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sem własnego przypadku.
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Doc. L. K. Gliński.

(Dokończenie.)
U chorej, liczącej obecnie 10 lat, inatka już w 7-ym 

"Pesiąeu jej życia zauważyła na szyi po stronie lewej mały 
8'izek, k tóry  powoli, lecz stale wzrastał, w ostatnich zaś 
Czasach począł nawet utrudniać oddecbanie ; to skłoniło osta­
tecznie matkę chorej do zasiągnięcia porady lekarskiej w tu ­
tejszym szpitalu św. Łazarza w oddziale D ra  B o g d an ik a '). 
badaniem przedmiotoweni stwierdzono u tej chorej na szyi 
P° stronie lewej obecność głęboko usadowionego guza, się­
gającego od okolicy przyusznej aż do obojczyka i odchyla­
jącego, tchawicę o 3 cm. na prawo; guz ten, mało ruchomy, 
dość twardy, o niezupełnie równej powierzchni, sprawiał na 
l^erwszy rzut oka wrażenie wola, po dokladniejszem jed n ak  
^badaniu został rozpoznany jak o  nowotwór, nie pozostający 
^  związ.ku z gruczołem tarczowym. Zresztą przedmiotowo 
111 o stwierdzono u chorej nic ważniejszego, w szczególności 
nie zauważono u niej żadnych zboczeń w zakresie układu 
nerwowego.

Po zadecydowaniu, iż operacya jest niezbędną, przy- 
sHpił dr B o g d  a n i  k do wyłuszczenia guzu nowotworowego, 
przyczem stwierdził następujące stosunki : guz leżał głęboko 
na szyi po stronie lewej, przylegając do kręgów szyjnych,
1 sięgając od gruczołu przyusznego aż do obojczyka ; guz 
han wypychał tchawicę ku stronie prawej, wielkie zaś na­
d y m a  szyjne na prawo i k u  przodowi. Tętnica szyjna 
(* carotis') przebiegała po przez guz na jego przedniej po­
wierzchni. Guz ten udało się wyłuszczyć dość łatwo, silniej 
był on pozrastany tylko z gruczołem przyusznym; zrostów 
z pniami nerwowymi nigdzie nie zauważono. Po wyłuszcze- 
niu nowotworu tchawica i naczynia szyjne cofnęły się na 
sWoje właściwe miejsce. Chora po zagojeniu się rany opu­
ściła szpital w zupełnie dobrym  stanie zdrowia. Podnieść 
Pfzytem należy, iż wyłuszczenie tego guza ani zaraz po ope- 
racyi, ani podczas dalszego pobytu chorej w szpitalu nie 
Wywołało żadnych zaburzeń w zakresie układu nerwowego 
Wogóle, w zakresie zaś nerwu współczulnego w szczególności.

Ł) Przytoczone tutaj szczegóiy kliniczne zawdzięczam uprzejmo- 
Sci kot. Prymaryusza B o g d a n i k a ,  któremu też na tem miejscu je ­
lc z e  raz składani za to szczere podziękowanie.

Wyłuszczony guz na pierwszy rzut oka sprawiał w ra­
żenie tłuszezaka, znaczniejsza jednak  jego zbitośó i głębokie 
usadowienie przemawiały przeciw temu, wobec czego celem do­
kładniejszego zbadania i określenia przyrody guza przesłał 
go dr B o g d a n i k  do tutejszego zakładu Anatomii patolo­
gicznej prof. B r o w i c z  a.

Guz ten przy oglądaniu golem okiem już  zwracał 
uwagę swern niezwykłem wejrzeniem. Miał on postać tworu 
owalnego przypłaszczonego, o dość znacznych wymiarach 
(długość 9 cm. ,  szerokość 6 1/ 3 cm., grubość 3 l/2 cm.), był 
wogóle wiotki, mimo to przy dotykaniu cechował się dość 
znaczną twardością; guz ten o powierzchni lekko nierównej 
był otoczony ja k b y  torebką z tkank i łącznej: na jego po­
wierzchni dokładne badanie nie stwierdziło obecności żadnych 
pasm, któreby można było uważać za przecięte pnie nerwowe. Na 
przekroju guz na pierwszy rzut oka sprawiał wrażenie tłu- 
szczaka, był jed n ak  nieco przeświecający, więcej szarawo 
zabarwiony, obok tego zaś przy nieco już  dokladniejszem 
oglądaniu łatwo można było zauważyć szereg pasm różnej 
szerokości, wzajemnie się przeplatających i przypominają- 
jących znane obrazy przekroju włókniako-mięśniaków; wo­
góle więc oglądany gołem okiem, guz ten przypominał czę­
ściowo wejrzenie tłuszezaka, częściowo zaś — wlókniako-mię- 
śniaka, różniąc się jednakowoż równocześnie pewnemi ce­
chami od tych obu nowotworów. Celem dokładniejszego zba­
dania mikroskopowego tego guza ustaliłem k ilka  drobnych 
kawałków w 2°/0 formalinie i w takimż rozczynie przecho­
wałem i cały ten guz. Już badanie pierwszych skrawków, 
otrzymanych przez zamrożenie, pozwoliło mi stwierdzić u tka­
nie, złożone z komórek zwojowych i włókien nerwowych, 
co zachęciło mnie do dokładniejszego zbadania tego guza 
różnemi metodami.

Badania te stwierdziły, że guz ten w najrozmaitszych 
swych częściach (zbadałem wycinki z przeszło 20 różnych 
miejsc) mial wszędzie mniej więcej to samo utkanie: sk ła­
dał się on mianowicie głównie z pęczków włókien nerwo­
wych , wzajemnie się przeplatających i tworzących zbitą 
pilśń; pomiędzy tymi pęczkami włókien wszędzie rozsiane 
były mniej lub więcej liczne komórki zwojowe, leżące już 
to pojedynczo, już  też drobnem, gromadkami po kilka, już  
wreszcie tworzące wielkie skupienia po kilkadziesiąt razem. 
Obok tych dwu głównych składników w guzie nowotworo­
wym stwierdzić mogłem jeszcze obecność tylko niewielkiej 
ilości tkanki łącznej z naczyniami krwionośnemi; innych 
składników mimo zwróconej w tym k ie runku  uwagi i mimo 
zbadania licznych skrawków nigdzie nie stwierdziłem.

T k an k a  łączna w guzie zachowywała się podobnie j a k



w nerwach i zwojach nerwowych, to jest tworzyła tylko 
osłonki włókien i podścielisko dla tkanki nerwowej; wogóle 
ilość jej w porównaniu z pierwocinami nerwowemi była 
bardzo mała, co zwłaszcza wybitnie można było widzieć 
(skutkiem wybitnej różnicy w zabarwieniu) w pre™r&tach 
barwionych sposobem van Giesona Ta, tkanka łączna posia­
dała wogóle budowę włóknistą i nio okazywała cech buja­
nia; gdzieniegdzie ty lko posiadała ona utkanie 'komórkowe. 
Miejsmimi wreszcie tk an k a  ta była jakby obrzękła i pomię­
dzy porozsuwanemi jej włókienkami widoczna była jakaś 
ciecz, skrzepła pod wpływem środków ustalających.

Ck się tycz^  właściwych składników nowotworu, ko­
mórek i włókien nerwowych, to te* musimy omówić nieco 
obszerniej.

Komórki zwojowe, jak  to wyżej wspomnieliśmy, znaj­
dowały się w dość zitaeznej ilaści we wszystkich częściach 
,guza, leżąc wśród włókien nerwowych już  to pojedynczo, 
już też większemi lub mniejszemi gromadkami; komórki te 
były rozsiane w guzie dość równomiernie, jakiejś  różnicy 
w ich rozmieszczeniu w obwodowych i środkowych częściach 
guza n igdy  nie zauważyłem. Na podobieństwo prawidłowych 
kom óick  zwojowych wiele z tych komórek posiadakrWoczkę 
z płaskich komórek śródbłonkowyeh. Wielkość i kształt k o ­
mórek zwojowych były bardzo rozmaite: komórki leżące po­
jedynczo miały kształt okrągław y i były zwykle bardzo 
znacznych rozmiarów; natomiast tam zwłaszcza,- gdzie two­
rzyły one większe gronfady, obok kojjfórek dużych, prawi­
dłowo wykształconych znajdowały się komórki mniejsze ró- 
żnoksztaltne, z których niektóre nie przekraczały wielkości 
białego ciałka krwi. Ilość protoplazmy w komórkach zwojo­
wych była wogóje znaczna; protoplazina ta niekiedy miała 
wejrzenie jednolite szkliste, w przeważnej jednak liczbie 
komórek była ona wyraźnie ziarnista. W  bardzo wielu k o ­
mórkach, przy użyciu swoistego barwienia można było stwier­
dzić obecność ciałek Nissla, które były już  to drobne, już  
nawet stosunUbwo wielkie i w różnych komórkach różnie 
rozmieszczone: bardzo pospolicie n. p. gromadziły się one 
w częściach obwodowych komórki, i nnym razem przeciwnie 
zajmowały jej środek, otaczając ze wszech stron jadro ; nie­
kiedy bywały one rozrzirgonfe dość równomiernie wśród pro­
toplazmy całej komórki. Nadmienić wreszciti- należy, że 
wśród protoplazmy komórek zwojowych dość często spoty­
kałem w akuo lfr  badanie jednak  za pomocą swoistych od­
czynników stłuszcż&nia tych komórek nie wykrywało.

Jąd ra  tych komórek zwojowych również nie wszędzie 
zachowywały się jednakowo: w jednych  komórkach były 
one duże pęcherzykowate, barwiły się dość słabo, zawierały 
jedno  lub dwa silnie się barwiące wyraźne jąderka; w in ­
nych natomiast komórkach ją d ra  okazywały wyraźnie za ­
gęszczenie (pycnosis), barwiły się silri,ę, lecz dość jednostaj­
nie?, przytem na obwodzie były wyraźnie pomarszczonej po 
przemawiało za ich schorzeniem. Ilość jąder w komórkach 
bywała różna: dość często widywałem komórki jednojądrza- 
ste, wcale liczne jed n ak  były również komórki o 2, 3, 4, 
a nawet niekiedy i 6 jądrach, có zdawało się przemawiać 
za szybkiem mnożeniem się tych komórek. Za tern samem 
przypuszczeniem przemawiały również względnie często prze­
żeranie napotykane obrazy, przypominające figury podziału 
ją d ra  (obrazy kłębka, gwiazdy macierzystej, gwiazdy po­
chodnej). Spotykałem również niekiedy komórki z jądrem
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już  całkowicie rozdzielonem, lecz z nieukończonym jffltaSj® 
podziałem protoplazmy, przyczem niekiedy jedno  z n o w o ­

powstałych ją d e r  znajdowało się już  w spoczynku, gdy na­
tomiast drugie było jeszcze w okresie k łębka. Wszy*tk)e 
te obrazy przemawiały za szybkiem mnożeniem się kpino- 
rek zwojowych i to drogą karyakinezy, pod'dmie zresztą 
j a k  to było w przypadku K r e d  t ą  i B e n e k e ^ .

Dodać nalcW, iż opisane powyżej komórki posiad ł) ' 
często liczne wypustki dobrze rozwinięte; spotykałem jedijj" 
k f i o ż  również i komórki (zwłaszcza drobniejsze), w których 
wypustek nie znajdowałem zupełnie.

Co się tyczy wehodząa^cli w skład nowotworu i sta­
nowiących główna, jego masę włókien nerwowych, to olbrzy­
mia ich większość należała do typu włókien bezrdzennyd1 
i tylko bardzo rzadko spotykałem oddzielne włókna, posia­
dające osłonkę myelinową (biu;'wienie sposobem Weigerta)- 
Te włókna rdzenne były rozsiane pojedynczo pomiędzy *n ' 
nemi włóknami i n igdy nie występowały gromadnie. Ł ą ­
cząc się ze sobą, włókna nerwowe tworzyły pnie r o z m a i t e j  

grubości, wzajemnie się przeplatającym otoczone od zewnąt*'2 
niewielką ilością tkank i  łącznej.

Zestawiając pokrótce wszystko to, co wyżej przytoczy­
liśmy, widzimy, iż guz nowotworowy w danym przypadku 
zawicf-ał prawie wyłącznie składniki, k tórych przynależnQ|c 
do układu nerwowego nie mogła ulegać żadnej wątpliwości- 
Nowotwór ten oprócz włókien nerwowych zawierał równie2 
i liczne komórki zwojowe, które posiadały cechy komórek 
mnożących się, wobec czego cały guz uważać należało za 
nowotwór, powstały przez rozrost komórek zwojowych, znaj­
dujące się zaś w nim włókna nerwowe — za włókna u° ' 
wowytworzone przez mnożące się liomórki zwojowe. Wogóle 
więc nowotwór ten posiadał cechy nerw iaka prawdziwego, 
nerwiaka zwojowego (qanql'ioneuroma). _

Co się tyczy punktu  wyjścia tego nowotworu, to J liZ 
głębokie usadowienie guza na szyi nasuwało przypusz­
czenie, iż wychodził on z układu współczulnego, j a k  to «re' 
sztą było również w przeważnej liczbie dotychczasowych
spostrzeżeń. Przypuszczenie to zostało wymownie potwier- 
dzońe przez dokładniejsze badanie mikroskopowe, które 
dowiodło, że zarówno budowa komórek zwojowych, ja ^  
i olbrzymia przewaga włókien bezrdzennych nad rdzannein 
w guzie nowotworowym w wysokim stopniu przypominaj'! 
typ budowy zwojów współczulnyeh. G dyby jednakże nowo­
twór ten wychodził z jednego z 3 zwojów szyjnych, leżą­
cych w przebiegu głównego pnia nerwu współczulneg0; 
w takim razie nieuniknione przy wyłuszezaniu guza prze­
cięcie nerwu współczulnego byłoby musiało wy wołać, szereg 
znanych zaburzeń nerwowych, cdi znów nie mogłoby ujsc 
uwagi operatora. W  rzeczywistości zaburzenia te nie wystą­
piły zupełnie. Można było jeszcze.przy puszczać, że ftlinkteW 
wyjścia nowotworu był któryś z mniejszych zwojów, roz­
rzuconych na szyi wśród splotów nerwowych. Wobec teg° 
jednakże, iż prawidłowe komórki nerwowe w ustroju wy­
kształconym rzadko ty lko rozmnażają się, a j a k  utrzymują 
niektórzy autorowie, nawet wogóle są niezdolne do mnoże­
nia się, bez peSjiwnania prawdopodobniejszem wydaje mi si§ 
przypuszczenie, że punktem wyjścia nerwiaka w dany*11 
przypadku nie był żąden ze zwykłych na szyi zwojów 
współczulnyeh, lecz raczej jak iś  zwój dodatkowy lub wprost 
jakieś zbłąkane ogniskfl komórek zwojowych, nie pozosta-

LKK.AK.sRi, N r j i ^
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J^ee w ściślejszej łączności z głównym pniem nerwu współ- 
r'7-ulnego. Już  w warunkach prawidłowych niekiedy ilość 
''•Wojów wspólczulnych na szyi bywa większą, niż zwykle, 
" skutek np. względnie częstego istnienia tutaj zwojów do- 
‘Lt.kowyeh (t. zw. ganglla intermedia s. intercalaria). co zre- 

jest zrozumiałem wobec tego. iż, j a k  to nas uczy hi- 
storya, rozwoju, 3 zwykłe zwoje leżące w przebiegu głó­
wnego puia nerwu współczułnego na szyi, powstają przez 
•'•lanie się ze sobą kilku pierwotnych zawiązków. Z drugiej 
sbouy. j a k  wiadomo, układ wspólczulny rozwija się z ko- 
uiórek nerwowych, które wywędrowują z rdzenia i z k tó­
rych pewne komórki podczas tej wędrówki łatwo mogą zbła- 

się i następowo dać początek już  to jak iem uś zwojowi 
Sałatkowemu, już też nawet, ulegając nadmiernemu rozro­
b i ,  stać się punktem wyjścia nerwiaka zwojowego. Stąd 
(‘ś jako  najprawdopodobniejsze przyjąć musimy, iz punk-

łpru wyjściu nowotworu w naszym przypadku stało się ja-
lueś zbłąkane gniazdo komórek nerwowych, niezużytkowa- 
nycH na wytworzenie właściwego układu współczułnego. 
^'Wypuszczenie to wydaje się nam tein prawdopodobniej- 
Szei", że w naszym przypadku, podobnie zresztą, j a k  w prze­
ważnej części dotychczas znanych podobnych spostrzeżeń, 
0<;zątek rozwoju nowotworu odnieść należało niewątpliwie 
0 życia płodowego: wprawdzie nowotwór usunięto opera- 
yjnie dopiero w dziesiątym roku życia cborej, m atka  zau- 
vaiy}a g0 jednak już w 7 miesiącu życia dziecka. Uwzglę- 

ając zaś powolny wzrost guza nowotworowego, przyjąć'Li;, 
‘lal.. zy? ze musiał on poprzednio rozwijać się już  dość długo, 

wnaszcie przy głębokiem zwłaszcza usadowieniu iirfogł 
(,Jsc do takich rozmiarów, aby zostać dostrzeżonym przez 

n*u - lekajjza.
Powyżej przynoszony przypadek  nerwiaka zwojowego, 

Jakkolwiek nie jedyny w piśmiennictwie, należy, jćdnak do 
Ostrzeżeń bardzo rzadkich, o czem najlf piej świadczą ze- 

sL\vięn ja dotychczas znany cli przypadków. T h o m s o n  
r 1900 zdołał zebrać z piśmiennictwa zaledwie 5 przy­

lądków, B e n e k  e i K r e d e l  w r. 1902 wspominają już 
1  ̂— 12 przypadkach, obecnie ogólna liczba znanych przy- 

Pa% ów  nerwiaka zwojawego wynosi około 60, nie wszystkie 
•kdriak ogłoszoiiidfdrukiciii przypadki można uważać za pewne.

Jak  wynika z l l  szczuplej liczby, detyębczas znanych 
r  Postr^^jżeń. nowotwór ten zwykle  wychodzi z układu współ-t y  i ./ */ 1

' stosunkowo rzadko tylko dotychczas znajdowano
^  obrębie ośrodkowego układu nerwowego (przypadki 

n e 1 a i K l e b s t i )  i w przebiegu obwodowych nerwów 
''dzgowordzeniowych (przypadki B e n o R,  i S o y k i )  a i te 
'postrzeżenia z wyjątkiem przypadku B e n d y  nie są zupeł- 
1116 pewne, jakkolw iek  możliwość istnienia tutaj tych nowo- 

Orow nie da się zaprzeczyć, zwłaszcza wobec niewątpli- 
Vle zdarzającego się niekiedy w ośrodkowym układzie ner- 
0,(vyin przemieszczenia tkanki nerwowej. W przebiegu ob­

wodowych nerwów mózgowordzeniowych piunkte^i wyjścia ner­
w ików  zwojowych stać się mngą zwoje nerwowe lub jakieś 
b ą k a n e  komórki nerwowe; w przypadku B e n d y  nowo- 
^ 0r, zdaniem tego autora, rozwinął się ze zwoju nerwu 

§dnetfp (^ga-nglion n. vagi). Oczywiśćtie nerwiaki zwojowe, 
yebodząoe z ośrodkowego układu nerwowego i z nerwów 

Mózgowordzeniowych różnić się muszą swą budową od ner-
Wiaków, rozwijających się z układu współczułnego; zasa- 
n'Czo biorąc, różnica ta odpowiadać musi różnicy w budo­d

wie zwojów rdzeniowych i wą.jólczulnych, a więc w ner- 
wiakach układu ner Winnego ośrodkowego 1 nerwów mlS§b- 
wordzeniowycb typ budowy komórek zwojowych będzie inny, 
niż w nerwiakaeh układu współczułnego, a jednocześnie 
nerwiaki te zawierać będą przeważnie Wtłókna rdzenne w prze­
ciwieństwie do nerwiaków układu współczułnego, składują­
cych się głównie z włókien bezrdzennyeh.

Nerwiaki zwojowe spotkać mffżemy w najrozmairszycb 
miejscach ustroju Dotychczas najczęściej spStykano je  
w nadnerczu i w jego sąsiedztwie (przypadki W e i e k s e l -  
b a u m a , B r  ii c b a n o w a , *R i b b a r t a , S o y k i ,  F a  b r i s a, 
S c h m i d t a ) ,  lub też w sąsiedztwie wogóle jam y brzusznej 
i miednicy małej (B u s s e , B e n e k e .  O h i a r i ,  G l o c k -  
n e r ) ;  rzadziej opisywan<3podobne nerwiaki pomiędzy opłu­
cną a kręgosłupem ( L o r e t z ,  B or ,s t) ,  na szyi (przypadek 
B e n d y  i mój), w różnych miejscach skóry (K T ia iiap l  
A x e l  K e y ,  " B e n e k e  i K r e d e l ) ,  w ścianie przewodu 
pokarmowego (A a k a n a z f ) , w O środkow ym  układzie nerwo­
wym i j^aSJoponack (K 1 e b s , H a e n e l ) .  Niepodobna nam 
tutaj wdawać się w omawianie dokładniejsze poszczególnych 
spostrzeżeń, zwłaszeża, że zostały T>ne§ już zestawione i omó­
wione w pracach S c h m i d t a  i B e n e l c e g o ,  od czasu zaś 
ostatniej pracy B e n e J k e ^ Ó  (wspólnej z K r e d l e m )  poja­
wiły się*opisy nowych przypadków tylko w pracafth.Silli b- 
bf eTt a,  B e n d y  i F a b r i s a .

Nerwiaki zwojowe występują zwykle u osobników mło­
dych, zwłaszcza zaś a dzieci, stosunkowo rzadko tylko 
u osobników dorosłych, przyczem jednak  dokładnSHiadanie pra­
wie zawsze w ykryw a początek rozwoju nowotworu jeszcze w ży­
ciu płodowem. Najstarszy o ile mi wiadomo w dotychczas 
znanych przypadkach fesobnik, dotknięty tym noctotwofiem. 
liczył 4-6 lat (przypadek f l a e n c w ) ,  lecz i w tym przy­
padku początek guza nowotworowego odnitrśejjjnależałlT do 
zaburzeń w żyeiu płodowem.

Pod względem klinicznym nerwiaki zwojowe cechują 
się wogore"łagpdnyin przebiegiem, powolnym wA’&śfem, nie 
dochodzą zwykle wielkich rozmiarów, infigą jednak niekiedy 
stać się groźne dla chorego ze względu na swe usadowienie 
w pobliżu ważnych dla życia narządów, zwłaszcza że w pe­
wnych fazach mogą się one rozrastać nawet bardzo znacz­
nie, dochodząc wielkości głowy ludzkiej, a nawet i więcej. 
W  opisanym powyżej prZezemnie przypadku już stosunkowo 
niezbyt wielki nerwiak zwojowy ugniatał tchawicę i przy 
dalszym wzroście mógł był nawet wywołać śmierć’ dziecka 
przjz uduszenie. Obok tego niekiedy nerwiaki zwojowe, 
zjawiające się zwykle pojdaynlzcMtworzyć mogą gjuzy mno­
gie (przypadki A x  e 1 K e y a ,  S o y k i ,  K n a u s s a ,  B e ­
n e k  e g o i K r  e d 1 a) i wtedy ze względu właśnie na tę 
mnęgość nabierać ważnego znaczenia pod względem klini­
cznym. Wspomnieć wreszcie należy, że, qi ile to wnosić 
można z dotychczasowych spostrzeżeń, niekiedy nerwiaki 
zwojowe przybierąć mogą charakter wybitnie złośliwy^ być 
źródłem przerzutów w gruczołach chłonnych i skutkiem 
swej złośliwości stać się nawet bezpośrednią przyczyną zej­
ścia śmiertelnego. Dotychczas jednakże, o ile mi wiadomo 
znanym je^t tylko jeden tego rodzaju przypadek (drugi 
przypadek B e n e k  e g fi) i stąd tez dalsze dokładne bada­
nia poszczególnych przypadków tego rzadkiSg^ wogóle no­
wotworu są bardzo pożądane zarówno ze względów nauko­
wych, j a k  i czysto praktycznych.
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0  nerwobólu międzyżebrowym (n e u ra lg ia  in te rc o s ta /is )  
głównie ze stanowiska skarg chorego.

Podał

W ładysław Janowski
docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciątka Jezrus w Warszawie 

(Ciąg dalszy).
12. Również od nerwobólu międzyżebrowego zależeć 

mogą skargi na dawny, u p o r c z y w y  b ó l  w p a s i e .  P o ­
dobnych przypadków spostrzegałem 6. Naśladowały one 
wiąd rdzenia lub kamienie nerkowe, ale przez wszystkich 
chorych były brane za gościec. P rzy  badaniu znajdowałem 
punkty  bolesne w 9-em i 10-ern, lub też w 10 tem i 11-em 
międzyżebrzu, przyczem stwierdziłem po jednym  punkcie 
blizko kręgosłupa, a 4 — 6, a raz nawet 10 na liniach pa­
chowych i na sutkowej w ścianie brzucha. Ból był 5 razy 
lewostronnyPa raz obustronny. W szystkie przypadki dotyczyły 
kobiet. Dwie z nich cierpiały na swój ból od wielu lat
1 prosiły tylko o ja k ą  taką  ulgę. To też wdzięczność ich po 
zupełnem wyleczeniu istotnie nie miała granic. Rzecz jasna, 
że w podobnych zastarzałych przypadkach musiałe^n tępić 
punk ty  bolesne na całym szeregu posiedzeń, — zwykle na 
3—-4, a raz aż na 6, co wymaga okołó* 7— 8 tygodni czasu, 
zważywszy, iż chorym takim każę do siebie przychodzić 
dopiero po zupełnem wygojeniu ran  po przystawionych 
pryszczydlach.

13. W końcu do rzadszych skarg  miejscowych, wywo­
łanych wyłącznie przez nerwoból międzyżebrowy, należą 
s k a r g i  n a  b ó l  w k r z y ż u 11). Takich spostrzeżeń mam 
dokładnie zanotowanych pięć. W ymagały one wyłączenia 
cierpień kręgosłupa, kanału kręgowego, rdzenia kręgowego, 
nerek, narządów płciowych, a nawet kiszki grubej. Po za­
chowaniu jed n ak  tej ostrożności, mogłem stanowczo rozpo-

u ) Pomijam tu zupełnie podobne skargi wskutek nerwobólów 
n®wów lędźwiowych, które również kilka rtizy spostrzegałem.

znać odrazu, że ból w krzyżu zależał w powyższych p 
padkach od nerwobólu międzyżebrowego, a mianowicie  ̂
od dwustronnego nerwobólu 11. i 12. nerwu grzbietowe^0: 
w jednym od dwustronnego nerwobólu 9. i 10. n. grzbiet0- 
weg.o; w jed n y m  od dwóch punktów dwustronnych neurai- 
gicznych na l l - e m  i 12 em żebrze, mianowicie od t zw' 
punktu kręgowego; wreszcie w ostatnim od •obustronnego nel'  
wobólu 10. i 11. n. grzbietowego, przyckAi bóle promieni0'  
wały po obu stronach w brzuch. Po prawej stronie znalazje111 
tylko 2 t. zw. punkty  kręgowe i jeden na przedłużeniu bnl1 
pachowej i sutkowej, a po lewej liczba znalezionych na brstu- 
chu punktów bolesnych wyniosła odrazu pięć, a przy n a s t ? '  

pnycli badaniach chorej jeszcze trzy Wszystkie te prz)~ 
padki udało ini .się wyleczyć.

14. Najtrudniejszymi wreszcie do rozpoznania są 
przypadki, w których choę^y mają szereg d o l e g l i w o S 0 ’ 
nie umiejscowionych, lecz pozornie o g ó l n y c h  tak, iż d°' 
piero dokładne wypytanie się, z uwzględnieniem wiad°' 
mości, opartych na doświadczeniu, zdobytem już przez b*1' 
danie powyżej opisanych przypadków, wykryło, iż i te d°' 
legliwości zależą od nerwobólu międzyżebrowego. Takhd1 
spostrzeżeń mam 8, z k tórych tylko 1 dotyczy mężczyzny! 
a 7 — kobiet. Główną skargą  takich chorych są napady 
nego n i e p o k o j u  l ub d u s z n o ś c i ,  po których występują lllf 
określone bóle bądź w równych miejscach ciała, bądź n- P 
w jednym  boku, zazwyczaj w lewym. Wszyscy ci chorzy 
mówili m i,  że po napadzie owej duszności, czy niepokój0 
ogólnego/' dostawali bicia serca, a 6 z nich rnowiło ini nadt°i 
że, o ile te napady duszności lub bicia serca chwytają 
w nocy, ogarnia ich taki lęk , że spać nie mogą. P o d o b n ®  

skargi słyszałem tylko od osób, które były  jednocześnie bar" 
dzo nerwowe i dotknięte dną (artrytyczne), przyczem dw*1 
spostrzeżenia odnoszą się do kobiet w okresie p rzekw J0 
płciowego. Już  pobieżne ich zbadanie wykrywało szereg nel 
wobólów międzyżebrowych obustronnych z przeważającą Je 
dnak  liczbą punktów bolesnych po stronie^lewej. W  prZ) 
padkach tych liczne nerwobóle międzyżebrowe należy P° 
czytywać głównie za następstwo stanu ogólnego, choć P’  ̂
niejsze spostrzeganie ich przekonało mnie stanoweztjftj że 
niedbywanie miejscowego leczenia nerwobólów prowadzi d° 
bardzo znacznego pogorszenia ogólnego. O ile jjbwiem z J* 
dnej strony nadzwyczajna nerwowość niektórych osób- 
zwłaszcza artrytycznych, wywołuje na nieznanej nam drodze 
łatwe u nich powstawanie licznych nerwobólów między2*3 
browych, o tyle znowu te nerwobóle, drażniąc chory0 
i chore swymi objawami rozpromieniania się, w najwyższy1’1 
stopniu pogarszają stan ich ogólny. Postępowanie z tak111’1 
chorymi musi być oględne, ale' stanowcae Po pewnem usp° 
kojeniu ich bromem z an typiryną  i letniemi kąpielami, 1,8 
leży przedewszystkiem w yszukać i wytępić te punk ty  b° 
leśne, które w pływ ają  na powstawanie napadów dusznoS0’’ 
lub bicia serca. Mam tu na myśli nerwobóle w okoli®)' 
serca. Następnie dopiero wyszukuję inne punkty  neui'il 
giczne, tępiąc je  najczęściej, obok ogólnego leczenia k0.!1! 
cego, konsekwentnie pryszczydlann Przyznąć jed n ak  inuS8?’ 
że tego rodzaju przypadki są jedynym i, w k tórych z g°1' 
za wyleczenie nerwobólu międzyżebrowego ręczyć niepodob^j1' 
Przynajmniej 2 z moich chorych nie doprowadziły lecze”'9 
do końca. Jestto rzecz zrozumiała, jeżeli zważymy, że P° 
drażnienie ogólne podtrzymuje u takich ósób skłonność ^
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e,ągłego powstawania nowych punktów bolesnych , a samo 
Uczenie pryszczydłami, o ile punktów bolesnych je s t  dużo, 
Przyczynia się również w tych razach do potęgowania roz­
drażnienia chorego. Powodzenie leczenia zależy tu głównie 
°d stopnia posiadanego już  dawniej do lekarza zaufania, i, co 
zatem idzie, od jego wytrwałości. Jednak  nawet owe dwie 
tuewyleczone przezemnie chore przyznają, że już po pier- 
Wszem wytępieniu części punktów  bolesnych doznały ulgi 
L k  znakomitej, że napady duszności i bicia serca, ustąpiły 
zupełnie. Ponieważ zaś to stanowiło główną ich dolegliwość, 
VVl§c leczyć się przestały, pomimo, że miewają jeszcze lata­
jące bóle to w tym, to w owym boku na różnej wysokości, 
'■■ozostałe 6 osób udało mi się zupełnie wyleczyć. Szezegól- 
11,0 efektownym pod tym względem był przypadek nerwo­
bólu u pewnej 36-Ietniej osoby, której przypuszczenie moje 

razie wydało się, jak  mi się potem przyznała, dziwnem. 
U osoby tej tępiłem punkt za punktem przez 6 posiedzeń 
z rzędu, postawiwszy ogółem prawie 60 pryszczydel w ciągu 
9 ‘ygod ni. Chora straciła je d n a k  od roku nietyłko duszność, 

i bicie serca, ale i wszelkie, bóle. Przyznała mi się nie­
dawno, spotkawszy mnie przy swej matce, że o ile chwyta 
Jfł czasem ból w jak iem ś miejscu, wytnacuje starannie od­
powiedni punkt i sama sobie stawia pryszczydło, „nie chce 
bowiem czekać, aż je j  dawne okropnościu, pozbawiające ją  
wprost sprawności w domu, powrócą,

Szczegóły te opowiadam dlatego, że pragnę przez to 
zaohęeić kolegów do uważnego szukania i tępienia punktów 
bolesnych nawet w przypadkach  tej grupy, które przecież 
Pozornie nic wspólnego z nerwobólem międzyżebrowym mieć 
file mogą.

15. Ostatnią wreszcie grupę chorych, niezmiernie cie­
kawych pod względem klinicznym, stanowili tacy, którzy 
leczyli się u mnie z powodów innych cierpień organicznych 
l'ozmaitych narządów, a jednocześnie lub później mieli ner­
wobóle międzyżebrowe w ich bezpośredniem sąsiedztwie.

Są to przypadki niezmiernie pouczające, dowodzą bo- 
Wiem, że nawet znając oddawna swego chorego i wiedząc, 
Ze miał inny powód do skarżenia się na ból, lekarz nie po­
winien jed n ak  nigdy zapomnieć o szukaniu nerwobólu mię­
dzyżebrowego.

Przypadki moje tego rodzaju były następujące:
a) N e r w o b ó l  w okolicy serca u chorych z n i e ­

w ą t p l i w y m i  n a p a d a m i  d u s z n i c y  b o l e s n e j .  Takich 
chorych znam dwóch. Jednego z nich leczyłem w paździer- 
niku roku zeszłego na moczówkę cukrow ą, w której prze­
biegu wystąpiły  3 razy. po zmęczeniu się chodzeniem, lekkie, 
al0 typowe napady dusznicy bolesnej. U  chorego tego szu­
kałem od razu nerwobólu międzyżebrowego, ale ze skutkiem 
l1jemnym, co mam wyraźnie w książce zanotowane. Po zu- 
Pdnej poprawie zdrowia chory ten przestał u mnie bywać 
°d końca grudnia roku 1905. Nagle przyszedł do mnie w po­
łowie marca 1906 r., skarżąc się znowu na ból w okolicy 
^ rca ,  ale bez związku z chodzeniem, i występujący przy 
klikiem naciskaniu na okolicę serca. Ból ten miał ju ż  od 
tygodnia, a w dniu przybycia do mnie dostał nadto bicia 
serca, na które n igdy nie cierpiał, i co go bardzo przera­
z o .  Badanie wykryło 3 punk ty  neuralgiczne: dwa w 2-em 
Zędzyżebrzu  (1. przymostkowa i sutkowa) i jeden w 3-em 
0- sutkowa). W yzdrowiał zupełnie po jednorazowem zastoso­
waniu trzech pryszczydel. Zaleciłem mu jednak  jeszcze j e ­

dno w 3-em międzyżebrzu, gdyż przy następnem widzeniu 
chorego znalazłem jeszcze pewną bołesność punktu  su tko ­
wego w 3-em międzyżebrzu. — Podobnem jes t  drugie spostrze­
żenie. dotyczące pewnego 62-letniego osobnika z prowincyi, 
którego leczyłem wskutek typow ych, częstych i ciężkich 
napadów dusznicy bolesnej od listopada r. 1905 do końca 
lutego roku 1906. Chory ten schudł za mojem staraniem 
stopniowo z 99,8 do 89,2 k  Nie miał żadnych bólów 
w sercu od 8 stycznia roku 1906. Nagle przyjechał do 
mnie przed 8 rano 18. maja r. b. twierdząc przerażony, że 
„wszystko w r a c a D o d a ł  je d n a k  potem, że trapiący go ból 
w okolicy serca jes t  od trzech dni stały i palący, i że mu 
robi ulgę, gdy okolicę tę pięścią naciśnie. Spostrzegłem od- 
razu, o co idzie. Znalazłem mianowicie jeden punkt bolesny 
na linii mostkowej w 3-ciem międzyżebrzu i 3 na linii sut­
kowej w 3-em, 4-em i 5-etn międzyżebrzu. Zupełnie innem 
dla tego bólu rokowaniem, niż dla dawnego, odrazu dźwigną­
łem chorego moralnie. Pisał potem w końcu czerwca, że 
ból ten ustąpił po pryszczydłacb odrazu i dotąd nie wraca. 
Gdybym, ufając swemu pierwotnemu rozpoznaniu, nie zadał 
sobie trudu  starannego obmacania międzyżebrzy u obu tych 
chorych, byłbym ich skazał na ciężkie cierpienie fizyczne 
i moralne.

b) N e r w o b ó l  w o k o l i c y  s e r c a  u o s ó b  z o r g a ­
n i c z n ą  w a d ą  z a s t a w e k  spostrzegałem 3 razy. Spostrze­
żenia te dotyczą chorych m łodych , liczących po lat 14-, 28 
i 32, z k tórych pierwszy i trzeci miał niedomykalność za­
stawki dwudzielnej, a drugi zwężenie lewego ujścia żyłnego. 
Przyszli oni do mnie ze skargą „że maja chorobę se rca1* 
i odczuwają bicie serca i duszność przy chodzeniu, wyrażoną 
więc tak samo, jak  u 6 chorych z grupy 6 e). Różnili się 
jednak od nich tem, że istotnie mieli wadę serca. Gdybym 
ograniczył się do je j  wykrycia i nie obmacał między­
żebrzy, nie przyniósłbym ulgi tym c h o ry m , k tórzy cier­
pieli przecież nie z tego, co się uleczyć nie d a ,  tylke 
z tego, co się przypadkowo do ich wady organicznej 
przyplątało. Ostatnimi czasy, j a k  wiadomo, podnoszony jest  
związek, zachodzący pomiędzy punktami nadczułymi skóry, 
a cierpieniem głębiej leżących narządów 12). Nie podejmuję się 
rozstrzygnąć, o ile związek ten zachodził w powyższych trzech 
przypadkach. Zwracam tu tylko szczególną uwagę na pra­
ktyczną ważność usunięcia punktów bolesnych, oddziały­
wających drażniąco na czynność serea u osób, cierpiących 
na wadę jego zastawek.

c) Cztery razy zdarzyło mi się spostrzegać wybitny 
n e r w o b ó l  m i ę d z y ż e b r o w y  w p r z e b i e g u  s u c h e g o  
z a p a l e n i a  o p ł u c n e j .  W szystkie  te spostrzeżenia dotyczą 
lewego boku. Tylko w jednem chora cierpiała równocześnie 
z powodu bólu wskutek rozległego ostrego zapalenia opłucnej, 
który j ą  do mnie skierował, oraz z powodu 3 bardzo bo­
lesnych punktów na lewej linii pachowej. W  pozostałych 3 
przypadkach chorzy w sile wieku (1 29, 32 i 47), inte­
ligentni, nie wiedzieli nic o przebywanem przez nich r o z l e ­
g ł e m  zapaleniu opłucnej, czego dowodem, że przyszli dc 
mnie do domu. Skarżyli się tylko na bardzo ostry boi 
w dolnej części lewego boku , k repujący  ich w ruchach 
i rozmowie. Bólowi temu odpowiadały ściśle 2, resp, 3 pun-

" )  Henry Head: Uber Sensibililatsslorungen der Haut boi Visce- 
ralerkrankungen. Berlin 1898.
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kty  b«łejgne na linii pachowej tylnej w 6, 7 i resp. 8 mię- 
dzyżebi%L Zdziwienie chorych było bardzo poważne, gdy 
im oświadczyłem, że ów silny ból, który ich do mnie spro­
wadził, jes t  drobnostka, że jednak  muszą się pJłw |(5  do 
łóżka z powodu przebywa,nego jedno#^S p ie  zapalenia opłu­
cnej. Jakoż bóle ustąpiły odrazu wskutek pryszczydeł, zapa­
lenie jednak  opłucnej biegło zw ykłym  trybem, przyozem 
u osobnika 47-letniego z rozległemi, prócz tego, zmiarrami 
w obu szczyffiich, trwało około 8 tygodni. Ponieważ wszy­
stkie 4 moje spostrzeżenia dotyczą osób gruźliczych, być 
moie więc, że; w myśl tego, co mgwiłem w końcu punktu 
1. iiiniejsaaj pracy, tłem do powstawania nerwobólu były  
u tych osób dawne zro.?ty, które wywo.łhły jed n ak  wystą­
pienie nerwobólu dopiero przy nowych zaburzeniach w k rą ­
żeniu żylnem, powstałych przv rozwijaniu się nowej, ostrefj 
sprawy zapalnej.

W każdym  razie pamiętać należy o uważnem szukaniu 
nerwobólu międzyżebrowego u osób, dotkniętych zapaleniem 
opłucnej, zwłaszcza, jeżeli objawy osłuchowe są rozległe, 
a, dotkliwy ból, przeciwnie, ograniczony,

d) Nadmienić tu muszę, że zdarzyło mi się raz spo­
strzegać pewną 62-łetnią osobę, k tó ra  w początku przebiegu 
k r u p o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  w d o l n y m  l e w y m  
z r a z i e  miała 2 bardzo wybitne punkty  newralgiczne w 2-em 
i 3-em międzyżebrzu na lewej linii sutkowej. Nie umiem 
dopatrzaó się innego związku między temi dwiema tak  ró- 
żnemi dolegliwościami, j a k  ostre zaburzenia w krążeniu żyl­
nem u «soby, mającej zrosty po dawnej wybitnej obustronnej 
gruźlicy sżtjzytowej, przebywanej przez rzeczoną chorą przez 
lat z górą 30. P rzypadek  ten miał w sobie nawet z tego po­
wodu jeden rys komiczny. Ponieważ mianowicie krupowe 
zapalenie płuc przebiegało w tym  przypadku bęz innego 
bó lu ,  prócz wspomnianego nerwobólu z przodu w samym 
początku zachorowania, chora więc po ustąpieniu tego bólu 
uważała się za zdrową i musieliśmy początkowo, wspólnie 
z kol. E. Z i e l i ń s k i m ,  bardzo nalejŁw na to, by chora ta, 
bardzo z natury  swej despotyczna, zgodziła się na leżenie 
w łóżku.

e) Zdarzyło mi się teź 4 razy spostrzegać nerwoból 
międzyżebrowy u osób, które j e d n o c z e ś n i e  cierpiały na 
k a m i e n i e  ż ó ł c i o w e .  Dwie z nich miały bardzo wybitne 
punkty  bolesne w prawem 6. i 7. międzyżebrzu na linii 
sutkowej i pachowej przedniej. Trzecia miała, opiecz wymie­
nionych punktów, nadto punkt bolesny w 8-em międzyże­
brzu na linii ką ta  łopatki. Wreszcie czwarta z nich miała 
aż 9 punktów bolesnych: 3 w 7., 8. i 9. międzyżebrzu na 
linii pachowej tylnej, 3 punkty  t. zw. kręgowe w tych sa­
mych międzyżebrzach, 2 —  w 7. i 8. międzyżebrzu na linii 
pachowej przedniej i 1 w 6. międzyżebrzu na linii sutkowej. 
Ostatnia z tych chorych przebywała obok tegó przewlekłe 
zapalenie pęcherzyka żółciowego. Być może więc, że w tym 
przypadku gnały również rolę zaburzenia w obocznem k rą ­
żeniu żylnem, powstałe w skutek prawdopodobnych zrostów 
dokoła pęcherzyka żółciowego.

f )  W  4 przypadkach spostrzegałem wybitny nerwo­
ból międzyżebrowy, t o w a r z y s z ą c y  n e r c e  r u c h o m e j .  
W e  wszystkich przypadkach nerwoból ten był prawostronny, 
przyćzein w 2 przypadkach po 2 punkty  bolesne znajdowały 
się w 8-em i 7-em międzyżebrzu na punkcie kręgowym, 
w jednym, oprócz powyższych dwóch punktów, znalazłem

trzeci na linii pachowej w 8-em międzyżebrzu, w ostatni'11 
zaś punktów tych było aż pięć: jeden na linii pachowe.)
przedniej w 8-em m iędzyżebrzu, dwa na lin i sutkowej
i przymostkowej 7. m iędzyżebrza , a 2 na samym bil 11 
żebrowym 7. żebra. Trzy z tych chorych wcale ska rg  swych 
nie umiały wytłómaczyć, czwarta zaś powiedziała mi ojlrazU- 
że leczona jes t  oddawna na nerkę ruchomą, że jednak czuje 
sam a, iż , obok tępego bólu, powstającego przy ruchach 
nerki podczas chodzen ia , ma w tym samym boku inny, 
ostry ból, k tóry  prawie nigdy jej nie opuszcza i o któreg0 
usunięcie przyszła prosić. Trudno o lepsze odczucie i roZ'  
sądniejsze postawienie sprawy.

Ponieważ ne rka  ruchoma wywołuje z wiadomych p°" 
wodów cały szereg poważnych zaburzeń w krążeniu, p°' 
wstawanie więc przy niej nerwobólu międzyżebrowego jest az 
nadto zrozumiałe. Nawrotowi nerwobólu zapobiega właściwe 
leczenie nerki ruchomej, ale powstałe już  nerwobóle nalepy 
nięzależnie od tego leczyć objawowo.

g) Zdarzyło mi się wreszcie widzieć dwa przypadki, 
w k tórych  chorzy cierpieli na k a m i c o w e  z a p a l e n i 1- 
m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h ,  a j e d n o c z e ś n i e  m i e 11 
n e r w o b ó l  m i ę d z y ż e b r o w y .  Jeden  przypadek dotyczyć 
28-letniego mężczyzny, u którego znalazłem przy prawo- 
stronnem kamicowem zapaleniu miedniczki nerkowej <ł'va 
punkty  bolesne na linii sutkowej prawej w 10-em i ll-e*11 
m iędzyżp lrzu , oraz jeden na linii sutkowej prawej <łwa 
palce poniżej łuku żebrowego. W ywołane przez ten nerwo­
ból bóle były silne i czasem promieniowały gwałtownie 
w górną część brzucha, trochę poza linię pośrodkową. To 
pomogło mi wpaść na właściwą myśl niezwłocznie. Podobn® 
były też skargi drugiej chqrej (1. 10i),r  która, obok bolow 
i skarg, zależnych od kam icy  nerkowej, cierpiała - ezęst° 
wskutek napadów gwałtownego obustronnego bólu w górnej 
części brzucha. Nielogiczność tej skargi przy kamicy neI'  
kowej sprawiła, że obmacałem tułów starannie i z n a l ® 61" 
symetryczne po obu stronach wyraźne punkty  bolesne w P°^' 
żebrzach na Lnii pacbówej przedniej i dwa palce ponize) 
łuku żebrowego na linii sutkowej.

Ponieważ podobny zbieg okoliczności widziałem tylk° 
dwa razy, chocfaż spostrzegałem mnóstwo przypadków ks i  
mieni nerkowych, przeto taki zbieg okoliczności uważani za 
bardzo rzadki. Zwracam jed n ak  na niego uwagę, gdyż przy' 
pudek chciał, że powikłanie nerwobólem międzyżebrowy111 
sprawiało o b y d w u  tym  chorym nierównie w;ększy ból, n lZ 
cierpienie główne.

Tyle cq do objawów nerwobólu międzyżebrowego. 
dzę, że streszczony tu mój materyał aż nadto przekonyvTa
0 wielobarwności objawów zajmującego tu n a s  c i e r p i e n i a

1 skłonić powinien kolegów do daleko większej czujnoso1 
w  rozpoznawaniu nerwobólu międzyżebrowego. (Dok. n a s t-)

--------- <gg>—c------------

W y c i ą g i .
MEDYCYNA TEORETYCZNA. K o c h ,  S c h i i t z e ,  N e 11' 

f e l d ,  M i e s s n e r .  0  u o d p o r n ie n iu  b y d ła  p i‘z e c iw  g r u ź l iw -
(Zefrschr: f .  Hj/giene, tom 51). fererwszą, część pracy swej pos'wi§" 
cają autorowie omówieniu sposobów uodpornienia przeciw gruźUD’’ 
stosowanych przez innych badaczy przez wprowadzenie do ustroju 
zwierzęcego bądź wytworów wymiany m ateryi (tuberkuliny), bą<D 
zabitego zarazka gruźlicy, dalej przy użyciu zarazka pokrewnego
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K azkow i gruźlicy ludzkiej (gr: ptasia, zimnokrwistych, i prątk i 
kffasoodporne) którym i osiągano uodpornienie z rozm aitym skutkiem  
tylko u małych zwierząt. N a baczniejszą uwagę zasługują z do- 
-"'ladezeń obcych jedynie doświadczenia B ehringa i jego ucznió v, 
Podejmowane ze ściśle oznaczoną odmianą zarazka gruźlicy ’ ludz- 
uei, wstrzykiw aną zwierzętom do żył. Zdaniem autorów m o ż n a  
H drogą o s i ą g n ą ć  u o d p o r n i e n i e  p d ła ,  n i e m o ż n a  j e d n a k  
UwE ż a ć  j e j  z a  o d p o w i e d n i  s p o s ó b  ( m e t o d ę )  u o d p o r ­
n i e n i a .  U odpornienie, uzyskane przez B aum gartena przez w strzy­
m a n ie  żywych baktery i pod skórę zwierzęcia, wyAiSSi jeszcze 
o»ższych wyjaśnień samego autora. W  drugiej częsta pracy oma- 
'vUiją Ęautorow ie przypadki uodpornienia od r. l$ h l  osław i kóz, 
a następnie i bydła, osiągnięte przez w strzykiw anie do żyl szyjnych 
°dważuuych ilości zarazka gruźliczego, hodowanego 4— 6 tygodni 
na bulionie glicerynowym, i pozbawionego bulionn odżywczego, roz­
puszczanego jedynie w fizyologicznym rozezynie soli kucheunej. 
J6dno lub dw ukrotne w strzy k n ię te  chroniło od zakażenia perliczego 
niechybnie śm iertelnego. Cielęta otrzymywały 0,01- 0,02 gr. zarazka 
^  ł — 2, a w późniejszych doświadczeniach, po 3 m iesiącach— 0,05 gr.

0 żył, oddziałując na to kilkudniow ą silną gorączką, nieraz i uby­li
,i ■ " ’ ----------- o-*' --- --..-...... - ......-...* — -Ł- . n --------  - -~j
ll'iem na wadze; powiorne w strzyknięcie oddziaływało na nie mimo 
Przeszło zdwojonej dawki słabiej. U odpornienie występowało powoli, 
a było szybsze, jeżeli za pierw siem  wstrzyknięciem wprowadzano 
^uększą ilość zarazka; rozwijało się lepiej, jeżeli oćfttęp pomiędzy 
nwuma wstizykiw aniam i przekraczał miesiąc; poclod l^n ie  zaś za- 
''Hzka, użytego do wstrzykiwali, nie wywiera na uodpornienie ża­
lnego wpływu. Użyty do szczepień kontrolnych zarazdk perliczy, 
Wywołujący w ilości 0,5 mgr. niechybną śm ierć z gruźlicy* prosów­
kowej w ciągu miesiąca, pozostał bez wpływu, gdy go wstrzyknięto 
'v 40 dni po powtórnem wstrzyknięciu dawki uodporniającej nawet 

ilości 0,02 gr. Z 12 cieląt, k tóre zakażono takąż dawką tego 
2i|i'azka dopiero w 3 miesiące po drugiej dawce uodporniającej, 
11 5, zabitych po upływie roku, nie znaleziono śladów gruźlicy, 
11 dalszych 2 napotkano dawne, niewątpliwie wyleczone ogniska 
8‘uźlicze; pozostałe zaś 5 cieląt są zupełnie zdrowe. Równie ko-' 
' z.Vstny wynik osiągnięto przy jednorazowe,m wstrzyknięciu do żył 
. 0,02 i 0,01 gr. hodowli gruźliczej albo 0,Ó l— 0,02 gr. osla-

lonej hodowli perliczej; ja k  długo trw a tyin sposobem osiągnięta 
°dporność nie zdołano jeszcze stwierdzić. W  końcowym ustępie pracy 
zafeliezają auto rowie, że powyższe doświadczenia pracow niane nie 
„adzą-sięite'z ograniczeń JR tosow ać do prak tyk i, gdyż sposób prze­
noszenia się gruźlicy je s t inny, niż w doawiadczeniaćh pracowni!?' 
p c h . Z . Bier.

H. Y a l l ć e .  O pochodzeniu  zm ian  p łucnych  w  g-ru- 
(Ann, P a st. X IX . 1905, str. 619). Z dawniejszych do- 

świadczeń au tora  i innych badaczy wynika, że zmiany gruźlicze 
y  p luA ch  są zwykle pochodzenia jelitowego Treścią offecuej pracy 
Jest wyjaśnienie powstawania częstych zmian w gruczołach osltrze- 
°wyc:h, wobec bardzo tylko nieznacznych zmian wT plusach i gru- 
Czołucli krezkowych. A utor wykonał swe doświadczenia wyłącznie 
a a _zdrowych cielętai li, używając szczepu gruźlicy bydlęcej, k tóry 
* ilości 2 mg. śródżylnie zaszczepiony wywoływał zawsze śmierć 
Cleląt. W  pierwszym szęiAgu doświadczeń sta ra ł się au tor wywołać 
R a ż e n ie  płuc przez wstrzykiwanie 2 cielętom do flfchawicy 10 mg. 
Q°dowli gruźlicy. Po 6 miesiącach znaleziono przy Sekcyi ognisko 
8r uźlieze w miejscu operaieyi i k ilka ognisk gruźliczych na opin­
i i ,  natom iast płuca, gruczoły oskrzelowe i śródpiersia zupełnie 
(arowe, a więc wynik podobny, jak  otrzysnali już dawniej NoCard 
1 Hossigiol. W dalszych doświadczeniach rozpylał au to r u 12 cieląt 
y  jam ie gardła po k ilka mg. prątków  gruźliczych. Tylko 4 z tych 
Clejąt zapadły na gruźlicę. U pierwszego, zabitego po 33|dniach, zna- 
eziono jedynie zserowacenie gruczołów pozagardłowych. U drugiego, 
Obitego po 137 dniach, były zmiany gruźlicze wyłącznie w gruczo- 
a(h pozagardłowych, karkow ych i okołor.chawięznych. Tnzącie 
'bnęło samo po 178 dniach; u tego były ogromne zmiany gruźli- 
.c(e, ale wyłącznie tylko w gruozołach pozagardlowyeh. Czwarte, za- 
ate po 208 dniach, miało zmiany gruźlicze wyłącznie w gruczołach 
Pozagardłowych i okołotchawięznych. Gruczoły oskrzelowe były 
0 Wszystkich tych cieląt zupełnie zdrowe. Stąd wnosi autor, że za­
rż e n ie  początku dróg oddechowych zwykle nie wywołuje zmian 

“rijczołach oskrzelowych. W drugim szeregu doświadczeń zakażał 
aator cielęta przez przewód pokarmowy. 4 bardzo młodych cieląt 
iarmiła 2 razy (co 48 godzin) krowa, dotknięta gruźlicą wymion, 
resztą żywiły się one cały cfcł®! mlekiem niegruźliozem. Po 35 
niaeh wszystkie oddziaływały bardzo gwałtownie na tuberkulinę, 

P°czem autor kolejno je  zabijał po 54, 90, 118 i 146 dniach i zna- 
a'zł u wszystkich bardzo wybitne zmiany gruźlicze w gruczołach 

.(krzelowych i śródpiersiowych. Te zmian#! było zawsze o wiele wy- 
1,1 dijsze, aniżeli zmiany w gruczołach krezkowych. W  innych na­
c ia c h  nie było zmian gruźliczych, tylko na przedniej powierzchni

przepony były zmiany gruźlicze: prawdopodobnie więc zakażenie 
z je lit szerzy się naczyniami Iimfatycznanii aż do gruczołów o s k rz g  
lowych. W szystkie gruczoły lim fąftH ne na głowie i k a rk u  były zu­
pełnie zdrowe: wićMŁznie zmiany w gruczomch oskrzelowych nie 
pochodziły od zakażenia początków dróg pokarmowych. Oprócz tego 
zaszczepił au tor po 1*1 mg. hodowli gtnźlicM j jednm nu etalgftin do 
żyły krfełkowej, drugiem u do jednego z gruczołów kre/kowyrdi. 
'Pierwsze padło po 30 dniach, a sekcka stw ierdziła rozległą ostrą, 
gruźlicę wątroby i g rS z o Ł w  oskrzelowych i środpiersiowycli; płuca 
i gruczoły krezkowe zdrowe. Drugie (lieTę zabił au to r pcR49 dniach. 
Znalazł znaczne zmiany gruźlicze w zakażonym gniH ole, ale sąsie­
dnie gruczoły, płuca i w ątrobę zdrowe. Jejiynie w gruczołach ostrże- 
lowycli, w trójnasób powiększonych, stwierdzono przoz szczepienie 
świnek morskich zakażenie gruźlicze. Tu więc zajęła gruźlica g ru ­
czoły oskrzelow y! ckosdSłż; zakażenie wywoływano przez szczepienie 
do jam y braftsznoj; można więc stanowczo wyłąggjjć ząkaźonie gdzie­
kolwiek w przewodach pokarmowym i oddechowym. Nocard ju ?  da­
wno zwrąeał uwagę na lo, że nosaeizpa u koni, chociaż objawili śię 
stale zmianami w płucach, to jednak  powstaje niewątpliwie przez 
zakażenie jHłSP przewód pokarmowy. Ostatecznie zatem utrzym uje, 
autor, że ljyjHe wijfystkieh rodzajów zakażenia, wywołuje zakażenie 
przez przewód pokarifew y najłatwiej zmiiany gruźlicze w gruczołach 
oskrzelowych, 2) przejście prątków  jpftźliuzych przoz ściany je lita  
nidłfe siałWMfć, nie wywołujął: żadnych widocznych zmian ani na 
błonie śluzowej je lit, ani w gruczołach krezkowych. Nie pozosta­
wiając żadnych śladów swej wędrówki mogfy prątk i gruźlicze z a - . 
trzym ać się o sta tecftie  w gruczołach oskrzelowych i tam się raz - 
mna&fć. ź?. Nitsch

PED Y A TR YA . B a s c  h. P rzy czy n k i do liz y o lo g ii i p a ­
to lo g ii g ra s icy . (Ja h rb . / .  KiiwKBBA 1906, VIII). Obszerna 
i gruntow na praca, ozdobiona licżbymi foto- i radyogr-amami. Treść 
jej je s t następująca: Grasica była długo uważana za nforząd łim- 
foidainy, biorąffy udział w wytwarzaniu krwi, a to przedewszystkiem 
na tej podstawie, że jej główriymi składnikam i komórkowymi *  
limfocyty. Tymczasem już badania KoWikela dowiodły, że narząd 
ten je s t pochodzenia nabłonkowego, mianowicie powstdje z na­
błonka bruzd oskrzelowych. M niemano więc, że limfocyty w nikają 
do graeiey później, lub następuje przem iana nabłonka w limfocyty 
i przem iana przyrody narządu. Nowsze badania, przedowszy- 
stkiem  Ham lara  i S tohra, stwierdziły jednak , że wszystkie 
Znamienne dla grasicy kom órki są pochodzenia nabłonkowego i po­
zostają nabłonkami. Od B p i się t( do gwiaździstych komórek 
zrębow ych, ciałek H assala. a także t. z\v. limfocytów grasicy. 
Taffise różnorodność 'Składników, b rak  Łycznotkatikow.ej torebki 
i grubego wewnętrznego zrębu, b rak  doprowadzających i odprowa­
dzających naczyń limfatyćżnycli, wresWre skład chemiczny (obfitość 
ciał nukleinowych) przem aw iają za HfÓm, że gri* ica nie yjest grubżo- 
łem chłonnym, lecz prawdziwym nabłonkowym gruczołem, wobec 
braku przewodu wydfejelniczego grnczołeni o wydzielaniu wrnwnę- 
trznem . Stwierdzenie znaczenia takich gruczołów dla ustroju udaje 
się najlepiej przez wyłączenie. D ośw iaiW Jnia takie  podejmowano, 
a praca flFriecliebena z roku 1868 dotychczas zachowała wartość. 
Mimo to B p  t w a  nidjfzostała wyświetloną. Aae by bowiem dojść do 
stanowczych wynikową tra m a  spełnić c a J ^ ż e r e g  warnnkfiw. Do­
świadczenia można wykonywać tylko na zw ierzętach, u których 
grasica je s t dostatecznie rozwiniętą. N adają się z tego powodu do 
doświadczeń psy, nie nadają  się króliki i koty. Usunięcie grasicy 
musi się w ykon|8 w tym okresie życia, w którym  grasica je s t 
w pełni rozwoju. U psa wzrasta ona w stosunku do ciała w p ier­
wszych 2 tygodniach, w drngim zaś i trzecim  miesiącjp szybko się 
zmniejsza. U  człowieka w zrasta do końca 2-go rolni,ożycia. U  psa 
zatem musi się zabieg wykonać bardzo wcześnie, ze względu tylko 
na małą oporność ląardzo młodych zwierząt nieco później, aniżeli 
w idealnym term inie. D la porównań trzeba używać zw ierząt tego 
samego miotu. W ycięcie graficy musi byc całkowite. A u tw  wyko­
nał doświadczenia na 20 miotach, r  tego w 17 udało mu się w każ­
dym utrzym ać przy życiu co najm niej jedno zwierzę operowane 
i jedno kontrolne dłużej, niż .cwtery tygodnie. Zwierzęca zabijał au tor 
zwykle w drugim miesiącu dla podjęcia badań anatom icznych, je ­
dną parę trzym ał przez pół roku. U  zwierząt operowanyt-.h w ystę­
powały stale, choć zależnie od różoyeh okoliczności w różnym sto ­
pniu następująee Zmiany: Kości były miększe i giętsze, przy łam a­
niu stawiały mniejsgy opór. W ystępowało to sziEigólniej wybitnie 
na kościach kończyn, mianowicie; tylnych i wywoływało ten skutek, 
żrtychód zwierzęcia stawał się szerokośDidowym i niezręcznym. N ie­
k tóre zw ierzęta chodziły też zainiiM na palcach, na całej powierz­
chni stopy. Upośledzenie wzrostu i ąfstój w ciężarze ciała były 
niekiedy bardzo znaczne. Badanie (radiogram y) złat.iiań podudzia, 
wywołanych w parę tygoylni po wycięciu grasicy, stwieidziło, że 
kostnina wytwarza się mniej obficie, niż u zwierzęcia z grasicą,
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je s t więcej pierścieniowato rozmieszczoną,, jam a szpikowa mniej zo­
staje zwężoną. Przeciwnie zdolność używania kończyny w raca szyb­
ciej. N iekiedy powstają, tylko zrosty łącznotkankow e, stawy rze­
kome. Badanie anatomiczne i m ikroskopowe stw ierdza znaczne 
opóźnienie się rozwoju kości i zmiany, m ające niejakie podobioń- 
stwo, clioć nie takie ąame, ja k  w krzywicy. T ak ie  w psychicznym 
stanie wyraźna różnicH zwierzę operowane je s t mniej ru th liw e 
i mniej inteligentne, ofigżałe, jakby ogłupiałe. B aran ie  wymiany 
n m e ry i stw ierdza wzmowśnie wydzielania wapna moczem. A uto r nie 
utożsam ia wywołanych zmian ze zmiapami krzywiczemi, sądzi je ­
dnak, że przy krzywicy na tle ogólnego upośledzenia odżywienia 
łatwo rozwijać się mo$Ś przedwczesny zanik grasicy i na jogo pod­
stawie upośledzenie wzrostu kości. Ze bez o p erac ji w ahania w czyn­
ności grasicy mogą wywoływać wychylenia* w rozwoju kośći, wyni­
kałoby z pewnem prawdopodobieństwem z badania jednego miotu, 
złożonego z trze tli zwierząt. Jedno z nich w pięć tygodni po u ro ­
dzeniu przeszło dwa razy cięższe, niż |Uya inne, miało także g ra ­
sicę 12, względnie 15 razy cięższą. Lewkowicz.

A u c h e  i C a m p a n a .  Seroterap iii przeciw  czerw on ­
kom  u d zieci. (-Revue des mai. de l ‘en f. 1906, VI i Vffi. 
19 przypadków. W iek od 3 tygodni do 12 lat, najczęściej między 
2— 3 r. ż. Postacio kliniczne były ró ż n e : od typowej fizentonki do 
b jlg u n ek , k tóre  tylko na podstawie badania M-kteryologicznego 
i ag lu tynacji należało uważać za* zakażenia czerwonkowe. Zakaże­
nie było wywołane prątk iem  Shigi, F lexnera  lub S tro i® . Surowica, 
k tó rą  wstrzykiwano, pochodziła z dwóęh pracowni, w obu otrzym a­
ną była zapomogą pDia Shigi. Ilości zastosowano wahały się między 
5— 30 c m 3 ; naraz wstrzykiwano 5— 10 cm 3 i powtarzano w strzy­
kiw ania w m iarę potrzeby. W yniki były bardzo korzystno. W pływ 
uw ydatniał “§ig szybko w ilości i znamionach stólców, przypadło- 

"•Swach podmiotowych, stanie ogólnym i trw aniu choroby. Szczegól­
nie można to tw ierdzić o przypadkach, wywołanych pniem Shigi. 
Zdarzył się tylko jeden przypadek śmierci, ale i ten skutkiem  po­
wikłań, niezależnych od czerwonki. Lewkowicz.

M e r y .  Ochrona d zieci szk o ln ych  przed gru źlicą . 
(Arch. de mĄi. des enp. 190$, VII). A utor dochodzi do wniosku, 
że gruźlica pochodzenia rzeczywiście szkolnego, tj. pow stała przez 
zakażenie w szkole (bezpośrednio od nauczycieli lub współnczniów 
z o tw artą  gruźlicą, pośrednio prjez zakażenie sal szkolnych pod­
czas kursów  dla dorosłych, zgromadzeń publicznych itd.), ogranicza 
się do liczb bardzo skrom nych, niewątpliw ie jes t jednak  możliwą. 
Llofeychfizas wszystkie usiłowania zwalczania gruźlicy w wieku szkol­
nym zwracały się we Fraftęyi w yłącznie, prząuiw tem u zakażeniu 
w szkole. J e s t  to zadanie bardzo ważne, lecz zdaniem autora, który 
w tym względzie Mzie za G rancherem , nie najważniejsze. W edług 
liczb zebranych przez au tora  z k ilku  szkół paryskich, na 500 dziesi 
znajduje się tylko jeden przypadek prawdziwie zaraźliwy. Tymczasem 

' zmiany gruźlicze w płucach znajduje się przy użyciu sposobu bada­
nia,, podanego przez G ranchera, u chłopców w 11— J/PL, u dzie­
wcząt w 17— 27°/$ przypadków. Są, to zmiany zamknięto, niezara- 
źliwe, któro stanowią niebezpieczeństwo jedynieR yłko  dla dziecka 
dotkniętego. Jestto  gruźlica pochodzenia najczęściej rodzinnego, gru­
źlica utajona Jftst zasługą G rancbora, że pierwszy zwrócił uwagę 
na konieczność zwalczania tej właśnie postaci gruźlicy w wieku 
szkolnym , do czego podstawą musi być wczesne rozpoznanie. 
Dzieci, dotknięte gruźlicą zam kniętą, można podzielić n& 'lżej i cię­
żej dotknięte. Pierwsze i nie potrzebują opuszczać .szkoły. W ystarczy 
tu ta j zastosować forsowne żywienie (dostarczenie proszku mięsnego, 
tran u  rybiego w zimie, ulepku jodowo-garbnikowego w łecie, urzą­
dzenie kantyn sżkolnyęb i g im nastyka oddechowa). Dla dzieci cię­
żej dotkniętych wymaga Gran.cher opnszczonia, szkoły i stałego po- 
b j ju  na  wsi, na wolnom pow ietrzu przez cały okres szkolny. To 
żądanie jednak  dotychczas nigdzie w prak tyce przeprowadzone ńie 
zo.sthło. W ysyłanie dzieci na k ró tk i czas na wieś, spełniajEylko 
częściowo zadanie i musi być uważane zaniew ystarczająee. I^ezvkowics.

J. K a r  t e n .  K rw otok i p łucne u o sesk ó w , (t.leitrdge zu r  
K lin ik  der Tuderknlóse V. 4). Krwotoki płucne u osesków nałożą 
do nadzwyczajnych wyjątków, to .rb ż  rzadko który z podręczników 
nauki o chorobach dzieci wspomina o tem. A utor miał sposobność 
spostrzegać na klinice pediatrycznej wr Jtostoku krw otok płucny 
z zejściem śm iertełnem  u 7 mitUięcznego oseska. U tego dzie łka  za 
życia były objawy gruźlicy płucnej z jam ą w płacie górnym p ra­
wym: Sekcya stw ierdziła tę  jam ę, w ypełnioną skrzepam i krwi obok 
innych zmian w płucach i gruźlicy prosówkowej ogólnej. A utor 
zebrał z piśmiennictwa jeszcze 4 przypadki krw ioplueia u osesków, 
niżej 1 roku liczących. W szystkie te dzieci cierpiały na gruźlicę, 
najmłodsze liczyło 3 miesiące. Krwotoki niezawsze wywoływały 
natyohm iąstową śmierć. A utor podaje jako  pźzjk ład  oseska, który  
żył po silnym krw otoku jeszczo 45 dni. E. S.

OKULISTYKA J u n i u s .  O u szk od zen iach , w yw oła-j 
nych prądem  elek tryczn ym  o w ysok iem  n ap ięciu , w szcze­
g ó ln o śc i o u szk od zen iach  oczu. (Ophthalm. K lin ik  1906, 
N r 8). W  pracy tej zbiera au tor wyniki licznych już dziś spostrze­
żeń, zmian ocznych, wywołanych prądem  o wysokiem napięciu, uży­
wanym w prleikysTe, lub też spotęgowanym w skutek chwilowego 
wypadku, n. p. przy uderzeniach piorunu w sieć telefoniczną. Mmio 
bardzo licznych opisanych już przypadków, niepodobna dziś jeszcze 
ułoż»e żadDycb praw ideł ogólnych, któreby mogły znawcy ułatwić 
zadanie. W  kążdym przypadku potrzebpe jes t dłuższe śledzenie 
przebiegu, bo niezawsze zmiany w ystępują odrazu. A utor przyta­
cza spostrzeżenie, w którem  n robotnika, lm onego prądem  o napięci'1 
500 wolt, dopiero po 6 miesiącach pojawiło się lekkie drżenie ga­
łek  i osłabienie odruchów źrenieznyob, a w Cztery ljHi później 
nik lewego nerwu wzrokowego. 1 Doc. K. PR MajezvskM

A. V o g t .  Btidiiuiit k lin icz n e  i d ośw iad cza ln e n ad  d zia­
łan iem  b arw ik ów  a n ilin o w y ch  na spojów kę. (Arek. d'0-jthm 
1006, N r 4). A utor przekonał się, że tylko barw iki zasadowe dzia­
łają. szkodliwie na spojówkę króliczą, jakoteż ludzką, obojętne zas, 
a iżwłaszązą kwaśne nie wywołują żadnego prawie odczynu. W szy­
stkie barw iki zasadowe są dla oka niebezpieczne, jakkolw iek w ro­
żnym stopn iu , co m etyle zależy od stopnia ich zasadowości, j a l |  
raczej od pewnych grup atom ow ych, wchodzących w ich składa 
a zwłaszcza od grupy alkylowej. —  B adania Vogta nietylko pozwo­
liły podzielić barw iki na szkodliwe i nieszkodliwe, ale co ważniej® 
sza, wydały także dodatni wynik w k ierunku  tęjizniezym. Jedyny"1 
środkiem, który wczas użyty zupełnie zobojętnia gryzące działanie 
barwików anilinowych, jest, garbnik (tannina) w rozezynie w ta n s f l 
5— 10 prc., z dodatkiem  kwasu borowego. Taki rozczyn gaibnika 
powinien się, zdaniem autora, znajdować wszędziodjarn, gdzie niebeM  
pieczeństwo uszkodzenia oczu barw ikam i anilinowymi zachodzić może-

Doc. K. IV. Majezoski- 
A. P a t r y .  R ogów k a  o d ługiej o si p ionow ej a srożko- 

g ło w ie . (Ann. d'Ocul. 1006, N r 4). jtfa  oddziale .ocznym szpitala 
Ląribois&jre spostrzegano u 17-lettiiogo robotnika, fjfiory się zgłosi!

powodu cijiła obcego, wybitne stożkogłowie w połączeniu z wro­
dzoną zmianą postaci obu rogówek. Zam iast prawidłowego ow ali 
poziomego tworzyły rogówki wyraźfiy owal pionowy, przyczeui 
wymiary rogówek wogóle były powiększone, przytem  istniała ólbrźy- 
miość rogówki (megalocornea). W  przypadku tym badanie oftal- 
inonfbtrem stwieTrkiło mimo istniejącej zmiany - postaci rogTS.wek 
scitygmntyzm rogówkowy, wynoszący 1,0 D. Bystrość wzroku im 
obu oczach prawidłowa, również dno oczu bez zmian. Ze względu 
njupow iększenie ogólnych rozmiarów rogówek możnaby sądzić, że 
chory przeby ł'jask rę  dziecięcą (giaucoma injĘnlile), przeciw ezemu 
jednak  przem awia prawidłowy wzrok i b rak  wszelkich innybh 
objawów. Doc. K. PK M ajewski-

(g K jt lf l id .  W rod zon a p rzetoka w oreczk a  łzow ego- 
(Arek. dfOpht. 1906, N r 3). A utor opisuje przypadek ogólnego 
obrSfęka śluzowatego u dziewczyny 11-letniej. Od dziecka o«,zy ro­
piały i łzawiły. Poniżej i ku wewnątrz ed w ewnętrznych kącików' 
obu oczu ledwo widzialne otwory przgtok, prowadzących do obu 
woreczków. I  powodu dokuczliwego łzawienią wyłnszćzono gruczoł 
łzowy Rosenm iillera u prawego ol|a, na lewem ustąpiło łzawienie 
pod wpływem zgłębnikowania. A utor sądzi, że w tym przypadku 
przetoki łzowe były następstw em  przeb itego  w życiu płodowem za­
palenia woreczka łzowego. Doc. K  l-P. M ajewski-

f t o a l i o n  D u v i g n e a u d  i O u f r a y .  O bustronny p rzc l 
w lek ły  w ytrzeszcz  g a łe k  oczn y ch , w y w ołany gruźliczeiU  
zw yrodn ien iem  m ięśn i w śród oczodołow ych . (Arch. d'Opht- 
194)6, N r 3). U 6 2 -letn iego stolarza powstał wzmagający się sto­
pniowo wytrzeszcz obu gałok ocznych bez objawów zapalnych i beż' 
upośledzenia ruchomości. Gałki można było wcisnąć napow rót w głąb 
oczodołów, p rz y te m  nie uczuwało się żadnpgo tw ardego oporu- 
Gdy następnie z powodu większego wysadzenia powstała niedom y­
kalność powiek i owrzodzenia na rogówkach, zaszyto obio szpar}' 
powiekowe. Chory umarł. Szczegółowe badanie histologiczne obydwu 
oczodołów stwierdziło zwyrodnienie w łókniste we wszystkich mię­
śniach prostych i skH nych obu gałek ocznych, które, z powodu 
wykrycia nielicznych, ale typowych gruzełków, uznano za zmianę 
gruźliczą. Brzuśco wszystkich mięśni były w czwórnasób zgrubiałe* 
i to było jedyną przyczyną wysadzenia gałek oezńych. Że jacT g ru ­
źliczy może wywołać wśród tkanek  ustro ju  odczyn w postaci zwy­
rodnienia włóknistego, to je s t już dziś rzeczął pewną. A uelair wy­
kazał, że wyciąg eterowy hodowli prątków  Kocha wywołuje zsero- 
wacenie, w yiiąg zaś chloroformowy — zwyrodnienie włókniste. Tylko 
siedziba zmiany, ograniczającej się wyłącznie do mięśni oczodoło­
wych, je s t w przypadku autorów  bardzo niezwykła.

Doc. K. IV. M ajew skĄ
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, B r u n e t i e r e .  K rw iak  sa m o istn y  oczodołu  u k ob iety .
d'Ocul. 1906, N r 6). Do nielicznych dotychczasowych spo- 

Jzeżeń dorzuca au tor dwa własoe, odnoszące się do młodych ko- 
i wyraża przekonanie, że sam oistny krw iak oczodołu może się 

tyawiać u kobiet jako  miesiączka zastępcza. Przypadki te bywają 
§żkie i mogą się, skutkiem  ucisku, skończyć zanikiem nerwu 
fokowego. W ' przeciwieństwie do Panasa, k tó ry  przestrzegał przed 
biegiem operacyjnym  ze wzgjędu na niebezpieczeństwo zakażenia, 

idzj autor, że w łaśnie tylko wczesna pomoc chirurgiczna, oczywi- 
. 16 W w arunkach bezgnilnych w ykonana, może wzrok uratow ać 
1 chorą od cierpień uw o ln ią^  Doc. K . W. M ajew ski.

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

Izba le k a r sk a  zachod n io-g-a licyjska  ugłasza:
1.

W obec  zdarza jących  się p rzypadków , że lekarze  ogłaszają 
S|ę w dzienn ikach  z b y t  d ł u g o ,  po  p a r^  m iesięcy lub  naw et 
Przez cały ro k , W ydzia ł Izby w idzi się zm uszonym  przypom nieć  

chwałę, pow zię tą  w te j sp raw ie  przez X  W iec  Izb lekarsk ich , 
[ora op iew a: »N iedozw olonem  je s t  lekarzow i ustaw iczne ogła- 

S2anie się w p ism ach  n ie lekarsk ich , chyba że uzyska w  tym  celu 
Q.sobne pozw olen ie  ze s tro n y  W ydzia łu  Izby, w  k tó re j ok ręgu  
R eszka. O dnosi się to  także  do w łaścicieli i k ie ro w n ik ó w 4 zak ła­

dy  leczniczych*.
Z W y d zia łu  Izby lekarsk ie j zachodnio-galicy jsk iej.

L ang ie , sek re ta rz . W icherkiewicz, p rezyden t.

II
. P oniew aż coraz częściej zdarza s ię , że pp. ko ledzy  p ro szą  
2Dę o w yznaczen ie  im  h o n o ra ry u m , jak ieg o  m ają  żądać o d  cho- 

ri'ch za leczenie, p rze to  W y d z ia ł Izby zw raca  uw agę, że n ie  m oże 
2aJtnować się uk ład an iem  ta ry fy  w  każdym  poszczególnym  przy- 
Padku. N ato m iast n a  żądan ie  udziela  swej opinii, jeże li p roszący  
"'yraźnie p o d a  k w o tę  U prasza się za tem  pp . ko legów , aby, zw ra­
cając śię w  p o d o b n e j sp raw ie  do  Izby, zechcieli zaw sze p o d a ć  

° k ł a d n i e  w y s o k o ś ć  h o n o r a r y u m ,  jak ieg o  za d an y  za- 
J eg czy też leczen ie  ż ą d a ją , a  w tgdy  o trzym ać m ogą orzeęęenie 
w ydziału, czy k w o ta  ta  jes t odpow iedn ią , czy  nie.

Z W ydzia łu  Izby lekarsk ie j zachodnio-galicy jsk iej.
L a n g ie , sek re ta rz . I¥icherkiezvicz,,prezyden t.

P rzym u s ord yn ow an iu  w  k a sa ch  chorych. N a oktatn im  
’"riecu kas ch o ry ch  n iem ieckich  w D usseldorfie  żądano , aby  le- 
’arze byli u staw ą zobow iązani do o rd ynow an ia  w kasach  cho-

gdzie  one is tn ie ją , a  za tern  ośw iadczyli się także  socyalni 
c.Tiokraci. -P ism a lek a rsk ie  n iem ieck ie  podnosz.ą, że w te n  spo- 

s°b  chce socyalna  d em o k racy a  narzucić  stanow i lekarsk iem u  to, 
c° gdzieindziej sam a zwalcza, żądając , aby  każdy  ro b o tn ik  m iał 
Prawo tam  szukać p racy , jadzie ona  da je  m u na jlep sze  w arunk i 

ytu i po rzuc ić  p ra c ę , gd y b y  m u to  p rzyn ieść  m iało pożytek . 
Pylko lekarzom , w ed ług  socyalnej dem o k racy i, n ie  w olno byłoby 
Pracy sob ie  w yb ierać , ani s ta rać  <się o lepsze za nią w yna­
grodzenie. W

S tow arzyszen ie  lek arzy  p rzeciw  nadużyciom  w  p o li­
k lin ikach . Jedn}'m  ze sposobów , w k tó ry  zam ożni u ty sk u ją  
Poradę lek a rsk ą  za darm o, je s t nadużyw anie  t. zw. po lik lin ik  po 
tyększych m iastach . W ielu  ludzi zam ożnych czyni to  św iado ­
m e , niektórzyr może n aw et nie w ierną, że n ie  m ają  p raw a  do 
bezpłatnej p o rad y  w  po lik lin ikach . A żeby sp raw ę postaw ić  ja- 
Stl°, pow inno  się zam iast »Poliklinika«, na  szyldzie nap isać  »Bez- 
Platna p o ra d a  lek a rsk a  d la  niezam ożnych> —  przvczem  siowo 
*ńla n iezam ożnych* pow inno  być  w yraźnie  zaznaczone. A w tedy  
ai0jed en  zam ożny do b rze  się rozm yśli, zanim  się u d a  po  p o rad ę  
a ° polik lin ik i. Dziś każdy m oże się tłóm aczyć tem , że n ie  wie, 
c° znaczy słow o »po!iklinika«. A  lekarze  p rak ty czn i zaczynają  
°bok innych  szjtód (ja k  n. p. przez kasy  chorych) doznaw ać 
S2kód i przez po lik lin ik i i zaczynają  już n aw et o rgan izow ać się 
0° w alki z nadużyciam i w 'po lik lin ikach . W  B erlin ie  np. istn ieje 
Najmujące się tem  stow arzyszenie, do  k tó reg o  należy* przeszło  
250 lekarzy7. N a o sta tn iem  posiedzen iu  togo stow arzyszenia  
(A erztlicher V ere in  gegen  M issbrauche m P o lik lin iken) uchw a- 
jono » k ie ru jącym  lekarzom  w m iejskim  szpitalu  Mo-abit drow i 
^enyersow i i drow i S onnenbu rgow i w yrazić  podziękow anie, że 

now ym  gm achu  szpitalnym  już nie u tw orzono  polik lin ik , 
k tóre is tn ie jąc  w sta ry m  g m ach u , s |g ied n im  lekarzom  ciężko |

szkodziły*. N ad to  uchw alono  p ro s ić  k ie ro w n ik ó w  now o w y budo­
w anego  szp ita la  d ra  V irchow a, d ra  G o ldsche idera  i prof. d ra  
H erm esa , by w in te re s ie  całego zaw odu  n ie  urządzali po lik lin ik  
w  tym  szpitalu . Stakr.

P a ń stw o w y  Z w iązek  o rg a n iza cy i lek a rsk ich  au stryac- 
kich, n ied aw n o  u tw orzony , sp e łn i, zdan iem  d ra  P e r k o  (»zirztl. 
S tandesztg .«  N r 21) ty lko  w tedy  sw e zadanie, jeśli b ędz ie  się 
sk łada ł z rzeczyw istych  silnych o rgan izacy i, n ie  z luźnych1 stow a­
rzyszeń i jeśli będzie  m iał silną p o d staw ę  m ateryalną . K onieczne 
są d la tego  roczne  o p ła ty  od  każdego  lekarza  na K ecz organ iza- 
cyi. W p ływ  poszczególnych  o rganizacy i w  »Związku* m usi być 
w  s to su n k u  do liczby członków  każdej z n ich , podobn ież  i opłaty7 
z ich s tro n y  na  rzecz Zw iązku, bo n iepodobna , b y  lekarze  p rzed - 
aiulańiłcy, k tó ry ch  je s t w szystk iego  34, p łacili takąż  s u m p i zna- 
czydi w  Zw iązku tyleż, co np. organizacya czesko-niem ieoka, li­
cząca 1,400 członków  *). R.

R eform ę u sta w  a u stry ack ich , dotyczących ob łilkanych , 
zapow iedział m in is te r sp raw ied liw ości, odpow iadając, w p a rla ­
m enc ie  na in te rp e lacy ę  d ra  E llenbogena.

W sp raw ie p olep szen ia  bytu  lek a rzy  w ięz ien n ych  
w G-alicyi d o radza  d r  f t f j / i koł a j s pi  (»Głos lekarzy* N r 21), by  
Izby lek arsk ie  galicyjskie, n ie  czekając  na zb io row ą akcyę lzfc 
au stryack ich , rozpoczęły  Btiarania, p rzedew szystk iem  w m in is te r­
stw ie sp raw ied liw ości i byp^prócz tego  lekarze  w ięzienni w no­
sili do m in is te rs tw a  indyw idualne  p o d an ia  o podw yższenie  płacy. 
G dzie n iem a lekarzy7 w ięziennych, należy  s ta rać  się o stw orzenie 
tak ich  p o sad  (u P rezydyum  S ądu  w yższego, podając  jirzez  Izbę 
lekarską). L ek a rze  sądow i, pe łn iący  b ezp ła tn ie  czynności wię- 
z ienno-lekarsk ie , pow inn i so lidarn ie  w ypow iedzieć  służbę bez­
p ła tn ą  i żądać uno rm ow an ia  pobo ró w  w tej w ysokości, jak ą  
Izba lek a rsk a  uzna za odpow iedn ią . Izba lek. zachodn io -galicy j- 
ska  p o w inna  rozp isać an k ie tę  n a  w zór an k ie ty  Izby w schodnio- 
galicyjskiej. R.

L ekarze g m in n i (lo ln oauśtryaccy  m uszą należne sobie 
p łace  w yw alczać, nieraz... prąpŁ ?ądy, jak  o tem  p o u cza  ciekaw y 
d o kum en t, p rzysłany  nam  przez p rezydyum  »Państw ow ego zw ią­
zku organ izacy i lek. austr.« . Jes t nim  w yrok  sądu  w R etz w  sp ra ­
w ie d ra  S ch le ichera  przeciw  gm in ie  U n terre tzb ach . G m ina ta  
o fiarow ała tem u  lekarzow i zastępstw o  za lekarza  g m innego  na 
w arunkach , jak ie  m iał pop rzed n ik , p o b ie ra jący  p łacę  z funduszów  
g m innych  z d o d a tk iem  subw ency l Wyd_ziału k ra jow ego . Zam iast 
na leżnych  za zastępstw o  260 K fltrz\fm ał je d n a k  d r  Schleichet 
na  po lecen ie  W y d zia łu  k ra jow ego  ty lko  47 K ; w ów czas zaskarży*1 
gm inę o cale 260 K, a  sąd  przyznał m u słuszność. R.

L ekarze w  parlam entach  przew ażnie n iew iele  troszczą 
s ię  o sp raw y  zaw odu lekarsk iego . S tw ierdzono  to o lekarzach-po- 
słach \fce F rancy i, obecn ie  uskarża  się R ad a  naczelna Związku 
stow arzyszeń  lek. w łoskich, że g ru p a  lek a rsk a  w p arlam encie  
rzym skim  nie poczuw a się do sw ych obow iązków  zaw odow ych. 
W a rto  to  zapam iętać  w obec głosów , naw ołu jących  lekarzy  au ­
s tryack ich  do w iększego udziału  w życiu p a rlam en ta rn cm  (por. 
Spraw ozdan ie  z W iecu  Izb lek. w N r 42 » P rzeglądu*). R.

S ta ty sty k a  śm ierte ln ośc i osesk ów  i ich sposobu  k a r ­
m ien ia  w A ustry i. Poseł sejm ow y d r  L in d h e im  ! w nic^ł p o d an ie  
do w ładz austr. cen tra ln y ch  o (w prow adzenie na  p ró b ę  takiej 
sta ty sty k i w jed n y m  o k ręgu  ro ln iczym , jednyrii fab iycznym  i je ­
dnym  m iejskim . Izba  lek. zaś zw róciła  się do lekarzy  w iedeń ­
skich z odezw ą, by zabiegi dVa L in d h e im a  jak n a jg o ręce j popierali.

Stan epidem ii w G alicy i. W  czasie od  28 paźd z ie rn ik a  do 
3 lis to p ad a  1906 d o n il |in n o  o 5 now ych p rzy p ad k ach  d u r u  
p l a m i s t e g o  w 2 g m in ach , a m ianow icie  w  pow . Jaw orów  
(Żaw adów  3), D ro h o b y cz '(Jas ien ica  ro ln a  ■ ) . T.

Z ruchu lu dn ości w K rakow ie. M iędzy 21 a 27/X  b. r. 
urodziło  się dzieci żyw o 49, n ie ż y w o — ; zm arło  osób 4 6  (obcych 
22); z tego  z g ruźlicy  12 (y j^ zap a len ia  p łuc  4 (— ), b łon icy  1 (— 
k rz tu śca  —  (— ), o5py —■ (— ), p łon icy  —  (— ), od ry  2 (1), 
d u ru  osu tkow ego  —  (— |( d u r u  brzusznego  1 (1), czerw onki 1 
(1), cho lery  n iem ow ląt 1 (— ), innych  ch o ró b  zakaźnych 3 (2), 
śm ierci gw ałtow nej 1 (— ). — M iędzy 28 /X  a 3 /X I u rodziło  się dzieci 
źfywo 42, nieżyw o 5 ; zm arło  osób  6 4 |(o b c y c h  24), z tego z g ru ­
źlicy 12 (5), zapa len ia  p łuc  8 •(•2), b łon icy  1, p łon icy  2 (2), d u ru  
brzusznego  1, cho lery  n iem ow ląt 1, śm ierci gw ałtow nej 1 (1).

*) O becn ie  każda  o rgan izacya  m a w »Związku* jeden  głos
i p łaci ty le, co d ru g a ; obow iązkow ych o p ła t rocznyah  lekarze do 
o rganizacy i n ie  płacą.

<• -----------
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Wiadomości bieżące.

K raków . S tała  D elegacya Z jazdów  lekarzy  i p rzy rodn ików  
polsk ich  oznaczyła t e r m i n  X,. Z - j a z d u  w e  L w o w i e  n a  m.  
L i p i e c  1907 i zap rosiła  n a  p rzew odn iczącego  K om ite tu  g o sp o ­
darczego  doc. d ra  W ładysław a B y l i ^ k i e g o ,  a na  w iceprezesa  
prof. d ra  M aryana R a c i b o r s k i e g o .

— Po cz te rdz ies to le tn ie j n ieznużonej działalności d y d a k ­
tycznej, up roszony  przez W y d zia ł lekarsk i o p row adzen ie  w ykła­
dów  i zak ładu  chem ii lekarsk ie j }ekzcze p r a l i  rok  ub ieg ły , u s tą ­
p ił z początk iem  ro k h  b ieżącego  z k a te d ry  ra d c a  dw o ru  prof. 
d r A lek san d er S t o j * ® a ń s k i .  D n ia  7. b. m. o d by ło  się u ro ­
czyste pożegnan ie  zasłużonego , a pow szechn ie  k o chanego  pijfffe- 
so ra  w sali w ykładow ej now ego  zak ładu , k tó ry  w osta tn im  ro k u  
swej działalności zdo łał uzyskać w  b u d y n k u  daw nej -kliniki le­
karsk ie j i w zorow a urządził. U A iw ą j^ fp S  się w zacisze dom ow e 
Jub ila ta  żegnał i za znakom itą  działalność dziękow ał m u im ien iem  
W ydzia łu  lek. dz iekan  pro f. Kostanetfląi, sk łada jąc  m u w upom inku  
jego  b iu st, k tó ry  b ędz ie  um ieszczony ,w  sali w ykładow ej zak ład a ; 
im ieniem  uczniów  i słuchaczy Ju b ila ta , k tó rzy  n a  jego  cześć 
um ieścili w zakładzie tab lic ę  p am ią tk o w ą , p rzem aw iali d r  M o­
stow ski i je d e n  ze słuchaczy m edycyny. Ju b ila t, żegnając się 
w dłużj&zem przem ów ien iu  z ko legam i i u k o ch an ą  przez siebie 
m łodzieżą, życzył pow odzen ia  W ydzia łow i lek a rsk ie m u , sw em u 
następcy , prof. M arch lew skiem u i sw oim  uczniom . T egoż dn ia  
p o d e jm o w ał Ju b ila ta  W ydzia ł lekarsk i w ieczerzą, na  k tó re j p rze ­
m aw iali p ro f  K o s fa n e c k i, Jakubow sk i, Ł azarsk i, P ien iążek  i Cy­
bulsk i, p o d n o sząc  za le ty  koleżeńsk ie  i zasługi k o le g i, opuszaza- 
jąceg o  g ro n o  nauczycie lsk ie  w szechnicy.

D o w yrażonych C zcigodnem u Jubila tow i ży(?ftfr jaknajd łuż- 
sgych jeszcze la t czerstw ych  i p o g o dnych  p rzy łfezam y  się z ca ­
łego  serca , a w życzeniach tych  b ierze g o rący  udział k ilka  ży­
jących  po k o leH  le k a rsk id jj przez Ju b ila ta  ksz ta łconych  i p a m ię t­
nych zapału  i p o św ięcen ia , z jak ism i k rzew ił um iłow aną przez 
sieb ie  naukę.

—  W ydzia ł Izby zachodn io -galicy jsk ie j odby ł dn ia  30 p a ­
źd z ie rn ik a  b. r. poś>e4'z"enie, na  k tó rem  po przy jęc iu  do w iad o ­
m ości uchw ał XI. W iecu  Izb lekarslfich  w  K rakow ie  i uchw aleniu , 
aby  je do ra ty fikac \ i p rzed staw ić  pełnej Izbie, za ła tw iono  szereg  
spraw  adm in is tracy jnych  i kasow ych. Pow zięto  dalej uchw ały  
w sp raw ie  anonsow ania  się p rzez  czas dłuż§zy lekarzy, oraz 
w dw óch sp raw ach  p a rta c tw a  leczniczego, u p raw ian eg o  przez 
osoby  n iepow ołane . , P ostanow iono  n ad to  w drożyć endJgjfczne 
k rok i p rzeciw  au to row i pew nej po p u la rn e j b rd lz u ry , ubliżającej 
w w ysokim  s to p n iu  całem u s t a n c j i  lekarsk iem u. L.

—  T ow arzystw o  le k a r sk iif lk ra k ó w sk ie ło d b y ło  d. 7. b. m. 
posiedzen ie , na  k tó rem  uchw alono  zgodzić się na to , aby  »Ty- 
g o d n ik  lekarsk i*  zosta ł od  1. styczn ia  19(97 o rganem  T ow arzy ­
stw a le k a rsk ie g o  lw ow skiego (sekcy-i lw ow skiej T o w arzy stw a  lek. 
galic.), poczem  d r  G e t t l i c h  w yk ładał » 0  leczeniu  p łon icy  su­
row icą  przeciw płon iczą* . W  dyjkugyi n ad  w ykładem  p rzem a­
w iali doc. Lew kow icz, d r  INjerz G ertle r i p re legen t.

—  W  sp raw ie  budeftwy zak ładu  d la  um ysłow o ęjio rych  
w G alicyi zaehodniej odby ła-« ię , jak  w spom nieliśm y w N r 44, 
w  W ydzia le  (krajow ym  we L w ow ie d ru g a  z rzęd u  an k ie ta  dn ia  
24/X-.t>- r. A nk iecie  p rzew odn iczy ł członek W ydzia łu  k ra jow ego , 
ra d c a  O nyszkiew icz, a uczestm ęzyli w niej z lekarzy-: k ra jow y  
r e f e r e n tĘ ą j i ta r n y  ra d c a  dw. d r  M erunow joe, in sp ek to r szpitali 
k ra jow ych  d r Ł uszczkiew icz, prof. H a lb an , p r o f  P iltz , d y re k to r  
zak ładu  ku lparkow sk iego  d r  K o h lb e rg e r i d y re k to r  p ry w atn eg o  
zak ładu  we L w ow ie  d r  Św iątkow ski. A nkiecie  p rzed łożono  ogólne 
sżkice zakłaefu, w ^ ra c o w a n e  przez ljbm isyę (prof. H alban , dyr. 
K o h lb e rg e r i in ż /K lim czak ), k tó rą  W y d zia ł k ra jo w y  w ysłał w  le- 
c ie  dla zw iedzen ia k ilku  njjjleW zych zak ładów  ż ag ran ic |( |y ch . 
Inna kom lsya (radca  O nyszkiew icz, p ra f. Pijtz, d r  Ł uszczkiew icz 
i inż^fKlim czak), zw iedziw szy w  czerw cu  b. r. g ru n ta , ofiarow ane 
p >d zak ład  w  pobliżu  K rakow a, ośw iadczyła się za g ru n tam i 
w L usin ie , jeżeli i b ad an ia  hyd ro techn iczne  dowifcdą, że te  g ru n ta  
są odpow iedn ie . B adan ia  te , p row adzone  pfzez inż. T u rsk ieg o  
i C ornellę, n ie  są jed n ak  jósloże ukończone. W o b ec  teg o  nie 
m ogła a n k ie ta  roztrząsać  o S ta teB nych  p lanów  sy tuacy jnych  i za­
ję ła  się szczegółam i, do tyczącym i budow y  w szystk ich  p ro je k to ­
w anych  paw ilonów . W  końcu , ja k  już donieśliśm y, uznała an ­
k ie ta  jed n o m y śln ie  p o trz e b ę  ponow nych  n a rad  po ukończen iu  
badań  hydró techniczriych , w ypracow an iu  p lanu  sy tuacyjnego  
i p lanów  szczegó łow ych , oraz kon ieczność  zam ianow ania już 
obecn ie  d y re k to ra  lekarza, k tó ry b y  w espół z a rch itek tem  tz u w a ł 
n ad  całą bu d o w ą zakładu.

—  K om isya sa n ita rn a  m iejska  uchw aliła  in s tru k cy ę dla

lek arza  naczelnego  i część in s tru k cy i d la  lekarzy  obwodowych; 
w ed ług  k tó re j obow iązkiem  ty ch  lekarzy  będzie  op rócz  higie'  
n icznego  i po licy jn o -san ita rn eg o  dozoru  w odpow iedn im  obWO' 
dzie, sp raw ow ać  czynności lekarzy  szk o ln y ch , w ydaw ać opi1110 
lekarsk ie , leczyć b ezp ła tn ie  ubog ich , szczepić i rewakcynovv*c 
iŁ w ia n k ą ,  oraz w spó łdzia łać  w innych  ag endach  m iejsk ie?0 
u rzęd u  zdrow ia. Było to  p ierw sze posiedzen ie  kom isy i sanit*’) 
nej od o ś m i u  miesi.<$cy, m im o, że je s t o b o w i ą z a n ą  zbieraC 
się co m iesiąc.

—  W  w ięzieniu k rak o w sk iem  u tw orzono  osobny  oddział 
d la  pom ieszczen ia  tak ich  w ięźniów , k tó ry ch  stan  um ysłow y W)'" 
m aga b ad an ia  lekarsk iego . K ierow n ik iem  lekarsk im  odpow ie' 
dnio  w yposażonego  i w osobno  w ykszta łconą służbę zaopatrzO' 
nego  oddziału  m ianow any  został dośw iadczony  p sych ia tra , c 
S tan isław  J a n k o w s k i .  U znając  tra fn o ść  w yboru  kierownik* 
lekarsk iego , nie m ożna je d n a k  przem ilczeć, że u chyb iono  p rzi 
tern, jak  i p rzy  n ied aw n em  m ianow an iu  sta łych  lekarzy  sądo' 
w ych, zasadzie, aby  pub liczne  s tanow iska  obsadzane  by ły  drogi 
k o n k u rsu  publicznego .

L w ów . D otychczasow y p ro feso r h ig ieny , d r  S tan isław  B i ' 
d z y ń s k m  m ianow any  zosta ł zwycz. p ro feso rem  chem ii lek*1' 
sk iej, a doc. d r  K aro l K u ć e r a  nadzw . p ro feso rem  h ig ieny  118 
W ydzia le  lekarsk im .

—  K u r s a  d l a  l e k a r z y  w e L w ow ie  o d b ęd ą  się 1—_20 
g ru d n ia  b. r. Szczegółow y p ro g ram  pom ieszczam y w d z ia le '!11'  
seratow ym .

—  P orządek  dzienny  p osiedzen ia  T o w arzy stw a  lek arsk ieg 0 
lw ow skiego  w  d. 9. lis topada  b. r,.j ł )  d r  P i a s e c k i :  P r z e d s t a ­
w ien ie  n o w eg o  p u lp itu  zd ro w o tn eg o  d la  d z ie c i, 2) d r  S z U' 
m o w s k i :  'G alicya za Jęd rze ja  K ru p iń sk ieg o , p ierw szego  p ro tM  
m edyka  (1772— 1783).

—  S łuchacze m edycyny  uchw alili na  w iecu  w  d n iu  29/N 
1906 zw rócić  się do  w ładz z p ro śb ą  o jak n a jry ch le jsze  rozsze" 
rżen ie  i lepsze uposażen ie  p racow n i chem icznej i pom nożenie 
jej personalu .

W arszaw a . M inisterstw o  ośw iaty  zaw iadom iło  rek tor*  
u n iw ersy te tu  w arszaw sk iego , że »zgodnie z uchw ałą ra d y  m in i' 
s trów  c h a ra k te r tego  u n iw ersy te tu  n ie  m oże być zm ien ione  
a p*ofeso row i«»postarać  się pow inn i o ja k  na jp ręd sze  rozpoczĘ' 
cie w ykłaijów *. ^ e d ł u g  z a ś jp s ta tn ic h  w iadom ośc i sp raw ę szkół! 
w K ró lestw ie  odłożył rz ą d  do  c&ą$;u zw ołan ia  D um y.

Z zapom ogi kasy  im . M ianow skiego w ydane zostało 
dzieło K. G fin thera : »Z agadnienia życia« w tłóm aczen iu  A. K u'  
d e lsk ięgo  i K. K ulw iecia.

— »Przegląd  ch o rób  skó rnych  i w enerycznych*  o tw ie1'3 
ru b ry k ę  słow nictw a, celem  u zupe łn ien ia  nazw  polsk ich  z teg ®  
zakresu .

—  R ada  m iejska  w arszaw ska p o stanow iła  podw yższyć płace 
służby w zak ładzie  ob łąkanych  w T w oykach  na  11 i pó ł rubla 
m iesięczn ie; po  5 la tach  służby  p łaca  ta  w zrasta  o po łow ę; p °  
10 latach zosta je  podw ojoną. »G azeta lek.« (Nr 42) podnosi k o ­
n ieczność p o d o b n eg o  po lepszen ia  b y tu  służby w innych  szp ita ' 
lach  i u tw o rzen ia  d la  tej służby em ery tu r.

—  R ada m iejska  w arszaw ska uchw aliła  w ybudow ać przy 
szp ita lu  im. św. S tanisław a, m ieszczącym  chorych  zakaźnych, p r a'  
cow nię b ak te ry o lo g iczn ą  i now ą salę sekcyjną. »G azeta  lekaf.* 
(N r 42) podnosi, że p rzed tem  należało  pom yśleć o u sun ięc iu  ra ­
żących b rak ó w  w szpitalu , do  k tó rych  'należą; b rak  k o m o ry  od­
każającej (w szp ita lu  d la  zakaźnych!), (istn ie jąca  je s t n ieo d p o w  
w iedn ia  i całkiem  n ieczynna), fa ta lna  p ra ln ia , b rak  odosobn ien ia  
chorych  na poszczególne cho roby  zakaźne, b ra k  g ab in e tu  le­
karsk iego , oddzia łu  d la  dzieci, n iew ysta rcza jące  oddzielenie 
m ężczyzn od k o b ie t, ohydny , ze starych  desek  sk lecony  barak  
ospow y, o b o ra  na  p o d w ó rk u  sz p ita ln e m , n ieodpow iedn ie  sale 
p rzy jęć  i t. p.

—  U w ięziono św ieżo d ra  K raśn iew skiego .
—  D r W ackjw  L asock i z N ałęczow a, b. lekarz naczelny 

.kolei nadw iślańsk ich , zap isał 12,(300. rb . n a  założenie szkoły ro l­
niczej w  B ochotn icy  p o d  N ałęczow em .

Z różnych  s tron . W  m ow ie, w y g ło szo n e j * św ieżo w  D ra- 
g u ig n a n , d a ł m in is te r C lem eneeau  do poznania , że zam ierza 
p rzeksz ta łc ić  u fząd  san ita rn y  (»D irection  d ’hyg iene  e t d ’assistance 
pub ligue) francusk i w o d ręb n e  m in is te rs tw o ; »Sem aine med.« 
(N r 42) obaw ia się iednak , że d r  m ed. m in is te r C lem enceau  »jafl 
w całem  sw em  życiu p o lity czn em , tak  i tu  pod  p o zo rem  p rze ­
k szta łcan ia  będzie  n iszczyć«.
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, —  »U nia syn d y k a tó w  lekarsk ich*  francusk ich  zw róciła  się
0 rządu z p ro śb ą  o re fo rm ę  studyów  lekarsk ich , w skazu jąc  na 

, Mźe obecnie są one  »zaw ikłane i n ielogiczne*, że przy  k o n ­
i a c h  m ają znaczenie  p ro tek cy e , a  p rzy  egzam inach  p o stęp u je  

Sl? zbyt łagodn ie . M in is te r ośw iaty  p rzy rzek ł sp raw ę zbadać 
^działem sy n d y k a tó w ; zanim  je  jed n ak  do n a ra d  pow ołał, 

Przedłożył p rezy d en to w i rzeczypospolite j do za tw ie rdzen ia  ro zp o ­
godzenie, u stanaw ia jące  t. zw. ce rty fik a t w yższych studyów  łe­
bsk ich  na pod staw ie  osobnego  egzam inu . "(Egzamin ten  sk łada  
|  z w ypracow an ia  p iśm iennego  z zakresu  a n a to m ii, fizyologii 

Ud histologii, z u stnego  jed n o g o d z in n eg o  w ykładu  po  trzechgo - 
zmnem przygo tow yw an iu  się bez p o d ręczn ików  na zadany  te- 

j*lat_ z pa to log ii szczegółow ej i z p rak ty czn eg o  egzam inu z ana- 
unrii p a to log icznej w połączen iu  z b ad an iem  tk a n e k  i p łynów  
uorobowych h is to lo g ic z n e m , b ak te ryo log icznem  i chem icznem ). 

;rertyfikat m uszą uzyskać  w szyscy c i , k tó rzy  zam yślają o zaw o- 
2le nauczycielskim  w u n iw ersy te tach ; u stan o w ien ie  certy fika tu  

|Ua zapew nić lepszy d o b ó r m a terya łu  n a  w yk łada jących  asysten - 
o\v (cł,e fs ,ąe clin ique, chefs de  trav au x ), i n a  t. zw. »agreges«. 

drugiej je d n a k  s tro n y  ce rty fika t w ytw orzy  lekarzy  n iby  »lep- 
■ § Bg° ga tunku*  obok  zw ykłych lekarzy  —  ze w szystk iem i wa- 

ami tej dw oistości.
—  -»Rok p rak tyczny« , k tó ry  m uszą obecn ie  odbyw ać ukoń - 

^eni słuchacze m edycyny  w  N iem czech, zan im  uzyskają  dyplom , 
jUa być u lepszony . P rak ty k an c i m ają  na  p rzyszło ść  przynajm nie j

Zecią część roku poświęcić chorobom wewnętrznym, a odbywać 
Praktykę zaraz po złożeniu egzaminów, ile możności w sposób 
'uternatowy, aby cały dzień mogli w szpitalu spędzać, przyczem 
Powinni ustawicznie mieć zajęcie.

—  T ow arzystw o  »V iribus un itis« , k tó re  m a od  rządu  austr. 
^  r ' 1907 na cele zw alczania gruźlicy  o trzym ać 2 m iliony  kor., 
P°siada oddziały  swe na  M oraw ach, w  C zech ach , na  Ś ląsku
y  Krainie. Wobec tego niewielką można mieć nadzieję, aby 

Slę 2 2-milionowego funduszu coś okroiło na zwalczanie gruźlicy 
^  Saimyi.

—  P ierw szą  sek u n d ary u szk ą  szp ita lną  w  A ustry i zosta ła  
Pbina d r  O ktaw ia  R o lle t (có rka  p ro fe so ra  fizyologii) w  szpitalu  
dziecięcym w G racu.
, —  Pew ien  szynkarz d rezdeńsk i w yw iesił szyld  »B ier-Sana-
°rium*. W ład ze  m iejskie zaskarżyły  go do s ą d u , tw ierdząc , że 
s&natoryum« oznaczać m oże ty lko  zakład  leczniczy, a użycie 
eJ nazw y na  szyldzie szynkow ni m oże w prow adzić  pub liczność  

w błąd co do w łasności sp rzedaw anego  piw a. Sąd  p rzyzna ł słu- 
szriość —  .szynkarzowi.

— Gruźlica była chorobą panującą już w epoce neolitycz­
n i '  Takby przynajmniej zdawało się z odkrycia dra i Bartesa,

óry na  cm en tarzysku  w H e id e lb e rg u  razem  z p rzedm io tam i 
ePoki neo litycznej znalazł k ręgosłup  ludzk i z w yraźnym i śladam i 
arbu pochodzen ia  g ruźliczego , a zaw iadom ił o tern na  te g o ro ­

cznym zjeździe n iem ieckiego  T o w arzy stw a  an tro p o lo g iczn eg o  
w G órhtz.

M ianowani: Prof. chemii fizyologicznej T a n g l  profesorem 
Patologii ogólnej w Peszcie; dr K l e i n e r  dyrektorem polikliniki lekar- 
Sk'ej w Heidelbergu; prof, S a r  w e y z Tiibingen profesorem położni­
c a  w R ostocku;

Dr Ignacy L i n k ,  komendant szpitala wojskowego we Lwowie, 
s*efeni sanitarnym  XI korpusu; dr. Stanisław M a r k o w s k i  i dr Wik- 
0̂r R e i s  asys^ntam i kliniki okulistycznej, a p. Franciszek H z u b a l -  

demonstratorem przy katedrze farmakologii we Lwowie; w gali­
cyjskiej służbie rządowej mii nowano koncepistę sanit. dra Kazimierza 

°ssora lekarzem powiatowym , asystentów sanit. dra Wojciecha Ku- 
t2Vńca, dra Franciszka Kropaezka i dra Lud. Sobieszczańskiego kon- 
êPistami sanitarnym i, a przeniesiono lekarzy powiatowych: dra Stan. 
aWiikowskiego z Kamionki do Złoczowa, dra St. Karpińskiego z Liska 

Podgórza, dra Edw. Piotrowskiego z Cieszanowa do Kamionki i dra 
az. Mossora z Podhajec dcPCieszanowa; kontiepistów sanitarnych dra 
Lubowiedzkiego ze Skałatu do Podhajec, dra St. Jarukiewicza ze Śnia- 

'Da do Skałatu, dra A. Godłowskiego z Mielca do Liska i dra F. Kro­
c z k a  z Krosna do Mielca, tudzież asystenta sanitar. dra H. Palestra 

Brzeżan do Śniatyna;
Dr Władysław T a t a r c z u c h ,  dyrektor polikliniki lwowskiej, 

°b'zymaj pozwolenie noszenia krzyża „pro ecćlesia et pontifice".
Zmarli: B. prof anatomii patolog. W i n o g r a d ó w  w 60 r. ż. 

y  Petersburgu; prof, anatomii T e n c h i n i  w Parm ie; b. prof. patologii 
Wieloletni prezes Towarzystwa lekarskiego kijowskiego Nikanor 
D r z ą s z cz e w s k i w Kijowie w 70 r. ż . ; b. prof. okulistyki Ro t h -  

C n d  w Monachium w 76 r. ż.

B ibliografia.
— Spemanns historischer Medizinal-Kalender hearbeitet von Prof. 

Dr J. P a g e l  und Prof. Dr J. S c h w a l b e .  1908. Nakład W. '£pe- 
manna w Stuttgardzie. Cena 2 Mk. — Od kilku już lat wyShodzi ka­
lendarz lekarski historyczny Spemannh*; bardzo pożądany dla wszyst­
kich tych lekarzy, dla których historya medycyny nie jąst obojętną. 
Ma on postać kalendarza bloczkowego, zawierającego na każdej karcie 
dobre reprodukcye portretów znakomitych lekarzy lub dzieł sztuki, że 
stanowiska histoifyi medycyny interesujących, następnie odpowiednie 
zapiski historyczne, rocznice ważniejszych wydarzeń w dziejach medy­
cyny, a wreszcie wybrane sentencye z pism starych lekarzy. Rocznik 
bieżący otrzyma! nowe ilustracye, dób/ane przez prof. Schwalbego, 
który też wraz z prof. Pagelem przejrzał i uzupełnił tekst kalendarza. Z.

— Gazeta lekarska  Nr (BMCy k o w s k i: Przelewania krwawe 
oraz rozwiązanie w leczeniu eklampsyi porodowej. P a w i ń s k i ,  Ki ­
j e  w s k i (c. d.).

— Głos lekarzy Nr 21. M i k o ł a j s k i :  W sprawie akcyi o po­
lepszenie bytu lekarzy więziennych. M i k o ł a j s k i  i P i ó r k o :  SpEzedaż 
i kupno praktyki lekarskiej. L a n g  i e : XI wiec Izb lekarskich w Krakowie,

— Tygodnik lekarski 44.1 M a c h n i c k i :  Dwa przypadki ciąży, 
porodu i połogu, powikłane poprzecznem zapaleniem rdzenia pacierzo­
wego. S c h n e i d e r  (dok.).

— Przegląd higieniczny N r i i ’.' S z p i l m a ń n :  II Kongres mię­
dzynarodowy higieny mieszkań. P a p e e ,  L e w i ń s k i  (c d.).

— Ćasopis lekaM v eeskych Nr 44. S t r e i t :  0  presiti podeżre- 
lych a gangraenosnich inkarceraćHich ryh. C e r n i ć k y :  0  panariliu. 
H,o n 1, D v o r  a k (c. d.).

— B usskij W racz Nr 41. C z y s t o w i c z :  Wrzekoma białaczka 
z okresową gorączką. K r y m ó w :  O kamieniach nerkowych. S z u j e n i- 
n o w  (dok.). U s k o w  i K a l a c z e w :  0  leczeniu białaczki X promie­
niami. Z a r c y n :  328 operacyi w znieczuleniu miejscowem mieszanką 
kokainowo-adrenalinową.

— Semaine medicale Nr 44. L e j a r s :  Zapalenie wyrostka ro­
baczkowego, czy dur.

— Presse medicale Nr L6- L e t u l l e :  Badanie wątroby. R e  y: 
Higiena oświetlenia (domów). — Nr 87. B a z y :  Wylew do otrzewnej 
w loku poronienia jajowodowego. Ma . r t i n e t :  Przetwory liamctmelis 
r/iryinica.

— Deutsche melliz. Wochenschrift Nr 44. W a s s e r m a n n  
i P l a u t :  O niwecznikach kilowych w płynie mozgowordzenrolvyin 
chorych na porażenie postępujące. L i t t e n  i L e v y :  0  atypowej pro- 
mienicy. S c h l e s i n g e r :  W sprawie rozpoznania różniczkowego cho­
rób nerkowych a zapalenia okolokątniezego. B l o c h :  0  dowolneni roz­
szerzaniu źrenic. H e l i ma n :  Tlierapia electromedicamentosa. G e i s s l e r :  
Gruźlica sutka. S c h m i d t :  W sprawie rozpoznawania ciężkich zgnie­
ceń brzucha; wskazania do laparotomii. S c h e i b  (dok.).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 44. H o f f a :  O surowicy 
Marmorka w leczeniu gruźlicy chirurgicznej. K r ó n i g :  Prosty sposób 
wywołania odruchu kolanowego. H o f f m a n n :  O rozpoznawcze.ni zna­
czeniu krętka bladego. M o r g e n r o t h  i C a p r i :  0  toksoleąytydzie jadu 
pszczół. C o h n :  Pylica płucna i jej pochodzenie jelitowe. M a r a g l i a n o

,{jc. d.). S i m o n :  Nowy odczyn na wolny kwas solny w treści żołądko­
wej. L a q u e u r :  W sprawie wodoleczenia przy wiądzie rdzenia.

— W iener klin. Woi henschrift Nr 44. M o s e ti g-M o o rh  o f: 
Wyłączenie jam w ranach operacyjnych. We i s z :  Spostrzeżenia nad 
odczynem dwuazowym przy gruźlicy pluc. M a r k o v i c h :  Dwoinki za­
palenia opon w krwi krążącej. K h a u t z :  Cholecystitis typhosa. Li e h -  
t e n s t e i n :  O badaniu czynności nerki, pozostałej po wycięciu drugiej 
neaki. L u d w i g ,  P a n z e r  i Z d a r e k :  0  źródle św. R uperta w Abtenau.

— Miinchener mediz. Wochenschrift Nr 44. V e l d e n :  Sródżylne 
leczenie zapomocą strofantyny. Ve i e l :  O digalenie. S ch  1 a pfer»»Bio- 
logiczne znaczenie fotoaktywności krwi i stosunek jego do życiowego 
działania światła i ciepła. W o l f - E i s n e r :  O składnikach jadu tężca-1 
wego przy użyciu bezwodnego chlorowodoru w ciepłocie ciekłego po­
wietrza. L e n g f e l l n e r :  Działanie promieni Rontgglia na jajniki i cię­
żarną macicę morskich świnek. M e y e r s t e i n :  W sprawie wczesnego 
rozpoznawania duru. B a e r :  O proteolitycznych działaniach zaczynów 
śródkomórkowych. F o c k :  W sprawięł-arslosowania wyskoku przy za­
paleniu płuc. E c k e r s d o r f f :  Pozorne zwężenie odźwiernikaprzez prze­
wlekły wrzód dw unastnicy; pooperacyjne zapalenie ślinianki przyuszneji
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R i e h l :  Tętniak tylnej ściany lewej komórki seręa. P e t e r s ;  Działal­
ność stacyi cholerycznej w Kistrzyniu (w r. 190&).«Sch u be r g :  W spra­
wie pierwotniakc watych drobnoustrojów, występujących według 0. 
Schmidta w nowotworach złośliwych. L i n d e m a n n :  Czy przez kopal­
nie węgla, szerzy się nagminne zapalenie opon?

Redakcya otrzym ała: B a u r o w i c z :  1) Kine otogene Abdu- 
censlahmung. Odb. z „Słonats. f. O hrenhk .'| 1906. 2) Eme Modification 
des Schulz Passow’schen Laryngotoms. Odb. z. „Arctiiy f. Laryng." T. 
19. Z. 1. — B r u d z i ń s k i :  Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. 
B r u d z i ń s k i  i T r e n k n e r :  Przyczynek do leczenia płonicy suro­
wicą przeciwpłonicztu Odb. z „Czasop. lekar.“ 1906. — Ł u n i e  w s k i :
1) Zranienie rogówki żądłem pszfzoły. 2) Leczenie zapalenia gruźli­
czego okostnej brzegu oczodołowego mieszanką jodofprinową. 3) Dwa 
przypadki wgłobienia gaiki ocznej pochodzenia urazowego. Odb. z „Po­
stępu okul.“ — Dr Rafał S p i r a :  1) Lizbona. XV międzynarodowy Z;azd 
lekarski. 2) Przyczynek do zachowawczego leczenia przewlekłego ropie­
nia ucha środkowego(zapomocą preparatów forinąlinowych Odb. z „Ty- 
gpdnika lek.“ 3) i 4) To samo po niemiecku, odb. z „Ileilkunde® 1906.
5) Bericht tib. die Thatigkeil des rhinootiatrischen Anibulatoriums des 
israel. Spitales in Krakau im J. 1906. Odb. z „Monatss. f. Obr." 1906 .— 
S c h o e n g u t :  Zur Therapie der Otitis esterna circumscripta und ver- 
w andter Affektionen Odb. z „Deuts. med. W ochs.“ 1906, — |» i '( R z -  
k i e w i c z  i L e e r s :  1) Uber die Entstebungsweise c l j  epiduralen Blut- 
extravasates ni Lyerbrannten Leichen. Odb. z „Viertelj. f. ger. Med.“
2) Sind die beim Ertrinkungstod gefundenen Gewebszerreissungen m der 
Lunge ^harakteristisch fiir die Todesart? Odb. z „Aerztl. Sacliv. Ztg “ — 
I-I o r  o sz  k i e w i c z  i M a r i ;  Uber die Wirkung des Chinins auf den 
Blutfarbstoff etc. Odb. z „Beri. klin. W ocbs.“ — J a n e c z e k :  Statistik 
der Gemeindearzte Niederosterreichs. 1904.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Walne Zgromadzenie członków „Wydawnictwa dzieł 
iekarskich polskich im. Edwarda Korczyńskiego", odbędzie 
się we wtorek, d. 13. listopada b. r„ o godz. 6 wieczorem 
w gmachu kliniki lekarskiej, ul. K opernika 1. 1 5 . — W  razie 
braku  kompletu odbędzie się drugie zgromadzenie w tymże 
dniu o godzinę później, be% względu na komplet.

P rogram  k u rsó w  rlla le k a r zy  n a  W yd zia le  lek a rsk im  
c. k . U n iw ersy tetu  we L w ow ie w  | .  1900.

K u rsa  te  trw ać  b ę d ą  od d n ia  1. do 20. g ru d n ia  1906 r. 
Z apisy  p rzy jm uje  K w estu ra  U n iw ersy te tu  od  26. lis topada  do 1. 
g ru d n ia  1906. G odziny w ykładow e.w  przew ażnej części w ykładów  
b ęd ą  oznaczone później w  p o rozum ien iu  z uczestn ikam i.

L iczba  u czestn ik ó w  d la  n iek tó ry ch  w yktadójy  ogran iczona.
Z głoszenia p rzy jm uje  i b liższych w iadom ości udzie la  prof. 

d r  W ładysław  S z y m o n o w i c z  w e L w ow ie, ul. P ańska  4.
1) R ad ca  dw o ru  prof. d r  H . K a d y i :  »W y b ran e  Rozdziały 

z a n a to m ii«, 5 godzin  tygodn iow o . C zesne 20 K.
■ R ad ca  d w oru  prof. L . R y d y g i e r :  a) »Nowsze sposoby  

b ad an ia  i leczenie n astęp o w e chorób  ch iru rg icznych  z uw zglę­
dn ien iem  p ra k ty k i p ry w a tn e j«, 10 godzin  tygodn iow o  (od 10 do 
p 2  z w yjątk iem  soboty). C zesne 25 K. g j »K urs ope racy jn y  w spól­
nie z a sy s te n ta m i«. 50 K.

3) Prof. d r  A. G l u z i ń s k i :  »K lin ika ch o ro b  w ew nętrznych  
z uw zględnien iem  now szych  sposobów  b ad an ia  i leczen ia* , ra ­
zem  godzin  2$). C zesne 25 K. (Prof. G luziński p rzy  w spó łudzia le

doc. d ra  R entjldego, doc. d ra  M arisch lera  i, asy s ten tów  kliniczny0' 
d rów : F ra n k e g o , W . Z iem bickiego, R eichenste ina  i Czerneckiego!’ 
a m ianow icie : C horoby  krw i (hem ato log ia  klin iczna). B a d a n *3
krw i w cho ro b ach  zakaźnych  w celach  rozpoznaw czych  z denic” 
stracyam i (W idal, F icker), 3 godz.; 6) N arząd  k rążen ia  (now"sze 
po g ląd y  na  leczenie ch o rób  n arządu  krążen ia , dzisiejsze zapati) 
w ania n a  p o w staw an ie  i znaczen ie  k lin iczne n iem iarow ośc i tę tn a  "" 
ary thm ia), 3 godz.; c) N arząd  m oczow y (badan ia  chem iczne i <b° 
bnow idow e, leczenie), 3 g odz .; d) N arząd  p o k arm o w y  (sposob) 
b ad an ia  i rozpoznaw ania), 3 godz.; e) M oczów ka cu k ro w a  (d*a'  
b e te s  m ellit.) i p ro s ta  (d. insip idus) z okazan iem  najnow sz; 
sposobów  b ad an ia  m oczn i z uw zg lędn ien iem  p o stęp o w an ia  d j 0" 
te tycznego), 3 godz.; f )  D em o n stracy e  p rzypadków  k lin iczny0*1 
i now sze leki, 5 godz. , ,

41 Prof. d r  A. M a r s :  » 0  po stęp ie  g ineko log ii w  osta tn i0* 
la ta c h «, 5 godz. tygodn iow o . C zesne 20 K.

5) Prof. d r  W ł. L u  k a s i e  w i c z :  > R ozpoznaw anie i leczerU 
chorób  skórnych"" i w enerycznych« , 5 godzin  tygodn iow o . Cześ”* 
20 k o ron .

6) Rrof. d r  M a c h e k :  ».Rozpoznawanie i leczen ie  choro*- 
oczu*, 5 godz. tyg. C zesne 20 K.

7) Prof. d r  R a c z y ń s k i :  a) >Choroby p rzew odu  poka*' 
m ow ego« p rzy  pom ocy  d ra  P rogu lsk iego , 3 godziny  tyg. Czesti” 
15 K. b) »C w iczenia w in tubacy i i tracheo tom ii*  p rzy  pomo°5 
d ra  B ielskiego, 2 godz. tyg. C zesne 20 K.

8) Prof. d r  H a i b a n :  »Dy ag n o sty k a  ch o ró b  nerw ow y0*1 
ze szbzególnem  uw zg lędn ien iem  ch o rób  rdzen ia  k ręgow ego4’ 
5 godz. tyg . C zesne 20 K.

9) P rof. d r G. Z i e m b i c k i :  »Ć w iczenia o p e ra c y jn e «, c°' 
dziennie  od  10 do 12 p rzedpo łudn iem . C zesne 50 K.

10) Prof. d r  H . S c h r a m m :  ^Ć w iczenia w  ch iru rg ii wiek*1 
dziecięcego*, 6  godz. tyg . C zesne 30 K.

1F> Prof- d r  W i c z k o w s k i :  »B adania chem iczno-m ikroS '
kopow e p rzy  łóżku c h o re g o « (w spólnie z d rem  Gittelmachereff*' 
W ilen k o  i d rem  M. Selzerem ), 5 godz. tyg . C zesne 20 K.

12) Prof. d r  R. B a r ą c z :  _»Kurs operacy i b rzuszny0'1 
z uw zględnien iem  w sk azań « (na zw łokach, w razie zgłoszenia s*̂  
p rzynajm niej 10 uczestn ików ), 5 godz. tyg . C zesne 50 K.

13) D oc. d r  G a b r y s z e i w s k i :  >K urs m iesienia« , 4  godz- 
tyg. C zesne .50 K.

14) D oc. d r  F . K o ś  m i ń s k i :  » 0  now szych operacy**0” 
p o ło ż n ic z y c h ^  3 godz. tyg . C zesne 15 K.

15) D oc. d r  A. S o ł o  w i j :  » 0  now szych p o g lądach  na  1°' 
czenie pow ik łań  połogow ych« , 2 godz. tyg. C zesne 10 K.

16) D oc. d r  A. S > z u l i s ł a w ś k  »K urs w zie rn ikow an ia4’ 
4  godz. tyg . C zesne»20 K.

17) D oc. d r  A. G o ń k a :  »CvÓiczenia w w yjm ow aniu  z ę b ó " ' 
z uw zg lędn ien iem  ogó lnego  i m ie jscow ego  zn ieczu len ia* , 4 godz- 
tyg . C zesne 20 K.

18) P rof. d r  P. K u ć e r a :  »B akteryo log ia  lekarslca« (ze 
szczególnem  uw zg lędn ien iem  rozpoznaw an ia  bak teryo log iczneg0 
w p rak tyce), 6  godz. tyg . C zesne 25 Iv.

19) Deje. d r  E . B i e r n a c k i :  »H em ato log ia  p rak ty czn a4’ 
4 godz. tyg . C zesne 20 K.

20) D oc. d r  M. H e r m a n :  >W y b ra n e  rozdziały  ch iru rg ” 
o g ó ln e j«, 5 godz. tyg . C zesne 20 K.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dró9 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf ”el 
Karlsbad lu b , te ż jle n e ra ln a  reprezentacya dla Gąlicyi i Bukowi11! ' 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 3Ł
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I
Nowy, zupełnie niedraż- 
niący p ro te in a t s reb ra  do 
leczenia u ległych  zapa­

leniu zakażonych błon śluzow ych gardła (ang ina, dyfterya) 
1 narządu rodnego i do le#zeiiia zakażeń  spojów ki i rogów ki.

m m m m
Zupełni© nie trujący, wysu­
szający, odwaniający pro­
szek do posypyw ania  

ran o wielkiej sile wywołującej pokryw anie się  ran naskórkiem
1 bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej otoczenie.

Duotal ,,H eyden“ , nie- 
trujący bez wonny i bez sma­
ku przetwór gwajakolu. Wy-

bomy lek w gruźlicy płuc i przew lekłych  nieżytach narzą­
dów oddechowych.

Injectio H irsch do bezbo lesnych  w strzy ­
k iw ali rtęc i.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2 a

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W ino chino¥/e z że lazem .
P r z e z  p o w a g i  le k a r s k ie  p o leca n e  o zd ro ­

w ień co m  i  n ie d o k r e w n y m . L  p o w o d u  sw e g o  
d ob rego  sm a k u  u ż y w a n e  ch ętn ie

przez dzieci i kobiety. -ss©
O dznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom  lite ra ­
turę i próbki. 21

J. Serravallo * Tnest-BarcGla.
b e s s

Wyrób 1 główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 
Z am iast T ranu, Jodu, Ż elaza!

Pastilii Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przotwór leczniczy składający s i t :  z Kali jod 0  05 F crra- 

tin  0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0 4 0  o przyjemnym  smakn, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i  rozrostu kości.

Pastili i Jodo-Ferrat i  comp. „ J a h r "  brym  skntkiom
przy bledricy, niedokrewności i je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i t  p. 183

D aw ka dzienna: dla dzieci 2—4t sztuką d la dorosłych 6—9 sztnk.

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

Cena 2  koron 5 0  halerzy.
Składy we wszystkich aptekach.

Bialska Fabryka Chemiczna
wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

Septosolum „Beskid" ,

F o r m a s o ! , B e s k id * ,

l l i s c o g e n „Beskid" ,

najnowsze antisepticuin i desodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce gynekologicznej jak  naj- 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antisepticuin i znakomite desodo­
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz­
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

materyi, ani bielizny.

c. salaethylo 25% et 50%  znakomite an- 
tirkeumaticum jak  najlepiej polecone, o po- 

wnem i dzielnein działaniu.

Uaselinum formasol i  w tubach do a n ty se p ty k i rą k , o p rzy ­
jem nym  zapachu .

Przetw ory „Beskidu" są polecone przez Kom isyę Przem ysłow ą  
T ow arzystw a L ekarskiego. 235

Każdti flaszka zao p a trzo n ą  je s t  m a rk ą  T ow arzystw a Sam opom ocy Lefcarzy.

C e n n i k i  i p r ó b k i  VVD. l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

~ < i T S r  ' ł P H S * - 1" ? ’'  W  G T C 5

„H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNiK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW.
Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “

uznane przez Tow. lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze

W pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden11), duotalem („H eyden11), kręosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolam, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innym i lekami.

U W A G A : A by u n ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
wyrobów, u p raszam  dodaw ać na  recep tach : „fabr. ZAHRADN1K in 
seat. orig .

Dziurkowane pastylki sublimaiewe „ Z A H R A D M “ .
< wZaletą dziurkowanych pastylek jest:  bardzo łatwa 

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

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

Proszę przepisywać i zadać tylko: 152

Pastilii Sublirr.nti perforati „ZA H RA D N IK ".
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 .
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Meran - - - Meran
Dra Biiidera, W IL L A  „ S T E F A N IA "
Sanatoryum i zakład wodoleczniczy

z komfortem urządzony, wspaniale położony.
Środki lecznicze zakładu: Woda we wszelkiej formie, ką­
piele mineralne, gazowe obojętne i solankowe, kąpiele ele­
ktryczne z różnymi prądami, świetlne, słoneczne i powietrzne. 
Leczenie dyetetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha­
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkoła do chodzenia dla 
tabetyków, sport. — Leczenie elektrycznością; prądy stale, 
zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia. 
Gruźliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane.

P r o sp e k ty  w y se ła  D r  B I N D E R .
V_______ fS**— __   p 17  )

PlERWSZy ZAKŁAD 
B A M D A Ż O - O R T O P A F . D y C Z N y

H .  B O G D A N O W I C Z A
Z PRAGI 80

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
D ostaw ca bandaży dla Miejskiej K asy chorych. 

S pecya lista  brzusznych pasów. —— D la Pań d am sk a  obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcjach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 

Zamówienia wykonuje s ię  szybko i odw rotną pocztą.
Na żądanie Wiel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

R o k  IV .  los R o k  JV-

.GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 

_ medycyny społecznej. —
W y c h o d z i  w e  L w o w i e  pod r e d a k c y A

D r  Szczepana M iko ła jsk iego .
P rzedpłata roczna wrtfz z p rzesy łk ą  p o cz to w ą : 6  koron =  6  m arek =  3  ruble 
Adres redakcyi i adminilsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

Praktyka 
lekarsko-dentystyczna
ze stałym dochodem i z inwentarzem tan io  do 
n a b y c ia .  Zgłoszenia pod „Doctor-dentysta" 
do Administracyi „Przeglądu Lekarskiego"-

Patentowany.
Nazwa ustawowo 

strzeżona. (Gnaj akol- Albumina t)

Patentowany.
Nazwa ustawowo 

strzeżona.
W  miejsce dotychcz„sowych przetworów guajakolowycb, z których część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusilniej nasz H isto san .
Według badań Fanów Prof: Dr. N evinny’ego z instytutu farm akologicznego u n iw ersytetu  w  Innsbrukr i badań 
w  instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniw ersytetu  w  Bernie, jakoteż w  m yśl przeróżnych doświ: dczeń 
w  zakładach leczniczych i sanatoryach, w yw iera  H istosan w yjątkow o korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż  
przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych, .istosan  przew yższa, jak  to każdy leKarz a priori 
przyzna, jako połączenie b ia łkow ate każdy dotąd znany przetwór guajakolow y składem  racyonalnym  a w ypró­
bowanie go praktyczne pouczy w  każdym przypadku, że przew yższa on skutecznością daleko w szystk ie dotąd

używ ane środki w ew nętrzne w  om awianych cierpieniach.
n i *  * * 1 1 1  t i  Kp- Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp.Postaci przyjęcia dla dorosłych: . ■«** *S. 3—i  raz. dz. 1 łyż. kaw. S. 4 —6 kołaczyków dzień. S. 3-

Histosan duIv. 0'5
tal. dos.ljjo XX  

4 raz. dzień. 1 prósz.

C e n y :
1 pudełeczko ryginal 10 kołaczyków -m leczno-czekoladrw yrh-histosanu  
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4 '—, mk. 3 20, K. 4’—.

40 sztuk zawierające fr. 4 '—, mk. 3’20, K. 4' —.

i Dokładne piśm iennictw o i próbki Panom lekarzom  chętnie bezpłatnie do rozporządzenia, i

fabrik chemischcr & tiiatdischer prodtiąte
S&afffyauser)  ( S c liw e iz )  S i t f c je i )  (B a d e n )

50 a



A p t e k a  n .  R U B L A
P^edtem  Z. R U C K E t \ A  w e  L w ow ie.

poleca:
Rubla  

menth. bals. cam p. (N eryoton).
‘lcieranie uśmierzające, od Bzere- 

oj lat ze znakom itym  skutkiem 
M7wane w bolach reumatycznych 

różnych postaci.
Cena flaszk i 80 halerzy.
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Amarol.
znany i wypróbowany środek dyete- 
tyczny przez pierwszorzędne powagi, 
lekarskie zalecany i używany w ostr. 
i chronicznych słabościach żołądka 
tak  n dzieci, ja k  i dorosłych. 75

Cena 7i fl. 2 K 50, 7 . A -1 K 50.

* i :

N A JL E P S Z E  4
przetwory odżywcze teraźniejszości są :

Perdyriamiri  
L e c i t h i n - P e r d y n a m i n  68. b. 

P e r d y n a m i n - K a k a o  
Lecitogen

W skazan ia :  błędnica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.

Właściciel patentu:

fi. Barkowski. Berlin 0.27. Hlexanderstr. 22.
Zastępca na Anstro-W ęgry:

Mr. Camillo llaupenstraiicli, cm er. Apotheker, 
W ien II/,. C astellezgasse  25. 

v   N ajw yższe odznaczenia ! = = =
Piśmiennictwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie !

.1

\3YBSF HYPOFHOSPHIT f  
comp. Dr. EGGER

ząwiera w jednej łyżeczce żelaza 005 . wapnia 0'10, 
posagu 0-06, sodu 006 , chininy 0 0 0 5  i s trychiny 
0'0.0005, sole kwasu fosforowe®) i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. hypophosphit comp. Dr. Egger
jijst dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, nsurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jestnieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, \ of. Felserreieha, prof. Fingera, 
prof. Mrafieka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f p n „ .  za jedną  500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
L c l l d .  za jedną  250-gramową flaszkę 2 korony 4C hal.

r ^ ł r w k i r t w  e l l h r l 1 dla Galicyi wschodniej 
L j l l O W r i y  S K i a a .  w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie -— dla Galicy i zachodniej w  aptece

Konstantego Wiszniewskiego w  Krakowie.

rG łó w n y  s k ła d  i w y ró b  165

A pteka  „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner BoIevard 17. \
. —  M *m  —  — ,  J f

L aboratorium  chem śczno-farm accutyczne  
E U G E N I U S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony Jako tonicum w przypadkach niedokrewnośei, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnino, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2, 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w t / i  szklanki wody. Do nabycia wi

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które
przetraw iane na  gorąco w m aszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie W bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteź  badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poczom owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
■łoik K. 1*40, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roayj- 

•kiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku franenakim. 
Wyborne jako „Stomachicum". Działa wzm acni-jąco, ułatw ia traw ienie, podnieca i zwiększa ape 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „HyperemeBis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
nstrzym njąc wymioty i nndnejci. D la cierpiących na płuca, specyalny cnm acid. cynamilico, 
a to: 0  35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flasiLi 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wBzystlfich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r lg ln a l  M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów L ekarz,1 gratis i franco, przesył:. Labora coryum i Fabryka  przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koto Tarnowa. 168 1.
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i n n i  n  . z ł o t a  n u r

p i i i R a n i K o m M i . m t
W działalności zupetnis identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Rq&l]J 

n n ii> j- ■ i i wrdtug orzeczenia Komisyi PrzpSyrup Sulioóna:akolowy mystowo-ukarskw T o w a r y *
u  “ " Lekarskiego we Lwowie.

O fiO^o tańszy od Siroliny. 
S yrup  S u ifogua jako low y 

k o sz tu je  2-00 K.
S yrup  S u ifogua jako low y 
z K olą k o s z tu je  2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski

wyrabia:

i

Syrup Suifoguajakolowy 
z Kola.
Poleca:

u sta lon ej s ła w y
Wino phinowe, Chinowo-że- 
aziste, K askarow e, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumhar-
u -  . «*•. i barowe, Pepsynowe, Cola, p rzez  D ra K a r o la  M ik o la -  ’ * ■? ’

sc lu  p ie r w sz e  w  A u s tr y i  eptonowe, Malnga, Tokaj 
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e , stary, Cognac najlepszy 

Z aop atrzon e  a te s ta m i p ie rw szo rzęd n y ch  powag le k a r s k i c h  i naukow ych

lUówny s k ła d  w s z y s tk i c h  s p e cyfik ów  k r a jo w y c h  i z a g r a n i c z n y c h .
-o*-

RcKĄWICZKI OPERACYJNE
z utkania n icianego, bez szw u, w edług w skazów ek ta j­
n i o  R adcy Medyc- Prof. Dr. de MIKULICZA-RADECKIEGO.

Za tuzin M. 5,40. 30

S prow adzać  m o żn a  p rzez  p raco w n ią  ręk aw iczek  „J. E. Lewy“ , W rocław  I.

.-\b-
\M‘ Sławne na cały świat źródła: |g|

UA

'pu-
%\̂ fs

;\L

v i c n y
Własność francuskiego Państwa.

A d m in is tra c y a :

P aryż, 2 4  B ou levard  d e s  C a p u c in es  2 4 .  
Polecane p~zez pierwsze powagi lekarskie:
P o lo c ł i t l t ! '  w cI10r° t acfi nerek, cierpieniach dróg 
UCluuLIliua moczowych, w dnie i cukrzycy.

_ . fi •!! w kolkach w ątrobnych i kam ykachbrande-Grille: żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej,

Hópital: we w szystk ich  n iestraw nościach .

Przetwory: pasety1 k ikąpieli 1 picia’
Składy we wszystkich składach wód 

mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 

firmę źródła. 219

\ \ 7. Należy zawsze podawać dokładnie 
" nazwę żądanego zdroju. ~~^]g “

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum Dra B. Kupczyka. 
Kraków, ul. Szujskiego 11 (Róg ul. Rajskiej).

ZAKŁAD W O D O L E C Z N I C Z y  
i SANATORyUM

D ra B . K U P C Z Y K ^
specyalisty chorób nerwowych 

Kraków, ul. Szujskiego 1.11 (róg Rajskiej).
Telefon Nr. 695. 2&

W o d o leczn ic tw o , parn ia ,  gorące  kąp ie le  pow ie­
trz n e  ogó lne  i częśc iow e, k ąp ie le  g a z o w e  z k w a ­
sem  w ę g lo w y m , k ąp ie le  św ie t lno -e lek tryczne , 
kąp ie le  w o d n o -e le k try c zn e  ogó lne  i cz,ęściowre, 
n a t ry sk i  e lek tryczne ,  e le k try zo w an ie ,  m a§ąż r ę ­
czny, w ib racy jny ,  e lek try czn y * c iep łe  w a n n y ,  k ą ­
piele m in e ra ln e ,  leczen ie  d y e ty c z n e  i tuczne .

W skazania : C horoby  n e rw o w e ,  r e u m a ty z m ,  oho- 
ro b y  żo łądka  i jelit, n ied o k rew n o śc ,  skazu-mo- 
czanow a, cukrzyca , otyłość, ogólne  osłabienie,- 

choroby  se rca  i naczyń  k rw ionośnych .

Na żądanie w ysy ła  się kąpielow ych do domu.

Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne.


