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® nerwiaku zwojowym (ganglioneuroma) Wraz z opi-
sem wilasnego przypadku.
Podat
itoc. L. K. Glinski.

Jakkolwiek nowotwory, w ktérych skiad wchodzg

Plei'Wociny tkanki nerwowej (komorki i zwhaszcza wiokna
~wowe), nie sg zjawiskiem rzadkiem, to jednak wiasciwe
Pfawdzi we nerwiaki, to jest nowotwory, wychodzace z tkanki
Arwowej i sktadajgce sie z nowowytworzonych pierwocin
“Bwowych, nalezg do wielkich rzadko$ci. W najrozmait-
ych nowotworach, zwkaszcza za$ czesto w glejakach (glioma),
“gdujemy niejednokrotnie wiokna nerwowe, a nawet te>-
~Norki zwojowe, w tych jednak nowotworach pierwociny
~rwowe sg tylko pozostatoSciami istniejgcej poprzednio
Iv tein miejscu tkanki nerwowej, ktora zostata poprzerastang
Wzez jakg$ inng nowotworowe bujajacg tkanke np. w gle-
Bsach przez glej; t. j. tkanke podscieliskowg uktadu ner-
kowego.

Do grupy wtasciwych nerwiakéw réwniez nie mozemy
kliczy¢ guzéw, opisywanych dawniej pod ta nazwg, a obe-
Q*e znanych pod mianem nerwiakéw rzekomych, jako to
*rwiakdw kikutowych, wtdkniakonerwiakéw, wystepujacych
Auogo w przebiegu nerwéw, nerwiakow ciatek dotykowych
Maciniego i t. p. W nerwiakach kikutowych mamy wiasci-
‘Me do czynienia nie ze sprawg nowotworowga, lecz ze zja-
wiskiem odradzania sie i przerostu na diugos$¢ przecietych
Przy operacyi witékien nerwowych obok jednoczesnego roz-
restu tkanki tgcznej. Inne nerwiaki rzekome powstajg nie
"Skutek nowotworzenia sie pierwocin nerwowych, lecz dzieki
AWntworowemu bujaniu tgcznotkankowych pochewek wia-
Zek i peczkow widkien nerwowych (endo- i peri-neurium); sg

'ec wiasciwie widokmakami, lub co rzadziej, migesakami ner-
Aw, a nie wihasciwymi nerwiakami.

Pod nazwg prawdziwych nerwiakOw opisujg niektorzy
lutorowie rzadko zresztg spotykane t. zw. nerwiaki wicio-
kattinCneuroma plexiforme s. cirsoideum). W rzeczywistosSci
ekdnak dotychczas i co do tych nowotworéw, nie udowo-
dniono jeszcze, aby w nich istotnie wytwarzaty sie nowe
widkna nerwowe, a bardzo liczni i powazni autorowie (np.
Aoldmann, Borst, Ribbert i inni) wprost twierdzg.

w nerwiakach wioiowatycb bujaniu nowotworowemu
ukga tylko tkanka taczna, widékna nerwowe natomiast ule-
Sajg, tylko przerostowi na diugosé. Gdyby jednak nawet

przyja¢, ze w nowotworach tych tworzg sie z poprzednio
istniejagcych nowe wlékaM nerwowe, to zgodnie z Ribber-
tem stwierdzi¢ nalezy, ze te nowowytworzone widkna ner-
wowe nie zyskujg witasciwej tkankom nowotworowym sa-
modzielno$ci, pozostajagc podobnie, jak ich wiokna macierzy-
ste, w zaleznosci od odpowiednich niezmienionych komoérek
zwojowych, itych wiec nowotworéw za nerwiaki prawdziwe
uwaza¢ nie mozemy. Pod nazwg nerwiakéw prawdziwych
opisywano réwniez niejednokrotnie drobne, zwykle mikro-
skopijne gniazda widékien nerwowych, (wyjatkowo tylko z do-
mieszkg komdrek zwojowych), w mozgu, rdzeniu i w ich
oponach. Liczba tych spostrzezen jest bardzo nieznaczna:
w r. 1903 Switalski zdotat zebra¢ z piSmiennictwa zale-
dwie 11 takich spostrzezen; podnies¢ przytem nalezy, ze
w przewaznej liczbie tych przypadkéw wiasciwie niepodo-
bna nawet moéwi¢ o nowotworach w S$cistem tego stowa zna-
czeniu; a i sami autorowie, opisujgcy te przypadki, uwa-
zajg znalezione gmazda tkanki nerwowej juzto zai objaw
odradzania sie wiokien nerwowych po przerwaniu ich cig-
gtosci (Raymond), juzto za nastepstwo ich bujania po za-
draznieniu przez jaki$ czynnik chorobotwoérczy (Sehlesin-
ger), juz wreszcie, co wydaje sie najprawdopodobniejszem,
za zblgkane ogniska tkanki nerwowej ,za wade rozwojows,
Scislej mowigc za heterotopie™l (Switalski). W opisanym
wreszcie przez Kahldena przypadku ,nerwiakéow praw-
dz,wycha, znalezione przez tego autora grzybiaste narosle
na rdzeniu byty, jak to stwierdzit Hanau, wytworank
sztucznymi, powstatymi podczas sekcyi skutkiem nieostro*-
znego wyjmowania rdzenm.

Przytoczone powyzej okolicznosci byty powodem, ze
do niedawna wielu autoréw wprost powatpiewato, czy wogéle
mozliwem jest istnienie nerwiakéw prawdziwych, zwilaszcza
wobec znanej matej zdolnosci do rozrostu w ustroju wy-
ksztatconym wiasciwych pierwocin nerwowych, t. j. komo-
rek zwojowych. Do pojecia bujania nowotworowego kazdej
tkanki, a wiec i tkanki nerwowej, niezbednem jest zjawi-
sko mnozenia sie witasciwych pierwocin tkankowych, to jest
komérek; za wiasciwe wiec nowotwory uktadu nerwowego,
za wiasciwe nerwiaki prawdziwe uwaza¢ mozemy tylko no-
wotwory, powstate przez rozrost wasciwych pierwocin ner-
wowych, t. j. komorek zwojowych z jednoczesnem wytwa-
rzaniem przez nie nowych zupeinie widkien nerwowych.
O takich nowotworach pod rozinaitemi nazwami znajdujemy
wzmiank* w piSmiennictwie juz w pierwszej potowie ubie-
gtego wieku (prace Glinsburga iBischoffa), opisy je-
dnak tych autoréw byty wogoéle bardzo niedoktadne i Vir-
chow w swem dziele o nowotworach podat te spostrzezenia
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w watpliwo$¢; powaga naukowa za$§ Vircliowa byta tak
wielka, Ze w nauce jeszcze przez diugie lata niedowierzano
mozliwos$ci istnienia takich nowotworéw, mimo iz poczgwszy
od r. 1870 poczetly sie réwniez pojawia¢, piace, opisujgce
oddzielne przypadki nowotworéw, ztozonych gitdéwnie z ko-
morek zwojowych i wiokien nerwowych '(prace Loretza,
Soyki, Axel Keya, Weichselbauma itd.)) Dopiero
jednak w ostatnich latach udowodniono stanowczo mozli-
wos$¢ istnienia, takich nowotworow, tak ze dopiero w osta-
tniem wydaniu znanego podrecznika Zieglera (zr. 1905)
poraz pierwszy znajdujemy krdtkag wzmianke o tych nowo-
tworach, czyli jak je obecpie nazywamy, nerwiakach zwo-
jowych (ganglioneuroma). Wobec matej liczby dotychczas
znanych spostrzezen, wobec szczuptych stosunkowo wiado-
mosci aJ catej tej sprawie, ktora niekiedy moze posiada¢ wa-
zne znaczenie nawet dla lekarza -praktyka, pozwalam sobie
omowi¢ pokrétce przypadek, ktory przed niedawnym cza-
sem nasungt mi sie do badania w tutejszym uniwersyteckim
zaktadzie anatomii patologicznej, pozostajgcym pod kierun-
kiem prof Browicza. (Dok. nast,)

0 nerwobolu miedzyzebrowym (neuralgia intercostal/s)
gtownie ze stanowiska skarg chorego-
Podat

Wiadystaw Janowski
docent Akademii i ordynator szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

(Ciag dalszy).

j) Zdarza sie czasami, ze osoby miode, dotad zupetnie
zdrowe, lub eo najwyzej nerwowe, dostajg nagle napadu
gwattownego bélu lub kiucia w okolicy serca z gwattowng
dusznoscig i biciem serca z ew. napadami niemiarowosci tetna
i ze wszystkie te objawy zalezg od gwattownego napadu ner-
wobélu miedzyzebrowego z licznymi objawami rozpromieniania
sie. O takich chorych, u ktdérych, ze wzgledu na ich wiek
mtody i zdrowe serce, nie moze by¢ mowy o dnsznicy bolesnej,
powiedzie¢ musze, ze cierpienie ich na$Sladuje rze-
komg dusznice bolesng. Sam mam 5 podobnych spostrze-
zen zanotowanych. Z nich jedno dotyczy pewnego 34-letniego
oficera, ktory na 8 dni przed przyjsciem do mnie dostat na-
gle gwattownego bdélu serca i dusznosci. Od tegcteczasu serce
ciggle mu, jak moéwit po rosyjsku, ,noeTi>E Znalaztem
w okolicy serca 3 punkty bolesne. Przy drugiem widzeniu
sie ze mng oficer ten uwazat sie juz za zupetnie zdrowego,
cho¢ jeszcze jectefe punkt u niego znalaztem. Szczegdlnie
gwattowny napad bdlu serca i dusznicy z omdleniem na

ulicy wystgpit u innej mojej chorej, bardzo nerwowej, ar-
tystki. .Chorg te odwieziono z ulicy do domu. Znalaztem
u niej 2 punkty bolesne w 2-em miedzyzebrzu: jeden tuz

przy mostku, a drugi na linii przymostkowej. Przedtem ani
potem (mineto lat 6) chora ta podobnego napadu nie miata.
Podobne sa pozostale trzy moje spostrzezenia, dotyczace
réwniez bardzo nerwowych kobiet (L 25, 25 i 26); u dwoch
z nich znalaztem przy zbadaniu po 5 punktéw bolesnych
w okolicy serca, a u trzeciej 8: po 3 na linii przymostk(T-
wej i sutkowej w 2, 3 i 4-em miedzyzebrzu i po jednym
na linii pachowej przedniej w 1-em i 2-em miedzyzebrzu.
Druga z nich miataj nadto 2 punkty bolesne w 5-em mie-

iekarSki.

dzyzebrzu na linii pachowej $redniej i na linii odpowial
jacej katowi zebra Dwie z pomigdzy tych pieciu chory
skarzyty sie, ze podczas napadu miewaty silny bél w
wem amieniu. a trzy mowily, ze dostawaty przytein w I.e~
wem ramieniu jakiego$ bardzo przykrego uczucia. Napaa‘]
takie zdarzac sie moga jednorazowo, jak to byta u pierwszyl
dwéch moich chorych, albo powtarza¢ sie moga eo czas
wien, jak'to. bylo u pozostatlych trzech. Jestem wogoble

nia, ze olbrzymia wiekszo$¢ przypadkéw t. zw. rzeko®6)
dusznicy bolesnej (pseudoangina pectoris), spostrzeganych cza
sem u o0séb bardzo nerwowych i ostabionych, dainby s'@
przy dokiadnenj- badania miedzyzebrzy, rozpozna¢ wiasul®
jako szczegélnie silny odczyn ustroju os6b histeryczny
lub conajmniej bardzo nerwowych na silny napad da"1®
utajonego nerwobdlu miedzyzebrowego, stwierdzenie tag® ™
ktu wnosi odrazu postep, dajac rzecz jasno okreslong ’ d°
skonale p'oddajacg sie leczeniu, zamiast czego$ niewiahl
mego (pseudoangina pectons) i rzekomo nieuleczalnego.

Zatrzymatem sie nieco diuzej na przypadkach, w kto
rych nerwobdél miedzyzebrowy daje objawy tego rodzaju, ze
wywotuje skargi na serce.

Miatem do tego kilka ppwodéw. Po pierwsze bow-
uderza mnie nadzwyczajna czesto$¢ takich przypadkow, sta
nowigcych w moim materyaie8 z goérg 25°/0 (68 na 208)-
Po drugie, uderza mnie, Zze w dotychczasowem pismiennl
ctwie o0 objawach sercowych przy nerwobélu miedzyzebiO
wym znajduje zgledwie luzne wzmianki, jakby przeslizgnl®
cie sie nad ozem$, doktadniej nie spostrzeganem 9. Po trze
cie, i 0 to szto mi najbardziej, chciatbym pizez obszerniejsZz®
omodwienie tej sprawy spopularyzowaé¢, wiadomos$¢ o oh
wach sercowych przy nerwob6lu i ochroni¢ przez to
gow od fatalnego btedu, polegajagcego na przeoczeniu oma
winnej tu przyczyny przykrych objiiwéw ze strony toer0*
Przez trafne postawienie 'odrazu rozpoznania oszczedzié¢ fQzP-*
sobie, i choremu wiele niepotrzebnych rozczarowan, przynie3°
lepzonemu szybkg i efektowng ulge, a nadto uchronié¢ i'10
zna chorego od powstania ewentualnych wtdrnych znH4n
materyalnych w sercu. Jakiekolwiek bowiem przyjeliby”™y
ttdmaczenie sposobu powstawlmia ebjaw”w zwrotnych z#*
strony serca przy nerwobo6lu miedzyzebrowy!)!,, zawsze *
czy¢ sie musimy z pogladem powszefchnie dzi$ co do wirll

narzadow ustalonym, ze czesto powtarzajgce sie lub dlu
zej trwajagce w nich zaburzenia czynnoSciowe prowadz
w koncu do wytworzenia zmian materyalnych, nie daj4

e.ych sie juz wyréwnaé. Leczac wiec wcze$nie zaburze®1t
Czynnosci serca na tle nerwobélu miedzyzebrowego, nietyo-1
usuwamy zte juz istniejgce, ale zapobiegamy nadto p2ed
wczesnemu wytworzeniu sie w danym razie zmian anato
fcznych w migéniu sercowym wskutek powtarzajgcych
nieprawidtowosci w jego dziataniu.

7. Réwniez do rzedu mato znanych objawow nerw0Q

sl®

8 Powtarzam, przycbodnim, bo drugie tyle widywatem il
miescie. Nadto juz po napisaniu tego artykutu przybyto mi odnos$nyI®

spostrzezen piec.

9 N. p. u L. Krehla przy omawianiu nerwowych objawow ser

Nolhnagel Path. u. Ther. XV. 1—5. Str. 423 — JednowierszO"?
wzmianke w tej sprawie znalaztem z polskich autoréw u B. Sltdr
ezewskiego (Medycyna Nr 19. str. 317 a), ktory na 185 przypadkéw
bicia serca spostrzegat 19 razy wspoétistnienie jego z nerwobolem mi?
dzyzebrowym.
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miedzyzebrowego nalezg objawy, nasladujace cier-
6nie zotgdka. Sag nimi palenie w dotku i mdtosci, do-
"-Uzace nieraz do wymiotow.
0) Skargi na bolipalenie wdotku, zaleze¢ mogace
tacznie od obecnosci punktéw bolesnych na luku zebro-
a mianowicie na lewej linii mostkowej i przy mostkowej,
(“zatem od dwoch kobiet (ii 24 i 1 27)-. Obie leczyty sie
JUf przez czas diuzszy u kilku specyalistow™h z ich rad wi-
atem, ze, z powodu zupetnej nielogicznosci skarg zotgdko-
j™ ("N tyeh chorych, dwéch z tych specyalistéw zdawat.) so-
B sprawe z czynnosciowej natury cierpienia swych cho-
W1- Jednak zaden z nich nie obmacal doktadnie miedzy-
Ifzy? resp nadpepcza (epigaslrium), i dlatego na wasciwe
"Apoznanie nie wpadt i nie mogt im przynie$¢ ulgi, ktorej
jhazu po pryszczydtach doznaty. Trzecia (L 30) i czwarta
j/70 z podobnych moich chorych miaty 2 punkty bolesne na
posrodkowej ciata réwniez w nadpepczu i skarzyty sie tez
1L palenie w Zzotgdku pojedzeniu od kilku tygodr.i. Tu nad-
fehfj ze widujac tylu i tak réznych chorych zotgdkowych
"z zebrawszy 254 spostrzezen nerwob6lu miedzyzebro-
MBo, musze uznac¢ zalezno$¢ skargi na palenie w zotgdku
N nerwobdlu miedzyzebrowego za bardzo rzadka, skoro ja
°Hd dopiero cztery razy spostrzegatem. Chciatbym, aby ni-
| lpisze stowa zwrécity baczniejszg uwage specyalistow zo-
''skowych na te par excellence zotadkowa skarge, powstaé
ll0gaca u os6b nerwowych, jako zle wyrozumienie przez
IjPj palagcego bolu w nadpepczu wskutek nerwobélu rnie-
zyzebrowego. By¢ moze, iz zbierze sie wtedy wiecej podo-
nych spostrzezen. Nawiasem moéwigc, w dwu przypadkach
wskutek ztego gorsetu wydawat mi sie powodem do
A fatalnego usadowienia sie punktow bolesnych. Pozostaje
Jeszcz6 rzeczg niejasng, dlaczego na tak znaczng liczbe oséb
ZPunktami bolesnymi w nadpepczu, tylko cztery z mch skar-
aty sie na palenie w dotku. Wkraczamy tu juz jednak
A dziedzine odczué zwrotnych, nie dajgcych sie nigdy do-
8‘tecznie uzasadnic.

b) Do bardzo ciekawych i wyjgtkowo waznych pod

~Ngledem rozpoznawczym i leczniczym zaliczyé musze te
(Wypadki, w ktérych chorzy skarzyli sie na mdtosci
Wymioty, a w ktérych skargi te zalezaty od nerwoboélu

bolesnymi na wysokosci le-
ego 8-go i 9-ego miedzyzebrza. Podobnych przypadkéw
j'fistrzegatem 5, z ktérych 2 u mezczyzn, a 3 u kobiet.
jHjdowatem w nich po 3 do 6 punktéw bolesnych, jak po-
ddziatem, w 8-em i 9-ein miedzyzebrzu na linii Zzebrowo-
ojczykowej, ew. w 7-em miedzyzebrzu na 1 sutkowej
Ptzymostkowej, na samym 4{uku zebrowym. Rozpoznanie
Podobnych chorych bywa czasem bardzo trudnem, wy-
uoa bowiem starannego wytgczenia wszystkich cierpien
Podka, zwiaszcza, iz skargi chorych sg przytern takie, ze,
"kolwiek z jednej strony sa dla okreslonych postaci cier-
ken zotgdkowych bardzo nietypowe, wprost nielogiczne, to
bak niczem nie podsuwajg lekarzowi nawet oddalonej
Ali o nerwob6lu miedzyzebrowym, resp. o doktadnem ob-
MeCaniu miedzyzebrzy. To tez pierwsze dwa z moich 5 przy-
Padkéw rozpoznatem dopiero przy drugiem ich badaniu. Pozo-
trzy rozpoznatem odrazu. Chorzy ci skarzyli siefze do-
bélu zotgdka i uczucia mdiosci zaraz po kazdem nieco

A htszem jedzeniu, bez wzgledu na rodzaj spozytej strawy.
°i ten trwatl do 5, a nawet 6 godzin po jedzeniu, prze-

Miedzyzebrowego z punktami
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czeni u 2 z moich chorych konczyt sie skapemi wymiotami
dobrze strawiong miazgg pokarmowg. Jedna z moich cho-
rych twierdzita, ze nie ma mdios¢’ tylko po jedzeniu na
noc w d6zku: oczywiscie uciskanie ubrania na okolice
zotadka, doktadniej — na wyzej wymienione punkty bolesne,
wystarczyto u niej dla wywotania uczucia mdtosci. Inna
z mych chorych miewata wymioty na czczo, a wiec bez za-
dnego zwigzku z jedzeniem, przy ubieraniu sie, gdy doty-
kata omawianych miejsc zawigzywang spddnicg. U czterech
z tych pieciu chorych samo wyszukiwanie przezemnie pun-
ktow bolesnych wystarczyto do powstania obfitego $linienia,
przyczem jedna z cliorycli nawet troche przy mnie wymio-
towata. Jeden z chorych, pochodzacy z prowincyi, cierpiat
na wymioty po kazdem jedzeniu z gorg rok i doszedt wsku-
tek ciggtej Scistej dyety do nadzwyczajnego wycieAnczenia
i do hipochondryi, a jednak mdtosci i wymioty trwaty
u niego ciggle. Chory ten byt mi polecony przez jednego
z kolegéw. Kiedy, po uwaznem zbadaniu i wytgczeniu in-
nych powodéw do wymiotéw, znalaztem 5 bardzo bolesnych
punktéw w wyzej wskazanych miejscach i zastosowatem pry-
szczyflla, chory juz nazajutrz przestat wymiotowaé, pomimo,
ze z mego zalecenia jadt odrazu wszystko, a po ponownem wy-
szukaniu i usunieciu drugiej seryi punktéw bolesnych pojechat
do domu. Wiem na pewno, ze jest zupetnie zdrow, gdyz
w kilka tygodni potem przywi6ézt mi swojg zone, cierpiaca
na kamienie zO6iciowe, a nadto czesto miewam wiadomosci
0 nim od kierowanych do mnie przez wdziecznos¢ jego zna-
jomych. Spiesze doda¢, ze odzywianie pozostatych 4 chorych
pozostawiato mato do zyczenia.

Zwigzawszy opowiadania i skargi moich 5 chorych,
dochodze do wniosku, ze punkty bolesne w ich lewem podze-
brzu byty tak nadzwyczajnie czule, iz stawatly sie powodem
mdtosci na drodze zwrotnej, zaréwno przy lekkim na nie
ucisku z zewnagtrz przez ubranie lub dotkniecie palcem, jak
1z wewnatrz, przez rozdety jakgkolwiek zawarto$cig zotgdek.
Spos6b powstawania tego rodzaju odruchu pozostaje natu-
ralnie niewyjasnionym. Chciatbym jednak z tego powodu
zwroci¢ uwage na dwie okolicznosci. Po pierwsze, whrew
zdaniu niektorych autoréw, nie styszalem nigdy skargi na
mdiosci i wymioty u chorych z t. zw. mastodynig, t. j.
z nerwobdlem na lewej linii sutkowej, odczuwanym tylko
w piersi, 0 ktorym juz wspomniatem powyzej. Powtore', pra-
gne podkresli¢ z naciskiem, ze opisywana skarga nie ma
nic wspolnego z tak zwana ,gastralgig” histeryczng, jedng
z postaci histeryi trzewnej. Gastralgia bowiem histeryczna
jest gwattownym bélem zotgdka, powstatym od zetkniecia
sie miazgi pokarmowej z punktem histerorodnym w btonie
Sluzowej zotgdkall). Wskutek tego takie chore nic je$¢ nie
mogg i dochodzg do nadzwyczajnego wyniszczenia. Przeci-
wnie w moich przypadkach siedlisko bélu znajdywato sie
poza zotgdkiem, czego najlepszym dowodem, ze mdtosci po-
wstawaty przy naciskaniu na odpowiednie miedzyzebrza
z zewnatrz przez ubranie lub palce, a u jednej chorej nawet
na czczo. Mozna dla tych przypadkéw przypusci¢ conaj-
wyzej wytworzenie sie wtérnego punktu histerorodnego w zo-
tadku wskutek draznienia punktéw bolesnych, anatomicznie
stosunkowo blizko, bo w sasiednich miedzyzebrzach, po-
tozonych.

10) Gilles de la Tourette. Przerobka polska A Putawskiego. Str. 213.
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Tak, czy maczej, pozostaje faktem niezaprzeczonym,
ze nerwobdél miedzyzebrowy moze czasem stawaé sie jedy-
nym powodem mdiosci i wymiotow z jednej strony, i ze
z drugiej strony mdtosci i wymioty moga by¢ jedynym obja-
wem omawianego tu cierpienia. Stagd wniosek, ze nie nalezy
nigdy zapominaé obmacaniu nadpepcza i lewego podze-
brza, ilekro¢ powodd do skargi na mdtosci nie da sie inaczej
uzasadni¢. Uchroni to bowiem chorego od wielu niepotrze-
bnych i diugotrwatych kuracyi. Moi chorzy wyleczyli sie
Wwszyscy juz po pierwszem zastosowaniu u nich pryszczydet.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr &

az do linii sutkowej, do tuku Zzebrowego.
sic wyleczyta.

Powo6d do zdarzy¢ sie mogacej pomytki w omawia
nych tu przypadkach jest az nadto jnsny. W napa<izI®
kulki zo6tciowej chory ma szereg objawoéw gwattownego P10
mieniowania bojoéw wskutek, ze tak powiem, nerwobodlu trZ
wnego. Ot6z te same objawy moga powsta¢ i przy ner"
bolu miedzyzebrowym, jezeli punkty bolesne odpowie”6'6
ku przodowi sie usadowia, jezeli bol rozpromienia sie 0
nich w kierunku watroby i Zotgdka i jezeli nadto <a°r

| ta chora szy”~c

8) Czasami nerwobdl miedzyzebrowy daje punkty pest bardzo wrazliwy.

lesne, usadowione z prawej strony i promieniujgce w napa-
dzie w ten sposob, ze dolegliwosci chorego nasladujg ka-
mienie -zo6tciowi# i wiodg do mylnego przepisania bez-
skutecznego leczenia w tym kierunku U pierwszej takiej
chorej sam popetnitem bigd rozpoznawczy. Zostalem miano-
wicie przed trzema faty wezwany do pewnej 23 letniej me-
zatki, ktora opowiedziata mi, ze w wilie tego dnia dostala
gwattownego napadu bdlu w prawym boku i ze wezwany Le-
karz stwierdzit u mej napad kolki zolciowej i wstrzyknat
jej morfine Uwierzytem chorej, zwilaszcza, ze i doktadniej-
sze wywiady napozor za kamica przemawiaty, i ze sam, nie
obmacawszy uwaznia zeber, objawéw przedmiotowych, ktéreby
inaczej ttémaczyty miniony napad boélu, nie znalaztem. Gdy je-
dnak chora ta przyszta do mnie po dniach szesciu,' skarzac
sie, ze ma znowu taki sam bél, jak wtedy, ale znacznie lzej-
szy, obmacatem starannie okolice pecherzyka zotciowego
i watroby ,i natkngtem sie na 4 punkty bolesne, n:c wspol-
nego z watrobg ani pecherzykiem zétciowym nic majace:
dwa z nieb lezaly na" samym tuku zebrowym na linii sutko-
wej ' zebrowo-obojczykowej, a dwa inne w 7-mern i 8-mem
miedzyzebrzu na linii pachowej tylnej. Oczywiscie natych-
miast do btedu sie przyznatem i oate leczenie zmienitem.
Od tego czasu widziatem te chorg z innych powodéw dwa
razy. Zapomniata zupeilnie o swoich bélach. — Podobnych
chorych widziatem jeszcze potem trzy, i wszystkie az nadto
usprawiedliwity moéj pierwszy btagd rozpoznawczy. Jedna
z nicii leczyta sie na kamienie zotciowe juz 8 miesiecy,
a miata poprostu 5 punktow bolesnych neuralgicznyeh
w okolicy watroby. Wyleczyta sie zupetnie po dwéch by-
tno$oiaoh u mnie. RoOwniez szybko wyzdrowiata nastepna
chora (L 36), ktéra cierpiata na rzekome kamienie zotciowe
od roku, a u ktorej wykrytem przy badania 9 punktéw bo-
lesnych: 2 na tuku zebrowym — na linii pachowej prze-
dniej sutkowej, 1 na linii pachowej przedniej w 7-em
miedzyzebrzu, a nadto po 3 punkty kregowe i na linil pa-
chowej tylnej w 7-em, 8-em i 9-em miedzyzebrzu. Oczywi-
S§cie mowa tu ciggle o prawej stronie. Czwarta z tych che-,
rych (L 25) leczyta sie juz na rzekome kamienie zdtciowe
od lat 4. Skargi 'ej, pozornie typowo i nawet banalne dla
kamieni zo6tciowych, zalezaty od gwaltownego promieniowa-
nia nerwobdldw podczas napadéw w okolice zotgdka . pod
topatke i byty tak zwodnicze, ze gdyby nie nadzwyczajna
czesto$¢ tych napaddéw, bez zéttaczki w wywiadach i bez
objawéw zapalenia pecherzyka zoiciowego, ktoreby taka
czesto$¢ napadéw ttomaczyty, bylbym moze sam zaniechat
obmacania zeber i przez to znowu zasadniczy btad rozpoznaw-
czy popetnit. U chorej tej znaSaiztem przy pierwszem bada-
niu 6 nadzwyczaj bolesnych punktéw neuralgicznyeh, roz-
sypanych w 7-mem i 8-mem miedzyzebrzu od kata zeber

niem mojem,

Aczkolwiek 4 tego rodzaju spostrzezenia sg, w
sunku do nadzwyczajnej u nas czestosci kamicy ZOtciow

odsetkg bardze nieznaczng, i aczkolwiek stosunek 4: *
wszystkich spostrzeganych przezemnie nerwobo6léw jest r°
wniez bardzo nieznaczny, jednakze uwazam za wiasci™'6
zwréci¢ uwage na mozliwo$¢ pomytki w tym kierunku-
Rozpoznajac bowiem kamienie zétciowe, zamiast nerwobdlu
miedzyzebrowego, nietylko pozbawiamy chorego szybk'el
i skutecznej pomocy, ale skazujemy go nadto na diug'e’
nudne i czesto kosztowne, a co najgorsza, zupeinie w tyIl
razie bezskuteczne leczenie, niestusznie nasze zabiegi
cznicze dyskredytujgce.

9) W dwu przypadkach
otyte, przyszty do mn.e, o$wiadczajac, ze wskutek nefk1l
wedrujagcej miewajg, jedna od kilku miesiecy, a druf
prawie od dwoch lat, napady gwattownych bolow w prawell
podzebrzu, Rozpoznanie nerki wedrujacej postawili w o3l
tych przypadkach lekarze. W obydwu znalaztem bole#6
punkty w 9-tem i 10-tem miedzyzebrzu z tytu o wrf
palce na zewnatrz od kregostupa, oraz w 8-mem i 9'*;dll
miedzyzebrzu na linii pachowej przedr.iej, a nadto W I,
dnym jeszcze przypadku i w 8-mem miedzyzebrzu na |I'RL
sutkowej na brzuchu, -41palce ponad pepkiem. Zalecit6&l
tym chorym zarzucenie pasa, gdyz nerki ruchomej stwi®1
dzi¢ u nich nie mol|fem, ni pas przyczynia! sie znakom'®1
do podtrzymywania nerwobo6lu przez ciggte draznienie p"n
ktéw bolesnych.

Przy -tej sposobnosci pragne zwroci¢ uwage, ze, z(ta
jednem z gtéownych zrodet bieddw, polega.U
cycli na zapoznawaniu nerwobélu miedzyzebrowego, jest roz
powszeebnione zupeinie mylne zdarie, Zze przy cierpieniu tel®
punkty bolesne znajduja sie najczesciej ku tytlowi od li®T
pachowej. Wskutek tego zapomina sie o konieczno$ci obm®
niania przedniej potowy ciata. Dlatego witasnie zostaje pr&
oezonyeh tyle nerwobdléw, prowadzacych do powyzej sz®
roko oméwionych objawdw ze strony sercly zotgdka vf*
troby, i dlatego réwniez silniejszy b6l w brzuchu sktai"§
lekarzy raczej do wykonania szeregu badali pomocniczy®”"
lub do odsytania chorych do ginekologéw, niz do system"'
tycznego obmacania $cian brzucha. Tymczasem zdarza sli

chore,

czasami, ze:

10. Chory skarzy sie na béle brzucha,
w dolnej jego potowie, i to czasem na bol obustron?’
a dokiadniejsze badanie wykrywa, ze b6l ten zalezy od

punktéw bolesnych w $cianie bizucha na linii jego sutko"re
i pachowej przedniej. Takicb przypadkéw spostrzegatem p'?c-

a) W jednym z n-.cb pewna dama, znana mi przedt

jako chora na dne (artrytyczka) i histeryczka, dostata
gwattownych bdléw w brzuchu, ze nie mogta, w dostowTm

przytem obie d

niekie
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zHaozeniu tego wyrazu, obréci¢ sie na t6zku. Przyjeta to za
°bjaw cierpienia macacy i wezwata ginekologa, ktéry dopiero
Polecit wezwa¢ mnie, jako domowego lekarza. Przy staian-
Ue® zbadaniu chorej, ktérej cierpienie sprawialo na razie
Arazenie objawow otrzewnych lub gwaltownego postrzatu
ledzwiowego (lumbago), stwierdzitem tylko trzy wybitne
Punkty bolesne wzdtuz prawej linii sutkowej na brzuchu,
z ktorych pierwszy 3 palce powyzej pepka, a nastepne dwa
0 3i 06 palcow nizej, a nadt® dwa, réwniez wybitne punkty
bolesne wzdtuz lewej linii sutkowej — jeden dwa palce po-
uizej tuku zebrowego, a drugi dwa palce ponad pepkiem.
Przyznaje, ze na razie sarn byilem swojem rozpoznaniem
s6'opicmy. Ustgpienie jednak napadu i znikniecie punktow
bolesnych po zwykle przezemnie w takich przypadkach sto-
sowanem leczeniu, juz na dobre przekonato kolege gineko-
loga i mnie, ze miatem stuszno$¢. r

Dwa inne tego rodzaju spostrzezenia dotyczyty mio-
dych kobiet, ktére zmeczyty sie forsownem dzwiganiem pod-
czas przeprowadzania sie. U obu tych chorych, panien, ktdre
Uigdy cierpien kobiecych nie przebywaty, wystapity gwattowne
bole w brzuchu, obustronne. Przy badaniu znalaztem obu-
stronne punkty bolesne na brzuchu na linii sutkowej dwa
palce powyzej pepka oraz na jego wysokosci. Obie chore
Po pryszczydtach wyzdrowiaty.

Podobne powstawanie urazowe nerwobélu w bocznych
cze$ciach klatki piersiowej po przepracowaniu sie jest sto-
sunkowo pospolitein. Niezwykto$¢ wymienionych dwoch przy-
padkéw polegata tylko na niezwykitem usadowieniu sie bélu.
Nalezy sadzi¢, ze w przypadkach takich nerwobdle powstajg
Wskutek czestego urazania odpowiednich gatgzek nerwowych
przez czeste i silne skurcze miesni, co u osobnikéw chudych

Jest szczegdlnie zrozumiale. Nadto obie wspomniane chore
byty osobami bardzo nerwowemu
b) Skargi czwartej i piagtej mojej chorej z tej

tak tudzaco nasladowaty skargi przy kamieniach
nerkowych lewostronnych, ze w obydwu przypadkach
popetnitem biad rozpoznawczy i leczniczy, widzac cbpre po
raz pierwszy. Dopiero ujemny wynik badania moczu i do-
ktadne potem rozpytanie sie i obmacanie stwierdzity, ze obie
te chore (I. 40 i 67) cierpialy tylko na nerwobdl nerwow
grzbietowych. U jednej z nich znalaztem punkt bolesny t.
zw. kregowy w ll-etn. miedzyzebrzu i tylko jeden, ale nad-
zwyczajnie bolesny punkt na brzuchu na dwa palce powy-
zej pepka na lewej linii sutkowej. U drugiej za$ znalaztem
Ua brzuchu jeden bolesny punkt troche na zewngtrz od le-
wej linii pachowej na wysokos$ci pepka, a drugi na tej sa-
mej wysokpsci na linii sutkowej. Skutek zmienionego wow-
czas przezemnie leczenia byt dorazny.

11. Do skarg zupeinie niezwyktych zaliczyé tez musze
przypadki, w ktérych chorzy skarzg sse na bél w nerce,
a bol ten okazuje sie zaleznym od nerwobélu 10. i 11. ner-
wu grzbietowego. Takich spostrzezen mam trzy. Jedno do-
tyczy 64-letniej, bardzo wynedzniatej kobiety, leczonej od
4 miesiecy na kamienie w lewej nerce. Chora ta miata pra-
wie state boéle w lewym boku, w okolicy nerki, i to tak
silne, ze przykuty ja na trzy tygodme przed mojem przy-
byciem do t6zka. Dopiero staranne wylaczenie zapalenia
tkanki okotonerkowej, przejrzenie znalezionych juz tam
dwoch rozbioré6w moczu, Jobejrzenie moczu, brak promienio-
wania bolu wzdtuz moczowodu i w konczyne dolng, napro-

grupYyiiku
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wadzity mnie na mys$l, ze moze to by¢ nerwob6l. Doktadne
obmacanie ostatnich czterech zeber na linii okoto kregostupa,
kata zeber, oraz linii paphowej tylnej i S$redniej przekonaty
mnie, ze przypuszczenie moje jest stuszne. Znalaztem na ra-
zie 8 punktéw, a mianowicie po 3 w 12-em, ll*em i 10 em
miedzyzebrzu na linii kata topatki i pachowej tylnej i 2
na linii pachowej przedniej w 11-em i 12-em miedzyzebrzu.
Zalecitem pryazczydla. (Eo 6 dn.ach chora przyszia juz do
mnie do domu i po dwo68h nastepnych bytnoseiach zostata
zupetnie wyleczona. Zupetnie analogiczny przypadek, w kto-
rym jednak napady bolu w prawym boku doprowadzity
chorg sze$¢ razy do wymiotéw, spostrzegatem u pewnej 39-
letniej nauczycielki. Punkty bolesne znalaztem u niej na
tych samych liniai b, ale byto ich az dziesie¢, gdyz zna-
laztem je i w 9-ein miedzyzebrzu. Po dwukrotnem jeszcze
wytropieniu nastepnych punktéw bolesn®Jb chora ta wy-
zdrowiata.

Trzeci podobny przypadek spostrzegatem u pewnego
32-letniego mezczyzny, dbtknietego dng (artrytyka), a ktérego
ojciec miat wigd rdzenia. Chory ten skarzyt sie na bol
»W obu nerkach®“, ktéry to bol okazat sie zaleznym wy-
tacznie od dwustronnego nerwobélu 12. zebra, z punktem
bolesnym przy wolnych ich koncach. Bél ten ustapit zupet-
nie po jednorazowem zastosowaniu pryszczydet.

(C. d. nast.)

»-<Se»-C-

Wyciagi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA.
czynek do patologii choréb nerkowych. {D. Archiv *f. Min.
Med> T. 8-?). U 42-letniej kobiety z powodu raka szyjki maciey
wytuszczono macice. W kilka miesiecy poOzniej wystapit nagle bez-
mocz, trwajacy dni 12, wywotany, jak sekeya stwierdzita, zupetnem
zaci$nieciem obu moczowodéw masami nowotworowemu Przypadek
wzgledow ciekawy: przedewszystkiem w ciggu dwunasto-
dniowego bezmoczu aE do chwdi $mierci nie pojawity sie ani razu
wbrew wszelkim oczekiwaniom kurcze, drgawki, bredzenie, $piaczka,
ani $lepota, jednem stowem zaden z objawdéw mocznicy, z czegoby wnosic¢
nalezato, ze przyzyna zwyklej ostrej mocznicy nie moze by¢ za-
trucie zadnym ze zwyklych skiadnikéw moczu, tylko jaka$ nna
nieznang substancya, ktéra w prawidtowym moczu sie nie znajduje.
Pomimo 12-dniowego bezmoczu i wytworzenia sie skutkiem tego zna-

Prof. Passiak Przy-

-Cznej wodiiistosci krwi {flethora hydrae/nica), obrzek” w tym
przypadku sie nie rozwinetly. Wilczynsk.
Kelling 0 niedokrwistosci ztosSliwej i biataczce.

(Miinch. med. Wochs. IEO(U|Nr '39). Zdaniem autora wiele szcze-
gotéw wskazuje na to, ze pomiedzy niedokrwistoscig ztoSliwa, bia-
taczka, a nowotworami ztoSliwymi istnieje Scisty zwigzek. Nierzadko
w przebiegu niedokrwistosci zto$liwej spostrzega¢ mozna biataczke,
jako powiktanie, a obraz krwi w biataczce miewa czesto takze i»ce-
cby, znamienne dla zto$liwej niedokrwistosci. Obie sprawy wiktajg
sie nieraz z nowotworami ztosliwymi, w obu tez nieraz tkanka,
chorobowej sprawie wiasciwa, rozrasta sie w ustroju w sposob, wia-
Sciwy nowotworom ztodliwym, zachowujac przytem ctiehy ptodowe.
Pomingwszy wspolny we wszystkich tych sprawach korzystny wplyw
arszeniku i promieni Réntgena na przebieg, oraz korzystny nieraz
wplyw pewnych chordb, jak r6za, widzi autor w zastosowanych
przez siebie odczynach biochemicznych (precipitynowy i hemolity-
czny) nowy dowdd Scistego zwigzku tych chorob pomiedzy soba,
Z pomocg tych odczynow zdotat autor udowodni¢ przyczynowy
zwigzek pomiedzy sztucznie do zyly wprowadzonemi komorkami
plamki zarodkowej zéttka jaja kurzego a powstatg niedokrwistoscia
ztodliwg, na ktéra zwierze (pieg.) zgineto. Podobnie do tego doswiad-
czenia tléinaczy sobie autor wszczepienie, a nastepnie pizy sprzy-
jajacych warunkach nadmierny, na sposéb nowotworéw rozrost
obcych dla ustroju komorek zarodkowych, ktére przypadkowo do-
staty sie do ustroju ludzkiego. Owrzodzenia przewodu pokarmowego
na jakiemkolwiekbgdz tle stanowia nieraz wrota, przez ktére obce
dla ustroju komoérki zarodkowe, znajdujace sie przypadkowo w po-
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karmie (n. p. jaja. murowe, $wieza siekana kiethasa, do ktérej do-
dajg kawatki posiekanej ciezarnej macicy, surowe siekane mieso
i t. d) dostajag sie do ustroju, a rozrastajgc sie na sposéb nowo-
tworédw ztosliwych (? spraw.) dajg powéd (?) do powstawania po-
wyzej wymienionych, a $cisle — wedle autora — z sobg spokre-
wnionych spraw chorobowych. Dr Maryan Godlewski.
Doc. Roity. Choroby wywotane pratkami duru wrze-
koiuego. \D. Arcaw /. klin. Med. T. 87). Przebieg kliniczny
duru brzuSznego, duru wrzekomego, jakotez zatrucia miesem ze-
psutem bywa bardzo rozmaity tak co do czasu trwania choroby,
jakotez i nasilenia pojedynczych objawoéw; niekiedy przypomina on
ostry niezyt Totadka i jelit, w innych znéw przypadkach cholerg;
wséréd watpliwo$¢* rozpoznawczych wszelkiego rodzaju jedynie tylko
badanie bakteriologiczne wydzielin, krwi, stwierdzenie swoistej aglu-
tynacji moze rozstrzygna¢, jakie zakazenie mamy przeijLsoba.
Wilczyiiski.
CIIIURCTrIA. Prof. Forlanini. W sprawie leczenia su-
chot ptucnych sztucznie wywotana odma optucn”.{-Deut. tued.
M’ IbOijS- W r. 1882 podat juz autor mysl leczenia gru-
zlicy ptuT sztucznie wywotang odmg optucng. W roku 1894 przed-
stawiat za§ na miedzynarodowyml*ejezdzie lekarskim w Rzymie
chorych, leczonych w ten sposéb. Potem nie ogtaszat autor wyuikéw,
gdyz chciat zebra¢ Kkilkuletnie doswiadczenio. By odmg optucna
spetnita swe zadanie, musi by¢ po pierwsze rozlegta, gdyz wtedy;
jedynie' uciska ptuci? i dozwala mu w spokoju sie goi¢ (powinny
tez zniknaé¢ zupetnie szmery oddechowej Powtére odma powstawac
mnsj powoli, nie nagle. Powieksza¢ wiec nalezy odme zwolna co
dzien, lub co drugi dzien. Odma powinna pozosta¢ potem|Tiggle na
'$§z€zyeie, t. j. w miare wessania gazu trzeba go zastepowaé nowym.
Potrzebna ilo$¢ gazu jest rézng: 1000— 1800 cm. h”lurpliy poste-
puje tez btednie, wytwarzajac odme i liczac potem na jej dziatanie
state bez odnawiania. Przylzad, podany przez autora, dozwala kaz-
dej chwili swobodnie wywotywaé¢ odme. Autor uzywa azotu, gdyz
powietrze, a raczej tffli, ulega bardjfo predko wessaniu. Przyrzad
autora sktada sie ze zbiornika szklanego, ztozonego z dwoch rur
w ksztatcie lithry U. 'Wjednej (potaczonej z igla) jest azot, w dru-
giej (potaczonej z balonem do wpedzania gazo) roz”jn sublimatn.
Gaz przechodzi przez JtagGzek z waty. Plyny nie nadajg sie do wy-
petniania optucnej, jak tego doswiadczenia na zwierzetach dowiodty.
Na raz wprowadza autor 200—500 cm, powtarzajac to co dzieh az do
zupetnego znikniecia fSzmeréw oddechowych. Gdy sg zifosty optucne*
trzeba czyni¢ to i kilka miesiecy. W miare wessania powtarza sie
naktucia i wpedzanie a'zotu (zazwyczaj raz na miesigc). W ten spo-
s6b leczyt autor 25 chorych. Najlepsze wyniki uzyskat przy jedno-
stronnej gruzlicy; przy obustronnej postepowac¢ nalezy ostroznie.
Prietuwwskazaniygrsg ostro zapalne postacie, natomiast przy krwo-
tokach wynik jest zwykle bardzo dobiy i znikaja oiie-sz>bko. Zwy-
kle po wpedzeniu gazu podnosi sie cieptota i zwieksza sig, odkrztu-
szanie, jednak wnat znika. Pratki i wokna elastyczne znikajg je-
sScze piized ustgpieniem odkrztuszania. W raiyh zrostéw trzeba
.tworzy¢ nieraz kilka oddzielnych, odm. Po wleczeniu radzi autor
utrzymywac jeszcze pewian czas odme. Jeden przypadek (zmarty
z innych powodow) przekonat autora o skutecznosci tegfi leozenia,
gdyz' ptuco zmienito sie w miejscach gruzlica dotknietych w tkanke
bliznowata, zawierajacg otorbione ognjska serowate., Klesk.

Tromp. Zewnatrzpecherzowy rozdzielacz moczu po-
dtug Ueusnera. (Mirnck. med. Wochs. Nr 34, 1906$" Zasada
przyrzadu, podanego przez Heusnera, jest ucilk zapomocg dwoch
podiiszeCzek od zewnatrz na moczowody W miejscu przejs«ig ich nad
miesniom ledZzwiowoudowym (psoas) do miednicy matej. Utozywszy
chorego w przyrzadze, ktoéry zarazem umacnia miednicg, zaktada
sie do pecherza cewnik i oblicza, ile w pewnym przeciggu czasu
odchodzi moczu. Potem uciska sie poduszecikami moclowody i mocz
praSstaje sie Aiewuika wydziela¢. Ucisk musi btéd dos¢ silny, atfe
"iehorzy znosza go dobrze. Gdy maffly juz pewno$¢, ze oba moezo-
wody uei$neliSfny, odsuwamy jedng poduszeczke, a mora zaczyna
wsydywac¢ z odpowiedniej nerki it. d. Czesto przytem czelfa¢ trzeba
1—2 minut, nim mocz zs$fziiie sie¢ wydzjelaé. Podnszetzki uciskaja
przytem naturalnie i duze naczynia. Trzyrzad ten jest'bardzo wy-

godny, a daje sie stosowa¢ wszedzie tatwo; natomiast cewnikowanie!

moczowodoéw wymaga, wprawy i niezawsze Aa sie wykonaé (zwe-
zenie*- cewki, u dzieci, silne zakazenie, krwotoki i t. m). Wyniki
badar przyrzadem Heusnera sg zupetnie pewno. Klesk.

Arlt. Nowy przyrzad do znieczulania ledZzwiowego.
(RBinek. med. B-gf/ife Nr 34, 1906). Przyrzad autora dozwala wy-
konaé znie'eSuleni¢ ledzwiowe w kazdem miejsep, samemu hem po-
mocy, a zupetnie jatowo. Skiada sie on z puszki metalowej, w kt6-
rej mieszcza sie : igla z mandrynem i kurkiem do zamykania, ba-
lonik gumowj* i 10 fiolek, napetnionych proszkiem znieczulajgcym,
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np. 0,07 tropakokaniny. Fiolki wyjatawia sie na sucho, igte i bato*
gotuje. Sposéb uzycia: igle wkiuwa sie z mandrynom, poczem W}
cigga sie mandryn. Skoro pilyn zaczyna ciekng¢, zamyka sie kuro

i faczy igte z fiolka. Ptyn modzgowordzeniowy $cieka do fiolki i r°z
puszcza tropakokaiug po ponownem otworzeniu kurka. ¢y juz PIO’
szek sie rozpusci, zaktada sie na drugi koniec fiolki balonik i P°

woli wstrzykuje rozczyn do kanatu kregowego. Zalety przyrzadl,
Tropakokainajest wyjatowiong, przechowywang, rozpuszczang i wstrz)

kiwang z tego samego naczynia. Unika sie przez to obcych cz}n;
nikéw, jak sody i t. d., dziatajacych bardzo szkodliwie. Nie tracl
sie nic ptynu moézgowordzeniowego. Sposéb uzycia tatwy i pewny-
Wykona¢ go mozna i w praktyce prywatnej wygodnie samem o be2
pomocy. Przyrzad ten wyrabia lirina M. Kahnemann wBerlinie, kle**'

HIGIENA. Prof. li. OO Neumann. Kakao i jef°
wptyw na ustréj* (Archiv. f. Hyg. Tom 51 i Zeitschr. f
tersuch. d. Nahrg. u. Genussmittel Tom XII. Z. %). Od nieda
wnego czasu pojawiajg sie w handlu nowe gatunki Irakao
firmy niemieckiej Reiehardt, wyrdzniajace sie matg zawartoscig th;
szczu kakaowego, zalecane jako szczegOlnie pozywne dla znacznej
zawartosci biatka i dla nizkiej swej ceny reklamowane, jako ta®
$rodek odzywczy, a zarazem i podniecajgca uzywka. — UawniejsZ®
badania strawno$ei kakao nie dawaty jednolitych wynikéw co do
stopnia wyzyskania kakao w ludzkim przewodzie pokarmowym-

W swoich badaniach starat sie N. zbada¢ doswiadczalnie na sobie
w 2 szeregach doswiadczen wptyw ilosci spozytego kakao, zawai-

j tego w niem biatka, ttuszczu i tupek kakaowych na pokarm spozyty

wraz z kakao, jego wyzyskanie i przyswojenie, nadto wplyw r°’
zmaitych gatunkéw handlowych kakao, zawierajgcych rozmaite i'0'
§ci biatka i tluszczu. Wyniki tej zmudnej pracy stresci¢ mozna
w nastepujacych zdaniach : Zastgpienie odpowiedniej ilosci dzien-
nego pokarmu zwyklego wiekszg iloscig (100 gr.) kakao zmniejsz*
wybitnie jego wyzyskanie og6lne, wessanie ttuszczu (z 95% ua 89%;
i wyzyskanie biatka pokarmu. Wydzielanie azotu i zmniejszenie wy-
zyskania tluszczu, a tem samem i wyzyskanie pokarmu uwydatniajg
sie wybitniej przy zywieniu sie hardziej odtluszozonem kakao. Wpi))".
ten uwydatnia sie mniej wyraznie przy spozyciu mniejszych ilosci
kakao. Twierdzenie Ferstera, jakoby obecno$¢ biatka mleczneg0
w pokarmie sprzyjata lepszemu wyzyskaniu pokarmu, zawierajacog0
kakao, jest bltednem — Wyzyskanie biatka, a szczegélnie tluszczll
zawartego w kakao, odbywa sie o wiele gorzej pizy spozyciu ga-
tunkéw silnie odttuszczonych. Tluszcz kakaowy, spozyty w sla®e
czystym, wyzyskuje ustréj na réwni (94,7%) z innymi ttuszcza®1
(zwierzecymi). — Spozywanie wiekszych ilosci kakao, zwlaszcza bar-
dzo odttuszczonego, wywotuje przyspieszenie tetna, poty, blado$¢ twa-
rzy, bole w skroni i potylicy — objawy zatrucia teobroming- %
Zdolno$¢ wytwarzania jednolitej zawiesiny posiadajg i zachowujg
przez czas dtuzszy nawet po oziebieniu gatunki kakao, zawierajg00
wiecej thuszczu. Wplyw kakao ostabiajacy lub pobudzajacy i®Ql
robaczkowy jelit zalezy od indywidualno$ci spozywajacego go, pos$-
linie jak i przy spozywaniu mleka. L.

Kt aemer. O rozpowszechnieniu sie gruzlicy u ludzl
im podstawie wynikéw sekcyjnych i szczepien tuberkulind-
{Zeitschr. f. Hyg. T. 50). K. zbija wswej pracy bardzo rozpowsze-
chnione przypuszczenie, ze kazdy dorosty cztowiek conajrnniej i'aZ
w zyciu zakazany jest gruzlica, jakotez i to, ze ,kazdy clio¢ troszke
jest gruzliczym1l, opierajagc twierdzenia swe na krytycznem zbadaniu
niateryatdw, na ktérych oparto takie twierdzenia. Liczbom Naege-
lego, opartym na badaniach sekcyjnych (z 284 dorostych u 98%
zmiany gruzlicze), Lubarscha (u dorostych gruzlica w 88,4%), Burk-
hnrdta (na 1292—91%) przeciwstawia K. liczby lielleta (na 7683
sekeyonowanych tylko 35%), i Ortha (na 1087—27% gruzliczych)-
Wielkie szpitale, z ktdrych czerpiag materyat sekcyjny zaktady Pa"
tologiczno, zapetniajg najubozsze warstwy ludnosci w wieku $redni®’
przeto materyat gruzliczy, zwiaszcza w okolicach bardzo przemysto-
wych. Stad to pochodzi wielka czesto$¢ gruzlicy w statystykach
Naegelego (Zurycli) i Burkhardta ;Drezno), tembardziej, ze mate-
ryat ich skiladat sie przewaznie z tkaczy, wsrdod ktérych gruzlica
jest chorobg zawodowa. ,,Utajone nieczynnel zmiany gruzlicze (za-
geszczenie bliznowate szczytow, blizny widkniste piluc po zapalenil
optucnej, ogniska zwapnicie), stauowigce w statystykach NaegolegO
i Burkhardta 64% zmian zaliczonych do gruzlicy, pominiete u Hel-
lera i Ortha, w znacznej czesSci stanowig o réznicy wynikéw staty-
styki. Dowodéw gruzliczej przyrody takich zmiari z bardzo nieli-
mcziiymi wyjatkami nic dostarczyli Nimgeli i Burkhardt ani badanie®
mikroskopowem, ani doswiadczeniami na zwierzetach, wobec czego
odnie$¢by je mozna takze do promienicy, pylicy, kity lub grypy-
W koncu statystyka Naegelego, Burkhardta i Lubarscha, stwierdza-
jaca wyleczenie gruzlicy w % do % przypadkéw gruzlicy wogol®
stoi w wielkiej sprzecznosci z doswiadczeniem sanatoryow dla g1l
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lizych. Roéwnio jak dat Naegelego, Lubarsdia i t. d. nie mozna
°golnia¢ i liczb, osiagnietych przez Frnnza przy szczepieniu tuber-
Fuling 400 rekrutdw bosniackich (61% oddziatywato), gdyz wsrod
uclnodoj, z ktérej badani pochodzili, jak zdawna stwierdzono, gru-
%'a bardzo byla rozpowszechniong, a i sam sposdb szczepienia
ijJo_?o wyniku wysnute wnioski, liczne przedstawiajg braki. —
Qycl) czasowe badania nad rozpowszechnieniem sie gruzlicy za-
n<do sg nieliczne, maja, znaczenie miejscowe i nie pr/ekoilywuja
ozwzglednio o gruzliczej przyrodzie napotkanych zmian — sprawa
' °Pnia rozpowszechniania sie gruzlicy posrod ludzi nie jest przeto
0,yehczas rozstrzygnieta. L. Bier.
Kirstein. Zywotno$¢ pratkéw gruzliczych na lotnych
jytkiicli. (Zeits. f. Hygiene. Tom 50). W suchym kurzu sal szpi-
%'ych i nde$zkan suchotnikéw znajdowat Coruet w 17, 43 az do
W la préb pratki gruzlicze; Heymanu, liadajagc kurz lotny z ta®
'sclize miejsc, stwierdzat pratki tc tylko w 8°0 préb, zas' Gotsclilic.il
rzyinywal wyniki ujemne. W przypuszczeniu, ze rodzaj kurzu
'Phwa na zywotno$¢ zawartych w nim pratkéw gruzliczych, wyko-
"d N. w pracowni Flilggogo szereg dosSwiadczen z 4 gatunkami
- U pytem z aktow, ponad ktérymi rozpylono plwocing gruzlicza,
delikatnym pytem zmieszanym z piaskiem kruszcowym, z pytem
j%yschlym na wiochaty cli materyatach odziezy i z pytlom ulicznym,
)I?ve mieszano z plwocing gruzlicza. Pyty te przechowywano przy
zienuem S$wietle rozpidszoiiem i poruszano od czasu do czasu ta-
i pradami powietrza, jakie bywajg w zacisznych pokojach
'm 4 nim. na sekunde), a zywotno$¢ zawartych w nich bakteryi
°THaczano dos$wiadczalnie na zwierzetach. Kurz z aktow jest naj-
i0'zystniejszym dla. gruzlicy, przechowujac zywotne zarazki jeszcze
t° 8 dniach, (po 14 dniach juz ich nie znaleziono); drobny kurz
Z Pinskiem zachowywat zarazki jeszcze po 4 dniach (juz nie po
" dniach), pyt ubran po o dniach, kurz uliczny po 3 dniach (zni-
B za$ po 8 dniach). Jakkolwiek przypusci¢ trzeba, ze zywotno$é
PAtkéw gruzliczych na kurzu przestrzeni ciemnych sie przedtuza,
u Jednak doswiadczenia te stwierdzajg, ze zywotnos¢ ich w lotnych
Pldach jest wogdle bardzo ograniczong i stosunkowo najdtuzszag
razie rozpryskiwania wydzieliny gruzliczej w postaci drobniutkich
iluiek. Odkazenie zakazonego gruzlicg kurzu K. osiggat formaling
'v ciggu 7 godzin przy uzyciu 5 gr. formaliny na 1 ¢m3 przestrzeni
odkazanej, w 3'/a godz. przy 33 gr., w 2 godz. przy 53 gr. forma-

linv> \w ‘przyrzadzie Fliiggego odpowiednio rozcieficzonej.
L. Bier.

Listy ze zjazdu higienicznego w Augsburgu.
Przesiat
Dr Leonard Bier..

Nastepny dzien zjazdu rozpoczat sie wykitadem R. Len-
P°ffa z Berlinap.t. Le$ne stacje wypoczynkow e i stacye dla
Ozdrowiencow' (Walderholungsstatte u. Genesungsheime); sprawa
a w Niemczech w czasie ostatnim juz znacznie postgpita, u nas
zupetnie jest nieznana. Do niedawna powstawaty stacye dla ozdro-
wiencow jedynie dzieki dobroczynnosci prywatnej, tu i owadzie
"tworzone przez zarzady miejskie. Wzmagajacemu sie zapotrzebo-
waniu w tym kierunku nie mogty jednak nadal wydotaé te czyn-
niki i zwolna przyjmowaty ciezar ten na siebie instytucye spo-
leczne, zajmujace sie ubezpieczeniem klas pracujacych. Kasy cho-
rVch niemieckie nabieraty przekonania, ze dziatalno$¢ swg roz-
"Hig znakomicie i uczynig wydatniejszg, zwracajgc wieksza niz
dotychczas uwage na ozdrowiencow, rozumujac, ze zadanie ubez-
pieczenia na wypadek choroby nie powinno ograniczy¢ sie tylko
a° usuniecia bezposrednich nastepstw choroby, lecz ma obejmowac
2arazem ile moznosci szybkie przywrécenie choremu zdolnosci
d° pracy, oraz zabezpieczenie go od szkody przy ponownem
.eJ podjeciu, — czyli, ze obok dostarczenia odpowiedniej opieki
'v czasie choroby, powinny sie zaja¢ odpowiedniem pokierowa-
tem okresu ozdrawiania. Do zadan tych przybyto jeszcze inne:
Potrzeba stworzenia zaktadow, ktédreby przyjmowaty chorych
"a lzejsze cierpienia przewlekte, nie nadajace sie do leczenia
Spitalnego, nadto zaktadow, ktorych celem zapobiegaé pogor-
Szeniu sie choroby i grozacej niezdolnos$ci do pracy. Wprawdzie
"ogble Kasy chorych dajg swoim cztonkom, nie leczacym sie

szpitalach, zapomogi celem pobytu na S$wiezem powietrzu
fub w miejscowosciach kapielowych, pobyt taki nie doréwnuje
Jednak umieszczeniu chorych i ozdrowiencéw w zakladzie, gdzie
2 kazdym chorym postepuje sie indywidualnie. Stosownie do ro-
eLaju choroby zaleci¢ nalezy stacye dla ozdrowieAcéw lub le$ng
stacye wypoczynkowa (Walderholungsstatte), ktére rézniag sie od
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siebie stosownie do swego zadania; urzadzenie stacyi leSnych
jest prostsze, a opieka nad chorymi jest tylko dzienna. Gtownym
motywem tworzenia stacyi wypoczynkowych byta niemoznos¢
przeprowadzenia zasadniczych zmian higienicznych w mieszka-
niach chorych kasowych. Chorzy dotknieci gruzlicag przewlekis,
neurastenig, niedokrwistoscig, niezdolni do pracy, nie zmu-
szeni do lezenia w tdzku, szukaja Swiezego powietrza w parkach
i ogrodach miejskich lub poza miastem nieraz zdata od swego
mieszkania, stad trudnos$é zaopatrzenia sie w odpowiednig i zdrowa
zywnos$¢, — w razie niepogody o schronienie. Potrzebie tej za-
dosy¢ uczynig owe stacye leSne, z ktorych na noc wracajg cho-
rzy do domu. Pierwsze z tych stacyi, urzagdzone w okolicy Berlina
w lesie skarbu panstwowego, posiadaty baraki dostarczane przez
stowarzyszenie czerwonego Kkrzyza, z kuchniami do odgrzewania
przyniesionego positku potudniowego, wydawaty obiady za na-
der nizkg cene (20 fen.), kasy za$ chorych ptacity nadto swym
cztonkom koszt podrézy codziennej kolejami podmiejskiemi do
stacyi i domu, oraz dostarczaly im za darmo mleka. Obecnie
dostarczajg stacye te oprocz cieptego obiadu,— $niadania i kolacyi,
przez co przetrzymujg chorych jak najdtuzej poza miastem.

Sprawozdawca opisuje stacye dla mezczyzn, kobiet i dzieci.
W stacyi dla dorostych petni czynno$é lekarska lekarz instytucyi
utrzymujacej stacye, w stacyach dla dzieci, wymagajacych wogoble
lepszego nadzoru i opieki, konieczng jest stata opieka lekarska
na miejscu. W stacyach dla dzieci, potozonych pod Berlinem,
przydziela sie dzieciom kawatek gruntu do obrabiania; — niema
potrzeby omawia¢ blizej, jak dodatni wptyw wywiera to na dzieci.
By zacheci¢ kobiety zamezne do korzystania ze stacyi, pozwala
sie im zabiera¢ ze soba drobne dzieci na stacye. Koszt cato-
dziennego utrzymania jednej osoby w stacyach pod Berlinem
wynosi 50 fenigbw, w czem juz miesci sie utrzymanie stuzby
i siostry dozorujacej. Wyjasnia dalej L. budowe barakéw, urza-
dzenie ich wewnetrzne, specyalne urzadzenia dla chorych, ro-
dzaj oraz ilos¢ potrzebnej stuzby, rodzaj utatwien kolejowych,
dodajac, ze koszt urzadzenia takiej stacyi, mogacej stuzy¢ ro-
wniez w zimie dla 150 pacyentéw, wynosi bez wewnetrznego
urzadzenia i gruntu 12— 15 tysiecy marek. Zasadg jest jak naj-
wieksza prostota urzadzenia, nie uposledzajgca jednak celu, kto-
remu stacya stuzy. Wobec tego, ze stacye takie stuzy¢ maja
chorym z najblizszego miasta, tworzenie ich nalezy w pierwszej
linii do zarzadow miejskich i zaktadéw ubezpieczen, w dalszej
linii do kas chorych, przedsiebiorstw przemystowych, oraz sto-
warzyszen humanitarnych i religijnych. W dyskusyi przedsta-
wiali rozmaici méwcy rodzaj urzadzenia stacyi leSnych w rozmai-
tych czesSciach Niemiec, podajac cene ich urzadzenia, oraz ko-
sztow utrzymania, nadto osiagniete wyniki lekarskie i godzac sie
ze sprawozdawcg co do nizkiej ceny kosztow zalozenia i utrzy-
mania stacyi, oraz znakomitych wynikéw dla chorych.

Dalszym przedmiotem obrad byta sprawa zwalczania ku-
rzu w domu i na ulicy, sprawozdawcami za$ jej prof. ITeim
i budowniczy Nier. Zdaniem Heima przecenia si¢ wogole
szkodliwy wptyw kurzu. Inne znaczenie ma pyt domowy i fa-
bryczny, a inne kurz uliczny. Bezposrednio szkodliwym jest
wplyw kurzu, dzialajacego na podstawie wiasnosci fizycznych
lub chemicznych, posrednio wptywa pyt ujemnie, bgdz jako prze-
nos$nik zarazkéw, bgdz wywotujagc sktonno$¢ do niezytéw drdg
oddechowych; bezposredniego wptywu ujemnego kurzu ulicznego
nie mozna byto zauwazy¢ wsrod wojska, odbywajacego dtugie
marsze po drogach w lecie, ani wsérod zamiataczy publicznych.
Przez zawarto$¢ odpadkdw i wydalin staje sie kurz wstretnym,
bezposrednio za$ szkodliwym kurz, zanieczyszczony wydalinami
cztowieka lub zwierzecia chorego. Z tego tez wzgledu jednym
z najwazniejszych $rodkéw, stuzacych do zwalczania szkodli-
wosci kurzu, jest jak najrychlejsze i nieszkodliwie usuwanie wy-
dalin oséb chorych. Starania o dobre mieszkania, czysto$¢ mie-
szkan, oraz czystos$¢ przestrzeni, gdzie jest znaczny ruch, oto najwa-
zniejsze czynniki, zapobiegajgce zakazeniu kurzu. Zaznaczywszy
szerzej, skad bierze sie w mieszkaniu kurz zakazony, podnosi
H. w koncu swego przemowienia, ze jednym z najwazniejszych
Srodkéw zwalczania ujemnego wplywu kurzu w mieszkaniu jest
lepsze pouczenie ludnosSci o istocie kurzu, ile moznosci juz
w szkole. Ttumienia kurzu, mozliwie najdoktadniejszego tak na
ulicy, jak i w mieszkaniu, nalezy sie domagaé¢ nie tylko ze
wzgledow higienicznych i ruchu na ulicach, ale i ze wzgledéw
ekonomicznych, czystosci i wygody.

N ier zaznacza na wstepie, ze catkowicie zapobiedz ku-
rzowi na ulicach niepodobna, jedynie tylko mozna ograniczy¢
jego tworzenie sie. Wzmozenie sie ruchu samochodowego, usu-
niecie z ulic znacznej ilosci koni, a wraz z tem i ich wydalin,
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wybitnie zmniejsza stopien zanieczyszczenia ulic, a tem samem
i wstretnego kurzu. Sprawa zwalczania kurzu jest w znacznej
mierze sprawg finansowa, a rozwigzanie jej jest trudne, jezeli
wynik ma sie stosowa¢ do zrobionego wkitadu; drogi polne mo-
znaby prawie catkowicie pozbawi¢ kurzu asfaltowaniem. Ce-
lem skutecznego tepienia kurzu nalezy poznaé przyczyny po-
wstawania jego i warunki utrzymywania sie. N. opisuje ga-
tunki kurzu, zroédto ich powstawania na ulicach, oraz sktad,
a w koncu przechodzi do $rodkoéw jego zwalczania, ktore w 3
zmierzajg kierunkach: staranny wybor materyatéw, uzytych do
budowy drogi, skrupulatne czyszczenie uli® i dostateczne ich
skrapianie. Nalezy unika¢ do budowy drég materyatow Sciera-
jacych sie fatwo i nierdwnomiernie, wysypywania drég szutrem
i zwirem, a przedewszystkiem uzywa¢ materyatdw tworzgcych
przy spajaniu mate szpary—takie drogi mozna fatwo czyscic
i my¢. Utrzymanie czysto$ci dr6g ma znaczenie pierwszorzedne.
Ze Srodkéw, zalecanych do iskrapiania drég, olej i smota nie
daty wynikéw bez zarzutu; potrzeba w tym Kkierunku je$zcze
doswiadczen na wielkg skale. Czyszczenie ulic powinno odby-
wac sie jak najczesciej — codziennie, bez wytwarzania Kkurzu,
zalecenia godne sg w tym celu nowsze systemy maszyn. Dla
plujacych nalezy na ulicach umieszczaé odpowiednie spluwaczki,
na papiery i inne odpadki kosze. Skrapianiem ulic nalezy da-
zy¢ do zwezania kurzu i oczyszczenia oraz od$wiezenia powie-
trza, zwilaszcza w porze letniej — nadaje sie do tego jedynie
woda $wieza i czysta. Skrapianiem nalezy zapobiegaé¢ two-
rzeniu sie kurzu. Site i sposéb skrapiania nalezyEtosowac tak,
by nie powstawat ani kurz ani btoto ; lepiej skrapiaé czesto
i matemi ilosciami wody. Kurzowi w mieszkaniu zapobiegh ttu-
mienie go na ulicach. Napuszczanie poditég olejami zapobiega
skutecznie tworzeniu sie kurzu, nie usuwa jednak koniecznosci
innych sposobéw oczyszczania. Zalecenia godne sg wszelkie spo-
soby, ktore umozliwiaja usuwanie kurzu z mieszkan bez uno-
szenia sie¢ jego w powietrze.

Jak sprawa mleka tak i sprawa mieszkan nie schodzi
z porzadku dziennego obrad niemieckiego towarzystwa higieni-
cznego. | w tym roku posSwiecono jej wiele czasu, bo trzeci
dzien obrad. Przemawiat budowniczy rzadowy ipomocnik bur-
mistrza w Trewirze Schilling na temat: Ctepgo zagda¢ nalezy
jako iniwinilim;od mieszkan, szczeg6lnie od przeznaczonych
dla ludnosci ubogiej. Sprawozdanie to, jakkolwiek opracowane
gruntownie i wyczerpujaco, nie znalazto jednak uznania u wielu
mowcow, zabierajagcych gtos w dyskusyi. Szczeg6blnie za$ ostro
wystgpili przeciw wielu zgdaniom Schillinga Gaertner, Prausnitz,
a nawet dawny jego nauczyciel, bardzo zastuzony na polu higieny
mieszkan w Niemczech Stiibben, oraz przedstawiciel Towarzystwa
wiascicieli doméw architekt Hartwig z Drezna; wszyscy stwier-
dzili znaczne cofniecie sie sprawozdawcy w zadaniach, ktére na
poprzednich zebraniach Towarzystwa uznano za niezbedne i mo-
zliwe do przeprowadzenia. Z tego tez powodu nie streszczam
tego sprawozdania.

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.

1.

Wydziat krajowy galicyjski wydat i rozestat swiezo okol-
nik w sprawie przyjmowania i leczenia chorych w szpitalach
galicyjskich. Brzmi on, jak nastepuje:

>Wydz. kraj. L. 90,618. Okdlnik do pp. lekarzy w szpitalach
publicznych. Posada szpitalna, dajac lekarzowi précz ptacy, podstawe
naukowg, sposobno$¢ do wyksztalcenia sie w zawodzie i moralne
oparcie, zapewnia mu tem samem pomys$ine warunki do rozw* m
niecia praktyki prywatnej i zajecia powaznego stanowiska spo-
tecznego. Sg to korzysci, ktérych nie mozna przeoczy¢ i ktore
sa zupeinie stuszne. Natomiast wszelkie inne wyzyskiwanie sta-
nowiska szpitalnego w jakiejbgdZz formie poza pobierang ptaca,
nie licuje z godnoS$cig lekarza, ktéry przedewszystkiem ma dbac
o dobro zaktadu, do ktérego nalezy; o ile za$ dzieje sie ta na
koszt chorych, narusza zarazem i humanitarng zasade bezptatno-
§ci szpitala, ktéra opiera sie na tem, ze taksa, pobierana od
stron lub od funduszu krajowego, ma w zupetno$ci pokrywaé
cate utrzymanie i leczenie chorego.

Poniewaz w jednym i drugim kierunku zdarzajg sie nie-
prawidtowosci, dajace powo6d do zazalen i niepochlebnych uwag,
okazato sie potrzebnem przypomnie¢ lekarzom istniejgce prze-
pisy i z naciskiem zaleci¢ im pilne i $ciste przestrzeganie tego
wszystkiego, co nadaje szpitalowi w oczach ludno$ci ceche ii-
stytucyi humanitarnej, wytacznie publicznemu dobru stuzacej
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i oddanej, dla ubogich zupeinie bezptatnej, a w zadnym Win
padku nie zadajaj"gj jiic wiecej, précz zwrotu wiasnych kosztoW
szpitala.

Wskazang jest przedewszystkiem oszczedno$¢ w calej g°"
spodarce szpitalnej i poszanowanie wszystkiego, co jest witasno-
$cig szpitala, wzglednie do jego majatku nalezy. Im mniejszl bo-
wiem sg wydatki na cele ogolne szpitala, ktérych chory bezpo-
$rednio nie odczuwa, tem znaczniejsza cze$¢ taksy moze byc
obrécona na Swiadczenia, ktére wprost wplywajag na poprawie-
nie utrzymania i zaopatrzenia chorych. Z tego powodu ani zja'
paséw i opatrunkéw, ani z inwentarza nie powinien ani w szpi-
talu, ani poza szpitalem korzysta¢ nikt inny, procz chorych szpi-
talnych lub tych oséb z personalu, ktéorym Wydziat krajowy
prawo korzystania z czegokolwiek w szpitalu przyznat. Nieprze-
strzeganie tej zasady uwaza¢ bedzie Wydziat krajowy za wykro-
czenie, krzywdzace chorych, a précz tego demoralizujgce stuzb?
zaktadowag.

W sprawie przyjmowania chorych do szpitala wkradt si?
w niektorych miejscach zwyczaj, ze chorzy przyjmowani s3
w szpitalu tylko w pewnych wyznaczonych na ten cel godzinach
przedpotudniowych. Chorzy, ktorzy poza temi godzinami zgta-
szajg sie do przyjecia, muszg sie uda¢ do prywatnego mieszka-
nia lekarza, sg przez niego woOwczas uwazani za prywatnych
chorych i za czynno$¢ przyjecia musza sie optacaé, niejedno-
krotnie nawet wyagpko. Zwyczaj ten w pewnych razach, np. )e'
zeli chory spézni sie na urzedowg godzing, a nie moze czekac
do dnia nastepnego, przeradza sie w ciezki dla ubo&jej ludnosci
przymus okupywania sobie przyjecia do szpitala. Dos”~dt do
wiadomosci Wydziatu krajowego nawet fakt taki, ze w pewnym
szpitalu chorzy z reguty tylko w prywatnem mieszkaniu lekarza
do szpitala przyjmowani byli. Pamieta¢ wiec nalezy, ze szpital
z natury swej jest fjjr,dzien i w nocy dla cierpigcych otwarty,
a przyjecie chorych powinno by¢ o ile moznosci utatwione, ze
wiec w przypadkach niepodejrzanych przyja¢ chorego zgtasza-
jacego sie moga siostry zakonne, a przynajmniej moga go za-
trzyma¢ w szpitalu az do przybycia lekarza i ze wog0j£ za czyn-
nos$¢ przyjecia do szpitala nikt niema prawa pobierac jakiejbgdz
optaty. Wobec tego wiec, wszelki przymus, aby chory przed
przyjeciem do szpitala szedt do prywatnego mieszkania lekarza,
upozorowany nieurzedowg godzing lub potrzebg poprzedniego
doktadnego zbadania, powinien by¢ raz na zawsze zaniechany-
Zreszta regularna wizyta lekarska nietylko rano, ale i popotu-
dniu, usuwa wszelkie trudno$ci co do przyjmowania chorych.
O ile chory Ogtasza sie w czasie, gdy lekarza niema w szp.taiu,
moze go siostra az do przyjscia lekarza zatrzymaé, a w razach
wymagajacych natychmiastowej pomocy lekarza zawezwaé. R&-
wniez w czasie pobytu chorego w szpitalu lekarz bezwarunkowo
pod zadnym pozorem nie moze ani od chorego, ani od jego ro-
dziny zada¢ jakiegobadZz wynagrodzenia za swoje czynnosci z le-
czeniem tego chorego potaczone, ani tez takiego wynagrodze-
nia przyjaé.

Leczenie w szpitalu chorych ambulatoryjnych nie jest wia-
Sciwem przeznaczeniem szpitala, weszto jednak w zwyczaj
w wielu zaktadach badzto w interesie lekarzy, badz tez celem
niesienia pomocy ubogiej ludnosci. Zauwazy¢ nalezy, ze ten osta-
tni wzglad coraz rzadziej dostatecznie uzasadnia potrzebe istnie-
nia ambulatoryum wobec instytucyi lekarzy okregowych, Kkas
chorych, urzedéw sanitarnych miejskich, przepiséw dla stuzbo-
dawcow i t. p., i dzi$ kazdy niemal ubogi ma ustawowo zape-
wniong bezptatng pomoc ambulatoryjng lub domowsg, o ile mu
za$ ta nie wystarcza, moze by¢ kazdej chwili przyjety do lecze-
nia szpitalnego. Tak wiec potrzeba ambulatorydw szpitalnych
jest pod wzgledem humanitarnym: do$¢ watpliwa, samo za$ am-
bulatoryum przedstawia wiele stron ujemnych, a nawet dla szpi-
tala szkodliwych, ktérych problematyczna moralno$é puszki szpital-
nej wcale nie znosi. | tak lekarz, ktory przy swej praktyce prywa-
tnej pewng tylko cze$¢ dnia moze poswieci¢ szpitalowi, traci
czas i sity w tej wiasnie porze na ambulatoryum, czynigc tem
krzywde chorym szpitalnym, a w-iec wtasnie tym, dla ktorych
szpital istnieje; rownoczes$nie i zakonnice i stuzba, zajeta przy
obstugiwaniu ambulatoryum, zaniedbuje swoje obowigzkowe za-
jecia. Ambulatoryum nadto taczy sie niezbednie z opatrunkami
z uzyciem plyndW przeciwgnilnych, dyspensacyg masci i lekow
podrecznych, en dzieje f?le na koszt szpitala, odszkodowanie zas
niezfuwsze jest mozebne, a zawsze trudne do Scistego oznaczenia,
tak, ze otrzymujg choizy bezptatnie leki i opatrunki, cho¢ wecale
ubogimi nie sa. Wogéle ambulatoryum stuzy- najczesciej za ta-
nie- zTpdto pomocy dla tych klas, ktdrym ta pomoc tania ze
wzgledu na ich stan majatkowy nie Jest; potrzebna, a przez to
stanowi niezdrowy czynnik konkurencyjny, bardzo szkodliwy dla
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.eiscowych nieszpitalnych lekarzy, ktorzy pozbawieni bezpta-
,neJ Ustugi, bezptatnego lokalu z narzedziami, opatrunkami i ca-
M urzadzeniem, nie moga z takiein szpitalnem ambulatoryum
Wspotzawodniczy¢ co do wynagrodzenia za swe czynnosci. Daje
g tylko powdd do skarg i usprawiedliwionego rozgoryczenia.
% to wszystko dostateczne powody, by ambulatorya zostaty
suniete ze szpitali. Takze i korzystny pozornie dla funduszu
tyjowego zwyczaj doleczania chirurgicznych rekonwalescentow
Tkalnych w ambulatoryum, matg ma realng warto$¢, bo cho-
y zwykle zaniedbujg sie w domu i ze znacznem pogorszeniem
Powracajg do szpitala, tak, ze ilos¢ dni leczenia chorego po-
‘eksza sie niepotrzebnie ze szkoda dla funduszu krajowego.

Z przytoczonych powodéw Wydziat krajowy ambulatorya
Pitalne znosi i zabrania, by w szpitalu istniaty puszki, ktorych

jest zachecanie chorych do sktadania niedozwolonych
, atkobw. Gdyby w ktérym ze szpitali ambulatoryum dla pewnej
jutegoryi choréb byto potrzebne, nalezy drogg urzedowga przez
kenjitet szpitalny uzyskaé od Wydziatu krajowego upowaznienie,
tore bedzie udzielane tylko wyjatkowo na pewien oznaczony
Fras, z wykluczeniem pobierania jakichkolwiek datkéw i w ja-
kkolwiek formie.

Oprécz zwyktego ambulatoryum zdarzaja sie w szpitalu
Przypadki, ze prywatny pacyent zyczy sobie za uméwionem z le-
.arzem honoraryum, poddaé sie czyto mniejszej operacyi, czy
I>strumentalnemu, trudniejszemu badaniu, ktére z praktycznych
W 6w odby¢ sie ma w szpitalu, a nie wymaga pozostania
. opiece szpitalnej. W takich przypadkach chory powinien zam
P'Sa¢ sie sam lub za posrednictwem lekarza do szpitala, jako
Snioptacacy, na czas chocby najkrétszy, na Il klase, by w ten
TosOob pokryte zostaly wydatki szpitala na opatrunki, lub zuzy-
?'e materyatow i narzedzi, a zarazem, by pozostal w ksiegach
Ud dokonanych czynnosci.

Uwazajac za potrzebna rzecz zwrdcenie uwagi lekarzy na
Wytoczone powyzej postulaty etyki szpitalnej, Wydziat krajowy
WyWa PP. lekarzy, by sie do wytknietych w okdIniku zasad
sle zastosowali, co tez niewatpliwie wplynie na podniesienie

szpitali powszechnych, jako zaktadéw humanitarnych. Lwdw,
akia 28 wrzesnia 1906. Wydziat krajowy krélestwa Galicyi i Lo-
Orneryi wraz z Wielkiem Ksigstwem Krakowskiem. Marszatek
sjowy: Badeni. Cztonek Wydziatlu krajowego: Onyszkiewicz*.
, _ OkKkdlInik ten ogtosito 27 pazdziernika 1906 réwnocze-
?hie i dostownie kilka dziennikow politycznych we Lwowie
'v Krakowie, dodajac tylko nastepujgca np. uwage:

»0Okélnik ten, wystosowany do wszystkich lekarzy w pu-
Jlcznych szpitalach prowincyonalnych, posiada ceche wielkiej
jjUnowczosci i dlatego powita¢ go nalezy z uznaniem. Wydziat
gajowy postanowit z gruntu wykorzeni¢ wszelkie niewtasciwo-
Sch jakie tu i 6wdzie sie wydarzaty, a tem samem podnie$¢ po-

2I°rn szpitali do tego znaczenia, jakie w rzedzie instytucyi hu-
manitarnych stusznie im sie nalezy*.
Réwnobrzmigcy z okélnikiem Wydziatlu krajowego i ro-

wnoczesny komunikat w dziennikach krajowych budzi¢ musi
Uzasadnione przypuszczenie, ze dostat sie on do prasy codzien-
nej nie bez wiedzy Wydziatu krajowego. Otéz, nie porusza-
jac zupetnie merytorycznej strony okdlnika Wydziatu
Srajowego, musimy wyrazi¢ conajmniej zdziwienie, ze w ten
sPos6b podano whbrew zwyczajowi do wiadomosci szerokiego
Og6tu nietylko te zarzadzenia, ktore og6t ten obchodzi¢ moga,

i te, ktére odnoszg sie do wewnetrznych spraw szpitalnych
lbywaty zazwyczaj ostaniane tajemnica urzedowa, oraz motywa,
ktaniajagce Wydziat krajowy do tych zarzadzen. Nie przeczymy,
2e przytoczone w motywach tych naduzycia niektorych lekarzy,

smutnymi, ale prawdziwymi faktami, doktadnie przez Wydziat
krajowy stwierdzonymi, ktére nietylko mozna, ale powinno sie
skwi¢ pod pregierz opinii i nalezycie napietnowac, za czem sami
Se oSwiadczalismy. Ale fakta te, wyjatkowe, w okélniku zesta-
wiono w taki sposob, ze nawet nieuprzedzeni, a Swiatli i kry-
tyczni czytelnicy ze Swiata nielekarskiego, jak to wielokrotnie juz
sPrawdziliSmy, tak rzecz zrozumieli, jakoby naduzycia takie byty
zJ3wiskiem powszechnem i codziennem we wszystkich
kpitalach galicyjskich. Wrazenia tego nie ostabita w niczem do-
dana w niewielu miejscach uwaga, ze te >nieprawidlowosci«
‘Wydarzajg sie* w »niektérych« szpitalach, »tu i owdzie*, ale
Przeciwnie, jeszcze spotegowata ciemne barwy, jakimi zbyt jedno-
sUonnie maluje okolnik obraz stosunkéw szpitalnych. Tem gorsze
Wrazenie wywrzeé¢ musiata taka forma okdélnika na szerokie, bez-
krytyczne masy czytelnikéw prasy codziennej, nietylko obnizajac
°pinie o lekarzach wogole, ale takze ostabiajgc zaufanie do

Sepitali.
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W ten spos6b motywa, przytoczone w okélniku, zrozu-
miane zostaty przez ogo6t, jako ciezkie oskarzenie wszyst-
kich lekarzy szpitalnych, wniesione przez Wydziat krajowy
przed sad spoteczenstwa. Zbyt generalizujac wyjatkowe naduzy-
cia, potepiono w czambut ztych i dobrych, uczciwych i nieuczci-
wych i wyrzadzono niepowetowang krzywde zaréwno tej olbrzy-
miej wiekszosci lekarzy szpitalnych, ktéra uczciwie, ofiarnie
i z poSwieceniem pracuje w stuzbie krajowej, jak i catemu sta-
nowi lekarskiemu.

Forma, w jaka ujeto okolnik Wydziatlu krajowego i w ja-
kiej on dostat sie do wiadomos$ci publicznej, tak rézna od ko-
munikatéw w innych sprawach publicznych, dotyka bolesnie
wszystkich lekarzy w kraju i wzbudzi¢ musi stuszne, a gtebokie
ich oburzenie.

Witadza ma moc i $srodki po temu, by ukréci¢ naduzycia
i ukara¢ wykroczenia podwitadnych sobie poszczegélnych
jednostek. Uczyni¢ to mogt i powinien byl Wydziat krajowy,
ktoremu naduzycia, nie od dzisiaj popetniane przez takie jedno-
stki, nie od dzisiaj tez byly znane. Ale najstuszniejszych chocby
i najlepszych zarzadzen nie powinno sie ogtasza¢ publicznie
w formie, zanadto generalizujgcej przypadki naduzy¢, rzucajacej
niezastuzong plame na caly personal szpitalny w kraju i bedgcej
ciezka ujma dla tej czesci lekarzy szpitalnych, ktérej postepo-
wanie jest czyste, gdyz to, mogac obnizy¢ zaufanie publiczne
do szpitali, szkodzi zarazem samejze instytucyi.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie biernego oporu lekarzy dolno-austryac-
kicli wnies$li w parlamencie austryackim 24 pazdz. b. r. inter-
pelacye postowie dr Kindermann, Buchmiiller, Malik i Opydo,
oraz poset Wolf, zadajac, by rzad zakonczyt sprawe przez uwzgle-
dnienie uzasadnionych zadan lekarzy. Interpelacya ta pozostata
dotagd bez odpowiedzi.

Smiertelno$é w Warszawie obnizyta sie, wedtug >Prac
warszawskiego komitetu statystycznego* w ostatnich 15 latach
z 30/, na 26,8%0, co przypisac¢ nalezy kanalizacyi i wodociggom.

Stan epidemii w (talieyi. W czasie od 21 do 27 pazdzier-
nika 1906 doniesiono o 11 nowych przypadkach duru pla-
mistego w 6 gminach, a mianowicie w pow. Brzezany
(Koztow 1), Jarostaw (Dobcza 1, Pawtowa 1), Jaworéw (Jazow
stary 5, Zawaddw 2), Zaleszczyki (Beremiany .1). T.

Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 14/X do 20/X
b. r. zgtoszono przypadkoéw: btonicy 10 (obcych 1), krztusca 1 (—),
ospy — (—), ptonicy 10 (—), odry 32 (1), duru brzusznego 1 (2),
czerwonki — (—), gorgczki potogowej —; w tymze czasie zmarto:
z btonicy 1, z duru brzusznego 1 (1), z czerwonki 1.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Miedzy 14 a 20;X b. r.
urodzito sie dzieci zywo 57, niezywo 3; zmarto os6b 45 (obcych
14); z tego z gruzlicy 10(4), zapalenia ptuc 6 (1), btonicy 3 (2),
krztusca — (—), ospy — (—), ptonicy 4 (4), odry — (—),
duru osutkowego — (—), duru brzusznego 1 (1), czerwonki —
(—), cholery niemowlat 1 (—), goraczki potogowej 1 (—).

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
31/X 1906 posiedzenie, na ktérem prym. Borzecki przedstawit
przypadek samoistnej stoniowacizny jednej konczyny dolnej i przy-
padek t. zw. »meatu.s paraurethralis«, doc. Glinski przedstawit
okaz wrodzonej niedroznosci dwunastnicy z trzustkg dodatkowga
w zotgdku i okaz mnogiego nowotworu barwikowego u /((-le-
tniej kobiety bez wykazsilnego punkt* wyjscia, poc/cm prof.
Rosner miat wyktad >W sprawie techniki myomotomii droga
brzuszng*. W dyskusyi przemawiali dr Bogdanik, Dobrowolski,
Piotrowski, Wojciechowski.

— Woydziat lekarski nadat
medycyny wewnetrznej dr Jézefowi
winowi Miesowiczowi.

»veniam
Latkowskiemu

legendi* z zakresu
i dr Er-
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— W sprawie budowy kliniki choréb nerwowych i umy-
stowych w Krakowie dowiadujemy sie, ze Ministerstwo oSwiaty
postanowito, przyjmujac jednorazowe przyczynienie sie Sejmu
krajowego w kwocie SUFOOO koron, wybudowa¢ klinike chorob
nerwowych i umystowych w Krakowie wiasnym kosztem na
gruncie, ofiarowan-ym przez Wydziat krajbwy i przyjac ja#,we wia-
sng administracye, jako p)ata klinilgem. k. instytutu klinicznego.
W ten spoljpb pertraktacye w tej sprawie pomiedzy rzadem a
Wydziatem krajowym, rozpoczete czerwca 1S£>2 r., zostaty
estatdhznie pomys$lnie ukonczone. Tak pomys$ine zakonczeni®, tej
waznej Oprawy zawdziecza¢ nalezy przedewszystkiem zyczliwosci
rJatrzy gajacych sfer rzadowych.

Powstanie kliniki choréb nerwowych i umystowych ma
donioste znaczenie nietylko dla uniwersytetu, ale i dla miasta
Uniwersytet Jagiellonski zdobedzie pierwszorzednej wagi placowke
naukowg niezbedng dla prawidtowego i catkowitego przygoto-
wania stuchaczéw medycyny do ich przysztego zawodu; miasto
za$ zy”ka nowg Insfiytucye szpitalng, ktdra nietylko bedzie od-
dawa¢ wielkie ustugi ludnosci miejscowej, ale takze bedzie przy-
cigga¢ do Krakowa leTearry i leczacych sie zamiejscowych, co
niewatpliwie wyjdzie takze na korzy$¢ miasta.

Budowa tej kliniki mogtaby sie niebawem rozpoczac
gdyby nie ta okoliczno$¢, ze grunt, na ten cel przez Wydziat
krajowy ofiarowany, — cze$¢ ogrodu szpitala $w. tazarza, —
pod budowe tego rodzaju kliniki zupetnie sie nie nadaje.

Pfifiewaz Wydziat krajowy innych gruntéw w obrebie
miasta Krakowa nie posiada, przeto Uniwersytet Jagiellonski,
nie widzac zadnej innej drogi wyjscia, a znajac gotowos$¢ Rady
miejskiej do popierania wszystkiego tegtwczego wymaga dobro
wszechnicy i pozytek miasta, zwrpcit sie do Rady miejskiej
z usilng prosba o odstgpienie pod budowe Kkliniki choréb ner-
wowych i umystowych odpowiedniego placu z gruntéw miej-
skich. A wobec tego, ze wedtug zasiggnietyeh w tym wzgRdzie
informacyi, Wydziat krajowy gotow bytby oddaé gminie miasta
Krakowa eze$¢ gruntu szfjitala $w. tglarza, ifdybygmina odsta-
pita potrzebny grunt pod budov[3 tej kliniki, nie watpimy, ze
i ten, dzi$ jedyny jeszcze szkoput, jakif stoi na przeszkodzie ry-
chtemu powstaniu tej dla Krakowa tak niezbednej instytucyi,
zostanie, ku pozytkowi kraju, miasta, uniwersytetu i*”"erpigcej
ludzkos$ci, wkrétce usuniety.

— Stuzba sanitarna miejska w Krakowie bedzie wkrétce
zreorganizowana. Podkomitet sanitarny miejski opracowfet juz bo-
wiem projekt (Oferent dr Schaitter) reorganizacyi i regulaminu
dla lekafety miejskich, ktorzy maja w przysztosci spetnia¢ takze
obowigzki lekarzy szkolnych, a ktérych obecna szczupta liczba
gwattownie wymaga pomnozenia. Witadze miejskie Sjety sie*ro-
wniez sprawg zwalczanig gruzlicy, nad czem rozpoczeta obrady
komisygj' do ktérej nalezg wszyscy lekarze miejscy, a ktorej prze-
wodniczy prof. Domanski- Po obradach wstepnych postanowiono
zajagC sie pouczeniem szerokich warstw spoteczenstwa o isto'Cie
i drogach sze~fenia. SIE gruzlicy, zaja¢ sie sprawg szerzenia sic
gruzlicy drogg pokarmoéw (referent prof. j. Nowak), sprawg od-
osobnienia chorych, donoszenia o pi*ypadkach gruzlicy wtadzom
sanitarnym i sprawg odkazania. Opracowanie tych spraw rozdzie-
lili miedztj siebie cziepkowie komEyi. Roztrzasano takze sprawe
budowy sanatoryum i zaktadania dyspensatoryow. Osobna znéw
komisya miejska ma zbada¢ s.TOsunki zdrowotne lokali publicz-
nych, jak restauracyi, piwiard itd. Wogdle w zakrSsie potrzeb
Sanitarnych miasta objawia sie zywszy ruch, ktory oby byt
poczatkiem szerokiej, energicznej dziatalnosci na tem polu, po-
mimo zbudowarfta wodociagéw, szybszego tempa kanalizacyi, po-
prawy brukéw i budowy tazni ludowych, rozlegtej jeszcze wy-
magajgcem pracy. W tych™dniach otwartag zostanie pierwsza
taznia ludowa, fundowana przez Miejska Kase" Oszczednosci ko-
sztem 40.000 K.

— W sprawie budowy zaktadu dla umystowo chorych
w aaphodniej czysci Galicyi odbyta sie 24/X b. r. ankieta w Wy-
dziale krajowym we ,Lwowie, na ktérej jednomys$lnie o$wiad-
czono sie za zwotaniem jeszcze jednej ankiety po ukon-
czeniu badan gruntu”w Lusinie i wypracowaniu planéw szcze-
g6towych, oraz fag tem, aby Wydziat krajowy juiyteraz jaknaj-
rychlej zamianowatl dyrektora przysztego zaktadu. Szczeg6ly
ankiety podamylw numerzH nastepnym.

— Woyrfrcdi z pod prasy i pojawit sie na potkach ksiegar-
skich dodtfEJtowy zeszyt do dzieta »Nauka o chorobach wewne-
trznych*, zawierajmy »Chorol” krwie pidra prof. Edwarda
Korczynskiego $ dra Stanistawa Szurka. S. p. Edward Korczyn-
ski ze szczegdkiem zamitowaniem pracowat w tym dziale medycy ny
wewnetrznej i zebral w nim bogate doSwiadczenie, ktérego wy-

Nr U

niki zamierzat przedstawi¢ witasnie w opracowywanej przez sie-
bie czesci zbiorowego dzieta. Jeszcze ztoztmy ciezka ostatnig cho-
robg nie odtozyt, pidra iyprzy wspoéipracownictwie dra Szurka
spieszyt wykoncay¢ prace; w ten sposdb stata sie ona ostatnig
spuscizng niepospolitego klinicysty, ocalajgc od zapomnienia
godne uwagi zapatrywania jego na niejedno sporne zagadnienie.
Zeszytem »0 chorobach krwj« zostato ostatecznie zakoriczone
wylawnictwo pierwszego oryginalnego polskiego podrecznika,
obejmujacego cato$¢ medycyny wewnetrznej; samem podjeciem
tego wydawnictwa i doprowadzeniem go mimo wielu przepiwno-
>§ci i trudnosci do konca zdobywa sobie prof. W. Jaworski rze-
telng zastuge wobec lekarzy, uczacej sie miodziezy i pisSmien-
nictwa polskiego.

Lwoéw. Zamiast wienca na trumne $fc. dra"Wal. Jastrzeb-'
,?kiego, zmartego w Sieniawie, ztozyli cztonkowiatSekcyi jarosta-
wskiej Tow. lek. gal. kwote 146 kor. na rzecz fundmé&u wdoW
i sier6t po lekarzach. jNa ten sam cel ztozyli lekarze koto-
myjscy na rece dra Piaskiewficza kwoty”&Stkor. 30 h. zamiast
wienca na trumne Bronistawa Witostawskiego, aptekarza, bur-
mistrza m. Kotomyi i posta na Sejm krajowy.

— Woydziat lzby lekarskiej wschodnio -galicyjskiej odbyt
w dniu~24/X posiedzenie, na ktdiSn zajmowat sie nastepujaceffli
sprawami: Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie prezydenta
z posiedzenia Wydzialu wykonawczego z dnia 2?71X 1z \ViecU
Izb, odbytégh w Krakowie w dniach 16 i 17 pazdziernika. Przy-
jeto referat w sprawie taryfjj lekarsldei, proponowanej pflpz

jarostawska Tow. lek. gal. Udzielono zapomogi jednenru
z .lekarzy z powodu chorcffiy. Postanowiono wdrozy¢ $ledztws
.dyscyplinarne przeciw dwom lekarzom z powodu niewtasciwej
reklamy. Zatatwiono szereg spraw biezacych mniejszego zna-
czenia.

— Z przeznaczonych przez rzad na urzadzenie klinik
w Wiedniu, Pradze i Lwowie 5 milionéw, majg by¢ we Lwowie
utworzone 4 Kkliniki, (z ktorych 2 tymczasowo juz puszczono
w ruch), mianowicie klinika choréb krtani i uszu, choréb ner-
wowych i umystowych, choréb skoérnych i choréb ocznych.

— >Tygodnagk lekarski« 43) wyraza nadzieje, ze dtugo
przewlekajgca sie mimo usilnych staran grona profesoréw ip°"
mimo ospbnej rezolucyi Sejmu zesztorocznego sprawa budowy
Iwowskich klipik chorpb krtani i uszu, oraz nerwow”h i umy-
stowych, jakotez odpowiedniejszego pomieszczenia klinik choréb
ocznych i skornych, wejdzie wkrétce na nowe tory, poniewaz
Wydziat krajowp zdotat po diugich rokowaniach zakupi¢ w hpcu
b. r. w sasiedztwie szpitala krajowego obszerni grunt, na kté-
rym mogtyby stang¢ wszystkie te kliniki.

Z réznyicli stron. Dr, Glfick, krakowianin, dyrektor i pry-
maryp$Sj szpitala krajowego w Sarajewie, obchodzit 23 v.Scaia
b. r. 25-letni jubileusz swej dziatalnosci.

— Prof. szkoty wererynarsldej w Alfort, Vallee, ogtosit
Swiezo ostateczne wyniki doswiadczen z bowowakcyng Behringa.
Doszedt on do wniosku, ze $rodek ten uodparnia wprawdzie
bydto przed sztucznem zakazeniem gruzlicg, ale ma chroni przed
zakazeniem drogami naturalnemi, albo przynajmniej nie wytwa-
rza odpornosci dostatecznie statej. (Presse med. Nr. 83).

Mianowani: Dr. G. Pascale profesorem nadzwycz. chirurgll
w Neapolu, prof. Pestalozza z Floreneyi profesorem potoznictwa
i ginekologii w Rzymie; dr fil. Burgerstein w Wiedniu docentem
higieny szkolnej;

prof. Fiuger w Wiedniu cztonkiem honorowym wiloskiego To-
warzystwa dermatologicznego w Rzymie.

Powotani: -Prostylor Henke z Cbarlottenburga na katedre
anatomii patol. do Krélewca

Zmarli: Dr Jan Januszkiewicz, neuropalolog, ur. 1864
w Petersburgu, — w Oranienbaumie; dr Julian Serwinski, lekarz
powiatu soehnczewskiego — w Sochaczewie; dr Salomon Urich

w Bdbrce w Galicyi;

dr G. Pugliatti, b. profesor fizjologii w Messynie, dr F: I
Hess fe,-profesor dentystyki w Lipsku, dr J. v. Holst, b. prof. poto-
znictwa w Dorpacie-

Bibliografia.

— Medycyna Nr 43. JanowsKi
Fiatau i Koelichen (dok.).

— Gaeeta lekarska N¥ 41- Jaworski J.: O stosowaniu drozdzy
sterylizowanych w ginekologii. Pawinski, Kijewski (e. d.).

(dok.). Krajewski (c. d)-
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— Kronika dentystyczna Nr 4. Kozaczka: O s$rodkach miej-
scowo znieczulajacych w dentystyce.

— Tygodnik lekarski I\Nr 43. Schifeider (c. d.), Rencki (dok).

— Przeglad choréb skdrnych i wenerycznych Nr9. Bukovsky,
Karwacki (c. d).

— Kronika lekarska Nr 20. Biehler
Hiehler W, Giedroy¢ (c. d.).

— Casopis lekaruo ¢eskych Nr 42. Kubr:
nakaza ptodu a vyluéovani bacillu tyfovych zlazou ml$¢nou.
(c-d). Kimla (dok.). Dvorak (c. d.).

— JBusskij Wracz Nr 40. tarjonow: Dokfadniejsza budowa
'nowy sposob barwienia moézgu ludzkiego i zwierzecego. Szujeni-
n°w: W sprawie pierwotnych zanikdw watroby. Zim nic ki (dok.)
Hieporoznyj: W sprawie swoistej surowicy przeciwgruzliczej. Ma-
bakjan: Zakrzep w zyle wrotnej.

— Semaine medicale Nr 42. Pierre Marie: Rewizya sprawy
"ernoty: co nalezy mysle¢ o niemotach podkorowych. — Nr43. Vul
6 et: Chirurdzy, a wyrostek robaczkowy.

— Presse medicale Nr 83. Nattan-Larrier: Rozpoznawanie
swidrowicy u rasy biatej. Langlois: Odkazanie bielizny. — Nr 84.
"Nabes: Ciatka Negriego, a pasorzyt wscieklizny. Desfosses: Walka
P"zeciw morowi w Japonii. — Nr 85. Sollier: Chromanie przestan-
kowe pochodzenia rdzeniowego. Labbe i Vitry: Znaczenie sulfoete-
fow moczowych. Martin et: R-ozdziat positkéw w ciggu dnia.

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 43 Bohme: Proby zy-
wienia mlekiem perhydrazowem. Rolly: Badania doswiadczalne -nad
Lologicznem zachowaniem sie bakteryi w kiszce grubej. Huismans:
Przypadek choroby Tay-Sachsa. Bradt: W sprawie uszkodzen szyi.
Scheib. O gojeniu sie ran po przecieciu kosci tonowej pitka Gigliego.
Boesser: Postepowanie Helmholtza przeciw goraczce siennej. Schoen-
SUt: W sprawie leczenia ogranicztfnego zapalenia ucha zewnetrznego
1spraw pokrewnych.

— Milncliener mediz. Wochenschrift Nr 43. Fehling: Pubioto-
mhia i sztuczny poréd przedwczesny. Passler- O ostrej gruzlicy jelit
Pod postacig ciezkiej ogolnej choroby zakaznej. Jochmann i Ziegler:
9 zaczynie leukocytowym w $ledzionie, gruczotach chtonnych i szpiku
"r biataczce i biataczce rzekomej. Tiedemann: Ostre zapalenie ro-
S6w rdzenia i nagminne zapalenie Nipon. Liefinann i Nie ter: O czer-
wonce u obigkanych. Trautmann: RumieA wysiekowy wieloposta-
ciowy i guzkowy btony $luzowej i stosunek tych spraw do kily. Fran-
kfc1l: O ledz.eniu stawéw rzekomych i sztucanem ich wytwarzaniu,
Her z: Leczenie przewlektych choréb serca Swiattem i powietrzem.
Watzold: Pekniecie watroby i Smiertelny krwotok wskutek pekniecia
Powierzchownego tetniaka. Mennacher: Przypadek przewlektej bia-
taczki limfocytowej u 11-miesiecznego dziecka. Bettmann: Przenos$ny
Przyrzad do leczenia zesztywnieh sj*woéw palcowych i nadgarstkowych.
Wiesner: W sprawie techniki leczenia promieniami Rentgena. Gris-
son: Praktyczne wnioski w sprawie higieny odziezy niewiesciej.

M, Halle i Motz,

Intrauterinni tyfova
Honl

— Berliner klin Wocliensclvrift Nr 43. Maragliano: Swo-
'ste leczenie gruzlicy. Rantenlierg: Zatrucie olejem sezamowym
hojas: W sprawiejzaniku btony $luzowej jelit. Jansen: 0 dziataniu
ciepta przy leczeniu sposobem Finsena. Posner: W sprawie cylologii
ropy wiewiérowej. Halle (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 43. Wagner v. Jauregg:
0 matotectwie nadmorskiom. Bail: Zmiany morfologiczne bakteryi
"r ciele zwierzat. Picker: Badania bakteryologiezne nad dwoinkg wie-
Widrowa. Warto$¢ sposobu Grama w rozpoznawaniu rézniczkowem tej
dwoinki. Alt: W sprawie operacyjnego leczenia porazen nerwu twa-
rzowego pochodzenia usznego. Braun-Fernwald: O S$tzczeSliwie za-

it Woda .

Tl

cKroscienska "33
LS ze zdroju Siekana Hf'i6

Ja 0 bard*° korzystnym skiadzie chemicznym i nader _ «
N X mitym smaka, poleca si¢ jako woda krajowa opiece §’;_’\
i pamieci P. T. lekarzy pouk-t « =
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konczonym przypadku nadmiaru potoku i zatoru tetnicy ptucnej w 24.
dniu po porodzie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Pr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie w Domu lekarskim (ui R..dziwithowska 1 If)
we $rode dnia 7 iistopada b. r. o godzinie 6 wieczorem.
Na porzadku dziennym: 1) Zmiana umowy z Towarzystwem
lekarzy galicyjskich co do ,Przegladu lekarskieg(j“. 2) jWy-
ktad dra Gflfftli clia: ,,O wynikach leczenia ptonicy suro
wicg“ (z d*éMiadczeti, wykouaDsy-h w szpitahy$w. Ludwika)

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadtstane.

Pyrenol przy krztuscu jest przedmiotem pracy, ktorg ogto-
sil dr v. 0 ofe le, z Bad "Neuenhhr (Deutsche mecMzm. Presse
1906, Nr 15). Dzietauie pyrenolu wobec krztusca polega na wy-
raznera skroceniu, ztagodzeniu i mniejszej czestoSui napaddéw, jako-
tez na ufatwieniu wykrztuszania, tak iz moze on by¢ uwazany za
$rodek niemal swoisty przy wszelkiego rodzaju napadowym kaszlu.
Doktadne rozhiory katu dwa sastr, chorych ni krztusiec, uzywa-
jacych tej samej dyety, z ktorych atoli starsza otrzy+nywata chi-
nine i atropine, miodsza za$, ciezej chora, co 3 godziny kotaczyk
pyrmolowy, dowodzi, ze u starszej siostry wsldjjtek niekorzystnego
wplywu jKtow na wydzielanie sokéw trawiennych, spozytkowanie
pozywienia pozostawiato wiele do' zyczenia, natomiast trawienie
u siostry miodszej, zazywajacej pyrenol, odbywato sie prawidtowo.
| tak zawierat kat przy leczeniu pyifenolem z najwazniejszego skta-
dnika pozywienia, biatka, tylko joizcze 28'37 prc., u drugiego z|sl
dziecka- 40-68 prc. w stanie niewyzyskanym Podobnysstosuii»tk oka-
zuja inne litzby, i tak: skadnikdéw organicznych 80'32 prc. wobec
93-18 prc., azotu 4-54 prc. wobec 651 prc. i t. d Nadtg przy le-
czeniu pyrenolem nasftejtowat tatwiej rozktad thuszczu, w stoshnku
60'09 pro. do 5817 prc.

Zastosowanie pyrenolu nie wptywa zatem pod zaftnym wzgle-
dem na odzywienie dziecka, ntf¢zej sprowadza poprawe Sanu ogol
nego. Wobec wagi, jaka ma stan ogdlny w przypadkach krztusca,
posiada ten stwierdzony wplyw korzystny pyrenolu lut 'trgwienie,
o”ok dziatania uspokajajagimgo i wykrztusnego, nie-zaprzeczone zna-
czenie. Hr.

ZAKLAD DLA LECZENIA

CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem 206

Dr. M. CERCHy i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
Krakow, Podwale 12

Leczenie spraw zapalnych, 5wi<iszczu przewlektych okoto- i przyuutcicznych,
zmian chorobowych w przydutj«t?h i mRyiszu macicy, niedolcsztiitu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadtpiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit, Leczenie goigffidfh powietrzem (met. Bier-Polano), dtugo-
trwate goragce irygacye, utozenie na Iw gi poehjtej (planuin inclinatum)
zerébwnoczesnem obcigzaniem zew'getrznefn i wownetrznerm (Kolpcnryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka Imtznicza (met.
Thure-Brandt), migsienie elektryczne, zastosowania lecznicze pradu elektry-
cznego (mW, Apostoli), gatwaniBacya, faradyzacya, eW-troliza, Icatafore/.a.

Zaktad otwarty od 8—12, 4-6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

- uznana 2* met
na-iepsza tnaturalngj

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zaflame Brunnen- Unternetnnung Kroudorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i BukSWiuy:
Krakow, Grodzka 48, Lwow, Sykstnska 31.

i pecherza, jakolez drog



746 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 44-

b6l wcieranie we wszela-
kich cierpieniach go§¢cowych (rozcienczony oliwa). Najmniej dra-
Zni skére Boz dziatania ubocznego na narzady wewnetrzne. ramp PI E I E |
1 1
- Rozpuszczalny przetwérbiat-
Neyafffs rfl kowo - srebrowy do lecze- zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0'10.
nia wiewiora, szczeglnie pgtagu 0'06, sodu 006, chininy 000'5 i strycbfny

w okresie 0Strym. Nie drazni bton $lazowych i daje sie znies¢ 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
w najsilniejszych rogozynach; dziatatanie lekko $ciggajace. farmakopei Uim. St.

5. HYpophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokreWflO-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jpst nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreichafprof. Fingera,
prof. Mrafieka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

WSm e tgwip dirqrasirH iri

Mas¢ z kalomelolu.
(Calomel colloidale) do prze-
ciwkitowych wecieran (Nei-
sser). Nie brudzi skory, ani
bielizny. Dawka jednorazowa 6 g. W podzielonych rurkach rozsu-
wanych po BO i 60 gr.

o ] rpnj,. zajednag 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2c LCIld. zajedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal-

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. ijéwny Skl'ad' VANAN $ £ § 1

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI ciowry sked Twyrts 10

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowag 21 koron. W Niemczech H H n
20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. A p te k a ” R elc h S p a Ia t In
z przesytka pocztowa Rbs. 9. 105 Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 7.

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego4 Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i w© wszystkich ksiegarniach.

Pluae Sangunalis Krewd.  Updr Saouirdis Kend.

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistosci
i btednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przebiegajacym z niedokrwistoscig.

Nadaje sie szczegolniej wpraktyce kobiecej
i dzieciecej jakotez we wszystkich przy-

. . . padkach, gdzie nie mozna uzy¢ pigutek
Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujacych kombinacyach:

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. Garb. i Acid. ar- i i .. L o
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Leci hin., Acid. vanadinic., Wybitny $rodek wzmacniajacy, szczegolniej w postaci Liguor
Ichtyol., Extr., Rliei. Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

revel & @ : . . Kolonia
< wee ANQUINAlOWA ZAWIESING tTANU e

Fabryka chemiczna.  smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza. (Liguor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 33.
W ybitnie skuteczny. c. OL Jecoris Aselli).

TAE\ICL (wedtug Dr. Goldmana). m m (wedtug Dr. Stadtlera).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy Bardzo pewny, zupeknie nieszkodliwy

srodek czerwiogubny 179
Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjcowej (An- srodek przeciw krztuscowi,
kylostomiasis). — Rownie skutecznym przeciw tasiemcom, gli-
stom i glistnicom. parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilosci
Taeniol nie zawiera zadnych skladnikéw korzenia Fusca. i trwania napadow.

Sdad jenerdny ra AstroVegy. Aite k. k. Fel¢apotheke Wieit I. Stephansplatz 8.
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PIERWSZy ZAKLAD
BANDAZO-CRTOPAEDyYCZNy

H. B C G D A M O W aSsS
Z PRAGI 80

UL GRODZKA35. W KRAKOWIE UL FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych pasow. — Dla Pain damska obstuga,
Poleca swoje wiasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrukeyaeh, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréw.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniczue miesieczne
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, prze$cieradta gumowe, suspensorya i t. p.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 44,

hrraiLYCERO PHO SPHATE

GRANULE

B IN

Glycerofosfat
wapnia isody.

Jedyny fosfat ulegajacy
auymiiacyi i nie psujacy
zotadka.

Wprowadzony w szpi-

H
lej

Zamodwienia wykonuje sie szybko } odwrotng poczta.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowineye.

MERAN

Dr Romuald Binder

talach paryskich.
Dziata niechybnie w przy*

padkach: krzywicy, osta-

bienia kosci, uposledzo-
nego wzrostu u dzieci,
karmienia,
stenii, przemeczenia umy-

ciazy, neura-

stowego i t. d

Bardzo mity w smaku,’
zazywa *sie#v matej ilosci

wody lub mleka. — Dla

ordynuje

w chorobach wewnetrznych

| nerwowych 216

WILLY

.STEFANIE"

i T

P.aboratoryum cfiemi-czno-farmaccutycznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa
polec*, wyroby wifsne:

Ferropfiosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosDhor. comp).
w dziatalnosci Identvczny z Syr. Foliowa, Dra Sggera itp.

Nieoceniony Jako tonluum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypufosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitao chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za 8akon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dz:ennie tyzeczke od kawy w ‘/i szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthcl. (Masé SaDomenthclowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itpM ktore
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajagca. W ozyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholn stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele HI. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe wata lub ftanela, Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
mZoik K. 1*40, za duzy K. B. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
mkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

J<r‘ -zystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniakn franenskin
Wyborne jako ,Stomach:CUm*“. Dziaia wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hypere.nesis gravidarnm“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnoéci. Dla cierpigcych na ptuca. Bpecyalny cum acid. cynamiiico,
ato: 036 w 200 gramach. Sposéb ozycia: Bezposrednio prk.ed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we njzyetklch aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wi#asciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
orlglnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowan’6 prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Liekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyslu koli Tarnowa. 163 .

chorych na cukrzyce wy-
rabia sie w ksztalcie pa-
stylek. 67 b

Jyzzdbz en gos. 13 rua de Poissy, Paris.
|IE1 Drdbazgona w pierwszorzednych aptekach, |j

my

isf® is |
81®k



.HY GE AU cHem.-FarM. LasoraTorYUM M. ZAHRADNIK,

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*®
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtarisze

W pudetkach oryginafnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
stalemi cenami, napeiniane: bals. kppaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden*), duotalem (,Heyfcpll), kreosotem, gono-
fplem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyollm, liba-
ucrlteiri. mentolem, morrhuolom, criejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpetynowym, terpinolem, trauejn, wy-
ciggiem paproei, granatu i szaruchg i w. innymi lekami,

UW AGA: Aby uniknag¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce

wyroboéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig.

Pis§miennictwo

NAJLEPSZE 4

przetwory odzywcze terazniejslpsei sg :

SPerdynarnin
Lecithin-Perdymam In 68. b.
Pcrdynamin-KaKao
Lccitogen

Wskazania: btednica, niedokrewnos¢, biataczka,

suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe.
Wiasciciel patentu:

H. Barkowski, Berlin 0.27, Hlexanderstr. 22.
Zastepca na Austro-Wegry :

Mr. Oamillo Raupenstraucli, emer. Apotlieker,
Wien 11/, Gastellezgasse 25.

Najwyzsze odznaczenial
PiSmiennictwo i prébki perdynaminy w kazdym czasie bezptatnie !

probki na

ZtOCzOW.

aptekarz,

Dziurkowane pastylki siiMmatowe ,ZaHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzonol Zfglpastylki/d zi urku wan d‘ ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny (powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywac i zadac tylko: 12

Pastilii Sublrmati perforati ,,ZAh RADNI K"«

zgdanie.

GRIES woro BOZEN

HZOM ku W FALDNOMWM TYROLU.

© Popyt od poczatku Wrzes$nia do konca Maja. ©

. »"HOTEL-PENSION SONNENHOF« z zaktadem
Iecznlczym (wodoleczenie, kapiele w Swietle
elektrycznem i z kwasem weglowym, masaz,
elektroterapia, kuracya wmogronaml) dla po-
trzebujacych wypoczynku, ozdrowiencow i nie
piersiowo chorych — przeszedt na wta-
snos$¢ spdtki polskiej i pozostaje jak od
lat dziesieciu pod kierownictwem lekarskim

Dra LUDWIKA NAZARKIEWICZA jak rowniez:
Il. »SANATORIUM GRISS« przeznaczone wy-

© tacznie dla piersiowo chorych (indywiduaii- ©
- - -zujace leczenie, dyetetyka, inhalacye).-—-
a e te zaktady lecznicze otrzymaty na mledzynar. Wystawie

uzdrowisk we Wiedniu 1903r. najwyzsze odznaczenla

GRIES «oio BOZEN

PRAWDZIWA WODA MINERALNI
VICHY?

W tasnosé

rzgdow g,

francuska

flalezy dobrze oznaczy6 nazwisko przspisujgc utycie Wod.

W IG H Y C E L E S T I N S Stabode* Zzotadka, pecherza, dolegliwo$oi wkrzyzZach,

¥ICHY GRAAMNDE-GRILLC

¥SCHY-HOPSTAL

wydzielajacych.

Stabosci zoiadka i kisz6k.

PASTILLES VICHY-ETAT -
GOINPRIIES VICHY-ETAT
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Kotaczyki east. hydrastis - gosypii, przy
krwotokach macicznych, ptucnych
i wewnetrznych.

Haemostan:

Kotaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy-
chawicy sercowej, dusznicy bolesnej,
stwardnieniu tetnic 1 t. p.

Przetwory zelatynowe:

Salki pochwowe, $wieczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne,
czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:

przy chorobach przemiany materyi.

Meka , MISTRYF', Wiedh 11. ¢1ddbfo10231

Mozna otrzymac¢ we wszystkich aptekach.

uispnon:

204

16

Sanatoryuffi Mawinkel

pod Wiedniem (kolej zachodnia)

dla umystowo i nerwowo chorych.

*
pawilon(éw z wihasn. ogrodami i osobn. leczeniem. 160.000
Getrow kwadratowych lasu i tgk. Zupeine oddzielanie we-

~ug rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro-
lelektroterapia. Zajecie chorych praca i lezalnie.
Otwarte przez caty rok. 201

tekarz naczelny : Prof. Uniw. FRITSCH. wiascicier : Dr. Zygmunt WEISS-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 44.

Patentowany. Nazwa ustawowo strzezona.
1©
(Guajakoi-Aliiminmat)
W miejsce dotychczasowych przetworéw guajakolowych, z Kktd-
rych cze$¢ pewna wywiera szkodliwe dziatania uboczne, podczas

swego dziatania

gdy sole guajako-siarczane z powodu niepewnego
lekarzom najusil-

ogromnie utrudniajg leczenie, polecamy Panom
niej nasz Histosan.

S\kdlg badan Panéw Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakolo-
iifjznego uniwersytetu w innsbruku i badan w instytucie dla S$le-
dzenia choréb zakaznych wuniwersytetu w Bernie, jakotez w mysl
rzer6znych doswiadczen w zaktadach leczniczych i sanatoryach,
wywiera histosan wyjatkowo korzystne dziatanie przy gruzlicy ja-
kotez przy innych zakaznych chorobach narzadéw oddechowych.
Histosan przewyzsza, jak to kazdy lekarz a priori przyzna, jako
zataczenie biatkowate kazdy dotad znany przetwdr gwajakolowy skta-
dem racyonalnym a wyprébowanie go praktyczne pouczy w kazdym
przypadku, ze, przewyzsza on skuteczno$cig daleko wszystkie dotad
uzywane $rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.
Postaci przyjecia dla dorostych:
Slrup. Histosan) Rp. Tablettae Histosan)

L ]
lag. orig. | ecat. orig. X
S. S—4razy dzienule 1 tyzeczke kaw. S. 4—6 kotaczykéw dziennie. I
Cen mk. 3-20, K. 4 —. | flaszka oryginalna syrupu-
histosanu fr. 4 —, mk. 3'20, K. 4 —.

ioWaios pismiennictwa i pidbki PP. lek. obetnie bezptatnie do rozporzadzenia

gfabrik chemischer & diatet. produktel

S~affljaasso (Schweiz) Sii?ger) (Baden)

Rp.

Rp. Histosan pulv. 0.5
tal. dos. Uo XX e- i
S. 3—4 razy dziennie 1 proszek. -
1 pudeteczko oryginalne kotaczykéw-mleczno-cze- I

koladowych-histosanu 40 sztuk zawierajace fr. 4'—,

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORS

KIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. .JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSK £G Ow KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 14 (Telef, Nr. 227,

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.
I Normalna . flaszka i- 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka 3 i. 50
I Alkaliczna stabsza . « & i n 30  XIIl  Jodowa mocniejsza 7. L 50
ni Alkaliczna mocniejsza . _ ? 35  XIV Bromowa stabsza 7% 1. 40
1Y Stona stabsza * % ) 35 XV Bromowa mocniejsza . 7% 1. 40
\% Stona mocniejsza . . ) n 40  XVI  Zelazista..... 74 1. 40
Vi Alkaliczno-stona . ] n 30 XVII  Arsenowa............ 7. L 50

VIl G-lauberska mocniejsza . n ) 40 XVIII  Arsenowo-zelazista V 50
VIIl  Glauberska stabsza .« = 5 n 30 XIX Dyetetyczna . 74 1 40

I X Magnowa . 7 40 XX Kwaskowata . 7a 30

X Wapniowa 1 40 XXI  Stotowa normalna . . 3 at 30

X1 LitOoWa ..ooooeoiiiicens T 50

b) wody normsine ztwierajgce salicylany:

Nr. bal. Nr. hal.
XXI1 A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXIIl B. Agua alcalina eff. fortior 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia po-

mytek z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna« 151

i numer. Broszury podajgce skiad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franko.



3 Listopada 1906

Nr 44, FRZBGLAID LEKARSKI.
ordynuje B
EUCHSNIN EUNATROL Dr Zygmunt Danielski
chinina, pozbawiona goryczy. lek Zétcio edny. b eIeW kllnlkl Radcy Dw. prof Neussera
H SALOCH1NIN VALIDOL w Wiedniu, habsbuigerstrasse Nr. 38 (obok Kurhausu)-
przeciw nerwobolom, Srodek skrzepiajecy, przeciwhi-
steryczny, pobudzajacy trawienie.

ESTORAL UROSIN

r
,  APTEKAPOD Jm « IU it

TSISLY rorTom PIOTRA MIKOLASCHA we [W ffIE

przeciw niezytowi,

CM INAPHEN |>N _ DYMAL W dziatalno$ci zupetnie identyczny
srodek przeciw goraczce i ner- Mmi Wyrabla zSiroling firiny Hoffmann LaRoohe
wobdéiom IEis) proszek przeciwgnllny na rany. wed} ug orzeczenia Komlsyl Prze-
m stowo - lekarskim Towarzystwa
PRZETWORY LYGOSINOWE: Syrup SU”OQUﬂJkkO'OWY D ekarskiago we Lwowre
s’roLd\e(If?)?zlzlc-iSvﬂglr:\:lir’:‘y prsile_c\i(vf\?viselv’:‘/i-é’\r‘:v-vr?lltja’\\gicy 0 50%/o tanszy od Slrolmy
’ ’ Syrop Sulfoguajekolowy

Prébki i pi$miennictwo pp. lekarzom bezptatnie. 3. V. Syrup SUlngua]ak()lowy Kosztuje 2-Ou K.

Syriin Sulfognajakolowy
) KOla t Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sig tylke na przepis lekarski.

B. asystent kliniki chor. wewnetrznych
Uniw. Jagiell. Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
UStalonej stawy Iaziste, Kxskarowt>, Condu-

Dr .G IHIT WASOWICZ WNALEONCE af Exvioe>

i przez Dra Izarola IMikola-
praktyku;e scha pierwsze w Au »tryi Peptonowe, Malaga, lokaj

przez catg zime (od 1lpazdziernika do 15 maja) w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.

Z k ™ Zaopatrzeni itritani pisrwszorzadnych poweg Ukarskich i naukowych.
"\ aKopanem

. . Sonry sded wezystkich spegyfikow krgjonych | zagranicznych
(Latem, jak zwykle w Krynicy).

ZAKLAD WODOLECZNICZY
i SANATOINYUM

Dra 3. KUPCZYK~"

specyalisty chor6b nerwowych
Krakéw, ul. Szujskiego 1.11(r6g Rajskiej).

Telefon Mr. 695. 225

Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powife-
trzne ®golne i czeSciowe, kapiele gazowe z kwa-
sem weglowym, kapiele S$wjfetlno-elektryczne,
kapiele wodno-el&ktryczne 6gmlne i czesciowe,
natryski elektryczna, elektryzowanie, masaz re-
czny, wibracyjny”~elektryézny, cieple wanny, ka-
piele) mineralne, leczenie dyetyczne 1| tuczne.
Wskazania: Reumatyzm, choroby Zzotgdka i je-
lit, niedokrewnos,!, skaza-moczanowa, cukrzyca,

otyto$¢, ogo6lne ostabienie,- choroby serch i na-
czyn krwionos$nych.

Na zgdanie wysyta sie kapielowych do domu.

Zaktad wodoleczniczy i sinatoryum Dra B Kupczyka. Pokaje dla chcrych. Oswietlenie elektryczne.
Krakéw, ul. Szujskiego 11 (Rég ul. Rajskiej).



