
Rok XLV. Kraków 17 Listopada 1906. Nr 4 6 .

PRZEGLĄD LEKARSKI
L

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

------------- —4*•>---------------

Redak to r  główny:  Prof .  Dr S ta n i s ł a w  C iech a n o w sk i .

Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagieil. (Dyrektor: Prof. K a d e r ) .

Powikłania płucne w chirurgii.
Podał

dr Adolf Eugeniusz Klęsk
1 asysten t kliniki.

B ezw ątp ien ia  los operow anych  ro zg ry w a  się zw yk le  na 
stole o p e ra c y jn y m  i pozostaje w ścisłym  zw iązku  z sam ąż 
operacyą; prócz tego j e d n a k  wchodzą tu  w g rę  i inne czyn­
niki . nie zupełnie zależne od o p e r a e y i , j a k o  takiej ; tak  źe 
rokowanie w  znacznej azęści p rz y p a d k ó w  do nich  stosować 
się musi. N ależą  tu pTzedewszystkiem pow ik łan ia  w  zakresie  
piuc i serca.

P ow ik łan ia  płucne, to d la  ch i ru rg a  is tny  m iecz D am o- 
klesa, w iszący nad  n im  zawsze i n iszczący nieraz  jego  naj-  
mozolniejsze usiłowania. P rócz pooperacy jnych  powikłań 
p łucnych  m usim y  bardzo  się l iczyć i ze s tanem  przedopera-  
Oyjnyin płuc i w yrob ić  sobie zawsze zdanie, czy stan płuc 
zezwala na operacyę  i co w razie pow ik łań  p łucnych  za­
graża w iększem  niebezpieczeństwem dla życia chorego, czy
0 p e r a o y a z m o ż l i w i e m i  j e j  n a s t ę p s t w a m i ,  czy też 
sama choroba P y ta n ie  to, tak  ważne w c h i r u r g i i , zam ie­
rzam poruszyć, op ie ra jąc  się na spostrzeżeniach 1922 opera­
cyi,  w y k o n a n y c h  w  k lin ice  k rak o w sk ie j  jirof. K a d e r  a.

P ow ik łan ia  p łucne pooperacy jne w ystępu ją  w k i lk u  
typow ych  rodzajach. Najczęściej sp o ty k a m y  ja k o  bezpo­
średnie nas tępstwo operaoyi lub zabiegów  pom ocniczych 
n ieży t oskrzelowy. P o jaw ia  się on bardzo  często i stanowi 
powikłanie s tosunkowo łagodne, p rze m ija jąc e  i nie w ik ła jące  
sp raw y  w yzdrow ienia ,  o ile nie przechodzi w nieżytowe za­
palenie d robnych  oskrze lków  i z razików  p łucnych .  J a k o  
bezpośrednie nas tępstw o operacyi spo tykam y  też n ie raz  
p ierw otne n ieżytowe zrazikow e zapalen ie  płuc, zwłaszcza 
u ludzi s ta rszych  i po zach łyśn ięc iu  się w śród uśpienia, lub 
osłabienia chorego, przy w ym io tach  1 1. d. W razie ciężkiego 
schorzenia i bezwładności chorego k ładz ie  znow u nieraz k res  
życ iu  opadowe zapalenie płuc. Z nieco innych  powodów w y ­
s tępują  po operaoyfich w lóknikow e zapalen ia  p łuc  i to albo 
bezpośrednio po zabiegu, lub dopiero w pewien czas po nim, 
p rzyb ie ra jąc  n ieraz  w k l in ik ac h  n iem al n agm inny  charak te r .  
J a k o  wreszcie rzadsze pow ik łan ia  p łu c n e  sp o ty k a m y  za tory
1 zak rzepy  w płucach',  lub ropnie, i zgorzel płuc. P rócz  płuc 
byw a często za ję ta  opłucna, i to albo p ierwotnie, albo n a ­
stępowe

Ju ż  daw no  zw raca ła  na  siebie uw agę okoliczność, że 
szczególnie n iek tó re  operacye pociągają za sobą zm iany  
w p łucach , a w p ierw szym  rzędzie należą do nich operacye  
brzuszne, zwłaszcza w y k o n y w a n e  powyżej pępka. Okolicz­
ność ta pobudziła  ch i ru rgów  do bad a n ia  tej sp raw y ;  na  n ie­
j e d n y m  zjeździe ch iru rg iczn y m  om awiano ją  j u ż  szczegółowo, 
sz u k a ją c  jej w y tłóm aczen ia .  J a k o  ogólne p rzy c zy n y  w ys tę ­
pow ania pow ik łań  p łucnych  p rzy jm u je  się pew ne czynn ik i  
usposabiające, a mianowicie: 1) wiek, 2) płeć, 3) uśpienie,
4) ułożenie chorych  p rzy  i po o p e ra c y i ,  5) w p ły w y  naczy- 
n io-ruchow e (serce), 6) pow ik łan ia  operacy jne ,  j a k  wymioty, 
zapad, us taw an ie  oddechu , 7) ból i wstrząs psychiczny, 
8) u tra tę  k rw i ,  9) w ynędzn ien ie  chorego i zm niejszenie się 
odporności ustro ju ,  10) zakażenie wśród operacyi.

Co się tyczy  w ie k u ,  jest  rzeczą powszechnie znaną ,  że 
u ludzi s ta rszych  pow ik łan ia  p łucne w ys tępu ją  najczęściej
i najgroźniej .  D o tyczą  one osobników, c ie rp iących  już zw y­
kle n a  rozedmę płuc i s tw ardn ien ie  tętnic, do czego dołącza 
się je szcze osłabienie serca, co w szys tko  sp raw ia ,  że i samo
uśpienie d la  tak ich  chorych  je s t  już zab ieg iem  pow ażnym
W e d łu g  H e  n l e g o  pow ik łan ia  p łucne  po laparo tom iach  zda­
rza ją  się u ch o ry c h ,  l iczących ponad 70 lat życ ia  w  27°/0, 
natom iast  u m łodych  w d rug im  i trzecim  dzies ią tku  lat za- 
ledwo w 5'5°/o- Śp iączka ,  częsta u starców, zw iększa się
jeszcze zw y k le  w sk u te k  osłabienia po operacy i:  chorzy  leżą 
bezwładnie, nie o d k rz tu sz a ją  i o d d y c h a ją  płytko.

Co do płci s ta ty s ty k a  poucza nas z n o w u ,  że powi­
k łan ia  p łucne w ys tępu ją  bez porów nan ia  częściej u mężczyzn, 
niż u kobie t;  p raw dopodobnie  m a  tu znaczenie u mężczyzn 
częstsze s tw ardn ien ie  tę tn ic  (wyskok , tytoń), a z d rug ie j  
s trony żebrowy tor oddechow y u kobiet.

Co do położenia cho rych  przy i po operacy i , to do
pow ikłań  p łucnych  usposabia położenie poziome, lub, co go­
rzej,  z g łową nieco zwieszoną, j a k  to często stosuje się p rzy  
operacyaeh  w jamie brzusznej.  P o w s ta ją  p rzy  tern nieraz 
w ym ioty ,  treść z j a m y  nosowej i ustnej g rom adz i się w ustael: 
i byw a potem asp irow aną  do płuc. P o w ik łan ia  tak ie  z z a ­
ch łyśn ięc ia  spostrzegano głównie po stronie p raw ej ,  p raw do­
podobnie z tego powodu, że praw e oskrzele  j e s t  szersze i od­
chodzi pod kątem , um ożliw ia jącym  ła tw iejszy  dostęp.

J e d n ą  z najw ażn ie jszych  bezw ątp ien ia  p rzy c zy n  w y­
stępowania pow ik łań  p łucnych  jest uśpienie. Uśpienie je d n a k  
samo przez się w yw ołu je  rza d k o  pow ik łan ia  p łucne i s ta ty ­
s ty k a  d o w o d z i , że mniej więcej n a  5000 uśpień p rzypada  
jedno zapalenie plue. W  klin ice  naszej n a  63 uśpień w ce­
lach rozpoznaw czych  nie zd a rzy ły  się ani razu powikłania
p łucne pomimo, że w 4 p rzy p a d k ach  narząd  oddechowy
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nie  b y ł  p raw id łow y, bo w 2 by ły  w y b i tn e  zm iany  gruźlicze, 
a w 2 n ieży t oskrzelowy miernego stopnia. Z a  zasadę  p rzy jąć  
więc można, że uśpienie t a k  chloroformowe, j a k  eterowe, p ro ­
wadzone dobrze, bez pow ikłań , przy  n iew ielk im  i k ró tk o trw a ły m  
zabiegu o p e ra cy jn y m  je s t  samo przez się d la  płuc czynn ik iem  
nieszkodliw ym . Inaczej je d n a k  rzecz się p rzedstaw ia ,  g d y  uśpie­
nie nie p rzeb iega g ładko . W ym io ty ,  zapad, w s trzy m a n ie  od­
dechu, asp irow anie  treści pokarm ow ej lub w ydz ie l iny  j a m y  
ustnej i nosowej, w yw ołu ją  bardzo  często pow ik łan ia  płucne, 
a najlepiej objaśni to zestawienie sta tystyczne..  W  klin ice  
naszej n. p. n a  162 operacy i wola nas tąp i ły  pow ik łan ia  płucne 
w 43 p rzy p a d k ach ,  a z tych  zanotowano w historyac.h cho­
rób: w sześciu bezdech wśród operacyi,  w czterech zaś w y ­
mioty wśród uśpienia. (C. d. n.)

0 nerwobólu międzyżebrowym (neuralgia intercosta/is) 
głównie ze stanowiska skarg chorego.

Podał

W ładysław Janowski
docent A kadem ii i o rdynato r szp ita la  Dzieciątka Jezus w W arszaw ie.

(Dokończenie.)
I I I .

W  ko ń cu  p ragnę  na zasadzie mego ma.teryału p rz y ­
toczyć k i lk a  d an y c h  s ta ty s ty c z n y c h  oraz powiedzieć słów 
k i lk a  o rozpoznaw aniu ,  rokow an iu  i leczeniu nerw obólu  
międzyżebrowego.

1) C z ę s t o ś ć  nerwobólu m iędzyżebrow ego w moich 
spostrzeżeniach wynosi 258: 2906 . W y n i k a  stąd, że około 
8'8°/„ w szys tk ich  inoich cho rych  d o tkn ię tych  było n e rw o ­
bólem m iędzyżebrow ym .

2) Co d o  p ł c i ,  t.i s tw ierdziłem  nerwoból u 188 k o ­
biet i u 70 m ężczyzn; s tosunek  więc kobie t do mężczyzn 
w ynosi 7 3 °/0 do 27°/0. Z g ad z a  się on w  ogólnych  za rysach  
ze s to sunk iem  odse tkow ym , o trzy m an y m  na daleko m nie j­
szym  m a te ry a le  przez daw n ie jszych  autorów. Mianowicie, 
s tosunek  ten kobie t  do mężczyzn p rzedstaw ia  się u B a s s e- 
r  e a u, j a k  31: 6, u V a l l e i x a ,  j a k  20:  5, u E  u 1 e n- 
b u r g a ,  j a k  22: 5. T y lk o  w spostrzeżeniach B e r n h a r d t a  
s to sunek  ten wynosi 21: 24.

3) W i e k  chorych , c ie rp iących  na  nerwoból m iędzy­
żebrowy, p rzedstaw ia  się w ed ług  moich spostrzeżeń, j a k  n a ­
stępuje :

W ie k  Ilość p rzypadków
1— 10 rok  życia 3

11—20
2 1 — 30
3 1 — 40
4 1 — 50
5 1 - 6 0
6 1 — 70

28
77
77
48
18

7

258
L ic zb y  te m ówią same za siebie i osobnego ob ja­

śnienia  nie potrzebują,

4) Co do s t r o n y ,  po której w ystępow ał nerwoból 
to, w y ra ża jąc  o trzym ane liczby w stosunkach  odse tkow ych  
okrąg łych ,  o t rzym am y:

183 p rzy p a d k ó w  nerw obólu  międzyż. lewostronnego: 71 /o 
41 » „ „ p raw ostronnego : 16 /o
34  „ „ „ obustronnego: 16 /o

258  100%
Poprzedn i autorowie (V a 1 1 e i x, H  e n 1 e, E  r b, E  u 1e n" 

b u r g  i B e r n h a r d t )  również tw ierdzą, że nerwoból nii§* 
d zyźeb row y  w ystępu je  n ierów nie  częściej po stron ie  lewej; 
niż po praw ej.  Z eb ran y c h  przez n ich  liczb, j a k o  di'0" 
bn y cb  w s tosunku  do moich, nie p rzy taczam . J e d e n  ty lk°  
B a s s e r e a u  spostrzegał na ogólną liczbę 37 p r z y p a d k ó w  aZ 
19 obus tronnych ,  12 lewostronnych  i 5 p raw ostronnych .

Znaczn ie jszy-częs tość  w ystępow ania  nerw obólu  po stro­
nie lewej wszyscy  au torow ie ,  zgodnie z zapatrywania!*11 
poraź p ierwszy w 1854-tym  przez H e  n i e g o  wypowiedzia­
nemu. u p a t ru ją  w sto sunkach  ana tom icznych  żył. O d p ły ń  
k rw i  żył po stronie lewej je s t  trudn ie jszy ,  niż po s tro n ie  

prawej. P ow sta ją  s tąd  po tej s tronie d robne  zastoje w k r ą ­
żeniu żylnem, a ucisk  na nerw  m iędzyżebrow y przez roz­
szerzone, w sk u te k  zastoju, żyły  je s t  w iaśnie g łów nym  powo­
dem  pow staw ania nerwobólu  m iędzyżebrow ego. P o z o s ta  je j e'  
d n a k  nie rozw iązanem , d laczego u j e d n y c h  osób zastoje po­
w s ta ją  łatw iej ,  a u in n y c h  trudn ie j .

5) P r z y c z y n y ,  w yw ołu jące  pow stawanie  n e r w o b ó lu  

międzyżebrowego, w k a ż d y m  poszczególnym p rz y p a d k u  zu" 
pełnie ściśle określić się nie dadzą. Ogólnie je d n a k  biorąc, 
należy j e  podzielić na  usposab ia jące  i w yw ołu jące .  B eZ 
współdziałania obu z nich  nerwoból, zdaniem  m ojem, się ilie 
rozwinie.

W e d łu g  moich no ta tek  uw ażać muszę za c z y n n i k  
u s p o s a b i a j ą c y :  w 74  p rz y p a d k a c h  neuras ten ię  i dnę 
(a r try tyz in )  u ty c h  sa m y ch  osób; w  56 p rz y p a d k a c h  sai«4 
ty lko  skazę  moczanową; w 38 h is te roneuras ten ię ;  w 
współistnienie neurasten ii ,  skazy  moczanowej i g ruź licy  p lu c; 
k tó ra  n iewątpliw ie sam a bardzo  do pow staw ania  nerwobólu 
usposabiaj a to, dzięki skłonności osobników  g ruź liczych  do 
częstych i nag łych  w ahań  w ukrw ien iu  różnych  części ciała- 
W  32 p rz y p a d k a c h  nerwoból w ystąp ił  u osób z szere­
giem objawów nerw ow ych naczyn io ruchow ych  u osnbnikoW 
ze s tw ie rdzonym  przezemnie począ tkow ym  okresem  gruźlicy  
p łuc ,3). W  pozostałych 30 p rz y p a d k a c h  nota tk i moje nie dają  
dos ta tecznych  d a n y c h  do w skazan ia  w n ich  czynn ików  uspo­
sab ia jących .  U d erza  mnie j e d n a k  ju ż  oddaw na, że w pływ  prze­
bytego przym iotu ,  oraz daw nej zimnicy, nie da  się w tym 
k ie ru n k u  stwierdzić. To samo dotyczy  w pływ u cierpień  macicy- 
W y ją te k  s tanow ią ob jaw y g łodu płciowego, w ystępu jące  albo 
u n iek tó rych  kobie t na począ tku  okresu  pr.zekwitania, albo u p rzy­
w y k łych  do życ ia  płciowego i nagle jego  pozbawionych. U  ta ­
kich  osób spostrzegam  oddaw na  szczególne usposobienie do po­
w stan ia  szeregu nerwobólów  m iędzyżebrowych. Zależy to ró­
wnież praw dopodobnie  od zaburzeń  naczyn io ruchow ych .

Oo c z y n n i k ó w ,  w y w o ł u j ą c y c h  nerw oból u osób do 
niego usposobionych, zaliczyć muszę na zasadzie swoich spo­
strzeżeń przedew szys tk iem  zaziębienie, a nas tępnie  świeżo p rze­
byte  zakażenie. Z akażen ia  by  wały czasem ta k  lekk ie ,  że chory 
naw et o nich nie wiedział, zanim  do mnie przyszedł,  cza*

13) Na tow arzyszenie neuralg ii przebiegow i gruźlicy płucnej wogóls 
zw racaj z polskich au torów  uwagę A. S o k o ł o w s k i  (Gaz, Lek. 1882- 
Nr 22 — 241, o w ystępow aniu zaś jej w początkow ych okresach gruźlicy 
p isa ł w r. 1867 E. M i ł o s z  (Tygodnik Lek. sir. 268-a).
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Sern zaś wyraźne. W  12-t.u p rzy p a d k ach  nerw oból wystąpił  
k i lk a  dni lub  tygodn i po p rzebyte j  g rypie,  w 3 zaś —  po 

"Paleniu gardła. Nawiasem mówiąc, sądzę, że ta  d ru g a  p r z y ­
g n a  jest n ie rów nie  częstszym czynn ik iem , w yw ołu jącym  
Nerwoból. niż się to bezpośrednio  stw ierdz ić  daje. —  Z w iązku  
'"tędzy nerwobólem  m iędzyżebrow ym , a zim nicą  n igdy  mi 
%  dotąd w y k ry ć  nie udało. —  W  4  p rzy p a d k ach  liczne 
"erwobóle m iędzyżebrow e w ystąp iły  p% nagłem  w ychudn ię -  
c'u chorego. Z achodzą  w ted y  widocznie trwalsze zaburzenia 
^  krążeniu ,  w p ływ ające  n a  łatwość pow staw an ia  nerw obó­
lów. N adto  w 2. p rzy p a d k ach  szybk ie  w ychudnięcie ,  oprócz 
'"fiych nerwobólów między żebro wy cli, wywołało powstanie 
pLiwej ne rk i  w ęd ru jące j  z o m a w ian y m i w ustępie 15. f. 
Punktan” neura ig icznym i.  Z przwkofczonych w punkc ie  1, oraz 
^  15. e. d an y c h  w idać, że 11 razy  udtiló ini się w ykazać  
bezpośredni zw iązek  pomiędzy zapaleniem  opłucnej,  a nerw o­
bólem m iędzyżebrow ym  po tej samej stronie.

D ale j nie ulega dla mnie żadnej wątpliwości,  że upo r­
czywy kasze l,  zwłaszcza u osób, l iczących  mniej,  niż la t  

ł y k  jest w y b itn y m  czynnik iem , w yw ołu jącym  nerwoból mię-
Wpy-żebrowy u usposobionych do niego J>sobników.

Pom iędzy memi spostrzeżeniami z n a jd u ję  mianowicie 
ll p rzypadków  nerwpbólu m iędzyżebrow ego, g & s t a te g p  

przebiegu uporczyw ego kasz lu  pr*y zapaleniu  oskrzeli, 
ufHz 5 w przebiegli k rz tuśok  u o |ab  dotpsłych, W  p rz y ­
padkach tych ,  obtpk u rażania  nerwów m iędzyżebrow ych pl’zy 
g ę s ty m  kaszlu ,  muszą też g rać  rolę i ' z a b u rz e n ia  w krąże-  
'"u żylnem , powsfające w sk u te k  częs tych  i znacznych  zmian 
vv ciśnieniu k rw i w d y la c h  [todezas c iężk ich  napadów  kaszlu.

W reszc ie  przekonałem  się wielokrotnie, że u Ssiab n e r ­
kowych świeżo przebyte  silne w strząśnienia m oralne w pły­
wają niewątpliwie na powstanie nerwobólów m iędzyżebro- 
kych. P raw dopodobn ie  i w tych  p rzy p a d k ach  rzecz cala 
Sfdeży od n ieuchw ytnych  jeszcze dziś d la  nas  zaburzeń  na- 
Czynioruchowych

6. R o z p o z n a n i e  nerw obólu  międzyżebrowego jest 
bardzo łatwe. B y  to cierpienie rozpoznać, w ys ta rczy  dokla-  
fbie kole jne obm acanie  wsfysftkich ln iędzyżębrzy na całym  
1(,h p rze b i lg u  i s tw ierdzenie  przy  tern n a  przebiegu nerw u  
Niewątpliwych. w ybitn ie  bolesnych  p rzy  ucisku punktów , 
oddzielonych % d  siebie mniej lub  więcej rozległejjii czę­
ściami nerw u, na  ucisk  zupełnie niewrĄźliwemi. Ż ad n e  bo­
k ie m  inne cierpienie wyłącznie  jó d n y m  palcem rozpoznać 
się nie da. Rzecz prosta, że d la  upew nien ia  się, iż dany  
ból zależy wfbącznie od nerw obólu , i że nerwoból ten nie 
jest ty lk o  objawem innego poważniejszego cierpienia,, n a ­
leży, stosownie do m ie jsca  w ystępow ania  bó lu ,  w yłączyć  
ściśle inne  ana tom iczne powody jego  powstania. N ależy bo­
k iem  zawsze dobrze pam iętać o tem, ż e ,  dla rozpoznania 
samoistnego nerw obólu  m iędzyżebrow ego trzeba  n ie ty lko  
Stwierdzić przez obm acan ie  n i e w ą t p l i w e j  w y b i t n i e  
b o l e s n e  p u n k ty  nerwowe, ale i p ^ e k o n a ć  się nadto , że 
" iem a żad n y ch  in n y c h  powodów do pow staw ania  bólu, 
dręczącego chorego. Inaczej n iepodobna u n ik n ą ć  błędów, 
Należnych od zbiegu okoliczności, oigowionycb szczegółowo 
k  ca łym  ustępie 15 tym  niniejszej p racy .  N ależy  więc w y ­
k luczyć cierpienia płuc, opłucnej,  serca, żeber, tę tn icy  głów- 
Nej, k ręgów , kan a łu  k ręgow ego ,  opon m ózgow ych, rdzenia  
kręgowego, nerek ,  m acicy ,  otrucie  ołowiem, uraz i t. p. W y-
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gląda to j e d p a k  w  wyliczeniu na papierze da leko  gorzej,  niż 
się przedstaw ia  w rzeczywistości.

7) R o k o w a n i e  j e s t  w nerw obólu  m iędzyżebrow ym , 
o ile nie je s t  on ob jaw em  innego poważnego*_ęierpienia, zna- 
kom ffl .  J a k  to powiedziałem w różnych m ie jscach  n in ie j­
szej pracy, ty lko  o 3 moich chorych  z 258  wiem, że nie 
udało mi się u nich  nerw obólu  w y ło ż y ć .  G d y b y  n aw e t  j e ­
szcze innyflh 3 chorych  znaleźć się udało, to jeszcze oufeetka 
wyzdrowień rów na łaby  się około 9 8 % .  Ju ż  ta  j e d n a  oko­
liczność p św in n a  zachęcić do uważnego sz u k an ia  netwdłfólu 
międzyżebrowego w  k a ż d y m  p rzy p a d k u  bólu, w k tó ry m  to 
p rzypuszczać można.

8) O l e c z e n i u  wspominałem ju ż  w ielokrotnie  w toku 
ealej p racy .  J e a y n ę m  leczeniem niezawodnein i szybko  sku- 
teoznem jest prysecZydlo. Należy j e  ty lko  postawić nie byle- 
gdzie, na  bolący bok, l e c z  z u j f f e l n i e  ś c i ś l e  n a  d o k ł a ­
d n i e  o z n a c z o n y  p u n k  t b o 1 e s n y. Jeżeli  nerwoból trw ał 
niedługo, zostaje wyleczony odrazu Jeżeli trw ał długo i przy- 
tem p u n k tó w  bolesnych jest. d u ż ®  należni po wygojeniu  p u n ­
któw , w y szu k a n y ch  przy  pierwszem badaniu  chorego, w yszu ­
k a ć  p rzy  nas tępnem  badan iu  dalszą  ich seryę. Czasami ta ­
k ie  szukanie  punk tów , zawsze w prze rw ach  6— 8 dniow ych , 
t. j. po zupełnym w ygojeniu  ran po poprzednio przyłożonych 
prysze*vdłach .  powtarzać należy 3, 4, a naw e t  więcej razy  
aż do s twierdzenia, żę ju ż  nowych punk tów  bolesnych nie ma. 
W  9 0 %  p rzypadków  chory  doznaje o lbrzym iej ulgi ju ż  pc 
pierwszem zastosowaniu pryszczydla .  Pozostawianie je d n ak  
bez leczenia tak ich  naw et punk tów  bolesnych, k tó re  cho ­
rem u na razie n i^  dolegają^ w yw ołu je  wcześniej lub pó­
źniej n a w r o ^ *  G ra  to .mniejszą rolę, o ile idzie o pospolity 
ból w boku. P rzec iw nie  zaś należy być pod tym  w zględem  
n ieubłaganie  k o n se k w e n tn y m  w tych  p rzy p a d k ach ,  w k tó ­
ry ch  '‘ho rzy  dozna ją  powyżej szeroko omówionych objawów 
sercow ych, żo łądkow ych  łub wogóle trzew nych .

T w ierdzę  stanowczo na zasadzie swego dużego w tym 
k ie ru n k u  doświadczenia, na k tó re  złożyło się ogółem około 
500  p r z y p a d k ó w ,* ^  p rzy  konsekw en tnem  szukan iu  punk tów  
bolę.snwdi i s taw ian iu  na nie pryszczycTb^, wyleczenie zupełne 
nas tęp i ip flm nie j więcej w 9 8 %  p rzypadków , i że .żadne inne 
leczenie w yn ików  naw et w połowie ta k  pom yślnych  nie 
daje. Ile razy  próbowaTem chorym , obaw ia jącym  się bólu 
pc! p rzystaw ien iu  p ryszczyde ł,  zalecić cokolw iek  innego, 
n. p. gorczycznik i (papier Rigollot) lub  za jodynow anie  bole­
snych  punk tów , m usiałem  tego później żałować. To też po­
dzielić muszę z a ch w y ty  znakom itego  V a l l e i x  z tego po­
wodu i sądzę, że przeciw  nerwobólotn m iędzyżebrow ym  niem a 
pewniejszegof'ś ro d k a  nad  m aleńk ie  p ry szczyd la  (moucke de 
M ila n ) na  p u n k ty  b o le sn e 14). Nie należy  się obaw iać szko­
dliwego ich w p ływ u  na nerki.  Pomimo, iż w ielokrotnie  mocz 
ta k ich  chorych  badałem, nie s tw ierdz i 'em  n igdy  bia łkom o­
czu  po s tosowaniu m uszek  m edyo lańsk iek ,  i to naw et u tych 
chorych,  k tó ry m  stosować j e  m usia łem  na okolicę nerek.  
D zia łan ie  m ałych  p ryszczydeł polega praw dopodobnie  na  w y ­
rów nan iu  na drodze zwrotnej tych  m in im alnych  zaburzeń

l4) Spieszę zastrzedz się, ąe, według mego dośw iadczenia, w nerw o­
bólach głowy i kończyn pryszczydla tak pewnego skutku nie dają. 
W pierw szych pom aga najskuteczniej w ygniatanie bolesnych punktów , 
w drugich zaś wycujganie konczyn w  ew. połądżeniu z w ygniataniem  
punktów  bolesnych.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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w krążeniu ,  k tó ry ch  w ytw orzenie  się doprowadziło  do po­
w stan ia  nerw obólu  międzyżebrowego^ a wlapęiwie tego pun ­
k tu  bolesnego, na k tó ry  d a n ą  m uszkę  zastosowaniu W y r ó ­
w n y w a ją  one krążenie ,  widocznie, ty lk o  w najbliższem  oto­
czeniu, i dlatego każdy  nowo znaleziony p u n k t  bolesny  wy- 
m aga  p rzys taw ien ia  oddzielnej muszki.

Jeżeli chory  m a p unk tów  bolesnych bardzo d u ż t l  tak ,  
że nie um ie ich dok ładn ie  oznaczyć, stosuję, j a k  to już mó­
wiłem, na jp ie rw  brom z a n ty p iry n a  i le tnie kąp ie le  przez 
6 — 10 dni, a dopiero potem, gdy  chory  się ogólnie uspo­
koił, w y sz u k u ję  p u n k ty  bolęsne i ściśle j e  oznaczam . Cza­
sami obok pryszczydeł,  podaję nad to  w ew nętrzn ie  k tó ryś  ze 
ś rodków  zn ieczu la jących .  Robię to j e d n a k  ty lko  na  początku 
leczeni® Dalsze poszuk iw an ia  punk tów  bo lesnych  prowadzę 
już zawsze u chorych , nie zażywająjsych ża d n y ch  środków  
zn ieczu la jących .

i 1 p b o k  powyższego leczenia m iejscowego stosu ję  prawie 
zawsze i sfjólne przeciw  p rzyczyn ie  Bsposabiającej. C horych  
w.;ic na  dnę ( a r t ry ty cz n y eh )  leczę dye tą ,  wodąmi a lk a l i ­
cznemu, w d an y m  razie kąp ielam i slonemi, g ruźliczych  od­
żyw iam , w zm acn iam  i t. d. —  Co do środków  m ie jscow ych  
ostrzegam  specya ln ie  przed stosowaniem  ban iek ,  k tó re  przez 
p rzy p a d k o w e  u rażan ie  p u n k tó w  bolesnych sp row adza ją  c z a ­

d e m  pogorszenie wprost rozpaczliwe.

W y c i ą g i .
MEDYCYNA TEORETYCZNA. C a lm e t t e  i B ^ r i n .

0  p ow staw an iu  g ru ź l icy  płuc w sk u te k  zak ażen ia  p rze­
wodu p okarm ow ego .  Częlć. II. \^Ąn n - de l'Inst. P asteur  1966, 
Nr 5). W poprzednich badaniach nad powstawaniem gruźlicy płuc, 
z których zdaliśmy sprawę w Nrze 2 „Przeglądu lekarskiego11 z r. b. 
stwierdzili autorowie, że dorosłe kozy po wprowadzeniu do prze­
wodu pokarmowego zawiesiny prątków gruźlicy bydlęcej, zapadają 
po upływie krótkiego czasu na gruźlicę płuc, natomiast u młodych 
koźląt po fałdem zakażeniu występuje gruźlica gruczołów krezko­
wych. Wynik tych hacłań zbija przeto twierdzenie Behringa, jakoby 
gruźlica u osób d o n y K h  powstawała .wskutek zakażenia przewodu 
pokarmowego, które nastąpiło u nicli jeszcze w wieku dziecięcym.

W badaniach niniejszych autorzy zakazili gruźlicą 4 krowy, 
którym wprowadzili zapomócą. umyślnie w tym celu zbudowanego 
przyrządu zawiesinę prątków gruźlicy bydlęcej do przewodu pokar- 
mowogo. Wynik takiego zakażenia, zdaniem autorów, w wysokim 
stopniu zależy od techniki doświadczenia; ażeby zwierzę przeżuwa­
jące w ten sposób zakazić, należy w prow adzi prątki do ksiąg
1 ślazu (trzeciego i czwartego żołądka), omijając wole (pierwszy żo­
łądek), co da się fesiągnąć przep bardzo powolne wlewanie cieczy, 
zawierającej prątki, do dolnego odcinka przełyku.

Żadna z krów, do doświadczeń użytych, przed zakażeniem na 
tuberkulinę nie oddziaływała. Przez 29 dni po zakażeniu u zwie­
rząt tych nie było żadnych zaburzeń. 30-go dnia po zakażeniu wy­
stąpił u wszystkich zwierząt silny odczyn po wstrzyknięciu tuber- 
kuliny. Nazajutrz zabito jedną krowę, ażeby zbadać jej narządy 
pod względeih anatomiczno-patologicznym oraz bakteryologicznyrn, 
a w 15-dniowycli odstępach czasu zabijano w tym samym cęłu po­
zostałe zwierzęta. Wynik tego badania był następujący: U krowy, 
zabitej 30-go dnia po zakażeniu, najstarseej ze wszystkich, 7 -le ­
tniej, której wprowadzono do przewodu pokarmowego najwięcej 
prątków gruźliczych, nie stwierdzono żadnych widomych zmian gru­
źliczych ani w płucach, ani w gruczołach Iimfatycznych, ale zapo- 
mocą prób)) wykonanych na świnkach njorskicli, stwierdzono, że 
w jej gruczołach krezkowych, oskrzelowych, oraz pozagardłowych 
znajdowały Hę prątki gruźlicze. U drugiej krowy, 4-letniej, zabitej 
w 45 dni po zakażeniu, nie znaleziono również podczaśŁekcyi ża­
dnych zmian gniźlicżyck; w gruczołach Iimfatycznych, z wyjątkiem 
gruczołów krezkowych, prątków gruźliczych już nie było, ale nato­
miast wykazano je w szczycie płuca prawego. U trzeciej krowy, 
5rletnięj, zabitej w 60 dni po zakażeniu, w gruczołach limfafy- 
cznyeh znajdowały się jeszcze prątki gruźlicze. U czwartej krowy,

3-letniej, ^abitej w 75 dni po zakażeniu, której wprowadzono 0 
przewodu pokarmowego najmniejszą dawkę prątków gruźlica)’ > 
stwierdzono przy sekcyi wybitne zmiany gruźlicze gruczołów l") 
fatyeznych, oraz kilkadziesiąt gruzelków w okresie zserowa"en>a 
w płucach.

Na podstawie wyniku powyższych doświadczeń autorow" 
twierdzą bardzo stanowczo, żo gruźlica płuc powstaje, jeśli me 
łącznie, to co najmniej niezmiernie ezęśto wskutek zakażenia « 'ze', 
wodu pokarmowego. Nawet nieliczne wprawdzie, bo trudno osiąg11*1-1 
się dające wyniki dodatnie zakażenia płuc u zwierząt gruźlicą przez l 
drogi oddechowe, «o miało, według dotychczasowych zapótiywain 
wywoływać pierwotną gruźlicę płuc, uważają autorowie za zaJM®1*1 
wtórne, powstałe wskutek zakażenia przewodu pokarmowegó P°*' 
kniętą wykrztusiną.

Pogląd autorów na powstawanie gruźlicy płuc jest następ11' 
jący: poza przypadkami wyjątkowymi, w których prątki gruzli"1101 
dostają się do ustroju przez naczynia krwionośne, w warnnkm'. 
natui alnyeh zakażenie gruźlicą następuje zazwyczaj przez drofe1 
limfatyczne. Pjfclez nie to z jelita ofęnkiego dostają się prątki gum 
źlieze do gruczołów krezkowych, gdzie zatrzymują się znacznie (d11 
Żej, niż inne mikroby, laajesione tu również z jelita, i wywołn.H 
zmiany patologiczne, będące wyrazem odczynu miejscówego tka.ii'1> 
a zarazem obrony ustfoju, które po upływie pewnego czasu u,]a; 
wniają się jako typowe gruzełki- Na szczęście najczęściej 
gruźlicze nie przechodzą poza zaporę, jaką gruczoły krezkowe dkjl 
nich stanowią i tu giną, zwłaszcza w wieku młodym, gdy ezynnjł6 
obronna tych gruczołów jekt znacznie silniejsza, niż u osob;iik°ff 
starszych. U osobników dorosłych z gruczołów krezkowych uchodź1! 
w znacznej ilości do naczyń chłonnych ciałka białe z zawarty1" 1 
w ich protoplazmie prątkami gruźliczylni, któro przez przewód P1Hl" 
sio wy, i jrc e  prawe, oraz tętnicę płudną dosfają się do naczyń wło­
sowatych płucnych; tem się tłómaczy, że n osobników starą&Jf" 
gruźlica sadowi się stosunkowo często w płucach. Gruzełki wytwi1' 
rzają się, zdaniem autorów, w płucach oraz w błonach surowiczy"11 
łatwiej, iąż w miąższu innych natząćlów dlatego, że naczynia wl"' 
sowate przebiegają tu wśród niezmiernie zbitej tkanki licznej, tak, 
że leukocyty, zawierające prątki gruźlicze, dostawszy się do ty"1) 
naczyń, osiadają tutaj i ulegają później pożarem prze*/ komórk'1 
sródliłonkowe, które następnie przeistaczają się na komórki olbrz}' 
mie gruzełka.

Ze swoich badań doświadczalnych, z których powyżej zda­
liśmy sprawę, wysnuwają*autorowie następujące wnioski ąstatecżno-l
1) Zwierzęta łatwo zakażają się gruźlicą przez przewód pokarmowy 
nietylko w pierwszej młodości, ale i w stanie dorosłym, przyęzeW 
prątki gruźlicze przecnodzą przez ścianę jelita, nie pozostawia]1!6 
w niej żadnych widomych zmian patologicznych; 2jMa zwierząt lid0' 
dych prątki gruźlicze zatrzymują się zazwyczaj w gruczołach krez* 
kowyeh; takie zakażenie miejscowe trwa rozmaicie długo i moz0 
zakodcflfć się albo wyzdrowieniem, albo też wytworzeniem się ‘gfl11' 
zefków, po których zs&Kowaeoniu zakażenie gruźlicze szerzy sljł 
przez drogi łimfatfcfene: 3) u zwierząt gtarszych znacznie łatwiej; 
niż u mlodytli, dostają się oialka białe wraz z prątkami gruźliijy1111 
przez naczynia lim ial/czne i tętnicę płiieną do płuc; Jre lak zwana 
pierwotna gruźlica płucna u osobników dorosłych jest najczęściej 
skutkiem zakażenia gruźlicą przewodu pokarmowego; 5) ze w d)" 
stkich sposobów zakażenia zwierząt gruźlicą, zakażenie przez, prz®  
wód pokarmowy daje wynik najpewniejszy, a zarazem najbardziej 
odpowiada natura lnom u zakażeniu się gruźlicą w zwylslycb wa­
runkach. K. Kiecki-

MEDYCYNA W EW NĘ TRZNA. Prof. E d le f s # f i .  Lecze­
n ie  n ieży tu  pęcherza i m iedniczek  nerk ow ych . ’ (D . A rch- 
f .  kUn. Med. T. 8Ź?). Polecane w ostatnmh 10 lata»B środki nowe 
jak : urotropina (heksametylentetramin) i od niej pochodne ncuro- 
tropin, hehnitol, dalej lietralina (dioksybenzol), jakoteż złożone z « n  
Ciągu liści mącztficy (uvae ursi) i urotropiny koi|Hf^fii uropnrpU" 
ralowe -zawdliśjtizają swe działanie lecznjAe tej okoliefnos'ci, żo p°" 
wstały w ustroju przez odszrizępienie aldehyd kwasu mrówkowego, 
po wydzieleniu go przez nerki, odkaża mocz. Powyższe środki, P°' 
dobnie Jak i wprowadzona w bieżącym roku wesipiryna, pofehodm1 
od salolu, a oaszczepiająca kwa* salicylowy w jelitach, są wszj|dz'® 
tam wskazane, gdzie przyczyną zmian chorobowych błony śluzowej 
dróg moczowych są drobnoustroje chorobotwórcze, jak  prątki durowe, 
okrężnicy, gronkowce, lnb też tam, gdzie pod wpływem ziarenkow'"11 
moczowego irnicrococcns ureąe^ lub innych bukteryi powstaje amo­
niakalny rozkład moczu wewmytrz dróg moczowych. Doświadczenie 
jednak poucza, że pomimo energicznego stasowania powyższych środ­
ków' przez dłuższy czas zwykle nie następuje zupełne wyleczenie', 
lekarze zazwyczaj uciekają się do przepłukiwań pęcherza, gdy t\m - 
Czasem zdaniem autora można w tych przypadkach osiągnąć bardzflą
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dobre jeszcze wyniki dawnymi środkami leczniczymi, jak : olejek 
terpentynowy, balsam kopaiwiany, chloran pot,asowy, liście mącznicy 
ll!(iz'vviedziny (Jgl uvjte tirsi), salol i kwas salicylowy; zwłaszcza 

olejek terpentynowy i rnloian potasowy w odpowiednich dawkach, 
działając ściągająco na błonę śluzową, zmniejszająfjej wydzielanie 
' osuwają z moczu ciałka ropne; w przypadkach gruzdiezego nie- 
tyti pęcherza nadaje^ię  najwięcej kreozot lał) gwajakol, natomiast 

tryprowym nieżycie balslftn kopaiwiany. Jeżeli chloran potasowy 
wy w rzejflpożąd any skutek, podawać się go powirmo w dawkach 

odpowiednio dużych (u dorosłego 6—'8 X*łlziennie po O’óŁO '75 
^ lozczynie); obawiać się o zatrucie nie należy u indzi zresztą 
zdrowycb; przeciwwskazanie do jego podawania stanowi niedomoga 
oerek przy ostrem lub przewlekłem zapaleniu nerek, żółtaczka, 
ogólną sinica prz^rozedm ie płuc lub wadach serca. W ilczyński.

Prof. R u m p f. P rzyczynek  do leczen ia  eliorób serca.  
\Medic. KlinSk. 190tU N r 37). Od lat 18 używa autor z pomyślnym 
Cynikiem w leczeniu ostrej niedomogi, połączonej ze znacznem roz­
szerzeniem serca, prądów oscylacyjnych o wysokiem napięciu. Jak  
kilka przytoczonych przypadków dowodzi, rozszerzenieflerca, a z niem 
1 wszystkie jego kliniczne następstwa znikały w ciągu kilku tygo­
dni bez użycia żernych środków sercowych. Autor przypuszcza, że 
Prąd elektryczny musi działać na sam mięsień sercowy, a prócz 
tego na nerwy rozszerzające naczynia w7 płucach, które skutkiem 
tego zdołają pomieścić większą ilość krwi z prawego przedsionka, 
Ułatwiając tem samem jego pracę, lld lczjnski.

W e n n a g e l .  S tosu nek  m iędzy czasem  trw a n ia  choroby  
a w iek ij in  zm ian je l i tow ych  w durzę b rzusznym . {/.). Arek. 
f- k lA . Med. T. 87), Ogólnie przyjęte przekonanie, że w durzę 
brzusznym każdemu tygodniowi choroby odpowiada ściśle, jjpkreślony 
°kres sprany chorobowej na błonie śluzowej jelit, nie znajduje 

natlto często potwierdzenia na stole sekcyjnym; zfflrza się, żg 
przy najcięższym przebiegu klinicznym duru nie powstają wcale 
2>piany w jelicie i odwrotnie, że przy bardzo lekkim, piawie uta­
jonym przebiegu duru spotyka się daleko sięgające wrzody durowe 
w jelitach; pewne okresy sprawy chorobowej błony śluzowej jelit 
potykam y zarówno w pierw£eyeh, jak  i w dóźuiajśzych tygodniach 
rhoroby; w ogólności powiedzieć można, że w 1 tygodniu nie posuwa 
S1? sprawa dalej, niż do tworzenia'Stnip<)w, w II  ty7godmu w wię­
kszości przypadków spfiyka się obraz obrzęku rdzeniaslego; przed 
t t l  tygodniem wrzody-rzadko tylko się oczyszczają. H fyidta ŚfltJM).

z obrazu anatomicznego nie możemy określić ściśle czasu trwa­
nia choroby. WilcSfyńś&i.

Prof. G o t t l i e l ) .  T o o ry a  d z ia ła n ia  n a p a r s tn ic y .  (Med. 
Klin. 1906, NY 37). Ud czasu Traubego sądzono powszechnie, że głównym 
°l>ja rem  leczniczego działania naparstnicy jest podniesiecie parcia 
krwi tętniczego, a zmniejsżedlie parcia*- żyłnego. Szezejfpłowe jednak 
Pomiary tego parcia krwi u chorych, wykonane głównie przez Sa- 
Liego, dowiodły, że usunięcie objawów zastoiaowy eh, jako wynik 
skut8»^rego działania leczniczego naparstnicy, dokonać się może 
w pewnych warunkach i larż wszelkiego podniesienia •się parcia 
k rw i,S k u tek  działania naparstnicy objawia się w pierwszym iize- 
ózie powiększaniem amplitudy serca, t. j. wzmożeniem skurćżu, 
a pogłębieniom rozkurczu; w drugim rzędzie! nastaje i skurcz na- 
« jń  [Właszeza naczyń jamy brzusznej. Oba t# 'czynniki musiałyby 
zawsze parno krwi znacznie podnosić, gdyby riie okoliczność, że 
oaparstnica obok powySkzych dwócb posiada jeszcze własność zwal­
niania dzynności serca pr .ez zadrażnianie ośrodka nerwu błędnego, 
popóki więc w początkowym okfesie działania naparstnicy tętno 
Jest, zwolnilee, dopóty parcie krwi może się nie powiększać; po- 
duosi się ono jednak natychmiast po atropinie, 'po prźeeięciu u zwie­
rzęcia Afi-wów błędnych, w danym R 3 e  u chorego w okresie za­
trucia, gdy sąrco już n.e oddziaływa na hamujące wpływy Der.w.u 
ó1 ę d u e go. 'w ilc zfitsk  i.

CHIRURGIA. O e t t in g e n .  P ostrza łow e zranien ia  brzu­
cha (podług doświajjbzen w wojnie ios.-japońskiej 1904— 19G5 r.). 
(,A rch .J . klin . Ckir. T. 80, Z. I). Japończycy uży w  li w wojnie karabi 
uów systemu Arnsaka i Murata, Karabiny Arnsaka mają kaliber 
b'5 mm., M urata (użlwane pod l oniec wojny) 8'0 nim. Kule sżrapne- 
Lwe miały w przekroju l 2 t  mm. a wagę 102  gr. C.ężkeś^' zra- 

lenia kulami kiirabiuowemi zależy od s/ybkuści. z jaką pocisk 
bie^y, od kąta padąnia ua ciaio, budowy7 i napcłiiietifij daiiego na­
rządu. W ranach, zadanych z bliższej odległości w części miękkie, 
nie można Często o d ió ż iij wlotu postrzału od wylotu. Do w  me­
trów f.zraiwenia są bardzo ciężkie, zadane wiś z dalszej odległości 
zwykle o wiele lżejsze. Żołądek i jfilita, a także i naczynia usu­
wają się nierzadko przed kulą. W jelitach największe zniszczenia 
powstają na ldoiffe śluzowej (najmniej elastycznej), potem w błonie 
surowiczej, a najmniejsze w błonie mięsnej. Przestrzelone naczynia 
krwionośne zatykają się zwykle skrzepami, a silne krwotoki są

rzadkie. Zranienia wątroby, śledziony i nerek są gorsze, o ile przy- 
tem wystąpi silny krwotok. Pęcherz-moczowy wypełniony pęka bar­
dzo rozlegle. Śmierć na polu walki wskutek postrzałów brzucha na­
leży do rzadkości. Po zranieniu jelit wy stępuje z reguły odruchowe 
zatrzymanie stolca, i zniesienie ruchu robaczkowego i mimo braku 
objawów a p a l n f h  silna gorączka. Pierwotne zapalenie otrzewnej 
jest i mdkie, zwykle tworzą się ropnie, krwiaki (często ropiejące), 
lub następowe zapalenie otrzewnej, u. p. wskutek złego transportu. 
Przetoki żółeiowęjjrpo postrzale) goją się zwykle sąme. Rany nerek 

zranienia większych naczyń goją się w kilka dni bez powikłań. 
Przetoki kałowe, po postrzałach odbytnicy goją się same dziwnie 
dobrze. Odsetek śmiertelności postrzałów brzucha wynosi obecnie 
uajwyżśj 50 prc. (w wojnie niemiecko - francuskiej 70 prc.). W ro­
kowaniu o gpjomu się ran ma bardzo wielkie znaczenie rodzaj po­
cisku, zachowanie się chorego przed udzieleniem mu pomocy, ja ­
kość tej pomocy7, a w końcu tfansport. — Zranienia szrapuelami 
są, zwykle bardzo poważne. Kula zabiera tu ze sobą w głąb często 

IJkórę i ubrani* zakażone, rany te też często ropieją. Naczynia ule­
gają zmiażdżeniu i dlatego lyjwotoki groźne nie należą do rzadko­
ści. Powłoki brzuszne ulegają rozszarpaniu i je litą  wypadają. Kule 
znajdowano i ś d z o  często zniekształtnione. Śmiertelność przy zra­
nieniach brzucha pociskami działowymi wynosi najmniej- 70 prc. 
Zranieniu takie spotyka się najczęściej na plecach |gdw rat wojska). 
Po zranieniu w ni/iic* kulą karabinową niezawsze żołnierz pada, 
przeciwn.e wstrząs: występuje obecnie rzadziej, niż dawniej. Bolu 
nie odczuwa raniony zrazu prawie żadnego. Rozpoznąp zranienie 
trzew nieraz bardzo trudno, a jedynie krwotok, wymioty, odchodze­
nie z rany gazów, kalii, glist,Rksiemców, jest oznaką zranienia jelit. 
Napięcia powłok nie spotyka się często. Rany, pęcherza cechuje 
n ieczflH w  cewce moczowej. Wprawdzie pusty żołądek i jelitu ochra­
niają od zranienia, trudno jednak wymagać, by żołnierze nic nie 
jedli. Oficerowie przed bitwami brali często dla opróżnienia jelit 
kalomel, ale niestety kule ca&sto gdzieindziej trafiały. Żołnierzy po­
winno się poyiSzać, by po zranieniu leżeli spokojnie i nic nie jedli, 
ani nie pili. 'Patrole sanitarne o tem często nawet nie wiedzą i pier­
wszą. ich czynno śpią iestl w az podać zranionemu manierkę. Autor 
twierdzi, że zranionych powinno się zostawić na polu bitwy 4—5 
godzin; małych ran ni6 zawijać, lecz zostawić w spokoju. Zapewne, 
/ i  przy takiem postępowaniu ten i ów zginie z krwotoku, ale 
wogóle wyniki będą bardzo dobre, bo dotąd głównie szkodzi na 
wojnie transport za szybki i nieoględny. Pierwszy opatrunek naj­
lepszy: tabletka kollargnlu, kawałek gazy i mastyks. Niezwłocznej 
operacyi wymagają przypadki rozległego rozdarcia powłok, wypa­
dnięcia i uwięźnięcia jelit, sieci lub innych narządów, wreszcie krwo­
tok. .Co do innych zranień, to nie mamy nigdy pewnosei, jakiego 
są rodzaju i lepiej wyczekiwać chwili spospbniejszej do operacyi. 
Prey wypadnięciu trzew po oczyszczeniu, odprowadzenie i tampo- 
nada, w raMeuZranjeriia jpiita umocowanie w powlokkph. Resekcye 
jelit robić należy dopiero poza frontem, w dobrym szpitalu polo- 
lyym. Chciano stjjarzać osobikr prząnośne szpitale do laparotomii 
w polu przy urońcie wojska, autor jednak sądzi, że lepiej obrócić 
fundusze, prąazniSczone na te szpitale, ua ulepszenie transportu cho­
rych. Leczenie załhoufitwtee z powodu braku sił lekarskich i po­
wierzania opieki Bobois niefachowym, ciągle się zmieniającym, musi 
b^ś szablonowe. N. p. dyeta na wojnie brzmiała: pierwsze dwa dn; 
łyżeczkami zimna herbata, lub nawet zupełnie nic, trzeciego dnia 
j  ja ja i hełb.aa, czwartego i  jaja, bulion, piątego 5 jaj, wino, 
bulion, mleko i t. d. Ilość jaj dla łatwiejszego spamiętania równa 
ilości dni choroby. NlPodżywianie przez odbytnicę na wojnie nie ma 

Tzasu. Makowca autor nigdy nie podawał, lecz tylko morfinę, a miej­
scowo worek z lodem. W razih wystąpienia objawów otrzewnych 
ókłady1 igórŁe i pilna uitejlfibył na czas operacyjnie wkroczyć. Nie 
operowano nigdy w takich przypadkach zartiffl bo często sprawa się 
ograniczała lub przecbodzi-la sama; ocefiić jtianak wtedy stosowną 
chwilę i potrzebę operacyi jest rzeczą najtrudniejszą, bo zranienia 
brzucha i bez opffSEyi goją się często bardzo dobrze same.

Kląsk.

I l a s l a u e r .  Przek rw ien ie  b ierne w leczen iu  ropień  
ucha. (t\liinch. med. Nr 34, 1906). W jniki leczenia ro­
pienia ucha przekrwiąnvem zastoinowem ogłosili dotąd Keppler 
i Heine. Keppler, asysj^uit Biera, w jraża (,'ę o leczeniu tem entu- 
zyastyeznie, Heine już nieco Chłodniej, poilobuie jak  i Vohsen 
i llinsberg. StengprSpileca bardzo to leczenie, otrzymał on
bardzo dobre wyniki nawet w przypadkachjósiężkicb, w któryuli za­
stopował swój spośób leczenia, polegający na wydłutowaniu cien- 
kiegt! kanału w kości w kierunku jamy'Sutkowej, założeniu tamże 
sąćzka lekko i stosowaniu na to ssSłrki prócz przekrwienia głowy. 
Autor śtośbwał leczenie przekrwieniem w 39 przypadkach ropienia 
ucha. V\ przypadkach przewlekłych przekrwienie nie dało dodat-
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niego jyyniku, natomiast w ostrych skutek był wybitny. W  4 przy­
padkach wyleczył U. zapalenie bez przecięcia błony bębenkowej, 
chociaż obiaz chorobowy zdawał -się wymagać przecięcia. (jzęsto za­
palenie ustępowało samo mimo obrzęku okolicy wyrostka sutko­
wego. 3 przypadki autor operował, iecz z początku, gdy je s z ®  
nie dowierzał leczeniu przekrwieniem, 3 przypadki leczył sposobem 
Stengera z wynikiem bardzo pomyślnym, choć były ciężkie. Opaskę 
chorzy przeważnie dobrze znoszą. Autor używa gumy przetykanej 
i zapina opaskę na klamrę. Raz spostrzegał autor przejściowy nie­
dowład mięśnia poprzecznego krtani wśród leczenia opaską. Opaskę 
zostawiał 22 godzin. Bole ucha ziiikały szybko; natomiast bardzo 
często rozwijało się wśród leczenia zapalenie, przewodu uszpęłgo. 
'JJÓwuocześiiie ogłosił Fkjiickmann z kliniki Politzora swoje przy­
padki, w k^pryeh aibo zielnego dodatniego wyniku nie widział, albo 
tylko niewielki i to jedynie w przypadkach ostrych. Metodę-sStengera 
F. odrzuca, bo równa się ona prawie operaeyi. Według niego le­
czenie przekrwieniem łudzi lekarza i odciąga go nierąz w stoso­
wnej chwili od bonjp,ąąóej operacS. Klęsk.

R i e d i n g e r .  O staw ach  cepowa tych, (W iirzb. Abhandl. 
Z. 3, 1906). Stawy cepowate powstm? mogą z trojakich przyczyn:
1) urazowo, 2) wskutek spraw zapalnych i zwyrodnienia mięśni 
i nerwów, 3) z przyczyn statycznych. Urazowo może powstać staw 
cepowaty wskutek pfijłsunięcia złamanych powierzchni1 ftawowych. 
Dołąfcza się do tego zwykle zanik skróconych mfęśni. Prócz złama*li 
wywołują też wspomnianą riiordfi.ę zwichnięcia częściowe luli zu­
pełne, a swłS&ćza rozdarcia powięzi i więzadeł. Nierzadko zaj|ę£!e 
chorego wpływa na wytworzenie się stawu cepowatego, n. p. gdy 
chory musi pewien ruch zbyt forsownie wykonywać. Znfszczenie 
powierzchni stawowych chorobowe i operacyjne pociągnąć może za 
sobą również lo cierpienie. ZWspraw zapalnych wywołują chorobę wy­
sięki. Wyciąganie, stosowane wadliwie przy złamaniach, bywa także 
częstą! przyczyną tworzenia się stawu cepowatego. Z chorób ogól­
nych usposabiają do powstawania stawów cepoWatych: krzywica, 
przewlekły gościec, zapalenie stawów znieltsKtałłniające, porażenia. 
Tworzenie się stawów cepowatych wsićutek wpływów statycznych spo- 
sfrEigamy w stopie płaskiej i krzywem kolanie (na nocSfe zdrowej) 
w razie skrócenia kończyny drugiej, chot'ej. Rozróżniamy 3 okresy 
rozwoju cierpienia: 1) okres rozciągania, 2) okres zwiotczenia, 3) 
okres cepowaty. Okres pierwsz^ cechuje zaw^W silna bolesność, 
k tóra często bywa tlómaezoną błędnie czem innetu W okresie zwiot­
czenia bolesność zwolna ustępuje, iS zy n a  się zjawiać nadmierna 
ruchomoSd W okresie zaś trzecim m;wierdzamy już zwykle zupełne 
zwichnięcie stawu i wiot.kość więzatlęł. Choroba rozpoczyna się nie­
pewnością danego stawu, np. c h o r p r z e k r ę c a  sobie przy cho­
dzeniu stopę i męczy się piłędko chodzeniem, a wkrótce zjawiają 
się bóle, rozpromieniające się i iTh sąsiednió" części. Rokowanie 
wogóle nie jest dobre. Leczenie: W raztę urazu spokój, unikanie 
ruchów męczących staw. Leczenie ogólno. Miesienie, leczenie go­
rącem powietrzem, gimnastyką, aparaty st-ałe luli do 'chodzenia. 
Skrócenie operacyjne ścięgien, w ostateczności stałe połączenie po­
wierzchni stawowych. Kląsk.

H o ffm a n n .  W spraw ie odkażania  przewodu p o k a r­
m ow ego .  (.MitteiL mis den Grenzgeb. der Med. u n d  CkiruifgL 
Tom XV, Z. 5). W badaniach swych doszedł autor do przekona- 
nią, że najlepiej jeszcze odkaża przewód pokarmowy azoform. Ba­
dania swe wykonał autor ną chorych z przgtolfami kalowemi, a po­
dawał izoform la k ż ^  przed operacjami żołądkowemi celem odka­
żenia żołądka. Izoform podać można dorosłemu mężczyźnie w dawce 
'iLj 9 gramów dziennie bez obawy jakichkolwiek niemiłych objawów. 
Celem wzmocjiiejpa działania izoformu zastosować możmi .równocze­
śnie olejek rączjiikowy. Autor poleca próbować izoform także w za- 
kaztfych chorobach przewodu pokarmowego, jak  w durzę,, czer­
wonce i t. d. Klęsk.

•W ilm s. Odsłonięcie sercu przy zran ien iach .W Ąentról. 
f u r  Chir. Nr 30, 1906). Odsłonięcie serca z pomocą cięć płato­
wych daje dobry dostęp do przedniej powierzchni serca, nataySiiagj 
szycie tylnej ściany serca napotyka przytem na ogromne trudności. 
W jednym przypadku -zmuszony był autor z tego powodu przeciąć 
mostek. Zamiast cięffia płatowego, poleca też autor w przypadkach 
podobnych cięcie środżebrowe, które podali Mikuli(?z*i Sauerbruch 
do swych “ ódpiers.iowych operaeyi. Krwotok przytom bywa mały, 
a operac.ya o wiele łatwiejsza. W ten sposób operował już autor
w 2 godziny po po'strzale. Założył na serce 6 szwów, zeszył prze­
strzelone płuco i osierdzie, a w końcu całą ranę zaszył zupełnie 
Chory ! wyzdrowiał. Kląsk.

Prof. S p re n g ę J .  W  spraw ie techniki operaeyi prze­
puklin  udowych. (Archiv  _/. klin. Chirurg. Ti 80, Z. ,1). Dotych- 
eząsąwe snpimby operatyi przepuklin udowych polegają na podwią­

zaniu worka i zaszyciu bramy przepuklinowej szwem, łączącym °^°." 
licĄ e tkanki, lub z pomocą plastyki, do której używa się rnięsnb 
okostnej, lub i kości. Sposób autora jest następujący: Cięciem z"T  
kłem otwiera się worek przepuklinowy, odprowadza treść jego, J6' 

Izeli jak i jest, do jamy brzusznej i tamponuje się ranę tymczasowo- 
Ułożywszy chorego następnie głową w dół, otwiera się przez nn?" 
sieli prosty jamę brzuszną i szczypcami wyciąga się oswobodzony 
worek od wewnątrz, przyszywając go następnie do otrzewnej scieO' 
nej, lub też do ińęzadia okrągłego. Następnie zaszywa się o'11 
rany całkowicie, nie troszcząc się już zupełnie o kanał udowy. Spo­
sób ten nadaje się głównie u kobret przy dużych przepuklinach, y" 
Małe otwarcie jamy brzusznej nie wchodzi w rachubę, a położą**1® 
głową w dól ochrania od styczności z jelitami. Sposób ten j e®' 
prostszy od wielu innych, podanych w tym celu. h ks fi

iRssłi

I M iędzynarodow a  konfe reneya  w sp raw ie  ba 
dania  r a k a  w Heidelbergu  i Frankfurcie  n/M*

,^25—27 września 1906 r.).

Po uroczystem  otwarciu nowego zakładu badania rak3 
w H eidelbergu rozpoczął obrady:

f j  L s y d e n  wykładem p. t.: Próby leczn iczego  trakt®” 
w ania  raków. .Obecnie jedynie chirurdzy mają możność isto­
tnego leczenia chorych na raka. Dawniej osiągano zaledj 0 
20°/'o wyleczeń, obecnie już 4070, szukać zaś należy środkoW, 
którefey dały jeszcze lepsze wyniki. L. j.ęst zwolennikiem teory1 
paserzytnej i uważa za isto tę raka spółżytie zarazka z kom órką 
ustroju. Tbdjęfp przez Jensena i Ehrlicha przeszczepiania rakoW 
u myszy, pozwalają się spodziewać wyświetlenia niejednego za­
gadnienia w spraw ie pow stawania nowotworów. W  zakładzie 
Leydena w Berlinie stwierdził Blumenthal, że kom órki rakowe 
zawierają substaneye rozpuszczające białko, oraz, że trypsyn3 
rozpuszcza łatwo kom órki nowotworowe. T rypsyną próbowano 
leczyć raka, ale bez widocznego wyniku, podobnie jak  światłe®) 
radem  i prom ieniam i R entgena. Leczenie surowicą rakow ą ®a 
zdaniem L eydena przyszłość przed sobą. A utor leczył 2 chorych 
surowicą baranów, zakażonych rakiem , i mimo znacznych rozmia­
rów  now otw oru uzyskał w ybitne polepszenie.

2) C z e r n y :  N iespodziew ane w yleczen ie  raka. Lom er 
zestawił liczne przypadki zupełnego wyleczenia raka po niedo- 
szczętnych operacjach lub po przypaleniach. Rak ginie nieraz 
bez śladu przy zakażeniach przyrannych, róży itd. C. przytacza 
takie przykłady ze swej praktyki, zwracając uwagęj’ że czasem 
rak żołądka znika po połączeniu żołądka z jelitem , a rak od­
bytnicy po założeniu odbytu sztucznego. Jeszcze niespodziewaniel, 
niż raki, ustępują czasem mięsaki. W  końcu przeczy C ., akoby 
widział wyniki lecznicze po surowicy Schm idta, k tóry  pracował 
w k lin g ę  C. nad szczepieniem raków myszom zapom ocą dro­
bnoustrojów  i pleśni, wyhodowanych z raków ludzkich i na 70 
doświadczeń raz otrzym ał wynik dodatni.

3) F r o m m e :  Z achowanie s ię  gru czo łów  limfatyo*'  
uych  przy raku szyjk i macicy; próby p rzenoszen ia  tego*  
rak a  na szczury. W  gruczołach, wydobytych operacyjnie przy 
raku szyjki macicy-' spotyka się często drobnoustro je tesam e, co 
i w samem pierw otnem  owrzodzeniu rakowem. T e to drobno­
ustroje ąąj zawsze przyczyną rozpadu w środku gruczołów. Na­
grom adzanie się kom órek tucznych w jgsiednich, nie zajętych 
jeszcze gruczołach, tłóm aczy F. w ten sposób, że zadaniem tych 
kom órek jest niszczenie trujących su,bstancyi raka.W  gruczołach 
już żrakowaciałych znajduje się mało kom órek tucznych, -y  
Na 35 doświadczeń nie udało się From m em u ani razu przenieść 
raka macicy ludzkiej na szczury.

4) G o l d m a n :  Z m iany śfeian naczyń  w now otw orach  
złoś liw ych. Zmiany w ścianach naczyń j,v m ięsakach i rakach 
występują wcześniej w ścianach żył (jąko zapalenie błony we­
wnętrznej), potem  dopiero w ścianach tętn ic (zapalenie około- 
tętniczej. Podobne zmiany w naczyniach spotyka się przy gru- 
źlięy i kile. G. uważa je za obronę ustroju przed zakażeniem- 
Nastrzykując bizmutem naczynia now otw orów  i badając je  po­
tem  promieniami Rentgena, przekonał się autor, że na granicy 
tkanki zdrowej są naczynia bardzo silnie rozwinięte; zresztą prze­
biegają zupełnie nieregularnie.

5) D u n g ą r n .  Teorya raka K ell in ga .  Kelling twierdzi, 
że złośliwe nowotw,ory u człowieka pochodzą z zawleczonych
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'L  ustroju młodocianych kom órek różnych zwierząt, jak kur, 
°wiec, świń i td . , a opiera swe zdanie na rzekomo swoistym od- 
f^ynie, jaki daj e surowica krwi chorych na raka i substancye 
, ąłko|»e nowotworów. D. na mocy swych badań udowadnia 
kzne błędy w doświadczeniach Kellinga i wypowiada przeko- 
Ranie, że i nadal uważać należy kom órki nowotworów za po ­
wstałe z kom órek tegosam ego ustroju, w którym  się nowotwór 
rozvvija .

W  drugim  dniu obrad, we Frankfurcie n / M . , miał p ier­
z y  wykład:

1) E h r l i c h :  Badania Laka. Ehrlich składa spraw ozda­
je16 ze swych czteroletnich badań raka. K om órkę rakową 
raktował w swych badaniach tak, jak się trak tu je drobnoustroje, 

dowiodło mu się przeszczepić sam orodnie u zwierzęcia powstały 
Jjowotwór 278 razy w postaciach przejściowych od gruczolaków 
60 raków, głównie w sutku. Przeszczepialność raka udawało się 
stopniowo zwiększać. E. spostrzegał też w toku tych przeszcze- 
P>ań przem ianę stopniową raka w mięsaka. Udało się też prze­
szczepić chrząstniaka. Po przem ianie raka w mięsaka udało się 
tlaaiandowi w zakładzie Ehrlicha z pomocą oddziaływania różnej 
Clepłoty, z tego zm ienionego nowotworu przez przeszczepianie 
°Slągnąć osobno raka, a osobno mięsaka. Na wpływy ciepłoty 
Najodporniejsze są kom órki chrząstniaka. Sam orodnie u myszy 
Powstałe now otw ory rosną u szczurów przez tydzień po prze­
szczepieniu, a potem  ulegają wessaniu. Ze szczura na mysz udaje 
Sl? taki now otw ór zaszczepić, ze szczura zaś na szczura nigdy, 
2 czego wnosi Ehrlich, że u myszy istnieje jakiś czynnik, potrze­
b y  do rozwoju raka, k tórego  to czynnika szczur nie posiada.

0 przyjęciu się i w śród rozwoju pi*fszczepionego nowotworu 
Ponowne szczepienie nie przyjm uje się. leżeli zasgtzepiony bar- 
ozo zjadliwy now otw ór się nie przyjmie lub jeżeli przygotuje 
S|ę zwierzęta osłabionemi cząstkami nowotworów, w tedy osiągnąć 
N^ożna odporność i to tak na raka, jak  i na mięsaka, nieco zaś 
Jńniej na chrząstniaka, bez względu na budow ę guza, używanego 
o° uodpornienia.

2) A p o l a n t  przedstawił obrazy nowotworów myszy, opi­
sanych przez E hrlicha.

3) S p i e s s :  D ośw iadcza lne  próby leczen ia  raków  my-  
®zy. S. próbow ał leczyć raka myszy zapomocą wstrzykiwać 
°rodkó\v znieczulających celem zmniejszenia dop ływ u . krwi do 
guzów nowotworowych. Z 74 leczonych zwierząt u Jj>4 otrzymał 
Wyniki pom yślne t. j. zserowacenie lub zwapnienie guzów i ich 
oddzielenie się. 22 myszy wyleczył zupełnie, u 14 nastąpiła wy­
bitna popraw a. Im now otw ór wolniej rośnie, tenr wyleczenie pe­
wniejsze. Po wyleczeniu pow tórne szczepienie udawało się 
j znowu można było zapom ocą wstrzykiwali śrędków  znieczula­
jących wywołać wyleczenie; udawało się to nawet i za trzecim 
razem.

4) H u b n e r :  Leczenie re n tg e n o w sk ie  rak ów  sk óry
(z przedstawieniem  chorych). H. lecky raki skórne w ten sposób, 
2e najpierw  |>elem zniszczenia tkanki nowotworowej stosuje silne 
naświetlania, a potem  celem pokrycia ubytków  nabłonkiem  — 
słabsze. W  ten sposób u 20 chorych osiągnął zupełne wylecze- 
J116, lub przynajmniej znaczną poprawę. W ynik kosmetyczny jest 
lepszy, niż po operocyach. H. używa lamp mijękkich. W ielką 
Przeszkodą i niedogodnością w leczeniu jest to, ip  prom ieni nie 
można dokładnie dawkować.

5) W e r n e r :  W  spraw ie p ow staw ania  now otw orów
zło śliw ych . T kankę praw idłow ą można przez drażnienie .pobu- 
dfcić do bujania, ale do pewnej granicy, poczem następuje albo 
Przyzwyczajenie się do podniety, lub, gdy ta jest za silną — obum ar­
cie tkanki. Przez łączenie dwóch takich podniet można wywołać 
nadm ierne bujanie tem  większe, im podniety są bardziej różno- 
!odne. Spostrzeżenia te  dow odzą, zdaniem W., że: sztuczna 
Przemiana tkanki prawidłowej w nowotworową nie je s t nie- 
możebna.

6) L e w i s o h n :  W spraw ie leczenia  nowotw orów  zło­
śliwych prom ieniam i Roentgena.. L. zdaje sp raw ę  z wyników 
leczniczych u 34 chorych kliniki heidelberskiej. WógdSe wyniki 
te są nie bardzo pomyślne. Naświetlanie usuwa bolesmość i są­
czenie z owszoazeń. W yleczeń L. nie stwierdził, jedynie po­
prawę. Naświetlał U /2 —S godzin. W iększa część leczonych zmarła 
2 nowotw oru w przeciągu roku. Często leczenie rentgenow skie 
Wprost usposabia do rychlejszego tworzenia się przerzutów.

obecnej postaci nie nadaje się jc&zczc naświetlanie ren tge­
nowskie wcale do lgezenia nowotworów.

7) B o r r e l :  P o w sta w a n ie  raka. Teorya, upatru jąca przy­
czynę raka w pierw otniakach, upad ła .: Ty^ory, podobne do oczów 
Ptasich, w kom órkach rakowych są stanem  przejściowym arebo-

plazmy komói%k i spotyka się je podobnie jak i redukcyę chro- 
m atyny nietylko w nowotworach (np. w kom órkach płciowych). 
B. me uznaje dziedziczności raka, uznaje natom iast zakażenie 
ralBbm, w cz-em zdaniem jego pośredniczą robaki jelitowe, k tóre 
t Ś  nieraz w guzach przeszczepionych u zwierząt znajdował.

S) H e n k e :  Anatom ia patologiczna rak ów  myszy. No­
wotwory sam orodne u myszy uważać należy za typowe raki. 
B óżnidpię one nieco, bd  ludzkich, tak n. p. m akroskopow o nie 
przerastają napoZpr narządów, lecz je  odsuwają z drogi, drobno- 
widowo jednak wnikają w i¥;e. Przerzuty tworzą, głównie!) drogą 
krwi, lecz przerzutów  tych nie widać gołem okiem, a gruczoły 
często zostają wolpe. H. nie spostrzegał sam orodnego wylecze­
nia bardzo dużych guzów.

9) L u b a r s c h :  Niszczący rozrost i z ło ś l iw ość  n o \ .o -  
twarów . Niszczący rozrost niekoniecznie zawsze musi w ystępo­
wać p r |y  nowotworach t. zw. złośliwych. Znamy raki i mięsaki, 
rzec można łagodne, m ł niszcząte otoczenia i ustępujące same 
po pewnym GZ^ie, jak również JHdmiemie rosnące nowotwory 
zupełnie niezłośliwej naperapr istoty. Przerzuty nie tworzą ^uę 
odrazu, lecz tkanka zostaje do nich powoli niejako przygotowy­
waną. Często zatory nowotworowe obumierają, nie rozrastając 
ste w  przerzut, złośliw ość guza nie tyle zależy pd jego budowy, 
ile raczej od zdolności tworzenia praerzutów, t. j. od wolno 
stępujących zmian równowagi chemiczno-biologicznej. /, budowy 
drobnowidowej o złośliwości wnosić m e można, bo i tłuszczak 
lub w łókniak może stać ,słę' złośliwym, a naodw rót rak lub mię- 
sak mogą pachoły ywać się łagodnie. L. sądzi, że pow otw ory nie 
mają właściwych zarazkową lecz wogóle fig^Re drobnoustroje, 
podobnie jak i pewne substancye chem iczne, wywołać mogą 
wyemancypowanie się pewnych k o m o rek , niezalężnosć" ich od 
ustroju i nadm ierne w skutek tego bujanie.

TUT*PI a a 1 a n d : 0  przerzutach przeszczepionego m ię­
saka. myszy. H. badał myszy, przystanę mu przez Ehrlicha, 
pod względem przerzutów  zaszczepionego m ięsaka i przekonał 
się, że dostrzegalne gołem okiem przerzuty ^ą rzatikie. Drobno- 
widowe przerzuty występują głównie w płucach. Przerzuty zja­
wiają się głównie wtedy, gdy miazga, użyta do przeszczepienia, 
przez rozcieranie zostaje uszkodzoną.

11) D o l i i n g e r  przedstaw ił statystykę raka na W ę­
grzech.

12ÓSL e a f :  P rzyczyny  p ow staw ania  rak a  su tk a  i k i lk a  
u w a g  o sztucznem  w y w o ły w a n iu  raka u zw ierząt.  Jako 
prz5"czyny powstawania raka sutka przytacza autor na podstawie 
100 przypadków z »Cancer Hospital« w Londynie: liczne po ­
rody, gruźlicę, a zwłaszcza wstrzym ywanie pokarm u; a dale' 
uraz, zapalenia i w ilgotne mieszkanie. Zapewne ąkłada się na 
choroby kilka przyczyn. Przez przewlekłe podrażnienia nie.udało 
się Leafowi ani razu wywołać raka u zwierząt.

13) B e h l a :  S tosunek  n aw odnien ia  kraju do rakuś 
W  okolicach bagnistych, obfitujących w jeziora, rzeki, stawy, 
łąki i mocżąky," rak  w ystępuje bardzo często; w 'okolicach su­
chych rzadko. Przyczyną raka jest zapewne zarazek, żyjący 
w wodzie lub w środowiskach Wilgotnych. U ryb wystawach 
w ystępuje raksczęsto  epidemicznie.

14) S p u d ć  przedstaw ia rysunki p oczątkow ych  rak ów  
sk óry ,  przem awiające zdaniem jego za tem, że &e krwi znajdo­
wać ś!ę musi ciało, działające przyciągająco na kom órki nabłon­
kowe. Ciało to znajduje się może i u ludzi zdrowych, lecz zape­
wne w małej ilości i bywa praw dopodobnie u zdrowych ciągle 
wydalane lub zobojętniane.

15) B l u m e n t h a l :  W łaśc iw ośc i chem iczne k om órek  
rakow ych. Kom órki rakow e cechuje chemicznie 1) większa 
ilość album in w porów naniu z globulinam i ; 2) białko kom órek 
rakow ych zawiera obficie kwas glutaminowy, fenylaminowy, aspara­
ginowy i diaminowy, a mało leucyny; 3) kom óBy rakow e traw i łatwo 
trypsyna, a trudno  pepsyna (odwrotnie jak komórki prawidłowy)-;,
4) tkanka rakow a zawiera ferment, zdolny rozłożyć tkankę ra ­
kową i białko innych narządów. B sądzi, że kom órki muszą 
najpierw  naby<ę, wspomnianych własności chemicznych, nim prze­
mienią się w rakowe. Proteolityczny ferm ent rakowy wywołuje, 
byg może, charłactwo, a niszcząc sąsiednią zdrową tkankę do­
zwala nowotworowi rozrastać się bezgranicznie.

16) B e r g i e l l  w wykładzie p. t.- Chemia gu zów  rak o­
wych dochodzi do podobnych wniosków.

17) L e o  n o  r -M  i c h ą e l  i s . P róby uodpornienia  m yszy  
przeciw r a k o w i ; przeszfdzepialny rak  szczurów. Cfeoło

Szczepionych ulega zakażeniu rakiem. U tych, u k tó ­
rych szczepienie nie przyjęło łsię za pierwszym razem, przyjm uje
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się za drugim  w 12n/0 L- M.  próbow ał uodporniać myszy, szcze­
piąc je  m aferyałem  rakowym  ąe szczurów, innych gatunków 
myszy lub m ateryałem  osłabionym  lub zabitym pr$ez działanie 
chloroform u lub ciepła, (śstatni ten sposób dał stosunkowo naj­
lepsze wyniki. W końcu zawiadam ia L .-M ., że powiodło mu się 
przeszczepić na szczury raka, sam orodnie zdarzającego się u tych 
zwierząt.

18) L o w e n t h a l :  l iudnuia  nad naroślą  u karpi., .  Na­
rośl u karpi jest chorobą o rgeznaisej przyczynie, a skinowi 
przejście od chorób zakaźnych dp nowotworów.

19) L e w i n :  Próby p rzen oszen ia  rak a  lu dzk iego  na  
zwierzęta . Lewinowi powiodło się w dwóch p rz rp a d k S h  p n S g f  
nieść raka ludzkiego na zwierzęta i wywołać u nich przeszcze- 
pialne guzy ziarninowe.

2Cń S t i c k e r .  N agm inn e w ystęp ow an ie  raka. S przed­
stawia statystykę, m iją'ćą stw ierdzać pojawianie się nagm inne 
raka w pewnych okolicach, miastach, a naw et ulicach, przefeo- 
szenie kię raka z jednego osobnika na drugi nie ulega już zda- 
ni fm S. żadnej wątpliwości.

21) P r i n z i n g :  Śm iertelność  z powodu ra k a  w  połu­
d n iow ych  Niem czech, A u stry i i Szwujcaryi.  W  okolicach, 
badanych przez P. zwiększa się stale Śmiertelność z powodu 
raka żołądka i przełyku. Na raka um iera więcej mężczyzn i wię­
cej także na tę  chorobę zapada. Zdajjlj'się, że raki w różnych 
narządach są różnego pochodzenia.

22) M e y e r :  Opieka nad chorym i na raka. M. wzywa 
do zakładania przytulisk dla chorych na raka.

23) L e d o u x - L e b a r d  : Z w alczan ie  raka. L. zachęca 
do walki z rakiem  i objaśniania społeczeństwa o tej chorobie.

24) B e c l e r e :  L eczenie re n tg e n o w sk ie  gu zów  z ło ś l i ­
wych. Nowotwory złośliwe zachowują się pod wpływem na­
świetlania rozm aicie, zaieży zaś to  od głębokości ich usadowie­
nia, budowy, U jęc ia  gruczołów i szybkości, z jaką dotąd  rosły.

K onferencya postanow iła w najbliższym czasie założyć 
m iędzynarodowe Towarzystwo zwalczania raka. D r Klęsk.

S p ra w y  T o w a rz y s tw  lekarsk ich .  

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie z dnia 27 czerwca 1906.
O becnych członków 21; przewodniczy7 kol. doc. R u t k o ­

w s k i .  Kol. L a t k o w s k i  wygłasza rzecz: O wpływie b ia łka  
su row icy  k rw i n a  jej punkt m arznięc ia  ^przeznaczone do 
druku). W  dyskusyi przemawiali koledzy G e r t l e r  i F r ą c z -  
k i e w i c z. S ek retarz : B-r 14 ilezjński.

Posiedzenie z dnia 31 października 1906.
O becnych członków 2 6 ; przewodniccy kol. doc. R u t R b -  

w s k i .  Przewodniczący wita jako gbści ko l.: K o s s t ą k a ,  K er-  
k e n a  i N o w a k o w s k i e g o .

I. W  poczet członków Towarz. przyjęto kol. L. R a p p a -  
p o r t a .

II. Kol. prym. B o r z ę c k i  przedstaw ia a) przypadek sam o­
istnej s łon iow acizn y  k o ń czy n y  dolnej p raw ej ,  b) chorego, 
dotknię,tfego ostrym  wiewiórem przedniego odcinka cewki, u k tó ­
rego równocześnie istnieje t. zw. m eatus poraurstiirctłis

III. Kol. doc. G 1 i ń s k i przedstaw ił: a) narządy wewnętrzne 
70-letniej kobiety, u której przy badaniu pośm iertnem  stw ier­
dzono obecność m ięsak a  b a rw ik o w eg o  (melanosarcoma). Gtłó- 
wne zmiany now otw orow e znaleziono w sieci i w w ątrobie; 
Skutkiem rozległego dość jednostajnego czarno zabarwioffigo na­
cieku nowotworowego uległa sieć bardzo znacznem u zgrubieniu 
(miejsćami około 3 cm.); w w ątrobie znajdował się jeden guz 
znacznych rozmiarów, obok niezliczonej liczby mniejszych guzów 
i guzkóitę zabarwionych już to  całkoWicie czarno, już też jaśniej­
szych, więcej szarawych. Obok tego obecność mniej lub więcej 
licznych guzków nowotworowych stwierdzono na otrzewnej, opłu­
cnej, osierdziu, w gruczołach chłonnych krezkowych, pozaotrze- 
wnych,, śródpiersiow yęh, w obydwu nadnerczach, w błonie ślu­
zowej pęcherza moczowego i w ^szpiku kostnym . Poza względną 
rzadkością mięsaków barwikowych, przypadęh ten zasługuje na 
uwagę zwłaszcza z tego względu, iż mi mo najdokładniejszych 
poszukiwań niepodobna było ofłszukać punk tu  wyjścia tego no­
w otworu w narządach, z których zwykle bienje on początek

(skóra, gałki oczne, oponv mózgowordzeniowe), wobec czego przy 
jąć należało, iż now otw ór -rozwinął się" pierw otnie w tym  przy­
padku najpraw dopodobniej w sieci ; b) okaz wrodzonej Hu ' 
drożności dw u n a sta ie y  z jednoczesnem  istnianiem  dodatk°" 
wcj trzustk i w ścianie żołądka u 4-dniowego now orodka (rzecz 
przeznaczona do druku).

IV. kol. prof. R o s n e r  w ykłada: W spraw ie t e c h n i k '
m yom otem ii drogą  b rzu szn ą  (rzecz przeznaczona do drul u 
W  dyskusyi przemawiali kol . :  B f t g d a n i k ,  f ) ‘o b r o w o 1 s k t  
P i o t r o w s k i  i W o j c i e c h o w s k i .  Sekretarz: B r  Wilczyński-

T o w a r z y s t w o  g in e k o lo g ic z n e  l w o w s k i e .

Posiedzenie z dnia 31 maja 1906 r.
— 1) Kol. B o c h e ń s k i  przedstaw ia wyniki leczen ia  nad'
żerek  części pochwowej m etodą Biera i drobnow idow e prepa­
raty, wskazujące, jak  gojenie się  tych nadżerek postępuje. Le" 
czenie to trw a długo i je s t przeciwwskazane, jeżeli przydatk' 
m acicyfsą zdjęte.

2) Kol. B o c h e ń s k i  przedstaw ia płód, w ydobyty po prze* 
biciu brzu szka  z powodu płynu w brzuchu i czaszce. P rzy ­
czyną tego byty zmiany w ątroby i torbielkow e zwyrodnienie 
(Berek.

Kol. Cz yż e w iciz-s ĵ u n. przytacza opis podobnego p rzY' 
padku, w którym  powodem  przebicia brzuszka było jednostronne 
wodonercze.

3j0Kol. B o c h e ń s k i  przedstaw ia chorą, u której z p°( 
wodu rak a  łechtaczki i m arskości sromu (k łąurosis  vu lvae) 
usunięto części rodne zewnętrzne.

•Kol. G r o e b e l  zaznacza, że rak  łechtaczki jest chorobą 
rzadką, a tern rzadszą w połączeniu ^ ‘m arskością srom u (kraurvsis\ 
T ę ostatnią uważa) rza sprawę pierwotną, a dopiero potem  z p° ' 
w odu drażnienia rozwija się rak , podobnie jak  u palaczy fajk 
pow staje rak  wargi dolnej.

4) Kol. D a u m  omawia przypadek przetoki m oczowo- 
dow opocliw ow ej i pęcherzowopochwow ej , uleczony przez 
wszczepienie mctjftowodu do pęcherza śrśdońrzewnie. Pęcherz 
przytw ierdzono do powłók brzusznych. Przetoka pęcherzowo- 
poclTwowa na razie jesłcze pozostała.

Kol. C z y ż ó w  i jun. sądzi, że byłóby lepiej przytw ierj 
dzać pęcherz do bocznej ściany miednicy, a nadto  operować 
pozaotrzewnle. Kol. B o c h e ń s k i  dodatkow o nadm ienia, że 
w przedstaw ionym  przypadku badano przed operacyą mocz 
z obu n frek  oddzielnie. 0 p i '4 w a o o  śródotrzewnie, bo przez 
otw arcie przedniej blaszki więzadła szerokiego zyskano pL*- 
otrzewny, potrzebny do pokiiycia miejsca zabiegu.

5) Kol. M a c h n i c k i  przedstaw ia p repara t c a rc in o m a  pil" 
p ill ife ru in  o v a r ii  p r iiu a r iu iu  b ila te ra le ,  wyjętego w całdśc1- 
Przypadek uietylko rzadki, ale tern pomyślniejszy, że poprzednio 
już 13 razy wypuszczano płyn z brzucha.

6) Kol. doc. K o ś m i ń s k i  etfązuje puste ja je  płodowe- 
Pacyentka przed zastąpieniem karm iła przez 15 miesięcy. Ciąza 
rozwijała się przez 3 miesiące, potem  w zrost ustał, a odtąd  po­
jawiały się w odstępach czterotygodniowych ślady krwawe. Do­
piero po 9 miesiącach trw ania tej ci -̂ż-y nastąpiło poronienie, tj- 
mniej więcej w czasię,) kiedy praw idłowa ciąża byłaby dobieg)3 
końca. Przyczyny szuka pręlegent, podobnie jak F rankel i Graele, 
w hyperinwolucyi macicy z pow odu zbyt długiego karmienia.

Kol. B o c h e ń s k i  nadm ienia, że zatrzymanie tak długie 
obum arłego ja]a macicy dowodzi, iż bodziec do porodu w y­
chodzi z samej macicy, a nie jest skutkiem  obum arcia płodu.

7) Kol. doc. Ko.ś m i ń s k i  przedstaw ia p repara t guza ma­
cicy, zawierający liczne ogniska martwicze, co najyet wywołyj 
wało u chorej stan podgorączkowy. Chora zniosła dobrze ciężk1 
zabieg. Sekretarz: 'Czvżeęu>icz jun-

  —

Wiadomości  z aw o d o w e  i ogólno-lekarskie .

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id em io lo g ia .  S ta ty s ty k a .

P łace lekarzy  szp ita lnych  ga licy jsk ich .  W  dziennikach 
politycznych ukazał się następujący kom unikat:

»W  roku zeszłym przekazał S^ejm W ydziałowi krajowem u 
do izbadania petycye lekarzy i urzędników szpitali kraiowych we 
Lwowie i Krakowiay którzy domagali sięrpodwyższ^nia płac. Pe-
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te  zbadano szczegółowo i na tej podstaw ie uchwalił Wy- 
^2|ał krajowy przedłożyć Sejmowi wniosek o podwyższenie po- 
°fo\v lekarzy obu szpitali krajowych, oraz niższych funkcyona- 
yuszów adm inistracyjnych. Przedewszystkiem mają być pod- 

. izszone place prym aryuszów szpitali krajowych we Lwowie 
-r^akow ie do kw oty 3000 koron rocznie, wynosić więc będą 
r koron wyżej od płac dotychczasowych. Liczba posad leka- 

pomocniczych w krajowym szpitalu we Lwowie ma być po- 
ytszoną o 1 sekundaryusza I kl. i 2 sekundaryuszów  II klasy, 
s w krajowym szpitalu św. Łazarza w K rakowie o 1 sekun- 

®jyusza I kl., nadto  ma być podwyższona dotychczasowa liczba 
'djutów po 600 koron dla bezpłatnych praktykantów  lekarskich 

j dwa dla każdego szpitala. Tym  sekundaryuszom  w obu szpi- 
'jch krajowych, którzy nie mają pom ieszkania w naturze, ma 

yc przyznany dodatek do ptacy po 300 koron rocznie, na czas, 
nie otrzym ają pomieszkania. W yplata dodatku ustanie je- 

Jtak na wypadek, gdyby sekundaryusz nie zajął oddanego mu 
■sszkania w szpitalu. Dalej uchwalił W ydział krajowy przed­
m ie  Sejmowi wniosek, aby kierownikom  oddziałów chorób 

Raźnych w obu szpitalach krajowych przyznać charakter pry- 
^ ryuszów  i odpow iednie pobory służbowe*.

Dalej podaje kom unikat, jakie polepszenie bytu wniesie 
I ydział krajowy do Sejmu co do aptekarzy i urzędników szpi- 

ainych, a wreszcie zawiera wiadomość, że W ydział krajow y po- 
anowił reaktyw ować posadę chemika przy krajowym szpitalu 
e Lwowie z płacą roczną 2400 koron, oraz prawem  do trzech 
°óatków pięcioletnich po 300 koron rocznie.

Przygotowany' przez W ydział krajow y wniosek zasługuje 
tla Szczere uznanie i należy mieć nadzieję, że w Sejmie nie na- 
P°tka on na żadną opozycyę, a będzie początkiem  dalszej akcyi 

kierunku uregulow ania plac lekarzy szpitalnych w Galicyi 
Pomnożenia ich liczby. W  tym  względzie nadszedł czas na- 

Pfa\vy niejednego zaniedbania lat dawniejszych, bez której pra- 
^ ‘dłowy rozwój szpitalnictwa poprostu  nie byłby możliwy. R.

Orgitnizacyę pomocy lekarsk iej  dla ludności fabrycz­
k i  omawia dr S t e r l i n g  w ^Czasopiśmie lekar.* yNr 9, 10). 
y w tym  względzie popraw ić s to su n k i, panujące w Królestwie 

I H r p h ie m ,  uważa autor za konieczne: 1) zniesienie m onopolu le­
karza fabrycznego, czyli wolny w ybór lekarzy, 2) przeniesienie 
Punktu ciężkości m edycyny fabrycznej z lekko na ciężko cho- 
Lch, t. j. zniesienie am bulatoryów -fabrycznych, apteczek fabry- 
Cznych i posad stałych lekarzy fabrycznych, 3) organizacyę stałej 

^BPmocy lekarskiej dla rodzin robotniczych — kosztem samych 
robotników, 4) zakładanie kas chorych, obejmujących większą 
lczbę fabryk naraz. W.

A m bulatorya  w W iedniu zostaną w skutek uchwały Rady 
Przybocznej szpitali rządowych, powziętej 16. paźdz. b. r., ogra­
niczone ni etyl ko w oddziałach szpitalnych, ale i w klinikach. Na 
etnsamem posiedzeniu uchwalono powiększyć oddziały dla cho- 

Kch płacących i utworzyć dla nich nowe oddziały z wyższą 
°Platą i obowiązkiem w ynagradzania lekarza, a za to zapewnia­
n e  większy kom fort. W.

W spraw ie  lek a rzy  d o lnoaustryackic li  zapewnił mini- 
S*-er, odpowiadając 6 b. m. na wniesione w parlam encie inter- 
Pelacye, że rząd czynił ze swej strony wszystko, aby przyspie- 

IK P y ć  pomyślne rozwiązanie sprawy, oraz, że zdrowie ludności 
Przez b ierny opór lekarzy nigdzie nie zostało narażone na 
Szkodę. " i W

K orzystn e  w a ru n k i dla młodych lek arzy  pow stały 
'r szpitalu im. cesarza Franciszka Józefa w W iedniu, gdzie wsku- 
ek utw orzenia wielkiego oddziału dziecięcego daje się odczu- 
lVać’ brak lekarzy. R.

Stan epidemii w Galicyi.  W  czasie od 4. do 11 listopada 
■*■-*06 doniesiono a 5 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
}'r 3 gm inach, a mianowicie w pow. Brzeżany (Kozłów 2), 
N\Vorów (Jazów stary 2), Zaleszczyki (Beremiany 1). 71

Choroby zak aźn e  we Lw ow ie .  Wwjzasie od 28/X-«jo 3/XI- 
• r. zgłoszono przypadkfełv: błonicgr 12 (obcych — ), krztuśca 2 (1), 

Ospy —  ̂ płonicy 11 (—), odry 7 (—J, duru  osutkowego 1 (— ), 
ailru brzuszpego 2 (1) nagm innego zapalenia opon 2. W  tymże 
Cz3łsie zmarło z błonicy — (lj, z duru brzusznego 1 (—).

Z ruchu' ludności w K rakow ie .  Między 21 a 27/X b. r. 
brodziło się dzieci ży,w*o 49, n ieżyw o— ; zmarło osób 46 (obcych 
j“2); z tego z gruźlicy 12(7), zapalenia płuc 4 (—-), błonicy 1 (—), 
krztuśca — (— ), ospy — |̂ ii—), płonicy*— (—), odry 2 (1), 
miru osutkowego — (—), duru brzusznego 1 (1), czerwonki 1

(1), cholary niemowląt 1 (— ), inny-ch chorób zakaźnych 3 13), 
śmierci gwałtownej 1 (— ). — Między 3 a 10/XI urodziło się dzieci 
żywo 46, (rafyw o 3; zmarło osób 52 (obcych 25), z tego z g ru ­
źlicy 12.(6), zaparenia phroM K I( błonicy- 2 (1), płonicy 4 W), 
cholery niemowląt 1, -zakażenia przyrannego' 2 (1).

Epidemia p łonicy  w Łodzi słabnie dzięki energicznej 
działalności 'lekarzy sanitarnych (z początku 3 2, obecnie stale 4). 
którzy! rewidują Szkoły, handle, pracownie, k ierują odkażaniem 
i t. d. (»Czas. lek.* IG).

Epidemia płonicy w W iln ie .  Od początku października 
szefcy się w W ilnie i całej gubernii płonica. Epidem ia ta  wzmagh 
się i przybiera charalftar ciężki, zwłaszcza częste są powikłania 
ze strony nerek i gruczołów, a śmiertelnHSu j «  znaczna. Suro­
w ica krakow ska w cięższych przypadkach wcale nie działa, lep­
sze iłrecil) wyniki daje surowica moskiewska Blumenthala. Do- 
szerzenia się epidemii najbardziej! się przydym iają szkoły wileń­
skie tak męzkie, jak i żeńskie, w których inspekcya, zajęta po­
lityką, nłd dość p rże s trz tg a , aby dzieci z rodzin , w których są 
chorzy na płonicę, do szkół nie uczęszczały. W  skrzeniu* jSę 
epidemii współdziała też zwyczaj, jaki w W ilnie od niepamiętnych 
czasów istnieje, m ianowicie zmiana mieszkań tylko dwa razy 
w roku: w dzień' św. Jerzego i w dzień św.1 Michała. Dawny lokator 
nie zdąż^r jeszcze opuścić mieszkania, gdy na jego miejsce wnosi 
się jn i*  bez uprzeflniego 'oczysJfaienia i odkażenia lokalu, cho­
ciażby w nim był chory uprzednio. Z.

Dżuma. W e wsi Abagastruj, w okręgu Aczyńskim, za- 
^ ł o  — jak donosi »Pet. aj. tel.« — 8 przypadków dżumy z wy­
nikiem śmiertelnym. — W  Tryeście zaszedł §. b. m. przypadek 
śmierci z moru u m ajtka okrętow ego z okrętu »Kalipśćę;, na 
którym  przewożono tow ary z Indochin.

Wiadomości  bieżące.

X. Zjazd lekarzy i p rzyrodników  polskich  w e L w o ­
wie. W ydział gospodarczy  Zjazdu, k tąfego sekretarzem  głównym 
obrany został doc. d r Adam S z u l i s ł a w s k i ,  ogłasza: 1) Prawie 
w szyscy 'gospodarze dwudziestu sześciu sekcyi Zjazdu pozostają 
ci sami, lJSlrzy rozpoczęli byli swe czynności w odroczonym  
Zjęździe. 2) W  połączeniu ze Zjazdem odbędzie się wystawa 
przyrodniczo-lekarska i higieniczna, której dyrektorem  pozostaje 
nadal d r Kalifest Krzyżanowami. 3) O sobiste zaproszenia z wym ienie­
niem szczegółowej daty Zjazdu,oraz wszystkich sekcyi i ich gospo­
darzy, o tr /\m a  każdy z lekarzy i przyrodników  polskich, albo 
wprost od W ydziału gospodarczego, lub-za pośrednictwem -iktnie- 
jących lub mających się na nowo utw orzyć komitetów o rgan i­
zacyjnych. z siedzibą w K rakow ie, Poznaniu i W arszawie. 
4, W szystkich informacyi, wyjąwszy dotyczących wystawy przy- 
rodniczo-lekarskiej i higienicznej, udzielać będzie sekretarz głó­
wny dffcent dr Adam Szulisławski w sekretaryacie X. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników  polskich tLwów, ulica Jagiellońska 1. 8).

K raków . Zakład dla umysłowo-chorych w Galicyi zacho­
dniej ma według Ip& H w , przedłożonych ostatniej ankiecie, w od­
dziale męskim i kobiecym  liczyć po 2fc0 łóżek. Każęly z oddzia­
łów ma składać się z 6 pawilcjnów: u) (lla chorych gwałtownych 
(40 łóżek), zffldla niespokojnych (39), 3) dla nowoprzyjętych (11), 
i półspokojnych (20), 4) dla spokojnych (<20 ściśle nadzorow a­
nych i 25 zamkniętych, ale nie wymagając^ęh tak ścisłego nad­
zoru), 5) dla spokojnych niezamkniętych (3QL 6) dla klafflwych 
(24), Nadto ma zakład posiadać osobny budynek dla obłąkanych 
chorych fizycznie, w obu skrzydłach mieszczący po 50 łóżek, 
a w środkowym gmachu Salę operacyjną i m ieszkania-zakonnic, 
dalej pawilon zakaźny, warsztaty dla obłąkanych pracujących, 
wreszcie kaplicę i potrzebnie budynki gospodarcze. Przy rozpa­
tryw aniu ogólnem tych planów  oświadczyła się większość człon­
ków ankiety za powiększeniem pawilonu dla chorych klasowyGh, 
których znaczniejsza liczba może nawet być źródłem dochodu 
i zmniejszyć wydatek k*"aju na utrzym anie reszty zakładu.

— Dyplom doktorski otrzym ał p. Karol Emil S e r m a k ,  
rodem  z Krakowa.

L w ów . K rajowa Rada Zdrowia ma zająć się w krótce wy­
nikiem obrad ankiety w sprawie budowy nowego z a k ł a d u  p o ­
ł o ż n i c z e g o  w K r a k o w i e ,  do k tórego ma być przeniesioną 
klinika uniw ersytecka i rządowa szkoła położnych, oraz położni­
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czy oddział szpitala. A nkieta ta odbyta się w K rakowie 20)X. 
b. r. prży udziale delegata nam iestnictw a r. dw. Federowicza, 
p ro feso rów : r. dw. Jordana, Rosnera, Browicza, K ostanęckiego, 
Ponikły jako delegata Wydziału krajow ego, d ra  Fe*stenburga jako 
delegata Rady Zdrowia, oraz inżynierów st. radcy Saarego i Ka- 
mienobrodzlciego. A nkieta oświadczyła się ponownie za planami, 
przyjętymi jeszcze w r. 1904, oraz — wbrew  zdaniu W ydziału 
kraj. — za urządzeniem in ternatu  dla położnych w Zakładzie.

— W ydział Izby lekarskiej wsch.-gal. odbył w dniu 12 
b. m. posiedzenie, na którem  zajmował się następująeem i sp ra­
wami: Omawiano spraw ę kursów uzupełniających dla lekarzy, 
przYczem postanowiono wnieść petyc%e do Sejmu o wstawienie 
pewnej kwoty do budżetu na zasiłki dla lekarzy, pozostających 
w służbie krajowej, celem ułatw ienia im wzięcia udziału w tych 
kursach, nadto  za ppirędnictw em  W ydziału wykonawczego 
i przyszłego W iecu Izb postanow iono zwrócić się do Rządu 
z memoryąłem, wykazującym potrzebę zajęcia słjr przez Rząd 
spraw ą uzupełniającego wykształcenia lekarzy w podobny spo­
sób, jak się to d śe je  n. p. w Niemczech. Uchwały W iecu Izb 
uchwalono przedłożyć pełnej Izbie do ratyfikacyi z wyjątkiem 
uchwały, określającej jako najniższe honoraryum  za badanie osóh 
dla Tow arzystw  Ubezpieczeń na życie kwotęJŁLO io r o n .  Przy­
jęto spraw ozdanie Prezydenta Izby z posiedzenia W ydziału wy­
konaw czego, k tóre się odbyło w dniu 4 b. ni. celem załatwienia 
uchwał W iecu Izb. Zażalenie kilku lekarzy sądowych przeciw 
pew nem u S d ziem u  postanow iono przesłać do Prezydyum  Sądu 
w y^ze^o . Załatwiono kilka drobniejszych spraw  adm inistracyj­
nych i spraw  honorowych.

— XVIII pasjedzenie naukowe Tow. lek. lw o w S . odbyło się 
d. 9 listopada 1906. 1) Dr P i a s e c k i  przedstaw ił nowy pulpit 
zdrow otny, nadająę.y się tak dla dzieci, jak młodzieży i dorosłych. 
Pulpit ten o tyle jest wygodny, że można go zabrać ze sobą, 
np. do szkoły (wnętrze jego służyć może za jc h o w e k  na książki 
i inne rekwizyta szkolne) i tu odpow iednio do lekcyi ustawiać 
go, względnie używać w sposób należyty; cena nieznaczna, 8 złr. 
za sztukę. 2) Dr S z u m o w s k i  wygłosił odczyt »Galicya za Ję­
drzeja Krupińskiego, pierwszego protom edyka (1772— 1783)«. 
W  odczycie tym przedstaw ił obraz sm utnych stosunków  sani­
tarnych w Galicyi za panow ania Maryi Teresy' — jakoteż do­
datn ią pracę K rupińskiego nad popraw ieniem  tych stosunków. 
W  drśkusyi zsbierali głos dr Obtułowicz, prof. Machelc, d r Skał- 
kowski i prelegent.

— Jedyma w Galicyi wielka fabryka przetw orów  d ie te ty cz­
nych p. St. Ićrurgula w Jarosławiu spłonęła z końcem  zeszłego 
miesiąca. Ocalała tylko część budynków , między innymi oddział, 
wyrabiający mączkę dla dzieci; wyrób więc tego przetw oru k ra­
jowego, wypierającego dzięki poparciu naszych lekarzy mączki 
zagraniczne, nie dozna p rz e rw S S

W a rsza w a .  Zjazd felczerów w sprawach zawodowych od­
będzie się 8 stycznia 1907.

— Kierownictwo am bulatoryum  dla chorych nerwowych 
w szpitalu ewangielickim  objął d r K o e l  i c h  en.

— Z działalności Tow arzystw a lekarskiego w Radomiu 
w r. 1905 zdaje sprawę ^Czasopismo lek.« (Nr 10). Towarzystwo, 
to  liczyło z końcem  roku : 2 członków honorow ych, 61 rzeczy­
wistych, 2 korespondentów . Zarząd składali d rd r: Majkowski 
(prezes), F id ler (w iceprezes),. Cennere (sekretarz), Szczepaniak 
(skarbnik), Kondratowicz (bibliotekarz), Pełczyński i Idzikowski. 
Posiedzeń odbyło się 7 (zamiast zwykłych H) — z pow odu nie­
pokojów) ze średnim  udziałem 20 członków; dem onstracyi 4, 
wykładów 7; z tych częSć największa dotyczyła walki z grożącą 
cholerą. Z komisyi czynne były tylko stacye szczepienia kro- 
wianki. Zarząd ( odbył 23 posiedzeń, przeważnie wypełnionych 
spraw ą walki z cholerą. Dochody wynosiły 1,677 rk s-> rozchody 
S93 rbs. Biblioteka lióayła z. końcem  roku 870 dzieł i broszur 
w 1,026 tomach.

— Lekarz miejski w Zgierzu, d r R. I i  a g e n ,  otrzymał 
z rozjtazu wojennego gubernatora dymisyę.

W ilno. Zarząd m iasta W ilna, rozumiejąc, iż asanizagya 
m iasta nie posunie się naprzód bez urządzenia kanalizacyi i do­
starczenia mieszkańcom dobrdj wody, zaczyna myśleć o urządze­
niu wodociągów. W  ostatnich czasach 'rozpoczął rokowania 
z kilku przedsiębiorcam i i jednocześnie oddał spraw ę do rozpa­
trzenia Towarzystwu lekarskiemu, na którego offatniem  posiedze­
niu inżynier Sokołowski wygłosił wyczerpujący wykład w tej 
sprawie.

— Ponieważ szkoły zbyt małą zwracają uwagę na zdrowie 
fizyczne dzieci, przeto społeczeństwo wzięło tę  ważną spraw ę

w swe ręce. W  roku bieżącym Towarzystwo Sokołów urządzić 
u siebie ćwiczenia gim nastyczne dla dzieci i młodzieży pod 
zorem lekarzy, a przed miesiącem i kursa szermierki. DobfO 
czynność publiczna skierowała również swą pożyteczną dz'a* 
ność w k ierunku zdrowia m łodego pokolenia. Jedna po drug J 
są zakładane liczne ochronki, doskonale prowadzone. W  ńj _ 
dzieci ubogich rodziców  otrzym ują oprócz opieki, nauki i V0%'1 
wienia, także opiekę i pom oc lekarską. Szczególną uwags 
w ochronkach zwraca się na czystość skóry i ubrania, to 
kąpiele, natryski, woda, mydło, są szeroko stosowane. if5'edaW1V 
otw arto bezpłatne jadłodajnie, w których przeszło 200 ubog1 
dzieci otrzym uje codziennie zdrowy i posilny obiad. Towarzystw 
kolonii letnich wysyła latem przeszło 300 ubogich dzieci na wi - 
i do Druskienik. Prawie wszystkie te  instytucye są dziełem z*'a 
nego filantropa p. Józefa Montwilła.

— Inspektor lekarski wileński zwrócił się do lekarzy 
-noprak tyku jących  z propozycyą czasowego zajęcia posad W woj

sku, albowiem Rada wojskowa w formie środka tymczasoweg0 
pozwoliła na przyjm owanie do wojska lekarzy cywilnych. 
oni pobierali 75 rubli miesięcznie (188 kor.); w razie zaś znJ '^ q  
miejsca, w ynagrodzenie to  ma być podwyższone o 25 rubli (y 
koron), nie licząc dodatków  na podróż. Jak dotąd, am ator- 
znalazło się nie wielu.

— Niedawno została o tw arta w W ilnie szkoła reąd°w 
felczerska, do której będą przyjm owani tak mężczyźni, )a 
i kobiety.

— Budowa szpitala dziecinnego, którego brak  oddawna 
daje się W ilnu we znaki, zbliża się ku końcowi i prawdojj 
dobnie szpitalik w krótce zostanie otw arty. W zniesiony w zdi° 
wej miejscowości, ma on odpowiadać wszelkim wym aganie111 
nauki.

— Pogotowie ratunkow e pomimo, iż dowiodło, jak bard* , 
jest dla W ilna potrzebne, ponieważ dziennie udziela ^<ezplatnel 
pomocy lekarskiej w 15— 20 nagłych przypadkach, nie jest pewne 
dalszego istnienia. Jeżeli społeczeństwo nie przyjdzie mu z p0' 
mocą m ateryalną, po 5—6 miesiącach przestanie istnieć.

— Tow. przyjaciół nauk zawiązuje się w W ilnie. Będzie 
ono posiadało także sekcyę lekarską. D r Władyslait) Zahip's''1'

Z różnych stron. W y k ład  w stępny  pan i Curie-SkłodoW ' 
skiej, pierw szej k o b ie ty , k tó ra  o trzym ała  k a te d rę  w S o rb o n ,e> 
odby ł się 5 b . m. w obec p rzedstaw icie li m in is te rs tw a  oświaU 
i g ro n a  p ro feso rów  z dziekanem  na  czd e . Znany m ilioner-fiIaI1l 
tro p  C arneg ie  o d d a ł do ro zp o rząd zen ia  pan i C urie-S k łodow sk ieJ 
s typendyum  d la  p racu jących  w jej p racow ni nad  ciałam i p r ° ' 
m ieniotw ó.rczem i.

— W  Kam ieńcu Podolskim stanął w starożytnej katedrze 
pom nik zasłużonego niegdyś lekarza i znanego historyka Podol^ 
dra A ntoniego Józefa Rollego. Pom nik ten, dłuta Popiela, staB4 
staraniem  p. Bohdana Zebrowskiego.

— Przeciwko »certyfikatowi wyższych studypw  lekarskich* 
zbiera Rada główna Towarzystw  lekarskich paryskich i depa1, 
Sekwany podpisy na ułożonym przez siebie proteście.

— W  Paryżu pow staje zakład dla badania raka. Po wT  
kładzie prof. Poiriera w Akademii lekarskiej, wskazującyrr na 
potrzebę takiego zakładu, złożył natychm iast dr med. baron Hen) 
ryk Rothschild czek na 100,000 franków na ten  cel, a inne osoby 
dalsze 47,000 franków. Prof. Poirier utw orzył niezwłocznie k£>' 
mitet, k tóry  pokieruje d a ^ ą  akcyą i grom adzić będzie fundusze 
(między innymi zapom ocą loteryi publicznej 15-milionowej), a na 
którego czele stanęli dyrek tor Zakładu Pasteura Roux i prote' 
sorowie .Bouchard i Debove.

— M iędzynarodowa wystawa higieny środków  sipbżywczych 
i przem ysłu w Anvers odbędzie się w kwietniu, m aju i c z e r w c u  

1907. W yjaśnień udziela sekretaryat wystawy (Anvers, 30, rU< 
d ’Arenberg).

— N agrodę Nobla z zakresu m edycyny ma otrzym ać 'v r' 
b. prof. Golgi z Pawii i Ram on y Cajal z Madrytu.

— Najwyższa Rada zdrowia austryacka w ybrała swynl 
prezesem prof. ^ipgla, a w iceprezesem prof. Ludwiga.

— K ursa dla pielęgnow ania chorych rozpoczynają sl? 
w W iedniu 13. listopada. Składają się one z wykładów ogólny011
1 nauki pielęgnowania chorych chirurgicznych (prof. Mosetigh 
umysłowo-chorych (prof. W agner), chorych na choroby 've' 
w nętrzne i zakaźne (prof. Frisch) i położnic (dr Peham). K ursa 
te nie mają na celu kształcić zawodowych dozorców i dozorczy- 
nie, lecz w śród szerokich kół szerzyć wiadomości, jak  należy 
pielęgnować chorych w rodzinie. O płata za kurs wynosi tylk0
2 koróńy .
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chi

•— W  H am burgu wielkiego rozgłosu nabrał proces o obrazę 
Cl, wytoczony przez szpital E p pendorf jednem u z chorych za 
erzenie wieści, że ze szpitala sprzedaje się części zwłok sekcyo- 

°WatiyCh zamiejscowym zakładom anatom icznym  i t. d. Szpital 
Prawę przegrał, bo obwiniony przeprow adził dowód prawdy. 
Kazało się mianowicie, że posługacz prosektoryum  handel taki 
LCzywiście (oczywiście potajem nie) prowadził. Posługacza na- 

Jchmiast wydalono, ale proces stał się mimo to powodem gwał 
"'nych dziennikarskich napaści na zarząd szpitala, a zarazem 

, K wielkiej agitacyi przeciw sekcyom, że »Miinch. med. Wochs.« 
 ̂ , 45) obawia się, iż in teresa nauki mogą być zagrpżone i pod- 
°s> przeciw tej agitacyi protest.
, . — Stosunki polityczne w Rosyi odbijają się także na W ff-
a2lale lekarskim  wiedeńskim , gdzie frekwencya nagle wzrosła, 

aa 300 nowozapisanych słuchaczy przeszło 100 pochodzi z Rosyi. 
• , — Najbliższy Zjazd Tow arzystw a im. Pirogowa m a się od-
yć w Helsingforsie.

Mianowani: Ginekolog prof. R e s i n e l l i  z Parm y profesorem  
Położnictwa we F lo rency i; d r G. P a s c a l e  profesorem  nadzw yczajnym  

>rurgii w N eapo lu ; d rH . P r e i s s  profesorem  bakteryologii w Peszcie;
dr J. M o d r a k o w s k i  asysten tem  przy katedrze higieny we 

Wowie.
P o w u ła n i : Prof. K a u f m a n n  z Bazylei na katedrę  anatom ii 

litologicznej do Gottingen (na m iejsce B o rs t 'k ) .

Bibliografia.
Komentarza do VIII. wydania farmakopei austryackiej,  w ydaw a­

no staran iem  Tow. farm . „U nitas“, wyszedł zeszyt 7 i 8. Zeszyt 7 
^W iera dalszy ciąg części b ak te ryo log iczne j, napisanej przez docenta 

‘ ° b ę ,  a  m ianow icie dokładne przepisy przyrządzan ia  pożywek,jjroz- 
2>ały 0 oddzielaniu b a k te ry i, ich hodow aniu  w różnych w arunkach, 
adaniu ich pod względem biologicznym  i pod m ikroskopem . Zeszyt 8 
'•esci ciąg dalszy  w łaściw ego kom entarza, p ióra doc. L e m b e r g e r a ,  

°d wyrazu Bacilli medicati do Emulsio oleosa. Z.
— Gazeta lekarska  Nr 43. P a w i ń s k i  (dok.), C y k o w s k i ,

'J e w s k i (c. d.).
— M edycyna  N r 4 4 .  M a l i n i a k :  Kilka uw ag o kryoskopii 

^ysięków i przesięków . Ś w i ą t « c k i :  P rzypadek szw u tętnicy udowej.
l' a j e w s k i (c. d.).

—  K r y ty k a  lekarska  Nr 1.1. W r z o s e k  (dok.). G o l d s c b m i t :  
uźne myśli. II. B i e l i ń s k i  (c. d.).

— P a m ię tn ik  T ow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego  Z. 131. 
t e r l i n g  W ładysław : B adania  psychologiczne nad spostrzeganiem  
Pamięcią przy porażeniu postępującem . B i e l i ń s k i ,  B u c e l s k i ,

^ e d r o y ć  (c. d.).
— Czasopismo lekarskie  Nr 10. S ę d z i a k :  Z aburzen ia  nosow o- 

Sardlano-krtam ow o-uszne w przebiegu m oczówki cukrow ej. R o s e n -  
l ^ a l: Kilka słów o paratyfusie. R a s z k e s :  O stosow aniu  odczynnika 
L row ego z p racow ni Karwackiego. P a ń s k i :  Przypadek obustronnego 
R a ż e n ia  nerw ów  tw arzow ych sam oistnego. S t e r  l i n g  (c. d.) Pu -
a Ws k i :  Spraw ozdanie z 2 -go roku istn ien ia  kąpieli tanich im. B. 
rUsa w Nałęczowie.

— Tygodn ik  lekarsk i Nr 45. N o w i c k i :  O pochodzeniu i znacze- 
11111 mnogich uchyłków  jelitow ych. M a c h n i c k i  (dok).

— Casopis le ka fu v  eeskych  Nr 45. S c h n u r p f e i l :  Neopera- 
tećeni kyl pupećnicb. P r u s k a :  Z prava  o m orbidite a  m ortalite

'‘a III poradm cke klinice w r. 1905 H o n l ,  D v o f  a k j- j^ d . ) .
— B u ssk ij W racz  Nr 42. Z a b o ł o t n y j :  W sp raw ie  patogenezy 

dy. G z l e n o w :  O kile dośw iadczalnej u m ałp. U s k o w  i K a ł a -
t ! *w  (dok.). C h o l c o w ;  W spraw ie  patologii i patogenezy od rucho­
w o  bezm oczu. A d a m i u k :  M iejscowa skrobiaw ica powiek, w yw ołana
dośSwiadczalnie u królików . S z o r ;  C ranium  natiform e z punktu  widze-
tlla anatom ii patologicznej.

— Presse m edicale  Nr 3. D e b o v e :  Istota rak a  i charłac tw a

rakow ego. F a u r e :  Technika odjęcia su tka . H a r t e n b e r g :  Nerw ica 
strachu . — N r 89. G i r a r d - M a n g i n  i R o g e r :  B adania dośw iad­
czalne nad jadam i rakow ym i.

— Sem aine  medicale  Nr 45. B e r n h e i m :  Czy istnieje  ośrodek 
niem oty ruchow ej?

— M iinchener m ediz. W oclienschri.fiNr 45. F r a e n k e l :  O cho­
robie M oeller-Barlowa. B e c h t o l d :  O grom adnem  w ystępow aniu  zap a ­
lenia w sierdzia przy gośćcu m ięśniow ym . E p p e n s t e i n :  0  zaczynie 
proteolitycznym  krw inek białych, szczególnie w białaczce i o ham ują- 
cem  zaczyny działaniu  surow icy krwi. B l u m :  Przypadek wyleczonego 
durow ego zapalen ia  tętnic. G r a s s m a n n :  R zadkie rodzaje przebiegu 
w ad zastaw kow ych. S c h o p p l e r :  Mięsak nasierdzia. B e s o l d :  O bra­
zowe przedstaw ienie w yników  b adan ia  płuc. W a l l a r t :  O rów nocze- 
snem  w ykazyw aniu  tłuszczu, barw ika żelazonośnego i jąd e r  kom órao- 
wych w skraw kach z tkanki zamrożarrej. S o n d e r m a i u i :  W spraw ie 
leczenia  ssącego chorób nosa. G r o s s e :  Środki ochronne przeciw  cho­
robom  płciowym .

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr 45. B e r n h a r d t :  W sp ra ­
wie „sta tus lieniiepilepticus". D e g e :  W spraw ie etyologii porażenia 
nerw u krtaniow ego dolnego. H u b n e r .  W spraw ie kiły nerw ow ej. 
S e l l e i :  Leczenie zapalen ia  pęcherza w yskokiem . M a r a g l i a n o ,  
C o h n  (dok.). F i n d e r :  B adanie k rtan i i głów ne choroby k rtan i 
u dzieci.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr 45. M a y e n d o r f :  O bez- 
pośredniein przew odzeniu obrazów  słow nych i głoskowych z ośrodka 
optycznego do kinestetycznego. W i n t e r s t e i n e r :  K okaina i zastępu­
jące  ją  środki w okulistyce. S c h i f f m a n n :  Przyczynek dc histologii 
cholery kur. Ł a p i ń s k i :  0  kryształach  gipsu w m oczu ludzkim . 
L a n d s t e i n e r  i M u c h a :  W spraw ie te.cbniki badan ia  co do krętków. 
P f e i f f e r :  Styryjskie uzdrow isko d la suchotników .

Redakcya otrzymała: B a b i ń s k i :  1) Ma coneeption de l’hy- 
sterie  et de 1’hypnotism e. 1906. 2) De la  paralysie  par com pression  du 
faisceau pyram idal sans degeneration secondaire. 3) De 1’epilepsie spi- 
nale  fruste. 4) S u r le traitem ent de la nevralgie faciale par les couran ts 
vo lta iques a  intensite._ęlevee. 5) Asynergie et inertie  cerebelleuses. (C. 
r. de la Soc. de N eur de Paris. 1906). — H l a v a :  Problem  rako- 
viny 1906.

R e d a k to r  odpow iedzia lny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 21. listopaaa b. r. o godzinie 
6 wieczorem w Domu lekarskim (ul. R adziw iłłow ska 1. 4), 
P o rz ąd e k  dzienny: ,1) O ddan ie  pom nika  ś. p. A d ry a n a  B a­
ran ieck iego  w opiekę T o w arzy s tw u  lekarsk iem u  przpz wice­
prezesa D e leg acy i  stałej Z jazdów  le k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  
polskich. 2) W y b ó r  m iejscowego kom ite tu  dla sp raw  X . 
Z ja z d u  lek arzy  i p rzy rodn ików . 3) Doc. G l i ń s k i :  P rz e d ­
stawienie prepara tów . 4) Prof. R e i s s :  P rzedstaw ien ie  cho­
rych. 5) Doc. H o r o s z k i e w i c z :  nO za truc iu  ly so lem “ 
(z przedstaw ien iem  preparatów).

Po posiedzeniu  wieczerza koleżeńska.

Posiedzenie komisyi higienicznej Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego odbędzie się w poniedziałek 19. b. m.
o godz. 6 wieczorem w  Domu lekarskim (ul. Radzi wiłłowska 
1. 4). N a  p o rządku  d z iennym : Rozdział n a  sekcye.

|L Woda
Krościeńska

g i s  ŁU i

•  N I
p £ q
a s .
c s - s" -a B

2.!*I bze zdroju Stefana .•«
" j  o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader •§ ® 8 

|  J  miłym emaku, poleca się jako woda krajowa opiec- 
i pamięci P. T. lekarzy polakieh- 0  r

uznana za f>  
najlepsza t naturalną.!

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Bruuueu - Gnternehmung Krondorf bej 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya d l a 1'Galicyi i Bukowiny, 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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Zupełnie nietru jący , w ysu­
szający, odw aniający pro­
szek do posypyw ania  

ran o wielkiej sile wyw ołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bóz wszelkiego działania drażniącego na randM  jej oto­
czenie. Nadaje się wybornie do opatrunków stałych 1 Suchych. 
O patrunek nigdy się do rany nie przykleja. Lek sw o is ty  w w y ­
pryskach sączących, otręcie, wrzodzie goleni,  oparzeniach.

jf |S a lg Płynny związek salicylu.
Tanie, szybko uśm ierzające 
ból wcieranie we wszela­

kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Najmniej dra­
żni skórę. Nie dzia ła  ubocznie na narządy wewnętrzne.

browy. „Obecnie najlepszy lek w  ostrym wiew iórze

Praw ie w cale niedrażnią- 
cy ła tw o rozpuszczalny  
przetwór białkowo-sre-

Próbki i piśmiennictwo rozsy ła:  2 a

Chemische Fabrik von Keyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21. Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego” Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem w Krakowie i  Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

U P RA SZ A  S i ę P P  LE KA R Z Y ’
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E
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papiS,oS1,1 w ________________
J e c ’y n e  z e s p a l a ją c e  s 'e  z  o r g a n i z m e m  i  s k u t e c z n e

* ■

- - PIERW SZA  KRAJOWA - - 
RZĘ D O W O  U POW AŻNIONA sib

LECZNICA FIZYKALNA
IratEZHRR KOMOROWSKIEGO.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, h y­
droterapia według zasad Winternitza. — In- 
halatoryum zbiorowe (BULLING-HERYNG). — 
Mechanoterapia — masaż elektroterapia. — 
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am- 
bulatoryum chirurgiczno - g i n e k o l  o g i c z n e .

Pokoje dla chorycn. Pokoje dla chorych. 
KRAKÓW -  DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

* ■

f  l ^ r e w e l  ^  ^ A F a k f u l / 2  r k n m  rx  R h  f
I
| [  Dra Jessnera MITIN

& Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. |
p o d k ła lf  do nijftsei. n a d a ją c #  się znakom icie do w sze lk ich  lgk. i faijmac. celów, obojętny, bez 
woni, t rw ały ,  u leg a jący  łatwo w essan iu .  m iesza jący  się ła two ze s ta łym i i  p ły n n y m i lekam i.

M itin-Crem e
doskonały środek przeciw chro­

powatej i popękanej skórze.

Mitin. purum
nadaje się najlepiej do sporzą­
dzania wszystkich maści i past

Mitin. m ercu ria le
maść rtęciow a łatwo ulegająca 
wessaniu. Kurki szklane z g ra -  

wirowanym korkiem.

M itin-Paste
barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa­

leniu uległej skóry.

Fro s t- M itin
u s p o k o ją  s w ę d z e n ie  p r z y  w s z e lk ic h  o d m r o ż e n ia c h .

L ic h ts c h u tz c re m e
d o  o c h r o n y  p r z e d  p ie g a m i e tc .

Puder m itinaw y | Mitinowy puc er dla dzieci Mydło mitinowe

]

!

ŁSkłid jewalny na Austro-Węgry. fllte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. «
« & > » '  C & M 4  a « s S P

D ra  B erg m a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :
Kołaczykl gardlane do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom żo­
łądkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. - Kola do żu c a , wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiikaoli cielesnych.

S A P E N E - K  R E W E L
p ły n n e  m y d ła , u le g a ją c e  ła tw o  w e s s a n iu , z u p e łn ie  n ie d r a ź n ia c e .  d o  le c z e n ia  p r z e z  s k ó r ę .

Jod-Sapen
3, 6, 10, 20  i  3 5 % .  

Ichtyol-Sapen
■ 1 0  '%■

5 a 1 i z v 1 - 5 a p e n
1 0  i 20 %

uśm ierza  szyb k o  bó l przy w sz e lk ic h  c ie r -e  
pieni&ch rcninntjrozTiyeh.

Formalin-Sapen
5 i 10% 179 a 

Creosot-Campher  
Sapen 10%.

Perhyd ro low a woda do ust
według prof. I>ra Komora

chemicznie trwały, czysty 3°/o v>adt enek wodom.
Bezwzględnie nieszknd iwa dla zębów i t ałojro o: ernnizm,i. Działa silnie odkażająco, 

odwaniająro i przez oddawanie tlenu czyśri me Imim znie.

..Schm erz los"
Sztuctec faumakolog. według Dra M Cremera do usypiania morflnowo-skopo-' 

lam inow ero. — Szc/ł-g. w  położnictwie.
Przy pomocy tego sztućca może 1-ksrz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez

zarzutu sam sp- r/adzać.

P iś m ie n n ic tw o  do rozp o rząd zen ia !
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż c lf iz is ty c ll  
jest najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

liquor mangano ferri peptonati
sk ła d u  0 '60°/0 F e  i 0 -10%  Mn w yrobu

A p te k a rz a  D. M ATULI w P o d g ó rz u .
Polecany jak o  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, b raku  krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 159
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajow y tańszy o 25%  od takiegoż niemieckiego 

D r Grudego w Lipsku,
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie daszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

a s y s t e n t  kliniki cho r .  w e w n ę t r z n y c h  
Uniw. Jagiell .

Sr ZYG-.1UNT WĄSOWICZ
p ra k ty k u je

&rzez c a łą  z im ę (od  1 p a ź d z ie rn ik a  do 15 m aja )

w  Z a k o p a n e m  *
(Latem, jak zwykle w K r y n i c y ) .

MERAN
Dr Romuald Binder

ordynuje
w chorobach wewnętrznych 

i nerwowych LI
W I L L A  „ S T E F A N I E " .

^j1

Rok 111 GINEKOLOGIA F o k  I
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w W arszaw ie przy udziale naj­

wybitniejszych sił fachowych polskich. 

Przedp ła ta  ro c z n a :  Rb. 6, M arek  12, Koron 15.
Redaktor: Dr. C zes ław  Stankiewicz. 

A d r e s  R e d a k c y i :  Z ło t a  3, w  V* a r  s z a  w i e .
Składy g łów n e na G a łicy ę :

K sięgarnia Krzyżanowskiego w K rakowie i A ltenberga we Lw ow ie.
Zeszyt okazowy na żądanie. 102

La bora tory  u m chc.oiczno-farm accu tyczne

EUGENIUSZA M ATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

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

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Djiala znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą łub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
■łoik K. 1'40, za duży K. B. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

ahiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum". Dzii 'a wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis graridarnmu wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum ucid. cynamilico, 
a to: 0'85 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
O r i g i n a !  Ma t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163
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GRIES BOŻEN
©

©

IyO ŁO  
\m W POłdDNIOWYilll TYROLU.

Popyt od początku W rz e ś n ia  do końca Maja.

I. »H0TEL-PENS10N SONNENHOF« z zakładem  
leczniczym (wodoleczenie, kąpiele w św ietle  
elektrycznem i z kwasem  w ęg low ym , masaż, 
elektroierapia, kuracya winogronami) dla po­
trzebujących wypoczynku, ozdrowieńców i nie 
piersiowo chorych — p r z e s z e d ł  n a  w ł a ­
s n o ś ć  s p ó ł k i  p o l s k  i e j  i pozostaje jak od 
lat dziesięciu pod kierownictwem lekarskim

Dra LU D W IK A  N A Z A R K IE W IC Z A  j a k , dwniei:

II. »SANATOR’UM GR!ES« przeznaczone w y ­
łącznie dla p iersiowo chorych (indywiduaii-

- żujące leczenie, dyetetyka, in h a la cy e) .-----
A L  te zakłady lecznicze otrzym ały na mlędzynar- W ystawie 

uzdrowisk we Wiedniu 1903 r. najwyższe odznaczenia.

©

©

GRIES 184

IGOŁO BOŻEN
u i

»  1  . Kołaczyki exst. hydrastiB - gosypii, przyI .aemostan: krwotokach macicznych, płucnych
i wewnętrznych.

•  Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy-Dispnor: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic 1 t. p.

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosow e i cewkowe, migdałki uszne 

czopki sto lcow e i pochwowe.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach przem iany m ateryi. 204

Apteka nAU8TRYA“ . Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

M

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D 44

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory

najnowsze antieepticum  i desodorans vv 
Q D ntnc nl li ni Pop l/ irl11 dzie zupełnie w każdym stosunku rozpu 
uBpiOSOlUITI „BESKID ? czalne, w praktyce g jn ekologicznej jnk 

^ — —  jepj0j  polecone, bez zawartości kw. kar

idealne anti-septicum i zuakom ite desou^
Ffirtmcfll Rpciłiri*' r;lQS’ P™yjeranie puchnące, w wodzie r°z 
I Ul l l l u u u l  j UuOlMU j puszczalne, niegryzące i nie niszczący

^  m ateryi, ani bielizny.

c. salaethylo 25°/0 e t  50°/0 z n a k o m i t e  
tirheuinaticum  ja k  najlepiej polecone, o p 

wnern i dzielnem  działaniu.

do anty  sep ty  k i rąk , o prztf
jem nym  zapachu.

Przetwory , ,Beskidu“ są  polecone przez Komisyę P r z e m y s lo ^  
T ow arzystw a Lekarskiego. ^

Każda flaszka zaopatrzoną je s t m arką Towarzystwa Samopomocy L eM rz7 

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

Uiscogen „Beskid11, 
falinum  formasoli w tubach

_____
1 &* u., c i i  1

N aj przyj p mniejszym zarówno w smaku, jak zapachu, tranem rybim j^s1 
Bpecyalna metodą przyrządzony

»TRAN Jodowo-źe laz is ty  Aromatyczny«
z prawnie zarejestrowaną marką ochronną

J E C O E E R R O L
w y r o b u  c h e m ik a  Dr JULIUSZA FRANZOSA a p t e k a r z a  w  T a r n o p o lu .

Polecony przez krakowskie Towarzystwa Przem y-slowo-Le karskie. 
Odznaczony najwyźszemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w P a ­

ryżu i Wiedniu 1906.

Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera U 25(,/o .1 ndk'it 
żelazawego, podczas gdy tran Talmsena ma tylko 0-2t>o/0 FeJL>. Nadto j ,!St 

*rJlCCOFERItOlju o całą koronę tańszy od tranu Lahuseua, który kosztuje 
Kor. 3 50. Do każdej flaszki oryginalnej pojemności 1/2 litra, dołączony 

jest pakiet nader przyjemnej j>asty miętowej.

Cena 2 Kor. 50 hal. 239
O rdynuje s ię : „ J E C O F E R R O L "  Dr. F R A N Z O S .

s

„HY G E A“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM  M. ZAHRADNIK,  a p t e k a r z , ZŁOCZÓW-

K apsułk i  le czn icze  „ H Y G E A “
uznane p rzez Tow. lekarsk ie  k rakow sk ie  za  n a j le p sze  i n a jta ń sz e

w pudełkach ,1' .oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stalemi cenami, nape łn iane: bals. kopaiwow ym , krewsota- 
lem ( , ,H e y d e n “), duotalem  (n( p ę y d e t  ), kreosotem, gono- 
rolcni, gw ajako lem , brph ik iem  kam fory ,  ic h ty ol&iń., liba- 
nolem, mentolem, morrliuolem, olejem ry cy n o w y m . o lej­
k iem  san ta łowym , te rp e ty n o w y m ^ ta rp in o le m ,  tranem , w y ­
ciągiem paprdci, g ran a tu  i sząruchą i w. in n y m i lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszani dodawać na receptach: „ fn b r. Z A f l U A D N I K  in 
seat. orig.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK*1-
Zaletą, dz iu rk o w a n y ch  p as ty le k  je s t :  bardzo łatW3 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Towtcume^fi-zefcenie ko misy i p r z e m y s ł o w o - l e k a r s l n e j -

„Stwierdzono, że jw sty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sublimat.eff1 
M. Z A H R A D N IK A  w yrób  pod k a ż d y m  w zględem  znakj0'  
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w  p r a k ty ce 
ch irurg icE liej i położniczej“ .

Proszę przepisyw ać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati perforati „ZMHRflDNlK"-
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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N A J L E P S Z E
przetwory odżywcze teraźniejszości są :

P e rd y n a m in
L c c ith in -P c rd y n a m in  es. b
P crdynam In-K akao
Lecitogen

W s k a z a n ia :  błędnica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.

W łaścic ie l patentfe:

H. Barkowski, Berlin 0.2?, ffiiucanfsrstr. 22.
Zastępca na  Austro-W ęgry :

Mr. Camillo Ranpenstraitcli, ciner. Apotheiuu1, 
Wien ILK C astellezgasse 25. 

ir——  Najwyższe odznaczenia! — -
P iś m i& tie tw o  i p ró b k i p e rd y n a m in y  w k a ż d y m  cr.asie  b e z p ła tn ie  !"

: \ m

u

t e i g g  ?§m w rass M
^Ok IV. 108 R o k  IV.

Gl o s  l e k a r z y
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontoiogii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
— medycyny społecznej.

W y chodz i  w e  L w o w ie  p o d  r e d a k c y ą
D r  S zczepana M ikołajskiego.

O d p ł a t a  roczna w raz  z p rzesy łką  pocztow ą: 6  koron =  6  m arek  =  3  ruble 

^Llres red ak cji i adm initsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6,

BADEN-BADEN
SANATORYUM  DR. SCHAM BACHER

Dna, gośc iec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

C h o ro b y  kob iece
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie

dyetyczne. 49

Cena w W a r s z a w ie :  L gopat l  i z a g r a n i c ą :
rocznie rb. 6 n . -  rocznie rb. 7 t  —
półrocznie R „ —   - półrocznie^ 3 „ 5 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w  W arszawie co sobotę w zwiększonym  form acie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszŁstkich działów w iedzy lekarskiej. 2) S c o ł  
strzeżenia z k lin ik  i szpitali. 3) K aznistyW  lekarską. 4) Ntijwaźnmjszo 
wiadomości z dziedziny hygieny w spółczesnej. ^  Streszczenia, przekłady 
lnb w yciągi z pism zagranicznych. 6) W ykłady klin iczne. 7) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) K westye za­
wodowe. 1.0) Drobniejsze w ia d o m o ść  i i )  N ekrologi. 12) W iadomości l ie -  

krajowe i zagraniczne. (3) W zm ianki o dziełach  nadesłanych  do 
redakcyi. L4) Odpowiedzi od redakcyi. 15) U głoszen ia  i t. d.

W ydawca
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6).

Redaktor 103
Dr. metl. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7

m t u  poo . M n  M iazjj"  

PIOTRA lilM Cffl we LWIE
wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfo^uajakoloY/y 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann LaR oehe 
według orzeczenia Koinisyi P rze­
m ysłowo • lekarskiei T ow arzystw a 

Lekarskiego we Lwowie.
0  50°/„ tańszy od Sirollny. 
S y r u p  S u l f o g n a ja k  d o w y  

k o s z t u j e  2'tK) K .
S y r u p  S u l f o g n a j a k o l o w y  
z K o lą  k o s z t u j e  2-50 K .

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

W in o  Chinowe, Cbinowo-ze- 
laz is te , K askarow e, Conti u 
rango, Borowkowe, Rumbar- 
barowe, P epsynow e, Cola.

Poleca:
ustalonej sławy

W INA LECZNICZE
przez D ra K a r o la  M ik o la -  
sch a  p ie r w sz e  w  A e i s t r y i  Peptonowe, M a lag a ,  l o k a j  
w  r .  1 8 7 0  w p ro w a d zo n e , s ta ry ,  C ognac najlepszy 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowysk.

S ła w n y  skład w s z y s t k ic h  specyfików k r a jo w y c h  i z a gr a n ic z n y c h .
\ gffWWM—  i ■ ■■■mcmii.i ii. i n  mm M i i n ew i H )H

1

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

L e k a rz a
p o d  r e d a k c y ą  109

■dentysty M. K R A K O W S K I E G O .
K r o n i k a  d e n t y s t y c z n a * 4 wychodzi w początku każdego m iesiąca 

w zeszytach dużego form atu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżeni a kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i no tatk i lecznicze, nową literatu rę, kronikę i sprawy zawodowe, 
listy  do redakcyi i t. d. P r z e d p ł a t a  wynosi w W arszawie rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenum ero­

wać można i półrocznie.

Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47.
Na żądanie wysyłam y num er okazowy.

10344884
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mmmn I

zaw iera  w je d n e j  łyżeczce żelaza 0 0 5 .  w ap n ia  0 1 0 ,  
potasu 0'06, sodu 0'06, ch in iny  0 0 0 5  i s t ry c h in y  
0-00005, sole k w a su  fosforowego i  odpowiednio do 

fa rm akope i  U nit.  St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
j e s t  dzie lnym  środk iem  w  p rz y p a d k a c h  nieciokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, W kl zyw'cy, zołzach j e s t  n ieocenionem  to- 
nicum dla  ozdrowieńców; b y w a  też podaw any  w  p ie r ­
w szorzędnych  k l in ikach ,  j a k  w  k l in ice  R a d c y  dworu 
prof. K ra ff t-E b inga ,  prof. F e lse rre icha ,  prof. F ingśsa ,  
prof. MraSeka, prof. Je n d ra s ik a ,  prof. R os thorna  i t. d.

f A t i o .  za j e d n ą  500 -g ram ow ą flaszkę 4  k o ro n  80 hal. 
u C l I t l .  za j e d n ą  25 0 -g ra m o w ą  flaszkę 2 ko rony  40 hal.

O ł ń \ A # n V  d la  G a licy i  wschodniejK J i  U W I l y  o A I C t U .  w aptece p iotra f  iko.
lascha we L w ow ie  —  dla  G-alicyi zachodniej w  aptece 

K onstan tego  W iszn iew sk iego  w  K rakow ie.
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Apteka „Reichspalat:n“ I
B u d ap e sz t, V I, W e itz n e r  B o Ie v a rd  17. m

n ^ l  —  —  J

Kl

P a te n to w a n y . N a z w a  u s ta w o w o  s ir z e ż o n 3.

I
Ifabrik chermscher & diaM.

(Guajakol-Albnmmat)
W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowyeh, * kt° 
rych część pewna wywiera szkodliwe działania oboczne, p o d c z a s  
gdy sole g‘uajako-siarczane z powodu niepewnego swego d z i a ł a n lil 

ogromnie utrudniają, leczenie, polecamy Panom  lekarzom  najusi 
niej nasz Histosan.

Według badań Panów Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu farma! 
licznego uniwersytetu w innsbruku i badan w insiytueie dla s ' e 
Jzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w mys- 
arzeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryacn: 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy j*" 
Icoteż przy innych zakaźnych c iorobach narządów odoechowycm 
Kistoscn przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, ja* 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła­
dem racyonalnym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w ąsżdy^ 
p.zypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie flotą1- 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d l a  d o r o s ł y c h :

Rp. Sirup. Histosan! Rp. Tablettae „ilstosanl
lag. orig. 1 seat. orig. IS. 8 — 4 razy dziennie 1 ?yżeezkę kaw. S. 4—6 kołaezyków dziennie.

Rp. H istosan pulv. 0.5
tal, doa. No XX 50  b

S. 3—4 razy dziennie 1 proszek.
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno-CZe‘

■ A t l l f .  koladowych-histosanu -40 sztuk zawierające fr. 4 ■ 
« ,  l ”  11  U  mk, 3 2 0 , K. 4 '— . 1 flaszka oryginalna syrupU"

J  * histosanu fr. 4 ’—, mk. 3'20, K. 4'—.
M fafas piśmiennictwo i pióbki PP. lek. chętnie bezpłatnie d o  r o z p o r z ą d z e n i a .

id ja f f^ e a s e o  IScbweiz) S iu g e t)  (Baden)

p ro d u ku j
n fBaden) 1

NORM ALNE W O D Y  M INERALNE
W EDŁUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  JA W O R S K I) .

W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fa b ry k a  W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fab ryk a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 . (T e le f  Nr. 227 ).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

N r. Woda normalna h a l . N r . Woda normalna h a l

I N o r m a l n a ........................ flaszka 1- 40 X I I Jodow a słabsza . . . . f laszka
%

i. 50
I I A lkal iczna  słabsza . . Ti 30 X I I I Jodow a m ocniejsza  . i. 60
I I I A lkal iczna  m ocniejsza n n 35 X I V B rom ow a słabsza . . BU i. 40
I V Słona słabsza . . . T) n 35 X V Brom ow a m ocniejsza  . V- i. 40
V Słona m ocniejsza  . . n a 40 X V I Żelazk*-" . BU i. 40
V I Alkaliczno-s łona . . n n 30 X V I I A r s e n o w a ......................... 5 A I. 50

V I I G lau b e rsk a  m ocniejsza Ti 40 X V I I I A rsenowo-żelazista • 75 ii 50
V I I I Gflauberska słabsza . jj Ti 30 X I X D y e te ty c zn a  . . . . % i. 40
I X M agnow a ......................... Ti 71 40 X X K w a skow ata  . . . . i. 30
X W a p n io w a  . . . . n a 40 X X I Stołowa n o rm aln a  .  . 3A i. 30

X I L i t o w a .............................. n 71 50
b) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr.

X X I I
X X I I I
X X I V

A. Aqua alcalina eff. ritior n u m e ra ta
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza num erow ana  .

hal.

40
60
40

Nr.

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza n u m e ro w a n a .
E. Aqua magnesiae eff. nu m e ra ra  ,

hal.

60
40

U W A G A :  Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jes t na  etykietach rysunek r y b y  ze strzałką. D la nnikniecia po­
m yłek z wodami naśladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz »normalna«
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy n a  żądanie franko.
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