Nr. 12. Popow: Pierwotna gruzlica macicy. Toma-
szewski; w sprawie leczenia przekrwieniem zastoinowem ostrycli
'((palnych  choréb  chirurgicznych. +towieniecki i Fofanow:

lzyezynek do nauki o nowotworach i torbielach
“Mpadkéw rozpoznania za zycia raka trzustki.
— Presse medicale Nr. 28. Dartigues
“Pdsob $rédotrzewnego skracania wigzadet
(Zllev skurczowy czystej

trzustki z opisem 2

i Caraven:
okragtych.
zastawek

Nowy
Calabresse:

niedomykalnosci tetnicy gtéwnej,

‘abbé: Pozywienie armii japonskiej i gtéwnych armii europejskich.
Nr. 29. Loeper: Sprawa histologiczna w miazdzycy i stwardnieniu
letnie.

— Semaine modicalc Nr. 16. Leczenie gruZlicy ptuc sztuczng

0Ima piersiowa.
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15. Silbermark: Mecha-

llztn nadmiernego rozciggniecia katnicy przy zwezeniach Kkiszki. Jeru-
“‘“m i Falk ner: 0 bolach porodowych i ich
aulz: Ropowica gazowa po przedziurawieniu
toWning: Aglulynacya i znikanie komplementu.
— Mtinchener medic. Wochenschrift Nr. 15. Ostmann:

zwigzku z nosem.
ucliylka Meckela.

Rozpo-
znanie i leczenie zapalenia btednika przy ostrem zapaleniu ucha
>°dkowego. Heusner: O prowadzeniu cieé¢ przy operacyach brzu-
Srtycli. Krecke: Czy mozna rozpoznaé ciezkie zapalenie wyrostka
Fhaczkowego, wymagajace niezwtocznej operacyi? Esch: W sprawie
P°lozniczego leczenia rzucawki. Georg i: Dwa przypadki peknigecia
S“dziony. Strobo: Przegroda w tcliawicy w nastepstwie btonicy
*"trudnionej lub niemozliwej dekaniulacyi Weissbart: Przyczynek
0 hkzuigiyhi eiat obcych w zotadku i jelitach. Richter: O leczeniu
sPraw zapalnych skoéry goracemi kapielami. Hoppe: Dwa przyizady

0 badania bystrosci wzroku. Sieber:
Abiow nad synteza polypeptydow.

Badania Fischera i
Hager:

jego
Najnowsze wiadomosci
1 Organoierapii.

— Deutsche meclis. Wochenschrift Nr. 15. D6derlein:
sPosélj uzyskania aseptycznych ran operacyjnych. Neumann:
sieniu miejscowem w chirurgii usznej. Stern:

cbel'za przy jego wyskrobaniu. " Pers:

Nowy
0 znie-
Przedziurawienie pe-
O chirurgicznem leczeniu rwy

szowej, Burmeister: Ciecie przetyku. Friedbergei: W splA™e

Moweiekarsiciege rezrzliema Riatgk na podstawie SPOSObU taemo -

nego zapomocg odchylenia komplementu. %p@ﬁ‘dﬂ'é’. d§|$9§|
usposobieniu do powstawania gruzlicy ptuc, jego rozpoznani
lkczeniu. Heine mann: Uwagi epikrytyczne o przypadku szczeg6t-
ach objawéw nerwowych przy ogdlnej gruzlicy proséwkowej.
Menn: Dalsze dos$wiadczenia co do leczenia uviolowego i 0o nowym
MNiyi'zadzie do naSwietlania catego ciata S$wiattem parafioletowem.
llende: Dalsze doswiadczenia z lenicetem, w szczeg6lnosci z 10 ,,,
Waseling lenieelowg. Rheinboldt:
4 1hitu,

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 15. Binz:
lar'stochinie przeciw krztuscowi. Rosenbach: Przykregowe "VYJ(
Wlenie przy wysiekach optucnych (t. zw. tréjkat Garlanda). iie
"a(>n: o odchyleniu komplementéw przy sprawach precypitac.yjny ci.
y l'c h: Przypadek ostrej osutki bromowej w chorobie

""ternitz: IVsprawie techniki hydryatycznej
Sle>n skreceniu sieci i wslecznem
minie pachwinowej.

16. Bashford:

O odkazajacej wartosci forin-

0 euchiuime

Basedowa.
. Litthauer. nlu

uwieznieciu przy istniejacej prze-
Kutscher: Dur, woda i $rodki spozywcze.
Kilka uwag o metodyce do$wiadczalnego badania

N Woda
Krosmenska

ze zdroju Stefana

o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader
mitym smaku poleca »i¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy pol*ki=L
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rakéw. Pick* Ochronoza. Schmidt: PrzejSciowa'obustronna $lepota
z utrzymanem oddziatywaniem Zrenic i afazyg amnestyczng po napa-

dzie drgawek. Cohn: W sprawie operacyi Boitiniego. Vogel: O mo-

czeniu krwawem. ) o
Redakcya otrzymata: Gluzinski i

.myeloma* i biataczka limlafyczua,
Starze wsk i:
Barzycki:

Reich enstein: T. zw.
Odh. z , Tygodn. lekar.”“ 1906. —
O zakazeniu cigzowem. Odh. z ,Tygod. lek.” 1906. —
Sprawozdanie roczne o inspekcyach w roku 1902. Odb.
z ,Przegl. l)ig.“ 1905.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posietlzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 25 kwietnia 1906 o godz. 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (Radziwillowska 4) z nastepujagcym
porzadkiem dziennym: 1) Dr. Nitsch: ,O wSciekliznie".
2) Dr. Zanietowski junior: ,O wyniku moich 22 prac
w stosunku do najnowszych praw i zdobyczy elektrobiologii”.

Najlepsze skutki w niezytach Zzotadka
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zndanie Brunnen-Untornehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 478, Lwoéw, Sykstnska 31.

i pecherza, jakotez drdg

TRUSKAWIEC

ZAKEAD ZDROJOWO-K/MPIELOWV

ORAZ STACHA KLIMATYCZNA.
Ostatnia staeya kolejowa DROHOBYCZ.

Potozony w kotlinie na wysokos$ci 1200 stép, posiada Icapielo: stone,
stono-siarczane, borowinowo-zolaziste, elektryczne. Zrédta slono-
gorzkie do picia, oraz szczawe alkaliczna.
Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny porcela-
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane.
Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektryczno$cia,
massagem, kuracya zetyezna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone. Sala balowa i teatralna.
Lawn-tennis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Wtasna orkiestra.
Apteka, poczta i telegraf w miejsca. — KoScidtek katolicki i cer-
kiew ruska. — Dwie restanracye zakladowe pierwszorzedne.

Sezon od 15 maja do konca wrzesnia.

LEKARZE ZAKLADOWI:
Radca cesarski Dr. Edward Krzyzanowski z Bnczacza i Dr.

Tadeusz Praschil zo Lwowa (ni. Gotebia L. 6).
Obszerng broszure o Truskawcu wysyla na Zzadanie
229 ZARZAD.

GORZKA WODA NATURALNA n

NAJLEPSZY SRODEK CZYSZ'
s uwage. ANDREA3 SAXLEHNER  erviceor,

Vi FIRME



302 PRZEGLAD
Duotal ,,Heyden*, bez-
wonny i bez Smaku prze-
twoér gwajakolu, zawiera

przeszto 90°/0 zwigzanego, w ustroju uwalniajacego sie gwajakolu.
Nienadzera; nietrujacy; najgryzliwsi nawet chorzy znoszg gvo do-
brze i ciietriie zazywajag. Wyborny lek w gruzlicy ptuc i prze-
wlektych niezytach narzgdéw oddechowych. Odkaza je-
lita w durze i niezycie jelit.

Najlepiej zastepuje jo-

doform. Zupetnie metru

W ja(y, nie drazni, znakomicie

wys*uéza i ogranicza -wydzieling, tamuje krwawienie i koi bél. Silnie

odwania. Najszybciej wywotuje pokrywanie sie ran naskor-
kiem.

Prawie wcale niedraz.nigcy
przetwor srebrorpel ,,Obe-

N ow arganj . .
cnie najlepszy lek

w ostrym wiewidrze*

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KLISZE

na cynku, mosigdzu i miedzi do wszelkich
wydawnictw, kart z widokami it. d. ~—~
najlepiej wykonywa

ZaRlad repfodukcyi fototechnicznej
T. Jabtonskiego i Spotki w Krakowie

ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614. 79

Piiulae Sanguinalis Krewel.

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistosci
i blednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przabiegaejacym z nipdokrmisioseia.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujacych kombfoaeyach:

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar-

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Leci.liin.,, Acid. vanadinic.,
Ichtyol., Extr., Rhei.

reiel &

a m. lii H.

Fabryka chemiczna.
Wybitnie skuteczny.

TFIEfttOL (wedtug Dr. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy

srodek czerwiogubny.

Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoeyjcowej (An-
kylostomiasis). — Réwnie skuteczny przeciw tasiem.com,igli-
stom i gli,stmcom.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

Sanguinalowa ZaWiesina trany

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza.

LEKARSKI. Nr. 16

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pasiilli iodo-Ferrati comp. ,,Jahr*

Przetwor leczniczy sktadajgcy sie: z Kalijod 005 Ferra-
tin 0'30 Cale. glycer, phosph.. aa. OTO o przyjemnym smaku,
wzmachiajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie 060
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Joda-Ferrati camp. ,,Jahr" orym skutkiem

przy btednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach, zotzach, -
chitis i t. p. 183

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 szt- fm
| Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy.

Sktady we wszystkich aptekach.

TRHN JO ' '0 ZELHZIST

zawiera réwnie jak Tran Laliussena w 100 giT tranu 0'20 jodku
Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tralte
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.
Tran jodowo-Zelazisty Wiszniewskiego moze bye z dobrym skutkiQll
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t. d.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje si¢ 1—2—3 razy dziennie po tyzecZ®
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie.
Cena flaszki 1 K. 20 hal — Wyréh wlasny i sktad gtowny w

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie
We Lwowie na skfadzie w aptece PIOTRa MIKOLASCHA-

Lipor SangMinalis Krtwel

Nadaje sie szczeg6lniej w praktyce kobiecej
i dsiedgcej jakotez we wszystkich przy-
padkach, gdzie nie mozna uzy¢ pigutek.

Wybitny $rodek w&macniajgby” szczegélniej w postaci Liquor
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Kolonia

(Koln a/Rh)

(Liguor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 33.

c. 01. Jecoris Aselli).

VMN (wedtug Dr. Studtlera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy 179

srodek przeciw krztuscowi,

parujagc w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie
i trwania napadéw.
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sanatorium vrekawinkel

pod Wiedniem (kolej zachodnia)

da umystowo i nerwowo chorych.

N pawilonéw z witasn. ogrodami i osobn. leczeniem. 160.000
getrow kwadratowych lasu i tagk. Zupeilne oddzielanie we-

(uih rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro-
lelektroterapia. Zajecie chorych praca i lezalnie.
Otwarte przez caty rok. 201

LeW z naczelny: Prof. (jlliw. FRITSCH. Wiasciciel. Di'. Zygimillt WEISS.

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglol). s3

Perdynamlii
| Lecithin- Perdvxnamin

Davka 2 razy ddemie 12 ek o i z mddem Ui wirem
Wskazania: btednica, niedokrewnoS$e,
biataczka, suchoty, ozdro-
wienie, cierpienianerwowe.

Cena 1 flaszki perdynamin K. 350. ™—m

Cena 1 flaszki — Lecitlim-perdynamiiT K. 5°50.

Fabrykant 68

H. BARKOWSKI, Balin 0.27, Aeadasrase 2
Zastepca na Austro-Wegry;

Mr. Camillo Raupenstrauch semeryt, aptekarz,

—1 Wieden 111, Castellergasse 25.

Rerdyranin i LedffiinRerdyreuiiu sg ickelnyni Srodka ronoczesrymi pd: ufajqqnl
aywieriez pwodnlcli rzeczyiste) wartosd, doregp smaku i zrekanitegp dzialan

“ir

Nr.

SRP HYRCHICERHT
anp D B3R

zawiera w jednej tyzeczce zeitiza 005, wapnia OTO,
potasu 006, sociu 0‘06, chininy 0005, i etrychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Nppfiospliil europ. Br. Eggar i“L S

kiem w przypadkach niedokrewnose!, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zOizadi jest nieoeenionem tonicutSl dla ozdro-
wiencéw J bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. prof. Mra-
Ceka, prof. Jendrasika, prof. Sosthorna i t. d.

Gra 22 7y 60 ganong flasde 4 kaan 8 s
a jedng 2 garong flesde 2korog 40tal
. » dl licji- iej
laiowny $KiSl& Wapfdt Bjors Rt
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Gtéwny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatinl

Budapeszt, VI, Waitzner Beieyard 17.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K RZACY i CHMURBKIEGO w KRAKOWIE, ul. éw. Gertrudy L.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. ~ Nr. Woda normalna Jhal.
| Normalna . Ihiszka ~y ¢ 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka ¥ 1. 50

1 Alkaliczna stabsza . 30 XIIl 1Jodowa mocniejsza V, L 50

i Alkaliczna mocniejsza . " 35 X1V Bromowa stabsza ;40

IV Stona stabsza 35 XV Bromowa mocniejsza y. 1 40

\Y, Stona mocniejsza ? 40 XVI  Zelazista . . . . ” n v, a0

Vi Allcaliczno-stona 30 XVII  Arsenowa.....eeee. vit 50
Vil Griauberska mocniejs/a . n 40 XVIIlI  Arsenowo-zelazista . 50
VIIl  G-lanberska stabsza 7 30 XIX Dyetetycena............ & . 40

I X Magnowa. 7 40 XX Kwaskowata .....cc.oceevrennns v 30

X Wapniowa v 40 X X1  Stotowa normalna , v« 1 30

X1 LitOWa..coooevriiiens v bO

b) Wody normalne zawierajace salicylany:

N, L bal.  Nrj bal.
XXI1l A, Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXI11l B. Agua alcalina eff. fortior 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata . 40

40

XXIV O. Ziemna stabsza numerowana . ¢ -
UWAGA:

mytek z wodami na$ladowanemi. uprasza sie do nazwy

Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla nnikuiecia po-

szczegbtowej wody dodawaé wyraz »nornialnac« 151

i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zgdanie franko.

16.
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tore Srodki przeczyszczajgce nadajg sien Tylko te, ktdre nie draznigc silnie jelit
do statego, dtuzej trwajacego uzywania~ nie wywotujac zapalenia, bez béléw obfi-
te, papkowate, nie skape wodniste opréznienia, spro-

wadzajg. Wszystkie te warunki wypetniajag Pil, Ape-

rientes ,KLEEW ESN®“ Skfad ich: Up. Bxtr. eas-

car. aagrad. roc. par., T2xtr. Jthei cliinens. rec. par. aa

30 Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0*50. Puly. caa-

car. aagrad. quant. eat. ut fLnt pil, Nr. 50. Obduc. c.

Saechar. alb. et fol. argent. Dlatego bywajag one zale-

cane od 25 lat przez lekarzy wszystkich panstw kultu-

ralnych przy zaparciu i nastepstwach tegoz. =2 powodu

zawartosci Exfr. belladonnae muszg te pigutki byé¢ za-

pisywane receptaaliter wedtug powyzszej formutki Cena

pudetka z 50 posrebrzanemi pigutkami 2 K. a moznaje

sprowadzi¢ przez apteki wszystkich krajow. Prébkiroz-

syta na zyczenie gratis i franco do wszystkich krajow: 78

KLEEWEINS ,Adler-Apotheke", Krems hei Wien, N.-O.

Szkodliwos¢ eikatw Bsinlgtaj

Zastosowanie wiedzy w zyciu praktycznmn
wydafi juz niejednokrotnie zdumiewajac#rezultaty,
przyniosto wiele pozytku iog6towi. Dzi$ liig-iona
Swieci prawie na kazdym kroku tryamfy, zrozu-
miatem wiee jest, ze i fabrykacya tutek cygare-
towych — czyni postepy w tjffl kierunku, lecz
nie wszedzie i nie zaws*e z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie prdéby, upodstawnione naukg
i fachcwem doswiadczeniem, uwienczone zpst&ly,
osiatnimi czasy zdumiewajgcym skutkiem. Udato
mi sie bowiem doj$¢ drogg badan do prepbratu-
znanego juz dzi$ prawie -wszedzie, pod nazwag:

.oalvecsol®™.

Jest to wata chemiczna, majgca tak wielce po-
zadang dla palagyeh papierosy wtasnos¢, ze, by mnie
nie posgdzono o czczg przechwatke — odsytam Sz.
Czytelnika do .ponizej umieszeaogego uznania, ja-
kiem raczyt mnie zaszczucie WP. Prof. Dr. A. Mars.
Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemyst, wyréb,

papier. Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakow 4.

WP. Mr. farm. W. Beldowski w Krakowie.

Z przyjemnos$ciag donosze W. Panu, ze od
czasu, jak uzywam Panskiej waty »Salvesol« w cy-
garniczkach szklanycfb, nie doznaje przykrych ob-
jawow, ktére mi dokuegaly skutkiem palenia ty-
toniu. Wobec tego upraszam o nadestanie mi za
pobraniem pocztowa*? i t. d.

Lwow, 2 maja 1903. 7 .\wysokiem powazaniem

irl 7ia Prof. Dr. Antoni Mars.

PRZEGLAD LEKARSKI

Vereini3*e( ™ Infal)riked
1 AMMERRC? 1

FRANKFURTEM

EUCHSNIN

chinina, pozbawiona goryczy.

SA LO CHININ 1

Antineuraigicum.

EUNATROL

\ Cholagogum.

VALIDOL

Analeptic. Antihysteric. Stoma-

4 chicum.

ESTORAL 1 UROSIN

$rodek przeciw niezytowi nosa. il lek przeciwdnawy i przeciw ska-

ARISTOCHIN

zie moczanowej.

TG FORTOIN
Antipyreticum. Antidiarrhoicum.
CHINAPHENIN DYMAL

Zasypka przeciwgnilna.

PRZETWORY LYGOZYNY: 3 v

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM
Antisopticnm. prsteeiw I/.- 230zCe uiacTcy.

Antipyreticum i Antineuralgicum. m

Probki, pismiennigwo i szczegdlowe wyjasnienia na zadanie.

Polecone przez Swietne Tow lekarskie krakowskis

Sjpnmiedzy dzi$ znanych przetworéw Zzeiazistych jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQCOR MANGANO FERfil PEPTONATI

sktadu O'60°/0 Fe i 0-10°/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI

Polecany jako S$rodek lekko strawny,
w biednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabos$ciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia Pc
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 raZ!
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 koronf
Wyréb krajowy tafszy o 25% od takiegoz niemieckiej
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco
(Preparat ten wydaje sie jedynie

W PODGORZ”

pobudzajgcy apetyl
zotzach, w kobiecy01

na przepis lekarza)

HY GF A“ cHem-FARM. LAboraTORYUM M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZE O CZ O W-

lecznicze ,HYGEa “

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtafnsze

Kapsuitki

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, Oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden*), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolerri, mentolem, morrhuotem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.l

UWAGA : Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig*“.

Pismiennictwo

i probki

Dziurkowane pastylki sublioiatowe ,ZAHRADNIK®

Zaletg dziurkowanych pastjslek jest: bardzo 1atWs
rozpuszczalnos¢, dokfadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdtsae orzeezenie komisyi przemystowo-lekarskiej
»otwierdzono, ze nastylki dziurkowane ze sublimateUl
M. ZAHRADNIKA, wyrob pod kazdym wzgledem znaku-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyk
chirurgicznej i potozniczejl

Prosze przepisywac i zadtto tylko: If$
Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNIK"

na zadanie.
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Meran - - Meran

Willa ,,Stefanja“

pierwszorzedna lecznica fizykalno-
dyetetyczna, jesienno-zimowa.
Sezon od 1-go wrze$nia do 15-go czerwca.

Naklad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa-
dzone: prady d’Arsonvala, kapiele sinusoidalne, szwedzka

®mnastyka maszynowa, kapiele stoneczne. — Ogrzewa-
cie centralne, winda elektryczna. — Ceny umiarkowane.
Dr. Binder,

(leczy takze po za Zaktadem).

, 153,

Kredyt osobisty!

Z poreczeniem i bez tegoz, dla oficeréw, lekarzy. dli-
e'ownyeb, urzednikéow dworskich, panstwowycli i prywa-
nyah nauczycieli, kupcéw, przemystowcéw, handlowcow,
Pan uprawnionych do pensyi i 0s6b prywatnych wszelkiego
redzaju na y4—25 lat na sptaty miesieczne, ¥4; Xi lub cato-
"Czne, przyczem kapitat i odsetki rownoczes$nie sie umarzajg!

Specyalnos¢: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko-
"Kdenskiej (kapitalizacya dochodu).

,4'9/@{ 4% 4% 4%

Kredyt rzeczowy!
@ 300 kor. w go6re na I. Il. i lii. hipoteke dla wiascicieli
pilnosci, gruntéw, domoéw czynszowych, willi, fabryk, Za-
jdow kagpielowych, miynéw, wod mineralnych i innych,
‘Irtlienioiomow, wog6le nieruchomos$ci wszelkiego rodzaju
i dJ czesci wartosci szacunkowej.

Kredyty budowlane!
W budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miare
Ptfepu budowy. 70
Konwersye dlugéw bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcoéow!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier-
2°vzedne krajowe i francusko-angielskie instytucje.
Pierwszorzedne referencye! — Prosze zgda¢ prospektu!
Uprasza sie o marke pocztowa na odpowiedz!

MELLER L. EGYED, Budapeszt.
V., Kohary-utcza 19 B.

PIERWSZy ZAKLAD
BANDfIZO-ORTOPAEDYCZNy

H. BOGDANOWICZA

Z PRAGI 80

UL GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAPJSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.

Specyalista brzasznych pasow. — Dla PafA damska obstuga.
Poleca swoje wiasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrnkcyach, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profcsorow.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych cze$ci ciata oraz podu-
szki i ponczochy gumowe. Pasy bygieniczne miesieczne
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady

> do iuhalacyi, przesScieradta gumowe, suspensorya it p.

zamoéwienia Wykonuje sie szybko f odwrotng poczta,

anie Wiel. P. T. Klientdw przychodze Inb przyjezdzam na Prowincja
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PRZEGLAD LEKARSKI.

(wybrzeze
austryackie).

Uzdrowisko

i kapiel m-orska G ra.d O
Zaktad leczniczy ,ALLA SALUTE

(wybudowany 1905).

Zaktad I-rzedny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki le-

czniczej jakotez postepowania fizycznego wogoble. 40 wy-

kwitnie urzadzonych pokoi goscinnych z pysznym wi-

dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piekny,

wielki ogrod. Witasne chtodnico. Oswietlenie elektryczne.

Doskonaty pensyonat i wyjatowione mleko dla
dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

Dr. GUIDO ZIPSER

operator kliniki
Eiselbergai Lorenza.

Lekarz kierujacy i wiasciciel

M. O RANSZ.

Prospekty bezptatne otrzymaé¢ mozna przez zarzad. 182

Santyt (Knoll)

wczonatrzny Srodek przeciwrzezgczkozoy.
Moze by¢ zapisywany w kroplach.

Ester salicylowy
oleju Sandatowego

Bez smaku.

Wolny od dziatah ubocznych.

Zapisywac: Santyl-Knoll (krople) 3 razy dziennie po 30 kropel,

najlepiej w mleku zazywa¢, lub pudetko kapsutek santylowycll
4 razy dnia po 2 kapsutki.

KNOLL & Co, fabryka chemiczna, LmMgshafen am Rhein.

Pis$miennictwo i probki bezptatne.
O == '
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) W dziatalno$ci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann LaRoche

Ry Pl dt ia Koi i Prze-

Syrup- SIFOMiaiaKOIOWY mystowo-tekarskiei Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.
0 50°/o tanszy od Sircliny.

Syriip Snifognajakolowy
kosztuje 2’00 14.

Syrup Snifognajakolowy

Syrup SulfoguajakoloY/y

Z K.Ola.

z Kulag kosztuje 2’50 K. *
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-

ustalonej stawy laziste, Kaskarowe. Condu-

WI\A LE(Z\I(ZE rango, Boréwkowe, Rumbar-

przezDra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola,

scha pierwsze w Austryi Pepl°nowe, Malaga, lokaj

W r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atest.mi pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Glowny sklatl wszystkich specyfikéw krajowych i zagranicznych.
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Kiakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.

LECZ NICK

Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO

otwarta przez caly rok dla chorych statych i przychodnich.
Postepowe urzadzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zaktad sztucznych kipieli mineralnych:

borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauheim), solankowe,
zelaziste, aiarczano-mutowe (Ischl) rabczanskie, jodowe, su-
blimatowe, aromatyczne i t. d.

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

Elektro- i mechanoterapia: si
w chor. stawéw i mieéni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywien kregostupa najn. met. ELAPP-BIERA.

Inhalatorium zbiorowe:
system termoakumalatoréw i termovariatoréw, inhalacye solan-
kowo-alkaliozne, igliwiowe, giiajacolowo-mentolowe, nasycanie
ustroju $rodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierajgcymi.
W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
dyszee, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznom.

Ambulatorium chirurg.-ginekologiczne.
Irygacye goragce, kolpeuryza,

Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle
umowy. — 1 kapiel miner. 4 K, Pojedyncza inhalacya 1 K.

~~ Zaktad prowadzony tylko przez lekarzy.”

Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.
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Falska Fabryka Chemiczna .,

,BESKID

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie, zupetnie rozpuszczalne przetwory:

idealne, niegryzace i przyjemnie

FOfW&SOL BESk|d* , Pbachnace antisepticurn i znakomite

desodorans.
antisepticurn pierwszorzedne, bez

: : $ladu kwasu karbolowego, w pra-
SGpIOSO' ,,BeSkIdgl ktyce gynckologicznej bez konku-

rencyi bedace, nie pozbawia pal-
cow zmystu czucia,
antisepticurn i desinficiens, o zna-

Kresept0|, 863k|dfl, liomitem dziataniu, specyalnie do

grubej desinfekcyi sie nadajace, "ty

o e . bez zadnej zawarto$ci kwasu kar-
|.|ta|||||r0| ,,BeSk|d]l bolowego, jako antisepticurn i de-

sodorans niezréwnany przetwor,

jako viscogenum salicilieum joda-
tum, beta naphtoli chloroformi & %
%%

y|SGogen ,,BaSkidl*, camphorae aa. 33¥a°/0, chloroformi,

litanthroli, chloroformi c. mentholo,
salaethyli, i t. d. 228

eter metylowo-ctytowy kwasu sa-
licylowego, identyczny chemicznie

Sg%ﬂ_y' ,,&Skid', z t. z. mezotanem, w stanie albo

zupetnie czystym, albo jako visco-
genum ,Beskid¥ c. salaethylo.

W azeliny lecznicze w tubach. — Kazda flaszka i kazda

tuba z markg Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

Przetwory ,BESKIDU" s3 polecone przez Komisye Przemystowa Tow. Lek. <>
Cenniki i prébki W. P. Lekarzom bezptatnie.

o ovonvonve  WRRG AtkarTierm it e

Laboratorium chcmiczno-farmaccut”™cznc
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koTon 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. Do nabycia w®
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomenthoiowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca, W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
ua klinice wiedeniskiej na oddziel© I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sig silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maly
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jeat czystym wyciggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuakim.
Wyborne jako ,,Stomachicumll Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemesia graTidarnm" wywiera zbawienne Bkutki,
watrzymojac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, apecyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposob uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliezek. Cena malej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza s|@ celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki:
origlnalMatula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratorynm i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matnli w Radomyslu koto Tarnowa. 163 ".
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