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Obustronne, całkowite porażenie nerwu krta­
n iow ego  do lnego  czyli w stecznego (p ara lys is  

b ila te ra lis  n e rv i recu rren ti? ').
N ap isał

Dr Jan Sądziak (W arszaw a).

O bu stron n e , ca łk o w ite  porażen ie  nerw u k rtan iow ego ' 
d o ln e g o , czyli w stecz,nego (ty recurrens) n ie n a loty  d tszb y t  
rzadk ich  spraw  c h o r o b o w y c h , w sk azu jąc przfetem zaw sze 
na obeęnó& ć p o w a żn ie jsze g o  qierp.ienia u stroju  iE tą d K a s łu -  
gu ią  na sz cz e g ó ło w e  Jbprac.ow anie, tem  w ięce j, źle‘ w  d o -  
stępn em  m i p iśm ien n ictw ie  zn a jd u ję  za led w ie  2 w  tym  k ie ­
runku p race , m ia n o w icie : f ł o l g e r  J Y l y g i n d a  z K o p e n
hagi ( » D ic  d o p p c lse it ig e  totaJe R ecu rren spara lyse< 3  A rch . F. 
L.aryng. 19 0 2 . J3. XII. str. iĘjz w  które j autor zebra ł z p iś ­
m ien n ictw a  16  te g o  rodza ju  p rzy p a d k ów , o ra ż j PBs n r y  
D c ' ; y g a s a  z L u gd u n u  (»L ęs 'p a ra lys ieS  bn atera lcs comp.l€^ 
tfeS du n e r f r fcu rre n t la rynge d ’origin'e p er ip h eriq u e«. TlFesfe 
d e  L y o n . 1 .9® ) ,  w  k tóre j autor zebra ł ju ż  d o ś ć  pok aźn ą  
liczb ę  prty?padków  o b u stro n n e g o  zu p e łn eg o  p orażen ia  n erw u  
«&\eczn<»ffięr m ia n ow icie  30  p rzypadków ', w  tem  6 w łasnych . 
W  n in iejszej pracy" u d a ło  mi się zeb ra ć  z d ^ t ę p h e g i t  mi 
p iśm ien n ictw a  94  te g o  rodza ju  p rzy p a d k ó w , w 'f-em w ła ­
sn ych  5 .

S tan ow i w ję r  tp na o g ó ln ą  liczbę* 99B jrty yp ad ^ ów  
porażeń  nerw u  Ws'teczne|'M zeb ra n ych  w7 m o je j sfatystyc^J 
przeszła; 9 ,4 % . P rzypadk i te zestaw iam  w-- następu jącej, 

d a b lic y  (patrz str. 10 8 ):
Jjłćjżjpatrzmy k ry ty czn ie  dane d o ty c z ą c e  w yże j w$jSzczef 

g ó ln io n y ch  przyp adk ów 7.
P rzedew szystk iem , c o  się ‘(tyczy sto ik u , oraz płc.i .ch o ­

rych . d o tk n ię ty ch  p orażen iem  o b u stron n em  ie a łk o w iie m  
nerw u w steczn eg o , to  n ie ste ty 'd a n o  te są b a rd zo  n iezupełne, 
w przew ażn ej b o w ie m  liczb ie  pldtypadkójw- nie b y ły  jflplan|H

C o d o  w i e k u  c h o r y c h , otyzym u jem jŁ  dane nastę­
p u ją ce :

mię’dzy  o — 5 r. ż. b y ło  p rzy p a d k ó w  2
» 5 - - 1 0  » » » 2
» IO~- 2 0  » •md » » 4
» 20 - - 3 0  » M m » 6
» 30 - -4 0  » » » » 5
» 4 0 - - 5 0  » » » » 8

S o - - 6 0  » » » 5
» 60 - - 7 0  » » » » 4

P orażen ia  te 'Z a te m  n a jczęście j w ystęp u ją  w  w iek u  p ó ­
źn ie jszym , zw łaszcza m ię d zy  20  a 50 rok iem  życia , ja k k o l 
w iek  i w7ick  m ło d o c ia n y  nie je s t  o d  n ich  w o ln y  (p on iże j 5 
roku  ży cia  2 prżyp .). N a jm ło d s ^ e h  ^ ch o ry ch  sp ostrzega ł 
L j o e r i  z P ® t u  (pachy m eniilgiiłs spidalis ext. u d z ieck a  
4 - lc tn ie g o  i pneum onia catarrhdlis resp. hypertrophia glandu-

*) Jest to część większej pracy p. t. » E tyo lo g ia  porażeń nerwu krta­
n iow ego dolnego, czyli w stecznego*, przeznaczonej n a X  zjazd lekarzy i przy­
rodników  polskich w e L w o w ie  w r. b . (19 07).

1larum  uidzifceka (b ez  śc iś le jszeg o  ozn aczen ia  w iek u ). J e l c z e  
g ę ś c i e j  s tosu n k ow o  sp o ty k a  Sfe tojfeierpien ie w7 w iek u  p o ­
d e s z ły m  (m ięd zy  60 a 70  ro  larem życia , 4 p rzyp .). N ajstar­
szą (69 lat) k o b ie tę , d o tk n ię tą  rakiem  iżołądka z n astępczem  
o b u stron n em  zu pęłn em  p orażen iem  n erw ów  w steczn ych , 
sp ostrzega ł W y l i e ,  następn ie  zaś P e l  (67 -letn i m ęż­
czyzna, d o tk n ię ty  w iądem  r d ze n iu j F ak t ten  zn a jd u je  śjiyoje 
w y t łó m a czcn ie  w  tem , żbf w  w iek u  p ó źn ie jszy m  p rzed e- 
wSzy^tkiem  w ystępu ją  te zm ian y  cJ iorobow e, k tó r e ,)ja k  to 
w k ró tce ijo b ą ife y m y , b y w a ją  n ajczęstszą przycz.ynąi ca łk o w i­
ty ch  ob u stro n n y ch  p orażeń  n erw u  w steczn ego  (rak  przę- 

jijżku, w iąd rdzenia, tętniak  tętn icy  g łó w n e j i t. d.). S ądzę 
jed n a k że , źe- 1 u dzieci, s to s u n k o w o  często , w o g ó le  'zaś 
o w ie le  częśc ie j, aniżeli sięł^p przyp uszcza , z d a rz a ją  s ię ą e g o  
r fflzaśu  p orażen ia  krtan i w  n astępstw ie u cisku  ze  stron y  
p o w ię k sz o n y ch  g ru czo łó w  ch ło n n y ch , oraz g rasic}7 na n erw y  
w steczne;) nie zaw śże je d n a k że  u da je  się w y k o n a ć  Badanie 
krtani u dzieci.

W  o g ó łe  m ę ż c z y ź n i  o  w ie le  częśc ie j p jod lega ją  c a l  
k ow ity m  p ora żen iom  obu stron n ym  n erw u  w steczne?!© ',' ani­
żeli k o b i e t y  m ,anow .iqi6/V v stosunku 27) na 1 2 , t. j. 
p|t^esz§| 2 rdzy częśc ie j, c o  zresztą zu pełn ie  ła tw o  zrozu ­
m ieć  w o b e c  róęnoj-S fln ych  n ad u ży ć  i w p ły w ó w fszk o d liw y ch , 
na ja k ie  p rzed ew szystk ićm  są narażeni m ę ż czy źn i, a k tóre  
w y w o łu ją  spraw y ch o ro b o w e , lS d ą c e  p rzy czy n ą  k ych  porażeń .

P rzech od zę  o b e c n ie  d o  na jw ażn iejszej spraw y t. j. d o  
rozpatrzen ia  p r z y  c  z y  n R ib u ś tro n n e g o  c a łk o w ite g o  p ora że ­
nia n erw ów  w steczn ych .

P rzy czy n y  te p rzed ew szystk iem  dadzą  się p o d z ie lić  na
2 g łó w n e  gru pyjdosjrodkow e b e b w o d o w e ; p rzy czy n y ! o b w o ­
d o w e  TJ w.iele sją częsts?.e ( D e & g a s ,  SK -artaz), m ia n ow icie  
w m o je jS a ty s t y c e  s tw ierd zon o  j e -33 razy na 94 p r zy p a d k ó w , 
(tyi r t na p od sta w ie  badań  w  szpitalu  ŚalpJŚtriere w P a­
ryżu  utrzym uje,! że o b u stron n e  porażen ie  nerw u k r ta n io w e * ) ' 

łd o ln e g o  p o c h o d ź ę n ia y s ś r o d k o w e g o  n a leży  d o  w ie lk ich  rzad­
k ości, z czem  je d n a k ż e  xiie zgadza ją  się m o H  d a n e) (na 53 
p rzy p a d k ó w  takich  porażeń  p o c h o d z e n ia  o b w o d o w e g o  na­
liczy łem  4 1  takich , w  llttóB m h  p rzy czy n a  k y ła  osre idk ow a; 

•.również na 5 p rzy p a d k ó w  ob u stro n n y ch  ca łk o w ity ch  p o ra ­
żeń nerw u w stecznego" na o g ó ln ą  cy frę  1 9 1 , ja k ie 's p o s tr z e ­
gałem  w  m o je j szp ita lnej, ja k o  też lę)ćżnicz'ej i p ryw atnej 
p ra k ty ce  w  2 p rzy czy n a  b y ła  ośro d k o w a , 7aś w  3 o b ­
w o d o w a ).

A ) P orażen ie  o b u s t r o n n i  ca łk o w ite  n erw u  w ste czn e g o  
p o c h o d z e n ia  ( ś r o d k o w e g o .  P rzy p a d k ów  te g o  rod za ju  
zn a jd u je  się w  m o je j sta tystyce  4 1 , w  tem  w łasnych  2 .

P rzy p a d k f tc  p o d łu g  w y w o łu ją cy ch  j e  przyeityn p rzed ­
stawiając,kię w  fen osób  n astęp u jący :

T a b e s  d o r s a l i s ....................................13
Paralyśis bu lbarisjprqg.resg iva . . 9
S y r i n g o m y e l i a ......................................5
S clerosis  dis'sFm iii'a 'ta........................4
A troph iaJim iS eu loru m  jarogJessiva 2
Poliolmye.litis b u lb it (? ) ........................ 1
P a cb y m en m g itis  syp h ilitica  1
H einipleg.ia alternans (lu e s ). . . 1
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Przypadki obustronnych porażeń nerwu wstecznego*).

N r W iek P łeć A utor R od za j porażen ia P rzyczyna U wagi

i 2 0 Panna D undas Grant Paralysis n. recurr. b ilater (?) P oliom yelitis  bu lb i (?)
2 — M ężczyzna R em ak „ Pachym eningitis syphililitica P oczą tk ow o lew ostronne
3 6 0 31 L annois Paralysis recurr. dex. pa- 

resis sin.
H em ip leg ia  alternans (lues) —

4 30 K ob ieta P el « Paralysis bulbaris progressiva —
5 23 33 W in grave Paresis n. recurr. bilater. „ (?) —
6 — --- St. C lair T h om son Par. recurr. sin. p ostici dex. 33 P orażenie języ k a  i w arg
7 — M ężczyzna R ieg e l Par. recurr. d ex . p ostic i sin. Sclerosis  dissem inata —
8 4 — L oeri Par. recurr. bilater. P achym en ingitis  spinalis ext. —

9 — — n n L eptom en ingitis spinalis acuta —
1 0 — — D undas Grant 37 L ues m edullae spinalis —
1 1 6 7 M ężczyzna Pel Par. recurr. sin. p ostici dex. T abes dorsalis —
1 2 — si Gerhardt Parał, recurr. bilater. 71 —
13 — —

- Par. recurr. d ex . (?) p ostic i 33 —

14 — —. Schulz
sin.

Parał, recurr. bilater. 33 Z  początku parał, postici 
d e x  P o lcuracyi syfilit. 

par. p ost. bilat.
15 — — D o re n d o rf (Gerhardt) Par. recurr. d ex . (?) p ostici 35 —

1 6 4 0 M ężczyzna Sem on Par. recurr. bilat. 33 —
17 35 „ Sehuller 33 )) —
1 8 — D aw idsohn  

i 'W ertheim cr
Parał, recurr sin. (pares. d ex .) 3?

19 — — M endel Par. recurr. bilat. 33 —
2 0 — — Seiffer n 33 —
2 1 --- — 33 31 33 —
2 2 --- — n 13 33 —
23 — — M im tzer 5? Paralysis pseudobu lbaris —
2 4 — — L oeri n Paralysis bulbaris progressiva __

25 --- — w „ 33 —
2 6 --- — n Parał, recurr. sin. p ostici dex. 33 —
27
2 8 2 8 M ężczyzna

n
n

n
Par. recurr. bilat.

33
S clerosis dissem inala

29 34 n 33 n 33 —
30 4 6 n « 31 —
3 t — — n „ S clerosis lateralis am yotroph ica —
32 — — Finny 33 A troph ia  m uscul. progressiva —
33 — — L ew ry » —
34 — — H offm ann „ Syringom yelia —
35 K ob ieta G avello Par. recurr. d ex . p ostici sin. 13 —

3 6
— __ Schm idt Par. recurr, bilat. 33 —

37 _ — L ack jj —
3S 19 K ob ieta Schilpervart Par. recurr. sin. p ostic i dex . 33 —
39 45 33 Sędziak Par. recurr. dex . p ostic i sin. Paralysis bulbaris —
4 0 3 0 Lekarz 33 Par. recurr. bilat. T a b es  dorsalis Przedtem  parał, postici 

bilat. crises la ryn gćes  et 
gastriąues

41 6 4 M ężczyzna Cisi er Par. recurr. sin. p ostici dex . Paralysis agitans —
4 2 — — Saundby Par. recurr. bilat. C arcinom a oesoph ag i S ek cy jn y
43 — — Bernheim  i S im on G landulae tubercu losae (aneurysm a) (?)
44 — — N avratil n C arcinom a oesoph agi S ek cyjny
45 — — Neum ann C arcinom a pharyngis —
4 6

47 M ężczyzna

A ronsohn

N eum ann

Parał, recurr. sin. p ostici 
dex .

Parał, recurr. b ilat.

C arcinom a oesoph ag i (?) 
G landulae tubercu losae (?) —

4 8 — — R a u gć n C arcinom a oesoph ag i —
49 54 M ężczyzna Savary i S im on n „ —
5 ° 4 6 K ob ieta Chiari 33 C arcinom a laryngis (Sinus pyriform is) —
S 1

— — L oeri „ C arcinom a pleurae —
5 2 dziecko — 33 P neum onia  catarrhalis {G landulae hyper.) —
53 — R ieg e l .  (?) Pericarditis —
54 5 C h łop iec L o e r i 31 „ —
55 5 2 M ężczyzna A lcxa n d er n C arcinom a oesoph ag i et glandularum —

Só — — Be ale si C arcinom a oesoph agi et tracheae —
57 — n 73 C arcinom a oesoph ag i —
53 65 M ężczyzna Iierfe ld n u —
59 — — N ihill 33 33 —
6 0 — M ężczyzna Spencer n 33

—
6 1 40 n M y gin  d 33 C arcinom a glandularum
6 2 — — L ubliner « 33 ------

6 3 — Garel 31 33 —
6 4 5 0  - M ężczyzna Saundby » 33 N ajp ierw  parał, adducto- 

rum, potem  p ostici bilat.
6 5 — 6 — — Loeri 33 33 —

67 5 6 M ężczyzna Navratil 33 T um or m ediastini —
6 8 69 K ob ie ta W yh ie 33 C arcinom a oesoph ag i (?) —

*) N ie  przytaczam  tu um yśln ie piśm iennictw a, gdyż podam  je  w  całości w  m on ografii, m ającej za przedm iot etyologie w ogó le  p o ­

rażeń tego nerwu.
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N r W iek P łeć Autor R od zaj porażenia Przyczyn a U w agi

69 *5 D ziewczyna Goris — Strum ectom ia P raw y recurrens przecięty, 
lew y  obrażony przy pod- 

wiąz. art. sin.
70 6 Chłopiec K am  p — T raum a (Corpus alienum ) Tracheotom ia
71 50 M ężczyzna Dehio P arał, rccurr. sin . postici 

dex.
Syn echiae pleurae —

72 — — Rem ak Parał, recurr. bilater. Lu es

73 - M ężczyzna Lu b lin  sky n Typh us abdom inalis —

74 — — M arga rie Par. recurr. sin. postici dcx. Rheum atism us —

75 — — D ege P ar. recurr. bilater. (?) Pneum onia fibrinosa —
76 19 D ziew czyna Chodźko P arał, recurr. sin. (paresis 

dex.)
P olyncuritis saturnina —

00li-"- — — Lo eri P arał, recurr. bilat. A neurysina aortac

79 45 M ężczyzna N cw m ann n 51 —
80 — — Bernheim  i Sim on w 71 —
8 1 — — Felic i Par. rccurr. sin. et postici 

dex.
M S e k cy jn y

82 60 M ężczyzna B o w lb y 51 U —
83 44 n H anisset P ar. recurr. bilater. 11 —
84 — P erry  i N e  w mann P arał, recurr. sin. et po­

stici dex.
n —

85 — — P lesko ff Parał, recurr. bilater. Strum ectom ia —
86 — 9 1 — — D e y g a s  (Garel) „ C ausa periph erica —

92 23 L o k aj Sędziak  * n C ausa ignota —
93 28 K obieta n Paresis recurr. bilater. 

(intermittens)
G ravid itas (?) ó-ty m iesiąc.

94 48 ”
P ar. rccurr. bilat. G landulae (tuberculosae)

P a c h ym e n in g it i s  spinalis  ext. . . i
Lep torp ęn in g it is  spinalis  ącuta  . i
L u e s  m ed u llae  spinalis  . . . . i
Sc lc rp s is  iateralis  amy.cjti ophioa . t
Paralysis a g i t a n s ......................................I

R a zem  . . 4 1

W id z im y  z te g o  zestaw ienia , że n a jczęstszym  cie rp ie ­
niem  o ś r o d k o w e g o  uk ładu  nerw kjw ego, przy  k tórem  w ystę ­
pu ją ca łk ow ite  o b u stron n e  porażen ia  nerw u w steczn ego , 
je s t w iąd rd z e n ia E a rz y p - 1 3 , w tem  1 z m o je j praktyki, 
w k tórym  p o czą tk o w e  p orażen ie  o b u stron n e  rozw iera czy

głośn i przeszło  w nąstęhstw ie w  ca łk ow ite  poHażetiie n er­
w ów  w steczn ych , stw ierdza jąc w ten sp osd b "»słu szn ość  pa -' 
g lądu  S c  m o n  a L R a r g e r a  o j  d o  w ię ® z e g o  uspo.soM e.nia 
d o  ojprażeń Y^iulnerabilitaf) w łók ien  n erw ow E ch , id ą cy ch  d o  
m ięśni r o zsze rza ć^ ! g łośn i t. j. o b irą czk ow o-n a lęw k ow y ęh  
t y ln y c h 2), z czcm  s ię z r e s z t ą  w  ostatn ich  czasach  nie zg a ­
dza S r o 6’c l ; a . e i ' t :w  W  k ażd ym  razie, ja k  to  w  m o je j 
p ra cy  o zabu rzen iach  k rtan iow ych  w w iądz ie  r d z e n ia 4) za ­
zn aczyłem , n a jbardzie j zn am ienn ym  o b ja w em  te g o  c ie rp ie ­
nia je s t  o b u stron n e  p(r*aże.me$ m ięśni roajw jeraczy g łośn i, 
t. j. n iezu pełn e  porażen ie  n erw ów  w steczn ych , o  W s^M zaś 
f l in C  —  ca lk ow .itiK L  (D o k . nast.)

0  wahaniach chorob liw ości miesięcznej 
w europejskich epidemiach zimniczych.

N apisał

Dr Zenon Grossek
lekarz m iejski w K ołaczycach .

(C iąg  dalszy.)

Jeszcze , bardzie j zasłu gu je  na uw agę ta o k o lic z n o ść , że 
ep id em ie  typ u  p ierw ążógo  nie p o ja w iły  się d o p ie ro  w  cza­
sach n ow szych , to  je s t$ ft| cza sa ch  rozp ow szech n ien ia  ęner- 
g iczn e g o ^ le cze n ia  chininą, le cz  op isyw a n e  b y ły  często  W cza­
sa ch  d a w n ie jszy ch ,' p rzed  w yn alezien iem  cliiniffiJS ba  naw et 
je s iS ze  z p o czą tk ie m  X \  III. w ieku , g d y  u żyw an ie  kejrafiatoi 
n ow ej w ca le  je s z cze ' n ie b y ło  po\vszechiierQ, w  H alli w  r. 
1 7 0 1 , w  K o p e n h a d ze  1 7 2 4 , i da lej p o p rze z  w iek  XVJII. 
i X IX . w  D alekarlii w r. 17 7 2 , w  L iin eb u rgu  17 9 7 , -.w R y ­
dze 179 9 , w  B eireuth 18  12  flswreszcie^ w k ró tce  p o  w y n a le ­
zieniu ch in in y : w  W ilrzb u rg u  18 2 4  1 w  różn y ch  o k o lica ch  
N iem iec  w  latach  18 2 7  i 1 8 4 7 8), to  je s t  w cza sa ch , g d y  
t kg. ch in in y  k osz tow a ł 1,656  k o ro n  ( 18 2 2 ) i o  p ow szech  
nem  leczen iu  ch in iną n ic  b y ło  m o w y , ow szem  p ro f. D i e t l

8) A . H irsch , 1. c. Str. 17 9 .

(w  r. 18 5 2 ) s) w  im ię u czu ć  lu d zk ośc i za icca ł stosow an ie  
d r o g ie g o  leku  p rzyn a jm n ie j w  cięższych  przyp adk ach . T a k że  
i p ro f. H j c l t 10) op isu je  w  X V III. i X IX . w ieku p a n u ją ce  
w  F in la n dy i ep id em ie  zim nie, k tóre  zazw ycza j m iew a ły  naj- 
wYę.kśjZe nasilen ie w kw ietn iu  i w  m a ju , a ustaw ały  z p o ­
czątkiem  c zę ę t^ a . Jeżeli n adto  zw ażym y, że z im nica  szerzy 
się zw yk le  p o śró d  lu d n ości b ie d n e j i g ło w n ie  p ośróć i’ dzieci, 
a p o d łu g  Id. N e u m a n n a - 11) d z ieci w szystk ich  k ra jów  eu ro ­
pe jsk ich  s tosu n k ow o  rzad k o  d ozn a ją  op iek i lek a rsk ie j, to  
/n ie w o le n i jes teśm y  przyznać,^ że 1 w ygasan ie  ep id em ii z.imm 
c fs p h  o  k rzyw ych  c h o ro ljl iw o śc i typu  p ierw szeg o  n ie  .m oże 
w e n ie 'y a le ż e ć  naw et w ’ czasach  n ow szych  o d  .wrzel^fjmo 
p o w sze ch n e g o  stosow an ia  chin iny.

P rzeciw  odnoszeniur'..w iosennych  i le tn io -je s ien n ych  na­
sileń  ep id em ii z im n iczych  d o  jlęLnego1 w sp ó ln e g o  C e n n ik a , 
w y w o łu ją ce g o  (an. claviger) p rzem aw ia  je szcze  istn ienie

2) Bliższe szczegóły znajdują, się  w m ojej p racy  p. t. »Zaburzenia 
krtaniow e przy  cierpieniach nerw ow ego uk ładu ośrodkow ego*. (G azeta le­
k arsk a  1899 ).

3) »Ktude sur le  n erf rćcurrent la ryn gó ; son anatom ie ct la  physio- 
lo g ie  norm ales et pathologiqu.es«. L a  P rcsse oto-laryngol. B e lge . N r  1 1 .  19 0 2 .

4) K ro n ik a  lekarska 18 9 9

n) W ien. med. W ochens. 18 5 2 . Str. 785.

10) V irch ow a A rch iv  f. pathol. Anatom ie 18 7 5 . Tom  65. vStr. 5 15 .

1J) W eyla  H andb. d. H yg . Tom  V I I .  Str. 549.
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k rz y w y c h  z łożon ych , w  k tó ry c h  z n a jd u ją  się  o d ręb n e  w zn ie­

sien ia  ob u  ty p ó w , w io sen n e  i le tn io -jesien n e , w y ra ź n ie  od 

s ie b ie  od d zie lon e , a s ta ło ść  te g o  o b ja w u  p rzem aw ia  bard zo  

za tern, że o b a  tc w zn iesien ia  za leżą  od ró żn o ro d n ych  p rz y ­

czyn . P rzytaczam  n a jp ie rw  te  p rz y k ła d y , w k tó ry c h  w y s o ­

k o ść  obu w zniesień  je s t  n iem al ró w n a . S ą  to m ian ow icie  

k rz y w e  n a stę p u ją ce :

i)  K rz y w a  z a ło g i T cm csz w a rsk ie j (4 50 4 3 ') , z lat 

18 7 3  — 6 , 3 ,686  p rz y p a d k ó w  z im n .12), fig. 5. W zn iesien ie

' £ D 'ig .  5. — Tem eszw ar, 4 5 0 4 3 ',  1 8 7 3 — 6, 3 ,6 8 6  p rzy p ćz im n .

w io sen n e trw a od  m arca  d o  czerw ca, w zn iesien ie  d ru g ieg o  

ty p u  od s ie rp n ia  do p aź d z ie rn ik a ; ob a  w zn iesien ia  są  roz­

g ran iczo n e  ob n iżen iem  c h o ro b liw o ści w  lipcu  do p oziom u 

n iem al ta k  n izk iego , ja k i b y ł  w styczn iu  i w lutym .

2) K r z y w a  za łogi K ra k o w sk ie j (5 0 ° 4 ')  z lat 18 7 3  — 6, 

5 , 5 1 5  p rzyp . z im .12). T u  w k lę s ło ść  lip c o w a  je s t  p łytsza, n ie­

m niej p rzeto o d g ran iczen ie  w yraźn e.

3) K rz y w a  z k lin ik i K ra k o w sk ie j prof. D i e t l a  z lat 

1 8 5 1  — 6 4 , ułożona na p o d sta w ie  zestaw io n ych  przez F  a- 

l ę c k i c g o 13) 1 8 7  p rz y p a d k ó w  zim nicy, rozm ieszczon ych  

p o d łu g  d a ty  ro zp o częc ia  się  ch o ro b y . T u ta j s io d e łk o w a te  

zag łęb ie n ie  od czerw ca  do s ie rp n ia  je s t  n ic ty lk o  sku tk iem  

z n am ien n ego  p rz eb ieg u  ep id em ii, a le  tak że  w yn ik iem ... zna­

n e g o  »system u  o sz cz ęd n o śc i«, k tó ry  za m y k a  k lin ik i k ra ­

k o w sk ie  na czas od  lip ca  do p aźd z iern ik a , a p rzeto  ch orzy, 

z a cz y n a ją c y  ch o ro w ać  w  letn ich  m ie s ią c a c h , sz u k a ją  le cze­

n ia gd zie in d zie j, w ię c  i w  o w ych  czasach  w y ją tk o w o  ty lk o , 

w  razie p rz ec ią g łe g o  p rz ew le k an ia  się  ch o ro b y, d ostaw ali 

się  na  k lin ik ę  je sz cz e  w  późnej jesien i.
O b o k  ty ch  k rz y w ych  z łożon ych  z ró w n o w yso k iem i 

w zniesien iam i obu ty p ó w , z n a jd u je m y  też k rz yw e  p rz e jśc io ­

w e ku k rz yw ym  ty p o w y m , to je s t  k rz y w e  m ieszane z prze- 

w a g ą  je d n e g o  ty p u ; a w e  w szystk ich  ty ch  k rz y w y c h  g ra ­

n ica  p o m ięd zy  zn am ien n em i w zn iesien iam i b y w a  w yb itn ą.
(D o k. nast.)

  —=38—<----------

O ceny i sp raw ozd an ia .

L. K a r w a c k i .  0  Horze spraw płciowych. W arszaw at906.
»O dkrycie Schaudinna i Hoffmanna posłużyło za punkt 

wyjścia dla obecnej pracy«, mówi autor we wstępie swej m ono- 
giafii, opartej na badaniach m ikrobiologicznych 150 chorych 
z najróżnorodniejszem i cierpieniami narządów płciow ych męzkich 
(z am bulatoryum dra M alinowskiego). W szystkie zabiegi praco­
wniane, przedstawione jasno i przejrzyście, dow odzą, ile żmudnej

12) O bacz zestaw ienia liczbow e w dołączonej tab licy, ułożone podług 

danych urzędow ych zaw artych w »M ilitarstntis. Jah rb , f. d. J .  1 8 7 3 — 6*.

13) Przegl. lek. 18 6 6 . Str. 293.

pracy w łożył autor w swe badania. Przytoczone z piśmiennictwa 
dotąd znane szczegóły, przedm iotow a ich o ce n a , wreszcie kry­
tyczne porównanie ze znalezionymi przez autora faktami, budzą 
zaufanie do wyciągniętych przez niego wniosków. Jedne z nich 
sam autor uważa za pewne, inne podsuwa tylko jako praw do­
podobne, zawsze uzbrojony w ścisłą krytykę. Najwięcej miejsca 
pośw ięca autor krętkom  bladym. Znalezione przez siebie nowe 
postacie porów nyw a z dotąd znanemi, stara się uzasadnić sw oje 
zapatrywania co do ich znaczenia, a chociaż m ożnabyz autorem 
w niejednym szczególe polem izow ać, to jednak wszędzie w za­
patrywaniach je g o  znać silne przekonanie i wielkie zamiłowanie 
przedmiotu. Dalej porusza autor sprawę znajdowania krętków  
w skrawkach różnych tkanek (szkoda, że podaje tylko obce  
obrazy), częstość pojawiania się ich w różnych narządach, prze- 
szczepialność na zwierzęta, a wreszcie roztrząsa patogenezę ch o­
roby  i omawia stosunek krętków  do obrazów  chorobow ych . 
W e wszystkich tych sprawach oryginalne wnioski opierają się 
na dokładnej znajom ości znanych z piśmiennictwa szczegółów  
i na własnych spostrzeżeniach i badaniach.

Nietylko zatem ci, którzy zajmują się specyalnie badaniem 
krętków kiłow ych, poznać muszą poglądy autora, zawarte w ni 
niejszej pracy, —  nietylko m ikrob iologow ie znajdą wiele now ych 
szczegółów  z zakresu flory narządów p łciow ych , ale i syfilidolo- 
gow ie z treścią niniejszej rozprawy zapoznać się powinni.

Pracę swą wykonał autor w pracowni bakteryologicznej 
przy oddziale dra W ł. K rajew skiego, któremu też »w dow ód  
wdzięczności za popieranie naszej m łodej bakteryologii« rozprawę 
tę poświęca. ProJ. Krzyształomicz.

D oc. dr D r o b a  i doc. dr L e m b e r g e r :  Komentarz: do 
V III . wydania farmakopei austryackiej. T om  I. Część ogólna. 
K raków  1907.

W ydaw nictw o użytecznego tego dzieła, z którego poszcze­
gólnych zeszytów zdawaliśmy kolejno spraw ę, dobiega końca. 
Zamknięty właśnie tom pierwszy pozwala ocen ić w ca łości, ile 
i jak sumiennej pracy włożyli w »Kom entarz« obaj autorowie. 
Towarzystwu farmaceutycznemu *Unitas«, które podjęciem  tego 
wydawnictwa zdobyło  sobie trwałą zasługę, życzyć należy, aby 
» Komentarz* rozszedł się w śród lekarzy i aptekarzy jaknajrychlej.

Z
 >8-----

P iśm ien n ictw o  bieżące.z.

Medycyna wewnętrzna.
M a y e r  i S t e r n b e r g .  Przyczynek do nauki o ostrej 

białaczce szpikowej. ( W iener klinische Wochs. 1906, Nr 49). 
W  przypadku autorów  na 3 dni przed śmiercią nie można było 
stwierdzić we krwi zmian charakterystycznych, a sekeya stwier­
dziła białaczkę szpikową. D otyczy on 34-letniej kobiety, która 
zachorowała w śród objaw ów  ostrej choroby  zakaźnej i w 27-mym 
dniu choroby  umarła. Gorączka o typie gorączki ciągłej wahała 
się m iędzy 39° a 40 ’2"C., a dopiero pod  koniec spadła na 38°C. 
O d początku był obrzęk śledziony, samoistnie i za dotknięciem  
bolesnej, obrzęk gruczołów  na szyi. pod  pachami i w pachwi­
nach. 10  dni przed śmiercią wystąpiły na skórze barku, klatki 
piersiowej i kończyn górnych drobne w ybroczyny. O dczyn dwu- 
azowy dodatni. W e  krwi na 3 dni przed śm iercią: oligocythem ia, 
oligochrom em ia, brak bezwzględnej, jakoteż i względnej leukocy- 
tozy. Na tej podstawie wyłączano białaczkę i przypuszczano gru­
źlicę gruczołów  chłonnych, przebiegającą pod  obrazem rzekomej 
białaczki. Rozpoznanie to popierały objaw y przebytej gruźlicy 
w  szczycie praw ego płuca. Przy sekcyi stw ierdzono: na skórze 
klatki piersiowej, prawej pachy i obu zgięć łokciow ych  drobne 
w ybroczyny; na szyi, p od  pachami i w pachwinach pakiety p o ­
większonych gruczołów ; w szczycie praw ego płuca blizna; śle­
dziona waży 1000  g r . , zawiera ogniska szaroróżowe, podobne 
do zawałów ; wątroba waży 1860 g r . , zawiera pasma i plamy 
mleczno-białe, które znajdują się także w nerkach; gruczoły lim- 
fatyczne na szyi i w jam ie brzusznej pow iększone, na przekroju 
m zeniaste, równom iernie blado-różow e, dają się od  siebie d o ­
brze odgran iczyć; szpik w prawej kości udowej źyw o-czerw ony, 
miękki; w preparatach krwi zwłok wzmożenie liczby leukocytów , 
pom iędzy którymi było około  2 1 %  neutrochlonnych m yelocytów . 
Eozynochłonne m yelocyty  były  bardzo nieliczne, a kom órek 
o ziarninie bazofilnej brakow ało zupełnie. H istologiczne badanie 
wątroby, śledziony, szpiku kostnego, nerek i gruczołów  chłon ­
nych stwierdziło zmiany, cechujące białaczkę szpikową. A u toro­
wie określają ten przypadek jako białaczkę szpikową o bardzo
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ostrym przebiegu, albowiem ^ m a n j^ n a m ion u ją ce  białaczkę szpi­
kową, rozwinęły się bardzo ostro w przeciągu 3 dni.

,, D x Pisarski.
D oc. G r u.ad i ew . Maderyały do charakterystyki zmian 

gruźliczych przełyku i żołądka. (Rnsskij ll2:m.S-CL906, Nr 46, 
47). N.a podstawie 1 w łasnego spostrzeżenia i piśmiennictwa 
omawia G. gruźlicze zmiany'.przełyku i żołądka. Zmiany to nader 
rzadkie; na L3.59&7 sekcyi z 35, lat autor znalazł ledwie 5 przy­
padków7 ()0,03 prcĄ gruźlicy przełyku i 24 przypadki (OjflfLprc.) 
gruźlicy żołądka.-Jśajczęściej zdarza się gruźlica przełyku wsku­
tek pierzenia się sprawy od zawmątrz z narządów sąsiednich 

..(gruczoły chłonne, szyjne, śródpiersiowe, oskrzeloweMrou-^ica krtani, 
kręgów7 itd.). Rzadziej ..potyka się gruźlicę przełyku, wychodzącą 
z jego  błony śluąowej wskutek bezp(-&V£.d,niegG) jej zakażenia 
plw ociną, zawierającą iaseczniki Kocha. Najrzadziej następuje 
zakażenie prżełyku przez lęrew. Rów7nież wr żołądku częsęśzą jest 
gruźlica wĄkutelt zakażenia pplkmętą plw ociną od  gruźlicy, p o ­
wstałej drogą krw7i. .Zakażeniu sprzyjają w szpiki^ ubytki błony 
śluzowej, obniżenie kwaśności s„oku żołądkow ego i długie trwąnie 

, gruźlicy pluc. W  żołądku znajdujemy albo gruzelki, albo o.wrzo- 
dzenia, albo najczęściej jedne i drugie razem. Gruzelki sadowią 
się albo równom iernie w całym żołądku, albo w okolicy  
orłiwiernika. W ielkość ich.różna: od  ledwie w idzialnego szarego 
grilżelka do wyejlkości ziarna grochu, .gruźlicze,) owrzodzenia 
w żołądku wyglądają tak samo, jak i w7 jelitach, z tą tylko ró- 
żn icąjE a zwykle są więcej zaokrąglone. W  ogrom nej większości 
przypadków cjioroba przebiega bez szczególnych oznak, tak że 
za życia zwykle nie zostaje rozpoznaną. W  innych razach rozw ija 
się kliniczny obraz lynżodu okrągłęgp żołądka lub zwężenia 
odźwRrnika. vV rozpozrfaniu ma wielkie znaczenie opecnos/śj sprawy 
gruźliczej w7 innych narządach. W niektórych razach badanie 
sok u R ołą d k ow ego  m <®  dostarczyć niejakimi w sk a zów ek .ta k  
n. p. obniżenie kwaśności soku żołądkow ego przy klinicznym 
obrazie Wrzodu okrągłego żcjłądka przemawia, między umymi, 
za owrzodzeniem  gnm iczem . Leczenie, jak w ogólę  w gruźlio t̂.t,|

Ź. ‘Orltiwsi!^(PtsbtrS)jI
K e h r e r .  Objawy nerwowe przy przechodzeniu treści 

żołądka, do jelit. (/Ilunieh. Wochs. 1 ^ 7 ^  Nr 6). W edług
autora należy odr&zniać cząs napełniania się żołądka pokar­
mami, czas trawienia żałądkow ego, w7 czasie k m e l  żołąSeJ. zo ­
staje niemal w7 spoczynku i czas, w którym treść przesuwa się 
do jelit. O tóż wr tym trzecim okresie (wydalania treści.),, u osób 
wrażliwych powstają' przykre dolegliw7ości (niepokój, du szn ość;- 
bicie serca i t. d.). Burzliwe sny p o  późno zjedzonej wdeczercyj’ 
tu również należą. Czy odnieść JE-Jdo nił^lokrwuenia mózgu, po- 
wstającegoTĄcutkiem niew’ątpliwegb, bo doświadczalnie st\\7,cTS| 
dzonego, silnego napływu krwi dojjzołądka i jelit w czasie tra­
wienia, czy d o  działania na układ nerw ow y obficie powśpają- 
cych  produktów  trawienia (peptonów7. k w S ó w  tłuszczowych), 
napew7ne dotąd nie w iadom o. , D r M. (Malewski. '

W .cksk resiven sk ij. Przyczynek do rozpoznania różni­
czkowego duru wysypkowego i brzusznego. Odczyn jo ­
dowy leukocytów przy durzę brzusznym  i wysypkowym .
fPrakL rftĄagg .19064 Nr. 44). Autor badał odczyn ijcmowy leuko­
cytów7' u 127 chorych na dur brzuszny i 20 chorych na dur w7y£ 
sypkow7y w ten iąposób, że na k-ropięj "krwi, z lekka podsuszonej 
na powietrzu na szkiełku nakrywkowem , nalewał kroplę gęstego,)'; 
roz.czynu L ugola  z gumą arabską. Okazało się, że w niepowi- 
kłanych przypadkach duru brzusznego otrzymuje się odczyn u je­
m n y, powikłania zapaleniem oskrzeli nie wpfływają ifa Wynik 
odczynu, przy powikłaniach zapaleniem płuc odpłyń  bywa, a gdy 
to pcf®ikłanie ustąpią znika i odczyn jodow ^ G L jizy  dinąie wy­
sypkow ym  odH yii (dodatni) jest prawie,stałem zjawiskiem, przy­
najmniej odi^j-go dnia choroby. Odczynu nie znaleziono tylko 
przy 5 b a d a n i* ®  żutych tylko jedno było wykonane przed prź^D 
łom em , reszta 4 po przełomie’; w7 rokowaniu znaczenia odczyn 
nie ma. Na podstaw ie tych badań rsądzi autor, że odczyn jod ow y 
m oże służjp  do rozróżnienia niepowiklanego duru brzusznego 
od  duru w ysypkow ego; w razach wątpliwych odczyn dodatni 
przemawia za durem w ysypkow ym . Z. JPtsbg.).

M e y e , r s t e i n .  W  sprawie w czesnego rozpoznania
(lu !■ u brzusznego. (21liinch. med. iftóc/is. 19.06, Nr 44). W ła­
sności żółć®  pozwalające je  stosow ać z pożytkiem do w yhodo­
wania prątkpw durow ych zel krwi chorych, należy ’ \odnie£a do 
kwasów Ifilciow ych. W yhodow anie udaje się najłatwiej w7 ciągu 
piscKEGago tygodnia choroby, wtedy bow iem  znajdująfsfe bakte- 
rye wie krwi, później najpraw dopodobniej giną. Dlatego tdErd&B 
odkażające, które z przew odu pokarm ow ego do krwi się d o ­

stają i tu na krążące prątki durow e zadziałać mogą, by łyby  uza­
sa d n io n e  jedynie w pęęzątkach choroby,, lubJW okresie jej w y­

lęgania. D r M. Godlewski.
Fr. E h r l i c h .  Dur żółciowy. (.'Deutsche med'.r 'PWoęhs. 

Nr 42,. i f ® .  W  dwu przypadkach, opierając s i'£ n a  obecn ości: 
nieżytuLg^krzęlo^ego, obrzęku śledziórfy, nieznacznej bębnicy 

Ejezprzytom ności, zaparcia stolpą i tętna ok oło  1 ÓQ przy, c iep ło ­
cie 40°, rozpoznać musiał E. dur, m im o, iż ch o jóba  rozpoczęła 
Się silną kolką żółciow7ą. Do tego rozpoznania skłonił g o  w obec 
wym ienionych objaw ów  ostatecznie lakżejglodabii w7ynik próby 
W idala w stosunku’ ! :  100 w 6 . dniu choroby. W  pierw7sąym 
takim przypadku, który zakońc&ył się w7yzdrowieniem , już 1 2 . 
dnia ustąpiła gorączka, co  antpra niepom iernie zdziwiło. Jfyjaół- 

Kdrą roku później spostrzegał E. znów drugi przypadek, zupeł­
nie do pierw szego podobny, zakończony śmiercią. A utor sądzi, 
że W obu przypadkach zakażenie prątkiem durow ym  nietylko 
wzięło początek w drogach E&óiciowych, lecz tę,ż i w nich s«.się 
odgryw ało, .Czyli, że to był t. zw. dur żółciow7y. Szczegółow e 
Ijadania bakteryó.logiczne, w r e ś S e  sekeya drugiego przypadku 
n a jzu pe łn ie j potwierdziły rozpoznanie autora, stwierdzając, że 
sprawgg chorobow ą był dur, a punktem wyjścia i siedzibą jeg o  
byłv drogi 'żółcrowe. ’ 'NbwWczyński.

c  h e 11 e n b-e^g. Działa nic regali ny i para regali ny w za- 
parciiU-li stolca , szczególnie przewlekłych nawykowych.
(JDeittsalie med. Nr 48). Schellęnberg stosował
gulinę w p r z y p a d k a c h ,  w7 7 z nich razem z reguliną param - 
gulinę. Przyjiadld te dotyczyły lu d z iie  g o lce m  regularnym stale 
twardym ;|2 przyp.), ze zaparciem stolca przem ijającem  (8 przyp.), 
ze zaparcieśrnistolca przew7lekłem nawyjkowem (19 przyp.). P o­
dawał H gulinę w dawkach od  1 . łyżeczki do herbaty Q),2 gr.), 
do dw óch łyżek 0 ,2  ,§r.) dziennie, nąj.cieścięt w kleiku. W  wielu 
przypadkach działanie reguliny w początkach muTlało być wspie­

ran e zapomGca środków  przecSszcżąm c^ch . U 14 chorych na­
stąpiło znaczne polepszeni^* w7 5 ‘ p fz ’ypadkach poprawa, w 10 

jślan pozostał niezmieniony BararegulinjnĄtosowana razem z redł 
guliną w dawce 3 gr. p. die) wr *5 przypadkach działała skute-il 

; ęznie, w 1 poprawa, w 1 wreszcie przypadku bez skutku. Na 
podstawie tych w yników  poleca S. przetwory te w przypadkach 
średnio ciężkich i nie trwająęych zbyt długo. Działanie tych 
przetworów należy wspierać w początkach zapom ocą leczenia 

^m etrycznego, hydry atycznego i miesienia. W reszęftypoleca S. łą- 
e jm ie jjóbu  przetw orów  w tych przypadkach, gdzie jeden z nich 
zawodzi. D r W. gggj-cseztĄki.

St<d,i: b ec,k. W  sprawie leczenia zapalenia okątui- 
ezego. {Allg. med. ĆeHkś-Zfg. 1906, Nr 44). Interniści niezawsze 
m ogą zgodzić się na zdanie chirurgów, że każdy chory na za­
palenie i\vyrrostka robaczkow ego powinien być operowany w( ciągu 
dcEy. S. w ciągu lat 20 leczył przeszło 120 chorych w ewnę­
trznie i żadnego nie^styacił. Na początku podaje S. dużp dawki 
m akow ca, 'stopnyawo je zmniejszając. M iejsp.o\m -zaleca maść’ 
ichtyolowią; okłady lodow'eLliw'aża za szkodliwie. D o doleczania 
nąj-stosowniejs^e jest wrodolecjęn ie. Operacya jestó wskazaną 
w tych przypadkach, w których p ow ta rza ją c® ; ostre napady 
kilka razy, ora? w7 tych, w których nastąpiło zapalenie otrze- 
urnej. S. "zgadza sięSz&jzdaniem Bbasat.' że ogólnie biorąc, w7y- 
niki chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka nietylko nię. są 
lepsze, ale m offi i gorsze, niż wiyniki leczenia w yczekującego, 
stosow anego przez internistów7, i sądzi, że potwierdza to także 
dokładna statystyka, którąby należało zestawić.

D r Al. LauTwoctaK (W iedeń).
S c h wi e r i n .  Tymczasowe doniesienie o skuteczności 

surowicy przeciw paciorkowcowej przy septycznyeh zapa­
leniach w yrostka robaczkowego. (D eutsche med. i l^ h s .  
!Qj|5jsNr 46). Autor stosował t^ S urow icę (Hó,chst) w|E2 przy­
padkach zapalenia wyrostka robaczkow ego. \r  24 przypadkach 
prócz tego w ykonyw ał zab ieg ’ operacyjny. 7 przypadków 
było liiewiątpliwtę septycznyeh, z ' tych 1  zakończył się śmier­
cią i tylko te 7 autor omawiaj. Jak o dow7odzące niewątpli- 
w ie śkutgtżności surowicy. D otyczyL one dzieci w wieku 
fć.do 11 lat, jeden 1 6 - letniegoSchłopca. Podzielić .je należy na 
R lgrupy. Pierw sza obejm uje 4 przypactki, w których spbstrze- 
gą^yo wzdęcie, bolesno&ć brzucha, tętno drobne, miękkie, cźeste 
120— 140, w jfednym niepoliczalne, a w jednym  niewyczuwalne; 
C. 37 '3— 39y3°; ,w trzech spostrzeżono przy niezw łoczni®  w7yko- 
nanej laparotom li nastrzykanie otrzewnej, w czwartym znale­
ziono ropień pozakątniczy. Po usunięćju_ wyrostka w7lewano 
25 -j-50| ctm .3 surow'icy| (H och sw ido jam y brzusz.nej. Cipplofa po 
operacyi opadała, a jiętn o  było  wolniejsze i znacznie lepiej n a ­
pięte. W  dniach następnych stosow ano kilkakrotnie 10—:25 ctm .3
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surowicy podskórnie, poczem  tętno zawsze się poprawiało. .We 
wszystkich przepadkach Wyleczenie. W  jednym  przypadku prócz 
surowic-y raży ’ przeplakiwano jam ę brzuszną. D ruga grupa 
obejm uje jeden przypadek nieoperowm iy ze wzdęciem, bolesno- 
ścią brzucha, ciepłotą 37'5", tętnem drobnem , miękkiem, szyb- 
kiem. \Vstrzyknięto podskórnie 45 c tm .S u ro w icy . Skutek ró ­
wnież wybitny. Następnie 3 wstrzyknięcia, razem 60 ctm .3 su­
rowicy. I tu, jak w jednym  /. poprzednich przypadków, wystą­
p iła  posurow icza pokrzywka. W yleczenie. D o trzeciej grupy, 
obejm ującej 2 przypadki, najwięcej autor priywiązuje znaczenia. 
Przy przyjęciu do szpitala stan niezwykle ciężki. Bolesność 
i wzdęcie brzucha, tętno b. drobng^ nitkowate, Igrh—162: 
c. 38“— 38:2ifaw jednym  przypadku wybitna sennoś™ W  trzech 
pierwszych dniach wstrzykiwano po 10— 25 ctm .3 surowifcj p od ­
skórnie, razem ok oło  40 ctm .3. W pływ  na tętno w ybitny; stan 
chorych znacznie lep^Ey. O perow ano w obu przypadkach 4 -go 
dnia; znaleziono wysięk ropny. Po usunięciu wyrostka robacz­
kow ego, w lewano ctm .3 surowicy do jam y brzusznej. Aśep- 
tyczna tamponąda. W yleczenie. (Brak w tej pracy badania bakte- 
ryolog icznego wysięku zabalnego). 7'-P r  Skkdrc&ewski ( ;* » .) .

F l e s c h .  W  op ra w ie  p a to lo g ii zupa l enia w y r o s tk a  ro ­
b a c z k o w e g o . (M iinch. med. Wdc/is. 1907, Nr 5). Nie ulega 
wątpliw ości, że choroba ta w pewn^ćh rodzinach występuje 
sjpgggólnie częste, jest jednak rzecżw możliwą. że. okoliczność ta-j) 
Uómaczy ślę pewnym wspólnym try b em .życia członków  pewnej 
rodziny, a nie dziedzicznością w budow ie wyrostka rolJjffizko- 
w ego. W iele przemawia zdaniem autora za tem, że wyrostek 
nie jest narządem szczątkowym, ale że ma on pewną określoną 
c<$nność, najpraw dopodobniej wydzielniczą. D r  717. Godlewski.

N. Je firn  o w. N ow y  sp o só b  ro zp o zn a w a n ia  o b e cn o śc i 
czci'w  i n c z ło w ie k a . ( W raczebn. GftgĘitr 1906, Nr 43). Autor 
wychodzi z założenia, że obecne w jelitach czerwie Wytwarzają 
jakąś toksynę (helmintynę), którą ustrój wchłania i wydziela 
z mo.ez.em bądź w zmienionej), bądź w niezmienionej postaci. 
Dla stwierdzenia obeenos2 i tej dom niem anej toksyny, proponuje 
autor następujący odczyn : do probów ki z 5— 10  sz. ctm. mcSzu 
d oda je .'fię  5— 1(0 i kropel rozczynu hydrargyrd n itrin  pxydtm ti 
(t. TMtg ligHor B m osm l; otrzymujemy mętff®Bm|«czny płyn . Po 
zagotowaniu biały kolor płynu albo się nie zmienia, albo przeaT 
chodzi w  ciem no-szary lub nawet czarny. Szary lub czarny kolor 
pow staje tylko w m oczu tych ludzi, u których w jelitach znaj­
dują; się czerwie. O dczyn udaje się tylko przy 'zagotowaniu. 
A utor upewnia, że odczyn ten nigdy go nie zawodził. Na 168 
przypadków, w których odczyn wskazywał na obecn ość czerwi 
w jelitach, znaleziono jaja w stolcu w 65 przypadkach już przy 
pierwszem badaniu, w 72 — przy pow tórnem ; w 31 —  jaj 
w kale nie znaleziono, lecz wywiady we wszystkich (oprócz 3) 
przypadkach wskazywały ha niedawną obecn ość bądź tasiemca, 
bądź glistnic. W  3 przypadkach, u których ani badania lfału, 
ani wywiady nie wskazywały na obecn oss czerwi w jelitach, 
a octóźyn mofczu' stale był dodatni, potłano dla próby  wyciąg 
paproci i rzeczywiście u jednego z tych chorych ołlszedf tasie­
m iec szerokoczłonk i (botriocephalus), a u 2 drugich tasiemiec 
zwykły (taenia). Glistnięie wywolujkpodilłyn slabshy, niż1 tasiemce. 
Odczyn cząssami znika mffikilka dni. 'Przez 2 dni przed bada­
niem m oczu chory nie pow inien zasywać Radnych lekarstw, 
gdyż odczyn  pow staje także, jeże li-ch ory  zażywa sodę, alkalia;,. 
siarczan^.' niektjóre sole że]aza, ćjmy, proszek Dowera (kalium  
sulptricicm ). Morfina, dionina, salięwlaty, kwas .karbolowy, sole 
cynku, miedzi, fenacfetjna, chinina, antypiryna itd. nie wywołują 
odczynu. X. Orłowski (Ptsbg.).

* .m r e d e l .  0  je d n o s tr o n n y c h  palonek  k o lb k o w a ty ch .
( Miinch. med. W.ociis. 1907, Nr 5): N iepraw idłow ość ta jest
w ogóle  b. rzadka, dotychczas opisano 8 przypadków. Najczęściej 
znajdowano w takich razach zmiany w brzusznej ^części tętnicy 
głównej i naczyniach od  niej odchodzącTOh. l ) r  M.

Pedyatrya.
H o l t .  Zakażanie wie wio cowe u dzieci ze szczegół nem 

uwzględnieniem zdarzania się w zakładadlt i środki zapo­
biegawcze. (.Jahrb. f  K inderh. 1906, X1W W  szpitalu n ow ojor­
skim »Babies HospitaD dla dzióci poniżej 3 lat spostrzegał autor 
w przeciągu 5 lat 5 endemii dom ow ych zakażenia w iew ióro- 
w ęgo z 226 przypadkami zapalenia sromu i pochw y (zRg&h 158 
nabyte w szpitalu), 25 zapalenia stawów (23 nabyte w szpitalu), 
10  zapalenia spojów ek (4 nabyte w szpitalu), lgzapalenia cewki 
u chłopca. Jak przerażająco rozpowszechnioną jest ta choroba 
poza szpitalem (-św iadczą wyniki badania dzieci, zgłaszających 
się do szpitala, a- stwierdzające u dziewcząt w 4 — 5 prc. przy­

padków  swoiste zapalenie sromu. Dziewczęta, których części 
rodne )są zupełnie m w arte, sąTw,' stosunku do ch łopców  o wiele 
więcej narażone na zaKiżeniel Natomiast zapalenie stawów, jako 
objaw' ogólnej r o p n ię j w iew iórow ej, dotyczyło przeważnie chłop­
ców1, a w przypadkach tych z wyjątkiem jed n ego  przypadku 
z zapaleniem spojów ki nie można było w ykryć pierw otnego usa­
dowienia się na błonach śluzowych. Autor przypuszcza pier­
wotne zakażenie jam y ustnej ĘanicczyszczorBfmi palcami posłu- 
gaczek przy przemywaniu ust.

Rozm a'te środki, stosowane po kolei z poraź w ię f® 'm  
rygorem  w celu stłumienia szerzenia się choroby  w szpitalu, 
okazały się zupełnie bezskuteczne. Odkażano wszelkie przed­
mioty, które się zetknęły z ćhorym i, przedewszystkiem bieliznę, 
a m ianowicie pieluszki. A utor wymaga, żeby piehrezkj potetdję- 
ciu z chorych w kładąerdo płynu odkażająćego,, ale m im oto od ­
dawać do prania w osobnej pralni; tu powinny być w ygotow ane 
w wodzie z mydłem, a następnie wyjałow ione w parze, p o d o ­
bnie żąda autor gruntow nego odkażania sal, chociaż okazało się, 
że nie są one is to tn y m  czynnikiem w szerzeniu się epidemii, 
gdV'ż i po p o n ie s ie n iu  oddziału do zupełnie nowych sal epide­
mia nie ustała. (W obec małej żyw otnościjęlw oinki wiewiórowej 
i jej wrażliwości na wpływy zeWmjtrżne, a przedewszystkiem na 
środki odkażające, wydaje Się ta części przepisów  autora przesadną. 
Przyp. śprdwozd.). Po tych ujemnych wynikach dopiero dosSedł 
autor do przekoinania (z góry  już chyba najpraw dopodobniej­
szego1), fe  głównym  czynnikiem w przenoszenia choroby  są po- 
słiif&czki, które p'rzy m yćju ćhorYfch, karmieniu, przemywaniu 
ust palcami łatwo przenoszą zakaźne wydzieliny wprost z jectnych 
dzieci na drugie.

W  tłumieniu epidemii najważniejszą rzeczą jest rozpozna­
nie lekkich przypadków. A utor wym aga badania wydzieliny po- 
ćKwy każdego dziecka, które ma być przyjęte, i powtarzania 
badań u chorych stałych dwa raz,y tygodniow o. Dżłęci Eakaźone 
i służba, niemi się zajmująca, muszą być  zupełnie oddzielone 
od reszty chorych. T yffly  .się to także służby nocnej.

Lewkowicz.
S t o e l t z n e r  Zapalenie kiłowe mięśnia sercowego 

z  ostrym rozwojem palców pałeczkowatych. (yah rM cffflfn r  
Kinderh. ' X f). Objaw rozwinął J|ię w ciągu 3 dni, cały
przebieg choroby  trwał 2 tygodnie. Tow arzyszyły objaw y n iedo­
m ogi 4 « w o w e j, powięl-^zgnie sercąflRŚtwierdzone ijednak tylko 
przy s-ekcyi) i w ysokiego stopnia b la d o sć j ' L.

' Ó o h n .  Ił o w ki udowe dziecka. (Jahrbuch f .  Kinderh. 
1906, XII). Na udach osesków  dobrze odżyw ionych rozwijają się 
prawie stale rowki pojrę-zeis^ne w liczbie jednego lub dw óch, 
mezawsze sym etrycznej Powstanie ich nie zaleM  od  przyczepie­
nia skóry  do czafci głębslwch, lecz jest wynikiem  trzymania są­
siednich staw ó^  w ^zgięciu i p^yw iedzeniu. T o  też rowki te 
wygładzają się, gdy  przewaga mięśni przyw odzących i zginaczy 
ustaje, a w ięcA z chwilą rozw oju  stania i chodzenia. Tylko 
u dzieli otyłych, m ająw ch zwyczaj zginania ud we śnie, u krzy­
w iczych z wygięciam i uda, m ogą  śię rowki utrzymywać do 3-go 
i 4 -go rejsu (Bycia. Basch C h c ia ł .y/yąyskać wyższe ustawienie 
fałdu po jednaj stronie dla rozpoznania w rodzonego zwichnięcia 
biodra. Objaw  ten m oże E yrócic  uwagę na obagńość cierpienia, 
ale wob^soczęstego zdarzania się njeśjymetryczności row ków  nie 
j&śt pewnym Inne rowki na udzie, na ramieniu i przedramieniu 
pojawiają się mniej stale. Lewkowicz:

B a s c h .  Przyczynki do lizyologii sutka. I. Lnnerwa- 
Cya gruczołu lu le c z n e g o .fę ? ^ ^ . f\ .K-indeĄ. 1®).6, X I 1). W e 
wstępie wspom ina autor między innemi o pracy W alentowicza, 
ty czn e j się tego przedmiotu. A utor przeprowadził dośw ia do^ - 
■niaRna sukach, a częściow o i Świnicach morskich. Okazało się, 
że w ycięcie zwoju trzewnego lub przecięcie n. nasiennego ze­
wnętrznego nie wpływa, o ile można sądzić z norm alnego przy­
rostu Szczeniąt, na produkcyę mleka. M ikroskopow o można je ­
dnak stwierdzić przejściowe; pojaw ienie jj^ję w mleku ciałek 
sia’ry. Sutek, przeszczepiony z płatem skórnym  na grzbiet, po 
przecięciu  mostka zaczął przy następnym porodzie wydzielać 
siarę, cob y  świadi22yfo, że wydzielanie mleka nietyle Malezji! od 
wpływu nerwłwv> ile od  ogólnych zmian w ustroju, łączących 
się z ciążą i połogiem . ■. Lewkowicz.
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(Ciąg dalszy.)
W yjątkiem  niezwykłym w galeryi męskich postaci autora 

jest tenor, który oddaną sobie i kochającą go czule ziónę udrę­
cza, a w końcu opuszcza dlipicOchanki, a ta jakby nemesis w ten 
sam sposób jemu odpłaca. Cpbok tego niezw ykłego w tw órczości 
autora typu m ężczyzi%  kreśli on jeszcze w ięcej u niego wyjąt­
kowy typ masóchicznej kobiety, która jako »wrażliwa i miękka 
ulega tej pom yłce, siłę męską miesza z rubaszną szorstkością«, 
i w następstwie poddaje s*ię »niejako dem onicznej sile, męż­
czyźnie, którego istota posiada piętno prostactwa i zvvierzęc5ątii« 
(»0 jakasgrozkosz być biczowanym *).

Pom ijając te w yjątkowe postaci, przesuwa autor przed 
oczyrna naszemi we wszystkich niemal swych utworach, jeżeli 
już nie głów ną to uboczną rolę odgryw ających , biernych męż­
czyzn, poczynając od bohatera nowelli »W  niew olić, Polaka
0 rysach niewieścich, który pow olny rozkazom swej wtejbicielk. 
zęrświata arystokracyi wiedeńskiej, przebywa w jej domu w prze­
braniu k o b ie ce m , aby się ukryć przed oczym a pana dom u, 
a skończyw szy na smutnej podobiźn ie sam ego autora, na Sewe­
rynie, niewolniku \VandxlDunajew, W enery we futrze. Takimi 

Bą kochankow ie i meżÓwie demonicznej młynarki T eodożyi (»Sąd 
ludu*), takim Maryan Janowski, Polak, ofiara eg^ sty czn e jS p ia jf 
niądz tylko uwielbiającej W arwary Bromirskiej ^ T estam ent 
takim legendarny opryszek Karpacki, D obosz, gdy  wyraża k o ­
chance swej, Dźwince, iż pragnąłby, aby była szlachcianką, ubraną 
w »kacabajkę«, bram owaną bogato futrem i w 'czerw on e  panto­
felki, a on jej sługą, którego ona smaga biczem (»H ajdam aka«), 
takim bohater nowelli »Pod>batogiem«, którego pi-yśłąę zw róconą 
do • kochanki: »znęcaj sg j nademną, abym m ógł ęjnilićjE m oje 
szgzęśpie, bądź niegodziw ą dla mnie, racz mnie kopaniem twej 
nogi, zamiast pocałunkam i«, ona wysłuchuje, ubf^a .ą ię  w kaftan 
z czerw onego atłasu, obszyty gronostajam i, wiąże go sznurem
1 biczem  ;go  smaga i t d.

Szraytem m am chicznego typu m ęskiego jest, jak już w spo­
m niano, Sew eryn, kochanek W andvi f Dunajew, pierwowzoru 
wampirycznej kobiety. M łody ten cgfcwiek, »nadzmyS^j>wy od 

B S iS k a * , »gardzący jako niem owlę piersią mamki*, przejęty za­
gadkow ym  lękiem w obec kobiet*, bo jący  się sklepionych i po ­
nurych; gm achów, rozkochany zm ysjow o jako dziecko w g ipso­
wej podobiźn ie W enery,. zdobiącej bibliotekę ojca, nienawidzący 
swej ciotki, osoby  z rodzaju »m;gssalin«, a u bóstw ia ją^  ją? a ra­
czej jej raep od chwili, .gdy g o . nimi wysmagała, doznając^ na 
widok ,kotó;w. i futer jako sym bcffiw  fałszu, piękności i potęgi 
dziwnego nerw ow ego podniecenia, w znieconego ^pływ ającym  
z nich, niejako z bateryi elektrycznej, prądem — 'kocha Wandę, 
kobiefę z zarodami wampiryzm u, ubierającą się »w kaftanik 
z fiołkow ego aksamitu z futrem* lub »w futro z aksamilu zielo­
nego, zarzucone na gołe  ciało* w chwili, gdy spdczywała na 
»aksamitnych Czerw onych \\?sżgło\viach«, albo w »półbuty rosyj­
skie z fiołkowegakąksamilu z gronostajow em  obszyciem , w o.bci- 
sfyjWbogato gronostajem  obszyty 'kaftan ik  i w wysoką cSąpkę 
gronostajow ą w stylu Katarzyny U. z małem czaplem piórem, 
z rudym na plecach rozwianym M o se im . Od pierwszej chwili 
wzajemnego stosunku błaga:.^ w e r y n  W andę, aby się nad nim 
jak najbardziej znęcała, poniżała g o , uczyniła zeń sw ego na 
życie i śmierć oddanego' niewolnika lub psa. Wypełniają© jego  

Byczedie, dyktuje mu W anda deklaracyę, którą on bez wahania 
podpisuje, a m ocą której oddaje sjęrw  zupełnóści pod  jej nie­
ograniczoną władzę i zobowiązuje się jej nie opuścić. W  myśl 
tej deklaracyi m oże g o  W anda zabić, aby zaś na ten wypadek 
m ogła uniknąć odpow iedzialności publicznej, Seręgryn oddaje 
jej wła moręcznie napisany list, w którym o św ia d c^ ” że znie­
chęcony do życia, ś$m je  sobie odbiera. Po takich kontraktach 
wyjeżdża para k^jhanków  d^ JF loren cy i; on w przebraniu jej 
służącego »G rzegorza« peini najniższaso tjigdu pgsiugi, musi 

fcznosM jej w ybuchy gniewu i okrucieństwa. Z rozkosząi*lubieźną 
poddaje się biczowaniu do krwi, krępowaniu sznurami, uwięzie­
niu w l.óchu, wreszcie z potw ornól rozk t^ zl spętany jej ręką 
iŁoćwdsżony do krwi ręką jej kochanką greka A leksego Papa- 
dopulisa, którego w ^arnian za plagi pokornie w rękę f'całować 
musi, spogląda na miłosne jej uniesienia żM zezwierzęconym  k o ­
chankiem .S^ąstępnje wyjazd W andy z Grekiem z F lorencyi, Se-
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weryn zaś zostaje sam bez środków  utrzymania, złamany na 
ciele i duszy. M imoto przechow uje m iłość i uwielbienie dla 
W andy, którą mu odtąd przypom ina obraz, będący w jeg o  p o ­
siadaniu. Na obrażię tym spoczyw a W anda najptomanie, »wsparta 
na lewem ramieniu, w ciemnem futrze na obrH ronem  ciele; 
prawa jej ręka igra z biczem , obnażona zaś jej noga wspiera 
s f^  niedbale na miMizyźnie ^Sewerynie),., któryś leżał u jej stóp 
jak niewolnik, jak pies, który rozmarzonym, płonącym  wzrokiem 
męczennika ku niej w górę spog!ądał«. Taką je.st twórczość) 
Saćhęr-Masocha w najkrótszym zarysie. (G. d. n.)

Kronika h is tory czn a  na m arzec.
Zestaw ił

Dr Adam Langie.

1 . marca 1805 r. pow staje w W ilnie pieiiwjsza klinika »te^j 
rapeutyczna«, założona przez Jana Piotra .Fr a n k a , który k iero­
wał nią^przoz 10 miesięcy. G dy następnie przeniósł się do P e ­
tersburga, objął klinikę syn jeg o  Józjjf F r a n k ,  b. profę^er 
w I^awii (* 1771 f  1842). T en  wykłada przez 18 lat i urządza 
przy klinipe ambulatoryum dla ubogich. W  1823 r. opuszcza 
W ilno, dyrektorem  , kliniki zostaję H  ty- b e r sjf i , po jego  zaś 
śmierci 1827 r. klinika, oddzielona od- katedry patologii i terapii 
szeze^ółew ej„oddaną zastaje ja ltó samodzjelny zakład Jędyzejowi 
Ś n i a d e c k i e m u ,  pod  k tg jego kierunkiem rozwija się znako- 
miciejga sale jej zapełniają tłumy słuch.ac|ę>wft£pociągniętych g łę­
boką wiedżą i niezwykłą swadą słynnego profesora.

5.’ marca ij£&l-sśr. umiera Fryderyk Antoni M e s  mew. Ur. 
23. maja 1734 w IznaTig, doktoryzuje się w W iedniu. W  r. 1775 
występuje jako tw órca naukild m agnetyzm ie zwierzęcym  i opiera 
na doktrynie swej now ytśposób leezdinia;'Nauka F^wsana »mesme- 
ryztnem* porusza głęboko umysły ws£>4?pesn e, tern bardziej, żćf 
Mesmer sam, pijgf&j^Sąc się z m iejsca na m iejsce w ® iedeń , MŚrt1 
nachium, Szwajcarya, w ko.ńcu Paryż), skwapliwie jedna jej zw o­
lenników. @Rl-p.tecznły? cios m eSm eryzm ow iK adaje kom isfą  zło­
żona z najwybitniejszych francuskich lekarzy, która na zlecenie 
rządu zbadawszy dofiład n ię jrzecz , wydajał niekorzystny wyrok. 
vV końcu X IX . w. zjawiska, błędnie przez Mesmera tłómaoz-one, 
ośwjietlili inni uczeni, głu^Smie zaś słynny Charcot, Wyjaśniając 
je jako zjawiska hipnozy i poddawania.

7. marca lStś'7- r. umiera Ferdynand A r l t .  Urodzony jako 
syn ub.ogiego kowala w O bergraupen (Czechy) dnia 18. IV. 1812 
r., doktoryzow ał się w Pradze 1839 r., gdzie w latach 1840— 2 
był asystentem okulistygjana Fischera. Po śmierci) tego miano­
wany ąaśtępcą, a w 1849 r. zwyczajnym profesorem  okulistyki 
w uniwersytecie praskim. W  r. 1,856 pow ołany, na katedrę do 
W iednia, któuą zajmuje do 1883 r., kiedyKesiągąaUszy ustawą 
przepisany wiek, przechodzi na em eryturęjj już w Pradzegźasłynął 
jako znakomity operator, nadzwyczaj bystry klinicysta i n iepo­
równany nauczyciel, toteż klinika jego  wiedeńska staje S(ę głośną 
szkołą, W<tórej wyszły całe pokolenia znanych okulistów : Goccius, 
Jacobson, W ecker, v. Graefe, Rydel, Fucfi.s, BecKęr i inni. W  r. 
T8|4 wych-cjclzi pierwszy zeszyt najpow idniejśżego pisma oku­
listycznego »A fchiv. i. Ophthalm ologie«, redagowanego przez 
Arlta, Dondępsa i Graefe^p i ta trójca \Vielkich okulistów, złą­
czona ścisłymi węzłanr przyjaźni, przeobrażaj a właściwie stwarzaJ 
dopiero nowoczesną okulistykę. Arlt Ogłńsil cały sz.ejeg prac, 
między temi pierwszą higienę wyroku, p. t. ĄPiiege deri^Ąlugen « 
i wyborny- podręcznik chorób o^zrjafih. Zasługi Ai'ltą,żostały na­
leżycie ocenione przez świat fekarski, a i inni o nim nie za­
pom nieli: podniesiony dO'stanu szlacheckiego (co  w ow ych eza- 

.sach byłójj wielkiem odznaczeniem), obdarzony był wysokimi za­
szczytami i dostojeństwami. Jak łubianym był przez swych 
uczniów i asystentów, dow odzieserdeczny Stosunek, zachowany 
aż do gstatniej chwili między nim a R y d le m , który śmł^ra 
mistrza odczuł tak boleśnie, jakby stratę kogoś ze swych naj­
bliższych. D o ostatnich lat [zachował Arlt św ieżość unfiyśłu iE zer- 
stwość sil, dopier.ot złamanie nagi przyprawiło go o całoroczną 
ciężką chorobę, która mimo odjęcia kończyny przecięła nić za­
służonego życia.

14. marca 1892 roku umiera Karoi Zygmunt Franciszek 
C r e d e ,  profesor położ.nictwa w L ipsku, ws/awiony zabiegiem 
wydalania łcńiyska (1860 rjfc a jeszcze więcej metodą zapobie­
gawczą śluzoropotokow i now orodków  prię£jwkraplanie rozczynu 
azotanu srebrow ego (168JL: r.).
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16. marca 1867 r. ogłasza Sir Józef L i s t e r  (ur. 1^27) 
sposób pnićciw gnilnego opatrywania ran, który wywołał zba­
wienny postęp chirurgii.

19. marca 1813 r. urodził się w Blantyre (Szkocya) słynny 
badafe  » czarnego kontynentu* Dawid Z?i v i n g  s t o n e. Pochodził 
z rodziny ubogiej, jako m łody chlopteU pracował w przędzalni 
bawełny, później jako robotnik tkacki. Niezwykły zapał h o  nauki 
i wybitne zdolnościksprawiły, żejsam ouk uzyskał stopień fioktora 
m edycyny i chirurgii, poszem  w charakterze rakarza-misyorłarza 
udał się w 27 r. życia na odkrycie nieznanych Rgzęści Ąfirł-ki, 
gdzie przepędzi® ; małemi przerwami 33 lat, badają^' całą p o ­
łudniow o-w schodnią A frykę aż d o  środkow ych wielkich jezićfe, 
do źródeł Nilu i K ongo. W  r. l864E a«sirą ł bez wieści i w ów ­
czas to udał się na odszukanie jeg o  słynny Stanley,. reporter 
now ojorskiego »H eralda«, co  mu się istotnie, po wielkicli trudach 
udało. , Ostatnią podroż przedsięwziął Livingstori'e. 1872 r. dla 
zbadania olbrzym iej przestrzeni m iędzy Luapula a płaszczyzną 
L ibosa , lecz; . strawiony gorączką zmarł 4. maja ISÓżS r. w o to ­
czeniu kilku wiernych towarzyszy wśród dzikiej pustyni.

25. marca 1873 r. pierwszy przypadel4*cholery w K rako­
wie (u 8-1'etniej dziewczynki na Kazimierzu przy ul. Krakowskiej 
1. 89)^żakoń»zjony śmiercią.jMDdtąd epidemia, grasująca poprzednio 
w (S^dicyi, ogarnia miasto i sroży rsję do jesieni; ginieLRniej 
w samym K rakowie*przeszło lOOO^.osób.

31* marca lSS9 r. umiera A lfred B i e s i a d e c k  i. Ur. 12. ■ 
marca 1839 r. w D ukli, doktoryzuje się w -Wiedniu 1863)tróku 
i tam rozpoczyna służbę szpitalnąLW  1865 r. ż'estaje asystentem 
Rokitańskiego, a w 1868 obejm uje w K rakow ie katedrę anatomii 
patologicznej, pracując wiele naukowo, jako SzłSnek Akadem ii 
umitejętneiłci od chwili jej powstania. W  1876 r. pow ołany na 
ważne stanowisk!! protom edyka Galicyi przy^ yn ia  śję do zreor­
ganizowania lekarzy pow iatow ych, a jako prezes Tow arzystw a- 
lekarjy galicyjskich gorliw ie przykłada ręki do ppkaźnegoś p o ­
mnożenia funduszu dla w dów  i sierót .po lekarzafch. Jego >t$ż 
staraniom zawd^ęa»a^Lwów utworzenie zakładu weterynarskiego. 
W  izimie 187S r. udajestóię do W etlanki do ba jan ia  i tłumienia 
wybuchłej tam dżum y, wprawiając; wszystkich w podziw  nie- 
ustraSoną odwagą i poświęceniem . Niestety podkopany da­
wniejszą chorobą zgasł przedw cześnie w 50 r. życta.

■ L -  ----------- ■•'i-i1:

S p ra w y  T o w a r z y s tw  leKar skich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
----

P osiedzen ie  w  dniu 22 lu tego  1907.
1) Kol. prof. R y d y g i e r  okazał dwftćli chorych : jednego 

po w ycijjc iu  od z wi e  rui  kii swoim  Sposobem z pow odu zw ęże­
nia po wrzbdzie, drugiego po o p e ra cy i sp osob em  K ida lo in a -, 
do której ciała pow ód  rwa nerwu trójdzielnego.

2) Kol. N o w i c k i  okazał [a preparat tętniaka tętnicy 
bezim iennej, podając przy tej sposobności daty statystyczne; 
odnoszące się do wszystkich tętniaków, spostrzeżonych na ma­
teria le lw ow skiego zakładu anatormtzno patologicznego. <Ą-Na- 
stępnie o k ^ a ł ślejtfeibnę i inne narżątfy z przypadku białaczki, 
zakeńczoĄego posocznicą, wreszcie c\z  przypadku mięsaka lini- 
fatycznego ffom flkosarcom d). O bok zmian w gruczMłach znale­

z io n o  guz w prawym przedsionku'Ścrca, wnikający w ujście ayły 
głów nej i wywołujący przez ue.iśk na nią obrzęk twaioęy i barku.

3) K ol. prof. W i c ż k o w s k i  przedstawi! Kzfcreg przypad­
ków  jze swegó oddziału , a m ianowicie: gruźlicę gruczołów  
limfatyczayr li, mięsaka gruczołów lim fatycziiyeli, białaczkę 
rzekomif' i prawdziwa, nawiązując do tego uwagi o dzisiej­
szym stanie hematologii. II Wxiembicki.

W spraw ie  szp ita ln ictw a g a l ic y js k ie g o .
iii .

Braki i potrzeby.
Z estaw ił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

(£I^g dalszy.)
“ 'P oczęści, b o ć  liczyć się należysz dw om a względam i: Tam, 

gdzie są fundusze, któreby można ob róc ić  na prjm ułki, będą 
zaw|sze gminy ?ez$ powiaty wolały użyć je, jak dotąd bywało, 
na budowi^ szpitala; bo  wprawdzie b iid W a  i utrzymanie przy­

tułku byłyby ekonom icznicjsze, ale potrzeba szpitala, gdzie go 
niema, niewątpliwie dopieka w ięcej' ilĘżywiej jest odczuwaną. 
Powtqj;e,_ gdybyśm y nawet już posiadali odpow iedniejszą l ic z t ó  
przytu łków , to usunięcie nawet l»-0/o ch o ry ch , zalegających 
w szpitalach pxowincyqnahiych, tem mniej 3'9?7o ze szpitali sttyg 
łecznych, zawsze.Ibyłotjy t\lkQ półśrodkiem  i zm niejszyłoby prze­
pełnienie np. z 25 na ł5 °/0, aleby go usunąć nie m ogło. 1 z tem 
także licz^ęlsię należy, że » nieuleczalny « nie znaczy »nie potrze­
bujący lee,£fcnia«. Ilekroć nneulcczalny« zapadnie ciężej na zdro­
wiu, ilekroć pojawi się u niego powikłanie (gorączkow e i t. d., 
tylekroć w róci on d a  szpitala i pi;-zeeje tacy to właśnie »nie- 
ulępzalni« stanowią wląąnie największą cżęść »nieuleczalnych * 
szpitalnychjttijlje można w ię c^ ię  łudzjw żeby m w g  liczne przy­
tułki uwolnifjjfzdołaly obecne szpitale od nadmiaru chorych.

W o b e c  tego zdaje się,- że przy najwydatniejszej naw-c 
alłjjyi na polu przytułków Lschronisk, przysporzenie liczby łóąek 
szpitalny.ch nie.  może być  s p u s z c z a n e j o.Ra, a tamta akcya tej 
ósłabiać nic powinna. Nadto w obec tego, że od tych właśnie 
gmin i pow iatów , które d-otiyf ani na przytułek, ani napzpital 
siępnie zdobyły, stworzenia jednej z tych instytucji w obec d o ­
tychczasow ego marnowania funduszów nieprędko spodziewać się 
mog-iią, należałoby m oże p.Omyśleć o podjęciuułzęści ciężaru przez 
kraj, o budow ie przytułków krajow ych,!); a wcjaedziłylyy tu w grę 
przedewsSystkiem miasta stołeczne, L w ów  dlatego, że jego  miej­
skie prĄitułki obciążone sąyiiesłusznie nadsyłaniem przez W y ­
dział kra jow y osób , do gnilny,tej- nieprzygialęźnych 2), a Kraków 
dlatego, żę, jak powyżej w stffiano, szpital krakowski należy do 
najg.qvz.ej w pewtnych oddziałach przeludnionych, oraz ze względu 
na słabość -finansową :g'miny.

W ob ec  tego, że najgorsze przepełnienie panuje na oddzia­
łach położniczych, w planie inwestycyjnym  pow innaby jedno, 
z pierwszych miejsc zająć budow a dom ów  porodow ych  i przy­
tułków położniczych, nietylk© w i.Krakowie, gdzie-Rsprawa ta 
mimo haniebnych poprostu stosunków; nie meże doczek ać, się 
rozwiązania/ od lat kilkunastu, a ®  i na prow incyi, gdzie wszel­
kiemu ewentualnemu przepełnieniu takich przytułkp,W|g:aradza 
dzisiaj sposób rów nie prosty, jak w ygfodny...  t. j. to, żejiżakła- 
d ó w ,takich zgoła tam niema.

P o ni i ę's"» c z e n i c  n o b e c i l e  i u r łfą  d z e n i e  i s t n i e j ą ­
c y c h  j u ż  s z p i t a l i  p o z o s t a w i a  j e s z e ż e  w i e l e  n i e r a z  
d o  ż y c z e n i a .

Zacznijmy od najważniejszych, od budynków ) w .k tóry ch  
mieszczą Iśię; obar szpitale stołeczne, m ające przecież być  w zo­
rem dla wszystkich innych szpitali >i im pod  każdym -^względem 
przodow ać, nadto —  mające- największą liczbę łóżek, największy 
ruch ęjioryeh, aALięc iŁ? tCgo wzgiędu słusznie mogąćac^ię do- 
mag.ąg-,i abyr,ich 'potrzeby- uwzględniono wcżeśnidjw i szerzej, niż- 
potrzeby szpitali maftrćh o niewielkim ruchu. W ydział krajowy 
daje mj tym względźje.olłecnfe. początek wc Lw ow ie, na cojezas 
najwyższy, jak zaraz. obaafyniy-

Najniższą d o z w o l o n ą  granicą dla budynków  szpitalnych, 
URc/jRi posiadają zresztą .prawid{qiwe, higieną pj-zepisane wai'unki,. 

jest 3£» nr.3 pbwietrza ił.-i*?> m.ą powierzchni podłogi przy. 4-m e- 
traVę. w p p io ś e i  sal na jed n o łóżko.

Cóż, widzimy w^lśżpilalu Uyowskimr
O to nićIłpS^iadał on do niedawna żadnych urządzeń wen­

ty laeyjnyeh, prócz prym ityw nego —  otwierania okien; zaprowa-. 
dż.ona wcntylacya gazowa okaziije Się w r. 190,6 n iedostateczną3); 

^-oświetlenie naftowe pochłania w nim więcej tlenu i daje więcej' 
szkodliwych gtizów, niż używane w ^yjwilizoivanych krajach sp o ­
soby oświetlenia, »wychodki,i doRjd w-..-części beż zamknięcia 
w ódnegp, więc kom unikując bezpośrednio z kanałami, stanowiął 
niejako kominy wentylacyjne dla kanałów o wylotach, pitsez 
korytarzej na sale chorych, —  okna stare,- klasztorne, nie dostar- 
cźąją dość powietrza, ani światła«. W ob ec  tego pow inienbyjsipital 
lwowśki mieć przynajmniej: po 40 m .3 powietrza na jed n o  łtlżko. 
TymcziłĄem nawet przepisanej najniżsgejVgranińy»e30 m .3 nie d o ­
sięga-'żaden- oddział jfezpitala Kvowskieg^*j a niektóre, jak np. 
kiłowe i bczny^załedw ia-przekraczają połow ę norm y (licząc po 
18'47— łS '6 0  m .3 na łóżlro). W o g ó le  brakuje szpitalowi lwow-

1) W r. 19 0 2 . póraśzonó m yśl uzyskania mi te cele, jeżeli juz nie 
n .-^zp ita łe , fum hii?m v*(gpom oca np. lotei*yi (Spr. ank. z r. str. 5 1) .
N ie  więm , jakie, b y ty -d a W e  losy te9O' bardzo piw^yłę&nego pom ysłu ; fa- 
ktem je.st je d a a lc o w o ^ ż d  o •żadnem poclcrbiląm n jzedsiebiorstw ie od owego 
czasu nie rarnbaó.

-) hosiedzeme. R ad y m ie jsldeji Iw o w śS ie jt i^ )  14 . tr. 19 0 7 . »Sło\vo 
polskie« N r 77.

3) Insp. w r. 1906. ' / :
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skiemu m .;l powietrza, a ok oło  2,740 m .3 powierzchni
podłogi. T c  dw ie w ym owne liczby uzupełniała w r. 1902 nastę­
pująca litania najważniejszych tylko braków : »Z  pow odu braku 
miejsca część oddziału ocznego mieści się w suterenach, prze­
robionych z piwnic, o inurach niezabezpieczonych warstwami 
izoiacyjnemi od  w ilgoci, reszta oddziału jest pom ieszczona na 
dwóch różnych piętrach, w dw óch  różnych skrzydłach gm achu; 
oddział chorób nerw ow ych i um ysłowych, z pow odu braku m iej­
sca, ma dział męski i kobiecy  na wspólnym korytarzu, z jednym  
wychodkiem wspólnym także dla oddziału ocznego; oddział chi­
rurgiczny, z pow odu braku miejsca, m a-salę operacyjną przero­
bioną z części korytarza i tak umieszczoną, że wstęp do niej 
dla kobiet i mężczyzn prowadzi przez męską salę chorych ; o d ­
dział skórny kobiecy, z pow odu braku miejsca, jest pom ieszczony 
na dw óch różnych piętrach, w dw óch różnych skrzydłach gma­
chu, a kancelarya przeznaczona do badania i odbyw ania codzien ­
nej wizyty, umieszczona jest w części korytarza, który stanowi 
dla chorych tej części oddziału, jedyny dostęp do wychodka; 
chorzy oddziału skórnego m ęskiego leżą, z pow odu  braku miejsca, 
zimą i latem na korytarzu; . . .  sekundaryusze, z pow odu braku 
miejsca, w szpitalu nie mieszkają, pom im o, że są do tego o b o ­
wiązani; . . .  magazyny rzeczy nowych i starych znajdują się na 
strychu, a mieszkania służby w suterenach, przerobionych na 
ten cel z p iw nic« ').

Dla popraw y tych stosunków zrobiono dotąd niesłychanie 
m ało; oprócz przepierzenia korytarza na oddziale chorób umy­
słowych, przez co (dopiero w r. 1904/5) usunięto m ożność bez­
pośredniej styczności chorych m ężczyzn i kobiet, oprócz urzą­
dzenia dw óch mieszkań dla służby ■—  nie zrobiono prawie nic. 
Ow oddział chorób um ysłowych jeszcze w r. 1904 nie posiadał 
własnego w ychodka, ani łazienki, tak, że każdy chory musiał 
w ychodzić z dozorcą. Separatka dla niespokojnych jest w zimie 
zimną, w lecie duszną. Brak powietrza na oddziałach k iłow o- 
skórnych takisam, jak w r. 1902 (18'60 m .3 na jedno łóżko; a ile 
rzeczywiście na jednego chorego przy większym napływie cho­
rych ?!); jeden z tych oddziałów  zapowietrzony jest stale przez 
cuchnące w ychodki, taksamo, jak i oddział oczny dla mężczyzn. 
Część oddziału ocznego dla kobiet mieści się (sypialnia!) w 3 
małych, w ilgotnych izbach w suterenie; w ychodek po staremu 
w spólny z oddziałem chorób um ysłow ych 2).

Nie lepiej by ło  w roku zeszłym: »W  suterenie mieszka 
służba szpitalna. Roi się tam w ciemnym podziem nym  korytarzu 
od  dzieci, a korytarz ten kończy się ślepo dołem  kloacznym 
i cuchnącym  kanałem, skąd co  kilka dni w ynosić trzeba beczki 
kałowe. Rów nie naganne stosunki panują w piwnicach pod  skrzy­
dłem zachodniem , gdzie z musu um ieszczono część k obiecego 
oddziału ocznego i łazien k i... W  łazienkach n iem a ... żadnego 
podziału na płci, a nawet chorzy klasowi nie mają pojedynczo 
odosobnionych  wanien! Łazienka lekarska zupełnie ciemna i nikt 
się też w niej nie kąpie; żadna łazienka nie jest ogrzana piecem*. 
» G łów na sala oddziału ocznego dla kobiet stanowi piwnicę, do 
której prom ień słońca nigdy nie zagląda, nie nadającą się nawet 
na kaźń więzienną; z trzech salek mniejszych jedna ma przegniłą 
pod łogę  i stale m okre ściany, dwie zaś inne półciem ne, p o n u re ,... 
dają schronienie kobietom  chorym  i dzieciom  zołzow ym , dla 
których pierwszym warunkiem wyleczenia' jest słońce, powietrze, 
ruch. . . *  Oddział I. wewn. ma dla wszystkich chorych tylko je ­
den w ychodek, 111. (obserw acyjny), » w yposażony nędznie, nie ma 
wcale wychodka, tak że um ysłow o chorzy prowadzeni przez d o ­
zorców  korzystać muszą w razie potrzeby z gościnności oddziału 
ocznego kobiecego, nie ma żadnego ogródka, żadnej łazienki, 
szałową salkę zimną*, a jestto »jedyna stacya obserw acyjna 
w kraju, która ma chronić niejedną osobę, przejściow o tylko 
chorą, od tego piętna, jakie olicyalny zakład obłąkanych według 
dzisiejszych p o jęć  u publiczności wyciska towarzysko i społecznie 
na swych pacyentach, w której skupiają się liczne sprawy psy­
chiatryczne, mające związek z życiem codziennem «. Oddział ki- 
łow oskórny I. »w idocznie przepełniony; podłogi miękkie z wy- 
deptanemi sękami, w salach uderza niezmierne ubóstw o urzą­
dzenia, do salki klasowej w chodzić się musi przez 4 sale pełne 
chorych*; oddział II, rozbity na 2 części w 2 przeciwległych 
skrzydłach gmachu na różnych piętrach, ciasny i przepełniony: 
»dzieci zołzowe leżą obok  dziewcząt cierpiących na skutki lek­
kom yślnego życia* ; ^znakomite podłoże do m asow ego wytwa­
rzania zakażeń wszelkiego rodzaju i trucizny m oralnego zńje-

'■) Protokół stenograficzny z  obrad ankiety w przedm iocie reform y 
szpitali krajow ych 3 , i 4. grudnia 19 0 2 . str. 4S.

2) 'Spraw ozdan ie  Inspektora szpitali za r. 19 0 4 /5 . (.Spraw. Tjep. V. 
str. 2 3  — 26).

prawienia*. »Sale chorych przypom inają w ięzien ie ...*  W  o d ­
dziale zakaźnym »oś główną stanowi korytarz, tworzący rodzaj 
zbiornika; w którym mieszają się wszystkie choroby  zakaźne, 
przez co izolacya w gmachu jest iluzoryczna*1).

Tak wygląda d o  d z i ś  d n i a  pierwszy szpital w kraju,
trzeci co  do wielkości i ruchu chorych w całej Austryi, »w zór«,
którym  stolica Galicyi ma się pochw alić w r. b. Zjazdowi lekarzy
z całej Polski. (C. d. n.)

 ■----------

W ia a om ośc i  z a w o d o w e  i ogó ln o -le k a rsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S tatystyk a.

Lekarze pomocniczy szpitala św . Łazarza uchwalili
27. II. b. r. wnieść do W ydziału krajow ego i do Dyrekcyi szpitala 
pismo następujące: » Podpisani sekundaryusze i praktykanci
szpitala św. Łazarza mają zaszczyt donieść, że z d. 1. kwietnia
1.907 z posad swych ustąpią, gd yb y  żądania ich do dnia 15. 
marca 1907 nie zostały załatwione*. (Podpisy).

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej Galicyi o d ­
było, jak donosiliśm y-), 20 . 1. b. r. doroczn e W alne Zgrom adzenie. 
O becnych było 33 członków  i jako gość dr Zgórski ze Lwowa. Po 
przyjęciu sprawozdania Zarządu za r. z. ęozwinęla się ożywiona 
dyskusya nad stanowiskiem Towarzystwa w obec tw orzącego się 
w W iedniu Związku lekarzy kolei państwowych. Uznając p o ­
trzebę silnej organizacyi lekarzy kolejowych, podnoszono jednak 
konieczność utrzymania Towarzystwa zach.-galic. ze względu na 
pewną odrębn ość stosunków krajowych. T o  też uchw alono na­
stępujący wniosek Zarządu: »Tow arzystw o lekarzy kolejow ych  

i zostaje nadal utrzymane, lecz W alne Zgrom adzenie poleca Za­
rządowi wybrać delegatów, k lórzyby porozum ieli się z wiedeń- 
skiem Tow arzystw em  lekarzy kolei państw, austr. co do wzaje­
mnego stosunku Towarzystw  do siebie i co do solidarnego p o ­
stępowania we wszystkich sprawach stanu*. (Na niedawno o d ­
bytem posiedzeniu wybrał Zarząd delegatami drów  Eichhorna, 
Jabłońskiego i Zolla). —  Z kolei rozpatrywano sprawę bytu mate- 
ryalnego lekarzy kolei państwowych, pom iniętych przy regula- 
cyach płac wszystkich innych iunkeyonaryuszy państwowych. 
Przewodniczący dr Z o l l  wykazywał, że lekarzy kolejow ych p o ­
minięto, mimo, iż wielu z nich jest urzędnikami państwowymi 
i że w ogóle wynagrodzenie ich jest bardzo liche. W  kolejow ych 
kasach chorych w Austryi otrzymują lekarze mało co  ponad 1 ko­
ronę za leczenie przypadku ch orobow ego. W  r. 1905 leczono 
378.755 przypadków ; odliczyw szy z kosztów lekarskich, w yn o­
szących ogółem  675 182 K., wynagrodzenie za inne czynności 
urzędowe, za objazdy, za operacye i horiorarya lekarzy pryw a­
tnych, -przypadnie za leczenie w kolejow ych kasach chorych  za- 
ledw o połow a tej kwoty, t. j. około  1 K. za przypadek, "jeszcze 
gorsze jest wynagrodzenie za czynności w interesie służbowym  
1 tu przedewszystkiem dom agać się trzeba popraw y. Awans le­
karzy kolejow ych  jest gorszy, niż praw ników  i techników, 
a zamknięte są przed nimi te nawet wyższe rangi, które osią­
gają urzędnicy manipulacyjni. Dr Z g ó r s k i  udowadniał, że 
w Galicyi są stosunki gorsze, niż w reszcie Austryi i że tu otrzy­
muje lekarz kolejow y za wizytę ledw o około  16 halerzy. W  dal­
szej dyskusyi podnoszono, że obecn ie jest chwila odpow iednia 
do żądania popraw y i w yrażono ubolewanie, że akcya Izby lek. 
wsch.-gal. w sprawie lekarzy kolejow ych  nie została należycie 
poparta przez inne Izby. W  końcu  uchwalono jednom yślnie na 
wniosek dra S c h w a r z e n b e r g - C z e r n e g o  wnieść w porozu ­
mieniu z wiedeńskiem To,w. lek. kolejow ych stosowny mem oryal do 
.Ministerstwa kolejow ego i do Ministerstwa skarbu, ozem zajmą 
się wyznaczeni przez Zarząd Tow arzystw a delegaci. —  D o sądu 
polubow nego i komisyi kontrolującej wybrani zostali: Dr W al­
czyński, Bujnicwicz i Jodłowski, poczem  Zgrom adzenie zam­
knięto. Z.

Zw iązek lekarzy rządowy cli galicyjskich uchwalił 
16. U. b. r. starać się o polepszenie bytu lekarzy pow iatow ych: 
przez 1 ) przyznanie całych d.yet, 2) skrócenie czasu służby do 
lat 30, 3) przyznanie protom edykow i rangi V, inspektorom  sa­
nitarnym VI, 7S lekarzy pow iatow ych rangi VII, a ’/6 VIII, 7 5 IX, 
Vr, X ;  połow a posad rangi X  należałaby d o  asystentów sani­
tarnych. K.

‘) Spr. W. kr. L\v. 59-445/06 7, 1 lutego .1907.
®) Stw ierdzam y z przyjem nością , że brak komunikatu o W alnem  

Zgrom adzeniu Towarzystwa do pism lekarskich nie byl w ina Zarządu, lecz 
przypadkow ego zbiegu okoliczności.
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Z adm inistracji znaczków rcceptow jcii.
Sprzedano znaczków a 4 h. a 1 h.

Od r. 1904 do ERńca r. .1906' 314.iWj§i 112.950
Od 1— 31 stycznia 1907 7640 3Ó Ą /
O d 1— 15 lutego 1907 3V5_______ 8000

Razem . . 352.7Sp«y '121.250
D r ZycUoioicz, administrator.

No wy przyrząd dezynfekcyjny dra Napoleona Gąsio­
ra reskiego, przedstawiony na W alnem  Zgromadzeniu »Związfeu 
lekarzy rządowych* we L w ow ie 16. II. b. r. pozwala na odka­
żanie takich przedm iotów  (futer, kożuchów, sieraków i 1 . p.), 
których dotychczasow ym i sposobam i nie można było odkazić 
i trzeba je  było palić. Iładania, jakby takie przedm ioty najlepiój 
odkażać można, powierzyła na wniosek R. dw. dra Merunowicza ' 
drowi Gąsiorowskiemu ankieta, zwołana w r. 1 9 ®  celem  zasta­
nowienia się nad sposobam i zwalczania chorób zakaźnych w Braju  
naszj.m, a w szczególności duru osutkow ego. Na czele ankiety 
stal prof. dr Antoni Gluziński. Badania wykonał dr Gą.siorowSki 
w uniwersyteckim zakładzie higienicznym prof. dra S. IĄd&yń- 

iSciego, z niezwykłą ścisłością i benedyktyńską cierpliw ością i cel 
w zupęhąo,ści osiągpął.

Na podstaw ie przedw stępnych doświadczeń, udowadniają­
cych ogrom ny wpływ ciepłoty na odkażające działanie form al­
dehydu, zbudow ał dr G. przyrząd w formie walca, z najrrywą 
szczelnie zamykającą, zaopatrzoną w kotninek z nakrywką. 
W  dnie walca znajdujęjjSię otw ór, z brzegiem ku górze odgię-* 
tym, na k.tor.ym osadza się najważniejszą część składowąjtjego 
aparatu, 1 . j. przyrząd w kształcie grzybąy na którym  osadzone 
jest płaskie naczynie z rg^głynem. formaliny. Pod otwór, znąjj-. 
dujący się w dnie grzyba, podstawia się lampę naftową. Gazy, 
pow stające przy sgglemu się nafty, jakoteż ogrzane powietrze 
dostają sięwodpowiednimi przewodami wprost do wnętrza apa­
ratu, ogrzewają rOzczyn formaliny, a jako lżejsze unoszą się ku 
górae, przenikają zawarte w apąjjaeiąj przedm ioty i wartkim prą­
dem wydostają się kominkiem na zę,wnątrz. Pfzy średniojgbitem  
wypakowaniu aparatu dochodzi ciepłota rów nom iernie w całym 
aparacie do 50" C. p,0 , upływie 1 . godziny. Wówczas,,; zamyka 
się kom inek.tv nakrywie i pozostawia się piyjedmioG zakażone 
działaniu mieszaniny g'azów (t. j. gazj^w powstałych przy spala­
niu nafty), oraz powietrza ogrzanego, wjj^syconego parą wodną, 
i '■ formaldehydem. Piiay. użyciu 3|Lprc. rojezynu formaliny giną 
po upływie dwu godzin od  zamknięcia kominka z a r o d n i k i  w ą ­
g l i k a  >v kawałkach sukna, futra, kożącha, nawskróś nimi prze- 
siąkrnetwch, wśród najtrudn'ejszych warunków. W szystkie zaś te 
przedm ioty (kożuchy, futra, skóra i t. p.) pozostają zupełnie nie­
naruszone, wcale się nie niszczą i barwy nie tracą. —  Koszta 
przyrządu w y n o s i  jpkoło 120 Ki, lcgist T gdn eg«fo3t^en ia> (l K. 

^  h. Zasada działania polega na: 1) uzyskaniu we wjaętrzu apa­
ratu ciepłoty ok oło  50° C. drogą beza j śtedniego wprowadzemia 
o g ^ m e g o  powietrza i gazów, ^powstających przy spalaniu się 
nafty, 2) wys-yceniu \vnęfy;g parą wodną i 3) c.hemicznem dzia­
łaniu formaldehydu.

Uzyskane wyniki dowoffeą, że w ypom pow yw anie powietrza 
z wnętrza aparatu, uznane p rze jfeg R irch a , Kistera i Trautmanna 
za niezbędne, jest w rzeczywistości zupełnie-zbytęezne. Niemałą 

Lżalęfą przyrządu jea j jego nader prosta budow a i łatwośą^.uży­
cia, nie wymagająca żadnego specyainego wyszkolenia.

Adam Szulisiitrwste.

Stan epidemii w Galicyi. W  czacie od .17. do 'jś. lutego1 
1907 doniesiono o 59 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 16 gminach, a m ianowicie: pow . Cieszanów (No j e  miasto 1), 
Horodenfeą. (Dąbki 1, H orodeuka 2), Jaworóyv (Zawadów 9, Kur- 
niki)-M  Kamionka ■ (jUbinia 7), L isko »I& £ a ste rz w  3), MośTdska' 
(Małnów 1 ), Nadwórna (D obrotów  5, Pniów 5. Zarzecze 1, Pa- 
siei^pa 6 ), 'Rawa (Zamek 2); Stryj (Pławię 2),- Tarnoppt (Ko- 
kutkow ce 3), Z łoczów  (Krasnosielce 3). O s p y  sprawdzono 
1 przypadek u m. Brodach (zachorował w ychodźca zjgubernii 
wołyńskiej w przejezdnie do Am eryki). N a g m i n r f e g o  z a p a ­
l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  sprawdzono 2 przy­
padki w W u lce  m azowieckiej p. Rawa. T

Choroby zakaźne we Lw ow ie! Od 17. do 23. 11. 1907 piyAa, 
padków : błonicy 10 y 2 (w tem o b c y c h ! f i g  krztuśca 3, płonicy 
6 f i ,  odry 14 f  3, duru ó fu tk ow ego — , duru brzusznego 2 (1), 
g ó r a lk i  połogow ej 2 f  1 , n a g m in n e j zapalenia opon  — . L.

Z rueh n  lu d n o śc i w R r a k o w fc . O d 17. II. do%13. II. 
1907 urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo 7 ; zmarło ostis 53

(w tem obcych 21), 2#tych  z gruźlicy 13 (-7), zapalenia płuc 3, 
błonicy - -  (— ), płonicy 1  ( 1 ), krztuśca 1 , duru brzusznego —  (— ), 
śmiercią gw ałtow ną 2 ($).

 ^

X. Zjazd  lek arzy  i p rzyroann ców  polsk ich  
w e  L w o w ie  w  r. 1907.

Stan prac organizacyjnych w sekcyach:-';A y . Sekuła o t o -  
r y  n o - l  a r y  n g o  1 o g i c z n a. G ospodarz: Dr Lesław Gluziński; 
sekretarz.: Dr Orest Litwino.wicz (Akadem icka 5). Tem aty ofi­
c ja ln e : 1 »Rozpoznawauie i leczenie raka krtani*. Ref. prof. dr 
Pieniążek (K rakójCyi dr Jan Sędzialj j(W arszawajf„2. » Rozpozna­
wanie ropni m ózgu i m óżdżM iL Ref. dr T ® d o r  Preiman i dr 
Aleksander Żebrowski (W arszawa). 3. ^Zaburzenia histeryczne 
górn ego odcinka dróg  oddechow ych , i nkr£ądu słuchowego*. 
Ref. dr Jan Sędziak i dr Ludwik Guranowski (Warszawa-Jl —  
Praw dopodobnie przyjdzie pod  obrady i temat czwarty: » 0  roz- 
pcSrawaniu i leczeniu chorób zatok nosow ych*, do którego po ­
stanow iono uprosić na referenta dra D m ochow skiego z W ar­
szawy. ZglĄs.zoneedotychczas wykłady: 1) Dr J. Sędziak z W ar­
szawy: »L tyologia porażeń nerwu krtaniow ego doliąego, czyli 
wsfecznego«..J2j Tenże: .^Przyczynek do patologii i terapii ostrego 

. podśluzow ego Mapalenia krtani u laryngitis subm ucosa acuta«).
,, 3) Tenże: » 0  t. z\v. wyroślach adenoidalnych na podstaw ie prze­

szyto l®0jj doKonanych operacyi«. 4) 'JĄufże: » Zaburzenia nosow o- 
gardłow o-krtaniowo-uszne w przebiegu chorób  dolnych dróg od ­
dechow ych*. 5) Dr Teofil Stachiewicz ze L w ow a: »Z\aązek<‘ęho- 
rób uszu, nosa i gardłami chorąbami ,Wewnętrznerm«.

XXII. Sekcya d e n t y s t y c z n a .  Gospodarz: D oc. dr A n ­
drzej Goflliąs (Kopernika 1 ). —  G ospodarz! s e k ^ i dentyst. kom i­
tetu warszawskur®o, dr GruszcaSńsBi (Al. Jerozolimskie. 84), zg ło­
si! następujące tematy: 1 ; Dr Leonard Leszczyński (Warszawami
I. Referaty: d) » 0  l® zcn iu  korzeni*, 6) >43 plom bach amalgą-f 
m atowych«. II. Tem aty do dyskusyi: a) » 0  regulowaniu zębów «. 
U) zapaleniu dziąsół (gingivitis)«. 2) Dr L eop o ld  Brenneisen 
(Warśząwa)':, 1. Referat: » Aluminium w dentystyce ze fgSizegól- 
nem uwzględnieniem żastoKswania przy robotach m ostkow ych*.
II. Tem at do dyśkusyi :łkS prawa narkózy w dentystyce». 3) Dr 
Franciszek Meyer (W arszaw a): Referat: » 0  krwawieniach po 
wjrwąjniu zębów*. 4) Dr Aleksander Gruszczyński (W arszawa): 
Referat: »Leczenie przetok zętH w ych«. 5) Dr Tadeusz Soko 
łowski (W arszawa): fgO leczeniu przetok zębowych sposobem  
Bieca*.*,'.-

W ia d o m o śc i  b ieżące .
K ra k ó w . Tow arzystw o łękarskie krakowskie odbyło  w d. 

27. II. posiedzenie, na którem wybrano członkiem  komisyi re­
dakcyjnej ^Przeglądu lekąfskiego« doc. R u t k o w s k i e g o ,  po- 
czem  1) p rof K a d e r  przedstawiGĄ) przypadek w ycięcia-krtani 
z po jo d u  ra k a  (3 lata bez nawrotu), b) przypadek przerzutu 
wola na czaszce, c) pr&Spadek w c ię c ia  nerki z pow odu  gruźlicy 
i szereg preparatówŁfZ podobnych  przypadków, omawiając przy- 
tem cewnikow anie m cjczow odów , d) przyrząd do opatrunków, 
dozw alający uniesS chorego dow olnie długo (cena marek);
2 ) dr P a w l i c a  p rze s ta w ił przypadek hem iwegia '$£i%ą/ia3sfą-.; 

k' ' &ic£, leca in y  wstrzykiwaniem wyskoku w nerwy jednej-* a pla­
styką ścięgna AchilleSS drugiej nogi z wynikiem lepszymi po 
stronie plastyki, a 31 dr R a d l i ń s k i  przypadek wycięcia p od ­
niebienia i gąfdła z powjsdu raka. W  dyskusyi przem awiali: prym. 
dr Borzęcki, prof. C i” hanoufski i Kader. W  końcu m olstł 4) prof. 
C i e c h  a n sk i A O 'brak ach  i potrzebach szpitalnictwa galicyj- 
skiego. D yskusyęlofliożono.

Mijś.islja K om isya sanitarna odbyła 23. II. b. r. posie­
dzenie, nu ktOTpm fizyk miejs'1-i przedłoży! sprawozdanie o śmier­
telności ■ o przebiegu chorób  nagminnych w r. 1906. W  roku 
tym zm arło! 1554  mieszkańców (17'3°,oo bez obcych , w porów na­
niu z r. 1905 mniej o 16 ). Doniesiono o T16 przypadkach p ło ­
nicy (y 20), 459 odry ( f  51), 53 duru brzusznego ( f  15),-’-;123 
błonicy  fT 15), 128 krztuscąy.Ą 11), 19Ezapalenia nagm innego 
opon_'(f ;■?); C zerw on k i nie było ani jednego przypadku. Nad 
sprawęzdaniem 'fizyka rozwinęła Się dyjŚKUsya, po ktt^pj ośw iad- 
cz.yla się K om isya za tem, aby' biuro sanitarne miejskie ogłaszało 
w »Przeglądzie lekarskim« tygodniow e sprawozdania o przebiegu 
chęńSb^ztycaźjiych. Następnie prSdloż.y ł lekarz miejski dr Schait- 
ter wypracowany przez-^siebie projekt instrukcyi co do posfepo-
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Wania ze zwłokami w m. K rakow ie,.-który  odesłano do subko- 
nfitetu, złożonego z pp.: fizyka dra Bielańskiego, ptpS dra Ła- 
zaiśkiego, dyrektora magistratu p. G rodyńskiego i referenta dra 
Sehaittra.

—  W  krakowskim oddziale "Tow arzystw a przyrodników 
im Kopernika« wybrany został na r. b. prezesem prof. 1 Mar- 
chlewsl i, zastępcą prof. E. Godlewski jun.

—  Tow arzystw o ratunkowe krakowskie wydało sprawo­
zdanie za rok (szesnasty sw ego istnienia). W  roku tym 
udzjelito Bogotow ie pom ocy  3,844 raż ^ (od zwożenia 41',054), 
z tego w nocy 952 £35°/B) , przeważnie W przypadkach chirur­
gicznych. D ochodu  było 10,870 kor., rozchbłlu 6,6911 kor., mają­
tek w walorach wynosi 24^024 kor. Członków zwyczajnych (opłata 
8 kor. rocznie) było leęlwto 1 ®  Służbę ratunkową pełniło 109 
ochotników  m edyków ; członków  czynnych lekarzy było 14.

I .w ó w . W  Sejmie wniósł poseł p ro f Mars o kredyt na pcw 
dróże naEEjjwe lekarzy w służbie krajow ej.(po 6,000 kor. meznie), 
a poś&ł Oleśnicki o rozszerzeniejTszpitala w Stryju przez zbudo­
wanie pawilonu dla chorych wenerycznych.

Komitótf budow y pom nika M arcelego N enckiego w gma­
chu chemii lekarskiej uchwalił 17. II. b. r. pow ierzyć p. A n to­
niemu Popielowi wykonanie tóa 5,3^0 kor. m arm urowego biustu, 
który będzie odsłonięty w czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków, stanowiąc niejako dar Zjazdu.

—  Effiplom do’ktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. 
Bogusław KlarFęld, rodem  ze Lwowa.

W arszaw T i. "Gazeta lekarska* (M r 6) do'ii'07^ że na po­
siedzeniu pow ażnego grona w? d. 10. II. b. r. postanow iono zmie­
rzać do założenia w W arszawie W szechnicy' polskiej ^w szystkim i 
wydziałami.

—  Towarzystw,o higieniczne opracow uje projekt reform 
praw odaw czych w sprawach zdrow ia publicznego. Pracą tą naj­
muje się komisya, którą składają: drdr Polak,yjcencżyjłtowski, B. 
Sawicki, J. la-ywangki. Paderewski i mec. Suligow siyjgt

—  Bezpłatne szczepienie ospy odbyw ać się ma w kance- 
laryach cyrkułowych, a poucaać ludnosa o jeg o  p.®żytku mają 
rewirowi. »Gaz. lek.* (Nr 6) zwraca uwagę na n.iewłaściwieść 
jed nego i drugiego; pouczenie nale&doby powiekzyć Towarzystwu 
higien., lekarzom fabryk i t. d.

—  »K oła Pracy kobiet®, zawiązywane na prow incyi, zaj­
m ow ać się poczęły  także sprawami sanitarnemi (sandom ieSkie 
np. szpitalem, m iechowskie pom ocą położniczą dla ludności itd.). 
"Gaz. lek.* (Nr 6)Lwjywa Tow arzystw o hig., lub Stowarzyszanie 
lek. polskich, aby usiłowania te poparły', urządzając kursa higieny 
i pielęgnowania chorych dla słuchaczek z prowincyi.

Zarządy niektóryteh szpitali musiały się już 1Q.71I. b. r. 
.zw rócić, do prezydenta miasta z prośbą o niezwłoczny. feasjf&j$ 
pieniężny, ponieważ dostaw cy odm ówili dalSzEgo prowiantowania 
na kredyt.

—  Prywatny szpitalik dziecięcy przy ul. O g ro d o w e j, kie­
rowany przez dra J. Bąćzkiewicza, zpstał dzięki p o m S y  p. Szlen- 
‘Rerowej rozszerzony. Szpitalik ma 20 łóżek ; porS l am bulatoryj- 
nych 13 ,^ 0 ! rącznie.

—  Inspektor szpitali Troick ij na zasadzie wyniku narady 
lekarzy szpitalnych wniasł do Rady D obroczynności, by na przy­
szłość nie przyjm ow ano jBlczfcrów do- warszawskich szpitali; 
m iejsce ich mają zająć dozorcy  i dgzorczynie, odpow iednio w y­
kształceni. Zawieszone w szkole M ćfórsk iej wykłady już nie mają 
być w znow ione.

—  Ogtatni (3, i 4) zeszyt "Przeglądu felczftijpkiego® pośw ię­
cony jest niedawno odbytem u w W arszawie I. Zjazdowi felczerów 
i zawiera szczegółow e sprawozdanie z obrad (por. "Przegląd 
lekarski* Nr 5,vśtr. 62).

W o b e c  kilku przypadków  włośnicy zbadano wszystkie 
jatki i masarnie warszawskie i znatezicmo w 2 mięso, zakażone 
włośniami. PonTeważ w rzeźniach miejskich stacye badan miŚro- 

[jikopowych mięsa nie istnieją, przeto stacyę ''taką ma otw orzyć 
praęownia higieniczna miejska.

- -  Dr A. Rosensal uzyskał koncesyę; na założenie w W ar- 
E a w ie  szkoły dentystycznej.

—  Łódzkie Tow arzystw o dekarskie wybrało na rok 1907: 
prezesem dra K.saw. Jasińskiego, widgprezesem dr Sew. Sterlinga, 
sekretarzami dra [ Grabow skiego ióM ichalskiego, bibliotekarzami 
dra Fankanowskiego i Prechnera, HkarbruAiem dra Littanera. 
Dla zwalczania nędzy, sze£3ącej się wskutek lokautu, zainieyo- 
Wał.o Tow arzystw o "Czasowy kom itet obywatelśai« dla udziela­
nia pom ocy  rodzinom  robotni! ów, pozbąwfionych p ra ca (»C za s. 
lek.* 1 ).

— oddzi ał  Towarzystw® higienicznego rozpoczął 
wydawnictw o 20-grókzow c: "R obotn icza biblioteka higieniczna«.

—  Ł ódzkie Pogotpw ie ratunkowe, jak pifoStuje autentyczne 
źródło, "Czasopism o lek.® (.1), działało i działa bez przeszkód; 
j e d y n e m  utrudnieniem jest brak funduszefw.

—  W  Ł odzi uwięziono dra A ntoniego Tom aszew skiego, 
lekarza Pogotow ia ratunkoweŁęfJpt

—  Prócz dra Haruą.ewicza wybrani zostali z lekarzy-Pola- 
ków posłami do Dunry: dr H enryk Fialer, prezes T ow  lekarsk. 
w Radomiu i dr W incenty L fflw sk i w Kamieńcu podolskim .

Z różnych stron. Tow arz/stw o lekarzy chorwackich (Sbor 
iijeuńiKąJćraljevina PIrvatske Vjo.fiiĵ gj liczyło z końcem  roku 
1906 członków  zwyczajnych 444|7korespondentów  Aj honorow ych 
24; na 10 posiedSSniach naukowych b y łoB S  r. z. 33 odczytów  
i dcmojrstracyi. Is g r ó t  kasowy doszedł 13 ,163  kor., majątek w y- 
n.ośił 30 ,722  kor., fundusz zapom ogow y 15;(941 kor. (Lijeć. sjnSsti 
N r js ). Prezesem na r. 1907* obrano dra Kosirnika.

—  W  końcu r. z. t& aj pionierzy laryngologii: prof. B. 
Fraenkel z Berlina i «ro łJ  L. v. Schroetter z W iednia obchodzili

Ł7()-tą roczn icę swoich urodzin. Z tego pow odu  amerykańskie 
"Annals o f  Otok, Rhin. and Laryngology®, ofą^-,» Zeitschrift * r  
klin. Medizinji, wydały okazałe num ery jubileuszowe, w których 
opracowaniu z p o la k ó w  wzięli udział: prof. Jpieniążek z K ra­
kowa (»D ie \te. “‘■ewegungtin und flie Atcm not m krankhaften 
ZustiiiTcien des Organism u^jffnraz dr Sędziak ^W arszaw y (»C on - 
tribution ra the E tiology o f A trophic Rhinitis* i "B eilrag zur 
D iagnose und Therapie des Larynkkarcinorns®).

— „ijSa odbytym  niedawno w 1\Ioskwie Zjeździe postanowili 
felczerzy dla obrony swych interesów utw orzyć wszechrosyjski 
zw&zek feffize-s£,ki.

—  W  Berlinie utw orzono w instytucie uzupełniających 
studyów  lekarskich,.(Kaiserin-I*'riedmh-IIaus f. d. aerztliche Fort- 
bildungswesen. Berlin a . W . 6 , Buisenplatz 2) bezpłatne biuro 
inform acyjne dla lekarzy, przybyw ających na studya.

—  M iędzynarodowy ^jjazd p^ychiatryczno-neurffldgiczny o d ­
będzie się 2 —7. w rze n ia  b. r. w Amsterdamie.

W edług "Med. Record.® wynosi liczba lekarzy na ca ­
łym świecie 2-28,234, z czego w Europie 16-2,333, w Angli 34,967, 
w Niem czech j92,f>18, w Ros^i 21,489, we Francyi 20,348, we 
W ło s a c h  18,245.

—  Zakład Pasteura w ParyżuKostał rzKCzyWis.ęle głównym  
SpadkoBfę.riią bankiera CHrisa i ma otrzymać F30 m ilionów fr.

—  W e Francyi by ło  w r. z. na m edycynie 454 słuchaczek.
—  W  H olandyi wydano marki pocztow e, o połow ę droższe 

od zw ykłych; zysk z nic.h, zebrany pod kontrolą państwa, p o ­
służy na zwalozanieygruźlicy^budoW ę szpitali, przytułków, k o­
lonii wakacyjnych i t. d.

m ianowani, p ro c . P l e d i n g e r  protk^jarem nadzwy. anato­
mii patol. w Bazylei; , -

inspektor-sanitarny dr J. B a r z y c k i  radęą rządu.
Z m a rli: Chirurg prof. R o u x  w LozaJtnigHI
dr I Śak  w Botusani (Rumunia). Przyjeehał do Rumunii po 

Rozbiciu  ostatniego pow stania, nosżggi w sercu ciąglcgto samo 
uczucie, zą iktóre w m łodości walczył orężnie. Jako lekarz nie 

.szczędził swej pracy i sw ego grosza dla biednych. W  m inionych 
latfach, kiedy czesci.&j Polacy przyjeżdżali do Rumunii za zarob­
kiem i utrzymaniem, dawał wszystkim bez różnicy stanu iśpo- 
chodzeuia p om oc i wskazówki. Z pow odu  jego szlachetności 
kochali go  także Rumuni.

A rtykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
w hilyiu 19 07 : Ciąże ta lekarska',N r 2—</,: P a w i ń s k i :  Ś. p. 
PIołow iński. B o r n . s t c i n :  M ig^iine ophalmopl<ffique. B e r n -  
h a r d t :  Epitheliom a adenoides cysticum. N e u g e b a u e r :  Przy­
czynek do nauki o rozpoznawaniu i zab^fgach op.Ąraęyjnych przy 
potw orności podw ójnej płodu. S ę d z i a k :  Zaburzenia nosow e, 
gardlane, krtaniowe i uszne w pazebiegu chorób  narządów piłcio- 
wych. B r e g m a n  i S t e i n h a u s :  N ow otw ory przysadki i ok o ­
licy przysadkowej. D ę b i ń s k i :  O bakteryolizie laseczników rze- 
kom ogru żliczych .— Mfdycy.na'NM5,— óy.' S t - e r l i n g  W ładysław : 
P «strophia ogsium pidgressiva. S o l m a n :  (dok.). D u n i n :  Mate- 
ryały do nauki o stwardnieniu tętnic. —  lKy:onika Iskarska N r 

M i k l a s z e w s k i :  Kąpiele słoneczno-powletrzne. G i e d r o y ć :  
(c. d.). —  lyffidn/k I&kdrski. N r - ó T  R e i s W .: Gruźlica pier­
w otna sp o jów k i gałkonfej. P r o g u l s k i :  W jŁpra.wie rozpozna­
wania nagm innego zapalenia opon  m ózgow o-rdzaniow ych  u ose­
sków. H e r m a n :  O znieczulaniu w chirurgii. M o t a c z e w s k i :  
O lewulozuryi. —  ĆŹffir lekarzy ATr j : Apteki zakładowe w n o ­
wej ustawie aptekarskiej. —  Czeska ustawa o funduszu pensyj-
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nym dla lekarzy gminnych i okręgow ych. M i[So ła  j i : K o ­
deks. deontolog ii lekarskiej (c. d.). —  N owiny lekarskiępN r 2 : 
G i z e l t :  Ciała gorżĄie i alkohol ja £o  środki trawienne. — Czai-] 
sopis?no lek. i\Iv /  .^ G o ld m a n ;  Z kazuistyki ran postrzałowych 
Wątroby. S c h o e n e i c h :  Rozedm a podskórn ą w przebiegu odry 
powikłanej płonicą, u dziecka. S t e r  1 i n g : [kpjwpływie ciąży i p o ­
rodu na przebieg gruźlia# płuc. M a z u r k i e w i c z ,  t S;o c h a ck  i , 
B o r o w i e c k i  i M o x , ą w s k i :  Czwarty .rok zakładu w K ocha­
nów će. R o s e n t h a l :  Ruch chorych w. ambulaloryum przy szpi­
talu im. Poznańskich w r. —  Zdrowie i\ j j  2 : Z i e m i ń s k i :
W  sprawie walki ze ślepotą. C e l n a r o w i c z :  Kilka słów z hi- 
giehy wgfjoku u m ło d z ie j  szkolnej. —  Przegląd higietiicssnj&Nr
2 : L  e w i ń ś k i , P a n c k .  B a r z y c k i (c. d.) Krytyka lekarska
Jyr 2 : G o l d s z m i t .  ł )  O filantropii lekarskiej. 2) Tajem nice 
zaw odow ej prajcy akuszerki. —  Kronika denyfstyoena N r 2 : 'P ?' 
KI e j  n: ętód cią ga d ło  zwierciadTowe policzka. F r  i e d 1 ii.n d e r ;  
Kilka słów o szkodliwości mineralnych w oa  żelezistych na zęby. 
K r a k o  w s k  i (c. d.). —  Przegląd chorób ‘śfoint& h i wenerycznych 

'N ty'LI : O t t o :  O komórKtsreh plazmatycznych. —  Postęp okuli­
styczny N r  7 W  i e h eVk ie  W i c z: Now®fcaina jako środek znie­
czulający w okulistyce. W i l a l i ń s k i :  Przyczynek do .kazuistyki 
skaleczenia beż) przez ciała w ybuchow e.

R ed iik cya  o trzy m a ła  : O dczet charkowskoj omizczestwien- 
noj biblioteki za g. 1905,6. —  Doc.. D r  o b a  i doc. L e m b e r -  
g e r :  Komentarz d o ty ill. wydania farmakopei austnyaokiej. Kom 
i. Czę^Ą.ogólna. K raków jr9w. —  S z u m o w s k i :  1)1 G alicja  za 
J. Krupińskiego,, p ićn S z e g o  protom «dyka. ‘ T y ? . le0J« 1906. 

j2 ) Dwa kursa propedeutyki m edycyny. »Kryt. lek.« 1907. —  
C r a n d o n  i Wi l ą f e n :  Fracture o f  base o f  skuli. »Ann. o f  Surg.« 
1906. ■ K W i l a n e c k i :  i b k d i e  ilerkunft der Thcilungscentren 
der ersten Furchungsspindel im betruchteten Fi. Odb. »¥3rch. f. 
mikr. Anat,« l«KDa. —  Robotnicza biblioteczka Higieniczna: 1 ) 
S c h o e n e i c h :  D ziecko w pierwszym 'foku życia, 2)i J t iś iń  ski :  
C horoby dzieci w wieku szkolnym. Ł ódź L9&7. Nakł. Oddziału 
Towarz. higien.

R ę clak to r o d p o w ied z ia ln y :

Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow skiego  
odbęitzie afe \i e środę linia (1. marca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim  (Radziwitłowska 4). Na porządku dziennym : 
W 'Prof. W s r e h h o l z :  Dcm onstracy a narzędzi sekcyjnych now ego 
typu. 2) DySkusya naci wykładem prof.B C  i e c  h a n o w s  k i e g  o: 
W  kpraĄic braków  i potrzeb szpitalnictwa galicyjskiego. 3)5l )r 
B i e r :  Zafałszowania herbaty i .kawy, napotykane j f l  Galie®.
4) D i M. G o d l e w s k i :  Zjawisko fizycznego Umęczenia w świetle 
współczesnych teitfetycznych po jęć  oraz klinicznych śposlfóefeń .

Po posiedzeniu wspólna wieęźerza.

Posiedzenie komisyi dla higieny wieku dziecięcego 
odbędzie s iM fr e  wtorek* 5.' marca 11)07 o godz. 6 wieezór
w Domu Tow lekarskiego (RadziwilłowsAja 4j. Na porządku 
dziennym 1 'Sprawa ‘ ułożenia 'planu dalszej akcyi.

Zapiski p rze m y s łcw o - le k a rsk ie .

N a d e s ł a n e .
A r lio r im ^ ja k o  znakomity środek p$żteiwcviewKiepwy, om a­

wia-'dr S loćk  z Kolonii n. R. {Medic'a*Nd3l, Nr 1\- w pracy p. t. 
>Zur Behandl. d. Gonorrhoea maścnlina«. DawS»y, pogląd na po ­
stępowe* sp o?óbV  leczenia wiewióra, zatrzymuje1 się autor dłifeej 
nad leczeniem w.wrfętrznem , któremu prżypisuje duże,) znacze­
nie. Jest to zresztą stanow isko! jakie przeważnie ńówsi autoro- 
wie w tej sprawie zajmują. Pomiędzy przyczynami, ptóemaw ia-

jącem i przeciw  czysto m iejscow em u leczeniu, przytaczc# S. w pier 
wszym ęzędzie liche wyniki, nie m ogące zadowolnić ani lekarza, 
ani chorego, jakotpż niem ożność przeprowai^enia stałego lecze­
nia przy powikłaniach. Pom iędzy środkami, nadającymi się do le­
czenia wewnętrznego, przypjsuje S. arhovinie (^ yrobu  Ąra H o- 
r.owilzą) największą wartość, jako środkow i, którzy posiadając 
najsilniejsze własności przeciww iew iórowe, niema niemiłych dzia­
łań ubocznych, właściwych środkom  balSm icznym . Nadto tylko 
arhovinę , inożna stosować- w fozczyn ie  z oliwą, a więc w p o ­
staci bardzo łagodnej, a zarazem skutecznej.

W ewnętrzne podawanie arhoviny jestim ostry m  wiewiórze 
przedewszystkiem -wówczas wskazane, gdy istnieją gwałtow ne 
objawy zapalne, bole  ppzy. oddawaniu moczu i obrzęk ujścia 
cewki m oczowej. Arhoyiną podaną wewnętrznie, można też za­
stąpić zupełnie wszelkie leczenia swoiste, stonowane przy, pow i­
kłaniach w zakresie przyjądrza i dróg ' m oczow ych. Także przy 
wiewiórze przewlekłym otrzymuje się niekiedy niezwykle dobre 
wyniki. Działanie arhoviny polega naSjej własnośtiach odkaża­
jących.

.Leczenie m iejscow e wskazane po^zęłźeniu objaw ów  za­
palnych. W tedy  stosuje S. 2— .i prc. rozezyn oliwny arhoviny. 
Bardzo \\tyg:Q’dne SąRw ieczki, sporządzone z 0'f> arho\inyjpza- 
kłatfene: kilka raż^j dzienniefeszczególnie przy zwężeniach. Hr.

N o w o k ilin y  mapki Meister Lucius u. M in in g , Ploechst 
a. M. używał i poleca dr R. Pieńking (z klin. chir. Pncjf Kiislera 
w Marburgu) do zniecŻhleń lędźwiowych. Materyał jego obejm uje 
161) przypadków. II. jest stanowczym  zwolerinikiem znieczulenia 
lędźwiow ego. Po nowokainie nie spostrzegał nigdy owych zabu- 
nzeń oddechow ych , jakie inni opisująifpo uajciu  stoyainy.

T ejże  firmy kolaczyki iioyokaiii-siiprareniii stosow aP dr 
Dietze (z oddz. chir. szpit. garnizthi. W urzen) z równie dobry m 
skutkiem w L20 przypadkach. K ołaczyk H óćhst A. zawiera 
OJflp gr. nowokainy i (>,08®16 grf^ u praren in . żSjfyJ., zaś do 
mniejszych zabiegów, jak wyjecie' zęba i t. p. wystarcza koła­
czyk Hdęhst B.*?awierający 0,1 gr. nowokainy i 0,00045ygr. su- 
praren. borip. D o użycia rozpuszcza Kię koła'czyk w 0,9 proc. 
rozczynie Na Cl.

"Nowokainę poleca w reszcie dr C). Steim (z chir. ginek. 
oddz. w Ilildesheim ) do znieczuleń lędźwiowych, opierającSsię 
na 59 przypadkach. Z.

T R i l H  J 0D 0W 0 Ź E L H 2I S T Y
za w i ora ró\vn$i jak  Tran Lahussena w  100 gr. „ran u 0'2|) jodku że-jl 
laza Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest smaczny f  nie psuje żołądka.
Tran jOdowó-żelazisU W iszniewskiego może b f ia z  dobrym sllu- 
tkiern załatanym wĄchorobafeh ptuę, zolżkoh, m edokrewności i t. d. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  DSiegiom daje się 1—2 —3flt|zy (izrannie po ły­

żeczce po jedzeniu. liośd&Iyin ! - &  ly&Rk dżiannie. 22.1
Cena flaszki 1 K. 20  hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece
K> W ISZN IE W SK IE G O  w Krakowie.
We Lwowie na składzie w aptece P I O T R A  M i K O L A S C H A .

S z c z a w a

_  n z n a n a  .
  na j je p s tą  } n af t;rcln§Lj

N aj le ps z e s k u t k i  w n i e ży t ach  ź o fą dka  i p ęc her z a ,  j a k o t e ź  d ro g  
o d d e c h o w y c h .

P ro sp e k ty  ro z sy ła  na źad an ie  ]5runnen -  U ntern eh m ung K ro n d o rf bei 
K a r lsb a d  lub też G en e ra ln a  re p reze n ta cya  d la  G a lłe y i i B u k o w in y : 

K ra k ó w , G ro d zk a  48, L w ó w , B y k stu sk a  31.

Woda
K r o ś d i e n s k a

z« zdro ju  Stefana
c a |  o bi.rdło kanyatnym składzie chemicznym i nader -o „  S 
a % miłym smaku, poleca siy jako woda krajowa opiece f

• > A

5 S -S# ^  a

• I l i

i pamiyci P. T. lekarzy poletek

GOKZKA woda NATURALNA h  

Ą jL E p $ z y  ŚRODEK C Z Y S Z C Z Ą

a NDREAS s a x l e h n e r  ETYKIECli
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Z u p e łn ie  n ie tru ją cy , w y s u ­
s z a ją c y , o d w a n ia ją cy  pro­
szek ao posypywania 

ran o w ie lk ie j sile w y w o łu ją c e j  pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez w sz e lk ie g o  d z ia ła n ia  d ra żn ią ceg o  na ranę i je j  o to ­

c z e n i e .  N ada je  się w y b orn ie  do op a tru n k ów  suchych. R zadk a-Z in iaoa  
opatrunku . Lek swoisty w  wypryskach sączących, wrzodzie 
goleni, oparzeniach.

Duotal ,,Heyden“ , n ie -
trujFtcy,. b ezw on n y  i bez  i m a­
ku p rzetw ór g w a ja k o lu . W y ­

born y lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

Rster kwasu wegTowejro ole- g a  .o
jgą jo sandałowego, wewnę­

trzny śrcdek przeciw-
Wiewiórowy, zu p e łn ie  w oliiją  od d z ia ła n ia  d ra żn ią cego , od z a p a ­
chu i sm aku o le ju  S an d ałow ego  i l o ż e  b y ć  pure u żyw a n yW  '

Bizmut dv?usalicyl. — Bizmut awugarbnik.

Próbki i piśmiennictwo w zgl. sposób użycia przez ei  a

Chem.dche Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

w in e r  f  J | | §

Pblecany prztz lekarzy 
przy cierpieniach 

napadówoddechowych, 
przy .i.ezyci3 źoTaahdi 
je.lihfi® ii cnor oach 
wątrooy, przy cierpie= 
niach nerkowych i 
pęcne^zowychjdnie 

i cu Krzycy.

Rozsyfka 
Książęcych 
wód mineralnych

OberSalzbrunn MARKA OCHRONNA

Furbach & Strisboll
Bad Salzbrunn '/Schl.

N / ł ] L E P S Z E  4
p r z e k o r y  o dżyw cze  teraźn ie jszości są : 

P e r d y n a i r i n  

LecithSn-Pcrdynarnin 
Pcrdynaiain-KaMo  
Lecilcgen

W skazan ia  : błędnica, n iedokrew ność, białaczka, 
suchoty, ozdrow ien ie , c ierpienia n e rw o w e .

W ła ś c ic ie l  p a ten tu :

H. Barkowski, Berlin 0.2?, ZIlgKantostr. U.
Z a stęp ca  n a  A u stro -W ę g ry  :

Mr. Caniillo lianpenstmitcli, nner. Apotlmki r, 
Wien I P . Castellezgasse 25.

Najwyższe odznaczenia! EEEE
P iśm ien n ictw o i p rób k i p erd y n a m in y  w jk ażćy in  cza sie  bezp ła tn ie  !

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D "  lsf #

wyrabia I poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:
n a jn ow sze  antiseptieum  i desodoran s w w o ­
dzie  zu p ełn ie  w każdym  stosunk u rozpusz­
cza ln e , w  p ra k ty ce  gy n  e k o lo g icz n e j ja k  n a j­
le p ie j 'p o le c o n e , bez zaw a rtości kw . k a rb o l.

id ea ln e  antiseptieu m  i zn a k om ite  desod o- 
rans, p rzy jem n ie  p a ch n ą ce , w  w od z ie  roz 
puazczalne, n ie g ry zą co  i n ie n iszczą ce  ani 

m atery i, an i b ie lizn y .

c . sa la e th y lo  2 5 %  et 5 0 %  zn ak om ite  an - 
tirhenm aticum  ja k  n a jlep ie j p o le co n e , o  p e - 

w noin i dz ie ln ein  d zia łan iu .

d o  a n tyseptyk i rąk , o p rzy ­
jem n ym  zapach u .

Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego.

K ażda fla s ik a  zaop a trzon ą  je s t  m ark ą  T ow a rzy stw a  S a m op om ocy  L ek arzy .

Cenniki I próbki W P. le k a r z o m  b e z p ła tn ie .

Syptusolum „Beskid1*,

Formasol .Beskid*1, 

Ifiscogen „Beskid",
llaselinum formasuli w tubach

S / ł M / ł T O G E N
spraw ia

g r o m a d z e r ie  s ię  b ali a  i M o r u ,  w z m o ż e n ia  s ię  
e n e rg ii u tle n ie n ia, pir tu d z e n ie  p rz e m ia n y m a tsry i

i jest  dlatego najskuteczniejszym środkiem wzm acnia jącym . P a ­
nom lekarzom służy się na życzenie próbkam i i piśmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin, S W . 48. 
—  Zastępstwo generalne: C. B R AD Y, W ie n  I. :zr

283’;
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T  SYROP HYP0PHGSP1T 
c o i p .  O r .  E S 0E 13

P R Z E G L Ą D  L E jfe A R S M .

IH ® HE
2 . m arca  1907.

zaw iera  w  je d n e j ły ż ecz ce  żelaza 0 0ó. w apn ia  0 1 0 .  
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 j ch in in y OOOfij/fi s try ch in y  
0 '00005, sole k w a su  fosforow ego i odpow iednio d o ' 

farm ak op ei U nit. St.

5. hYpophosphśt cornp. Dr. Egger
jest d zieln ym  środkiem  w  p rzyp ad kach  niedokrewilO- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s tn ie le e n io n e m  to- 
nicum d la  ozdrowieńców; b y w a  teźj pod aw an y w  p ier­
w szorzędnych  k lin ik a ch , ja k  w  k lin ice  R a d c y  dworu 
p ro f K ra fft-E b in g a , prof. F e lserre ic h a , prof. F in gera . 
prof. M raóeka, prof. Je n d ra s ik a , prof. R ęsth orn a  i t. d.

f p ł ł n . za je d n ą  500-gram o w ą flaszkę  4 koron 80 hal, 
\jC11u .  za je d n ą  250-g ram o w ą flaszkę 2 koro n y 40 hal,

r ~ l l A \ A / n \ /  o U - ł a r ł *  d la  G a lic y i  w schodniej 
V j H O W l l y  b l U d U .  w  aptece p ;otra  M iko-
lasch a  w e L w o w ie  —  d la  G a lic y  i zachodniej w  aptece 

K on stan tego  W iszn iew sk ieg o  w  K ra k o w ie .

G łów ny sk ła d  i w yrób

A p te k a  „R eichspalatin11
Budapeszt, V I ,  W eitzn er  BoIevard 17.

|<§| 1« !

B !

ma ii

GLYCER0PH0SPHATE
G R A N U L E

R O B  IM
Glycerofosfat 

wapnia i sody.
Jedyny fosfat ulegający 
asymilacyi i nie psujący 

żołądka.
Wprowadzony w szpi­

talach paryskich.
D z ia ła  n iech yb n ie  w  p rz y ­
p adkach  : krzywicy, osła­
bienia kości, upośledzo­
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy­

słowego i t. d.
B ard zo  m iły  w  sm aku .* 
z ażyw a  się w  m ałej ilości 
w o d y  lub m leka. —  D la  
c łio rych  na c u k rz y cę  w y ­
rab ia  się  w  k sz ta łc ie  pa­

sty lek . r ‘  .

S p r z e d a ż  en g r o s :  rue de Poissy, Paris.
D r o b i a z g o w a :  w pierwszorzędnych aptekach. m

LaMaramE.-.mr..yia > r. i. Rc.in-.. tsjrozi

Patentowany.
Hazwa ustawowo 

strzeżona.
Istosa

(Guajakol-Albuminat)

Patentowany.
Hazwa ustawowo 

strzeżona.

W miejsce dotychczasowych przetworów g n a ja k o lo w y c h , z któiych część pewna wywiera szk od liw e  d z ia ła n ia  u b oczn e , p od cza s  g d y  sole 
gnajako-iiarczane z powodu niepewnego swego d z ia ła n ia  ogrom n ie  u tru dn ia ją  le cze n ie , p o le ca m y  P anom  lek a rzom  n a ju s iln ie j nasz . listosan.

W edług badań Panów Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w lnnsbruku i badań 
w  instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jako+eż w inyśl przeróżnych doświadcza, 
w  zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 
przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych, ł +osan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 
przyzna, jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonalnym a wypró­
bowanie go praktyczne pou< zy w  każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
n  i • • • u  i t i Kp. Sirup Histosani lip. Tablettae Histosani Rp. Histosan pulv. 0'5P o sta c i p r z y ję c ia  d la  d o r o s ły c h : e 6. e_ 4 , Ł L j L ,

C e n y :
1 pndełeciko oryginalne kołaczyków-mleczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk z a w ie ra ją ce  fr. 4‘— , mk. 8 ’2 0 , K\ t‘ — . 
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4 ’— , m k. 3  20, K. 4 — .

D okładne piśmiennictwo 1 próbki Panom lekarzom chętnie bezpłatnie do rozporządzenia, i

f a b r i K  c h e m is c h e r  &  d i a t d i s c h e r  p r ó t f u K t e

S d ) a f f f r a u s e r ,  (Sciwsit) S i i jg e i j c!
71
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Nie wala bielizny.
Wcieranie 3-5 minut. N^iczystsze,najw ygodniejszeleczeniew cieraniem  s e c - 1NBERG‘

Stern-A potliek s
Sudapest •/!!!. r5akuczi-iit 43.

Bez tłuszczu i zapachu.f j § y 1 1 [ ( t f 8f  N j l l f j [\Ęy j « H i B } 2Korony.
33V3°/o rtęci. 82 Sprowadzać można przez apteki.

UPRASZA s i $ P P  LE KARZY

n w g M c i  t u j  

, M UM  O R G A N IC W  I

laclyp.o zesfioJ.nju.ce z o rga n izm em  i  sku teczn e.  1

101

F o sf at y n a  Fal icra
(Phospatioc Falieres)

p rzy jem n y p okarm  n ajod pow iedn ie jszy d la  dzieci od 6 m ie­
sięcy do 1.0 lat, zw łaszcza w czasie od łączan ia od p iersi 

i w  okresie  ro zw ijan ia  się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy >-ozwój kośc.. 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
6<ma w Aus*ryi 20 koron, p rz e s y łk ą  pocztow ą 21 koron. W  N iem czech 
80 M arek , z p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 M arek . W  W arsz aw ie  R b s. 8,50.

z p rz e sy łk ą  p oczto w ą E b s . 9. 
bo n a b y c ia  w A d m in istra cy i „P rz e g lą d u  L e k a rs k ie g o "  K ra k ó w , w T ow a- 
r*ystw ie  la k a rsk iem  w K ra k o w ie  i  Lwowie, i we w sz y stk ic h  k sięg a rn iach .

B A D E N - B A l ^ E N
SA N A TO R Y U M  DR. S C H A M B A C H E R

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

Choroby kobiece 70
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie

dyetyczne.

.

Polecone przez Świetno T o w . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is t y c h  
jest najłatwiej strawDym i nie psującym  zęby środkiem

203

ŁIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
sk ład u  0-60%  F e  i 0 1 0 %  Mn w yro b u

A ptekarza  D. M A T U L I w Podgórzu.
P o le ca n y  ja k o  środek  le k k o  stra w n y , p o p u d zający  apetyt, 
w  b łęd n icy , b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w k o b iecych  i n er­

w o w ych  s ła b o śc iach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do la t  12 d a je  sie 2 ra z y  dn ia  po 
ły ż c e  od k a w y  z m le k ie m ; osoby dorosłe u ż y w a ją  2 — 3 raz y  

dnia  po ły ż ce  sto łow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yró b  k ra jo w y  ta ń °z y  o 25%  od tak iego ż  n iem ieck iego  

D r Ghidego w  L ip sk u .
D w ie flaszk i w y sy ła m  fran co . D w ie fla szk i w y sy ła m  fran co.
(Preparat ten w ydaje się jedynie na przepis lekarza).

>,H YGE A“ CHEM.-FARM. LABORATOKYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW.

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “ 
uznana przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze

^  p udełkach  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt., oznaczonych  
stałem i cenamijj? napełn iane: bals. kop aiw ow ym . kreosota- 
lein ( ,,H e y d e n “ ), duotalem  („H e y d e n “ ), krerarotem, gono- 
rolem, g w a jak o le m , brom kiem  k am fo ry , ich tyolem , liba- 
ftulem, m entolem , m orrhuolem , 'Ólejetn ry c y n o w y m , o le j­
kiem  san tałow ym , terp etyn o w ym , terpinolem , tranem , w y ­
ciągiem  paproci, g ran atu  i szarucbą i w. in n ym i lekam i.

U W A G A :  A b y  u n ik n ąć  droższych, o w ą tp liw e j ja k o ś c i  i d aw ce 
g r o b ó w ,  uD raszam  d odaw ać u a  receptach : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in 
8cat. orig.

202    — : : ■ —P i ś m i e n n i c t w o  i p

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ Z A H R A D N I K " .
Z aletą  d z iu rk o w an ych  p a s iy le k  je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, d okładność dawek i taniość.
Pow tórne orzetfzćnie k o m isy i p rz em ysło w o -le k a rsk ie j. 

„Stw ierdzono, że p a sty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublim atem  
M. Z A H R A D N IK A  w yró b  pod k ażd ym  w zględem  znako­
m ity, znaleźć p ow in n y powszechne zastosow anie w  p ra k ty c e  
ch iru rg iczn e j i p ołożn iczej“ .

P ro szę  p rz ep isyw ać  i żądać tylko:

Pastilli Sublimałi perforati „ Z A H R A D N I K " .

r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Zakład wodoleczniczy 
i sanatorium

D r a  B .  K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 

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

N a j  p r z y j  <> m n i e j s z y m  z a r ó w n o  w  s m a k u ,  j a k  z a  p a  e h  n ,  t r a n ł m  r y b i m  j e s t  

s p e i - y a l n ą  n i e  t o  t l ą  p r z y r z ą d z o n y

»TRAN  J o d o w o -źe la z is ty  A ro m a ty czn y «
z  p r a w n i e  z a r e j e s t r o w a n a  m a r k a  o c h r o n n a

J Z C O F E I y R O L
wyrobu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopola.

P o le c o n y  p rz e z  k ra k o w s k ie  T o w a rz y s tw o  P rz e m y s ło w o -L e k a rs k ie .  
O d z n a c z o n y  n a jw y ź s z e m i o d z n a c z e n ia m i na w y s ta w a c h  h ig ie n ic z n y c h  w P a ­

ry ż u  i W ie d n iu  1 9 0 6 .

T r a n  t e n  s p r o w a d z o n y  w p r o s t  *  B e r g e n  w  N o r w e g i i ,  z a w i e r a  0 *2 ó ° / o  j o d k u  

ż e l a z a w e g o ,  p o d c z a s  g d y  t r a n  L a l m s e n a  m a  t y l k o  0 *2 U0/o N e  J o .  N a d t o  j e s t  

„  J K O O F E R B O L “  o  c a ł ą  k o r o n ę  t a ń s z y  o d  t r a n u  E a h u s e n a ,  k t ó r y  k o s z t u j e  

K e r .  3 *5 0 .  D o  k a ż d e j  f l a s z k i  o r y g i n a l n e j  p o j e m n o ś c i  1 / 2  l i t r a ,  d o ł ą c z o n y  

j e s t  p a k i e t  n a d e r  p r z y j e m n e j  p a s t y  m i ę t o w e j .

C ena 2  K or. 5 0  hal. 127

O r d y n u j e  się: „ J E C O F E R R O L "  Dr .  F R A N Z O S .

Wyrób 1 główny skład n Karola Jabra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza I

P a s t i i l i  )o d o -F e r r a t !  com p. „ J a h r “
Przetwór .eczniczy składający się: ■ Kali jod 0 05 Ferra- 

tłn 0 1 0  Cale. glycer. phosph aa. OTO o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozroBtn kości.

Pastiili Jodo-terraii comp. „Jahr" brym skutkiem
przy błędnicy, niedokrewnoś A  i jej następstwach, zo’zach, ra- 
chitis i Ł p.

Dawka dzienna: dla dzieci 8— 4 sztuk, dla dorosłych 6— 0 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.
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=  Składy we wszystkich aptekach. =

S a m  ł o r p i n  R e k f i w i n k e l
pod Wiedniem (kolej zheLodnia)

dla u m ys ło w o  i n e rw o w o  chorych.
7 pawilonów z wtasn. ferOihiOii i osoffli. lac-z&niem. 160.000 
metrów kwadratowych lasu i łąk Zupełne • oddzielanie we-J 
dług' rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. H ydrO "  
i e l e k t r o t e r a p i a .  i6ajtjfcie chorych pracą, i leżalnie 

Otwflrte przez C.iilv rok. 2aQ

Dr  Z y g m u n t  WE I S S .I jók l.iw a  n a c z e ln y : P r o f .  Un i w.  F R I T S CH. W ła ś c ic ie l :

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca w yroby własne:

F erroph osph at (Syr. ferr. m angan, hypophosphor. com p.)
w działalności iden tyczny  z Syrr. Fellowa, D ra  Egrgrera itp.
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Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnośei, w  cierpieniach narządu 
iic r w o w g o , krzywicy., neurastenii il.p. Zawiei'*:;^eją^o,m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, slYyćhninR kyfejs i sole hypofosfcrow eSozpu.szczonij’ w syrupje. Skład chemi­
czny podany na każdej fla^fęe. Pet-rpphosphal MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach ifljj przepis lekarski C^nałza ljąkon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 r;vzyvdziennie 
lyżSToZkę od kfiwy w '/,, E ;tla m d  wody. - Do nabycia we wszystkich aptgkaoh.

Sapom enthol.  (Maść Sapomentholowa),
Zawiera oiaSKl lo th S ja k  : olejki eteryczne, kam foro,,■ amoniak, alkohol, mentol, i p., 
któi;e przetrawiane fiajfgprąco w maszynach parow ych z mydłemN dają jednolitą 
masę, listwo dokładnie \vę.trzę<? ,ą j^ a B jcą . W  użyciu przyjemny, o milej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, spećyalnie w reumatyzmie 
mj.ęśniowym, lumbtHo, ischias, nerw obólach itp. Wjcteiałaniu szybki i często pewny 
nawet: w wypadkach, gdy itfno leki skutku nie w yw ierały .‘•SkutjęcżnośfeiSEpomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia Mrarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie e|ęŚ<M ciafaj naciera się silnfe, po- 
częm ow ija takowe w alą lub flanelą. — Do nabycia we Ąszystlueh aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1T0, za doży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolonywy ce­
sarstwie lĄśyjskiem przez zatwierdzenie Rady Leki i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stom achin  (Cognac chinae). 208
Jhst czystym wyciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich k o ce n i na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzm acniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwię.ksza apetyt, wzinąonia, działająeL^.ymko. Przy jSlyperemensis graS^i 
darum“ yyywiera zbawienne skutki, wstrzym ując w ym ioty i nudno.ści. Dla cierpiących 
na płuca, spęęyalny eum£aćid.|cynamilico, a (o: 0;35 v. '2t)0 garnach . Sposób iżycia: 
ŚrepR rednio przed jedzeniem kieliszek, fc ffa  malej flasgki Kor. 2, większej Kor. Ł 

Do nabjsciiewe wszystkich aptekach.'*'
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze

SEaUs i franco, przesyła I
itula. NaAwry, markatS ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżonej Broszury i próbki dla I 
jaboratoryum i Fabryka przetw orów  farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa


