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I. Uodpornianie czynne przeciw cholerze.
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I)r. Stanisław Serkowsld.
Zarządzający Laboratoryjna sanitaniem miejskiem w Łodzi.

V\ iadomą jpst już  od dawna rzćsz™ że człowiek po­
siada odporność na pe.wne choroby, będące, swoistemi i niffl 
brzpiećznemi dla zwierząt; wiadomo także, że człowiek 
i zwierzęta po jn /.ebyciu  niektóryolSohorób zakaźnych, stają 
się odpornemi prBciw  tymżji choroboU*,;*® znanem to ju ż  
było w Czasach bardzo odległych, bo w X I  i X I I  stuleciu 
co da ospy, a w jeszcze odleglejszej Starożytności — ć'ą do 
niektórych spraw zakaźnych.

Czas rozpoczęcia szczepienia (wakoynacyi) jest syn­
chronicznym z pi^ząfkiem szczepienia ospy, . ale naukowe 
zapoczątkowanej i uzgjgadnienie tych faktów datuje się do­
piero od genialnych prac P a s t e u r a ,  pierwotnie współ 
nie z C h a  m b e r 1 a n d e m i R o  u x ’e m K . a piSnjej 
z 'J h u 1 ię r ie m . Dalszy krok naprzód '.fwykonali S a l m ę n  
i S m i t h ,  ale największy postęp w n a u S  o sztucznej odpor­
ności zawdzięczać należy prjrćom takich uczonych, j a k  R o ­
b e r t  K oBjh , B e h r i n g , E  h r 1 i e h , R, P f e i f f e r ,  G r u ­
b e r .  K o l i e ,  A. W a s s e r m a n n  i -j?etki innych. Którzy 
swoje jcegielki dokładali do gmachu wiedzy spólczesrięj.

■'•'Czepienia przeciw chorobom zakaźnym mogą być — 
w e d łu g  klaąyfikacyi E h r l i ję .h la j  —  czynnie1 i bierne. Pod 
nazwą biernej- „pasywnej .munizacyi“ r^zumieiby,'uodpornia­
nie, w którem dany ustrój nie wytwarzajfezynnyeh ciał ochron­
nych i nie wysila się na prfic.ę. lecz zachowuje się biernie: 
ciała ochronne wprowadza się do niego g c to w e r a z e m  z su­
rowicą czynnie uodpornion vch zwierząt. Titka bierna ffimppr- 
ność trwa tak diugW ja k  dłujSi znajdują  siębw ustroju c z l H  
wieka (ozy zwi.e.rzęcia) wprowadzone ciała oclironne; gdy 
s u r o w i c a  usunięta /tćSstanie, giną wraz z nią i swoiste 
ciała.

W p rzeeiwsta wiem u do powjyzsżćj, nabywa ustrój 
czynnej odporności dzięki czynnej pracy, jako odczyn na 
pewne bodźce i wyraz wzmożonej działalności komórkowej: 
rolę tych bodkoów odgryw ają zazwyczaj zjadliwej zabite, 
bądź też tylko Osłabione swoiste drobnoustroje, t. zw. 'sżczo- 
pionki (wakcyny), a wytworzone ciała ochronne działają swo­
iście’ przeciwko temu tylko gatunków ’ bakteryi, z którego 
pomocą były wytworzone.

Swoista czynna odpornpsć n i^ e  być osiągnięta dwiema 
drogimi1’ — albo przez przebycie danej choroby, albo teaj 
przez sztuczne zakażenie, Niezmiernej doniosłości epidemio- 
Lg.ieznej jes t  fakt, że r z e c z y w i s t a  d ł u g o t r w a ł aSó d- 
P o r n dfejc: z j a w i  a . . s i ę  ni  e t y l  k o  p o  c i ę ż k i c h  p r z y ­

p a d k a c h ,  a l e  r ó w n i e ż  c z ę s t o  po  b a r d z o  l e k k i m  
p _ r z e b i e g u  i l e d w o  d a j ą c y c h  s i ę  d o s t r z e d z  s t a  
n a c li c b p r o b o w y c h. Zasadnicze twierdzenie, udowodnione 
przez B r i e g e r k  K i t a s a i W a s s e r m a n n  a, polega 
na tern, żeJjzwierzęta móżha czynnie uodporniać nietylko 
z poinopą liodowli żywych, ale i zabitych. Zależnie od dozy 
sztwepiónki inppna uodpornić świnki morskie na tygodnie 
i miesiące od wielokrotnie większej dawki ponad stałą^sinier- 
telDą; surowica zwierząt, uodpornionych żywemi lub zabitemi 
hodowlami, nabieraj^własności rozpuszczania bakteryi swoi- 
stycii, które. — co łat.wo sprawdzić laboratoryjnie - - u nie- 
szczepipnych przeciwnie rozmnażają się, powodując: w końcu 
śmierć zwierzęcia. Substancye, które powodują to rozpuszcze­
nie bakteryi, były  w ykry te  i zbadane ptżez P f e i f f e r a :  są 
to t. zw. b a k  t e r y.O 1 i z y n y. One właściwie są głównem 
siedliskiem i przyczyną tej siły odpornej, k tórą posiada su­
rowicą zwierząt uodpornionych. Takież same ciuła znajdują 
się też w surowicy ludzi, którzy przebyli lekką lub-iciężką 
posftić duru brzusznego, ewentualnie cholery, .albo którym  
podskórnie zaszczepióko zabite laseczniki durowe, w^went. 
mętwiki choleryczne.

Niekiedy ągśród ffijólu lekarskiego zdarzają  się prze­
ciwnicy szczepień ochronnych, a wychodzą z tego założenia, 
że szczepienia Jttjflnaprzykład przeciw cjrolerze, znajdują się 
dopiero w okresie doświadczę"®, jeszcze naukowo nieuzasa­
dnionych. Taki pogląd powstać może jedynie  wtedy, gdy 
w wyrazie „doś wiadezenie“ nie odróżnia się pod wójnegd’celu, 
gdy tern mianem nazywać będziemy wszelką pracę naukową 
bez względu na jej k ierunek; mówiącEsiśle o szczepieniach 
p rzeć  w cholerze, wyznać musimy, że są ; One faktem już 
upalonym  i stwierdzonym. Inaczej się jednak  rzecz przed­
stawia, jowili chodzi o uijtłómaczerie istoty czynnej od|mr- 
ności i w tym k ierunku  trwH różnorodność poglądów, a do­
świadczenie nie Aftśtało skończone. Bakt, ^••••powstają wciąż 
nowe metodyj przygotowania szczepionek, nie pizeinawia zgoła 
przS&iw skuteczność ich, ponieważ nietylko prsjĄjiw cholerzRB 
ale i przeciw wszelkim innym cborobem zakaźnym otrzymać 
również^ można rzbćzywiste uodpornienie czynne, niezależnie 
od metodyki, która stale dla wszystkich szczepionek waha 
się Wijgranicaob nas tępu jących : 1) czynne uodpornienie za- 
pomocą bodźców zakaźnvcli ailtRch i zjadliwych, bądź .osła­
bionych, bądź zabitych i 2^  czynne uodpornienie,i kombino- 
nowane z bierńem, zapómocą inaferyału zakaźnego
silnie zjadbwetep, bądź osłabionego, bądź zabitego. Powyższe 
gran&e rozszerzają s i ^ j e s z c z e  skutkiem  tego. że jed n a­
kowe w s lc tk a c h  osłabienie zarazków móżjia osi-ąauąć trzema 
sposobami —  przeprowadzeniem ich przez ustrój pewnych 
zwierząt, wieloma chemicznymi i wieloma fizycznymi spo­
sobami.
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Oto przykłady.
Czynną odporność przeciw zakażeniu pneumokoko- 

wemu, prawie jednakow ą w skutkach, można osiągnąć bar­
dzo różnorodnymi sposobach, które opracowali ]uż F  o l'j. 
B o r d o n i - U  f  f  r e d u z z i , F  r ą e  n k e‘4;, N e 11 e r , K 1 e rn- 
p e r e r, B o n o m e, E  m m e r i c h , K r u s e- P a n s i n i, wre­
szcie A m y  K i n d b o r g  w roku bieżącym. Króliki stają się 
więc odporne na dawki śmiertelne po wprowadzeniu im ma­
łych dawek hodowli pneumokoków, bądź też przez zaszcze­
pienie im'- óslabionych lub zabitych hodowli, przesączu roz­
maitych płynów, zawierających pneumokoki „stężonych“ 
substancyi uodporniających, plwociny chorych na zapalejjie! 
płuc, krwi i śledziony myszy, szczepionych osłabionemi ho­
dowlami; bądź-też wysoko .zjadliwej, ale silnie rbzcieńczonej 
hodowli (co odpowiada małym dawkom), bądź wreszcie 
szczepiąc? naprzemian osłabione i wzrastające dawki, lub 
osłabione i zjadliwe dawki. Uodpornić te same zwierzęta 
można, używając zabitych hodowli, a zabijając je  przez 
ogrzewanie krótkotrwałe do,ł,600, albo trzydniowe przy cie­
płocie 41°— 42°, wreszcie przez dodatek chloroformu lub 
karbolu; w c&lu zaś osłabienia zarazka można używać starszych 
generacyi hodowli dipl. pnnumonic'ej albo plwociny ozdrowień­
ców lub wysięku z opłucnej z osłabionemi dwoinkami i t. d. 
Można też wreszcie stosować przesącz płynów, zawierających 
dipl. pneumoniae., hodowlęjbulionowe, wyciąg’ z wymięklych 
(macerowiulych)' narządów, aKzjffwyciągu Tstęźone produkty 
z dipl. pne.umonicie, pneumoproteiny, pneutnotoksyny i t. d. 
I  sam sposób szczepienia może być różny: za miejsce jedno- 
lub wieforazowych szczepień służy skóra, jama brzuszna i żyły. 
A w ynik tych wielu sposobów jest  prawie jednakow y: jak  
u człowieka przebycie zakażenia pneumokokowego dajekrótko- 
trwałąSograniczoną odporność, a surowictf ozdrowieńców uod- 
parnia zwierzęta przeciw sztucznemu zakażeniu ich, tak  też 
i sztuczne czynne uodpornianie zwierząt daje stale pewien 
nTewelk1’ stopień odporności. Ostatnimi czasy B a s s e n g e  
i R i in p a u doszli co do duru brzusznego do wniosku, k tóry  
i ją jspraw dzilem  przy szczepieniach przeciweholęrycznych, 
że wielokKpne wprowadzenie małych dawek ( l/ I5 do y |  mg.,‘ 
hodowli agarowej) daje to sauio,- miano bakteryobójczości 
krwi, co i jednorazowa duża dawka, n. p. 2 —4 mg.; ale 
jeszcze skuteczniejsze wyrfiki otrzymuje się przez trzykrotne 
szczepienie daw ek ;*0’5— 1 —IA/2 ctm. sześć, wakcyny. Zbli­
żonych, a nawet jeszcze bardziej ja sk raw ych  przykładów 
moglibyśmy wyliczyć długi szereg.

Po czynn&m Uodpornianiu odczyn ustroju występuje 
dopiero między 5-tym a 10-tym dniem, t. j. wtedy, gdy ciała 
uodporniające zostaną wchłónięteSco w następstwie wytwa­
rza szybko substancyja swoiste, które początkowo nagroma­
dzają się w szpiku kostnym i śledzionie (doświadczenia 
P f e i f f e n a ,  M a r x a  i W a s s e r m a n n a ) )  a dopiero po 5 
dniach przechodzą do krwi w większych ilościach.

Uodpornianie czynne stosuje się z dobrym skutkiem 
nietylko przeciwko zakażeniom znajjemi bakteiłyami, ale 
również' i innymi niższymi ustrojami, a nawet nieznanym’ 
dotychczas czynnikami; tu moznaby wymienić w i Sie chorób 
nieznanego pochodzenia u zwierząt i szereg pierwotniaków, 
jak pyrosoma bigeminum  („Texas“), trypanosoma Brucei („Tse- 
t.se“) i t. d. Ząsada i dobry skutek  czynnego uodparniania 
zapomocą żywych i zjadliwyeh zarazków sprawdzoną zoktała 
na ludziach i zwierzętach w rozmaitych chorobach: wpro­

wadzenie materyału zakaźnego na pewnera określonem miej­
scu ciała (naprz. podskórnie na ramieniu) powoduje zupełnie 
inny przebieg choroby, aniżeli naturalne zakażenie-. Ta  za­
sada najlepiej uwidocznia się na szczepionkach przeęiwcho- 
leryćznyoh F e r r a n a  i H a w k i n a .  Ponieważ jad , zawarty 
w prątkach cholerycznych, tak  j a k  i w durowych, należy 
d o D r i f iy ,  t. zw. „endotoksyn“, nie jest produktem wydziel- 
niczym bakteryi, lecz ściśle związany z ich istota, opuszcza 
je wtedy tylko, jeżeli komórki giną, żaśtosowano więc [(me­
toda K o l  l e g o )  szczepienia podskórne ludziom hodowli cho­
lerycznych, durowych i dżumowych; okazało się bowiem, że 
odporność \la wprowadzeniu zabitych hodowli nie jes t  mniej­
szą, niż po zaszczepieniu takiej samej ilości żywych bakteryi, 
a fakt ten został udowodniony przez ścisłe określanie bakte- 
ryobójczych własndski krwi: miano (titr) tej ostatniej jest 
jednakow em  w obydwóch przypadkach Zrozumieć to łatwp, 
ponieważ mętwiki (wibriony) choleryczne żywe nie rozmna­
żają się pod skórą, lecz szybkSiginą w tkance podskórnej, 
a działają tylko uwolnionet-endotoksyny.

Jeżeli czynne uodpornianie zSstało skombinowane z bier- 
nem, to odporność występuje szybciej^ i trwalej. K ry ty k a  
tej metody, która  otrzymała już  praktycznie prawo opywa- 

-telstwa przeciw bardzo wielu chorobom zakaźnym, czyni jej 
zarzuty, że przy równoezesnem wprowadzeniu surowicy 
i bakteryi pferwsza niweczy działanie endotoksyn i że re­
ceptory bakteryi, wiążąc się całkowicie in vitro  z amboce- 
ptorami surottycy, powinny posiadać o wiele mniejszą silę 
wywiązywania swoistych ciał w ustroju zwierzęcym, aniżeli 
bakterye bez surowicy. P ra k ty k a  i doskonałe wyniki, spra­
wdzone s ta ty s ty czn a  i przez badanie krwi laboratoryjnie, 
zadały kłam wywodom teoretycznym; prócz wielu innych 
na tej zasadzije' oparte są nowsze metody B e z r e d k i  
i Gr o s i o .

Sztucznie wytwarzana c&Rmna odporność, przeciw cho­
lerze i durowi brzusznemu w ostatnich czasach jes t  na do­
bie, prawdopodobnie skutkiem prowadzonych wqjen kolo­
nialnych, które spotęgpwalyafepidemię moru, “mholery, duru 
brzusznego i czerwonki; podczas Wojen wszelkie ogólne środki 
za rad cze^ jak  i indywidualne, są niemożliwe do przeprowa­
dzenia, i na  p ;ervvszy plan występuje uodpornienie przeciw 
tym chorobom. Za inieyatywą W r i g h t s a  wykonano w r. 
1899 zbiorowyszeżepienia pr?,eciwdurowe w arm ii  angielskiej, 
mianowicie na 100 tysiącach ludzi zapomocą zabitych lio- 
■dowli bulionowych; w roku zeszłym w Niemczech zaestcJsH 
wano szczepionkę durową u ochotników przed wysłaniem 
ich do A fry k i ;  w Japou i M u r a t a  uodpornił przeszło 77 
tysięcy l u d z ' ; w Persyi Z ł a t o g.y r.o w 1482 osób przeciw 
cholerze, w Indyach C k a w k i  11, L e u i n a n n  i in. k i lka­
dziesiąt tysięcy ludzi przeciw morowi i t. d.

J a k  u zwierzęcia, które poddano sztucznemu zakażeniu 
durowemu (ewent. cholerycznemu), albo zatruciu zabitąhodowlą 
durową (resp. choleryczną), tak równiezai u człowieka od­
porność jest anty infekcyjna,'1—  zi&ójeza dla komórek bakte- 
ryjnych, ale nie; antytoksyczna, to jes t  nie paraliżuje, an ; 
nie niweczy działalności jadu. Szczepionki Uodporniające 
muszą być 1) nieszkodliwe i dostępne; 2) możliwe w prakty- 
eznern zastosowaniu '(co najwyżej 3-krot.nc szczenienia w 5 — 
6 dniowych przerwach); 3) "“naukowo dobrze uzasadnione 
i możliwe do kontrolowania. Przed pierwszem i w k ilka  d n ’ 
po ostatniem szczepieniu pożyteczną jest  rzeczą wykonać



i porównać bakteryobójcze miano krwi (bakteryeydygtYw 
vitno). Zarówno przeciw cholerze, j a k  i durowi brzusznemu, 
uodpornienie czynne bywa t.ylko czasowem (około 1 rokw):'. 
nawroty duru brzusznego lub kilkakrotne przebycie duru 
lub cholery szczepień wskazuj?, że i w prawidłowych
warunkach odporność nie zawsze bywa trwałą. Niema więc 
powodu na sprawę szczepionek zapatrywać się sceptycznie, 
j a k  nieuzasadnionym byłby nadmierny zachwyt.

Do badań własności uodporniających przeciw cholerze 
służyć mpką następujące zwierzęta: koza, koń, osiek królik, 
morska świnka i pies. przyczem wykonywać mózna szczepienia 
podskórne i śródżylne (pierwsze do wyrobu surowic bakte- 
ryobójczyck, drugie przeważnie do wytwarzania surowic 
aglutynująoych^j a także szezepjenia do ja m y n otrzewnej 
(objaw P f e i f f e r a ) ;  te ostatnie w ykonyw ują  się prawie wy­
łącznie na morskich świnkach.

Wysejkość uodpornienia zależy głównie od dawki szcze­
pionki i może być doprowadzoną do znacznej wysokości 
wielpkrotnemi, postęp ni ącmni dawkami. W  końcu następuje 
okres krańeowy, poza k tórym  zwiększenie dawki już  nie 
pociąga za sobą wzmożenia niweczmków. Prawidłowa suro­
wica kozia posiada bardzo £ |ibe bakteryolifyczne działanie 
względem mętwików cholerycznych. Cu paj wyżej 0.02— 0.05 
surowicy koziej jest w stanie rozpuści^ j(Bno prawidłowe 
uszko ( = 2  mg,łtplS-godzinnej agarowej hodowli w jam ie  
otrzewnej morskiej świnki. Po zaszczepieniu l/ 2 zabitej aga­
rowej hodowli podskórnię, surowica kozy daje po tygodniu 
bakteryolityczne miano 0 .0 1 ; po następnych szczepieniach 
co 7 dni 1, 2, 4, 6 i 8 hodowli zabitych mętwiitów cholery, 
podskórnie-bakteryolityczne miano wzrasta do teg^ stopnia, 
iż 0.001 g. surowicy zabezpiecza świnkę morską od 2 mg. 
zjadliwej hodowli; jeźeb' w dalszym ciągu wprowadz-acyko- 
zie śródźylnie żywe hodowle choleryczne w przerwrach tygo­
dniowych i w wzrastających dawkach (l/ 2} 2, 4; 6 i t. d.
hodowli), Ł*. ostatecznie można osiągnąć miano 0.0001 g. 
J a k  wiadomo, mianem (czyli titrem) dla bakteryolitycżnej 
surowiery nazywamy najmniejszą dawkę surowicy, wystar­
czającą, aby zniweczyć działanie 1 uszka piat. silnie dzia­
łającej 18-godzinnej hodowli mętwików cholęrycznyćlD t. j. 
takiej hodowli, której najniższa daw ka śmiertelna przy wpro­
wadzeniu do otrzewnej wynosi J/io uszlLa-

J a k  już wyżej zaznaczyłem, ostateczny, prawie jed n a ­
kowy wyr.ik da się) Osiągnąć rożnami metodami uodpornienia: 
zasadnicze metody uodpornienia przeciw cholerze opracowali 
H a w k i n ,  K o l i e ,  L u s t i g i G a l e o t t i ,  N e i s s e r  i S h i g a  
B e z r e d l c a  i G o s i o .

M e t o d a  H a w k i n  a polega na tein, że wprowadza się 
dci ustroju szeżepionki różnej siły: pierwsza słabsza przed­
stawia żywą hodowlę p rą tków ’ cholerycznych, k t® a  wyrosła 
przy Ej>9° C. w atmelfenże tlenu i następnie w c iągu  3 dni 
była wielokrotnie przeszczepiana na nowe podłoża (weale virus);^  
druga szc^p io n k a  jestto silnie zjadliwa hodowla cholery, 
wzmocniona przez wielokrotne przeprowadzenie przez ustrój 
zw erzęcy  (virus fixe). Druga wprowadza się pod skórę w 5—
7 dni po pierwszej, a ilęsć pierwszej, j a k  i drugiej szcze­
pionki wynosi od y i00 do y i0 hodowli agarowej, zależnie 
od wieku szczepionych; najwyższa do2|8 =  1/ 6 do 1/ i  hodowli 
agarowej; dzifećiom 2 razy mniej. W ypróbowawszy te szcze­
pionki na zwierzętach, później na sobie i kolegach. H a w ­
k i n  następnie wykonał 42 tysiące szczepień w Indyach,
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a z tej liczby 2/3 powtórnie, ogółem więc 70,000 W y n ik  
szczepień pod każdym względem był pomyślny; odczyn nie­
zbyt silny (miejsąibwe obrzmienie, t° nie wyżej 38,5° C.). 
Szczepienia podskórne są z tego powodu nieszkodliwe, żć( 
żywe prątki choleryczne pod skórą szybko giną; trwałość 
odporności wynosi około roku.

M e t o d a  K o  11 e g o  polegJ na tern, że zamiast żywych, 
wprowadza się jednorazowo zabite hodowle agarowe przy 
56°. C. Dawniej K jM le  donosił, że hodowle agarowe zabite 
należy kłócić z fizjologicznym rozczynem soli kuchennej 
(2 naprz. na 1 c tm 3. soli), podług zaś otrzymanego przeze- 
mnie listu od tego badacza, zamienił on obecnie metodykę 
w taki sposób, iż powierzchnię hodowli agarowej, obliczoną 
na 10 uszek, zmywa 0.85°/0 rozczynem soli, następnie ogrzewa 
tę zawiesinę w ciągu godziny przy 56° i dodaje 0 .3%  fenolu; 
zmiana polega na tęm, że K o l i e  radzi zamiast jednorazowo, 
szczepić dwukrotnie: Pierwsze w strzykn ięc ie— jedno* uszko 
(2 mgr. hodowli), drugie wstrzyknięcie po 8 d n ’ach 3 uszka 
(t. j 6 mgN hodowli). K o  11 eijzbadal działanie tych szcze­
pionek nSl 15 ludziach, a M u r a t a 1) w Japonii zaszczepił 
77.907; gdytśiniertelnoścjj ogólna podczas epidemii wynosiła 
tam 7 5 °/0 na 1152 osób nieśjsczepionych, a które zachoro­
wały na cholerę, łxLz pośród szczepionych zachorowało tylko 
47 'ffiśób, z tych 20 zmarło. Z ł a t o g o r o w 2) w Rersyi 
w T aurydz iJs  gdzie w roku zeszłym zachorowało 20 tysięcy 
ludzi, a zmarło 15 tysięcy, zaszczepił metodą Ko l l e g f f l  
1482 osób; szczepienia zmniejszyły7 śmiertelność o 4 razy, 
a liczbę,, zachorowań o .5 razy, prócz tegę* znacznie złago­
dziły przebieg choroby. K o l i e  w roku  bieżącym wskazuj-, 
że na w ynik  szczepienia nie jes t  bez,wpływu i sama hodowla; 
zdarzają się hodowle dobrze i źle uodparniające. W  ciągu 
kilku dni po zaszczepieniu następuje najprzód t. zw. „okres 
u jem ny;“ uodpornienie,,zaczyna się na 8— 10 dzień.

Szczepionki według K o l i e  graj, jak i H a w k i n a, 
wywołują nieznaczny miejscowy odczyn (ból w miejscach 
wkłucia, zaczerwienienie i obrzinieni<?j( podniesienie się cie­
płoty niewyżej jak  o l ’ C. i ogólnej przykre samopoczucie 
w ciągu 12 godzin po zaszczepieniu. Metodę K o l i  e g o  sto- 
suj%f°becnie Przy szczepieniach w Łodzi, ale szczepienia od­
bywają się trzy, a nie dwa razy.

M e t o d a  L u s t i g a  i G a l e o t t i .  Szczepionki otrzy­
muje się przez rozpuszczanie młodych hodowli agarowych 
w słabym l °/0 ługu potasowym i strącenie zapomocą 1 °/0 
kwasu octowego — nukleoproteidu, zawierającego ciała 
ochronne. Strącony osad pśffippywa się, dopóki przesącz 
wykazuje kwaśny odczyn, następnie suszy si,ę| w próżni. 
Szczepionka w postaci proszku może byijfcj przechowywana 
przez czas dłuższy. Metoda ta, pierwotnie służąca do uod­
pornienia przeciw morowi, zastosowaną była przez T a v e l a  
do^chołery. Przygotowanie szczepionki odbywa się w drodze 
chemicznej, przez co usuwa się szkodliwe oddziaływanie 
gorąca na swojiste su bs tanc je  bakteryjne. W edług T a v e l a  
nukleoproteid, zastrzyknięty w ilości 0.005 gr. do otrzewnej 
zabezpiecza świnki morskie od śmiertelnej dawki mętwików 
(wibrionów).

I l e l l  ei; |j«badał zjadliwość nukleoproteidu dla morskich 
świnek i królików, dalej odczyn przy dawkach śmiertelnych

J  Centr .  f. Bacter. ,  1904, T. 35. Orig. Nr. 5.
2) W ies tn ik  Ohszcz.  h ig ieny.  1905. MarzecjJ&tr. 346.
3) Centr . f. B ak te r .  I. 1905, XXXIX. 1 str . 106.
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lub uodporniających, trwałość odpornęfsbi i zniianyłw  suro­
wicy zwierząt uodpornionych. Różna zjadl%rość hodowli wcale 
nie wpływa na toksyczne własności nuklecłproteidu Do szcze­
pień najlepiej nadaje się l ° /0 roztwór sucheaS'proszku w l° /0 
roztworze sody, Dla morskich świnek 10 — 15 mg. tiukleopro- 
te iduna  100 gr. wagi ciała jest  daw ką krańcową; przekroczenie 
tej dawki wywołuje u zwierząt zatrucie. Pfż(y mniejszej 
dawcid* (1— 5 mgr. na 100 gr. z w ie ra n ia )>odczyn jest słabszy, 
a zalSzność od dawki szybko ginie. Zwierzęta; które otczy- 
mały pierwsze wstrzyknięcie, stają się odporniejsze na wię­
ksze dawlii; eholeranukieoprotoid wytwarza odporność prze­
ciw jedli® —  i wielokrotnie śmiertelnym dawkom żywych 
mętwików cholerycznych i nietylko względem szczepu, z któ­
rego pochodzi preparat., ale i względem wszelkich innych 
szo^Spów. H e l l e r  stwierdził pp jednorazowem szczepieniu 
odporność po 8 miesiącach, Ir" po kilkakrOtnem siła ochronna 
osobnika podnosi się stale na czas jeszcze dłuższy; dla czło­
wieka do szczepień wystarcza 0.002 gr. proszku, rozpuszeż.o- 
ifego w 1 ctm.jjftześć., odpowiada ’/ 10 hodowli Agarowej 
K  o 11 e g o.

Z podobnej też zasady wychodzi i L o e f f l e r ,  k tó­
rego zdan iem ‘f) " r z ć ;” ywiste fermenty bywają w wodnym 
rbztworze mało odporne względem wysokich ciepłot; na­
tomiast w bezwzględnie suehym stanie znoszą wysokie t° 
bez szkody dla swoich wlasności.ZPonieważ bakterye i in n e .

„ anty gen wj pod wieloma względami wykazują zbliżony cha­
rak ter  dajfermentów, więc L o e f f l e r  badał, czy zachowują 
też i właściwfiśe wytwarzania liiweczników przy nagrzewa­
niu w suchym stanie ; w tym celu suszył aż do okrfeślohej 
wagi przy nizkielr t° w ekssykatorze inateryal potrzebny do 
wytwarzania niweczników, a następnie ogrzewał go w cie­
pławe r/2 godziny przy 150° C., lub 2 —3 godziny przy | 
120°. Odważoną pewną ilość otrzymanego proszku mieszał 
równomiernie w fizyol.' nmTyynie NaCl i tej mieszaniny uży­
wał, jako szczepionld do czynnego uodporniania. Taki ma- 
teryal z bakteryi bac. suipestijer, bac. typki, vihrio oholerae, 
ba<!ft. coli i bac. tuberculasis nadaje się też doTótrzymy wania 
afglutynin w ustroju zwierząt. W  Cffitatnie.h czasach F r i e d -  
b e r g e r  i M o r  es  c h i 5) sprawdzili tę SSbtatnią metodę i prze­
konali się, że legsze wynikir*ofcrzymujó"się przy nagrzewaniu 
d" 120°. ponieważ 1-godzinne ogrzewanie do 150° wysuszo­
nych mętwików cholerycznych niszćzy prawie zupełnie ich 
„ •a n ty g e n ®  •własności, jak  również i aglutynacyjne; zaledwie 
przy znacznych dawkach szć&epionki, ogrzewanej do 15'6°y 
otrzymuje się pewne bakteryobójcze miano w niedużych 
granicach.

M e t o d a  N e i s s e r - S h i g a. (metoda wolnych cliwy- 
tników (ijehhptorów). Pierwdfne badlinia N e i s s e r a  i Slii1̂ 6) 
dotyczyły właściwie laseczników duru brzusznego i krwawej 
bieminki. Badacze ci spostrzegli, że w wodnycli zawiesiuach 
ogrzanych bakteryi — powids^czeniu tych ostatnich zapO- 
mocą sączka Reiclmra — można stwierdzić*!.wolne chwytniki. 
W  tym celu przenosi ś i* je d n o d n io w ą  hodowlę, do 10 cm. 
szosę, jałowego f.pzćzynu fi.Jmd. NaCl, o g ^ e w a  się w ciągu 
godziny przy 60°, następnie: dwa dni utrzymuje w cieplirce 
przy 37° i przesącza; dany płyn p o s ia d ł  własność wiązania
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4) D eut .  m edic .  W ochensch r .  1904. Nr. 52.
6) C en tr .  f. B acter .  I. 1905. XXXIX. 4, str . 45j?}' 
*) Deut. m ed .  W o c h e n ś i h r  1903. Nr. 4 ,B t r .  61.

aglutynin i 'CSehy uodpornienia. Królik znosi śródżylnie 10 
cm. ażeść., poczem po drugiem'Zastrz^knięciu surowica daje 
miano 1:500, a po trzeciern 1:2000,0. U. nas zaleca tę me­
todę P r u s. t  * ń s k i 7). E. B e r t a r e 11 i 8) zastosował metodę 
N?ey s s e r - S li i g a do uodpornienia człowieka i królika prze­
ciw cholerziiH

M e t o d a  B e z r e d k  i 9). B. badał doświadczalnie na 
zwierzętach nowy sposób szczepień ocluonnycli prjżjciwko 
morowi, cholerze i durowi brzusznemu. Nowfrł spcflśób polegał 
na tein, z ^ c h o ą e  połączyć zale.Ew czynnego i b :erneho uod­
pornienia, B e z r  rai k a miesza; hodowle bakteryi z suEswię.ą 
oćhronną i wytwarza z tej mieszaniny materyal do1 szcze­
pienia. Jeżeli zmieszać hpdoW-lsrji odpowiedniemi surowicami, 
to bakterye podlegają skupienie (aglutynacyi) i opadają na 
dnc*. W  lejku rozd- elającym wyjalowioncm oddziela się 
górna warstwę -od osadu bakr-ryi, przemywa następnie! jało­
wym rozczynem fizyol. NaCl i cenfrvfi,gu'je. Taki iijatej.yal 
sztfzdpientmjgskladający się z ag lu tynow anjch  ciał bakteryi 
razem z surowićą i dodatkiem fenolu, podlega ogrzewaniu 
w ciągu łgodziny do 60° C. Po dwukrotnem wprowadzeniu 
wywołuje się szybką odporność w ciągu 2%'—48 godzin, 
z nieznacznym odczynem po 3 godziWąęh.

M e t,®l a *G o-jh ®*°) niedawno opublikowana i dotych­
czas właściwie zastosowana tylko do wyrobu szczepionek 
zarlńty niimiwej. Jakkolw iek przy tej metodzie, jak i me­
todzie K o  II eg. cAfi wchodzą w grę zabite bak tew e ,  S o ­
s i n  zasadniczo zmienił technikę wyrobu szczepionek. W y ­
chodzi z 'tń|a> założenia, że dodatek 0.5 fenolu nie daje 
pewności, iż dana szczepionka jest jałową, j a k  to niedawno 
miało miejsce w Indyaoh, gdzie ze szczepionką zaszczepiono 
człowiekowi tężec: niema pewnosM, ponieważrobeenoic"zabi- 
tych ciał baktery jnych , tworzących szc”  pionki, służy za dobre' 
podłoże dla obcych bakteryi; -dajej sprawdzenie jałowości 
małej cząstki szczepionki liie świadczy o jałowości całej 
ma.ły je j,  ar^kutkiem  wysokiej Ciepłoty nmliczne pozostałe 
1hw 3  życiu bakterye bywają ' albo zahamowane w swym roz­
woju, albo zamaskowane przez skupienia zabfiyeji bakteryi. 
Dlatćcp też G tjs i f>jj|Fadzi dodawać do szczepionek prłsęeiw- 
inorowych IMluryn potiSiwy (kalium  tellurosum) w dużem 
rozcieńczenia, k tóry w obecności żywych balćteryi rozkłada 
się i opada w postaci czarnego osądu. R. G l o g e r 11) zasto­
sował telluryn potasowy do szczepionek eliolerycznych'(w mo­
jej pracowni); wyjaśnił on zaśadę tw o r z e n i^  się czarnego 
osadu, zbadał warunki, przy jak ich  może się tworzyć, i za ­
stosował kalium teltur. do różnych celów lekarskich i higie­
nicznych.

Prócz tego dodatku, metoda G o s i o  polega na tern, 
że zamiast wązkich matras używa się naczyń o bardzo sze- 
rokiem dnie,’_ oraz ściślej dawkuje ilość bakteryi tak , aby 
jednostka objętości zawsze zawierafa jednakow ą wagę bakte­
ryi. C r u z  pierwszy w 1902 r. stonował odważanie ostatnich 
do danegS lę lu :  wagę bakteryi obhcza się, odejmując, od 
wagi całej masy wagę przesączu. Wągóle więc G o s i o  używa 
następującej mefedy: hoduje zjadł i we swoiste bakterye w cien-
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7) G aze ta  lek a rsk a .  1905. Nr. 21, str.  518.
8) D eut .  med. W o c h e n s c h r  190J1 Nr. 33, s t r .  11.95 i nas t .
9) A n n a le s  de 1’ln s t i tu t  P a s t e u r ,  1902, g rudz ień .
10) R. Z i | reh r .  f. Hygiene,  1905, t. 50, 3 i t. 51, 1.
u ) P rzegląd  lekarski .  1905.
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ki eh warstwach bulionu, osadza młode masy bakteryjne zapo- 
mocąsurowicy o silnych wlasmościureh'aglutynH'ćyjnycli. odrzutftR 
górną warstwę płynu, wyjaławia przy 65° C., przesącza 
szczepionkę, dawkuje j ą  wagowo1,1 dodaje 1:200.000 tellu- 
ryńu  potasu i odrzuca wszelkie środki antyseptyczne, ogra­
n i c z a j ^  się tylko do ścisłej aseptyki. (Dok. nast.).

I I .  Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Nowy model nożyc do resekcyi żeber.
Po d a ł

Prynm ryusz Dr. Józef Bogdanik.

Dotąd do resekcyi ^ b e r  używane narzędzia nie ^ d a -  
walniaty mnie, ale nie zadawalniały i innych chirurgów, dowo­
dem czego liczne modele, które rozmaici piutorowie podają. 
Samo przecięcie Srebra nie sprawia trudności, sprawia je je- 
Rynie przesuniecie jednego ramienia nożyS  pozą żebro, aby*) 
się wynurzyło w następnym przestworze międzyżebrowym. 
Chcąc to uskutecznić, musimy poprowadzić dość duże cięcie 
przez czpci miękkie, następnie musimy oddzielić okostną 
od «ebra  z powierzchni przedniej i tylnej za®inie>ćą zakrzy­
wionej skrobaczki (raspatorium ). Potmn dopiero wprowadzamy 
nie bez trudifości jedno. ramię nożyc, a lba  też })iłkę łańcu­
szkową lu b rG  i g 1 i’e g o i przecinamy żćbro. Następnie czyn­
ność tę powtarzamy w miejscu drugiem.

Dużo zachodu tedy potrzeba, aby wyciąć mały k a ­
wałeczek żebra. Części miękkie przeciąć musimy na dość 
dużej przestrzeni, a okostnę od żebra oddzielić trzeba na 
przestrzeni znacznie większej, aniżeli wynosi kawałeczek 
wyciętego żebra. Wszystkim tym niedogodnościom zapobie­
gają nożyce, które według meg.p wzoru wykonał p. L u d w i k  
Iv n a p i ń s k  i w Krakowie.

Nożyce składają  się, jak rycina uzmysławia, z dwóch 
ramion rozsuwalnych. Jedno ramię ma dziób zakrzywiony 
12 mm. szętńki i kończy się dosyć śpiezasto. Drugie ram.ę 
zaś ma na końcu równoleglSMo siebie p rz y tw ie rd z e ń  dwa 
brzuszastć noże w odstępie lbBtini od siebie. Sposób postę­
powania temi nożycami jest następujący:

W uśpieuiu lub zniee,ż-uląniu iniejsćjiwem nacinam por  
nad żebrem resekować się mającem i równolegle do jego 
osi długiej częślń miękkie na przestrzeni 5 do 6 cm. drążąc 
odrazu ' aż dH kości. Następnie* zwykłą skrobaczką oddzielam 
okostnę żeb.ifęwą aa żebra na powierzchni przedniej i na 
dolnym brzegu tegoż Potem nacinam jeszcze części miękkie 
jtiomrwyS do cięcia poprzedniego tak.JjRę li ais cięcia tworzą 
krzyż albd  literę T  i przesuwam dziób zakrzy wiof)V *• pier­
wszego ramienia nożyc poza żebro. Ramię to spełnia czyn­
ność skrobaczki oddzielając okostnę od żebra na tylnej pojt

wierzchni i dziób, okalając żebro*, wychyli się z następnego 
przestworu międzyżebrowego. Potem od dołu wsuwam na 
ramię to. drugie ramię nożyco opatrzone* w parę. noży i zbli­
żając do siebie ramiona n,6życj|zamykam je, przez co wyci­
nam odrazu 12 mm. długi kawałeczek żebra, który się ra ­
zem z nożycami wydala. Naeiąwsz'y następnidflskalpelem 
opłucną żebrową, otrzymuję otwór dostateczny do osączko- 
wania jam y  opłjucjfiej w przypadkach ropniaka opłucnego 
(empyema).

Nożyce moje nadają  się przedewszystkiem przy ropnia- 
kaoh, lub jjśżeli chcemy zmniejszyć objętość klatki piersio­
wej, wycinając po kaw ałku z całego szeregu żeber.

Zalety nożyc są z tego opisu jasndSj upraszczają one 
i skracają  znacznie resekcyę żeber, rana w częśęiijreh mię- 
kich jąs t  małą i utyka się zbytniego oddzielenia “ kostny 
od żebra. W ypróbowawszy już  k ilkakrotnie  nożyce te, po­
lecam je  kolegom, nadmieniając, że mam jeszcze model 
węższy, gdybym  n. p. u dziecka wyciąć chciał mniejszy 
kawałeczek żebra. Korzystniejszem jest jed n ak  wycięcie wię­
kszego kawałka, bo otwór sćę szybko zmniejsza, a potrzeba, 
aby był d»ść duży na pomieszczenie grubego sączka.

Nożyce rozkładalne dadzą-’ się przez gotowanie łatwo 
wyjałowić, a w razie zstąpienia noży można jje rozkręcić 
i z osobna wyg|trsjyć. W ykonanie-narzędzia  przez p. K  n a- 
p i ń s lc i e g o podpowiada w zupełności' mojemu pomysłów*

III. Kreseptol, Septosol i Lithantrol 
środki przeciwgnilne wyrobu krajowego.

P oda t

Doc. dr. Ig. Lemberger.

„Kife^ęptol“, „Septosol11 i „L ithanthrolu są to środki 
dezynfekcyjne, które wyrabia w tym roku nowo zawiązana 
polska fab ryka  produktów chemicznych „Beskid11 w Białej 
Środki te mają na celu zastąpić odpowiadające im przetwory 
przeciwgnilne wyrobu zagranicznego, a przeważnie niemie­
ckiego, jakoto lwsol, kreolinę i t. p. Środki te poddałem 
ścisłemu badaniu, a gdy wyniki badania wypadły pomyślnie, 
więc podaję je  do wiadomości1 kolego-w lekarzy w tern przy­
puszczaniu, że nie wszyscy wiedzą o istnieniu wymienionych 
przetwcftaw przeciwgnilnych wyrobu krajowego.

Przedmiotem badania tyah przetworów było poznanie 
składu chemicznego, jak  również stóp ni a działania przęciw- 
gniljtego i odwaniającego. Przy badaniu chemicznem ilościo- 
wem używano metod, poległyącycli nalfyestylacyi B&ąstkowej 
jużto bezpośredniej , iuźto przy zinniejszonem ciśnieniu, 
już tp ; vvp*'Ófeż’eit*. parą wodną. Badania nad '"stopniem działania 
prze.ĆjwgnilnagC) wykonano w ten sposób s a  kawałeczki 
mięśni, zbrukan.yńh pyłem z podłogi, óblauo w probówce; ba- 
dankńi rozczynem —  w różnom Zg.ęszczeniu i trzymano 
w cieplarcejiw teinperaturze?J7,° C ]irzoz sze igS  dni, kontro­
lując codziennie, w której z probówek i w jak im  czasie 
gnicie nastąpiło.

t^Rselem badania stopnia dzialaniaDWwaniająCe.go, umie- 
1 •fżfczorió w odpowiedniej ilości probówek zbrukane [lyłem 

a podłogi mięśnie, któreWiblano małą ilością wody * podda­
wano w ciejlarce, gniciu. Gdyjunięśnie w jiróbówkach uległy 
daleko idącemu rozkładowi;* zaprawiono je  rozczynem wy­
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mienionych środków w różnym zgęszczeniu i pozostawiono? 
badając, w jak im  ezasiAodwonienie nąs-tapiło.

W ynik i tych badań byiy następujące:
I. K r e s e p t o l .  Środek ten przedstawia oieoz barwy 

brunatnej, w cienkich warstwach brunatntSczerwonej, woni 
fenolowej, oddziaływania alkalicznego. W e wodzie, wyskoku 
i eterze rozpuszcza się w każdym  stosunku

W stu częściach kreseptolu znaleziono:
W o d y ................................... 23'75°/0
Fenolu -j-  kresolu . 43 '00°/0
Kwasu olejowego . . 33'25°/4
Amoniaku (NEL) . . 1 • 3 3 0/0.

Rozczyn wodny 0'10°/o działa wybitnie przeeiwgnilnie, 
a rozczyn 0'25°/"0 odwuniająco. Kręseptol jest  zatem środ­
kiem wybitnie przeciwgnilnym i odwaniającym^1 który za­
wiera jak o  podstawę fenol i kwas olejowy.

II. S e p t J l a i . Jestto ciecz barwy żółtej, woni fenolo­
wej , k tóra  się miesza z wodą i wyskokiem w każdym 
stosunku.

W stu częściach sęptosolu znaleziono:

W o d y ....................................17-5%
K r e ą ó l ó w ............................. 36 '50/0
Mydła i gliceryny . .

W  fozezynie wodnym 0 1 0 ° /0 działa przeeiwgnilnie, 
a rozczyn 0 ’25°/0 [fiffińada zdolność odwaniania. —  Sept'psol 
j ra t  zatem rozczynetn mydła  kresolowćgh \TO wodzie i jest 
silnym środkiem prk®iwgnilnym i odwaniającymi.

III .  L i t ł i a n t r o l  prżedstawia ciecz g ęs taw ą , woni 
smołowej, barwy brunatno-czarnej , miesza się w każdym 
stosunku z wyskokiem, eterem, benzolem, eterem naftowym.
W e wodzie się nie rozpuszcza, natomiast tworzy zmieszany
z wodą trwałą zawiesinę.

W  stu Kzęściaeh lithantrolu znaleziono:
W o d y ..................................................9 t l %
B e n z o l u ......................................... 37'p£t°/o
Związków smołowych i żywic 5300° /o.

Zawiesina 0 lOgfi działa przeeiwgnilnie., a w y­
bitnie odwaniającej Lithantrol jes t  zatem silnym jo d k ie m  
dezynfekcyjnym i odwaniającym, utworzonym z ciężkich pro- 
duktów smołowych pr^y pomocy mydeł /■, wioznyeh.

Z przedstawionych wyników badąOia widzimy zatem, 
żm wszystkie przyRoczoiije wyżej  środki posiadają bardzo wy­
bitną zdolność dezynfekcyjną i odwaniającą, która w niczem 
nie. ustępuje przetworym fabryk zagraniczny cli tak, iż środki 
te mogą by.Ć użyte do tych samych celów i zastąpią zagra­
niczne fabrykaty w całym tego słowa znaczeniu.

Uwzględniając skład chemiczny trzech wymięinionyeh 
przetworów, zastąpić można ęeptosolem i kreseptolem prze- 
twoą.yi będące w handlu pod nazwą: antiput,rombctecilol, basol. 
bawarol, betnlysol, karbosapol, kresapolin. kreso!, Rasching , 
lylcresul, tysoL fanolin. snpgjcOrbol ! sapofenol. Lithantrol zaś 
zastąpi nam w użyciu: kręglinę Peorsgun. kresapol, (łśsi-nfekto/, 
izal, kresolinę. kr&soRine, negrolinę, sapokurbol 1 I } sapokreso.r 
lin. ur$in.

Pod wzglęiieyi w»ykonania technicznego,., przetworom 
tym .również nie mfrżna ueaynić żadnęge. zarzutu.

K r e s o  pffioj , s e p t o ś j ó l  i 1 i t li a n t r.b 1 są til zKtam 
dzielne środki dezynfekcyjne i odwaniając® którnl w dzia­

łaniu zastępują w zupełności odpowiadające im środki zagra­
niczne; zasługują one z&wszech miar na poparcie ze strony 
lekarz jś  a tg.-tembardziej, że są^.to przetwory krajowego,, 
przemysłu chemicznego.

IV. Oceny i sprawozdania.

E. P o  H a k :  Przyczynek do nauki o kaszlu. (M onatsschrift 
f .  Ohrenheilhundfy, X X X V I I I .  Nr. 12).

W ogłoszonej pod powyższym tytułem rozprawię,: prócz 
wielu znanych , zajmujących szczegółów. opisujejń autor 
własne spostrzeże h a , które poniekąd rzffcąją nowe światło 
na drogi, ffluemi powstawać." może kaszel. Z tre[|;ią pracy 
warto zapoznać się, choćby tylko w skróceniu:

Na wstępie czytamy o eiekawom zapatrywaniu A l ­
b r e c h t a  H a l l e r a ,  jak o b y  kaszel byl aktem, zależnym od 
woli ludzkiej — „Sąphe des Wiltetis''1' ; pomimo, iż przyznaje, 
że istnie je  także kaszel, k tóry wbrew w oli , lub też wbrew 
ch |c i  — — powstaje, twięrdzi jednak, że „dręcze­
niem zwierząt kaszlu wymusić nie m'ożna“ . Już  w 18-tem 
stuleciu czyniono próby wywołania kaszlu na drodze do­
świadczalnej u zwierząt, lj&cz dopiero badania, podjęte w d ru ­
giej połowie przeszłego stulecia, przyczyniły się do wzboga­
cenia naszych wiadomctóci w tym kierunku. Dzisiaj wiemy, 
że prócz kaszlu dowolnego, powstającego przez przeniesienie 
podniety woli z kory  mózgowej na rdzeniowy ośrodek kaszlu, 
spotykamy się'*o wiele częściej z kaszlem mimowolnym, k tó ­
rego przyczyna może być ośrodkową, lub powstawać w ró- 
żnj®:h okolicach obwodowego układu nerwowego. Według, 
doświadczeń K o h t s a ,  dokonanych na psach i kotach, sie­
dziba <ośrodka kaszlu jest rdzeń przedłużony, tuż powyżej 
ośrodku 'njięsni wdechowymi Ośrodek kaszlu rozciąga się 
stąd aż do środka dołu równoległobocznego*' odpowiednio 
do skrzydła  popielatego, które ma dawać początek włóknom 
nerwu błędnego. Według II o 1 m a ośrodka dla .odruchu 
tehawiczno-oskrzAotyego należy szukać w jądrze nerwu błę­
dnego. K o h t s  wywoływał kaszel u zwierząt, d rażni©  elę-.w 
ktrycznie lub mechanicznie te części pOi odsłonięciu móżdżku 
i rdzeniu przedłużonego.

Nie wszyscy się na tóJgodzą. czy khnicznie istnieje 
kaszel pochodzenia Ośrodkowego. S c life c li spostrzegał 
wprawdzie po urazach rdzenia przedlużonagO, przy pa­
daczce i t. p. występowanie kaszlu , który odnosił do 
przyozynyJ ośrodkowej: badacze, jak S c h r o e t t e r ,  M ’
t a r a h mi d t  i inni .  podają jed n ak  w wątpliwość, i, istnienie 
kaszlu przyrody czysto ośrodkowej. Zwykłym  sposobem po­
wstawania, kaszlu jest drękń odrucłiu: Podr5żntenie nerwu 
czuciowego Obwodowego przenosi sieąna rdzeniowy ośrodek 
kaszlu, skad znów wschód 1 podnieta dla akcyi tych wszyst­
kich mięśni, któro przy kaszlu są czynne. JJo najHardziej f 
czułych miejsc lależy tylna [ściana krtani i rozdwojenia 
tchawicy Czułymi są także błona śluzowa gaidla, dolnej po­
wierzchni strun głosowych, tylnej ściany' tchawicy, oskrzeli, 
wreszcie opłucna żebrowa Błony' ślinowej wejścia krtani, 
górnej powierzchni st run glufeowkeh , jakSfleż miąższu płu­
cnego zaliczać tu nie można. Nerwom kaszlu dla krtani 
jest, nerw krtaniowy górpy, a dla tchawicy i oskrzeli nerw 
błędny poniżej oddzielenia. sirK tamtego. Sstereg miejsc, 
z których odruchowi). można wywołać kaszel, odkrytych 
drogą doświadczeń na zwierzętarń. doznał zwiększenia przez 
spostrzeżenia kliniczne* które wykazały, że punktem wyj­
ścia dla kaśzlu w danych \val;unkac.h mogą być inne|% je- 
szćze okolicę ciała ludzkiego. Stąd powstały Mjępia o kaszlu 
nosowym, żołądkowym, macicznym i t. p W miarę postępów 
nauki (pśęhorobach nosa zapoznano się dokładniej “  ka­
szlem nosowymi. U  wielu j.ósMmików już dotykanie błony 
śluzowej nosa, szczególnie w częściach tylnyuih, wywołuje 
kaszel. Najczęściej występuje ten odruch u osób ze zmia­
nami chorobowemi w nosie i tłómaczy się podrażnieniem
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włókien nosowych nerwu trójdęielnBPl Zdania nie są zgodnej 
czy kaszel nosowy należy ztdiozHi do odruchów fizyologi- 
Cznych, czy też uważać go jako patidOg-ićzira zaburzenie 
w czynności odriielnlwej blorjjjlśluzowej. Nasiem zdaniem 
słusznie skłania się autor diSuistatniego 'zapatrywania. Nato­
miast uważa za dowiedzione, źe kaszel, pochodzący z gardła, 
a dający  się także wywoluć doświadczalnie u zwierząt, na­
leży do rzędu odrochów fizyologącznych. I  na to ni.?. wszyscy 
się godzą, jakoby  opłucna żebrowa mogła być źródłem pra­
widłowego odruchu kaszlowego Dawniejsi lekarze wierzyli 
w istnienie ‘Miszlu żołądkowego Dzfśiaj bardzo poważne 

jjfłośy oświadczają się SiAinowęzć*1' przeciwnemu , a doświad­
czenia na JswiOTjfcaeh, j a k  dotychczas, dały wyniki ujemne. 
Prawdopodobniejsze ni jestAźe z wątroby może wyjść odruch 
kaszju. Dawno znanym jefct kaszel, pochodzący z narządów 
rodnych kobiecych, szczególnie, ))rzy zmianach położenia 
macicy i zrostach w miednicy malej. Wreszcie pojedyncze 
spostrzeżenia zdaw ałyby . się przemawiać za możliwością- ka- 
szlu, pochodzącego z jąder, pęcherza moczowego, nerek, 
skóry, lub nawet- /, podrażnienia nerwów zmysłowych.

Nn-mniej dawno znaną jest wrażliwość w tym kierunku 
przewodu słuchowego zewnętrznego. O a ę s i u s  ]’' e l i x  w r. 
97 po-Chr wspomina już cptern Obecnie powszechnie zna­
nym jpst objaw kaszlu wskfftek wprowadzenia • wziernika 
usznegp, szczególnie zimnego, nawet! wskutek samego doty­
kania  się ścian przewodu. Taki' sarn skutek mogą mieć ciula 
obce. Najdawniejszem spostrzeżeniem pod tym względem jest 
przypadek F a b r i c i u s a  H i l d a n u ś b i .  Dziewczyna, u k tó­
rej przez lat 8 w lewym przewodzie zewnętrznym pozosta­
wała kulica szklana, wielkości grochu . ce rp ia ła  z początku 
iraj uporczywe bole lewej połowy głowy i znieczulenie lewej 
połowy ciała. Do tych objawów prz\ la.czyl się wkrótce usta­
wiczny, suchy k a sz e l , a po 5 latach napady padaczkowe 
i zanik lewej kończyny -górnej. Po usunięciu ciała obcego 
nastąpiło zupełne wyleczenie. Analogicznych przypadków 
dużo można spotkać w późniejszym piśmiennictwie. Nic 
dziwnego, że i nagromadzenie wpskowiny, tw ó rz* *  nieraz 
zbite czopy, móże daslpowód do kaszlu odruchowego.

Zdaje  się jednak , Izfjnie wszystkie okolice pyzewodu 
słuchpwego zewnęt-rznegń'jednako w tym  kierunku oddzia­
ływają. Najczulszem miejscem ma byćj&lolna tylna ściana 
przewodu, a autorowi weaJe nie udało Jsię dotykaniem prze­
dniej części przewodu wywołać kaszlu. Czy drogi dośrod­
kowe tego odruchu mają pęjcmtćK w zakoiicżenisTch nerwu 
trójdzielnego, czy też błędriŚgiJ, wielu badaczy nie uważa za 
rzecz rozstrzygniętą. Autor przekonał się. że miejscem, z któ­
rego ten odruch wywołaćmożna, jest w y łąc2nie tylna górna 
częśćjj przewód u słuchowego™ kostnego i na tej podstawie 
twierdzi, że d r |g ą  tago odruchu jest  gałąź uszna n. błędnegtf. 
która właśnie tę częsfó w nerwy czuciowe zaopatruje. Kaszel 
pochodzenia, usznego napotyka, śię fflzęsto u ludzi ze zdrowym 
narządem słueliówyru. j a k  i oddechowym tak, ŻP* uw ażać’g0 
nałoży, za objaw fizjologiczny, który, według obliczeń roz­
maitych autorów, występuje u 17— 26%  osobników bada- 
fiycli Ze nie występuje on stale u wszystkich. nie da się 
tłómaćzyć nieprawidłowością w innerwacyi odruchowej , ale 
raczej mniej  lub więcej o 1>litem Sozdzimeniem -gałązek ner­
wowych Autor w subtałny sposob dowodzi słuszności tego 
zapątdyjyaniu. Przekrdczyłi.Hy to jed n ak  rozmiary tej Hieny, 
gdybyśmy dowodyete, zrpsztą wielce zajmujące, cliSeli przy- 
taczaiĆjr:

Poprzednio opisane spoąpby> powstawania kaszlu uszne­
go były znane. ;jgjj;wem jest, jednak spostrzeżeń.e autora, 
że i wskutek podrażnienia przyśrodkowej ściany jam y  bę- 
benkjjro j kaSzel wystąpić może', że^więć i to miejsce nale­
żałoby zal , zyć do rzędu t. zw. ^'egigries tussigenes.“ Dowodu 
na to mają dostarczyć 3 przypadki, opisane, prztęż autora. 
W  jednym  z nich, najbardziej charakterystycznym  chodziło 
o pacyenta z przewlekł' m ropOtokiem nsznvm. zejznaezm-m 
obrzmieniem błnii'-'Śluzowćj jamy bębenkowej i dużym uby­
tkiem błony bębefikjpfflSj. lóC> dłuĄszem leczeniu wypływ z ja­

my.diębenkowej ustał, a błona śluzowa stawała się coraz cieńszą, 
Wt-edyjo sp i^ fzeg l  autor,®ftgg'dy dotykał zgłębnikiem wzgórka 
iamy bębenkowej, występowało u pacyenta uczucie łechta­
nia w k r tan i ,  silny kaszel i łzawienie oka po stronie ucha 
choręgo. A ir  dotykanie przewodu zewnętrznego, ani resztek 
b l iny  bębenkowej, ani wreszcie drażnienie błony śluzowej 
nosa i'o-ardla objawu tego wywołać nie zdołało. Gdy po. 
kilku miesiącach p ac jen t  doznał 'ostrea® nawrotu w postaci 
ponęiwnąg.o ropien>ia, wraz ze znacznem obrzmieniem błony 
śluzowej jamy bębenkowej; wrażliwość 'pkolię.y wzgórka, 
względniejsęjiaiiy przyśrodkowej na dotykanie zgłębnikiem 
znikła zupełnie, tak, że ponr-uo usiłowań autorowi w < aden 
sposób nie ud^jcKię wywołać odruchu kaszlu. Po kilku ty ­
godniach w miarę leczenia, obrzęk zaczął ugujępować i wtedy 
ponownie można bvło wywołać kaszel przez dotykanie Zgłę­
bnikiem ściany przyśrodkowej jamy bębenkowej. Uderzają- 
ceiri było przytem. że w E zasie ,  gdy jam a bębenkowa była 
Suchą, a błona śluzowa bladą i wątłą, najlżejszy dotyk wy­
starczał, by kaszel wy wołać; i obecnie wśród trwającego, acz­
kolwiek zinicjszająeego się obrzmienia, trzeba bvlo?*ilni:ei- 
szego ucisku zgłębnikiem, aby to samo osiągnąć. W drngim 
przypadku. p!'ó$z kasz.lu, występował w tychże warunkach 
klujący ból oka poć stronie ucha' chorego.

Możliwość zadrażnienia I óś.tfodka kaszlu drogą nerwów 
jam y bębenkowej nie była dotychczas stwierdzoną. W pierwszej 
połowie ubiegłego stulecia opisywał F r a n k  kaszel, wystę- 
pującjroi ósób nerwowytdi podczas pf&estrzykiwania ucha 
ctdein ydalenia ropy i tłómaczyl ten objaw „drażnieniem 
nerwów j a my bębenkoweju. Zdaje się jednak  prawdopodo- 
biffern, że w tych przypadkach część płynu, użytego do prze- 
strzykania', dostała się przez trąbkę uszną do gard ła  i wy­
wołała kasżel w spóęób, dość często spostrzegany. 2\ drugiej 
strony U r  b a n t s e li 11 s c h opisał uczucie łaskotania i dra­
pania w okolicy tylnej ściany" krtani, występujące przy do­
tykaniu  zgłębnikiem ścian jamy bębenkowej, uważając je za 
o b j a w  r.Q z p rtgm i e » i a n i a c z u c io w e g o .  Autor w jednym  ze 
swye-li przypadków podobną rzecz spostrzegał, me zgadza 
się jednak z powyższgm tłómaczenięin, ma raczej przekona­
nie, -że przy drażnieni \ zgłębnikiem dotyczifoych części 
błony śluzowej idzie zawsze ó o d r u c h ,  czy to w postaci 
szcżąit-kowei, jako''świadome'' ucz-ubie mcii tania w krtani, czy 
też w postaci móCorTOznej. jako ak t  kaszlu. W tej ostatniej, 
jako  zupełnie rozwiniętej, obok wyraźnego, kaszlu występuje 
równocześnie uczucie leuilitania w krtan i,  które w miarę 
wzmagania się kaszlu coraz bardziej słabnie. Kaszel po­
chodzący z jam y  bębenkowej, podobnie j a k  i kaszel z prze­
wodu zewnętrznego', bywa zawsze wtórorzędny, każdym ra ­
zem wywołany noweni, obwodowem podrażnieniem, a nigdy 
nib^bywa idyopatyożńym Autor zastanawia się nad drogą 
diwodkowąjżopisanągo odruchu. Jamę bębenkową zaopatruje 
w nerwy Ezuciowe splot bębenkowy (plsKus m/mpanicus), 
który składa się z włókien nerwu jęzjykowo-gardlowego, 
nerwu trójdzielnego, a po części i nerwu współczulnego. 
Splot ten tworzy sieć najobfitszą w okolicy wzgórka jam y 
bębenkowej. Pokryw ająca go l)ł(*na śluzowa odznacza się 
szczególna cienkością i gładkością i jąćiśle jest  zrośnięta 
z okostną. Uwzględniając jeszcze, że przez wzg:ąj-ek prze­
chodzi najgrubsza-'gałąź splotuBnerw Jacobsona, zrozumie­
my, dlhez®?)* wlaśńiSSto miejsce jetjt najczulsze na drażnie­
nie. Obrzęk błony śluzowej jam y  bębenkowej okazał się 
w przynadkach autora niejako. Ochroną dla jej nerwów czu­
ciowych. Analogicznie możnaby t ło m ^ z y ć  indywidualną w ra­
żliwość różną budową anatomiczną.jśgdyż czasem nerw Jacob­
sona i inne ,gałązki spiciu bębenkowego nie przebiegają 
w otwartycdi rowkach, a le /w  kanalikat;h!®zęściowo, lub zu­
pełnie zamkniętych.

Ze stosunków anatomicznych wynika, zevczęść dośrod­
kowa l uku odłamkowego mogłaby odpowiadać drodze nerwu 
trójdzieln&gG albo- też dwijza.i nerwu językowOgardłowgigo. 
Przypuszczając możliwość pierwszą, mielibyśmy typ kaszlu 
taki sam, j a k  noBw y. Autor twierdzi jednak , Pl'Ky k a ­

\
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szlu, pochodzącym z jam y  bębenkowej, pośredniczyć może' 
jedyn ie  nerw językowogardlowy. G dyby bowiem nerw trój­
dzielny był drogą tego odruchu, niezrozumiałem byłoby, 
dlaczeae u tego samego osobnikąA na ten (sam bodziec 
włókna jego nosowe miałyby inaczej odćlziaływę® niż włókna 
w jamieBbębenkowej. Wreszcie znSpznje dłuższa droga, którą 
p rze lać  musiałby'; odruch po nerwie trójdzielnym , w poró­
wnaniu dę^ krótki ego przebiegu nerwu językowogardłowegó, 
a także blizki śtosluiralk regóż do nerwu błędnego; i jego 

^środków, utwierdzają autora w jego prze,konaniu. Drażnie­
nie błony śluzowej jam y bębenkowej zgłębnikiem przenosi 
się jednak  pod innymi, względem także w kierunku nerwu 
trójdzielnego, czegbi dowodem równocześnie występ ująeerJza- 
wienie i ból oka,, jak o  wyraz pobudzbnia włókien czueio- 
wHfiM pierwszej gałęzi. .Tąk często zdarza się kaszel odru- 
ehowy na tej drodze, 1111%  nie potrali powiedzieć. Pomimo 
poszukiwali, prÓCT w opisanych przypadkach . objawu tegp* 
więcej nie napotkał. Tak  więc kaszel, wywołany im* dro- 
dze nerwu j^zjdiowogaijlłowtwo, zalicza do odruchów pa- 
tąmgieznych i nazywa „nerwowym4*, czyli „lietęrogen“, 
w przeciwieństwie! do odruchowego kasz lu ,  powstającego za 
pośrednictwem nerwu błędnego; „vagog>n|» Pierwszy prze­
bywa, bowiem taką  drogę nerw ow a, która  w prawidłowych 
stosunkach nie ma związku z ośrodkiem kaszlu.

W końcu zastanawia się autnr nhd warunkam i, wśród 
k tó rfeh  kaszel nerwowy występowaóUnaze i przytacza różue 
zapatry wu,nia; któremi usiłowano tlómaczyć istotę jego. T i ’, 
tłómaezonia nieUzadowalniają jed n ak  autora, bo: „pomijając, 
dośrodkowe i odśrodkowe neurony, znamy jedynm  położenie 
komórek zwojowych, tworzących ośrodek kaszlu. O prze­
strzeniach odruchow ych , pośredniczących między pDsz.(izfe- 
gólnemi znanemi staęyaini, wiemy równie mało, j a k  o isto­
cie, położeniu i budowie narządów odruch hamujących. 
Małe prawdopodobieństwo, byśmy obecnie wśród tego mroku 
doszli do pH n an ia  prawdy, uprawni i nńS do poprzestania na 
doświadczeniach klinicznych". Schoengut.

v. W y c iąg i.
CHIRURGIA. A l e x a n d ę 4 \  Leczenie chirurgiczne za ­

palenia opon pochodzenia usznego. (Deutsche m m . l^ocks. 
[Nr. 39, 1905).  Leczenie operacy jno  zhpiyem a opou ma jeszcze wielu 
przeciwników. A je d n a k  wyniki pomyślo.ęąsą często. Operaeya  po­
legł®] może: 1) na  na tyelimiastowem usunięciu sph łw y  ęhorobowej 
w samem u ch u ;  2jnCia odsionięciy opony tw a rd e j ;  3) na  przecięciu 
jej  i sączkowaniu  p rzes tw oru  podoponowego: i )  na  wyssaniu  płynu 
mózgpwordzeniowe-go z o tworu w oponie tw arde j  i 5) na  nak łuc iu  
lędźwiowem. Zapalenie  opon dzieli au to r  głownio nak-S g ru p y :  ropne, 
gruźlicze i suroiMcze: po omówlępiu patologii  tych  c ierp ień  p rze ­
chodzi on do w skazań  i leczenia opGraćjtjnegeg Zapalenie! g iu ź l ieS !  
a u to r  wogóle wyklucza od ąperacyi.  Zapalen ie  surowicze łączy się 
zwykle z zapaleniom tk a n k i?  nufegójy'«j, j a k o  surowicze zapalenie  
opon i mózgu. Z n an e  są, podobno p rzy p ad k i  wyreczoniaj, cierpienie*, 
to je d n a k  wogól.ę) dobrzeje /badanem  niey j l^ t .  W  każdym  p rzy p ad ła?  
n ieropnM o zapalenia  opon (ale pochodź,euja usznego) p o w in n o E ię  
oponę tw a rd ą  odsłonić,  ew entua ln ie  n a w e t ' Sączkowała przes t rzeń  
podi ponową. A lzęs to  pe\vn® e Em do rozpoznania  dać nam  może na­
kłucie  lędźwiowe Płyn wydobytjjtmoże być ropiast.y, m ętny B&Mfciałok 
.biajN ch (Tez drobnoustro jów),  ffirny z d robnoustro jam i lub p raw i­
dłowy. 'JK akluc ia  lędźwiowego używają. n iek tórzy  ja k o  czynnika  le- 

^ .n i c z e g o  w zapalen iu  opon pochodzenia  usżne'go i w y p u sw za ją  
w 3— 8..dni po 5 — 20 cm.3 płynu. A u to r  tak ich  wyleczeń nie wi­
dział: polepszenie występujeę-wybitue bezsprzecznie. R opne  jteapale- 
nio opou (z m t i f f l  powinno się  z a w m S p r a w ie  operować. Niek tórzy  
n ra  operu ją ,  rady  płyn przy nak łuc iu  lędźwiowem wychodzi mętny. 
Z danie  to H f l H e d n a k  zupełnie  niesłuszne, bo-czasem i p rzy jro p n y m  
zajęciu b łędn ika  luli ropniu  nmMowyrn piy.n może być także, mętny. 
R ąk  nie powinno się opuszczać nigdy. Sączkować najlepiej dwoma 
otworami (rntdeu nad jamą, w y ro s tk a  sutkowego, a drugi z tyłu poza 
zątokif). E w e n tu a ln e  wysunięcie  się mózgu nie j e s u s t r a j z u e m  bardzo 
p o w ik ła n y m ,  us tępu je  zwykie w gojeniu same, I l a b e r o r  zastosował 
w ropnem  zapaleniu opon rozl.emsHfclonięfife mózgu i irsuwanio po­
w ierzchownych schorza łych  części su b s tan e r i  mózgowej.

Dr. Al M k m

L o r e n z .  Skrzywienie kręgosłupa przy rwie kulszo-
wej (scaljd&p rschiadfca) w teoryi i p r a k t y med. 
WochsrASr  39, 1905). Skrzywien ie  k ręg o s łu p a  przy  rwie kulszówęj 
t lómaczono różnie. J e d n i  uważają  j*e za sk u te k  p o ra że n ia  mięśni, 
szczególnie’ wyciągach; grzbie tu,  wsluitel;, zajęcia splotu lędźwiowo- 
krzyżowego. Th u i nie  uznają  właściwego porażen ia  ruchowego m ię ­
śni, lecz raczej schorzenia  gałązek-dzuCiawycli  swegę rodzaju. Nięo- 
ladoni uważjt skrzywienie  k ręg o s łu p a  mgńioęlruch w celu rozsuwania  
otworów międzyKręgowych, przez co u n ika  chory  uc isku na nerwy 
1 ęsser  i Gtise sądzą, że uc isk  ten pochodzi od mięśnia g ro szk o w a­
tego, opadipęcie  ś ®  miednicy zwalnia napięcie, tegoż mięśnia  Hoffa, 
k tó ry  sam przebył  t-oi cimpienio,  uważa  s k r / . y w n i e  za odruchowe 
p rzy k u rczen ie - , w celu usunięcia  holu przy obciążano kończyny. 
■Skrzywienie ,tt) k ręg o s łu p a  występuje- zwyklfe, typowo, t. j- zwrócone 
wypukłośc ią  ku s t ro m e  chorej  w c z p c i  lędźwiowej., (a  w części 
piersiowej n a tu ra ln ie  na odwrót). BTydzo rzadko  występujeJTskrzy- 
w icn iM k u  s tron ie  zdrowej. Oprócz, tego w ys tępu je  p rzn tem  m ie rne  
nachylenie  ku przodowi i zgięcie w stawie  biodrjny-jfm i kolanow ym. 
Jeże l i  badać bęilżdoniy scheihat.y tych sk rz iw ień ,  to dojść  musimy do 
przekonania ,  E ja s k r z y w ie n ie  w rwie ykulszowej pochodzi z tęgojjfee  J  
chory  n as taw ia  w ton spoSlj ,  szkielet,, by p u n k ty  leżące między k o - '  
ścią krzyżową,,ja  stawem  biodrowym leżały j a k  najbliżoj,  a to  celem 
usunięcia  naeiąganiaU napięcia nei wów. Schem aty  wykazują ,  zćj w r a ­
zie] sk rz y . . .e p ia  ku  stroni e (chore j! przy opuszczeniu miednicy p unk tu  
te  leżą najbliżej,  'S ta ran iem  iraszeni powinno! być nffśbiilowne n a ­
tu rę ,  powinniśmy tęy. w tein położeniu, j a k ie  .Chory sam wybiera,  
założyć o p a tru n e k  gipsowy n aw et  na  tygodnie i m iesiące ,  a nie ‘ 
s ta rać  się przez powieszenre lub inne zabiegi przemocą, skrzywienia  
B yrówny wać.-.(Wskutek p b o J g ó w  zapalnych  lo p rzykurczen ie  n e rw u  
może pozostać  dalej i w tedy trzeba  w znieczuleniu po przejśc iu  
ostrego s tan u  zuowu nerw  (nie krwawo) wyciągnąć. Dr. A. Klęsk.

L u  c ć?s-C  h a m p i o n u i e r e. Etyoiogiu i leczenie zapale­
nia wyrostka robaczkowego. {Deutsche -med. .Works. N r .  40, 
1905). Redakcyń, powzięła szczęśliwy, zam iar  zasięgnięcia zdania  
w sp raw ie  chorób w yros tka  robaczkowego u zagran icznych  opora- 
torów i niniej-sza p ra ca  j e s t  właśnie  k ró tk im  poglądem wielkiego 
parysk iego  e h i r m g a  na tę t a k  ważną  chorobę. A u to r  zas tanaw ia  się 
w pierwszym rzęjćffeió, czy tak  ęłzę&to z d a rz a ją c ® s ię  obecnie zapa le­
nia wyros tka  są, rzeczy wiście Aczęs'ts-ze, niż dawniej,  czy też może 
umiemy lepiej r o z p o z n a w a l i  częściej opęru jS nyc '  Z doświadcze­
nia swego przychodzi do przekonania ,« 'że i bezwzględnie liczba scho­
rzeń na tę  chorobę, .się wzm ogła  tak ,  że można; powiedzieć śmiało, 
że zapa lenie  w y r o p k a  robaczkowego je s t  „ n o w ą “ chorobą..  Zda- 
rzajJ;  się  każdemu operato rowi chwile, w k tó ry ch  śBotyka t a k  wielo .1 
tych schorzeń, że w pros t  możnąby wtedy mówić o epidemii. To też 
pewnem Sjest,, 08 w jed n y c h  oltolicaęb chnrobą  ta j e s t  fez,ąsta, na 
p o rządku  dziennym, w inił icl i  w yfi tępu jS  znów brijklzo rżndko. Z d a ­
rza  się ona o w iS e  częściej p,ó, miastach ,  niż po wsiach. Zapalenie  
wyrostjcą vwstępujt)'( prawy®: zawszeTjw naSMpstwię epidemii grypy 
t a k ,  że n icktórzja  uw aża ją  hswet. grypę  tą  pi^yczynowy czynnik 
w zapaleniu  wyrostka.  Dalszym ważnym czynnikiem  przyczynowym 
w c h o ro b ie , , o której mowag j e s t  też bezwątpienm dyeta  mięlątia. 
W  A m e l i a  i Anglii, gd/be ludzie odżywiają, się głównie mięsem, 

l | r a s t i j e  óyia silnie, podezms gdy n. p. w Algierze  należy ona do 
rzadltośei (pożywienyę roślinne). W  k la sz ly i rac h S  t ryb ie  życia ro­
ślinnym, .'należy ona  też do rzadkości,  podobnie  w więzien jaeh jgpod-  
czas gdy w paryzkicli  l ięelŁh sp o ty k a  s ie /ją  u ludzi w tym  samym 
wieku 'bardzo  tęzęsto. T a k  zwane dziffikżiczne zapalenie  w yros tka  
kładzie au to r  także  na  ka rb  przeważającego pożywienia mięsnego. 
Niemało  na rozwój choroby  wpływa też n ie reg u la rn e  oddawanie. 

G lo lea  przygSilnom odżywianiu. Czynniki wspomn|3ne m ogą  zarazem  
wpływać zapobiegawczo przed  lą  chorobą. W  Jęczeniu zapałęijtj wy­
ro s tk a  hołduje  a u to r  zasadzie j a k  najszybsźego operowania  każdego 
p rzypadku ,  z wyjątk iem, jeżeli zostaje; weźwtuiy już  późno, n. p.
8 — 10 dnia  choroby. O peru je  i najbySdzięj zrozpaczone przypadk i ,  
n a w e t  da jące , 'na jgo rsże ł  rokowanie  i u w a ż a ,to za obowiązek każdego 
ch iru rga .  Sączkuje  ty lko  w ra i i e  r o p a ]  Cięcie prowadzi  nad mię- 
śuiem p rostym , k tó ry  potem odsuw a n a  b o k K a ,  przy sży j iu  zasuwa 
z powrotem  ma szew o tS e w n e j ,  by służył za n a tu ra ln ą  pelo tę  l ijze- 
ciw twtirzeniu się p rzepukl iny .  , W 0r. A.

TI a ói®r. Dalsze uwagi w sprawie usuwania ciał obcych 
zapoinocą eżofagoskopu. 1$£»tsche Wochs. Nr.  39, 1905).
A u to r  rozporządza  spostrzegan iem  38 p rzypadków  ciał obcych prże- 
łyku. W  p rzy p ad k ach  tych usunię to  bez szkody dla chorego ciłilo 
obce. zapoinocą £źoftvgoskopu. Wpgóle w l i te ra tu rze  op ijanych  jes f  
do tąd  7i?(podobnycli  prźypadkówy z tych K8 p rzypadków  w pięciu 
w ykonano n ls ięc ie  zewnętrzne  p rze łyku ,  t rzy  raży nacięaio żo­
łąd k a ,  16 razy zepchnięto eiató nii dól, 4(1 razy wyjęto  i 2 razy 
po wyjęciu ezofagoskopu chorzy zwymiotowali jt-uS P rzy p ad k i  nie
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opero.wapi^wyszły^wszystkie z wyjątkiem If&iłnego, gdzie po wyj®u 
rozwinęło się zakażenia-i musiano także operować. bmiertelnośw$fj» 
opcracyi f5tark-ceblie?a na 5 pro.; sfeito przeważnie'..wszystl^fcprzy­
padki, gdzie lekarze przedtem niezręcznie manipulowali. Autor są­
dzi/, że każdy chirurg powinien nnrieć ezotagoskopowawj a uniknie 
się wielu niesztweść. Nacięcie przełyku wykonywa autor przy b&wffi 
drcżych ciałach ostrych, które przoz to już długo, tkwią w przełyku; 
da lej w razie istniejącego zakażenia, i w koYiwr, gdy ciała innym 
'sposobem usunąć nie moz-pa. Często spotyka się chorych, którzy 
twierdzą, że metią ciało obce w przełyku, a biidanie ez.ofagoskopem 
nie wykazuje nic, lub czasem małą rankę jako pozostałość. Zwykł©' 
\vtady stan podmiotowy chorych po prześwietleniu poprawia się z.u- 
BfemsMTrzy razy wsunął autor tubus do tchawicy, zamiast do przo- 
rfjiJiu i dopiefo po cienkiej świećzye (bougie) udalofsię wsunąć tulms 
należycie. Gdzie Kontgen nic niw wykazujeL tam autor sonduje 
zawsze’* przedtem ostrożnie zgłębnikiem swojego pomysłu. .Często 
spotyka się^emła oljij pomirl'Nźwęjeniem (n. p. rakowatej natury); 
feftitor wyjmował w podobnych przypadkficli 1L razy, często nawet 
ciała mfękkies n. p. mięso. -Wajlopsżo do użycia są: . elektroskop 
Gaspra, panelektro-skop LCkćral (daje,' -diMr Imstęp do wyciąganisH 
a w końcu uajświożaj podane* narzędzie firmy Reiniger^Gebbort- 
Sehall, podług Górla. U dorosłych autór pędzloj&fiarcLło 2 pro:' ko­
kainą, u dzieci stosujeLjekkie uśpienie cliloroformowe. Technika po 
pokonaniu pierwszych trudności przy wkładaniu jest bardzo łatwą.

Dr. A. Ąlcsk.
POŁOŻNICTWO 1 GINEKOLOGIA. M. Ił etę b. G a d a ­

n i a  drgawek porodowych. (Zm tr. 1005, Nr. -10). K. p rze ­
prowadził  dwojakie  doświadczenia:  Ą  zb ie ra ł  przez 8 -  10 dni m o ®  
2 eho tyeh  na  d rgaw ki porodowe i o trzymał m ałą  ilość żóltnwo-bia- 

. łogtMuała, niorozpusżi&tlinego w wodzis,  r o z p u s ^ z a { i ® o  w wyskoku, 
e te rze  i chloroformie.  Żaby i H w i n k i  mińskie ,,  k tó rym  ciało to 
w s trzyknięto ,  u lega ły  porażen iu  przez k i lka  godzin. Z moczu zdro­
wych położnic ciała tego o trzym ać nie mógł; 2) mózg- $  chorych  na 
d rgaw ki porodowe wysuszył i sp roszkow ał:  V->— 1 gr. p roszku  togo 
w suche j  postaci lub ja k o  zaWnJsraę w prow adzał  do opou mózgo­
wych trep an o w an y ch  króliltójw. W szystk ie  zwierzęta  ^ i ł i ę l y  po 
16 — 52 godzinjSsU' wśród objawów porażenia.  Ponieważ pmniędz-y 
d fgaw kam i a porażen iem  zachodzi ty lko  różnica  co do stopn ia  dz ia­
łan ia  pewnego bodźca, więc i H m a  nadzieję, (.^e badan ia  jego Btiltj- 
d u j |£ s i ę  n a  Bohr®] drodżę. B. |wmciecho&ski.

0. P o l a n o .  O w ła sn o śc ia c h  wyil/.ieliiiczrych n a b ło n k a  
o w odn i. (Zwitralblatt fu r  <rjzżą'’ l905, Nr. 40B Opró.ozysjfł^gtE? 
łów stwierdzonych j(fz. p rzsż  innycli au torów  M i n d l ,  B ondi)  m lno-  
śn ie  do siły wydzićhiiczej  n ab łonkagrw odu i ,  zauważył P., Aa w na ­
błonku  tej pzęści owodni, k tó ra  p o k ry w a  łożę sko, tw o rz ą /W e  wa- 
kuole w różnej ilości i różnych rozmiarów Z jaw iska  tego n-iejłspo- 
tyka  sm pofa  obręliem łożyska, ani też w owodni m ar tw e j  płodu 
wymokłego. Pod względem wydzielmhźyin wyróżnia  się cżęYć owo­
dni pokryw ającej  łożysko w stłjsiinku do reszty  tuj błony.

jflcSijP I1 bfciechozoMi. ;
L. r a e  o 1 i g ni a n n. W sprawie knziiislyki i techniki lie- 

botomii. Nowa ig ła  rowkowana dla wprowadzenia piłki 
Gi;glieg-o. (fż-enlr. j.y.ętjrn. 190"S? Nr. 10). 8. rolii m ałe  nacięcia 
p m s ig o rn y m r ,b rze g u  ram ien ia  poziom ftg;c3 i dolnym ramienia  z s tępu­
jącego kości łonowej,  wprowadza palęc  na ty lną  powierzchnię  kości 
przy dolnym brżogu, dyffg^ zaś r ę k ą  p rzeprow adza  po tylnej po­
wierzchni kości o d p o r y  ku  dołowi igłę w póstjfftyj lekko wygiętej 
sondy 'i'owkowa'iiVłj( w k tó re j  u k ry ta  j e s t  piikaP&igliegó/ zaczepiona 
oczkiem bli/.ko końca  igły. Przifcuwając igłę: można ob rać  dowolny 
k ie ru n e k ,  w k tó ry m  k o ść  ma hyc przecię ta,  a ponadto  chroni igła 
niiękkłeżtcuęśffl od zetkn ięc ia  się z piłką ,  gdyż w czasie piłowania 
pozostawia1) się ją, q.t sw em  miejscu. S. finperownł w ton spo jpb  jeden  
p rzy p ad ek  z pom yślnym sku tk iem  dla m atk i ,  podcztrs gdy duży płód 
(4500  gr.) zm arł  zdaniem*- &A w sk u tek  dwukrotńęgi^fńłęręcenia  się 
pępowiny otkoło szyi. B. Woj&echowski.

O. S c h a e f f e r .  Zmiennti zbitość macicy wobec bodźców 
ŚTÓdmacioznyeh. fóentr. lbO?, 'Nr. Ą&jfa W obec szerokiej
dyskusyi 'ha yfen temat w ostatnich-ijekasacb przypomina » i i  da- 
wniejszeybadauia. Wirniku z nich. że powolno, lub szybkie rozsze­
rzanie ujścia wewnętrznego macicy wywołują także w magicy ui.e-. 
ciężarnej rozdęcie trzonu we -.wszystkich kij&unkach, przez co ma­
cica przybii ''a łcsitjjłt balonowaty; zbitośe bywa wówczas średnia 
i odpowiada jednomiesięcznej ciąży, przyćzem rogi Stają się znacznie, 
wiotsfoł od teSty t]'zonu: macica staje srę gibszą w okolicy ujścia 
wewnętrznego, z.upeUiie jak podczas w czesu j  ciąży; przv dalszem 
■rozszerzaniu może maciolt' zwiotczeójlchwdljinii jelcze bardziej, \jak 
w IV. miesiącu ciąży, prz|f*ciągiem zachowaniu .kształtu balonowa- 
tegó, a wtedy daje s2g ściana ,'jęj licz oporu pfałdować i łyżeczką 
daleko ku jamie otrzewnej wypukłić;. wyż^fe(stopień zwioljizenia

j e s t  w pięrwszym rzędzie włyściwijgńą macicy po przśbytej  nmd-ąiwno 
ciąży; długość jam y  macicznej ' możo przy tcm  powiększyć się do 
12 cm. M ac ica  kobiety, k t ó t a  wcale pip rodziła,  n.ię j e s t  zdolną do 
zwiotczenia wysokiego, s topn ia ,  k tóre  na tom ias t  łatwo zdarza  sMi 
w następu jących  p rzypadkdsti :  w n iezupełucm  zwuiięgin się, niedo- 
kształęoniu  lub tyłozgięciu macicy, t. zw. myometritis oectemałosa 
(przy niedokrewności) ,  w stan ie  po poronieniu,  po k rw otokach  m a ­
cicznych, przy  zmianach zapa lnych w p rzydatkach .  W  tych zatem  
p rzy p ad k ach  wskazaną  j e s t  szczególna ostrożność przy' skroban iu .  
Przebicie  macicy jó ś t ,  możliwem bez uczucia jfeadnego oporu  n aw et  
g rubdm  narzędf/igm i powsta je  bez w yją tku  w rogu macicznym.

B. Wojciechowski.
l i.  . K o s s i n a i i n .  Jeszcze w sprawie porażenia macicy

nieeiężarnej. (Zenlr. .f.^gyn- 1905, inV 41). I tou iewaź  doświad- 
c zcn ią  a u to ra  i innych  wykazuje,  że*po powolnem rozszerzaniu  przy- 

l <M)tt)wawoj;em szyi rnaćjftzfiej ła two przychodzi do porażeniu m acicy  
n ięilfężamej s tan  ten  .Jjaś usposab ia  do przebicia  maęicy w czasie 
sk ro b an k i ,  więc Ii. jtiż ojjdawna ftłe przyggCowuje wcale ęzyi, tylko 
posługuje się przy  sk ro b an ce  ły żeczką  wązką 6 mm., k tó r a  zawsze 
łatwo przez  szyję przbfthodzi. Szerszych łyżeczek używa tylko po 
poronieniu .  B. Wojciechowski.

11. M sfch .  W  sprawie, zwiotczenia macicy nieeiężar-
ne j .  bjjZeHłr. j .  Gyn. 1905*; Nr. 41) A M w r a c a  uwagę, 4e  stan,  
j ak i  się  spo tyka  uiclciedy w czasie skrolianki,  niewłaściwie  nazy- 
wV;ją porażen iem  macicy n iocię ta rno j,  gdyż chodzi tu racz&jlo p rze j­
ściowe zwiotczenie,  n;ię pr??e'dstEuvjającb a szkodzenia  n a rząd u  ru c h o ­
wego. Dniej p o d n o s i i ^ S ^ t e  s tan  ten spostrzegał  ssffil ty lko  w uśpie­
niu chlóroformowem i że n ® i j j  szyi d o R k ro b a n k i  nie przygotowuje.  
W , przypadlc-ac.li do tąd  ogłoszonych spmłfrzi^gano om awiano zjawisko 
albo w cbloroformowein u śp i e n iu ^  względnie znieczuleniu  szyi ko­
ka iną ,  albo po rozszerzeniu  szyi. Należałoby zatem uzupełuić  spo­
s t rzeżen ia  p rzypadkam i,  w któryc.li ani ch lo ro fo rm u  nie* śtoehwanO, 
ani szyi nie rozszerzano-. ! ’>. Wojciechowski.

D i r m o s e r .  W y m i o t y  n i e p o w ś c i a g l e  ciężą im y c l i .  {Zentir. 
j.. CyUkA*1905, Nr.  41). Ju ż  dawniejsze  l)(ujtiSita ana tom opato log iczne  
usl^azywały na to ,  że przy  uporczywych wymiotach pow sta ją  
w us tro ju  zmiany pimobne, j a k  w cnoiMiaeh zakaźnych  —  później- 

zaś wyniki badali zw raca ją  uwafłę na u d o rz a ją c ^  podobieństwo 
zmian, 'Spotykanych przy uporczywych wyniiótach i przy  d rgaw kach  
porodowy®!■ alwrtj®! s trony  k lm iczu M  to w roku  I8f)0 spostrzegał  
D. pipcwszy p rzy p ad ek  uporyz.ywych wymiotów, zdradza jący  cechy
choroby zakaźnej ,  a od tąd  zeb ra ł  20 tak ich  przypadków  i na  pod­
stawie  dokładnych  b ad ań  p rzem iany  m atery i  i mo.ezu ośwmrrejza się 

| : GąęteorycWsamoziikażenia. D. widział też przypSuldk d rgaw ek  poro- 
j ^ d p w y c h  obok uporcżywycli wyin.otów z kńitcem 3. inieśńąca ciąży, 

czego nie może uwaisfó ź)a cżJSty p rzypadek ,  a raczej za  dowód, 
żę przy uporczywych wymiotach tw orzą  się toksyny, zdolne wywołać 
drgawki porodowe. Toksyny  to nie powstają  zdaniem  D. w iaju,  
lecz w przewodzie pokarmowym, gdzitf podczas ciąży pow sta ją  od ­
ruchow o p icrwszeczabu- zętria. ZifpowmB -hodzi tu nie o jed n o  ciało, 
lęeż o cały szorog ciał, k tó re  w sk u te k  nieprawidloiyego* ro z k ła d u  
b ia łka  powsta ją  i w przewodźcie pokarm ow ym  ulega ją  wessuniu.

B- Wojciechozoski.
T. 1. a n d  a n. Nowy sposób operacyjny dla wyleczenia  

Ziipcłiieg-o wypadnięcia macicy u kobiet w okresie przej- 
I ’. śeiowym. (Zen.tr. f .  &yn. 1905,- Gr, 43). StiiągjłieSmkniąisjcj^t,cię­

cie przez p rzedn ią  śc ianę po jhw y  w linii^Środkowej od Cewki p ra ­
wie do ujścia zewnętrznego, okro jen ie  wargi przedniej,  oddzielenie 
petihorza.  o tw arcie  przed i ej jam y  Douglasa,-  zwichnięcie- macicy do 
tećfflBtopnia, . hy uprzystępniółSeii ie dojsóie do zatoki ty lnej Douglasa, 
przyszycie ‘tegoż 4 , szwami do przedniego k$j»t rany pochwy, t. j. 
tuż podAcewką, zachwytii jąc zarazem  miąższ, szyi macicznej (pi,.oz
co o trzewna zostaje zam kniętą) ,  podwiązanie  p rzydatków piljjj' In-zegu 
macicznym, wycięcie częściowe -macicy z pozi(jś|a\vieniem części ściany 
tylnej pochwy, resokeya piatów śyiany przedniej poch w j,  OTSZycię-1 
pożośtałycłi piatów pr/eliwy pofiad k ik u te m  maftiey, folf&heri- 
rięorrmfhia. Wyższość1, tego sposobu po leg ł ,  na -po d n ie s ien iu  zatoki 
Douglasa  i wzmoanięniu blizny prz.oz pozostawienie  różnie  dużej czę­
ści miąższu macic/.f.ie^>o. T ec lin ika  p ros ta ,  a w\ n i k  w szeregu  p r z e ­
padków  bardzo  Zachęcający. B. \ \ ro]jńechąwski.

O S o h a;e f f. e r. Pitićfścioń skurczowy a  ujście we w nc- 
trznz.tfyAentr. f .  0yn . 1905, :Nr.»p.S), S. p r z y ta c z a  dalsze- dowody, 
że dolna cźęśe trzonu odgrywa podczas porodu ro lę  b ierną,  podo­
bnie  j a k  szyja. Pomiędzy t. z,w. p ięrściomem ękurazowym a zw ie ra ­
czem u jścia  wewnętrznego da je  s ię -w ybadać  w p e w n u n  okresi.e‘ po­
rodu i i tu ż B p a  ponijd/zie ów wiotki,  ła two zapadający  się Odcinek 
t rzo n u .  B. Wojciechozoski.

OKGXlSTYrKA. I M i g e l .  Przyczynek do etyologii pry­
szczykowych zapaleń oka. ykui. Czerwiec, 19Ś5). J a k o
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prY-ySzyaę p ą S c izy k o w y c i j  zapaleń oka uważano do n iedaw na  wv- 
łąfflnie skazę  zołzową. W nowszych jed n a k  czasach zwrócono uwagę 
na e a h  szereg '  innych wpływów e tio log icznych ,  zaliczając do nich:
1. c ie rp ien ia  miejscowe i skazy ogólne, 'jjik gruźlica, kiła, rozległe 
schorzenia  .skóry i inne choroby, k tó re  przez swe d ło g io ^ trw an ie  
znacznie osłabia ją  ■ u s t r ó j ; 2. choroby  sak ażn e ,  j a k  płonica, odra, 
ospa i t. ą:;  b. ostro i p rzew lek łe  wypryski na  tw arzy ;  4. wrzo- 
dzieją.ce zapalenie  brzegu powiekowego’;' 5. liche odżywienie i wil­
gotne, piwniczne m ieszkania .  W dalszym rzędzie  b ad an ia  baktoryolo- 
giczne uczyniły tło omawianego cierpienia ba rdzo  prawdopodobneni.  
Prof.  m  icherkiewicz zwrócił nwagę na rolę wpływów wewnętrzu-ych 
przy  powstaniu  tej  choroby, a- a u to r  okazał słuszność wyżej wyra- 
żouegłJE poglądu na podstawie  s ta tys tycznego  zes tawienia  p rzy p ad ­
ków, spos trzeganych  w klinice k rakow sk ie j .  Sta le  i corocznie po­
w ta rza jące  g rę  wzmaganie, się liczby przypadków choroby  pryszczy­
kowej do m ies iąca  m aja  p rzem aw ia  za tem  że szkodliwe zewnętrzne  
wpływy, j a k ie  idą, zwykle w parze  z częstymi opadam i a tm osfe ry ­
cznymi, sprzyja jącym i rozwojowi wszelkich bak te ry i ,  m ogą o d g ry ­
wać wybitną rolę przy  powstawaniu  zapaleń pryszczykowych oka.

Br. W. Reis.
W  i c h e r k  i e w  i cz. Zapoznanie podstawy kiłowej lub 

dopatrywanie się jej niewłaściwe w cliorobaleh ocznych.
[Postęp omUisty'£Znji:e,zżr\\\oę i lipiec;/, 1905). Do bardzo- dKsff&b 
przyczynowych podstaw  chorób ocznych nalafflj niewątpliwie. kiła, 
k tó re j  stai ierdz«ni»)/kib wykluczenie  na podstawie zeznań chorego 
należy częstokroć  do.-.,rzeczy dpś.ęt t rudu .t t i i .  ^ S ta ra n n e  indywiduali­
zowanie ustrzeże  leka rza  od pomyłek rozpoznawczych, k tó fe  mo­
głyby mieć wpływ bardzo  u jem ny na  w ybór sposobu leczenia i na 
sp raw ę  gojenia. P rzypadk i,  nąlgzące do raj kat.e.goryi, dzieli  au tp r  
n a :  1) taki#; gdzie p o d s taw a  kiłowa u k r y t a  wywołuje chorobę ov.:zną; 
2) takie ,  gdzie  tuj podstawy wcale niema, lecz ja l ;aś  inna ogóloa 
is tnieje, a je d n a k  przypadk i  były długo leczone bezsku teczn ie  przeciw- 
kiłowo; w reM iew i? )  takiej, gdzie |uE jsobm ka;  k iedyś  do tkn ię tego  
kiłą' ,«.następują okolieznoSłi,  wywołujące objawy oczno, m og ąd o ju ch o ­
dzić za k i low <3 lulio orni z. k i łą  rzeczywiście związku nie  mają. 
W. p rzy tacza  k i lka  gęstizog»h.yi-] i  przesz sielno pf&ypaćlków, gdzie 
na  pozór otyologia ■Ąijąrpieiiia wydawała  s ię  zupełtiie odmienna, 
a dopiero sZfeegÓłowo badan ie  i dobry  wynik loeżenia potwierdzi* ' 
tło kiłowe. N a  odw ró t  je d n a k  m ożna  u p a try w ać  tiięraz kifę, jako  
przyczynę choroby ę,6znej tam ,  gdzie jej albo n iem a i nie  było 
wogóle, albo gdziąVbyła wprawdzie ,  lecz niej wywołała cierpienia,  
w ys tępu jącego  na t le  innej jalnfRkćhoroby us tro ju ,  u. p. na  tlća^i- 
miiiey, ta k  mało, zdan iem  W., w tym  k ie ru n k u  uwzględnianej.  N a j ­
w iększą  j e d n a k  ilojgć p rzy p ad k ó w  zaliczyć w ypadnie  do trzeciej ka-  
tegoryi,  gdyż tam  gdzie chory  sam do przeby te j  kiły  , ąię. przy­
znaje,  lek a rz  aż nazbyt j e s t ł s k o r y m  K o so w u #  wyciągnąć  wnioski 
i stosować leczerfe  % większym łub m niejszym  sku tk iem , nie oglą­
da jąc  sięj za i nnymi  pow odam i,  choroby. W  ;o'ftęnianiu pochodzenia  
choroby powinien lekarz  nadzwyczaj być oględnym, zwłasae/ię tam, 
gdzie l icznie jsze-czynniki  o pierw szeństwo etyologiczno się ubiegają  
i gdy chory,i  obarczony obawą przed kiłą  {sjrfiRfippkobidp), u legając  
jak ie jk o lw iek  .chorobie ocznej, niewłaściw ie  w skazu je  na kiłowy jej 
p ie rw ias tek .  Uwagi, sk reś lone  przez au to ra ,  poparte) są  licznymi przy­
kładam i.  . i W. Reis.

V a l u d e .  Kilku u wag' o leczeniu promieniami radu 
raków skórnych. d ’oculi"sl. S ierpień, 1 9 0 5 ® A u to r  przy-

-thr-.za cztery  .przepadki ,  leczone .p rom ien iam i ra d u  z rozm aitym  sk u ­
tk iem , zależnie od złośliwfs® nowotworu. W  dwóch p rz ep a d k ac h  
nas tąp i ło  wyleczenie, w jednym  popraw a,  w jed n y m  zań' loczetrie po­
zosta ło  bez wp ł ywu  n a  niepopiiffijny p rzeb ieg  choioby. Je d e n  p rz y ­
p a d e k  leczony był równocześnie prom ien iam i łgbntgena.'  N a  pod­
s taw ie  tyci) Spos trzeżeń  wnioskuje  Y., że s tosowanie  promieni radu 
i p rom ien i  R en tg en a  da je  k o rzy s tn e  wyniki  t ylko w p rzypadkach  
lekkich , w k tó iy c h  operacy jne  doszczętne usunięcie  nowotiroru  ten 
sam miałoby sk u tek .  Leczenie radom  zachować należy dla osobni­
ków, wzbran ia jących  się p o d d a ć p a b ió g o m  operacyjnym .

Dr. W. Reis.i
MraJ h a i i l o n s. 1)avu przypadki zakażenia urazowego  

g a łk i  ocznej drobnoustrojem beztlenowcowym (bacilłus per- 
yritiłjęens). \A tm a l. d ’ocu/isl. Siei pień, 1 9 0 w .  Po u raz ie  od łam kiem  
żelaza, pow odującym  d rą żą cą  w głąb ranę  rogówki, przyszło w obu 
s p o s t r ź e g a i j c h  przez au to ra  p rzy p ad k ach  do ropnego  ^ a p a l e n i a  

;'ralłej gałki ocznej. Oprócz objawów miejscowy cli wystąpiły t a l ®  
z a b u rz en ia  ogólne (podw.jżśzeirre ciepłoty ojjila, bażśenność,  w y­
m i ó t ł  P a d a n ie  lmltterj-ologiczne wyłiiszczonycli iga-łćk ocznych wy­
k aza ło  vy obu p rzy p ad k a ch  ten  sam  czynnik  chorobotw órczy {ba- 

W pllus' peiffriiiRns), po r a z  pierwszy opisany we F r a n c y  i przez ^ e -  
u i l lo n a  i Z u b era  w 1898) i podobne zmiany anatom icznej  Znamion- 
n e m  było ułożenie drobneusti 'o jów w K r o d k u  zropia łe j gałki,  k tó re

tworzyły zbite  masy, j a k  na jda le j  oddalone  od podłoża nftpzynio- 
wego, w okolicy zupełnie  pozbawionej t lenu. Zdan iem  au to ra  Siada­
nie bakteryologiczuii  przypadków ropnego zapa len ia  gaiki ocznej 
nie powinno się ograniczać tylko na badan iu  bak te ry i  t lenow co­
wi®]; 1'dcz także  na poszukiwaniu  dro lm oustro jów  beztlenowcowych. 
D o k ia d n a  znajom ość  bodźcówmdiorobotwói e-ziycli posłużyć może do 
ok reś len ia  wskdzań dla odpowiedniego leezm ia .  Dr. II'. Reis.
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Ml. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dnia 18 października 1905 r.

P rz ew o d n iczy  prof. N o w a k .  O becnyc h  c z ło n k ó w  33ć_y
I . ProTokół z p o p rzed n ieg o  p o s ie dzen ia  o d c z y ta n o  i p rzyję to .
II. P rz e w o d n ic z ą c y  po d u m a  zas ług i  • z m a r łe g o  c z ło n k a  ś. p. prof 

E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o .  O becni p rzez p o w s ta n ie  uczcili  p am ięć  
zm arłego .

III . N a s tę p n ie  p r z e w o d n ic z ą c y  z a w i a d a m i a ,  że kol. dr . P i s a r ­
s k i ,  n ie  m ogąc  z p o w o d u  w y ja z d u  p e łn ić  czy n n o ś c i  s e k re ta r z a  do ro ­
cznego, u p ro s i ł  kol. dr. C y b u l s k i e g o ,  k tó ry  tę cz y n n o ś ć  zas tępćżo  
s p e ł n i a j  się zgodził .

IV. N a  cz ło n k ó w  f f l iy n n jc h  p rzy ję to  kolb:  dr. S y r o p  a  i dr . W y- 
b o w s k i e g o.

V. U c h w a H n o  w y s to s o w a ć  p ism o dziękczynn-e w d o w ie  po ś. p. 
prof.  E d w a r d z i e  K o r c z y ń s k i m  za  d a r  n a  rzecz d o m u  T o w a rz .  
lekar . k rak .

VI. U c h w a lo n o  przez a k l a i n ś c y ę . a b y  K o m i s y a  s ł o w n i k o w a  
i s tn ia ła  s t a le  w  d o ty c h c z a s o w y m  składzie .

VII. N a  wńit isek  kol. prof . L u d o m i ł a  K o r c z y ń s k i e g o  T o ­
w a rz y s tw o  w z y w a  i u p o w a ż n ia  sw o je  P re y y d y u m  do w y s to s o w a n ia  
p i s u j ą  do Wys. S e jm u  n a  ręce  r e k to ra  GI u z i ń  s k i e g o  , w k tó rem  p o d ­
n ie s io n ą  z o s tan ie  p o t rzeb a  gruntownfcgO z b a d a n ia  po trzeb  z d ro jo w n ic tw a  
k r a jo w e g o  przez zw o łan ie  ank ie ty ,  w której  sk ład  w esz l iby  p r z e d s ta ­
wic ie le ,  s i a n u  lekarsk iego  i p r z e d s ię b io r s tw  zdrojów,y-ćh.

VIII. Kol. doc. G l i ń s k i  d e m o n s t r u j e  yzadsze  p rz y p a d k i  a n a to m o -  
p a lo log ićzne .  —  W d y sk u s .y ł tzab ie ra  głos kol. L a s k o w s k i .

IX. Kol. p r y m a ry u s z  B o r z ę c k i  p rz e d s ia w ia  c h o r ą ,  u k tóre j  
s t r u m i e ń  w oszczy i iow y (favus) z a ją ł  oko l icę  pośbrcTków. W p rz y p a d k u  
tym  zas ługu je  n a  zaz n a c z e n ie  ■ ta  okoliczność ,  że c ie rp ien ie  nie  zajęło  
z u p e łn ie  skóry  n a  c z a s z c e ;  ź ró d ła  z a k a ż e n ia  n ie  m o ż n a  /w y b a d a ć .  — 
W  d y s k u s y i  z a b ie ra  głos kol. prof.  R e i s s  i p o d n o s i  f a k t ,  46 s t r u p ie ń  
po ciele bez za jęc ia  g łow y  j e s t  b ardzo  rz ą d k ie m  z ja w is k ie m .

X. Kol. doc. L e m b e r g e r  p o d s t a w i a  szereg  p r e p a r a tó w  Man- 
d u k a ,  z w ra c a ją c  się do T o w a rz y s tw a  z pr.ośbą, a b y  zech c ia ło  p o p ie rać  
ro z sz e rz a n ie  ś ro d k ó w  w y robu  M an d u k a .

W dyskusy i  poruąęoffć- sp r a w ę  Kómisyi  p rz e n iy s ło w o - le k a r sk ie j .— 
Kol. p rz e w o d n ic z ą c y  podnosi ,  a b y  d o tyczącyc h  w n io sk ó w  nie d a w a ć  
pod glosowanie?, gdyż ze śm ie rc ią  prof. K o r c z y ń s k i e g o  n a s tą p ią  
z m ia n y  w tej  K o m is j i .

XI. Kol. d o c e n t  L e m b e r g e r  wygłosił  z a p o w ie d z ia n y  odczy t :  
„O is to tach  sa p o n in o w y c h "  .ffUecz przeznaegSina do d ru k u ) .

Po posiedzen iu  o j ibyła  się w s p ó ln a  w ie & e rz a  ko leżeńska .
/>>-. Cybulski.

-* > - --------

YII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
* Otrzymujemy Ust naslepujttcy:

ń z a n o w n y  P a n ie  R e d a k to rz e !
Z okazyi o d by tego  n ie d a w n o  „ K u rsu  o ch o le rze"  d la  le¥arz,yf 

nas tręczają- '  r . i  się p e w n e  uwagi,  k tó re '- . l ic ia łbym  p o ddad lpód  d y skusyę .
L ka j^e ,  k tó rzy  ukończy l i  przed iO laty m ed y cy n ę ,  p ra w ie  z u ­

p e łn ie  n ie  s ą  w m ożnośc i  ^ r y e n t o w a ć  się w kweslyfieli , ( lo tyczaoS-h  
z ap o b ie g a n ia  c h o ro b o m  z a k a ź n y m ,  o ile d o ty r a ą  o n e  o d k ry ć  la t  o s ta t ­
n ich .  A przecież  w ła ś n ie  w tych o s ta tn ic h  la lkch  dz ies ięc iu  dokoinUio 
najważniejjSzych b a d a ń  w s p r a w ie i . s z e r z e n ia  się i z a p o b ie g a n ia :  duru ,  
cze rw o n k i ,  ch o le ry ,  m oru .  a  n a w e t  g ru ź l icy ;  dokonany ,  d o n io s ły ch  od ­
kry ć  w biologii  wielu za ra z k ó w  z g rupy  p i e r w o tn i a k ó w ;  o d kry to  n ie-  

' j ik tó re  n o w e  za razk i  i szczep ionk i  o c h ro n n e .  Gał" dziedzina  a g lu ly n a c v i  
i prfecypitacyi,  takiej don'10'słoSci w m ed y cy n ie  obeem-j, roić to B rze l ie
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zdobycz,, lab o s ta tn ich .  S ta rszy  le k a re  p r a k ty k u ją c y  wrolee tego p o w i­
nien  k o n ieczn ie  p o s ta ra ć  się o d n o w ić  i uzu p e łn ić  sw o je  w iaaM npSti .  
Szczególnie  U k arz  p ro w ip c y o n a ln y .  za ję ty  BiBżMi p r ; rsąK zarobk  ową, 
n ie raz  inifho s z u k a n ia  w l i te ra tu rze ,  nie stoi  n a  w sp ó lc z e sn e m  s t a ­
n o w isku ,  jeże l i  tych brakóoy nie p o s ta ra  się uzupełn ić .

Jeśli  j e d n a k  lekarz  p r a k ty k u ją c y  o d p o w ia d a  za  te b rak i  sam  
tylko, to o d p o w ie d z ia ln o ś ć  za  i s ln i r j ą e e  b ra k i  u l e k a rza  u rzędow ego  
sp a d a  w znltfćznej m ie rze  n a  je g e  w ładzę .  Zaję ty  p r a c ą  u r z ę d o w ą  n ie ­
raz  n ie w y s t a r c z a j ą c o  w y n a g r a d z a n ą  w s to su n k u  do ko n ieczn y ch  p o ­
trzeb,  n ie  m oże  lekarZjuirzjędująey na  w ła s n y  kosz t  p r zed s ięb rać  w y ­
d a tk ó w  n a  podróż,  w celu u z u p e łn ie n ia  w iadom osur,  n ie^będnycli  do 
na leży tego  pełn ienia  jego  o b o w ią z k ó w .  W p raw d z ie  n a  k u r s a ,  o d b y w a n e  
w W ied n iu ,  corłiczwre ii l e k a rz y  jęd z ie  z K a l icy j  n a  ko sz t  c. k. Rządu; 
a le  jeąąli  p rz y jm ie m y  liezbę lek a rzy  u rz ę d o w y c h  n a  iSTJO* to led w ie  za 
'100 (!) la t  w szyscy  z d o ła ją  u z u p e łn ić  swope w iadom ośc i  J ę s t l o  te rm in  
s ta n o w c z o  ża  d iugi i na leży  p iB iy rEc  kroki na jego  sk rócen ie ,  co da 
się u sk u te czn ić  w ted y  tylko, gdy eónajrm iie j  51) lekarzy  urafidówyeh 
z'( ifal icyi rofcZnie olrz^oiia u r lo p  i dyę ty  p r z y n a jm n ie j  n a  d w u ty g o d n io w y  
k u rs  do jedęegj)  z naszy ch  miaSt u n iw e rsy te c k ic h .

W tym k ie ru n k u  o św ia d c z a m  z własYięj s t ro n y  g o to w ó ść  do 
d w u k ro tn e g o  co roczn ie  u rz ą d z a n ia  takich  kursóW n a  w zór  tfgjn jak i  
w począ tku  p a ź d z ie rn ik a  b. r. u r z ąd z i łem  w Krakowie.

Jeszcze  jed n o .  W ^łlLw ew ie  o d b y w a ją  się obecn ie  k u r s a  d la  d e ­
z ynfek to rów , na  k tó rych  k a n d y d a c i  s łu c h a ją ,  k ró tko  w p raw dzie ,  bo 
tylko w c iągu  5 dni  w y k ła d ó w  z n a jn o w s z y c h  'Odkryć o c h o ro b a c h  z a ­
raź l iw y ch  w z a s to s o w a n iu  do dezynfekey i .  D ezynfek tor ;  po od b y ty m  
eg zam in ie  będzie  o czyw iśc ie  pod k ie ru n k ie m  le k a rz a .  Z a p y tu ję  co się 
s tan ie ,  jeżeli  za jdzie  w y p ad ek ,  że  dezynftHcjjr  będzie  p ra k ty c z n ie  w ie ­
dział  c o | s  o czem nio wie j e s ® z e  jego  k i e r o w n ik ?  A ,p rzec ie  taki p rz y ­
p ad ek  ła tw o  za jść  może. Dlatego to u w a ż a m  za  kon ieczne ,  a ż ' b y  k u r s a  
d la  lekarzy  m ogły  co rychle j  w e jść  w ź y PiaBobok  k u rsu  d la  d e z y n ­
fektorów. Bivjivid.

Z  zmezctcju Towóirzystiudr Samopomocy lekarzy otrzymaliśmy na­
stępuj uce > doniesienie :

P a n  S t a n i s ł a w  G u r g u l ,  w łaśc ic ie l  f a b ry k i  b i s z to p tó w  i p ie r ­
n ik ó w  w Ja ro s iaw iu y ,  zobowRizał  się na lep iać  znaczk i  jed iw hale rzyW e 
n a  p u sz k a c h  z m ą c ż k ą  o d ż y w c z ą  swęgjaujwyrobii.

W ydzia ł  T o w a rz y s tw a  przeby ła  Pan ir^G  u r g  u 1 o w i za  w s p o m a ­
g a n ie  fu n d u s z u  d la  m e z a o p a l r z p n y c h  w d ó w  i s ie ró t  po l e k a rz a c h  p o ­
d z ię k o w a n ie  i w z y w a  kolegów, by m ą c z k ę  o d ż y w c z ą  w y ro b u  k r a j a ł  
wego pop ie rać  zechc ie li  tein bardzie j ,  'że w'e;ttług b a d a n ia  ch em iczn eg o  
mąogŁa ta w niczern nie  u s tę p u je  p i jao b n y m  f a b ry k a to m  z a g ra n ic z n y c h  
fmiLSktóre  k ra j  n asz  mini z a s y p u ją

K raków , 14 l i s to p ad a  1905.
S e k r e t a r z : '. ”p rezes :
Dr. Lanffie. Dr. M. Jordmi.

V 11J. Wiadomości bieżące.
Kraków, 23 liswpaaa.

* T o w a rz y s tw o  lekar.  k ra k o w sk ie  odbyło  d 15 b. iii. posiedzen ie  
z w ycza ju  ™ n a  którdiiś kol. doc. Di o b a  wyłożył w .d a l s z y m  c iąga  swój 
o dęzy t  p. t. „W ymki  badań, nad  e p id e m ią  opon m ózgow órdzn i i iow ycb  
w Galicyi  w r. 1 M 5 “ .

* Na poSiedzeim. T ow urz .  lekar.  k r ak o w sk ieg o  w dn .u  w c zo ra j ­
szym  odliyła się d y s k u s y a  nad  odezy lem  k ' 1 doc D r o b y .  potizem 
nas tąp i ł  w ykład  kol. dr. R yjft 1 a  p t. , .0  czuciu  w ibracy i  n.i pod s ta w ie  
oępyclł  i w łas n y ch  b a d a ń " .

* I k o n s ty tu o w a n ie  się u o w B z y h ra n e j  Izby l e H r s k n  j z achydn io -  
galii  yjskiej n as ląp i  dma£<2? g o E ru d n r a .

* l’rezes Tow arz .  lekarsk iego  k rak o w sk ieg o  p.(of, n a d z w y c z a jn y  
Dr. J u l i a n  N,o w u k fiiiairywćjiny zos ta ł  p ro fe s o ra L  z w y cz a jn y m  U. .1.

* W tycia d n ia c h  o tw a r t e  zosta ło  w K r a l f j w g  b e z p ła tn e  am in i-  
l a to ry u m  un iw e rsy te c k ie  d la  c ho rób  n e rw o w y c h  i u m y s ło w y c h .  Mieści 
się ono w gmaćWi kliniki o k m i s t w z n e j  przy ul. K opern ika .  Prz'yjęcie 
e-borycb t rw a  od god z in y  H do 10 ran o  codz ienn ie .  Na czele tej i.ństy- 
tueyi słoi prof. dr. P i l t z .  Ż yczyć tylko nalitży, ażeb y  tak w a ż n a  g a ­
łąź  m ed y c y n y  co na jrych le j  posiad ła  {własny, odpo w ied n io  u rz ą d z o n y  
i zaopatfz-óhy zakład., a  to tak d la  d o b ra  uczących  się, ja k  i dla u z u ­
p e łn ie n ia  k lin icznego w y k s z ta łcen ia  młodzieży,  pośwjęciąjącejJs ię  z a w o ­
dowi lekarsk iem u .

* N a  zap ro sz e n ie  f izyka m. L w o w a  doc.  dr .  K u  c e r  a  u rządz i ł  
m ięd zy  6 a  11  l is topafla  b e z p ła tn e  w y k l a d w z  d ę m o r is t r a c y a m i  o ’ etyo- 
logii cho le ry  azyatyc.Ilisj i o bak turyp logrcznem  j e j ' r o z p o z n a w a n iu .  W y ­
k ład y  odbyły  sięfw p raco w n i  prof. O b r z u t a ;  p ie rw o tn ie  p rz e z n a c z o n a !  
one  były w y łączn ie  d la  lekarzy  m ie jsk ich ,  lecz wołJće szerś^ago  z a ­
in te r e so w a n ia  się lekarzy  p ra k ty c z n y c h  z o s ta ł  . rozsze rzony  tak ,  Iż wźreło 
w  m m  u dz ia ł  25 lekarzy  (1 z Sar ioka).^ ,Ćwiczenia p rak h jęa f te  o h e jn ip ą  
wal  ’ r o z p o z n a n ie  in ik rw ^kępow ych  p re p a ra tó w  szk ie łkow ycb’ i w w is z ą ­
cej kropli,  b a d a n ie  płyt ż e la ty n o w y c h  . a g a ro w y c h  i r ó ic z y n ó w  p e p to ­
n o w y c h ,  z a k ła d a n ie  czy s ty ch  h odow li  i ich b a d a n ie  z a p o m o c ą  o b ja w u  
a g lu tynacV jnego  i odczy n u  Pfeiffera.

* I). 12 g ru d n ia  rokjMcznie się w p ra c o w n i  dr. B e r k o w s k i e g o  
w Łodzi d w u ty g o d n io w y  k u rs  bakleryologii  c h o le ry  d la  leka rzy ,  f a r ­
m a c e u tó w  i s t u d e n tó w .  P lan  za jęć  p rak ty czn y ch  je s t  n a s t ę p u ją c y :  m e ­
tody w y o s o b n ia n ia  m ę tw ik ó w  (w ib ry o n o w )  cho le ry ™ n y ch  ; ró żn iczk o ­
w a n ie  ich h o d o w la n e  i b i o l o g i e m ;  a g lu ly n a c y a ,  sT fodyagnos tyka ,  
o b ja w  Pfeiffera,  h em o l iz y n y ,  p r e e y p i ty n y  i t. d., p rz e g o to w a n ia  szcze­
p ionek i s z czep ien ia  p rzeciw choleryczr io ,  w reszć ie  m etody  p rak ty czn e j

rcTSsJyirfekcyi.
* W ic e p re z y d e n te m  Izby w sch o d n io -ga l icy jsk ie j  w y b r a n y  zosta ł  

dr. J a n  P a p e e .  Do w y d z ia łu  Izby p o w o ła n y  zosta ł  dr. J a k ó b  M o s z -  
k o w i c z.

* K o m isy a  z łożona  z p ro fes o ró w  w iedeńsk ich  S c  h r o t  t e r a  
i N e u s s e r a .  z a p r o p o n o w a ła  n a  katei jrę ,  Opróżn ioną p rzez  śm ie rć  
prof. N o t h n a g l a ,  n a s tę p u ją c e  te rno :  prof.  K r e h l a A z  S t r a a s b u r g a ; 
p r y m a ry u s z a  M i u k o w s k i e g  o z Kolonii i prof. R o i n b e r g a  z M ar­
b u r g i .  Prof. K r e h l  da ł  jdż ibdpow -iedź  o d m o w n ą .

* .W  r 1896. s to p ień  d o k tó ra  w s z e c h n a u k  lekarsk ich  o t rzy m ało  
w AusLro-W ęgrzech 1011 k a n d y d a tó w ,  a  w roktp 1904 ly lko-Sńl .  L iczby 
te dow odzą ,  jak  z a r z ą d z e n ia  spo łeczne  o s ta tn ie h  la t  w p łynę ły  n a  s tan  
lekarski .

* (e) S z e s n a s ty  rocznik  K a l e n d a r z a  l e k a r s k i e g o  k r a k d g  
i w s k i e g o  w y jdz ie  w tych  dn iach  z d r u k u  pod r a d a k c y ą  dr. T. C y ­
b u l s k i e g o .  B ieżący ro p źm k  z a w ie r a :  Spis  ś ro d k ó w  le c z n ic z y c h ;  
no w s ze  śikftiki hłćznic^egtf tab l ice  n-i jw yższych d a w e k  ś ro d k o w  le c z n i ­
czych i d a w e k  p rz e c ię tn y c h  d la  d z i e t i ;  tublięć brzomienifffiśilj', ro zw o ju  
plodu(ztiznaczMiie  o k resu  ciąży i wyżynania-  się z ę b ó w ;  w o d y  m m e -  
•ralne pffiif. J a w o rs k i e g o ;  p o d ręczn ik  Lerabęiftyfisny w r a * :  R o m b a m i  
ocsiu i u s z u ;  p o s tę p o w a n ie  w p r z y p a d k a c h  o t r u ć ;  b a d a n ie  m o c z u ;  
wsljajóiwki o kąp ie lach  i i r n e r a l n y c S  s k o ro w id z  m ie jsc  k ą p ie lo w y c h ; 

uw agi  sądowo-lekiirś lf ie ,  w y m ia ry  na leży tośc i  i s z e m a ty z m  lek a rzy  kra-  
jowycli .  N a  z a z n a c z e n ie  zas ługu je  oblitość, tirSś i p rzy  male j  objętośc i  
tego n iezbędnego  dla  l e k a rza  p ra k ty k a  va 'deuidcum.

* W s p raw ie  s topn iow ego  spouszB e ina  w a rsz a w sk ie g o  u n i w e r s y ­
tetu  (ffof. dr. P r z e w ó s k i  złożył o p ra c o w a n y  p rzez  s iebie  p ro je k t  na

raęffi ‘z a lz ą d u  u n iw ersy teck ieg o
* Z p ie rw szego  .s ta ty s ty czn eg o  s p r a w o z d a n ia  o .p r z e b ie g u  du r u  

w poludiliwjjwj A f ry c e ,m ę ż n a  n a b r a ć  gTuntow nie jszogo  j u ż  p rz e k o n a n ia  
o w artość!  szczep ień  zapob ieg aw czy ch  p rzec iw  d u ro w i .  S zczep ien ia  
w y k o p y w a n o  m e to d ą  P f e i f f e r - K  o 11 e i sli5m,Wano je  r a z .  d w a  lub 
tr^y razy. W szystk ich  p rz y p a d k ó w  sp o s t rz e g a n o  424, z k tó rych  1U0 
było z aszczep io n y ch  od 1 do i! razy  Z o .f l  nieszjązepionycli  z m a r ło  56 
( =  11 , l° /0), ze 100 s ż ę S p i o n y c h  — 4  ( =  4"/^j ;  z tej os ta tn ie j  katógory i  
jed en  uległ posoczn icy ,  a  B i  3 byli szczep ien i  tylkp po j e d n y m  razu. 
W szystk ie  p o w ik ła n ia  były bez poTów ndnia  z łoś liwsze  u n ieszczepm - 
nyeh i tylkłu w tej ka lęgo ry i  wy d a r .  yly Siei, riawijoty. ■'

* P rofesor  C z e r n y  z H e ide lbergu  u s tę p u je  i  ka ted ry  w z a m ia ­
rze pójśjwięcftulą csĄi'go sw eg o  czasu  n a  b a d a m e  raka .  N a s l ę p i ą  Jego 
m a być prof. G a r r ć  z W roc ław ia .

* Między 2 9 — X u - 4 — XI zaszły w Gulicyi 2 p rzypadki  o s p y :  
j e d e n  w C l irzanow ie  i j e d e n  w .WoSKalówce^powuil.  kosowski) .  W tyfnże 
czas ie  s tw ie rd z o n o  d u r o s  u l t  o w y w u a i tę p i i ją c y c h  p o w ia tach  : 
b rodzkiin  (I gm.) kałpśkirn  (2 gm -, ko łom yjsk im ,  p rzem ysk im ,  p rz e m y -  
śliińekim, Śniatynś_k'im ((TO 1 gminie),  S lryjskini ra. g m m yj.

Nekrologia, / .m a r l i :  Dr. L u d w i k  B a k o w s k i ,  la t  73. w K ró ­
le s tw ie  (Polskióm.

Bibliografia:

— K ry ty k a  lekarska  Nr. 11 : Z p ow odu  kar i  w izy tow ych  szpi­
ta lnych .  P r ę g o w s k i :  W s p rą tw e  now ych  b a d a ń  psycboltigłsziiycb 
(dok.). G r i i n b a u m :  Ja.ką w łaś c iw ie  pos ta ć  chorO bną  należy ro zu m ieć  
pod liazwm b ib l i jn ą  „zo raa t ,h“ ?
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Gueeia lekarska  Nr. 42. G a  b s  z e  w i c  z:  Z Jcazuistyk.  ch i­
ru rg iczne j  ohorpT) żo łądka .  S t a r k i e w i c z  i K o e l i c h e n :  P rz y p a d e k  
p o r a ż e n ia  L a n d ry e g o  z b a d a n y  a n a to m ic z n ie  (dok.).

— Glos lekarzy  Nr. 22 z a w ie r a :  Ś w i t a n i e  n ow ęj  ery  dla  po l­
skiej n auk i  lekarsk ie j .  — P ró b a  u p a ń s tw o w ie n ia  p o m o c y  k-karskjąj 
w  A us lry i  (c. d.). — Stan szp i ta li  w Galicyi w r. 1905 'M. d.;. — P a r t a ­
c tw o  leczn icza  w Gajićyi (c. d.). — H i s t o r i a  s p o ru  lckąrżjy z t e c h n i ­
kam i d e n ty s ty c z n y m i  w A u s try i  (c. d ). — Pro tokoły .  O dcinek.

—  M edycyna  Nr. 43. F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O ro z s ia n y c h  s p r a ­
w a c h  za p a ln y c h  w  o ś ro d k o w y m  u k ład z ie  n e r w o w y m  (c. d.). R ó b i n :  
S tan  obecny  d y ag n o s ty k i  c h o ró b  kaszek W, d.).

— Casopis lekaru ćeskfjch, Nr. 46. L e d e r e r :  P n e u m o n ia  
„ c s j ® a l i s “ v  de tskóm  vł%u. H a ś k o v e c ;  N e u ro p a th o lo g ic k e  p r iso e -  
v k y  (dok.). H e  r y n g :; ri 'tierćipię in h a la ć n i  a  l id ^e u n h a ia e n i  m e th o d y  ("dok.).

— L eka fske  rozhledy  Nr. 10. l l a ś k o v e c :  P o z n a m k y  k tabes  
dorsa lis .

— L a  Presse m em cale  Nr. 90. G o u r r ń o p t :  R o k o w a n ie  n a  
p o d s la w ie  s u ro w ic y  w  z a p a le n iu  giąijlllozem opłuffle j .  J a  y 1 e r P o s o ­
cz n ic a  r a n  p rzez  s a m o ź ą k a ż e n ie  i jej  leczenie  su ro w ic ą  k o ń sk ą  o g rzan ą .  
Nr.  91. Le,i;iii o y e z . B a d a n ie  czy n n o ś c io w e  n o sa .  R y n o u ie t ry a .  Olfa- 
ktom etiw a.  RynoAj_etrya k l in ic z n a ,  P a r i s  i D o b r o v i c i :  Adrenalina 
w leczen iu  k rw o to k ó w  p łucnych .

— B erlin  er k lin . W ochenschr ift Nr. 46, B a s h f o r d .  M u r r a y  
i C r a m e r :  N iek tó re  w y n ik i  d o św ia d c z a ln e g o  bada 'n ia  ra t&. P i c k :  Rak  
g ruczo łu  t a rczo w eg o  sa lm o n id ó w  (Edelfisćhe). Db Al :  Dalsze p rzyczynk i  
do n auk i  o i s to l i fS jkdw ubitnośc i  se rca .  N e i  s s e  r :  O sobn iezość  a  psy-: 
ch o z a  i,c. d.). R o s c h e v : B a d a n ią -n a d  z n a c h o d z e n ie m  się k rę tk ó w  b l a ­
dych  w ki le (dok.). H o f f m a n n :  k r ę t e k  b lady  w y k a z a n y  u „ m a c a e u s  
r h e s u s “, zaszczep ionego  krwią.

— M iittchener med. W ochenschrift Nr. 46. T i e g e l :  T e c h n ik a  
s z w u  p łucnego  B e r g e l l  i L i e p m a n n :  O f e rm e n ta c h  z a w a r ty c h  
w  łożysku .  H e r x  h e i  ni e r  i L o s e r :  B u d o w a  k rę tk a  li ladego. R o i t b :  
Znii czu len ie  sk o in b in o w a n e  s k o p o la n in o -m o j f in o -c h lo ro fo rm o w e .  D a ­
n i e l  s e n :  P o h k l in iczn e  b a d a n ie  n o , j « o  m ie jsco w o  z n ić r a u la ją c e g o  leku 
„ n o w o k a in y 11. S c h m . d t :  0  now okainie iŁSją  a  r : W ar teg ć  leczn icza  go- 
n o s a n u  w»'litozaićzĆg ii^ c Ą czn. A d 1 e rAJTorbiele  krezki Ha l l i .  Dalsze 
o b s e rw a c y e  d y a g u o s t y c z n ^ j ą i j m u j u c y c h  torbie li  krezki .  H a g p l e r :  
Leczenie  c h o ró b  za p a ln y c h  g łowy i tw a rz y  z a p o m o c ą  p rz e k rw ie n ia  za- 
s to inow egS  ( a  d.). C o n r a d  i i K u r-pj u w e i  t : Z n a c z n i e  baTłleryolo- 
g icznych substanę.y i ta m u ją c y c h  dliujtfizyologii i patologii  kiszek (d o k .) .

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 46. P i oTi i e k : U wagi 
nad  d y c h a w ic ą  o sk rz e lo w ą  B a i l :  D zia łan ie  j a d u  p r ą tk ó w  gruź l iczych  
n a  m o rsk ie  św inki,  S t e r n  b e r g :  Rozpiięknier i io  c h ło n n y c h  g ruczo łów

zao s k rz ^ lp w y c h  i jego  n a s tę p s tw a .  S c  h ni e i  c h 1 e r : Z d e m a s k o w a n ie  
u d a w a n e g o  j e d n o s t ro n n e g o  oslab je ft ia  w zro k u .  U r b a c h :  W y tw a rz a n ie  
się m odzefów  w m ię ś n iu  p o d ło p a tk o w y m .

Deutsche med. W ochenschrift Nr. 46. ( J u i n c k e :  R o z p o ­
z n a w c z e  i lecznicze z n a c z e n ie  n a k łu c ia  lędźw iow ego .  B i c k e l :  Do­
św ia d c z a ln e  b a d a n ia  n a d  w p ły w e m  a fek tów  n a  w y d z ie la n ie  soku  żo- 
ł ą d H w e g o .  S f e h u m m :  C h e m ia  k rw i  b ia łącżk o w e j .  L i p s c h i i t z :  B a ­
d a n ie  n a d  k rę tk iem  b lą d y n r i jc b a u d i i i r i a .  R i n g l e b :  R y s to s k o p ia  i l i to ­
try p s ja  w r o z m a i te m  po łożen iu  ciała .  W i t z  c l :  O s t r e  z a t ru c ie  b łony 
ś luzow ej  u s t  'żąpOrnocą p ę d z lo w a n ia  n a l e w k ą  jo d o w a .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygódniu  46 (od d n ia  12fXI do 18/XI) urodziło  się d z i e c i : ż y w o :  
chł.  29, dziew. 21; n ie ż y w o :  chł. {>,’ dz. 1. — Z m a r ło :  m ie js c o w y c h :
Bież. 17. koli. 15;  z a m ie j s c o w y c h :  męż 1 1 , kob. 2 .

P rz y c z y n a  śm ierc i :  1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsc o w y c h  — , 
o b c f c h  — . ' ^ g r u ź l i c a :  miej . 6, ob. 1. 3) z a p a len ie  p łuc :  mfej. 3,
o b . K l  4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej . 1. ob. 4 . 0 5 )  k rz tu s ie c :  miej.  — 
ob. — . 6)^>spa:  miej.  — , ob. — . 7) p ło n ic a  miej.  2, obi, — . 8) o d ra
iniaj . —, ob. — . 9) d u r t p s u t k o .w y : miej.  — , ob. — . 10) d u r  b rzu szn y  
miej.  — , ob. — . I I )  c z e r w o n k a '  miej. — , ob. — . 12 ) c h o le ra  a zy a -
ty ck a :  miej.  —R o b .  — . 13) c h o le ra  dzieci:  m iej.  'Sjgob. — . 14) elio-
lera s w o js k a :  miej . — , ob. — . ló y g o H c y .k a  p o ło g o w a :  m.ej. — , ob. — . 
16) za k a ż e n ie  p rz y ra rm e :  miej.  1, ob. — . L7) inne  ch o ro b y  zakazujsz 
miej . 1 , ob. — . 18) c h o ro b y  przen ies ione  ze z w i e r z ą t : m i e j . — , o b . — . 
19) k rw o tok  m ózg o w y :  miej. 3. ob. — . 20) ch o ro b y  n ą rz ą d u  k r ą ż e n ia :  
miej . l j w b .  1. 2Jr) n o w o tw o r y :  miej.  3, ob. 3. 22) inne  przyczyny  
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  miej. S, ob. 1 . '23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej. 
1. ob. 1. t j sw ś m ie re  g w a ł to w n a :  miej.  — , ob. — . R azem  : m ie jsc o ­
w ych  32, obcych  13.

Redaktor odpowiedzialny: Dl‘. A n g lis t KwaŚllicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 29 b. m., o godzinie 6 wiecz|g£m, w „ D o m u  T o -  
w i i r z y s tw a f t i  posiedzenie nadzwyczajne, na którein prof. 
dr. M a r c li i ą.w s k  i móiaie będzie „O wynikach najnowszych 
badań nad barwikiem krwi i chlorofilem “ .

Po odczycie odbędzie się wspólna kolaeya.

W o d a
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefanu

•  (Ni
a 4 o
'po>e
sf-Sf

o bardzo korzystnym składzie chemicznym  
miłym smaku poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T.  lekarzy polskich.

3 Śo ®

£ 2 f l,S A  o  °

1 nader l 4 5 i  
oj-a

Najlepsze skutk i w nieżytach żołądka i pęcherza, jako teź  dróg 
oddechowych.

P ro s p ek ty  rozsy ła  n a  żądan ie  P r im n e n -  U u te rnohm ung  Krondorf  be i 
K ar lsbad  lab  też G en e ra ln a  rep re zen tacy a  d la  Galicyi  i Bukowiny: 

Kraków. Grodzka 48, Lwów, H ykstuska  81.

F O R M A * # .
(Chlorm ethylm enthyleterjG ^o H 19 O CIT, Cl).

P rzeciw ka tarow i ! Przez wielu lekarzy klinicznie w ypró­
bow any i używ any jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie):Sposób zastosow ania: 
Jak o  zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
m anow a wata. W cięższej postąpi nieżyjhi fornianowe pasty lk i 
do wziewah zapom ocą form anowego naczynia dp wziewan. 
Użyty Stosow nie nie zawodzi..'ą

P ró b k i  i l i te ra tu ra  optatnie. . 156 a

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE L A B O R A I O R M ,  L I N G N E R ,  D R E Z N O .
Filia dla Austro-W ęgier: K. A. L I N G N E R ,  bodenbach n. E.

(Podmokłe).



25 L istopada 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 47.

Miść ■/, kalom elolu  (Ca
lomul coli o id a l t )  do prze- 
ciwkiłowych weierań  (Nei- 

sser). Kie brudzi skóry, an i  bielizny. Ł a tw o  się wciera  (najwyżej 

w  c iągu  15 minut). D aw k a  po jedyncza  6 gr.

W  podzielonych ru rk a c h  rozsuw anych  po BO i 60 g r . ; z po­

wodu czułości  m aści  na leży  un ik ać  p rzep isyw an ia  w  pojedynczych 

daw kach .

jjj N ajbardzie j  niedrażniące 
A n t i g o n o r r h o i c u m  

wśród przetworów srebrowych. Niezwykle bakteryobójcze.  

,,Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze“ . Do wstrzyk i-  

w ań  rozczyn 0 ,2 —0,5— 1 % .  ^  p rz y p a d k a c h  zupełnie  świeżych mo 

żliwe leczenie poronne: 15%  rozczyn (0,5 c m 3) do w krap lań .

Rozczyn p rzy rządzać  n a  zimno ; do p rzep łu k iw an ia  pęcherza  

można ogrzać  do 4.0

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 a

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

K ^ O I s r O E i a - l N r O
N atu ra ln e  w o d y  a r s e n o w o - ż e la z i s t e  

zn an e  i  u częszczane  od i*. 1856.
S to so w a n e  z n a j le p s z y m  w y n ik iem  i p rzez ca ły  rok  tak że  i w le­
czeniu domowem we w s zys tk ich  k ra jach ,  z a leca n e  p rzez pow as i  
le k a r sk ie  w  niedokrwistości, błędnicy, chorobach krwi, zi- 
mnicy i je j  n as tęp s tw ach ,  c h o ro b a c h  skórnych, nerwowych 

i kobiecych, chorob ie  Basedowa i t. cl,
Do n a b y c ia  w każdej aptece.  25 b.

D r .  U  S I M Y

PUDER NA WŁOSY w płynie.
Doskonało od tłuszcza  i odkaża  skórę, zapob iega  w ypadan iu  w ło­
sów , w zm acn ia  ich porost, — Do n a b y c ia  w zasobniejszych 
:ip te k a c h ,  drogueryacii  i s k ła d ach  perfum, W K rakowie: W. Redyk, 
Re im  i K. W iśn ie w sk i ;  we Lwowie: May, U ik o la s c h ;  w Wie­

dniu: Nieust.  Wyst. Zw. pra. I. Spiegelg. 21, 175

H

STANISŁAW GURGUL
C E S . i KRÓ L. D O S T A W C A  D W O R U
EEE w J A R O S Ł A W I U  =

P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U P O L E C A  W ŁA S N E G O  W Y R O B U

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  J66

Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93-36% uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną, ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tyiko 34-585%, gdy 56‘61% istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem p r z e w y ż s z a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a mianowicie mączkę K U F E K A .
K raków , 28 m a ja  1905 Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chieb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W ynik  anal izy  w porów naniu  z  w szystk iem i znanem i zagr.  p rze tworam i m ączk i  d la  dzieci, wysyła  się n a  życzenie odwrotnie

P r z y b y w a n i e  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o

pod działaniem Sanatogenu —  por. Therapie der G egen uart  No. 10, rocznik  

1904. W skutek sw e g o  zarazem w ybitnie  neurotonicznego działania w yw iera  Sa- 

natogen znakom ity skutek od ży w czy  i sprawia szyb k ie w zm aganie s ię  sił. Sa- 

n a to g en w cale nie działa drażniąco i dlatego  znosi g o  doskonale  każdy orga-  

nizm. Piśm iennictw o i próbki P P .  Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- - - - - - - -  Bauer & Cie., Sanatogen - Werke, Berlin SW. 4 8 . .................. ....

u



Nr. 47. PRZEGLĄD LEKARSKI. 25 Listopada l9(Jn.

L a b o r a t o r y u m  c h c m ś c z n o - f a r m a c e u t y c z n e  

E U G E N I U S Z A  MA "ULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicum W  p rzypadkach  nietfpkrewności,  w c ierpieniach n a rząd u  nerwowego, 
krzywicy,  neuras ten i i  itp. Zaw iera :  żelazo, m an g an ,  wapień ,  potas , chininę, fosfor, s trychninę,  
kw as  i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.  Skład chemiczny podany n a  każdej flaszce. 
F e rrophospha t  Matuli  w ydaje  się jedyn ie  w ap tekach  n a  przepis lekarski .  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w ‘/ i  szk lank i  wody. Do nabyc ia  we

wszystk ich  aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne j a k :  o lejki e teryczne,  kamforę,  am oniak ,  a lkohol,  mentol i tp . ,  któro 
p rze traw iane  na  gorąco  w m aszynach  parow ych  z i r^d le m ,  d a ją  je dno l i tą  masę,  ła tw o  dokładn ie  
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjemny, o m iłe j  woni. Działa znakomicie  w bólach reum atycz­
nych różnych postac i ,  specyalnie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach  itp. 
W dz ia łan iu  szybki i często pewny n aw e t  w w ypadkach ,  gdy inne leki  sk u tk u  nie w'ywierały. 
Skuteczność S apom entho lu  s tw ie rdzają  l iczne poświadczenia lekarsk ie ,  j a k o te ż  badan ia ,  czynione 
na  kl inice wiedeńskiej n a  oddziele III .  Sposób użycia :  Odpowiednie części  c i a ła  naciera  się silnie, 
poczom owija  takowe w atą  lub  flanelą. Do nabycia  w e  wszystkich ap tek ach ,  po cenie za  m ały  
słoik K, 1 1 0 ,  za  duży K. 5. Ty lko  w o ryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-  

B k i e m  przez za tw ierdzen ie  Rady  Lekarsk ie j  i  Minist . spraw. wewn. w Petersburgu .

Stomachin (Cognac chinae).
J e s t  czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich  korzeni na  kon iaku  francuskim. 
Wyborne jako ,,StomachiCum“ . D ziała  w zm acnia jąco ,  u ła tw ia  t raw ienie ,  podnieca i zwiększa ape­
tyt, w zm acnia ,  d z ia ła jąc  szybko. Przy „H yperemesis  g ra v id a ru m u wywiera zbaw ienne 6kutki, 
ws trzym ując  wymioty i nudności. Dla cierp iących  na  płuca, specyalny  cum acid. cynamilico, 
a  to: 0 35 w 200 gram ach .  Sposób użycia:  Bezpośrednio przed jedzen iem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tekach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze form ułki: 
o r i g i n a l  M a t u l a .  Nazwy, m a rk a  ochronna i opakowanie  p rawnie  zastrzeżone.  Broszury i próbki 
dla Panów  Lekarzy  g ra t is  i franco, przesyła  L a b o ra to r iu m  i F a b r y k a  przetworów fa rm aceu ty ­

cznych E ugeniusza  Matuli  w Radomyślu koło T arnow a. 163/4.

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. M E R

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 '05, wapnia 0'10, 
potasu (J 06, sodu 0 '06, chininy 0 ’005, i Btrychiny 
OOOOODjjsole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hppfiosphit comn. Dr. Egger S :
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
ć jka , prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koroL 80 haL 
za jedną 260 gramową flaszką 2 korony 40 haL

dla Galieyi wschodniej 
w aptece Piotra MikoU- 

seha we Lwowie —  dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

G łó w n y  s k ł a d  I w y r ó b

A p te k a  „ R e ic h s p a la t in
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

GRIES OBOK
U ZD R O W ISK O  W P O ŁU D N IO W YM  TyR O LU .
POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KONGA MAJA.
I. „SANATORIUM GRIE5“  wyłącznie dla piersiowo cho­
rych: (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 
te tyka, inhalacye). -  II. „KURHOTEL SONNENHOF" 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
te rap ia , kąpiele w świetle elektrycznem i z k rasem  
węglowym, ciyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro
...................wieńców i chorych innych kategoryi
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wysta 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody, 

Lekarz kie rujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.
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P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  T o w . le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
2  pom iędzy  dziś z n an y ch  p rze tw o ró w  żelazis tych jes t  
na j ła tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p su ją c y m  zebv  środHffitn

LlflUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '6 0 l)/ 0 F e i 0 '10°/0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D . M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
P o lecany  j a k o  śro d ek  lekko s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  ape ty t ,  
w błędnicy ,  b r a k u  krwi. m a la ry i ,  zt ilzach.  w kob ią jych  
i n e rw o w y c h  s łabośc iach .
S p o só b  u ż y c ia :  Dzieciom do lat  12 da je  się 2 razy  d n ia  pc 
łyżce od k a w y  z m lek iem ; osoby  do ro s łe  u ż y w a ją  2— H raz \  
d n ia  po łyżce sto łowej.
Na sk ładz ie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony
W yrób  k ra jo w y  ta ń s z y  o 2 o %  od takiegoż n ie m ie c k n -e '  
Dr. G udego  w L ipsku .  t5 9
Dwie flaszki w y s y ła m  franco.
( P r e p a r a t  ten  w y d a je  się j e d y n ie  n a  p rzep is  lekarza) .
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Legite Collegae! Legite Collegae!

Nowość w praktyce ekarskiej u dzieci!
Słodowa kąpiel
i biegać. „MALTO*'

je s t  prze tw orem  słodowym, zapom oca k tórego przeprowadzone kąp ie le  daj a  u  dzieci 
w ąt łych  wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane. W s k u te k  tych 
kąpiel i  dzieci  w zm acn ia ją  się i p rzyb ie ra ją  n a  wadze, odżywienie pop raw ia  się 
i u s tę pu ją  choroby. Dzieci , k tó re  w cale  chodzić n ie  mogły, z acz y n a ją  s taw ać  

używa się u dzieci  k rzyw iczych ,"zo łzow atych  i osłabionych po p rzeby tych  n ieży tach  żo łądka ,  kiszek ” i t  d.

Dalej zaleca się H i
J e s t  to słodowy pożywny lek. zaw ie ra jący  | i a l t o z . ^ & f 8 7 % ,  c ia ł  b ia łkow atych  1 3 '9 6 % ,  ż e la z a  4;9iffi„, fosCuru (Rozbiór prof, Uniw. M. U .  Dr.
K a b rh e la  w c. k. Z ak ładz ie  do badan ia  środków spożywczych w Pradze). P rzep isu je  śde d i s. . l a  podwyższenia odżywienia mięśni i dla wzmo­
żenia liczby krwinek czerwonych, w  błędnicy, brtUca miesiączki  i mi(óL;czk®'s.n iu b o l e S W i .  k rzy w re L  zodzĄęh, neura.stu.nii, u os łabionych 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach,  u k a rm iący ch  kobiet,  po k rw o tokach  i t. d. R ów na się cona jn in ie^  w szystk im  żolazistym przetworom, j a k o to  : 
t r ifo rryna,  f e rra tyna ,  B L p J i to y j i ,  s a n a t o g - e n .  a lbofefryna,  a j e s t  od nich tańszą. Z a leca  jmjf„in Lpkh o r ' - • % l)'° S0 — 100 gr . a  to 4  pmoszki a 1 g'r. n a  
dzień albo w multoferryn. tabriczkiąpii ( ru rk a  90 s/.rula)adla dzieci 6. dla dorosłych 9 tab l iczek  n a d z ie ń ,

nowy słodowo-popsynowy lek podnieca łaknienie i ułatwia trawienie. Zaw iera  m a ’ • ■ty 40 7 b ^ 0 ; hCwedług fa-rma- 
ko-ici anstr.  1 3  gr. maltopopsyny równaj się 0  1 gr. skutecznej  pepsyny ( l ’rof  Uńiw. Dr. Kaljffnol). Z a leca  sie w n ies traw ­
ności. n ieży tach  i wrzoąŚch żołądkowych i p rzepisuje  siS Lin scądf orig.-j po g t t - i O O ^ j r . ,  a to w proszkach  a  1  gr. 
4 razy  dzienni*. C e n y :

M a lto ferry n a  5 0  gr. K oron  2 -25 , — lOO gr. K oron  4--50 I Mltfr. ta b lic zk i ru rk a  (9 0  sztu k ) K oron  1-80
M a lto p e p sy n a  5 0  „  „  2-4-0, — lOO ,, ,, 4--SO | M alto 5  KIg. o ry g in a ln y  w o r e k  K oron  2 -5 0  lo c o  M e ste c  ISO

Pierwsza czeska fabryka przefworów higien, i lecz. M. U. Dr. S ta n is ła w  R ejih arek  Krałove Mestec, Czechy,

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (S z w a jc a ry a ) .

w y  /» •  na jszybcie j  d z ia ła jący  i na jpew nie jszy  lek
l V T * V 0 T l i l 3 . p rzeciw gorączkow y i ko jący  ból, szczegół- 

J  n ie  w rwie kul azowej i innych nerwobólach.

\  Ti  naj lepszy  środek zas tępczy zam ias t  jodo-
V  1 "  I  "  I  l i i  formn, bezwonny, d a ją c y  się wyjałowić.

j  (nuk le ina  żelazawa), nie u leg a  dzia­
ł a  J  J  3  T O G  l l  ^a n *lł S(>ku żołądkowego, nie sp ra-

w ia  zaburzeń  żołądkowych.

j  1 1 + 1  i]'++ /-v 1 zas tępu je  zupełn ie  Aininonium sulfo-ich-
O  L a 0 i  L I I  U l  thyolicum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n ty p i r y n a  zupełnie  czysta.
F e n a c e t y n a  k ry s ta l iczu a  i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

S k ł a d  g ł ó w n y  n a  A u s t  o - W ę g r y :

Carl Barolin, W ieder, Y!IA, Apollogasse 8.
---------------  T e le fon  7 9 9 2 .  ---------------  52

Dla Pań!
Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 
poporodowe i zw ykłe poleca jako specyainość

Sk ład  Apteczny 
mag. farm. JA D W IG I K L E M E N 3IE W IC Z O W E J

w Krakowie, Karmelicka 15.
KB

fU P R A SZ A  s ię P P  LE KARZY[
Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

W

£ ł„ A D A C £ c £

f t I L I s i £ 3 8 S M I I C 1 » , * |

SYROP
J ed y n e  ze sp o la ją ce  s ię  z  o rg a n izm e m  i  sk u te c zn e .

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsu łk i lecznicze , ,H Y G E A “
u zn ane przez T ow . lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w  pudełkach ory^inalnvch po.-fiO i 100 szt.. oznaczanych 
stałemi -cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreflota- 
lem (,,Heyden“), duotalom (,, HeydediAi)', kreosotem. gono- 
ró’lem, .gwajakolem, bromkiem kamToęy. ichtyolem, libą- 
noleni, mentolem, mórrłuiblem. olejem rycynowym, cjlej-r 
kiem santałowym, terpentynowym, terjiinolem. tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby u n iknąć  droższych, o wątpliwej jakośc i  i dawce 
wyrobów, upraszam  dodaw ać  n a  r e cep tach :  „fabr. Z A H R A D N I K  in 
seat .  o r ig il.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pasiyiki  subl imatowe „ Z A H R A D N ® .
Zaletą dziurkowanych p ^ ty le k  je s t :  bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Po wtóru e joczeczenie komisyi przemysiowo-lokarskiej. 

S tw ierdzono. pastylki d z ’ u r k o w a n e  ze su b limit tętn 
M. ZA H R A D N IK A  w yrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastośpwaniejw praktyce 
chirurgicznej i położniczej “U *

Proszę, przepisywać i  żądać ty lko: 152

Past i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K ' 1.

r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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BLFia BIBSIOij
O P T Y K  C. K. KLINIKI  O K U L I S T Y C Z N E J  U N I W .  JA G .  

w  K r a k o w i e ,  p l a c  S z c z e p a ń s k i  1.
M agazyn  założony w  roku 1801.. O dznaczony 10. m eda lam i z ło tym i i s re ­
brnym i i .Dyplomem honorow ym  M in is te rs tw a  hand lu .  In s t ru m e n tu  o p ty ­
czne, fizyczne i m a tem a ty czn e .  G łów ny sk ła d  n a  G a l i c j ę  nczów sz tu ­
cznych ludzkich. F a b r y k a  narzędzi  ch iru rg icznych ,  or topedycznych  i b a n ­
daży. Środki opa trunkow e do pielęg*nowania chorych.  Dzwonki,  p r z y rz ą d y  
e lek tryczne ,  a p a r a t a  e lek tryczne  lekarskie .  Pończochy  gumowe p a t e n ­

tow ane  b e lg i jsk ie  n a  żylaki .  210

Ceny zniżone,  konkurency jne .  — Ekspedycya  dokładna .

r
m a i  Fon j o n  m a r  

PI8T R A f f l M C I f a e « « E
wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sul foguajakolowy  
z Kola.

W  dz ia ła lnośc i  zupełnie identyczny 
z Siroliną f irm y Hoffm ann  La Roche 
w ed ług  o rzeczen ia  Komisyi  P rze­
m y s ło w o  - lekarskie* T o w a rz y s tw a  

L ekarsk iego  we Lwowie .
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S yrup  S u lfogua juko low y  

k o sz tu je  2 '00  K.
S yrup  S u lfo gu ą jak o lo w y  
z K olą k o sz tu je  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca:
u sta lon ej sław y

WINA LECZNICZE
Wino Ctinowe, Chinowo-że-
laziste, K askarow e, Condu-
rango, Borówkowe, Rumbar-

„  , barowe, Pepsynowe, Cola,przez  D ra  K a r o la  M ikol a -  ’ 1 J ’
s ch a  p ie r w s z e  w  A u s tr y i  PePtonowo, Malaga, l o k a j  
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone ite itami pierwszorzędnych powag lekarskieb i naukowycn.

Główny sktod wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych  
—   . . . .  . . — - J .—  .

L O T E K Y A  G W I A Z D K O W A
na rzecz funduszu wdów i sierót austry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich.

1500 wygranych — wartości 50 .0 0 0  K-
3 główne wygrane 2 5 ,0 0 0 , 5 0 0 0  i 1000  K.

w ypłacane być mogą na żądanie - no

ISśT w  g o t ó w c e  “W
Cena Losu 1 Korona. —  Nabyć można we wszystkich 

kantorach wymiany, trafikach i biurach loteryjnych. 

= = = = = =  C i ą g n i e n i e  4  s t y c z n i a  1 9 0 6 ,

*

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n iedoki”ew n yra . Z p o w o d u  s w e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  ch ę tn ie

swr przez dzieci i kobiety.
O dznac zone  ki lka krotnie .  — Przeszło 35 00  orzeczeń 

lekarskich. — Na z a d a n ie  p rz e s y ła m y  PIL lekarzom  l i t e ra ­
l ni e  i próbki.  21

j. Sorravallo * Iriest-3arcola.

~77.iłinB- rfokftFgTrti.

PRAWDZIWA WODA KlNEkALNA MATURALNA

V I C H V
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.
 . w m _____

" V * B  Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacli,
¥ i U n  ¥  i  Cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE 
VICHY“ HU PSTAL

Słabości wątroby i organow żółć 
wyilzielajaty-Łh.

Słabości źoiadka i kiszek.

M  C T I 1 1 B A  T ®  Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
I  I L a, L . Ł &  w I O r l Y  E T A T  t r ł p < H f c l &

CO M PRIM ES VICHY-ETAT W y d a ją c e  wjednej chwili w odę  
a lk a l ic z n a  g a z o w a  do ła tw ie jsz e g o  

t r a w ie n ia .  *


