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C z c igodny  P a n ie  D z iekan ie !  P anow ie  ko le d zy !  Pan ie  
i P anow ie!

B yłbym  cz łow iekiem  n ie w d z ię cz n y m , g d y b y m  p ie r ­
wszych stów nic zwrócił  dziś do  Ciebie, D o s to jn y  P an ie  
D z iek an ie  i rlo W a s  C zcigodni P anow ie K o led z y  z W y ­
działu  lekarsk iego ,  słów, p e łn y ch  g łębok ie j  wdzięczności za 
ufność, z jaką  P anow ie pow ierzyliśc ie  mi k ie row n ic tw o  tej 
kliniki i w y k ład ó w  p o łożn ic tw a  i g inekologii.  Bądźcie P a ­
now ie p rzekonan i,  że s ta rać  się b ę d ę  u sp raw ied liw ić  to  za­
u fan ie  su m ie n n ą  p racą ,  r ze te ln ą  t ro sk ą  o to, żeby s tudenci  
wynieśli s tąd  jaknajw ięce j  w iedzy  i żeby  ob o k  h u m a n i ta ­
ry zm u  kw itła  w tych  m itrach  cześć d la  nauki.

L iczę  na  to, że te  u s i łow an ia  m o je  p o p rą  m oi w spó ł­
p rac o w n icy  t. j. P an o w ie  asys tenc i  i W y  P anow ie  s łuchacze. 
B y ło b y  b a n a ln e m  i zb y teczn em  p rze d s taw ia ć  się Panom . 
Znac ie  m n ie  P anow ie od  d a w n a  i sądzę, że wierzycie w  to, 
iż p rócz  p rze d m io to w e j  spraw ied liw ośc i  i z im n eg o  poczucia  
obow iązku  p e d a g o g ic z n e g o  w zg lę d em  W as, zna jdz iec ie  P a ­
now ie we m n ie  p o d m io to w ą  g o rąc ą  życzliwość, zrozum ienie 
W a sz y c h  p o t r z e b  i d ą ż e ń ,  a ile razy  P an o w ie  zażądacie, 
c h ę tn ą  i p rzy ja zn ą  radę.

Szanow ni P anow ie!  P rzy ję tym  jest z w y c za jem ,  że 
p ierw szy  w y k ład  przy  ob jęc iu  ka ted ry  mieści w sobie  p o ­
n ie k ąd  p ro g ra m  zam ie rzone j d z ia ła ln o śc i , j e s t  więc rzu te m  
oka w przyszłość. W y b a c z c ie  Panow ie,  jeśli p rzed tem , zanim 
m yśl uleci w przyszłość, nam  w szystk im  n ie zn a n ą  i mglistą, 
cofn ie  się wstecz , w przeszłość, t a k  jeszcze  n ie d aw n ą ,  w dzie­
dzinę w sp o m n ie ń  m oich  o sob is tych .  P am ięć,  w iążąca,  się 
z m ie jscem , nasuw a mi p rzed  oczy  cz c ig o d n e  po s ta c ie  trzech  
moich p ro fesorów , k tó rzy  działali w tych  m urach .  W ięc  n a ­
p rzód  mój n ie o d ża ło w an y  p ierw szy  szef  ś. p. M a d u r o w i c z ,  
cz łow iek og rom nej  wiedzy, s e rd e cz n y  op iekun  i przy jacie l 
swoich asys ten tów , cz łow iek p o zo rn ie  szo rs tk i ,  zawsze m a ­
łom ów ny ,  częs to  oprysk l iw y ,  k tó re g o  op rysk liw ość  b y ła  
j e d n a k  sz tucznym  p a n c e r z e m ,  os łan ia jącym  zacną, m iękką, 
uczuciow ą i n ad  w yraz wrażliwą duszę. W y c h o w ał  on i w y­
ksz ta łc i ł  ca ły  szereg  asys ten tów , do  k tó ry c h  zaliczał się też

ś. p. J o r d a n .  P rócz n ie g o ’, ś. p. S t ę p i ń s k i ,  dalej Prof. 
C z y ż e w i c z ,  Prof. M a r s ,  Prof. B y  1 i c k  i , D r  Jan  R  o s n e r 
we Lw ow ie,  a w K ra k o w ie  D o c  B r a u n ,  D r  C e r c h a  i ja.

Żywiej jeszcze s ta je  p rzed  o czym a już n ie m nie  ty lko ,  
ale n am  w szy s tk im ,  n iezw ykła  postać ,  ś. p. J o r d a n  a. 
W sza k żeż  ta k  n ie d aw n o ,  k ie d y  o b e jm o w a ł  rządy  tej kliniki.
I w pam ięc i  m ojej odśw ieża ją  się w sp o m n ie n ia  dw ó ch  lat 
a s y s te n tu ry  przy  Jego  b o k u  , b ie rze  na  się żywe b a rw y  ta  
n iezw ykła  po s ta ć  cz łow ieka  o g o rąc em  s e rc u ,  m itu jącem  
z m łodz ieńczym  zapa łem  w szystko, co sz lachetne ,  cz łow ieka  
o um y ś le  g łębok im , woli n iezłom nej,  a indyw idua l izm ie  tak  
silnym , że w szystko, .co  czynił, nosiło n a  sob ie  p ię tn o  Jego  
osobow ośc i .  Być Jego  nas tęp c ą  rzecz n ie ła tw a ,  a o d p o ­
w iedz ia lność  tern większa.

W re szc ie  nie m ogę  nie p rzyznać  się P an o m , żc szcze­
rze i g łę b o k o  wzrusza m nie  myśl,  że p rzychodz i  mi w y k ła ­
dać  w tej sam ej sali, w k tó re j  s łucha łem  zn ak o m ity ch  w y­
k ła d ó w  na j lepszego  p ro fe so ra  i najzacn ie jszego  człowieka, 
ś. p. R y d l a .  Z daje  mi s ię ,  że w idzę jeszcze p rzed  so b ą  
tę  ene rg iczną  i sz lache tną  postać.

A le  dość  w spom nień .  C zas ,  by  spo jrzeć  p rzed  siebie. 
N ie m yślę  rozw ijać  p r o g ra m u  dzia ła lnośc i  i uw ażam  to  za 
w ielce trudne .  P ro g ra m  o g ó ln y  zm ieściłem  w  j e d n e m  z d a ­
niu, na  p ro g ra m  szczegó łow y n ic  w ys ta rc zy ło b y  dziś czasu. 
Mam więc zam ia r  w yrw ać  z te g o  szczegó łow ego  p r o ­
g ra m u  je d n o  n iew ielk ie  pozo rn ie  zagadn ien ie  i s ta rać  się 
dać  na  nie odpowiedz'. P y tan ie ,  jakie sob ie  z a d a ję ,  brzmi: 
Czy k ie row n ik  klin ik i m a  dążyć  do  tego, żeby  s tw orzyć 
szkołę?  Czy z a d an iem  je g o  je s t  w ykszta łc ić  lekarzy  w d a ­
nym  fachu  w ten sposób , żeby na w skazan ia  lecznicze i o p e ­
rac y jn e  zapa tryw al i  się tak, j a k  on ? Czy l j ie ty lko  w łasne  
z a p a t ry w a n ia  i pog lą d y ,  ale n a d to  w łasne  u p o d o b a n ia  p o ­
winien  on zaszczepić m ło d e m u  p o k o le n iu  le k a rzy ?  Czy p rze ­
ciwnie poprzez  w ym ogi szko ły  m a  p rzeb ijać  indyw idua lizm  
uczącego  się, czy w o lno  m u  na ty c h  sam ych ,  co  k ie row n ik ,  
opar łszy  się fak tach ,  do jść  do o d m ie n n y c h  w y n ików ?

P y ta n ie  to  m us im y  o d razu  rozszerzyć i p rzy jąw szy , że 
k aż d y  uczący  w y tw arza  szkołę, za p y ta ć  się, co p o w in n o  b y ć  
is to tą  szkoły  k linicznej ? O tó ż  na  to  p y ta n ie  o d p ow iedź  nie 
ła tw a, gdyż m oże  b yć  d w o jak a :  i)  (z czem  się nie zgadzam ) 
szkoła  k lin iczna  ma w yuczyć ro z p o z n a n ia ,  w skazań  leczn i­
czych i leczenia i ?.) (k tó rą  uw ażam  za słuszną) szkoła kli­
n iczna m a  n a u c z y ć  m e t o d y k i  b a d a n i a  i log icznego  
zu ż y tk o w an ia  ty c h  przez b a d a n ie  u z y s k a n y c h  przesłanek’, 
k tó ro  w io d ą  do  rozpoznan ia ,  wskazań leczniczych i leczenia.
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R ó ż n ic a  po zo rn ie  nie wielka, w is tdcie  o g ro m n a ,  gdyż 
w p ierw szym  przy.pa‘d k u  ce lem  o s ta te c z n y m  je s t  wynik, 
w d ru g im  d ro g a  do  ni.ego- w iodąca ,  a jeszcze  ściślej sposób  
przejsjyeia tej drogi.  ( J tó j ,  zdan iem  m ojem , szkoła  k lin iczna 
p o w in n a  d a ć  ucznrtffwi c a łk o w itą ,  m ożliw ie dosli<*iałą m e ­
to d ę  b a d a n ia  i p o w in n a  go n au c z y ć  tej logiki, j a k a  cectha- 
wać p o w in n a  m yślącego  lekarza -w  ch wili, .gdy r o z w J Ł  roz­
poznanie ,  w skazan ia  lec&niezel. i T echnikę leczenia . M imo 
najściślejszej m e to d y k i  b a d a n ia  poz:®staje n iezm iern ie  wiałe 
m ie jsca  n a  indyw idua lizm  b ad a ją ce g o ,  k tó ry  w chodzi w grę 
w chwili,  k iedy  um ysł zaczyna  p o rz ą d k o w a ć  i  MżytkowAgjf 
w a ć ^ e t i r a n e  objawy.

O b ja ś n i jm y  to p rz y k ła d e m : je s te śm y  przy łó ż k u  c h a 4 

rej, k rw aw iące j  z p o w o d u  w łókn iaków . C h o ra  liczy lat 32 . 
R o z p o zn a n ie  ła tw e, o p ie ra  się  n a  Zebranyph w yw iadach  
1 p rz e d m io to w y c h  ob jaw ach .  T ru d n ie j  oceni ™ % skazan ie  
lecbjricze. P o  je d n e j  s t ron ie  hjćzenie o p eracy jn e ,  doszczętne, 
t. j. z usunięciem  części ro d n y c h  lub m nie j sk ra jn e  z p o ­
d s t a w i e n i e m  ja jn ików , po  drugiej leczenie zachowawcze. 
Po s t ro n is -o p e ra cy i  efoszczętn^j s ta n ą  n iew ątp liw ie  ci wszyscy, 
k tó rzy  m a ją  'w iarę w  te c h n ik ę  o p e ra c y jn ą  i śińbie i co w a ­
żniejsze, d la  k tó r y c h  u t r a t a  życia p łc ipw eg<J |u  tej kobie ty ,  
u t r a t a  tych  cech, jak ie  jej d a ją  czynne  części p łc iow e jest  
cz y n n ik ie m  m a ło z n a c z ą c y m l  lub  p rzyna jm n ie j  nie ta k  wa- 
ż n y m Ą fe b y  miał p rzew ażyć  szalę i skazać  k o b ie tę  naM ługie. 
la ta  o s łab ia jących  Im yaw ień ,  r i iem ocy li  beżfczyjmości.

T u  ż a d n a  Sjżkoła k lin iczna nie m a  znaczenia, tu  p rze ­
m aw ia  i rozs trzyga  indyw idua lizm  bB 5;u lpfcp5  Zac ierać  tec  
indyw idualizm , s ta rce  się p-rzepfowadzić niweląfeyę umysłów, 
uw ażam  nic ża  0'bo-wiąA'k, aleLża grzech, nie za zalecę, ale 
za b łą d K z k a ły .

P rzy toczę  T a n o m  dw a p rzyk łady ,  o b y d w a  z zakresu  
po łożnictw a, o b y d w a  d o ty c zą ce  sp raw  ak tu a ln y ch .  W ięc  
nap rz ó d  s p l m S  w y m ó żd ż en ia  na dz iecku  żywem, a p o te m  
sp raw ę  znieczu len ia  p o d cz as  pflajwidłowego po rodu .

N aprzód  s p r a w ę  w. ,s"k a zra ń d o  w  y m ó żTS ż e n i a 
n a  d z i e c k u  ż y w e m .  -O to  niąwyczerpnnły te m a t  sporów , 
k tó re  d o p ó ty  nic b ę d ą  tfózstrzygfii-ęfaf, d o pók i  tej opijdicyi 
n ie  aastąp i inna, p o d o b n ie  j a k  wymńżdiżeme, p o z b a w io n a  
n iebezp ieczeńs tw  d la  m atki.  C zy ta jąc  a r ty k u ły ,  zwłaszcza 
f ra n cu sk ie  na  'temąt, czy jes t 'dopus^cz-alnem zabicie  dzihcka 
d la tego , ażeby” m atk i  nie- ‘n a ra z ić  .na n iebezp ieczeństw o , n a ­
b ie ra m y  p rz e k o n a n ia ,  że są lekśrze,  k fórzy  życie m atki 
i d-ziecka je<tnakbw!j> w\ soku  canią. W yw btly  ich filozoficzne - 

Ipęąwątpienia1 słuszne.
S ą  w s k M a k o  inni  b a d a o iż ś ,  k t ó r z y  ż y c i e  ifbitl 1 s t a t s i a j ą  

w y ż f j ,  n iż  ż y c i c  d z i e c k a  i k t ó r y . ę h  w y w o r f c ^ n  tsfSSfe t r u d n o  

n i e  p r z y z n a j  s ł u s z n o ś c i .  R p S ^ t r z y g a j ą c y m  v # t e j  s p r a w i e '  j'eSt 

w i ę c  s e n t y i ń e n t ,  w s i y s t l r i t  d a n e  p f ^ t d m i d u r W ,  n a j s k i f e e t n i e j  

z e b r a n e j  n ie  z d o ł a j ą  d o p r o w . a d a i ć  d o  d c c y z y i  b e z  t e g o  r o z -  

strz.ygająiaieg© " C z y n n i k a  t. j. w ą g - n t y m e n t u  p o d m i o t u  c z y l i  

l e k a r z a .

Podfibne  sy tu a cy e  nić ła tw o  zjaw ia ją  ślę w innych  
działach m e dycyny .  K orżysć  lub n iekorzyść  tego  Jub - innego  
spokobu lećzenia albo o p e ro w an ia  m ożna  o d cz y ta ć  w d u ­
żych s ta ty s ty c zn y c h  }icw>aclJ w p o łożn ic tw ie  w chodzi prócz 
osoby , k-t-órą #ecgrm y, w grę  drugi Ł%dniaik, t. j. p łód ,  Łfto- 
re g o  d o b ro  n ie rz ad k o  jest n ie zg o d n e  z cldbrem m atk i.  D la 
o cen ien ia  w ar to śc i  sp o so b u  leEfciiiczegó Hw simy WJęc zesta- 
w iaćM w a szeregi licżfe s ta ty s tycznych ,  t. j. wynik  dkńfizisŁka j

i m a tk i ,  co na tu ra ln ie  w ik ła  wielce Spjrawę. N ^  je s t  to  
j e d n a k  bynajm rjie j pow ik łan ie  Czysto m a te m a ty c z n e ;  to  d a ­
ł o ™  się ła tw o  przezwyciężyć.  N ie m o ż em y  tu  liczyć liczb, 
m us im y  je  ważyć. M imo w szystk ich  ładn ie  b rzm iących  w y ­
w o d ó w  na t e m a t  tegoy  ż*e piku.; m a  ró w n e  p raw o  do  życia, 
jalj m a tka ,  n ik t  p rzecież nie "fechce tw ierdz ić ,  że o p e racya ,  
d a ją c a  t o o °/0 w y leczeń  maitek, a 100%  jjsraiertelnaści p ło ­
dów, jrfk n. p. w ym óżdżen ic  n a  żyw em  dziecku, je s t  ró w n ie  
złą o p e ra e y ą ,  jak  t a ,  k tó ra  da je  i o o °/0 żywyich dz iec i ,  ale 
i « P °/0 śmierci m atki.  Różn icy  nie ma, jeśli cyfry  zl iczymy; 

•■(Jeśli j e d n a k  je  zw ażym y, różnioą będz ie  o g ro m n a ,  i wszyscy 
bez w y ją tk u  zrozum ią ją n a ty ch m ias t .

RóżJnic.a za p a t ry w a ń  zacznie*się tam , gdzie  w ym óżdże-  
n iu  p rz e c iw s ta w i l i^  inną  operBJyę z a s t fp c z ą ,  d a jąc ą  pew ien  
o d ^ t e k  śm ier te lnośc i  m a te k ,  a l t  nie 100% . W e ź m y  n. p. 
cięcie desarskie, hebosteb-Tómię lub  symhffeyotomię. Ś m ie r te l ­
n ość  m a te k  m a ją  Ą>nę*ibezwątpienia wyższą, niż w ym óżdże- 
nielljolpóło 8%)> ra tu ją  je d n a k  p raw ie  w szystkie  p łbdy ,  s k a ­
za n e  p r r a  wyunćjsżdżeniu na śmiermĄ.

K tó ra  o p e ra c y a  lepsza"? K tó ra  da je  b ez p o ś re d n ie  lepsze  
w ynik i ? Czy ta, k tó ra  da je  2 %  śm ierci m a te k  a 100°/0 śyńerci 
płodówąi czy in n a ,  Jatóra o b o k  8°/0 «fetnietci m a te k  daje  
w szystk ie  lub p raw ie  w szystk ie  Ołody żyw e? Jeśli z l iczym y 
cyfry, o t rz y m a m y  na 2a o  — 102 śjnierteljpośęJ czyli 51 °/0 

w p i s r w s j ^ n ,  zaś *8 n a  200 czyli 4 %  w d rug im  przypadku .  
fW T przeć ież  mitHÓ tej o lbrzym iej  cyfrow ej różnicy, tc  ope- 

racye  są k o n k u r e n c y jn e m i , g d y ż  w cyfrze 51 jest '  50 po  
s t ron ie  p łodów , a 1 po  S r a n i e  m a tek ,  w cyfi%e 4 — cała 
iląść na  n iekorzyść  m atek .  I 1 tu  zfic|gy?a się pbdm io tow ośi!  
k l in icysty ,  k tó ra  t łóm aczy  olbrzrnnitł ' różn ice  m iędzy  p’>- 
szczególnem i k lin ikam i co do ilości w ym óżdżen  d o k o n a ­
nych  n a  ™wem dziecku.

P i n a r d ,  k tó ry  twiferl&i, że wymóSlHtfeiiie* żyw ego 
p ło d u  należ}'' już do przeszłości, nie wykfenywa tej operacy i 
wcalejJS zaś w k lin ice  d rezdeńsk ie j  L  e <jgp od d a w la tach  
m iędzy  1883 a 1887 w y m ó źd ż an o  6 p ło d ó w  żyw ych na 1000.

W  pos tanow ien iu  o d g ry w a  tu rolę s e n ty m e n t ,  n au k o w e  
■impoiidcraHle. Każdy , ł o m u  w tej spraw ie  przy jdz ie  roz- 
s i f z ^ a ć  musi za k a ż d y m  razem  sS.m zdać s o ¥ r e R p r a w ę  

ip ,  tego, w  j a ld n r  s to p n iu  ceni życie te g o  dz iecka  wT p o r ó ł j  
wnamiu z życiem lub zd rew iem  dane j m atki.  *Oto pief-wsz^ ■ 
przykłargl, ja k  ćlajece.. m u s im y  nieraz p o d m jo to w b  w 

K W k y m e n lu  ro zs trzy g ać .  Ęlonkfsle jij łtania z za,lbi'ęsti w sk a ż tń  
Operacyi, py tan ia ,  k tó jó  w innych  tE a f a c h  m e d y c y n y  roz­
w iązuje z im na .S ta tystyka ,  lub p rz y n a jm n ie j  wielce do  roz­
w iązan ia  ich d&peyriagft.

D rug i p rz y k ła d ,  to sprSw a znieqząlen»a Vśr«ęl p raw i­
d łow ego  p o ro d u ,  sp raw a  dzrs ak tu a ln ru  w fetiżdem prtrwi-e 
fachow em  czasopiśm ie om aw iana .  P y tan ia '  są d w a .y g ió w n e  
i d ^ a t k o w e .  — G łó w n e  lu-zrhi; Czy z a s ę k i i c z o 1 nateSy 
u praw idło 'w ych r.odząekmh usuw ać  lub p rzyna jm n ie j  zm niej-  
Śgać bo le sn o ść  skurc-zów p o r o d o w y c h ? Dodatlrowia n a  w y­
p a d e k  tw ie rdzące j  Odpowiedzi: w jaki sposo.b należ}' to 
c z & n i«  T u  już  nad m ien ić  rfruszę, ^ T jp y ta n ie  cl k l a t k o w e  
jftst p o n ie k ą d  g łć /w n e m rg a y ż  t j l k o  w ó w c J iś  nió.żna >nyś'cć 
o zrńeczuleuiu, jeśli z n a jd / to  się sp o só b  odpowić<Ui,i.

Jest rzeczą zdum iew ającą ,  że m im o, iS po łożn ic tw o  
jest na js ta rszą  gsffizią i t i^dycyny, Spiraw* zn ieczu len ia  w śród  
p o ro d u  zjąwisPSig w p iśm ienn ic tw ie  ta k  n iezm iern ie  póżmo. 
Mimo, że  śretlnle wieki zna ły  różne  śiiśtfąi zn ie r tu ła jąc e ,
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używ ane  w ch o ro b a c h  lub  p o d cz as  o p e ra c y i ,  n ik o m u  nie 
w pad ło  n a  m yśl zn ieczu len ie  to  s to so w a ć  p o d czas  porodu .  
N ie czas tu  i m ie jsce  z a s ta n aw ia ć  się nad  p rzyczyną  tego  
d z iw nego  I"zjaw iska  i rozw ażać ,  czy p rzyczyną  te g o  było  
b ib li jne  »rodzić  będziesz w bolach« , czy też  to  egois tyczne 
m ęsk ie  s tanow isko , k tó re  pozw oli ło  n ie je d n e m u  m ężczyźnie  
nie s to sow ać  się do  b ib li jnego  »p ra c o w a ć  będziesz  w p o ­
cie czoła«, a p o te m  uw oln iło  go od  troski i od  o b o ­
wiązku szukan ia  ś ro d k a  n a  ból, k tó reg o  sam  n ig d y  nie zazna. 
F a k te m  jest,  że p ie rw szy  S i m p s o n  w r. 1847 p om yśla ł  
o s to so w a n iu  e te ru  i c h lo ro fo rm u  do  u su w an ia  bo lesności  
po rodu .

O d  tego  czasu p o d a n o  ca ły  legion ś rodków . K ilk a ­
naśc ie  z p o ś ró d  nich  w y b ra łe m  i na tych  o to  tab licach  
w a d y  ich  i za le ty  zestawiłem .

I znow u P anow ie  m ac ie  przyk ład ,  j a k  da lece  wszystko, 
naw e t  to, co je s t  w yrysow ane,  jest po d m io to w e .  G dyż  n a ­
p rzó d  na osobnej tab liczce  zes taw iłem  to, czego  żądać  n a ­
leży od  d o b r e g o  ś r o d k a  zn ieczu la jącego . A le  za p ew n e  k to  
in n y  ż ą d a łb y  czego innego ,  m oże czegoś w pros t  p rzeciw nego . 
Z dan iem  m o je m  n. p. p o ż ą d a n e m  jest,  żeby  k o b ie ta  rodząc 
p o z b a w io n a  b y ła  b o le sn o śc i ,  ale nie św iadom ości.  P o w in n a  
o n a  ( tak  mi się zdaje) wiedzieć, co  się z n ią dzieje, p o ­
w inna  p a m ię ta ć  chwilę u ro d ze n ia  się d z iec k a  i je g o  pierwszy 
k rzyk , p o w in n a  d u ch e m  swoim b ra ć  w tern w szys tk iem  udział.  
T a k  m n ie  się zdaw ało ,  k ie d y m  p a trz a ł  na  rodzące  i rozw a­
żał ich uczucia  i myśli.  Zas trzegam  się, że m ów ię  tu  o k o ­
b ie tach  p raw id ło w y c h  i o p o ro d a c h  p raw id łow ych .  Spraw ić  
to, żeby  k o b ie ta  nie czuła wcale b o lu ,  a le rodziła  własną 
w olą  i z p e łn ą  św iadom ością ,  o to  co zdaw ało  mi się rzeczą 
po żąd an ą .  W i e m ,  że są badacze ,  k tó rzy  w ygłasza ją  w prost 
p rzec iw ne zdan ie  i k tó rzy  za cel dzia łan ia  uw aż a ją  u su n ię ­
cie św iadom ości ,  —  zu p e łn ą  n iepam ięć .  N a  ty m  punkcie ,  
czysto  p o d m io to w y m  i in d y w id u a ln y m  nie zgad za m y  sic 
ze sobą. (C. d. n.)

Przyczynek do patologii i terapii o s trego  
podśluzow ego  zapalenia krtani (»laryngitis  

submucosa acuta«)
N apisał

Dr. Jan Sędziak  (W arszawa).

(Odczyt wygłoszony na X. Zjeździć, lekarzy i przyrodników polskich 
w e Lwowie 23 . lip ca 1907 r.),

(D okończenie) .

P rzychodzę  obec n ie  d o  kw esty i  najważniejszej t. j. 
p r z y c z y n ,  w y w o łu jąc y ch  obrzęk i zapalne  krtani .

Jak  już  w sp o m n ia łe m ,  dzielimy obrzęk i zapalne  k rtan i 
p rze d ew szy s tk iem  na 2 g łów ne  g ru p y :  p ie rw o tne ,  czyli s a ­
m o ro d n e ,  k tó ry c h  F r i e d r e i c h ,  a w os ta tn ic h  czasach 
H a j e k ,  oraz M e y m a n n  i M e y e r  nie p rzy jm ują ,  oraz 
w tórne,  czyli ob ja w o w e ; zaś p ie rw o tn e  na zw ykłe  i z a k a ­
źne. P ie rw o tn e  (obrzęk i zapa lne  krtan i ,  są zw ykle  o g ra n i­
czone, zaś w tó rne  — rozlane. P rzyczyny  p ierw szych  są 
tro jak ie j  n a tu ry :  1 ) t e r m i c z n e ,  a w ięc  p rzedew szys tk iem  
należą  tu  nag łe  zm ian y  ciepłoty , ja k ie  zwłaszcza b y w a ją  
po łączone  z p e w n e m i  czynnośc iam i,  n. p. u p rac u jąc y ch  
w c u k ro w n ia ch ,  p iekarn iach ,  u m aszyn is tów  i t. p. D o  tejże

k a teg o ry i  przyczyn  zaliczyć należy  i tzw. zaziębienie, k tó re  
oczywiście uw ażać  należy  je d y n ie  za czynn ik  u sp o sa b ia jąc y  
d la  zakażen ia  nas tęp n e g o .  D z ia łan ie  te g o  czynn ika  m ogłem  
w p a r u  p rz y p a d k a c h  w yraźn ie  stw ierdzić , m iędzy  innym i 
u 16 -letni ego  ucznia, k tó ry  r a p to w n ie  p o  p ow roc ie  ze śliz­
gaw ki d o s ta ł  s ilnego bo lu  gard ła ,  p rzyczem  już w k ilka  
godzin  znalazłem  u n iego g a la re to w a ty  o b rz ę k  o b u  ch rz ą ­
stek  n a lew kow ych ,  oraz w ięzade ł  nag ło śn io w o -n a lew k o w y ch .

D o  te jże k a teg o ry i  p rzyczyn  te rm ic z n y c h  należą o p a ­
rzen ia  zby t  g o rą c y m i p o k a rm a m i i napo jam i np. z iem nia­
k ie m  (p rz y p a d e k  H e y  m a n n a  i M e y e r a ) ,  h e rb a tą  i t. p. 
W  je d n y m  p rzy padku ,  do ty c zą cy m  2 5 - le tn iego  oficera sp o ­
strzegałem  w sk u te k  o p a rz en ia  n a d m ie rn ie  g o rą c ą  h e rb a tą  
(u k ro p e m ) g a la re to w a ty  o b rzę k  języczka ,  oraz nag łośn i i ty l ­
nej śc iany  krtani .

D ru g ą  g ru p ę  p rzyczyn  s ta n o w ią  czynnik i c h e m i ­
c z n e ,  p rzedew szys tk iem  więc k w asy  i ługi,  p rzew ażn ie  
w  ce lach  sam obó jczych ,  rzadziej przez p o m y łk ę  po łknię te ,  
l y p o w y  p rz y p a d e k  tego  rodza ju  sp o s t rz eg a łem  u 30-letniej 
pan n y ,  k tó r a  ja k o b y  przez p o m y łk ę  nap i ła  się am on iaku ,  
p rzyczem  ca ła  j a m a  ustna ,  język , p o d n ie b ien ie  m iękk ie  w raz 
z języczkiem , wreszcie ty ln a  śc ian a  k r tan i  wraz z ty ln y m i 
o d c in k am i s trun  g ło sow ych  by ły  p o k r y te  b ia łym  nalo tem , 
oraz obrzęk łe .  H e y m a n  11 i M e y e r  p rzy ta cz a ją  rzadki p rz y ­
p a d e k  o b rzę k u  k r tan i  w n as tęp s tw ie  p a r  ch loru  (w fabryce)  
o raz  dzia łan ia  k w asu  o sm o w e g o  (przy b ad a n ia ch  d ro b n o -  
yyidowycbb D o  te jże ka teg o ry i  p rzyczyn  chem icznych , n ie ­
k tó rzy  a u to ro w ie  jak  np. G e r b e r  zaliczają  też o b rz ę k  
k r tan i  p ow sta ły  po w ew n ę trz n em  użyciu  jo d k u  po tasu ,  
ja k k o lw ie k  H e y  m a n n  i M a y e r  uw ażają  go  raczej za 
zw ykły  przes ięk  a nie w ysięk  zapalny, z czem je d n a k ż e  ja 
się n ie  zgadzam . Ja rów n ież  p o d o b n ie ,  j a k  A v e l l i s ,  R o ­
s e n b e r g ,  G e r b e r  i inni, sp o s t rz eg a łem  p a rę  ta k ich  p rzy ­
p ad k ó w ,  m iędzy  innym i jeden  b a rd z o  typow y , d o ty c z ą c y  
25- letniej szwaczko, u k tó re j  już  p o  użyciu p a ru  łyżek  s ła ­
b eg o  rozczynu  jo d k u  po ta su  (e 4,0 — 180,0) w ystąp ił  z n a ­
czny o b rz ę k  nagłośn i  i w ięzadła  nag łośn iow ego  n a lew k o w eg o  
lewego. R zecz prosta , że w p rz y p a d k a c h  tych  należy  p rz y ­
jąć id io synkrazyę  względem  te g o  środka .

I e l e k t r y c z n o ś ć  w postac i  p rąd u  s ta łeg o  m oże 
b y ć  n ie k ied y  p o w o d e m  ob rzę k ó w  zap a ln y ch  krtan i ,  j a k  te g o  
dow odzi p rz y p a d e k  H e y m a n n a  i M e y e r a .

W reszc ie  trzecią  g ru p ę  p rzyczyn  p ie rw o tnych  o b rz ę ­
k ów  zap a ln y ch  k r tan i  s tanow ią  czynniki m e c h a n i c z n e ,  
m ianow ic ie  uraz (a w ięc  ciała obce ,  ró ż n o ro d n e  obrażenia ,  
o raz ręk o c zy n y  w ew nątrz -k r tan iow e) .  T e g o  rodza ju  p rzy ­
czynę spostrzega łem  w p a ru  p rz y p a d k a c h ,  m iędzy  innym i 
u 70- le tn iego  właściciela d o m u ,  u k tó r e g o  po  zjedzeniu  
ry b y  w sk u te k  uw ięznięcia  wzgl. ska leczen ia  ością w ys tą ­
pił nag le  silny o b rz ę k  g a la re to w a ty  w iązadła  nag ło śn iow o-  
n a lew k o w eg o  p raw ego ,  oraz chrząstk i na lew kow ej p raw ej .  
P rz y p a d e k  ten  zakończy ł  się rop ien iem . W  innym  znow u 
p r z y p a d k u ,  d o ty c z ą c y m  35- le tn iego  m ężczyzny  na drugi 
dzień po p o łkn ięc iu  kos tk i  k u rczęc ia  wystąpi! silny o b rzę k  
lewej- chrząstki na lew kow ej,  za k o ń cz o n y  rów nież  ropn iem , 
sz tucznie przezem nie  o tw orzonym , jak- i w p o p rze d n im  przy­
padku .

D ru g ą  g ru p ę  p i e r w o t n y c h  o b r z ę k ó w  k r t a n i  
z a p a 1 n y c li, s ta n o w ią  s p r a w y  z a k a ź n e  (laryngitis sub- 
mucosa acuta infcctiosa), do  k tó ry ch ,  jak to  już w sp o m n ia ­
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łem, zaliczyć na leży  tzw. różę k r ta n i  ( M a ś s e i e g o ) .  T y ­
p o w y  p rz y p a d e k  te g o  c ie rp ien ia  m ię d zy  innym i sp o s t rz e ­
g a łem  u 46 - le tn iego  ro ln ika  z zaczerw ien ien iem , oraz o b rz ę ­
k iem  n a g ło śn i ,  w iązade ł  nag łośn iow o-na*l 'ew kow ych, praz 
ty lne j śc iany  k r tan i ,  wraz z przejścieffi n a s tę p n ie  s p ra w y  
zapalne j  n a  gard ło ,  j a m ę  n o ąo w o -g a rd ło w ą ,  oraz ja m y  no- 
s?owe, sk ą d  już  na tw arz  p o d  p o s ta c ią  typow ej róży.

P rzy  w t ó r n y c h  (ob jaw ow ych)  o b r z ę k a c h  z a ­
p a l n y c h  k r t a n i  m oże  k r ta ń  b y ć  zajętą,  a lbo  w n as tęps tw ie  
ogó ln tw o  zakażenia,  b ąd ź  p ie rw otn ie ,  b ądź  przóz  ciągłos'ć 
(per continuitatem) ( H e y m a n n  i M e y e r ) .  Co się tyczjr 
d róg, k tó r ę d y  zarazek  p r z e n ik l  do  .krtani p rzy  o g ó ln e m  za- 
kfjMniu, to  ztlania są podzie lone ;  w ed łu g  j e d n y c h  ( S c h r o e t -  
t e r )  nastlępujep to  d r o g ą  naczyń  ch łonnych ,  w e d łu g  innych  
( Z i e m s s e n )  d ro g ą ^ n a c z y ń  k rw io n o śn y c h ;  to  o s ta tn ie  co 
do  d u ru  s tw ie rdz ił  świeżo ( 1̂ 05) C h e v a ! i e r  Ja ’c k s o n .  
W o g ó le  p rzy c zy n ą  w tó r n y c h  o b rzę k ó w  za p a ln y ch  ^ r t a n i  
b y w a ją  p rze d ew szy s tk iem  os tre  sp raw y  (zakaźne,, j a k o to  o d ra  
(przyp. C i t  e 11 e g oj.W^iG n i Ąi, k  a 9), ‘p łonica, dur,  o s try  go- 
ŚGic s taw ow y, b łon ica ,  ró.ża, oSpa, w rzodz ie jące  zapalen ie  
wsierdzia, gorączWh p o łogow a (przyp. A r s 1 a 11 a frw reszcie  ro- 
p n ic a  i posocznica ,  o raz  gruźlica, p rzym io t  i r a k  z p rze w le ­
k łych  sp raw  c h o ro b o w y c h  za kaźnych .  Z o d n o sz ąc y ch  się 
do  tej k a teg o ry i  p rz y p a d k ó w  w m ojej p ra k ty c e  n a  w zm iankę  
zasługu ją :  1 ) jfrzypadśEw d o ty c zą cy  2 l/ 2- le tn iego  ch ło p ca  
z tzw. m tdszkow em  za p a len ie m  m ig d a łk ó w  (tonsillitis folHcu- 
laris), oraz- w tó rn e m  zajęcje>m (fibrzęk.) p rzes trzen i p o d g ło -  
śn iowej naś iadujące .m  k ru p  (b ad a n ie  b a k te ry ó lo g ic zn e  n ie  w y­
kry ło  laseczn ików  L oefflera);  n as tęp n ie  .2) p rz y p a d e k  d o ty ­
czący 34- le tn iego  ch o re g o  z b ło n ic ą  g-ardła, oraz w tó rn e m  
za jęciem  (obrzęk iem ) n a g ło śn i ,  w ięzadła  nag łośn iow o-na -  
le w kow ego  p r a w e g o ,  oraz p raw ej ch rząs tk i  n a lew kow ej;  
p r z y p a d e k  ten  zakończy ł  się śm iercią ; w reszcie 3) p rz y p a ­
d e k  d o ty c z ą c y  2 1 - letniej m ęża tk i  z o b rzę k iem  chrząstk i n a ­
lew kow ej praw ej,  po p rze d za jąc y m  n a  p a rę  dni ostry  gośc iec  
s taw ow y.

Co do o s trego  g o ść ca  s taw ow ego-  m uszę tu  ząkważyć, 
żć zdan iem  m o je m  wiele p rz y p a d k ó w  o b rzę d ó w  p ie rw o tn y c h  
k rtan i ,  p o w s ta ły c h  rze k o m o  z zaziębie tiia  jest g ośćcow ego  
jHłcbodzfriia. W  pog lądz ie  tym  u trw a la  m n ie  p rzeb ieg  wielu 
s to s u n k o w o  p rzy p a d k ó w  o ś treg o  p o d ś lu z o w eg o  zapalen ia  
k r tan i ,  w  k tó ry c h  nas tąp i ło  w y leczen ie  n iew ą tp liw ie  je d y ­
n ie  dzięk i p rz e tw o ro m  sa licylow ym .

D o  te jże w reszc ie  k a tęg o ry i  sp raw  o b rzę k o w y c h  k r ta n i  
zap a ln y ch  w tó rn y c h  na leżą  rów nież  o b r z ę k i , szerzące się 
z sąs iedz tw a przez c iąg łość  (t. z w. -o b rz ęk i  o b o cz n e  —  oe- 
demata taryngis collaterąlia , fo r tg e le i te te  ' ^ e d e m e  — i l a -  
j e k a ) .  S ta n o w ią  one  duży  k o n ty n g e n s  na leżących  tu p rz y ­
p a d k ó w ; n ieste ty ,  w w ielu r le a c h  b y w a ją  p fzeoczane,  ja k  
to  rów nież  s tw ie rdza ją  H e y m a n n  i M e y e r .  N ajczęściej 
zdarza  się to  w p rze b ieg u  ro p n e g o  zapa len ia  m ig d a łk a  j ę ­
zykow ego ,  p rzyczem  p rzy  je d n o s t r o n n e m  (połovWcznem) jego  
zajęciu  by$Ta też częściow y (po s tron ie  bdpow ied rue j)  o b rzę k  
nag łośn i  wzgi. w ięzad ła  nag ło śn io w o -n a le w k o w e g o .  P rzy ­
p a d k ó w  tak ich  o b rzę k ó w  zap a ln y ch  k r ta n i  sp o s t rz eg a łem  18 . 
G e r b e r  r ó w n Ł ż  u w aż a  migdałete ję zy k o w y  za g łów ne 
w ro ta  zakażenia.

S to su n k o w o  już o wiele rzadziej zda rza  się ta k ie  sze-

9I loco citato — p. I 2 i,

rzę m e  się' sp raw y  zapalne j  n a  k r ta ń  p r z y p a d k a c h  ro p n ia  
oko ło  m ig d a łk o w e g o  wzgl. ro p n ia  m ig d a łk a  p o d n ie b ie n n e g o  
(przyp. 8), oraz zw yk łego  o s treg o  za p a len ia  g a rd ła  (przyp. 4). 
W reszc ie ,  acz rzadko ,  n as tęp u je  to  p rzy  -zajęciu g ruczołu  
ta rc zy k o w eg o  (S c h r  o e 11 e r), ch rząs tek  k r tan io w y c h ,  g ru ­
czołów  szy jnych , k ręg o s łu p a ,  wreszc ie  ̂ s to su n k o w o  często 
w n a g m in n e m  n a p a le n iu  g ruczołu  przyuszneg '01 (p rzypadk i 
H  e y  tn a n n a 1 M e y t r a ) .

Co do  s i e d z i b y  ob rzę k ó w  za p a ln y ch  k r tan i ,  to 
p ie rw sze  pó,d ty m  w zg lę d em  miejsce- S u m u je  nag łośn ia ,  
zwłaszcza je j  p o w ie rz ch n ia  j ę z j f to w a  (tzw. angina epiglot- 
tica anterior Michael), co je s t  p rzcdew szys tk fe ja  w związku 
z b u d o w ą  a n a to m ic z n ą  tej okolicy , obfitu jącej w luźną  
tlśjankę^ łączną  podśluzow ą,  ja k o te ż  z ła tw o s t ią  o b raż eń  c ia ­
łam i o b c a l u  (ości, kości), w reszc ie  z b t s k i e m  sąs iedz tw em  
p o d o b n e j  tf tanki łącznej podśluzow ej b o c z n y c h  części g a r ­
d ła ,  ja k o te ż  m ig d a łk a  j ę z y k o w ^ o ,  skąd  przez c iąg łość  
sp raw y  zapa lne  o s t r a  wzgl. ro p n e  z ła tw ośc ią  m o g ą  p rze­
chodzić  n a  nagłośnię . P rz y p a d k ó w  ta k ieg o  za jęcia  (obrzęk  
zapalny) nag łośn i  spos trzega łem  w swojej p ra k ty c e  20. Zna- 
m ie n n e m  jest, że o b rzęk  te n  zw ykle  nie p rzechodz i po  za 
b rzeg  w o lny  nagłośn i  na jej pow ierzchn ię  k r tan iow ą ,  gdzie 
b ło n a  ś lu z o w a lśc iś le  p rzy le g a  do  chrząstk i ,  j a k  to  m ia n o ­
wicie d o w ió d ł  H a j e k .  W  k ilku  p r z y p a d k a c h  o b rzę k  ten  
b y ł  t a k  znaczny, że n ag ło śn ia  miałri p o s ta ć  g ru b eg o ,  b la ­
dego, lub  m niej lub  wjęccj cze rw onego  (w p rz y p a d k a c h  roiły 
k r t a n i  z o dc ien iem  f io le to w y m )’,wału, za s łan ia jącego  ‘wejście 
d o - k r ta n i .  W  k ilku  też m o ich  p rz y p a d k a c h  o b rzę k  nagłośn i 
by ł częśitio'vvy tj. og ran icza ł  się dt> je d n e j  ty lko  (cz«ęściej 
lewśj)  j:>ołowy, p r a c z e m  zdarzało  §ię to  zw ykle  w  p rz y ­
p a d k a c h  w tó rn y c h  p rzy  [zajęciu o d p ow iedn ie j  p o ło w y  m.ig- 
da łk a  językow ego .

YV 4 p rz y p a d k a c h  sp os t rzega łem  rzadk ie  s to su n k o w o  
usadow ien ie  się obrzęld i za p a ln eg o  p o d ś lu z o w eg o  w o k o ­
licy szypułk i  nag ło śn i  (fe tio lus epiglottidis), gdz ie  rów nież  
is tn ie ją  w aru n k i  ana tom iczne ,  sp rzy ja jące  ta k im  o b rz ę k o m  
(luźna tk a n k a  łączna  m iędzy  o b ie m a  b laszkam i b ło n y  gny- 
kow o-tarczow ej) .

D ru g iem  z kole i m ie jscem , gdzie sp raw y  te -o b rzę k o w e  
z p o w b d ó w  rów nież  a n a to m ic z n y c h  zn a jd u ją  g r u n t  p o d a tn y %dla  
sw o jego  rozwoju, są w ięzadła n a g lo śn io w o -n a le w k o w e  (14  

razy z lewej s trony , 10 z p raw ej ,  wreszcie raz™d8 o b u  s t ro ­
nach). W ogó l lr  za jęcie li ty lk o  w ięzade ł  nag ło śn iow o-na lcw -  

,k o w y ch  sp o ty k a łe m  b a rd z o  rzadko  ( ty lko  2 razy  m ia n o ­
wicie po  s t ron ie  prawej),  n a to m ia s t  najczęściej w po łą cz e ­
niu z ob rzę k iem  oko licy  ch rz ąs te k  n a lew k o w y ch  (6 razy, 
również  po  s t ron ie  prawej),  onaz nag ło śn i  (6 razy  po  s tron ie  
prawej),  rzadziej zaś ty lne j  śc iany  '(2 przyp.);  wreazore 2 razy 
je d n o c z e śn ie  b y ły  za ję te  chrząstk i na lew kow e,  oraz: ty lna  
śc iana  krtan i .

I nag łośn ia  s to su n k o w o  czp td& byw al za ję ta  je d n o c z e ­
śnie z innem i częściami k r tan i ,  zwłaszcza z ch rząs tkam i n a ­
lewkowemu1 (10  razy, z .tych 8 razy  po  s tron ie  prawej),  n a ­
s tępn ie  z w ięzadłam i nag ło śn io w o -n a le w k o w e m i (46 razy), 
Wteszcie z ty ln ą  śc ianą k r tan i  (2 razy).

N iek iedy  b y w a ją  jednocześn ie  za ję te  Tóżne odcinku 
krtan i ,  j a k o to :  n a g ło śn ią ,-w ięz ad ła  nag ło śn iow o-na iew kow e ,  
wreszcie chrząs tk i  na lew kow e (o razy, w tern 4  po  s tron ie  
lewej), n a s tę p n ie  nag łośn ia ,  ty ln a  ś c ian a  k r t a n i , wreszoię 
s t ru n y  rz e k o m e  (2 razy). S ło w em  m ożliwe tu  są na j ro z m a i­
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tsze Jcom binacye .  N ajrzadzie j s to su n k o w o  b y w a ją  za ję te  
s t ru n y  p raw dziw e  (2 przyp.)} p o d  pos tac ią  zajęcia ty ln y c h  
o d c in k ó w  z je d n oczesnem  zjijgciem (obrzękiem ) ty lnej s'ciany 
krtan i ,  o raz  p rzes trzen i  podgl©śtuo.jyej (2 p rzypadki).

Z o b j a w ó w  n a  p ie rw szy  p lan  pr*zy festrem zapale** 
niu podś luzow em  k r ta n i  w j£g,o postaci  ob rzękow e j W ys tB  
pu je  m nie j  lub  więcej w y ra żo n a  duszność, d o ch o d z ąc a  zw ła­
szcza przy  zajęciu  znaczn ic jszem  więzadel nag łośnioW o-na- 
le w k o w /c b ,  w pros t  do  n a p a d ó w  zaduszan ia  (stenoWs m sp p  
ratoria), w y w o łu jąc y ch  p o trz e b ę  p rzecięcia  tchaw icy . W  e- 
n a t ł o k  a ostrej zakaźnej  ro p o w icy  g ard ła  g łów nym i « ą  o b ­
jawy o g ó ln e y z a m ro c z e n ie  p rzy tom nośc i ,  o s łab ien ie  dzia ła l­
ności serca  i t.

In n e  o b ja w y ć są  w spó lne  d la  o b u  postac i ,  a więc prze- 
clewfzy|t]ci,cm Jiole gard ła ,  ro zp ro m ie n ia jące  się w  .k ierunku  
uszu wzgl. o d p o w ie d n ie g o  ucha, ho le  p rzy  ły k a n iu  (dys-pha- 
gia), uczucie  ciała obcego ,  kaszel (p B y  zajęciu  zwłaszcza 
p rzes trzen i  podg łośn iow e j) ,  oraz ch ry p k a  ( p rz y d a ję  ci u s t r u l i ^  
wzgl. ty lne j  śc iany ;  to  o s ta tn ie  zależy od  p rzeszkody  m e ­
chanicznej,  gdyż s t ru n y  g łosow e nie m o g ą  p o d cz as  fonacyi 
zbliżyć się do  siebie m ianow ię ie )  w ty ln y c h  odcinkach).  
W reszc ie  duszność  m oże za leżeć o d  n ie ru c h o m o śc i  s trun  
g ło sow ych  w  p r z y p a d k a c h  za jęcia  g łębszych  części w o k o ­
licy ch rząs tek  na lew kow ych .

Z w yk le  sp raw a  zaczyna  się nag łe  w śró d  zupe łnego  
zdrowia , zw łaszcza w postac i  p ie rw otne j ,  m nie jszą  lu b  w ię­
kszą  gorączką ,  d o c h o d z ą c ą  zwłaszcza w róży k r tan i  do  w y ­
sokich  s to p n i  (4 1 ,8%  —  M a s s e i ) .  W  .wielu je d n a k ż e  r a ­
zach, mianow icja w o b rzękach  za p a ln y ch  p o ch o d z en ia  t e r ­
m icznego , c h e m ic z n e g o ?  o raz  m e c h a n ic z n e g o  b r a k  je s t  zu­
pełn ie  gorączki.  J ak  już w sp o m n ia łe m ,  są to  obrzęk i o g ra ­
niczone. G ruczo ły  ch ło n n e  n a  szyi wzgl. podszczękoW e 
w w ielu  razach,  zwłaszcza w o b rz ę k a c h  zapa lnych  w tó rnych ,  
oraz t. zw róży  k r ta n i  są m nie j lu b '  więcej za ję te  t. j. 
obi-zmiałe i bo lesne.  1 P r z  a b  i e g c ie rp ien ia  zw ykle  byw a 
os try :  obrzęk i za p a ln e  na jczęśc ie j p rzy  o d p o w ie d n ie m  le ­
czeniu  u s tę p u ją  szybjro (w k ilka  d n S  p rzy czem  w razie ro ­
p ien ia  co s to s u n k o w o  n iezby t  częs to  się zplarza, n as tęp u je  
s a m o r o d n i  p ęk n ięc ie  ropn ia ,  n iek iedy  p o d cz as  b adan ia ,  ja k  
to  np. zdarzy ło  się w  4  m o ich  p r z y p a d k a c h  (2 r s t z y w  ro- j 
pn iu  nag łośn i  i 2 r a z ^  w  ro p n iu  lewej ch rząs tk i  n a le w k o ­
wej, lub  częściej op różn ien ie  następuje* sz tucznie  za p o m o c ą  
n o ża  (w 28 m o ich  p rzypadkach)?

R o z p o z n a n i e  pgtrego p o d ś lu z o w eg o  zapalen ia  k r tan i  
w ró żn y c h  je g o  p o s ta c iach  nie je s t  w ogó le  trudne ,  a to  na  
p o d s ta w ie  w yw iadów , m ianow ic ie  cz y n n ik a  e tyo log icznego ,  
ja k o te ż  o b ja w ó w  (u tru d n ien ie  łykan ia ,  duszność) ,  oraz pęąe- 
b iegu (ostry), na jbardz ie j  zaś na  p o d s ta w ie  z n a m ie n n e g o  
w w ysok im  s topn iu  d la  tć g o  c ie rp ien ia  obćazu la ryngo-  
s k o p o w e a p :  o b e c n o ść  .ob rzęków  przew ażn ie  blaćwch, g a la ­
re tow a tych ,  n iek iedy  izaś zwłaszcza p rzy  róży, m o c n o  czer­
w onych  z o dc ien iem  fib łe tow ym , b łyszczących , og ran iczo ­
nych, lub  rozlanych , u sa d o w io n y ch  na  nag łośn i  i w ięzadłach 
n a g ło śn io w o -n a le w k o w y c h ,  oraz ch rz ąs tk a ch  n a lew k o w y ch  
i to  p rzew ażn ie  je d n o s t ro n n y c h .  W  razie zajęcra p rzes trzen i  
p o d g ło śn io w e j  poniżej strun p raw d ziw y c h  z o b u  s tron  wi­
dać  p o d łu ż n e  w&ły — fałdy, zw ykle  czerw one, sp raw ia jące  
w rażenie  s t run  trzec ich  —  d o d a tk o w y c h .  T e  o s ta tn ie  sp raw y  
n ie k ied y  t r u d n o  od ró żn ić  od zapa leń  och rzęs tne j  ch rząs tek  
k r tan io w y c h ,  oraz od  k ru p u  w s tępu jącego ,  j a k  to  m ia n o ­

wicie by ło  w j e d n y m  z m oich , oraz P i e n i ą ż k a  p rzy padku .  
U  dzieci,  u k tó ry c h  b a d a n ie  lu s te rk iem  k r ta n io w e m  nie  

Łzawsze d a je  się w ykonać ,  m o ż n a  zas tosow ać b a d a n ie  p a l ­
cem  zwłaszcza w  .p rzypadkach  zajęcia  nagłośni.

R o k o w a n i e  w więksgości p rz y p a d k ó w  o b rzęków  
p ie rw o tn y c h  k r tan i  jest p o m y ś ln e  (na 108 m o ic h  p rzy p a d -  

i j fąch  ty lk o  2 z a k o ń cz a ły  się* śm ie rc ią !  we w tó rn y c h  n a to ­
m ias t  gorsze  ( jeden  przyp. śm ierte lny),  zwłaszcza zaś w t. zw. 
ostrej zakaźnej r o p o w i c j^ g a r d ła  ( S e * n a t 4®i), k tó r a  zw ykle  
k o ń c z y ' s i ę  śm ierc ią  w sk u te k  posoczn icy  lub  też p o rażen ia  
serca, ja k  to  zdarzy ło  »się w ,ed y n y m  p rzezem nie  sp o s t rz e ­
g a ł a m  p r z y p a d k u  te g o  cierpiehia.

Niekifcdy d u szność  w sk u to k  o b rz ę k u  głośni w zm aga 
się do  te g o  s topn ia ,  że zagraża  życiu; w te d y  jedyn ie  
ty lko  w czesne  przec ięc ie  tchaw icy  m oże  ch o re g o  u r a to ­
wać. Co się tyczy  l e c z e n i a  sp raw  o b rz ę k o w y c h  zapa l­
nych  krtan i ,  to  p o w in n o  ono  b y ć  jagólne i m iejscowe. Pier-

p o le g a  p rzey j ls teaystk jfm  n a  zap o b ie g an iu  zwłaszcza 
w  szp ita lach  w razie o b ecn o śc i  róży, w rąz le1 zaś już is tn ie ­
ją c e g o  c ie rp ien ia  zas tosow ać na jęż y  ś ro d e k  p rzeczyszczający ,  
oraz jfrzetwory sa licy low e d la  zw alczan ia  gorączki.  Z d an iem  
m ojem , .pjLetw-drysalicylowe, działajćtfw w ie lu  razach w pros t  
swoiście, m ianow ic ie  t tam , gdzie  o b rzę k  k r tan i  je s t  g o ść co ­
wego po ch o d z en ia .  -

P rócz te g ó  w sk azan e  s ą f ś r o d k i  o g ó lne  w zm acniające ,  
oraz pod n ie ca jąc e ,  zwłaszcza w  p rz y p a d k a c h  róży  k r tan i ,  
oraz ostrej zakaźnej  ro p o w icy  gardła .  N a to m ia s t  surowica 
p rze c iw p ac io rk o w c o w a  w tych  razach  jest bezsku teczną ,  jak  
to  n ie d aw n o  stw ierdził  w 15 p rz y p a d k a c h  P i  e r c e 10).

M iejscowo s to su jem y  p rzedew says tk iem  zew nętrzn ie  
oraz w ew nętrzn ie  lód, k tó r y  w o g ó le -w  tych  razach  działa  
znakom ic ie ;  p rzy tem  w sk azan e  są ty lko  p ły n n e  i zupe łn ie  
z im ne p o k a rm y .  L e  n n o x  B r o w n  za leca  p o d s k ó r n e  w strzy­
k iw anie  p i lpka rp iny .  W  w ielu  też razach, jak  m n ie  o tern 
nauczy ło  dośw iadczenie ,  nac ięc ia  zwłaszcza oko lic  ch rząs tek  
nalewkowych,-,  w iązade ł  nag łb śn io w o -n a le w k o w y c h ,  w reszcie 
nag łośn i ,  ną\ve t  jeżeli  n ie m a  rop ien ia ,  zm n ie jsza ją  z n a k o m i­
cie i o s r ą l u  q b ja w y  duszen ia  się, u suw ając  w Ąiielu r a ­
zach zupe łn ie  p o t r z e b ę  t racheo tom ii .  N atefn iasffS  o k o ł o  w- 
s k i  i H a j e k  są p rzec iw nego  zdania ,  ra d z ą c  w czesną  tra- 
ch e o to m lę j  wreszc ię  in tu b a c y ę  w ty c h  razach  za leca  G a u -  
c h e r .  O p ró c z  lo dow ych  o k ła d ó w  na szyję m o g ą  b y ć  r ó w ­
nież w tych  razach  z poż j i tk iem  s to so w a n e  pryszczydla ,  
oraz p ijaw ki; w reszcie o s ta tn im i c ^ a s y “s to s u je  się z p o w o ­
dzen iem  m e to d ę  B i e r a  (opaskę  ną^szyj^)  w  p rz y p a d k a c h  
r o p o w icy  ostrej g a rd ła  i kr tani .

B ardzo  o d p o w ie d n ie  też d la  ko jen ia  bó lów  są p łu k a n ia  
(w zajęciu  g a rd ła  i nagłośni) ,  lub  ro zp y la n ia  (w czasie za­
ję c ia  g łębszych  części k r tan i)  b r o m k u  so d u  (o S«p— 360 ,0) 
z dodaH iiem  k o k a in y  w n iew ielkiej ilości (0 ,5), lub  też roz­
p y lan ie  rozczynu  sam ej k o k a in y  ( 1 — 5 — 10 % ))  wreszcie 
z d o d a tk ie m  a d re n a l in y  ([  — 1000). D o b re  też w ynik i w idy ­
wałem p o - z a s y p y w a n iu  a r to fo rm em . W szy s tk ie  te  ś rodki,  
oraz m e to d y  m a ją  n a  celft n iedopuśc ić  do ro p ien i^ )  g d y  
je d n a k ż e  to się okaże  n iem ożliw em , cq w obraz ie  laryn- 
goS kopow ym  ujaw ni się o b eć n o śc ią  ż ó l ta w e g ć^ za b a rw ien ia  
n a  nąjw yższejn  m ie jscu  ob rzęku ,  w ów czas  należy  za s to so ­
w ać  zew nętrzn ie .-c iep łe  ok łady ,  sam  zaś rop ień  nac iąć  za

]0J T raei^ els Irestschrift number. 1906 — p, 1029 .



p o m o c ą  za k ry te g o  noża .k rtan iow ego p o m ysłu  S c h r o e t -  
t e r a ,  choć  i łzw yM y  zak rzyw iony  o d p o w ied n io  nóż jes t 
w y s ta rc za jąc y  d la  w p ra w n e g o  la ryngo loga .  Czasami w resz­
cie, j a k  to  już  W spom niałem , zm uszeni je s te śm y  uciec  się - 
dó  t r a c h e o to m ii  (S m i t h u ), R i c e 12).
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O ceny i sp raw o zd an ia .

Prof. Di“ M. S t u m p f : P ołożifiy lw o sąd ow e. (Gerichtli- 
clie Geburtshilfe). Z 35 rysunkami w teksck?. Wiesbaden 191(7. 
J. f .  Bergmann. Cena Mk. 12.

Powyższe MzieBo, stanowiące Ćz^ść p o d rę ^ n ik a  położnictwa 
Prof. v. Winckela, jest z kolei już drugiem takiem, które uzna­
jąc swoiste zadania medycyny sądowej, daje sposobność uczniowi 
i dekarzowi w ;zakresie nauki położnictwa z niemi się zapoznąń 
Dzieło S tu m p fa , podzielone na 5 rozdziałów, rozpatruje zaga­
dnienia zbrodni przSciw obyczajności,  a mianowicie zgwałcenie, 
ciążę i jej znaczenie dla medycyny sądowej, położnięfe błędy 
lekarskie, dzieciobójstwo, wreszcie zaburzenia zdolności płodze­
nia u kobiet.

W  każdym z tych działów uwzględnił autor jak najdokła­
dniej piśmiennictwo aż do ostatnich czasów, skutkiem czego na­
wet działy, nie wćhodzące w zakres położnictwa, jak n. p. dział
0 badaniu plam nasiennych, stwierdzeniu p r a ż e n ia  wenerycznego, 
dział o truciznach, używanych do spędzenia płodu, wreszcie dzie- 
ciot5ójśmvę, optacowaWfe są poprawnie, jakkolwiek nie widać z nich, 
by autor miał ljfflzleglejśze własne doświadczenie w zakreśie są- 
dowolekarskim.

Wielkie doświadczenie położnicze autora odzwierciedla się 
w obszernie zakreślonym rozdziale o -zaniedbaniach w wykony­
waniu położnict*Wa. C h la ją c  jednak dział ten, nie można się oprzeć 
wrażeniu, że autor, starając się kafżde z lekarskich przewinień 
położniczych, które po kolei omawia, usprawiedliwić w ten lub 

sposób, wyuządza krzyw dji  zwłaszc*# lekarzom młodszym.
1 tak, mówiąg o przypadkach, w k tó ry m  zdarzyło s ię tż e  lekarz 
wydarł całą macicę, uważając ją za łożysko, lub po pęknięciu 
macicy włożywszy rękę do jamy brzusznej wyflarł w tern samem 
mniemaniu śledzionę, lub wypadnięte pętle jelita wziął za pępo­
winę i oderwał je lub odciął, stara się autor w długim wywo­
dzie znaleść dla tego rodzaju postępowania szęreg flkoliczności 
łagodzących, jak krótkotrwale zaburzenia przytorfineści, ..fizyczne 
i umysłowe zmęczenie skutkiem poprzednio1 nieprzespanych nocy, 
a nawet nadużycie wyskokujU), które znów tłómaćfey chęcią do­
dania sobie odwagi (!), zwłaszcza u tych lęlfhrży, którzy nie do­
rośli do s$ego  zadania. ‘(|o do tej ostatniej, łagodzącej pkoli- 
czności przestrzega jednak autor, by nie wierzyć żbyt łatwo 
oskarżeniom, iż lekarz nadużył wyskoku, takie bowiem ęskarże- 
nia częstokroć są wynikiem zuadiwości. Ten sposób zapatrywa­
nia się autora na błędy lekarsffe wymaga zastrzeżeń. Te usterki 
dzieła nie zmniejszają jednak rasługi autora^ iż dał lekarzowi 
połaznikowi w rękę ksiąfiłę, która możełg^J zapoznać z nięiedną 
niejasną mu dotąd sprawą. Morosskiewics.

Dr Stanisław S e r k o w s k i :  Mleko i m leczarstw o w o św ie­
tlen iu  h ig ien y  i bakteryologdi. Warszawa Wydawnictwo 
K a i#  pomocy dla osób pracujących na polu naiikowem im. Dra 
J. MianowskiegCLa rZasiłkiem Towarzystwa dla popierania polskiej 
nauki rolnictwa.

»Do najpoważniejszych trosk współczesnego higienisty na­
leży drżenie, b y  ludność spożywać mogła bezpiecznie mleko su­
rowe*. »Mam nadzieją i pragnę tęgo gorącoflaby materyału do 
pogadanek w sprawie mleczarstwa kółkom rolniczym dostarczyła 
też*prac-a niniejsza*. »Dófcładna znajomość teoretyczna i prifflkty- 
czna obecnych prądów i obecnego stanu wiedzy w zakresie hi­
gieny i bakberyologii mleka doskonale może zjednoczyć i pogo- 
dzrć rozbieżne pozornie interesy producenta z wymaganiami 
•jfonsumenta. Z treści tej praąy przekonać się można, że możli- 
wem jest porozumienie i zjednoczenie interesów wyfiwórcy i spo­
żywcy*.— Zdania powyższe, wyjęte z przedmowy do dzieła Dra 
Serkowskiego, uwydatniają najlepiej wysuwający się w niej na 
pierwszy plan charakter społeczny i popularno-dydaktyozny.

n ) »Laryng. oederaa«. N  J. med R ec. 190O. April.
12J N. J. Med. Journ. IsęjS. Deceniber.

L E K A R SK I Nr 5

W  14 rozdziałach na 464 stronicach omawia autor mleko 
jako wydzielinę i pokarm , własności i skład mleka i jeg.<5\ prze­
tworów, bakterye, pochodzenie i ilość^ich w mleku, drobno­
ustroje kwasu mlecznego; (nie pomijając mleka Miecznikowa), 
sernika, wady mleka, masła i sera, znaczenie i stosunek gruźlicy 
do mleka, inne jarazki chorobotwórcze, warunki rozwoju mle­
czarstwa, badanie mleka i jego przetworów, zabezpieczenie mleka 
od w pływ ó^ążkodliw ych , oraz .oczyszczanie i utrwalanie mleka, 

[składając liczne dowody, jak bli-zk'o zSI®iął się z ujemnemi s tro­
nami mleczarstwa krajowego, jak .wiele uwagi i pracy poświęcił 
tej sprawie. To blizkie [zetknięcie sie z wadami nasfego mle­
czarstwa nadaje książce szczególniejszą wartość, a podnosi ją to, 
że nasze piśmiennictwo mleczarskte, tak zawodowo-techniczne, 
jak i higieniczne, zebrał i uwzględnił autor nader skrzętnie i p ra ­
cowicie. Opracowanie podręcznika mleczarstwa ze stanowiska 
higieny bezwarunkowo uwa *ir należy za wielką zasługę autora. 
Nie może jednak książka ta zastąpić tnimo swej obszerności 
mleczarzowi podręcznika zawodowego, zaś dla lekarza, nawet 
powołanego dodćontroli i nadzoru targowego, w niejednym roz­
dziale wydać się może za obszerna, dla kółek zaś rolnrczyph, k tór?  
z niej czerpać mają materyał dla pogadanek, w wielu ustępach 
»z’anadto udzona*. Ten  brak jednolitości uznaje sam autor 
w przedmowie; nie można jednak podnieść tępo jako zarzut, 
biorąc na uwąaję stosunki _ Królestwa i brak  szkęł 'zawodowych5 
i mleczarskich w Królestwie, któreby osobom, zajętym w tak 
rozgałęzionym przemyśle domowym, jak mleczarstwo, a pozosta­
jącym na różnym stopniu rozwoju i przygotowania do niego, 
przyswoiły potrzebne,wiafkimości w form irodpowiedniej .  Książka 
ta i w naszej dJifelnicy, p&siadającej w zakresie mleczarstwa ka­
tedry na uniwersytecie i akademii rolniczej, zawodowych nau- 
.ezycieli' - ^ s z k o ła c h  rolniczych średnich i niższych, krajowych 
instruktorów mleczarskich, biuro mleczarskie w Wydziale krajo­
wym, oraz kilkaset spółek mleczdrtliich, zasługuje na wielkie 
poparcie właśnie ze w zg lędu ' ,na wysunięcie w niej na plan 
pierwszy higieny, i w naSzcm mleczarstwie traktowanej na ogół 
zanadto po macoszemu. L. Bićr.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

M edycyna w ew n ętrzn a .
Al bu. L eczen ie  d y e te ty c z n e .  (DeiĄs^fie med. fflacńs 

1907, Nr 5.0). [Autek przechodzi wszystkie obecnie używane ro­
dzaje clyet i wypowiada o nich swe zapatrywanłnL I tak przy 
leczeniu tnćząeem przestrzega przed zbyti obfitem podawaniem 
mleka, zalecając podawaśn najwyżej 2 litry ze względu na zmniej­
szanie się wessalności sernika. Przy leczeniu tuczącem u ne-jma- 
steników poleca zmnrejszenie ilości, a nawet usunięcie mięsa. 
Leczenie dyetą mleczną ze względu na małą zawarfep&Ć substan- 
cyi d rażn ij łych  radzi stepować tylko przy wrzodzie żołądka, 
nieżytach jelit, zapaleniu nerek, wreszcie w neurastenii i histe- 
ryi; zwraca uwagę Ina małą stosunkdwą wartość odżywczą tej 
djfety (1-S00 kaloryi). W leczeniu dyetami o d t łu s z c z a ł e m  i za 
n iew zruszona  maksymę uwnża utrzymanie^ prawidłowej ilości 
substancyi białkowyeh poźryyvie'hia, a obniżanie iiości węglowo­
danów i tłuszczów w równej mierze; płynów obojętnych w mier­
nej ilości nie zabrania. Dflćtę odtłuszczającą można przeprowa­
dzać zupełnie dobrze zapomo&| dyety roślinnej, nie uciekając się 
do podawania mjęsa. Odmianą dyety roślinnej jdgt dyeta zie­
mniaczana, Autor gorąco poleca dyetęg^oślinną w leczeniu dny 
i cukrzycy. Małe znaczenie przypisuje kuracyi winogronowej 
i cytrynowej. Dyetę przeciw cukrzycy, polągającą na zasadzie 
dyety białkowo - mięsnej, naj*ży stosować okresowo naprzemian 
z podawaniem chleba razowej,0, lub co lepiej, pieczywa dla cho­
rych na cukrzyce* Okresy Jtisłej dyety białkpwo-mięsnej radzi 
A. w razie potrzeby wzmacniać przez wsunięcie dni głodu lub 
dni dyety jarzynowej. Tak  zwane dyety suche (leczenie bułkami) 
mają niewielkie znaczenie, a korzystne ich działanie przy obńz^? 
kach i przesiękach polega na małej ilości soli w pożywieniu. Ta 

J g ł  dyeta hezchlorkowa ęiaszy się uzasadnionem uznaniem tak 
w leczeniu pr&siękówą jak i padacgt D r Skórczezvskt\

R o rn ste in . L eczen ie d yetetyczne- lład y  dla p ra k ty k i.
( Wienei A72«%,3590T Z. 9 —10). Stosowne odżywianie chorych yest 
jednym z najdzielniejszych środków leczniczych. Dziwną dlatego, 
też jest rzejpzą, że gdy  wszędzie w medycynie i<h;ie|się z postę­
pem, to w leczeniu dyetetycznem zdarzają się jesźfcze poglądy 
przestarzałe. Tak n. p. ciągle się jeszcze utrzymuje przekonanie,



że pokarm jest tem pofywniejszy, im więcej zawiera białka 
w postaci miejpia. Uoąci białka, uważane dawniej zajjeonieczne 
do równowagi przemiany matjty i ,  t. j. 1 ®  grm. obliczone przez 
ńżyologów, zastały obecnie zredukowane d o ^ K g r m .  nawet dla 
ludzi ciężko pracujących; przytem niekoniecznie njpsi to być 
białko mięsa, lecz także może b \ i ; białko mleka lub roślinne. 
Porzucając w zwykłęm odżywianiu dawnę, zapatrywania, należy 
tem w.ięcjej piizy tak ^wanem odżywianiu sztucznem uwolnić stógj 
od dawnych przesądów. jCelem podniesienia podupadłego Odży­
wiania podano taklM ^ane kuraęye tuczące, i cóż przez nie 
osjąga ? Oto to, że waga chorego w krótszym lub dłuższym prze­
ciągu czasu zwiększa się, a to dzięki wytwarzaniu się tkąM h 
tłuszczowej, która choremu nietjljco zgpełnie nigpjest potrzebna, 
ale wprost szkodliwa. Dlaczegóż nie starano się postępować ina­
czej ? Oto dlatego, że Voit na zasadzie doświadcąań na psie 
stwierdził, iż podawanie mięsa nawet w największej ilości nie 
wpływa zupełnie na polepszenie odżywienia ponad pewną gra­
nicę, poza którą pozostawać ma ono już na stałej wysokości. 
Wszyscy tak w to uwierzyli, że nilit nie śmiał nawet próbować 
myśleć inaczej. A jednak zapomniano o tem, że pięs*jęst czysto 
mięsożerny, a człowiek Irożywia się pokarmami miewanymi 
i dlatego l e ż  wyników doświadczalnych wprost z psa na czło­
wieka przenosić nie wolno. Badania nowsze obaliły też zupełnie 
dogmat Voita i obecnie wiemy, że u człowieka nietylko można, 
ale wprost najlepiej jest podnosić ptraupadłe odżywienie ptafez 
nadm ierne .podawanie białka. Tt* wielką ilość białka podawarć 
się powinno w ten sposób, by nie zwiększać przytem ilości 
i nie zmieniać jakości innych zwykłych pokarmów. Białka mię­
sne, jak peptony, somatozą i t. d.. podawane w "większych ilo­
ściach, drażnią jelita, njftomiąst nutrozę. (białko mlecznej i aleu- 
ronat (białko roślinne! zncfsi przewó.d j^ kafm ow y  nawet w wiel­
kich (ławkach. Znakomicie działa forscfwne białkowe odżywianie, 
gdy dołączymy do  niego jdaftze i pr&cę mięŚniowL Następuje 
wtedy wybitny przyrost" wagi i to prawdziwy przyros t  białka, 
a nie rzekomy tkanki tłuszczowej. Przez 'forsowne odżywianie 
białkiem nie rozumie B. wcale nadmiernegohMiywiania mięsem, 
to bowiem zawiera w sobie pr&cz składników pęM te& nych 
także i wiele sżkódliwych, powinno się też przy takiem odży­
wianiu polecać m%so "w zwykłej ilości. Z\vvkle odżywia B. for­
sownie swych choWch w ten sposób, że w zwykłych pokarmach 
podaje dzienniet-*50—50 grm. nutrozy, plasmonu lub sanatogenu. 
Podobnie działa mleko, ser i jaja. Do tego leczenia dodaje B. 
z lekarstw żelazo, chininę a wreszcie zaleca pracę fizyczną \V po­
staci gimnastyki, lżejszej roboty i ,t. p. Tłuszczów B. spożywać 
nie zakazuje, o ile ćfrory sam chce je  spożywać. Kuracye tak 
zwane tuczące stosuje B. wyjątkowo wtedy, gdy n. p. chory 
nagle |tchudł, lub gdy tkanki tłus-zęzowej potafeba w ustroju ko­
niecznie n. p. w leczeniu nerki ruchomej i t. p.

Podobne leczenie stosuje foż przy otfelfw-ianiu forsownem 
chorych na Gtikrzycę. Ciałem wzrasta iprzytem tro ch e i lo ść  cukru, 
a łaj nieznacznie, i chory w miarę odżywiania ma się coraz le­
piej. Zupełnie w tymże kierunku radzi B. pfceprowadzHc lecze­
nie'odtłuszczające. Nie należy dążyć do tego, by chorego szybko, 
a wśrżd przykrości, pozbawić tkanki tłuszczonej, bo to nic nie 
pomoże. Chory po leczeniu wracaKaraz uszczęśliwionych) swych 
dawnych przyzwyczajeń i tyje caraz więcej. Zasadą leczenia od­
tłuszczającego powinno być, by zaspakajać głód chorych pokar­
mami, obfitymi ilościowo, a skrojnnymi jakościowo. W  ten spo.- ! 
sób chory nie odczuwa przykrośsi leczenia, a z pokarmów ma 
niewiele pożytku. Niesłusznie też zakazuje się chorym przy le­
czeniu odtłuszczającem.raarnego chleba, ziemniaków, grochu itd., 
bo właśnie one zapychają niejako żołądek, a pożytku wiele 
z nich ustrój nie ma. Wogóle ograniczać należy, wprawdzie spo­
żywanie tłuszczów i węglowodanów, ale nie n a l e ^ \m o ż « v a n ja  
ich zupełnie "Zakazywać. W  ten sposób osiągnąć można zawsze 
powolne wprawdzie, lecz pewne schudnięcie. B. nie zakazSje też 
wcale pić chorym wody, a nawet niektórzy polecają obecnie 
pić duzg wody źródlanej. Zamiast cukru poleca B. używać sa­
charyny, bo ta z jednęj strony zwalnia wyzyskiwanie pokar­
mów, a z drugiej zmniejsza apetyt. Białko podaje B. obficie przy  
równgćż^snej pracy fizycznej. Białko (nie mięso!) wygiera tu 
niejako tłuszcz. Bardzo dobre usługi oddają też przy leczeniu 
odtłuszczającem gorącę kąpiele (słoneczne, błotne, fango i t. d.), 
a wreszcie jod. Energiczngth leczeń przetworami gruczołu tar- 
czykowego radzi B. unikać.

Wogele nie powinno się używać nigdy za dużo mięsa; 
działa ono nieraz wpro:jJ  źĄa, n. p. w skazie mppz.ąnowej, w cho­
robach skórnych przewodu pokarmowego i t. p. Przy:, przewle­
kłych zaparciach stolca podawanie m&łaj ilości mięsa, a za t® 
głów nie pokarmów roślinnych działa nieraz wprost leczniczo.
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Podobnie przy wrzodzie żołądka działa mięso szkodliwie, pohu- 
dza bowiem wydzr&lanie się s ik u  żołądkowego. Natomiast białko 
mleczne i roślinne wiąże fcwjfs solny. K.

Sc ha de. C ukrzyca, a k a ta liza . (Nitnch. Wed. WSfhs. 
I W / ,  Nr 38). Ciała chemiczne, nieraz pokornie obojętne, które 
wpływają na .szybkość przebiegu odczynu w procesach chemi­
cznych, przyczem same sfę 'ni£+rmeniają  i nie zużywają, nazwał 
Ostwald katalizatorami dodatnimi, jaz li przyśpieszają, ujemr£ymi, 
jgźfi opóźniają odczyn. Autor stwierdził, że i przy utlenianiu 
cukru pewne ciała falkalia, żelazo i t. d2jP"odgry-wają rolę takich 
katalizatorów, w tym razie dodatnich. 1 dla innych produktów 
utleniania w ęg low odanów " amy katalizatoPy. Odczyny, które przy­
tem zachodzą, oraz pośrednie ogniwa mają nieraz zupełnie prży- 
pominde? te, które pod wpływem spacyalnych fermentów odby­
wają się w ustroju. OtSe k a ta l i z a t t^  mogą wspierać dą&łanie 
speeyalnyeh fermentów, Ttlbo je nawet zastępować. Zjawisko to 
i wśrfli naturalnych Warunków ma pewne znaczenie; dowodem 
tego wewnętrzne wydzielanie trzustki, które dla naturalnego 
bićgu sprawy rozpadowej węglowodanów odgrywa niewątpliwie 
hólę fcataliźStora. Zdaniem autora zbadanie zjawisk katalizy nie 
pozostanie bez wpływu na lee lfn ie  cuteFzycy. /Z- \ L  Godlewski.

Prof. S c h m i d t  i Dr  L o r i s c h .  Z naczen ie celu lozy  
w p rzem ianie inateryi u chorych na'-cukrzycę. (Deutsche 
med. Vfe/ciis. 1907, Nr 47). S. i L. starali _sif»ocenić wpływ po­
dawania cdńiezy, otrzymanej z wyługowanej i wygotowanej ka­
pusty, u *3 chorach, badając wydalanie azotu w moczu i kale, 
cukru V acetonu w mefczu, aeotonu w powietrzu wydyęhanem. 
Każdego chorego b a d a n *  15 dni; w 5 środkowych podawano 
calulazę, w 5 pierwszych i 5 konjcou ych dniach dyetę białkowo- 
llu$zczową. Stwierdzono u 3 chorych znaczne obniżenie wyda­
lania cukru i acetonu i wzrost ciężaru ciała. S. i L. dochod-zą 
do wniosku, że celuloza nie ma złego wpływu na przemianę rna- 
iteryi u chorych na cukrzycę, że ilość wessanej celulozy jest 
wcale znaczna, a9 ona Sfanowczo wpływa na zaoszczędzenie zu­
życia tłuszćzftw. Wreszcie wskazują S. i L. na konieczno§e 
stworzenia odpowiedniego piyfetwćłru z celulozy, ponieważ przez 
nich używany przetwór n i+ odpow iada  wszystkim wymaganiom, 
jest mdły i ąjawiera zbyt mato celulozy. Dr Sh?rtseęvskt.

G. S c h e l l c n b e d g .  (Tikrom ocz w ystęp u jący  w’ czasie  
napadu dnaw eg '0 u chorego na g r u /lic ę . \Deutsehe med. 
lVocks. 19&7, Nr 40). spostrzegał u chorego na gruźlicę pod- 

fczaSostrych napadów dnawych z obrzękuem dużeg'o palca u nogi 
przemijający niewielki cffej*)iiiq^®Bl4 —(W prc.), ginący wraz 
z pęem ijan iem  sprawy dnavyęj: t‘!Gul’romcf(Śi zauważał S. przy 
dwóch po sobie następujących napadach. D r Starczewski.

Wi e r b i c - k i j  W pływ  różnych  w ęg low od an ów  na on- 
krom ocz u chorych na cu k rzycę. {Jzwie$t^/Mp. Bro. W ed. 
Akad. '19317, listopad). Autor badał wpływ zfemniakćj^, chleba, 
owsł, mleka, ryżu, jabłek" na cukromfitz u 4 chorych na cu­
krzycę. Gdy w + u teR i stałej ściSlfcj dyety iloś£ cukru doszła do 
stałego minimum, dodawano chorym przez 5 dni do dyety po 
43igram ów  jednego ze wspomnianych pokarmów. Po 5-dniowej 
przerwie znowu podawano w ciągu f) dni inny węglowodan itd. 
U pierwszego z badanych chorych silniej zwięk-szył ilośćłfcuwru 
w mSezu w ciągu doby na (21,64 gr.Ji biały chleb, potem ryż 
(+ C (j jB g b $ i  ziemniaki (+12,li>), mleko (-(-9,02), jabłka (+9 ,45),  
najmniej owies (+ 0 ,3 2  gr.); cukromocz zwiększał się tak niezna­
cznie nawet wtedy, g d y  podawano difiło owsa, |kvięcej_, niż 
20Q ■grtfe takie same wyniki dal owies i w  trzęfcjm przypadku; 
w drugim i czwartym — ilość cułsru w moczu nie zmieniała 
się, albo tylko nieznacznie się zwiększała w pójrównaniu z dyetą 
pozbawioną węglowodanów Najlepiej działała owsianka i kisiel 
o^isianjfj clileb owsiany działał gorzej. Na podstawie tych do­
świadczeń dochodzi W. do następujących wnioąków: Tj Różne 
pokarmy węglowodanowe wywierają niejednakowy wpływ na 
. c u k r o m o ^ u  chorych na cukrzycę!, 2)f Śród wszystkich węglo­
wodanów zajmuje owies osobne miejsce, gdyż nawet duże dawki 
węglowodanów, w nim zawartych, nie wywołują zwiększenia 
cukromoczu w wielu przypadkach cukrzycy. 3) T a  własność 
owsa wskazuie ua różnicę w chemicznej naturze węglowodanów 
owsa w pojów naniu z innymi węglowodanami. 4) Gdy ząjdjie 
wskazanie do podania węglowodanów u chorach na cukrzycę, 
najlepiej przepisać dyetę owsianą, gdyż owies w większości przy­
padków wywiera korzystny wpływ na. cukromocz i ogólny stan 
chorego. 5) Żeby ow+s wywarł dobry wpływ na cukromocz, 
trzeba koniecznie usunąć zhpelnie z dyisły wszystkie inne węglo­
wodany. Z. Orlows& (Ptsęgł.

j. ń e l l e r .  Zniim iy w sk órze przy „(liabetc bronzće.
Ilaę&s. 1907, Nr 30). Autor dodaje do 32 przy­

padków, -znanych z piśmiennictwa, nowe spostrzeżenie, w którenr
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w 42. r. ż. wystąpiła cukrzyca, z wysokim odsetkiem cukru 
w moczu (6°/0— 8°/o). Dopięro w *30. r. ż. zmarł ten chory wsku­
tek rozwijającej się zgorzeli kciuka nogj lewej WMÓd objawów 
śpiączki cukrzycowej. *Ókoło 50. r. ż. powstało u chorego ciemne 
zabarwienie skóry nłrnosie i policzkach w kształcie motyla, o od 
cieniu ołowiano-S^arym, wpadającym w miedziany. Plama ta cie­
mniała, gdy chory był podniecony, w ostatnich latach żytia. 
nieco była jaśniejsza. Sekcyi H. nie wykonał, jefyriie badanie 
histologiczne zmienionej skóry i to już w 3-cim dniu po śmidęći. 
Zauwalył nagromadzenie barwika między komórkami i _zólte za­
barwienie komórek najniższej warstwy sieci. Pr&cz tego znajdo­
wał w skórze samej kqm órkiŁ zawierające znaczne ilości barwika. 
Odczyn żelaza był ujemny. Zauważyć należy, j?e innych plam 
barwikowych u chorego nie było. ' ” D r Skw'czeivski.

G.raw ilz .  0  w y leczen iu  choroby A ddisona i u w a g i
0 j e.j patogenezie. (Deutsche niefi- Wochs. 1907, Nr 2jj). Przy­
padek choroby Addisona, opisany prze* G., znamionował się 
•qbok wielkiego upadku sił, znaczną niedomogą wydzMniczą
1 ruchową żołądka. Przepłukiwano zatem żołądęk rę&czynem soli 
kucłiennej i bezpjłśrednio potem wlewano pożywienie płynne. 
Z laków tylko kwas solny. Wlarótee Hrlepszyłgsię znacznie stan 
ogólny i sprawność żołądka. Ostatecznie p ą  dłuższym czasie, 
pod wpływem leczenia dyefetycznego, unikania wyskoku, poda­
wania HC1 i leków trawiennych nastąpiła tak wybitna poprawa, 
że znamienne bronzowe ^abai-wi-enie skóry ograniczyło się do 
ledwo dostrzegalnych śladów. Tnrzymał ^kię jedynie stały brak 
HC1. Uważając przypadek ten za wyleczony, zastanawia się G. 
nad tern, jaki wpływ mogłoby mieć takie leczenie na przebieg 
choroby., Obok przypadków choroby Addisona, w których przy 
sekcyi nie stwierdzono zmian nadnerczy, spotykamy takie, w k tó ­
rych mimo zmian w nadnerczach typowej choroby Addisona za 
życia nie było. Przypadki te łatwiej zrozumieć od Czasu odkry­
cia tkanek chromochłonnych (ohromaffin) w substancyi rdzenio­
wej nadnerczy, w t. zw. pąragm iglia , n. współczulnym i ^ g r u ­
czole szyjnotętniczym. Działającyi składnik nadnerczy .ma być 
zawartym właśnie ( w komórkach chromochłonny ch, a w razie 
zniszczenia tych komórek w nadnerczach występuje przerost 
innych cąjgści układu chromochłonnego. W edług Wiesela cho­
roba Addisona polega na pierwotnem schorzeniu układu chromo­
chłonnego, bądź w nadnerczach, bądź w innych jego częściach, 
a zatem może rozwinąę/.się przy n ie tk iM J j  części korowej n ad ­
nerczy, jak również może nie ob jaw ia  się mimo ich rozległych 
zmian, jfeśli znajdująca się gdzieindziej tkanka chromochłonna 
działa zastępczo. Wspólnym objaWem wszystkich charłactw, po ­
łączonych z bronzowem zabarwieniem skóry, są poważne zabu­
rzenia w zakresie przewodu pokarmowego. Na podstawie swoich 
spostRgeżeń twierdzi G-, że ciężkie zaburzenia trawienia w cho­
robie Addisona nie są objawem zmian nadnerczy, natomiast 
przyjąć można, że istnieją przewlekłelgatrucia ze gtrony przewodu 
pokarmowego, wywołujące charłactwo z bronzc^Wem zabarwie­
niem skóry, bez równoćeesnych zmian w nadnerczach. Luksch 
zaś udowodnił, że wskutek różnych »aką |eń  i zatruć występują 
w nadnerczach zmiany, niĄecjzące ich czynność, a zatem char­
łactwa, przebiegające na wzór choroby Addisona, tłómaczyć mo­
żna przewlekłymi trującymi wpływami na .nadnercza, jeśli zaś 
w tym narządzie są zmiany, to wówczas i czynność innych tka­
nek chromochłonnych również przez ojpe trujące wpływy bywa 
wstrzymana. Tem się tłómaczy, że mimo.zdolności tkanki chro- 
mochłonnej do odradzania się, tak rzadko zdarzają się wylecze­
nia w przypadkach,',Rzeczywistej choroby Addisona.

D r 'Władysław Kluger-
J. W i d a l ,  P. A b r a m i  i M. B r u le .  Odróżnianie kilku  

typów żółtaczek hem olityeznych przy pomocy krw inek od­
dzielonych od osocza. (Presse me-31 1’907, Nr 81). Na podsta­
wie doświadczeń swoich dochodzą autofowie do napTępujątfych 
wniosków: Badanie oporności krwinek czerwonych pozwala wy­
różnić z pośęód żółtaczek pochodzenia wątrobnego całą grupę 
żółtaczek hemolityeznych. Żółtaczka wrodzona, której przyrodę 
hemolityczną stwierdził Chauffard zapomocą sposobu Vaqueza 
i Ribierra, nie jdst jedyną “żółtaczką hemolitycShą. Jeśli mierzyć 
oporność krwinek oddzielonych od ósocza, (a nie znajdujących 
się wśród osocza, jak robiono dotąd), łatwo się wtedy można 
przekonać, że istnieją jeszcze inne odmiany żółtaczek hemolity- 
cznych wywołanych przez zmniejszaną oporność krwinek czer­
wonych. Żółtaczki te opisywano dotąd już to jako żółtaczki 
przewlekłe, przebiegające wśród wielkich obrzęków śledziony 
(ictere chroniąue splenomegaliąue), już"to jako niedoljuwjnstości 
złośliwe z żółtaczką, już to jako żółtaczki ostre zakaźne. W  każdym 
z tych przypadków stwierdzano w pewnych okresach gwałtowny

spadel? ilości krwinek czerwonych wraz z odczynem szpikowym. 
Badanfe oporności krwinek, dające znacznie lepsze wyniki, o ile 
się używa krwinek oddzielonych od S ocza ,  pozwoli wyróżnić 
w grupiejtiężkich  niedokrwistości te, w których spadek ilości 
krwinek czerwonych jest wynikiem osłabionej ich oporności. 
Żółtaczka wrodzona zdaje się być wynikiem wrodzonego osła­
bienia opornos§i krwinek; oporność krwinek może jednak osła­
bnąć i później już u człowieka dorosłego. U jediiej z chorych, 
spośtjseganych przez autorów , ' żółtaczka trwała lal W™ i przez 
cały czas spostrzegania zdołali autorowie zawsze wykryć osła- 
bienre oporności krAfnkowej, u drugiej zaś chorej osłabienie 
opArnośD znikało równocześnie z ustąpieniem żółtaczki. Różne 
te odmiany żółtaczek hemolityeznych, rftżne pochodzeniem, mają 
jedną cechę wspólną: osłabienie oporności krwinek czerwonych.

Sta.hr.
I f ć p n ^ l e r  W sp raw ie a g lu ty u a ey i grupy prątków  

(luru i prątków' okrężnycy u chorych, d otk n iętych  żó łta ­
czk ą . ( W-imer klin. Wochs. ]$07, Nr 44). Badania przeprowa­
dził K. w 3U przypadkach żółtaczki rćjżtiego pochodzenia zapo­
mocą sposobu Ruedigera, t. j. makroskopowej aglutynacyi ho- 
jlowli bulionowych 24-gquzinnych, zabitych formaliną. Z badań 
tych wynika, że n  w surow icyjchorych, dotkniętych żółtaczką, 
nie ma swoistych aglulynin durowych, 2) w surowicy żółtaczko­
wej nie ma też aglutynin dla pokrewnych gatunków bakteryi,
3) w razie aglutynacyi, występującej przy '^ołtaczce, należy szu­
kać przyczyny w jakiemś lekkiem nierozpoznanem zakażeniu du- 
fowem, które juoprzedzało choćby dość dawno żółtaczkę. Bada­
nia K. dały wynik ujemny co do pytania, czy przez śposob po­
wyższy dojść można do wyjaśnienia przyczyny żółtac-żki nieży­
towej i. kamicy żółciowej D r Blassbęrgt

M e n d e l s o h n .  Z atru cie g a łk ą  m uszkatołow ą.. ( 'Deutsche 
męd. Wochs. 1907, Nr 4jj). W  obu przypadkach autora zażyli 
chorzy gałkę muszkatołową {semen myfisticąe) w  proęjzku wsku­
tek rady  partaczy. D aw ka 'w «pbu  przypadkach: 3 gałki. W  pier­
wszym przypadku zauważył M. silną duszność, obniżenie pa­
mięci, rozszerzenie źrenic, w drugim podniecenie, drżenie M 
i zainroę^enie świadomości; w obu przypadkach tętno małe, 

śgzybkie. Po 1— 2 dobach objawy zatrucia ustąpiły.
D r Skórczem,ski.

F e l d m a n n .  0  leczen iu  zatruć lyzo lem . (Miinch. w ect- 
Wochs. 1908, Nr 1}. ^Przypadki zatruć lyzolem, w których za­
tru ty  nadużył przedtem wyskoku, przebiegają znacznie łagodniej 
i z tego Cteż' powodu poleca F. p odaw ać1 Większe dawki wyskoku 
jeszcze przedSprzystąpieniem do płukania żołądka, na co zwykle 
potrzeba pewnego czasu. Po wypłukaniu zaś należy podać cho­
remu 1— 2 kieliszków koniaku. W  warunkach zwykłych 10— 20 
grm. lyzolu jeĄ dawką śmiertelną. A'.

L o e f f l e r  i Riiljs. L eczen ie d ośw iad cza ln ej św id row icy  
(tse-łse). (Deukbhe men+PPochs. 1905, *L]j Pewne wyleczenie świ­
drowicy, wywołanej doświadczalnie, można użyskać przez ró­
wnoczesne podanie wewnętrzue dużej dawki kwasu arsenawego 
i wstrzyknięcie p o ^ k ó c h e  atoksylu. Trujące działanie kwasu 
arsenawego i atoksyhi nie sumuje się. Korzystne wyniki można 
także otrzymać przez podani^  wewnętrzne kwasu arsenawego 
i równoczesne wcieranie kwasu arsenawego w póslaci maści wa- 
senoloiłej przez skórę. Lecżenie takie nie zagraża żadnem nie­
bezpieczeństwem i dlateg1® nadaje się do praktyki. Spostrzeże­
nia, poczynione na arsenofagach i zwierzętach, pozwalają mieć 
nadzieję, że przez wewnętrzne podanie kwasu arsenawego m o­
żna będzie ńz^skhć pewny sposób zapobiegawczy przeciwko za­
każeniu świdrowcami. Pisarski.

M i c h a ę r i  B e u t t e n m i i l l e r .  P rzy czy n ek  do zb ioru  obja­
w ów  AdiimS-StokesłĆ. (B.Wł. klin. WSms. 1907, 46). Klasyczne 
objawy tej choroby, H ra n ie n ie  tętna i napady padaczkowate, 
były w przypadku M. i B. bardzo wybitne. Tętno  uderzało j e ­
dnio 31 razy na minutę, podczas napacTów zaś opadało do .16 
na minutę. Napady padaczkowate pojawiały się 20—30 razy na 
dzień. 'Zapomocą rentgenóskopii można było stwierdzić, z#*każ- 
demu uderzeniu tętna w tętnicy sprychowej odpowiadał skurcz 
komór, pomiędzy zaś dwoma uderzeniami tętna, ptzy zupełnym 
spokbju komór ku rcz y ły * ®  przedsionki 2— 3 razy. M. i B. przy­
puszczają, że w przypadku tym chodziło o prawdziwą dy.ssocyacyę 
skurczów między komorami, a przedsionkami, a nie o wypadnię­
cie niektórych skurczów komór. Przyczynę upatrują w miażdżycy 
tęmic. Pisaffski.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

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

Posiedzenie adm inistracyjne d. 15. stycznia  1908.
Przewodniczy prezes Prof. R w n e r .  Obb,<^iy^h członkowdOl
1) Protokół po odczytaniu przyjęto.
2) Uchwalono zmianę gtatjjtu, stosownie Ćtp uchwały, po­

wziętej już raz w d. 16. 1. 19U7i w sprawie przyjmowania do 
Towarzystwa lekarzy Wojskowych, P o lS g w  (por. »Przegląd lek.«, 
1907, Ńr 5, str. 59).

3) Przyjęto do wiadomości następujące sprawozdanie 
kretarza stałego, kol. Prym. Zygm unta W a c h t  l a:

»Towarzystwo liczyło z końcem r .1906: 'członków czynnych 
173, korespondentów 52, honorowych 16. Lista członków czynnych 
zwiększyła się w ciągu r. 1907 o 16. Członkiem honorowym zamia­
nowało Towarzystwo1 w wymienionym roku Dra Heliodora Świę­
cickiego w Poznaniu. Wystąpiło z Towarzystwa wskutek prze­
siedlenia się (6 członków, z pozostających w Krakowie wystąpiło 
dwóch. Zmarło członków zwyczajnych trzech i jeden członeRHI 
honorowy. Liczyło więc Towarzystwo z końcem roku WĘĘ — 
177 członków.

Pssiedzeń odbyło Towarzystwo lekanfe^cie'24, z tego 2 ad­
ministracyjne, 31 naukowych, jedno żałobne z poWodu śmiprci 
ś. p. Henryka Jordana, jedno uroczyste z okazyi przyjazdu Prof. 
Dra Bylickiego, prezesa Wydziału gospodąi^gęgo X. Zjazdu lek. 
i przyr. polskich, ze Lwowa. Na posiedzeniach naukowych odląjły 
się 21 odczyty i  63 denionsferacye. Zebrań koleżeńskich odbyło 
się € ,  prócz tego kilka zebrań towarzyskich we wtorł i. Prze­
ciętna liczba członków, na posiedzenia uczęszczających, dochodziła 
cyfry trzydziestu, procent w porównaniu z ilością członków dość 
mały, co tern bardziej udos-z^. ile że w roku minionym zajmo­
wało ij ię  Towarzystwo lekarskie,ysąeregiem spraw dla ogółu le­
karzy nadzwyczajnie ważnych, a  zmierzających do poprawy wa­
dliwych stosunków sanitarnych. Szereg posiedzeń poświęciło Tow. 
lek. sprawie.poprawy szpitalnictwa galicyjskiego. Kw^ęstyę tę po­
ruszył i^y łuszczył w bardzo wyczerpującej pracy kol. Prof. Ciecha­
nowski; za jego też, mie^atywą i gjównem jego staraniem został 
wypracowany memoryał do Sejmu, mający na celu zwrócenie 
uwagi miarpdajnych czynników na rażące braki w szpitalnictwie.
Za micyatywą Tow. krak. wniosły podobne memoi»yały*do łęejmu: 
Izby lek., Wydziały lekarskie, Towarzystwo lekarz j  galicyjskich, 
tudzież Tjow. Samopomocy,j Dalszą kwestyą, p |zsz Towarzystwo 
w tym roku poruszoną, była op raw a  położnych. Jaskrawe braki 
i nienormalne stosunki zostały należycie skreślone przez kol. 
Piotrowskiego, który wraz z komisyą, w tym celu wybraną, opra­
cował szereg wniosków do Sejmu, mających na celu sprawę tak 
ważną raS nareszcie na lepsze pchnąć tory. Sam projekt znany 

ąjsst czytelnikom »Przeglądu lekarskiego«. Sprawa państwowej 
ustawy o chorobach zakaźnych była również przedmiotem baijdzo 
ożywionej* dfskśTŚyi. Projekty z ^ a d  ustawy preeciw Ahoroboin 
zakaźnym nie uwzględniały prawie zupełnie stosunków galityj- 
skich, to też na wniosek kol. Prof. Browicza i . Graphanowśkiego 
przesłało Towarzystwojprośbę do Rządu krajowego o zw ołan i^ jt  .tej 
sprawie ankiety lekarskiej “'w skład której wchodziliby członko­
wie Rady zdrowia krajowej, wydziałów i towarzystw lekfarskich, 
w celu ułożenia projektu ustawy, któraby uwzględniała odrębne 
stosunki galicyjskie. Kwestyą, będącą jesłfcze w toku, jest poru­
szona przez Tow. sprawa przystąpienia do naszego Tow arzystwa^ 
lekarzy wojskowych, Polaków, garnizonu krakowskiego*.

4) Skarbnik kol.jPjfjc. " D o b r o w o l s k i  p r z e s ta w i ł  spra­
wozdanie kasowe. Na wniosek komisyi kontrolującej udzielono 
Skarbnikowi absolutorynm i uchwalono wyrazić mu podzJpBwa- 
nie za znakomite prowadzenie spraw.

5 ) -Przyjęto do wiadomości następujące sprawozdanie bi­
bliotekarza, kol. F l i s a :

»Jako członek komisyi bibliotecznej vy.jrakiu l%ę6  miałem 
sposbbność przekonać się, że stan faktyczny biblioteki nie 
zupełnie zgadza się z inwentarzem. Z chwilą objęcia obo­
wiązków bibliotekarza uważałem za konieczne sporządzić nowy t 
inwentarz według druków przezemnie podanych. Ponieważ przy 
wpisywaniu do nowego inwentarza każdego dzieła należało 
sprawdzać, <czy ono istotnie w bibliotece się znajdtijiSfi czy ka­
talog kartkowy się zgadza, była to więc praca duża i powolna. 
Do końca roku zdołałem zaledwo dział A, t. j. dzieła i hezprawy 
zinwentować. W nowym inwentarzu przeprowadzono ściśle je ­

dnolitą za,sadę numeflowania zbiorów, t. j. że pod jednym Nrem 
wpisywano jedynie jedno dzieło. Dotyczy ta rtfciica głównie 
broszur balneologicznych. Obecnie zajęty jestem kollacyonowa- 
niem nowego inwentarza, a po skończeniu tej 'dzyinirffści nastąpi 
inwertowanie zbionśw- nie wpisanych. Obecny inwentarz ma 
dotąd 6,211 nnmerów. Pozostaje nadto: Sprawdzenie inwen­
tarza dUalu B, t. j. tezasdpism, i równoczesne '.Sporządzenie k a ta ­
logu kartkowego braków, dotąd jako inwentarz C prowadzonego, 

łt) Uporządkowanie i uzupełnienie inwentarza działowego. 31 Spo­
rządzenie katalogu kartkowego»<Iubletów, których sporo biblio­
teka posiada, a za ktćtfe-' czy drogą sprzedaży, czy wymiany, mo­
głaby wiele innych dzieł nabyć. Jest to praca, która na j a k i e ś ,  
lata liczoną być mi®.

W roku bieżącym po c^śc iow em  t y l k o , s p r a Wo ż r l a n i u  
wspomnianem, uporządkowaniu biblioteki, oktizała S*ię juź szczu­
płość miejsca.

Redatjćcya »Przeglądu lekarskiego« jak zawsze, tak i w r. 
b. zasilała bibliotekę znaczną iioJbią czasopism i dzieł, zą co jej 
zasłużone wyrazy podzięki się należą.

Z biblioteki wypożyczało .w r. b. 21 cźIÓitIców Towarzystwa 
i 2 nieczłonkdw, razem 23. Wypozycz.ono' ogółem 6Si dzieł i cza­
sopism. ‘Nadto kilkunSltu kdffięów korlysfało z bibIiotęk,i w lo­
kalu Towarzystwa.

Na zakończenie Sprawozdania parę słów o cSylelni. Obecny 
sposób przechow'ywania ćąasopism powinien być zmieit(Mgl 
W  ciągu roku bowiem wiele ‘czatmpism ulega dekompletacyi. 
Należy koniecznie sprawić szafę zamykaną, a \yi]czytelni pozo­
stawiać jedynie ostatni numer czaSppismJA ,

Na wniosek Srak P ro f  C i e c h a n o w s k i e g o  uchwalono 
wyrazi^ ko). F l i s o w i  podziękowanie za gorliwe starania pijmło 
uporządkowania bibliotelti.-‘

6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie administratora 
»Przeglądu lekarskiffgó*, kol. W o j c i e c h o w s k i e g o ,  wyraża­
jąc zarazem ita wniosek* kol. Prym. B o r z ę c k i e g o  podziękowa­
nie Adminislracyi i Re<$akcyi.

7) Psżyjęto do wiadomości sprawozdanie Adminftitracyi 
^Słownika lekarskiego-*, przedstawione jirzez kol. Prof. C i e c h a ­
n o w s k i e g o  i W o j c i e c h o w s k i e g o .  Towarzystwo zdołało 
upłacić w r. 1907 dalszą czfj^ć długu za CtrakpSłownika.

’ S) Komisye przemysłowo-lekarska i hrgieniczna nie męgły 
z powodu ■ ehorobyLgłównych członków zarządu ziożyc^J spra­
wozdań.

9) Ustępująe^'-pr,jfies, kol. Prof. R o s n c y ,  oddając urzęSo- 
wianie w ręce swego następcy, Jęol. Prym. B o r z ę c k i e g o ,  na­
kreślił w gorąco przyjętem przeprawieniu ogólny1 obraz stanu 
i działalności Towarzystwa, oraz najbliższych jego zadań.

Sskretarz: Dr araC/żfw/.

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
(W ydział m atem atyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie d. 2. grudnia 1907.
. CM. L. I a  r  c h 1 e w s ił i przedstawia pracę', wykonaną 

wspólnie ź ‘p. J. R o b i e n i  p. t.: ćffindya n a d  elilorołilein.
Autorowie wykaźują, że t .^ w .  fedfietyna Wilistatera jest 

identyczna z ciałem, dawno już oti<zVmanem pfteż'* Schuncka 
i Marchlewskiego przez działanie niewielkich ilości kwasu sol­
nego na surowe roztwory chlorofilowe W alkoholu. ‘P rodukt ten 
autorowie obecnie nazywają filogenem i podają jego własności, 
chemiczne i fizyczne. Filogcn pod wpływem <stężoaego kwasu 
solnegc^pprżfemienia się w filolfsantynę i filocyaninę, lecz nie za­
wiera tych ciaj w stanie .gotowym, co można było udowodnić 
zachowaniem śfę eterowych rozlwofó>w filogenu K  je d n g ł  strony,) 
a filocyaniny i filoksantyny z drugiej wio ro^fieilcfcenych kwasów 
solnych q rożnem stężenui.

, J. N u s b a u m  przedstawia praćg. p. A. W. J a k u b -
s k i e g o  p. t.. Badania nad zrębem (n eu rog lią ) u kładu  n er­
w ow ego p ijaw ek .

W  skład tkanki gliowej u pijawek wclyidzi stała liczba 
komórek gliowych, o jiołożeniu, wielkośęi i kształcie stałym dla 
każdego gatunku. Przeprowadzając badania ponjfcnawcie, prze­
konał się autor, że pewne cafści układu nerwowego są zaopa­
trywane w tkankę gliową p r z ^ r  włókna określonych komórek 
glipwych. Tak rusztowanie spoidła i nerwu Faivrea tworzą wy­
rostki komórek spoidłowych, ułożone w promieniste przegrody. 
Nerw Faivrea u Gnathobdellidae wchodżi cały w skład spoidła,
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u Rhynchobdellidae zaś ł j jp p  się zapomoęą ważkiego (dcn^Pi-1-) 
mostka gliowego. W  masie ośrodkowej zwoju biegną wyrostki 
komóirćk środkowych, których kształt u różnych grup pijawek 
jest różny. Podóbnie różna bywa i ilość wyrostków. U Gna- 
thobdellidae połączenie glioWje masy ośrodkowej i spoideł wy­
stępuje nader ig łabo^u  tej grupy bowiem nasady spoideł są po­
dzielone na pęczki przez Wypustki neurylemy. U Rhynchobdelli- 
das, gdzie nie ma tego rozpadu spoideł, włókna glio.we masy 

(ośrodkowej i spoideł na ,ęałej szerokości tych ostatnich ze sJbą 
się .Jąeżą. J£om$rl*jLeif<Aiga twogzą rusztowanie gliowe dla nar- 
wów bocznych. Wzajemne łączenie się tych włókien z włóknami 
masy ośę&dkowej występuje w s§>©Bób, opisany wyżej,'dla spoidła. 
W  odróżnieniu od komórek gliowych wyżej opisanych, iw któ­
rych .ejelęi znajduje ggsta sieć włókien gliowych, komórki 

.pakietów® nie w y lizu ją  tej sieci. U Gnathpbdellidae t\^Vvrzą one 
niewielką ilość włókien gliowych, u RhynchoodeHidae brak tych 
ostatnich, natomiast plazma ich ulega przemianie drobnosią- 
teczkOwej.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

1. P osiedzenie d. 24. stycznia 1908.
Po p r ^ m ó w im iu  nowowybranego przewodnicMcegó, na­

kreślaj ąceip _ program pracy w Towarzystwie w roku bieżącym 
i po zawiadomieniu o przyjęciu nowych członków, zamianowano 
członkiem honorowym ńM ego dyrektora  szpitala powszechnego

Lwowie, Ska Boi. G ł o w a’c k j  e g o.
1) Prof. Dr M a r s  przedstawia: a) chorą, u której w 6 ty­

godni po pcwollzie powstało rop ien ie w praw em  w ięzad le  
ok rag łem . Rozpoznanie napotykało z początku na pewne tru­
dności,  dopiero p p e z  wystąpienie kielbasowatego, wzdłuż kanału 
pachwinowego biegnącego, chetbocącego obrzęku i po wybada­
ni" trąbi-1 tejże strony, rozpoznanie zostało ustalone. Po na­
cięciu ropnia sprawa wkrótceiduę zagoiła. Ropienie więzadła 
okrągłego należy r% spraw nader rzadkich, b) Preparat ciąży  
jajow od ow ej, pochouzący z chorej, która w 9. miesiącu ‘‘fiiąży 
po ustaniu ruchów płodu ZgJśjSitła się do kliniki.\ Rozpoznano 
eiąię zejwnątrzmaciclyią, a przfjyoperacyi znaleziono łożysko przy­
czepione do końca jajowodu, płód w jamie brzusznej z poszar- 
panemi błonami i dużą ilością smójki. Wyjęto, co się tlało, ranę 
ceęś^nwo «u>zyto i założojio sśtony. ^ .bora  ma Się obecnie dobrze. 
V1) Preparat c iąży  śródm iąższow ej far. tnterstilialis) z chorej, 
która pjj®« rokiem z a c z ę f a  rodzić, t. j. wody odeszły, płfod 
zaś został. Brzuch się z*łęks%ał. P,ó roku-iźgłosiTa się do kliniki, 
gdzie rozpoznano ciążę SfcWnątfśmaciczną i wykonano amputacyę 
nadpochwdwą. Przypadek.ciekawy dlatego, że mimo donoszonego 
płodu nie nastąpiło tu pęknięcie, CM’ prawie ,z reguły zdarza się 
prą# J e g o  rotfzaju ciąży

2) Dr*C z y ż e w i c z jun. przckMawia chorą ze ziniękuie- 
liiem kośei, będącą w 7. mies. ciąży. Przy przyjęciu  stwierdzono 
z n i k n ą  bolbśność dotykową kolpi, ^czogdln ie  miednicy i żeber, 
niemoźefbność wykonywania sj*fl8hów’, szczególnie chodzenia. 
U chorej stosówańó w strzykiw ania podskórne adrenaliny  

<* jtocząfckp po-.£),r©0.1 raz dziennie, następnie dawkę zwiększano 
aż do UjOOŁ.l *Z początku występowały po wstrzyknięciu bole 
głowy,ezaczęywiłuiicnje twarzy i silng napięcie tę tna; objawy 'fe 
później nie -występowały, aż dopłtero por! tygodniach (przy dawce

— .wówczas wstrztykiwań zaprzestano. Stan podmiotowy 
chorej łfojplepszył S|ę tyle^że bpie kcjści ustąpiły, chora jednak 
nie chodzi. Psimiary miednicy sfwierdzająjjej rozszerzenie.

3) Dj- G r o e b e l  przedstawia chórąRównież ze zm iękilie- 
niem kośe'i,ajnie przechodziła ciąży), u której w celu leczniczym 
stosowano .ądrenalinę w jednorazowej dawce pół cm ' rozczynu 
1 ilOODjt Wybitniejszego odczynu nie zauważono. Obęcnie bole 
ustąpiły i można ..„Stftferdzić polepszenie. Podobny mniej więcąj 
wynik zauważj»nq u drcgiej chorej.

• ’W Cl*y s k uBCy' i zabiira głos Prof. Dr Sz p 11 m a n  i omawia 
ze stanowiska anatomii porównawczej podobną sprawę choro­
bową u bycRa, łamliwość kofści, występującą częgto w caasie 
posuchy, z^aje się., z powodu braku soli wapniowych w paszy. 
Podawanie.Soli w paszy lwwa wówczas bardzo sku teczne .— JDr 
S k a l k o w s f c i ,  zaznaczając, że z m ie n ie n ie  knsś«i pozostaje nie­
wątpliwie w związku z oią^i, sąfclzl, że przyczyną utrudnionego 
chodzenia są przedewszystkiem bole. Co do możliwego rozsze- 
nzenia miednicy przytacza p rzypadek , w którym chora po trzy- 
krotftem cieciu cesarskiem, czwarty raz sama urodziła. *Jest zwo­
lennikiem wytrzebiania. — Dr B o c h e ń s k i  nie przypisuje adre-
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nalinie w  zmięknieniu Róśbi działania leczniczego i zwraca uwagę 
na niebezpieczeństwo jej stosowania. Jeżeli jest jakieś polepsze­
nie, to jeft to zasługą dobrych warunków higienicznych i lep­
szego pożywienia klinicznego. Przy. zmięknieniu kości dniała 
dobrze fesTor; — X)oc. S o l o  wi j  na podstawie własnego do­
świadczenia uważa również fosfor zS środek dobiW; rozszerzenie 
miedm^.f, o którem wsjlbmiBa Czjftewicz, jest, izdaje się, następ- 
stwtam leżfenia. — Dr N o w i c k i  uwdża adrenalinę za środek nie 
bardzo bezpieczny. Dla zwierząt, jak, stwierdził z kol. Horno- 
wisldm, jest adrenalina niewątpliwie trując™ a nawet niejedno­
krotnie wywołuje śmierć nagłą. Dłuższy czas stosowana śrfidżyl- 
nie wywołuje adrenalina charakterystyczne zmiany ańatpmiczne 
u królikó^': przerost serca i zmiany w tętnicy gvfównej. -  Fwof. 
G l u z i ń s k i  podnosi z naciskiem t-o trujące działanie wyciągów 
z nadnencay i to na podstawce własnych doświadczeń na zwie-- 
rzętach jeszdze w r. 1893; A n  a A  pirytem, że i#ie jest ono 
jednakie u wszystkich zwierząt. — Dr P i a e k  nie witteijsi do­
datnich wyników działania adrenaliny przy krwotokach we­
wnętrznych (dur brzuszny); przy stosowaniu zewnętrznem, gdzie 
lekarz użył przy krwotoku nosawym tamponów adrenalino.Wych, 
wystąplff alarmujące objawy. \)'iteld Np%vicki.

f  Dr Ignacy Lemberger.

Z p o l s k i ^  rodziny, urodzony w Pradze czeskiej 19. XI. 1865, 
ulffiftczył ś. p. S n ą c y  Pembergef* nresze gimnazyum w Krakowie 
i obrawszy źbaĄi zawód farmaceutyczny, uzyśkal 1 . VII. 1^86 
w*ySiwfers?tecie Jagiellońskim dyplom magistra farmacyi. W  tymże 
r a j u  objął stanowisko asystenta w zakładzie chemii ogólnej, kie­
rowanym wówczas przez ś. p. pfbf. Czyrniańskiego, a potem 
przez prof. OKzewsKfegor.‘*Ńa tem stanowdsl8U pracuHc prą®' lat 
osiem, do kiańca wrżeśnia złożył wśród tego egzamin doj­
rzałości w r. $8BB i rozpa&źąi studya lekarskie. W toku tych 
studyów przehifisł się na Btanowri'sJco demonstratora, a pfeińiej 
(1.896) asyśtenta pT S  katódrźe patcfflSi ogólnej i doświadczal­
nej, gdzie pracując podilj-denmktóni prof. Gluzińskiego, a nastę­
pnie prof  Kleckiego, prowadził dż^ał icHemiczny aż do r, 1898. 
W  r. 1.S9S uzyska! dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Od 
jesieni 'Irfttui 185% pełni znów7 prżeżi szereg lat ,«bowfiążki asy­
stenta w zakładzie 'fetmakologii i farmakognozyi, kierowanym 
jirzez prof. Łazarskiego* wreszcie 1 lutego 19QD obejmuje sa­
modzielne kierawiaictwo miejskiej pracowni chemicznej w Kra- 
kowllj Przez cały czas wieloletniej działalności na stańfliYisku 
asyStatta uniwersytetu oddaje pię ś. p. Lembefrser z wielkim za­
pałem pracy naukowej, której owocem b y ł y  na'5tępujdęe, d ru ­
kiem ogłoszony dzieła i rozprawy:

P o d rę cz n ik  do jafcościowęgp 'rozbioru  chemicznego do 
użytku W pracowni*. Kraków, 1§92.

(Gluziński i L e m j a e r g e r )  w7pły.\vie Istoty g r ^ & i u  tar-
*Jjhow «gS  nćBnjjSiianę m a^ry i*  "P rzegląd  lek. f89Ó, jio nie­
miecku 1897).

(Gluziński i Lem bergerj »p  wpływie braku gruczołu tar- 
ctóykowego w organizmie zwierzępyńi na wymiatię materyi*. ((Roz- 
prawy Wydziału ,ińat. przyr. Akadeanji Ifmiej. .1897, w tymże 
roku po niemiecku).

»P(^yczynelc do sprawy w7chłanją<nia w przewodzie pokar­
mowym w przebiegu podostrego nieżytu jelitowego* ,£Przsgląd
lek. I897g. M t f  Ą '  ' ,-*■ ‘

^Rozbiór chemiczno-bakteryologiczny wód Studziennych 
niiasta Kr.al»)\Y,a« (1899).

»Skład chemiczny troponu i jego wartość odżywcza.*e sta­
nowiska teoretycznego* (1'8® ^ H

»0 ktącżu gorzknika kanadyjskiego i jego płynnych wy­
ciągach* (1899).

»Pogląd na najnowffle leki ze slanowislra chemicznego, 
fai majtologicznegd^ i IŚcfłnicSgo [C?. Zjazd lek. i przyr połśk.
1900).

»0 sposobach badania roślinnych leków surowych i Srod- 
kDvLspo'ży\vczych« (Czas. T*owarz. ap tA .  1900).

(Wacnholz i LemberggrC»Jak długo daje się wykazać tle­
nek węgla po śmierci we krwi zaczadzonych« (JX. Zjazd lek. 
i przyu^polsk.

»Ó przyrządzie do badania r Wymiany gazów p_odczas od­
dychania n z ' l i i ł d <afe^B a  Arch. nauk biol. i lak. lyOiJ.



(Wachholz i Lemberger) ^Przyczynki doświadczalne do 
nauki o otruciu tlenkiem węgla* (Nowiny lek. 1992).

»0  zw ią jM th  sałponinow-ych-w (Przegl. lek.
»Kreseptol, geptosol i litantrol« (Tamże)P*
»0 rozkładzie '^chloroformu podczą® stasowania go przy 

narkozie* (Nowiny lek. 1905jN(*
»Czy można zas^ąSie wody mineralne naturalne sż£u- 

cz*łemi?« (Medycyna lfiObj,,
» 0  mieszaninie kefmapy z fe iS em «  (Przegl. lek. 1906). 
»Q jadach zwierzęcych* (Tamże).
»Komentarz do |VIIII. wydania farmakopei austryaakiej*. 

Kraków, 1 9 0 ^  2 tomy.
W r. 1900 mianował Mtyydziaf lekarski ś. p. Lem berg tra  

docentem farmakognozyi i mikroskopii środków spożjywc&ych, 
a przed rokiem wnifgł do ministerstwa o mianowanie Go profe­
sorem nadJtoŚffl&jinrai tego przedmiotu. Nominacyi tąj już ś. p. 
Lem berger niestety nie doczekał —

Z samego suchego zestawienia dat z życia ś. p. Lem ber-  
gera wyczytać nietrudny, że życie nip upływało Mu n.a różach. 
Trzeba było żelaznej iście wytrwałości, pracowitości mrówczej, 
niestygnąęego »ąapału do nauki, by tak, jak On, w warunkaćh 
bardzo trudnych, o własnych tylko siłach, P r ™  mozolnej troski
0 byt, zdobywać umiłowaną wiedzę, by obok żmudnych, wielo­
godzinnych zajęć asystenta w pracowni chemicznej, zdobyć się 
na badania naulćflwSi pracę piśmienniczą. W śród kilku poko­
leń lekatWKnL które przesunęły się przez pracownię prof. Czyr- 
niańskiego i Olszewskiego, żyje wdzięczne wspomnienie' życzli­
wości, wyrozumiałdjśti i niewyczerpanej cierpliwości, z jaką s. p. 
Lemberger"kakdeniu z ucz’niów Ipieszył z pomocą, wyjaśnieniem
1 radą. O gorliwości i ścisłości ś. p. L em b ftg ę fa  w wypełnianiu 
obowiązfcdw świadczy działalność Jego na stanowisku chemika 
miejskiego, której cgęściowem tylko odbiciem jest sama już 
ogromna liczba osobiście przez niego wykonywanych badań 
przetworów spożywczych i t. p., wymieniana GoroćSnie w S pra­
wozdaniach krajowej f lad y  Zdrowia. Na tern stanowisku był bez- 
wątpienia jednym z naJlCzynniejsz^ch i najużyteczniejszych człon­
ków miejskiego urzędu zdrowia. Praca komisyi pTzęmysłoWo-le- 
karskiej w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem, której przez 
lat wiele był członkiem, spoczywała w bardzo znacznej części 
na Jego bdrkach, a rozle |fe  wiadomości specyalne w połączeniu 
z ogólnem Wykształceniem lekanSjJęm i wielką sumienn,9.ścią je­
dnały. Mu powszechne zaufanie.

Wytęeonej, nieprzerwanej, a żmudnej pracy nie podołał 
wątły ustrój. Raptownie rozwijająca się gruźlica przecięła w pełni 
lat pasmo pracowitego żywota. Oddany całkowicie swym zaję­
ciom, nie szukająęy rozgłosu, niemal usuwający się umyślnie 
w <j»ń, pogodnego i spokojnego zaw f|e  usposobienia, szerszym 
kołom mało znany, szedł ś. p. Lem berger cicho przez twarde 
życie i z g S  rf»\vnie cicho. Wnarł ^ S t \M |fc ia  1908, osieracając 
żonę i czworo dzieci.

W  gronie kolegów i r ó W tętników , którzy ś. p. Lembergera 
bliżej znać mieli sposobność, budzi śmierć JSgćr przedwczdfta 
głęboki żal po zacnvrn koledze i dobrym człowieku.

Sftt n is-la Gieth ano wsk i.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

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

Z w a rsza w sk ieg o  S tow arzyszen ia  lekarzy p olsk ich .
W  sekcyi, poświęconej sprawom bytu lekarzy, toczyły się w d. 
22. I. 19(i§ S,v dalszym ciągu rozprawy nad możliwością ustale­
nia minimalnej tak^y lekarskiej. Obecne minimalne wynagrodze­
nie internistów (1 rb. za poradę w domu, 2 rb za wizytę na 
mieścipj. odpowiada ledwie taksie, przewidzianej w ustawie le­
karskiej z f  .1848, gdy tymczaSęm cen^ utrzymania podniosły 
się od tego czasu conajmniej tgKyj a nawet czterokrotnie. Ustawa 
z r. 1848 wyznacza nadjo ' ohębne, dość wygórowane ■ wynagro­
dzenie za przejazd poza 1 wiorstę, za >Ws^elkie ‘śwjadeotwa, 
a nawet listy w sprawie chonych, które dziś wszystkie bezpła­
tnie bywają załatwiane. Rolę filantropów odziedziczyliśmy po 
lekarzach z owych czasów, kiedy wszelkie posady były obsa­
dzone pr*£z iekarzy Polaków, którzy prócz aureoli, przywiązanej 
do-(Zaszczytnego stanpwiifka, pobierali wynagrodzenie, które dziś 
jeszcze nazwaćby można hojnem (np. asystent oddziałowy prócz 
mieszkania i -Wiktu pobieitał 6&$0 zip. rocznie). Lekarze metyli®) ],
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mogli, ale nawet mieli obowiązek być filantropami względem 
społeczeństwa^ gdyż rząd zapewniał im życie bez troski o byt 
matery-alny. Dziś warunki zmieniły się całkowicie. Lekarz powi­
nien pózbyć się przjjzwyczajeń, które uchodzą za zaletę, 
a są właściwie jego wadą, powinien wyzj)W się roli rzekomego 
filantropa, a być filantropem jlSdynie przez dobrą, umiejętną 
i sumienną pracę. Wynagrodzenia należy żądać śmiało i na wła­
ściwych warunkach, ze względu nietylko na własny byt mate- 
ryalny, ale i przfiz w g lą d  na innych, głównie młodszych kole­
gów i przez wzgląd na przyszłoś^ medycyny, która rozwijać się 
może jedynie wtedy, gdy lekarzy# będą mieć zapew nipny byt 
mate^yalny. Obowiązek, dostarczania pomocy lekarskiej ludnaści 
ubogiej powinien c i ą ^ ć  na państwie i społeczeństwie, a ruie wy­
łącznie na lekarzach. Po dłuższej dyskusyi, w któręj zabierali 
g-foą J. Zawadzki, W. Janowski, T. Pleiman, Kaęęzewslłi, Mucha 
i inni, w*brano komjSyafj któraKma na przyszłem posiedzeniu 
pffledstawić projsekt minimalnej taksy za porady w chorobach 
wewnętrznych.

Na temże posiedzeniu odczytano list jednego ze związków 
zawodowybh w Warszawie, który chciałby korzystacie ppmocy 
lekarskiej, udzielanej przez^członków -Stowarziyszpnia, na dogo­
dnych dla siebie warunkach. Obecni, zważywszy, że Sodobne 
układy stanowi lekarskiemu kprzyści Zapewnić nie mogą, pos ta­
nowili odpowiedzieć, że Stowarzyszenie jednolitych warunków, 
obowiązujących wszystkich członków Stowarzyszenia przedstawić 
nie może, natomiast gotowe jest ułożyć umowę dotyczącą li 
tylko pewnej &iśle wymienionej grupy lekarzy. IV. 7C

W aln e Z grom ad zen ie T ow arzystw a  Sam opom ocy le­
karzy w cl. 26. n  ¥308 pod przewodnictwem I. wiceprezesi Dra 
D a m s k i e g o  uchwaliło popra\Vki nowego statutu, konieczne ze 
w^g^dów formalnych. A'

Z T ow arzystw a  w zajem nej pom ocy lek a rzy . W  dniu 
25. 1. 190g'bdbyło się w lokalu Towarzystwa we bCwowie (ulica 
Szeptyckich 1. 19, I. p.)*wi obecnosti c. k. notaryusza p. Ńarto- 
w^fciego, II. Walne że b ran ie  definitywnie zgłoszonych członków 
nowozawiązującego się Tow. Wzaj. Pom. lekarzy galic. we Lw o­
wie. — Przewodniczył Zebraniu Dr Mieczysław S o ł t y s i k ,  se­
kretarzem zaś był Dr P r a s c h i l ,  obaj ie  LwdWa. — 'D otych­
czas zgłoszomo 1533 deklaraWl przjJ^Sąpienia do Towarzystwa. 
Na Zgromadzeniu obecnych bvło razem z gośeSni ze świata le­
karskiego osób 30, między tymi zaś 15 członków ż^ L W łw a ,  
jeden ze Stryjfcl j e d e n p. Kałusza; ośmiu członljiw z prowincyi 
nadesłało pełnomocnictwa do głosowania. — Obrady zagaił Dr 
A. W ą t o r e k ,  wyjaśniając, iż nowozawiązujące st^ Towarzystwo, 
będące w istocie swojej Stowarzyszeniem zaliczkowem z ogra­
niczoną poręką, przez utworzenie* «W funduszu rezerwówym fun­
duszu zapomogowego, przy pomocy rocznych obowiązkowych 
wkładek od każdego udziału, nabiera cech Towarzystwa filan­
tropijnego. — Przez wprowadzenie zaś przymusu^asekuracyjnegb 
dla członków, stwarza dla nich suroaat funduszu emerytalnego, 
który z czasem, gdy Towarzystwo się rozwiffiej łatwo da się za­
mienić na statutowo uregulowany fundusz emerytalny le­
karski, ułożony na wzór urzędniczy. — Następnie iHRrinęły się 
rozpraw^ nad spo.4<Sbem li^ycia funduszu zapom ogow ^ o ,  oraz nad 
określeniem wysofcólści jednego udziału w Towarzystwie, a gdy 
zupełrre porozumienie ?fę co do t^ch dwóeh spraw nastąpiło, 
przystąpiono do szczegśłbwego odczytania statutu, a to celem 
ustalenia jrylizacyi poszczególnych paragrafów. — Po przeczy­
taniu statutu wszyscy obeeni członkowie podpisali protokół, spo­
rządzony przez notaryusza^, a Walne Uełbranie zledto mu Uchwa­
lony statut bezzwłocznie podać do Sądu handlowego do za re­
jestrowania. D r \¥c£t&pek.

K om itet Frysztacki o rgam zaey i śhąskiej nadesfa i nam  
z prośbą '0 o^łosi&nie nasrdptijące:

O s t r aje ż e n i e.
Wydziały gmin Piotrowice i Piersrja, w starostwie fry- 

sztaclSero na bląsku austrjFw Cieszyńskiem), wypowiedziały*^ ude- 
rźcĘąeą co do gtodziny jedn.omyśrncRĆią i nie mając żadnego 
słusznego powodu, pomady lekarza gminnego i oglądacza zwłok 
Drowi Henrykowi Kruszyńskiemu, lekarzo\vi w Piotrówicach, 
kMry te obowiązki p*aez 7 lat prawie bezinteresownif?'sprawiwał. 
Poniewąź^jest prawdopodobnem, że gminy te w następstwie 
mają zamiar zwabić drjfriotrowic drugiego lekarza, przeto po- 
dajeysię do wiadomości kolegów, że-Piotrowice liczą 130fe*mieszk., 
nader rozrzuconych na jjszarHPlWkfm.2. a Piirigna oddalona od 
Piotrowic 21,) kim. 508 rnieszk. na ft kim 2. Ludność wifobydwu 
gminach składa się wyłąoznie z ubezpieczonych robotników^gór- 
niczych i fabrycznych, oraz z małych niezamożnych rolników, 
a więc z praktyki prywatnej nra można się wjiele Spo4 ziewać,
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tembardziej,  ae obie gminy leżą tuż przy granicy, cesarstwa nie­
mieckiego, skąd lekarze także sprawiają 'konkurencji ;  z dotych­
czasowych dochodów posady w tych gminach 400 i 50 K. 
otlpada 150 K. na koszte jazdy. Kąsy chorych są nie do odda­
nia, dlatego owe posady gminne są nie do utrzymania, tem- 
bardaięj, że Dr Kłuszyński pozostaje nadal na rtołgSjscu. Wzywa 
się przeto kológów, aby o vijyS9j podane posadjA ię  nie ubiegali.

Za komitet frysztacki:
Ę>k Wacław (Mszak, 'Dr Kazimierz Michalik.

P a ń stw o w y  Z w iązek  o r g a n iz a c j i lek . a a str . ostrzega 
przed ubieganiem się o posady w Steyr, w Jageifbach (pow. 
Zwettl), w Ramsau (pctw. Heimfeld) bez porozurrfienia się z Prfe- 
zydyutn Związku. Prezes: Dr Janeetiek.

Szybki p rzyrost l^óznic pryw& tnych udziałbwycli (sana- 
toryów) w Wiedniu (w r. b. ma powstać naraz pięć), uważa 
»Wiener med. Wochs.* (3) źą^ziiamienną ceerfię niekorzystnych 
stośfinków zarobkowych wąpjd l|lvarzy, stając zresztą wobec tych 
zakładów na stanowisku dość.pesymistyczłiern. Albobowiem lecznica 
f s t  tania, ale wtedy nie może zapewnić chorym dostatecznego 
komfortu, a właśćicjbM naraża na straty) albo dostarcza odpo­
wiednich wygó.d, ale wtedy musi być ddoga i nie może lafeć 
wielkiego powodzenia. — Trudtąo osądzić, o ile uwagi te od­
nieść się dadżą do sfcfsunków u nas, gdzie również w ostatnich 
czasach (we Lwcrwie i w Krakowie) powstały lub powstać mają 
liczne lecznice spółkowe i udziałowe. _ ,R.

.Spraw ił lek arzy  Szkolnych rozpatrywana była 13. i 20 I.
1,908' w »Austryackiem Towarzystwie badania dzieci* w W  i 6*- 
dniu, przycżem Dr D e h n e  podał ciekawe wyniki działalności 
lekarzy szkolnych, utrzymywanych w Berndorf < kosztem fabryk 
Kruppa. I tak np stwierdzono, że 10 prc. dzieci, śujieżp do szjośł 
przyjętych, należałoby wyłączyć {z powodu nieuleczalnyeh cho­
rób itd.), a aż do- ‘ojł prc. poddać j^tałemu nadzorowi lekar­
skiemu. Dr Dehne sądzi, że lekarze szkolni powinniby badać 
wszystkich uczrfiów najmniej raz na pćjfrocze. — Qekaws?Q, je­
szcze b y L  wywody prof. E s c h e r i c h a ,  poda jącego  że z chorób 
zakaźn jc h  £ą tylko odra, kur i ospą wietrzna chorobami »szkol­
n em u ,  nie^^ą zaś niemi płonica, krztusiec i błonica. Zdaniem 
prof. Jł. nie niożf iejjarz szkolny prawie niczem przyczynić się 
do zwalczania ostrych chorób zakaźnych . (?), chyjsaby codżiefń 
badał wszystkich uczniów; natomiast dużo może nadzór lekarski 
zdziałać w zwalczaniu gruźlicy w szkole. W  dalsżych roz­
prawach w dniu 20. 1. mówit m. i. Doc. K u n c  o chorobach 
oczu u dzieci .^zkolnych, zbijając utarte mniemania o »krótko- 
widztwie szkolnem«. D r A b e r l e ,  omawiając ortopedyę.w szkole, 
zwrócił uwagę, że prócz złych ławek i złego siedzenia wpływa 
szkodliwie na kręgosłup tatrże noszenie torby z książkami n a je -  
dnem zawsze ramieniu i żądał współdziałania lekarzy szkolnych 
z nauczycielami i rodzicami.

Od Nowego Roku 1908 poczęło obowiązywać w Londynie 
nowe prawo (^szkołach ludowych. W edług tego prawa muszą 
być w s z y s t k i e  jŁzieci przy przyjęciu do szkoły, pray jej opu­
szczeniu i przynajmniej raz w ciągu rplcu szkolnego zbadane 
przez lekarza obwodowego (z ppmocą specyalistów^; -ą badanie 
to »nie ma dostarczać tylko danych statystycznych*, ale matnię 
na niem opierać zapobieganie chorobom, zwalczanie ich, nadzór 
nad zdrow ym  (feiatwy smolnej, takję^y p o z a  szkolą. Coprawda, 
wykonanię tego niewątpliwie dobrego prawa pozostawiono, zwy­
czajem angielskim, władzom miejscowym (samorządnym), n ie 
zawsze mającym dostateczne środki. ' A

P om n ożen ie ćw iczeń cielesnych w szkołach było pnfcd- 
miotem obrad ankiety ministeryalnej w sprawie reformy, szkół śre­
dnich w Austryi w d. 03. I. 1908. Zdania o tem były dość rozBieżne: 
gdy jedni (prof. Hueppe, dyr. gimn. Thumser, prof. Wegschei- 
der) oświadczyli sięwza tem, aby gimnastyka była obowiązkową 
we wszystkich szkołach średnich, to drudzy występowali znów 
przeciw obowiązkowym zabawom ruchowym j in s p .  rScheindJał', 
naucz, gimnastyki Lukas). R.

F izy czn e  w ych ow an ie  dzieci w W arszaw ie . Z końeem 
r. z. dobiegło 5 lat działalności ogrodów im Raua; sprawozda­
nie z tego okreśu ogłasza Dr R o t t e r m u n d  w »Zdrowiu« 
(Nr 1.). Ogrody miały wielką frekwencyę; do maja 1907 dobie­
gła ona 1,748.913|' W  jedtjym ogrodzie bawiło się latem dzien­
nic od 198—284 dzieci; ogrodów było czynnych z początku 6 , 
potem 12, obecnie tylko S. Całkiem do celu zastosowanych 
(kryte schronisko, boiska., przyrządy) ogrodów jest 4. Zabawy 
ruchowe odbywały się bądź jako dowolne (bez osobnego zapi­
sywania dzieci), bądź jako »zapisowe* (dla stałych uczestników);

prócz tego prowadzono w ogrodach gimnastykę, śpiewy, naukę 
pływania i kąpiele (w 4 latach 128,860, kąpieli). Zabawy zimowe 
wąs<zly na tor prawndłowy dopiero w roku 1906 (z bezpłatnej 
ślizgawki korzystało, np. 48,631 dziecij. Również w r. 1906 ure 
gulowano sprawę kształcenia odpowiednich kierowników zabaw. 
Ksozt żabawy •jeslrstosunkowo nieznaczny; na jedno dziecko wy­
padało w r. 1903 11,18, groszy, w r. 19&6 — 6,36 groszy. A.

W zajonUie zaw iad am ian ie  się  w ładz pog;runicznych  
o chorobach zak aźn ych  (ch o l^ s? m ó r ,  gorączka żółta, błonica, 
Gzerwonką, dur, ospa, płonica, a w razie nagminnego wybuchu 
takŻ0 odra, gorączka połogowa, krztusiec i jaglica) ułożyły mię­
dzy sobą Niemcy i Belgia w ugodzie z 1. IX. 1907.. R.

M iędzynarodow y Urząd zdrow ia w P aryżu , utrzymy­
wany Wspólnym kosztem 13 państw, które zawarły odpowiednią 
umowę w Eżymie 9. XII. 1907, ustanowiony zqs'tał na lat 7 
z mćczącem przedłużeniem na dalfeych 7 lat. Do umowy nie 
przystąpiły ani Austro-Węgry, ani Niemcy. Dotacya roczna tego 
ufzędu wynosi 1 ^ 0 0 4  fr. R.

Stan epidem ii w ( ia lic y i. W  czasie «4 19. do f l fc l .  .1908 
doniesiono o 66 nowych przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w 15 
gminach, a mianowicie: pow. Czortków tKossów  2),jfDobromil 
(Jamna dolna 3), Gródek jag. (Uherce niezabitowskie 2^), Jaro­
sław (Jarosław 1, T u l i ł a  9, |diękisz nowy 2), Kałusz (Dobrowlany 
iS H -is k o  (Liska 4), Przeworsk (Mokra stroga 1, Przeworsk 4J; 
Rawa (Korczów 1 ), Skałat (Połupanówka 5,, Krasne 2, Skałat 3, 
zachorował lekarz ppw. Dr Janikiewiczj, Tłumącz (Jezierzany’ /), 
o .k )  przypadkach o s p y  w 2 gminach, a mianowicie po\ys Chrza­
nów (Gromiec 7, Czerna 3) i o 7 przypadkach n a g m i n n 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 a  e n i o w  y c h w pow. Stani- 
sławc|w (Zabereże 7) | T,

Z ruchu lu d n o śc i w K rakow ie. Od 19 do 25. I. 190i> 
urodziło się, dzieci żywo 49, n ie ży w p ^ ;  zmarło osób 53 (w tem 
obcych 14), z nich z gruźlicy 15 (2), zapalenia płuc 12 (2), pło­
nicy 2 (3 ), krzfuśćą 1 , duru brzusznego I  X.

', *,Choroby za k a źn e w K rakow ie. Od 19. do 25. I. 1908
zgłoszono puzypadków: odry^ . ,  płonicy — , duru brzusznego 2 
f  1, błonicy 4, krztuśca 1 f  1. IV.

Ciioroby za k a źn e we L w ow ie. Od 12 . do 25. I. 1908
było przypadjtórtc: błonicy 11 f  3 (w tem obcych 2 f  ł'J,
krztuśca 38 jL 2 (2 j  — ), osp^f 6 , płonicy 47 j- 5 (6 j  — ), 
odry 15 (21, duru brzusznego 6 f  1 (4 f  !)■ czerwonki 1 f  1 
(1 f  H j^nagm. zapalenia opon 1 L.

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
29. I. posiedzenie, na M ó r tn i :  ¥) Dr K o r o l e w i c z  mówił o naj­
nowszych próbach krwi (papierkil*benzydynow£?,,aloinowe i próba 
Schlesingtt - Holstd),'*B)'*r3r S z u r e k  ędawał sprawę z wyników 
organoterstpii przetworami Poehla, 3) Doc. Dr’ S jęń k  o w s k i wy­
kładał o ultramikroskopii i {padaniu w ciemnem polu.

— ■ Na opróżnione stanowisko prymaryusza oddziału chi­
rurgicznego szpita la^w . Łazarza rozpisał Wydział krajowy kon­
kurs z tórjninem do d. lj^, lutego 1908, a kięppwnictwo oddziału 
powierzył tymczasowd sekundaryuszov i Dr K w i a t k o w s k i e m u .

— Wydział krajowyy uwalniając z d. 31. I. b. r. Dra Wa- 
leryą«na M a c u d z i ń s k i e g o fbd  obowiązków Dyrektora szpitala 
w Jetśle i przenosząc go na własne jego żądanie w stały stan 
spoczynku, wyraził mu przytem »zupełne uznanie za długoletnią 
służbę i okązywaną gorliwość o dobro powierzonego jego kie­
rownictwu szpitala*.

— Wszystkim prenumeratorom »Przeglądu lekarskiego* 
rozesłany już został bezpłatnie IV. zeszyt I. tomu >Rocznika le­
karskiego-!,, obejmujący następujące prace: 1) Dr K. O r z e c h o ­
w s k i :  !{/ sprawie anatomii patologicznej i patogenć&y pląsawicy 
ost-rej oł>ok uw*ag o obumieraniu komórek nerwowych i ich ją ­
der. 5) Dr P i s a r s k i :  Wpływ zatrucia fosforem na składniki 
krwi u ludzi i zwierząt.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Józef K o s t r z e w s k i , 
rodem {z< Krakowa.

— Towarzystw, opiekujących się chorymi i udzielających 
zapomóg, jest w^Kralc&wie aż 115 z 28.091 członkami (katolików 
15,993, izraelitów 1Ś$9S).
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— Potrzeba lekarza na w ^ n y  krasowy posterunek naro- 
dowo-kptjiłeczny. Zgłoszenia do Redakcyi ^Przeglądu lekarskiego*.

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskis odbyło d. 17. 1. 
|TO08 dorocąfte pos^sdzołiie administracyjne, na którem Zarząd 
złożył sprawozdanie z czynności w r. z. Posiedzeń odbyło się 
w r. 190*7 24, z nich jedno u ro c z m e .  Najliczniejsze były wy­
kłady i demonstracyjna zakrasu chirurgii (26), pcjfem z zakresu 
chorób wewnętrznych '(15). dalej ginekologii (9)jCXważniejszych 
wydarzeń podaje sprawozdanie: zawiązanie się w Towarzystwie 
sekcyi rotólaryngologicznej, obchód t rzy d S s to le c ia  Towarzystwa, 
akcy$'okofo usamodzielnienia Tqw. i budowy własnego domu, 
oraz uznanie »Tygodnika lek.* za organ Towarzystwa. Liczba 
członków wzrosła w ciągu rpSu z 2 0 ?  ną 2/19. Dochody Tow a­
rzystwa y ra j^ i ły  około 4,000 K; rachunki zamykają się deficy­
tem 125 K. Komisya^sprawozdawcza przesłałafea r. l4wo — 144 
s t r z e ż e ń  prac polskich do rocznikłów Yircbowa; opracowało je 
17 kolegów pod przewodnictwem Prof. B e c k a .

— Prof. Dr Antoni G l u z i ń s k i  odznaczony został orde­
rem żelaznej korony III kl.‘

—- E)p Sejmu kandydują z tefar^y, prócz wymienionych 
poprzednio: dotychczasowy poseł Dr W u r s t  w ■•Kałuszu, Dr 
O z a r k i e w i c z  w powiecie lwowskim.

— W klinice chirurgicznej Iwowsftiej wakuje 'posada elewa 
rządowego z płaćą 6S§ K rocznie.

W  a r s z a w a .  Z obj^cjem szpitali przez miasto ożywiło Etfę 
zajęcie się tymi zhidadami i rozprawy publiczne nad ich udosko­
naleniem, skupiające się głównie w wydziale szpitali warsz. T o ­
warzystwa higienicznego. Zasląnawiam) _aię tafn niedawno nad 
organizaćyą opieki nad przewlekle chorymi,, których usunfiącie 
ze szpitali przysporzyłoby w szpitalach miejsca. Dr Bj ć c h o ws k i  
doradzał oddawanie takffch chorych w opiekę rodzinom (patro- 
nage). Pomysł ten, podniesiony także w dziennikach przez Dra 
St. Ł a g o w s k i e g o ,  spotka! się z 'Krytyką zarówno w Towarz. 
higienicznem, jak i w prasie lekarskiej (»Medvcyna i Kronika 
lek.«), gdyż w naszych sfosrlnkaeh opieka rodzin (włościańskich) 
nad chorymi byłaby zupełnie niedostateczną: jedynem rozwiąza­
niem sprawy jeśfcśtopniowe tworzenie odpowiednich przytułków, 
przyczem nie należy się łudzić, by przez to szpitale zytfkaly zbyt 
wiele miejsca, gdyż i dziś znajduje -się -w nich niewielu tylko 
chorych przewlekle lub nieuleczalnie. »G?zeta lek.« (^■porusza 
sprawę odpowiedniego wynagTodzenia lekarzy szpjtalnych, otrzy­
mujących dotąd śmiesznie mają płacę (według norm z r. 1842! 

iotrdynatorowie p e 4500 rb. m Knie), a przeważnie pracujących 
nawet zupełnie, bezpłatnie . Ponieważ miąsto nie zamyśla o usu­
nięciu tej anomalii, przeto lekarze powinni sami eneiJĄcznie się
0 swe prawa upomnieć.

— Budżet szpitala w Tworkach, obecnie zarąąęEźanego od­
dzielnie ( p r3 z  gubernialną Radę dóbr.) obliczono na r. 1908 
w dochodach na 220,170 rb., w wydatkath  na 322,190 rb.

Miejska ptiacownia higieniczna, od kilku lat zaniedbana
1 źle pomieszczona, została przeniesiona do pawilonu, zbudowa­
nego przez miasto na KrakoWskiem Przedmieściu, gdzie łatwiej 
oddawać? będzie odpowiednie usługi (badanie ■'yoaków spożyw­
czych). Pracownią z ^ ą d z a  lekarz-bakteryoiog, mający do po­
mocy 2 chemików. Na pracownię tępwydaje *miafeto tylko 2*łS0 rb. 
rotznte; posiada ona cenną bibliotekę i przyrządy wartości 
liJ)oU& rb.

— Sekcya kąpieli Jjzkolnych, której przewodniczy zasłu­
żony na polu działalności bigremeSiej j j r j_ T e h ó r z n i c k i ,  
zdołała w r. b. uwieńczyć swe dzieło, zapewniając kąpi-eie i reszcie 
dziatwy szkolnej, dotąd z nich nie mogącej korzystać. Obecnie 
rozporządza sekcya *15 kąpieliskami w szkołach, fabrykach i t. d. 
dla wszystkich 12,90(Ldzieci, uczę^zęSaiaoycli do 215 szkół war­
szawskich: każde dzieckcLmoże się raz na miesiąc wykąpać.

— Nakładem księgarni M. Arcta , znane] z tanich wyda­
wnictw popularnych, rozpoezął wychodzić popularno-naukowy 
miesięcznik: »Nauka dla wszystkich* lirycznie kfisztuje 75 kop.), 
mający objąć także dział higiaiłifczn^

— Towarzystwo higieniczne w Płocku urzącfca park Jor­
danowski.

Z różnych  stron . 1. międzynarodowy Zjazd laryngo-ryno- 
logiczny wraz z obchodem ku czci Turcka i Czermaka odbędzie 
się w W iedniu 21—£5. kwietnia b. r. Oprócz 55 zgłoszonych 
do końca grudnia wykład® ) (m i. Herynga i Sędziaka z W ar­
szawy) obejmuje program zjazdu 6 referatów, przyczem zazna- 
ązyć należy, że dwa referaty oddano przedstawicielom nauki 
polskiej. Referaty będą następujące: 1 ) Ogólne leezenie cierpień 
górnych dróg oddechowych f g e mon z Londynu). 2) iLaryngolo- 
gia i rynologia z ogólno-lekarskiego stanowiska (Frankel z Ber­

lina i Lermoyeż z Pań^ża). T) Leczenie gruźlicy górnych dróg 
oddechowych ^ t f je iR n a n n  z N. yOTku i Heryng z Warszawy).
4) ZnaczSnie rozpoznawcze i lecznicze promieni Rontgena i radu  
w laryngologii i rynologii (Barger z Amsterdamu i Gradenigo 
z T u r y n u ) Z w i ą z e k  chorób n,ęsa i jamy nospwogardłowej 
z cho/obami oczu (Onodi z Pesfflu i Kuhnt z KrólęWca), 6 MIip( 
dzynarodowe Sjaady laryngo-jsyiftllogiczne (Jurasz). Prezesem Ko­
mitetu zjazdu jesr, Prof. Chiari (Wiedeń 1, Bellariastrasse IŻ), 
sekijetarzgjn Prof. Grpssmann (Wiedeń, IX, GSrnis®nsgąSft).

— Redakcye węgierskich pism lekarskich utwarżyły »Zwią- 
zek prasy lekaiBs&j węgierskiej* celem podlfflBsfnia poziomu 
i znaczenia tej prasy. t f łe ie se m  związku , ldófy przystąpi*! jako

^pkeya do m iędzynarodowego Związku prasy lek., wybrano Prof. 
L e n h e k a.

— Znany miliard® Rockefellff ofiarował założonemu przez 
siebie w r. 1901 w ,Now ym  Jorku «lnstitute for medical Re­

search* zijawu 5 milionów dolarów. Wspominając o tem i o da­
rach bogaczy- angielskich i rosyjskich, dla uniwersytetów i insty- 
tucyi humanitarnsch, utyskuje ^Deutsche med. Woćlrbnschrift« 
(Nr 4), źe w Niemczech niema równie hojnych ofiarodawtBw na 
te cele.

— Ogólny nacKir .ctaklacfów sanitarnych we Trancyi przy­
łączył minister Clemenceau do głównej inspekcyi administracyj­
nej ministerstwa spraw wewnętrznych (stwarzając w ten sposób 
stosunki podobne do au5fryaoHch).

— Dziełko Dra A. G o d l e w s k i e g o  z Paryża p. t . : »Les 
n e u ra s th e n i®  doczekało się drugiego wydania.

— Wspominaliśmy swojego czasu o niejakim Sollierze, 
który ofiarował Radzie nr. Paryża milion franków pod warunkiem 
utworzenia konpsyi, złożonej alajfadw, a nadzorującej działanie le- 
karzty, operacyi w szpitalach i t. d. Agitacyi za przyjęciem ^ęgo 
daru zdołał położyć kres dyrektor głównego zarządu szpitali pa­
ryskich, Mesureur, zażądawszy od 'Spllief.a dowodów, że ofiaro­
dawca.... istotnie posiada ów przyrzeczony milion. Żądanie to 
odparł Sollier k oburzaniem, a tymczaaon wyszło na jaw, że

p o s ia d a  on.... tylko n ie o p ła c o n e  długi i bafoSo m ętaą  przeszłość.
M ia n o w a n i: Eh A n  c e l  profejjorstn anatomii, aniEte B o u i n  

pfófesoroji hfstologn w Nancy, Dr G a u d i  e r  profesorem chi­
rurgii dzieci w 1 ille.»

P o w o ł a n i :  ginekolog PrtSP. ,-S a r  v e y z R cHHBku dfe Er- 
langen, Prof. paryskiego Wydz. lek. M. G l e p ' n a  katedrę bio­
logii w »College de France«.

Z m a rli:’ g ih lk p lę g P ro f .  S c h w i n g  w Pradze;
Dr Antoni J e l e n k i e w i c z  w 69 l ż. i Dr Feliks F i c k i  

w »54 r. ż. w WarssWde.
R ed a k cja  o trzym ała: (Prace z zakładu farmakologicznego 

Uniw lwowskjęgo): a) P o p i e l s j f i :  IjkO .wpływie pęptifnów na 
cMnność serca. 2) łJHfizyoloijlfznem działaniu i chemicznych wła­
snościach wyciągów z tróąei i ścianek jelit. 3) Adrenalina i środki 
podooszspc ciśnienie krwi. »Tyg. lek.« 1907. 4 i Ob. d. physiol. 
W irkung u.-chemische Natur (ies SękretintD »Zthl f. PhySiot* 
1906. 5) Dló SeiLretionsthatig^ęjl der Bąnchspeicheldrtise unter 
defn ■ Jłfhfluss von Salasihire u. E>arffi«%trakt »Arch. f. d. ges. 
Physiol.« 1907. b) M a z u r k i e w i c z .  1 ) Ober d. Einfluss d. 'Pan- 
krekssaftes iiuf den Blutdruck etc. i-Żtrbl. f. Phys.« S ^D iM eSfen  
Bestandtheile des BausMspeichels und die Theorie Sekrłfi 
tionsthatigijEit des Pankra^s, c) M o d r a l c o w s k i :  Beitrtige zu 
den antagonisti&Dhen Alkaloidwirkungen auf. die Drifśen. »Arch. 
f. d. gesfc.Physióh* 4967. — B o g d a n  i fctsl) 0*zapaleniu otrze­
wnej. »Tyg. lek.« i »Wr. med Pres_se.« '19()7. 2) Przyczynek do 
pbo^kórnych obrażeń cewki moczowej. »Tygodnik lek.* 1907. — 
l i h r e n p r e i s :  O przenięsjdniu i znaczeniu zakażenia tryprowego 
w mtjżeństwie. lek.« 1907. — B a r z y c f t i :  Pouczenie dla
mieszkańców Szczawnicy o środkach dla - zwalczania gruźlicy. 
(Krasno 1907).

A rtyk u ły  o ry g in a ln e  w polsk ich  pism ach lek a rsk ich  
w ostatn im  ty g o d n iu  gru d n ia  1907 i w S tyczn iu  1908: Ga-
sWtlhltikarttji N r  j£>— l —-J ( ip o S ): Z a *  i s z a :  Leuko­
cyty w moczu chorych, dotkniętych gruźlicą dróg. moązoWo- 
płciowych, O t t o :  GrSźlica włóknista płuc, powikłana wylewem 
krwi d® mózgu u 13-letniej dziewczynki (dok.). K r a m s z t y k :  
Maślanka jako pokarm dla niemowlątVdok.). H e i m a n :  Rozpo­
znanie .ropni mózgowych pochodzenia usznego (dok.). W r e t o -  
n j k '  i : ® iooskopii. P r ó s z y ń s k i :  Tetrfya jonów i jej zastoso­
wanie w  medycynie (dok.). D ł u s k i  i R o s p ę d z i k o w s k i : Ba­
dania krwi według metody Arnetha u chorych na gruźlicę ze 
stanowiska klinicznego. P a w i ń T R i :  O przyczynach błędnego 
-eozpoznania zwężenia otworu żylnego lewego. K o  p eć  i Z e m b r z u -  
s k i :  O metodzie Pirąueta w zastosowaniu u dzieci. — Medycyna
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MĄ 5 2 : K o e n i g s t e i n :  Zarośnięcie kostne tylnego nozdrza. 
B i e l i ń s k i :  Wydział lekarski królewskiego Uniwersytetu warsza­
wskiego (c. d.). — Rr&ipikg lekarska N r. 24.: B i e h i ę r  R.: Przy­
padek trądu iffcrwowfego '(dok.). J a w o r s k i  J.: O stosunku aku­
szerek do publiczności. — Medycyna ■% Rrmńka lekarska N r  
1 —J :  l . a n d a u  i FI a! p e r  11: Prątczynek do badań nad składem 
chemicznym płynu mózgowo-rdzaniewego. S z m u r ło :  Przypadek 
rany postrzałowej ucha i okolicy czołowajr, zakończony wyzdro­
wieniem. J j y c h o w s k i :  ( Ł b a d t iń  pad odruchami, K o r y b u t -  
D a s zk i  e.w i ąg.: Kompres własnego pomysłu naskl«itkę pierffbwą 
u dzieci. Ł a p i ń s k i :  Przypadek przewlekłego zatrucia chloral- 
hydratem. — Tygodnik lekarsĄ  N r  1 — P o p i e J ą t  i . .O  jado­
witych ciałach p raw id łow ego ustroju w świetle własnych badań. 
H e r m a n :  Z kroniki -Tow. lekarskiego lwowskiego. L. 'R y d y ­
g i e r :  1) Kilka Elfttkich uwag odnośnie do pierwszego dziesię­
ciolecia lwowskiej 1 kliniki chirurgicznej. 2) O sposobie leczenia 
ran w naszej klinice. A. R y d y g i e r :  Lpczenie twęirdzieli nosa 
i gardła zapomocćj promieni Roentgena., iFcł 1 i c k) a : Przyczynek 
do przeszczepiania mięąni. Se! zer :  O wyborze najodpowiedniej­
szego c ia ró ,  do appendsEtomii.  O s t r o w s k i :  P rzyczynek ' po 
etyologii t. zw »przepufeiin bocznych brzlcha*. fSi -ernacki :  Uwagi 
nad znaczeniem fizyologicznśm i patologicznem gnicia w jelitach 
z pXvodu laktobacylliny Miepznikowa. K o  ś m i ń s k  i: O postępo­
waniu przy ppjpdzie w ^ jea ,znacznego  ścieśnienia miednicy. — 
Nowiny ttkarsfi& N r  /'.•KI d e k  i : Gruźl igi u  psa. P  a 1111 i r s k i.^O B b -  
nkiY pod względem baktgryologicznym i o surowicy p r z e d wploni- 
Czej. H o r n o  w sk i: O pjzeijftście i ro z ro b ię  grn,eżałów śluzowych 
oskrzeli przy przewlekłych cierpieniach miąższu płucnego. Czy- 
ąe-wicz jun.: Kilka uwag w sprawie częstości powstania i kie­
runku szypuły gljzów jajnika i przyjajnika. Ż o ł ą t k o w s j d :  
W  kwestyi rozpoznawania opecjigfcj glisty dżdżownicowatej 
u dzieci. JĘJire n p r e j  s : O przeniesieniu i zuaęzgniu zakażenia 
tryprowęgo w małifństw je K a l i p i ń s k i :  O prostym sposobu! 
hodowania anaerobów w pożywkach płynnych. — Postęp okuli­
styczny N r  t e :  W i c h e r k i e w i c z :  Wysokie stopnie ni^zDomjyśei 
po rćpęjącyi zaćmy. — Przegląd ehafćb Sgęrnych i  wenerycznych 
N r  1 2 : — Prof. V. Jano^ky .  B ń k o c s k y :  AdeBbma seba- 
ceilm. — proiuka denfyslyć^ftĄ N r  1 : G o ń k a :  W  sprawie plOmb 
krzemowych. 1 ,e y z e r  o w i cz: Torbiel okofetnowłtzębowa górnej 
szczęki. —'eploę lekarzy J^r / — 2 : M i k o ł a j s k i :  JŚMO-lecie 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 21 Z przeszto*sci Tow. lek. 
lwowskiego. 3) Ustawa o zw alczaniu jc lf lrśb  zakaźnych (c. d.).
4) Związek lekarzy rządowych w Galicki. B o g d a n i k :  W  spra­
wie bojkotu narodo\*ego. — Tow. wzajemnej pomocy fe&arzy. 
P c r d le w s k i :  W  spran ie  bojkotu narodow.ggd. Ch r z a s z c z e -  
ws k i :  Wspomnienie pośmiertne. — Ustawa emerytalna dla le­
karzy gminnych w Austryi dolnej. F e l s :  Aforyzm) lekarskie.— 
Zdrowie* N r  12  ( ipof ),  1 (1908): R M t e r m u n d :  Stan ogro­
dów im. Raua po 5 latach istnienia. K o z ł o w s k  i : f a s a d y  pro­
wadzenia zabaw i innych zabiegów w ogrodach im. Raua. W ę r -  
n i c :  Stań zdrowotny doniów kary. — P r s ^ ia d  higieniczny
N r  1 : O p i e ń s k i :  O epidemiologii błonicy od czasu leczenia 
surowicą i rlfrwocwsnycjł środkach zwalczania błonięy. ' S Ą i l -  
m a n :  II kotigreię międzynarodowy hłgieny mieszkań |c .  d.).

R e d a k to r  ^dpowiedz&ilny:
Prof. dr S tan isław  C iechanow ski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ieg o  
odbędzie się we środę dnia 5. lu te g o  o godz. 6 w ieczorem  
w Dniu u T ow arzystw a  (Radziwilłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Dr S te u e r m a k k :  *) IJrżejistawienie przypadku mięsaka wy- 
jTO^Sęg.Lf1 p WnaEEłalłii Rdentg-fcna. />) Przeditawuenie przyrządu 
"Jakscha do nąś Getlań promieniami X  w chorobach wewnętrznych. 
(2) Doe. Dr Ch 1 u m s k y: Z d zia łan iu  gimnąśtyki szwedzkiej przy 
bpitznem skrzywieniu kręgosklpa (scoliosisJW*

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
T a io l in .  Dążności chemii farmaceutycznej, by nlyosobnić 

skuteHny składnik korzenia kozfkowego, doprowadziły do wy- 
tworzeiEa przetworów', zastępujących na i iw w ^ko  zi k a).
W edług ostatmch badań, zajmuje pod tym wzglę|feTn »valofin<| 
stanowisko ęierw sfórzędne (Berdies, Mollweide, Podlousky, Fleśfch 
1 i.), a to nietylko z powodu szybkiego i pewnego działania 
(prfflj neurastenię połowiczym bolu głowy i t. d.i, lecz także 
z powodu dobrego smaku, właSafrsgo tem u przetwii&wi, co 
było poprzednio, jak Wiadomo, Blrórsze tylko pinrn desidefrum. 
Autorowie opierają to zapatfywanfe na licznVch spostrzeżeniach.

lfC
T a h d o L p l r  Stekel, »Medizinische J£llinik« -1-jŁjZ ^5 

i d fc a je  przy leczeniu nerwowego uczucia boją^liwości do­
bre  usługr nawet w cięższych przypadkach. S e k e l  podawał za- 
zwycjąj 1 0 -  15 kropel zawsze z jtom yśfhym skutkiem. W o p e  
validol djięki sWym pobudzającym wlasrjpściom wywołuje u wielu 
cliorych uczucie wielkiego przybytku sił. Znrr.

GrOiifySilu (Dr Deschamps, »Róy#e'de fherapeutię|ue« 1907) 
stofeowagy w 12 przypadkach wiewińra, spowodował w 10 bardzo 
sżybko (2—3 dni), zmniejszenie ttolu przy wzwodzie i oddawaniu 
moczu. W niekYójófęh przy[)adkach powikłań pęcherzowych go- 
M san  Wpły\Vai fównisż dodktnio. W  jednym  z dwóch przypad­
ków, gdzie gonósan i^azał się bezskutecznym, st\Lerdre!ro jako 
przyęzsmę tegp zaburzenia żołądkowe. Lł.

Beuzosa!iiiyJjQr W em b^rg ,  »Wicn. klin. ther. Wochens.« 
Nr 51, 190^) gtosówąnpyze skutkiem w .pstrym gośćcu stawowym 
nawet z Wysoka.gorączką i bolesnym obrż^kiem jtawów. W  gry- 
pie. z gorączka i meźYtem nosa ustępowały szybko poty i go- 
rąćzka i następowało ryclile wyzdrowienie. łŚra bole dniała ben- 
zo^alin energiczniej niż inne środki. Nj,.

N oyąęg iin^ jD r Lęm onon , »Pr,itivinc. mpdic.« 3L9ti/? Nr 8). 
Środkiem tym leczy-ł, Lemonon wiele świeżych przypadków \Vt«- 
•wióya z wielkiem powodzeniem. Najczęściej wstrzykiwał 2—'3W0- 
roze%’n 2— 3 razy dziennie.^Podrażnienia i bolu przytem nie 
i)ylo. Równoczesne płukanie nadmanganianem potasu w stosunku 
1:4000 okazało się dobrem. Działanie na dwoinki zadawalniające.

w .

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza , jakoteż  dróg 
oddechowych.

Prospekty roasyła na żądanie Brunnan - Unrernehmang Krondor! bei 
Karlsbad lab też Generalna reprezentaoya dla G alicyi i Bukow iny: 

Kraków, Grodzka 48. Lwów, .Sykstaska 31.

W oda
K r o ś c i e ń s k a

2 6

ze zdroju  Stefana
o bard/, o korzystnym  rV Jadzie chem icznym  i 
miłym sm aku, poleca, się jako woda krajowa  

i pamięci P. 1 . lekarzy polskich.

nader
opioee
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Znakom ity lek w sprawach  
sep tyczn ych , prdwesaeh 
połogow ych i t. a Do 

śródzylnego , y szkodliwości), przez odbytnicę i w ew n ętrz­
nego E r a ia  | f p k o  „Ungentum  Crede“ wcieruń. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, iAWJż do prze- 
piukiwań^pęcnerza.

C reosotai ,,H eyden“ jo$4 
najlepszym środtiep prze­
ciw gruźliczym , doskona­

lą m w ew nętrznym  lemem przeciw zołzow ym , a w flażycfi d w 
kacia jost pov.r:i(- i szybko działającym  l,ekian( wf‘ wszystkich ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

GFeSsStfO

Z upełn ie  nietrającsy, w ysusza­
jący , o d w an ia jący  proszek  

u  do p o s y p y w a n i a  ran.

Injectio Dr. Hirsch dyny zupełnie nie-
bolesny przetw ór H g , do podskórnych i śródmisśn. wstizyki w-an.J 

P ró b k i i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  2b

Chemisciie Fabrik von Heyden, Radebeui-Drezno.

Nazwa 
! zastrzeżona. E xtractu m Nazwa

zastrzeżona.

iChinae „N an n ;n g “
(Najlepsze współczesne Stomachicum). 

P r z e p isy w a n e  w  K a sa c h  c h o r y c h  w  B e r lin ie .
W skazane w :

j Ł) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
| 2) b raku  apetytu u zołzo w at ich  i g ru d ic /y ch .
|  3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka.
I 4) u gorączkujących i w gorączce przymilnej*
] 5) u ozdrowieńców.
I 6) tf wymiotach ciężarny cli.
j 7) tt prze w. nież. żołądka w skutek nadużywania wyskoku, 

niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu.

Oryginalne
f  I a  k p  n y  

po Kor. 
tylko 

w aptekach.

7edynbila i k  H N A N N I N G , aptekarz, Den Haag s. (Holandya).
Zastępca generalny na A ustro -W ęgry :

L U D W IK  F U C H S ,  W ie n  I. A n n a g a s s e  3 . I;
] Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207

Próbki i literatura bezpłatnie. E 7 . < E g a 5 3 a &

„Je fe r  vegeia l 
,d u

C om m tinicałion  a la Socieie de Binlogie, P a r is■ M ai 1906.

m W L łS M A
Ł a tw o  a sy m ilu ję tce  s ię .  — B ez z a p a r c ia  i b e z  b ó ló w  żo łą d k a . 
J e d n a  d oza  ż e la z a  r o ś lin n e g o  o 10 r a z y  m n ie js z a  n iż  z  ż e la z a  m b  
n e r a ln e g o ,p r z y c z y n ia  s ię  do s z y b k ie g o  p o m n a ż a n ia  c ia łe k  k r w i.

K A P S U Ł K I  - C O M P R I M E S

Główny skład, próbki i broszury opisujące doświadczenia. — w  aptekach *.
D r a  J . P ie p e s -P o r a ty ń s k ie g o  we Lwowie, pl. Bernardyński, 1.1. 
K o n st. W is z n ie w s k ie g o  w Krakowie, ul. Floryańska,"] 15.

V I V I E N ,  Rue Lafnyette, 12G, P a r i s

W mo chinowe z żelazem.
Przez pow agi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom  i niedokrewnym . Z p o w o d u  D  
sw ego dobrego sm aku używ ane chętnie

przez dzieci i kobiety *nr<
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, 1 dypl. bon. do medalu złoi p r o

Odznaczone kilkakrotnie. —  Przeszło 5000 orzeczeń lek?'.r 
skich. Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom literaturę i próbki.

. Serrava!!o. T r ie s t -B a r c o !a.

SANATORYUM D r a  ROMPLERA
dla chorych p iers iowych
Gorbersdorf na Ślązku (550 m).

Dyrektor:  Dr. JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe­
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr.,  winda dla chorych.
!I l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .  13? )I l u s t r o w a n y  p r o s p e k t .

S A M A  T O G E N
sprawia

gromadzenie s:ę białka ■ fosforu, wzmożenie się
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi

i jes t  dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa­
n em  lekarzom służy się na życzenie próbkam i i piśmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin,. SW . 48. 
n r  Zastępstwo generalne: C . BRADY, W ien I . =
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§  Dr Bolesława DROBNERA

LA BO RATO RY UM  
MIKROSKOPIJNI) -CHEMICZNE
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W KKnKOWIE, PRZy UL. ZGODAi 1.
T ele fo n  Mr 415 K. —  A dres na te le g r a m y : L a to ra to r y n m  D robnera  K r a ® .

Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii n ieor­
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety­

cznej wchodzące.

DZIAŁ M E D y C Z N y :  Analizy moczu, soku żo łąd­
kowego, kału i t. p, — Badanie krwi. —  Badanie  
środków lekarskich. —  Wykonuje się preparaty  
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. -  Syntezy  

naukowe. 2 il

Laboratoryum  dostarcza:
W o d ę  d e s t y l o w a n ą ,  p ły n y  m ia ­
n o w a n e ,  p r e p a r a t y  n a u k o w e

DZIAŁY LABORATORYUM: m edyczny, techno­
logiczny, naukow y i handlow y.

Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 
polaryzatorów i t. cl. Reichei ta w Wiedr.iu.

0
€ v
0
O
0
0
0
0
O
0
©

> 0 0 0 - 0 0 0 0 0

i i

PEPTONATE DE FER
ROBIN

odkryty 
przez autora 

roku 1881.w
\ Wprowadzony urzędo- 

j n m a.iii1! w0 w szpitalach pary- 
sklch I przez Minister­

stwo kolonialne.

103a

a '

Leczy:

anemię 
błędnicę 

osłabienie
Nie psuje żołądka, n ie1 
czerni zębów, nie wywo­

łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
bardzo łatwo asymilaeyi.

Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych apłekach.

O

NORM ALNE WODY MINERALNE
W E D Ł U G  P R Z E F 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 yrabia Rządowo u p r a w n io n a  f a b r y k a  W y r a b ia  R z a d o w o  u p r a w n io n a  f a b r y k a

K. RZĄGY i GHMUR8KIEG0 w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).
a) Wody norm alne zaw ierające składniki tylko m ineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal .

I Normalna . . . 7< i- 40 XI I Jodowa słabsza . . . . flaszka Ę', i. 50
II Alkaliczna słabsza . • n 30 X III Jodowa mocniejsza • » V. i. 50
n i Alkaliczna mocniejsz • » 35 X IV Bromowa słabsza . . i. 40
IV Słona słabsza . . * J3 n 35 X V Bromowa mocniejsza . 7? i. 40
V Słona mocniejsza . • « Ti 40 X V I Ż e la z is ta ....................... i. 40
VI Alkaliczno-słona 30 X V II A rsenow a....................... Vo l. 50

VII Glauberska moeniejsz * 7) Tl 40 X V III Arsenowo-żelazista 50
VIII Glauberska słabsza • a 7) 30 X IX Dyetetyczna . . . 74 i. 40
IX Magnowa . . . . • » n 40 X X Kwaskowata . . . . Vo i. 30
X Wapniowa . . . r 40 X X I Stołowa normalna , . * » 3U i. 30

XI Litowa . . . . . . r 50
?>) Wody normalne za w ierające sa licy lan y:

Nr. bal. Nr. hal.

X X H A. Anua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana . 60
X X III B. Aqua alcalina eff fortior . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata • , 40
XXIV C. Ziemna słabsza numerowana . * . 40

feot
UWAGA: D la odróżnienia, godłem  wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. D la  uniknięcia po­

m yłek z wodami naśladowanem i, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz »normalna«
i nnmer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłam y na żądanie franko.
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SY R O P  H7P0P H0S P H1T  f  
c o m p .  Dr. E i S E I

zaw iera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 ,  wapnia 0 1 0 .  
potasu 0  0 6 , sodu 0  0 6 , chininy ffe005£ i strychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i  odpowiednio do 

farmakope] Unit St

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurasienii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowepo, w krzywicy, zołzach jest nieoeenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Kraflft-Ebinga, prof. Felserreicha., prof. v ingera. 
prof Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCIIU. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

laseha we Lwowie — dla Galicyi z a c h o d n ie j  w aptecj?* 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skłsd:

r
G łów ny sk ła d  i wyrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n “
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o l e v a r d  17.

SŁOWNIK LEKARSKI FOLSKI
©efia w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 2l koron. W  Niem­
czech 20 Mkfek, z przesyłką pocztową 2P Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8 50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabyjjja w Administracyi „Przeglądu Dekarskiego11 Kraków, 
w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i w-e wszystkich księgarniach.

T R H l mm ŻELHZ1STY
zawierajjrówrjie jak Tran Lahussena w  100 gi\ tranu 0'20 jodku, że­
laza. Przetwór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto je s t  sm aczny i n ie psuje żołądka.
Tran jodowOjAGazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w choroba'ch pluefzołżaóh. rfiedokrewności i t. p.
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom jłjfcJT s i ę | l —2.-ł® razy dziennie po ly- 

ż e e z ^ p o  jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 22l

Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  W yrób w łasny  i sk ład  g łów ny w aptece

K. W IS Z N IE W SK IE G O  w  K rakow ie .
We L w ow ie na składzie w  aptece P I O T R A  MI KOLAS CHA.

POD ZŁOTA GWIAZDAx*sPOD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

flPTTrtfl POD „ZŁOTU f WiflZ r f

FIOTRH MIKOLASCHn
|  wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

SyruD Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kclą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Kocha w edług orzeczenia Komisyi Przem ysłow o-lekarskiej To­
warzystw a L ekarskiego w e Lw ow ie. O 50% tańszy Od Siroliny.

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

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lek a rsk i.

Poleca ustalonej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Karola M ikoiascha pierw sze w Anstryi w r. 1870 w prowadzone. 
W ino Chinowe, C hinow o-żelaziste , K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, Rum harbarow e, Pepsynow e, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
ZaopatrzonQ~atestami pierv szor- dnych poważ lekarskich i naukowych.

.  —..... ........a» «
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

„ H Y G E A “  c h e m .-t a r m . l a b o r a t o r y u m  M. Z A H R A D N I K ,  a p t e k a r z , Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „HYGEA“
isn an e  przez Tow. lekarskie krakow skie z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e
w  pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałeini cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
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 n a  receptach: „ fa b r . Z A H R A D N IK  in 
seat. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe , ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

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

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

202Proszę przepisywać i żądać ty lk o :

P a st i l l i  S u b l im a t i  p e r fo r a t i  „ Z A H R A D N I K 11.

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .



N r 5 PR Z E G L Ą D  LE K A R SK I. 1 lu tego 1908.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s t y c h  
jost najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

L I P R  MANGANO F E R R I PEPTO N A TI
składu 0 6 0 0/o * 0-10% Mn wyrobu

A p t e k a r z a  D. M ATULI w  Podgórzu.
P olecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach , w kobiecych i  ner­

w ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 137
Na składzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten w ydaje s ię  jedynie na przepis lekarza).

i m  r Wamiwii;
rocznie rb. 6 k. 
półrocznie „ 3 „ M E D Y C Y N A L yrzts. poczt 1 zagrani m:

rocznie . rj?.. 7 k.—  
półrocznie* 3  „50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRaKTYKOW

wychodzi w W arszawie co sobotę w zw iększonym  form acie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze w szystkich działów wiedzy lekarskiej, 2) Spo 
strzeżenia z k lin ik  i szpitali. 3) K azuistykę lekarską. 4) N ajw ażniejsze 
wiadom ości z dziedziny hygieny w spółczesnej. 5) aStreszczenia, przekłady 
lnb w yciąg i z pism zagranieznycb. 6) W ykłady klin iczne. 7) Sprawozda­
n ia  z kongresów naukowych. 8) K rytykę i bibliografię. 9) Kwestye za ­
wodowe. 10) D robniejsze wiadomości. U )  N ekrologi. 12) W iadomości b ie­
lą c e  krajowe i zagraniczne. 13) W zm ianki o d ziełach  nadesłanych do 

redakcyi. 14) Odoowiedzi od redakcyi. 15) O głoszenia i  t. d.

W ydaw ca Redaktor 183

Dr. GURAN0WSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak -Przedm. Nr. 7.

R o k  VI. ItfÓ R o k  VI.

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 r e d a k c y ą
Ora S zczepana  Mikołajskiego.

Przedpłata  roczna w raz z p rzesy łką  p o c z to w ą : 6  k o ron  =  6  m arek  =  3  rub le . 

Adręaredakcyi i administrącyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

Rok założenia 1887. Rok założenia 1887.

l - s z a  K R A J O W A  F A B R Y K A  O P A T R U N K Ó W  C H I R U R G I C Z N Y C H

M. L. DOBROWOLSKIEGO
MAG. FARMACYI W PODGÓRZU

poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Tow arzystw a lekarskiego.

Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. ZnajdujÓ się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar­
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlerfie elektry­

czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Z w ie d z e n ie  fa b r y k i P. T . L e k a r z o m  d o z w o lo n e .  212

L A B OR AT OR YU M C H E MI C Z N O - F A R MA C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne 208

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

Nieoceniony jako tonicum  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATUL1 wydaje się jedynie w  apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amorurk, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć sie dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
kom icie w  bólach reumatycznych różnych p ostaci, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszysl -nch aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstw^ rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
fr ancuskim. W yborne jako  „Stom achicum  Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybka. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośredn: o przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w łaśc iw ego , przepisując używ ać zaw sze  

form ułki: o r y g i n a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna opakowanie prawnie zastrzeżone. Bcoszurj i próbki dla panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MAI ULI w  Radomyślu koło Tamowa.
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S A N A T O R I U M  REKAWI NKEL
dla nerwowo i umysłowo chorych

p o d  W ie d n ie m  (kolej  z a c h o d n ia ) .
System  paw ilon ow y; w szystk ie pom ocnicze środki leczn icze. P iękne  

położenie w lasku  wiedeńskim . 310

Otwarte przez cały rok. —  Telefon międzjmiasto wy: REKAWINKEL 2.

p e t
Doskonale smakujący, płynny przetw ór hemoglobiny. 

Najlepszy śroaek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci!

Nieugraniczenie trwały  
Łatwo strawny

Zupełnie ulegający wessaniu 270 b
Nieszkodliwy dla zębów

Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych  
Pobudza apetyt

Tworzy krew.

W s k a z a n i a
Niedokrewność, błędnica, ogólne osła­

bienie, ozdrowienie, zimnica.
f la w k a : d la  d o ro s ły c h  t r z y  razy  dzien . ły ż k a  s to ło w a , d la  dz iec i t r z y  ra z y  dzień , ły ż e c z k a  kaw ow a.

Perdynamin-Kakao
w zm acniający i pożyw ny napój śn iadaniow y dla dorosłych i dzieci.

Piśmiennictwo i próbki na byczenie bezpłatnie i o płatnie. ■■

W yrabia w  A  ustro-W ęgrzech :

M r . C a m i l l o  R a u p e n s t r a u c h ,  e m e r .  a p t e k a r z  
W i e d e ń  Tu, C a s t e l l e z g a s s e  2 5 .

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod redakcyą 186

L e k a r z a  -  d e n t y s t y  M. K R A K O W S K I E G O .
K r o n i k a  d e n t y s t y c z n a * 4 wychodzi w początku każdego m iesiąca  

w zeszytach dużego formatu książkow ego i zawiera: prace oryginalne, 
dział ipraw ozdaw ezy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
listy  do redakcyi i t. d. P r z e d p ł a t a  wynosi w W arszawie rocznie 
6 ra. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenumero­

wać można i półrocznie,

Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47.
Na żądanie w ysyłam y numer okazowy.

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

i w okresie rezwijania się.* ■

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
S p r z e d a ż  w  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h  i a p t e k a c h .

PRAWDZIWA WOSIA MINERALNA NAYURALFA

Własność rządowa francuska

Należy bobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

W\ f  * U V  1  r  C  m  . M r  s łabośc i żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrZyźach,V IV /M  I I 11 t l podagra ,  cukrzyca.

Słabości wątroby i organow  żółć 
wydzielających.VICHY GRANDE-GRILLE 

VICHY- HOPITAL Słabości źoładka i kiszek.

B " ^  A  O "8 r—' I  |  1  % / 1 1  1  i f  A  T P  Mozolne trawienie , kwasy, dwa albo
r A O  1 Ifl-L-fLO V I O n  Y EL I A  I trzy po R dzen iu !

aOMPRIMES yiCHY-ETAT W ydające wjednej chw ili w odę  
a lk a liczn ą  g a z o w ą  do ła tw iejszeg o  

traw ienia.

F O S f A T y M A  r m f E R A
(P H O SP H ftT lN E  P n u t R c S  i ?



Nr 5 PR Z E G L Ą D  L EK A R SK I. 1 lu tegę  19C8.

Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
projektują i wykonują. 121

\  A 7 ^  p ]  j d la  m i a s t ,  g m i n ,  f o l w a r k ó w ,  f a b r y k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p u b l i -
V V  U U U U l d . g , l  c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d .   ~ —  - —

Poszukiwanie i udiwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
-ł- q  1 /"y s - y  y * r —»  o  yy 1 s~\ w s z e l k i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y l a c y e .  Laźnie .

v >  I 1 I I  C l i  l i t ?  L ^ I ^ i O  rV C l  1 l l t ź  I V i e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.

Naj lepsze  referencye z dotychczas wykonanych r o b ó t .—  Kosztorysy bezpłatnie .

H

C .  A 5 H  &  s o r ^ s
2 8 ( 3 ' I Budapeszt

Ferencziek Tere 4.

X
X
X

Wiedeń 1.
Spiegelgasse 2

Skład firmy

Claudius Ash, Sons & Co. (1905) Sta. London ^
fabryka sztucznych zębów, narzędzi den­
tystycznych, przyrządów i przyborów.

Specyalność: aseptyczne m e b le .
Dokładne katalogi bezpłatnie i opłatnie. —

I X X X \

.  O p a s c |f a  prasę t s i ą ż l ł a ,  Prof. Dr P. F. RICHTER

P R Z E M IA N A  W A T E R Y I  ! JEJ C H O R O B Y  (str. 423)
Z b io r o w e  z n ify n is c h isg o  r-* o  O  lr-k -i
p o d  R e tla k c y ą  D r IG* R z e tk o w s k ie g o  v >  I 1 C l  L  i  U .

'SKŁAD GŁÓW-NY: 282
E. W E N D E  i HI Z i A. T U R K U Ł) w  W A R S Z A W IE .

n Polecony p rzez  Krakow ską Komisyę przemys łowo- lekarską.  
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach hy- 
glenicznych we Wiedniu i P aryżu  1906 i we Lwowie 1907.

*  *  «  ■

Najprzyjemniejszym zarówno  w smaku jak zapachu,
Tranem rybim, jest specyalną metodą przyrządzony

Tran jodowo-żeiazisty-aromatyczny
z  prawnie za re je s trowaną marką ochrouną

JECOFERROb 127
wyrobu chemika Dra JU LIU S ZA  FRANZO SA

aptekarza  w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0-250/0 
jodku żelazowego, podczas gdy tran  Lahusena m a tylko 0-20% Fe J 2. 
Nadto je st ,,JECOFERROL“ o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
który kosztuje Kor. 3*50. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności */2 li­

tra , dołączony je st pakiet nader przyjemnej pasty miętowej.

C e n a  2  K o r .  5 0  hal.
ordynuje się: ..JE C O FE R R O L*' D r FRANZO S.

Do nabycia we wszystkioh większych aptekach.
W e  Lw ow ie  w aptekach Mikolascha, Haya, D ra  P iepes-Poratyńsk lego ,

' 9"
Dra Wlewlórkowskiego, Łazarskiego .

W KRAKOWIE W A P T E C E  WIŚNIEWSKIEGO.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekcyjuy i czyszczenia mieszkań
przy ui. Mikołajskiej L. 11. 
p .  f .

227

W ykonuje des in fekcye  po cho robach  zakaźnych , czyści okna, w ystaw y, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi ow ady, —  po 
cenach n iskich. K ilkuletn ia  praktyka przy prowadzeniu zakładu „N nntiaw. 
Św iadectw a i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób pryw atnych.

/ ZRossel, Schwarz 6  Co. Wiesbaden 25.
Fabryka leczn iczo -g im n a styczn y ch  i ortopedycznych przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Słockholm.

Przyrządy pendułowe używane rów nocześnie  jako  
przyrządy z oporem

Wyłączny wyrób elektrycznych przy rządów do  grzania g orącem  p ow ie t rzem ,  
sys temu Dra  Tyrnauera  w Karlsbadzie.

Pie rw szo rzęd n y  w yróD  
z ualeko idącą gwarancyą.
lAajlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw , kultur.

Piśm iennictw o  i oferty  
bezpłatnie i oplatnie.

Dr JAN BRODZKI
Z BERLINA

B. A S Y S T . E X C F L . P R O F  L E Y D E N A  

O R D Y N U J E  ZIMĄ:

W H ELOU ANIE W EGIPCIE
L A T E M : 318

W KUDOWIE.


