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PRZEGLĄD LEKARSKI
L

organ Towarzystw  lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

R e d a k to r  g łó w n y :  Prof. Dr. Stanis ław  Ciechanowski,

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza w Krakowie.
(Prymaryusz Radca ces. Dr Kroluewicz).

W sprawie rozpoznawczej wartości odczynu Widala.
Podał

Dr Maksymilian Blassberg,
sekundaryusz oddziału.

J a k  w iadom o, p róba G ru b e ra -W id a la  stanow i n iew ą­
tpliwie bardzo  cenny  środek  rozpoznaw czy  w p rzy p a d k ach  
N ietypowego d u ru  brzusznego , gdzie częstokroć b ra k  ob­
jaw ów  chorobow ych , p o trzebnych  d la  ca ło k sz ta łtu  rozpozna­
nia k lin icznego . P o lega ona na ag lu ty n a c y i żyw ych  p ią tk ó w  
durow ych ze św ieżej hodow li w sk u te k  zadzia łan ia  znacznie 
i,f>zcieiiczonej (co n a jm n ie j 1 :5 0 )  su row icy , u zy sk an e j z k rw i 
chorego n a  d u r  b rzuszny . Je d n ak ż e  odczyn  ton nie je s t  bez­
w zględnie pew ny  i może m ieć znaczenie oonajw yżej ty lk o  
równe z innym i ob jaw am i, na k tó ry ch  w ed ług  dzisiejszego 
stanu w iedzy  le k a rsk ie j op iera  się rozpoznanie k lin iczn e  
duru brzusznego.

N a dow ód n iech  posłuży p rzy p a d ek  n a s tę p u ją c y :
Teodor K., liczący lat 30, krawiec z Nowej wsi narodowej, 

zust,ał przyjęty na oddział d. 15/11. 1906. Według wywiadów, nie­
zbyt dokładnych z powodu odurzenia chorego i słabej inteligencji, 
choroba trwa od trzech tygodni i ujawnia się ogólnem osłabieniem, 
gorączką i biegunką. Badanie w szpitalu w d. 15/11. stwierdziło: 
budowa i odżywienie liche. Ciepłota ciała 38’5° C. Na skórze tu­
łowia i kończyn dość równomiernie rozmieszczona, nader obfita 
°sutka plamista. Język suchy, obłożony. Klatka piersiowa prawi­
dłowa, odgłos wypukowy wszędzie jawmy, szmery oddechowe zao­
strzone, pokryte nielieznemi furczeniami i gwizdami. Wymiary serca 
Prawidłowe. Tony serca bardzo głuche, tętnice sprychowe wązkie. 
-1'ętno regularne, miękkie, 108 uderzeń na minutę. Brzuch miernie 
Wzdęty. W okolicy jelita ślepego wyraźne kruczenie, śledziona po­
większona, twarda. W ątroba nieznacznie powiększona. Stolce płynne, 
nieco cuchnące, brudnożółtej barwy, podobne do zupy grochowej. 
Mocz wysycony; Chlorki zmniejszone, wyraźny ślad białka. Odczyn 
dwuazowy Ebrlicha bardzo wybitny. Chory majaczy i zrywa się 
'■ łóżka; czasami tylko nieco przytomniejszy i odpowiada na pyta­
nia. W czasie pięciodniowego pobytu w szpitalu gorączka wahała 
się w granicach od 38-5° C. (ranna) do 3!)-9° C. (wieczorna), a tę- 
hio wynosiło 124— 132 uderzeń na minutę. Osłabienie ogólno bardzo 
baczne. Na trzeci dzień spostrzegania klinicznego w tylnych dol­
nych częściach klatki piersiowej, zwłaszcza po pruwej stronie, wy­
stąpiło stłumienie odgłosu wypukowego obok szmerów oddechowych 
•skrzekowych, pokrytych licznemi, drobnemi, dźwiącznemi rzęże­
niami. Chory bardzo osłabiony i odurzony.

Ja k k o lw ie k  pow yższy całokształt obrazu klin icznego  
P rzem aw iał za rozpoznaniem  d u ru  b rzusznego , to je d n a k  
n iezw yczajn ie obfita w y sy p k a  p lam ista  n a  całem  ciele, n ie- 
stosunek  m iędzy n iezby t w ysoką ciepłotą, a znacznem  odu­
rzeniem  i osłab ien iem  serca , o raz rów noczesne stw ierdzenie 
°bjaw ów  d u ru  osu tkow ego u innego chorego w szp ita lu , n a ­
k azyw ały  w ielką ostrożność w rozpoznaniu  w d an y m  p rz y ­

padku . D la ścisłości rozpoznania w ykonał kol. D r. E i s e n -  
b e r g ,  a sy sten t p rzy  Z ak ładzie  bak tery o lo g iczn y m  U n iw er­
sy te tu  Jag ie llońsk iego , d. 19/11 bad an ie  su row icy  chorego 
co do ag lu ty n aey i. B adan ie  to dało w y n ik  zupełn ie u jem ny . 
Surow ica chorego w rozc ieńczen iacb  y 60— 1/200 zupełn ie  nie 
wy woły w ała a g lu ty n ac y i p rą tk a  durow ego. R ów nież odczyny  
z bae. para typki A . i z bac. para typhi B . w ty ch  sam ych 
rozcieńczeniach  dały  w y n ik  zupełn ie u jem ny . T en  niespo­
dziany  w y n ik  próby  W id a la  zam ącił nieco rozpoznanie 
d u ru  brzusznego. D n ia  20/11 ch o ry  zinarł w śród ogólnego 
osłab ien ia i odurzen ia.

P rzy  oględzinach pośm iertnych , dokonanych  w Z ak ła ­
dzie anatom iczno-pato logicznym  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  
(Prof. D r. C ie  c h a n o w s k i) ,  stw ierdzono : lleo-et colotyplms 
in stndio detersionis uleerum. Tumor lienis aculus. Decjenera- 
tio parenchymatosa hepo.tis et renum. Fragmentutio myocardii. 
Pneumonia, lobulnris lobi -inferioris pulmonis utriusejue 
praeeipue d extn  et partis posterioris lobi superioris dextri. 
Pleuritis jibrmosa dextra. Petrificatdo glandidcirum lymphati- 
oarum bronek, sinistr. Hypoplasia cordis et vasomm.

W obec dodatn iego  w yn ik u  sek ey i, a u jem nego odczynu  
W id a la  w naszym  p rzy p a d k u  n asu w a się py tan ie , gdzie szu­
k a ć  p rzyczyny  tego z ja w isk a ?

R o zp a tru jąc  w artość p róby  G ru b e ra -W id a la  w p rz y ­
pad k ach  du ru  brzusznego , m usim y p rzyznać, że stanow i ona 
dz ie lny  środek  rozpoznaw czy, ale dopiero  w d ru g im  ty g o ­
dniu  trw an ia  sp raw y  chorobow ej, to jest m iędzy 7. a 10. 
dniem . O dczyn  ten je d n a k  nie m a znaczen ia  rozpoznaw czego, 
je ś li chory  n iedaw no przechodził d u r  b rzu szn y ; zdolność bo­
wiem a g lu ty n a c y jn a  su row icy  może się u trzy m y w ać  po p rze­
byciu  d u m  brzusznego przez bardzo  długi czas, —  n ie k ied y  
i przez całe życie, — chociaż zazw yczaj trw a  do roku . A glu- 
ty n in y  durow e znajdow ano  też we k rw i osób, k tó re  n ie  p rze­
chodziły  w cale d u ru  brzusznego. T a k  sam o odczyn G ru b e ra -  
W idala  s tw ierdz ić  m ożna w p rzeb iegu  chorób, p rzeb ieg a ją ­
cych  w śród objaw ów  zasto ju  żółci i żó łtaczk i, co n ie k tó rzy  
au torow ie s ta ra ją  się w ytłóm aczyó  obecnością p rą tk ó w  d u ­
row ych w  drogach  żółciow ych. T a k  np. K o h l e r  s tw ie rd z ił 
dodatn i w y n ik  p ró b y  W id a la  u sześciu (na ośm iu spostrze­
ganych  k lin iczn ie) cho rych , d o tk n ię ty c h  żó łtaczką. N adto 
powiodło się K o h l e r o w i  przez podw iązanie przew odów  
żółciow ych lub w strzy k iw an ie  k w asu  taurocholow ego do żył 
u psów  w yw oływ ać sztucznie a g lu ty n a c ję  p rą tk ó w  d u ro ­
w ych p rzez surow icę k rw i ty ch  zw ierząt. E c k h a r d t  spo­
strzega! odczyn G ru b e ra -W id a la  w dw óch p rz y p a d k a c h  cho­
roby  W eila , a nad to  w k a m ic y  żółciow ej, p rzy  żółtaczce 
n ieży tow ej, j a k  rów nież w r a k a c h , p rzeb iega jących  z żół­
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ta c z k ą ; Ż u p n i k  w  cz terech  p rz y p a d k a c h  choroby  W eila , 
tudzież w k am icy  żółciow ej, w ropnem  zapalen iu  przew o­
dów żółciow ych i p rzy  r a k u  w ątro b y , p rzeb ieg a jący m  bez 
gorączk i. M e g e l e  op isał dod atn i w y n ik  odbzynu W ldala  
w p rzy p a d k u  rap n ia  w ątroby , zakończonego  śm ierteln ie , w k tó ­
ry m  hodow le n a  pożyw kach  w y k ry ły  obecność gronkow ców , 
a b ra k  p rą tków  du row ych . K  o h Ig .i j  spostrzegał ag lu ty n a -  
cyę w rozcieńczeniu  1 :5 0  u m ężczyzny , dotkniętego^ c iężką 
n iedokrw istością , a nad to  dość często u ch o ry ch  n a  b łędnicę . 
R ów nież znajdow anęjgdodatn i odczyn  W id a la  p rzy  n ieży tach  
k iszek , p rzy  zak ażen iach  i ro p n iach , w y w o łan y ch  p rzez  p rą ­
tk i o k rężn icy  (bac . colij), p rz y  (gorączce połogow ej i sp raw ach  
posoczniczych. P rz y  zak ażen iach  dw o inkam i zapalen ia  p łuc
1 dw uinkam i zap alen ia  opon m ózgow ych nad e r rzad k o  zau ­
w ażono dodatn i, acz n iezupełn ie  w olny  od za rzu tów  w y n ik  
p róby  W id ala . P ry m a ry tisz  D r  K r a s k i  e w ie -z  spostrzegał 
n a  oddziale w ew nętrznym  k rak o w sk ie g o  szp ita la  św. -Łaza­
rza p rzy p ad ek , p rzeb ieg a jący , z ob jaw am i choroby  zak aźn ej, 
w  k tó ry m  rozpoznanie w ahało  się m iędzy  g a re m  b rzusznym , 
a  g ru ź licą  prosów kow ą, a  w k tó ry m  dodatn i w y n ik  próby  
W id ala#  p rzech y la ł rozpoznanie n a  stronę  d u ru , na tom iast 
se k cy a  stw ie rdz iła  g ruźlicę  prdlsowkową.

Z d ru g ie j s tro n y  s tw ierdzano  n ie jed n o k ro tn ie  w  p rzy ­
p ad k a c h  d u ru  brzusznego  stosunkow o późne po jaw ian ie  się 
odczynu  G ru b e ra -W id a la . O pisano p rz y p a d k i ( S t e r n ^ K o l l e )  
n iew ątp liw ego d u ru  brzusznego*, w k tó ry c h  sw oiste zm iany  
we k rw i w y stą p iły  dopiero  w 16. i 17. dn iu  choroby . L e u b e  
zau w aży ł odczyn  W id ah t dopiero  w 18. d n iu  choroby  i to 
po poprzedzającym i s iln y m  k rw o to k u  je lito w y m . B l u m e n -  
t h a l  op isał p rzy p a d ek , w k tó ry m  odczyn  po jaw ił się do­
piero  w  29. dn iu . ju ż  po zupełnem  ustąp ien iu  gorączk i. 
K o h l e r  (na 88 p rzy p ad k ó w  d u ru  brzusznego) w je d n y m  
p rzy p a d k u  zauw aży ł odczyn  dopiero w  22 ., a w d rug im  
dopiero  w 40. dn iu  choroby. P odobn ie  B r e n e  r  (8. ty d z ień ), 
G r u b e r  (74. dzień  od początku  choroby), F i o c c a  (w o k re ­
sie bezgorączkow ym ) i inn i z w rac a ją  uw agę n a  spóźnione 
p o jaw ian ie  się odczynu  G ru b e ra -W id a la .

Ze w zględu  n a  u je m n y  w y n ik  p ró b y  G ru b e ra -W id a la  
w p rzeb iegu  n iew ątp liw ego  d u ru  b rzusznego  p rz y p a d e k  nasz 
n ie  je s t odosobnionym . W  p rzy p a d k u  M a s s  brnie g o  chory ’ 
z n a d f r  s łabą  i n iew chodzącą  w ra c h u b ę  a g lu ty n a c y ą  (1 :2 0 )  
p rze b y ł d u r b rzuszny  z naw ro tem , stw ierdzony  n iezb ic ie  
pr74bż w yhodow anie p rą tk ó w  d u row ych  z k rw i i ze stolców . 
P rz y p a d k i z u je m n y m  odczynem  przez ca ły  przeciąg  cho­
ro b y  spostrzegali liczni au torow ie.

I  tak  W i d a l  op isu je 1 p rz y p a d e k  (na 177 p rz y p a d ­
ków  duru)>.'K o li 1 e r  1 (na  88 p rzy p a d k ó w ^  K a s s e l  i M a n
2 p rzy p a d k i na du ży m  m afteryale, D u r h a m  3 p rzy p a d k i 
(na 8 durów  o typow ym  przebiegu), toż sam o S t e r n ,  F r a n -  
k e l  inn i. S k u t e z k y  zestaw ił s ta ty s ty k ę  d u r u  b rzusznego  
z k lin ik i P rof. J  f*s§ k  s c h a za la ta  od 1889 do 1903, o b e j­
m u ją cą  793  cho rych  (408 m ężczyzn i 385  kobiet)*, w k tó ­
ry c h  odczyn  G ru b e ra -W id a la  b y ł w 2 0 6 °/0 u jem ny . Ż u ­
p n i k  n a  14 p rzy p a d k ó w  d u ru  poronne^b o typow ym  p rze­
b iegu  w 13 o trzy m ał w y n ik  u jem n y . K a r w a c k i  zestaw ia 
m a te ry a ł z p rac  rozmaitych*- 'autorów , z k tó rego  w y n ik a , ,że 
n a  8750  p rzy p ad k ó w , p rzeb ieg a jący ch  k lin iczn ie  pod posta­
c ią  d u ru , w 398 p ró b a  W id a la  w y p ad ła  u jem nie . W szelako  
m a te ry a ł w ty c h  p racach  ze w zględu na u ży w an y  stopień  
ro z c e ń c z e n ia  je s t  n ie jedno lite j w artości.

O czyw iście, że o u jem nym  w y n ik u  p ró b y  W idala na 
leży napew no m ówić dopiero  po uw zględn ien iu  odczynu agi"' 
ty n a cy jn e g o  b a k te ry i, po k rew n y ch  d u row ym , m ianow icie l ae• 
paratyphi A . i Inc.. para typh i 11.. k tó re  m ogą w yw oływaf' 
podobny , a n aw e t k lin iczn ie  id e n ty cz n y  obraz  chorobowy! 
jak  d u r  b rzuszny . W  k aż d y m  raz ie  w y m ag an e  je s t dla 
stw ierdzen ia , że w y n ik  je s t  u jem n y , w ie lok ro tne  ponowne 
p róbow anie odczynu  ze w zględu n a  m ożność późniejszego 
w y tw o rzen ia  się a g lu ty n in  we k rw i.

W  naszym  p rz y p a d k u  b y ć  może, że w ik ła jące  zaP | 
lenie p łuc i osłab ien ie serca  zak o ń czy ły  śm ierte ln ie  przebieg 
choroby, zanim  odczyn  a g lu ty n a e y jn y  m ógł się rozw iną0’ 
B yć też może, że b y ł to p rzed zg o n n y  b ra k  odczynu. P° 
dobnie ja k  p rzy  leukocy toz ie  w  p rzy p a d k a c h  rop ien ia, która 
w obec ogólnego1 s tan u  poraźnego  w u s tro ju  przed, zejście111 
ś in ierte lnem  ju ż  nie może się w y tw orzyć, a tem  sam em  p1"-- 
c iw dzia łać ja d o w i zakaźnem u. To też n asu w a  się pytania? 
ażali b ra k  o dczynu  G ru b e ra -W id a la  p rzy  rozw in ię tym  ca °̂ 
k sz ta łc ie  k lin iczn y ch  objaw ów  d u ru  b rzusznego , ja k  to b)'ł° 
w  naszym  p rzy p a d k u , w y łącza jąc  p rzy p a d k i o przebiegu  P° 
ronnym , nie je s t  pow ażnym  objaw em  w ro k o w an iu , w ska'  
żu jący m  na n iepom yślny  przebieg .

Szefowi m ojem u R a d cy  cesars. P ry m . D row i K r o k i e 
w i e ż o w i  za odstąp ien ie  m i m a te ry a łu  i życzliw e poparć10 
sk ład am  szczere podziękow anie.

Piśmiennictwo. 1) Prof. D ieu d o n n e : Im m unita t, Schutzim pfung u' 
S enrjp therapie. Leipzig J905. — 2) T. E ck ard t: W idałsche Serunire 

•actioo .lnu  W eilsęher K rankheit. (Miincli med. W och. 1902 Nr. Ź7). "  
3) C. Giinther: Baoteriologie. 1906. — 4) M. Ja c o b y : Im m unitat un 
Disposition und ibre pxperim entellen  G rundłagen. W iesbaden 1906.
■o) J iirgens: Uber die E ntstehung  der T yphiis-Iinm unita t. (Berlin. kbn- 
Woch. 1905 Nr. 6). — 6) L. K^r-wacki: Serodyaguostyka spraw  
źnych. (Przegląd chir. 1901). — 7) F. Kohler: Das A gglutinalionsphe 
nom en. (Klin. Jahrb . VIII Bd. Jena  1901). — 8) F. Knhler- Zur Kribk 
des A gglulinatioiisphenom ens. (Zentrbl. f. B ad er. 11901 Nr. 17). "  ^  

K ohler: Die W idałsche R eaction  hei G elbsucht. (J.Iunch. m ed. Woch- 
1903 Nr. 32). — 10) O. I.entz: Im m u n ita t bai Typhus (Kolle-W asser 
m aiins Handb. d. pathog. M ikroorganism en 1904 Bd. IV Th. II). —
R. M assini :J Ein F a li von Typhus abdom inalis m it m angelhafter 4*fdu 
tin inp reduk tion . (Zentrbl. f. in. Med. 1906 Nr. 1). — 12) M egele: 
dalTOhe Serufnreaction  hei Lethefabszess. (Miinch. ined. W och. 1903 N1- 
14). — 13]*F. N eufeld: T yphus (K olle-W assenhanns Handb. d. patii0®' 
M ikroorganism en 1903 Bd. II). — 14) Skutezky (R eferat w Beri. 
Wocli. 1905 Nr. 37). — 15) L. Ż upnik: E rfahm ngen  iżber die Grubą1 
W idałsche R eaction  und A utoagglutination bei Typhus abdoiniiia '1®' 
( Z e i t s j f i  f. Heilkunde Bd. XXII 1901 Heft XI). — 16) L. Ż upnik: Vvi- 
dalscbe Seruinreaetion  hei W eilscher K rankbeit (Miiiich. med. WociJ' 
1902 Nr. 31).

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

0 przekrwieniu biernem według Biera ze szczególne^ 
uwzględnieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej-

Podał

Dr. A r t u r  F r o n i m e r
I sekundaryusz  oddziału.

(C iąg dalszy .)

N a podstaw ie ty c h  spostrzeżeń m usim y stw ierdz ić  zna‘ 
czne k ó rz y śc if  ja k ie  osiągnęliśm y , stosu jąc  w  ty c h  p rz y p a l ' 
k ac h  leczenie za pom ocą p rzek rw ien ia  biernego. W  przy' 
padkac-b os-trych w okresie  początkow ym  osiągnęliśm y p r z j
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'Vi*żnie p rzy  n aw e t bardzo  znacznem  nasilen iu  choroby ogra- 
O zen ie  się zin ian  za p aln y ch . B olesność ustępow ała bardzo 
®zybko, go rączka o p a d a ła , zapalen ie  ogran icza ło  się najczę- 
8)lej do w ytw orzen ia  się jed n eg o  lub k ilk u  ropni. Po otw ar- 
e,u ropn ia  i w ypuszczen iu  ropy , obrzęk  po k ilk u  lub k ilk u - 
J^stu d n iach  zupełn ie ustępow ał, poczein koń czy n a  w racała 
0 s tan u  praw id łow ego. N ajw y b itn ie jsze  było działan ie p rze­
m ie n ia  b iernego  u cho rych , k tó rzy  poprzednio  leczeni by li 
'vyk lyn i do tychczasow ym  sposobem . I  ta k  w przy toczonym  

p ad k u  ropnego zap a len ia  staw u  kolanow ego pomim o 
M zepłukania staw u  i o sąezkow ania  daleko  sięga jących  za­
dków  ro p n y ch  n a  udzie, ob jaw y  chorobow e n ie ustępow ały .

^szem  stan  ogó lny  i m ie jscow y  pogarszał się p rzy  u trz y ­
mującej się ciąg le goraczee. Z astosow anie p rzek rw ien ia  b ier-
J*ego zmieniło ju ż  w k ilk a  dni cały  stan pomimo, że prze­

c e n ie  stosowano w tym przypadku z początku tylko na
^"-2, później na 8— 10 godzin na dobę. Już w k ilka dni 
°Padła ciepłota, ustąpiły  bole, zm niejszył się tak  znaczny 
Mzedtem obrzęk całej kończyny i równocześnie z poprawą 
Miejscową stan  ogólny chorego polepszył się znakomicie, 
^d o b n ie  miała się rzecz u chorej, u której z powodu ro­
lnego zapalenia ścięgna z równoczesnym głębokim zastrzałem 
(Ptoiaratium) w ykonaliśm y k ilkakro tne nacięcie części m ięk­
kich po stronie grzbietowej i dłoniowej palca wielkiego. 
Minio to jeszcze po k ilku  tygodniach starannego opatryw a- 
tlla rany palec był jeszcze ciągle znacznie obrzm iały, a z ran 
Wydobywała się obficie ropa. Pod wpływem zastosowanego 
Przekrwienia biernego po k ilkunastu  dniach przez rozszerzoną 
Przetokę w yszła obum arła kośó, poczem ju ż  po k ilku  dniach 
Pulec wrócił zupełnie do stanu prawidłowego. W  większej 
°zęści ty ch  przypadków  stosowaliśmy przekrw ienie bierne 
Przez k ilkanaście aż do 20 godzin dziennie. W tych przy­
padkach przeprow adzał kol. S t a l i  r równocześnie badania 
krwi na kończynach chorych, poddanych przekrw ieniu bier- 
^n iu . A ponieważ badania te natrafiały  na znaczne trudności 
Plzez to, że po tak  długo trw ającem  przekrwieniu biernem 
Pu^stawały znaczne obrzęki i po ukłuciu szpilką w ydoby­
t a  się z tk ank i krew  znacznie rozrzedzona, a niekiedy 
^W et'sam a surowica, przeto stosowaliśmy w ostatnich cza- 
Si*eh przekrw ienie znacznie krócej, tylko na 2— 4 godzin 
''dennie. Mimo tak  znacznego skrócenia czasu wyniki 

W kilku tak  leczonych przypadkach były  również dobre.
°bec tego, że tylko k ilk a  przypadków  w ten sposób le- 

j t i o ,  nie możemy tw ierdzić, że stosowanie przekrw ienia 
jurnego na tak  k ró tk i czas będzie w ystarczającem  w ka- 
^y>n p rzypadku ostrego zapalenia ropnego. Jest to jed n ak  
t h ę t ą  do dalszych prób. W każdym  razie takie krótkie 
Pj^ckrwienie m iałoby niezaprzeczone zalety w porówna- 
llU do 20 godzinnego stosowania przekrw ienia biernego.V\ł o o i

ykonać je o wiele łatw iej, nie wymaga tak ścisłej ob- 
S(|'Waeyi i da się użyć naw et w p rak tyce  przychodniej 
m,llbulatoryjnej) w przypadkach lżejszych. Zaletą tego spo- 
’M>u byłoby także i to, że przy stosowaniu opaski tylko 
1 '^ez czas od 2 —4 godzin unikam y zbyt znacznych obrzę- 

k tóre pow stają po w yw oływ aniu przekrw ienia przez 
około 20 godz. na dobę. W praw dzie w leczeniu sposo- 
B i e r a  powszechnie przyznaje się ważne znaczenie 

gaśnie powstającem u przy tein obrzękowi, niemniej jednak  
łkiby naszem zdaniem pożądanem  uniknąć obrzęków nad- 

^ '^ n y c li i zbyt długo trw ających, skoro w edług N o e t z l a

w łaściw ie w pływ  k o rzy s tn y  w yw iera  ty lko  obrzęk  św ieży. P rzy  
m niejszym  ob rzęku  s ta je  się obraz chorobow y ja śn ie jszy m , 
a p rzy  w yraźn iejszein  uw y d atn ien iu  się zm ian  chorobow ych 
łatw iej zastosow ać w szelką ch iru rg ic zn ą  in te rw encyę . W y ­
raźn ie jsza  bolesność w danem  m ie jsc u , k tó ra  n as tęp u je  po 
zd jęciu  opask i, pozw ala ła tw iej w y szu k ać  pow stałe ropnie, 
a bezzw łoczne o tw arcie ropni w yw iera zbaw ienny  w pływ  na 
dalszy  przebieg  leczen ia Mimo stosunkow o k ró tk ie g o  czasu 
stosow ania opask i w leczonych w ten sposób p rzy p a d k ach , 
spraw a zapalna nie postępow ała dale j, ciep ło ta dość szybko 
opadała, poczerń naw et stosunkow o ciężkie p rzy p ad k i prędko 
się leczyły .

P rzy toczę tu szczegółow iej 2 .przypadki (zapalenie ropne tk . 
podskórnej i ścięgien), leczone p rzek rw ien iem  kró tko trw ałem .

1) S. Rozalia, lat 27: od 4/X. do 25/X. Phlegmoue manns 
et antibrachii. Przed 7 dniami skaleczyła się w palec wielki ręki 
lewej. Na drugi dzień dreszcze, gorączka; ręka i przedramię aż do 
stawu łokciowego opuchły, znaczne bole. Leczenie okładami przeciw- 
guilnymi. 4/X. Stan obecny. Chora dobrze zbudowana i odżywiona; 
na palcu wielkim ręki lewoj mała rana miażdżona, długości około 
1 cm. Ręka i przedramię deskowato obrzękłe, skóra zaczerwieniona, 
gruczoły łokciowe i pachowe obrzękłe i bolesne. Język wysycha­
jący, ciepłota rano 38 5°. Ruchy bierne i czynne ręki i palców 

j zniesione. Znaczne bole. Założono opaskę na 2 godz. dziennie, rano 
i wieczorem po godzinie. Bolosność mniejsza, ciepłota olLO0. 5/X. 
Ciepłota rano 383, wieczorem 39' 1. li X. C. r. 37 8, w. 39 2. 7/X. 
C. r. 37-7, w. 38-1. 8/X. C. r. 37 8, w. 38'3. 9/X. C. r. 3fv5, w. 37 5. 
10/X. Stan he/gorączkowy. Przy stosowaniu opaski na 2 godz. 
dziennie sprawa zapalna uie posuwała się dalej, bolesność ustępo­
wała, powfjicały ruchy, tak bierne, jak i czynne. Piątego dnia ustą­
piła zuaczna bolesność na dłoni, u nasady palca wielkiego, oraz 
w dolnej Vs części przedramienia nad palcem małym. W tych miej­
scach skóra podminowana przez znaczny, ale ograniczony naeiok 
wielkości jaja kurzego. Wyraźne chełbotanie. 10,'X. Otwarto obydwa 
ropnie, z których wylała się dos'ć znaczna ilość brudno-czekolado- 
wej cieczy. Opaskę stosowano w' dalszym eiągu 2 godz. dziennie 
bez zakładania setonów do ran. 14/X. Opaska 1 godz. dziennie, k ą ­
piele, miesienie. 25/X. Chora opuszcza oddział wyleczona.

2) T., lat 60; od 22/IX. do lti/XI. Conquassalio manns dex- 
trae subseqnente gangraena dięitorwn. Choremu zmiażdżyły rękę 
lewą tryby sieczkarni dnia 15,IX. Z początku stosowano leczenie 
wyczekujące, wobec jednak obumarcia palców przystąpiono do za­
biegu. 22,IX. Stan obecny: Dłoń lewa w całości obrzękła, zaczer­
wieniona. Skóra palca 3-ciego i 4-tego czarna w obrębie ostatnich 
dwu członów — środkowe członki palca drugiego i piątego zmia­
żdżone, skóra częściowo utrzymana. Ciepłota ciała nie podwyższona. 
Wobec stanowczego żądania chorego, by pozostawić mu jaku aj więcej 
zmiażdżonych palców, odjęto palec 3-ci i 4-ty w połowie pierwszego 
członka i usunięto strzaskane środkowe członki 2-giego i 5-tego. 
Rany pozostawiono otwarte, opatrunek przeciwgnilny, wilgotny. 
27/'IX. Obrzęk ręki utrzymuje się ciągle; z rany wydziela się obfi­
cie ropa. Ciepłota podgorączkowa. 1/X. Dłoń deskowato obrzękła; 
skóra na dłoni zmacerowana, barwy żółtawej, przy uciskaniu dłoni 
w kierunku ku obwodowi wydobywa się gęsta, zielonawa ropa 
w znacznej ilości. Stan chorego gorszy, znaczna bolesność. Rano 
ciepłota 38°. 2,'X. W znieczuleniu miejscowem, cięciom podłużnom 
w środku dłoni oclsłoniono pochewkę ścięgien. Po nacięciu jej wy­
dobyło się nieco ropy. Wieczorem ciepłotą 38 6, bolesność większa, 
stan chorego gorszy. 3/X. Po zdjęciu opatrunku wyraźne zaczer­
wienienie skóry na dłoni i w dolnej części przedramienia. Obrzęk 
większy, wydzielina rany skąpa, ciepłota 38“. Opaska zastoinowa 
na 2 godz. dziennie. Wieczorem bolosność ustąpiła zupełnie; chory 
czuje się znacznie lepiej. Rucliy dłonią nie,bolesne. Obory w nocy 
spał. 4/X. Obrzęk mniejszy, wydzielina z rany obfitsza, zaczerwie­
nienie skóry ustępuje. 7/X. Stan ogólny chorego dobry. Ciepłota 
nie podwyższona, obrzęk coraz mniejszy; z rany cuchnąca wydzie­
lina. 9/X. Stan ogólny dobry; z rany wydobywają się obumarłe 
części ścięgien. Wydzielina jeszcze cuchnąca, bolesność ustąpiła zu­
pełnie. Obrzęk bardzo mały. Opaska na 1 godz. Ui/X. Rana na 
dłoni prawie zgojoua. Wydzielina bardzo skąpa, na ranach poope­
racyjnych ziarnina różowa. Wobec ustąpienia zmian zapalnych, opa­
ska przez kilkanaście minut dziennie. 17/X. Stan chorego dobry, 
rany prawie zupełnie zagojone. Opatrunki zwykłe. 10/XI. Chory 
wyleczony. (Dok. nast)
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Oceny i sprawozdania. 

O wrotach zakażenia.
Sprawozdanie poglądowe.

Napisał

A. W r z o s e k .

(Dokończenie.)
Również drugi zarzut K i i  m e n  k i  należy uważać za nie­

uzasadniony, gdyż jakkolw iek zwierząt idealnie zdrowych niema, 
to jednak te, które do dośw iadczeń były użyte, należy uważać 
za zdrowe w zwykłem tego' słowa znaćzeniu, gdyż ani obserwa- 
cya ich za ry c ia , ani badania pośm iertne nie dowiodły, że żwie- 
rzęta te  były chore, A więc doświadczenia, w ykonane w k ra ­
kowskim Zakładzie patologii, przem aw iają za tem, że m ikroby 
w w arunkach praw idłow ych m ogą przechodzić przez błonę ślu­
zową przewodu pokarm owego. «

Gdy badania, o których wyżej była mowa, zostały już dru­
kiem ogłoszone, w ystąpił B e h r i n g  z nową teoryą powstawania 
gruźlicy. Słynny ten badacz oparł swą teoryą na rzekomym fa­
kcie przepuszczalności dla mikróbów błony śluzowej przewodu 
pokarm owego tylko zwierząt nowonarodzonych, a nieprzepu- 
szczalności dla m ikrobów takiejże błony zwferząt dorosłych. 
B e h r i n g  przytoczył na potw ierdzenie swej teoryi wyniki dwóch 
szeregów doświadczeń, w ykonanych ze współudziałem swych | 
uczniów. W  pierwszym szeregu doświadczeń wprowadzał do 
przewodu pokarm ow ego nowonarodzonych świnek m orskich oraz 
świnek m orskich dorosłych lasęczniki wąglikowe, a w drugim  
prątk i gruźlicze. O bydw ajednak  szeregi doświadczeń B e h r i n g a  
nie dowodzą bynajm niej, że jedynie błona śluzowa prfeeWodu 
pokarm ow ego świnek morskich nowonarodzonych przepuszcza 
mikroby. W yniki wspomnianych doświadczeń wskazują tylko na 
to , że now onarodzone świnki m orskie łatwiej ulegają zakażeniu 
wąglikowem u i gruźliczemu, anfżeli świnki dorosłe. Na poparfcie 
swego tw ierdzenia B e h r i n g  przytacza między innym i argum en­
tami także badania histologiczne D i s s e g o  nad budow ą błony 
śluzowej przew odu pokarm owego zwierząt młodych i starych. 
D i s s e  podaje, że kom órki nabłonkow e błony śluzowej żołądka 
zwierząt dorosłych różnią się od kom órek błony śluzowej żołą­
dka zwierząt nowonarodzonych. W edług D i s s e g o  różnich po­
lega na tem, że kom órki nabłonkow e błony śluzowej żołądka 
zwierząt dorosłych składają się z dwóch jednolitych warstw : 
śluzowej, zajmującej część kom orki, zwhSĆoną do św iatła żołą­
dka i protoplazm atycznej, zawierającej jąd ro ; gdy natom iast ko­
m órki nabłonkow e błony śluzowej żołądka nowonarodzonych 
zwierząt nic mają jednolitej warstw y śluzowej, Grubość warstwty 
śluzowej u ż w id rz ą t dorosł^Rh zajmuje połowę wysoktlści całej 
komórki. W  błonie śluzowej żołądka płodów i noworodków, za- 
miaist jednolitej warstw y śluzowej, znajdują sFę w kom órkach 
tylko kulki śluzowe, nie wypełniające całej wierzchniej warstwy 
kom órki. D i s s e  sądzi, że ta właśnie okoliczność sprzyja prze­
chodzeniu m ikrobów przez błonę śluzową żołądka zwierząt 
młodych.

Z omówionych wyników badań B e h r i n g a  okazuje się, 
że różnią się one do pewnego stopnia od w ynikó^ badań D o- 
b r  o k ł  o ń s k i e g  o, o których wspominałem, i od wyników do­
świadczeń, wykonanych przez R o g o z i ń s k i e g o  i innych. Do­
świadczeń atoli B e h r i n g a  nie można uważać za upraw niające 
do wysnucia takiego wniosku, jaki B e h r i n g  wysnuł. Tylko 
w tedy, *gdyby B e h r i n g  zwierzętom now onarodzonym  i zwie­
rzętom dorosłym  wprowadzał był do przewodu pokarm owego 
m ikroby, całkiem dla nich nieszkodliwe i gdyby dowiódł, że 
m ikroby takie w braku jakichkolw iek zmian w błonie śluzowej 
przeWodu pokarm owego przechodziły w głąb ustroju tylko u zwie­
rząt nowonarodzonych, a nie przechodziły u zwierząt dorosłych, 
tylko łvtedy możnaby twierdzić, że prawidłowa błona śluzowa 
przewodu pokarm owego nowonarodzonych złwierząt przepdszcza 
mikroby, gdy takaż błona zwierząt dorosłych własnóści tej nie 
poSfada. Takie w łaśnie doświadczenia wykonanó w kralroWskim 
Zakładzie patologii doświadczalnej na zwierzętach dorosłych oraz 
nowonarodzonych. Okazało się, iż błona śluzowa przewodu po­
karm owego tak zwierząt dorosłych, jak  i młodych, przepuszcza 
mikroby, przyczem najczęśbiej można było stwierdzić przecho­
dzenie m ikrobów z przewodu pokarm ow ego do narządów  we­
wnętrznych u psów i szczeniąt. ]

Późniejsze badania, w ykonane przez F i c k e r a  i przez

U f f e n h e i m ó r a ,  również dały wyniki, k tóre niezupełnie zga" 
dzają się z wynikami dąświadczeń B e h r i n g a ,  a raczej z wy­
snutym i przez niego wnioskami. F i c k e r  tw ierdzi wpraw iz!e> 
że m ikroby przechodzą przez błonę śluzową przewodu pokar­
mowego głównie u zwierząt nowonarodzonych, lecz stwien 
on również^ że1 m ogą one przechodzić i u dorosłych królików- 
U f f e n h e i m e r ,  robiąc doświadczenia na nowonarodzonych 
świnkach morskich, k tórym  wprowadzał do przewodu pokarmo­
wego prątk i gruźlicze, przekonał się, że zwierzęta zapadały na 
gruźlicę naw et po jednorazowej nieznacznej dawce. Lecz również 
świnki m orskie dorosłe ulegały zakażeniu gruźliczemu po wpr0'  
wadzeniu im zarazków gruźliczych do przew odu pokarm oweg0; 
Różnica w tym względzie między zwierzętami nowonarodzonemi 
a dorosłem i polegała jedynie na tem, że do wywołania gruźlicy 
potrzebne były rozm aite dawki, zależnie od wieku i wielkość1 
zwierzęcia.

P odobn ież  i w yniki b ad ań  D i s s e g o  przez późniejszych 
bad aczó jr n ie  zostały  po tw ierdzone. A s c h o f f  n ie  m ógł stw ier­
dzić  żadnej różn icy  w b u dow ie  b łony  śluzow ej p rzew odu  p 0'  
k a rm ow ego  zwi£S*ząt do rosłych  i now onarodzonych . U f f e n h e i -  
m e r  także  w ystąp ił p rzeciw ko  D i s s e m u ,  gdyż, zdan iem  j e§°> 
b ło n a  śluzow a żo łądka św inek m orsk ich  now onarodzonych  nie 
różni się niczem  od b ło n y  śluzow ej żo łądka św inek  m orskich 
dorosłych .

Wyżej zaznaczyłem, że wyniki doświadczeń, wykonanych 
w krakow skim  Zakładzie patologii doświadczalnej, przemawiają 
za tem, że m ikroby przechodzą przez błonę śluzową przewodu 
pokarm ow ego w warunkach prawidłowych. Przez to  nie chciałem 
bynajmniej tw ierdzić, że m ikroby nie znajdują żadnej przeszkód) 
w tem  przechodzeniu i że zostają one podczas traw ienia wchła­
niane w jelicie w tak znacznej liczbie, iż można je  wtedy ze 
krwi wyhodować, jak to utrzymywali francuscy badacze N 
c a r d ,  P o r c h e r  i D e s A u b r y .  Gdyby istotnie tak  było, t° 
wobec olbrzymiej liczby m ikrobów, stale znajdujących się w prpe'  
wodzie pokarm ow ym , pow innibyśm y również stale znajdować je 
i to w liczbie sporej zarówno we krwi, jak  i w rozmaity01) 
tkankach. T ak  jednak nie jest. Albowiem tylko nieznaczna czą‘'c 
m ikrobów  przechodzi z przewodu pokarm ow ego do tkanek- 
W  doświadczeniach, wykonanych w krakowskim  Zakładzie Pa" 
tologii, wprowadzano zwierzętom do przewodu pokarmowegc 
wraz z jadłem  olbrzymie dawki m ikrobów, a pomimo tego m£ 
stw ierdzono ich ani razu we krw i zwierząt ciepłokrwistych, bra­
nej do badania bądź to z serca, bądź to  z żył krezkowych. Na' 
tom iast w prow adzone do przewodu pokarm ow ego m ikroby można 
było wyhodować w pewnej liczbie przypadków  z gruczołoW 
krezkowych, a czasem i z innych narządqw wewnętrznych, Jak 
śledziony, nerek  i t. d.

Że istotnie do tkanek zwierzęcych w w arunkach prawi­
dłowych dostaje się jeno nieznaczna licfzba m ikrbbów , na ł° 
wskazują badania nad jałowością. prawidłow ych tkanek zwierz?' 
cych, w ykonane również w krakowskim  Zakładzie patolog- • 
Z badań tych wynika, że tylko w pewnej liczbie przypadków 
z prawidłowych tkanek  zwierzęcych można było wyhodować 
mikroby, natom iast w znacznej większości przypadków  tkaiA1 
zwierzępe były zupełnie jałowe.

N a zasadzie  w szystk ich  do tychczasow ych b ad ań  możemy 
uw ażać za rzecz n iem al pew ną, że m ik ro b y  przez b ło n ę  śluzoWł 
p rzew odu  p o k arm ow ego  Zwierząt zdrow ych , a  zw łaszcza pscrW, 
przechodzić, m ogą. Ze^ w zględu  jed n ak  na n ie jednakow y  p rzS'  
puszczalność  d ia  m ik robów  b ło n y  śluzowej p rzew odu  po k arm 0' 
w ego zw ierząt rozm aitych  g a tunków , a dalej ze w zględu  na  t°> 
że do tychczas n ie  zbadano  jeszcze sporej liczby g a tunków  zwie'  
rz ą t ssących co do p rzepuszczalności d la  m ik robów  b łony  siuj 
zowej p rzew odu  pokarm ow ego  —  n ie  m ożem y w ysnuw a0 
w niosku  przez an a lo g ię , że row nież ftłona śluzow a przew odu 
p o karm ow ego  ludzkiego przepuszcza m ik roby  w  w arunkach 
p raw id łow ych . D la tego  teoryię B e h r i n g a ,  o p a rtą  je d y n 'e 
na  analog ii z p rzepuszczalnością  d ia  m ik robów  b łony  śluzowej! 
p rzew odu  pokarm ow ego  św inek now onarodzonych , uw ażać n a'  
leży za n iezupe łn ie  uzasadnioną. D op iero  w tedy , gdybyśm y 
z w szelką pew nośc ią  stw ierdzili, że b ło n a  śluzow a p rzew odu  p 0'  
karm ow ego  w szystk ich  g a tu n k ó w  zw ierząt ssących, do człowieka 
zbliżonych, m ik ro b y  przepuszcza, w tedy  d o p ie ro  moglibyśmy 
z dość w ielk iem  do p raw d y  p o d ob ieństw em  przypuszczać, ze 
ta k  sam o zachow uja« się w zględem  m ik robów  b ło n a  śluzowa 
przew odu  po k arm o w eg o  ludzkiego.

Rola przewodu pokarm owego, jako w rót zakażenia u zwie'  
'rząt w w arunkach prawidłowych, wspom nianem i włfzej bada' 
niami została już do pewnego stopnia wyświetlona. Atoli me
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"'a jeszcze praw ie zupełnie zgody między badaczami co do znu­
żen ia płuc, jako w rót zakażenia. Jakkolwiek wiele doświadczeń 
"'ykonano w celu zbadania, czy przez drogi oddechowe mogą 
U stawać się m ikroby w głąb ustro ju  w w arunkach praw idło­
wych i w ten  sposób ustrój zakażać, to jednak nie rozwiązały 
Qne jeszcze należycie rzeczonego zagadnienia, głównie dlatego, 
że w badaniach tych stosowano niewłaściwe metody.^ Aby roz­
strzygnąć pytanie, czy płuca prawidłowe mogą służyć za wrota 
Zakażenia, należy następującym  wymaganiom zadość uczynię. 
Najprzód, aby zwierzęta, do doświadczeń użyte, były zdrowe; 
osobliwie baczyć należy, aby nie miały one żadnych zmian cho- 
tobowych w drogach oddechowych. Dalej, aby wprowadzać mi­
kroby zwierzętom do narządu oddechowego drogami natural- 
"emi, a przytem  w ilości niezbyt wielkiej. Wreszcie, aby w pro­
wadzane m ikroby nie wywoływały żadnych zmian miejscowych 
'v drogach oddechowych, dlatego w takich badaniach najlepiej 
Posługiwać się m ikrobam i całkiem niejadowitymi. Dotychczasowi 
badacze ( B u c h n e r ,  E n d e r l e n ,  M o r s e ,  L a e h r ,  O r ł ó w ,
• l e c  k, M u s k a t  b 1 ii t li, H i l d e b r a n d t ,  W  y s o k o w i c z, C z y- 
s t o w i c z ,  G r a m m a t c z i k o w ,  S n e l )  zazwyczaj nie stosowali 
s'ę  do tych słusznych wymagań. W prowadzali oni zwieizętom 
Po większej części m ikroby jadowite, a prócz tego nieraz nie 
^rogami naturalnem i, lecz przez otw ór w tchawicy.

Jedni badacze, a mianowicie B u c h n e r ,  E n d e r l e n ,  Mu s -  
lca t b l i i t h ,  C z y  s t o  w i c  z, a do pew nego stopnia i H i l d e ­
b r a n d t  sądzą, iż m ikroby jadow ite mogą przechodzić z płuc 
do krwi i cały ustrój zakażać. D rudzy badacze, jak M o i s e ,  
L a e h r ,  O r ł ó w ,  F ł e c k ,  W y s o k o w i c z ,  G r a m m a t c z i k o w  
' S n e l  tw ierdzą, że m ikroby z płuc do krwi nie pizechodzą, 
acz niektórzy zgadzają się na to, że m ikroby mogą pizechodzie 
2 pęcherzyków płucnych do tkanki płucnej, a nawet do gruczo­
łów oskrzelowych. Atoli żaden ze wspomnianych badaczów nie do­
wiódł, że m ikroby m ogą przechodzić w w arunkach prawidłowych 
Przez ściany pęcherzyków płucnych do gruczołów oskizelowyc , 
do krwi i do narządów jam y brzusznej. W skutek bowiem wspom­
nianych okoliczności, a mianowicie wprowadzania mikrobów ja­
dowitych, nieraz wraz z pożywką płynną, a na dom iar nie przez 
drogi naturalne, powstawały w płucach bardzo często mniej lub 
"óęcej w ybitne zmiany, w skutek czego należyte ocenienie wy­
ników doświadczeń było bardzo utrudnione. Albowiem w tych 
Przypadkach, w których badacze stwierdzali przechodzenie mi­
krobów z dróg oddechowych w głąb ustroju, gdy równocześnie 
były w płucach zmiany, nie można było zgoła twierdzić, że to  
Przechodzenie m ikrobów  przez płuca odbywało się w w arun­
kach prawidłow ych.

Jedynie nieliczne doświadczenia F i c k e r a ,  który doszedł, 
że przez płuca zwierząt młodych m ikroby mogą pizechodzie, 
gdy przez płuca zwierząt dorosłych nie, — odpowiadają do pe­
wnego stopnia wymaganiom wyżej wymienionym; lecz i tym 
doświadczeniom można uczynić pewne zarzuty. F i c k e r  zmuszał 
kilkudniowe zwierzęta oddychać powietrzem, z rozpylonemi wniem 
ć. kiliense lub b. prodigiosum , w ciągu długiego stosunkowo 
czasu, bo 1—2*/s godzin, a na dom iar niektórym  zwieizętom 
robił tracheotom ię. Czy zaś te okoliczności nie wywołały jakich 
zaburzeń w płucach, o tern F i c k e r  całkiem nie wspomina. 
A zatem niewiadom o, czy m ikroby w doświadczeniach 1 ' i c k e r a ,  
Wykonanych na dziewięciu tylko zwierzętach, przechodziły z pjuc 
Prawidłowych do krwi i narządów wewnętrznych, czy też z płuc 
Nieprawidłowych.

Ponieważ wszystkie dotychczasowe w tym  względzie ba­
dania nie rozstrzygały ostatecznie pytania, czy Łpłuca w w arun­
kach prawidłowych mogą służyć za w rota zakażenia, przeto w celu 
dalszego wyświetlenia tej sprawy przedsięwzięto badania w kra­
kowskim Zakładzie patologii doświadczalnej. W  tym  celu 
Wykonano pięć szeregów doświadczeń na myszach białych, s\\ in­
kach morskich, królikach i psach. W  pierwszych dwóch szere­
gach robiono zwierzętom tracheotom ię i przez ru rkę tchawiczną 
Wprowadzano m ikroby, a mianowicie w pierwszym szeregu mi­
kroby w stanie wilgotnym , w drugim  zaś szeregu wysuszone 
' sproszkowane hodowle agarowe b. Jluoresc. non liq■ i b. pio- 
digiosi. Okazało się, iż w płucach zwierząt, w ten sposób tra ­
ktowanych, powstawały bardzo często zmiany chorobowe, jakoto 
zwątrobienie, rozedm a, nadm ierne przekrw ienie i t. p Stw ier­
dzono, że tracheotom ia bynajmniej nie jest zabiegiem obojętnym, 
osobliwie dla zwierząt małych, jak świnki morskie. Albowiem 
śluz, nadm iernie wydzielający się w tchawicy po tracheotom ii, 
zatyka często rurkę tchawiczną i wywołuje w ten sposób u zwie­
rząt objawy duszności, lub nawet powoduje śm ierć z zadusze­
nia. Mikroby, a mianowicie b. kiliense i b. flnorescens non liq.t

wprowadzane zwierzętom pierwszych dwóch szeregów przez 
ru rkę tchawiczną, przechodziły niekiedy z p łuc nietylko do g ru­
czołów oskrzelowych, lecz i do narządów jam y brzusznej, gdyż 
można jc było z tych narządów  wyhodować. Przechodzenie to 
odbywało się bądź co bądź w warunkach nieprawidłowych, gdyż 
w tych przypadkach, w których stw ierdzono przechodzenie mi­
krobów z płuc w głąb ustroju, znajdowały się zawsze w płucach 
rozmaite zmiany, o których już wspominałem. N atom iast do­
świadczenia trzech dalszych szeregów odbywały się w warunkach 
prawidłowych. Zwierzęta trzeciego szeregu wdychały powietrze, 
w którem  rozpylono hodowlę bulionową b. kiliense. Zwierzęta 
czwartego szeregu wziewaly powietrze, w którem  rozpylano wy­
suszone, sproszkowane hodowle również b. kiliense. Piąty w re­
szcie szereg doświadczeń tem  tylko różnił się od trzeciego, że 
zamiast zwierząt starych użyto do doświadczeń zwierząt mło­
d y ch —-kilkudniowych łub kilkunastodniowych. Otóż w trzech 
ostatnich szeregach doświadczeń nie stw ierdzono ani razu prze­
chodzenia mikrobów nietylko do narządów jamy brzusznej, ale 
nawet do gruczołów oskrzelowych. W  płucach tych zwierząt 
nie było, z wyjątkiem jedynie dwóch przypadków, żadnych 
zmian. W ynik przeto trzech ostatnich szeregów doświadczeń 
wskazuje, że m ikroby niejadowitc, a mianowicie b. kiliense, które* 
dostają się do dróg oddechowych zwierząt zarówno starych, jak 
i młodych, nie przechodzą w warunkach prawidłowych ani do 
krwi, ani do narządów wewnętrznych.

A więc wyniki doświadczeń, wykonanych w krakowskim  
Zakładzie patologii doświadczalnej, przemawiają za tem, że n a ­
rząd oddechowy różni się od przewodu pokarm owego pod 
względem przepuszczania mikrobów w w arunkach prawidłowych. 
Ze wszystkich zaś dotychczasowych badań, o których wspomina­
łem, wynika; po pierwsze, że m ikroby w pewnych okolicznościach 
mogą przechodzić przez nieuszkodzoną skórę, zarówno zwierzęcą, 
jak i ludzką; powlórc, że w przewodzie pokarm owym  zwierząt 
ssąc 3 'ch, a osobliwie psów, m ikroby mogą być wchłaniane w wa­
runkach prawidłowych; po trzecie, że m ikroby niejadowitc (b. 
kiliense, b. flnorescens n. liq.) mogą przechodzić z płuc w głąb 
tkanek ustro ju  tylko wtedy, gdy w płucach są zmiany.

Wykaz rozpraw, poświeconych zbadaniu wrót zakażenia, znajdzie 
czytelnik w następujących pracach:

O. L u b  a r s  c li. Infektionswege und Krankheitsdisposition. Ergeb- 
nisse der allg. Fathol. u. path. Anatomie. I  Jahrgang. Pag. 217  — 2S6. Wies­
baden 1 S9Ó.

A. W r z o s e k .  Znaczenie dróg oddechowych, jako wrót zakażenia, 
w warunkach prawidłowych. Rozpr. Wydz. matein.-przyr. Alcad. Umiej, 
w Krakowie. T. XLV1. Serya B. 1906.
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W y c i ą g i .
MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. B o ż o w s l n j .  R zadki 

przypadek m iażd życy  n aczyń  ży ln ych . (Izwiestija wojenno- 
medicinskoj Akademji 1906, Nr. 3). Chory, z zawodu krawiec, 
zgłosił się ze skargą na bardzo silne bole głowy, zwłaszcza w karku, 
stale się utrzymujące, o charakterze kolącym; w ostatnich dwóch 
miesiącach bolo te wzmogły się do ‘tego stopnia, że' chory nie może 
wealo pracować. Przed dwoma laty przebył kiłę, długi czas bardzo 
nadużywał wyskoku i tytoniu. Badanie przedmiotowe stwierdziło 
bardzo wybitną miażdżycę naczyń żylnych na kończynach górnych 
i dolnych; najwybitniej miażdżyca występuje na żyle odgoleuiowcj 
(v. saphena), cala żyła przedstawia się w postaci twardego po­
stronka bez tętnienia; naczynia tętnicze obwodowe również mia- 
żdżycowo zmieniono, jodnakowoż nio tak  wybitnie, jak  naczynia 
żylne. W innych narządach oprócz nieznacznego stopnia powiększe­
nia i bolesnośei wątroby, zmian nie stwierdzono. W etyologii główuą 
rolę odegrała tu kila, a także znaczno nadużywanie wyskoku i ty­
toniu. Owe zaś siine boio głowy autor łączy w związek przyczy­
nowy ze zmianami miażdżycowemi, o ozem świadczy i to, że po za­
stosowaniu nitrogliceryny ich natężenie bardzo znacznie się zmniej­
szyło. Chorego poddano leczeniu swoistemu.

Bolesław Swolkień (Ptbg.).
W i e r  h i c  k i j .  P rzy czy n ek  do e ty o lo g ii zak rzep u  (throm- 

bosis) żyły w ro tiio j. (Izwiestija wojenno-medicinskoj Akademji 
1906, Nr. 3). Chory, 1. 36, z zawodu krawiec, zgłosił się na klinikę 
20 października 1905 r. z bardzo silnemi bolami głowy, bolesno- 
ścią wątroby i znacznem wzdęciem brzucha; przypadłości owe trwają 
już dwa lata. W czerwcu 1905 roku krwawe wymioty z silnymi 
bolami w okolicy wątroby, poczerni brzuch zaczął się coraz bardziej 
powiększać, równocześnie rozwinęła się dość znaczna niedokrwistość;
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długi czas nadużywał chory w znacznym stopniu wyskoku; kiły nie 
przechodzi'; poprzednio przebył .gapalcnie płuc i ostry gogoiec sta­
wowy. Baylanie przedmiotowe stwierdziło nieznacznego stopnia mia­
żdżycę tętnffi obwodowych, nad koniuszkiem serca skurczowy szmer 
z niedokrwistości, w jamie brzusznej znaczną iloąć wolnego płynu; 
przy obmacywaniu tuż pod łukiem żebrowym czuć brzeg wątroby 
gładki, ostry, miernej zbitości: stłumienie śledziony zaczyna się na
8 żebrze i się^ą w dół na 3 palbę niżej łuku żebrowego, a w prawo 
do linii sutkowej; rozpoznano heptrittis (V). Z powodu zwiększają­
cej się puchliny brzusznej wykonano ope^acyę Taimy, jednak bez 
skutku. Po niejakjmś czasie bowiem zaczął się na nowo nagroma­
dzać płyn w jamie brzuszpej tak, że musiano zastosowąć nakłucie. 
Niezależnio od tego po pewnym czasie stan chorego nagle się po­
gorszył, pojawiła się wysoka gorączka (40° C.) i po kilkunastu 
dąiach chory wśród objawów ostrego zakażenia umarł. Badanie 
zwłok stwierdziło następujące zmiany: w jamie brzupjżpoj nieznaczna 
ilość ^ c z y  mętnej; sieć większa zrośnięja z przednią ścianą jamy 
brzusznej, naczynia jej niobardzo silnie rozwinięte; śledziona bardzo 
duża, dolny brzeg jej sięga do grzebienia k. biodrowej, torebka 
zgrubiała, miążs^ cioski zbity, barwy czarnoczerwonej rysunek za- 
ta lty ; wymiary wątroby 26, 28— 10, 6 l/2, na przekroju miąższ 
dośye zbjty z żółtawym odcieniom, rysunek zatarty; żyła w&btilS 
w miejscu wejścia do wątroby prośiąięta, powyżej m iejsra zarośnię­
tego zbity skrzep barwy żółtoczorwouej, ściśle do ściany naczynia 
przylegający; brodawkowate Napalenie zastawek tętnicy głównej. 
Badanie baklpryfdojpczne śledziony i wyrośli na zastawkach aorty 
wykryło znae/jią. iiość paciorkowców Badanie mikroskopowe lewego 
płatu wątroby: miąższ prawie zanikły, tylko bliżej ku obwodowi 
pod torebką widoczne jeszcze resztki zrązików, z których niektóre 
zachowały swoją wielkość i budowę; dalej ku obwodowi budowa 
Zrazików staje się nieprawidłowa, jeszcze dalej od obwodu na miej­
sce miąższu wątrobowego występuje tkanka łączna włóknista. Nato­
miast prawy płat wątroby zachował prawie w Mipeincjiu swą pra­
widłową budowę; ścialy żyły wrotnej znąąznie zgrubiałe i to 
głównie warstwa środkowa i wewnętrzna. W arstwa środkowa wy­
raźnie odgraniczona od wewnętrznej, a powierzchnia tej ostatniej, 
zwrócona ku ąw;ątlu naczynia, nierjjwna i ^grubiała; warstwy te 
przeobrażone na masy jednolite, naciekłe tu i owdzie leukocytami; 
pośród owycli bezkształtnych mas leżą, obficie paciorkowce. Zmiany 
w śledzionie zupełnie odpowiadają zwyczajnie napotykanym przy 
przerwaniu krążenia w ży^e wrotnej; w nerkach w kłębusźjrach 
'ffialpighilm) dość liczne zatory paciorkowcami. Na podstawie tego 
obrazu sekcyjnego autor wysnuwa następujący wniosek. Znaczne 
nadużywanie wyskoku dało powód do pierwotnych zmian w ścianie 
żyły wrotnej (wbrew mniemania wielu autorów, którzy zmiany 
w śganie na^ynia uważają za następowe), a w następstwie tych 
zmian w ścianie, które trwały dawno, powstał zakrzep w żyle wro- 
Inej, który dał powód do zmian w śledzionie i wątrobie, usadowio­
nych w wątrobie z niewiadomych przyczyn tylko w płacie lewym. 
Zmiany na zastawkach aorty, świeże zakrzepy powyżej miejsca za­
ro śn ię ta  żyły wrotnoj i cały szereg zatorów zakaźnych w śledzionie
i nerkach należy odnieść do świeża w ostatnich cźasacb choroby 
powstałego zakażenia paciorkowcami. B. Sioolkitń (Ptbg.).

Ż i w e r t .  W sp raw ie zn a czen ia  o k reś len ia  prawej g r a ­
n icy żo łądk a przy osłab ien iu  jeg’o czy n n o śc i w yd aln ięzej.
('Rnsskij IFrace ijjOG, Nr. 6). Ziwert (z klin. prof. Wagnera w Ki­
jowie) badał, o ile określenie prąwej granięy żołądka może służyć 
dla rozpoznawczych celów, W tym ce)u autor określał graniem, żo­
łądka (prawą i dolną) i jego czynność wydalniczą. Przypadków' 
z prawidłową wydalniczą *fzynnoścS było 30, z osłabioną — 35; 
w 10 z tyei) osłabienie było wskutek rozszerzenia żolądlęa na 
tle zwiotczenia śpian jego, lub nadmiernego użycia pokarmów; 
w 19 zaś — na t|.e zwężenia odźwiernika. Wnioski, autora są na­
stępujące: 1) Przy prawidłowej czynności wydalniczej żołądkiaprawa. 
jego grani® Znajduje sie przeciętnie na 6 ctm, w prawo od linii 
środkowej ciała: największa odległość w prawo — 8 okm. Dolna 
granica żołądka najczęściej leży o 2— 5 ctm. wyżej pępka; 2) przy 
osłabieniu czynności wydalniczej żołądka (ro^s^yzeniu) prawa gra­
nica znajduje się większoąpj przypadków (w 63 pm ) na odległości
9 ctm. w prawo od linii środkowej ciała; 3} dolna granica w tych 
przypadkach najczęściej (w 64 prc.) leży niżej pępka, lecz może być 
i znacznie wyżej pępka; przy położeniu dolnej granicy niżej 
pępka prawa grnpica w większęśei przypadków (w 74 prc.) znaj­
duje się nsi odległości 9 ctm. i więcej w prawo od linii środkowej 
ciała; 5) przy opadnięciu żołądka, połączonelm z osłabieniem czynno­
ści jego wydalnipzęj, prawa granica w większości przypadków leży 
na odległości £L ctm. i wjęcej w prawo od linii środkoiypj cjała^ 
6) przy oybybienin -£żynnośei wydalniczpj żołądka (rósjśżerzeniu) 
prawa jego granica leży na odległości 9 ctm. i więcej w pęawo od
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linii środkowej ciała częściej (w 63 prc.), niźli dolna granica niżej 
pępka (w 54 prc.). Wobec tego rozszerzonię prawej grani«j§ ż°; 
łądka jako objaw, rozstrzygający częściej przy o s ł a b i e n i u  .czynności 
wydalniczej żołftcjka, ma większe znaczenie, niźli określenie dohiej 
grapięw żołądka, zwłąęzcza w początkowych okresach choroby, kiedj 
ro?.szorMiiiu ulega prawa część żołądka, leżąca przed odźwierm- 
kram^ reszta zas żołądka jesZŁze n'e przedstawia zboczań, prowa­
dzących do obniżenia dolnej granicy. Z. O,pi!ows/ii (Ptlig-)-

L i e b f r i e d .  R zadki przypadek tę tn ia k a  lew ej zatok1 
Y a lsa ly y . Ą.Wracsebiiapa Gazietą 1906, Nr. 5). Liebfreid opisuj6 
(z kliniki w Charkowio) rzadki przypadek tętniaka iewej zatoki Val- 
salwy. Chora, 26-letnia, zgłosiła się do kliniki- ze skargami na !» ' 
dyszk&j bicie serca i obrzęki. Badanie chorej stwierdziło: cborr 
nader blada, na kończynach dolnych obrzęki; tę tn ic ie  dołka nad- 
m.ostkowego i tętnic szyjnych. Tętno — 100, cbybkię (puhus ceier), 
jednakowe na obydwu tętnicach sprychowyth; stłumienie sercowe 
u góry zaczyna się na 3. żebrze, z prawej strony — od prawej 
linii sutkowej, z lewej zaś — 2 paleę w lejjp od brodawki suUo- 
wej; uderzenie koniuszkowe w VI. międzyżebrzu, silnej rozlane. Na 
ręąojeści mostka na poziomie drugiego miedzj^ebrza nieznaczne 
sttiiinienio; silny skurceowy mruk koci. ,Nad koniuszkiem mięk^1 
szią-er skurczowy i rozkurczowy. Nad tętnicą główną skurczowy 
szmer, o nifjwiększetu natężeniu odpowiednio rękojeści mostka na 
poziomie 3-go żebra, i siiny rozkurczowy szmer. Nad tętnicą k iłiB l 
skurczowy szmer i zacgtrzony drugi ton; wyraźne tętnienie włoso­
watych naczyń; inne narządy wykazują zwykdę , objawy ztaburzen>k 
wjj-ównania. W wywiadach gościec i zimni ca. Rozpoznano niedomy­
kalność zastawek, tętnicy głównej i tętniaka części wstępującej tej 
tętnicy. Po 6 dniach chora umarła. Badanie zwłok wykazało: lewa 
połowa serca zwiększona f!5 j razy; prawa prawidłowej* w i^ ' 
kości; ściany grubszf) od prawidłowych, zastawka dwudziołna stwar­
dniała: zastawki tętjiiijy„głównej zwyrodniałe, zm ars^zone.. Vf mię­
śniu lowej komdjy u samej podstawy serca .jama wielkości" orzecha 
włoskmgo, wypełniona krwią. Jama,-ta jest tętniakiem worczastym, 
łączącym się z góry z leyKą -zatoką Valsalwy przez szeroki otwor 
o gładkich brzegach,, a z dołu z lewą komorą przez niewielki oiwor
o brzegach rozeęwanyęh. lK gośflH M fflka 4 ctm., szerokość 3,5 CtnjJ 
długość szyi tętniaka 2 ctm., szerokość 1,7 ctm. Cała jam a tę­
tniaka składa się, z 3 jam mniejszych, oddzielonych przegrodami — 
zapomouą otworów jamy łączą się w jedną. Tętniaki zatok Valsahvy 
sprawiają nadzwyczajne trudności rozpoznawcze i zwykle uchodzą 

tętniaki wstępującej c?ęści tętnicy głównej. Tętniak lewej zatoki 
zwykle przebija w mięsień lewej komory, tętniak prawej zatoki — 
w prawią komorę, a tętniak tylnej zatoki — w jamę przedsionków 
lub osierdzia. Z. Orłowski (Ptbg-)-

A r i n k i n .  W sp raw ię m oiT ologiczncgo  sk ład u  k rw i 
u chorych na żó łtaczk ę. {IFraczsfyiaja. Gązipta 190fi, Nr. 1— 2U 
Arinkin fz klin. prof. Botkina w Petersb.) zbadawszy, krew w 19 
przypadkach żółtaczki (3 — żółtaczka nieżytowa, 3 — zapalenia dróg 
żółciowych,, 1 — bąblowięc wątroby, 1 — żółtaczka kiłowa i 2 —- 
przerostowa marskość watrobyj, doszedł do wniersków następują­
cych: Leukocytowa, sięgająca nieraz do wysokich liczb (34.300 do 
5 K000), występowała w zapaleniu dróg Sfejowycij, w bąblowcu 
wątroby i w marskości wątroby u chorego na kilę, przy po­
wikłaniu zapaleniem otrzewnej. Leukocytoza ta cecRuje się zwię­
kszeniem odsetka pierwiastków wielojąćkzastych i zmniejszeniem od- 
seyja limfocytów; niekiedy przytem można tzjyaleźć niewielką ilość 
(0 ,fc-0 ,4  prc.) myelocytów, których autor nie spotykał w żółtaczce 
nieżytowej i w przerostowej marskości wątroby, więc tam, gdzie 
leukocytozy nie było. Na podstawie Mięć ilości leukocytów i erytro­
cytów w 1 sz. mi#, krwi można odróżnić żółtaczkę nieżytową od 
zapalenia dróg żółciowych i przerostowej marskoici wątroby. Leuko­
cytoza przy zapalemu duog żółciowych i kiłowej marskości, powikła­
nej zapaleniem otrzewnej, niczem się nie różni od leukocytozy, to- 
warzyszTOei cliorobom zakaźnym. Z. Wr/owski iPflig.)-

K. S p e n  g ie r . S k łon n ość d ziedziczna w powa.tuwaniu
gru ź licy , jej rozpoznan ie i  leczen ie . (Dsutsęhe msd. W och\ 
■Nr. 15, 1906K Kile odziedyjeżonej i nabytej, będącej w okres.e 
ut.ajonia, przypisuje autor skłonność, nazwaną przez niego dziedzi­
czną, do gruźji.cy i zestawia objawy rozpoznawcze: najważniejsze są 
zdaniem autora sz u try  w piatach dolnych i średnim płuc, podobne 
do szumu (Ramschen), występujące między wdechem i wydechem, 
a mająęe polegać na swoistych zmianach kilowych w tkance płu­
cnej, oraz łuszczenie się skóry w miejscach, w których wstrzyki­
wano tuberknlinę w celach leczniczych. Obydwa te objawy, według 
autora bardzo^ztiamienne dla utajonej kiły u gruźliczych osób, S<kąj 
j ą  od7.iedz,ipzyły lub też nabyły, są ważne ze względu na późniejsze 
leczenie, którem powinno .być leczenie prjieciwkilowe obok przeciw­
gruźliczego. W przypadkach swych stosowal^utor wcierania jotbionu



z lanoliną. (GO: 40) na wzór wciorań rtęciowych i wstrzykiwania 
tuberkuliny. W  niektórych przypadkach poprzedził autor leczenie 
jodem wCieraniami sublimatowemi (sublim. 0,002 na 1 gr. mitiny)
2 bardzo dobrymi wynikami. Maciąg.

H a g e r .  N a jn o w sz e  k ier u n k i w organ oterap ii. {Mnnch. 
ned. Wochs. 1906, Nr. 15). Poehl w obszernem swojem dziele 
0 organoterapii stoi na stanowisku teoryi Gautiora. Według tego 
autora wszystkie sprawy, toczące się w komórce, podzielić można 
Ua syntetyczne i analityczne. Pierwsze toczą się w blizkości jącla , 
Przebiegają z odczynem kwaśnym, polegają na odtlenianiu, istotę, 
ich stanowi tworzenie ze związków o mniejszym ciężarze drobino­
wym związków o ciężarze wyższym — jest to więc sprawa tworze- 
cia materyi. Zjawiska drugiej kategoryi, czyli analityczne, toczą się 
bliżej obwodu komórki, przebiegają z odczynom alkalicznym, po­
łg a ją  na utlenianiu, związki bardziej złożone rozkładają się tu na 
Prostsze; tu więc powstają wytwory rozpadu komórki, toczy się 
sprawa rozpadowa i wydzielnicza. Obie kategorye zjawisk odbywają 
się przy udziale pewnych zaczynów, t. zw. katalizatorów. Jako P1Z1" 
kład katalizatora wspierającego sprawę syntezy, wymienić można 
adrenalinę, jako katalizator analityczny n. p. spermiuę. O energii, 
z jaką pod wpływem odpowiednich katalizatorów odbywa się syn­
teza i analiza w ustroju, poucza zdaniem Poehla najlepiej badanie 
tnoczu, które też powinno stanowić sprawdzian działania przetwo­
rów organoterapeutycznych. Szczególnie nadaje się do tego ozna­
czanie współczynnika utleniania (Poehl). Jest to stosunek odsetkowy 
azotu, wydzielanego w postaci mocznika, który jest wyrazem najdaej 
idącego utlenienia białka, do ogólnej ilości azotu; przy prawidłowej 
cuergii utleniania wynosi on 91— 94: 100. Zwiększona energia ute-  
uiania odbije się oczywiście na wzroście, zmniejszona na zmniejsze­
niu licznika. Poehl przypisuje sperminie wpływ stanowczy na wziost 
Współczynnika utlenienia, przez co rola sperminy, jako katalizatora 
analitycznego byłaby udowodniona. — Po tych teoretycznych wy­
wodach ogólnych, zaczerpniętych przeważnie z dzieła Poebla, prze­
chodzi Hager kolejno ważniejsze przetwory organoterapeutyczne 
' rozwija głównie teoryę ich działania. Dr. M. G o d le w s k i .

M ó r c h e  n. Próby z d zia łan iem  propoiialu . {Miin- 
chener medizinische Wochenschrift 1906, Nr. 14). bródek na­
senny, pod względem chemicznym podobny do weronaln, po­
dobny też do niego w działaniu. Jako łatwiej rozpuszczalny, 
działa prędzej, wystarczają też zwykle dawki mniejsze, aniżeli 
Weronaln, (nawet niżej 0,5). Ujemną stronę leku stanowi to, ze 
Ustrój łatwro do niego przywyka i wtedy środek zawodzi, naj­
lepiej więc co kilka dni zmieniać go z weronalem. W  kilku przy­
padkach miało po użyciu proponalu nastąpić przyśpieszenie czyn­
ności serca i poduiesienie (?) ciśnienia. Wogóle jednak środek 
dobry, zachęca do dalszych prób. Dr. 1\T. Godlewski.

Go u s in  i Co s t a .  Odczyn m oczu chorych durow ych  
* b łęk item  m ety len ow ym . (Pressc mód. Nr. 21, 1906). Russo 
Podał metodę rzekomo rozpoznawczą w durzę. Przez dodanie 4 kro- 
Pii rozezyou błękitu metylenowego 1: 1000 do 4— 5 ćtniP moczu 
chorych na dur brzuszny, powstaje zabarwienie zielone; im silniej- 
S2e zakażenie, tern odczyn ten ma być wybitniejszy, ze zmniejsza­
niem się zakażenia zmniejsza się, wreszcie po jego ustąpieniu mocz 
Zabarwia się na błękitno, jak  mocz prawidłowy. Russo i inni wło- 
róy badacze uważali ten odczyn za tak znamienny dla duru, jak 
odczyn dwuazowy Ehrlicka. Cousin i Costa udowadniają, że odczyn 
rón nietylko niema nic z durem wspólnego, niet.ylko nie dowodzi ża­
dnego stanu chorobowego, ale warunki jego powstawania są czysto 
fizyczne: mieszanie się ciemnożółtej barwy moczu z barwą błękitną 
harwika. Każdy mocz wysycony da „odczyn11 dodatni z błękitem 
metylenowym, odwrotnie mocz ciężko chorych na dur brzuszny, 
łośli uda nam się silniej zadziałać moczopędnie, przyczem zabaiwm- 
oie moczu blednie, zabarwi się z błękitem metylenowym na niebiesko.

Dr. Mostowski.
PE D Y A TR Y A . H e c k e r .  0  rozpow szechn ien iu  i w pły­

n ie  a lk oh olizm u  u u czn iów . (Jahrb. f .  K m d e r h e i l k .  tom 6o, 
hwiecień, 1906). Materyałn dostarczyły cztery wielkie monachijskie 
pzkoły Iudowre z 4652 dziećmi. Okazało się, że używanie wyskoku 
iest w Monachium wśród dzieci bardzo rozpowszechnione, (ty Iko 
U  prc. abstynentów7). Zestawienie używania wyskoku z klasyfikacją 
Uczniów dowodzi — podobnie jak  to już stwierdził w r. 1899 Baj i 
'v Wiedniu, — że wyskok także w m a ł y c h  stałych dawkach wy­
różnię obniża umysłową sprawność uczniów (stopień świadectwa, 
pilność, zdolność pojmowania), w większych zas' dawkach znacznie 
i‘l  upośledza. Na wzrost wpływa wyskok, zdaje się, w ten sposob, 
Z6 w pierwszych 4— 5 latach szkolnych wywołuje upośledzenie, 
y  następnych przyspieszenie wzrostu. Alkoholizm rozpowszechniony 
łrót przedewszystkiem u dzieci z pewnych kół zawodowych (restanrato- 
róy, rzeźnicy, woźnice, konduktorzy, podoficerowie itd.). Lewkowicz.

Re h n .  Roz lim y w yp rysk  i śm ie rć  se rc o w a . {Jahrb. f  
Kmderheilk. tom 63, kwiecień, 1900). U 16-iniesięcznego dziecka, 
które cierpiało na długotrwały wyprysk, było leczone maścią ichtyO- 
lową i ku końcowi gorączkowało, następuje nagle śmierć. Sekcya 
stwierdziła zwyrodnienie tłuszczowe serca, wątroby i nerek, ogniska 
zapalne w płacach i nerkach. We krwi z serca paciorkowce i gron- 
kowce. Należy przyjąć zatrucie toksynami i zakażenie z miejsc, za­
jętych wypryskiem. Leiokowics,

H e r z o g .  W  spraw ie z a p a le n ia  staw ów  pneum okoko- 
weg ’0  w pierw szem  d zieciń stw ie . {Jahrb. f u r  Kinderheilk. 
tom 63, kwiecień, 1906). Autor podaje trzy własne przypadki 
i dokładne zestawienie piśmiennictwa (25 przypadków). Wnioski 
autora są następujące: Stawy u niemowląt, są, podobnie jak inne 
błony surowicze, skłonniejsze do zakażenia dwoinką zapalenia płuc, 
aniżeli w wieku późniejszym. Zarazek dostaje się do stawo lub też 
do nasad kostnych, sąsiadujących ze stawem, przerzutowo z ognisk 
płucnych (szczególnie po dłużej trwających zapaleniach zrazikowych: 
dwa przypadki autora), albo z innych ognisk (zapalenie gardła, 
ucha środkowego itd.). Zajęte są zwykle poszczególne stawy wię­
ksze, niekiedy kilka stawów równocześnie. Obraz kliniczny jest zna­
mienny i różni się od zapaleń stawów, wywołanych przoz inne mi­
kroby. Rozpoznanio pewne możliwo jest jednak zwykle tylko na 
podstawie stwierdzenia dwoinki zapalenia płuc w ropie, wydobytej 
zapomocą nakłucia. Leczenie polega na nacięciu stawu i usunięciu 
ropy, strzępów i blon włóknikowyeh. Samo usunięcie ropy przoz 
proste nakłucie, przy którem nie można usunąć blon, tych prawdzi­
wych gniazd zarazka, możo tylko w przypadkach bardzo lekkich 
doprowadzić do celu. śmiertelność wynosi około 50 prc. Śmierć 
następuje skutkiem wyniszczenia lub powikłań. Lewkowicz.

Bl oc h .  Badaniu w sp raw ie zan ik u  osesk ów . (Jahrb. 
f .  Kinderheilk. tom 63, kwiecień, 1906). Przez nazwę zaniku ose­
sków właściwego, pedatroiii, należy rozumieć tylko te przypadki, 
w których bez wybitniejszych objawów żolądkowojelitoAvych i mimo 
dostatecznego pożywienia ciężar dziecka nie wzrasta lub opada 
i rozwija się raniej lub więcej silne wychudnięcie. Autor zajął się 
zbadaniem iiistologiczuem gruczołów trawiennych w 6 takich przy­
padkach. W  czterech znalazł wyraźne zmiany w gruczołach Lieber- 
ktihna, polegające na braku Panetliowskich komórek, napełnionych 
wydzieliną, coby świadczyło, że gruczoły te były zupełnio nieczynne 
{achylia intestinalis). Inne gruczoły, w szczególności trzustka, były 
prawidłowe; ważniejszych zmian zapalnych lub zwyrodnień nie stwier­
dzono. W dwóch pozostałych przypadkach były przeciwnie gruczoły 
Lieberkiihna i inne gruczoły prawidłowe, zaś trzustka zupełnie nie­
czynna {achylia pancreatica), co objawiało się zupełnym brakiem 
ziarenek zymogenowych wr komórkach. Patogenezę cierpienia okre­
śla autor w ten sposób, że na tle ogólnego osłabienia, wywołanego 
ewentualnie przebyciem nieżytów żolądkowojelitowych lub innych 
chorób, rozwija się niedomoga wydzielnicza pewnych gruczołów tra­
wiennych, kończąca się znpełnem ustaniem czynności (achylią).

Lezokowicz.
R e i c h  a r d .  O peracyjne leczen ie  m łodocianych  k a lek .

{Jahrb. f. Kinderheilk. tom 63, marzec, 1906). Zakłady dla kalek 
powinny być urządzone albo jako przytuliska (Kruppelhehne), albo 
jako szpitale (Kriippelheiianstalten). Te szpitale powinny być wypo­
sażone w dobrze urządzone oddziały chirurgiczne, jak  zakład w Cra- 
cau pod Magdeburgiem. Autor przedstawia działalność tego za­
kładu, którego jest chirurgiem. Główny kontyngent stauowiły rdze­
niowe i mózgowe porażenia dziecięce; stosowano w nich różne ope- 
raeye plastyczne, przeszczepiania mięśni i ścięgien i przecięcia ścię­
gien. Prócz tego dość znaczny odsetek przypada na gruźlicę układu 
kostnego, wreszcie wady i braki wrodzono. Przytuliska i szpitale 
mogłyby wzajemnie materyal wymieniać. Lezokowicz.

Z u p p i n g e r .  O u razie in tu bacyjnym . {Jahrbnch f u r  
Kinderheilk. tom 63, marzec, 1906). Zestawienie 399 przypadków, 
int.ubowanych w szpitalu arcyks. Rudolfa w Wiedniu. Autor prze­
chodzi wszelkie możliwe przy intubacyi uszkodzenia, rozpoczynając 
od uszkodzeń warg, jamy ustnej, gardła, a kończąc na uszkodze­
niach wejścia do krtani, krtani i tchawicy. Między uszkodzeniami 
uwzględnia także i odlożyny, wywołane przez sam tubns. Podobnie 
juk inni autorowio, zwraca Z. uwagę, że wszystkie cięższo uszko­
dzenia robią początkujący i mniej wprawni, których jednak od wy­
konywania intubacyi w szpitalu niepodobna usunąć. Przepis, żeby 
nie używać przy zabiegu siły, nie na wiele się przydaje, początku­
jący bowiem nie zdaje sobie sprawy z tego i zawsze twierdzi, że 
nie używał siły. Zmiany zapalue błony śluzowej ułatwiają natural­
nie uszkodzenia, wina spada żalem nietylko na lekarza, co jest 
ważne pod względem sądowym. Rozpoznanie ciężkich uszkodzeń jest 

I bardzo niepewne, objawy bowiem (niepoprawiauie się oddechu, 
i krwawienie, odma podskórna, powstanie ropni i ropowic okołokrta-
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niowych lub okoloteHawicznych, stwierdzenie rozstępu wziernikiem* 
nie są stałe i przeważnie nie są niedwuznaczne. Leezeuie ,,zwykle 
jest hezalne, w przypadkach wczesnych polegałoby na wykonaniu 
nizldej tracheotomii, a wd a n j m raz-ię na nacięciu ropni. Łewkodoicz.

N o b e c o u r t  i de  T i  c a r  i i s. F lo ra  b a k te ry jn a  p ra w i­
d łow ej ja m y  u s tn e j u n ie m o w lą t. (Arch. .gener. de ikedecine 
1905, Nr, 51). Badanie wykonano w i'6 przypadkach. Autor dzieli 
je na dwie serye po S przypadków. Pierwsza (A) obejmuje oseski 
w pierwszym miesiącu życia, druga (B) oseski od 7 - l ł  miesięcy, 
po wykluciu się pierwszych zębów mlecznych. Badano głównie 
na tlenowce i beetlenow-c#. względne. BłMania dowiodły, że’ flora 
bakteryjna jęst względnie skąpą w seryi A, bogatszą w seryi B. 
Znajdowano następujące gatunki: W. coli dommune (^częściej w B), 
b. t$ciis airogenes (częściej w A), mćkococcifstjwtndicims, pn>oge- 
nes albus, aurens i citrcus (w obu seryaeli), stf&jnbcoccus, nie 
barwiący się sposobem Głwma, (Doleris i Botirges), str. sdłnmris 
(Veillon) i str. compact-hs (w obu sercach), str. pyogenes (tylko 
w seryi B), pneumococcits. wicfococcus meningococcoides (Lewko­
wicz), sarcina liftea (wszystkie trzy tylko w seryi B), wrd&żB|e nie­
kiedy: leptothrig&b. s-ubmĘs, pleśniawki. (Co do micrococcws me- 
nmgjroccoides, to autorzy zaznaczteją, że przedstawia on powite 
podobieństwo z ineningokokiem, a przedewszystkiem "  micrbcoccus 
camrrhalis, mimoto uważają go widocznie za osotmy gatnfiei* gdyż 

•Zatrzymują nazwę, podaną przez sprawozdawcę, co podnieść naleźyr 
ze względu na dyskusyę, która się toczyła w Tow. lok. kiak. 
p. Brzegi. lek. 1906, Nr. 6). Eewkowicz.

P O ŁO ŻN IC TW O  I  G IN E K O LO G IA . A. Dii li r j j j  en. Czy 
w p rz y p a d k a c h  o g ło sz o n y ch  p rze z  lio s s ie g o  było  szy b k ie  
ro z w ią z a n ie  w ogó le  p o trz e b n e ?  O bok p o d a n ia  p rz y p a d k u  
b ia ła c z k i o jca  ja k o  p rz y c z y n y  śm ie rc i p łodu . (Zentr. f u r  
Gyn. 1906, Nr. 15). Artykuł polemiczny, pod noszący • -©(fety cięcia 
c®arskiego pochwowego i w7ady metody Bossiego, której I). rokuje 
przejście w krótkim Cfeasie do historyk B. Wbjciecliowski.

K. E l s l i s s e r .  W  sp ra w ie  k ró tk o -  i d ługog łow ia , p rzez  
d ow olne w p ły w an ie  n a  cz a sz k ę  d z ie c k a . (Zen/Ą f u r  Gyn. 
19(j6, Nr- 15). 1’ołowę dzieci ukłifflano stale na wznak, na poduszce 
miękkiej, drugą połowę na bok, na twardych podirsłikffoh włosianyeh. 
Czaszkę mierzono w 1. 3. i 13. dniu po porodzfe. Krótkogłowie 
łatwiej sztucznie nzy®aó, niż długbgłowie. B. WójciechowSki,

A. S i p p e l .  S ze re g  zb o czeń  ro zw o jo w y ch  chłopców  
z je d n e g o  m a łż e ń s tw a . iZentr. f.jjSyn. 1'906,.Nr. 15). Zclrowy 
mgjjjojyzara miał z 1. żoriA 7 chłopców i 5 dziewcząt; wszystkie 
zdrowe. Z 2. żoną, siostrą pierwszej, splodzUAj. dziewczęta i 4 Chłop­
ców. Dziewczęta z drugięgo mai-żenstwajpyły zupełnie zdrowe, na­
tomiast u chłopćów były zboczenia rozwojowe, i tak: 1) rozszcze­
pienie kręgosłupa, w następstwie śmierć: 2) niezanikła grasica, która 
wywołała wkrótce uduszenie; 3) urodzony nieżywy, z niewiadomej
przyczyny; kształty zewnętrzne prawidłowe, sofcpya nie dozwolona;
4) z wrodzonym obrzękiem śluzowatym, Story wprawdzie wskutejc 3 
stalagó leczeniu koTaczykami z gruczołu tarożowego ustąpił, lecz po­

zostało niedołęstwo umysłowe^ ą w 6. roku życia powstał wól, który 
muspno operować, gdyMffioził nduszettiem. Kto nie chce uważać 
tego spostrzeżenia za prośty przypadek, musi przyjąć wpływ nieko- 

'ffiyslny matki na te właśnie ja ja , z których rozwijać .Hę nngli 
cliłopr". B. Wojciechowski.

M. S e y f f e r t ,  Now y w z ie rn ik  pochw ow y. (Zejjj-. f u r  
Gyn. lS łE fiE f- lf f i  Wziernik' dwulisfuy z dźwignią, służącą Homd- 

rajalenja łyżek i równoczesnego usflllonia narzędzia w_ dowolnem po- 
loSSgiu. (Itysunek). />’• Wojckec%oy£ski.

O K U L IST Y K A . E l t e r  i Ha a s .  N ow y sposób  o p e ro w a ­
n ia  uby tków 7 n a  p o w iek ach  i o d w in ię c ia  p o w iek  p rzez  p rz e ­
szczep ien ie  p ła ta  z m a łżo w in y  u sz n e j. (Miinch. rned. Wochs. 
1905, Nr. 38). Korzystne wyniki plastycznego pokrywania ubytków 
na skrzydełkach nosowych źmpomocą przeszczepiania chrząstki 
z małżowiny usznej (Kćmig) d d y  pocho.p do zastosowania podobnej 
p a ty k i  w okulistyffl ( E > i i d i n . Aułorowie podąją opis dwóch przy­
padków. W pierwszym został zupełny, brak dolnej powieki, po wy­
cięciu nowotworu rakowego, pdkryty kawałkiem 3*Jj ctm. długim, 
wykrojonym w całej długości z przedniego obrąbka małżowiny 
usznej (Jietix auriculae). Brzegi skórnych powierzchni przeszcze­
pionego płatka przyszyto z jednej strony do spojówki, z drugiej do 
otaczającej skóry. W drugim przypadku chodziło o usunięcie od­
winięcia powieki (ecmipiuinfc wywołanego przez liszaj Jlyący. Brzeg 
odwiniętej powieki dolnej znajdował się na * wysokości łuku pod- 
oczodołowego. Najpierw cięciem, rófwdpległem do brzegu rzęsowego, 
uruchomiono powiekę i podniesiono ją ku górze, zaćhowując sno- 
jówkę. Ubytek skóryi’5 chrząstki wypełniono równi™ płaiem skórno- 
ckrząstkowym z małżowiny usznej. Tym razem jednak odpreparowano 
z jednej strony płata skórę, aby go chrząstką położyć na spojówce,

brzegi zaś skórnej powierzchni płata zszyto z otaczającą skorą 
i z brzegiem powiełr. W obu przypadkach ubytki na małżowin16 
spojono szwami i zeszpecenie uejia było nieznaczne. Wyniki, za­
równo czynnościowe, jak i kosmetyczne, były bardzo 3phęcające, 
przBpzepione płatki skurczmy się tylko nieznacznie. Technika ope­
racyjna nip sprawia wiplkich trudności. K. W. 2mjeiosP-

B i r  c li - I i i r s c b f e i d. P rz y c z y n e k  (lo tn r s o p ln s ty k i  sp ( 
Ęjobem Kii (li n g e ra .  (Klin. M onatsbl.f. Augenheilk. 19® , N j  U 
Przy usuwaniu operacyjnem złośliwych nowotworów powiek 
nieraz poświęcić część chrząstki powiekowej i przylegającej do niej 
śpojówki. Biidinger zalecił plastyczno pokrycie takiego ubytku przez 
przeszczepienie z małżowiny usznej piata skprjioohrz^stk,owego. Spo­
sób ten jednak mało jest używany. Na podstawie pięciu przypad­
ków, operowanych tym sposobem w lipskiej klinice okulistycznej, 
przekonał się autor o jego zaletach: chrząstka dobrze i łatwo sic 
przyjmuje, nie obumiera, a co najwyżel wywołuje w otoczeniu 
mierny odczyn zapalny, lub też powstanie ubytków na spojowce, 
które się jednak wkrówe goją. W każdym razie wskazana^jeŝ  
czpjnójpć ze względu na niebezpieczeństwo zadrażnienia rogówln. 
W przypadkach, w których przeszczepiona chrząstka miałaby p° 
dJiłższym cS sie  uledz częściowemu, lub nawet całkowitemu wessa- 
niu, przypuszcza autor, ż»'zrot.ałaby ona w takim razie zastąp® * 
zbitą tkanką łączną, nadającą powiece większą sztywność, niżby t° 
można uzyskać zapomocą przeszczepienia samej tyjko slęóry 1 błony 
śluzowej. K  W. Majewski-

S a c li s a i b e r. P rzyczyn ek  do ety  o lo g ii tłuszczyka
i sk rzy d lik a . ( Wiener i,jjn. Wochs, 1905, N r .  29). Autor stara 
się wytlómaczyó .powstanie tluszczyka (pinguęęula) or,az ękrzydlik* 
(ptME^iiwi) (frażnieŁm , wywołanem przez obecność drobnych wło­
sków (laniigo) w wewnętrznym kąciku pka. Bezpdśredniem na­
stępstwem tej swojego rodzaju tryckiasis jest przewlekłe zapałem • 
spojówki w kąciku wewnętrznym (.c<mjunctivitis angulams). D* '̂ 
szym skutkiem jest zgrubienie spojówki gałkowej i jej zwyrodnio- 
n\d ‘{jringuecułd), a wresszcie wytwarza się w niektórych r a z a c h  
zdwojenie warstwy spojówkowej, wkraczające aż w obręb rogóyjl1.’ 
czyli t. zw.' skrzydlik. K. W. Majewski-

S t a r g a r d  t. O działiiniir prom ieni R oen tgen a  n a  zinrii*  
ja g lic ze , -(^eiiscjirdfajfttfljtgeukeilk. 1965, T. XLV, Z. 3/4). Aut01 
naświetlał zapołnocąi promieni Boentgena z odlegios'ci 5 ctm. przft2 

412 minnt^załamki, pokryte ziarnami jagli^erni. Następnie po upły­
wie 16 godzin, 30 godzin i 14 dni wycinał naświetlone załainki- 
Zmiany, które można było odnieść do działania promieni, ograni- 
.(Siały się do samych tylko ziarn i najwyraźniejsze były w zalamkach, 
wyfti|tych po 16 godzinach. W -z-ałamkaob, wyciętych po 14 dniach, 
nie było już z nich prawie ąi*ii śladu. Najjiąrdziej zwracały nwag? 
liezpost.aciowe lnyłki, silnie barwiące się i rądEane wśród utkam* 
poszczególnych ziarn. xlutor uważa je  za szczątki rozpadłych jąde 1 
komórkowych. Grudki te są najrozmaitszej wielkości i postaci i l0ył 
ójęśęiią poinlędźy komórkami, fejgseuŁ zaś w ciele fagocytów. Fago- 
gooyty i komóiki olitrzymie Villarda występują w zwiększonej liczbie- 
Figpry karyokiiątńyczne ^pot.yłaił St. w zalamkach naświetlanych 

/znasgaie rzadziej (1; niż w zalamkach nienaświetlanjeh. 
tych zmian, jakie promienie Koentgena wywołują w ziarnach jagi1' 
czych, autor zapatruje się sceptycznie na icli wartość leczniczą.

K. W  Majezeski-
S c h o l t z .  W y n ik i i k o szta  w a lk i z ja g lic ą  na W#/ 

grzech . (Archiy f. AngenliĄjlk. Tom LIII, 1" (̂)5, Z. 1̂ . Autoi 
ogłasza statystykę jagi-i^7 i wyników walki z nią w r. ktont
potostawił po sobie kraffiwy inspektor sanitarny węgierski, zmarł) 
■piof. Fe u e r. ^ ta ty s ty k a , którą autor przwtacza, obejmuje tylko 
trzy powiaty poluelniowo-węgiftrskjego komitatu Torontal, które był)' 
wówczas najciężej pnzez ja g lE  nawiedzone. Zwalczanie epideh}7 
polegało w pierwsM/inix.r«ędzie na przymusoiye-m leczeniu chorych 
na jaglicę bądźto mmbnlatoryjnie, bąjjz' też w osolmych szpitalach- 
W r. ^ustala prapz okulistów zbadana cała przeszłe 100-t.)'
sięczna ludność wymionionyc.li nowiąijgjyy (ściślej poddało się badt>mlt 
89 prc. 1 (idnaści). Bo szesnastu latąck, w r. 1889,, powtórzono taki® 
ogóme (pidanio. Skutki zwolczania epidemii wykazuje różpica od­
setka chorych na jaglicę przy pierwszem badaniu 4-5 prc., a p w  
drugiom 1’2 prc,; oilsetek zatem jaglicą dotkniętych zmniejszył -s1̂
0 3-3 prc. Są to liczby średnie. Najlepsze wyniki uzyskano w po­
wiecie Panesowa, gdzie o<lsetekt qhorych na jaglicę z 5T spadł na 
T l, czyli o 4 prc. Boczne koszta, jakie rząd węgierski ponosi n* 
walkę z jaglicą, są inibajsze, niż roczpe wydatki rządu niemieckiego 
na zwalczanie jaglicy w Prusach wschodnich. W r. 1903 wydań0 
.ujUten £ęl w Prasach wschodnidi .mSTdO Mk., gdy na JTęgBP/C!’ 
340.2J2 K. = 283.510 Mk., przy ludności z^górą dwakroć liczniej'] 
szej. Przytem wyniki, uzyskane w Prusach, podane przez Doepner*
1 Jannsena, są mniej korzystne od węgierskich, co autor tłómacZj
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^kszymi rozmiarami i większą złośliwością endemn, panującej 
,v Prusach wschodnich. K. W. Majewski.

S e e l i g s o h n .  W odoocze [hydrophthalmus) z w y tw o ize- 
ui«m c h r z ą s tk i  w e w n ą trz  o k a , w y w in ięc ie  ja g o d ó w k i ęW«>-iu,. 1 .............."i Hveae), p ig-nientacya s ia tk ó w k i oderw anej. [Archiv fiir
..[‘genkcilk. T. LIII, Z. 1, 1905). Do pracowni kliniki ocznej w bor- 
'Dskie.j Charite przysłano gałkę oczną, wylnszezoną u 1 0 -letniego 
th,»Pca z powodu przypuszczenia gfejaka. Badanie anatomiczne 
Sierdziło wociooczo wrodzono w okresie zanikowym, chemosis 
:,0rnca globosa, zarośnięcie obwodowego kącika przedniej komory 
1 Przestrzeni Fontany, zanik tęczówki i wyrostków rzęskowych, wy- 
",'nięcie jagodówki, zaćmę torebkową, całkowito lejkowate oderwa- 

siatkówki, oderwanie się rąbka zębatego, oderwanie się naczy- 
"•Ówki od twardówki, nagromadzenie barwika w oderwanej siatkówce 

strony ciała szklistego, wytworzenie tkanki chrząstkowej w oder- 
''Ąnej siatkówce. Jak  widać z tego wyniku badania anatomicznego, 
?16 było w tym przypadku glejaka siatkówki. Pierwotną zmianą 
tyło wrodzone wodoocze. Ono to dało powód do dalszych zminn 
®'dki ocznej. Jako najciekawszy szczegół anat-omiczno - patologiczny 
* tym przypadku podnosi autor obecność chrząstki w przedniej 
Części oderwanej siatkówki. Ognisko to chrząstkowe miało 2 mm. 
Przekroju. Powstanie chrząstki w gałce ocznej należy do zjawisk 
at'dzo rzadkich. Nierównie częściej zdarza się skostnienie niektó- 

MOi tkanek ocznych, zwłaszcza w gałkach zanikłych. Na uwagę 
Zasługuje także w przypadku autora nagromadzenie się barwika 
'v Przednich warstwach oderwanej siatkówki. Autor sądzi, że pi- 
^en tacya ta pojawiła się już po oderwaniu się siatkówki, i to 
)®st właśnie szczególne, zazwyczaj bowiem wnika barwik od strony 
apetum ni grunt. Id. W. Majewski.

HIG IEN A . Prof. R e i c h e n b a c h .  W artość od każania  
l T*y u życiu  form aliny. (Zeitschi. /. Hyg. t. 50, str. 451, 1905). 
™iclionbach broni wartości odkażania formaiinowego mieszkań 

jrebec zarzutów rozmaitych badaczy, stwierdzając i udowadnia­
ne błędy w użytej przez nich metodyce badania. Do porównania 
"^rtości poszczególnych formalinowych przyrządów odkażających 
1116 można się również posługiwać odsetkowym wynikiem odkażenia 
j^ób zarazków, wystawionych na odkażenie, gdyż odsetek ten za- 
*% od warunków, stworzonych przy doświadczeniu, a te różne są 
®t'az bardzo w doświadczeniach poszczególnych badaczy. Zalecane 

P|zez Mayera i W oiperta parowanie rozczynu formaliny w zwykłych 
®arnkach nie może zastąpić właściwych przyrządów i nie pozwała 
Skażać mieszkania z zewnątrz przez drzwi, służyć zaś może tylko 
'vyjątkowo w razie braku odpowiedniego przyrządu. (W końcu roz- 
.rz4sa R. pracę i wartość przyrządu Proskauera i Elsnera, czyniąc 
1111 tesame zarzuty, które podnosiłem z powodu artykułu Dr. Pi­
esk ieg o  — ob. „Przegl. lek.“ 1905, Nr. 46 i 52, oraz 1906,

<ln 
1

7, — a więc nieznajomość tabelki Fltiggego, brak odpowie- 
l0j metodyki badania, rozrzutność przez użycie zamiast 5 gr. na 
ni-3 przestrzeni 8 gr. formaldehydu, dodając w końcu: „nur soli 

Illan nicht zn Głunsten eigoner Constructionen Fehlor an dem Appa- 
Lit (FlUgge) bemangeln, die nicht dem Prinzip, sondern der sChlech- 
,®n Ausfuhrung einzelner Exemplare oder falscher Handhabung zur 
<ast fallen“. Przyp. sprawi). L. Bter.

L i e f m a n n .  P rzyczyn ek  (lo znajom ości choroby tęgo- 
ryjcovrej. [Zeitschr. /  Hyg. t. 50, str. 349, 1905). Wypowiedziane 
^ }■ 1896 pr?oz zoologa Lossa przypuszczenie, że poczwarki tęgo- 
l7jca przecliodzić mogą przez nienaruszoną skórę człowieka, że 
'Pogą przedostawać się do naczyń żyinych i liinfatyeznych, a stamtąd 
pochodząc przez pęcherzyki płucne, drobne i większe oskrzela do 
'“bawicy i krtani w górę, dostają się dalej przez przełyk, żołądek 
0 dwunastnicy, —- przypuszczenie to miało wielu przeciwników, 

1'iiiUo że jo hoss udowodnił preparatami, przedstawionymi na zjeździe 
Połogów w Bernie. Doświadczenia, podjęte przez L. na psach i z po- 
c*Warkami tęgoryjca psa, stwiordziły, że poczwarki tegoż robaka 
^ln4 już w 15 minut po wyschnięciu podłoża, na którem się zuaj- 
( owały, że przechodzą, zwłaszcza u zwierząt młodych, przez skórę 
* kjsamej ilości do przewodu pokarmowego, w jakiej je na skórze 
kleszczono (przy wyłączeniu oczywiście zakażenia przez przewód 
Pokarmowy). Tęgoryjec ludzki swoistym jest dla człowieka, nie prze- 
!U)si się na zwierzęta, psy, koty, małpy; odpowiednio zachowuje się 
! tegoryjec psa — Wobec rozmaitego tłómaczenia przyczyn niedo- 
^'wistości tęgoryjcowej starał się L. rzecz tę rozstrzygnąć doświad- 
®zaluie j stwierdził, że niedokrwistość ta nie jest następstwem tru- 
?IZni wytworzonych przez tęgoryjce, działających hemolitycznie 
j utrudniających krzepnięcie krwi, natomiast bardzo prawdopodo­
bne jest ta niedokrwistość skutkiem utraty krwi wskutek ukłuć 

Piszczka robaków, utraty, przekraczającej ilość krwi, potrzebnej

Zapiski lecznicze i nowe leki.

H aem o stiu i, wyrabiany w postaci oeukrzonych kołaczy.ków 
przez Jalioratoryum apteki „Auslria“ w Wiedniu, jost przetworom 
gorzknika (hydrastis) i oczaru (hamamelis). Poleca się przeciw 
krwotokom, którym zapobiega lub jo osłabia. Ponieważ środek ten 
nie działa trująco, przeto można go używać miesiącami, a nadaje 
się przy krw otok ach  m acicznych , zbyt obfitej miesiączce i nie- 
zupełnem zwinięciu się macicy. Wyniki mają być dobre i trwałe.

A.
A rłioyinę do wewnętrznego leczen ia  w iew ióra  poleca

0. H e r  o fe  id, asystent oddz. dla chorób skórnych i płciowych 
w amlmiatoryum Doc. Dra U l l m a n  n a  w Wiedniu [Therapie der 
Gegenwari, 1906. Nr. 4, Berlin). Działanie arhoviny przeciw wie- 
wiórowi polega na tom, że składniki tego łatwo rozpuszczalnego 
przetworu przechodzą łatwo do moczu, odkażają, go i działają 
swoiście zabójczo na dwoinki wiewiórowe. Ponieważ już w 15 minut 
po zażyciu składniki arhoviny pojawiają się w moczu, więc działa­
nie jest prawie natychmiastowo. H. stwierdził, lecząc około 50 przy­
padków, że przy wyłącznom podawaniu arhoriny ustępują ostre 
objawy zapalne, jak obrzęk ujścia, bolesność cewki, trudności w od­
dawaniu moczu. Cliorzy znoszą lepiej ten środek, aniżeli oiejok 
sandałowy. Wydychane powietrze nie zdradza, jak  to się dzieje 
przy olejku, rodzaju leczenia. Przy zapaleniu gruczołu krokowego 
uzyskiwano dobry wynik, podając 6 kapsułek dziennic. Przy nie­
życie pęcherza działa dobrze łączenie leczenia arhoviną z przepłu- 
kiwaniami pęcherza. Przy zapaleniu najądrza ustępują pod wpły­
wem arhoviny zawsze objawy zapalne. Wyniki te są skutkiem dzia­
łania chemicznego arhoviny, uśmierzającego zapaionie. W przypad­
kach podostrych i przewlekłych, gdzie tak  często zdarzają się 
zaostrzenia i nawroty, przekonał się II., że arbovina zmniejsza zna­
komicie wydzielinę i że skraca przebieg leczenia. W szeregu przypad­
ków fosfaturyi sprowadzała arliovina wprost wyjaśnienie moczu. II/.

 —< 3----

(lo wyżywienia tęgoryjców. L. Bter.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  w a r sz a w sk ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 3 k w ietn ia  1906.

1) Kazimierz C h e ł c h o  w s k i  wygłosił rzecz p. t. „E pide­
m ia w ło śn icy 44. Źródłem  epidemii były dwie m iode świnie 
chowu miejscowego. Mięso i szynki z nich zawierały nieliczne, 
dość świeże, po części jeszcze nie otorbione włośnie. W  kiełba­
sie w łośni nie znaleziono. Epidem ia była łagodna. Z 52 osób 
nik t nie zmarł, ciężko chorowało 19 osób. Blizko w ys przypad­
ków przebieg choroby był poronny. Kilka osób jadio zakażone 
mięso bez żadnych złych następstw . Osoby młodsze chorowały 
lżej. Najczęstszy typ zachorowań stanow iła gorączka zwalniająca, 
podobna do durowej, blizko dwutygodniowa, dochodząca do 
39“ i 40“ Zjawiała się ona bez w stępnego okresu zaburzeń 
w traw ieniu po paru dniach silnego obrzęku powiek i spojówek 
gałek ocznych. O ciężkości przebiegu stanowiła raczej długość, 
niż wysokość gorączki. Gorączce towarzyszyły: podniecenie, bez­
senność, często obfite poty, wyprysk, pokrzywka, przedewszyst- 
kiem  zaś dotkliwe bole mięśniowe, k tó re  niekiedy utrudniały  
żucie i uniemożliwiały wszelki ruch czynny. Nacieczenia m ię­
śniowe zdarzały się rzadko. Ani objawu K erniga, ani b raku  od­
ruchu kolanowego nie spostrzegano. U czterech osób bardzo 
silne obrzęki kończyn dolnych, a nawet dolnej części tułowia, 
bez sinicy, rozszerzenia żył i oziębienia. Mocz zwykle dawał o d ­
czyn dwuazowy. Ciałka cozynochtonne stanow iły 5 —80 prc. 
wszystkich ciałek białych. Żadnej zależności pom iędzy stopniem  
eozynofiiii, a  ciężkością choroby lub jej okresem  nie stw ier­
dzono. Rozpoznanie było u trudnione wskutek braku zakażonego 
mięsa, rozsprzedanego zupełnie. S tw ierdzenie eozynofiiii ułatwiło 
rozpoznanie.

Pogląd niektórych autorów , że w łośnica w K rólestw ie je st 
podobnie częsta, jak w Niemczech, jest błędny. O włośnicy u nas 
donoszono tylko z pogranicza pruskiego (Łodzi, Kalisza i in.). 
W W arszawie na kilkadziesiąt tysięcy sekcyi nie spotkano ani 
razu włośnicy ostrej, a sta re zwapniałe włośnie w m ięśniach od­
k ryto  przypadkowo pięć czy sześć razy; większość dotkniętych 
chorobą pochodziła z Poznańskiego. Z Galicyi o włośnicy nie 
donoszono nigdy. Kto wie jednak, czy epidem ia t. zw. influenzy



krakowskiej w r. 19©3 nie była włośnicą. Z Poznańskiego o wło­
śnicy donoszono często.

źWBolesław G r z ^ n  k o w s k i  wygłosił odczyt p. t. „P od ­
sta w y  op eracyjnego leczen ia  raka m aciey“ . P re fe ^ n t opisał 
badania anatom iczno-patologiczne w spraw ie przechodzenia raka 
tak z szyi, jak  i trzonu m acicy na przym acicze; określił możli­
wość rozpoznania klinicznego raj^cia tkanki przymacicznej na 
zasadzie danych etatystycznych, znaczenie cystdSkopii i przy­
toczył zdania różnych autorów  w spraw ie usuwania tkanki 
przymaćicznej przy doszczętnych operacyach raka macicy. 
Z lęolei przedstawił wyniki najnowszych prac nad przebiegiem 
nace-yń chłonnych, wychodzących z naffiąjJSw płciowych ko­
biecych, i podał dane 'statystyczne, dotyczące przerzutów  na 
drodze naczyń chłonnych i krw ionośnych, jak i przeszczepienia, 
wneszcie opisał rozpoznawanie kliniczne przerzutów  i omówił 
spraw ę możliwości dosacfcętnego wyłuszczania gruczołów. W  dru­
giej części odczytu G. iqapatrzył wszystkie warunki, jakie sprzy­
jać lub 3&k|Odzić operacyi mogą.

3) W acław  Ł a p iń s - l r i  przedstaw ił 13-dnioVe dziecko płci 
męskiej z wrodzonym  guzem  w ok o licy  k czyżow o-ogon ow ej. 
JBył to p otw orn iak  [ferectoma) o budow ie wielce różnorodnej: 
obok części wypełnionych płynem  m ózgowo-rckeniowym  czuje 
się w guzie .caąfści tw arde, niemal kostne. Ign, L.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 k w ietn ia  1906.
1) K. R z ę t k o w s k i  przedstaw ił Ijętnicę główną królika, 

Jstóremu przez czas dłuższy wstrzykiwano ch lorek  b arow y do 
żył usznych. W idhć na niej ifaardzo wyraźne zm ian y m iażd ży­
cow e, miejscami spostrzega się tętniakow ate wgłębienia, pokryte 
wdóknikiem. Prped kilku laty po raz pierwszy iwywołano takie 
zmiany w t. głównej u królików pod wpływem wstrzykiwać 
adrenaliny do żył. Przerabiając te doświadczenia w roku zeszłym 
kol. RzętkoWski otrzym ał podobne wyniki; wypowiedział on 
w tedy zdanie, że idzie tu  praw dopodobnie o skutek  nadm iernie 
podniesionego ciśnienia, inni badacze przemawiali za swoistym 
wpływem toksycznym  adrenaliny. — W  październiku roku ubie­
głego kol. O rgelbrand na propozycyę Rzętkowslęego pod-

i'jął badania co do wpływu wstrzykiwań śródżylnych chlorku 
barow ego na tę tn ice u królików. W ynik doświadczeń jest na­
stępujący: Jeden królik  padł skutkiem  ostrego zatrucia chlorkiem 
barowym , u trzfech znaleziono bardzo nieznaczne guziczki miażdży­
cowe w w stępującej części tę tn icy  głównej, u ostatniego zaś, 
którem u zrobiono najwięcej wstr»aykniię«, znaleziono w tętnicy 
głównej roąfegje zmiany^* które Rz. przy pom ocy epidiaskopu 
przedstawiał. W ynik tych doświadczeń przekonywa, że mi&zdżycę 
tętnioy głównej u królilćów wywołać można tak  niezłożonern cia­
łem, jafc chlorek barowy, który, jak  wiadomo, podnosi ciśnienie 
tętnicze. Stąd i adrenalinie w tym kierunku odmówić trzeba 
toksycznego wpływu, odgrywa tu rolę jedynie ciśnienie tętnicze, 
które, jak 9ądzić dalej mcrźua, jest tem  tłem zasadnic.zem, na 
którern rozwijańsię doświadczalna miażdżyca tętnic u królików.

2)’K. R z ę t k o w s k i  odczytał rzecz p. t. „ 0  n iek tórych  
zab u rzen iach  czy n n o śc i m ięśn ia  sercow ego  w św ie tle  ba­
dań n a jn ow szych 46. Po k iótldem  omćftdeniu ważniejszych wy­
tycznych mięsifiowej czynności m ięśnia seróowego, Rz. rozpatrzył 
mechanizm extr»sj\Hoit\ jej stosunek do arytm ii serca i znacze­
nie kliniczne. Z kolei opisał zaburzenia w przeW odnictwieęmię- 
śnia sercowego, omówił t. zw. »Herzbloc.k«, wreszcie wyjaśnił 
spraw ę zaburzeń w kurczliwo^ci mięśnia sercowego i t. zw. tę ­
tno naprzem ienne. Ign L.

 ^----

f  Piotr Curie.
Dzień 19 kw ietnia żałobnemi zgłoskami zapisał się w hi- 

storyi nauk przyrodniczyah. Tragiczny przypadek przeciął pasmo 
życia człowieka, którego mimo całej jego skromności nalóży po­
stawić w szeregu najznakomitszych ludzi współeśesnych. a. p. 
P io tr Curie urodził się 15 maja 1859 w Paryńu i tamże odby­
wał studya, poświęciwszy się badaniom  fizycznym. W  roku .lSęf> 
obejm uje skrom ną posadę profesora w paryskiej szkole fizyki 
i chemii, żeni się ze swoją uczennicą, panną Mar^ą Skłodowską 
i odtąd zaczyna się w spólna ich praca, tak obfita w wyniki, za­
dziwiające cały świat naukowy.

Nawiąeując do badań Beąuer-ela nad niewidzialnymi pro­
mieniami, wydzielanymi przez związki u ran o w e,' prowadzą je 
da le j; w krótce pokazuje si^, że blenda smołowa posiada w wyż­
szym stopniu własności prom ieniotw órcze, ni.ż otrzym ane z niej

czyśte zwiąźki uranu, że najsilniejsze w tym względzie są o<̂  
padki z blendy smołowej, pozostałe po w ydobyflu soli **
Wych. W  tem  była pierwsza wskazówka, a udoskonalenfe ■ 
m ierzenia prom ieniotwórczości i kilka lat cichśj a mrówcz J 
pra«y doprowadzają do wykrycia kilku nowych pierwiastko I 
jak  poionmin, radium , aktinium  — pierwiastków, fctJW jh zadz^ 
wiające własności zdasyały śię obalać niewzruszone dótychcZ ■ 
kardynalne zasady zachowania energii. Zawrzały pracą świat-0" 
instytucye przyrodnicze, a o ile z dotychczasowych wynib°" 
można sądzić, niewzruszona od lat stu teorya różnorakich a 
mów mate.i*yi zdaje się chwiać w podstawach. Tem  w'9^sZ‘ 
szkoda człowieka, którego geniusz m ógł .rozwikłać niejedni 
z nierozwiązanych dotychczas zagadek.

Ś. p. P iotr Curie pozostawi} żonę i córkę. Żona jego, wie1"̂  
towarzyszka pracy, w zupełhości dzieliła trudy  męża, a w pu  ̂
cąch ich, zawsze -wspólnie wykonywanych i ogiaszarfych, nie P° 
dobna pociągnąć linii dem arkacyjnej, które odkrycia do k°» 
należą. Dzięki też tem u m ógł się IX Zjazd lekarzy i przyrodniku'6 
polsfich  w KrakÓwie w r. 1900 pochlubić, że w śród prac jeg0’ 
złożonych w hołdzie W szechnicy Jagiellońskiej na jej pięc'a  B  
kowy jubileusz, królow ała praca » 0  nowych ciałach promień10 
twórczych*, przedstaw iona Zjazdowi przez p. tu rie -S k łrfd °w/ y l  
a obejm ująca całość świeżo dokonanych znakomitych J

O dkrycia te  zjednały Curiem u najwyższe uznanie w JeS 
ojczyźnie i w całym świecie naukowym. M ianowany członkie  ̂
Instytutu, otrzym ał Curie pracow nię w Sorbonie. W spólnie z 
ąuereiem  odznaczony został nagrodą Nobla.

Ifffasza Akademia mianowała prof. Curiego swoim członkien1- 
Pró-f. C urie przebywał i w naszym kraju, jeżdżąc w 0 ^ 

wiedziny do siostry żony dra Dłuskiej w Zakopanem. Nauczy 
wszy się po polsku, chętnie odbyw ał dalekie wycieczki w to"'a  ̂
rzystwie tatrzańskich górali. N a trźfeźwy umysi m ieszkańca 
chodu dodatnio widać działała poezya naszych gó r i naszeg0 
ludu. 'SWikowtf*-

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie- 
M ed y cy n a  sp o łe c z n a . F p id e m io lo g ia . S ta ty s ty k a .

S ta tystyk a  urządzeń  sa n ita rn y ch  G alicyi w 1 9 0 2  y
w ostatnim  ausfryackim  rbczniku statystycznym  przedstawia jy  
w sposób następujący: W  r. 1902 było w Galicyi 1281 doktoro" 
m edycyny, z pośród nich miało 258 posady. Na 10.000, mieszkań 
ców przypadało w Gal.c.yi doktorów  T73 (w całej A ustryi 3‘9 1 
w Czechach 4 '4 8 ^  chirurgów w Galicyi ÓT5 (w Austryi O}0 : '1 
wetarynarzy w Galicyi 0 31 (w Austryi 0'59), al-Aiśzerek w Gaj1 
cyi 268S fez Austryi 7‘24), aptek  w Galicyi 0 4 6  (w Austryi TTb; 
Na lOM w porodów  było w Galicyi akuszerek 62, w AustW 
190, w Czechach 2SsL |  , • * ,(**? *'

Szpitali cywilnych było w roku 1902 w Galicyi 88. (3(1 Pu 
blicznych, Wl prywatnych) o ogólnej liczbie łóżek 5.561 1 leCZ?, 
nych chorych 88.512. Koszta utrzym ania tych szpitali wynos11) 
l,6S3.3t)6 koron. Na jeden  dzień utrzym ania chorego przyPacla 
w Galicyi T25 K, w całąj Arustrvi 2'03, w Czechach g '06 , lia 
Sjąeku 2’37 K. Na tysiąc m ieszkańców byfo w Galicyi w szpj. 
talach publicznych 052 , w pryw atnych 0 ’32 łóżek, w A ustri1 
całej w szpitalach publicznych 129, w prywatnych 0'CS łóżek 
w Czechach w szpitalach publicznych #30, w prywatnych 0'4 
łóżek. Zalyładów' publicznych położniczych miała Galicya d*j 
(Austrya 18) o 93 łóżkach i(^ustrya  1946) i 1:796 pacyentkac] 
(Austrya 23.501). Koszt utrzym ania tych zakładów wynosił 110-8" 
koron (w Austryi 1,407.412 K), na jedną pacye&tkęl, dzień111 
2łJS K (w Austryi 3'62 K).

Zakładów .głuchoniemych było w r. 1902 w Galicyi dwa’ 
a w nich 126 wychowanków (w Austryi 21 zakładów i 
wychowanków). Poza. zakładami było w Galicyi ogółem giuch0) 
niemych 11.244, w całej Austryi 2S.0ol. Zakładów ciemnyclj 
było jy, A u strii 15, w Galicyi 1, majaczy, 58 wychowankę" 
(w Austrył 1.118 wychowanków). Poza zakładami była w Gali0)'1 
ogółem ciemnych 4.841, w A ustryi 13.S00. :)

Zakładów obłąkanych było w Galicyi 4 (2 publiczne v 
i P r£ ^ atne) z -łóżkami. W  A ustryi było zakładów 42, miejs° 

16.2®8, Koszta publicznych zakładów wynosiły w Galieiyi 540.0-y 
koron, w Czechach 2(919.015 K, w całej A ustryi 10,409.612 k- 
Dzienny koszt utrzym ania chorego wynosił w Galicyi 1:56 ^ ’ 
Ą yA ustry i 178  K, w Czechach 1 6 9  K. Poza zakładami byk 
w Galicyi obłąkanych 2.762, w Austryi 17.311. K retynów  mia'a 
Galicya 4.159, cała A ustrya 17.398.
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T Zakładów hum anitarnych dla sierot było w Galicyi 3G 
L 2 Ustry  231), w nich utrzym yw ano 2.303 kosztem 561.096 K 
5 ja y ,stryi 16.841 dzieci kosztem 3,917.703 K). Koszt utrzym a­
li, J e3nej sieroty dziennie wynosił w Galicyi 84, w Austryi 82, 
Zak)2jC?lack na Śląsku 53, na Bukowinie tylko 44 groszy. 
o * d (>w zaopatrzenia było w Galicyi 90, utrzym ujących 3.427 
ty a k ° sztem 572 192 K, po 89 groszy dziennie na głowę. 
Sgót l,stry* było takich zakładów 1.643, utrzymujących 52.504 

kosztem 8,380.524 K, po 80 groszy dziennie na głowę.
A ^ a^ ad5w kąpielowych było w Galicyi 13, gości 31.166, 

Uslrjd było takich zakładów 258 (w Czechach 37), gości
s°lem 365.324 (w Czechach 103.520).

tri S tan  ep idem ii w (Ja lie jd . W  cząęie od 22 do 2§ kwie- 
1906 doniesiono o nowych przypadkach o s p y  w 4 -gminach

jj C?10B ,cl1, a mianowicie: po w. Chrzanów (m. chrzanów  2, 
?ittU**Ce ^ ‘ers2a 1> Nieporasz 3)ŁJ d u r u  p l a m i s t e g o  w 24 
I ‘trach u 128 chorych: w m .' Lw owie w powiatach, C roho- 

(pobrow lany .1),; H orodenka (Żuków 32), jaworów (Olsza­

k a
2, Siedliska 1, Świdnica 2, Czaplaki 1)‘, Mościska (jCbori 

1, Kryso wice 1), Myślenice (SylfifeWice 8), Nadworna
 ̂ —ma 11), Rawa (Rzeczyca 2, Biała 2, Ulhówek 6, Szczerzee 5), 
,a,tibor (Dorożów 3), Stryj (Pławie 2, K alne 3), Tarnopol (( ho- 
ra(źków 3), Tłum acz (Bortniki 29, K oroiówka 4), Żółkiew (Do- 
^ów  w. 2, T urynka 1), Złoczów (Buzek 4); n a g m i n n e g o  
^ P a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 30 gminach

r°Ż0w

11 53 chorych.
„r K uch  lu d iio śc i w K rak ow ie . O d 15 do 21 kw ietnia 1906 
1>arl dzieci żywo 72 (z poprzednich tygodni zgłoszono

nież>'wo 2- Zmarło osób 59 (obcych 17), a przyczyną 
p,‘“rd  były: rozwój niedostateczny 2, gruźlica 15 (4), zapalenie 
 ̂ a Q (4). n lo n ira  2 111. nrlrn 2 dnr I,r7ii e 1 cholera nie—„ , ,, t  -  d u r brzuszny 1 , cho lera  nie-

’»\ Ul 3 , zakażenie  p rzy rań n e  1 (1 ), in n e  chojroWy ząltafzne 2
H C (4), p łon ica 2 (1), odra
h\
i /U^dar mózgu 1, choroby serca i naczyń 4 (1), nowotwory 

'2), inne przyczyny śmierci naturalnej 8 (1), samobójstwo 2 (1). 
z . CTioroby zak aźn e we Lwowie. Od 15 do 21 kwietnia 
lic°SZOno przypadków : błonicy 0 (obcych 2), krztuśca 2, pło- 
nQ y 4, duru osutkowego 1, duru  brzusznego 2, gorączki poło­
gi 1, nagm innego zapalenia opon m ózgowo-rdzeniowych o.
iw tym:ie czasie zmarło osób: z gorączki połogowej 1, z nagmin- 

zapalenia opon 2.
Hj ż  w a lk i lek a rzy  d o ln o -au stryaek ieli znam ienny jest 
1 Ui4cy e P ‘z° d :  Jeden z lekarzy gm innych upom niał się 

_ ydziału krajowego o przyrzeczoną sobie subwencyę, na co 
Sj 27tnał odpowiedź, że dostanie ją tylko wtedy, jeżeli zobowiąże 
itp a piśm ie, leczyć ubogich gm iny i podrzutków, oraz badać 
[Jr°C2(tgów za wynagrodzeniem  wedle starej taryfy, ustanowionej 

W ydział krajowy. Lekarz ów warunki te  odrzucił i zrzekł 
‘ Przyrzeczonej subwencyi. Li.

Wiadomosci bieżące.
i; K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 

b. r | posiedzehie, na którem  1) d r B o r z ę c k i  przfedsta- 
bec r2acJjjtie3f*%padki chorób skórnych, 2) dr N i t s c h  wyłożył 

*0  wściekliźnie*. W  dyskusyi p o m a w ia li  prof. R e i s s  
E i s«e n b e r g.

dr, , W ydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej podaje 
'v‘adomoś(» tych czytelników, którym  kronikarska notatkao to

5 "Strzygnięciu przez Izbę zatargu między jednym  z lekarzy 
i .acyen lem , zamieszczona w Nr 15 »Przeglądu lekarskicgo« 

14 kw ietnia b. r. wydała się z powodu koniecznej zwię- 
tej Cl nie całkiem jasną — że obszerny, szczegółowy protokół 
\v<. aPra\vy ogłoszony będzie, jak  zwykle, w  zeszycie V urzędo- 

a * Spraw ozdań Izbowych*, k tóry  wyjdzie w maju.
Sekretarz Izby: D r Lampe. 

1*4 , W ydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbył d. 
'v5n. v'e tnia b. r. posiedzenie, na którem  po przyjęciu i sprosto- 
V , ' l  Prot-Okołu z ostatniego posiedzenia załatwi? szereg dro- 

a spraw  adm inistracyjnych. L.
•lid — Zarząd biblioteki Tow arzystw a l e k a r s k i e g o  krakowskiego 
(W ' f  podziękow anie kol. d r Adamowi L a n g  i e m u  za cenny 

• bib lio teki, złożony z szeregu kom pletnych roczników 
V > s m :  »Klinische M onatsbliitter f. Augenheilkunde«, »Archiv 
k r^ ^ e n h e ilk u n d e *  i »Recueil d'Ophtalmologie« (razem 15 to- 

’ 6 dzieł treści okulistycznej i ginekologicznej, a dr. H er- 
°xvi H i r s c h o w i  za ofiarowane czasopisma.

Bibliotekarz: D r Droba.

— W ydział polskiego Towarzystwa balneologicznego od­
był 29 kwietnia b. r. posiedzenie, w którem  p ro cą  członków 
uczestniczyli prof. d r B r o w i e ź .  i prof. d r St. W r ó b l e w s k i ,  
mający jako delegaci Akademii Umiejętności w zjąaiudział w an­
kiecie balneologicznej, zwołanej przss W ydział ki'ajowy do Lwowa. 
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i  zdał sprawę?,ze starań, pod­
jętych dla częściowego przynajmniej zrównoważenia strat, gro­
żących przemysłowi, zdrojowemu skutkiem nowego trakta<tu han­
dlowego z Rosyą. Dalej zawiadomił o korzystnej dla Towarzy-. 
stwa opinii krajowej Rady Zdrowia w sprawie embryencyi i o ofia­
rowaniu po 100 koron przez zarządy Iwonicza, Rabki, R ym ano­
wa i T ruskaw ca.za najlepszą pracę doświadcziilno-kliniczną, obja­
śniającą działanie tych solanek na przemianę is^ot azotowych. 
W ił końcu ro z trząsan o  obszerni-e sprawę ustawodawczej organi- 
zącyi zdrojownictwa krajowego, a rozprąwy te  dostarczyły obfi­
cie m ateryału do obrad ankiety zdrojowej. Do Tow arzystwa 
przyjęto 3 nowych członków (hr. S. Drobojowskiego, dr. Gaika 
i d r Lewickiego).

— Zdrojowiska zagraniczne, nawet odleglejsze od uaszę^o 
krajn. nie aatjiedbńją nadsyłać spisu gości zdrojowych pismom 
pofskim. Przykład ten powm nyby naśladować i nasze zdrojowi-- 
ska, których część przeważna nie zdobyła *slę dotąd  na p r z e s ­
łanie list zdrojowych nawet polskim pismom lekarskim. Wszak 
leżął®by w interesie samychże zdrojowisk^?,aby lekarze nasi byli 
o ruchu zdrojowym zawiadamiani.

Lw ów . V.III posiedzenie naukowe Tow arzystwa lSkarskTegb 
lwowskiego odbyło się 27 kwietnfa b. r. 1) Dr F e u e r s t e i n  
przedstaw ił pńźypacfck lichen ntber fla n u s  n #7-let. mężezj^zny, 
który zgłosił się na poliklinikę, skarżąc się na b o li g a rd ła  i >4f- 
sy p k ę , jak mniemał, JŚłową, Sńyż na kilka tygodni przedtem  
miał na prąciu wrzód, który się Szybko zagoił. W  jamie ust, 
szczególniej*n-a błonie śluzowej poliejków, widać Iśniąęe, białe, 
fóźpiaicie rozgałęziające ciP smugi, ponrfędzy którem i znajdują 
się wyspy zdrowej błony śluzowej. Na tufowju, kończynach gór­
nych i prąciu widać guzki, podobne do kiłow ych, pokryte je ­
dnak lśniącą łuską, co je włafśnie odróżnia od kiłowych. Zmianę 
tę  możnaby łatwo wziląć fca .kiłową, zwłftszćza w tym przypadku 
— po przebyciu wrzodu- na prąciu. — 2) D f - N o w i c k i  preed- 
stawił p reparat z sekcyi 43-1. kobiety, u której” za! życia rozpo­
znano niepowikłane złamanie kostki wewnętrznej lewej i zało­
żono opatrunek gipsowy. W 3 tygodnie później, gdy chora po­
ruszyła nogą, nastąpiła nagle śmierć. Przy sefccyi znalezisno 
w 2- i ^-rzędnych gałązkach tętnicy płucnej i w jej pniu skrzepy,

| z»  -życia powstałe. W  nfiejscu złamania nie było kostniny; w po- 
wierzchownej sieci" żylnej znaleziono tu  skrzepy, powstałe za ży­
cia, które były źVódiem zatorów naprzód w drobniejszych gałą­
zkach tętnicy płucnej; na tych zatorach narastał skrzep, a gdy 
dosfl|gnął pnia tętnicy płucnej, nastąpiła nagła śnśierc. W  d ^ k u -  
syi przemawiali doc. B a r ą c z ,  dr. L e ń life  i prof. Z i e m b i c k i ,  
który zauważył, że od roku 1846, gdy Virchow pierwszy ogłosił 
przypadek nagłej śmierci po złamaniu kości, nie są te przypadki 
chirurgom  obćjJ acz niewiele z nich ogłoszono; ®agła śmierć 
zdarza się nietylko po m epowikłanych złamaniach, ale naw et po 
stłuczeniach; pow itanie zakrzepu w żyłach ułatwia obok samego 
urazu także znaczniejszy Krwiak ,'*żwłasżcza u ludzi stdeszych *ze 
skłonnością do żylaków; najczęściej spostrzegano śm ierć nagłą 
pcWzłamaniach kostek, rzadziej po złamaniu kości ramiehnej, 
szyjki kości udowej, a nawet rzepjfi; przypadki takie zdarzają ' 
się nawet przy najlepiej założonym opatrunku. — 3) Dr L e n k o  
przedstaw ił p repara t z sekcyi 2 /2-l. dziecka, u kt&itego z powodu 
w.ynicowania pęcherza moczowego przaszpzepił moczowody do 
pętli esowatej. Śmierć uważa dr L. albo za wynik zbyt długiego 
(godzinnego) chlorpYormowanią* albo za skutek znacznago krw a­
wienia przy operacyi. W  dysfofsyi przemawiał (ioc. B a r ą c z .  —
4) Dr  G i 11 e l m a c  h e r -\W i 1 en k o wygfflsił|pflfczyt-. »Próba za- 
s lło fra lB a  reakcyi biocfegnaicznych do badań klipczliych«. Pre- 
ięgent wstrzykiwał królikom  pod skó.ii^ przgz szereg dni mleko 
lub białko kurze, a gdy się we krwi wytworzyły już swoiste 
precypityny, badał,fezy przy porripcy surowicy z takich zwiergąt 
(Iró likóW ^nie dałoby się. wykryć ibialka. we krwi ludzkiej, gdyby 
opc*. nie zm ienione do ustroju się dostało. W  tym  geki podaw ał 
zdrowym i chorym (rak żołądka, przekwaśność) dyetę wyłącznie 
m leczną lub białkową i badał następnie, jak się zachowuje suiio- 
wica tych osób w styczności z surowicą wspom nianych zw.ierzat.
Z doświadczeń swyqh dochodzi do wniosku, że tak kwas solny, 
jMc i pepsyna nie są jedynymi czynnikam i, k tóre pow strzym ują 
wtargnięcie niezmienionego białka do ustroju, że przy raku żo­
łądka białko niezmięnionę, łatwjej przechodzi w krąźenieypiż pray 
innych chorobach żołądka i że w jelitach, nawet w dolnych ich
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częściach, są urządzenia, chroniące ustrój od w targnięcia weń 
białka. Doświadczeń swych prelegent nie uważa jeszcze za ukoń­
czone. W  dyskusyi zabierają głos: pro  i'. B e c k ,  dr  M O r a c z e ­
w s k i ,  cloc. M a r i s c h l e r ,  prof. W i c z k o w s k i .  — 5) Dr  D a- 
n i a u s k i  mówił »0  zastosowaniu wody iwonickiej w pewnych 
postaciach miażdżycy tętnic*. Przed, w śród i po ukończeniu po­
dawania wody iwonickiej m ierzył D. ciśnienie krwi zapomocą 
sfigmomanometru Riva-Rocciego. Z badań swych wysnuwa D. 
wniosek, że woda iwonicka wskazaną jest w pierwszym okresie 
miażdżycy tętnic. Chwilowe podniesienie się ciśnienia, pojawia­
jące się w pół godziny po podaniu wody, a mijające po 5 go­
dzinach, nietylko nie jest szkodliwe, ale może działać korzystnie 
przez rozszerzenie drobnych, miażdżycowo w yrodniejących naczyń. 
W  drugim  okresie choroby, gdy miażdżyca jest już silnie roz­
w inięta, można stosować wodę iwonicką tylko pod tym  w arun­
kiem, że mierzy się starannie ciśnienie krwi i nie dopuszcza się, 
by się ono wzmogło. P relegent zauw aża, że ciśnienie krwi nie 
podnosiło się przy podaw aniu wody łyżeczkami co pewien okres 
czasu. W  dyskusyi przem awiał d r P i s e k .

— Na posiedzeniu Tow arz. lek. lwowskiego dnia 4 maja 
b. r. obejmował porządek dzienny wykłady dróTb F r a n k  e g o ,  
B o c h e  l is k i e g o  i doc. S o ł  o w ij  a.

— W ydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zajmował 
się na posiedzeniu w dniu 24 kw ietnia b. r. następującem i sp ra­
wami: W  sprawie zażaleń lekarzy sądowych w T arnopolu  co do 
nierów nom iernego powoływania ich przez sąd przyjęto do wia­
dom ości obszerne pism o z wyjaśnieniami ze strony sądu w T. 
oraz ze strony prezydyum sądu wyższego we Lwowie; postano­
wiono pismo to przesłać żalącym się lekarzom. — W ydano na 
życzenie sądu w C. opinię co do wysokości bonoraryum  lekar­
skiego. — O dczytano pism o Nam iestnictw a w odpowiedzi na 
wyrażone ze strony Izby życzenie, by przy tw orzeniu nowych 
okręgów  sanitarnych zasięgano zawsze opinii Izby, oraz by 
przedłożono Izbie do zaopiniowania projekt rozporządzenia wy­
konawczego do noweli ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gm inach; nam iestnictwo przychyla się do spełnienia drugiego 
życzenia, natom iast co do pierwszego odpow iada, że tworzenie 
nowych okręgów sanitarnych nie jest sprawą, dotyczącą interesów  
zawodu lekarskiego, że przytem  postępow anie przy tworzeniu 
tych okręgów  je st ustawowo określone, a wreszcie, iż delegaci 
Izb do Rady zdrowia mają sposobność dać wyraz swym zapa­
trywaniom , gdyż spraw y te  zawsze przechodzą przez Radę zdro­
wia. — W ydział krajowy zawiadam ia o udzieleniu w dalszym 
ciągu zapomogi jednej wdowie po lekarzu okręgow ym  w kwocie 
300 koron. — Przedłożoną przez Izbę zach.-gal. jako gospodar­
czą do rozważenia spraw ę, czy lekarz sądowy ma praw o zdjąć 
opatrunek  uszkodzonemu na ciele celem zbadania i kto w razie, 
jeśli przez to chory poniesie szkodę, obowiązany jest do odszko­
dowania, oddano po dłuższej dyskusyi do referatu jednem u 
z członków W ydziału. — Uwolniono bądź w całości, bądź czę­
ściowo 15 lekarzy od opłaty do Izby. — Rozdano zapomogi 3 
lekarzom  w łącznej kwocie 300 kor. — Postanow iono zwrócić 
się do W ydziału wykonawczego Izb, by poczynił odpowiednie 
kroki w sprawie zmiany projektu ustawy p rasow ej, jaki nieba­
wem przyjdzie pod obrady parlam entu po przejściu już przez 
komisyę, która zupełnie nie uwzględniła uwag, jakie na mocy 
uchwały wiecu Izb w Czerniowcach przedłożono ze strony le­
karskiej, mianowicie co do §§ 34, 35 i 30. — W reszcie zała­
twiono, bądź rozdano do referatu  szereg spraw  honorowych.

— W ydział Izby lekarskiej wschód.-gal. odbył w dniu 30 
kwietnia b. r. posiedzenie przy współudziale delegatów  Towarz. 
lek. gal. w sprawie rozdania zapom óg dla wdów i sierót po le­
karzach z funduszu, przypadającego Izbie ze Związku austr. T o ­
warzystw  lek. Z ogólnej kwoty Związku 20,000 kor. przypadło 
na w schodnią Galicyę 2,245 kor. 60 hal., z czego rozdano ’/„ 
część t. j. 748 kor., rozdzieliwszy tę  sum ę na 8 zapomóg. 5'.

W a rs z a w a . Szpitalom w W arszawie znowu grozi strajk 
służby niższej. Na odbytem  w dniu 2 kwietnia r. b. zebraniu 
delegatów  całej służby szpitalnej uchwalono postaw ić następu­
jące żądania: 1. Płaca miesięczna dla mężczyzn i kobiet rs. 15.
2. D w unastogodzinny dzień roboczy, od 7 rano do 7 wieczór.
3. 40 kop. dziennie na utrzym anie. 4. 40 pudów węgla miesię­
cznie dla żonatych. 5. Po 5 latach podwyższenie pensyi o 25%. 
6. Nie wykonywanie pracy kobiet przez mężczyzn. 7. Zmianę mie­
szkań: dla nieżonatych jeden pokój na czterech , dla żonatych 
jeden pokój osobny (nie sutereny). 8. W  czasie choroby wypła­
canie całkowitej płacy, po chorobie dw utygodniow y odpoczynek, 
również płatny; lekarz i opieka na koszt szpitala. 9. Po upływie 
roku obowiązkowy miesiąc urlopu; przez czas urlopu zastępców

opłaca szpital. 10. Pracującym  w dzień nie narzucać dyżur'1̂  
w nocy w salach, do czego pow inna być osobna służba. H- 
znaczenie stałego czasu na posiłek. 12. Raz na tydzień kąPlC) 
13. Ludzkie obchodzenie się ze służbą, należne dla niej uszat T̂° 
wanie ze strony  lekarzy i zarządu szpitala. 14. W ybór jednet, 
przedstawiciela, któryby się zajmował sprawam i swych to\varzyszB 
a usunięcie z tego stanow iska zakonnic. 15. P r z y j m o w a n i e  no^ 
wej służby do szpitali przez delegata, wybranego przez og 
pracujących. .16. Założenie biblioteki miejscowej dla służby-^ 
W  razie odmowy służba grozi powszechnym bezterminowi 
strajkiem  we wszystkich szpitalach. Odezwę tę podpisał »Koffl 
te t warszawski Pols. Partyi Soc. Proletaryat*. Ign' )

— Uwięziono dr D o b r u j s k i e g o ,  lekarza waicowni 
lowice* w Sosnowcu.

— N agm inne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych P°Ja 
wiło się w W arszawie i najbliższej jej okolicy.

P etersb u rg . P orządek dzienny posiedzenia Koła |e^aV 
skiego d. u/«  kwietnia b. r. był następujący: 1) D r W ójcieq 
K o z ł o w s k i : *Dwa przypadki zapalenia w yrostka robaczkowsg^ 
operow ane przez prof. J. Zieinackiego«, z okazaniem p rePal j  
tów. 2) Dr Zenon O r ł o w s k i :  »Ze spostrzeżeń k l i n i c z n y c h  na 
digalenem«, a w części adm inistracyjnej posiedzenia: Sprawoz  ̂
nie sekretarza z układów z A dm inistracyą » P r z e g l n d u  L e k a r s k i e g 0 j 
dotyczących wzajem nego stosunku »Koła Opieki Lekarskiej* 
mienionego czasopisma. ,0

— Okólnikiem m inisterstw a oświaty zniesionem z0; ,v 
rozporządzenie, wzbraniające osobom, kończącym średnie z a k ł a  
dowolny w ybór uniw ersytetu. .

— M inisterstwo oświaty zarządziło, że zagraniczne dyP1 
my na doktora medycyny dają prawo przystępow ać do egzal 
nów lekarskich nie tylko mężczyznom, lecz i kobietom. ^

— Jesienią pow staje w Moskwie przy wyższych kuisa t 
żeńskich za zezwoleniem władz drugi w Rosyi kobiecy’ inst) 
lekarski; potrzebne na to fundusze są już zebrane.

— Kobiecem u instytutowi lekarskiem u w Petersburgu ‘ 
dano praw o wydawania dyplomów na pom ocnika a p te k a r s k i  
prowizora, m agistra farm acji i lelcarzy-dentystów. ’

— Zarząd Pirogowslciego Tow arzystwa obliczył, że rcPje, 
syom ze strony rządu uległo w ostatnim  czasie z personalu ^  
karskiego 288 osób; w tej liczbie zabitych i rannych leka) 
13, zaaresztowanych i zesłanych 155. ^

— Rząd wszelakimi sposobami przeszkadza kom itet  ̂
istniejącym przy Tow arzystw ie Pirogowskiem, w n i e s i e n i u  
mocy ludności, dotkniętej głodem.

— W  radzie uniw ersytetu dorpackiego wniósł prof. 
b a r ,  aby od tąd  zasadniczo dopuszczono wykłady w języku ^  
micckim i łotewskim, utrzym ując rów norzędne z rosyjskiem 1. .̂j 
ted ry  ze środków  prywatnych, gdyby rząd na to  nie n<‘z> 
funduszów. Rada zażądała od w nioskodawcy szczegółowego op*‘ 
cowania wniosku. ..

— Posłami do sejmu państw owego rosyjskiego (dumy) ^  
brano kilku lekarzy (Dr Stroganow  w Rybińsku, Friinkel w v 
stromie, Kołpakow i Petrnnkiewicz w Petersburgu).

— Rada uniw ersytetu m oskiewskiego uchwaliła, by %  
kłady w uniwersytecie podjęto z początkiem  letniego pó>10
b. r., natom iast rada uniw ersytetu kazańskiego uznała to za 11 
możebne.

— Rosyjskie m iuisteryum  spraw  wewn. ograniczyło liczb?
aptek, wyznaczając w miastach gubernialnych po jednej na 
a w okręgowych po l  na 7,000 m ieszkańców; po mniejsD 
zaś m iasteczkach będą apteki ich rozdzielone, że jedna od 1 
giej musi być odległa najmniej 15 wiorst.

Z różnych s tro n . S tudentom  uniw ersytetu dorpack'%  
z pow odu zawieszenia wykładów w tym  uniw ersytecie stud}' > 
cym w Niemczech, wyznaczyło pruskie m inisteryum  oświat} 
pomogi na opłatę czesnego (po 75 m arek dla 60). . sję

— Przeciwko uniwersyteckim  studyom  kobiet oświadczy . j 
niedawno austryacki m inister oświaty br. Bienerth. Znany wiedei - 
ginekolog, prof. Schauta, uważa poglądy m inistra B i e n e r t h a  1 , 
części za uzasadnione, wyrażając zdanie, że dopuszczenie 
do studyum  lekarskiego zgotowało rychłe rozczarowanie na'.r  
gorącym  zwolennikom tej myśli. Uzyskane wyniki nie stoją ') je­
dnym stosunku do wyłożonej pracy. Bardzo niewiele kobiet uK 
czy wszy m edycynę, istotnie pracuje praktycznie, a przyp"sZ. c; 
nie, że kobiety będą poszukiwane jako lekarki chorób clz .j, 
i kobiet, okazało się błędne. Także niem iecka Kasa cb°r^ a| 
związku oberżystów, przyjąwszy ze względu na żeński PelS'j3jto 
służebny dwie lekarki, przekonała się, że zarządzenie to ch> 
celu, bo do lekarek niechętnie się chore zwracały.
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— W ładze Stanów  Zjednoczonych stwierdziły, że wiele tak 
L »gabinetów lekarskich? trudni się zawodowo zbrodniczem  

pędzaniem p łodu, w niektórych dokonyw ano dziennie do 20 
°Peracyi«. »Semaine med.« (Nr 17) podaje, że za najlep1!2y‘spo- 
U| zwalczania tego »przemysłu« uznały władze pozbawienie tych 

|£abinetów« usług poczty. W  ten sposób zapomocą poczty zdo- 
p110 już podobno zam knąć 95 takich «»gabinetów« w Bostonie, 
"adelfii i N. Yorku.

chi
Mianowani: Prof. Z o ^ e  v o n  M a n t e u f e l  dyrek to rem  kliniki

rurg. w D orpacie na  m iejsce uslępującego prof. K o c h ia ;  doc. R o c -  
profesorem  dentystyki w* S tra ssb n rg u ; d r B o tta -z z ,i  profesorem 

^yologii w N eapolu.
^ Powołani: Anatom  patolog prot. R i b b e r t  z Bonn na miejsce 

e ck 1 i n g s  h a  u s e n a  do S trassb u rg a ; chirurg  prof. B i e r  z Bonn na 
^'PjsceTTż e r n eg  o do H eidelbergu.

Zmarli:  Dr H irscb F r i e d e  w Bendzinie w 17 roku ż. na dur 
UMJtkowv; dr A ndrzej M a c h .  lekarz m iejski z Bursztynu, we Lwowie 
* 39 r. ż.

W;

Dr Erazm  N a  p i eV'al s k i , o którego śm ierci tlon teśliśm y w Nr 
’’ Urodził się w r. 1838 w Łęczycy w K rólestw ie Polskiem  i sludyo- 

Ibedycynę w Petersburgu. Z law  uniw ersyteckich  pospieszył do 
S2eregów pow stańczych w roku 1863, biorąc udział w walce przez 18 
kiesięcy. Po pow stan iu  'zmuszony em igrow ać, ukończył sludya w Ph- 

ze św ielnym  postępem , p racując  w bardzo trudnych  w arunkach 
^ te ry a ln y c h . Podczas w ojny 1870 r. był lekarzem  wojskowym  w oble­
śnym  Paryżu. Osiadłszy w Pont-A uderoer pozyska! sobie ogrom ną 
^P u larność  jak o  lekarz i obyw atel.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 16 H e r y n g :  W spom nienie pośm iertne 

s- !*■ dr W ładysław a W róblewskiego. M o t z  i P e r e a r n a t i : Badania 
lla9 pow staw aniem  przerostu  gruczołu krokowego B z u r a :  Terapia 
pnuiimatyczi(a.

— M edycyna  Nr. 17 Ciąg dalszy-artykułe-w  G u-r a n o w s k i e g o  
^ ' e r n a  c k i-e g o. A r n s t e i n :  Spostrzeżenia terapeutyczne.

— K ro m lm  lekarska  Nr) 8 Ciąg dalszy artyku łów  H o r n o -  
" s k i e g o ,  S ę d z'?a k a i G ie  d r o y c i a z Nr 7.

— Tygodnik  le k a r s k i^ r. 17. Z i e m b i c k i  Wit.: 0  w ykryw aniu 
asu acetoctowego w nroczu ze szczegół nie jszem  uw zględnienioni spl?1

s°ku A rnolda - L ipliaw skiego. C z y ż e  w i c  z ju n . i N o w i c k i  (c. d.
2 Nr. 16).

— GŻos lekarzy  Nr. 9. M i k o ł a j s k i :  W alka z gruźlicą w Gali- 
M i k o ł a j s k i :  Z lw ow skiej kom isyi przeciw gruźliczej. M i t o ł a j -  
(c. d a rtykułów  z Nr. 8).

— Casopis lekafiiv%eskjijch Nr. 17. S k a l a :  O m vąrsi dzioby. 
e: i c h e l :  Vliv, pol,oli,y a vliv m isia na r^zdeleni krwinek v Jfile. Ch o -  
° j a :  Prihojgiji, uplne odrizuutóho bollce uśniho. V a n y s e k :  Tin

lespiraćuj.
— Sem a ine  m edicale  Nr. P7. B o v i s : 'R ozpoznaw anie pęknięć 

'habiey.
— W iener k lin . W ochm schrift Nr. 17. K r a u s  l iP i- i  b r a m :

J ‘oksynie gronkow ców  i je j antyloksynie. E i s l e r :  0  przeehow yw a- 
" lu surow ic strąca jących  (precypilu jących) na papierze. P f e i f f e r :

wpływie zdobyczy nauk p izyrbdniczych na dzia łalność  znawców są- 
(j°Wolelńirskicl)‘. M a 1 1  a u s c li e k . O ocenie Śądowolekarskiej ostrego 
'‘Pojenia ze stanow iska ustaw y karnej w ojskow ej. Mo l l -  W spraw ie 
M im iki przekrw ienia sgosobem  Bieni w leczeniu zapalen ia  | su tka 
2 iym czasow euii uw agam i o ■użyciu przekrw ienia dó podniecenia w y­
b ie la n ia  m leka.

— Miincherfer medic. W ochenschrijt Nr. 17 (zaw iera wyłącznie 
Place z obu klinik lekarskich m onachijskiej^ : M u l l e r :  Q .ry tn jieT w a-

vvym serca. N e u b a t i e r :  0  działaniu w yskoku na w yflżW anie ciał 
acetonow,ycli. M ey.-er i l i e i n e k e :  0  w arlości barw nej (Farbtrindox)

krwinek czerw onych. M e y ^  i S p e r o n  i. 0  krw inkach caerw onych 
kappkowanyoh. l i e i n e k e  i D e u t s c h ni a n n : Z achow anie się k r wi ­
nek białych w czasie napadu dychawicy. S t a u b l i :  0  zachow aniu  się 
ag lu tynin  jłu row ych  w ustro ju  m atki i płodu. H o e s s l i n  i S, e 1 1 i n g : 
W spraw ie porażenia o pusz,(owego wrzekom ego. S e l l i n g :  Ręka ka­
znodziejska w stw ardn ien iu  rozsianem . K e r s c h e n s t e i m t  : Neuro- 
inyelitis optica. B r a s c h :  0  wpływie ciepłoty na  w ydzielanie cukru. 
Mi e d e r :  W spraw ie  klinicznego-, rozpoznaw ania ropni płuc. M a y
i L i i)-dx m a n n : W ykr^ślpe przedstaw ienie odgłosu opukowego. C je -  
i n e r :  O bezpośredm em  odprow adzaniu prądów  oiynriościow yt.h serca 
ludzkiego i o elektrokardyogram ie płodu P e n z o l d t  W spraw ie le­
czenia grtfźlicy w uzdrow iskach ludow ych. (S e .ig e l: Pierwszy ton se r­
cowe. A r n e t h :  W s.nrawie zachow ania się drżenia klatki piersiowej 
przy N apaleniu płuc w łóknikow em ; kilka uwag o trzeszczeniu przy 
ternże zapaleniu. K a y s e r :  0  ru rkach  z żółcią jako  sposobie hodowli 
Wstępnej i o halftm-yologii krwi  w durzę i paratyfusie. Gr o - e d e i  Iii: 
W spraw ie w ykształcenia ortodiagrafii.

  Deutsche mM '.s W ocKenschHft Nr. 17. E i c h h o r s t :  O środ-
kacl| wykrzLuśnycli. B r a u e r :  Lecznicza odm a piezsiowa. Kr eh ' l :  
Kilka uwag o leczeniu chorób kątnicy. W o 11 eąi b-e r g - O czynniku 
psychicznym  w lieuraslenii. A x a n f e l d :  O urazGwej zw rotnej n ieru­
chomości źrenic. A r n e t h :  Równoległe b adan ia  soku żołądkowegol 
i krwi wSżlednicy. H o n n e i e r :  Ó rzadszych w skazaniach do przer­
w ania ciąży wskutek chorób w ew nętrznych. R o s t b o r n  i F r a e n k e l :  
Gruźlica a ciąża. L o e w e n t h a l :  B adania t. z w. ospy gołębiej (nablo- 
niak zaraźliwy). K o r a n y i :  0  działaniu jodu na wyw ołane przez adro- 
nalim pr-m h.ny tętnic. Z ę s a s :  Przyczynek do patologii okołostaw owego 
tłuszczu kulaną. S c h i l l e r :  W spraw ie 'działanm *iam p rtęciow ych.

— Berlin er kUn. Wochenschrijt Nr. 18. J a Pt‘6 f- O pow staw a­
niu odosobnionych ropni w późnych okrelmeh zapalenia okolokątiii- 
czego. H i r s c h f e l d :  0  ciężkich niedpkrw iglościach bez odradzania  się 
szpiku. R o i  I m :  Przyczyny oblożenja języka. Gol i ł  l u t un i :  Przyczy­
nek do w ażnego zagadnieliia okulistycznego. P o e l i l :  Zalety łączenia 
organotarapii z fizycznodyetetycznym i i balneoterąpeulycziiym i ^rotjka- 
iu i- M a rx :"H tirf in iśc i przed trybunałem  karnym . P ie le  (c. d z Nr. 
17); nadto w ykłady ze zjazdu balneologów.

Redakeya otrzym ała: E b e r s o n  (Tarnów) :*Die Fusszange, em
neuos geburtshilflic.hes Instrum ent. Oflb. z „Ther. M onatsłi.“ 1906. — 
G i z e l t :  Ubc% don Einfluss des Alkoliois au f ilie sekreloYische Tatig- 
keit u. die V erdauungsferinente der Bauchspeicheldriise. Odb. zSl|Arch. 
f. ges. Physio l.“ 1906. — XXXIII Spraw ozdanie Tow arzystw a opieki 
sz italnej d la dzjeci w Krakowie.

R edaktor odpow iedzialny;
P r o f . I>r. S ta ii isJ iiw  P ip c h a n o w sk i,

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę d. 9 m aja  1906 o godzinie 6 w ieczorem  
w Domu Towarzystwa (R adziw illow śka 4) z n as tęp u jący m  
p ^ z ą d k ie m  dz i ennym:  1) D em onstracyó . ź) W y k ład  dr.
l i i  e r a :  „G ruźlica  w K ra k o w ie 11.

" " u z o a i a z a  
n a j t ę ż s z ą  f n a t a r ah igL )

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

Prospekty rozsyła ua żądanie B runuen- Guternehinung Krondorf bei 
K arlsbad lub też Generalna *¥eprezont,acya dla ■ Gaiicyi i Uuko-winy; 

Kraków, Grodzka 18, Lwów, S |k s tu sk a  31.
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i pamięci P. T. lekarzy poltkicK
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Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Przy użyciu n ie­
m al bezwonny, niedrhżniacy, 

niewywotujący wyprysku, zupełnie nietru jący. Znakomicie wysusza 
i zm niejsza wydzielanie, tam uje krwawienie i koi bole. Najszyb­
ciej wywołuje p okryw anie się  ran naskórkiem . Odwania na ­
w et posokowate wydzieliny i uderzająco rychło zmniejsza ropienie. 
Nadaje się wybornie do opatruuków Stałych i Suchych. Opa­
trunek  nigdy się do rany, nie przykleja. Ltk Sw oisty  w w ypry­
skach sączących, otręcie, w rzodzie go len i, oparzeniach.

Praw ic wcale niedrażniiicy 
I ŚmI I  9 1̂ ^ ^  przetwór srebrowy. »Obe-

cnie n a j l e p s z y  l e k

Znakom ity lek w spraw ach 
septycznych, szczególnie 
w  posocznicy i zaka­

żeniach połogow ych , także środek zapobiegaw czy przeciw 
gorączce połogow ej.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2 b

Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a
, ,X A P I tK O .B ( i jK n i  » M E rZp[Il]IT I H O K i n  3 K .V P H A 4 ^ > “
(Gazetę L ekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku przez 
Charkowskie Towarzystwo lokarskie. Raz n a  m iesiąc zeszyt od 4 —5 
arkuszy druku, w lecie (od m aja  do września) raz na  2 miesiące. — 

Honor ary  urn autorskie 30 rub. za arkusz druku. 

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z  p r z e s y ł k ą  i d o r ę c z e n i e m  6  r u b .  
Adres : Xapi>KBOT>, Rymie hfick a a  14.

Kraków — Dębniki,  ulica Pocz tow a  112, tuż przy m ośc ie .
n *  ---------

”  """" 1  f " ------ ------
Kraków — Dębniki,  ulica P o cz to w a  112, tuż przy m ośc ie

L E C Z N I C A
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
o tw arta  przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
P o s tę p o w e  u rząd z en ia ,  — n a jn o w sz e  m e to d y  leczenia.

Zakład sztucznych kąpieli inineralnych:
borowinowe (Francensbad), gazowe (a la  Nauheiin), solankowe, 
żelaziste, siarczan o - mułowe (Ischl) rabczańskie, jodowe, su ­

ki i matowe, arom aty oz n e i t, d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kąp. o tem p stopu., kąp falowe, nacierania, natryski, mtęsieiii©.

Elektro- i mechanoterapia:
w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie­
niach, leezenie skrzywień kręgosłupa naju. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatorium zbiorowe:
system termo a kum ał atorów i term o v a ria  torów, inhalacye solan- 
kowo-alkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie 
ustro ju  środkam i salicyl, jod, As, Po, l ig  i t. d. zawierającym i. 
W  ostrych i przew lekłych k a ta rach  dróg cfddechowych, za­

dyszeć, dusznicy bolesnej, skazach o tle  specyficznemu

Ambuiatoryum chirurg.-ginekologiczne. 
Irygacye gorące, kolpeuryza, J K S ® '
Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle 
umowy. — 1 kąpiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K.

Pilulae Sanguinalis Krewel. I Liquor Sanguinalis Krewel.
Znakom ity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jak o  też przeciw wszystkim  cho­
robom, przebiegającym  z niedokrwistością.

O kazał się bardzo skutecznym  w następujących kom binacyach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajako!. carb. I Acid. ar- 
senic., Chinin., Jod., Natr. cynnam., LecPhir?., Acid, vanadinic., 

Ichtyol. Extr., Rhei.

N adaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i  dziecięcej jako też  we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użye pigułek.

W ybitny środek wzmacniający, szczególniej w postaci Liquor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

I K rewel&Co.
G. ra. 1). H. 

Fabryka chemiczna.
s Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

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

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli).

Monia
(Koln a/Rh) 

Eifelstrasse 33.

TAEIIOL (wedluj Dr. Gnldmna). m i i  (według Dr. Stadtlera). I
ZnnftTnifi nipiS7,k n d l i w v .  s z v h k o  d z i a ł a i a e v  M  SZupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteezniejszyin w chorobie tęgoryjcowej (An- 
kytostomias&s). — Rówoie skuteczny przeciw tasiemcom, g li­

stom  i glisttócom .

Taeniol nie zaw iera żadnych sk ład iik ów k orzen ia  Fusca.

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy

środek przeciw krztuścowi,

179

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 
i trw ania  *napadów.
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S p is  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h  w m ie j s c a c h  k ą p ie lo w y c h .
O g ło sz e n ie  p łatne .  (N aślad o w n ic tw o  z a s tą p io n e ) .

B ystra  pod Bielskiem (Śląsk austr. 
Jekels, Ludwik,

właściciel i k ierow nik Z akłada.

I. Z d r o jo w is k a  k ra jo w e :
M aryówKa pod Lwowem, sanatoryum  i zakład  w o d o m
Dr Zakrzewski, kierow nik i właściciel Zakładu.

C udow a (K udow a), Śląsk górny.
Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierow nik  zakładu 

dla .hydro- elektro- m echanoterapii.

Iw onicz.
Damański Emanuel. 

jj1' Gabry szew ski A ., Doo. chir. Uniw. Iwo w., lek. zakł. 
Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł.

J a w o rze  ''(Śląsk austr.).
Czop Zygm., kierów . Zakł., stale od 1895 w J a f o i l i .

K osów .
lec.tu rn ica hzyk.-dyetet. otw arta gd M aja do końca Paździer. 

r Tarnawski, właściciel i kierow nik.

K rynica.
pr Aronsohn Julian, („K rak u s11).
~rl Cercha Maksymilian, („D om ek S zw ajcarsk i11).

Dębicki Klemens, („Pod JelenJSm“).
I?1 Lewicki Stanisław, b. asyst, kliniki gir\pk. Uniw. lwów. 
k' W ąsowicz Zygmunt, („Pod O rłem 11).

Zarzycki Emanuel, („W itoldów ka“).

Rabka.
D r Lang’ Otokar, lekarzjblkr.

R ym anów .
D r Dukiet.

S zczaw nica.
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakładow y (zimą w Abacyi). 
Dr. Kołaczkowski J.J kierow nik Znkłądu wodoleczniczego 

i pmisypnatu („M iedziuś11), o rdynuje od 26 la ,

T ru sk aw ie  e.
D r G. Gittelmaclier — Wilenko.
D r Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy.

Ż egiestów .
D r Piotrowski Tymoteusz, lek arz  zak ładow y

II. Z d r o jo w is k a  z a g r a n i c z n e :
Baden pod W iedniem. 

Kunmierling Henryk, (ltM irz-Połak), Ptenngasse 3.

Bad H all (Austrya górna).
Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sflllradl11).

C ieplice tren ezyń sk ie .
j“*r Pilifflt iewicz S., lekarz zakładow y. 

r Wobr, lekarz zakładow y.

Franzensbad.
!Jr 'śteinsberg, (Btetartslrasse V illa „D r S teinsberg11 

Zeituer Józef, (K irchenstrasse BS tad t-P aris“).

G leiehenberg.
Dr Bnlikowski St., (V illa „H offinger11 V I )

K arlsbad
D r Biernacki E., docent, Uniw. Iwow., (Haus „Nizzn“).

K issingen.
D r Chłapowski F r . ,  radca sanitarny. P rinzregentenstr. 1 .

M arienbad.
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („ Vi!la W ldinfried11).

Nauheim .
D r Jankowski F r.,W w fefe l .Europejski11).
D r Lewiński.
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P ie rw sz a  c z e s k a  f a b ry k a  p rz e tw o ró w  h ig ien iczn y ch  i leczn iczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czechy.
N aj p rz y je m n ie js z y  ze  w sz y s tk ic h  n o w o c z e sn y c h  p iz e -  
tw o ró w  g w a ja k o l  o w y  cli i k re o z o to w y c h  W s k a z a n ia :  
z a p a le n ie  p łu c  i g ru ź l ic a .

■ h u  r »  *%  N o w e  a e d a tiy u m . W s k a z a n ia :  w e  w sz y s tk ic h  n ie ż y to w y c h  
I l y  f l U i  z a p a le n ia c h  g a rd ła ,  p łu c  i  n a rz ą d ó w  g ło so w y c h . W y śm ie - 

t  n ita . w  p r a k ty c e  d z ie c ię c e j  w  k r z t u ś c u .

anol z a s to p u je  o b e c n ie  n a j le p ie j  t r a n .

, s ło d o w y  s k ła d n ik  k ą p ie l i  d la  d z ie c i w ą t ły c h  i  k rzy w ic z y c h . 
F E R R Y Ń A , p rz e tw ó r  ż e la z is ty  w  n ro sz k n  i k o łac z y lca e h  ( tro c h o id a c h )  
P E P S Y N A , s k u te c z n a  w  c h o ro b a c h  ż o łą d k a .

Kreozotyna. 
Resp 
Lip
IlliPLTO

rri
0

I  I  ~  A N T IR H E U M A T IC A E . K o ła c z y k i  z  as* 
?  S? p t ry n ą  i s a  ic y ła n e m  so d o w y m .

A N T IP Y R IN I. K o ł. z  c z y s ta  a n ty p ir .  
B R O M A T A E  C O M P O S . K o ła c z y k i  
z  b ro m k ie m  a m o n u ,  so d u  i p o ta s u . 
D E N T A L , k o ła c z y k i  d o  sz y b k ie g o  p rz y ­
g o to w a n ia  p rz e c i  w g n d n e j  w o d y  d o  u s t.  

G łó w n y  s k ła d  d la  G a l ic y  i : „M O D N A  NOW OŚĆ*1
K r a k ó w :  K o u s t. W is z n ie w s k i,  a p te k a r z ,  u l .  F lo ry a ń s k a .  180
L w ó w :  P io t r  M ik o la a ch  i 8 p ., a p te k a r z ,  P a s a ż  M ik o la sc h a

TRJE ZELffiIST»
zawiera równie ja k  T ran  Lalm ssena w 100 gr tranu  0 '20  jodku żelaza 

Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.

Tran j od o wo •• żelazisty W iszniewskiego może być z dobrym skutkiem  
zalecanym  w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 

S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. —  Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 157

C e n a  f l a s z k  1 K . 2C h a l .  —  Wyrób w łasny i sk ład główny w aptece 
K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

1*1 A R I E N B  A Ol
CZECHY.

628 m e tró w , p o d a lp e js k i  k l in u i t .  S ta ro d rz e w . Z a k i y te  p o ło ż e n ie .  —  K re u tz b ru n n , 
F e rd in a n d s b ru n n , n oj s iln ie js z e  w o d y  z  s  -la  g lo u b o ra k ą  (5 g r . n a  l i t r ) .  —  W s k a z a ­
n i a :  c h o ro b y  p rz e m ia n y  m a te ry i ,  c h o ro b y  se rc a , (o tłu szc z e n ie  s e rc a ) , w ą tro b y , j e l i t ,  
z a b m  z e n ia  w  k r ą ż e n iu  i t  d . —  Ź ró d ło  R u d o lfa , w y  b itn ie  o b f ita  z a w a r to ś ć  w e irlan n  
w a p n a  i m a g n n . —  W s k a z a n ie :  d n a , c u k rz y c a ,  p rz e w le k łe  u ie ż y ły  m ie d n ic z ^ k  niec­
k o w y c h ,  p ę c ło -rz a  i t. d  k a m ie ń  n e rk o w y , p rz e w le k łe  n ie ż y ty  j e l i t  i t. d . —  Ź ró ­
d ło  A m b ro ż e g o , n a js i ln ie js z a  c z y s ta  s z cz a w a  ż ‘ laz is ta  (0  177 g r .  w ę g la n u  żcIuski 
w  l.-t zp). —  W s k a z a n ia :  n ie d o k re w u o ś ć . b in d  n i c a  i t .  p .  W a ld q u e lle ,  p rz y  c ie rp ie ­
n ia c h  n a rz ą d ó w  o d d e c h o w y c h . N a tu ra ln e  k ą p ie le  w kw . w ęg low ym  w ro zm a ity c h  
s to p n i o w a  liia c h . —  K ą p ie le  b o ro w in o w e  ( " 7 5 . 0 0 0  n a  s e z o n )  z  w ła sn y c h  no- 
k ła d li  w  b o ro w in y . —  Z a k ład  w o d o le c z n ic z y . —  K ą p ie le  p a ro w e  i e le k t ry c z n e  —  
W d e ch iw a n ia  m e to d ą  D ra  B u llin g a . —  Z a k ła d  b a ln e o io g ic z n o -h y g ie n ic z n y  —  Z a k ład  

Z a n d e ro w s k i.  —  C e n tra ln a  m le c z a rn ia . 18

—  F r e k w e n c y a  2 8 . 0 0 0 .  — T u r y s t ó w  7 5 . 0 0 0 .  —
P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e  z  u r z ę d u  b u r m i s t r z o w s k i e g o -

JFTEM FDD „ZŁGTI

PIOTRA K O L i l S C H S  m  LWOWIE
wyrabia:

Syrup Sûfoguajakolowy
i

Syrup Sul.foguhjakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann LaRocn j 
według orzeczenia Komisyi Prze 
m ysłowo - lekarskie’ Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
O 50% tańszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajak.olowy 

kosztuje 2'00 Iv.
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2'50 K.

Wydaje się  ty lko  na przepis lekarski.

Poleca: W ino Chinowe, Cłduowo-że-
ustalonej  s ła w y  k ziste , K askarow e, Condu-

WINA LEGZNIGZE rango’ Borówkowe> |m i » r-
tj-  ̂ . « . .  , barowe, P epsynow e, C< a;przez  D ra  K a ro la  M ik o la -  ’ r J

sc h a  p ierw sŁ e w  A u s tr y i  ł^ptonowe, Malaga,
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac naj

Z aopatrzone a testam i pierw szorzędnych powag lek a rsk ich  i naukowy :h

Tokaj

L
Główny sk ład  wszystk ich  specyfików krajowych i z a g r a n i c z n y c h .  

   ■ < >   —

P I E R W S Z y  Z A K Ł A D  

BAN D AŻO -ORTO PAED VCZN V
, U .  B O G D A N O W IC Z A

Z  P R A 6 1  80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. F L O R Y A Ń S K A  9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. ——  Dla Pań damska obsibg*- 
Poleca swoje w łasne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy pr00" 
pnklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i n®1' 
kowe, konstrukeyi najsłynniejszych W P. Profesor^* 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztnc^ 0 
apara ty  do równania różnych części ciała oraz pod11” 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne iniesięeżb0 
system Teufla. Irygatory, strzykaw ki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensoryn. i * P'

Z am ó w ien ia  w y k o n u je  s ię  s z y b k o  I o d w ro tn ą  p o c z tą .
N a  ż ą d a n ie  W ie l .  P .  T .  K lie n tó w  p rz y c h o d z ę  ln b  p rz y je ż d ż a m  n a  P r o w in c j i -

,, H Y C E AU C H E M .-F A R M . L A B G R A T O R Y U M  M. Z A H R A  D N 1 K, A P T E K A R Z , ZŁOCZÓW'

K a p s u łk i  lec zn ic ze  , , H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e

w  pudelkach oryginalnych  po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane, bals. kopaiwowyńi, kreosota- 
lem („H eyden'1'*]* duotaleui (,,H 'eydenu),. kreTTsotefn. goitóJ 
rolem, gw ajakolem , brom kiem  kam fory, ichtyolem , l ib a j  
nolem, mentólem. m orrhuolem , olejem rycyjnoW Ri. <łmj* 
kiein santalowym, terpentynow ym , terpinolem, tranem , w y­
ciągiem paproci,, granatu  i szaruchą w. innym i lekami.

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: „ fa b r .  ZAHRADNIK in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIf-
Zaletą ćlziurkowa^yhh pastylek je s t:  bardzo \dX^ 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne orzeczenie kom isyi p rzem ysłow o-lekarsk i0.)' 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublimatd'11 
M. ZA H R A D N IK A . w yrób pod każdym  względem znak0 
m ity, znaleźć powinny pow szechne■ zastosowanie w prakty°e 
chirurgicznej i położniczej . '

Prpęzę przepisyw ać i żądać; ty lk o : &

Pasti l l i  S u b i i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I ^  '

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .



5 Maja 1906.

SYRDP H YPO PH O SPH IT  : 
I comp. Dr. EGGER
|  zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia O’10, 11

I potasu 0 0 6 ,  sodu 0  06, chin iny 0 '005 , i strychiny ,
0 '00005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

: farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospliit comp. Dr. Egger
kiem w przypadkach  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 11

i wieńców J bywa też podawany w pierwszorzędnych |
i , klinikach, jak  w klinice Radoy dworu prof. Krafft- (
: Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
|  ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.\ Cena za Jedną 500 gram ow ą flaszką 4 koron &0 bal |  
(  u  Jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 h a l ;

Główny skład: ;
:; scha we Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.

1 G łów n y  s k ła d  1 w y ró b  j1

i A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n "  ;
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Kredyt osobisty!
Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy, du­

chownych, urzędników dworskich, państw ow ych i pryw a­
tnych, nauczycieli, kupców, przemysłowców, handlowców, 
pań upraw nionych do pensyi i osób pryw atnych  wszelkiego 
rodzaju na 1/ i — 25 łat na spłaty miesięczne, 1/i , ł/ 2 lub cało­
roczne, przyczern kapitał i odsetki równocześnie się um arzają!

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

4 0/o I 4 %  I 4 %  I 4 % !

Kredyt rzeczowy!
od 300 kor w górę na I. II. i III. hipotekę dla właścicieli 
realności, gruntów, domów czynszowych, willi, fabryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, wogóle nieruchomości wszelkiego rodzaju 
aż do ®/4 części w artości szacunkowej.

Kredyty budowlane!
na budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miarę 
postępu budowy. 70

Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez p ie r­

wszorzędne krajow e i francusko-angielskie instytucye.
Pierwszorzędne referencye! — Proszę, żądać prospektu!
U prasza się o m arkę pocztową na odpowiedź!

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

Nr. .18.PRZEGLĄD LEKARSKI.

NORMALNE W O D Y  MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  TO M  III. PR O F. W . JAW O RSK I).

Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 .  (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zaw ierające składniki ty lko m ineralne;

t u i

I

N r. W oda normalna h a l. N r. W oda normalna h a l.

I N o rm a ln a ............................ flaszka 7 , i- 40 X II Jodowa słabsza . . . , flaszka 7„ 1. 50
II A lkaliczna słabsza . . .  „ 30 X III Jodowa mocniejsza n V, 1 . 50
III A lkaliczna m ocniejsza . „ 35 XIV Bromowa słabsza . . *• n 7* 1. 40
IY Słona słabsza . . . . 35 XV Bromowa mocniejsza , rt Vt 1. 40
V Słona mocniejsza . . .  ,, 7? 40 XVI Ż elaz ista .................... D 1. 40
VI A lkaliczno-słona . . .  ., 30 XV II Arsenowa.................... * r? V, 1. 50

VII G lauberska mocniejsza . „ 77 40 XV III Arsenowo-żelazista * 77 50
VIII G lauberska słabsza . . ., 77 30 XIX Dyetetyczna . . . . •u 1. 40
IX M ag n o w a ............................  „ 40 XX Kwaskowata . . . . V* 1. 30
X W a p n i o w a ....................... „ 7) 40 XXI Stołowa normalna , . • » 7« 1. 30
XI L ito w a ............................  . „ 7) 50

b) Wody norma lne zawierające salicylany:
Nr. hal. Nr. hal.

X X II A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV C. Ziemna słabsza numerowana . • 40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jes t na  etykietach rysunek ryby ze strzałkę. D la  uniknięcia pt ■
myłek z wodami naśladowanemi, oprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz »norńlalna«  
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko.

161



Nr. 18. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 M aja 1906-

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. sa

P;rdynrió 
I êcitti-fl̂ erilynamin
D a w k a  2 r a z y  it z ie f im e  1— 2  ł y ż e k ,  c z y s t o  lu n  z  w o d a , m le k ie m  lu b  w in e m .

W s k a z a n i a :  b ł ę d n i c a ,  nieclokrewność,  
bia łaczka ,  suchoty ,  ozclro 
wienie ,  c ierp ien ia  nerw o w e .

Capa 1 flaszki perdynam in IC. 3'50 — —
C e n a  1 f la szk i  —  L e e i t h i n - p e r d y n a m i n  K. 5 '50 .

F a b r y k a n t  GS
H. BARKOWSKI,Berlin, 0.11, A Iexanderstrasse i l

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
Mr. C am i l lo  R a u p e n s t r a u c h  i emeryt.-aptekarz, 
— -  W i e d e ń  ip i ,  C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  — —-
P e r d y n a m in  i L e c i t l i i i i - P e r d y u a m i i i  s ą  id e a ln y m i ś r o d k a m i n o w o c z e s n y m i p o t u id z a j ą t y m i 

o d ż y w ie n ie  z  p o w o d u  I c h  r z e B y w i s t ą j  w a r t o ś c i ,  d o b re g o  s m a k u  i  z n a k o f f im g o  d ż J a ła u ia .

P o le c o n e  przez  Ś w ie t n e  T o w .  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  Żelazistych jest 
najłatw iej straw nym  i n ie pOTjacvm zeft# środkiem

LIQU0R MANGAN9 FERRI PEPT0NAT1
składu 0'60*/j, Fe i O'lO°/0 Mn w yrobu

A P T E K A K 3 A  D. M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U
Polecany jako  środek lekko straw ny, pobudzający  apetyt, 
w bledpicy, b raku krwi. m alaryi, zołzach, w kobiecych ' 
i nerw ow ych słabościach.

B flo só b  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy d n ia  pc 
ly*:e od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ aja  2—3 razy 
dnia po lYs-.ce stołowej. _
Na sk ładzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony
W yrób krajow y 'tań szy  o 2ó°/0 od takiegoż n iem ieckiegr 
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki w ysyłam  franco

/ .( P r e p a r a t  ten  w y ia je  się jedynie  na  przepis lekarza).

t r

Prof. Dra A. Barańskiego
we Lwowie &rzy ni. Ciiorąscsysny 1. 44 

poleca  Srjan. Koiegom

krow tanke  do szczepienia  ochronnego  
przec iw  ospie. Jbi

D la  rodziny służą g ra tis . D la  rodzin y  służą gra tis . 

K row ianką nieużyta, wym ieniam  bezpła tn i  ■ na śzoicaĄ-

Uzdrowisko Q  (wybrzeże
i kąpiei morska austryackie).

Zakład leczniczy „ALLA SALUTE (t

( w y b u d o w a n y  1905).

Zakład I-rzędny  dla cb irnfgh , ortopedyi, g im nastyk i le­
czniczej jakojgż postępowania fizycznego wogóle. 40 w y- 
kw itnie urządzosych pokoi gościnnych z pysznym  wi­
dokiem na mocze, lokale towarzyskie*, loggię^ piękny, 
wielki ogród. W ła s n e  'chłodnice. Oświetlenie elektryczne. 

D oskonały p e n s y o n a t  i wyjałow ione m leko dla 
dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

D r. G U I D O  Z I P S E R
operator k liniki

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

Lekarz kieru jący  i właściciel

Dr. M. ORANSZ.
P r o s p e k t y  b e z p ł a tn e  o t r z y m a ć  m o ż n a  p r z e z  z a r z ą d .  l S ?

J

= 0

C IE C H O C IŃ S K I
ZAKŁAD KĄPIEL0W 0 -ZDR0J 0W Y
jes t otw arty od dnia 8 (21) Maja do 8 (21) W rześnia włącznie. 1-szy sezon trw a od 21-go M aja do 30-go Czerwca, II-g i od 1-go Lipca 
do :l3-go Sierpnia i IK -ci od 14-go Sierpnia do 2 I-go W rześnia. M ieszkania w I. i III . sezonach są znacznie tańsze. Wody ciechocińskie 
jodo-brom o-słone szczególniej są pożyteczne w cierp ieniach: sk ro fu licznych , reum atycznych , kobiecych i w ielu  innych. 
Niema dziecka, które n ie potrzebowałoby kąpieli ciechocińskich. Z ak ład  posiada 10 źródeł z i oz mai tą koncentracyą solanki od 6°/o d° 
! /,%  (artezyjskie do picia). W razie potrzeby d la  wzmocnienia solankowej kąp ieli dodawany byw a Ciechociński szlam i ług. pródukta 
lecznicze, wytwarzane na  miejscu przy warzeniu soli. W celu przyrządzenia sztucznej ciechocińskiej kąpieli dla dorosłej osoby trzeba 
wziąć n a  każde 10 litrów wody l 1/, fun ta  szlamu i ij i l itra  ługu, w ysyłanych przez Zakład wszędzie na  każde zapotrzebowanie; nabywać 
można w */? litrowych bu telkach sztucznie gazowaną solankę do picia. W Ciechocinku w ydają się kąp ie le: so la n k o w e , b ło tne , 
k w a so w ę g lo w e , e lek try cz n e , św ie tln e , ła ź n ie , tu s z ó w k i, in h a lacy e  o raz  zab ieg i h y d ropatyczne . W  roku bieżącym 
został otw arty nowy gm ach łazienkowy o 102 wannach urządzony podług najnowszych wym agań balneologii. Ciechocinek łączy się odnogą 
kolei W arszawsko-W iedeńskiej z pograniczną stacją- Alcksandrowo. Koinunikacya ze wszystkimi pociągam i warszawskim i i zagranicznymi.

T an ia  koinunikacya W isłą statk iem  parowym. 202



Lab o rato riu m  cł etriczno-farm accut^cznc  

EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Fyr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).

F B Z K D L A D  L B h Art&M. N r. 18.

Bialska Fabryka Ohem:cznaj
„ B C S K I D “

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:
F o i U M I  R p ę t i r i* ' ille‘',lne> n icg ryzące^ i przyjemnie 

| M Inn o Ul , U uuM lI . pachnące antisepticum  i znakom ite
desodorans. 

autisepticum  pierwszorzędne, bez 
śladu kwasu karbolowego, w p ra ­
ktyce ginekologicznej bez konku- 
rencyi będące, nie pozbawia pal­

ców zm ysłu czucia, 
antisepticum  i desinficiens, o zna­
kom i tom działaniu , speeyalnie do 

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

sodorans niezrównany przetwór, 
jak o  viscogenum salicilicum  joda- 
tum , beta napij to li chloroform i & 
canjpliorao aa. 3373% ’ chioroformi, 
litan throli, chioroformi c. mentholo, 

salaethyii, i t. d. 228 
e te r m etyl owo-ety Iowy kwasu sa­
licylowego, identyczny chemicznie 
z t. z. mezotanein, w stanie albo 
zupełnie czystym, albo jako  visco 

genum „Beskidu c. salaethylo. 
W azeliny lecznicze w tubach. — Każda flaszka i każda 

tuba z m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Przetwory „BESKIDU" są polecone przez Komisye Przemysłową Tow. Lek. 
C e n n i k i  i p r ó b k i  W . P. L e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

Septosol „

--- j

Beskid",

Kreseptol, t e k iT ,

Mtanthrol „ Beskid",

Ifiscogsn Beskid",

SalaBlhyl „[ leckid",

|  Szkodjjwoić nikotyny usunięta;

HI

!
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Z astosow anie w iedzy w życiu  p rak ty czn em  
w ydało  ju ż  n ie jed n o k ro tn ie  zdum iew ające rezu lta ty , 
przyniosło  wiiŚe jfa^ytkn ogółowi. D ziś higfefia 
świętsi praw ie n a  każdym  k ro k u  try u jn fy , zrozu­
m iałem  w ięc je s t, że i fa b ry k ą ć y a  tutek cygare- 
towych —  czyni postępy w  tym  k ie ru n k u , lecz 
liie w szędzie i n ie zaw sze z dodatn im  rezultatem .

M oje w ielo letn ie próbjj, upodstaw niońe nau k ą  
i fachow ęm  dośw iadczeniem , uw ieńczone zostały 
osta tn im i czasy  zdum iew ającym  sku tk iem . Udało, 
mi się bowiem dpjąśK drogą rbadań do prepara tu - 
znanego ju ż  dziś p raw ie wszędzie, pod nazw ą:

„ S a S v G S o Iu .
Je s t to w a ta  ch em iczn a, m ająca  tak  w ielce po­

żądaną d la palących  papierosy  w łasność, że,,by m nie 
nie posądzono o czczą p rzechw ałkę —  odsyłam  Sz. 
C z y te ln ik a  dp poniżój um ieszczonego u zn an ia , ja ­
k iem  raczy ł m nie zasŁ sw cić  W P . P rof. D r. A. M ars. 
Pow yższe wyroby poleca Zakład przem ysł, wyrób, 

papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, Kraków 4.

W P. Mr. fa rm . IV. Beldozuski z& Krakozoie.
Z przy jem nością  dóńtiszę W . P a n u , że od 

ez asu e ja k  używ ani P ańsk ie j ' ja ty  »Salvesol« w cy ­
garn iczkach  szklanych, nie doznaję p r z y k r y c h , ob­
jaw ów , k tó re  m i' d o u c z a ły  sk u tk iem  palen ia  ty ­
toniu. W obec tego u p raszam  o nadesłan ie m i za 
pobran iem  pocztow em  i t. d .

Lwów 2 m aja 1903. „  . .Z  W ysokiem  p o w a ża n iem
74 a P r o f  Dr. A ntoni M ars.

w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Ora Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera; żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/4 szklanki wody. Do nabycia wo

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp-., któro 
przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W .użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, Iumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholn stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia; Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie liady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku franenskim. 
Wyborne jako „Stomaehicum". D ziaia wzm acniająco, u iatw ia trawienie, podnieca i zw iększa ape­
tyt, wzm acnia, dziafając szybko. Przy „Uyperem esis gravidarnm “ w yw ieia zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nndności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0 '35  w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena malej flaszki 
K. 2., większej K Ł Do nabycia wo w szystkich aptekach.

bprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zatysze formułki: 
orlglnal  M atula. Nazwy, marka ochronna i opakowi nie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych Engei insza Matnli w  Badomyżla koło Tarnowa. 163 i .
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Sławne na cały świat źródła:
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v i c m  y
Własność francuskiego Państwa.

Ad rn i n is t ra cy a :
P a r y ż ,  2 4  B o u l e v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Paloołinc ■ w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
Ubl duLl l l O.  moczowych, w dnie i cukrzycy.

Grande-Grille: w kolkach w ątrobnych i kam ykach 
żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzuszno^.

we wszystkich niestrawnościach.

Dr^SufArip so , e  d o  kąpie l i  i picia,i rzeiwory. pastyiki

Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 2 1 9

k~y£ N ależy  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ł a d n i e  
n a z w ę  ż ą d a n e g o  z d r o j u . ____

S A N A T O R y U M  R E K A W IN K E L
pod Wiednism (kolej f&pjiodnjię

dla umysłowo i nerwowo chorych.
i '-pawilonów z własu. ogrodam i i osobn. le cen iem . 160.000 
m etrów kw adratow ych lasu i łąk. Zupelnfc oddzielanie w a [  
dłu-cr rodzaju cierpienia. L eczen ia  indyw idualne. H y d r o -  
i e l e k t r o t e r a p i a .  Zajęcie chorych p r j p J  i lgzalmejj 

O tw arte przesycały rok. roi

L ekarz naczelny: P r o f .  l i n i w .  F R I T S C H .  W łaściciel: D r .  Z y g m u n t  W E I S S .

r
~ M e r a n

a
M e r a n  ~
W i l l a  „ S t e f a n j a

p i e r w s z o r z ę d n a  l e c z n ic a  f i z y k a ln o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  o d  1-go w r z e ś n i a  d o  1 5 -g o  c z e r w c a .

Z a k ł a d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r ą d y  d * A r s o n v a l a ,  k ą p i e l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a ­
n i e  c e n t r a l n e ,  w i n d a  e l e k t r y c z n a .  — C e n y  u m i a r k o w a n e -

D r. B i n d e r ,
( l e c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .
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T R U S K A W łE C
ZAKŁAD ZDROJOWO-K/^PIELOWy 
ORAZ STACyA  KLIMATyCZNA.

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

gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczna.
Urządzenia k ąp ielow e p ierw szorzędne: W anny porcela­

now e, m arm urowe, m eta low e i drewniane.
Z akład inhalacy jny  system u W assmutha. Leczenie elektrycznością, 

massagem, k u ra c ja  żętyc zna i m leczna. 
M ieszkania w zorow o urządzone. Sala balowa i teatralna. 
Law n-tennis. Kręgielnia. Czytelnia. Kasyno. W łasna  orkiestra. 
Apteka, poczta i te leg raf w miejscu. —• Kościółek kato licki i cer­
kiew ruska. — Dwie restauracye zakładow e pierwszorzędne.

Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOWI:

Ra "  a cesaSaf. Dr. Edward K rzyżanow ski z Buczacza i Dr. 
Tadeusz Praschil ze Lwowa (ul. Gołębia L. 6).

O bszerna broszurę, o T r u s k a w c u  w ysyła na żądanie 
229 ‘ ZARZĄD.
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( S t a c y a  k o l e j o w a  I w o n i c z  w  C a licy i) .
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Z A K Ł A D  Z D R Ó J  O  W C b K Ą P IE L O  W Y  
I  K L IM A T Y C Z N Y .   a , =

— .......... — ( S t a c y a  k o le jo w a  I w o n i c z  w  G alicy i) .
NajsHmejsza S z c z a w a  s ło n o -jo d o w o -b ro m o w a .

Od daw na stw ierdzona je j s k u t e c z n o ś ć  wo wszystkich postaciach zołzów (scrofuloza), w chorobach kości, jam y  nosowej, 
uszu. skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wym agających przyśpieszenia odnowy m ateryi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. 
Ingala to rya  syst. „W aldenburga“ i syst, „C lara“ . Kąpiele w gorącem powietrzu syst. „Polana* tudzież sztuczne kąpiele gazowe.

L ekarze zakładow i: Doc. Dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i D r Ju lian  Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących.

W sezonie I-szvm od .15 m aja do 20 czerwca i w Tll-cim od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tańsze. — 
Uwolnienie od taksy  na  podstawie św  i a d e c t w  u b ó s t w a  udziela się tylko w I. i III . sezonie.

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica  zakładow a, w której odprawia się codziennie Msza św. 
Zamówienia na m ieszkanie, wodę m ineralną, sól, łu g  i m uł przyjm uje i wszelkich w yjaśnień udziela

D y re k cy a  Z a k ła d u  z d ro jo w o -k ą p ie lo w e g o  vv Iw oniczu. 232
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