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0 sztucznej czasowej odporności jamy brzusznej 
na zakażenie.

Napisał

Prof. Dr. Karol Kiecki.

(Ciąg dalszy).
Mikroby jelitowe, zakażające pospolicie w warunkach 

Maturalnych jam ę brzuszni® dostają sitg do n ie j  w sposób 
dwojaki: albo przechodzą pne światła jelita  przez pato- 
kgicznie zmienioną, ale nie przedziurawioną jeszcze ścianę 
jelita do jam y  otrzewnej, albo też dostają się tam wraz 
z inn mi składnikami treści jelita  przez otwór, powstały 
przy przedziurawieniu jelita. Działanie przygotowawczego 
Fódotrzew nllo  wstrzyknięcia bulionu w przypadku pier­
wszym starałem się zbadać w kilku doświadczeniach, w któ­
rych przez zaciskanie pętli jelitowych sprowadzałem takie 
zniiany ściany jelita , źe przez nią mikroby jelitowe prze­
chodziły do jamy brzusznej. Atoli doświadczenia ra  wyników 
ścisłych dać nie mogły, przedewszj^tkiem z powodu różno- 

Eodnófci flory jelitowej u różnych zwierząt, do doświadczeń 
Użytych. A potem, choćby się nawet wykonywało doświad­
czenia na takich zwierzętach, jak n. p. młode, jeszcze ssące 
króliki, których flora jelitowa, j a k  to wynika ze spostrzeżeń 
M i e c z n i k o w a ,  jeąt bardzo jednostajna, albo tez na zwie­
rzętach starszych, których florę jelitową przez odpowiednie 
żywienie poniekąd ujednostajniano, to przy powyższym spo­
sobie wykonania doświadczeń pozostaje jeszcze nie dające 
się już nietylko uniknąć, ale nawet me dajace się w p rzy ­
bliżeniu ♦ le n ić  poważfte powikłanie, jakie stanowią tu zlepy 
i zrosty otrzewne, które uniemożliwiają wszelkie dokładne 
normowanie sztucznie sprowadzonych zmian jelita na dłuż­
szy "okre*s czasu* a . tem  samem i otrzymanie ścisłych wyni­
ków badania. Natomiast działanie przygotowawczego w strzyk­
nięcia śródotrzewnego w przypadku drugim, to jdłA, gdy 
mikroby dostają się do i im y brzusznej z 'je l i ta  przedziura­
wionego, można zbadać dokładnie i to zapounocą sp isóbu, 
zbliżonego do tego, jaki P e t i t  w dwu doświadczeniach za­
stosował, mianowicie przez zakażanie jamy brzusznej zawiesiną 
kałową! eo P e t i t  zupełnie niesłusznie za nieścisły sposób ba­
dania uważa. Jcżsii bowiem zwierzęta przygotowane i kpff- 
trolne zakaża się jed n ą  i tą sałną, dobrze wymieszaną, a za­
tem jednostajną zawiesiną kałową w równej ilośoiA to .ści- 
słość“ eg#’ sposobu nie ustępuje chyba ścisłości, z j a k ą  się 
w badaniach doświadczalnych stosuje sztuczne mieszaniny 
mikrobów, wziętych z czystych ich hodowl;, a nawet lhi-

kroby jednego tylko gatunku w hodowli czystej. Wprawdzie 
przy tym sposobie badania powstaje poważne utrudnienie, 
wynikające stądj że przed właściwem doświadczeniem nie* 
podobna określić najmniejszej dawki śmiertelnej zawiesiny, 
użytej do zakażenia zwierząt; trudność t» daje się jednak  
przezwyciężyć przez przeprowadzenie większej ildśfci do­
świadczeń; wówczas udaje się bowiem w pewnej ich części 
utrafió ową właściwą dawkę graniczną materyału zakaźnego, 
jaka  ze względu na jasność ostatecznego wyniku doświad­
czenia jest pożądaną. Innemi słowy trudność owa sprowadza 
się do tffiH że pewna ilość doświadczeń , niehdonych z po­
wodu źle utrafionej dawki materyału zakaź lAgij,** jest stra­
cona. Ale za to rzeczony sposób badania przedstawia tę nie­
poślednią korzyść, ' źe pozwala z dostateczną ścisłością w y­
konać dośw iadczc ie  wśród warunków, do warunków natu­
ralnych w stanach patologicznych wielce zbliżonych.

Wychodząc z powyższego' założenia, przeprowadziłem 
w r. 1903 28 doświadczeń na świnkach morskich i króli­
kach, w których starałem się zbadać działanie uprzedniego 
śródotrzewnego wstrzyknięcia bulionu na przebieg i zejście 
zakażenia kałowego jamy brzusznej; w czasie tym nieliczne 
zresztą doświadczenia R a y m o n d a  P e t i t a ,  ogłoszone pod­
ówczas bardzo ogólnikowo w sprawozdaniach paryskiego 
Towarzystwa biologicznego, nie były mi jeszcze znane. 
Główne wyniki tych badań przedstawiłem w krótkości na 
X I I I  Zjeździe Chirurgów polskich w Krakowie (17), przy 
sposobności wykładu „O fagocytozie“ (18), jaki na tym 
Zjeździe miałem. W ynik i  te, ogłoszone w roku bh.żącym 
w Rozprawach W ydz. mat.-przyr. Akademii Umiejętności 
w Krakowie, były następujące:

Po wyłączeniu z ogólnej ilości 28 doświadczeń piętnastu 
tak ich , k tórych wynik  z powodu źle utrafronej dawki za­
wiesiny kałowej, jakiej do zakażenia zwierząt używałem, 
jasnym  TJy* nie nrtfgł, na pozostałych 15  doświadczeń w 12 
czfyli w 80°/0 doświadczeń przygotowawcze wstrzyknięcie 
bulionu do jam y  brzusznej na następowe jej zakażenie za­
wiesiną kałową wywarło wpływ korzystny, a mianowicie 
w 6 doświadczeniach, czyli 4-0°/0 doświadczeń zabieg ten 
przedłużył, a w 6 innych, a więc również w 40°/o doświad­
czeń,, uratował życie zakażonych zwierząt. Przy bardzo zaś 
ostrej, a zarazem niekorzystnej ze .względu na powstawanie 
miejscowej odporności"ocenie wyników powyższych doświad­
czeń, wypada, że na ogfilną ilftSć 17 doświadczeń u zwierząt, 
przygotowanych bulionem, zejście zakażenia było mniej po­
myślne, niż u zwierząt kontrolnych . w 2 doświadczeniach, 
czyli w l l T ° / 0 doświadczeń., mniej więcej t.nkie same, 
j a k  u zwierząt kontrolnych, w 6 doświadczeniach, czyli



w 35'3°/0 doświadczeń, a pomyślniejsze w 9 doświadczeniach, 
czyli w 23'5°/0 doświadczeń, przygotowawcze wstrzyknięcie 
bulionu znacznie przedłużyło życie zwierzęcia., a w 5 do­
świadczeniach, czyli w 29 4 °/0 doświadczeń, uratowało zwie­
rzę od śmierć? Okazało się przytein, że przygotowawcze 
sródotrzewne wstrzyknięcie bulionu wywołuje miejscowa od­
porność jam y  brzusznej na zakażenie kałowe nię^ylko gdy 
jest wykonane w przeddzień zakażenia, ale nawet jeszcze 
wówczas, gdy je  wykonać na godzin przed zakażeniem.

(C. d. n.)
---o— -----------------

Z kliniki chirurgicznej Uniw Jagiell. (D yrektor: Prof. Kaci e r ) .

Powikłania płucne w chirurgii.
Podał

dr Adolf Eugeniusz Klęsk
I asystent kliniki.

(Dokończenie).
Do nieco rzadszych, ale dość groźnych powikłań po­

operacyjnych należą zakrzepy i zatory. Zakrzepy są zwykle 
sprawą pierwotną, często jednak dopiero po wytworzeniu 
się zatorów możemy je  rozpoznać, a jedynie  tylko zakrzepy 
obwodowe, jak  żył udowych lub zatok żylnych dostępne są 
dla rozpoznania. Zakrzepy występują najczęściej w żyłach 
miednicy małej i spostrzegamy je  też często po operacykęh 
wyrostka robaczkowego. Z miednicy majej zakrzep szerzy 
się często ku obwodowi do żył udowych i to głównie lewej. 
Zakrzepy spotykamy też czasami przy operacyack na więk­
szych żyłach i po ich podwiązaniu, zwłaszcza jężell pod­
wiązka nie jest jałową, n. p. po operacyach żylaków goleni, 
moszen, rzadziej już odbytnicy, dalej po operacyach na 
krezce, a zwłaszcza po operacyach na sieci Zakrzepy wy­
twarzają się także przy zaciśnięciach i skręceniach jelita, 
przy uwięź.iiętych przepuklinach , przy okręceniaeh się n a ­
rządów, posiadających gzypułę, przy ropnych zapaleniach 
żył i zatok żylnych, po brisement furce stawów, przy ucisku 
żył przez guzy nowotworo.we, przy zapaleniach otrzewnej 
i t. d. W skutek tych zakrzepów powstają często zatory. 
Zatory plucnp występują dopiero' zwykle w k ilka dni po ope- 
raeyi, najcjzęsciej między 3 8 dniem zdrowienia i obja­
wiają się nagłym zapadem, bladością lub sinicą, dusznością, 
zimnym potein, nagłym kaszlem i kłuciem w boku, częste 
spadkiem ciepłoty i druhnom tętnem t ak,  ż.e objawy te pó 
operacyach brzusznych moga nawet lekarza wprowadzić 
w błąd, sprawiając wrażeiiife przedziurawienia jelita i zapa­
lenia otrzewnej bardzo retro przebiegającego. Zatory zda­
rzają h l X w n r a  u ludzi młodych i w Ihednim wieku mię­
dzy 26—45 rokiem życia. Plwocina krwawa zjawia się do 
piero w 2— 4 dni po napadzie duszności i utrzymuje się 
przez kilka dno Ciepłota chwilowo wzrasta, a potem znowu 
tipada. Objawy osłuchowe są zwykle dość wyraźnie, zazna­
czone. W statystyce naszej na 1922 RpferaWi wystąpiły za­
tory 21 razy', co stanowi około TO°/0 powikłań.

Przypadki nasze, w których wystąpiły zatory po ope- 
racyi, były następujące: 1) rak  odbytnicy (5 dnia), 2) zakrzep 
zatoki poprzecznej (3 dnia), 3) rak  żołądka (gaStroentertjsto- 
mia zapomocą guzika, zator 3. dnia), 4) rak żołądka (ga- 
stroenterostomiu zapompcą szwu —  5. dnia), 5) pęknięcie
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jelita i krezki (5. dnia), 6) zapalenie otrzewnej i prze<.UlU 
rawienie (3. dnia), 7) operacya Taimy (2. dnia), 8) 
podudzia (36! dnia), 9) zwężenie odżwiernika (gastroentn0 I  
stornia — 4. dnia), 10) tnięsak barwikowy pachwiny, ll0<̂ 
wiązanie boczne żyły udowej (2. dnia), 11) wycięcie śk 
dziony (7. dnia), 12— 18) przepukliny uwięznięte (2., 4.,
8., 9., 10. dnia), 19) brisement forcó stóp płaskich (8 dn>a):
20) żylaki odbytu (8. dnia). 21) wycięcie macicy ud stroi1)
jam y brzusznej (10. dnia).

Z tych 21 przypadków 7 skończyło się śmiercią, z c%?r° J  
w 5 znaleziono przy sekcyi jako  bezpośrednią p rzyczyń  
śmierci zaczupowanie tętnicy płucnej. W jednym z wywlfl 
nionych przypadków przepukliny uwiężniętej wykonano i>aJ 
pierw odprowadzenie a w tydzień później operacyę doszczętnli 
po której w 2 tygodnie wystąpił zawał płucny. W  2 p1’̂ '  
padkach zatory były wielokrotne, i zjawiały się w 2— 4-dn|0' 
wych odstępach. Zatory nastąpiły:

10 razy w płucu prawem,
6 „ „ lewem,
2 „ obustronnie.

Zejście śmiertelne wydarzyło się prawie we wszystkich 
przypadkach u ludzi młodych i silnych. To samo stwierdzi 
w swojein zestawieniu A l b a n u s .  W edług niego s tanow i 
zatory 2°/0 powikłań operacyjnych. Jako  przyczynę powsta'  
wania zakrzepów i zatorów podaje A l b a n u s  utrudni*” 1) 
odpływ krwi, zmiany w sercu, osłabienie, leżenie w łóżku, 
zakażenie i oziębienie. Zakrzepy żył udowych następuD 
częściej, bo podług B i b e r g e i l a  w 4 ’6°/0 operacyi brzu" 
sznych; następują one często po operacyach przepukh11- 
W klinice naszej spostrzegaliśmy 3 razy zakrzepy żył udo­
wych: raz po operacyi przepukliny, raz po pęknięciu j e U 11 
i krezki i raz po operacyi raka żołądka. O wiele rzadziej 
zdarzają się po lub przy operacyach zatory powietrzne luh 
tłuszczowe. W klinice miszej spostrzegaliśmy tylko raz za­
tor tłuszczowy po strzaskaniu kości udowej kulą pistoletową, 
przypadek ten zakończył się nagle wśród składania h°b I 
śmiercią. Zatory tłuszczowe spotykał S t u l p e r  czasem *'HĆZ3 
niedrożności jelit i kamicy żółciowej. Biegnąć mają i w  
drogą przewodu piersiowego. Zakrzepy występują p1'5'1)' 
przepuklinach uwięźnięjych w splocie wiciowatym i po ope­
racyi A 1 e x a. n d r a - A d a m s a w żyłach nasiennych.

Jeżeli zakrzep już istnieje, to przy operacyi może 
bardzo łatwo kawałek skrzepu oderwać n. p. w okresie pod­
niecenia przy chlorolnrmowaniu , gdy parcie krwi jest, hynO 
i chory się rzuca. Zakrzepy w żyłach udowych dają zwykle 
dość dobite rókowanie_, zwłaszcza jeżeli dotyczą one ludz1 
młodych, u których krążen.e szybko się wyrównuje. Za­
krzepy zatok żylnych pochodzenia usznego każą j uż o wielu ■ 
poważniej rokować, lip dają zatory zakażone, rozsiewające 
drobnoustroje po ustroju W  podwiązaniu żyły szyjnej po­
siadamy jeden z bardzo energicznych zabiegów, zapobiega­
jących tworzeniu się przerzutów. I  tak  w dwóch bardzo 
ciężkich przypadkach jedynie temu podwiązaniu zawdzięczyc 
należy uratowanie chorych, u których prof. K a d e r  wyko­
nał trepanacyę z powodu ropienia ucjdi i zakrzepu zatok 
żylnyeh; w obu przypadkach w skrzepie stwierdzono pa­
ciorkowce Obecnie polecono też pod wiązy wame żył m a­
cicznych i nasiennych przy ostrem zakażeniu połogowem- 
Operacye żylaków, przebiegające bez zakażenia, nie bywają

N r 5(1'P rz e g lą d  l e k a r s k i .



^  G r u d n i a 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. 827

Powodem żadnych poważnych powikłań; podobnie operacye 
zylaków moszen i odbytu.

Zgorzel płuc występuje, jeżeli chory przed, wśród lub po 
°l’eracyi zachłysnął się, szczególnie treścią kałową, przy wymio- 
Gch w niedrożności jelit, rzadziej już  drogą przerzutową szczegól­
ne  przy przepuklinach uwiężniętych zgorzelinowych. Wsku- 
tek aspiracyi występuje też zgorzel u chorych nieprzytomnych. 
P łaszcza po operacyach mózgowych. Wstrząs mózgu i pęknię­
t e  ('odstawy czaszki pociągają za sobą często powikłania 
Phicne, szczególnie opadowe zapalenie płuc. Rokowanie przy 
gorzeli płuc bywa różne. Bardzo często, jeżeli sprawa jes t  czysto 
miejscowa, kończy się ona pomyślnie, rzadziej już  przebija 
Sl? ognisko do opłucnej i zakaża ją i zajmuje większą część 
l1 Uca i wiedzie do śmierci. Zgorzel, powstała wskutek prze- 
,z«tów zakaźnych daje oczywiście złe rokowanie, bo prze­
kuty  rozsiewają się przyteni po całym ustroju. Zgorzel 
z Zachłyśnięcia się u ludzi młodych daje zwykle pomyślniej- 
Sze rokowanie, u ludzi starych natomiast wiedzie bardzo 
Często do śmierci.

Przechodzimy wreszcie do ostatniego punktu naszych 
tozstrząsań, t. j. do ocenienia, kiedy wolno, a kiedy nie 
vv°lno operować wobec powikłań płucnych, już  istniejących.

Z takich powikłań najczęściej spotykamy się ze znna- 
11 ami gruźliczemi płuc przy zamierzanycli operacyach gru- 
t ' c y  chirurgicznej. Spotykamy je  stosunkowo dosc często 
u chorych, cierpiących na gruźlicę kości, stawów luli g ru­
czołów Zmiany są zwykle niewielkiego stopnia i nie po­
winny nas powstrzymywać od operacyi. Tak  n. p. na 75 
°l>eracyi gruczołów szyjnych dokonanycli na klinice stałej 
Wszystkie bez w yją tku  przypadki ciężkie, lżejszych, które 
°Peruje się ambulatoryjnie tu nie uwzględniono) spostrzega­
j m y  tylko raz wybitne pogorszenie się sprawy gruźliczej 
'v płucach, nadmienić należy jednak, że gruczoły sięgały tu 
W d z o  głęboko aż pod obojczyk. Zresztą stosunkowo bar­
dzo rzadko występowały inne powikłania; zapaleń płuc spo­
strzegaliśmy 4  i to 2 u chorych, operowanych ambulatoryjnie. 
Gborzy ci po operacyi poszli do domu i łatwo zaziębieniu 
uledz mogli. Przypadki te przyjęliśmy potem wobec powi­
kłania. Są one do powyższych 75 wliczone, o 2 innych 
"upomnieliśmy już wyżej. Przy operacyach kostnych spo­
strzegaliśmy tylko raz jeden pogorszenie sprawy płucnej. 
Gperacye zaś takie, j a k  n. p skrobanie, wstrzykiwanie do 
stawu, wypuszczanie ropy, wykonywano kilkakrotnie u ta­
kich chorych w uśpieniu bez pogorszenia stanu płuc. Z in­
nych operacyi wspomnieć należy o laparotomiach i opera- 
cyach z powodu gruźlicy jelit, zwłaszcza kątnicy. P rzypad­
ków takich spostrzegaliśmy w klinice 6, z tego w 3 zmiany 
gruźlicze w płucach były poważne.

.ieden z tyci) przypadków zakończył się śmiercią, zu­
pełnie jednak niezależnie od zmian płucnych. W  innych 
żadnego pogorszenia sprawy płucnej nie stwierdziliśmy. W i­
dzimy z tego, że w przypadkach zwężeń przewodu pokar- 
mowego na  tle gniźliczem, nawet wobec poważnych zmian 
w płacach operować można i należy, zwłaszcza, jeżeli uży­
wamy znieczulenia lędźwiowego a nie uśpienia. Operacya 
bowiem, wracająca chorym możność odżywiania się, działa 
Zarazem korzystnie na całość ustroju. Połączenie zaś wyni­
szczenia rakowego i gruźliczego wstrzymać nas powinno od 
operacyi, albowiem w ynik  operacyi nowotworu nie jest nigdy 
pewny, narażamy więc chorego na ciężką operacyę, a nie

możemy mu dać pewności, że odżywienie rychło się poprawi. 
Z tego też powodu w 2 przypadkach raka  żołądka wstrzy­
maliśmy się od zabiegu wobec wybitnych zmian gruźliczych 
w płucach. Gruźlica nerek i pęcherza łączy się także nie­
jednokrotnie ze zmianami w płucach, choć zmiany płucne 
zwykle są miernego stopnia W  przypadkach takich opero­
waliśmy zawsze z wynikiem dodatnim. Od zabiegu wstrzy­
maliśmy się tylko dwa razy u kobiet starszych. Zmiany 
w płucach były niewielkie, ale wyniszczająca ciągła go­
rączka wstrzymała nas od zabiegu. Gruźlica jąder  łączy się 
nieraz ze zmianami płuc; tu często leczenie zachowawczo- 
chirurgiczne wiedzie do celu. Również i przy operacyach 
z powodu gruźlicy otrzewnej nie spostrzegaliśmy pogorszenia 
się zmian w p łucach; natomiast, j a k  wyżej wspomniałem, 
wystąpiły powikłania płucne przyrody zapalnej przy w y­
puszczaniu płynu, przenoszeniu i oziębieniu chorych. W j e ­
dnym przypadku gruźlicy kolana wycięliśmy staw mimo 
istnienia gruźliczych zmian w płucach. Po operacyi sprawa 
w płucach pogorszyła się, a w końcu nastąpiła śmierć. Ope­
racya jednak  ze względu na hole i szerzenie się sprawy 
w stawie była koniecznie wskazana. Co do często wspo­
minanego występowania gruźlicy prosówkowej po zabiegach 
chirurgicznych, to spostrzegaliśmy to tylko raz jeden i to 
dopiero w 3 miesiące po zabiegu (ropienie gruźlicze ucha 
środkowego). Zresztą, mimo częstych zabiegów, j a k  forso­
wnych prostowań kończyn , kręgosłupa i leczenia wyciąga­
niem nie zauważyliśmy ani razu powikłań.

Zresztą chorzy na gruźlicę nie oddziałują zwykle bar­
dzo na zabiegi, a jedynie podniesienie się ciepłoty o k ilka 
dziesiętnych stopnia bywa śladem przebytego zabiegu. Nie­
raz zaś po operacyjnem usunięciu ognisk gruźliczych spo­
strzegaliśmy wiaśnie polepszenie się stanu ogólnego i płuc.

Wobec tego jesteśmy tego zdania, że chorych ze zmia­
nami gruźliczemi w płucach średniego natężenia należy ope­
rować, lecz o ile możności trzeba ograniczać się wobec 
zmian w płucach do zabiegów jak najmniejszych. Odmawiać 
stanowczo pomocy z powodu zmian w płucach byłoby z n a ­
szej strony postępowaniem n ie ludzkiem , bo po pierwsze s ta­
tystyka  poucza, że chorzy tacy znoszą zabiegi dobrze, a po- 
wtóre usuwając ognisko n. p. kostne jeszcze przez to i na 
płuca i stan ogólny korzystnie wpłynąć możemy. Nie zapo­
minajmy też o tein, j a k  częstą jest gruźlica, i że nieraz bez­
wiednie operujemy chorych na inne ciężkie choroby, nic 
wiedząc, że cierpią oni także na utajoną gruźlicę.

Co do innych zmian istniejących w płucach przed ope- 
racyą, to nieraz jesteśmy w trudnem położeniu przy roz­
strzygnięciu pytania, czy operować, czy nie. Nieżyt oskrze­
lowy ostry z gorączką je s t  oczywiście zawsze przeciwwska­
zaniem do o p eracy i , o ile nie chodzi jed n ak  o operacye 
ze wskazań życiowych. Nieżyt przewlekły, zwłaszcza przy 
rozedmie płuc, z zalegajacą wydzieliną, jest  sprawą bardzo 
poważną, zwłaszcza przy operacyach na głowie, szyi i w j a ­
mie brzusznej w uśpieniu ogól nem; zapalenia, a nawet zgo­
rzel płuc rozwijają się potem często. Decydując się na za­
bieg, przygotować się też powinniśmy na możliwość takich 
powikłań po zabiegu. W przypadkach takich wskazanie 
opierać należy na stanie serca i układu krwionośnego. Dobry 
stan serca i brak  wybitniejszych objawów miażdżycy tętnic 
pozwala rokować stosunkowo pomyślniej. To też na stan serca 
trzeba zwracać uwagę pilną przed operacyą i po niej; przed



operacyą dla podniesienia jego sprawności wobec czekają- 
cego zabiegu i działania środka usypiającego, po opera- 
cyi zaś celem przeciwdziałania nieprawidłowościom w krąże­
niu, zwłaszcza celem zapobieżenia zastojowi w pldbach. 
Wzglę,dy te skłoniły K a d e r a ,  H e r m a n n a ,  W i t z  l a  
i innych do zapobiegawczego stosowania środków sercowych 
przed operącyami. W  klinice krakowskiej postępujemy też 
w ten sposób, podając chorym zawsze zapobiegawczo przed 
operacyami naparstnicę lub sKrofantus.

W  końcu słów kilka o jnRnośoi zapobiegania powikła­
niom płucnym. Każdego chorego powinno się zbadać do­
k ładnie  przed zabiegiem, stwierdzić ciepłotę, zbadać mocz 
i krew. Przed większemi operacyami, zwłaszcza na szyi 
i w jamie brzusznej, po^ać należy zapobiegawczo środki 
sercowe, z dodatkiem w razie potrzeby wykrztuśnyeh; środki 
wykrztuśne podać należy szczególnie przed operącyami na 
szyi. Jeżeli nie ma czasu podać środków sercowych przed 
operacyą, należy to uczynić zaraz po operaeyi, zwłaszcza 
u osób starszych, oczywiście jed n ak  w dawkach niewielkich, 
by w razie zapadu mieć s a w S  broń przy sobie. Dokładnie 
zbadać należy też zawsze przed operacyą jamę ustną , no­
sową, gardło i krtań. Przed operacyami poważniejsze,mi po­
lecenia godnem jest uporządkowanie zębów, zdjęcie z nich 
kamienia i t. d., zwłaszcząteprzed operacyami w jamie ustnej 
i na szyi. Przed operacyą polecić należy chorym płukanie 
ust płynami przeciwgnHnymi; przed operacyami brzusznemi 
należy zawsze żołądek Wypompować. Niektórzy radzą, nawet 
odkażać treść żołądkową przez podawanie na k ilka  dni przed 
operacyą kwasów organicznych iub kwasu salicylowego. O ile 
możności unikaj- należy uśpienia ogólnego, co obecnie wobec 
rozwoju znieczulenia lędźwiowego, jest rzeczą łatwą.

Przy operacyaeh unikać należy ułożenia z głową zwie­
szoną. Po operaeyi nie nalpży zakładać opatrunków uciska­
jących  szyję i k la tkę piersiową. (Jiężko chorych ułożyć 
należy w łóżku więcej ku  stronie lewej ze względu na 
częstsze występowanie powikłali płucnych po ^stronie p rawej. 
Po operacyaeh zapalenia otrzewnej ułożyć znów należy cho­
rych  więcej półsiedząco, a to w tym celu, by wessanie pier­
wiastków zakaźnych przez przeponę utrudnić. Przy myciu 
i przy operaeyi unikać s;ę powinno zbytecznego ochładzania 
chorych. Odsłaniać powinno się tylko tę o-zęść c ia ła , która 
ma być operowaną; resztę ciała należy ciepło okryć. Płyny 
chorobowe wypuszczać należy zwolna zapomocą sączków 
i trójgrańców, do płukania jam  używać należy płynów go­
rących. Po operaeyi należjŁ chorych ciepło okrywać i dbać 
o toj by się nagle nie ochładzali i nie odkrywali. Ciepłotą* 
pokoju lub sali powinna wynosić średnie 14— 18°, przyczem 
pożądaną jes t  dobra weiitylacya. Operować należy o ile 
możności bezgnilnie, |a więc pr^cz wyjałowienia rąk, narzę­
dzi i opatrunków, przestrzegać należy czystości powietrza 
w sali operacyjnej i opę#ować w m ask ach , czapkach i rę­
kawiczkach. Podwiązki powinny przechodzić przez j a k  na j­
mniejszą liczbę r ą k ,  by pozostały jałowemi. W  razie pod- 
niesjenia się ciepłoty po operaeyi należy zarąz zbadać krew, 
w danym  razie zmienić opatrunek, gdyż rozwijające s.ę 
zakażenie przyczynia się niemało do występowania po­
wikłań płucnych.

Wnioski, do któjrych doszliśmy, są w streszczeniu na­
stępujące:

PRZEGLĄD

1) Powikłania płucne pooperacyjne wydarzają się 
wnie po operacyaeh brzusznych i to niezależnie od sposol111 
znieczulenia.

2) Powikłaniom tym  towarzyszy prawie zawsze mm®.] 
sze lub większe zakażenie rany. Jeżeli jednak  ono nie 'O' 
stąpiło, to należy przypuszczać, że operowano jednak  W ma 
teryale nieczystym, lecz ustrój przemógł zakażenie mmj 
scowe; odbiło się to jed n ak  zaraz na  stanie płuc,

3) W niektórych przypadkach powikłania płucne 
stępują z innych przyczyn, n. p. po zachłyśnięciu się i

4) W  pewnej grupie powikłań płucnych przyjąć mu 
simy jako  przyczynę ich powstania zmiany naczynio-iu 
chowe w postaci tak zwanego zaziębienia.

* 5) Zakażenia płuc z powietrza przy operacyaeh w J‘\
mie brzusznej są bardzo nieprawdopodobne, przynajnm1®) 
badania powietrza tego nie dowodzą.

6) Powikłania płucne po operacyaeh wola jMrsfaHP.lj 
w razie pochodzenia zakaźnego głównie po stronie leflw 
albowiem zakażenie posuwa się tu wzdłuż przełyku drogi 
limfatyczną.

7) Zatory płucne powstają najczęściej także wskutek 
miejscowego zakażenią. Zdarzają się one przeważnie u lud*1 
młodych ze zdrowem sercem i dają  bardzo poważne ro­
kowanie.

8) Zapobiegawczo podawać należy chorym przed opV 
raeyami środki sercowe, unikać przeziębienia przed, p rzy 
i po operaeyi. Do przepłukiwania jam  ciała należy użyvmi° 
płynów ciepłych, a płyny chorobowe wypuszczać ostrożniej 
by chorych nie moczyć.

9) Znieczulenie lędźwiowe nie chroni przy o peraeya^  
brzusznych od występowania powikHń płucnych, działa na­
tomiast bardzo korzystnie przy operacyaeh na szyi i w razte 
istniejących już  powikłań płucnych.

10) Co do przedoperacyjnych powikłań p łucnych , t0 
gruźlica płuc średniego stopnia nie powinna odstraszać °C1 
zabiegu. W razie ostrych zmian w płucach wstrzymać sD 
należy od zabiegu, operować tylko ze wskazania ży,eioWLg|
i to w znieczuleniu lędzwiowem.

LEKARSKI. N r 50'

O jadach zwierzęcych.
Podał*

Doc. Dr Ign acy  Lem berger.

(Ciąg dalszy.)
Nowsze badania (M o s s o) wykryły, że we krwi węgornic 

znajduje się i^Dta, która może działać zabójczo na zwierzęta, 
jeżeli ją wstrzykniemy podskórnie, śródżylnie lub do otrzewnej i 
jednak istota ta może również działać szkodliwie, jeżeli H 
w większej ilości wprowadzimy do żołądka. Surowica krwi wę- 
gornic wyszczegpjnia się od surowicy innych ryb już smakiem, 
który jest ostry i piekący, i o s s o  nazwał istotę zawartą w su­
rowicy krwi węgornic ichtyotdksjną; należy ją, jak dotychczas, 
zaliczyć do toksalbuminów. Brzez gotowanie działanie trujące tej 
istoty zostaje zniszczone. Fermenty, pepsyna z kwasem solnym 
(sztuczne trawienie) również niszczy tę istotę. Działanie farma­
kologiczne tef istoty badał M o s s o dokładnie na psach, króli­
kach, Hwinkach morskich, żabach i gołębiach, wstrzykując tym 
zwierzętom surowicę krwi węgorza, węgornicy zwykłej i mor­
skiej. Badania te dowiodły, że icbtyotoksyna początkowo przy­
spiesza oddychanie, później je zwalnia i poraża zupełnie; gdy 
dawka nie jest zbyt wielką, możemy sztucznem oddychaniem 
utrzymać życie. Czynność serca również początkowo zwiększa



15 G r u d n ia  1906 .  PRZEGLĄD l e k a r s k i . 8 2 9

jj’?, później nas tępu je  zwolnienie. W iększe ilości j^du działają 
, zpośrednio  porażająco. Ich tyo toksyna znosi zdolność k rzepn ię ­

cia krwi. Na u k ład  n erw ow y dziafa ichtyo toksyna porażająco. 
“ Pałanie surow icy  w ęgorn ic  p rzypom ina  p od  wielu względami 
działanie ja d ó w  wężów, je d n a k  'jest słabsze. W  końcu należy 
'Upomnieć, że badania  C a r a z z a n i e g o  oraz M a r a c c i e g o  
dowiodły, że rów nież  surowica k rw i m inogę  w izecznych i m o i-  
skich, jakoteż  tuńczyka  [tkynnus thynnns) zawierają is totę j a d o ­
w ą ,  działającą p o d o b n ie  jak  ich tyo toksyna węgornic.

Z g ro m ad y  p ł a z ó w  (am phibia) znam y również gatunki 
jadowite, m ianow icie  w iadom ą jest od daw n a  rzeczą, że ich wy­
dzielina sk ó rn a  zaw iera  t ru jące  istoty. Z g rom ad y  tej w ażne są 
dla nas dw a rzędy zwierząt: o g o n i a s t e  (urodelct) i k u s e  
\Q-niird). D o  pierwszych należą j a s z c z u r o w a t e  (sala- 
1nandrina), do d rug ich  r o p u c h o w a t e  (bufonidae).

Z j a s z c z u r  o w a t y c h  zasługują na uw agę  jaszczur 
.Salaniandra maculosci) i traszka (tritou cristatus). jaszczur, na- 
leżący do »biernie* jadow itych zwierząt, w y tw arza  w gruczołach 
skórnych karku , grzbietu  i nasady ogona wydzielinę białawą, 
itęstą, k tó ra  zaw iera  dwie, farmakologicznie  działające istoty, 
^omijając p o d a n ia  s ta roży tnych  o działaniu jadu  jaszczura, jako  
"Jelce fantastyczne, a w  każdym  razie przesadne, już M a u p e- 
r a t u i s (1727) i L a u r e n t i u s  (1768) dowiedli badaniami 
doświadczalnemi, że jad jaszczurów  działa zabójczo na n iek tó re  
zwierzęta, wywołując ku rcze  padaczkow ate  i tężec tylny. D o­
świadczenia te poszły później w zapomnienie  i znów  pow ątp ie ­
wano o jadow itości jaszczurów, gdy  w r. 1851 badania  G r a -  
t > o l e t a  i C 1 o e z  a potwierdziły  najzupełniej doświadczalne 
Wyniki L a u r e n t i u s  a. Badanie  chemiczne tego  jadu ,  w ykonał 
Pierwszy Z a l e s k i  (1866) i wyosobnił is totę zasadową, zwaną 
sam andaryną . Później w r. 1899 w yosobnił ten sam au to r  dwie 
działające zasady. Z badań  Z a l e s k i e g o  i E.  S. F a u s t a  
Wynika, że jad  jaszczurów zawiera jako is to tę  działającą saman- 
d a ry n ę ' C26 M40N 2 O. S am an d a ry n a  jes t  zasadą oleistą, k tó ra  tw o ­
rzy sole krystaliczne. Jej siarkan, ogrzany ze zgęszczonym kwa- 

I ?em solnym, tw orzy znam ienne  zabarw ien ie  ciem no - niebieskie. 
Farm akologiczne działanie sam an dary ny  odnosi się do działania 
na o środkow y u k ład  n e rw o w y  i objawia 'się wzmożeniem p o b u ­
dliwości odruchów , k tó re  później zmniejszają się, a w końcu  zu­
pełnie znikają.

P odobn ie  działa sam an d a ry n a  na rdzeń  przedłużony, mia­
nowicie na ośrodki sam oczynne, a szczególnie na  ośrodek  oddy­
chania. z a t ru c ie  objaw ia  się zatem silnemi drgaw kam i, często 
Pofączonemi ze skurczami tężcowymi (u żab), przyspieszeniem o d ­
dychania , w zrostem  ciśnienia krwi i zwolnieniem tętna. Śmierć 
następuje  u c iepłokrw istych z pow odu  porażen ia  ośrodka  o d d e ­
chowego. N a podstaw ie  tych ob jaw ów  zaliczyć musim y sam an- 
darynę do trucizn  kurczowych, a więc do rzędu p ik ro toksyny ,  
koriam yrtyny , d ig ita liresiny i toksyres iny  z tą ty lko  różnicą, że 
sam and aryn a  wywołuje  d rgaw ki,  pom ieszane  z kurczam i tęż ­
cowymi. Co do daw ki śmiertelnej, to  ta  wynosi na kilogram 
ciała psa 0 7 — 0 9  mg. s ia rkanu  sam an d a ry n y  w ed ług  E. S. 
F a u s t a ,  gdy  P h i s a  1 i x  oznaczył daw kę  śm ierte lną  ch loro­
w odorow ego  po łączen ia  na 1'8 mg. Króliki są jeszcze wrażli­
wsze na działanie tej trucizny. Z atruc ia  sam and aryn ą  p o do bn e  
są do ob jaw ów  wścieklizny, a lbow iem  rozróżnić możem y i tu  
także trzy okresy  t. j. okres  zw iastunów, o kres  podrażnienia  
i okres  poraźny. Badania  dowiodły  również, że w odnik  chlo- 
ralu, jak  zresztą z działania jego teore tyczn ie  już wynika, znosi 
działanie kurczow e sam and aryn y  i że m ożem y p o  w strzyknięciu  
chloralu w prowadzić  królikowi p od sk ó rn ie  1 '/2 dawki śm ierte l­
nej sam and aryn y  bez szkody.

O prócz  sam and aryn y  posiadają  jaszczury w sw ym  ustroju 
jeszcze drugi alkaloid t. zw. sam and ar id yn ą  Alkaloid ten  ma 
Wzór C,0H.„ N O  i tw orzy z kw asami krystaliczne sole. Znajduje 
się on w us tro ju  jaszczurów  we większej ilości, aniżeli sa m an ­
daryna. Działanie sam and ar id yn y  o dpow iada  działaniu sam and a­
ryny, a różnica je s t  ty lko  ilościowa, a mianowicie by wywołać 
rów nie  silne objawy, po trzeba  w strzyknąć  7— 8 -k r o tn ą  ilość 
sam andarydyny .

W  odmianie jaszczur alpejski (salam andra  a h a )  znalazł 
N e t o 1 i z k y istotę, zwaną przez niego samadatryną, która jako 
siarkan dobrze krystalizuje, pod względem farmakologicznym 
działa jak samandaryna i samandaridyna, a różni się jedynie 
rozpuszczalnością w eterze. (C. d. n.)

W y c i ą g i .
M EDYCYNA W E W N Ę T R Z N A . A u b e r t i n .  B ia ła c z k a ,  

a r a d y o t e r a p i a .  (Sem aine m /d . 1906, N r ,39). Wpływ leczniczy 
promieni Roentgena na białaczkę składa się z dwóch czynników. 
Jednym jest bezpośrednie działanie niszczące promieni na narządy 
limfatyczne i szpik kostny. Drugim czynnikiem jes t działanie po­
średnie, wywołujące leukotoksyny we krwi dotkniętych białaczką 
i przez to obniżające liczbę krwinek białych. Wpływ ten jest 
w każdym razie tylko chwilowy, bo po przerwaniu naświetlań 
tkanka białaczkowa odradza się. Autor stwierdził, że u osobników, 
u których klinicznie usunięto przez naświetlanie objawy białaczki, 
znajduje się po śmierci te same zmiany patologiczne, co u osobni­
ków wcale nie leczonych. Mimoto jednak należy stosować rentgeni- 
zacyę, gdyż przywraca ona na długi czas chorym prawidłową mo­
żność bytu. Ponieważ przez naświetlania nie można doszczętnie usu­
nąć zmian białaczkowyeh, przeto autor radzi przerywać naświetlania 
po osiągnięciu u chorego poprawy, a podejmować je na nowo przy 
pojawianiu się nawrotów cierpienia. D r Blassberg.

Prof. N o o r d e n .  Zadania, nauczania , w k l in ic e  l e k a r ­
sk ie j .  ( / Vieuer klin. Wochenschr. 19011, Nr 3(1). Noorden dzieli 
nauczanie w klinice lekarskiej na trzy części: propedeutyczną, kli­
niczną i terapeutyczną. Tam, gdzie nie ma kliniki propedeutycznoj, 
lam pierwszym działem nauczania musi zająć się klinika główna, 
jej kierownik i asystent. Asystenci powinni przedowszystkiem uczyć 
ogólnej semiotyki, fizycznych metod badania, jakoteż dyagnostyki 
chemicznej, mikroskopowej i bakteryologiczncj. N auka kliniczna 
w śeiśiejszem znaczeniu powinna zaznajamiać ucznia z poszczegól­
nymi obrazami chorobowymi. Klinika powinna przy tern budzić 
u uczniów zajęcie dla w s z e l a k i  cli postaci chorobowych, należą­
cych do jej działu. Uczeń powinien dojść do przeświadczenia, że 
nie choroba, ale chory człowiek istnieje dla lekarza. Klinika po­
winna kłaść ta nię przesadzonemu specjalizowaniu się. Specjalizowanie się 
może być uzasadnione tylko w takiej gałęzi, której opanowanie wymaga 
długiego technicznego ćwiczenia. Samo leczenie jest, jak  powiada 
X. „delikatną roślinką, która udaje się w rękach nie każdego ogro­
dnika11. By dobrze leczyć, potrzeba uiotylko wiedzy, pilności i su ­
mienności, ale nadto wielkiego doświadczenia, a przodewszystkiem 
znajomości ludzi. I dlatego nie można nikogo nauczyć lecznictwa; 
każdy lekarz musi sam odgadnąć całą odrębność każdogo poszcze­
gólnego przypadku. Dalej podniósł N. ważność psychologicznego 
uchwycenia indywidualności chorego. W  duszy każdego chorego, 
nawet największego nędzarza-kaleki, drzemie na dnie nadzieja. Ona 
jes t mostem, na której spotykają się dusze chorego i lekarza, nawet 
wtedy, kiedy rozum powiada, że droga prowadzi w przepaść. Lekarz, 
który pragnie być ni etyl ko maszyną, leczniczą, ale naprawdę dobrym 
doradcą, musi rozumieć i umieć przemówić do duszy swojego cho­
rego. Nie może być dobrym lekarzem ten, kto odarty jest z wszel­
kiego optymizmu. Pewny siebie, uczciwie pojęty, tii ety 1 ko sztucznie 
okazywany optymizm stanowi to, Co nazywamy leczeniom psychi- 
cznem. W  nauce klinicznej uwzględnić można leczenie psychiczne 
w małej tylko mierze. Nie da się ono uchwycić w prawidła, nie da 
się ująć w żadne paragrafy, ani systemy. Trzeba je tworzyć dla 
każdego przypadku z osobna. Ono stanowi moment arty styczny 
w leczeniu, który wyświęca leczącego na lekarza. Ale i wielkiej 
znajomości ludzi potrzeb::, żeby módz skutecznie działać na cho­
rego; trzeba mieć otwarte oczy i otwarte uszy na wszystko, co sta­
nowi o ludzkim losie, o rozwoju człowieka cielesnym i duchowym. 
Kto się chce nauczyć leczyć nietylko choroby, ale ludzi chorych, 
ten musi ciągle pamiętać o dewizie: Homo sum, Im m ani n ih il 
a me alienum  puło . E . S.

G o li n e r .  W sp r a w ie  o d ż y w ia n ia  c h ory ch  na p łuca .
( W iener med. Presse 190(1, Nr 40). Jako dobry środek do odży­
wiania chorych na płuca, zaleca autor przetwór, zwany „Tao11, wy­
rabiany (Brockhatis i t  Oomp. w Haleusee) w postaci płytek, z k tó­
rych każda zawiera 0,5 gr. balsamu peruwiańskiego, 0,25 gr. lecy­
tyny i 9,25 gr. rohoratu. Balsam peruwiański, zawierający kwas 
cynamonowy i będźwinowy, działa przeciwgniluie, lecytyna jes t  środ­
kiem skrzepiającym układ nerwowy, roborat zaś jes t  rodzimem 
białkiem, wyrabianem z nasion zboża. Autor stosował ,,'L’ao11 u wiciu 
chorych na gruźlicę płuc i neurastenię i stwierdzili poprawę łaknie­
nia i przyrost wagi. Friediker.

R i e d e r .  O w a rto śc i  p r z e św ie t la n ia  k la t k i  p ier s io w e j
w p rzeb ieg u  z a p a le n ia  p łu c ,  z w ła s z c z a  u s a d o w io n e g o
c e n tr a ln ie .  (Munch. med. lYoclis. 190(5, Nr 40 i 41). Autor za- 
loca bardzo gorąco sposób badania, wymieniony w tytule, nietylko 
przy zapaleniu płuc central nem, ale także w przebiegu innych ogni­
skowych chorób płuc. D r M. Godlewski.



8;-50 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i .

C H I R U R G I A  Prot'. L e g n e u .  O n a w r o t a c h  b r o d a w c z a -  
kójw p ę c h e r z a  m o c z o w e g o .  ( mĘfener -iriled. Presse  i  906, N r 30). 
Brodawczak pęcherza t a l  nowotworem łagodnym, który  po do- 
sM g tn e m  usunięciu zwykle nie powraca. Jędnakże*zdarza ją  się 
wyjątki. I  tak  autor spostrzegał kilka przypadków, operowanych 
przez siebie, u których w przeciągu 2— 4 lat nastąpiły nawroty, 
i to albo w otoczeniu blizny, albo w znacznej odległości od niej. 
W  niektórych przypadkach przyczyną tych nawrotów jes t  niedose 
doszczętne usunięcie nowotworu, 'w innych znowu mógł istnjeę obok 
jednego wielkiego brodawczaka drugi mały, którego przy operąćyi 
nie zauważono, i który dopiero później się rozrasta. Nawroty te 
zdarzają się jednak  czaselii mimo tiajdoszczętniejszego usunięcia 
nowotworu i mimo ścisłego stwierdzenia b raku innych nowotworów, 
a wtedy tłzeba  przyjąć, że nabłonek, który raz wytworzył bro­
dawczaka, możfe wśród pewnych bliżej nieznanych warunków wytwo­
rzyć i drugiego i trżffciego. Rokowanie zawsze jes t  pomyślne, bo nowo­
twór nie nalnera złośliwości nawet po lulku nawrotąch. I tak  autor 
u jednej chorej wskutek nawrotów 3 raży wykonał operację ;  od 
ostatniej operaeyi upłynęło obecnie przeszło 10 lat (lezjjiawrotu 
Rozpoznać nawrót można stanowczo w tych przypadkach, w k tó ­
rych w kilka miesięcy po operaeyi pojawia się krwawy mocz. 
Wziernikowanie pęcherza potwierdza rozpoznanie. Porfhzas operaeyi 
należy zawsze dokładnie prźeszukąć całą ldonę śluzową i w razie 
stwierdzenia obecności mnif l H H h brodawczaków należy jednocze­
śnie i te usunąć. I P riłd tker .

, l ^ b c k e .  T e c h n ik a  i  w s k a z a n ia  z n ie c z u l e n ia  l ę d ź w io ­
w e g o .  {JJewtsche M ediz. Z§;\ Nf 05, 1006). Omówiwszy; technikę, 
określa  L. wśkazania znieRu enia lędźwiowego, jak  następuje: Znre-S 
czulenie to znajduje zastosowanie przy wszystkich zabiegach na 
komczynach dolnych, na kroczu i dolaej części brzucha, jak  n. p 
p rz f  operacympli wyrostka robatakowngo między napadami zapale­
nia, przy operacyach przepuklin i cięciu nadłonowem. Przy opera- 
cyach powyżgj pępka, a poniżej wyrostka miefjzykowatego wynik 
znieczulenia lędźwiowego bywa mniej pewny, ale i tu  można uzy­
skać znieczulenie dostateczne, odpowiednio zwiększajmy dawkę, np. 
0,08 stowainy z ' dodatkiem adrenaliny. Znieczulenie lędźwiowo 
oprócz innyoli zalet, góruje nad ogłilnem uśpieniem także przez to,, 
że chorzy mają się’ stosunkowo dobrze także po zabiegu; prawie 
nigdy nie ma wymiotów, nudności, ogólnego osłabienia; jedzenie 
można odraza bez obawy p o d Ł  (o ile jffiinu oczvvyiScie nie prze­
szkodzi sam rodzaj operueyi). Znieczulenie lędźwiowe nie działa na 
tętno, oddjghanie pozostaje swobodne i głębokie, niema niebezpie­
czeństwa aspiracji.  .Dlatego znieczulenie to jes t  wskazane u s ta r­
ców, u oąpb charłaezych, wobec wad fieręa, chorób płuc i u opil- 
eów. —  Przeciwwskazaniem jes t  wiek młodociany poniżej lat 14, 
oraz wiem;a nerwowość.' Kie wolno zas użye znieczulenia lędźwio­
wego w przypadlwwh ropnicy lub posocznicy nic powinno się go joszc 
stosować wolyje ..horóh rdzopia. łJr,#L  Lan terbach (Wiedeń).

Yo l t z .  P o s t ę p y  w l e c z e n iu  e h i r i i r g i c z i i e m  r w y  k u l s z o -  
w ej.  (D .'m e d . Ztg. 1906, N r 7 | k  Przebieg korzeni splotu kHyżowo- 
kulszowego przoz o tw dfł  krzyżówce stwarza niekorzystne warunki dla 
nerwów. W długich, a ciasnych kanałach kostny eh, jakimi są otwory 
krzyżowe, uje mogą nerwy usunąć srę przed działaniem urągów, 
trafiających miednicę. Silne wstrżąśnieiiia, niepodatność znaczniejsza 
opony twardej, zmiany dnawe w stawach krzyżowpbiodrowych, za­
parcia 'stolca częstą i uporczywe, sprzyjają  powstawaniu rwy linlszo- 
wej; u sposab ia ją^  m czj unikiem są również krwawnice. W  tytji  
przypadkach rwy, które opierają się wszelkiemu innemu leczeniu, 
lub w k tó ry th  badanrer rentgenowskie stwierdzi zdruzgotanie, odła­
manie lub irinę jgfiążkie uszkodzenie k o ś ta  miednicy, wskazaną jest 
operac ja  łijarślorilieuera. Z zabiegów uiekrwawycli godne zalecenia 
jfcst naciągnięcie nerwu kulszowFgo w uśpieniu cliloiuformowein we­
dług Billiotlm z n(ts£tępowein mmsienienf {t. zw. ,,Kni>elielefflejtrage“). 
Dalej zaletti się sposób J ^ r e t a .  W tern po-lożeniu, w ldórem nerw 
najswobodniej leżj;, zakłada śię opatrunek ze szkła wodnego. ,Po 
kilku dniach przecina się ten opatrunek z obu boków, tworząc 
w ten sposób opatrunek ruchomy, który stosuje się dalej obok mie- 
sienia; wyniki są O ifW M Ł  D r'AJ. Lanterbach  (Wiedeń).

D i e t r i c h  i A m h e i r i ) .  F o r m y so l ,  n o w y  śr o d e k  do o d ­
k a ż a n ia  ł ą k .  (Deutsche pied. U-m/is. Nr 45, 11903). Formysol, 
płynne potasowo-foimalinowo mydło z dodatkiem wyskoku i innych 
odwaniających i odkażających środków, jetst żiiłto-zieionym oleistym 
płyne-m, o przyjemnym zapachu, ylozpii^zcza się dobrze w wo4zio 
i wyskoku. W.yrnbia go fabryka HaJrna w Schwedt \y 2 postaciach, 
mianowicie z 10 pi c. i 25 prc. zawartością formaliny. Zawiera więc 
formysol najwięcej formaliny ze wszystkich znanych jej przetwo­
rów; bakteryobójczo działa bardzo nroouo, 0 wiele silniej nawet od 
karbolu. Rąk  nie niszczy, a odkaża je,)jbardzo pewnie. Ę żyw a się go 
w 10— 2B prc. rozczynie. Kląsk.

S p i e s s .  P r ó b y  le c z e n ia  n o w o tw o r ó w  r a k o w y c h  zap0' 
m o cą  z n ie c z u la n ia .  (.Milnch. nied. Wochs. 1906, Nr 40). Ant?1 
wwchodzi z założenia, że rozrost nowotworu złośliwego odbywać się 
może jedynie przv silnym dopływie krwi Podniety do tęgo p® ' 
miernego przekrwienia wychodzą oczywiście z samego n o w o t w o r u -  

porażenie icłi więc zapomocą środków znieczulających mogłoby dz,a' 
tijjc leczniczo. Próby leczenia tą metodą raka u myszy wypadł.' 
wogóle dodatnio. Jeżeli leczenie rozpoczęto wcześnie, a nowotwo1 
miał skłonność do powolnego tylko rozrostu, wtedy udawało s’? 
rozrost powstrzymać, a nawet uzyskać zupełne wyleczenie. Pfóbł 
na ludziach w toku. Autor obiecuje zdać z nich sprawę niebawem-

D r M  Godlewski-
G o i s s l e r .  O g r u ź l i c y  g r u c z o łu  s i t k o w e g o .  ( Deutsche 

med. iW&Shs. N r 44, Na gruźlicę samoistną gruczołu sutko­
wego^ zwrócono uwagę dopiero w r. 1881, a jesjeze i do dziś dnia 
niewiele opisano przypadków. Gruźlica su tka  powstać może ckOg! 
krwi, limfy lub też' przez zakażenie ód zewnątrz. Występuje u ko­
biet, głównie mięctetf* 30^-f>0 rokiem życia i to w dwóch posta­
ciach, mianowioie jako zimny ropień, lub jako gruźlica ro»siana- 
Najczęściej zgłaszają się chore już z przetokami. Przy rozlanej po­
staci gruźlicy pierś nie ulega powiększeniu, brodawka zostaje wcnT 
gnięta. Gruezoh sąsiednie są zwykle powiększone, nieraz rozpadł®- 
Często spostrzegać można równoczesnego raka  su tka  i gruźlicę są­
siednich gruSsołów limfatycziiyek, natomiast, rak  i gruźlica w sa" 
mym gruczole sutkowym równocześnie prawie nigdy nie  występuj!'

Kksk-
P O Ł O Ż N IC T W O  £ G IN E K O L O G IA . —  L e o p o l d  

W  s p r a w ie  w ie w ió r o w  e g o  z a p a le n ia  o tr z e w n e j  w połogu-  
L a p a ro to m ia .  p ą c z k o w a n ie .  W y z d r o w ie n ie .  (Z en tr. t. G.P1- 
1906, Nx 43). Już  dawniej ogłosił Ig pracę o operacyjnom leczeniu poło­
gowego zapalenia otrzewnej i ropnicy. Pomiędzy przytoczonymi tam 
przypadkami znajdują się 2, w których jak o  prayczynę stwierdzono 
wiewióra, w 41 innych domyślano się g o . : Doświadczenie poucza, ż® 
przypadki wcześnie operowano udaje sffe niekiedy uratować. L. do­
daje opis nowego przypadku, dotyczącego 2S-letniej wieloródkr 
u której po prawidłowym porodzie połóg z początku b / ł  bozgorączkbwy. 
Nagle Ji dnia ciej.il. 39:1, tęt. 114, brzuch bolesny, wzdęty, w vfM 
dzielinie pochwy i cewki dwoinki wiewiórowe. Nazajutrz stan gor­
szy, 39'Ck 148, wyraźno objawy zapalenia otrzewnej, najw iększa b°'  
losność w dole po stronie prawej. Tegoż dnia operaeya. Po nacię­
ciu nad prawem więzadlem Pouparta wypKwa ciecz mętna, żółtaw'S 
zawierająca ciałka roppe i dwoinki w czystej hodowli. Po wykona­
niu przeciw’iięcia poniżej brzegp wątroby, przeprowadzono gruby 
sączek gumowy. Podobnie postąpiono po stronie iewej. Wreszcie 
przebito kleszczykami pod nadzorem palca od wewnątrz ku P°' 
c w i ę  zatokę DongpBA i przeprowadzono od wewnątrz cłren, sięga­
jący do połowy pochwy. N a jo l^ tsza  wydzielina odpływała przez po­
chwę. Ciepłym rozc/.ynem lizyologicznyin soli przepłukiwano tak 
długo sączki, aż odpływać zatzął płyn przeźroczysty. Podskórnie 
wstrzyknięto łUQQ gr. rozczynit soii kuchennej. Stan powoli się po­
prawiał, ciepłota w dniach późniejszych 37-0—J l ' 5 ,  tęt. ST)—B8- 
Od l£i. dnia wydzielina skąpitza, 23. dnia usunięto sączki boczne^ 
41. dnia sączek z zatoki Douglasa. Wyleczenie. B ■ WoJtiecfunusKi-

T li i es. O g o r ą c z c e  w p o ło g u  w r. 19Q5 {Zentr. f .  Cfyu- 
1906. Kr 4B). .Stosnjgb u położnic stale opisane p r m  siebie da­
wniej postępowanie, t. j. usuwanie w 4 — 10 godzin po porodzie 
skrze,pów z pochwy zapomocą wacikową wprowadzanych przez wzier­
nik Tąelata, j jzydta ł T. spadek odsetka chorobowości, k tóra wyno­
siła w liftach 1902—4 904 od 15'4— 17’4%, w r. 191)5 na 13-3°U 
po wyłączeniu przypadkAn cięcia* cesarskiego, przecięcia spojenia 
i gorączkujących z przyczyn, nie pozostających w związku z czę­
ściami rodnemi, pozostaję 4i'02% chorobowośai.i +B,. ]\rojciechoifjsl?il

G rir l .  N a ś w ie t la n ie  pro m ien ia  mi R ó n t g e n a  z pow od u  
ob li ty ch ,  p rzez  m ię ś n ia k i  w y w o ła n y c h  k r w a w i e ń  m ie s ią c z ­
ko wych. (Zentr. f  Gyn. 15)06. N£ź43). A lbers-Schonberg  przeko­
nał się, że stosując promienie Róntgena na jądra  królików, wywo­
łuje Sie ,ich nieploduośf- i to bez zmian na skórze. Potwierdzili to 
inni, a drobnowidowo stwierdzono zwyrodnienie nabłonków w ją ­
drach. Tilden Brawn zauważył, że u TO robotników, zajętych przez 
-8 lata i więcej fabryk»fcya przyrządów Róntgena, wyśtltpiła iliępło- 
dno^:C. iralbersti idter stwierdził drobnowidowo w jajnikach zan'k 
pęcherzykiiw pod wpływem promieni Róntgena, a Faveati de Colu'- 
melltis donosi o do b r j®  wplywse tSfcb proiliieni na włókniaki ma­
cicy, polegającym na zmniejszeniu się guzów i nasilenia krwoto­
ków. Tłómac/zj'1 on sobie ten wynik działaniem promieni na same 
włókniaki. W przypadku krwotoków z powodu wlókniaków u 40-le- 
tniej osoby uciekł się G. po wyczerpaniu środków wewnętrznych 
i podskórnych cło promieni Róntgena, w tej atoli myśli, by przez
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^iałanie na jajniki wpłynąć pośrednio korzystnie na krwotoki. Po 
posiedzeniach 10-minutowych krwotoki zaczęły się zmniejszać, 

a Po dwóch następnych miesiącach ustała  (zupełnie miesiączka. Ró- 
"'UoczBśnie zmniejszyły się włókniaki. Objawów z braku nie było, 
Zlnian zapalnych na skórze nie Jffuważono. Jeżeliby' dałsfce doświad- 
czema miały być uwieńczone rówuie dobrym wynikiem, to postępo­
wanie to zyskałoby ogromne znaczenie w 1W 1 przypadkach, w któ- 
■ych stan ogólny, powikłanie wadą serca, cliorobą nerek itp. \v « y v -  
nblją od wykonania operacyi doszczętnej. f i  Wojciechowski.

M- e n d e l s .  O k r w a w i e n iu  w c ią ż y  w s k u t e k  zm ian  
,v d o czesn ej  z a g ię t e j  ĘZentr. / .  Gjm. 1906, Nr Ogólnie 
P^yjęto zapatrywanie, że doczesna zagięta (feklexa) zanika po 6. 
'Hiesiącu ciąży i że od owej chwili doczesna prawdziwa przylega 
bezpośrednio do kosmówki. Jedynie Bumm mówi o re sa |fe c h  docze­
snej zagiętej, dających się zawsze wykryć. Poszukiwania własne M. 
doprowadziły go cło prz#kommia,^żczegóInie na podstawie badań 
brzegu łożyskowego, że prawie zawsze resztki doczesnej odgiętej 
°dsznkać się tu  dają. ^ tacza ją ,  one w&tem miejscu kosmki. Jest 
bardzo nieprawdopodobne, aby kosmki miały kiedykolwiek wra- 
s,lać wprost w doggesną prawdziwą. W ynika to nńwet z rycin, po­
danych przez panią ran  Tussenbroek, aczkolwiek ta autoiłya- do 
Przeciwnych dochodzi wniosków. Brak zupełny doczesnej odgiętej 
z końcem ciąży uważa 1YL za możliwy, leaz bardzo wyjątkowy stan, 
Pociągający za sobą na ogół objawy poważne, bo krwawienia. M. 
Przytacza 2 praypadki uporozywych krwawień w ciąży. W  pier­
wszym nastąpiło samodflieląe poronienie w W,lł. m. c., w drugim 
•“ usiano z powodu niedokrwisljośei przefyyać ciążę w \  I. m. c.'

obu razach płody żyjye, a po wyłączeniu innych jeszc-s# przy­
czyn krwawienia (jak łożysko pnodu jące  itd.J dopatruje się Bff. jako 
jedynej przyczyny (wykrytej badaniom drolmowidowem) nieprawi­
dłowości w doczesnej odgiętej, przyc-zem w pierwszym przy pad ku 
domyśla' się, że do jej rozwoju w.ogóje nie przyszło, w djąigim, że 
Dostąpiło pęknięcie jej pod wpływem urazu lub nieprawidłowego 
zwyrodnienia. Wynik był w obu przypadkach jednaki, ł. j. wjjtswo- 
b.yło się nieprawidłowe połączenie pomiędzy przestrzeniami miętlzy- 
Posmkowemi, a światem zewnęfr-znym, a w następstwie krwotoki, 
Przerywające się od do d ą s u ,  gdy Jkrzep drogę zatorowal.

Best to -mniej znana i mało uwzględniana przyczyna krwawień 
w ciąży, które w takim razie by wają tak  uporczywe i obfite, jż 
stanowić to.og%. Ęut się zfesztą nie dziaje, same przez się Ąwskąz.fa- 
nie do przerwania ciąży. Ś*m  Wojciechowski.

S e li w a r z w.u 11 e r. W  s p r a w ie  te«‘lm ik i  c y s to sk o p i i
[Zentr. /. Oyn. 1906, N r  42). W JJ&wnym przypadku zauważył 
S-, jak podczas napełniania pęcherza prządł cystoskopią płynem 
z irygątora, zawHSonego 1 m. nad poziomem pęcherza, po wypły­
nięciu około 100 gr. nagle zwietijiadło płynu w irygatorze z^Tzęło 

pię podnosić i piM-ło o palec w górę, czertu u towarzyszyło zmętnie­
nie płynu w rurce i irygatorze. B j f  to wynik skurczu pęcherza, 
który jak  wiadomo, nie jes t  rzadkością. Spostrgesefiie to przemawia 
na niekorzyść irygatora, a za używaniem strzykawki w celu n ape ł­
niania pęcherza, głlyż irygator i płyn w nim zaw arty  łatwo może 
zostap zakażonym treścią, pęcherza. Jedynie założenie wentylu po 
drodze do iryg lto ra  zapobiedz może podobnemu zdarzeniu.

v .jB. WTsjcicchoiVMti.
H u g e l .  M ię ś n ia k i  t k a n k i  łą c z n e j  m ied n icy .  { Z en ir . f. 

Gyn. 1906, N r  42). OpisMwn, przed operacyą mylnie rozpoznany^., 
przypadków tego cierpienia i przypadku mięśniaka powłok brzu­
sznych w okolicy kiszki ślepej, dochodzącego doM cian miednicy. 
Ostateczne wnioski opiewają: 1) Przy wszystkich guzach podbrzu­
sza o niewyraźnem usadowieniu nie należy zaniedbywać wydymania 
jelit, przez odbytnicę w celu rozpoznawftSym I 21 Mięśniaki tkanki 
łącznej miednicy nie są, wcale rzadkie; należy zatem o nieb ,my$leć, 
napotykając małp twayde gęzy w miednicy. 3) Samo obmacanie po­
zwała jedynie. fna przypuszozęnie zewn%^'JtetrzeSwnej siedziby .'guza; 
badanie przez pochwę pozwala wyczuć cały wchód miednicy i oko­
licę duży-ch naczyń. 4) Mięśniaki pozaotrzewne, z tró jkąta  Peti ta  wy­
chodzące, są nieruchome. Mięśniaki z tkatiki łSjHiiej miednicy są 
łatwo ruchome (o ile nie ulegną, wklinowaniu wskutek swych roz­
miarów) i mążna je dla tego pomieniać' z włókniakami jajników.
5) Mięśniaki tkanki łącfenej miednicy zawierają włókna mięśni gład­
kich, mięśniaki z jś  powłok przedstawiają budowę przejściową do 
mięśni prążkowanych. B. Wojciechowski.

O K U L IS T Y K A . K S d i n s k i .  Owa przypadk i ś k r z y d l ik a  
g ó rn e j  p o w ie k i .  ( WSestnik ipiec— Sierpień, 190fi). Dzie­
wczyna 17-letnia zwróciła się do” tiutora z powodu opadnięcia górnej 
powieki prawego oka. St. obecny: szpara na prawem oku jes t o tyle 
niższą, iż górna powieka, zÓkrywarUześć tźrenicL po odwróceniu gór­
nej powieki w i cl aft, że spojówka załamka w -środkowej części prze­

chodzi na spojówkę tarczki i pokrywa ją; /.wężsrtóc się coraz więcej 
dosięga brzegu rzęskowego powieki, gdzie się koSoity koło pfaewodów 
gruczołów Meiboma; błona ta ma postać trójkąta ,  jes t  nieco blectóla 
od spojówki. A utor przeciął skrzy-dlik, przypuszczając, iż dym spo- 
sóbem dal się usunąć opadnięcie powieki, lecz wynik był ujemny. 
Drugi przypadek dotyczył szeregowca, który cierpiał na gruźlicę 
i nit-zem się nie różjjil od pierwszego. D rm i^K ariiick^ . (Ptbg.).

R a y m o n d  B ś a i .  K r w o to k i  s i a t k ó w k o w e  w p rzy p a d ­
k a c h  z g n ie c e n i a  k la t k i  p ie r s io w e j .  (Jfz/i. d ’ Oćul. 1906, N.r 5) 
Autor opisuje jedno spostęzeżejue własne krwotoku siatkówki 
u górnika, k tó f t  uległ zgnieceniu klatki piersiowej, dostawszy się 
między dwa wózki, pełne kamieni. Krwotok w tym przypadku wy­
stąpił tylko w jednem oku i zajął okolicę plamki żółtej. Krew ule­
gła wkróffe wessaniu, ale po pewnym czasie nastąpił stopniowo 
za*nik obu nerwów wzrokowych. Ponieważ w jednem oku była ogra­
niczona, dawna plama zanikowa w naczyniówce, prawdopodobnie 
pochodzenia kiłowego, przypuszcza autor, że istniały już zmiany 
w ścianie.]) naczyniowych siatkówki, któro spowodowały krwotok 
w chwili zgriiąpęnia Watki piersiowej? pomimo, i e  nie powstały 
wybroczyny ani ua skórze, ani na spojówkach, ani m m nn ych  bło­
nach śluzowych. Lfoc. K. IV. fy&jJfiW&i,

G i n z b u r g .  W r z ó d  tw a r d y  p o w iek i  d o ln e j .  (MBesl- 
nik Ó jtalm . Lipiec— Sierpień, 1906). b‘j?4etnia położna 'igłosfrh się 
do autora w kwietniu 1909?, skarżąc się na ból w lewem oku. Chora 
od urodzenia cierpi na niedomykalność lewego oka z powodu po­
rażenia nerwu twarzowego. U2 lutego do lewego pka chorej, zaję­
tej właśnie pffiy porodzie, trysła krew I woda płodowa. O stanie 
zdrowia położnicy chora nic dolWadnicj nie wie. Około 20-go marca 
dolna powie,ka le jKfo oh'1 choruj obrzękła, skóra s iO W ^ S w io n i łg  
w środkowej czesei powieki żjuwił Się niedliży twardy guzek, podo­
bny doHęezinyka; na wierzchołku guzka !>yła: śżarawo-biała plamka. 
Jednocześnie lerte gryczoły przyiTszne obrzękh. Guzek stale zwię- 
ksżM się, a pokrywający go szarawo biały pokład rozszerzał się 
po powierzchni spojówki; takiż pokład uiworzył się w wewnętrznym 
kącie oka. Sfan obecny: dolna powieka lewego oka znaczni® obrzę- 
kłaf-.slcóra zaczerwieniona, w środkowej częsa brzegu rzęskowego 
dolnej powieki znajduje się nieduży (10>g) mm.) czworograniasty 
guzek, clirz&stkowąto twardy; na powierzchni guzka białawo-żółty 
pokład, nie dający się usunąć za pomocą waty. Bdmgi guzka, nie, 
owrzodziało, nieznacznie przechodzą w zdrową tkankę. Dolny z i a ­
rnek spojówki obrzmiały i przekrwiony; mięsko łzowe i fałd pół- 
kiiężycowaty spojówki I k i l i -  również białawo-żółtym pokładem. 

S o g ó w k a  i tęczówka prawidłowe; l9&«mi9 wziernilcowe nie sw ie r -  
dzilo-Badn^cl) zminn; bystros'ć wzroku p r .= 1 .0 ;  l.o. 0 ,4 ;+ 0 ,7 5 D = 0 ,8 .  
G¥lc38ly p rzy rH n e  i podżucbwowo znacznie powiększone, twarde 
i boie,siff. 27 'kwietnia zjawiła się na skórze różyczka, a wkrótce 
p o t ®  w niewielkiej ilości guzki. Pod wpływem wcierania szaruohy 
gtfiek na powiece uległ wesfaniu. A utor ńrzypnszćjfj, i»ż białawo- 

K łljy  pokład na mięsku łzowem i faldfft pólksiężycowatym spojówki 
bydy skutkiem kłykcin .płaskich, co jest objawem drugiego okresu 
kiły. j^ r  K. K drm cki. (I’tb*.).

K a z o s .  Ł u s z c z y c a  s p o j ó w k i .  B & p u g p ć  Ojtaltu. Li-  
piec—Sierpień. 1906'). Do szpitala wojskowego w BrześciuLit. zgło­
sił się 25-letni lzerggow7ioc, skarżąc na świerzbienie w prawem 
oku. Stwierdzono: ogólny stan zdrowiu zupełnie prawidłowy. Spo­
jówka prawa trochę przekrwiona; im spojówce dolnej powieki wi­
dać pnseciek barwy srebrzysto-białej, który zaczyna się od mięska 
łzowego i idąc w kierunku na z-ewnątrz i ku dołowi dosięga brzegu 
rzęskowego dolnej powieki; długość paseezka 10 mm. szerokość 
1 mm. Załamek spojówki równiejpfiBskrwiony, tuż koło załamka 
na spojówce gałki widaoJtrzy stożkowate guzki (fey\a, 3 X 2  i 2 ,5X »  
mm.); dno ich czerwone, przćcięte przez naczynia krwionośne; gu­
zki pokryte łuskami sfflbrzysto-białej barwy, łm ska  z powierzchni 
największego stożka składajp ię  diobnowidowo z komórek nabłon­
kowych z jednem lub kilku jądrami. Przez treyj ihiesiące pobytu 
w s^pftalu guzki, wcale uieleczone, ciągle się zwiększały; potem za­
częły powoli zmniejszać się, pfzyezem dno zt-ażków bladło. W  dniu 
opnsaKenia szpitalu, po clals.zycł) 3 miesiąoacl:, stan oka jĘ S n a -  
stępująćl*: Spojówka zupełnie prawidłowa; więks|aIaB4ęĄ: guzków 
uległa wessaniu, łuska zmniejszyła Mię i p rzybr jła  barwę bialo-ró- 
żową. Pagę.czek w spojówce znacznie bledszy i rozpadł się na dro­
bne części. D r A'. K arnickt. (Ptbg.)



8 3 2  PRZEGLĄD

Sprawy T ow arzystw  lekarskich. 

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

XVII p os ied zen ie  n a u k o w e  z dnia  19. p aździern ika  1906.
Posiedzenie  odby ło  się w sali w ykładow ej kliniki ch iru r­

gicznej. O becnych  84 cz łonkpL . Przewodniczy: kol. S t a c h  i e- 
w i c z ,  p ro tokołu je  kol. W . Z i e m b i c k i .

P ro tokó ł  z pop rzed n iego  posiedzenia  przyjęto.
I. Kol. prof. G l u z i ń s k i  p rzeds taw ił  dw óęh  chorych  z kli­

niki le k a S B e j .  a) Przypadek  t ę t n ia k a  z s tęp u ją ce j  c z ę śc i  t ę ­
tn icy  g ł ó w n e j ,  u sadow ionego  w  niezwykłem m ie jscu ,  a to 
między k ręg o s łu p em , a lewą łopatką . 6) U drug iego  cho­
rego znaleziono wyjątkową, d o tąd  n ieopisaną  zm ianę w p rz e ­
łyku, a m ianowicie  u c h y łe k  p r z e ły k u ,  p o w s ta ły  po w y p ic iu  
k w a s u  s o ln e g o .  C hory  ten, w g ru d n iu  r. z. wypił w  zamiarze 
sam obójczym niecałą szklankę płynu, o k ła da jącego  ąję z ’/, czę­
ści kw asu  fcSplnego, ‘/3 czyści spii^gEsu do palenia, i l/3 części 
czerw onego  wina. O becn ie  s tw ierdza si*^ wyniszczenie w ielkiego 
stopnia ,  jak o  sku tek  n iemożności p rzy jm ow ania  odpow iedn iego  
pożyw ien ia  i ciągłych wymiotów. Chory  przebył kilka miesięcy 
w, 'szpitalu powsz.,  gdfhe objawy zdawały  się p rzem aw iać  za 
b liznowatem zwężeniem przełyku. Po .przyjęciu chorego  w osta ­
tn ich  dniach do kliniki okazało się, że g ru b a  sonda  przechodzi 
przez prze łyk z łatwością, p i w  p o m o cy  zaś ezofagoskopu  (dr
O. L  i t  w i n o w  i c ,5  znaleziono uchyłek na  wysokości 'ł'Ł ctm., 
t. j. mniej Więcej w poziom ie rozdw ojen ia  tchaw icy, z uchyłku 
dało się w y do by ć  kilkadziesiąt c tm .3 zaległości.

W  dyskusyi przemawiali co do p ierw szego  p rzyp adk u :  
kol. P i s e k ,  p rzypom ina jąc  s tagninę, k tó rą  n ie s ta rz y  mieli w tę ­
tn iakach  s tosow ać  z korzyścią; kol. prof. Z i e m b i c k i ,  p o d n o ­
sząc rzadkfejc siedziby lego  tę tn iak a  i możliwość wcięcia g a » a  
zimny ro p ień ;  (co p rzypom ina  kok P i s e k o w i  przypadek ,  jaki 
się zdarzył n iegdyś  w Rzymie, znany  z li teratury , w  k tó rym  nacię to  
tę tn iak  n a  p lecach, p o w o du jąc  śm ierć  chorego) ;  kol. r. dw. prof. 
R y d y g i e r ,  po w ątp iew a jąc  o skuteczności stagminy, wj,":es2jie 
p re legent.

Co do  d ru g iego  p rzy p ad k u ,  kol. P i s e k  p rzypom ina  sobie 
m łodego  ch łopaka ,  .który jsó wypiciu okero 50 g n u .  kw asu 
so lnego  nie doznawał zbyt burzliwych ob jaw m y i po  l-ujucim p o ­
bycie  w p p i t a lu  izraelickim wyzdrowiał zupałfiię. Kol. r. dw. 
prof. R y d y g i e r  wątpi, aby inną  drogą , jak  chirurgiczną," tak  
duży uchyłek  m ożn a  wyleczyć.

lyol. prof. B a r ą c z  p o d d a je  p o d  rozw agę m etodę ,  k tó rą  
p p a u g iw a ł  się ś. p. O b a l iń s k i , do rozszerzania niezłośliwych 
zwężeń połyku. Sposób  ten  (jego au to ra  m ów ca sobie  nie p rzy ­
pomina),  po lega  na  w prow adzaniu  na  stałe (Ą aem eure j do miej­
sca  zwężęuia stożkowatych, coraz to więkgzych iejkówL dających 
się n as tępn ie  przez usta  zapom ocą  nitki usuwać. Z astosowanie 
takich lejków* kttłre, op iera jąc  się na  miejscu zwężonem, zam y­
kałyby  zarazem ujście uchyłka, u ła tw ia łoby  karm ien ie  chorego, 
z ćlfugWj zaś s trony  uchyłek, nie  drażn iony  pokarm am i i stale 
zamknięty , m óg łby  łatwiej uledz zanikowi. Kol. O. L i t w i n o ­
wi  cz  n ie  sądzi, aby się k to  zdecydow ał w ywierać stały ucisk 
na  w spom niane j wysóltcfści r22 ctm.).

II. Kol. R. dw. prof. R y d y g i e r  wygłosił w yk ład  o rek to -  
r o im m o sk o p i i ,  przechodząc  ko le jno  h is toryę  b a d an ia  odbytn icy  
wziernikiem, techrjikę tego  b ad an ia  i ob jaśn ia jąc  w ykład  ryc i­
nami i jJFzyrządami.

D y s k u s y a :  kol. prof. B a r ą c z  widział w  A m eryce  
użycie rek to -  i s igm oidoskopu  K ellyego bez zastosow ania  p ane-  
lek troskopu ,  p rzyczem  obrazy  są wyraźniejsze. Za źródło świa­
tła służyła lam pka  e lektryczna  o sile 16 św iec , umieszczona 
w okolicy ko.dti krzyżowej, a d ^ i e t l a j i j t a  pole bad an ia  za p o ś re ­
dn ic tw em  reflektora, umieszczonego na  c'z?>le badającego. Kelly p o ­
sługuje  się wziernikami o krótk ie j rącźce, k tórym i, zdaniem kol. 
Barącza, łatwiej można m anew row ać.  Kelly poda ł nad to , p rócz 
swoich wzierników, łyżfedzifcę do usuw an ia  resz tekrPału , nożyczki 
do  w ycinania  czę^Si now otw oru ,  noże do przec inan ia  T m  m. w y­
soko w óUlbytniey usadow ionych ,  itp. narzędzia. Kęl. W e k s l e r  
podn os i  prak tycznokć wziernjSa l i lsnerow skiego .  Kol. prof. M a r s  
sądzi, że bad an ie  zajiomogą wziernika, dająćO tylko obrazy w e­
wnętrznej pow ierzchni odbytnicy , nie może mieć tej wartości, 
co b adan ie  palcem. P rzypom ina, że w ginekologii było dawniej 
wysokie bad an ie  ręjcpme przez o db y tn icę  bardzo  używane, że b a ­
dano  d w o m a palcami, a naw e t  całą ręką ,  a S im on miał dosię­
gać  praw ie  okolicy nerki. D opiero  po  r. 1880, t. j. od chwili 
udosko na lep ia  b adan ia  d w u ręczneg o ,  zarzucono i w ginekologii 
badan ie  wjfflokie przez odbytnicę . Kol. R. dw. prof. R y d y g i e r
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w odpow iedzi lęol. Barączowi zaznacza, że rączek przy  wzier® 
kach  obecnie  już się wcale  nie używa. Z kol. M arsem zga<lza 
się, iż, o ile m ożna dosięgnąć  palcem, to  oczywiście badanie  i° 
ma wyższosa n ad  w ziernikowaniem . W pro w ad zan ia  ręki (według 
S imona) nie radziłby, bo  zdarzały  się przypadki ,  w których r‘“ 
stępowały  w sku tek  tego  pęknięcia .  Sekre ta rz .  W itold Ziembie*1,

XVIII p o siedzen ie  n a u k o w e  z dnia  9. l i s to p a d a  1906.
Przew odniczy kol. S t  a c h  i e  w  i c z, p ro toko łu je  kol. W- 

Z i e m b i c k i .  O becnych  cz łonków  59.
I. Kol. P i a s e c k i  p rzedstaw ił  n o w y  pu lp it  z d r o w o tn i ' • 

Jegfeto lekki (3 klgr. ważący) przyrząd ,  zajmujący 34 X  c^®' 
pow ierzchni śitołu i popraw ia jący  sam przez sję wady higien1'  
czne sprzętów dom ow ych. Umożliwia czytanie, p isanie  i rysowa­
nie w pozycyi »reklinacyjnej« Lorenza . Przy  p isaniu  jJ f iJb i® 3 
nachylenie  3y°, przy  rysow aniu  i czytaniu 60°. Wysunięcie® 
płyty ruchom ej p rzys tosow uje  się do wzrostusS-lotniego dziecka, 
zarów no ja k  osoby7 dorosłej. P rzeznaczony jes t  g łów nie  do prac)

„ d o m o w e j ,  może służyć i do użytku sz-kolnego. (Q okładny  op ls 
p rzyrządu  po dan y  będzja w  »T vgodn iku  Lek. s.

II. Kol. S z u m o w s k i  wygłosił  odczy t p. t.:
z a  .Jędrzeja K r u p iń s k ie g o ,  p ie r w s z e g o  p r o to in e d y k a 44 (• ~
(lo 1783). O dcżyt ten  je s t  w y ją tk iem  z drukującjej się obecn ie 
p ra ć y ,  opartej na  poszukiwaniach arch iw alnych  w N am iestn i­
ctw ie, oraz w M in is te ryad j S praw  W ew n ę trzn y ch  i Oświaty- 
P re leg en t  w y o dręb n ia  w osobny  okres  p ierwszy rok  rząd<>« 
austryack ich  w Galicyi, k iedy  organizacya kraju  odbyw ała  się 
p od  w pływ em  życzliwego usposobien ia  *Maryi TereHy, k tó ra  oso­
biście była  przeciwna rozbiorow i Polski i k tó ra  w swoich dzie 
dzicznych kra jach  sp raw om  zdrow ia  p o d d an y ch  trosk liw ą  p 0'  
święca-la uwagę.ts M ianowano odrazu  pięciu u rzędników  sanitar­
nych z w ysoką pensyą, dw óch  lekarzy: Jędrzeja  Krupińskiego- 
Polaka, u rodzonego  w roku  1744 w B-telanach p o d  Kętami, 
chowartca w iedeńskiego un iw ersy te tu , i Jana  S paren tego  Włocha, 
rod em  z T ry d en tu ,  ale umiejącęgo jro polsku, o raz trzech c i f '  
r u r a jp i  N iemców. Prócz tego do W ieliczki, g d z ie ^ e ra z  zjechała 
cała now a administra.cya żup solnjis-h, posłano  n iebaw em  oso­
b n e g o  lekarza Józefa G epperta ,  Polaka, rodam  z K rakow a, oraz 
udzielono ze skarbu  60fjp,«guldenów bezprocentow ej pożyczki i® 
założenie apteki w Wigliozce i na ku pn o  dom u, w  k tó rym  miaja 
b yć  apteka . N a refetfacie kanclerza K aunitza  w sprawie  lekarza 
i ap teki w W ie l id ^ e ,  cesarzowa napisa ła  w łasnoręczn ie  nastę­
pu jące  słowa: >wan mail gu t te  L e u te  dah in  hab en  will, n u l i*  
man u m b  e tw elche  .109 fl. m eh r  n icht ansehen«. Cesarzowa,^ 
chciała więc m ieć dobrych  ludzi w Galicyi i sk a rb u  nię oszczę­
dzała. O germanizacyi nie by ło  mowy. ■Gdy w pierwszych mie­
siącach w r. 1773 ch iru rg  E x e lb e rg e r ,  Niemiec, zwrócił się do 
g u b ern ium  z p ro ś b ą  o p o sad ę  w  Galicyi, g u b e rn iu m  postawiło 
m u w arunek, żeby się nauczył po polsku. Ale to  wszystko był°  
tylko tym czasow e, płynęło  z życzliwego usposobien ia  Maryi T e ­
resy, ale nie z ok reś lonego  p ro g ram u  austryaek iego  rządu. W e” 
d ług zasad, jakie  rząd  austryack i w yznawał w drugiej połowie 
panow an ia  Maryw T ere j^7, całe p ańs tw o  austryack ie  miało się 
s tać  p a ń s tw em  niem ieękiem, odrębn ośc i  n a ro d o w e  sk az an ą  bryty 
na  zagładę, m onarch ia  miała się zlać w jednolitą  całość. Prze­
ję ty  temi zasadam i cesarz Józef, zalecał po  zajęciu Gaiicyi rzą­
dzić nią na  w zór Czech i Morawii. W  drugiej połowie roku  
1773 zaczyna się stały system rządów  w Galicyi z zalewaniem 
jej obcymi urzędnikam i, z germ anizacyą  i oszczędzaniem skarbu- 
K ru p iń sk i ,  k tó rem u  y i i j  p ierwszych miesiącach pozostawiono 
wielką sw obodę  działania i .samodzielność w  inieyatywie, został 
usunię ty  nąadalszy  plan, i między nim a g u b ern ium  stoi od tąd  
zawsze g ubern ia lny  re fe ren t sanitarny. O d tąd  też K rupińsk i,  k tó ry  
był d o b ry m  Polakiem, i k tó ry  znał kraj i po trzeby  jego  rozu­
miał, jefst. z*władzą gu bern ia lną  często w niezgodzie. Działa lność 
K rupińsk iego ,  ja k o  naczelnego lekarza Galicyi, by ła  bardzo  p o ­
żyteczna, przerw ała  ją  j^tzedwczesna jego  śm ierć  w rok ń  1783.

D y s k u s y a -  Kol. S b t u ł o w i c z  w-yraża uznanie  za 
p iękny  odczyt, i l lustru jący zajmującą k a r tę  z przeszłości naszegaj 
k ra ju  zaraz pó  rozb iorze  Polski i do rzuca  kilka uwag, celem 
w y jaśn ien ia ,  że* p ensye  fizyków w latach 1773 i późniejszych, 
ocen ia jąc  ówczesną w artość  m o n e ta rną ,  były znacznie  więl&ze, 
niż w czasach obecnych, a przy "organizacyi sani tarne j w  roku  
187%.ustanowiono dla lekaft-z^urzędowych róW-rweż bardzo  sk rom ne 
p en sy e ,  gdyż rząd wykazywał parlam en to w i ,  iż uboczne  do­
chody  fizyków czynią ich s tanow isko  p o d  względem finansowym 
bardzo  korzys tnem . P o ruczano  też lekarzom  pow iatow ym  niemal 
aż do r. 1890 cżynnoscf wgterynaryji je , gdyż dopiero  w r. 1881| 
założona szkoła w ete rynary jna  zwolna rozsiedlała, po k ra ju  egza­
m inow anych  w eterynarzy ,  tak, że obecnie  każdy pow ia t m a  już.
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s*ego lekarza i w eterynarza  urzędowego. Kol. S k a 1 k o w s k i 
2apytuje pre legenta ,  czy au to rem  d o b rego  dziełka położniczego 
P- t. » 0  sztuce babienia*- był Kostrzewski, na co p re le g e n t  o d ­
powiada potakująco. Kol. prof. M a c h e k  nodnosi zaletę p rzed­
stawionej źródłowej p racy , k tó ra  rzuca snop światła na bardzo 
1Jlało znane d o tąd  s tosunki san i ta rne  i ku l tu rn e  Gąlicyi w pierw- 
Szej dobie*porozbiorow ej .  S ekre tarz :  llw o /d  Z-iembicki.

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie.

P osied zen ie  z dnia 21 l i s to p a d a  1906.
O becnych  cz łonków  44. Przew odniczy  kol. d oce n t  R u t -  

K° Ws k i .
8) Kol. prof. K o s t a n  e c  k i, jako wiceprezes Delegacyi sta- 

fpj Zjazdów lekarzy i p rzy rod n ikó w  polskich, - oddaje  w opiekę 
tow arzys tw u  popie rs ie  ś. p. A dry ana  Baranieckiego, d łu ta  prof. 
t-aszczki, w m u ro w an e  w  D om u lekarsk im  ku  uczczeniu pamięci 
2nal omitego lekarza i obyw ate la ,  s tosow nie do jed n o m y |m e j  
fchwały  osta tn iego  Zjazdu w lipcu 1900 r.

Kol. P r e z e s  w gorących  s łowach dziękuje  za now ą ozdobę 
ttoniu, a d ro g o cen n y  dla w szystkich naby tek ,  k tó ry  zawsze przy ­
pominać będzie ideały ś. p. Baranieckiego.

II. Kol. doc. H  o r o s,zk i e w i c z  wygłasza rzecz: O z a l  n t -  
6Ul lysolein i p rzeds taw ia  p re p a ra ty  z p rzypadków  zatrucia. 
(Wykład przeznaczony  do druku).

W  d y s k u s y i  pSodnosi kol. doc.- S e r i k o w s k i ,  że właści­
wym po w o d em  pow stan ia  i w prow adzen ia  tak  licznyoh nowszych 
Przetworów odkażających do hand lu  było zapotrzebow anie  zna­
cznych ilości sm oły  drzewnej do fabrykacyi m ate rya łów  -wybucho­
wych (melinit, ekrazyt, ro b o ry t  i t. d.). Z o dpadkam i i pośrednimi 
frakeyami suchej des ty lac j i  nie  m iano co robić, więc po o d p o ­
wiedniej p rzeróbce  w p row adzono  je, — posługując  się .olbrzymią 
reklamą, - - p o d  rozm aitemi nazwami, jak: bacillol, lysol, kreolina 
1 t. d., do handlu. T e g o  rodzaju je dn ak  środki odkażające p o ­
winny być s tanow czo  w yrugowane. — I w  1. prof. W  a c h  h o t  z za­
znacza, że z n a d Ł r i e  toksytegłogiczne lysolu jes t większśt, aniżeli 

I  wielu pokrew nych  środków , jak  karbo lineum , bacillol i t. d. 
Uwłaszcza w Berlinie często obecnie  zdarzają  się przyjpadki za­
trucia lysolem; w W iedn iu  t ru ją  się k o b i e t y ^ n ^ w a ż n j e  ługiem 
sodow ym ; w Berliniijjfcdayniej tru to  się szczawianem w apniow ym 

I w a ś n y m  (ft zw. solą szczaw ikow aj,  w Krakowie do w ybranych  
trucizn należał do n iedaw nych  czasćyv kwas karbolowy, później 
P a rk an  miedziowy-. P o d  ty m  wtgLędem m o d a  i naśladownic tw o 
odgrywa og ro m n ą  rolę.

III. Kol. K o r o l e w i c z  odczytu je  orzeczenie komisyi prze- 
n iys ło \§o-lekarskie j, po lecające ampułki ze ś rodkam i do w strzy ­
kiwać p o dskó rny ch  w yrobu  ap tekarza  W iew iórsk iegp  we Lwowie.

_  % .  Kol. I’ r  ą c z k i e w  i c z okazuje kilkadziesiąt eazem pla- 
rzy tasiemcu, spędzonego  w raz z g łówkami naraz u jectaego 
chorego.

V. Kol. P r e z e s  przeds taw ia  imieniem zarządu T o  w. na 
członków miejscowego kom ite tu  k rakow skiego  dla sp raw  X. 
Ujazdu lekarzy  i p rzy rodn ików  polskich we L w ow ie  ko legów : 
prym. B o r z ę c k i e g o ,  doc. G l i ń s k i e g o  i prof. Ł e p k o -  
W s k i e g o ,  k tórych  też zeb ran ie  jednom yśln ie  do kom ite tu  tego 
Wybiera; w końcu  żegna prezes imieniem Towadj^ystwa opuszcza­
jącego K rak ów  kol prof. L udom iła  K cu jcz  y ń s'k i ę g  o , sk łada ­
jąc mu podziękow anie  za p racę  na s tanow isku  prezesa  komisyi 
przemysłowo-lekarsbiej, sek re ta rza ,  stałego i całtmka komisyi re- 
dak -yj.nej. S ekre tarz :  W ilczyński.

W yd aw n ictw o dzieł lekarsk ich  polsk ich  im. Edw. 
K orczyń sk iego  w  K rakow ie.

W alne Zgrom adzenie  dnia 13. l i s top a d a  1906.
Przew odniczy wiceprezes prof. ] a w o r  s k i. O becnych  człon­

ków 18.
1) ^Protokół z osta tn iego  W a ln e g p  Z grom adzenia  p*jj,yjęto.
2) Na wezwanie p rzew od n iczącego  uczczono przez p o w sta ­

nie pam ięć  założyciela W ydaw nic tw a  ś. p. E d w a r d a  K o rczyń­
skiego,, oraą. śp. d ra  Jair^i-Gwiazdomocskiego.

3) Przewodnicząc*,'; zaw iadam ia , że p rem ię  za rok Iflfipi 
1 |K?Q6 s tanowić będzie w kró tce  mająca rSię ukazać »Nauka p o ło ­
żnictwa* prof. Jo rd an a  i doc. D obrow olsk iego . A u to row ie  oddali 
W y d aw n ic tw u  rękopis dzieła bezpłatnie, za co przew odn iczący  
składa im podziękowaniem',;

4) S ekre ta rz  zdaje, sp raw ę z o b ro tu  ■-k^pwegp, sprzedaży 
dzieł i ruchu członków. \ \  r. 1905 w ynosiły  do chody  1,864 K  
66 h, ro z c h o t*  2,889 K 3jS h. Ze sprzedaży dzieł wpłynęło 
662 K 18 h. ^Z z łón kó w  liczyło T owanjygtw o: honorow ych  4, 
czynnych 76, p re n u m e ra to ra w  254. — Na wniosek komisyi k o n t r o ­
lującej (dr B uzdygan  i d r  Rożeoki) udzielono zarządow i absolu- 
to ryum .

Do Zarządu T ow arzystw a  w ybran i zostali jednom yśln ie :  
p rezesem  prof. J a w o r s k i ,  wiceprezesem d r  Q. B i e l a  rrs k  i. 
Sekre ta rz  (dcffc. Mięsowjc^) i inni członkowie zarządu  zostali p o ­
now nie  wybrani.

T ow arzystw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .

Posied zen ie  k lin iczne dnia 16 październ ika  1906.
1) H b ^ e r ś k i  p rzedstaw ił  śjpchlopców, u k tó rych  ®nfo- 

w odu l i s z a ja  Wy ły s i  a j a r e g o  (hei-pes tonm rans)  naśw ietla ł głowę 
p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a  i k tó rych  przedstaw iał»w  czerwcu rb. 
po w ypadn ięc iu  włosów OJaeonie włosy u wszystkich odrosły, 
u n iek tórych  w naświetlanych miejscach bujniejsze, grubsze 
i c iem n ie jsze . ,

Ęj, S t a n k i e w i c z Ł C i  przedstawił przypadek I j ło z g ią e ia  
m a c ic y  nieruchomego, uleczonego doszczętnie zapomocą s k r ó ­
c e n ia  w ią z a d e ł  o b łych .

o) J a n o w s k i  \V1. w ypowiedział rzecz p. t. , , 0  n e r w o ­
bólu m ięd zy żeb r o w y m  s z c z e g ó l n ie  z p u n k tu  w id z e n ia  s k a r g  
c h o r e g o 44. (W ydru ko w aną  w >Przegl. lek.*).

W  dyskusyi żMia D u n i n  ścisłego um iejscowienia  p un k tów  
bolesnych; p rze ą w  t e m u ,  aby n jyV oból międzyżebro.wy m ógł 
w ywierać wpływ na pow staw an ie  objawów charak te ru  ogólnego. 
ITzy o ę rw e b o lu ,  zejaniem D., pow in na  być bolesność całego 
nerw u. W brew  S i e r d z e n i u  p re legen ta  uważa D. to  cierpienife 
za uporcŁywe i niełatwo p o d d a ją c e  się leczeniu; p rzy po m in a  też 
o tein, że przy różnych cierpieniach w ewnętrznych powstają  
pasy  przeczulicy na  skórze.

B f c g m a n  p o d n E s i , ż ^ r a ę ą t o  t r u d n o  rozróżnić, co jes t  
p raw dziw ym  nm^yobalenj, a co tylko wyrazem ogólnej nerwicy. 
Bardzo «zgsto widywał on bole tw arzow e i kulszowe, K b re  p o ­
siadały cechy nerw obólu , jed n ak ż ę  po jedne j e lnktnjzacyi luk 
pakłepizacyi na tychm ias t  znikały; były to więfi n e rw o bó le  rze­
ko m e  (histerya). U  neuras ten ików  zdarzają  się również często 
bole lokalne (t. zw. topalgią), T tf i re  również naślaęrować m ogą 
nerw oból.  Istota n erw obó lów  nie je s t  znana, w iadom o je#t 
\^ zak że ,  że zachollzą tu poważniejsze źniianfef k tó re  od  jednego  
pryszczydła  zniknąć nie mogą.

G r u n d r a c h  przyzhaje, że nerw obó l m iędzyżebrow y może 
na-śladowac^kamicę żółciową, jedtjakże nie spostrzegał ,  ani nie  
cJ|i tał n ig ® ,  aby nerw obólow i, jak  to  twierdzi p re legen t,  to w a ­
rzyszyły mdłości i wymioty.

S b k o ł o  w si t  i podnosi  zasługę "pre legenta  w zw róceniu  
uwagi na cierp ien ie  pow ierzchow ne  tam , gdzie narządy  w ew nę­
trzną  „są zdrow e; ciio,ęjaż pozory  m ogły  p rzem aw iać  za istnier , 
niem jakigjs . choroby  poważnej. Ociąga się przez to znaczne 
uspokojen ie  chorego.

P - a w i ń s k i  spo tyka ł typow e ne rw o b ó le  bardzo  jjteadko. 
U  e jsó tjs ta rsżyćh ,  do tkn ię tych  miażdżycą tę tn ic ,  w ystępu ją  czysto 
nePwobole. w kla tce  p ie r s io w e j , należy Je jednakże  zaliczyć dc 
t. zw. bó lów  naczyniowych, zależnych od  sp raw y  miażdżycowej 
aorty  zstępującej lub tę tn ic  międzyżebrowych. N iek iedy  takie  
bołe zależą od ukry tych  tę tn iaków  aorty. P rey jbo lach  tych j e ­
dn ak  n i e m a  pu n k tó w  bolesnych. P rzyczyną ba rdzo  dokuczliwych 
bólów, przypom inających  n iekiedy dusznidę bo leaną , byw a t e i  
p ó łpas iea .1kerpes*2£ster'\, rozwijający się w okolicy sercowej.

K  o r  z o n |ypostrzegał chorą, do tk n ię tą  dną ,  u k tórej istniały 
ba rdzo  silne bole  nap ado w e  w okolicy serca, pow tarza jące  się 
co n oc  i nieraz k i lkakro tn ie  w dzień. Po w yczerpaniu  wszyst­
kich środków , m ów ca zastosowa-l raz. p rąd  galw aniczny na,o&ko- 
lijcę serca , poczem  bole te  znikły i więcej się nie powtórzyły.

K r a j e w s k i  w prK ciw i^jfetw ie d o ' tw ie rdzen ia  p re legenta ,  
iż n e rw d b ó f  międzyżebrow y naSladować może różne organ iczne 
choroby  węwnętimie, p o d n o s i , ^ & z n a n e  są spostrzeżenia  o d ­
wrotne. P ow szechnie  między innemi Wiadomo, iż każdem u o rg a ­
n icznem u c ierp ien iu  stepwnętrz*emu odp ow iad a  bolesność w pe- 
wsoe| ściśle ograniczonej okolicy skóry. S e  obcem  jes t  leksyawn 
zapalenie  p łuc  t. zw. a foiiit^węuśpte abdomi-nape^ gdzie przez 
k ilka dn i nie  m% żadnyeb  innych objawów, p m pz  bolesflości p r a ­
wej okolicy brzucha ; daw ało  to  nierajz po w ó d  do m ylnego roz­
poznaw an ia  zapalenia wyrostldi robaczków,ego.
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K ę p c z y ń s k i  Stanisław  w ą tp i ,  czy wła.ściwem jes t  roz­
p oznaw an ie  przez preleg«nta> n e rw o bó lu  tam, gdzie chorzy s k a r ­
żą się n a  uczucie za tam ow ania  oddech u  i ból w okolicy s Ę c a  
pfzy  roaszerżaniu się klatki piersiowej. Idzie tu’,*’.zdaniem mówcy., 
nie b nerw oból m iędzyżebrow y, ale raczej o Skurcz mięśni mię­
dzyżebrowych. K. nię*i*(fcf)l)znawalby n e rw obó lu  międzyżebrow ego 
tam, gdzie  p u n k ty  bo lesne  znajduja*'się *v okolicy pępka. Jdgfto 
raczej nerw oból sp lo tu  trzew nego  ^/płe.wcs solarisj. W reszcie  
w wielu p rzypadkach  bolu  w lew ym  boku, jak  to  okreś la ją  cho­
rzy, m a  się p rzed  sobą nie  he rw ob ó l ,  leaz sensacye o podk ładz ie  
psychicznym.

Z i e l i ń < s k i  E d w a rd  nie Sradza syę ze zdan iem  p re leg en ta ,  
jakoby zros ty  opłucnej m ałą odgryw ały  rolę w pow staw an iu  
nerw obó lu  m iędżyżebrow ego. Zrosty taicie są bardzo  częste, 
u such o tn ik ów - należą prawne do  p raw ide ł ;  w y s tępu ją  często  
w postac i  d ług ich ,  ęienkudl pasm  w łóknis tych, k tóre ,  ta rg ane  
na  obie s t ro n y  p rzy  o d d e c h u ,  m o gą  wYWotywą4 do tk l iw e bole 
międzyżebrowe. Taicie z s& ty  zwykły właśnie ograniczaćjKje do 
jo oj|ęcl y 11 QjSfC n m i ęd z y ż eb r z y.

K a m  f i c k i  przy tacza  przy%ład o d w ro tny  w s tosunku  do 
obrgzów p re legen ta .  Sam po  g ry p ie  dosfeał g w ałtow nych  bólów  
międzyHpbrowych z silną bolesnością  skóry ; w b ra k u  wszelkich 
ob jaw ów  fizycznych ze s tron y  p łuc  rozpoznano  nerwdpsjP mię­
dzyżebrow y; zbawienie w k ró tce  rdzawej p lw «ciny  i trzeszczeń —
0 omyłce rozpoznaw czej p rzekonało .

R  z ę t k  o w * k  i e g  o uderza  nie w sp ó łm ie rn e®  pom ię“ zy s ta ­
nem chorych, a szybkitjm ich uleczaniem. Chorzy, uważani za 
nieuleczalnych, po jed n em  prji&sfcydle w ciągu dob y  wracali do 
zdrowia. W  tych przypadkach  is tniała  zapew ne nie neuralg ia ,  
leAz zabuńeenia na tle pSycmjcznem. Z tablic., ktięhe p rzeds taw ił  
p re leg en t  widać, że cierpienie!! uw ażane p£?ezeń za nerw oból 
międzyfeebrowy, zdarza  się częściej u kobiet, niż u mężczyzn, 
z drugiej s tro ny  m a zaś ono w ystępow ać  najczęściej n a  tle slfjzy 
moczanowej.  J e d n a fż e  pow szechn ie  w iadom o, że skaza moczatP 
now a zdarza się najczęściej u mężczyzn. D ziw nem  jes t dale]1, że 
po pryszczydle  nerw oból znika, skoro  tło (skaza> zostttje. Jeżeli 
slusznem jes t Twierdzenie p re le g e n ta ,  że ne rw o bó le  pozostają  
w związku z zaburzeniam i kj-Ązenia żylneg® w okolicy nerw em  
międzyżebrow ych, to  udSrzyć musi każdego, dlac-fego nie spo tyka  
się ich jrrzy rozedm ie  płuc, gdzief zastój żylny w y s tę p u je , w na j­
większym rpęże s topniu .

J a n o w s k i  od pow iada  Duninowi, że właśnie nerw obó l 
międzyżebrow y znam ionuje  się tern, że nie wysffepuje wzdłuż 
jed peg o  nerw u, lecz w o b ręb ie  rozgałęzień kilku joni. Nie m o żn a  
dla rozpoznaw ania  n drw obo lu  rfTiędzyżęJgpówego żąimć stwierclże* 
nia bolesności całego nerw u, leży on bow iem  zbyt g łęboko .  
W łaśn ie  d la  tych nerw obó lów  jest znam ienną bo ląsność  tylko 
pew nych  p unk tów , odpow iadających  .pcńjierzchow nym  rozgałę- 

1 zieniom tych ne rw ó w  pSzy zupełnej n iebolesności sąSiedrnich. / e  
op isanego  przez J. obrazu nerw obó lu  d o tąd  nigdzie nie m a  w pi 
śm iennictw ie, dowodzi tyljco może, że J. spos trzega ł [ m j r a  c l i  inn i 
uwjhgj1 nie zwrócili. B regm anow i zw raca  J. uwagę, że inne  ner- 
wobelfe od  pijjtszczydeł nie  ustępują ,  w nerw obó lach  zaś m ię­
dzyżebrow ych  są one  lekiem sw ois tym ; teo re tyczn ie  działania ich 
m ów ca  w ytłóm aczyć .sob ie  nie umie. Nie może J. za nerw oból 
rzekom y uważać nerw obo la ,  t rw ającego ,  jak  w w^ięiu Jęgo jirzy- 
pad kach ,  miesiące i lata, da jącego  n ap ady  i typ ow e  p u n k ty  bo ­
lesne, a p rzy tem  " n i k a j a ą e g o  bezpow ro tn ie  t od pryszczydła. Że 
inn. a u to ro "  le uw ażają  te c ierp ien ia  zSrrzadkie, to  daje  się tłu ­
m aczyć n ie do s ta teężnem  b ad an iem  m iędzjt |ebrzy . J. n ie zgadza 
się z K o p c z y ń s k im , aby opisyw any przezeń ból w bok u  m ógł 
l®ć m ięśniowym , nie daw ałby  bow iem  w tedy  p u n k tó w  boleśjiych. 
Bole i inne objawy (sercówe, żołądkowe) n i e ,,'m o g l ib y  być  po- 

łJ0 io |izenia  jisychicznego, gdyż nie t rw a ły by  \vte'dy tak  długo,
1 n ie 'w yw oływ ałyby  żTrwsze jed n a k o w y ch  skarg, a co ważniejsza, 
nie z n ika łyby  po prv38tezvdle. Przy  podrażn ien iu  sp lo tu  t rze ­
w neg o  m oże  być czasami ból w międzyżebrach , ale nie  m a  w tedy  
p u n k tó w  bolesnych. — G run d rach ow i o d p o w iada  mów ca, że sam 
również, widział n e rw o b ó le  m iędzyżebrow e, k tó re  naśladowały  
kam icę  W ątrobną. W o b e c  mctłbści i w ym iotów  przy n erw obó lu  
międzyżebrow ym  m ów ca  sam z począ tku  m iewał w ^S d iw o śc i ; 
spos trzega jąc  jednakże  5 ra£y n iew ątpliw ie  p o d o b n e  zjawisko, 
m ów ca  p o d a je  tak t ten  do wiadonfąści ogółu. O bjaw y te zale­
żały n iew ątpliw ie  od nerw obó lu  międzyżebrow ego, skdjŁ przy» 
leczeniu n e rw o b ó lu  ssyb ko  ustępowały , gdy  na tom ias t  wszell ii$  
inne  leczenie zawodziło. W  Tidpowiedzi K ra jew sk iem u żSznacza 
mów ca, że 'stwierdzenie zapom ocą obm acyw ania  p u n k tó w  bo-* 
leśnych dowodzi zawsze, że m am y p rz e d  sobą nerw oból,  bo 
żadne  i n n e B e r p i e n i e  p rzew lekłe  przy- bad an iu  pa lcem  wyraźnie

ogran iczonych  p u nk tó w  bolesnych nie daje. —  Pawińskiemu 
Swraca uw agę ,  że nie mówił nic o zaburzeniach ł r ą ż e m a ,  zale­
żnych óęl nerw obó lu  m iędzyżebrow ego; mówił tylko o szereg11 
objawów, naśladujących  cierp ien ie  serca, a zależnych is totnie 
n e łw o b o lu  międzyżebrowego. - Mówca zgadza się z ZielińskniL 
że z ro s § r op łucne  m ogą  być  jrowodem ne rw o bó lu  międzyżebro­
wego naw et w iraj wcześniejszych okresech  gruźlicy. A natom icz® e 
je d n a k  dow ieść tego  nie można, gdyż p o d o b n e  przypadki o 
bad an ia  p o śm ie r tneg o  nie dochodzą. —  R zętkow sk iem u odpo­
wiada, że skaza m oczanow a jest is totnie c ierp ien iem , k tó re  n aJ' 
bardziej do pow staw an ia  ne rw o bó lu  m iędzyżebrow ego  usposabia- 
N ies łuszn ie  Rz. pod a je  spostrzeżenia  m ów cy  w WcątpliwośCTpp' 
dobn ie  jak n. p. w dośw iadczeniu  fizycznem trzeba  naprzyj 
prżefjrowadzić  spostrzeżenia  bez względu na to. czy i fa l^ s ię  le 
po tem  rozum ieć będzie . Ze Rz. nie  w idyw ał p rzy p a d k ó w  '  
wobolu międzyżebrow ego, t łóm aczyć m ożna tem, że nie wiedzi3 
on ,o po trzeb ie  szukania  go przy pew n ym  szeregu skarg. Zdanie 

„Rz., że skaza m oczanow a zdarza  się u ko b ie t  daleko rządzie)’ 
niż u mężczyzn, jes t zupełnie błędne. Przeczy tem u doświadcze­
nie osobiste  mówcy. I

 . & -

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

P a ń s t w o w y  Z w ią z e k  o r g .u i i z a c y i  l e k a r s k ic h  a u s t r } '  
a c k ic h  ogłasza:

Ponieważ spraw a ubezpieczenia  odpowiedzialności ' ( 
p-fłickhierśjrhenm g) nie  jes t  jeszcze jednolicie  i osta teczn ie  roz­
strzygniętą, przet», w y ł ą c z n i e  w i n t e r e s i e  k o l e g ó w ,  p°" 
da jem y do ich w iadom ości nas tęp u jące  p rzep isy  postępow ania . 
1) żaden leł£irz n ie 1 pow in ien  dla siebie  z o sobna  zawierać ta­
k iego  ubezjfiecztepia; obecnie  zaleca się zaw ierać  ty lkai ube®-| 
ji ieczenia zbiflrowo, po 1.0 i więcej członków , na  d w a  lata,
3) zaleca się wSżySfltie tak ie  ubezjoieczenia pfzdsyłać p r z e d  zaa 
w arciem celem oąeny  p rezydyum  Związku państw ow ego .

D r L. pSI?kv%s>itsch, wiceprezes. D r Dr: jkaneceek, prezes-
P a ń s t w o w e m u  Z w ią z k o w i  o r g a n iz a e y i  le k .  austr* 

przy-pada zdaniem dra  P e r k o  (Aerstl.'fitirHtiesęłg. Nr 23) zada­
nie rozwiązania sp raw y  ubezpieczenia  odpow iedzia lności (Tlafl- 
pii ichtvet'śichening), i t f r a g y  lekarzy  sBftolnych . sp raw y  wolnego 
\ćjfboru lekarzy, S z c z e c i n i e  w tej trzećiej sp raw ie  n ie ła tw o  bę­
dzie pogodz?łM*sprzeczne in te resa  lekarzy m to d sĄ c h  i s ta rszych’ 
lekarzy, m ających  obecnie  stale jo^saefy w kasach i t. d., co 
wikła si*ę j e S p e  bardziej przez s tosunki n a t ł f i b * o ś c io w W  Z po­
w odu tych to  s to su nk ów  organizaaya lekarska  nie mefip być tak 
scentralizowaną, jak  w Nieuiczecli, lecz muszą się t w o i B ć  o d ­
rębne  orgatiizacye w edług  krajów, a w k ra jach  o ludności m ie­
szanej w ed ług  nafodow ości ć\ni Czesi, a n ; 1’olacy, am W łosj rne 
jyoddadżą się bezwzględnie  centralizacyi całego ruchu  w W ie­
dniu, to też Zwijfezk mołżę l)yć tylko łącznikiem między pośzcze-
golnemi organizacyami. %

O rg an iz i icy a  l e k a r z y  gm innych  d o lu o a u s tr .  ogłasza 
c iekawe zestawienie u s t r n y c h  zajjewnień władz dolnoausti- 
z ich odpo-wiedzią, daftą orgajrizacyi n a  p i ś m i e .  Zarów no nam ie­
stnik, jak marszaifek krajowy zapewniali 30 czerw ca b. r. de le­
ga tów  organizacyi o swej życzliw'ó.ści d la  lekarzy, a marszałek 
osjfcnadffzył, że będzie od czasu do czasu wzywał zarząd o rga­
nizacyi na  konfe ren eye  i wyraził życzSnife, by prgan izacya  p rzed­
k ładała  swoje żądania  w sp raw ie  zmiany o k rę g ó w ( |a n i ta rn y c h ,  
ich obsady  i t. d. w prps t  W ydzia łowi kra jow em u. ^ N a to m ias t  
p ism em  z 7 września  b. r. E. 17.6ro oznajmi! W ydzia ł  k ra jow y 
organizacyi, że d o ‘zab ie ran ia  g łosu  w tych spraw ach  są wobec 
W t d ^ a ł n  kraj. jed y n ie  u p raw n ion e :  k ra jow a  ra d a  zd row ia  i Izba 
lelsat&liś, i że do nich też W ydzia ł z w y k f  się zwracać, organizacya 
•zai, jako „Stowarzyszenie p ryw atne ,  m oże wnosić a g e d s t a w ie n ia  
tylko do Izby lekarsiciej. Oiganizacy-a nie p o zo s taw il i  tego  pisma 
bą^oc ipow i& lz i ,  w które j  stwierdza, że W ydzia ł  k ra jowy je'szcze 
a n i  r a z u  nie  zasfęgał w w ymienionych  sp ław ach  zdania  Izby 
lekarsjijjpj, i oznajmia, że sam a bez ra d  W yd z ia łu  krajowegfe pQ; I 
trafi stibie w y lir fe  n a jw łaśc iw si^  di^f^fMiostępowłąuia. ( . \rztl- 
Sjp»des3s. 23). W

B ezro b o c ie  a p te k a r z y ,  zapo w iad an e  przez nich z pow ody  
nfewej ustawy a p te k a r sk ie j , pos tanow iło  prezydyum  Związku 
państw, organizacyi lek. auStr. zwalczać, jako  po ś led n io  skiero­
w ane przeciw  lekarzom ; g d y b y  celem  bezrobocia  było po lepsze­
nie by tu  pom ocn ików  a p te k a rsk ich ,  tob y  lekarze na nie nie od ­
działywali.  fó rstl. Stsmdesntg. sj3).  K-



N o w ą  u staw ę a p t e k a r s k ą  aus tryacką ,  uchw aloną  już także 
Przez I z b ę '  Panów om aw ia  w dalszym c iąga  d r  M i k o ł a j s k i  
W Nr 23 »Glosu lekarzy* ze w zględu  na  zaw arte  w niej p o s ta ­
nowienia o ap tekach  domowych. W ed łu g  § 30 ma lekarz p raw o  | 
Wydawać leki ze swej apteki dom ow ej sw oim p acy en to n i ,  o ile ] 
Uczenie nie odbyw a się w m iejscow ości ,  w które j  jest ap tek a  
Publiczna, a p acyen tom  innych lekarzy, je sh by  lekarstw o nie 
mogło być na czas sp row adzonem  z apteki publicznej. § 31 n ak a ­
ż e  lekarzowi zajm ować się p row adzeniem  apteki domowej oso­
biście, zakazuje ją  wydzierżawiać, o ddaw ać  agendy  kom u innemu, 
używać sił pom ocniczych  do sam odzielnego d ysponow ania  le­
karstw. M ateryały  do urządzenia ap tek i domowej,  p rze tw ory  
chemiczne i fa rm aceutyczne , oraz inne  p rze tw ory  lecznicze wolno 
lekarzowi p o b ie r a ć  ty lko z jednej z kra jow ych  ap tek  publicznych. 
Nadto zawiera ten  § zastrzeżenie (powołanie  się n a  § 6 i 7), że 
l°kal i urządzenie  ap tek i domow ej m a odpow iadać  w ym ogom  
san itarnym , że ap tek i takie  pod legają  co do przep isanych  zapa­
sów i t. d. (farmakopei), ceny leków i robót ,  opus tów  dla zakła­
dów h um ani ta rnych  i t. d. tak samo ro zporządzen iom  w ykonaw ­
czym, us taw ę uzupełnić  mającym, jak  apteki publiczne.

O graniczenie  p raw a  w ydaw ania  leków, zaw arte  w S 00, 
j£st zbyt wielkie, bo n ieraz może chory  otrzym ać rychlej leki 
2 apteki dom ow ej (zabrane ze sobą przez wezwanego lekarza 
11 p. p rzeciwkrwotoczne),  niż z ap tek i publicznej, chociaż ona 
jest w tej samej m iejscowości,  ale n. p. o p a rę  k ilom etrów , na 
drugim jej końcu . T rz eb a  się starać, by rozporządzenia  w yko­
nawcze usunę ły  wszelkie wątpliwości i zawierały  ja sn e  w tym 
Względzie przepisy. P rzym us zaopa try w an ia  apteki dom ow ej le­
kami i t. d. z apteki p u b l ic z n e j , zaw arty  w  § 31 , je s t  p ro te g o ­
waniem ap tek a rzy  kosztem  lekarzy i publiczności i krzywdzi le­
karzy tem  więcej, jeżeli s tosow nie do 7 zmuszać się ich będzie 
do takich opustów  dla kas chorych i t. d„ jakich im może ap te ­
karz, dostarczający  zapasów, nie przyzna.

Bardzo ciekawe są p rzy toczone przez »Głos lekarzy* wy­
wody rządu, uzasadnia jące  poszczególne postanow ien ia  ustawy, 
a zawierające o d pow iedź  na żądania, jak ie  do rządu zgłaszały 
w sprawie us taw y koła lekarsk ie  i ap tekarskie .  K oła  ap teka rsk ie  [ 
(grożące teraz z pow o du  nowej ustawy n aw et  bezrobociem), żą­
dały wogóle  n iesłychanie  wielkich ograniczeń z k rzy w d ą  lekarzy, 
a co ważniejsze, ze szkodą dla publiczności ;  a przecież apteki 
s4 tylko ins ty tucyą pom ocn iczą  lecznictwa i bez lekarzy is tniećby 
nie mogły! R.

Sprawę felczerów w K ró les tw ie  Polskiem om aw ia  z p o ­
wodu zamierzonej reorgan izacy i szkoły felczerskiej d r  M ę c z k o -  
Ws k i  w »Gaz. lek.* (N r  47), ro z p a tru jąc  ją  zarów no ze s tano­
wiska his torycznego, jak  i po trzeb  dob y  obecnej. Jedynem  roz­
wiązaniem spraw y jest to, k tó re  jeszcze w ro k u  1864 podawali 
członkowie Szkoły głównej, a w r. 1884 Tow arzystw o  lekarsk ie  
Warszawskie, a m ianowicie: zniesienie instylucyi felczerów i zu­
pełne zwinięcie szkoły felczerskiej,  a na tom ias t  s tw orzen ie  szkół 
dozorców  i dozorczyń chorych, oraz dostatecznej liczby szpitali 
gminnych , k ie row anych  i obsług iw anych  wyłącznie przez leka­
rzy. Za zniesieniem instytucyi felczerów oświadczyli się lekarze 
również w r. 1892 i 1900. S p raw ę  felczerów om aw iano  także 
na p ierw szem  W alnem  Z ebraniu  ^Stowarzyszenia  lekarzy po l­
skich* w W arszaw ie  29 lis topada  b. r., na zasadzie sp raw ozd a­
nia d ra  H e w e l k e g o ,  k tó reg o  wnioski nie  różn ią  się od  opinii 
członków bzkoly głównej i T ow arzys tw a  lekarskiego. O brady  
w ^Stowarzyszeniu lekarzy polskich* dały »Przeglądowi felczer- 
skiemu* (Nr 23) pochop  do gw ałtow nego  w ystąp ien ia  w a r ty ­
kule p. t. »W  o b ron ie  p raw dy*. A u to r  a r tyku łu  zarzuca leka­
rzom, że skasow ania  szkoły i całej instytucyi felczerów żądają 
w obron ie  li tylko in teresów  zaw odowych, by pozbyć się »pod- 
rywających m a terya ln ie  in te resa  lekarzy szkodn ików *; żądanie  
lekarzy, by zamiast felczerów u tw orzono  ins ty tucyę  dozorców  
(pielęgniarzy), nazywa au to r  ^postępem  wstecznym, niewłaściwie 
dek o ro w an ym  w szaty dobra  ogótu« ; op ó r  przeciw  reform ie  
szkoły felczerskiej w r. 1884 p rzypisu je  »złej wierze* lekarzy 
a w końcu  grozi, że naw et po zwinięciu szkoły warszawskiej 
będą  K ró les tw u  dostarczać  felczerów szkoły w cesarstw ie ;  jeżeli 
zaś kraj uzyska sam orząd, to »o dalszej egzystencyi 'Swojej i my 
decydow ać  będziemy, bo nas p o p rą  te m asy pro le taryack ie ,  k tó ­
rym w niedoli służyliśmy...* S tanow isko  »P rzeg lądu  fel czersk i ego* 
charak teryzu je  zresztą list j e d n eg o  ze w spółpracowników, wzy­
wający do »walki z lekarzami-felczerożercami*. R.

D ob ro w o ln e  o f iary  ch o ry ch  sz p i ta ln y c h  zamożniejszych 
na  korzyść oddziałów szpitalnych, o b racan e  na  ulepszenie o d ­
działów, stały  się sp raw ą  sp o rną  i w Warszawie. O rd yn a to row ie  
oddziałów p roponow ali ,  by większe ofiary dla lepszej kontroli

nie były przy jm ow ane  do skarbonek ,  lecz na ręce  o rd y na to ró w  
i w pisyw ane do ksiąg. Nie zgodziła się na to  R ad a  miejska, bo  
to m ogłoby  jak ob y  »zachwiać w iarę  publiczności, że ofiary do­
chodzą do właściwych rąk*. Przeciwko tej, uchybiającej leka­
rzom, uchw ale  p ro te s tu je  energicznie  > G azeta  lek.« (N r 47). R.

O dm ów ić śro d k o m  le c z n ic z y m  o c h r o n y  p a te n to w ej  
uchwaliła kom isya  R ady  związkowej szwajcarskiej zgodnie  z ży­
czeniem szw ajcarskiego T ow arzystw a  ap teka rsk iego ,  a wbrew  
żądaniu fabryk chemicznych szwajcarskich i n iemieckich. R.

iStan ep idem ii  w G a l i c j i .  W  czasie od  2. do 8. g ru d n ia  
1906 donies iono  o 7 nowych p rzyp adk ach  r i u r u  p l a m i s t e g o  
w 6 g m in ac h ,  a m ianowicie  pow. Brzeżany (Kozłów 2), Ciesza­
nów  (K row ica  ho łodow ska  1), D rohobycz  (Jasienica solna 1), 
N isko (Kopki 1), Zaleszczyki (B erem iany  1). 71

Choroby z a k a ź n e  we L w o w ie .  Między 25/N1 a 1/XJ1 
b. r. zgłoszono przypadków : błonicy  8 (obcych 3), k rz tuśca  5 (— ), 
o s p y —  (- ■), płonicy  8 (1 ) ,  od ry  7 (2), d a r u  o su tkow ego  — (— ), 
d u ru  brzusznego 1 (— ), na g m in n eg o  zapalenia  opon —  (— ). 
W  tymże czasie zmarło  z błonicy 2, k rz tuśca  1.

Z ruchu lu d n o śc i  w K r a k o w ie .  Między 2 a 8(XII b. r 
urodziło się dzieci żywo 53, nieżywo 1; zmarło  osób 57 (obcych 
29); z tego z gruźlicy 15(8) ,  zapalenia  płuc 13 (2), błonicy 2 ( — ), 
k rztuśca —  (— ), ospy —  (— ), płonicy 1 (1), od ry  —  (— ), 
innych chorób  zakaźnych 3 (1), śm ierc ią  gw a łto w n ą  1 (1).
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X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907.

Przedstaw icie le  poszczególnych specyalności z działu m e ­
dycyny  w W arszaw ie  utworzyli l e k a r s k i  k o m i t e t  w a r ­
s z a w s k i  i wybrali na  sek re ta rza  d ra  Jakow skiego (W spó ln a  26), 
a na  jeg o  pom ocn ika  d ra  K arw ackiego .

U tw orzono  n a s tępu jące  sekeye : 1. m edycyny  w ewnętrznej 
|p rzew odn iczący  d r  Jakowski (W sp ó ln a  26) i d r  E d w a r d  Zieliń­
ski (S enatorska  4)], 2. ch irurgiczna [przewodn. d r  Bronis ław  Sa­
wicki (Krucza 41) i prof. d r  Kryński (W ró b la  15)], 3. ginekol.-  
potożnicza |d r  Jaw orski (Zielna 13)], 4. p edy a try cz n a  (dr K a ­
mieński (Chmielna 35)], 5. m edy cyn y  teo re tycznej (fizyol. i patok) 
(dr D m ochow ski (Chmielna 17) i d r  K arw ack i (N owo-Sienna 1)], 
6. chorób  ne rw ow ych  i um ysłow ych  [dr F la tau  (M arszałkowska 
150)], 7. chorób  skórnych  i w enerycznych  (dr E lse u b e rg  (Mar­
szałkowska 132)], 8. okulis tyczna  (dr Z ygm unt K ram sz tyk  (Nowo 
S ena to rska  6)], 9. o tya tryczna  (dr  G uranow sk i (Nowo-Jasna 4)],
I.0. ryno  - laryngologiczna (dr Sokołow ski (Mazowiecka 6j |,
I I .  d en tys tyczna  [dr Gruszczyński (Aleje Jerozolim skie  84)], 
L3. p rasy  lekarskiej [dr Józef Zawadzki (Szkolna 81)], 13. spraw  
zaw odowych s tanu  lekarsk iego  [vacat],  14. m edy cyn y  sądowej 
[vacat],  15. w ychowania  fizycznego [wejdzie w sk ład  oddziału 
higieny, k tó rym  się zajmuje d r  Polak].

C złonkiem  stałej Delegacyi Zjazdów lekarzy i przyrodników  
polskich na K róles tw o i sąs iednie  p row ineye  jes t  prof. d r  Ba­
ranowski (K rakow skie  p rzedm ieśc ie  7), zastępcam i: d r  Karol 
Rychliński (Bracka 23) i P. W ładys ław  L e p p e r t  (Aleje Jerozol. 
82). K om isarzem  dla spraw  w ystaw y na  K ró les tw o  polskie  i p r o ­
wineye sąs iednie  został w ybrany  d r  S tanis ław  K urtz  (Sienna 22). 
W k ró tce  ma się utworzyć jeszcze k o m i t e t  p r z y r o d n i c z y  
i k o m i t e t  h i g i e n i c z n y ,  k tó re  zorganizują  się n a  w zór ko­
mite tu  lekarskiego.

W iadom ość  o te rm in ie  Zjazdu od  22— 25 lipca 1907 przy­
jęli koledzy w arszaw scy z żywem zadowoleniem.

O droczona w r. 1904 z p o w od u  w ojny  na  dalekim  w scho­
dzie w y s t a w a  p r z y r o d n i c z o - l e k a r s k a  i h i g i e n i c z n a ,  
k tó ra  byfa już wówczas w najdrobnie jszych szczegółach p rzygo­
tow ana  i rokow ała  św ietne  w y n ik i , gdyż do chwili odwołania 
t. j. do  lu tego J904 wpłynęło już było 485 zgłoszeń p ie rw szo­
rzędnych  wystawców, przyjdzie  wreszcie  do sku tk u  w r. 1907.

O db ędz ie  się ona  m ianowicie  przy sp osobnośc i  X. Zjazdu 
lekarzy i p rzy rodn ików  polskich  w  czasie o d  16. c z e r w c a  d o  
25.  l i p c a  1907 roku  w pałacu  sztuki na  placu pow ystaw ow ym  
we Lwowie.
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Ruchliwy komitet ,  na  k tó re g o  czele stoi pon ow nie  d r  Ka- 
likst Krzyżanowski,  czyni j i j f tw sze lk ie  s ta ran ia  i p rzygo tow an ia ,  
b y  przedsięwzięcie pow iodło  się w cale] pełni i osiągnęło  w yty­
czone cele , jak im i są: uw idocznien ie  p o s tępó w  polskiej nauki 
w dziedzinie pyz^rodniczo-lekarskięj,  rozpow szechnien ie  tych 
pos tępó w  w sposób  dydak tycz no - in fo rm acy jn y  w śrpd  najszer­
szych w ars tw  społeczeństwa i podniesienie ,  przemyciu py lsk itSo ,  
sto jącego  bądźto  w zależności, bądźteż  w jak ie jko lw iekbądź  
łączności do tych nauk. Cele to  go d n e  najszerszego poparcia .  
To też życzyć należy k om ite tow i,  by i obecnie  osiągnął takie 
samo zain teresow anie  się ogó lne  d la  łswegct p rzed s ięw z ięc ia , jak 
t&io dopią ł  był w r. 1904 i by żm u d n a  praca, jakiej się podjął, 
wyszła na  pożytek  kraju i naszego n arodu .

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  .Rada hono rp w a  Izby lekarskiej zachodnio-gali-  
cyjskiej odby ła  dn ia  6 g ru d n ia  19U6 posiedzenie ,  na k tó re m  p ro -  
p row adzono  rozp raw ę  ustną  p rzeciw  drow i G. w sku tek  kilku 
skarg, w niesionych  do Izby C elem  przes łuchania  dalszych j e ­
szcze św iadków , od roczono  ro zp raw ę  o godz. 9  wieczór do n a ­
s tęp neg o  posiedzenia .  L.

— Posiedzenie  sekcyi h ig ieny  żywienia odby ło  się w T o ­
warzystwie lekar&kiem k rak ow sk iem  w dniu  10 g rudn ia .  D r  B i e r 
przedstaw ił p ro g ra m  p rac  sekcyi. W  dyskusy i przem awiali  d r  
Blassberg, prof. C iechanowski, d r  Frączkiewicz i d r  J. L andau .

Dnia 12. b. m, odbyło  się p o s ie d z en ia  sekcyi p rzec iw ­
gruźliczej T ow arzys tw a  lek. krak., na k tprern  B i e r  p rzedstaw ił 
refera t  o gruźlicy  w K rako w ie  i o p ro jekc ie  zwalczania jej w m ia­
stach. W  dyskusy i zabierali glos: de lega t Kąs.y chorych  d r  Ka- 
pe liner ,  de lega t b iu ra  ubogich  d r  Reiner,  prof. Jo rdan  i d r  
F lis .  Dalszy ciąg dyskusyi od łożono do n as tęp neg o  posiedzenia.

— D ziekanat W ydzia łu  lekarsk iego  rozpisał k o n k u rs  na 
p o sad ę  asys ten ta  pr&y kated rze  w ete rynary i i mikrobiologii 
z p łacą  .roczną 1400 K. T e rm in  p o d a ń  do tSO g ru dn ia  b. r.

—  Ze sp raw ozdan ia  T o w arzys tw a  Biblioteki uczniów W y ­
działu lek. k rak .  za r. 5.905/6, w k tó ry m  Biblio teka kończy cz te r­
dziestolecie działalności,  jako stowarzyszenie , w ynika ,"  że insty- 
tucya  ta, bardzo  uła tw ia jąca  niezamożnej młodzieży s tudya  przez 
w ypożyczanie  po trz eb n y ch  podręczn ików , w osta tn ich  latach zna­
kom icie  się rozwinęła. K sięgozbiór T ow arzys tw a  sk łada  się 
z 1 4 8 |  dzieł, .tśjjK) roczn ików  czasopism i 108B broszur;  ob ró t  
p ien iężny  wyniósł w os ta tn im  ro k u  4437 K. Bardzo użyteczną 
jes t  zap row adzona  od  n ięaa w n a  t. zw. *Księga p o ś r e d n ic tw a ^  
u łatw iająca członkom b iblio teki n abyw an ie  p odręczn ików  na  wła­
sność  na  spłaty. W  tym  dziale wynosił o b ró t  4820 K. E n e r ­
g iczne  s ta ran ia  o w ydobycie  z a le g ło ś c M g  dav nych dłużników, 
uwieńczy! pfzteważnie pomyślny sku tek ; w żgłędem  opornej ich 
reszty  rozpoczęto  już łcroki sądowe.

W e  L w o w ie  is tniejące p o d o b n e  stowarzyszenie  p rzebyw a 
w tym rok u  niestety prześ ilenie  z p o w od u  roz te rek  polityczno- 
społecznych, któlłe n iew iadom o skąd  w ybuchły  w Tow arzystw ie ,  
m ającem  ty lko hu m a n i ta rn e  zadan ia  i zakres  działania.

— N ow y b u d y n ek jsz p i ta ln y  w N ow ym  Sączu został u k o ń ­
cz i miał być  oddanym do .użytku p o d o b n o  jeszcze 1/X1; do tąd  
to  je d n a k  nie nastąpiło .

L w ó w . K u rsa  feryalne dla lekarzy doszły d e  skutku. U«ze- 
stniczą w  nich lekarze  z różnych s tron  Polski.

—  XXI posiedzenie  nau ko w e  odbyło  się w dniu  7 b. m.
1) D r  N o w i c k i  p rzeds taw ił  p re p a ra t  ciąży zewnątrzm aciczuej 
u osoby  4 0 -letniej,  u k tóre j  rozpoznano  za życia k rw o to k  ze­
w nętrzny  w  guzie złośliwego w jam ie  brzusznej n a jp r a w d o p o d o ­
bniej nab ło n iaka  kosm ów kow ego, oraz p rzep uk l in ę  pachw inow ą 
lewą, uwięźnię tą , '’któi;ą< operow ano . Przy sekcyi znaleziono w j-a- 
mie brzusznej około I ł j f  li tra k rw i p łynnej i duży  guz, w ypeł­
n iający praw ie  całą jam ę  brzuszną, a  w ychodzący z ja jow odu 
lub ja jn ika  praw ego , k tó rych  zresztą od szukać  nie zdołano we 
w nętrzu  miękkiej , pow iększonej m acicy  b łony  miękkie?, różowe, 
ła two dające się zdejmować. Po rozcięciu guza  okazało się, zfe 
je s t to  w o rek  ą iło do w y , zaw ierający  p łó d  okoto 9 - miesięczny. 
W o re k  ten  w górnej czyści p§kł'  i S ą d  k rw o to k  do jamy brzu­
cha. P rzy p ad ek  c iekaw y z tego względu, że ciąża ja jow odow a 
d o trw a ła  do 9 - t e g f r  miesiąca i że trudności w jej rozpoznaniu  
były wielkie. 2) W  obszernej dyskusyi na  ten  tem at,  O b ie ra l i  
głos d row ie: Czwżewicz, (Sęlzer, prof. Ziembicki, dyoektor S ta ­
szewski, doc. Sołowij i W » n .  D r C z y ż e  w i c z  om aw ia  h is toryę  
ch o ro b y  i podnosi trud no śc i  rozpoznania .  CiJora, u kfSrej o s ta ­
tnia regu la rność  pojawiła bię w m arcu  b. r., by ła  już raź w lipcu

l e k a r s k i . N r  BO-

na  oddzia le  po łożniczo-ginekologicznym , gdzie  rozpoznano krffi- 
s tek  zamaciczny, pow sta ły  po pękn ięc iu  ciąży zewnątrzzamac1"

. cznej. T o  też g d y  obecnie  chorą  przywieziono po  raz drugi na 
oddział w stan ie  n a de r  g roźnym  z pow od u  k rw o to ku  wewnętm ■ 
M ł o ,  myślano  w pierwszej chwili o ciąży zewnątrzmaciczneji 
jednak ,  ze w zględu na  dane  wywiady, przechylono  się do roz­
poznan ia  k rw o to k u  z nab ło n iak u  kosm ówki, pow sta łego  z da­
wniej pglcniętej »ciąży zam aciczne j«. T o  o tyle zdawało sl? 
p raw doj5odobnie ,  że p raw dziw ych  objawów cią£y, jak tętno, 
część p łodu  i t. d. nie  było zupełnie, a z ob jaw ów  ciąży d o ł  
m n iem anych  były ty lko niektóre .  Dyr. S t a r z e w s k i  podnosi, 
że w dany m  p rzy p a d k u  dok ładn ie  znane  w ywiady wyszfy w*a- 
śme na  n iekorzyść  rozpoznania. Koledzy inni, n a  k tó rych  od­
dziale chora  przebyw ała  Yj.Mz. II wewn.; oddzia ł  chirurgiczny, 
mimo, że nie  są zaw odow ym i położn ikam i, nie znając jednak 
w yw iadów , myśleli ty lko  o ciąży zew nątrzm aciczuej.  3) ■
M o r a c z e w s k i  ofitawia -2 p rzypadki lewutozuryi, spostrzegano 
przez siebie. Jedten z nich dotyczył 1£S-letniej nerw owej panny, 
u k tórej lew uiozurya  w ystąp i ła  bez w idom ych przyczyn  naglL 
i nagle  po p iw n y m  czasifc znikła, nie  pojaw iając  się już  później, 
drug i dotyczył m łodego  chłopaka, rów nież  ner\Vowo usposobio­
nego. W  obu  p rzyp adk ach  istniała sk łonność  do fosfaturyi.  '.h® 
właściwej cwkrzycy różni się łew uloyurya  b rak iem  polyuryi i Avy- 
niszazenia ństroju. L ewulozę znalcść m ożna  często w moczach,

w k tórych  jes t cuk ie r  p raw ow zro tny ,  i być  możB? że częście. 
byśm y ją znajdow ali,  g d y b y  nie bad an o  ty lkó po larym etrem  
Pow inno  się ‘żatem obo k  p o la rym etru  b a d d P  także i zapomoG 
m iarećźków ania .  O b ecn o ść  cu k ru  p ra w o zw ro tn eg o  może zakryrC 
obecnoĄći lewulozy p rzy  b a d an iu  po la rym etrem . R óżnica  nato­
miast w liczbach, o t rzym ana  przy  m iareczkow aniu , a  p o tem  p ?-zi 
po la rym etrze  m oże dać  pew ną  w skazówkę, że o b ecn ą  je s r le w u -  
łoza. L ew uiozurya  zwiększa się ty lko  przy  podaw an iu  węglowo­
danów , ustró j z b ia łka  w pro w adzan ego  doń  napew no, jej nie 
wytwarza. W  dyskusyi zabierali głos kol. G itte lm acher,  Wilenk°> 
W- Ziembicki i pre legent.

—  E g zam in  fizykacki złożyli d r  Julian H i i c k e l  i d r  H en­
ryk  R o s m a r i n .

—  Z k ońcem  r. 1905 było w  Galicyi 77 ,sam S |s tnych  g r o 111 

san itarnych  (licząc L w ów  i K raków ) i 138 o k ręg ów  s a n i t a r n y c h  

(o 7 więcej, niż w r. 1904); lekarzy gm in ny ch  i ok ręgow ych  byl° 
2 6 0 -'fo .15 więcej), z poboram i 416.743 kor.j  akuszerek  g m i n n y c h  

W Okręgowych było &38 (0 .19 więcej), z pobo ram i 12'7.689 kof- 
(»Tyg. lek.« 49).

W a r s z a w a .  Z grom adzenie  e g ó in e  > S tow arzyszenia  leEarzy’ 
polskjch* odby ło  się 29/Xl. przy udziale l ^ l . i  członków-
Prezes d r  D u n i n  nakreś li ł  p ro g ra m  p rac  Stowarzyszenia  w naj­
bliższej przyszłości a di H e w e l k e  przedstaw ił  re fe ra t  w sprawie 
felczero.w, zalecając skasow anie  szkoły felczerskiej,  a utworzenie  
szkół dozorców  chorych. Zarząd »Stowarzyszenia* upoważniono 
do pow ołan ia  komisyi,  k tó rab y  sp raw ę  felczerów wszechstronnie  
rozpatrzyła .

—  U tw orzen ie  szkół po łożnych p rzy  w arszaw skich  przy­
tułkach położniczych p rzy jm uje  »Gazeta lek.« (Nr 47) z uznaniem, 
zarzucając jed n ak  ustawie l^ c h  szkół; 1) b ra k  w yraźnego  zastrze­
żeń.a! że w ykłady  b ędą  się odbyw ać  w języku  p o ls k im ,  jedynie 
d la  nfczennic zrozum iałym , 2) wyznaczenie  zbyt wielkiej liczby 
uczennic  (24 rocznie) na  jeden  przytułek, 3) _ b iu ro k ra tyc zną  for '  
m a l S y k ę  w iprzyjmowaniu uczennic ,  4) zbyt w ysoką opłatę 
(100 rb.) za nauk,ę.* . Ul - ^ ' * * S |  I

—  Z in ie /a fyw y  d ra  W izla  pow sta ło  T ow arzy s tw o  opiek) 
nad  t f t w o f o  i um ysłow o chorym i izraelitami na  wftór dawniej 
przez d ra  Rychlińskiagó stw orzonego  p o d o b n eg o  T ow arzystw a 
ogólnego.

— W a E z a w a  m a ojhecnie aż dw a T o w arzy s tw a  d en ty s ty ­
czne: »W ars ław sk ie  T ow arzys tw o  odontologiczne« i »Związek 
odgntj l lG jów  m. W arszaw y « (zawiązany 4;X1. 1 ® 6 ,  a w ro go  dla 
tam regp  u s p o s c B i o n o  O ba  T ow arzystw a, liczące per czterdziestu 
kilku członków, obejmirm r.azetn ledwo »/, omólu dentyg lów  w ar­
szawskich. £arZfj!d »W arszaw sk iego  T o w arzy s tw a  odontologiczne- 
go«, zawiązanego p rzed  pa ru  miesiącami, sk ładają : prezes P r z e d ­
p e ł s k i ,  wiceprezes I d z i k o w s k i ,  sek re ta rz  K r a k o w s k i ,  
G o l d b e t g  i A l i ą c z y ń s k a .

—  W  liście o tw ar ty m  do  Redakcyi >Gazety lekarskiej* 
(Nr 46) p ro s tu je  d r  J. Szwajcgr, b. lekarz naczelny i członek 
kom ite tu  b u d o w y  szpitala dla chorych  zakaźnych im. św. S tani­
sława, tw ierdzenie , j a k o b y  szpital ten  by ł n ieodpow iednio  bu d o ­
w any  i urządzany. PrzyT otw arciu  szpitala istniała zarów no dobra  
k am era  od każa jąca ,  jak  odpow iedn ia  p ra ln ia ,  p a ro w a  suszarnia 
bielizny, w ystarczająca  wentylacya, pokój dla lekarzy, wychodek
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chorych, oczekujących  przy jęc ia  i t. d. D opiero  później, g*dy 
Szwajcer p rzes ta ł  być lekarzem naczelnym, ograniczono pral-  
do jedne j izby, skasow ano  suszarnię, w ychodek  p rzerob iono  

bu d k ę  te lefoniczną i t. p. D r  Sawicki zaś pod trzy m u je  (w Ni 
tw ierdzenie , że w ytknię te  przez niego usterki o b e c n i e  

rzeczywiście istnieją.
—  T e rm in  k o n k u rsu  na p op u la rn e  dziełko o gruźlicy z fun- 

dacyi d ra  A. Sokołow skiego  upljpwa 1 m arca  1907.
Z r ó ż n y c l i  s t r o n .  Dzieło d ra  A lfreda  Sokołowskiego 

B G  chorobach  p)uc« w niem ieck iem  tłómaczeniu d ia  F ab ian a  
°cenia bardzo  poch lebn ie  w »Miinchener med. W ochenschrift*  
Prctf. Penzoldt ,  zarzucając tylko księgarn i nakładowej, że do tak 
niezwykle cennego  dzieła nie p o s ta ra ła  się o ilustracye.

—  Dzienniki poli tyczne do n oszą ,  że słynny ch iru rg  prof. 
ĄHguśt Bier z Bonn, zgodził się zostać przybocznym  lekarzem

jpułtana przyczem ma objąg kierownictwo szkoły lekarskiej 
'v Konstantynopolu.

—  28. Zjazd balneologiczny odbędzie  się w Berlinie z p o ­
d a tk i e m  m arc a  1907* W y k ład y  zgłaszać można do 15-'l. *3(907 
(Ghmr. d r  Brock, Berlin N W » T hom asiuss tr .  24).

—  N ad  X IV  m iędzynarodow ym  zjazdem higieniczno-demo- 
giaficznym, m ającym się odbfrć w Berlinie we wrześniu 1907, 
P dy ję ła  p ro te k to ra t  cesarzow a niemiecka.

— -  U n iw ersy te t  w JTiibtngen n ada ł honorow y  dyplom  d o ­
ktora m edy cy ny  księgarzowi Enlre S tu t tg a rdu  za zasługi, p o ­
wożone przez w yd aw n ic tw a  dzieł lekarskich.

—  W e  F ran k fu rc ie  n/M. po w sta ł  >Instytut misyi lekarskich, 
celem kszta łcenia  leKarzy dla misyi. O d pow iedn i  z a t ł a d  zb ud o ­
wany będzie  w  T ub ingen .

—  K u uczczeniu pamięci B il lrotha zapisał d r  Barbieri,  
zmarły w W iedn iu ,  3^3,000 lv na  s typendya  dla m łodych  chi- 
rUrgów, kształcących ^ię w klinice, niegdyś przez Billrotha kie- 
ro\vanej.

—  W  szpitalu św. A n ton iego  w Paryżu odsłon ię to  pom nik  
Hanota.

—  W ś r  ócPsłuchaczy wydziału lekarskiego pa rysk iego  w y­
buchły zaburzenia ,  w skutek  czego dziekan  wydziału zagrozić 
®usLa} jego zamknięciem .

—  F ran cusk ie  m in is te ryum  ośw iaty  w sku tek  interwencyi 
lekarskiego k lubu  p a r lam en ta rn eg o  w strzym ało  w ykonanie  d e ­
kretu , w prow adzającego  »cę |tyfikat Wyższych s tudyów  lekarskich*;.

— W e  Francyi w yd an ą  ma być ustawa, n o rm u jąca  naukę  
dzieci, n iepraw id łow o się rozwijających.

—  W  sam ym  ty lko  d e p a r tam enc ie  Sekw any  pomieszczo­
nych je s t  w szpitarffih i H i iB n i s k a c h  14,800 ob łąkanych rocznym 
kosztem 11 m ilionów  franków.

— Sąd paryski skaza) m a tk ę  d/iMffa. do tk n ię tego  kiłą 
> lekarza dom ow ego, k tó rzy  p odaw ali ,  że daiecko jes t  zdrowe, 
na zapłacenie 8,000 fr. odszkodow ania  m am ce, k tó ra  się kitą od 
tego dziecka zakaziła. O skarżonych  w tej sprawie  lekarza  ;?fv 
tek tu ry  policyi i lekarza b iu ra  um ieszczeń sąd uniewinnił.

—  N atu ra lny  przyf&st ludności we F ran cy i  zmniejsza się
i ustawicznie. W  r. 1905 wynosił już ty lkę 0,10 prc .  (w r d w j  
B j% ł —  0,15 prc.).

II m iędzynarodow y zjazd U nsty tu d r i  kropli mleka« o d ­
będzie się \v Brukseli 16— 20 września 1907. N a  zjeździe zawią­
zana zostanie  m iędzynarodow a »Unia ins ty tucyi opieki nad  
dziećmi*, której pierwsze zebran ie  odbędzie  się bezpośnęc}nio po 
zjeździe. W  liście członków ko m ite tu  zjazdu znajd-ajęgpję jedn o  
tylko nazwjsKo polskie: d ra  T adeu sza  Zereńskiego z K rakowa. T em  
pożądańszą je s t  rzeczą, aby  instytucyp. > K ropi i mleka*, ETniglfSg 
przecież w i‘óżnych p u n k tach  ziem po lsk ich ,  przedstaw iły  zja­
zdowi wyniki swej działalności i wzięły w m m  udział.

- VI Zjazd ch iru rgów  rosyjskich  m a  się odbyć tv Mos­
kwie 28— 3£)/XIl. s. s. 1906.

—  K on ferencya  p r o f e s o r a #  A kadem ii wojslcowolekarskiej 
w P e te rsb u rg u  uchwaliła  wyrązić ubolew anie  i n ag an ę  młoszieży, 
wciągającej ins ty tucyę n auk ow ą  w sp raw y  polityczne, ale zara­
zem pr,osiła m in is te rs tw o  o p o n o w n e  o tw arc ie  akademii.

—  Z pow o du  25-tej rocznitaajteruterci znąkom itego  rosy j­
skiego ch iru rga  P irog ow a  powzięto  w  MoSkwie myśl zb ud o w a­
nia »Domu im. Pirogowa*. W  jPe*ersj5urpi odbędzie  się ku 
uczczeniu pamięci P irogow a w sp a r te  u ro tey s te  posiedzenie  
w szystk ich  T o w arzy s tw  le-karskich.

— R osyjskie  T ow arzystw o  C zerw onego Krzyża, n nas n ie ­
szczególną m ające  opinię, wydało w ciągu 2 lat \Vojny rosyjsko- 
japońskiej p o d o b n o  29,459^10® rubli.

— W  Peszcie ollbyla się 15— 17. Listopada b. r. z inicya- 
tyw y prof. D ollingera  ke-nferencya w 'Sprawie raka, na  k tó rą
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przybyło przeszło 30# lekarzy z różnych s t ron  W ęgier-  N a  kon- 
feren'c.yi p rzeds taw iano  między innemi wyniki sta tystyk i rak a  na  
W ęgrzech. W  dn iu  15/X. Kało naliczono na  K g g r z e c h  lf|57I) 
chorych  na raka, leczących się u lekarzy. O gó ln ą  zaś liczbę cho­
rych na  rak a  należy według sta tystyki przyczyn śpiierci oseniać  
na  50,000, w P esfc ie  p rzypada  1 2 1  chorych na  10,000 miesz­
kańców. C iekawą dyskusyę, czy do tĄalki z ra lpem  należy w cią ­
gnąć  szerokie koła  ludności (przez pouczenia  i t. d.), zamknięte  
uchw ałą  potw ierdzającą .

M ia n o w a n i:  Prof. D h l e n l i u t j i  z Gryfli d y re k to re m  oddzia łu  
bak te ryo l .  w cesa rsk im  u rzędzie  z d ro w ia  w B er l in ie ;  dr  C u n c e t . i 
p ro feso rem  nadzw. p e d y a t ry i  w R z y m ie ;

d r  B ogus ław  K l a r f e l d  a s y s te n te m  przy k a te d rz e  fizyologii wo 
L w o w j ę H g  Z y g m u n t  W a l l a c h  i dr  S a m u e l  R e i c h  s e k u n d a ry u s z a n u  
izraeiickfęgłdpszpitala im. L a z a ru sa  we Lw ow ie .

Zmarli: Prof. J. Z a b ł u d o w s k i ,  z n a n y  tw ó rc a  n o w ocze sne j  
n au k i  mjtesienia. wspófajgapownik „(}a'ze.l.y le k a r sk ie j"  w a rsz a w sk ie j ,  
w 56 r. i. w Berl in ie .

Dr L a p p o n i ,  lekarz  dw óch  pąpieży  (Leona  XU1. i P iu sa  X.) 
w Rsyinie .

Dr Z y g m u n t  S a t k o w s k i  w Krakowie.

B ib l iograf ia .
— Gazeta lekarska  Nr 47. S ł a w  i l i s k i  Z.: O c^ęśc iow em  w y ­

cin an iu  p o w ró z k a  n a s ie n n e g o  w operący i  doszczętnej  p r zep u k l in y  
p achw inow e j.  K i j e w s k i ,  R o n  f a l  e r  (c. cl.).

—  M edycyna  N r  4-9. J a n o w s k i :  O dró żn ian ie  p łynów  w y s ię k o ­
w ych  od p rzes iękow ych  zapoinftgą p ró b y  z b a rd z o  s ła b y m  roz tw orem  
k w a s u  oc tow ego . K r a j e w s k i .  R o t s t a d t  (c. d ).

—  Tygodnik lekarski,,Wi 49.  F r a n k e :  P rz y p a d e k  tężca, w k tó ­
ry m  s to s o w a n o  ś ró d rd z e n io w e  w s t r z y k iw a n ia  s i a rk a w i  m a g n o w e g o
0  p o I s k i n c .  d.).

— Przegląd h ig ien iczny  N r  12. P i a s e c k i :  Z h ig ieny za jęć  
s iedzących .  S z p i l m a n .  L e w i ń s k i  P a n e k  (c. d.).

—  K ro n ik a  dentystycgńę  N r  6 :  G e r m a n :  W s p ra w ie  z a w o ­
dow ego  c ie rp ien ia  zębów, dziąseł ,  o raz  b łony ś luzow ej  j a m y  ustne j  
z u w zg lęd n ien iem  t. zw, z a w o d o w e j  p ró ch n icy  zębów. K o  l i n:  P rz y p a ­
dek si lnego k rW p to k u ,  p ow s ta łego  w sk u te k  u r a z u  u dw ule tn ieg o  
k r w a w c a ; w b ic ie  się gó rn y ch  s iekaczy  z w y n ik iem  pom yślnym . K r a ­
k o w s k i  (je. d.).

—  K ry ty k a  lekarska  N r  12. G o l d s z m i t :  L u ź n e  m yśli  III. 
B i e l i ń s k i  (c. d.).

— Casopis lekmriA) ceskyeh  Nr 49. P i t h a  - H o n l ,  I) v o- 
r a k  (c. d . ^ .  ,

— 1łu ssk ij W raca  N r  46. C z y s t o  w i c z :  N ekro log  P o p o w a .  
G r u z d e w :  M a terya ły  do c h a ra k te ry s ty k i  z m ia n  gruźlfezycH p rze ły k u
1 żo łądka.  S ł o w c o w :  W s p ra w ie  je d n o ro d n o śc i  se rn ika .  Z e b r o w s k i  
(dok.). P r o j i ł a ń s k i :  0  w pływ ie  s p e rm in y  n a  d o p ły w  k rw i  do se rca  
u z w ie rz ą t  c iep łok rw is tych .

— Pressegmedicale N r  96. K i r m i s s o u :  W y k ład  w s tę p n y  przy  
o tw a rc iu  now ego  p a w i lo n u  kliniki ch iru rg iczne j  d la  dzieci .

—  W iener k lin . W ochenschrift Nr 49. L a n g e r :  R z u t  ok a  na 
g o sp o d a rs tw o  u s t ro ju  p ra w id ło w e g o  n o w o ro d k a .  M a y e r  i S l e r n b e r g :  
W sp ra w ie  ostrej b ia łaczk i  mySdójdalnej. G l a e s s n e r :  P rz y czy n ek  do 
p Ł d o g i i  WiMuS/ggcmia rubra. L a t z e L  0  p rą tk ac l i  k w a s u  m leczn eg o  
Waysadzie  m oczu .  R o d a r i :  Zmaczenie d o ś w ia d c z a j  P a w ł o w a  d la  Jte- 
ozenia żo łądka .  H i  c h Ła n s t e  r n : W sp ra w ie  p róby  f lo rydzynow ej.

—  B erliner  k lin . Wochenschrrift N r  48. K r a u s e :  P las tyka  
k c iu k a  u w ielk iego p a lca  nogi. Ż u p n i k :  Z a t ru c ie  m ięsem , a .p a r a ty fu s .  
G e n  g o  u :  W s p ra w ie  pM ^ciw gruź l iczych  s i ib s lancy i  u c z u la jący c h ,  
F e i ł i i ;  W sp ra w ie  p .e rw o tn e j  g ruźl icy  ( toczńia)  b łony ś luzow ej  nosa .  
A p f e I ś ^ e  d l : O c h ro n a  i szew  krocza .  M u n t e r -  O wocloleczeniu w za ­
k a źn y ch  c h o ro b a c h  g o rączk o w y ch .  R  o s e u t li a 1: D ośw iad czen ia  z n o ­
w y m  ś ro d k iem  o d ży w cz y m  „v.is\ńtei| i“. B r u h n s :  D o ty ch cza so w e  w y ­
niki d o św ia d c z a ln e g o  szczep ien ia  kiły. -  Nr. 49. S t i c  k e r :  P r z e n o ­
szenie  n o w o tw o r ó w  u psó.W przez s p ó lk o w a n ie .  L a n d a u :  O ^ p i e r ­
w o tn y m  ra k u  w y ro s tk a  rob aczk o w eg o  z u w a g a p n  o b a d a n iu  w y ro s tk a  
przy  k a id e j  lap a ro to m -i .  S i p p e l .  W  sp r a w ie  z w a lc z a n ia  najcteisżyel-  
postac i  r zu caw k i .  P ó ł y  a :  W s p ra w ie  p a togenezy  os trego  k r w o to k u  
t rzustk i  i m a r tw ic y  t rzustk i .  W o l f f :  0  pa togenez ie  i leczen iu  ś ledz io ­
nowej i,iedokrw?s,rtjś« dziecięcej. M a n k i e w i e z :  O bOro.werlynie,  n o ­
w y m  ś ro d k u  o d k a ż a ją c y m  ino*;.  B r u h n s  (dok.).
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— M iinchener m edis. W ochenschrift N r  48. E r b :  W sp ra w ie  
s ta ty s ty k i  wiew.ióra u m ę ^ E y n n  i s k u tk ó w  jego  d la  kob ie t  z a m ę ż n y c h .  
K r e h  1: 0  n e rw o w y c h  c h o ro b a c h  se rc a  i o po jęc iu  „s łabośc i  se rca " .  
B a  u ni g a r  t e  n :  D ośw iad czen ia  nad  d z ia łan iem  bie.rowskięgo p rze­
k r w ie n ia  zas lp in o w eg o  n a  p r a w y  z a k aź n e .  |Lp i e 1 m e y k r : l i f tświad-  
c z a ln y  w iąd  rdzei ia u psów (w iąd  św idroW cow yj.  F e h l i u g -  W s p r a ­
wie u z a s a d n ie n ia  zachow aw cz .ych  o p e racy i  m ię ś n ia k ó w  m acicy .  Do- 
n i t z :  G arn ę  grahł&Ł z n ieczu len ia  lędźw iow ego .  H a m m e r .  L eczenie 
g ru ź l icy  p łuc tu b e rk u l in a .  K e l t  n e r :  W ynik i  le c z e n ia  pad acz k i  m a ­
k ow cem  i bronieni ,  G e i g e l :  Z a le g a n ie  m oczu  w k i e ru n k u  m iedn iczk i  
n e rk o w e j .  B o s e c k :  D os lępu jące  k o s tn ie n ie  m ięśn i ,  w y leczone  t io sy n a -  
u iiną. H a  c k  1 ii n d e r : f rw je k t  p o p ie r a n ia  u sz k o d z o n y c h  w s k u te k  w y ­
p a d k u .  k tó reb y  n ie  o p a ź n ia ło  go jen ia  się. D i e u d o n n e ;  M ia n a  n a u ­
kow e z z a k re s u  n ow sze j  n a u k i  o odp o rn o śc i .  — TNr’ 49. C n  s t i a n  i 
i K u m  m e r 1 O p rzero^ięę  ro b o czy m  p rz e sz c z e p io n y c h  k a w a łk ó w  g ru ­
czołu  t a rczo w eg o  u ludzi.  N e  i j r a  u r  i S lii  u b l i :  0  nozynofrlnych cho 
ro b a c h  jdWt. M o r o :  Dalsze  b a d a n ia  n a d  p re c y p i ty n a  m leka  krow iego  
w e k rw i  osesków , J l r u c k :  W s p ra w ie  g ruźl icy  u o seskow . C o n r a d i :  
W sp ra w ie  wczesnejffi b a k te ry o lo g iczn eg o  ro z p o z n a n ia  d u ru .  L a r d f e l l i :  
O w p ły w ie  wody a r s e n a w e j  (S inestra )  n a  p r z e m ia n ę  m ate ry i .  P a  
s c b e n :  Co w iem y  o z a r a z k u  k ro w ia n k i?  W e d e r h a k e :  Uwagi teo re ­
tyczne  i Ipraktyiiżne o m a le ry a le  do szypia. W a s s e r m a n n  i B r u c k .  
O obeęjiośc i  a n ty tu b o rk u l in y  w tk a n c e  g ruźliczej .  L e n g f e l l n e r :  Po­
s tę p o w an ie  przy  w ą g l ik u  ze w n ę trz n y m .  S o n d e n u  ani n : T am p o n  ad a 
lKisa p rzy  ozenie . M a y e r :  W sp ra w ie  leczen ia  s u r o w ic ą  ch o ro b y  B a ­
sedow a.  S c h a l l e h n :  P ły tk a  p r z y t r z y m u ją c a  do w z ie rn ików .

—  Deutsche m ed. W ochenschrift N r  45. R a  b i n p w i t s c  h : 
N ow sze  b a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  co do g ruźlicy .  I l e r z :  W sp ra w ie  
fizycznego leczen ia  p rzew laM y ch  c h o ró b  nerek .  L i  u d e n  s t e  i n : l ) j-  
ś w ia d c z e n ia  co do z n ie c z u la n ia  lędźw iow ego . G o e b e l :  O to rakop la -  
styae. D i e t r i c h  i A r n b e i m : Ś jonnyso l ,  n o w y  śro d ek  do o d k a ż a n ia  
rąk .  V e l h a g e n :  O rod z in iem  z w y ro d n ie n iu  rogówki.  W o l f f :  N ow y 
sposób  s tó s o w a n ia  k w a s u  k a rb o lo w e g o  w leczen iu  z e w n ę t r z n e m ,  
z w ła s z c z a  d y m i t n i c  i czy rak ó w . G e s s n e r :  O z a c h o w a n iu  się n o w o ­
ro d k ó w  z w ie rzęcy ch  przy  w e w n ę l r z n e m  p o d a w a n iu  obcego b ia łka .  
A d l e j -  i P l e n s e l :  O w s tr z y k iw a n iu  n ik o ty n y  do żył i jego d z ia łan iu  
n a  tę tn icę  g łó w n ą  królików . O g a t a :  O m m lo g i i  c h o ro b y  tzw. TSutsn- 
g a m u s h i .  D i e s i n g :  D odatek  do a r ty k u łu  p. I. N o w e  sp o s t rz e ż e n ia  przy  
leczen iu  t r ą d u  jo d o fo rm e m .  — m  46.  K u t s c P h e r :  W sp ra w ie  ag lu ly-  
n acy i  dwoinelc z a p a le n ia  opon.  U f f  e u  k e i  m e r :  Dalsze b a d a n ia  
w  sp r a w ie  p rzep u sz c z a ln o śc i  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  ‘d la  b ak te ry i .  
W e i c h a r d t  i 1‘ i l t z :  D o św ia d c z a ln e  b a d a n i a  rzu caw k i .  W i c h e - f t i :  
P rz y p a d e k  roz lanego  ." s t r e g o  z a p a le n ia  o sk rze lk ó w  u dorosłego.  R i e -  
b o l d :  O su ro w ic z e m  z a p a le n iu  opo n  S c h w e r i n :  O w y n ik ach  lecze-  
Dia p o so k o w ateg o  z a p a le n ia  oko łoką ln iczeg o  s u ro w ic ą  p a c io rk o w c o w ą .  
B a r t h :  W s p ra w ie "  diplaciisis (hjsharmonica. —  N r  47. K r a u s :
0  s e r c u  p rzy  wolu. E r b :  Klirnifzna k a z u i s ty k a  ż p m k ly k i .  S t a d e l -  
m a i i n ;  L eczen ie  d u ru  b rzu szn e g o .  S c h m i d t  A d :  L eczen ie  w rzo d u  
żo łądka .  K o n i g :  Ja k i  w p ływ  w y w a r ło  b a d a n ie  r e n tg e n o w sk ie  n a  p o ­
s tę p o w a n ie  l e k a rza  w o b ec  z ł a m a ń  kośc i?  H e g a r :  D y e te ty k a  po łożn icy .  
S ł h  m i d t R i m p l e r :  Uwagi o o c e n ia n iu  wplytv% zm niejszefi ia  się 
bys trośc i  w z ro k u  n a  zdo lność  ‘z a r o b k o w a n ia .  D e n  k e r .  L eczen ie  c h o ­
rób  u c h a  z e w n ę trz n e g o .  G a n g h o f n e r  i L a n g e r :  O z u ż y tk o w a n iu  
z ja w is k a  o d c h y le n ia  k o m p le m e n tó w  do s tw ie fd z e n ia  obcego  b ia łk a  we 
krwi. B o a s :  Koproskop  p rzen o śn y .  — N r  48. N e i s s e r ,  B r u c k
1 S c  b u c h t :  R o z p o z n a w c z e  b a d a n ia  tk a n e k  i k rw i  w kile. S c l i  l i  ni­
p ę  r t :  Z m ia n y  a na tO m iczno-pa to log icźT f® 6cz  w 2 p r z y p a d k a c h  kiły 
wroflzonęj.  B a b :  Krętki  w oku  lu d zk iem .  S c  h e 1 1 e n b  e r g : Leczenie 
z a p a r c i a  slfclca, z w ła s z c z a  postac i  n a w y k o w e j  p rzew lek łe j ,  reg t i lm ą 
i pa ra regu l if ią .  D i i n n w a l d :  O użyciu i so p ra lu  w po łożn ic tw ie  i g ine­
kologii.  S t a d e l m a i i n .  D e n k e r  (dok.): —  N r  49. E h r m a n n :  L ecze­
n ie  os trego  i p rzew lek łego  z a p a le n ia  pęcherza .  W e b e r :  Z a k a ż e n ie  feto-

w ie k a  p r ą tk a m i  g ruź l icy  byd lęcej  (perl icy).  V a n n o d :  Ag!utynl"i' 
i sw ois te  c ia ła  u o d p o rn ia ją c e  w  s u ro w ic y  w iew ió row ej .  B a b :  Uwag1 
do a r ty k u łu  W a s s e r m a n n a  i M a n ta  , 0  i i iweczti ikacb k i low ych  w ni 
nie  m ó z g o w o rd z e n io w y m  ch o ry ch  n a  p o ra ż e n ie  p o s tę p u ją c e ."  F r i r d  
b e r g e r  i M o r e s c h i :  W  sp ra w ie  czy n n eg o  u o d p o rn ie n ia  człowiek1* 
p rzec iw  d u row i.  S a a l f e l d :  W sp ra w ia  w e w n ę t r z n e g o  leczenia wie 
w ióra .  H e s s :  J5ventra tio d ia p h ra g m a U c a .  H e i  n z e 1 m a  n ir. Przypadek 
c h ło n ia k a  wielkiej sieci  obok to rh ie la k a  ja jn ik o w eg o .  B a c h e m '  Rize 
p isy w a n ie  le k a r s tw ,  a lekospis .  Ż e r n i  k:  N o w e  ś rodk i  lekarsk ie .

R edakcya  o trzym ała :  S ę d z i a k .  ZsUnu-zienia nosow o-ga1'-
d la n o -k r ta n io w o -u s z n e  w p rzeb ieg u  m oczów ki  cu k ro w e j .  Odb. z 
l e k .“ — W. R e i s :  Die I m m u n i la t s l e h re  in d e r  A u g en h e i lk u n d e .  Odb 
z „ W i e n e r  k lin  W o c h s . " — P a w i ń s k i :  D u s zn ica  b o le s n a  j a k o  objaw 
s a m o z a t rn c i a  u s t ro ju .  O d b i tk a  z „Gazi ty lek ."  1906. — S p ra w o z d a n ie 
z czy n n o ś c i  z a rzH ju  Biblioteki uczn ió w  w y d z ia łu  leka rsk ieg o  Un1"'- 
Jag. za rok  1905/6.

R edaktor odpowiedzialny:
Prof. I>r Stanisław  Ciechanowski. 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
o d b ęd z ie  się we środę dnia 19. grudnia b. r. o godzinie 
6 wieczorem w Domu lekarskim (ul. R a d z iw i ł łp w s k a  1 -L
Na porządku dziennym: W ybory  urzędników liowarzystwa
nu. rok 1907.

Posiedzenie sekcyi przeciwgruźliczej odbędzie się 
w Domu Towarzystwa iek. krak. (ul. Radzi w iłłowska 1- 4) 
we środą d. 18. grudnia 1906 o godz. 6 wieczorem. Na J j 1' 
rządku dziennym: D yskusya  nad zwalczaniem gruźlicy
w miastach

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N a d e s ła n e .
PyrtM iol okazał się tak dobrym środkiem uspokajając)’111 

w dusznicy, zapaleniu płuc i opłucnej, że dr A. S a k w ę  i t ż 01 
(Pester m edizinisch-chirm rgische Presse 1906, Nr 34) pdptanowh 
spróbować działania jego w krztusćti. Pomijając zupełną nieszko­
dliwość tego środka, pozwalająca na długie podawanie go w dużych 
dawkach nawet 11 chorych z wadą sercową,* podmieść należy jeg° 
działanie wykrztuśne i uspokajające, znajdującej wytłómaczep10 
w składzie chemicznym. Z 14 pyrenolem leczonych przypadków 
kyztuśćaa były 3, niezwykle ciężkie, powikłane zołzami i krzywiciR-, 
lepz i w tych nawet wynik był zupełnie dobry, tak  iż po 2 — 3 
godniaeh nie różnił się rodzaj kastdu od zwykłego kaszlu nieżyto­
wego. W początkowym okresie nieżytu oskrzeli zauważono dóbr) 
sku tek  już po pierwszych dawkach, co się odnosiło zarówno do po­
drażnienia do kaszlu, jak  i do wykrztuszania. Działanie wykłzluśn® 
zapobiega rozedmie, jako też 'Uiedodmie płuc i innym niepożądany111 
powikłaniom. Z przytoczonych 2 historyi chorób wynikałoby, iż py- 
renol skrach znacznie przebieg cierpienia.

Dziecko 4-łetnie n. p. kaszlało od ij tygodni napadowo pra­
wie co V, godziny, czemu towarzyszyły wymioty. B rak apety t11: 
u tra ta  21/, klgr. wagi ord 2 tygodni. Typowe owrzodzenie na wi?" 
zadełku języka. Po bezskutecznem .stosowaniu innych leków podano 
pyrenol w 2 prc. rozczynie, 4 łyżeczki kawowg dziennie. Ju ż  od 
3. dnia działanie widoczne, po 8 dniach znaczna poprawa, po 18 
dniach wj leczenie. Zdaniem 8. przewyższa pyrenol wszystkie inne 
środki, używane przeciw krztuśeowi. B>'-

W o d a
Krościeńska

ze zdroju Stefana Sal
Q _ r ^  Ł  ^

£ * '£ o bardzo korzyitnym składzie chemicznym i nader -o « S 
, j  miłym amaku, poleca alę jako woda krajowa opiece § 2 “

41
f l |
* *  £ 
-  s . f
, ■“

°  K oS-2.
R g - J~ T3 2 

*

i pamipci P. I . I skarży polak’

•iznanaza*1?
najle p szą C natiiraln^

Najlepsze skutki w nieżytach źofadka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych.

Prospekty rozsyia na zadanie B runnen- Unternehitiang Krondorf bel 
Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny! 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykatuska 31.
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^ e m f o T f W
Zupełnie nietrujący, wysu­
szający, odwaniający pFO- 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  s z e k  do p o s y p y w a n ia
ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i je j oto­
czenie. Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych* 
Opatrunek nigdy się do rany nie przykleja. Lek swoisty w wy­
pryskach sączących, otręcie, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko uśm ierzające 

s g ą a t s a B  - ból wcieranie WO wszela­
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Najmniej dra­
żni skórę. Nie działa ubocznie na  narządy wewnętrzne.

j  Prawie w c a le  niedrażnią-  
cy ła tw o  rozpuszczalny  
przetw ór b ia łk o w o -sre  

tr o w y .  „ODecnie n ajlep szy  lek  w  ostrym  \v iew ió rze“ ,

Próbki i p iśm ien n ictw o  ro zsy ła ;  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Raćebeul-Drezno.

Dr ED M U N D  B R Z E Z IŃ S K I
o r d y n u j e  170

W c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h  w ZAKOPANEM.

Apteka pod Złotym Tygrysem J a
Fortunata Gralewskiego, Kraków, ul, Szczepańska L. 1

$

&
SI
SI
SI

poleca:
T I  do wdychiwań wytwarzany zapomocą elektrolizy — chemicznie
I  1(6 I I  czysty w  balonach gumowych o zawartości BO litrów i w apa­

ratach nPneumo“ według systemu Di a  Diema o zawartości 90 litrów o kon- 
strukcyi nader praktycznej przy równoczesnej kontroli ilości zużytego gazu.

■ n  t  i  przyrząd do gruntownej desynfekcyi mieszkań i in- 
t ć r u i m  strumentów lekarskich na diodze chłodnej i su- 

chej zapomocą formaliny — do wypożyczenia i nabycia.

W ysyłki na prowincyę uskutecznia się odwrotnie.

SI
168

SI 
X

SI
s i

S^SSSISIStSISSSISI SI &<H3ISISISISfSISS3l

ZAKŁAD DLA LECZENIA

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem  206

Dr. M. C E R C h y  i Dr. T. P IO T R O W S K IE G O
Kraków, P o d w a le  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymaeicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu  m a­
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), długo­
trw ałe gorące irygacye, ułożenie na równi pochyłej (planum inclinatum ) 
z równoczesnem obciążaniem zewnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, g im nastyka lecznicza (met. 
Thure-Brandt), m ięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zakład otw arty  od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

*
f n  |Qfip n nrQ  A illT IM  podkład cup maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. żtdSw, obojętny, bez 

U l d JCoClICI d i “li I lit woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami.

I  
*

Mitin-Cr6me
doskonały środek przeciw chro­

powatej i popękanej skórze.

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

Mitin. m ercuriale
maść rtęciow a łatwo ulegająca 
wessaniu. Rurki szklane z gra- 

wirowanym korkiem.

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

leniu uległej skóry.

Frost-Mit in L ic h t s c h u tz c re m e
u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o ż e n i a c h . d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t c .

Puder mitinowy Mitinowy puc er dla dzieci j Mydło mitinowe
D ra  B e r g m a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

Kołaczyki ga rd lane  do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkow e ko łaczyk i do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom żo­
łądkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie w odnej i przeciw o ty łości. - Kola do żucta, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych.

SAPENE-K REW EL
p ł y n n e  m y d ł a ,  u l e g a j ą c e  ł a t w o  w e s s a n i u .  z u p e ł n i e  n i e d r a ż n i ą c e .  do l e c z e n i a  p r z e z  skórę.

Jod-Sapen
3, 6 , 10, 2 0  i 3 5 % . 

Ichtyol-Sapen
1 0 % .

S a l i z y l - S a p e n
1 0  i 2 0 n/ n

u ś m ie rz a  szy b k o  ból p rz y  w sz e lk ic h  c ie r ­
p ie n ia c h  re u m a ty c z n y c h .

Formalin-Sapen
5 i  1C7„ 179 a 

Creosot-Camoher 
Sap en 1 0 % .

P erhydro low a woda do u s t  
w edług ii ro t. Ih-ft Kiirnera 

chemicznie trw ały, czysty 3o/0 nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszknd^wa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 

odwaniajaeo i przez oddawanie tlenu czyści inei hanirznie.

„Schm erz los"
Sztuclec faumakolog. według D ra M. Cremera do u sy p ian ia  m orflnow o-skopO ' 

Iam inow ego. — S/.ezeg. w położnictwie.
Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 

zarzutu sam sporządzać.

!

t
ł  Skład jr.neralny naAustro-W ęgry: Rite k. k. Feldapotheke Wien 1.5tephansplatz 8. j»

P iśm ien n ic tw o  do  rozporządzen ia !
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MERAN
Dr Romuald Binder

ordynuje
\ j  chorobach wewnętrznych 

i nerwowych 216
W IL LA  „S T E F A N IE 11. 

W a k u j e  p o s a d a

lekarza
przy fabryce sukna

w m. Porzecze. ^

Oferty pod adresem: A. SKIRMUNT,  Po r zecz e ,  poczt .  s t .  Pińsk,  Ro sya .

¥  _  . Kołaczykl e ia t. hydrastis -  gosypil, przyHaemOStan: krwotokach macicznych, płucnych
i  wewnętrznych.

# Kiłaczyki theobramin—Qnebracho przeciw dy-U ispnon: Chawlcy sercowej, dusznicy bolesnej,
stwardnieniu tętnic 1 t .  p .

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 

czooki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach przemiany materyi. 204

Apteka „A U STR YA ". Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan Rejtharej Kralove Mestec, Czechy. 
Kreozotyna.
Respiryna.
Lipanol
feRLTD 

rn

Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych p ’ze* 
tworów gwajakolowych i kreozotowych Wskazania: 
z'ipalenie płuc i gruźlica.

Nowe sedałivum. W skazania: we wszystkich nieżytowych 
zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie­
n ita  w praktyce dziecięcej w k rz tu śc u .

zastępuje obecnie najlepiej tran,
łodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych 

FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochotdach). 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka.

ANTIRHEUMAT1CAE. Kołaczy ki z as­
piryna j są my łanem sodowym. 
ANTIPYRINI. i\oł. z czysta antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
Z bromkiem amonu, sodu i i otasu. 
DENTAL,k ołar-zyki do szybkiego przy­
gotowania p 1 ze ci wgmlnej wody do ust. 

MODNA NOWOŚĆ11
180

Główny skład dla Galicyi :
Kraków: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 
Lwów : Piotr MLkolasch i >Sp., aptekarz, Pasaż Mikolascha.

Polecone przez Świetne To w. lekarskie krakowski6,
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistycli  
jes t najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

ŁIQU0R MANGANO FERRI PEPT0NAT1
sk ładu  O60°/o Fe i 0 1 0 %  Mn w yrobu

A p tekarza  D. MATULI w Po d g ó rz u .
Polecany jako  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w  błędnicy, braku 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 kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 159
N a składzie  w  każdej w iększej  aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajow y tańszy o 25%  0|1 takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

™  POD JUTI

PIOTRA BHKOLASCHS we LWOWIE
W dz ia ła lnośc i  zupełnie identyczny

wyrabia: zSiro liną f i r m y  H o f f m a n n  La Roche
o  i *  - i i  w ed łu g  orzeczen ia  K om isy i  P r*e"

Syrup Siilfogiiajakoiowy mys\7k°a; ^ k;e;
i

Syrup Sulfoguajakoicwy 
z Kola.

0 50°/o tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfognajakolowy  

k sztnje 2-00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kolą kosztuje 2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

W in o  Chinowe, C hinowo-że-  
laziste. K a s k a r o w e ,  C o n d u

Poleca:
ustalonej s ław y

WI NA LECZNICZE « n g ° , B o r ó ^ w l  R u m t a r -
barow e, P e p sy n o w e ,  Cola, 

p r z e z  D r a  K a r o la  M ik o la - ’ r ’ .
acha p i e r w s z e  w  A u a try i Peptonow e, M a la g a ,  Tokaj  
w  r. 1870 w p ro w a d zo n e , stary, C ognac najlepszy.  

Zaopatrzoee atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i Bankowych.

Główny s k ła d  w szy s tk ich  specyf ików  kra jow ych  i z a g r a n i c z n y c h .

PIERWSZy ZAKŁAD 
B A N D A Ź O - O R T O P A E D V C Z N V
M. BOGDANOW ICZ#

Z PRAGI 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9-

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —— Dla Pań damska obsługa- 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
w e własnych i  zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ne r ' 
ko we, konstrukcji najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i  szelki do prostego trzym ania się. Sztuczh0 
aparaty  do rów nania różnych części ciała oraz podu­
szki i  pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięezu0 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p- 

Zamówienia wykonuje sie szybko l odwrotną pocztą.
Na żądanie W iel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na  Prowincyę-
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

mmmm
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-GRILLE
VICHY" HOPIT AL 
PASTILLES ł/rCHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY ETAT

Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacb, 
podagka, cukrzyca.

Słabości wntrpby i organow  żółć 
wydzielających.

Słabości żoiadka i kiszek.

Mozolne trawienie , kwasy, dwa albo
trzy po jedzeniu.

W ydające wjednej chwili wodę 
a lka liczną  gazo w ą  do łatw iejszego 

traw ienia.

zarówno w smak u, ja k  zapaehn, 
pperyalną metoda przyrządzony

tranem  rybim jest

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8.50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105
Do nabycia w Adm inistraeyi „Przegląda lek arsk ieg o "  Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach

r

i
1

W yrób 1 głów ny sk ła d  n K arm a _ J a b r a ,  a p t  w  K rakow ie .
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

PasiilSi iodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 F erra- 

tin  0 1 0  Cale. glycer, phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Fastilii Jodo-Ferrati comp. „Jah r“  brym  skutkiem
przy błędnicy, niedokrowności i  je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i  t  p. 183
D aw ka dzienna: dla dzieci 2—4c sztuk, d la dorosłych 6—9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.
Cena 2  koron 5 0  halerzy.

 Składy we wszystkich aptekach. —

»TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny«
z prawnie zarejestrowaną marką ochronna

J E C G E E R R O L
wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

Polecony przez krakowskie Towarzystwo Przemyslowo-Lekarskie. 
Odznaczony najwyźszemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa­

ryżu i Wiedniu 1906.

T ia n  ten spiowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0‘25% jcdku 
żelazawego, p o d czas  gdy tran Lahusena ma tylko 0-200/o Nadto j r s
„ J LCOFEKBOŁ** o cała koronę tańszy od tranu Lahusena, który  kosz.tuj 
Kor. 3-50. Do każde.) flaszki oryginalnej pojemności i/2 litra, ofąo on3' 

je st pakiet nader przyjemnej pasty miętowej.

Cena 2 Kor. 50 hal. 239

Ordynuje s ię : „ J E C O F E R R O L "  Dr. FRANZOS.

Żarnowy zakład hydropatyczny 
Dra Ebersa — na Lido pod Wenecyą
H ydro-elektro-m echano-diaeto-therapia. — Kąpiele z wody morskiej, 
z C 02, fango, gorąc. powietrza, świetlne, świetlne niebieskie, d’Arsonvał, 
F ran k lin , i t. d. — W erandowanie, inhalatoryum , —  K lim at łagodny, 
m ałe wahania ciepłoty. — Doskonała woda źródlana, olbrzymia plaża 
na Adryatyku. — Przenośne chatki na  plaży. — Rozległe spacery. — 
W szelki komfort: 100 pokoi, salony, ogród zimowy, terasy  oszklone. Ogrze­
wanie centralne, oświetlenie elektr., lift. — Czytelnia polska i francuska,— 

Kasyno. — K uchnia polska. — Służba z Krynicy.

C eny od 8 do 20 franków  dziennie od osob y.
Do W enecyi 15 minut, sta tk i co lj2 godziny. — Podróż z W iednia 141/* 

godzin, z Pesztu 18 godz. — W agony wprost.

Otwarcie I stycznia 1907. Trw anie sezonu zimowego: 15/10— 30/4. 
Nie p rz y jm u je  ch orych  n a  su ch o ty , ep ilepsy e  i um ysłow ych.

Poczta, telegraf w miejscu, telefon w Zakładzie.

Dr. Henryk Ebers
1 7 7  1

kierownik c. k. zakładu hydr. w K rynicy
i zimowego zak ładu  Lido—W enecya.

F o s fa t y  na F a l i c r a
(P h osp a iip c  FaSśeres) 62

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w  czasie odłączania od piersi 

i w  okresie rozwijania się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach  aptecznych i aptekach.
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P a te n to w a n y . N a z w a  u s ta w o w o  s trzeżona .

(Guajakol-Allrammat)
W miejsce dotychczasowych przetworów gwajakolowych, z k tó ­
rych cześć pewna w yw iera  szkodliwe ^ z ia łan ia  oboczne, podczas 
gdy sole gu li jako-s iarczane  z powodu niepewnego swygo dz ia łan ia  
ogromnie u t ru d n ia ją  leczenie, polecamy Panom  lekarzom na jus i l ­

niej  nasz H istosan .
“'edług zadań Panów Prof. Dr. Nevmny’ego z instytutu farmakolo­

gicznego uniw: rsy l.t ii w innsbruku i bkaan w ir-sj-tucie dla ś le ­
dzenia choróu zataźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w mys 
nirzi różnych doświadczeń w z. kładach licznie! ycb i sanatoryacb, 
wyw ie,a histosan wyjątkowo korzystne działani przy gruźlicy ja- 
l.otEŻ p;zy in iycli zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
Histosan przewyższ jak to każdy lekarz a p r iori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajaholowy skła­
dem raeyonal ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w lużdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
Postaci przyjęcia dla dorosłych:

Sirup . H istosan i Rp. T ab le ltae  H istosan i
ia«. oiiti. 1 seat. orig. I
•zjeuitie 1 iyżeezkę kaw. S, 4 -6  koiaczyków dziennie.

Rp. H is to san  pulv. 0.5
tal d(>8. N o  XX t n  j

S. 8—4 razy dziennie i  p ro szek .

1 pudełeczko oryg inalne  k o ła c z y k ó w - m leczno-cze­
kolad owy ch-histosanu 40  sz tuk  zaw ie ra jące  fr. 4 ’— . 
m k .  3 20, K. 4 — . 1 f laszka o ryg ina lna  syrupu
histosanu fr. 4 ‘— , mk. 3‘20, K. 4 '— .

M ladfe piśmiennictwo i pidhki PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia.

Rp.

S. 8 — 4 ra.i\

Ceny;

B. a s y s te n t  k l i n i k i  c h o r .  w e w n ę t r z n y c h  
U n i w .  J a g ie l l .

|f«brik chemischcr & dlotet, froduktel

p r a k t y k u j e
p r z e z  c a ł ą  z i m ę  (od  1 p a ź d z i e r n i k a  d o  15 ma ja )

w  Z a k o p a n e m  S
(Latem,  jak z w y k l e  w  K r y n i c y ) -

BADEN-BADEN
SANATO RYUM  DR. SC H A M BA C H ER

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

Choroby kobiece
Hydroterapia, elektroierapia, leczenie 

dyetyczne. 49
^ affljau seo  (Schwdz) S i o g e ł )  ( B a d e n j

Lźboratoryum  c*i^tn*czno-fa rm accutycznc  
EUG ENIUSZA  MAI U l I  w  Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

Ferrophosphai (Syr. terr. mangan. hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Ora Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera; żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofoaforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
FerrophoBphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w lj i  szklanki wody. Do nabycia w*

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (!Vlaść Sapornentholowa).
Zawiera cia ła  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które
przetrawiane na  gorąco w m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Dział- znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, Inmhago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapoinentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
ua klinice wiedeńskiej na oddziele 111, Sposób użycia. Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczorn owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
iłoik K. 1 4 0 , za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roeyj- 

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jeat czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako ,,Stornaehicum“ . Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
ty t, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperernesis g rav idar\4 i“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiąi-yi-h na płuca, Apecyalny cum aeid. cynamilico, 
a to: 0 ‘35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej 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 In a l M a tu  la. Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 ; .
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5ł H Y G E  A“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R 4 D N I K ,  APTEKARZ, ZŁOCZÓW.

Kapsułki lecznicze „ H Y G F A “
uznane przez Tow, lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stalemi cenami/  napełniane: bals. kopąiwowym. kreosota- 
lem („H eyden“j. cluotalem („Heyden*), kre^lotem, gono- 
rolein, gwajakolem, bromkiem kamfory, iclitycrłjin, liba- 
nolem, mentolem, morrhnglem, olejem rycynowym, olej­
kiem santaławym, t.erpetynowyiZ terpinolem, tranem, wy­
ciągiem papnfcl granatu i szaruch?) i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwoj jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: ,,fab r. Z A H R A D N IIy in
seat. orig.

Muikowine pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“.
Zaletą dziurkowanych pastylek jes t:  bardzo łatwa 

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

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. Z A H R A D N IK A  wyrób pod każd ym względem znakb- 
rrity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej*.

Proszę przepisywać i żądać tylko: 152

Pastilli Subl imati  perforati „ Z A H  R A  D N I K“ .
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

Tu PR  AS Z  A Się P P  LE KA RZY
Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

PiSUŁKI

w

u M F » - r r i M i ^ c |  c  ,  

fWlISICO R G A H l C t ^  I
SYROP ^

PARYŻU
^&pro° Jedyne zespól ai&ce się z  organizm em  i skuteczne .

am  mm m « i  im i...........

]SYROP HYPOPHOSPHIT f 
I mm% Dr. EfófiK I

zab ie ra  w jednej łyżeczce żelaza 0'0p. wapnia 010 , 
potasu 006 , sodu 0 06, chininy 0 005 i strychiny 
Od 10005, sole kwasu fosfowowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

j 5. hypophosphśt comp. Dr. Egger
■ jest  dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 

ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest  nie«cenfonem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa tuż podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Radcy dwtjjru 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

( W  za jedną  500-gramową flaszkę 4 kórón 80 hal. 
wCUfl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

r i ł ó w n w  dla Galicyi wschodniej
V J ł U W I l y  O ł \ 1 d U .  w aptece Piotra Miko-
laseha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  i w yrób 165 |

A p tek a  „R e ich sp a la tin " I
Budape sz t ,  VI, W e i t z n e r  Bolevard  17. m

—  H I

NAJLEPSZE 4
przetwory odżywcze teraźniejszości są :

Perdynam in
ŁcoŁhin-Perdynamflin es. b.
P crd yn am in -K ak ao
Lcciłogcn

W sk a z a n ia : błędnica, niedokrewność, białaczka, 
suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.
'  W łaściciel paten tu :

H. Karkowski. Berlin 0.2?, BIexanderstr. 2Z.
Zastępca n a  A ustro-W ęgry:

M r .  Camillo Raiipenstranch, nuer. Apothek^r, 
W ien II/,. C a s te l le z g a s s e  25.

EEEEE Najwyższe odznaczenia!
Piśmiennictwo i próbki perdynam iny w każdym czasie bezpłatnie !

O

m aoiua iin i w

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D “

wyrabia I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:
najnowsze antisepticum i desodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce g-ynekologicznej jak  naj­
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

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

m ateryi, ani bielizny.
c. salaethylo 25%  e t 50%  znakomite an- 
tirheum aticum  ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dzielnem działaniu.
do antyseptyki rąk, o przy­

jem nym  zapachu.

Septosolum „Beskid11,

F o rm a s o l , Beskid11, 

If is c o g e n  „ B e s k i f ,
ilaselinum formasoli f  tubach
Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 

Towarzystwa Lekarskiego. Sto
Każda flaszka zaopatrzoną jes t m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

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 .
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W  M E R  A N I E
o rd y n u je  188

Dr Zygmunt Danielski
b. elew kliniki Radcy Dw. prof. Neussera 

w Wiedniu, habsburgerstrasse Nr. 38 (obok Kurhausu).

Zakład wodoleczniczy 
i sanatoryum

D ra  B . K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 37 

Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg Rajskiej).

Wydaje się t y l k o  na przepis lekarza!

SYRUP THYM0SULFOGUAJAKOLOWY
w y ro b u

K A Z IM IE R Z A  A R M A T Y S A
a p te k a rz a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
d o z w o lo n y  do obrotu  i rozpow szechnia  resk ry p tem  Min. 
sp raw  wewn, z dn ia  14 sierp. 1906 1. 26556 p o le c o n y  
p rzez  Św ietną  K om isyę  p raem y sło w o - lek a r sk ą  w Krakowie ,  
zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina. Sori- 

sina, Hertusina i inne.

Cena. jednej flaszki objętości 150 gr. I K 8OI1,
D a w k a  dzienna d la  do rosłych  2 — 4  łyżeczk i  n a  dzień, dla  

dzieci  1 — 2 łyżeczek na dzień.

Z a w ie ra  o 3%  więcej Kalii  su lfoguajacolic i  z doda tk iem  
s te ry l izow anego  w yc iąg u  tliymianowego.

ltp . Syrupi thyinosulfoguajakolici
fabric. Armatys 176

Krajowy przetwór leczniczy.
Wydaje się t y lk o  na przepis lekarza.

GRIES K O L O BOŻEN
©

©

UZORDilSki) W POtUDHIOlIM TYROLU.
Popyt od początku W rz e ś n ia  do końca M aja .

I. »HOTEL-PENSION SONNENHOF« z zak ładem  
leczniczym  (w odoleczen ie ,  k ąp ie le  w  św ie t le  
e lek tryczn em  i z k w a se m  w ę g lo w y m ,  m asaż ,  
e lek tro tera p ia ,  kuracya  w in o gro n am i)  dla p o ­
trzebujących w y p oczynk u , o z d ro w ień ców  i n ie  
p ie r s io w o  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 p o zosta je  ja k  od 
la t  dzies ięc iu  pod k ie ro w n ic tw em  lekarsk im

Dra L U D W I K A  N A Z A R K I E W 1 C Z A  jak również:

II. »SANATORIUM GRIES« przeznaczone w y ­
łącznie  dla p ie r s io w o  chorych ( indywiduali-  
 żujące leczen ie ,  dyetetyka, in h a l a c y e ) . ------

te zak ład y  lecznicze o trzym ały  na m iędzynar. W ystaw ie  
' - 'U d  uz ,'ro w isk  we W iedniu 1903r .  najw yższe odznaczenia.

©

©

GRIES 184

K O Ł O BOŻEN


