
R o k  X LV I. Kraków, dnia 28 grudnia 1907. N r 5 2

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego 
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R edak to r  główny: P ro f .  D r  S t a n i s ł a w  C ie c h a n o w s k i .

TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE
1877— 1907.

G d y  p o d k a r p a c k a  dzie ln ica  ziem po lsk ich  m og ła  n ieco  lżej o d e tc h n ą ć ,  spo łe cz eń s tw o  nasze, k o rz y s ta ją c  
z p ie rw szych  sw obód ,  ze rw ało  się na  w szys tk ich  p o la c h  do  p ra c y  zbiorowej,  d o b r o  ogó łu  m a jące j  na  celu, a p rzez  w iek 
ca ły  u t ru d n io n e j  lub  niemożliwej.  S tanę li  w p ie rw szych  szeregach  do tej p ra c y  lekarzy  po lscy  w Galicyi i w la tach  1S66 

i 1867  zawiązały się d w a  nasze T o w arzy s tw a  lekarsk ie ,  w K ra k o w ie  i wc Lw ow ie,  ro zp o c z y n a ją c  o d raz u  żyw ą działa lność ,  
nie za m k n ię tą  w ko le  z a g ad n ień  ty lk o  n a u k o w y c h  i d ążeń  ty lko  zaw odow ych ,  lecz n o szącą  także  w y b i tn e  p ię tn o  spo łeczne .

D zia ła lność  ta, o b e jm u ją ca  z p o c z ą tk u  b ardzo  szeroki zakres, z b ie g iem  lat, w  miarę, j a k  d la  p o sz czegó lnych  
jej gałęzi zysk iw ało  spo łeczeńs tw o  o so b n e  u rządzen ia  i k o ip o rac y e ,  o g ran ic zy ła  się w  T o w a rz y s tw a c h  lekarsk ich  do  p e ­
w n y ch  ty lko  zadań. S p ra w y  h ig ien iczno-spo łeczne  p ierw sze przeszły  poczęśc i  w rę c e  zo rgan izow ane j  s łu ż b y  zdrow ia ,  poczęści 
zaś w ręce  T o w arzy s tw  f i lan trop i jnych  różnego  rodza ju  i p o w s ta jąc y ch  w  k ra ju  na k i lk a  z a w o d ó w  T o w a rz y s tw  h ig ie ­
n icznych ; ze sp raw  ty c h  pozos ta ła  o d tą d  dla T o w arzy s tw  lekarsk ich  ty lk o  część, a Io w a rz y s tw a  te  m o g ły  o d tą d  tern 
usilniej zm ierzać do  in n y c h  .swych ce lów : a więc zająć się lo sem  w dów  i s ie ró t  po  k o le g a c h ;  s tać  n a  s traży  g o dnośc i  
s ta n u  lekarsk iego , strzedz je g o  dob ra ,  d opók i  n ie  uzy sk a ł  on  zb io row ego  p rze d s taw ic ie ls tw a  w p o s ta c i  Izb le k a rsk ic h ;  
p rzedew szys tk iem  zaś w ytw orzyć  ogn isko  zb iorow ej p ra c y  naukow e j i p ie lęg n o w a ć  rozwój p o lsk iego  p iśm ien n ic tw a  
n au k o w o -le k arsk ieg o .

Zrazu oba  T o w a rz y s tw a  nasze, k aż d e  za siebie, zam yśla ły  o spe łn ien iu  w szystk ich  ty c h  zadań ;  po  up ływ ie  
p ie rw szego  dziesięcio lecia n as tąp i ł  j e d n a k  celowy, zg o d n y  po d z ia ł  p racy :  k rak o w sk ie  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  wzięło na  
s ieb ie  w y d aw an ie  w spó lnego  d la  ca łego  k ra ju  czasop ism a lekarsk iego ,  w lw ow sk iem  T o w arzy s tw ie  lekarzy  ga l icy jsk ich  
skup iły  się zabiegi około  zabezp ieczen ia  b y tu  o s ie ro c o n y m  ro d z in o m  le k a rzy  całej G a l ic y i ,  a  p ra c ę  n a u k o w ą  o d d a n o  
u tw o rz o n y m  w ów czas  je g o  sekeyom . Siłą rzeczy p raw ie  w y łąc zn e m  ogn isk iem  tej p rac y  naukow e j,  go r l iw ą  w niej p rz o ­
dow nicą  b y ła  w T ow arzys tw ie  lekarzy  gal icy jsk ich  »S ekcya  lwowska«, dzisiejsze T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  lwowskie, u k sz ta ł ­
to w a n a  wów czas, w r. 1 8 7 7 , w o d r ę b n e  grono ,  św ięcące  w tej pos tac i  w  ten  sp osób  dziś trzydz ies tą  roczn icę  sw ego  
is tnienia. A le  c iągłość zbiorowej p ra c y  nau k o w o -lek arsk ie j  po lsk ie j  we L w ow ie  sta rsza  je s t  w rzeczyw is tości o całą dekade .  
12 . lu tego  1867  zebrali  się bow iem  w ratuszu lekarze  lwowscy, p o s ta n a w ia ją c  zaw iązać T o w a rz y s tw o  nau k o w e .  U ch w a lo n a  
w ów czas  u s taw a T o w arzy s tw a  zosta ła  za s ta ra n ie m  D ra M illereta  i późnie jszych  cz ło n k ó w  p ie rw szego  za rządu  za tw ie r ­
d zo n a  przez w ładze  8 . września tegoż roku. P ierwszym  pi ze w o dn iczącym  o b ra n o  na  zeb ran iu  w d. 2 . g ru d n ia  1867  p rzv  
o b ecn o śc i  4 7  cz łonków  D ra  M aciejowskiego, je g o  za s tępcą  D ra  Berthleffa, sk a rb n ik ie m  D ra  K os iń sk iego ,  p o d s k a rb im  D ra  
W o łk a ,  sek re ta rzam i:  D r a  R iege ra  i W id inana ,  a cz łonkam i R a d y  zaw iadow czej D ró w  Z ięb ick iego , N oskiew icza,  F in g era ,  
M olendzińsk iego , G łow ack iego  i Witza. P o to m n o ść  zachow a to g ro n o  n a  zawsze we w dzięcznej pam ięci.

S zereg  r eg u la rn y c h  posiedzeń  n au k o w y c h  ro zp o c zy n a  się 4 . s tyczn ia  1 8 6 8 . P rzew odniczy li  im przez 
p ie rw szych  la t dziesięć p rezesow ie  T o w a rz y s tw a  lekarzy  galicyjskich .  D o k to ro w ie :  M acie jow ski,  Berthleff ,  Rieger, N osk ie -  
wicz, dziś sp o c zy w a jący  już  w grobie. i\'ie by ło  też d a n e m  d o c z e k a ć  dzisiejszej św ią teczne j  chwili p ie rw sz em u  p rz e w o ­
dn iczącem u  o d rę b n e j  sekcyi lwowskiej, D r  W idm anow i,  a z je g o  n as tęp c ó w  D r  L on g ch a in p so w i,  R ó ż ań sk iem u  i F e ig low i.

Już w p ie rw szem  dziesięcioleciu is tn ien ia  T o w arzy s tw a  lekarzy  galicy jsk ich  sk u p ia ła  się j e g o  dz ia ła lność  
n a u k o w a  ty lko  we Lw owie,  a od  chwili fo rm a lnego  związania się w o d r ę b n e  grono ,  ruch  te n  w »Sekcyi lw o w sk ie j«, 
w r. 1900  p rzyb ie ra jące j  nazw ę » Io w a rz y s tw a  lekarsk iego  lw ow skiego* , s ta teczn ie  ro śn ie  i po tężn ie je .  L ic zb a  p o s iedzeń ,  
zrazu raz ty lko  n a  m iesiąc  o d b y w an y c h ,  z la tam i się po tra ja ,  zas tęp  cz ło n k ó w  m n o ż y  się przeszło  w cz w órnasób .  G oszcząc  
z p o c z ą tk u  p o d  cudzym  d ach em , z d o b y w a  się T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  lw ow skie  zw o lna  na  w łasną sa lę  i p rzenosi  sw e z e ­
b ra n ia  z mniejszej sali ratuszowej do  d o m u  p rzy  ul. B lacharsk ie j  1. 18 , a s ta m tą d  do  d o m u  p rz y  ul. D o m in ik a ń sk ie j  I. 11 , 
z a k u p io n e g o  przez T o w arzy s tw o  lekarzy  galicy jsk ich ;  dziś zam yśla  już  o zupe łn ie  o d rę b n e j  s iedzibie własnej, gdz ie  w y g o d n ie  
p om ieśc i  c e n n ą  sw ą b ib l io te k ę ,  p rzek racza jącą  o b ec n ie  6, 000  dzieł.  C iągły rozwój, w idoczny  już  z ty c h  su c h y ch  liczb, 
zaw dzięcza T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  n iew ątp liw ie  w najznaczniejszej m ierze p ra c y  sw ych  zarządów , n a  k tó ry c h  czele stali



ko le juu  po  ś. p. Więfmanie preze^jgyie: O polsk i ,  G łow acki,  M erunuwicz, K ady i,  (M erczyński,  Bylicki, Z iembicki,  Schratn iiB  
S troynow sk i ,  F e s te n b u rg ,  Prus, W icz k o w sk i ,  M a c h e k , A n to n i  G luz ińsk i ,  S ie lsk i ,  B e c k ,  S o ło w i j , Ł u k a s i e w ic z , R ydyg ier ,  
W echsler ,  S tach iew icz,  a o b ec n ie  ponow nie*  A . Gluziński.

Obfitej k ro n ik i  n au k o w e j  T o w a rz y s tw a  lw ow sk iego  n ie p o d o b n a  w cisnąć  w k i lkanaśc ie  jsdań; zasługuje  ona  na  
szczegółow e i w sze ch s t ro n n e  o p ra c o w a n ie -  a h is to ry k  T o w arzy s tw a  będz ie  m ia ł zad an ie  szerok ie  i wdzięczne,  n iepośledn im  
p lo n e m  b o g a te .  T o w a rz y s tw o  lw ow skie  m oże  obe jrzeć  się dziś po^a  sjebie z ch lu b ą  i zad o w o len iem  te m  więk-s£am, im 
t rudn ie jsze  i o d p o w ied z ia im e jsze  p r z e p a d a ło  m u  przez czas długi zadanie ,  zan im  W szechn ica  lw ow ska uzyska ła  W y d z ia ł  
lekarski.  Z n ac zn ą  c^ęść ty c h  zadań  i obow iązków , k tó re  w obec  szerszych k ó ł  lekarsk ich  m a  W szechn ica .  dz'wigać musiało  
na  sw ych  b a rk a c h  przez szereg  la t  sam o  T o w arzy s tw o ;  a te m u  n ie ty lko  zaszczytnie sp ros ta ło ,  spraw ia jąc ,  że p o s tę p  n a ­
u k o w y  p ły n ą ł  w śród  lekarzy  szerokim  i s ilnym  p rąd e m ,  ale zdołało  n a d to  sw ym  żyw ym  udz ia łem  w cz te rech  Z jazdach 
lekarzy  i przyrodnikóRy pofckich ( 1 8 75 , 1888 , 1894  i fejO-7 ), o d b y ty c h  we^-Lwowie, oddzia łać  n a  o gó lny  nasz ruch  u m y ­
słow y w dziedzinie  m e d y c y n y  i p rz y ro d o z n a w s tw a  i w d o r o b k u  tych  Z jazdów  zająć s tanow isko  w ybitne .

W ęzły ,  łączące  p ism o  nasze-, z T o w a rz y s tw e m  le k a rsk ie m  lw ow skiem , są  d a w n e  i śeisłe. Już p rzy  n a ro d z in ac h  
T o w a i w s t w a  w r. 1 8 6 7 , b ro n i ł  je  »Przegląd« p ió rem  D ra  S c ib o ro w sk ieg o  p rzed  n ie u zasadn ioną  n iech ęc ią  i up rzedzeniep t.  
Z b io row a  p ra c a  lekarzy  lw ow sk ich  zn a jd o w a ła  w ’ naszem  piśm ie od p o cz ą tk u  sw oje  odb ic ie  i w  n iem  trw ałe  a p ię k n e  
p ozos taw iła  ślady. Po  w y łon ien iu  się z T o w a rz y s tw a  lekarzy  gal icy jsk ich  osobne j Sekcy i lwowskiej b y ł  »P rz eg lą d  lekarski« 
przez o k rąg łe  ćw ierćw iecze jej rzeczn ik iem  i w yrazem  i w y p e łn ia ł  tę  s łużbę w iernie i ochoczo. T o te ż  życzenia, ja k ie  »Przę- 
gląd« sk ła d a  T o w a rz y s tw u  le k a rsk ie m u  lw ow sk iem u  w dn iu  dz is ie jszym , są j a k b y  życzeniam i s ta reg o  tow arzysza broni,  
w y p ró b o w a n e g o  w n ie jedne j p o t rze b ie ;  w szak  ty le  la t  p o d  w spó lnym  k ro czy liśm y  sz ta n d a re m ,  dzieli l iśm y w spó lne  losy, 
do  w sp ó ln y c h  razem  zm ierza liśm y celów. Ż yczym y, b y  T o w a rz j rs tw o lekarsk ie  lw ow skie  rozwija ło  s ię" i kwitło , by  n au k a  
le k arsk a  i spo łeczeńs tw o  coraz  bg g ą tsze  zb iera ło  p ra c  je g o  żniwo,; zyczym y  tem  szczerzej i g o ręc e j ,  im silniejsze to, co 
nas  łączy ło  i łączy: chee  s łużenia  Ojczyźnie.

R e d a k c y a .
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Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya kątnicy.
Z a r y s  t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j .

Poda!

Dr Z. Radl ińsk i .

(Dokończen ia) .

K a z u i s t y k a  k l i n i k i  k r a k o w s k i e j .

O g ó ln a  l lósć^ jw zypadków , o p e ro w a n y c h  z .powodu gu- 
Jjjcfw k ą tn ic JB o d  r. 1900  w k lin ice  k ra k o w s k ie j ,  w ynos i’"''2 S, 
(wliczając p rzy p a d k i  z p ra k ty k i  p ry w a tn e j  prof. K a d e r a ) .

KrĄtkie ich zestaw ien ie  w p o rz ą d k u  ch ro n o lo g iczn y m  
p rzeds taw ia  z a ł ą c z o n a ' t a b l i c a  (str. 6 7 9  i 6 8 0 ).

P rócz  tego  metod.ę je d n o c z ą so w ą  doszczętną-, op isaną  
przeżem nie ,  jako zazwyczaj uży w a n ą  w k lin ice  k rakow skie j ,  
•zastopował n ie d aw n o  prof. K  a d e  r  -.t̂ ; p r z y p a d k u  guza  pętli 
esow ate j.  U ru chom ien ie  guza, oddz ie len ie  go od- krezki, en- 
te ro t ry p sy jn e  przec ięc ie  jelit,  zaszycie k o ń c ó w  n a  ś lepo  
szwem  kap c iu ch o w y m . E n te roanas tom crzą  b o c z n a  p o m ię d zy  
ślepOfZ,ukończoną o k ręż n icą  zStępującąti rów nież  ślepo  z a k o ń ­
czoną d o ln ą  częścią  pętli esow ate j (colon pelvinuni) przy 
u s taw ien iu  izóperys ta l tycznem . T a m p o n o w a n ie  rany : W y -  
'ż-drfi&vicnie.*! (Tu  n ad m ien ię ,  $2  Prof. K a d e r  zasadn iczo  po  
wszelk ich  re se k cy a ch  je l i t  w y tw arza  ś lepe  k o ń c e  i zak łada  
b o c z n ą  en te ro an a s to in o z ę) .

P o d  w zg lądem  sprąjw ch o ro b o w y c h  p rzy to c zo n e  28 
p r z y p a d k ó w  dzielą  się':

R a k .......................................... 6 przyp.
A l ię ś a k  1 »
G r u c z o l a k .............................. 1 »
Gt uźlicaft?v . . . .  10 »
W g ło b ien ie  . . . .  4  »

-‘j N a c i ę k  zapal. . . .  2 >
O d b y t  sz tuczny  I »
»T um or«  bez szczegół. 3 >

R azem  • [ż§zPrzYP

P o s tę p o w a n ie  d o szczę tne  za s to so w a n o  23  razy, a ty lk o  
w 5 p r z y p a d k a c h  p o s tą p io n o  pa l ia tyw nie .

Z 23 p r z y p a d k ó w  o peracy i  doszczę tne j  m e to d ą  ty p o w ą  
jeć lnoczasow ą (u ruchom ien ie  guza, oddżrej.-ęnie krezki,  fc.nte- 
ro an as to m o za ,  e n te ro t ry p s y jn e  p rzecięcie  j e l i t ,  szew k a p -  
c iuchow y k o ń c ó w  jelit,  t a m p o n o w a n ie  rany')1— zas to sow ano  
w ^ ią  p rz y p a d k a c h  (Nr 4 , 6 , 8 , 9 , 10, 1 7 , 2 0 , 2 1 , 2 3 , 2 4 , 2 5 , 
26* 2 7 , 2 8 ); z n ich  zejście śm ie r te ln e  nas tąp i ło  w  4 ; j e d n e g o  
z ty c h  zejść, śm ie r te ln y ch  (Nr 24  z p o w o d u  k rwaw iączki)  
nie m o ż em y  k ła jć  na  k a rb  m e to d y ,  n a l c iS  ono  do  n ieszczę­
śliw ych  p rz y p a d k ó w  w ch irurg ii  w ogo je ;  pozos ta je  13 p rzy ­
p a d k ó w  » 3 ze jśc iam i śm ier te lnem i

O d s e tk o w o  w y p a d a  śm ie r te ln o ść  p rzy  jc d n o c z a so w y m  
sposobie ,  s to so w a n y m  w k lin ice  k rakow sk ie j  —  2 3 ,0 7 %  
w p o ró w n a n iu  z p rze c ię tn ą  k p d sp tk ą  25 °/0., p o d a n ą  przezc- 
m n ie  wyżej d la  w szelkich  in nych  m e to d  w zię tych  razem.

W  p o zos ta łych  p rz y p a d k a c h ,  o p e ro w a n y c h  doszczętn ie ,  
odstąpio.no od  typu , m ianow icie ,  a lbc^żaszy to  ran ę  brzuszną, 

ia: n ie ta m p o n o w a n o ,  a lb o  też, z p o w o d u  z b y t  ciężkiógo s tanu  
ch o re g o  nie dokończono- .operacy i, ,  a  po u sun ięc iu  guza, p o ­
zos taw iono  o d b y t  sz tuczny, lub  też w y ło n io n o  guz wyoso- 
b n io n y tp o  za łożeniu  anas tom ozy .  W y n ik i  tych  p rz y p a d k ó w  
by ły  nas tęp u jące :

/ | (  Szew  zupe łny  . ra n y  brzusznej:

2 przyp. w g łob ien ie  (Nr 3 , 15 ) — 2 ze jście:"śmiertelne,
1 » gruź lica  (N r  7 ) —  w yzdrow ien ie ,
1 » r ak a  (Nr i 8i)f—  -gejśpie śm ier te lne .

W  2 z tych  p rzy p a d k ó w  (Ąr 15 i 18), ja k o  p rzyczynę  
zejśc ia  n ie p o m y ś ln e g o ,  sp o ty k a m y  puszczenie-, szwów.

B ) P ozos taw ien ie  B lb y tu  sz tucznego  lub w yłonien ie :

rak  —  śm ierć  (pneumonia,:periton. sept.łPr 1 1), w yzdrow . Nr 16, 
g ruźlica  (Nr 12)“ —  śm ierć  ftbe. generałis w 3 tyg. po  oper.), 
w g łob ien ie  (Nr 1 3 ) —  śmierć,
» tu m o r «  (Nr 2 2H —  śm ierć  (po 10 "dn iach ,  wyniszczenie).

Zab ieg i  paliatyśWne, m ianow ic ie !1 zamsze en te ro an a s to -  
m ę ęę  o k o ln ą ,  zastósd jyano  ty lko  w 5 p rz y p a d k a c h  H)Nr I, 
2 , 5, 14, 19JJ w<j- wszystk ich  w yn ik  b ez p o śred n i  b y ł  p o ­
m yślny.
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Nr R'ok ’ pi*eć I \Vię& 1
1Rozpoznanie

Data
oper

Znieczulenie Rodzaj operacyi Postępowanie 
z raną W ynik Uwagi

i 1900 K .
j

5S Carc. eoeci. 13. X.
Lędźwiowe,

tropaeoc.

i
Paliat. Enteroanastomosis.

Szew
zupełny. Pomyślny.

2 1901 • W .;''' 39 Tbc. coeci. — } Paliat. Enteroanastomosis. ? ■»

J 1901 M. 22

Perityphlit aeuta; 
przy opcracyi: 

invaginatio ileocoe­
calis.

6. V I.
Lędźwiowe,

tropacoc.
Radie. Kesectio intestin. | 

enteroanastomosis.
Szew

zupełny.
Śmierć 
12. V I.

8. V I. Relaparotom. 
z powodu niedro­

żności; odbyt sztu­
czny.

4 1901 M.

1

25
fu mor ileocoecalis 

tbc.
12. V II. Chloroform.

Radie. Rcsectio anguli ileo­
coecalis. Zaszycie końców 
jelit na ślepo, enteroanast

Tampon Pomyślny.

Po 2 tygodniach 
przeniesiony do 
szpitala św. Ł a ­

zarza.

5 1902 M. 2 5
Tbc. coeci ct coli 

ascend.
17. 111. » Paliat. Enteroanastomosis 

ileosigmoidea
Szew

zupełny.

u 1902 K. 33 Tbc. coeci. 15 v. »
Radie. Rcsectio coeci, za­

szycie końców je lit na 
ślepo, enteroanastomosis.

Tampon
Snu erć 
19. V.

-------------- -----

Rozległa gruźlica 
płuc, stłuszcze- 

nie nerek, wątro­
by. Peritonitis nie 

było.

7 1902 Iv 50
Stenosis intestin.; 
po operacyi: tbc. 

coeci.
5. v u .

J .ędźwiowe, 
tropacoc.

Radie. Kesectio coeci, za­
szycie końców 'elit na 

ślepo, enteroanastomosis.

Szew
zupełny.

Pomyślny.

S i 9°3 K. 52

Tumor coeci, ste- 
nosis; po operacyi: 
stenosis inflammat.

e corpore alieno 
(35 pestek ze śliwek).

8. 1. j>
Radie. Resectio coeci, za­

szycie końców jelit na 
ślepo, enteroanastomosis.

Tampon. »

9 1903 K. 50
Inraginatio ileo­
coecalis chronica.

21. IX . Chloroform.
Radie. Rcsectio coeci, za­

szycie końców jelit na 
ślepo, enteroanastomosis.

> >

10 i 9°3 ■ ite ftji 22
Tbc. coeci, fistula 
post appcndecto- 

miam.
I . X I I . »

Radie. Resectio anguli 
ileocoecalis, zaszycie koń­
ców i elit na ślepo, entero­
anastomosis ; razem z gu­

zem wycięto prawy jajowód.

» Śmierć 
8. X II .

Pneumonia bi- 
lateralis.

11 190+ - S y: 48 Carcinoma coeci. 20. IV .
Lędźwiowe,

tropacoc.

Radie. B. trudne wyoso­
bnienie i wyłonienie guza, 

przecięcie i umocowanie 
pętli w ranie —  anus 

praeter.

» Śmierć 
21. IV .

Pneumonia dex., 
periton. septica in- 

cipiens.

12 1904 .M. 30 Tbc coeci. 26. IV . -

Radie. Po wyosobnieniu 
pętli zmienionych, wyło­

niono je przez dodatkowe 
ciecie lewostronne z po­
wodu zajęcia gruźlicą śle­
dzionowego zagięcia okrę­

żnie y. Anus praetematu- 
ralis.

s> Śmierć 
20. V.

30. IV .  z powodu 
objawów niedrożno­
ści —  rclaparoto- 
mia. N a razie po- 
prawa. Po 3 tyg. 
śmierć z gruźlicy 

ogólnej.

13 1904 M. 12
Invaginatio ileo­
coecalis acuta.

26. Y. Chloroform. Radie. Rcsectio intestino- 
rum. Anus praeternaturalis.

s> Śmierć 
27. V.

14 19°S M. 33 Carcinoma coeci. 2. V I.

Lędźwiowe, 
tropacocain.; 
po godzinie 
chloroform.

Paliat. Enteroanastomosis 
z powodu rozległych prze­

rzutów.

Szew
zupełny.

Pomyślny.

15
-------

M.

Invaginatio ileo­
coecalis; po oper.: 
na szczycie wglo- 

bienia nowotwór.

7. V II.
Lędźwiowe,

tropacocain.

Radie. Resectio intestino 
rum, szew kap ciuch owy 
•końców jelit, enteroana­

stomosis.

Śmierć 
17. V II .

Pneumonia. Infectio 
e fistula intestini 

resecti, peritonitis 
circumscripta.

IÓ 1905 M. i 58
Carcinoma coeci. 9. X I I

Lędźwiowe, 
tropacoc. 
w końcu 

trochę chlorof

Radie. Wicloczasowa me­
toda Miku! i cza z M  o dat­

kiem enteroanastom.
1

- 1 Pomyślny.
27. I .  190O zam­

knięcie odbytu 
sztucznego.

17 i 9°5 M. 44
!

Carcinoma coeci. 20.X I I
Lędźwiowe,

tropacoc.

Radie. Resectio coeci, 
zaszycie kapciuchowe 
końców, enteroanasto- 

moza.

Tampon. >
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Nr
'

R ok
1

Tleć W ick i
|

Rozpoznanie Data
oper Znieczulenie Rodzaj operacyi Postępowanie 

z rana \*V ynik Uwagi

l8

1

1906 M. 47
Carcinoma coeci 
et cholelithiasis. 22. I I I

1 >edżwiowe, 
tropacocain 

W końcu 
drugiej godzi­

ny trochę 
chloroformu.

Radie. Rcsectio cocci, 
kapci ucho we zaszycie koń­
ców jelit, enteroanastonio- 

sis. Cholecystectomia.

Szew zupełny, 
rany na Pą­

tnicy. 
Tampon, 
rany po 

cholecyst.

Śmierć 
27. Tli.

Peritonitis perfor. 
z powodu zgorzeli 

kikutów’ jelit.

19 1906 M. 50 Tumor cocci. 2. V I. Lędźwiowe,
tropacoc.

Paliat. Enteroanastoinosis. Szew
zupełny. Pomyślny.

20 1906 K . 28 Adenoma coeci. 28.^11 Lędźwiowe,
tropacoc

Radie. Rcsectio, zaszycie 
końców na ślepo, entero- 

anastomosis.
Tampon. Pomyślny.

Z praktyki 
prywatnej prof. 

K  ad era.
2 I 1906 M. 61 T u ^ o r coeci. 3 0 . | |S »

Radie. Kesectio coeci, za 
szycie końców, enteroana 

stomosis.
» »

22 1907 K . 40 Neoplasma cocci. 5- 1. >

Radie. Uruchomienie i wy­
łonienie po uwolnieniu od 
krezki jelita chorego. En- 

teroanastomosis.

» Śmierć 
1 5 .1 . Wyniszczenie.

23 r9°7 M. 38

Neoplasma intesti- 
norum ; po oper.: 

lymphosarcoma 
coeci.

28. n. »

Radie. Rescctio coeci cum 
275 etnr. intestini lenuis et 

crassi. Zaszycie końców 
kapciuchowo, cn tero an as to­

ino sis.

» Pomyślny.

24 1907 \ \ 36
Tumor coeci tbc.; 
po operacyi: naciek 
zapalny przewlekły.

ib. ILI. »

Radie. Rcsectio coeci, za­
szycie na ślepo końców je ­

lit kapciucliówe, entero- 
anastomosis.

||1 Śmierć 
19 I I I .

Krwawiączka (?).

25 I 9°7 K . 38

Anus praeternatura- 
lis post operatio- 
nem gynaecologi- 

cani (po za klinika).

22. I I I .

Lędźwiowe, 
tropacoc , 

(pod koniec 
trochę chlo­

roformu).

Radie. Rcsectio convoluti 
intestinalis cum ano prae- 
ternaturali in coeco. Kap- 
ciucliow e zaszycie końców, 

enteroanastomosis.

> Śmierć 
23. I I I .

26 1907 K . 38

Tumor coeci; 
po operacyi tbc. 

coeci.
13. V I.

Lędźwiowe,
tropacoc.

Radie. Rescctio cocci, kap­
ciu cho we zaszycie końców, 

enteroana tomosis.
*> Pomyślny.

27 1907 K . 37
Tbc. coeci stenosis 

intestinorum. 2. V. »

Radie. Rescctio convoluti 
intestinorum (190 ctm., 80 

c. colon.); kapciuchowc 
zaszycie końców, entero­

anastomosis.

» »

28 I 9°7 K . 10 Tbc. coeci. 26. X I.
Lędźwiowe,

tropacoc

Radie. Rcscctio coeci, 
kapeiuchowe zaszycie 
końców, enteroanasto­

mosis.

» » Przypadek dodany 
przy korekcie.

P iśm ienn ic tw o  (w porządku chronologicznym), i) 1891. Matlako­
w ski: Ober Resection d. Blinddunnes bei carcinomatijser u. narbiger Stenose. 
Deutsche Zeitsch. f  Chir. '1'. 33 —  2) 1891. Merkel: Handbuch der topogra- 
phischen A natom ie.!'. I I.  —  3) 1S95. Kortc: Zur chirurgischen Behandlung 
der Gcschwillste der lleocoecalgegend. Deuts. Zeits. f. Chir. T. 40. —  4) 1895. 
Richard Berry: !'h e  anatomy of the caecum. Anatom, Anzeiger. T. X . N r 
I 35 —  5) I ^97- M uller: Extraabdominale Darmrasection mit fortgeset'/tcr 
extraabdominaier Behandlung. R ef z Hospitals Tidende 1896. N r 3 w Cen- 
tralblatt f. Chir. N r 43. —  6) 1898. Conrath: Ober die locale chronische 
Coecumtuberculose etc. Bcitr. z. klin. Chirurg. T. 2 1. — 7) 1899. Machard: 
Extirpation du coecum. Tlićse de Genćve. — 8) 1900. Zimmermann: Uber 
Operation und Erfolge der Diekdarmresection wegen Carcinom etc. Bcitriige 
zur klin. Chir. T. 28. —  9) 1900. Kórte: Erfalirungen uber die operat 
Behandl. der malign en Dickdarmg eschwi.il ste. Arch. f. klin. Chir. T. Ol. —  
10) 1902. v. Bcrgmann, v. Bruns, v. M iku licz: Handb. d. pract. Chir. Wyd.
I I .  T. 3 . —  l i )  1902. Hochenegg. Resultalc bei operativer Behandlung carci- 
nomatoser Dickdarmgeschwiilste. A rch iv fur klin. Chir. T. 68. Sir. 172 —  
12) 1902. Langem ak: Die Darmauschaltung ais praliminare Operation etc.

Deutsch. Zcits. f. Chir. T . 62. — 13) 1902. O ppcńlicim : LungeiwMubolien 
nach chir. Eingriff. etc. Beri. klin. Woehens. N r 5 — 14) 1903. Goeschel: 
Die mehrzeitige Resection des Dickdarmes. Bcitr. zur klin. Chir. T. 37. —
151 1903. Schloffer: Zur operativen Behandl. des Dickdarmcarcinoms; drei-
zeitige RadicaJóperation Beitr. zur klin. Chir. T. 38. — 16) 1905. Witzel: 
W ic enstcht dic Thrombosc etc. Centralblatt ftir Chir. N r 28. — 17) 1906. 
F lin t: Ueber cine neue Mcthode zur Herstellung von Anastotnosen etc. Ar- 
chiv f. klin. Chir. T. 80 IV . Tamże opis metody Wercliusa. — 18) 1906. 
B akcs: Erfalirungen uber einzeitige Resection ctc. Arch. f. kl. Chir. !'. 80. 
—  19) 1907. Rostowccw: Aseptisclie Darmnath. Arch. f. kl. Chir. ! '.  82. —  
20) 1907. Soubeyrand: Sur le mode special de sutnre etc. Rćvue de chirur­
gie. N r 2. (Cytuje dane Trevesa). — 21) 1907. Hartmann: !'uberculose
ileocecaie. Rćvue de chir. N r 2. — 22) 1907 Brunner C . : Tuberculoset 
Actinomycose u. Syph. des M agen-Dann-Kanals. Deutsche Chir. Zesz. 46 e. -  
23} 1907. Anschiitz: Beitrage zur K lin ik  d Dickdarmcarcinoms. Mittcil. a. 
d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chirur. I I I .  Supplem. (tom M i kul icz o w* ki). — 
24) 1907. Karczewski: Sprawozdanie z posiedzeń Sekcyi chirurgicznej przy 
Warsz. To w Lekarskiemu
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Piśm iennictw o bieżące.

P ed y a tr y a .
C. P i r q u c t .  S tiu lya  k l in ic z n e  n a d  szczep ien iem  ospy 

i a l l e r g i ą  sz c z e p ie ń n a .  (Lcipzig und Wien. Franz Deuticke, 
1907). Sumienną i mozolną pracę swą podzielił autor na część 
kliniczną i teoretyczną. W  części klinicznej omawia szczepienie 
pierwsze i powtórne. Metodyka jego jest bardzo prosta. L an­
cetem szczep i en nym przez skręcenie go po przyłożeniu do skóry 
zadawał P. 2 mm. w średnicy mającą rankę, którą codziennie 
oglądał, zapisując kształt, barwę i wielkość. Krowianki używał 
z wiedeńskiego zakładu państwowego. Na podstawie swych li­
cznych spostrzeżeń stwierdza P., iż urazowy odczyn szczepienia 
trwa 24 godzin, iż w dniu 4 - tym  występuje zaczerwienienie 
miejsca szczepienia, w dniu 5-tym powstaje guzek, w dniu 6-tym 
szczyt jego się rozpłaszcza, w dniu 7-mym wytwarza się wązki 
rąbek zaczerwienienia (aula), w 9-tym i następnych zaczerwie­
nienie rośnie aż do dnia 12-tego, w którym to dniu wytworze­
nie szerokiego zaczerwienienia, t. z w. tarczy (area, nreola), jest 
skończone. Tarcza ta szybko blednie, a w 14. dniu już znika. 
Również i wytwarzający się z guzka pęcherzyk szczepienny 
okofo 1 1 -tego dnia dochodzi do szczytu rozwoju. Środek jego 
zaczyna żółknieć, około 14. dnia jest  wytworzony brunatny 
s trupek, który wysycha i po 3 tygodniach odpada. Ciepłota 
przy szczepieniu pierwotnem nieznacznie się podnosi w czasie 
powstawania guzka, następnie opada; podnosi się znów znacznie 
przy wytwarzaniu się tarczy i opada po przejściu szczytu od ­
czynu. Jedynie u dzieci poniżej 12 miesięcy ciepłota była nieco 
niższą. Krzywe, rysowane z czasu szczepienia i wielkości tarczy 
lub guzka u różnych chorych, były bardzo do siebie podobne. 
Jedynie u dzieci charlaczych spostrzegał P. opóźnianie wytwa­
rzania się guzka aż do 9 - tego  dnia i wytwarzanie się bladej 
i ważkiej tarczy* w dniu l i - ty m  lub 12-tym. Wnosi z tego, że 
przy słabym odczynie ogólnym przebieg miejscowego odczynu 
jest zwolniony, również wielkość tarczy i podwyższenie ciepłoty 
ma stać w stosunku prostym do natężenia odczynu ogólnego.

Stwierdziwszy u chorych na klinice stałej prof. Kschericha 
szczyt odczynu szczepiennego między 1.1. a 14. dniem, zauwa­
żył P., że u chorych przychodnich szczyt szczepienia wypada 
o dwa dni wcześniej. Ponieważ u tych chorych przychodnich 
robiono 6  nacięć szczepiennych, a u chorych z kliniki stałej 
tylko 2 , przeto P. wnosi stąd, że większa ilość jadu przyspiesza 
odczyn szczepienny. Dla stwierdzenia tego zapatrywania, rozcień­
czał krowiankę i przekonał się, że wraz z rozcieńczeniem nie- 
tylko opóźnia się odczyn miejscowy, ale również zmniejsza się 
jego natężenie. Gdy natomiast u jednego i tego samego oso­
bnika wykonano w dniach po sobie następujących szereg szcze­
pień, to szczepienia następne doganiały w rozwoju szczepienie 
pierwsze w okresie tworzenia się tarczy i równocześnie z niem 
ulegały zmianom wstecznym.

Często przy szczepieniu spostrzegał P. między 11. a 13. 
dniem powstawanie krost pobocznych. Rzadziej natomiast (32 
przypadków) występuje między 7-mym a 15-tym dniem rumień, 
zajmując całą powierzchnię ciała w postaci żywo czerwonych, 
nieco wyniosłych plam, zamieniających się niekiedy na p ę ­
cherzyki.

Przy szczepieniu powtórnem (revactinatio) szczyt odczynu 
wypada między 2-gim a l l - ty m  dniem, średnio w 5-tym. I tu wytwa­
rza się guzek szczepienny, który już w tym okresie może uledz 
wessaniu, lub też przechodzić dalsze okresy rozwoju, ja k  przy 
szczepieniu pierwszem. Tarcza wytwarza się tutaj niezawsze, i to 
zwykle niema jej u szczepionych niedawno, rozwija się zaś 
zwykle już między 5. a 7. dniem u szczepionych po raz pier­
wszy przed długim czasem. Zdarza się u ludzi dorosłych, że ta r ­
cza jest bardzo wielka (T9 ctm.), a odczyn jest bardzo silny. 
P irąue t  nazywa ten odczyn hyperergicznym. Odczyn rewakcyna- 
cyjny jest powierzchowniejszy; ciepłota podnosi się przy nim je­
dynie nieznacznie. W y sy p ek , ani krost pobocznych P. przy 
szczepieniu powtórnem nie spostrzegał. Szczepiąc co dwa dni 
u tych samych osób, przekonał się P., że odczyn w następnych 
szczepieniach w okresie tworzenia się tarczy przyspieszał się, 
także szczyt odczynu we wszystkich miejscach szczepionych 
przypadał na jeden czas. W miejscach szczepionych po dniu 
jedynastym przypada szczyt odczynu już po 24 godzinach. Tutaj 
nie dochodzi do wytworzenia się tarczy, lecz tylko guzka. O d­
czyn ten nazywa P. wczesnym (Frfihreaction) T u  przekrwienie 
miejsca szczepionego występowało po 3—6 godzin, a guzek 
w 4 —9 godzin, odczyn mijał już w 24 do 33 godzin.
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Przy szczepieniu limfą humanizowaną i kolejnych szczepie­
niach spostrzegał P. u siebie, jakoteż u drugiej osoby wytwo­
rzenie się dużej tarczy i żółtaczkowo podbarwionego guzka, 
a więc hyperergicznego odczynu wczesnego, mijającego już po 
30 godzinach. P. uważa to za nowy dowód, że wielkość od­
czynu zależy od ilości wprowadzonego jadu. Za słusznością po ­
wyższego zapatrywania przemawiałyby i doświadczenia z roz- 
cieńczeniami krowianki. Przy dwu- trzykrotnem rozcieńczeniu 
krowianki powstawał odczyn wczesny prawidłowy, przy 4— 1 0 - 
krotnem guzki o średnicy 4 mm. po 7— 10 godzinach, przy 160 
do 640 rozcieńczeniu guzki o 1 mm. średnicy po  21 do 33 
godz.; przy silniejszych rozcieńczeniach odczynu nie było.

P. przyjmuje więc w miejsce ogólnie przyjętego uodpor­
nienia po szczepieniu pierwszem tak zwany odczyn wczesny. 
Uodpornienie spostrzegał P. jedynie w pierwszych miesiącach 
po pierwszem szczepieniu i to tylko u niewielu osobników.

Przechodząc do części teoretycznej omawia P. analogię 
odczynu szczepienia z odczynem, który wywołuje u człowieka 
wstrzyknięcie surowicy, np. konia. Czas utajenia objawów cho­
robowych, wysypki i gorączki, wynosi tu  8 do  10 dni. W  okre­
sie tym mają się tworzyć precypityny, które według Wolffa, roz­
puszczając zewnętrzną warstwę wprowadzonego białka, uwal­
niają endotoksynę, wywierającą swe działanie. Przy powtórnem 
wstrzyknięciu surowicy czas utajenia będzie krótszym, jednak 
odczyn ustroju nie będzie uodpornieniem; owszem gorączka bę­
dzie tu wyższa i objawy toksyczne wybitniejsze. Stan ten ustroju 
przy powtórnem wstrzyknięciu nazywa P. allergią. Allergia bę­
dzie więc stanem odmiennego oddziaływania na wprowadzony 
jad. Produktami wywołującymi allergię ustroju będą aglutyniny, 
precypityny, bakteryolizyny, antytoksyny, k tó re  zdaniem P. nie 
krążą we krwi, lecz są związane z tkanką stałą. W racając do 
szczepienia, wnosi P., że niweczniki rozpuszczając osłonki bakte- 
ryi uwalniają endotoksynę, która wywołuje odczyn zapalny. 
Gdy niweczniki antytoksyczne i bakteryolityczne znajdują się 
w równowadze, odczyn powtórnego szczepienia będzie ujemnym. 
Ponieważ antytoksyna zostaje szybciej wydalana z ustroju, niż 
bakteryolizyna, więc po pewnym czasie przy szczepieniu bakte- 
ryolizyna, rozpuszczając osłonki bakteryi, uwolni endotoksynę, 
która wywoła odczyn wczesny. Powolny rozwój guzka szcze­
piennego tłómaczy P. powolnym wzrostem kolonii bakteryi na 
pożywce stałej, natomiast rozwój tarczy wskazuje krzywą roz­
woju niweczników w ustroju. Niweczniki te nie są miejscowe, 
lecz ogólne; o tern świadczy jednoczasowość szczytu szczepienia 
i rozwoju tarczy przy szczepieniach tuż po sobie następujących. 
P rodukta toksyczne zostają odprowadzone drogami chłoimemi. 
Gorączkę uważa P. za odczyn ailergiczny ustroju, a nie za toksy­
czny wpływ endotoksyn. O istnieniu niweczników przekonywa 
autora to, że przy mieszaniu surowicy ludzi szczepionych z kro- 
wianką, krowianka traci swoją jadowitość. Również w związku 
zdaje się być i lenkopenia, występująca wśród leukocytozy szcze­
pień nej. Przypada ona na czas tworzenia się tarczy; nasuwa się 
przypuszczenie, czy ona nie jest zjawiskiem, muszącem konie­
cznie poprzedzać wystąpienie niweczników. Tarczę przyspieszoną 
szczepień wtórnych tłómaczy P. niestosunkiem między szybkiem 
wytwarzaniem się niweczników bakteryolitycznych, a wolnem 
antytoksycznych. Dalej wyjaśnia P. przebieg ospy samej. Oma­
wia szczepienia ospy drogą skórną, wykonywane na małpach, 
u których ospa występowała w łagodnej postaci po rozwinięciu 
się krost w miejscach szczepienia. P. przypuszcza, iż jad ospowy 
pod wpływem allergicznego odczynu ustro ju  zbija się w grudki 
i wywołuje zatory naczyń włosowatych skórnych; z nich rozwi­
jają się krosty ospowe. Za taką aglutynacyą przemawiają spo­
strzeżenia W eigcrta  w preparatach histologicznych ospy: sznury 
zbitych bakteryi (Bacterienschlauche) w świetle naczyń skórnych. 
Sądzi on, że tak wysypka, jak i gorączka są przy ospie wywo­
łane działaniem aliergii ustroju. Ospianka jest zdaniem P. jedy­
nie allergiczną odmianą sprawy ospowej. Ospa krwotoczna, po ­
wstająca, jak wiadomo, zwykle u osobników szczepionych i to 
przeważnie w sile wieku będących, ma pew ne podobieństwo do 
przyspieszonego odczynu hyperergicznego, i tu  przypuszcza P. 
krótki czas utajenia choroby i niestosunek między niwecznikami 
bakteryolitycznymi i antytoksycznymi, który  sprawia tak gwał­
towny obraz choroby. D r Skórczewski.

Doc. Z ł a t o g a r o w .  0  leczeniu  płonicy su ro w ic ą  przez  
Oflbytliicę. ( Wraczebn. Gaz. 1907, Nr 28). Z. próbował leczyć 
płonicę surowicą Mosera, stosowaną nie podskórnie, lecz przez 'od­
bytnicę. Przedtem jednak sprawdził Z. działanie surowicy, stoso­
wanej w ten sposób, na królikach: w pierwszej seryi doświad­
czeń badał zapobiegawcze działanie surowicy, zastosowanej w 12 go-
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d z in  p r z e d  zakażen iem -;  w. d r u g i e j  se ry i  w p ro w a d z a n q u s u ro \v ic ę  j e ­
d n o c z e ś n ie  z h o d ą w lą .  p a c i o r k o w c ó w ;  w t rzec ie j  se ry i  w p r o w a ­
d z a n o  s u ro w ic ę  w 12 g o d z in  p o  ^ k a ż e n i u  p a c io r k o w c a m i .  W JS aż -  
dej se ry i  w s t r z y k iw a n o  5 k r ó l ik o m  su r o w ic ę  p o d sk ó .rn ie ,  a §  s t o ­
s o w a n o  tę  s a m ą  ilcjsć pcżez. odby tn icę ' .  Z d o ś w ia d c z e ń  ty c h  wy- 
n i ido ,  .ze  t ó r o w i c a  n a jm n ie j  dz ia ła ,  z a s to s o w a n a  p o  źa jkaźenm - 
\v t ^ c h  zaś  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  dz ia ła ,  ,<ąp;osób w p r o w a d z e n ia  jej  —  
p o d  Eśfcóirę lu b  prz§& o d b y t n i t e  —  ró ż n ic y  n ie  s p ra w ia .  P B e z  o d ­
b y t n i c ę ,  a u t S  s to so w a ł . ,  s u r o w ic ę  14 razy  ,—  u  cjhor^ch II, III, 
IV  g ru p ,w  \v e d łu g 3 p o d z ia łu  M o se ra ;  ^ u r o w i r ę  s t a s o w a n o  zwyk.le 
n a .d . r j l u b  'i. d z ie ń  c h o ro b y ,  n a jp ó ź n ie j  n a  4 - ty ;  z 14 c h o r y c h  
z m a r ło  3: —  1 z 111 g r u p k i  2 —• z ] \ . W p o z o s ta ły c h  11 p r z y ­
p a d k a c h  w y n ik i  SK łsowahia  surov,ic.y były n a s t ę p u j ą c e :  w 7 
p r z y p a d k a c h  c ie p ło ta  s p a d ła  p r z e ło m o w o  { p e r  m « w f ? w  cSSmi 
14 g o d z in ,  ‘W 4  —  s to p n io w o  (-per f f i jw zgjw  t i ą g u  48  g o d z .n .  
W e wszystkich- 11 przypadkach już po upływie 12dg'tfdzin dzia­
łalność serca poprawiała s,ię, stan podmiotowy polepszał się, przy­
tomność wrheała, wysypka bladła. Cuchnące rozwolnienia, wy­
mioty znikały. BeżmolyJ ustępował,' mała ilość moc.żu znacfSnie 
wzrastała. Zapalenie nerek spostrzegano tylko r<fc, chorobyISu- 
rowiczą (Serumkrankheit) — 2 ?ązv. Od innych powikłań, jaljfeto 
Sapałehie ucha, ropienie grućźtftłow, chorzy mało byli zabezpie- 
cjf|ni. Jednem słowem surowica, wprowadzona przez odbytnicę, 
nie działała gorzej od Turowicy, wstrzykiwanej podskórnie. Te­
chnika postępowania byia następująca: naprzód dawane lawatywę 
dć'zyszczającą z 200:—300 sz. clm. Wody; w pół godziny potem wle­
wano dcf^o'dbytnicy przy pbmoe^ miękkiej długiej kanki 200 sz. 

r K b :  surowicjjlęogrKuiej do 51# C. Następnie trzeba przez go1 
dkrnę przytrzyinywaćŃpOŚlndki chorego. Surowicrf wchłania się 
zupełnie. przypadkach obfitych rozwolnień dodawano do
surowi(Ąr po 1 kropli naśtoju malłbwca. Z: dochodzi w .końcu do 
następfy^cych wniosków: 1.) Surowicą - Mosera jest obecnie naj­
lepszym Gródkiem prźy płonicy. ■'$)*NiedogQdp/3Ąci podskórnego 
wstrzyki-Wania dużych dawćk surowicy można, unikii-ąć, stosując 
surowicę przez odbytnićg^ksj Sńtowica zastosowana przez od­
bytnicę JffltSSjagHamo, jak i wprb\vad*zona pod skórę. 41 Dawka 
surowicy powinna wV-rio:dćr 200—'300' śz. ctm. §) Ogólne posuro- 
wicze powikłania przy sto’sĆiwaniu Suro‘wtcy przez odbytnicę są, 
jak §ię zdaje, rzjidsze, i prżytem unikaPŚię miejSgowych zmian 
na miejscu wstrzykiwania. <§•) LaWalywy z surowicy nigdy nie 
spotykają przeszkód ze s tro n y 'c h o re g o  i otaczających go oSób.

Z. (Ptslyg.).
H c c h t .  Spostrzeżenia  nad działaniem  zab iegów  wodo­

leczniczych  u dzieci chorych na odr/t/.iłyańrtZ f. R inderh. 
1907, ErjJiuie.łij, Skalowano przeważnie kąpiele zimne 20° C. 
przez,r l 2 minut z nacieraniem p lE S S ^ ł  kąpieli. ®o kąpieli na­

b ie ra n ie  suche i zawinięcie w suche prześcieradło i kołdrę weł­
nianą. Dzieci! znosiły ten zabieg dobrze i tylko u dwojga dzieci 
bardzo nędznych spadek ękeptoty był nadmierny i ulrzymyw.ął 

i S:ię długo, a u dwojga innych wystąpiły biegunki. Spadek cie­
płoty dzielił się- w równych częściach na czas iilpieli i czas po 
kąpieli , najniższą -Ciepłotę osiągano zwykle w kwadrans po 
ojjuSZ-Cźęniu', kąpieli. Wu-lkaUd spadku,„zale;j#ła a d  wieku fiy pier­
wszych hitach wynosiła 3M—3j3ł C ,  później około 2° CjB od 
odżywienia (u dzieci źle odżywianych ś^padki były znaczniejszej, 
wreszcie od tego, -tjz.y s ta lowano nacieranie f e p a d e k  większy).. 
Nie byłą' ona zależną od wyśokośfcl gorączki. Lewkowicz.

M. P e h u .  O le o z e n iu  b i e g u n c k  w e w c z e s n y c i i  o k r e -  
s;u-'i ży c iu  z a p o m o e u  r o z c z y n u  ż e l a t y n y .  med.iies
eisf. 198*7, NrbĘy^ Pfęciolelnre doświady®eęre,' P. c o . d o  leg ą -  spo­
sobu  leczenia b ieg u n ek  zdaje Się p rze m aw ia j  na  jego koii^yść. 
Żelatyna, używ ana do tego celu, musi być  chem icznie  czystą, 

.■sspbno w tym  chTu p rzygo to w aną ;  -gatunek, zna jdu jący  się 
w handlu , a służący do pospolitego  użytku, ąhw iera  w iele do ­
mieszek szkodliwych, jak  kwasy, sole p o ta so w e  i t. d. Rozókyn 
10 p rcT żcIa tyny  w yjaław ia się w au tok law ie  p rzy  120° w zwy- 

-Mych p ro bów kach  i tak  przeciw  w uje "s ię  dow oln ie  długo. P rzed  
użyciem łjozpuszczasśię. żńla tynę  nąK aźn i w odpej i po d a je  ctó-ie- 
cku  wuaż z p o k a rm em  w ilości 1O-.-4S0 gr. na  dobę, zależnie od 
wieku ...Do tego spEęobu leczenia nadają ;-się  wszystkie pokt-acie 
b iegunek ,  cLwyjątkiem pt;zvpadków bardzcł ibs trych  na tle bak te -  
ry jn em , po łączonych  z ogólnem  zartruciem, cheąiiiźrnawet i w tych 
p rzy pad kach  spos trzegano  efj|st!(3 doda tn i wpływ leczenia. — 
.Dzialanie^żejatyny po tw ierdzają  dośw iadczenia .  Mleko krow ie  za 
d o d an iąm  kw asu  lub podpuszczki wydziela gęube gfflidki se r­
n ik a ; ,  jeśli poprzed n io  d o d a  sięi^jo m leka żelatyny, g r u d k i  te  są': 
znaS m ie  drobniejsże . P odobne j różnicy, Ząleżnej od  żelatyny, 
w żę łąd ku  d z iec ka  st.wierdzićKjednak ifiHffiJołano. .N a tom ias t  
zauw ażono, że p o a ig i e .^ r ó d k a  prz,ep;zyszczaj|ćęgo rów nocześn ie

z żelatyną nie, wy „ołuje u zwierząt biegunki. Jeśli jednak w go­
dzinę po wpfbwad-Zeniu do żołądka- żelatyny zasfosować kalo- 
mel, sól giauberską i t. p., skutek objawia sgl w sposób zwy­
czajny. Wynika z tego, że żelatynę w celach leczniezyslj należy 
podawsc wrazjz pokarmami lub bezpośrednio po nich. Bujak.

Otto l l ru ć -k le r .  D uk i 'p:r#y karm ien ia  kóz mlekiem  
krowiom  su rowem i przegolo  wanem. [ jfakrb. J^ K inderhkilk. 
lgffljap £31 z.). BWgy,' i a d c zr n i a przeprowadzono na dwóch parach 
bliźniaczych kóz, które natychmiast po urodzeniu odłączono od 
matek. Dwie kozy z ró.znwdi miotów karmiono mleluein kró- 
wiem surowem, dwie zaś poaŁ ta łe  mlekiem przegolowanem. 
Mielno pochodziło stale od tej samej krowy, zupełnie zd/owej." 
i b \ ło  zbieraiąe ze skrupulatną czystością. Cżęść mleka przecho­
wywano w stangS surowym, pozostałość. Jaś .gotowano p j s p r  
10 minut i porcyaini podawano zwierżęiom do ssania z flaszek 
co 4 godziny. WspółcKjmnik Feera (ożnsfczenie w gramach ty- 
godniotyegę? p^zyi-osf.u nij 1 klgr. wagi i 1 litr mlekajyprzez cały 
czas dbświadczenia przemawiał na korzyść mleka przegotowa­
nego. Mimo to jednak ż w ie i^ ta  karmione mlekiem prżegotowa- 
nem były smutne, mało ruchliwe, a sierść ich nie była ani tak 
gęsta, ani tak połyskująca, jak utfjwierząt, karmionych mlekiem 
surowem. Wprawdąie w doświadczeniach wielu innych badacSSjw 
było odwrotnie, być, jednak że przyczyną' fęgo było za­
nieczyszczenie mleka drobnoustrojami przy ńieodpowiedniem 
zbieganiu. Bujak.

S c h r n i d  T rw ałe  w yniki przy leczeniu  operacyjnem  
i zacnow aw czem  gru ź l icz eg o  zapab-nia otrzew nej w wieku  
dziecięcym , (jfaikt-b. j .  SKiirderheittk L907.fi>paidz.). Na podsta­
wie .dosyć licznej statystyki ^szpitalnej i piśmiennictwa stwierdza 
S„ że gruźlicze zapalenie otrzewnej nie- należy do rzadkości 
w pierwS^ym .roku .życia, że niemal wszystkie przewlekłe sprawy 
zapalne otrzewnej mają tło gruźlicze i że rozpoznanie u dzieci 
napotyka tczęsto na pe.wne trudności,łftźwłaSżeza że płynna treść 
jelit może dawajE objawy p o d o b n e j  jak płyn wolny w jamie 
otrzewnej. Śmiertelność W tej sprawie jest mniejsza u dzieci, 
niż u dorosłych, a wynosi 3’7'9 pre,; obliczania nie mogą jednak 
być dó.kładne,^zwłaszcza że dosyć często pojawiają się nawroty 
uóifeób, uważanych za wyleczone. Wyniki leczenia operacyjnego 
i Zachowawczego odse tkow etsię  nie różnią. Zabieg operacyjny, 
przedsięwzięty zbyt wcześnie, t. j. zanim prątek  gruźliczy ule- 

Jg-nie oslabi-eniu, chybia celu; pod tym względem zg'adza się 
wielu autorów na podstawie doświadczeń klinicznych i na Zwie­
rzętach. Przed gabiegłem operacyjnym należy próbować usunię­
cia wysięku zapomoęą nakłucia^ Rozleglejśze 2miany j.gruźlicze 
płuc, jelit lub nerek stanowią przeciwwskazanie do operacyi. 
P.rzy .leczeniu zachowawczem główną \%olę odgrywa, dyetetyka, 
leżenie, ipobyt w górach, obok tego zalecają naświetlania pro ­
mieniami Rentgena, miesienie, wprowadzenie po nakłuciu do 
jamy otrzewnej ja-toW^ggo powietrza; szaruchę i t. d. Bujak.

B ó k a y .  W artość  sy stem atyczn ych  n a k łu ć  lędźw io­
wych w leczeniu n a g m in n e g o  za paleniu opon m ózgow o-  
rdzeniowych. (Tjeutsche me<1:Z l-Yochs. 19l)7, 4-7). Autor leczył 
17 przypadków rT%minnego zapalenia opon mózgowo-rdzenio­
wych u dzieci nakłuciami lędźwiowemi. Z tej liczby umarło 
siedmioro"’ dziesięcioro zaś zostało przy życiu. Na podstawie 
swoich spostrzeżeń twierdzi B., że nakłucie^l.ędźwiowe ma nie­
wątpliwie znaczejjie lecznicze, polegające nHtylko na syTtema- 
tycznem obni^tSniu ciśnienia 'Sr6dcjfąśzkoweg'ó przez upusty cie­
czy mó^gówo-rdzeniowdj’, lecz także na lem, Ze przea-te upusty 
wyprowadza się z ustroju znacząą ilość ”bakteryi i uwalnia gp 
przez to od ciał tok:S}cż»$5h. ' W  ciężkich przypadkach należy 
wyko'iĄwvać nakłucie lędźwiowe w 1 - -2— Sfdniowych odstępach. 
Wskazaniem do wykonania następnego nakłucia jć^t wzmożenie 
się wszystkich objawów choroby, a u małych dzieci wypuklenie 
ciemiączka. Przy jednorazowem nakłuciu nie należy u dzieci wy­
puszczać więcej płynu, niż ;3Ó ctm.3. W  tych przypadkach, gdzie 
nakłucie daje tylko małą ilość płynu i to mętnego i gęstego, 
systematyczne nakłucia często nie dają dodatniego wyniku.

fiisaćski.
J. C o m b y .  Ost.re zapalenie m ózgu (encephąfptis^'vi dzieći.

(Arek. dr. Nifkj". des enj. Nr 10). C. rózroSńia dwa ro­
dzaje/zapalenia mózgu u dzieci, t. j. •formę »przerostową« i za­
nikową. Pierwsza żfiamionujeBjię wybroczynami, obrzękiem tkanki 
mózgowej., zwyrodnieniem pierwocin nerwowych, naciekiem -ko­
mórek q uieloksztallnem jądrze i zakrzepami w drobnych na­
czyniach,, źylnych. W  postaci zanikowej przeważają ponad wy­
żej wymienionymi objawami sprawy wsteczne, dotyczące tak ko­
mórek i włókien nerwowych, jak i tkanki podstawnej. ZąpalB
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nie ostre tkanki mózgowej pojawia się w każdym okresie dzie­
cięctwa, nawet w życiu plodowem, a skutki objawiają się wtedy 
w porenccfalii, czy mafoglowiu i t. p. W  ogniskach zapalnych 
znajdowano różne drobnoustroje, jak prątek gryp}', gronkowce 
białe, a prócz tego zauważono, że zapalenie tkanki mózgowej 
pojawia się zwykle w następstwie jakiejś choroby zakaźnej, wy­
jątkowo zaś bez znanej przyczyny. Te przypadki samoistne spotykał 
C. najczęściej u osobników dziedzicznie obciążonych nerwowo, 
w innych wreszcie nielicznych przypadkach brakowało i lego 
czynnika etyologicznego. Choroba rozpoczyna się nagle drgaw ­
kami, które mogą się kilkakrotnie powtórzyć, poczem wystę­
puje śpiączka i zwiotczenie lub przykurczenie pewnych grup 
mięśniowych. Sztywność karku i objaw Kerniga nigdy nie wy­
stępują, natomiast często pojawia się objaw Babińskiego i wzmo­
żenie odruchów ścięgnistych przy porażeniu kurczowem. Pora­
żenia wiotkie występują rzadko. Zmiany te w bardzo wielu przy­
padkach ustępują zupełnie, rzadziej pozostawiają stałe poraże­
nia, upośledzenie inteligencyi lub napady padaczkowe, wreszcie 
w innych przypadkach następuje zejście śmiertelne. Leczenie 
ogranicza się na zmniejszeniu napływu krwi do jamy czaszko­
wej przez okłady lodowe na głowę, pijawki na wyrostki sut­
kowe, rozgrzewanie kończyn dolnych okładami gorącymi i po­
dawanie środków przeczyszczających. Oprócz tego kąpiele co 4 go­
dziny (35° C.), brom, chloral, po ustąpieniu zaś sprawy ostrej 
stosuje C. jodek potasu wewnętrznie. Bujak .

S t i r n i m a n n .  Dwa n iepraw id łow e s tan y  m oczu u dzieci.  
(Corrbl. J . sc/nv. Arzte  1907, Nr 21). Autorowi przyniesiono 
czerwono - fiołkowy mocz dziecka; po dodaniu alkaliów stał się 
ten mocz czerwono-brunatny. Próba indykanowa Jaffego wypa­
dła ujemnie. Dziecku temu poprzedniego dnia podano nieco na- 
stoju pomornika (tra arnicae), z którego prawdopodobnie prze­
szedł do moczu i zabarwił go fiołkowo jakiś związek tymolowy. 
U innego dziecka znajdowały się w moczu wałeczki woskowe 
i nieliczne ciałka białe; urobilina zwiększona; białkomoczu, ani 
cukromoczu nie było. Dziecko to było zresztą zupełnie zdrowe 
i dobrze odżywione i zmiany w moczu znaleziono tylko przy­
padkowo. D r Al. Lanterbach (Wiedeń).

W iadom ości zawodowe i ogóino-Iekarskie.

M e d y c y n a  sp o łe c z n a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

Stan  epidemii w Galicyi. W  czasie od 15. do 21. XII. 1907 
doniesiono o 26 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 11 
gminach, a mianowicie: pow. Brzeżany (Horodyszcze 1), Czort- 
ków (Kossów 1), Gródek (Uherce niezabitowskie 4) Jarosław 
(Nienowice 1, Pruchnik wieś 1), Jaworów (Zawadów 1, Hruszo- 
wiće 10), Lisko (Lisko 2), Przeworsk (Przeworsk 2), Rawa 
(Wulka mazowiecka 2), Skałat (Połupanówka 11) i o 3 przy­
padkach o s p y  w 1 gminie, a mianowicie: pow. Chrzanów (Gro- 
miec 3, ospa zawleczona z Niwek w Królestwie). T.

Z rucliu ludności w Krakowie. Od 15. do 21. XII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo — ; zmarło osób 53 (w tern 
obcych 19), z nich z gruźlicy 15 (6), zapalenia płuc 2 (1), błonicy 
1 (1), krztuśca 1, płonicy 3 (3), duru brzusznego 1. X.

Choroby zak aźn e  w Krakowie. O d 15. do 2 1 . XII. 19U7 
było p r z y p a d k ó w :  odry 1, płonicy 3, duru brzusznego 7 f  1, 
krztuśca 3 j  1, błonicy 3. W-

W iadom ości b ieżące.

K raków. Prof. Dr Stanisław P o  n i k ł o  usuwa się. z po­
czątkiem roku 1908 ze stanowiska dyrektora krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. Obejmując rządy szpitala przed laty 
czternastu, w listopadzie r. 1893, przynosił ze sobą Prot. Ponikło 
wszechstronną wiedzę i niezmierną pracowitość, a Jego poprzednia 
wieloletnia działalność naukowa zjednały Mu już wtedy powsze­
chne poważanie i uznanie. Pracę piśmienniczą zaczął jeszcze przed 
uzyskaniem dyplomu doktorskiego, który otrzymał w Krakowie 
w r. 1877, a pismo nasze przez lat kilkanaście zaliczało Go do 
swych najgorliwszych współpracowników. W  pracach tych złożył 
owoc gruntownych i rozległych studyów, do jakich dawało mu 
pożądaną sposobność stanowisko asystenta zakładu anatomii pa ­

tologicznej, a potem kliniki lekarskiej, a które pozwoliły Mu też 
wkrótce uzyskać »veniam legendi* w krakowskim Wydziale lekar­
skim. W  publicznej służbie, którą od r. 1882 pełnić zaczął jako 
lekarz powiatowy, odznaczył się chlubnie energiczną i umiejętną 
działalnością, które w stanie sanitarnym powiatu krakowskiego 
pozostawiły trwałe ślady i zostały gorąco przez władze krajowe 
w r. 1893 podniesione. Nie uchylał się od pracy publicznej i na 
innych polach, jak w Radzie miejskiej,  w której opracowywał 
jeden z najżmudniejszych działów i w wiciu Towarzystwach, 
mających na celu dobro publiczne. W szpitalu zaprowadził 
w różnych działach gospodarki ła d ,  starał się usilnie o popra­
wienie fatalnych warunków pomieszczenia szpitala; w tym to 
czasie stanął nowy pawilon dla chorób zakaźnych. Pracował 
wśród okoliczności trudnych i niepomyślnych, w czasach, kiedy 
system szczędzenia na szpitale doprowadzony został w budżecie 
krajowym do ostatecznych granic; to też to, co dla szpitala k ra­
kowskiego mimo to uzyskano, poczytać należy za tern większą 
zasługę. Szpital traci w ustępującym Dyrektorze oddanego sobie 
kierownika, którego prawy charakter i najlepsze chęci jednały 
Mu nawet u przeciwników szacunek.

Zanim zostanie na nowo obsadzone stanowisko Dyrektora, 
na które powinien być, podobnie jak w r. 1893, ogłoszony p u ­
bliczny konkurs ,  powierzył Wydział krajowy Prym. D r  B o r z ę ­
c k i e m u  zastępczo kierownictwo szpitala

— Krajowa konfereneya nauczycielska, odbyta w Krako­
wie w końcu grudnia b. r., uznała, iż należałoby założyć w Ga- 
licyi szkoły dla umysłowo upośledzonych dzieci, przynajmniej po 
jednej, w Krakowie i we Lwowie.

— Dyplom doktorski uzyskał p. H enryk  W i l c z y ń s k i ,  
rodem z Ukrainy.

Lwów. Rada miejska uchwaliła pomieścić w schronisku 
Tercyarzy (brata Alberta) przyrząd dezynfekcyjny systemu Hen- 
neberga w osobnym budynku ,  wystawionym kosztem 3,000 K. 
Sprawy weterynarskie mają być odjęte fizykatowi i skupione 
w osobnem biurze. Miejska służba zdrowia ma być gruntownie 
zreformowaną, a ins trukc ja  jej zmienioną. Selccya sanitarna Rady 
przyjęła sprawozdanie -fizykatu za r. 1905/6 z uznaniem dla auto­
rów sprawozdania, wytykając jednak , że dosłowne pomieszczenie 
w sprawozdaniu rozmaitych pouczeń i drobnych regulaminów 
niepotrzebnie zwiększa rozmiary i koszt »książki«. Z uwagi tej 
wnosić można, że sprawozdanie wyjdzie, jak  i poprzednie, d ru ­
kiem, przez co stanie się zadość słusznym wymaganiom. (Może 
wreszcie i miasto Kraków zdobędzie się za tym przykładem na 
ogłaszanie sprawozdań swego fizj'katu drukiem w  sposób d o ­
stępny szerszym kołom ?)

P ozn ań .  D r B o l e w s k i  z Krotoszyna zamknięty został na 
3 miesiące do więzienia »za popieranie strejku szkolnego«.

W arszaw a. Dwa pisma lekarskie: tygodnik »Medycyna« 
i dwutygodnik »Kronika lekarska* zlewają się od Nowego Roku 
1908 dobrowolnie w jedno p. t. »Medycyna i Kronika lekarska* 
celem »zespolenia sił do pracy inlenzy wniejszej prze/, silniejszy 
związek tych, którym rozwój naszej wiedzy nie jest obojętny*.

Doniosłe to postanowienie witam}' z najgorętszem uzna­
niem. Już przed laty dziesięciu wskazywaliśmy w ^Przeglądzie 
lekarskim* *) na konieczność reformy naszego czasopiśmiennictwa, 
a potem niejednokrotnie jeszcze różnymi sposobami poruszaliśmy 
potrzebę polepszenia jakości naszych pism o typie tygodnikowym 
{trze/, łączenie się ich w większe, lepszymi środkami rozporządzające 
wydawnictwa. Myśl ta, powoli się przyjmując, skrystalizowała się 
w uchwale X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we L w o­
wie w r. b. i obecnie, rychlej nawet, niż można się było spodzie­
wać, staje się czynem. Tej myśli i nadal wierni, przekonani,  że 
to pierwsze jej wcielenie się wyjdzie na  pożytek naszemu cza- 
sopiśmiennictwu i ogółowi naszych lekarzy, przesyłamy wyda­
wnictwu »Medycyny i Kroniki lekarskiej« serdeczne życzenia 
pomyślnego rozwoju.

Z łączących się pism zamyka »Medycyna*, założona w r. 
1873 przez Dr J. Rogowicza (po zamknięciu redagowanej przez 
niego wówczas >Kliniki«), swój tom XXXV., a »Kronika lekar­
ska*, założona przez Dra W. Kosmowskiego, swój rocznik 
XXVIII. — Dobrowolne połączenie się dwóch pism nie po raz 
pierwszy u nas następuje: w r. 1868 złączył się warszawski »T y ­
godnik lekarski« z »Kliniką« pod wspólną rcdakcyą Dra Dobie- 
szewskiego. (Przy .sposobności nadmienimy, że jeden z lepszych 
tygodników wiedeńskich »W iener medizinisclie Presse* zlewa się 
od N. Roku 1908 z berlińską »Medizinische Klinik*).

’) Bor. »Przegląd lekarski* 1S9S, Nr 7, str. 87, list p, t . : sSekcya
prasowa na zjeździć poznańskim*.
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— Donosząc o utworzeniu prziź  magistrat komisyi, która 
ma się zająć sprawą poprawienia żywności dla chorych szpital­
nych, wytgka lek* (49(flże do komisyi tej nie \ffizwano
żadnego z lękarzy-ordynatorów szpitalnych, nawe.t i  tyjch, którzy 
nad sprawą tą już pracowali.

— t5Hęjsowa-ire przez prezydenta Tn. Warśgawy Komisye 
rozpoczęły 21. XII faktyczne obejmowanie szpitali w zarząd 
miasta. — Nowy szpital, urżąirlzany przy ul. Irjćffiej na wypadek cho­
lery, otwarty zoStanię^po Nowym Roku i będzie tymcż3kowo 
służvć na poruicpTzczenie nieuleczalnych i ozdrowieńców, aby 
w innych szpitalach przysporzyć mięjs.ęa. W szpitalu Dze JezuS 
ustąpił hr. 'wielopolski ze star^wi.Ska kuratora; do K asu nowego 
wyboru objął to ..stanowisko z p®J®enia magistratu lekarz nd-

•-czelny szpitala, Dr Karwowski.
— Zarząd miejski wprowadza od N. Roku pomoc lekarską 

dla wszystkich swych pracowników i w tym celu mianował 6 
stałych lekarzy i 4 felczerów, oraz ułożył się z 5*?specyalislanii- 
lekąrzami.

— Ośjpa w Warszawie, w b r #  rozchodzącym się pogłoskom, 
nietylko nie' ustaje, lecz przljhwnie szerzy się coraz gwałtowniej 
i nabiera cech zlóżliwych. Wzmaga się również ospa w Lodzi, 
gdzie jv zapTtzeszłym tygodniu ąroarło z niej 18 osób.

Generał-gubernator wydał szereg przepisów o handlu 
mięsem, uwzględniających nowoczesne wymagania sanitarne.

— Zawiązało się w Warszawie za staraniem Dra Wł., CĘt o- 
R e c k i e g o ,  Dłra Wł. D o b r z a n  s k i eSsR i budownlE?! Szrnej- 
kego »Towarzystwo reformy mieszkań*, działającej w 's& s?yn£  
zwfą^gu z Wydziałern higjjeny miast i mieszkań w a s z .  TowaJ^J-t 
stwa higienicznesM. I

—  Dr Ł a z a r e w i c z  wybrany Izostał sekretarze.ni Rady 
warszawskiego Towarzystwa higiemcznego.

— W  Warszawie powstać ma z początkiem r. 1988 pod 
nadzorem lekarza psychopatologia*zakład wychowawczy dla umy­
słowo upośledzonych dzmei.

— Pismo yJHtaser LebęE* donosi z Płocka, że tamtejsi 
lekarze postanowili nie udzielać pcftódy za mniejsze honorąr.yurn, 
niż rubla; pismo to tw ierdzi, ■ żM gdy chory tyle nie zapłaci, 
lecarz zpjoo wiązany' j S t  zawiadomić o tem przewodniczącego 
Związku lekarzy, i chorega) tego waecej nie odwiedzać.

Z ró ż n y c h  s t r o n .  W  petersburskim Instytucie lekarskim 
dla kobiet odbyła się w tych dniach pierwsza obrona rozprawy 
doktorskiej,  pomimo, iż Instytut istnieje już 10 lat. .-.Broniła róz- 
prawy p. Pąwłohyslęaja.

— W  Kijowie odbył się 22. XII. urządzony przez tamtej- 
Ezy Wydział lekarski uroczysty jubileusz SlO-letniej działalności
naukowej i dydaktycznej słynnego patologa, Prof. Włodzimierza 
Wly ś 0 -k'Ó, w i c z a , z pochodzenia Polaka.

— Pierwszą kobietą , której w Austryi Ipowieiłzano s tano­
wisko sekundaryusza szpitala publicznego*-(im. ces. Frńneiśzka 
Józefa w Wiedniu) friSt Dr^MatyldaJpŁatei n e r , Lwowianka.

— W  budżecie .państwa niemieckiego przeznaczono na r. 
19f® na higienę mieszkam 4 miliony marejóę na zwą/czanie duru 
iiW.OOO/Mk., gruźlicy 1 2 0 , Mk., na badanie kiły 50,6Qif Mk. i t. p.

M ia n o w a n i : E)Tc Emil B u r s c h e .ordynatorem oddz. chir.S 
a £)r Wł. F i l i p o w i c z  lekarzem miejscowym szpitala ewang, 
w- Warszawie; Dr Wł. B r u n n e r  starszym lekarzem, Doktorzy: 
M ar mf f i ski ,  J a r o c i  ń . ę k i , A. J g r n s t e i n . f H p c h n e l  i I l a g -  
m a j e r  ijekarzami personalu miejskiego w W arszawie;

Doc. | ;c h w e n k e n b e c h e i '  z Heidelbergu profesorem 
medycyny wewn. w Marburgu; Prof. H c d i n g c r  zwyczajnym 
profeśftFęijn anatomii patol. w Biźwlei.

Zma r l i :  Dr Antoni D r o ż y ń s k i  w Pile ufcjęifi r. ż. 
jŁjBKulista Prof. B u s i n e l l i  w Rzymie.

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a P r o f .  B E c h t e r :  Przemiana mate- 
ryi i jej ^o robę jj ;  Zb Kirowe tłómadżenie niemieckiego pod re- 
dalieyą K. R z ę t k o w s\K i e g o. Warszawa 1908. Nakładem tło j  
mąfezjfiw. JjBkład główmy w księgarni E. Wjende i Sp. — J a n o ­

wy]? i W ł. : D y ag r ió s tyk a ifun kcy oń a ln a  s e rc a  i naczyń. »Nowinv 
lćk.« 190/7. —  B o h d a n o w i c z :  Jak być na  lazurowym  brzegu-! 
»'Nowiny lęk .« .1907.

A rtyku ły  o ry g in a ln e  w eo lsk ich  pism ach lek arsk ich  
w gru d n iu  11)07: '(rdĘ8& fcfcarska N r : R t k o.w s k  i :
W -s p ra w ie  stosow ania  tu b e rk u l in y  w celach rozpoznaw czych  
D ę b i ń s k i :  W  spraw ie  o d c ż jn u  (jjcznego Calmctteasu gruźliczwch. 
-N e u g e b a u e r  jdok.). St. K  r a ni s z t y k: M aślanka jako  p o k a rm  
dla n iem ow ląt p raz  jej wskazania. J l e i m a n  (c. cl.). S ę d z i a k :  

O b u s t r o n n e  p o r a S n i e  rozwieracizaj głośni.  B r u d z i ń s k i :  Prof. 
Dr M. L. Jakubow ski.  O t t o :  GttKilica -w lók uis ta phic, pow ik łana  
wylewem .krwi do  mtjzgu u 13-1 d n ie j  dziewczynki — M edycyna  

F l a S w u ,  K o e l  i c h  e n ,  S,tfł o lęB w s k i (dok..). Sl. 
K r s m s ż t y k  fei d.). B i e l i ń s k i  (c. d.). Ś w j ą k ę c . k  i: 'N ow a 
m e to d a  ilościowego jg z n a c S n ia  cu k ru  g ro no w eg o  w moczu. 
C e n t  n e g s z w c r :  StcHrwanie p rzek rw ien ia  z S tcy n o w eg o  w le­
czeniu os trych  spjraw ropn ych  p o d ług  m etody  Biera i K lą p p a .—  
/tygodnik lefcarski N r — y/.- 0*ś t r-ow s k i: Przyczvrjęk do 
sta tystyki rak a  g r u K o w  su tkowego. S ę d z i a k :  Rozpoznawanie , 
oraz leczeń e raka  krtani. P i s ® : :  P rzypadek  ró.wnoczesjjego bez- 
moczu m echan icznego  i zw rotnego. C z y ż e w i c z  Ad. (jun.): 
W' sp raw ie  mieBjączkgwania ja jowodów . —  Kronika lekarska N r  

—W?' B l ę e g m  arn i e c a ł k o w i t e j  u trac ie  czucia. B i e h l e r  R . : P r z e ­
p a d e k  t r ądu  nerw ow ego. —  Iwaidny lekflrsfi-Ąć^r r<2 : J a k p  w s k i: 
W  kwesty! p a ra ty fusu  i t B w .  zatrucia  mięsem. J a n o w s k i.^dok.). 
Ii  i s e n l^e r g  (dok.). -  ■ CifigsófismĄ 'tikarskie N r  l /  K o p c z y ń- 
s k i :  S ym ptom ato log ia  wiądu rdzenia  w świetle cyfr. P u ł a w s k i :  
Dalsze przyczynki d o l e c e n i a  pą^m ęy. s u r o w ic a  swoistą. R o s ^ n -  
t l i a l :  O durzę  pow ro tnym . —  jPrztg/ąil chtrrób sfcfrrujch 
neryę&iych Y r W  — I I :  B l u m e n f e l d :  O rzaclszvch p o s t ^ i a c h  
tub e rk u lid ów  skórnycli.  M a l i n o i i ^ k i :  O sam ois tnym  zapikn 
skóry. M a h 1: 5 t i )W b  robienia  odlewów cbofpb  skórnych. 'J n- 
r a a ń s k i :  Kill.a u w ag  w sprayteie p o p ra w ^  obdcnych s tosunków  
p ro s ty tu c j i .  — tel> o k-u‘listyczny N r  T l : B a ł  ł a b  a n t  0  iwar- 
tc^ci zastrzykiwań podspojć>\vko,w.ych i ich teoryi. N o i sfię w śjś i : 
R o g . i^ k o w y c ię c ie ’ (keratectóiti ia) jago sposób  ręcz n e g o  leczenia 

(stolKą.rogówki -K rom ka de(zj}^tycsną^‘N r  7 2 :  K oii n: P rzypadek  
n e rw obó lu  w obwo^f&g nerw u  tró jdzie lnego, pow sta łego  z p rzy ­
czyny zw apnien ia  miazgi w  kilku zębach .— K rytyka  lekarska N r  
l i — TŚ: K r a m  s* ż t \  k: A ktualność . G o l d k ż m i t :  W rażenia,
z Berlina. »Ei s e n b e r g : P ij ibasm ianownictw a^polskiego w nauce  
o o dpornośc i i w układzie bakteryi.  k r a m s z t y k :  Kasa chorych 
lekarzy. —  P yzęylad  higieniczny N r  &>: I l o r n u  n 'g :aB p raw o -  
zdanfe, o stan ie  zd ro w o tn y m  w i "śzkolc realnej "we ł .w ow ie  w r. 
1906/7. P o p i e l s k i  (dok.). S B . i l m a n  f l  i*0. — lekar&y
g jy  2 S — M i k o ł a j s k i :  X} Ministgtótwo spraw ..san i tarnych . 

'£ )  Społeczile z ad an ia  m ed ycy ny  na X. Zjeźflzie lek. i przyrod. 
ppls. II. W a lk a  z rakiem. ^  Ankietaijpsper.anejjja. 4) Bojkot na­
rodowy. 5j)..Lekarze lw o w scy  w o b ®  w y lw ó w ^ d o  Rady. niiej- 
skiej. —  .Program reform y sanitarnej.

. R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y ’. *. 
Prof. dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

S U IT O M  Dra ROMPLERA
dla chorych pi3rs!ov?ych
Górbersdorf na Ślązku (550 m).

Dyrektor: Dr. JOEL. P ie -w szorzędny zakład w przepysznem  p o ło ż e ­
niu. Wielkie leżalnie,  deptaki,  o św ie t len ie  elektr.,  winda dla chorych.

I l lu s t r o w a n y  p r o s p e k t . I l lu s t r o w a n y  p r o s p e k t

s* * 
a  - ?  
t V

W o d a
K r o ś c i e ń s k a

ze  z d ro ju  S lc fa n a
o b&rdio korzystnym sti&dsu chemicznym i nader 
miłym em*ku, -.oloca się jako wodt krajowa opiece 

i pamifci P. X. lekarzy polakżck

l i *

m

U i t k d f i d  T s ,  ;  j

D h . i  w  i t h e ' ' I i  r  « I f )  i i

N ajleD sze sk u tk i w nież ytach ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o t e ż  dróg
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehnm ng Krondorf be: 
K arlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G a lic y i i Bukow inyi 

K raków , Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31 .
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*X # fa fa w n 1
Zupełnie niotrujący, w ysn. 
szający, o d w aniający pro-

   szek do posypyw ania
ran o w ielkiej sile  w yw ołującej pokrywanie się  ran n a sk ó r­
kiem i bez wszelkiego d ziałania drażniącego na ranę i je j oto­
czenie, Nadaje się wybitnie do opatrywania na Sucho. R zadka 
zm iana opatrunku. Posiada działanie sw oiste  przy sączących  
wypryskach, wrzodzie goleni,  oparzeniach.

P ły n n y  związek salicylu  
Tanie, szybko uśm ierzające 

  ból wcieranie we wszela­

k ich  cierpieniach gośćcow ych. Skóra znosi go dobrze także bez 
rozcieńczenia. Bez działa n ia ubocznego n a narządy wewnętrzne.

Duotal , ,Heyden“ , nie- 
trujący, bez wonny i bez srtia-

m m

   __________________ ku przetwór gwajakolu. Wy­
borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  rozsy ła :  2 a

Chemische Fabrik von Heytlen, Radebeul-Drezno.

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  
sw ego  dobrego smaku używane chętnie

w  przez dzieci i kobiety - w
W y sta w a  h ig . W iedeń  1906: N ag ro d a  p a ń s tw , i d y p l .  l ion . d o  m e d a lu  z ło teg o .

Odznaczone kilkakrotnie. —  Przeszło 5 0 0 0  orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom literaturę i próbki.

J. Serra\?aIlo. Triest-Barcola.

Dr med. J. Maciejewski
o r d y n u je  o d  1-go p a ź d z i e r n i k a  p o ­
c z ą w s z y  do  p ie r w s z y c h  d n i  m a ja  sosu

w Wiesbaden, Roderstrasse 34, I. p.
K ąpiele  leczn icze  w s z e lk ie g o  rodzaju, 
e lek troterap ia , zab ieg i w od oleczn icze ,  
m asaż ak tyw n y , w ib racyjn y  i ręczny

Latem  p r a k ty k u je  j a k  zw y k le  w Kissingen, gdzie  z a ra ­
zem p r z y jm u je  cho rych  w swoim peusyonac ic  d y e te tveznvm .

BILINSKA SZCZAW A
wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 313,1901. 

siarkam i sodowego 6,6679, s iarkam i potasowego 2,4194-, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3 ,9842, węglanu tnngno- 
wego 1 ,7478, węglanu litowego 0 ,1904, węglanu żelazowego 0 .0282. 
węglanu mangan. 0 ,0012, fosforanu glinowego 0 ,0071, kw. krzem 
0 ,6226, części stałych 52.5011, kw asu węglowego wogóle 55,1737. 
z tego wolnego i pól-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1— 11°C. 

Odilawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa­

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny.

j P ft S T IL L J !Ś  D E  B IL iN
(K o ła czy ki żołądkowe).

Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie­
strawności.

S kłady we w szystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach 
i drogueryach.

Dyrekcya zdrojowa w Bilin ( C z e c h y ) . -

Zakład leczniczy ,,Sauerbrunn“
urządzony z największym komfortem. 1

K ąpiele w w an n ach , parow e, e le k try czn e  i  św ie tln e , zu p e łn ie  
u rządzony za k ła d  le c z e n ia  w odą zim ną,

W ziewał u* a: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów  zapomocą ciśnie­
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie, 

Lokarz zdrojowy. Mod, dr. Wilhelm VOn Reuss.

szyb ko  dz ia ła jący ,  
niedrażniący,

ś ro d e k  o d k a ż a ją cy  
9 m ocz

^ Pi śmi enni ct wo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 

flctien-Gesellschaft fur flnilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.

B o r o v e r t i n
Rurka po 2 0  kołaczyków po 0 ,5  gr: borovertiny.
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SYRUP THYnflOSULFOGUAJAKOLOlfilY
W Y R O B U  KAZIMIERZA ARMATYSA  
A P T E K A R Z A  |  STANISŁAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony  
przez Świetną Komisyę przem ysłowo-lekarską w K rakow ie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 h.
Dawka dz ienna dla d o r o s ły c h  2 —4  ły że cz k i  na dzień,  

dla dz iec i  1—2  ły ż e c z e k  na dzień.

Zawiera o 3 %  w ię ce j  Kalii su lfogu ajaco l ic l  z do d a ­
tkiem s te r y l iz o w a n e g o  w yc iągu  thym ianow ego.

l ip .  Syrupi thym osulfoguajakolic i  fabric. Armatys lag.

>«>

Każda f laszka  z a o p a trzo n a  w z n a c z e k  r e c ep to w y  
T ow a rzy stw a  sa m o p o m .  lekarzy. — W ydaje  s i ę  tylko  

na przep is  lekarza! '3®®

K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y .

POD ZŁOTA GWIAZDA \ J L T POD ZŁOTA GWIAZDA

h p t e k j i  p o d  - i z m  t u  e w u i z a i r
PIĘTRU MIK-)LHS(Hla(i
ryrabia: WE L W O W I E wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup  
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Koche według orzeczenia Kom isyi Przem ysłow o-lekarskiej To­
w arzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 '50 K.

W yd aje  s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lekarsk i.

Poleca ustalonej sław y WINA L E C Z N IC Z E
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino Chinowe, Chinowo - żelaziste, K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, Eum barharow e, Pepsynowe, C o la , Peptonowe, 

M alag a, T okaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone"atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

* * ------
G łów ny sk ła d  w szy stk ich  specy fik ów  k ra jó w , i z ag ra n icz n y c h

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

'  » < N . a y i ^ ? l l 0 5 ? H 0 3 . C « V i s j

..„ĄiAaępĄToaYOMlcftfciamrg:#, 

s /> u.... ?

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
p o le ca  w y r o b y  w ła s n e : 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działa lności  identyczny z Syrr. Feliowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  ^ p rzy p a d k a c h  m jS o k re w n ffió i,  w  c ie rp ie n ia c h  n a rz ą d u  
n e rw o w e g o , k rz y w ic y ,u ię u r a s te n ii ilp . Z ajw ię ra: żelazo , m a n g a n , w a p ie ń , p o tas, ch in in ę , 
fo sfo r, s try c h n in ę , k w a s  i s o lę łh y p o fó ś fo ro w e  ro z p u s z c z o n e  w  s y ru p ie . S k ła d  chem i 
czńjy p o d a n y  n a  każdej* flaszce. F e rro p h o s p h a t M A T U L I w y d a je  się  je d y n ie  w  .apte­

k a c h  na p rz e p is  le k a rs k i.  CerĆjgfza fla k o n  K o r. 2 . S p o só b  u ż y c ia .  2—3 ra z y  d z ie n n ie  
ły ż e c z k ę  od k a w y  w  l / t  s z ld S a h i w o d y . —  D o n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  ap te kach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Z a w ie ra  c ia ła  lo tn e  ja k :  o le jk i e te ry czn e , kam foiję, a m o n ia k , a lk o h o l, m entol, itp., 
k tó re  p rz e tra w ia n e  n a  g o rą c o  w  m a s z y n a c h  p a ro w y c h  z m y d łe m , d a ją  je d n o litą  m asę, 
ła tw o  d o k ła d n ie  w e trz e ć  się  d a ją c ą . \ V  u ż y c iu  p rz y je m n y , o m iłe j v  oni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, s p e c y a ln ie  w  re u m a ty z m ie  m ię - 
śriiia w yn i, łu m b a g o , isc h ia s , n e rw o b ó la c h  itp. W  d z u M n iu  s z y b k i i eźfijuo p e w n y  n a ­
w e t aa' w y p a d k a c h , g d y  in n e  le k i s k u tk u  n ie  w y w ie r a ły .  S ku te czn o ść. jS u pom enth olu  
s tw ie rd z a ją  lic z n e ? p o ś w ia d c z e n ia  le k a rs k ie , ja k o fe ż  b a d a n ia , c z y n io n e  n a  k lin ic e  w ie ­
d e ń sk ie j n a  odd zie le  I I I .  S p o só b  u ż y c ia :  O d p o w ie d n ie  c z ę ś c k p ia ła  n a ć je ra  się  s iln ie , p o - 
czjem o w i ja  ta k o w e  w a tą  lu b  lla n e lą . —  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a ch , po cen ie  za  
m a ły  s ło ik  K o r. 1-40, z a  d u ż y  K o r. 5 . T y lk o  w  o ry g in a ln y c h  s ło ik a c h . D o z w o lo n y  w  ce­
sa rs tw ie  ro s y jś k ie m  p rz e z  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L e k .  i M in. s p ra w . w e w n . w  P e te rs b u rg u .

Stomachin (Cognac chinae).
Je st c z y s ty m  w y g a ln e m  k o ry  c h in o w e j k ró le w s k ie j i g o rz k ic h  k o rz e n i n a  k o n ia k u  
fra iip u s k im . Wyborne jako ,,Stomachicum“ . D z ia ła  w z m a c n ia ją c o , u ła t w ia  tra w ie n ie , 
p o d n ie c a  i z w re lłsza  a p e tyt, wzJdtfąpnia, d z ia ła ją g Z sz y b k o . P r z y  „H y p e re m e n s is  g r a v i-  
d a n i i iń  w y w ie r a  z b a w ie n n e  s k u tk i,  w s t r z y m u ją c )w y m io t y  i n u d n o ś c i. D la  c je r p i^ y c h  
n a  p lu c i,  s p e c y ą ln y ^ u m  acid. o fe a m ifrB B  a to : 0 35 w  20.0 g ra m a c h . S p o só b  u ż y c ia :
B ezp B S rednio  p rz e fL je d z e n ie m  k ie lisze k . C e n a  mstłej f la s z k i K o r. ! 2>V'Większej K o r. 4 .

Do n a b y o ia jw e  w s z y s tk ic h  ap tekach .
Uprasza się celem otrzymani; wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując używać zawsze  

f o r m u ł k i :  o r y g i n a ł  M a tu la .  N a z w y , m a rk a  o ch ro nna, i o p a k o w a flie  p ra w n ie  ziTśtfzeżone. B ro s z u r} ' i p ró b k i dla P a n ó w  L e k a r z y  
'g ra tis  i IraffiBB p rz e s y ła  L a b o ra t o r j om  i F a b r y k a  p rz e tw o ró w  fa rm a c e u ty c z n y & h  E J J G Ę b fIU S Z A  M A T U L I w R a d o m y ś lu  ko ło  Tarnowa.
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Polecone przez Świetne To w. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is t y c ll  
jest najłatw iej strawnym i nie psującym  zęby środkiem

LIPR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60% Fe i 0 1 0 %  Mn wyrobu

A p t e k a r z a  D .  M A T U L I  w  P o d g ó r z u .
Polecany ja k o  środek lekko strawny, popudzajacy apetyt, 
w błędnicy, braku krw i, n ialaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

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

dnia po łyżce stołowej. ?3T
N a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j w ię k s z e j a p te c e . C e n a  2 k o ro n y .
W yrób krajow y tańszy o 25%  takiegoż niemieckiego 

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

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
'G ęn a w  A uU ryijęlf)-. l io im i,  pfzfesylkn p łro & to w ą-21 ko ro n . W  Nremi- 
o^eoh 20 M arek. •/. BjzSjsytką, p o im o w ą  21 M a re k . W  W a rs z a w ie  

K b s. 8'50 z p r z e s y łk ą  p o azto w ą fib s. 9 . 184
D o n a b y c ia  w  A d m in is t r a c j i  „E rz a g lą c lu  L e k a rs k ie g o 11 K ra ’itó\v, 
w  T o w . le k. w  K ra k o w ie  i L w o w ie , i w e  w śżysŁ kich jk-.^ęg ąrn iach .

R o k  IV . 185 R o k  I V .

u•GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
= =  medycyny społecznej. ~~

W y c h o d z i w e L w o w ie  pod re d a k c y ą
D ra  S zc ze p a n a  M ik o ła js k ie g o .

Przedpłata rócpa wraz z przesyłką po ztową: 6 koron =  6 marek =  3 ruble. 

A>ires 1'fdukc.yi i a d in in is t r a e y i :  Lwów, ul. Śniadeckich, Kr. 6.

Rossę!, Schwarz & Co. W iesbaden 25.
Fabryka k ezn iczo -g im n astyczn ych  i ortopedycznych przyrządów.

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herz'a, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

der’a, Stockholm.

1

I

Przyrządy pendułowe
P ie rw szorzędny  wyrób 

z daleko ...acą gwarancyą.

używane rów nocześn ie  jako 
przyrządy z oporem , i® *®

II P iśm ienn ic tw o  i o fe rty  
bezpłatn ie ; op la tn ie.

Najlepsze k ra jowe i obcok ra jow e  polecenia. 
Patenty we wszys tk ich  państwach ku ltu ra lnych.

Dr Józef Zakrzewski
z a m k n ą ł  n a  z im ę  Z A K Ł A D  L E C Z N I­
C Z Y  „ M a r y ó w k ę “  p o d  L w o w e m ,  
a o r d y n o w a ć  b ę d z ie  od  2 5 -g o  p a ź ­
d z i e r n i k a  d o  k o ń c a  k w i e t n i a  1908

w Zakładzie  zimowym Dr H .  E B E R S A
pod 311 

W e n e c y ąna LIDO
j a k o  k i e r o w n i k  o d d z i a ł u  k o b i &  c e g o

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M . Z A H R A D N 1K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u łk i le c z n ic z e  , ,H Y G E A “
nznane przez Tow. lekarskie krakowskie z a  n a j le p s z e  I n a j ta ń s z e
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stafemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem (nHeyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolern, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: 
seat. orig“,

„ fab r. ZAIlIR A D N IK  in

Dziurkowane pasty lk i sublim atow e „ZA H R A D N IK L
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t: bardzo iatwa  

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

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli S u b lim a ti p e rfo ra ti  „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ź a d a n i e .
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ZAKŁAD W ODOLECZNICZy i SANATORyUM

D r a  B. K U P C Z Y K A
SPECy/\LIST¥ CHORÓB NERWOWyCH

KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej).
TELEFON Nr 695 .

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetino-elektryczne, wodno-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze 

nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO.
W s k a z a n i a :  Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 7M

AKUSZERKA ff
# #

24 Nrów rocznie w 12 zeszytach, s> Cena pre­
numeraty rocznie 3 ruble,

  _ Zamówienia przyjmują: = =

1) R e d a k c ja  „A k u sze rk i” w Odesie (adres znany poczcie).
2) W szystkie księgarnie.
8) W szystkie urzędy pocztowe. 190

Redaktor — wydawca
I. M. A M BR O ŻEW C Z.

Broszurowane roczniki „A kuszerki* z lat ubiegłych sprzedaje się z lat: 
1890, 1892, 1898, 1897, 1898, 1899 po I rublu za tom. 1901), 1901, 
1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 d la  zam aw iających rok 1908 po dwa 

ruble, zresztą po ,8 ruble,

ŻAKŁADROEN T G EN A
W ytąC Z N IE  DLA CELÓW LECZNICZyCh

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 b

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanow ią:

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis , lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4 )  Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

28. grudnia  1907.

Docent chorób usznych 3.19

Dr Teofil Zalewski
mieszka Lwów, Akademicka 22.

NORMALNE WODY M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P IS U

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

W y r a b ia  R z ą d o w o  u p r a w n io n a  fab ryk a  W yrabia R zadow o up raw n ion a  fab ryk a

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. ( T e l l  Nr. 227).
o) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

N r. Woda normalna | Mi. Nr. Woda normalna hal.

I N orm alna ...................... 'U !• 40 X II Jodowa słabsza . . . .  flaszka 7 ,  i- 50
II Alkaliczna słabsza . . •  r 71 30 X III Jodowa mocniejsza . . „ V, i 50

n i Alkaliczna mocniejsza •  7) n 35- X IV Bromowa słabsza . . .  „ » /? 1 . 40
IV Słona słabsza . . .

*  7) 73 35 XV Bromowa mocniejsza . . „ 7 ,  l. 40
V Słona mocniejsza . . * 7) 55 40 X V I Ż e la z is ta ...........................  „ 7 <  i- 40
V I Alkaliczno-słona . . •  35 30 X V II A rsenow a...........................  „ i / ,  i . 50

V II Glauberska mocniejsza * 71 57 40 X V III Arsenowo-żelazista . . „ 51 50
v m Glauberska słabsza . * n Ti 30 X IX D y e te ty czn a ...................... „ 1. 40
IX Magnowa ...................... 75 40 X X Kwaskowat.a......................  „ 7 ,  i. 30
X Wapniowa . , . . •  55 55 40 X X I Stołowa normalna . . .  „ m  i - 30

X I L ito w a........................... V 50
?>) Wody normalne za wierając e salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

xxn A. Aqua alcalina eff. mitior n u m e ra ta 40 X X V D. Ziemna mocniejsza num erow ana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . • • 40

I

ES!

UWAGA: D la  o d ró żn ien ia , godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. D la  uniknięcia po­
m yłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazw y szczegółowej wody dodawać w yraz »normalna«
i num er. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłam y na żądanie franko.

v ,ag ell

CRA COVtE:JSlF,
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dniem 1 uiarea 1908 jest do obsadzenia posada le - 
k a s y  B r a c k i e j  galicyjskich akcyjnych zakładów

L. 971. K O N K U R S .
Z

k a r  z a  k a s y  
górniczych w Sierszy.

Do tej posady przywiązane są prócz wolnego mie­
sz k an ia  następujące pobory służbowe a mianowicie:

Płaca roczna 4.000 Kor., dodatek na utrzymanie koni do 
c e l ó w  służbowych 1.200 Kor. rocznie wolny opał i oświetlenie.

Kandydatów (Doktorów wszech nauk lekarskich) za­
prasza się do wniesienia na ręce przewodniczącego zarządu 
Bractwa w Sierszy (poczta Siersza-Wodna) n a j d a l e j  do 
8 s t y c z n i a  1908 podań udokumentowanych:

ci) M etryką chrztu;
b) Życiorysem;
c) Dyplomem lekarskim ;
d)  Świadectwami odbytej praktyki szpitalnej i 

gólnnści chirurgicznej i ginekologicznej.
W  podaniu nieostęplowanem podać należy 

term inie nastąpić może objęcie posady.
Kasa Bracka gal. ake. zakładów górniczych w Sierszy.
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a w szcze-

w ja k im

A P T E K A  H. R U B L A
p r z e d t e m  Z. R U C K E R A  w e  L w o w ie

136p o le c a

W in a  l e c z n i c z e  w ł a s n e g o  w y r o b u :
M A L A G Ę  z chiną, z żelazem, 

z chiną i żelazem , 
z rhabarbarum , 
z kaskarą sagradą, 
z som atozą:
2 orzechów  kola, 
z pepsyną i t  p-

Amarol:
znany i w ypróbow any ś rodek dyetetyczny 
przez p ierw szorzędna powagi lekarskie  za ­
lecany i używany w ostrych i chronicznych 
słabościach żołądka tak u dzieci, ja k  i do­

ro s łych  .

Cena V, fl. K 2-50, »/, fl. K 1-50.

Towarzystwo lekarskie warszawskie
ogłasza następujące' tematy do nagrody konkursowej z  funduszu zapisa­
nego przez l>ra Walentego K A C Z O R O W S K IE G O .

1 . Stosunek tak zwanej arteriosklerozy doświadczalnej królików
do m iażdżycy tętnic u ludzi.

2 . Azuroiilow a ziarnistość iymfocytów w rozmaitych stanach pa­
tologicznych

w ycię cia gruczołów  przytarczycow ych, oraz inożliw
wszczepianie tych gruczołów.

6. Sprawdzić doświadczalnio na zwierzętach, ja k a  metoda połączenia 
dróg żółciow ych z jelitem , najbardziej zabezpiecza te drogi od zakażenia.

7 . W pływ  alkoholu na w ydzielanie się c ia ła  lloksurow ych z moczom.
8 . Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne wód ściekowych z do­

mów w Królestw ie Dolskiem, skanalizow anych systemom przelewnym.
9 Doświadczenia i obserwacye nad wpływem kosenów W arszaw ­

skich  na pierw iastki morfologiczne krw i.
10. Zm iany krzepliw ości krw i i krążków  czerwonych ( ich wielkość

i odporność) w żółtaczkach przewlekłych.
1 1 .  S a m o o c z y s z c z a n i e  się W is ły  pod W arszaw ą podczas przyboru,

przy średniej i n izkiej wysokości wody.
12. Studja nad morfologią i bijologią spirochetów O bermayer’ a.
13. Badanie traw ienia żołądkowego u ssawcow.
Term in nadesłania prac oznacza się do dnia 31 M arca 1908 r. Za 

najlepsze dwie prace napisane na którykolw iek z tematów z liczb y  wyżej 
w ym ienionych, wyznaczono są dwie nagrody po 300 rb.

Rozpraw y nagrodzone wydrukowane będą nakładem  Tow. Dekar­
skiego każda w 300 egzemplarzach, które stauowić będą własność auto­
rów. Prace nadesłane być m ają w rękopisach pod adresem Sekretarza1 ' —  c. i  „ n — „t-, n \ „ _row. rra c e  ,6tałcgo Tow arzystw a Dokarskiogo W arszawskiego (ul. N ie cała N r 7) z za­
chowaniom zw ykłych  form konkursowych, t. j .  nazw iska autorów i m iej­
sce ich  zam ieszkania m ają być podane w osobnych kopertach zapieczę­
towanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Dodaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie rs. 200, im ienia 
Tytusa C H A Ł U B IŃ S K IE G O , przyznaną zostanie przez Tow arzystw o w ro ­
ku  1909 za najlepszą pracę o ryginalną z dziedziny n a u k  leka rskich  lnb 
pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem  w ję zy ku  
polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1905 r. do 31-go G ru d n ia 1908 r. 
U staw a konkursowa i regulam in dopełniający, żadnych innych ograniczeń 
w przyjm ow aniu prac do ubiegania sic o nagrodę nie zastrzegają. A utor, 
pszesyłająe praeę do Tow arzystw a, na piśmie w yrazić winien, że ją  do 
konkursu, o ja k im  mowa, przeznacza. Prace da konkursu składane być 
mogą w ciągu lat 1905, 1906, 1907. 1908 i w ciąg u  Stycznia 1909 r. 
na rece Sekretarza Stałego Towarzystwa. Ustawę i  regulam in konkursow y 
każdy w K ancelaryi Tow arzystw a (u lic a  N iocala N r 7) przejrzeć może.

Podaje do wiadomości, zo z funduszu im ienia D  ra  Med. i C h iru rg ii L E ­
ONA K O N ITZ A , przyznaną zos tanio przoz Tow arzystw o w dniu 15 Paź­
dziernika 1908 roku. jako w rocznice zgonu D -ra Konitza, nagroda pie­
niężna w kwocie Kub. 500, za najlepszy pracę oryginalna, poświęcona 
chorobom kobiecym  lub- akuszeryi, z liczby przedstawionych Tow arzystw u 
prac, ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia. 1905' roku do 
dnia, 31 Marca 1908 roku. Nagroda ta ewentualnie może być rozdzieloną., 
stosownie do uznania Kom itetu konkursowego. Przedmiotem prac mogą 
być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania wc wzm iankowanej 
s^ecyalnoścu 'ja k  również i pod roczniki obejmujące w ykład chorób ko b ie ­
cych wogóle. Mogą' także autorówic w terminie - prekluzyjnym  do dnia 
31 M arca 1908 roku przedstawić Tow arzystw u prace w rękopisach, z z a ­
chowaniem zw ykłych  form alności konkursow ych, t.. j .  z dewizą i kopertą 
zapieczętowaną, zaw ierającą nazw isko i miejsce zam ieszkania autora. 
Prace nadsjdane być m ają pod adresem „Sekretarza Stałego Tow arzystw a 
.Lekarskiego wr Warszawie* (u lic a  N ie cała N r 7), lub przedstawione za 
pośrednictwem jednego z członków Tow arzystw a z oświadczeniem na p i- 
śmio; że praca złożoną zostaje na. konkurs im ienia Konitza. P raca w y­
drukowana początkowo w ja kim ko lw ie k  innym  ję zyku , a następnie prze­
tłumaczona na ję z y k  polski, nie może być nagrodzoną. R ozpraw a uw ień­
czona z liczby prac w rękopisach przedstawionych należy do T o w arzy- 
Lekarskiogo i dopiero po w ydrukow aniu je j w Pam iętniku Tow arzystw a, 
zwraca się na w łasność autora.

Podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatu ś. p. R O M U A LD A  
P L Ą S K O W S K IK G O . przyznaną zostaje przez Towarzystwo w roku 1908 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem  w ję zyku  pol­
skim, w terminie od dnia 1 K w ietnia 1906 do dnia 31 inarea 1908 roku, 
bądź też w rękopisie Tow arzystw u Lekarskiem u przedstawioną. W  braku 
prac odznaczających się w spccyalnej treści psychiatrycznej, mogą być 
nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te 
przyczyniać się będą do rozjaśnienia rozwoju powstania chorób umysłowych.

Term iu ostateczny do złożenia rozpraw oznacza sic na dzień 31 
m arca 1908 roku.

Za najlepszą pracę w yznacza się nagroda około rub. 200. W szy­
stkie prace nadsyłane być m ają pod adresem „Sekretarza Stałego Tow a- 
szystwa Lekarskiego w W arszawie* (u lic a  N ie cała  Nr. 7), z zachowa­
niem co do prac w rękopisach, zw ykłych  form konkursowych" t. j.  n a­
zwiska autorów i miojsee zam ieszkania, m ają być podane w oddzielnych 
koportachł.zapioczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przedstawio- 
-uvch. należy do Tow arzystw a Lekarskiego i dopiero po w ydrukow aniu 
je j w Pam iętniku 'Towarzystwa, zw raca się na w łasność autora

Zawiadamia, że w P aździerniku 1909 roku przyznaną zostanie nagroda im ie­
nia  A. IL I lei bieli a w kwocie rub. 150 za najlepszą prace naukow o-lekar- 
ską, ogłoszoną w ję zyku  polskim w latach 1907 i 1908 lub w tychże la­
tach w rękopisie dla ubiegania się o nagrodę złożoną. Do nagrody kw a­
lifik u ją  się jedynie prace oparte n a sam odzielnych badaniach, które mogą 
się przyczynić do postępu wiedzy lekarskiej.

Komitet sądzący, własnem staraniem  będzie u siło w a ł zebrać prace 
odpowiadające warunkom konkursu; dla u niknienia jednak m ożliw ych 
przeoczeń, prosi autorów o składanie ich. najpóźniej do 1-go M arca 1909 
roku, na imię sekretarza stałego W arszaw skiego 'Towarzystwa Lekarskiego.

Autorowie sk ła d a jący  pracę w rękopisie, mogą albo odrazu u ja ­
w nić nazwisko, lul) składać je  w zamkniętej kopercie zaopatrzonej tern 
samem co i  rękopis godłem. Koperta z nazw iskiem  otworzoną będzie tylko 
w razie nagrody.

Od ubiegania o nagrodę wyłączone są prace, za które autorowie 
otrzym ali ju ż  nagrodę pieniężną z któregobądź funduszu nagrodowego bę­
dącego w zaw iadyw aniu W arszaw skiego T o w arzystw a Lekarskiego.

Wcieranie 3 —5 minut. Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem.

lie wala bielizny.
Bez tłuszczu i zapachu.

33 V3% rtęci. 82

se c .  Dr. A. R o sen b erg .
sporządzony w

Stern-Apotheke
B u d a p e s t  VIII. R ak ocz i-u t  4 3 .

1 gra-luow im a tu b a  a 30 j-r. \  9  i f
1 pudełeczko a 10 daw ek a 3 g r f  l \ u i u n y .

Sprowadzać można przez apteki.
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opcraęyjnem  i %gęhowawoi|em gruźliczego zapalen ia  otrzew nej 
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Ogłoszenia .

D r JAM  B R O D Z K i
Z KUDOWy

B. ASySTENT EXCELENC,yi PROF LEyDFNA

ORDYNUJE ZIM Ą sis

W HELOUMN W EGIPCIE.

im o w y  
. a K ła d

hydropatyczny 
Dr E b e r s a  na LIDO

pod WENECY/\
otw arty  co ro czn ie

oJ 15 paźdz. 
do 1-go maja.

—  Najnowsze urządzenia leczn icze,  komfort wzorowy. ■■■— —.

P ie rs io w o  i u m y s ło w o  c h o r y c h  nie przyjm uje..  

O r n o a  z  W i p H n i n  >4% godzin, wozy wprost. -D r o g a  z w  le u n ia  Prospekty na źądanie 307
K o r e s p .  p o  p o l s k u .  K o r e s p .  p o  p o l s k u .

A d r e s :  D r  d ’ E R E R S ,  L id o  ~ V e n e z ia ,  Italia.

Krfn»7«»l R,f.n .  Fahrw ka r h p m .  K oln  a Rh I| Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh.
nf , laô npf o A/lITIM P°dkład do maści, nadający  się znakom icie do wszelkich lek i farniac. celów, obojętny, bez 
Ul  & JC o jlIC I d  i f il l l l ł  woni, trw ały, u legający  łatwo w essaniu, m ieszający się łatwo ze stałym i i płynnym i lekami.

M itin-Crem e
doskonały środek przeciw chro­

powatej i popękanej skórze.

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

Mitin. m ercu ria le
maść rtęciowa łatw o ulegająca 
wessaniu. K u rk i szklane z gra- 

wirowanym korkiem.

M itin-Paste
b arw y skóry, do pok ryw an ia  
i och ron y  pod rażn ion ej, zap a­

len iu  u leg łe j skóry.

I

|  Skład jeneralny  na Austro-Węgry: Ałte k. k. Feldapotheke Wien II 5 tephansplatz &. jk

u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o ż e n i a c h . d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t c .

Puder mitinowy Mitinowy puc er dla dzieci 1 Myciłc mitiiiowe
D r a  B e r g m a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

Kolaczyki gardlane do żucia przeciw ■apaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kolaczyki do żucia przeciw gnieceniu w iołądkn, kwasom żo­
łądkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. - Kola do żuc.a, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cieleinyoh.

p ł y n n e  m y d ła ,  u l e g a j ą c e  

, Jod-Sapen 
3 , 6 , - 1 0 ,  2 0  i 3 5 % . 

Ichtyol-Sapen
w  o- u N n !

S A P E N E - K R E W E L
ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n l e d r a ż n l n c e .  d o  l e c z e n i a  p r z e z  s k ó r ę .

S a l i z y ł - S a p e n
10 i 2 0 %

u śm ierza  szyb k o  ból przy w sze lk ich  c ier ­
p ien ia ch  reu m atyczn ych .

bormalin-Sapen  
6  i 10 %  

Creosot-Campher 
Sapen 10% .

Perhydrolowa woda do ust
według prof. Dra Koniora

chemicznie trwały, czysty 3°/o nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 

odwaniajaeo i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie.

„Schmerzlos"
Sztneiec fanmakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfin O wo-slcopo** 

Iam lnowego. — Szczeg. w położnictwu.
Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozezyny potrzebne do wstrzykiwania boa 

zarzutu sam sporządzać.

P iś m ie n n ic tw o  do ro z p o rz ą d z e n ia !

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


