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Z ambulatoryum dentystycznego c. k. Uniwersytetu  
w e Lwowie.

Czy adrenalinę można uważać za środek  
przeciwzapalny przy zapaleniach ozębnej?

N a p isa ł

D oc. Dr A. G oń k a .

W  cz te rdz ies tą  czw artą  r ó ż n i c ę  założenia  związku 
d en ty s ty c zn eg o  w e F ra n k fu rc ie  n ad  M., o b c h o d z o n ą  u r o ­
czyście szereg iem  n a u k o w y c h  posiedzeń , w yg łos ił  prof. M i- 
c h e l  z W t i r z b u rg a ^ w y k ła d  p o d t y t u ł e m :  A d r e n a l i n a  ja k o  
antiph logisticum i. Kraca ta, w form ie  sp raw o zd a n ia  og łoszona  
d ru k ie m  (i), te m  w iększy  p a j e  ipohop do  s tw ie rdzen ia  o g ło ­
szonych  dośtyiadcseń,.- im więcej o n e  b rzm ią  zachęca jąco ,  
im myśl fes t  świeższa i o ryg inaln ie jsza ,  si p o d a n y  now y  
sposób  w yda j ć sję b y ć  cenn ie jszym  d o ro b k ie m  w s k a rb ­
n icy  leczniczej.

T y m i w zg lędam i k ie ro w a n y  p o s ta n o w iłe m  w y p ró b o ­
wać na  m a te ry a le  a m b u la to ry u m  d e n ty s ty c zn eg o ,  a n a s tę p ­
nie i w in n y  sposób , o ile p o m y s ł  M i c h l a  za s ługu je  n a  
n a ś lad o w n ic tw o  i uznanie .

M i c h e l  p ra g n ie  w y zyskać  właściwości n iezbadane j  
jeszcze w sze ch s t ro n n ie  ad rena l iny ,  i z je d n e j  s t ro n y  p a m ię ­
ta jąc  o tem , m  m ie d zy  innym i działa  o n a  zwężająco na  
naczyn ia  k rw ionośne ,  z d rugie j s t ro n y  op ie ra jąc  się n a  z n a ­
n y m  pew n ik u ,  że j e d n y m  z k a r d y n a ln y c h  o b ja w ó w  z a p a ­
lenia jest rozszerzen ie  naczyń, usiłujepśiróddziąsłówem w^stfzy- 
k iw an iem  m a ły ch  d a w e k  adrenaliny ,  o p a n o w y w a ć  śwież® 
p o w sta łe  p rzy p a d k i  zapa len ia  ozębnej.

M yśl g o d n a  te m  więcej uznania , że w obec  te g o  cier­
p ien ia  b y w a m y  w d o ść  k ło p o t l iw e j*  położeniu ,  a zasób n a ­
szych ś ro d k ó w  leczn iczych  je s t  b a rd z o  ogran iczony ,  o ile 
chc em y  działać zachow aw ezo  i n ie  uc iekać  się do  kleszczy.

P ra k ty k o w a r H  d o tą d  sp o so b y  leczen ia  za p a leń  o z ę b ­
nej m a ją  w p ie rw szym  rzędzie  tę  n ie d o g o d n ą  stronę,  że 
działa ją  powoli,  a  n iezb y t  pew nie ,  że p rzy  ich użyciu n ig d y  
nie m pżefny  oznaczyć,  n a  jak  d ługo  c ierp liw ość cho rego  
w y s ta w io n a  będzie  na  c iężką p ró b ę  i z ja k im  sku tk iem , że 
nie um ie jąc  z njie jsca .  o p a n o w a ć  samej-zte^spra^yy zapalnej,  
nie m o ż e m y  cho rego  uw o ln ić  od  bólu , o co w p ie rw szym  
rzędzie na jw ięcej chodzi.

•  W y łą c z a ją c  g w a ł to w n y  uraz, lub to k sy c zn e  dzia łan ie  
ta k ich  leków, jak  arsen  p rzy  k au te ry za cy i  miazgi zębow ej,  
zapalen ie  ozębnej uw ażać t rze b a  za bez p o śred n ie  n a s tę p ­

stwo, za n ie jako  aalszfy c iąg  o s treg o  za p a len ia  fńiazgi, k tó ­
rej zgorzelinow e cząs tk i wraz z d ro b n o u s tro ja m i  p rz e d o s ta ją  
się przez w y lo t  k o rąen ia  do  zębodo łu .  J a k  d łu g o  t rw a  p rz e ­
k rw ien ie  ozębnej ,  t a k  d łu g o  ból n ie  m a ściśle o k reś lo n e g o  
ch a rak te ru ,  an i  też u sa d o w ien ie  ^ e g o  nie musi b y ć  p ew n e .  
D o p ie ro  z chw ilą  w y tw orzen ia  się ^ H i ę k u  za p a ln eg o  i na-  
pęczn ien ia  oaebne j  w y s tę p u ją  n ie o m y ln e  oznak i,  ząb  w y ­
da je  się ja k o b y  w ydłużony ,  k a ż d e  zw arc ie  szczęk je$t nie- 
z ra iern ie  b o le sn e ,  - gdyż  n a j l ż e l f f i  uc isk  na  sch d rza ły  ząb 
w  k ie ru n k u  je g o  osi p od łużne j  lub  pop rzeczne j  je s t  n a d e r  
do tk liw y ,  żucie p rzy  całej o s trożnośc i  s ta je  się c iężką  p ra c ą  
n ie d o s ta te c z n e  o dżyw ien ie  i b e z se n n o ść  p o d k o p u ją  siły c h o ­
r e g o ,  a nh. t f f l w ^ y s t l a e  do leg liw ośc i  ta k  w  pióJAszym, j a k
i w  późn ie jszym  okresie ,  n iew ts ie  w ięśej  zalecić mojtefiiy 
ch o re m u  .nad —  cierpliwość.

C óż  b o w iem  m o ż e m y  i p o w in n iśm y  w tak ich  razach  
r o b ić j

W y c h o d z ą c  z je d y n ie  rac y o n a ln e j  i słusznej za sady .  
JK u W h B f  causa cessat effeepus* p o w in n iśm y  k o m o r ę  m iaz­
go wą ły żeczkam i lub  św ide rk iem  o tw orzyć ,  d o s tę p  do  k a ­
nal ików  k o rze n io w y ch  ułatwić, g n i lną  ich treść  usunąć.  
W szystkm gtte  zab ieg i są n ie s te ty  zazwyczaj ta k  b o le jŁ e ,  że 
ich p raw ie  p rze p ro w ad z ić  n ie p o d o b n a .  K a ż d a  n o w a  p róba ,  
k a ż d e  now e wstrząśn ien ie ,  m im ow oli  p o tę g u je  ból, już  sam  
przez się b a rd z o  znaczny . 'Sóz n a m  w ięc pozos ta je^1 J ako  
ś ro d e k  ła g o d z ą c y  asp iryna ,  k tó ra  n ie k ie d y  u śm ierza  rze- 
caywiście b o le  b o d a j  na, chwilę, ś rodk i  p rzeczyszczające,  
m ie jsc o w o  działającfe ś rodk i odw odzące ,  j J k  pęd z lo w an ie  
n a lew k ą  j o d o w ą , ' z i m n e  lub w  m yśl fflbryi B j e r a  ciepłe 
ok łady , p rzep łuk iw an ie  ust b a rd z o  z im ną  w odą ,  —  oto  
wszystko , czem c h o re m u  - staramyćS,Tę p rzyn ieść  ulgę, na jczę ­
ściej bezsku teczn ie , ,k.gdyż ból m im o  to u t rzy m u je  sfę ,,na 
ty m  sam ym  s to p n iu  co n a jm n ie j  k i lk a  dni, d o p ó k i  nie zjawi 
się o b rzę k  n a  dziąśje  lub  szczęce j a k o  zapow iedź ,  »że c h o ­
r o b a  przesiliła •»£«.

W y n a le z ie n ie  w ię c 1 ta k ie g o  ś ro d k a ,  k tó ry b y ,  zwłaszcza 
s to so w a n y  m ie jscow o, zdo ja ł  .zapa lenie  ozę b n e i ,w  p o c z ą tk o ­
w y m  okres ie  o p a n o w a ć  i ogran iczyć ,  t r z e b a b y  p ow itać  
z n ie k ła m a n y m  zapałem . Czy ta k im  środk ie tn  je s t  w ed łu g  
M i c h  1 ł  ad rena l ina ,  n a  to  p y ta n ie  n iech  o d p o w ied z ią  z mej 
s t ro n y  b ę d ą  w p ie rw szym  rzędzie op isa n e  poniżej p r z y p a d ­
ki zapalen ia  o ź fb n e j ,  leczone  zupe łn ie  w tak i  sam  sposób, 
j a k  te g o  M i c h e l  żąda, z tą  n iew je lką  zm ianą, że d la  ści­
słości w yn ików  n ie  w s trzyk iw a łem  p rze tw o ru  R i tse r ta  (Coc. 
0,08, Subcutm 0,02, Paranephrin  o,oz), a l e kSamą ad re n a l in ę



z f izyo log icznym  ro zc zy n em  soli k u c h e n n e j .  W  tej m o d y -  
f ikacyi szed łem  zresztą rów n ież  za w sk az ó w k am i M i c h l a ,  
k tó ry  p rzyznaje ,  że p ie rw szych  dziesięć przez n iego  o p isa ­
n y c h  p rz y p a d k ó w ,  leczonych  p rz e tw o re m  R itserta ,  m o g ło b y  
n a s u n ą ć  p o w aż n e  wątpliwości,  czy częs'ci r zekom o  d o d a t ­
n iego  dz ia łan ia  n ie  na leży  p rzy p isać  dom ie sz ce  sam ej k o ­
ka iny ,  dzia ła jącej p rzec iw zapaln ie  d la tego ,  że je s t  o n a  ś r o d ­
k iem  zn ieczu la jącym .

D o  sk ru p u łó w  tych ,  m oże  zresztą  i słusznych, sk ło ­
n iła  au to ra ,  j a k  on to  sam  przyznaje ,  z n a n a  i nie bez  fan ­
ta s tyczne j  w erw y  n a p isa n a  p ra c a  G w id o n a  F i s c h e r a  (2), 
p raca ,  w  k tó re j  ten  au to r ,  naw ia se m  m ów iąc,  nic od  siebie 
n o w eg o  n ie  doda ł ,  ty lk o  p o w tó rzy ł  tw ie rd z en ia  d w ó c h  in ­
n y ch  pisarzy, m ianow ic ie  S p i e s a  ( 3 ) i R o s e n b a c h a  (4 ).

A ż e b y  więc, j a k  w spom nia łem , w y n ik  do św ia d cz eń  
by ł czystym , by w yłączyć wszelkie u b o cz n e  działanie, 
a więc s tw ie rdz ić  za sadn icze  py tan ie ,  czy a d re n a l in a  s a m a  
przez się dzia łać  m oże  przec iw zapaln ie ,  zacząłem  o d  razu 
od  ad rena l iny ,  n ie p o trzeb u jąc  c h y b a  d o d aw a ć ,  że w szys tk ie  
w s trzy k iw a n ia  w y k o n y w a n o  z zach o w an iem  zasad a sep tyk i  
i w ta k ich  sa m y c h  o d s tę p ac h  czasu, j a k  to  M i c h e l  podaje .

D o  b a d a n ia  u ży w a łem  w y łączn ie  ch o ry c h  in te l ig e n t­
n ie jszych, k tó ry c h  zapew n ien iom  m o g łe m  zaufać  w  tym  
k ie ru n k u ,  że c ie rp ien ie  ich t rw a od b a rd z o  n iedaw na ,  
i u k tó ry c h  p rze d m io to w o ,  o są d za jąc  rzecz z p u n k tu  wi­
dzenia  k lin icznego ,  s tw ie rdz ić  rów n ież  m og łem , że zapalen ie  
ozębnej ,  a lbo  jeszcze  w ca le  nie, a lb o  też n iewiele  p o su n ę ło  
się po  za o k res  p rzekrw ien ia .  P rz y p a d k ó w  w ątp l iw ych ,  
w k tó ry ch  m o g łe m  przypuszczać ,  że sp raw a  za p a ln a  roz­
szerzyła się już  n a  o k o s tn ą  zębo d o ło w ą ,  nie p o d d a w a łe m  le­
czeniu  sp o so b e m  M i c h l a .

I. (909)* L. L. lat 22 stud. med. I2. Periodont. incip. Po 
pierwszem zaraz wstrzyknięciu wystąpił znaczny ból, który z każdą 
godziną się potęgował. Obolenie wzmogło się tak, że chory 
uciec się musiał do aspiryny. Dalsze wstrzykiwanie; wysadzenie 
zęba i ochwianie stwierdzono dnia następnego. Trikresol bez 
skutku. E ztractio .

II. (922) S. K. 1. 25, M. Periodont incip. Bole mimo wstrzy­
kiwać nieustanne, osłabły nieco dopiero pod zimnymi okładami, 
które sobie chory sam zarządził, jednak  tylko na krótki czas. 
Dnia następnego stan o tyle gorszy, że wyczuć można wyraźny 
już obrzęk w okolicy wierzchołka przedniego korzenia. E ztractio; 
nastrzykanie ozębnej obu korzeni.

III. (925) 1. D. 1. 40. wdowa. P eriodan ł incip. na ’b. Zgła­
sza się z powodu bólów, bardzo jeszcze nieznacznych. Zwięk­
szyły się one po pierwszem zaraz wstrzyknięciu, poczem w nocy 
miały być lekkie dreszcze; ból nie ustaje. Chora żąda wyjęcia 
zęba, co też uczyniono dnia następnego.

IV. (979) D. S. lat 22, s tudent medycyny. Periodont. M». 
Ból od dwóch dni bardzo nieznaczny, żadnego obrzęku niema; 
przy badaniu lekka bolesność koło wierzchołka korzenia po stro­
nie policzkowej. Wstrzyknięcie adrenaliny, po dziesięciu m inu­
tach napad omdlenia. Do następnego dnia ból wcale nie ustał, 
naciek i ochwianie się zęba bardzo wyraźne; e.xtractio.

V. (988) L. K. lat 27. Periodont. incip. b 2. Pomimo wstrzy­
kiwali ból utrzymuje się stale przez dwa dni; o tw arto 'kom orę  
miazgi, trikrezol; ból słabnie, plomba próbna, bole wracają; 
eztractio.

VI. (1020) K. M. lat 24. żona dozorcy. Periodont. iucipoh 
Po wstrzyknięciu ból nie ustaje przez pół dnia. Następnego dnia 
dopiero znaczna ulga, ale równocześnie dopiero z obrzękiem, 
twarzy; eztractio.

VII. (już w roku 1908j (55). W. F. lat 16, uczeń gimna-
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*) C yfra  przed poczatkowem i literam i nazw iska chorego um ieszczona 

podaje miejsce, gdzie w księdze przyjęcia zakładu chory jest zapisany i prze­

bieg choroby uw idoczniony.

zyalny. Periodont. M,. Chory zgłasza się celem plombowania;— 
ponieważ stwierdzić można podrażnienie ozębnej i nieznaczny 
ból z tern związany, przeto zastosowano pierwsze wstrzyknięcie 
adrenaliny. Bóle się potęgują; na drugi dzień obrzęk na dziąśle 
ściśle ograniczony, wysadzenie zęba; eztractio.

VIII. (87) 1. R. lat 32, żona krawca Periodont. incip. g ó r ­
nego prawego kła. Po wstrzyknięciu ból osłabł dopiero w trzy 
godziny. Następnego dnia przy opukiwaniu bolesność znacznie 
większa, niż dnia pierwszego; wyczekano jeszcze dzień, bole 
ustawiczne: eztractio.

IX. (239) I. S. lat 22 subjekt. Periodont. b 1. Po pierwszem 
wstrzyknięciu ból kilka godzin silniejszy niż przedtem, łagodnieje 
dopiero drugiego dnia, ale natomiast znaczne wysadzenie zęba, 
niemożność zwarcia szczęk; extractio.

L ic zb a  p r z y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  p ró b o w a łe m  w s trz y ­
k iw ać  a d re n a l in y  je s t  znaczn ie  większa, nie p rzy ta cz am  j e ­
d n a k  w szys tk ich ,  gdyż  o b ja w y  s p o s t rz e g a n e  p o w ta rz a ły  się 
ana log iczn ie  do  opisan;rch. Te,  k tó r e  tu  p o d a ję  i zestaw iam , 
s ta n o w ią  w y s ta rc za jąc ą  liczbę, ab y  w niosk i n a  niej op a r te ,  
u w aż ać  za dos ta teczne .  W id z im y  z nich, że ad rena l ina ,  
w  k tó re j  M i c h e l  u p a t ru je  dz ie lny  ś ro d e k  do  o p a n o w y w a ­
nia o s try ch  zapa leń  ozębnej (a p rzy n a jm n ie j  g o rąc o  do  w y ­
p ró b o w a n ia  za leca)  na jzupe łn ie j  zaw odzi p o k ła d a n e  w niej 
nadzie je .  S tw ierdz ić  m uszę  s tanow czo ,  że wyniki,  p rzezem nie  
os iągnię te ,  różn ią  się d y a m e tra ln ie  od  tych, k tó re  M i c h e l  
p o d a je .  N ie ty lko  b o w iem  nie  u d a je  się świeżo p o w s ta łeg o  
zapa len ia  o p a n o w a ć ,  bó lów  m u tow arz y szą cy ch  usunąć,  ale 
co go rsza  p ra w ie  we w szys tk ich  p rz y p a d k a c h ,  sp raw a  za­
palna,  o g ra n ic z o n a  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  do  w ie rzcho łka  k o ­
rzen ia  w chwili zg ło sze n ia  się chorego ,  po  w strzyk iw an iach  
a d re n a l in y  znaczn ie  się pogorszy ła .  —  N a s tę p n e g o  dn ia  
s tw ie rdz ić  by ło  m ożna, że ząb, k tó r y  p ie rw o tn ie  ty lko  p rzy  
uc isku  w k ie ru n k u  osi p o d łu ż n e j  b y w a ł  bo lesny ,  s taw ał  się 
w y d łu żo n y  i o ch w ia n y  n a  d o w ó d  n a g ro m a d z e n ia  się w ięk­
szej ilości n a c ie k u  zapalnego . N ie  m o g ę  również  po tw ierdz ić ,  
b y  w strzyk iw an ie  ad re n a l in y  usuw ało  ból, to w arzyszący  z a ­
paleniu ,  j a k  to  tw ierdzi M i c h e l ,  p o w o łu ją c  się w tej m ie ­
rze na  ró w n o b rz m ią c e  tw ie rd zen ia  I i a t i g a .

A b y  się tern więcej upew n ić ,  czy w  p rz e b ie g u  sp raw  
za p a ln y ch  m o ż n a  się sp o d z iew a ć  d o d a tn ie g o  w p ływ u  przez 
w strzy k iw a n ie  ad re n a l in y ,  w y k o n a łe m  d o św ia d cz en ia  na  
p ięc iu  k ró l ik a ch ,  u  k tó r y c h  w y w o ły w a n o  zapa len ie  n a  słu­
c h a ch  z a p o m o c ą  w strzykiw ali hodow li g ro n k o w c a  z łocis tego. 
K a ż d y  z k ró l ików  o trzy m y w a ł  tę  sa m ą  d a w k ę  zaw ies iny  
g ro n k o w c a  w rozczyn ie  f izyo log icznym  n a  obu  s łu c h a c h  i to 
w m ie jscach  zu pe łn ie  sy m e try cz n y ch ,  n as tęp n ie  w  je d u o  
ucho  w strzy k iw an o  ad rena l inę ,  d ru g ie  ucho  zaś zos taw iano  
d la  p o rów nan ia .

T rz e m  k ró l ik o m  w s trzy k n ą łem  zawiesinę og rze w a n ą  i to 
p ie rw sz em u  do  58° C., II. do  6o° C., 111. d o  6 3 ° C ,  p rzy -  
czem p o k az a ło  się, że d o p ie ro  je d n o g o d z in n e  ogrzew an ie  
d o  6 3 ° C., w yw oła ło  ca łk o w ite  o b u m a rc ie  m ik ro b ó w .  D w o m  
k ró l ik o m  w strzyk iw ano  zawies inę hodowdi żywej, n ie  og rze ­
wanej.

Szczegó ły  o d n o sz ąc e  się do  k a ż d e g o  z dośw iadczeń ,  
zes taw iam  w n a s tęp u jące j  ta b l ic y  (str. 16 1):

W y n ik i  by ły  n a s tę p u ją c e ;
P rz y  p o ró w n y w a n iu  o b u  s łuchów  co k i lk a  lub  co k il­

k a n a śc ie  godzin  p o k az a ło  się, że ty lk o  u p ie rw szego  k ró ­
l ika  po  p ie rw szych  ciwóch w strzykn ięc iach  a d re n a l in y  o b ­
ja w y  zapalne ,  t. j. n a c ie k  ja k o te ż  p rzek rw ien ie  w m ie jscu  
w strzyknięcia ,  b y ły  n ieco  mniejsze, aniżeli n a  uchu, w k tó re  
a d re n a l in y  n ie  w s trzy k n ię to ;  j e d n a k ż e  po  36  go d z in ac h
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s top ień  nas ilen ia  zapa len ia  na o b u  s łuchach  się w y ró w n y ­
wał. U n a s tę p n y c h  zas' cz te re ch  k ró l ik ó w  nie m o ż n a  by ło  
ani w p ierw szych  p o c z ą tk a c h  dośw iadczen ia ,  an i też w n a ­
s tę p n y c h  dn iach , zauw ażyć  żadnej różn icy  pod  w zględem  
nasilen ia  spraw}' zapalne j  na  o b u  uszach. R ów nież  k o ń ­
cow y w ynik ,  t a k  n a  j e d n e m ,  j a k  i n a  d rug iem  u ch u  b y ł  po  
trzech d n ia ch  te n  sam, to  znaczy  w y tw orzy ł się w m ie jscu  
w strzykn ięc ia  s'ciśle o g ra n ic z o n y  m a ły  ropień .

Il K r ó lik
w  i Ja ko ść wstrzykniętegoW 3. 3, , v^ i materyam

Daw ka
hodow li

D aw ka adrenaliny

i Zawiesina, hodow li 
agarow ej ió  gadss. 0 .2 CB]S z&. 
gronkow ca /.iocistc- w iesiny (^—-0"2 

2 3 5 °  g u l go, I I  generacya (po norm alnego 
w yosobnieniu z kro- oczka hodowli 

| lik a ) ogrzewana przez j  

j  godzinę do 5 8° C.*) j

Zaw iesina hodow li I o‘ l  cm 3 za- ; 
2820 e r  agarow ej 18 go dzinn ej1 w iesiny ( = 0  2 

Ilg e n e r . po w y o s o b -1 norm alnego 
n ieniu z  k ró lik a  oczka h odo w li)1

i I I
Z aw iesina hodow li 

agarow ej iS  godzinnej 0 ’ l  cm 3 za- 
I I  gener. (po wyosob- w iesiny (= 0 * 5  
n ien iu  z kró lika) o- normalnego 
grzewana przez go- ■ oczka h o d o w li 

dzine do 59 —  6o°

3- 3140 gr.

4. ,2000 gr

1800 gr.

0*2 cm 3 ro zezy nu Sol. 
natri thlorat.  o* 7 5 %  
r,oo Suprarenin. ba­

rie i  Hochst a jM  
guttas I I I

r-sze w strzykiw anie | 
ja k  wyżej 2-gie; 3-cIe I 
po 0*2 cm 3 ro zezy nu | 

Soi. natri chlorat. 1,00 
Snprarenini borta  j  

'Hochst a jM  guttas  j 
X V .

D aw ki adrenaliny 
jak  u kró lika  N r 2.

Zaw iesina hodo w li 
agarowej 48 godzin. 
I I  gener. po w yosob­

nieniu z k ró lik a

Zaw iesina hodo w li 
agarowej 48 godz. 

I I  gener. (po w yosob­
n ieniu z kró lika) o- 
grzew ana przez go ­
dzinę i  15 m inut na 

63° C.**).

o- J cm 3 za­
w iesiny ( - 0 - 2  

norm alnego 
oczka hodow li)

o*2 cn i3 rozczynu 
Soi. natri chlorat. 1,00 

Snprarenini borici 
Hochst a jM  guttas XV.

o*i cm* za- I 
w ie sin y  ( = 0  5 , 

norm alnego j 
oczka hodowli)

D aw ki adrenaliny 
ja k  u k ró lik a  N r 4.

*) Ogrzew anie nie zabiło jed n a k hodow li całkow icie, gdyż po 

przeszczepieniu je j w yro sły  na agarze dość liczne kolonie .gronkowca.

**) H o d o w la  ta była ju ż nieżyw a, gdyż po je j przeszczepieniu 

nie w yrosła  żadna k o lo n ia ; zaw iesina nie zaw ierała juz ziarenkowców.

Z te g o  na leży  w nosić ,  że ow a p o c z ą tk o w a  różnica  
w nas ilen iu  zm ian  z a p a ln y c h  u p ie rw szego  k ró lika  w y w o ­
ła n a  b y ła  raczej czem ś p rz y p a d k o w e m , (n. p. n iniejszą 
d a w k ą  n a  uchu  d rug iem , co jest  ła tw o  m ożliw e w obec  
t ru d n o śc i  śc isłego d a w k o w a n ia  hodowli),  aniżeli działaniem  
adrena l iny .

Czem uż więc p rzy p isać  i jak  w y tłum aczyć  tale j a ­
sk raw e  sprzecznośc i  m ię d zy  tern. co M i c h e l  podaje ,  a co 
ja  w  m ych  d o św ia d cz en ia ch  s tw ie rdz ić  m ogłem ? Z a s ta n a ­
w iając się n a d  p ra c ą  M i c h 1 a, a w łaściwie n ad  w yw odem , 
n a  p o d s ta w ie  k tó r e g o  p rzy p isu je  on ad renalin ie  b łog ie  sk u ­
tki p rzy  o s trych  zap a len iach  ozębnej ,  m uszę wyrazić  p rz y ­
puszczenie ,  że n a u k o w a  p o d s ta w a ,  n a  k tó re j  ten  au to r  się 
oparł,  j e s t  nieścisła, a k o rzy s tn e  wyniki, k tó re  o trzym ał,  
t rzeba  przyp isać  in n y m  jakimś, w g rę  tu w ch o d zący m  
czynn ikom .

M i c h e l  o p a r ł  swe ro z u m o w a n ie  na  rozległej,  a nic 
ze w szystldem  jeszcze z b a d an e j  sp raw ie  zjawisk, to w a rz y ­
szących  zapaleniu , p o w y jm o w a ł  i pow iąza ł  niezawsze 'szczę­
śliwie poszczegó lne  jej f ragm en ty ,  n ieuwzględnił ,  a raczej 
ja k b y  um yśln ie  po m in ą ł  p rzyczynę  tych  zapaleń  ozębnej,  
k tó ra  je s t  bezw ątp ien ia  n a tu ry  zakaźnej ,  p rzecen i ł  d o ­
niosłość sw ois tego  dzia łan ia  a d re n a l in y  n a  naczyn ia  k r w io ­
n ośne  w p rzeb iegu  zapalenia ,  choć  san i  p rzyzna je  (str. 3 3 0 ), 
że ^p ra co w n ia n e  p ró b y  nie s tw ie rdza ją  w ielk iego  w p ływ u  
ad re n a l in y  n a  sp raw y  za p a ln e« ;  w sp o s t rz eg a n iu  p rz e d s ta ­
w ionych  przez siebie p rz y p a d k ó w  p o s tę p o w a ł  n ieraz  ta k  
nieściśle, że m im ow oli  n asu w a się w ątp l iw ość ,  czy s to su ­
ją c  ad rena l inę ,  b a d a ją c  je j  rze k o m o  d o d a tn ie  działanie, 
m ó g ł  w naj lepszym  razie pow iedz ieć :  p o st hoc, ergo pro-
p te r  hoc.

By te  za rzu ty  uzasadnić ,  p rze d s taw ić  m uszę  całe ro ­
zu m o w an ie  M i c h l a ,  k tó re  w k ró tk o śc i  je s t  n a s tę p u ją c e :  
»K a r d y n a ln y m  o b ja w e m  zapa len ia  je s t  s ilne p rzek rw ien ie ,  
p o le g a ją c e  n a  rozszerzen iu  n aczyń  k rw io n o śn y ch ,  o tw arc iu  
szczelinek (stornata) w ich śc iankach ,  p rze ch o d ze n iu  przez 
śc iany  p ie rw oc in  k o m ó rk o w y ch .  Jeśli w ięc p rzy jm iem y, że 
g łó w n e  dzia łan ie  ś ro d k a  p rze c iw za p a ln eg o  p o le g a  na  tem, 
iż przez  zw ężenie naczyń  u t ru d n ia  się w ytw orzen ie  w y­
sięku, to nie m o ż n a  się dziwić, że poznaw szy  p rze tw o ry  n a d ­
nercza  i ich działanie , uży to  ich d o  o p a n o w y w a n ia  i zw al­
czan ia  o b ja w ó w  za pa lnych .  Że zaś p e w n e m  jest,  iż a d r e ­
n a l in a  nie m oże  b y ć  truc izną  d la  p ro to p la sm y  i n ie  m oże 
w p ływ ać  szkod liw ie  n a  p ie rw o c in y  k o m ó rk o w e ,  p rz e to  jej 
w łaściw ość od d z ia ły w a n ia  p o w s trz y m u ją c e g o  n a  s p ra w y  za ­
p a ln e  t rze b a  p rzyp isać  ty lk o  o d d z ia ływ an iu  na  naczynia .  
D łu g ie  p o z o s taw a n ie  na  m iejscu , gdzie b y ła  w s trzykn ię ta ,  
w y b itn e  je j  dzia łan ie  m ie jscow e, czyni ją m oże  c e n n y m  
ś rodk iem  do  zw alczan ia  m ie jsc o w y ch  sp raw  zapa lnych ,  
a p o d  tę  ru b ry k ę  p o d p a d a ją ,  p rzy n a jm n ie j  w p o cz ą tk o w y m  
okresie ,  w szys tk ie  sp raw y  zapa lne  w ja m ie  ust.  D zia łanie 
w s trzykn ięc ia  a d re n a l in y  t rw a  zw ykle  k i lk a  godzin , m oże 
b y ć  j e d n a k  przez zm nie jszan ie  ilości rozczynu  i zgęszczenie, 
p rze d łu żo n e  do  8 — 10 godzin, z w arunk iem , że n ie  w s trzy ­
k n ię to  w żyłę, w  tak im  bow iem  razie dzia łan ie  zn ika  w 10 
do  12 m i n u t «.

W  in n e m  m ie jscu  M i c h e l ,  om aw ia jąc  w ar to ść  u p u ­
s tów  krwi, s to so w a n ia  o k ła d ó w  lo d o w y ch  i t. p. ja k o  ś ro d k ó w  
p rzec iw zapalnych ,  mówi: »Czy w sk az an e m  (opportunJ je s t
tk a n k ę  za p a lo n ą  rob ić  n iedokrw is tą ,  to  w  dzisie jszych cza­
sach  częs to  b y w a  p rzyczyną  sp o ru  ( B i e r ) ,  a z a p a try w an ie  
drugiej  po łow y  zeszłego s tulecia, b y  k a ż d e  zapalenie ,  p rze ­
w lek łe  czy ostre, leczyć c iep łem , w ysuw a się znow u  na 
p ie rw szy  plan. W  k aż d y m  razie m ożem y ta k  p rzy  te o re ­
tycznej,  j a k  i k lin icznej refleksyi o b y d w u  za p a tryw an iom  
p rzy zn ać  słuszność, pon iew aż  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  os trego  
zapalen ia  (ale ty lk o  w j a k  na jw cześn ie jszym  okresie) przez 
w zm o ż o n y  p rzyp ływ  krwi, w y w o łan y  zas to so w a n iem  ciepła, 
te  czynniki,  k tó re  w n ik n ąw sz y  w tk a n k ę  w yw oła ły  za p a le ­
nie, przez po d w y ższo n e  c iśn ien ie  i sz y b k o ść  p rą d u  zos ta ją  
w  pew ne j  m ierze w yp łukane ,  p odz ie lone  i p rzy ję te  w  ob ieg  
krwi p r a w d o p o d o b n ie  u cz yn ione  n ieszkod liw em i« .

(Dok. nast.)



162 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 11

Z oddziału terapeutycznego szpitala dla dzieci św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem Doc. Dra A. Kisiela.

0  wpływie leczniczym salicylanu sodu na ostry 
gościec stawowy u dzieci.

P od ał

Dr Ludwik Mańkowski.

(Dokończen ie) .

Z o b ac zm y  te raz ,  o ile by ły  u za sa d n io n e  wniosk i 
S l r i c k e r a .  W  p ra c y  swej, og łoszonej w »B erliner .  k lin i-  
sche  W o c h en sch r if t«  18 76  r. N r  1 i 2 . S t r i c k e r  op isu je  
5 p rzj^padków  o s treg o  g ó ść ca  s taw ow ego ,  leczonych  k w a ­
sem  sa licy low ym . W s z y s tk ic h  p rz y p a d k ó w  sp£>strzegą! S t r i ­
c k e r  14 , ale resz ta  m ia ła  n iczem  się n ie różn ic  od  p r z y ­
toczonych ,  i S t r i c k e r  uważał, za zby tec zn e  op isyw ać je  
szczegółowo. N a  p o d s ta w ie  ty c h  spostrzeżeń  dochodz i 
S t r i c k e r  do  w niosku , że k w as  sa licy low y je s t  n a j s k u te ­
cznie jszym , i b y ć  m oże  n a w e t  doszczę tn ie  leczącym  środk iem , 
po n ie w a ż  u jygZyfetkich ch o ry c h  p o d  w p ły w e m  leczenia,.go­
rąc zk a  sp a d a ła  w ciągu  2 4 — 48 godzin , a je d n o c z e śn ie  zni­
ka ły  o b rzm ien ie  i b o le sn o ść  w staw ach .

P rzy  dofctadniejszem je d n a k  zazna jom ien iu  się z d o ­
w odam i S t r i c k e r a  t ru d n o ,  zda je  mi się, zgodzić  się 
z je g o  w nioskam i.  I . tak  w p ie rw szym  je g o  p r z y p a d k u  p rzy ­
ję to  ch o re g o  w ć>. dn iu  choroby .  P ierw sze  3 dni ch o ry  t ro ­
chę  gorączkow ał,  n a  4 . dzień o b o s trze n je  się spraw y, g o ­
rąc zk a  ą o , 5 °. Z aczę to  p o d a w a ć  k w as  sa licylowy. B plesność
1 o b rzm ien ie  s taw ów  znik ły  w ciągu  24  godzin, c iep ło ta  
sp a d ła  w  c iągu  48  gadz in .  N iem nie j  m ożna  tw ierdzić, że 
w y leczen ie  nas tąp i ło  na  U .  dz ień  cho roby ,  t. j. w czasie, 
w k tó ry m  n ie rzadko  n as tęp u je  w yleczenie  przy  k aż d y m  
sp o so b ie  leczenia. T o ż  ta m o  m o ż n a  p o w iedz ieć  o t rzec im  
i czw ar tym  p r z y p a d k u  S t r i c k e r a .  W  d rug im  p rz y p a d k u  
c h o r o b a  w praw dzie  t rw a ła  ty lk o  7  dni, ale c h o ry  n iew ia ­
d o m o  z jakiej p rzyczyny  m zp jeża ł  w  szp ita lu  oko ło  3 ty ­
godni.  T y lk o  w p ią ty m  S t r i c k e r a  p rz y p a d k u  m ożna  
b y ło b y  zn ikn ięc ie  w  ciągu  d o b y  w szys tk ich  o o ja w ó w  
ch o ro b o w y c h  odn ie ść  do  w p ły w u  leczenia, g d y b y  p o d o b n e  
rzeczy n ie  zdarza ły  się i bez zażyw ania  tego  środka .

Przec iw  p o sp ie szn y m  w n io sk o m  S t r i c k e r a  go rąco  
w y s tą p i ł  R  i e s s w a r tyku le ,  O g łoszonym  w tem  sam em  pi- 
śmi.j w N rze  7 . R i e s s ,  k r y ty k u ją c  w niosk i S t r i c k e r a ,  
p rzy tacza  sw oje  2 7  spos t rzeżeń  i zaznacza, że be?, w zg lędu  
n a  o g ro m n e  daw k i k w a su  sa licy low ego  często po okresie  
po lepszen ia  n a s tę p u je  n a w ró t  ch o ro b y ,  że czasam i kwTs 
sa licy low y zupe łn ie  n ic działa, i że n a k o n ie c  w k aż d y m  
szp ita lu  m o ż n a  w idzieć  cho rych ,  k tó rz y  p o m im o  b a rd z o  
c iężkiego . e t a n u ,  w  ja k im  zostali p rzyjęci,  b a rd z o  szybko  
p o w ra c a ją  do  zdrtjwia przy leczen iu  o b o ję tn em .

P o m im o  trzeźwej k ry ty k i  R i l e s s a  wzięły p o g lą d y  
S t r i c k e r a  sfórę i znaczen ie  p rze tw o ró w  sa licy low ych  
w leczen iu  o s treg o  gośćca  ątawowegjo. u trw ali ło  się n a  dłu^o.

Z rozum ieć to  m ożna ,  rozw ażyw szy  ow oczesne  po jęcia  
o d is t ł rym gośćcu  s taw ow ym . P o d  w p ły w em  p o g lą d ó w  J u r ­
g e n  s e n  a i L i e b e r m e i s t r a  m n ie m a n o ,  że najw iększe  
n iebezp ieczeńs tw o  p rzy  wszelk ich  ch o ro b a c h  g o rączkow ych ,  
a za tem  i p rzy  o s trym  gośćcu  s ta w o w y m  s tanow i w ysoka  
c iep ło ta  ciała. G orączka ,  w e d łu g  te g o  pog lą d u ,  sp raw ia

w uętro ju  wszelkie szkod liw e nas tęp s tw a :  o s łab ien ie  i n a w e t  
p o raż en ie  dzia ła lnośc i  serca, zw y ro d n ien ie  n a rz ą d ó w  w e­
w n ę trz n y c h  itp. T y m  sp o so b e m  k a ż d y  śffodek, k tó ry  o b n i ­
żał go rączkę ,  s taw ał  się w ów czas  ś ro d k ie m  leczniczym  w y­
b aw czym , te m  bardz ie j sw oistym , im więcej ją  obniżał. 
W s k u te k  te g o  we w szys tk ich  c h o ro b a c h  g o rą c z k o w y c h  za­
częto  s to sow ać  m e to d ę  przeciwgorącz»kos¥ą i s ta rać  się 
przfedewszystkiem o to, Aiby c h o ro b a  p rze b ieg a ła  p rzy  cie- 
płocfe, o ile m ożnośc i  zbliżonej do  c iep ło ty  praw id łow ej.  
A le jężeli dziś n ik t  t a k  już  nie będz ie  p o s tę p o w a ć  w  t a ­
k ich  ch o ro b a ch ,  j a k  d u r  brzuszny, zapa len ie  płuc , to  k a ­
p ry śn y  p rze b ieg  o s treg o  g o śćca  s ta w o w e g o  da je  obszerne  
po le  d o s t o s o w a n i a  m e to d y  p rzec iw gorączkow ej.

ż f b y  u zn ać  w pływ  k o rzy s tn y  j a k i e g o b ą d i  ś ro d k a  n a  
p rze b ieg  cho ro b y ,  w d a n y m  p ęg ypadku  sa licy lanu  so d u  n a  
o s try  gośc iec  s taw ow y, po trzeba ,  a b y  ś ro d e k  te n  w ype łn ia ł  
p rzyna jm n ie j  j e d e n  z n as tę p u ją c y c h  w a ru n k ó w :  t rw an ie
c h o ro b y  joowinno sk rac ać  s ^ ,  2) n a w ro ty  p ow inny  być 
rzadsze, 3 ) i lę ść  po w ik ła ń  p o w in n a  się zmniejszyć.

Ż e b y  u zy sk ać  d a n e  w ty m  k ie runku ,  s ta ra łem  się 
s tw ie rdz ić  w e w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  o s trego  gośćca ,  sp o ­
s t r z e g a n y c h  w szpita lu  św. O lg i.  1) w k tó r y m  dn iu  o d  p o ­
czą tku  c h o ro b y  dz iecko  zos tało  p rzy ję te ,  2) czas s p a d k u  
ciep ło ty ,  3 ) d łu g o ść  t rw an ia  gorączki,  4 ) czas zn ikn ięc ia  
bo le sn o śc i  s taw ów , 5 ) długośęj t rw a n ia  bó lów , 6 ) naw so ty  
7 ) zejście, 8) p o w ik ła n ia  ze s tron i#1 serca, 9) d ługość  p o ­
b y tu  w szpitalu, 10) d łu g o ść  ch o ro b y .  Zabraw szy  te  d a n e  
i ob liczyw szy  ś red n ie  a ry tm e ty c zn e ,  o trzy m ałe m  tab l icę  n a ­
s tę p u ją cą :

T a b l ic a  t a  nie s tw ie rdza  poży tecznóśc i  s to so w a n ia  sali­
cy lan u  sodu. P raw ie  w szystk ie  liczby  w  p rz y p a d k a c h  leczo­
n y ch  s a h c y la n ę m  so d u  są więijgźe od  o d p o w ied n ich  liczb 
w  p r z y p a d k a c h  l e c z o n y c h  obo ję tn ie .  T y lk o  o d s e te k  pow i­
kłań  ze s t ro n y  se rca  je s t  t ro ch ę  m n ie jszy ,  ale różn ica  
(2 1(̂ a/0) n a  k o r z y ś ć  sa licy lanu  so d u  je s t  b a rd z o  n ieznaczna .

OgiSócz te g o  zauw aży łem , że dzieci, k tó re  p rzy ję to  
rych ło  po  zachorow aniu ,  leżały  w szpita lu  d a lek o  k róce j ,  
niż te,' k tó re  p rzy ję to  nie wcześniej,  niż w  tydz ień  od  p o ­
czątku ch o ro b y .  Zes taw ien ie  w  ty m  k ie ru n k u  dało  n a s tę p u ­
jące  w ynik i:
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f ■ ■ ; ..........
C) P rzyp a d ki leczone salicylanem  sodu ;

Ilo ść
przypadków

D ługość 
pobytu 

w  szpitalu

Przyjętych n ajpó źn iej 7. dnia od początku
ch o ro by ................................................ 34 17 dni

Przyjętych później od 7 d n i . . . . 21 28,8 dni

D) P rzyp a d ki leczone o bo ję tn ie :

Przyjętych najpóźniej 7. dnia od początku
choroby ................................................ 17 9,4 dni

P rzyjętych  później od 7 dni . . . . 11 15,1 dni

F ak t ,  wyżej w sp o m n ia n y ,  w y s tę p u je  tu ta j dość  j a ­
skrawo. G d y b y  różn ica  w d ługośc i  p o b y tu  w  szpita lu  t y ­
czyła się ty lk o  p rzy p a d k ó w ,  le czonych  sa licy lanem  sodu, 
to b y  m o ż n a  ją  by ło  p o ło ż y ć  na k a r b  w p ły w u  leczenia ; a le 
poniew aż ta k a  s a m a  różn ica  is tn ie je  i w  p rz y p a d k a c h  le­
czonych  obo ję tn ie ,  to  m u s im y  przyjąć,  że istnieje ja k aś  
w spó lna  p rzyczyna  takiej rów norzędnośc i ,  przyczyna, od 
k tó re j  za leży to  k ró tszy ,  to  d łuższy p rze b ieg  c h o ro b y  p o ­
m im o s to so w a n ia  lub  n ie s to sow an ia  sa l icy lanu  sodu.

P ra w d o p o d o b n ie  w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  ch o ­
ro b a  zaczyna  się gw ałtow n ie ,  spieszą rodzice  z o d d an iem  
cho rego  dz iecka  d o  szpitala, i te  w łaśn ie  p rzypadk i,  ja k  
widać, m a ją  p rze b ieg  szybszy. W  p r z y p a d k a c h  p o d o s t ry c h  
ch o ro b a  nie n iepoko i rodz iców  ta k  silnie, dzieci o d d a je  
się później do  szpitala, i ch o ro b a  m a  dłuższy p rzeb ieg  1).

N ak o n ie c  zestaw iając,  w  ilu p r z y p a d k a c h  b y ła  ta  lub 
in n a  d łu g o ść  t rw a n ia  b ó ló w  i gorączki,  o trzy m ałe m  w ynik i 
nas tęp u jące :

i£) P rzyp a d ki leczone obojętnie:

D łu g o ść 
trw ania go rączki

Ilo ść
przypadków

D łu g o ść 
trw an ia  bó ló w

Ilo ść
przypadków

2 

5 
7 
9 

10 
11 
12 
17
38

dni
4 1-J- 30,<

2

Razem

7 t- j- 5 4 %

ii

13

4 dni
5 r. 2
b „ 31
7 n 2j
8 „ 2

9 w 2
10 I
11 « I
12 n I
13 n I
14 n I
15 n I
l 7 jt I
*9 n I
25 )) I
35 » I

Razem 22

8 t. j.  3Ó,o°/0

9 L j -  4 1 %

N ies te ty  nie we w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  m ożna  było  
ściśle okreś lić  te  d a n e ;  w sk u te k  te g o  ilość ich je s t  m n ie j­
szą od  ogó lne j  liczby spostrzeżeń . Z tab l ic  tych  ja sn o  w i­
dać, że w y 3 p rzy p a d k ó w  d łu g o ść  t rw a n ia  bó ló w  i g o rą ­
czki n ie p rze k ra cza ła  j e d n e g o  ty g odn ia .  P rz y tem  nie m ożna  
zauw ażyć różn icy  m iędzy  p rzy p a d k am i,  leczonym i sa licy la­
n em  so d u  lub le cz o n y m i bez niego. N a p rzec iąg  czasu t rw a ­
n ia  bó ló w  i g o rąc zk i  od  1 — 2 ty g o d n i  p rzy p a d a  x/ 3 część 
p rzy padków , le czonych  sa l icy lanem  sodu ;  w p rz y p a d k ach ,  
leczonych  o bo ję tn ie ,  ilość ta  zw iększa  się n a w e t  do  1/ 2.

O g ó łe m  m nie j w ięcej w s/ i  w szys tk ich  p rzy p ad k ó w , 
ta k  w pierwszej,  j a k  i w d rug ie j  g ru p ie  czas t rw an ia  b ó ­
lów i go rączk i nie b y ł  d łuższy od 2 tygodn i.  O b ie  więc te  g ru p y

A) M ow a tu o k lie n te li szpitalnej, która sk ła d ają  przeważnie uboższe 

ko ła ludności.

F ). P rzyp a d ki leczone salicylanem  sodu:

D łu go ść 
trw ania gorączki

4
5
6
7
8
9

10
11 
3̂ 

H  
15
17
18
20
21

2 5
27
28
30
31
45

dni

Razem

Ilo ść
przypadków

D łu g o ść 
trw ania  bólów  !

Ilo ść
przypadków

l \
5
6!
3
4 
2 
4 
I 
1
i
1 
x
2 
1 
1 
1 
1
X
I
I

41

1 4  t . J .  1 4 %

iSt-j- 3F57o

3 tln i
4  *
5 „
6 ,
7 „
8 
9

10 „
11 „
12 *
13 *
14 „
19 V

24 „
25 r 
2 7 *
30 „
31 „
33 *
36 ..
37 „
4i „ 
45 ,
<>0 ,  _

Razem

1
4
3
5
4
3
5 
1
1
2
4  
3. 
i 
1 
1
1
2 
1 
1 
1 
1 
1 
i 
1

49

171. j .  34, 77°

19 ld. 38,770

idą  rów noleg le ,  a to  dow odzi w  p e w n y m  s topniu ,  że sali­
cy lan  sodu  nie w yw iera  w pływ u n a  p rzeb ieg  choroby . 
P rz y to cz o n e  pow yże j d a n e  m a ją  jeszcze to  znaczenie,  że 
zak reś la ją  m niej więcej g ran ic e  czasu t rw a n ia  cho roby ,  p o ­
nieważ p o  większej części razem  z g o rą c z k ą  i bo lam i u s tę ­
p u je  i o b rzm ien ie  s taw ów ; ty lko  w p rz y p a d k a c h  p rze w le ­
k łych  i p o d o s t ry c h  ob rzm ien ie  t rw a  d łu g o  lub nie zn ika  
wcale.

Rzeczyw iśc ie ,  jeżeli zestaw ić  czas t rw an ia  c h o ro b y  
z ilością p r z y p a d k ó w ,  t o '  o t r z y m a n e  w ynik i  p o tw ie rd z ą  
wniosk i pow yższe:

G) P rzyp a d ki leczone obojętnie:

Czas 
trw ania choroby

Ilo ś ć
przypadków

5 dni 
<’ „ 
7 „

10
11
12
13
14 
17
22

25
28
54
R azem

1 5 M - 2 1 , 7 %

1
4
2
1 1 2 t . j .  5 2 , 1 %
2 
I
1
2 

I 
I 
I 
I

H ) P rzyp a d ki leczone salicylanem  
sodu:

D łu g o ść 
trw ania choroby

I lo ś ć
p rz y p ad k ó w

4  dn i
5 i,

*
7 „
8 n
9 »

10 » 
11 * 
12 » 
*3 *
Ł4 „
16 » 
21 „
26 „
27 „
3° „ 
3i » 
33 n
39 „ 
43 „ 
45 n 
bo „ 
b 1 „
7i „ 
88 _ ,. 
R azem

8 t. j. 19°/0

17  1. j . 4 0 ,5%

42

Z bie ra jąc  w szys tko  wyżej p o w ied z ia n e ,  d o ch o d z im y  
do  n as tę p u ją c y c h  w n iosków : 1) M n iem an ie  o d o b ro c z y n ­
nym  w pływ ie  sa l icy lanu  sodu  na o s try  gościec s taw ow y  
zdaje  się b y ć  m a ło  uzasadnione,  pon iew aż  salicylan sodu
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nie łklĄga czasu t rw an ia  choroby ,  nie zm niejsza  ilości p o ­
w ik łań  i naw ro tów , p rzyna jm n ie j  u dzieci. 2) Salicy lan  
so d u  w idoczn ie  nic wfjfflHi szkodliw ie  na  chory  ustró j 
3 ) P rzeb ieg  i-o-skrego .gośćca s ta w o w e g o  -zal&ńy -prze-dews^y- 
s tk iem  o d  jad o w i to śc i  za razka  i o d p o rn o śc i  ustroju. 4) L e ­
czenie f a rm a c e u ty c z n e  o s t r fg o  (Ąośćca stawovfeg*o p o w in n o  
b y ć  od rzucone ,  jako .  nie w p ły w ające  na  w ła ś d tó S Ł rz y c JŁ iĘ  
ch o ro b y .  P rzy  t e r a i n i e & y m  stan ie  m e d y c y n y ^ n a jw ła ­
śc iw szym  sposoberfi lecz en ia  o s treg o  g o ść ca  s ta w o w e g o  b ę ­
dzie sp o k ó j ,  pod trzy jhw w anie  sił cho rego  i ś rodk i  o b ja ­
wowe.

Uwzględnione piśmiennictwo. 1) iP iib rs m : J i f r k c u t e  G e ie U Ł
rheu m ^ tisrpu s . (w  z b io ro w e in  ćlziele N o th n a g lf^ . —  2) G h a n d le : R h e u m e- 

tisra  (K Jfe fB g j C y c lo p e d ia  o f  tlie  d ise a se s ó.f the c jp id r iin  vo l. 1). —  3)

.fan: Rhurpatism e arttculuue (G rg d l.ie r Coiide}- M u ta n  T ra itć  des maladies de 

1’enfance l  I) .  ■ - y t jg U iiiy g p : UhumatóCfbe arlie u la irc  Ujfeju (dlbarcot-Boiichauk 

ifcjiśsaud: T ra ilć  SeiM edicule). —  5) Stricker: (jeb er die ReSliltate d e rB e h a n iln n e  

der Polyartliritis i^euynatiea in.il Safiąylsjńrrepraparaten. B e rlin e rk l. W oehensahr. 

1S76, N r  1, 2 u iul Nacblrrgg N r (istnieje  tiómaczenie p o lsk ie : Gazeta 

l^k.-irsddi 1S76, ISKffĄ i 11). —  B u ss: hi zastosowaniu k /a & ij  spLirylo- 

wego, ja k o  srodka*przeci\rgrfriiczko«'ego. [Gazeta lekarska i§ 7 6 , - f o  2 1  i 2'2J. 

(Tidffi. z Deucsąhes A rch iv  ‘f iiio k l. ?€edizm 2ay:msscna). —  7 )^ t ie s s : Nach- 

trag zur imiei-lujjitjjjj A m ren du n g [der S a lie y ls lu re , insbesoiSTere b’e'i dem acu- 

tcn Gclęłrkflheumatismus. tierliner k i. W o clien scbr. r 8 foH Ssr 7. —  8j fDieu- 

la fo y : B odfęcznik cliorób wewttęfen,ych t. IV .

Piśm iennictw o b 5eźące.
M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

H e i m  i J o h n :  0  ullergii  i próbach według- Pir-  
qneta-D etrea  na podstaw ie 145 przypadków 9 Wjefaęr-jĘjn. 
Woch. 1 <?.)• Szczepieriia, dokontine przez autorów, do­

tyczyły ogółem 140 dzieci i 5 dorosłych. Na 145 przypadków 
próba 91 raM> , [62^°/,,) wypadła dodatyio a 54 razy (37'^Srf )̂ 
ujemni™ Zestawienie cMgfąkowe pazy:padkÓw wfcdług wieku od­
powiada mniej więeaj częstości gruźlicy, stwierdzanej gołem 

'okiem w zwłokach na matęr.yale sekcyjnym wiedeńskiej kliniki 
dziecięcej. U 12 osesków od 14. dnia do 4. miejsiąca życia wy­
nik był ujemny, co zg ac™ się z wynikami badań Schreibera 
i Berenda, a wskazuje na ważnoś* tego zjawiska Sę względu na 
zagadnienie dziedziczności1. W  próbach dodatnich przeważał na 
ogół tj/pus bi)c'inns. W  gruźlicy kpśd  i gruczołów praeważałź)'- 
pfts %ovin%s\ w g ruź l icy  płuc typ ludzki. Jakkolwiek autorowie- 
ze swoich badań nic wysnuwają ostatecznych wniosków, to je­
dnak uważają próbę l’irque,ia-Detrea zą zabieg prosty, nieszko­
dliwy7 i godny-sizErpkiego zastopowania. 7)r BJffssherg.

f M J h r y :  l in k  leczen ia  przypadków  gruźl icy  su row icą  
M annorka.' <$evMe de med. ig p S  iw- 2). Przez przeciąg roku 
leczył Uhry surowicą Marmorka 18,chorych, dotkniętych gruźliCS 
w tem 11 przypadków gruźlicy chirurgicznej, a 3*P przypadków 
gruźlicy płucnej. Z dotkniętych gruźlicą chirurgiczną, 10 zostałcj, - 
wyleczonych, jijden doznał znaczrłej poprawy. Na|16 p rzy p a d k i"  
gruźlicy, płuc lflfcj stopnia u 14 nastąpiło wyleczenie, u 2 wy­
bitna poprawa. Na 2-1 chorych z gruźlieą 2-go i 3-go stopnia 
trzech było zupełnie wyleczonych, 10 doznało wybitnej poprawy,
8 zmarło. Th uważa surowicę Marmorka za^tupełnic nieszkodliwą, 
gdyż przypadłem uboljżnym bywał tylko lekki ból powłok w oko­
licy wstrzykiwali.UNiąznaczną pokrzywłlsę spostrzegał dwukrotnie. 
Wpływ leczniczy surowicy Marmorka jest niewątpliwy, a tem 
wybitniejszy, im sprawa chorobowa ^est świeższa. Poty nocne 
i duszność rychło w przebiegu leczenia ustępują. Odpluwanie po
5 — 7 wstrzyknięciach staje się łagodnjejsze, potem stopniowo 
maleje. Kąszel zrazu (do 6 wstrzyknięcia) wzmaga' się, potem 
słabn-ię. Prawie we wszystkich przypadkach widoczny jest od 
pierwszej chwili wpływ na ciepłotę i przyspieszenieyfcętna. Ro­
pienia zaczynają zmniejszą!;' się i rychło ustępować po .40 \Vfełrzy- 
kiwaniach. Na podstfiwj^^woich spostrzeżeń przyłączą się gjylło 
zdania Hoffy, Sonnenburga, Pfeiffera, Van H uellsna^ijchenkera  
i innych, że w surowicy^ffYIarmoaiąa mamy lek swoisty przeciw­
gruźliczy. i,-Dr, BlassT/eYgT ,

T. W M o w s h r :  0  in o sk o p i i .  gaze ta .d ek a rsk a . 1907 
N r  j l  i  pźy." Inoskdpia jest sposobem poszukiwania drobnou­

strojów w7 płynach ustroju, polegającym na tem, że skęzep, po­
wstający w badanej cieczy, ma -lyłasnośtT wchłaniania w siebie 
wszystkich nierozpuszczoidrch części, zawartych w ™ m płynie, 
a więc i drobnoustrojów; skrzep tnki poddaje się następnie sztu­
cznem u trawieniu, a otrzymany przez J .0 płyn centry fuguje- się 
i w osadzie poszukuje drobnoustrojów zapomocą zwykłych me­
tod barwienia. Metoda ta  spotykała się z różną krytyką, pow ­
szechnie jednak mało jej używano. Najwięcej używa'110 jej dla 
wykrycia laseczników gruźliczych w cjeczaeh ustroju; mimo 
wszelkich zarzutów, pozwalała inoskopia nieraz rozstrzygać o cha­
rakterze wysiqkovpigo zapafbnia opłucnej. .Rizypadki autora do­
tyczyły chorych na wysiękowe zapalenie opłucznej i na zapale­
nie oj] gfewnej, u których przypuszczano tlo gruź.Jięge. Płyn brano 
w ilości ó.OCj—500 cm 3, a jeżeli po 24-godzinnem staniu w miej­
scu chłodnem skrzep się nie tworzył, dodawano nieco jałowej 
krwi. która krzepnąc, spełniała właściwe zadanie. Na 15 przy­
padków , wysiękowego zapaJenia opłucpęj, 6 razy był wynik do­
datni, t. zn. znaleziono prątki gTuzlicze, ale zaważę po dłuższem 
szukaniu; reszta5 przypadków dała wynik ujemny! Z S przypad­
ków zapalenia otrzewnej tylko w jednym był wynik dodatni.  
Prątki, wykrywane tą drogą, wyglądają rfiec®, odmienni ej, aniżeli 
w plwocinie, s J  nieco grulTsB, ciemniej się barwią, ęraSimi za­
rysy ich są niewyraźne. Na podstawić swoich badań dochodzi 
W. do wnioshu, że ostateczne rozstrzygniecie drogą inoskopii, 
czy w danej cieczy ustrojowej znajdują się laseczniki gruźlicze, 
w przypadkach wątpliwych jest t ru d n e ł  : PisarsM .

J u T ' i  g e 1: Z iewiin ie .  (Miinch. med. l \ roch. 190S. N r  y_).
Autor uważa ziewanie za objaw, zwla^lcza w ciężkich chorobach 
zakaźnych, prpg&ostyęznie korzystny. _ Zapowiada ono bowiem 
pen, po krzepi aj ąey uzdrowieńca. Ziewanie nie zapowiada snu nie­
prawidłowego, n. p. S n u  po środkach odurzających. Sen, wła- 
sćiwy chorobom mózgzwym, zapad sWnriyfljL^!r), śpiączka, 
w przebiegu cukrzycy i moc.znicw nie bywają poprzedzane zie­
waniem. D r M. Godlewski.

H. V ' ó r n e r :  N a d m ie r n e  pocen ie  się  po łow icze w r o ­
dzone .  (,Deut. medic. JVoekenseh. KJwJ. N d 9 o ). Autor opisuje 
przypadek prawdopodobnie od urodzenia istniejącego, stałego 
nadmiernego pocenia się w t n " c h  miejscach ograniczonych na 
twarzy i jśzyi po stronie pra\rej w zakresie n. n. trójdzielnego, 
mniejszego politydźneho i wielkiego usznągf). Po tejże stronie 
spostrzegano-obfite łzawienie. Spostrzegł róivnież u,lego chorego 
podczas zapalenia płuc, które chory przebywał, w miejscach 
tych sarnach całkowity brak potu; w okresie ozdrowienia po­
woli wystąpiło mierne pocenie s i ę j  zwolna powrócił st,ąn dawny.

D r SkórczĘfdk,j.
T a n d l e y  i G r o s s :  B a d a n ia  skopców . ^Posiedź. Tow. 

ieM Wied&ii 14. / / .  190^)9 .Skopcy S4 rehg'ijn4 •iv Rosyi
i Rumunii. Dzielą się na dwie .grupy, z »małą« i »wielką pie­
częcią*. Wierni z »małą pieczęcią* są trzebieni, a z »wielką« 
pozbawieni sąQ,ądlr; jakoteż i prącia. Wytrzebienie ' odbyVa się 
w różnym wieku. Skopcy p rzep raw ia ją  dwa typy. Jedni są 
szczupli i bladzi, drudzy naodwrót bardzo otyli, zwłaszcza pod- 
ściółka tłuszczowa jest rozwinięta na su^l^ach, pośladkach, bio­
drach i powiekach górnych. Wznjstu są zwykle wwjokiego i to 
pfaez to, że n | 3 s j  w porównaniu z tułowiem za długie. .Czę­
sta spobjrka się ul l i o p « w  kolana koślawe. Nie mają zupełnie 
zarostu, a owłosienie pod pachą i na wzgórku łonowym jest 
bardzo skąpe. N-dktóre narządy mają formy dziecięce, np. krtań, 
nasady kości długich i t. p. t Ti.

f h l a  u b  e r riran: S p o s t r z e ż e n iu  k l in i c z n e  00 do w p ływ u  
u to k sy iu  1111 przebieg- d u m  powrotneg-o. (P r ak t. Wracz. 190 'j 
$[r 35)- ^  cza^ie epidemii duru  ■ powrotneg-pi na wiosnę tego
roku \\* Jiloskwd^ badał G. wpływ atoksylu na przebieg tej cho­
roby. WSwSzystkieh przypadkach stwierdzono we krwi obecność 
krętków'TlDermeiera. Leczeniu poddano 70 osób (mężczrani); 
‘tfflji1 rozczyn atoksylu wsprzykiwano j.rod skórę, códziennię; za­
czynając od 1-go dnia obniżenia ciepłoty po pierueszym napa­
dzie. W  pierwszych TłO przypadkach wstrzykiwano atoksyl w nie­
wielkich dawkach (od 3,0 do 8,5 ctm. sz. 20°/0 rozczynu w ciągu
6 —11 dni), w drugich 40 przypadkach ogólna ilośo|wstrzyknję- 
tego atoksylu byjja znacznie większą (4,0—2JU) ctm. iz. 20° 0 roz­
czynu w ciągu 7— 14 dni). Chorzy rnosili wstrzykiwania bardzo 
dob/ze bez żadnych ubocznych objawów. Do porównania służyło 
6>S chory.e.h, nie leczonych atoksylem. W  pierwszjkph 30 przypad­
kach odstęp międzj: 1 . ij!3. napadem i u leczonych atojąsylem 
i u nieleczonycn trwał średnio 8 dni, lecz za to drugi napad 
trwał u leczonych znacznie króciej, bo o 22 godziny. Co się ty­
czy ciepłoty, to atoksyl nie wywiera na nią żadnego wpływu. 
Inne wynild otrzymał G. p r ’zy stosowaniu dużych dawek atojęsylu
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(40 przyp.) T u  również odstęp między 1. a 2. napadem i w leczo­
nych i w nieleczonych przypadkach byl taki sam, lecz trwanie 
drugiego napadu (jeżeli drugi napad wogóle wystąpił) wynosiło 
w leczonych przypadkach 48, a w nieleczonych 88 godzin, a ten 
drugi napad u leczonych zjawił się tylko w 3270 przypadków, 
natomiast u nieleczonych w 87“/„• Na podstawie swoich spostrze­
żeń poleca G. atoksyl w dużych dawkach przy durzę pow rot­
nym, chociażby dla tego, że drugi napad zjawia się daleko rza­
dziej i trwa króciej, średnio o 40 godzin. /■■ Orłowski {Ptbg).

H. K o v a c s .  D ośw iadczen ia  z pastylkam i jodowo-  
fersauow euii w s tw ard n ien iu  tętnic. (Ung. medic. Reime. 
N r lę o f ) .  W stwardnieniu tętnic spotykamy się często 
z niedokrwistością, nerwowością i osłabieniem ogólneni. Fersan, 
łatwo rozpuszczalny związek żelaza i białka, oddaje w tych przy­
padkach, zdaniem K. dobre usługi. W spomniane objawy ulegają 
w przypadkach niezbyt daleko posuniętych wyraźnej poprawie.

Ms. IV
G a r d ę  mi n .  0  spirosuJti, nowym  zew nętrznym  leku  

p rzeciwgośćcow ym  i u w ag i o no w asp irynie .  (Deutsche med. 
Wochsch/t. N r  'j.ę, ip o j) .  Spirosal (monoglykolowy ester kwa­
śny kw. salicylowego) stosował G. w gośćcu stawowym tak 
ostrym, jak i przewlekłym. Przy gośćcu przewlekłym stawów, 
i przy gośćcu mięśniowym poleca G. rozcieńczać spirosal wy­
skokiem. Miejsca zajęte pędzlował, a następnie je zawijał; po 24 
godzinach zmywał je  ciepłą wodą i znów pędzlował. Po 2—3 
godzinach można było kwas salicylowy wykryć w moczu. Dzia­
łania drażniącego nie stwierdzono, natomiast lecznicze było szyb­
kie,' nieraz po 2— 3 pędzlowauiach występowało znaczne po ­
lepszenie. G. poleca zatem spirosal, jako lepszy od mesotanu. 
O ile gościec był ciężki, podawał G. równocześnie wewnętrznie 
nowaspirynę, k tórą  zly żołądek znosi lepiej od aspiryny. (Wyrób 
Bayera). D r Kluger.

N eu ro lo g ia .
Z i e m s s e n .  Leczenie rwy k u I s z o w ej 'Ą1 lVieu. med. Wochs. 

Nr 2, 1908). Rwę kulszową na tle nowotworowem i urazowem 
należy leczyć chirurgicznie; przy leczeniu innych postaci rwy 
kulszowej należy w leczeniu zawsze uwzględnić ogólne schorze­
nie ustroju, mające być podstawą omawianego cierpienia (prze­
twory salicylowe przy przypuszczeniu lla gośćcowego, dyeta przy 
skazie moczanowej, leczenie przeciwkiłowe wobec wiądu rdzenia). 
Miejscowo miesienie w kąpieli cieplej i ciepły natrysk. Ruchy 
kończyny dla przyspieszenia wessania wytworów zapalnych. Tej 
samej zasady trzymać się należy i w leczeniu innych nerwo­
bólów. D r Kram arzynski.

W. A. M u r a t ó w .  Z m iany nadnerczy w obłąkaniu  
ok resow em . {Sowr. Psych. ks. 1, 1907). M. podaje szczegółowy 
opis jednego przypadku obłąkania okresowego u 64-letniej ko­
biety, która zastąpiła w stanie podniecenia i zmarła po dwóch 
miesiącach na wlóknikowe zapalenie płuc. Klinicznie stan umy­
słowy chorej przedstawia! obraz okresu szalowego w obłąkaniu 
okresowem; anatomicznie wykryto zmiany w nadnerczach. Zmiany 
te były niewątpliwie ostre; wskazywał na to brak starszych roz- 
padlych wylewów krwi, złogów barwikowych i kryształków he- 
matoidyny, zarówno jak i zmiany swoiste w komórkach: zwyro­
dnienie miąższowe i tłuszczowe, nabrzmienie jąder komórko­
wych, oraz brak zmian zanikowych. Na podstawie tego przypad­
ku, oraz drugiego, opisanego przez siebie w r. 1904, stara się 
IM. ustalić stosunek pomiędzy klinicznym obrazem choroby umy­
słowej, a stopniem zmian w nadnerczach; mianowicie przypu­
szcza, iż ostry jednorazowy wybuch szału wywołuje ostre scho­
rzenie nadnercza, powtórnie zaś występującemu obłąkaniu okre­
sowemu o przewlekłym przebiegu, odpowiada przewlekła sprawa 
zwyrodniająco-zapalna w nadnerczach. Przy tej sposobności wy­
prowadza M. przypuszczenie, że tokśyczno-gruczołowego pocho­
dzenia jest także przedwczesne otępienie umysłowe (dementia 
praecod), łącząc je w związek ze zmianami w gruczole tarczo­
wym. W  obu tych chorobach umysłowych uważa M. za możliwe 
równoczesne zajęcie chorobowe kilku gruczołów.

D r Czarniecki (Moskwa).

K. A. B i e l  a j  ew. Z k a zu is ty k i  chorob liw ego pociągu
do w ędrow ania .  {Sowr. Psych. ks. 1 i 2, 1907). W szpitalu we 
Włodzimierzu spostrzegał B. dwa przypadki »wędrowania choro­
bliwego* u ludzi młodych (17—20) lat); sprawa trwała w pier­
wszym przypadku 25 dni, w drugim zaś trochę krócej. Stara się 
dowieść, iż u pierwszego chorego >wędrowanie« było objawem 
padaczki, u drugiego objawem otępienia {dementia praecox).

D r Czarniecki (Moskwa).

A. N. B e r n s t e i n .  Cierpienia u m ysłow e  w zim ie r. 
1905 —11)0(5 w Moskwie. {Sozo. Psych. ks. 2, 1907). B. uważa 
za wymagaiące wyświetlenia trzy pytania kliniczne: 1) jak odbiły 
się przebyte wypadki (od września 1905 do stycznia 190G roku) 
na stopniu chorobowości ludności Moskwy; 2) czy wypadki miały 
wpływ na ogólną ilość obłąkanych, którzy zachorowali bez ża­
dnego związku przyczynowego'z rewolucyą; 3) czy wreszcie okres 
rewolucyi wytworzył właściwe sobie osobne odmiany chorób 
umysłowych. B. rozporządzał 177 przypadkami (95 mężczyzn, 
40 kobiet) z centralnej stacyi przyjęć i lecznicy dr. Teriana, 
z tego przytacza B. w swej pracy 5 historyi chorób. Porówna­
wcze liczby, wskazujące, ilu chorych przyjęto do tych zakładów 
w omawianym okresie czasu i w ciągu lat poprzednich, nie wska­
zują znaczniejszej różnicy. Rewolucyą w Moskwie nie wytwo­
rzyła osobnych postaci obłąkania. Wydarzenia rewolucyjne prze­
ważnie wplecione zostały w tc obrazy psychopatyczne, które 
same przez się miały charakter przygnębienia i podejrzliwości. 
Zaliczanie pewnych chorób do działu »rewolucyjnych« nie od­
powiada rzeczywistości i jest pewnego rodzaju przesadą. Uraz 
♦polityczny* należy uważać tylko za czynnik wyprowadzający na 
jaw, a nic wywołujący choroby umysłowej.

Di: Czarniecki (Moskwa).
W. W. S i e l e c k i j .  Przypadek obłędu om am ow ego.  

{Sowr. Psych. ks. 5,‘ 1907). S. opisuje dwa przypadki omamów 
słuchowych i podkreśla upośledzone odżywianie ustroju (w pier­
wszym przypadku: obrzęki przy wadzie serca i mierne opilstwo; 
w drugim: miażdżyca naczyń i postne jedzenie, chociaż począ­
tek cierpienia po urazie) i stara się dowieść, iż czynniki wycień­
czające są prawdopodobnie bezpośrednim bodźcem do pow sta­
wania obłędu omamowego. D r Czarniecki (Moskwa).

S. A. S u c h a n ó w .  0  obecnym  podziale chorób u m y­
słow ych. {Sowr. Psych. ks. 6 , 1907). S. nie ma zamiaru poda­
wać całkowitej klasyfikacyi chorób umysłowych; stara się tylko 
wskazać podstawy dla niej, oparte na znajomości ogólnego kie­
runku wiedzy psychiatrycznej w dobie obecnej. S. nie uznaje 
następczego zniedołężnienia umysłowego (w dawniejszem znacze­
niu), szału, a nawet zadumy; uznaje wydzielone przez szkołę 
Kraepclina obłąkanie z szałem i przygnębieniem (psychosis nia­
ni a cal.-depressi od) oraz przedwczesne otępienie umysłu {demen­
tia praecod), od siebie zaś dodaje jeszcze jedną grupę kliniczną, 
ustrojowych (konstylucyonalnyc.h) chorób umysłowych. Do takich 
zalicza: 1) charakter trwożliwo-imaginacyjny (psychosis ideo-ob- 
sessiva) i odpowiadające mu stany natrę tne; 2) charakter histe­
ryczny i obłąkanie histeryczne; 3) charakter padaczkowy i obłą­
kanie padaczkowe; 4) rozprawianie chorobowe i obłąkanie roz- 
prawcze (rezonującę). S. zastrzega się, iż z ustrojowych psycho- 
patyi i psychoz niema przejścia do »następczych zńiedołężnień 
umysłowych*, jak  również niema tego przejścia i w różnych po ­
staciach obłąkania z szałem i przygnębieniem. Oprócz tych po­
staci rozstroju umysłowego odróżnia S. jeszcze: 1) cierpienia, 
związane z wiekiem: a) pewne postacie zadumy, b) przedstarcze 
urojenia prześladowcze, c) obłędy w miażdżycy naczyń, d) star­
cze otępienie władz umysłowych w ścislem znaczeniu tego słowa 
{dementia senihs); 2) psychopatye i psychozy intoksykacyjne
w związku z różnemi zatruciami (wyskok, morfina, kokaina i t. d.);
3) choroby umysłowe, stojące w związku z tak zwanemi choro­
bami fizycznemi (wycieńczenie, choroby gorączkowe i t. d.).

Jh- Czarniecki (Moskwa).
O. B. F e l c m a n .  Przypadek choroby um ysłowej u bli­

źn ią t .  {Sowr. Psych. ks. 6, 1907). W pracy Judina (Żurnat Kor- 
sakcwa ks. 1, 1907) zebrano z piśmiennictwa 45 przypadków cho­
roby umysłowej u bliźniąt. F. opisuje 4G. przypadek. Mianowicie 
obaj bliźniacy zachorowali na umyśle w 14. roku życia; choroba 
przebiegała u nich w analogicznjc-naprzemiennej postaci; przy- 
tem u młodszego po czterech miesiącach nastąpiło wybitne otę­
pienie umysłowe, u starszego zaś przebieg choroby był dłuższy. 
Wpływ naśladownictwa (indukcyi) można było wyłączyć. Na pod­
stawie swego przypadku oraz piśmiennictwa, wypowiada F. przy­
puszczenie, iż bliźniacza odmiana obłędów rodzinnych, t. zwana 
♦ folie gemellaire«, najczęściej występuje jako otępienie przed­
wczesne {dementia -t>raecox). D r Czarniecki (Moskwa).

W. I. S i e m i d a ł o w .  Zaburzenia  um ysłow e w m ocz­
nicy. {Sowr. Psych. ks. 3, 1907). Trzy przypadki, spostrzegane 
przez autora, dotyczyły chorych ze stwierdzonem cierpieniem 
nerkowem, w pierwszych dwóch bredzenie mocznicowe wystę­
powało jednocześnie z białkomoczem i zmniejszoną ilością mo­
czu; w trzecim, bez białkomoczu i skąpego moczenia. S. nie 
stwierdził związku ani równoległości pomiędzy powiększeniem 
lub zmniejszeniem się ilości moczu, a objawami umysłowymi,
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na co ^skazu ją  niektórzy inni pisarze. Zboczenia umysłowe 
uważa S. w swych przypadkach za bczmysł (pomieszanie amąn- 
tyczne), a zboczenia odeń uważa' za wywołane przez odmienny 
grunt, jakim był ustrój tych chorych przed zachorow ałam . Po­
dane przypadki potwierdzają słuszność zdania Rischoffa i Aucr- 
bacha, iż bredzenie mocznicowe występuje w postaci pomiesza­
nia z omamami, czy jednak bredzenie może bv<y jedynym obja­
wem choroby' Brighta, iest to zagadnianie przyszłości.

,  ̂ D r ę%t\rniećki, (Moskwą)! 
A. N. B e r n s t e i n .  Metodyka dośjkiadczalno-psycholo-  

g ic zn a  *  rozpoznaw an iu  chorób u m ysłow ych .  (ó'®r. Psych. 
| s ,  7, 1901Ą' B. ppipuje przedmiotowe metody badania obłąka­
nych, które w ostatnich czasach zógtały przezeń wprowadzone 
wjijCęntralnej Izbie przyjęę- w Moąkrwie. Wszystkie te metody są 
bardzo proste, większość z nich stosować ,można nawet u nie- 
umieją>cych czytać. Zadaniem ich jest zbadanie sfery rozumowej. 
Dla zbadania zdolności czynienia i zachowywania postrzeżeń 
(w znaczeniu pierwotnego utożsamienia) pokazuje J f ia  chorym 
szereg przedmiotów (świeca, łyżką, zapałka i t. p.), oraz iich wi­
zerunków. W tórne  utożsamienie bada się zapomocą bardziejlzło- 
żon.ych obrazów, przedstawiających. rozmaite czyny i położenia. 
Pomocą do badania są książki z obrazkami, n. p. Oyell fiissli: 
»Bildorsaal fur den, Sprachunterricht« (Ziirkjh). Ę)o badania zdol­
ności zdawąnia sobie sprawy używa B. dwóch sposobów: zda­
wanie sobie spra\?y z jednocześnie napływających Wrążeń drogą 
sumowania w przestrzeni bada się zapomocą obrazew, w k tó­
rych na podstawie przedstawionych szczegółów trzeba określić 
ogólną treść lub znaczenie wizerunku; takie są n. p. obrazy, na 
których przedstawione ScfSwry roku lub charakterystyczne Sceny 
i t. p. Zdawanie sobie sprawy- z następujących jedno po dru- 
giem wrażeń w  drodze ustalenia związku następczego w czasie, 
S a d a Lslę zapomocą szćregu obrażków, przedstawiających kolejne 
okresy jakiegokolwiek zdarzenia. Do badania zdolności kombi­
nacyjnej używa się ustńbgo. rachunku w granicach dodawania 
i mnożenia, lub układania rysunków, pociętych na cźeśS, w okre- 
ślonyłRposób. Jakościowe zaburzenia tej zdolności śtwierdził B. 
najwybitniej w zniedołężnieniu poraźnem, a także w mnifejszym 
stopniu  w stwardnieniu tętnic mózgowych i w Otępieniu starczem, 
zahamowanie zas zdolności kombinacyjnej w padaczce i w stanie 
przygnębienia naprzemiennego. Zdólnosg zrozumienia, t. j. zęSta- 
wrenia i ocenienia wzajemnego stosunlfti poszczególnych wrażeń 
i obrazów, bada^się  zwykle zapomocą ustnego odejmowańia 
i dzielenia oraz ustnego rozwiązywania*zadań warunkowych na 
te działania. Cenniejszą1 jest tu według B. metoda Ebbinghausa: 
polegk ona na tern, iż choremu daje się do przeczytania zdania 
z nSeaolfońcIwrymi lub (opuszczonymi’ Wyrazami z prośbą o do­
pełnienie lub wstawienie braków. Do tego celu korzystać też 
triożna z obrazków, przedstawiających tak zwane widoczne 
niedorzeczności, na przykład podkucie krowy i t. d. Do bada­
nia zdolności Stopniowegp* skupiania uwagi, używa B, popierwsze 
metody Kraspelina, polegającej na tem, że choremu zaleca*lię 
po kolei odejmować-jjaliąkolwiek lieżbę od stu; powtóre własnej 
swej metody: choremu każe się rachować bez pomocy rąk na 
tablicy z podziałkami ilość zgromadzonych kulek '.różnokolo­
rowych: if$?ć k u l is  w Razrlej następnej podziałce wzrasta: w pier­
wszej — pif)c, w drugiej — dziesięć, w trzeciej — szftnaśoie; 
wJHwartej — dwadzieścia t r i ?  .w piąffij — trzydzieśc) pięć i t. d. 
T a  m etoda może b jć  zastopowana i do badania zdrowych osób. 
Dla zbadania zdolności zachowywania wrażań (Merkfiihigkeit), 
przedstawia się w r a m c e ' dziewięć figur geometrycznych do za­
pamiętania w -diągu trzydziestu sekund, a następnie poleća się 
wskazać te figury na innej tablieryf^na której opróczSych samych 
figur, narysowano j e l c z e  k 'zsnaśc ie 'innych  podobnych. T a  me­
toda służyć możiSłi a a  badania zdoln^śti odtwarzania. B. prfcaował 
także różnych sposobów badania spraw llojarzeniowych, lńoz, jak 
dotąd, nie m o ż e ^ o d lć i  zadowalniającej metody.

D r Czarniecki (Moskwa).
C h iru rg ia .

Prof. C |!e_ |ny.  0  leczen iu  raków iskr.uui ciek ( ry­
cz nem i. (Muiich. mea. Wochs. 1908, Nr 6). D ’Arsonval wpro­
wadził do lecznićtwa ,pFą'dy o silnem napięciu i wielkiej często­
ści, które zaczęto stosować w chorobach nerwowych, przysflpvar- 
dpieniu tętnic, a dalfej w leczeniu guzów krwawniczych, bro- 
dawczaków, naczyniaków i raków płaskich, a także tocznia. 
W r. I90f5 na Zjeździe elektnolagicznym w MecNolanie podaf 

R eat idg-H art-sw ój ip ó só b  leczenia laka zapomocą t. zw. syde- 
r.atTji, pc/legajaty na tem, że na r&ka puszcza się przez 5 —40 mi­
nut z odległości 2 —4 ctm. silną wiązkę iskier z,-^elektrody meta- 
lfewej. Zabieg' ten wykOtiywaCŁfcg w uśpieniu. Potem naświetlone

części usuwa się młżem lub łyżeczką, a powierzchnię ranną  wy­
stawia się* znowu przez 10— 15 minut na działanie iskier. O be­
cnie żamiast nazwy syderacya użyĄą siędiazwy, podanej przez 
Pozziego: fulguracya. Iskry otrzymuje się z przyrządu R en t­
gena. Iskry 'działają w pierwszym rzędzie termicznie, dalej jako 
światło, i wreszcie chemicznie. Nm zdrowej skórze ujawnia się 
głójvnie działanie ciepła, już po 5 sekundach powstaje pęcherz, 
po minucje strup oparzelinowy. Krwotok pod wpływem fulgura- 
cyi ustaje. DziałanJ|j cieplne, fulguracju Jsuw a Keating H ar t  zą- 
pomocą strumienia, bezwodnika kwasu węglowego. Im iskry są 
dłuBze, tem działanie ich sięga głębiej w tkankę. Fulguracya 
nisźe-zy tkankę rakową, oszczędzając tkankę łączną, a nawet po­
budzając ją do odczynowego bujania i bliznowacenia. Przy głę­
boko położonych guzach poleca Keating-Hart najpierw odsłaniać 
je nożem, potem fulgurować 10— 15 minut, następnie wyciąć 
i znowu fulgurować. Czerny, zajmując się obecnie tem lecze­
niem, używa prócz elektrod, podanych przez K. H., także swo­
ich, kończądych się trzema igłami, które wbija w guz. E lektrod 
tych używa dwubiegunowo. C. przytacza wyniki lecznicze Keating- 
Harta, k tóry już od 3 lat leczy traki w ten sposób: Wyleczenie 
zupełne osiągnął w 6 rakach skórnych; z bardzo ciężkich raków 
sutka wyleczył 3 na 6 leczonych; uzyskał dobre wyniki także 
w przepadkach raka sfcezęki górnej, nawracającego po opera- 
dyach, w T  przypadkach raka macicy, w piągypadku nawr.otu 
raka języka i krtani. Desplats donosi także o bardzo dobrych 
wynikach leczenia rakówgśk&nych tym sposobem, •ięarn Częrny 
używał tej metody dotąd 50 razy u 35 chorych. 3 niewielkie 
raki skórne! ud^ło mu się wyleczyć z^jomocą jednej tylko fulgu- 
racyi z wyskrobaniem, trwającej 1 0 —13 minut. W  innych przy­
padkach stosował C. fulguraeyę *t>am, gdzie na operacyę było 
zapóżno, lub teżJgdzie wystąpił nawrót po opsracyi. O wylecze­
niu z powodu krótkiej obserwacyi me można m a y ić  jeszcze (pia­
no wczp. Czerny przypuszcza jednak, że one w '6 przypadkach 
naętąpi (raki twarzy, oczodołu, macicy i lcisżfei stolcowej). 
W ogóle po fulguracyi stwierdzał C. oczyszczanie się wrzodów ra­
kowych, ustanie tbolów  i krwotpkśw. Jest to już bardzo wiele, 
że w przypadkach rozpaczliwych, gdzie dawniej już nic zrobić 
się nie dało, można zapomocą fulguracyi choć chwilowo ulżyć 
choremu. Zdaje się także, że fulguracya działa korzystnie a? tocz­
niu skóry p.ojlobnfie, jak na naczyniaki, brodawki, guzy krwa­
wnicze i t. p. Czernygma nadzieję, że fulguracya da korzystne 
wyniki także przy leczeniu pewnych postaci woja i przerostu 
Stęrcza. Promienicy fulguracya nie lebzy. W ogóle fulguracya 
nadaje się obecnie do lcczęnia powierzchownych, zwłaszcza 
ewrzodzialych raków skóry i błon śluzowych; osiągnąć tu mo­
żna wyleczenie z mniejszą u tratą  tkanki, niż przy zabiegu dok 

.jzczętnym. Trzeba także brać rachubę, że w początkach cho- 
robyi wielu chorych zgodzi się o wiele prędzej na fulguraeyę, 
niż na zabieg doszczętny, b(2zy j  wyleczenie to będzie trwałe, 
okaże się dopiero po kilku latach obserw'aęyi. Fulguracya działa 
szybciej i pewnięj, niż rad  lub promienie Rfirfl^eńa. Przy fulgu- 
racyi należy uważać, by btfe‘ko powierzchni ciała nie znajdo­
wały się przedmioty metalowe, gdyż przete to łaUfró* powstać 
mogą silne poparzenia. W ostatnich czasach doniósł Keating 
Hart, że ma obecnie jSszcz-e, vlepsze wyniki, bo przy rakach 
skóry wyleo&eń 95 -prc., sutka 4 0 —50 prc., błon śluzowych 20 
do 25 prc.; miał też spostrzegać niekiedy znikanie .pilzerztitów 
w gruczołach po zupełnem wyleczeniu fulguracya*agniska pier­
wotnego. Klęsk.

H a r t l e i b .  D zia łanie  zn ieczu len ia  trop ak ok a in ą  na
n erk i .  (Miinch. med. Wochs. 19®?, Nr 5). Schwarz zwrócił 
uwagę na częste powikłania nerkowe po znieczulaniu lędźwio- 
wem stowainą-adrenaliną. Z 60 chorych u 47 znaleziono w mo­
czu składniki, cechujące zapalenie nerek. Cała sprawa trwała 
zwykle około 7 dni. Badania autora przy znieczulaniu t ropako­
kainą stwjerdiziły, że tropakokaina nie działa źle na nerki, przy­
najmniej nie w tym stopniu, jak stowaina, bo na 20 przypad­
ków, w ktOTyęh mocz przedtem był zupełnie prawidłowy i gdzie 
nie używano innęgo zniecżjulćnia, precz lędźwiowego, zaledwo 
w 1 , t. j. w 5 prc. stwierflzono (dopiero 18. dnia) objawy ^u ję ­
cia nerek, trwające wszystkiego 3 dni. Kląsk.

H S e m a n n .  0  badaniach m oczu po zn ieczu lan iu  
rdzenioweiu  s tow a in ą  (Bilion). wLeyitralbl, ' f .,  Chir. 1908, 
Nr 3). W przeciwieństwie do Schwąrza nie mógł H. przy ba­
daniach moczu _stwierdzić szltolłliwego wpływu wstrzykiwali sto- 
wainy przy znieczuleniu lędźwiowem na nerki. “Nawret u cho­
rych na zapalenie "nerek nie stwierdzał pogorszenia. K.
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Sprawy T ow arzystw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie d. 19. II. 1908.
Przewodnicz}7 prezes kol. prym. B o r z ę j c ł i  Obecnych 

pp  członków.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol. C z e r n y  został jednogłośnie przyjęty na członka.
3) Kol. prof. K a d e r  przedstawia a) pf»ypadek wyjęcia  

nerk i z powodu gru źl icy .  'Rozpoznanie ustalono prfy pomocy 
cystoskopu; wyjęto całą nerkę i moczowód; ranę zaszyto na 
głucho. W  tym przypadku postępował K. atypowo, gdyż zosta­
wił kikut moczowodu. W  temże miejscu wytworzył się wysięk; 
przyszło do gorączki. K. radzi wycinać cały moczowód, a miej­
sce wycięcia wgłobić w pęcherz; ó) przypadek wycięcia włó-  
k uiak oś lu zak a ,  usadowionego w powłokach brzusznych; c) cnorą 
operowaną z powodu sk rę tu  pętli esowatej  w & dni po jego 
powstaniu.

4) Prof. M a r c h l e w j j ś i  miał odczyt p. t. 'L badań nad 
barw ikiem  krw i i chloroiilem. (Rzecz przeznaczona do 
druku). Kol. prezes wyraża kol. Marchlewskiemu za o d c ^ t  po­
dziękowanie! Sefcretarz: D r Cetnaroioski.

W y d z ia ł  le k a r sk i  T o w a r z y s t w a  P rz y ja c ió ł  N auk  
w  Pozn aniu .

Zebranie z dnia 17. I. 1908 r.
W  nieobecności prezesa przewodniczy zebraniu Dr Fran- 

ciszsk Z a k r z e w s k i .
1) Sekretarz Dr Ł a A r e w i c z  odczytuje sprawozdanie 

Mfczne z czynności Wydziału w r. 1907 (ob » P rzS ląd  lekarski* 
z r. b. Nr 8 , str. lÓB, szpalta I).

2) Dr M i e c z k o w s k i  przedstawia «.)< przypadek prze­
w lek łego  zap a len ia  o k o ło k ą tn k z e g o  u wynędzniałego chorego. 
W  okolicy biodrowej i pod więzadłem Pouparta  wyczuć można 
Wielki guz. M. będzie operować najprzód w ten sposób, że tylko 
otworzy ropień. 6) Dalej przedstawia M. przypadek p ołkn ięcia  
dwóch zębów  sz tu cznych  ze sporą płytką. Przy pomocy ryżu 
i ońwy (przed olejem rącznikowym M. ostrzega), zęby gładko 
odeszły.

W  d y s k u s y i podnosi Dr Z a k r z e w s k i ,  że bardzo szczę- 
śliwem należy nazwać przejście tak dużego przedmiotu przez 
odźwiernik. — Dr P o m o r s k i  zwraca uwagę na ważność po­
karmu w takich przypadkach, które także spostrzegał. Co do 
ślepej kifflci, to u dżieci nieraz ropnie mogą leżeć poza otrzewną. 
Przy ropniach okołokątniczych zdarzają się też pordaenia pęche­
rza. — Dr M i e c z k o w s k i  nie podziela zapatrywania poprze­
dniego mówcy co do położenia ropni, przeciwnie sądzi, że 
większa część ich leży śródotrzewnie; wspomina też o przy­
padku Hildebrandta, gdziir przy gastrostornii wskutek połknię­
cia szczęki nie można było wydobyć szczęki przez otwór i tylko 
plzemocą można ją  było wyrwać. Operacye przez opłucnę zawsze 
były śmiertelne. — Dr D z i e m b o w s k i  sądzj, że przy wspo­
mnianych przez Dra Pomorskiego powikłaniach pęcherzowych 
nie chodziło o porażenia, tylko o zrosty. ZĄykle przy Izapale- 
niach kątnicy jest parcie (ionesmus). — Dr M i e c z k o w s k i  
wspomina o przypadku, przedstawionym na Zjeździe chirurgów 
niem. w r. 1901, gdzife przez cewkę odchodziły gazy i kał. Oka­
zało się, że do pęcherza dostał się kamień kałowy z wyrostka 
robaczkowego do ściany pęcherza przyrośniętego. — Dr Ł a z a -  
r e w i c z  zaznacza, że jeśli przez zatokę Douglasa wyczuwa się 
ropień, to zawsze jest on śródotrzewny. Wyrostek robaczkowy 
jest zbudowany podobnie, jak migdałki, często też w nim by ­
wają przerzuty sprawy chorobowej gardła. — Dr Z a k e z e w -  
s k i stwierdza, że po ra |en ia  pęcherza u dzieci, dotkniętych za­
paleniem ślepej kiszki, są dość-częste. — Dr K a r w o w s k i  ra ­
dzi ściśle rozróżniać właściwe porażenia pęcherza od mechani­
cznego unieruchomienia przez zlepy, zrosty i t. d. — Dr D a n -  
d e l s k i  przyznaje, że dość często można przy sekcyach szpital­
nych zauważyć ropnie, wychodzące od wyrostka, a leżące poza 
otrzewną. — Wreszcie Dr o w i ę c  i c ki  zwraca uwagę na to, że 
anatomiczne stosunki otrzewnej u dziecka są inne, niż u doro ­
słego. Czasami wyrostek u dorosłych jest tak wielki, że nie mo­
żna jego zapalenia rozróżnić od zapalenia przymacicznego. Co 
do znaczenia fizyologlcznego wyrostka, to dotąd przeważa zda­
nie, że jest to nieużyteczny narząd szczątkowy.

3) Następują wybory Zarządu na r. 1908. W ybrany  został 
Radca Dr C h ł a p o w s k i  prezesem, dotychczasowy sekretarz 
Dr Ł a z a r e w i c z  wiceprezesem, Dr D e m b i ń s k i  sekretarzem, 
Dr Tadeusz S c  h u l t z  jego zastępcą, Dr S z u l c z e w s k i  za­
stępcą administratora »Nowin Lekarskich*.

Postanowiono dla podniesienia materyalnego »Nowin L e­
karskich* polecać podróżującym rg jnych  fabryk umieszczanie 
anonsów w piśmie naszem. D r Karwowski.

T o w a r z y s t w o  n a u k o w e  w a r sz a w sk ie .
Wydział matematyczno-przyrodniczy.  

Posiedzenie d. 20. II. 1908.
1. Posiedzenie otwiera przewodniczący,, Józef E i  s m o n d 

przemówieniem p. t. Z agad nien ia  m ik rostru k tu ry  protopla-
zm y .  Przytaczając historyę badań nad, m ikrostrukturą protopla- 
zmy, zatrzymuje się mówca dłużej nad teoryą pianki Butschliego 
oraz nad teoryą ziarnistości Alt manna. Zdaniem mówcy próby 
ujęcia Właściwej mikrostruktury protoplazmy były złudzeniem: 
.właściwa jej budowa leży poza środkami techniki dzisiejszej.

2. Jan S o s n o w s k i :  P rz y cz y n e k  do teoryi prądów eie-  
k lro tou iczn ych .  Autor opisuje kilka nowych modeli, dających 
prądy elektrotoniczne, składających sijj z kombinacyi rozczynów 
nitrobenśolowych i wodnych oraz z grafitu i rtęci. W zór W e ­
bera  daje pię zastosować i do tych modeli, w których nie może 
występować polaryzacya elektrolityczna.

Treść przedstawionych na lem posiedzeniu prac Z. Wey- 
berga, Wł. Gosiewskiego i J. J. Boguskiego przekracza ram} 
»Przeglądu lekarskiego«.

II. Posiedzenie d. 5. III. 1908.
1. Władysław J a n o w s k i  przedstawił szereg płytek suro­

wicy, służących do wykazania różn icy  we w łasn ośc iach  pro­
teo litycznych  ropy pochodzenia chemicznego, stosownie do 
ciała chemicznego, które będąc w stanie zupełnie jałowym, ro­
pienie wywołało. Na ógół własności proteolityczne białych cia­
łek z ropy pochodzenia chemicznego zdaj^ się być mnie“sze niż 
z ropy pochodzenia bakteryjnego.

2. Władysław J a n o w s k i  okazał 8 krzywych), zdjęty cli 
z le w e g o  przedsionka serca  w p rzypadku  choroby Stokes-  
Adamsa. Z krzywych tych widać, że przedsionek kurczył się 
2 do 3 razy częściej od komórki. Skombinowana krzywa po­
tró jna ruchów lewego przedsionka, żyły szyjnej, oraz tętna tę t­
nicy promieniowej dowodzi, że oba przedsionki kurczyły się 
współcześnie pomimo tego, że skurcze przedsionka nie były sko­
jarzone ze skurczami komórki.

3. Jan T u r :  Spostrzeżen ia  nad b lastoderm am i rzek o-  
niemi. Autor podaje opis budowy histologicznej dość rzadko na­
potykanych na powierzchni jaj meroblastyćznych utworów, przy­
pominających pozornie blastodermy. Są to wprost skrzepimy 
(koagulaty) zmienionego anormalnie ż.óftka. Rysunek Darestea, 
przytoczony na str. '36. fig. 35. 2 tomu teratologii Schwalbego, 
odnosi się wialnie do takiej »blastodermy rzekomej*; przypadek 
ten powinien być tedy wyłąćzbny z kategoryi R r o d k ó w  podw ój­
nych. Błona żółtkowa, pokrywająca »blastoderniy rzekome* po ­
siada budowę normalną.

(Treść 4 innych prac, przedstawionych na tem posiedzeniu, 
przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego«). Jan  Tur.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

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

Stau epidem ii w tta licy i.  W  czasie od 1 do,S marca do­
niesiono o 74 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 20 
gminacli, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Kryczka 6), Brze- 
żany (Chorosnica 1), Cieszanów ^Sucha wola 8^  Gródek (©herce 
niezabitowskie 7), Jarosław (Tuchla 2), Kamionka (Witków nowy 1 , 
Budki nieznan. 1 ), Lisko (Łuh 13, Zawój 4, Jaworzec 5), Mo­
ściska (Ąrłamowska wola 2), Podhajce (Nowosiótka 5), Rawa 
(W erhrata 31, Rohatyn (Bursztyn 7j, Stanisławów (Tustań 1, Ko­
marów 4), I łamacz (Jezierzany 1, Pużniki 1), Zborów (Prusowce
1), Żółkiew (Dobrosin 1), o 3 przypadkach o s p y  w 2 gminach, 
a mianowicie: w m. Krakowie 1 (zawleczony z Królestwa)/ pow. 
Chrzanów (Miękinia T.

Choroby za k a źn e  w K rakow ie .  Od 1. do 7. III. 19t)8 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (w tem obcych 3 f  1),
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krztuśca 4 f  1 (— ), płonicy 2, duru brzusznego 5 (2), gorączki 
połogowej 1 (1). D r Ęch.

Clioroby z a k a ź n e  we Lwowie. Od 1. do 7. III. 19(18 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 (w tem obcych — ), krztuśca 
7, płonicy 15 f  1, odry 1, duru osutkowego 1, duru brzusznego 
I ®  f  1 . D r  L e ę ,

Wiadomości bieżące.

K rak ów . Pamięć Aleksandra K r e m e r a ,  założyciela 
i pierwszego prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, 
postanowił Zarząd Towarz.yktwa utrwalić przez umieszczenie 
portre tu  w Domu Towarzystwa. Na posiedzeniu Towarzystwa 
w d. 18. III. b. r. po przemówieniu prezesa, przypomni prof. 
l a k s u b o w s k i  jako nacyczny świadek i uczfe$tnik» h is to rię  zało­
żenia Towarzystwa i odsłoni portre t Załozyciąla.

Godzi się tu pokrótce przynajmniej przytoczyć najw a­
żniejsze daty z życia Aleksandra K r e m e r a .  — Urodzony 
w Krakow ie .lćClist®pada 1813, kształcił się w rodzinnem mie­
ście, gdzie Itóż w r. 183T1 uzyskał dyplom doktora medycyny. Po 
dwuletniej podróży naukowaj zagranicę, potwierdziwszy* dyplom 
swój w Moskwie, osiadł w r. 1841 w Kamięńcw podolskim, 
gdzie zawiązał przy* współudziale A. Baranieckiego, K. Przybo­
ro wskiego i J. Rollego w r. 1S59 ruchliwe Towarzystwo lekarzy 
podolskich; Towafeystwu temu przewodniczył aż do jego roz­
wiązania w r. 1865. Jako -gorący patryota musiał wraz z tylu 
innymi opuścić zabór rosyjski; osiadł w Krakowie i tu zaraz 
prawie pSiprzybyciu, w r. 1866, założył Towarzystwo lekarskie 
krakowskie, któremu przewodniczył przez pierwSze dwa lata 
istnienia, a k tórego - doj końca życia był najgorliwszym człon­
kiem. Niemało mu tfz zawdzięcza »Przegląd lekarski-*; pracując 
wytrwale w Komisyi redakcyjnej młodego wówczas jeszcze pisma 
naszego i wzbogacając treść pisma mnóstwem prac oryginalnych 
i sprawozdań, był Kremer jednym z tych, którzy położyli pod­
waliny rozwoju fPrzBdąclu*. On też, wspólnie z prof. Skoblem, 
ponowił rozpoczęte jeszcze przez Majera prace nad słownictwem 
lekarskiem polskiern, wydając jeszcze w r 1868 słownik lekarski 
łacińsko-jpokiki, w r. 187,1 uzupełnienie tego słownika, a wreszcie 
współdziałając w opracowaniu zupełnego pierwszego naszego 
słownika, którego wydania w r. lSS0'ju,ż nie doczekał ( j  17 lutego 
^ 8 0 ) .  W  r. l$68  obrany prezesem Komisyi fizyografic-zęej ówcze­
snego Towarzystwa naukowego krakowskiego, po przeobrażeniu 
Towarzystwa w Akademię Umiejętności został jej członkiem 
nadzwyczajnym i ńczestniczył nieznuśęnie w j,pj pracach jako 
sekretarz Komisyi fizyograficznej, a członek Komisyi. archeolo­
gicznej, antropologicznej,  bibliograficznej i językowej. Oprócz 
tego działał na wielu polach pracy społecznej, zwłaszcza w za­
kresie dobroczynności publicznej i pozostawił pokaźny dorobek 
piśmienniczy w różnych kierunkach. Pozostawił więc po sobie 
cenną puściznę nietylko rodzinnemu miastu; slftoją działalno­
ścią na polu nafodow*em, społecznem, swój-ą pracą w kilku ga­
łęziach nauk, swoją inicyatywą organizatorską w dwóch dzielni­
cach, zasłużył się nfetelnię eałemti społeczeństwu.

—  W  dniu 7. III 1908 odbyło się posiedzenie pełnej Izby 
lekarskiej zach.-galic. pod  przewodnictwem R, dw. Prof. W icher- 
kiewicza. Przed rozpoczęciem posiedzenia poświęcił prezydent 
Izby gorące wspomnienie pośmiertne zmarłym całonkoni Izby 
ś. p. Jordanowi, Langemu, Stapie. N a s tę p n ie  zdał prezydent 
krótko sprawę z czynności Wydziału i Rady honorowej. Na 
wniosek komisyi kontrolującej*! przyjęła Iztba sprawozdanieTka- 
sowe, jakcĘteż budżet na r. 1908. Przy ratyńkacyi uchwał XII. 
Wiecu izb wywiązała się ożywiona dyskusję, w której brali 
udział *Df Dietzius, D* Flis, Dr Wichefkiewicz i referent Dr 
Schongut. Na XIII, Wiec Izb wybrano delegatem Dra Wicher- 
kiewicza, zastępcą Dra Schonguta.

— Wydział Izby lekarskiej zach.-galic. odbył w dniu 11).
III. 1905*posiedzenie jako Rada honorowa i przeprowadził roz­

prawę przeciw Drowi K. z K. na skutek skargi Dra L. z K. 
Dr K. za ubliżenie godności stanu Tekarskłcgo, popełmdfle uży­
ciem obelżywych słów wobec rodziny pacyenta i osób obcych na 
Dra L., skazany z ^ t a ł  na 100 koron grzywny. — Na posiedzeniu 
Wydziału Izby, tegoż dnia, załatwiono|sfqyeg drobniejszych spraw, 
udzielono zapomogi wdowie po D r ,.G» w kwocie J.00 K., uwol­
niono dra  Z. K. od wkładki do Izby.

— Doc. Dr R u t k o w s k i  obejmuje z d. 15. III. k ierowni­
ctwo oddziału chirurgicznęljg' szpitala św Łazarza.

—  O tgynm jem y następujące pism o:
Prof. Dr Maciej J a k u b o w s k i  złożył na ,t$ce-narządu Bibl. 

Med. kwotę 3Q0 K. dla mającej się założyć »Bratniej Pomogy 
Medyków «.

Zarząd Tow. biblioteki ^czniów Wydz. lek. IJ. J. 
Stani#ław PftSjickoc/H, sejcr. W iktor GietezyĄski, przew.

Lw ów. Towarzystwo •lńkarskie'jwow,skie odbyło d. i m  II- 
b. r. posiedzenie, na któnem inż. M a ś l a n k a  miał odczyt p. t. 
»Zasady kanaiizacyi miast*. W -  dyskusyi (przemawiali prof..iBą* 
dzyński, Kuffera, Szpilman i Dr Obtułowicz.

— Dzienniki doneszą; że na katedrę laryngologii do Lwo.wa 
powołany został prof. J u r a s z  z Heideltjerga.

—  Dr Jan P r u s z y ń s k i  z Warszawy, redaktor  >Gazety 
lekarskiej*, habilitowany^*fe«s>tał przez IWyuiział lekarsid lwowski 
z farmakologii.

— Dyplom doktorski otrzymali pp. Ignacy A l l t e r h a n d  
i Owadya P e l z n e r ,  rodem ze Lijowa.

— W-alne Zebranie założonego p r 2ez B.r A. W ą t o r k a  
»Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy galic. we Lwowie* 
odbędzie d. 21. III. b . r .  Towarzystwo to postawiło sobie za 
zadanie #.t%orzyć zapornocą zasady wzajemności ubezpieczenie 
dla ldkarzy i ich rodzin.

— W  Kasie chorych zjednoczonych kopalń na^towtych 
w Schodnicy wakuje posada lekarza.

Z różnych stron . Pięćdłiesit^iiolecie pracy zawodowjjj 
obchodzić mędzie w r. b. w Odesie dr  Felicyan J a a h i m o w i c z .  
U k p ń c^ w szy  "Wydział lekarski w- Kijowię* został dr Jachimo- 
wicz zesłany w r. 1864 dojgiężkich robót i dopiero w r. 188(1) 
otrzyprał pozwcjKnie praktykowania w fOfKste, gdzie założył 
znany zakład na limanach.

Z m a r l i : D r Władysław Ł ę c z y ń s k i ,  em. lekarz woj­
skowy, w w i r .  ż. we Lwowie, Dr |£m il  M e r c z y ń s k i ,  l i ł y  
dyrektor  szpitala- dla dzieci św. ŹMfii we Lwowie, w 62 r. ż. 
w Krakowie.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :

Prof. dr S t a n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

P o s ie d z en ie  T ow arzystw a  le k a r sk ieg o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 18. m arca o god z in ie  6 wieczór
w Dom u lek arsk im  (Radziwiłłowsigji 4). p o rz ą d e k  dzienny: 
l j s Odsłonięcie portre tu  śp .  Dra Aleksandra K r e m e r a ,  poprze­
dzone przemówieniami Prezesa i Rektora J a k u b o w s k i e g o ,
2) Kol. C i e c h a n o w s k i :  Wniosek w sprawie komitetu bada­
nia i zwalcafiiia rakjt. 3) Kai. R e g i e c :  O leczeniu skrzyw ;eń. 
gimnastyką szwedzM" (z projekcyami świetlnemi).

Po posiedzeniu wspólna w ieczerza  k o leżeń ska .  Uprasza 
się kolęgtSw, by udział w“wię&terzy rychło  zgłaszali.

^-.5
7t o

a
<D cś

W oda
K ro ś c ie ń s k a

.X. cs o 9 * £

<S ci .3  
"o ^  £   J __   #

§*'p o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader

n r  r*, 
P !>•> ^

CL. £
o ^

zc z d ro ju  S te fan a
g ^ miłym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece g 5 , ^  § 

Ó m 1 pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 g

N  GORZKA WODA NATURALNA H 

AJLEPSZY ŚRODlK CZYSZGlW

FIRMĘ' Ę ANDREAS SAXLEHNER etykieS .

' iZdwhtł j 
i f / f l t i i f i łn . .

Najlepsze skutki w nieżytach ioiądKa i pęcherza, jakoteź dreg 
oddechowych.

P ro sp e k ty  ro zsy ła  na żąda.nio B ru n n e n  - IT nternehrnung K ro n d o rf bei 
K a rlsb a d  lub też G e n e ra ln a  re prezen tacya d la  G a ife y i i B u k o w in y  . 

K ra k ó w , G ro d zk a  48, Lw ów , S y k stu s k a  811 I
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Creosotai „Heyden“ je s t  
n ajlep szy m  śro dkiem  prze­
ciwgruźliczym, do sko n a- 

ły n i wewnętrznym  lekiem  przeciwzołzowym, a w dużych  d a w ­

kach je s t  pew nie i szybko  d z ia ła ją c y m  le kie m  we w szy stkich  ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

ro zp u szc za ln a  we w o d z i  e

(c o llo id a ln a ) s ia rk a . Sku te ­

c z n ie js z a  od z w y k łe j s ia rk i 

Przy łupieży,  t r ąd z ik u  i t. d .;  we w sze lk ic h  p o sta ciach  bezw onna.

d aje  sie z g ło w y  ła tw o  zm yw a ć.

Do d y s k re tn y c h  w  c i  e r e k  

p rz y  przymiocie; n adaje 

się szcze gó ln iej d la  kobiet 

i d z ie c i i do peryodycznego 

D a w k a  d zie n n ia  6 g.

In je c tio  D r  H irs c h

le c ze n ia  sie. N ie b a rw i sk ó ry  a n i b ie liz n y .

(2 p rz e d z ia łk i ro zsu w a n ych  ru re k ).
p rz e tw ó r rtę c i do le ­

c zen ia  przymiotu  
zapomocą- zupełnie n iebolesnych p o d skó rn ych  i  śró dm ięśn io w ych  

w strz y k iw a li.

P rób k i i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ła ;  2b

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nazwa 
I zastrzeżona.

Nazwa 
zastrzeżona.

i i
Extrac tu m

Ć h i n a e  „ N a n n i n g
(Najlepsze współczesne Stomachicum).

| Przepisywane w  Kasach chorych w  Berlinie.
J W sk a za n e  w :  ,
I 1) braltu apet. u bledn (Dysineu. znikła po dłuższem używaniu tego środka).
I 2) braku apetytu u zołzo tratych i jjru/liozych.
1 3) ostrym i przeirlekłym nieżycie żołądka, 
i 4.) u gorączkujących i n  gorączce przy rannej.
1 5) u ozdrowieńców.
|  6) n  wymiotach ciężarnych.
i  7) tt prze w. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku.
I 8) u  niestrawności pod wpływem Hg* i  jodku potasu.

W ?  Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). |
Z a s t ę p c a  g e n e r a ln y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

| LU D W IK  FU C HS, W ie n  !. A nnagasse  3.
O dsprzedaje s ię  ty lk o  ap tek arzom . 207

O ryginalne

f l a k o n y
po Kor. 

tylko 
w aptekach.

P róbki i literatu ra  b ezp ła tn ie .

T a  JOB0W 0 2 E U Z I S T T
zawiera równie juk 1'ran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest  smaczny i nie psuje żołądka’.
Tran jodowo-żelazisly Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1 —2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzenia. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w  aptece P IO T R A  M IK O LA SC H A .

• ©T7ZIN.ACZŁNIA-
Kr a k ó w -  l w ó w  -  p a r y z - w i  e d ł ń

T T T

J O Z E F  G Ó R E C K I
PREMIOWANA FABRYKA 228

S I AT E K ,  MEBLI ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W  K R A K O W IE , UL. ŚW . W A W R ZY Ń C A  L. 26 .
P o leca  sio  do w y k o n a n ia  po n a jta ń szy ch  eonach: W sz e lk ic h  s ia tek  m a szy n o w y ch  i rę ­
cznych, s łu żą cy ch  do ogrodzeń , ochron  r a f, b etonów , m a tery a łó w  sp ręży n o w y ch  i t  p —-  
Mebji że la zn y ch  i m osiężn ych  ta n ich  i w y k w in tn y ch  d o  u r z ą d z e ń  le k a r s k ic h , s z p it a l i ,  
k lin ik , in te r n a tó w  i o g r o d ó w . —  K o m ir u k c y i d ach ów , sch od ów  że la zn y ch  w  różnych  
system ach , p a w ilo n ó w , w eran d , m ark iz , o k ien , bram  i porta li. —  W yrob ów  arty sty czn y ch  
7, że la za , n r e d z i i brouzu k n ty ch , ja k  w sze lk ich  krat; b a lustrad , b a lk on ów , ogrodzeń , 
krzyży, w ie ń c ó w  i k w ia tó w , św ie c z n ik ó w , la W ń  i k an d elab rów  i t. p. —  D rut k o lc za ­

ste  i w zrlętochrony do ra to w a n ia  b yd ła .
M a g a z y n  w ł a s n y  [we f a b r y c e  p r z y  u l i c y  ś w .  W a w r z y ń c a  N r  2 6 .  

A d r e s  l is t ó w  i t e le g r a m ó w  w y r a ź n ie :

J Ó Z E F  G Ó R E C K I  -  K R A K Ó W .  T elefon  Nr. 277

S a M A T O G E N
sprawia

gromadzenie się białka i iosforn, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemian; materyi

i jest dlatego n a jsk u te czn ie jszy m  śro d k ie m  w zm a cn ia ją cy m . P a­
nom  lek a rzo m  służy się na życzenie  p ró b k a m i i p iśm ienn ictw em .

BAUER & Cie., S an a to g en -W erk e , B erlin , S W . 48.
~  Z astępstw o g e n e ra ln e : C. BRADY, W ie n  I. —  ~83 r
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Doskonale smakujący, płynny przetwór henwglrtiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzep ący. 

Dla dorosłych i dzieci!
NieograniczeiEe trwały 

Łatwo strawny
Zupełnie ulegający wessaniu 

Nieszkodliwy dla zębów
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 

Pobudza apetyt 
37t)' Tworzy krew.

W skazan ia: 
N ie d o k re w n o ść, b łędnica, ogólne o s ła ­

bienie. o zd ro w ien ie, zim n ica .
d a w k a . flla d o ro s ły c li t r z y  ra z y  dzień , 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 napó j śn iadaniow y dla d orosłych  i dzieci.

P iśm ie n n ic tw o  i prólik i n a  ży c ze n ie  b ezp ła tn ie  i o p ła tn ie . _________

W yra b ia  w  A u st ro -W ę g rze c h :

Mr. Cam illo R aupenstrauch, emer. ap tekarz  
W i e d e ń  I I / t C a s t e l l e z g a s s e  25.

KIPIEL 101SKH GRHDO.
PENSYONATI ZAKŁAD LECZNICZY,, lilia Salute".
Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzon®h pokoi z balko­
nami;) wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe­
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. t *
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 

rok, także dla leczenia zimowego.
Lekarz kierujący i w łaściciel

Dr M. Oransz.
Prospgfey przez 

zarząd bezpłatnie.

Hau w Warszawie 
rocznie rb. 6 k.- 
pólrocznie ., 3 „ - MEDYCYNA l  przes. poczt, l zagranicą; 

ro czn ie  rb . 7 k .—  
p ó łro c z n ie „ 3 „ 66

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓ W

w ych od zi w  W a rsza w ie  co sobotę w zw ię kszo nym  fo rm a cie  i  obejm uj®: 
1)  A rty k u ły  o ry g in a ln e  ze w szy stk ic h  działów  w ie d zy le k a rs k ie j. 2) Spo­
strzeżeń j a  z k l in ik  i  szp ita li. 3)  K a z u is ty k ę  le k a rsk ą . 4) N a jw a żn iejsze  
w iadom ości z d zie d zin y  h y g ie n y  w sp ó łcze sne j. 5) Streszczen ia, p rze k ła d y  
lu b  w y c ią g i z pism  za g ra n iczn y c h . 6) W y k ła d y  k lin ic z n e . 7) Spraw ozda­
n ia  z kongresów  n au ko w ych . 8) K ry ty k ę  i  b ib lio grafie. 9) K w estye z a ­
wodowe. 10)  D ro b n iejsze  w iadom ości. 11)  N e k ro lo g i. 12) W iado m o ści b ie­
żące krajów 7© i za g ra n iczn e . 13) W z m ia n k i o d zie ła ch  n a d e sła n y ch  do 

re d a k c y i. 14)  O dpow iedzi od re d a k c y i. 15) O g ło szen ia  i  t. d.

W y d a w c a  R e d a k to r 183
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (K ra k -Przedm. Nr. 7,

NORMALNE W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  PRZ EPI SU

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  II!. P R O F .  W . JA W O R S K I) .

W yrabia Rządowo upraw niona fabryka W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RŻĄCY 1 CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1 .4 . (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki t y lk o  mineralne:

Nr. W oda norm alna hal. A r . W oda normalna hal.

I Norm alna...................... 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka 3 /t i. 50
n Alkaliczna słabsza. , 30 XIII Jodowa mocniejsza 7 * i. 50
m Alkaliczna mocniejsza 35 XIV Bromowa słabsza . . 7 * i. 40
IV Słona słabsza . . . 35 XV Bromowa mocniejsza . V. i. 40
V Słona mocniejsza . . 7i » 40 XVI Ż ela z ista ...................... 3/

U i. 40
VI Alkaliczno-słona . . * X) 30 XV II Arsenowa...................... 7 . i. 50

VII Glauberska mocniejsza * 7> r, 40 XVIII Arsenowo-żelazista 50
v m Glauberska słabsza . 1) ?! 30 X IX Dyetetyczna . . . . V4 i . 40
EX Magnowa ...................... W V 40 X X Kwaskowata 7 « i. 30
X Wapniowa .  . . . 1) n 40 X X I Stołowa normalna . . n 7* i. 30
XI Litow a........................... n n 50

b) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

x x n A. Aqua 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
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . . 40 \

201
O WAGA: D la  o d ró żn ie n ia , godłem  wód n o rm a ln ych  jest, na e tyk ie ta ch  ry su n e k  ryby ze s trz a łk ą . D la  u n ik n ię c ia  po­

m yłek z w odam i n aśladow anem i, up rasza się do n a z w y szczegółow ej w ody dodaw ać w y ra z  »normalna« 
i  n um er. B ro szu ry  podające sk ła d  i  terapeutyczne stosow anie wód n o rm a ln ych  p rze syła m y na żą d an ie  fra n k o .
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Polecone przez Świetne To w. lekarskie krakowskie.

203 /  pom iędzy dziś zn a n y ch  przetw orów  ż e ia z i s t y c l i  
je s t  n a jła tw ie j stra w n ym  i  n ie  p su ją cy m  zęby środkiem

LIQU0R MANGAND FERRI PEPTÓKATi
s k ła d u  0 '6 0 ° /0 F e  i  0 '1 0 %  w y ro b u

Aptekarza D. M ATULI w Podgórzu.
P o le ca n )7 ja k o  śro dek le k k o  stra w n y, po p n d za jący apetyt, 
w  b łę d n icy , b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w  ko b ie cych  i  n e r­

w ow ych  sła b o ściach .
Sposób u ż y c ia : D ziecio m  do lat- 12 d a je  się 2 ra z y  d n ia  po 
ły ż c e  od k a w y  z m le k ie m ; osoby dorosłe u ż y w a ją  2—3 ra z y  

d n ia  po ły ż c e  stołow ej. -17
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W y ró b  k ra jo w y  tań szy o 25%  od takieg oż niem ieckiego  

D r  Grudego w  L ip s k u .
D w ie  fla sz k i w y sy ła m  fran co . D w ie  f la sz k i w y sy ła m  franco.
(Preparat ten wydaje s ię  jedynie na przepis lekarza).

f  Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. j
1  Fabryka leczn iczo-g im nastyczn ych  i o rtopedycznych  przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herze, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockholm.

P rzyrządy  pe n d u ło w e
W yłączny w yrób elek trycznych  p rzy rządó w  do g rz a n ia  g o ­
rącem  pow ietrzem , sy stem u  D ra T y rn au e ra  w  K arlsbadzie.

Pierwszorzędny wyrób II Piśmiennictwo i oferty  
£} z ^aleko idącą  gwarancyą. j| bezpłatnie i opłatnie.
H  N a jlep sze  kraj. i obco kraj. p o lecen ia . P a te n ty  w e  w sz y s tk ic h  p a ń stw , kultur.

ZAKŁAD ROENTGENA
W YŁĄ C ZN IE  DLA CELÓW  LE C ZN IC ZYC H

Dra Zygm unta S TE U E R M A R K A
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanow ią:

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

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

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

doieuScaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophi? prostatae.

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony w s z y s  kim ga łęz iom  
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 w ych od zi w p o czątku każdego m ie siąca 

w zeszytach dużego form atu książko w ego  i za w ie ra : p ra ce  o ryg in a ln e , 
d z ia ł sp raw o zd aw czy, spostrzeżenia k lin ic z n e , w iadom ości pom niejsze, 
nowe le k i i  n o ta tk i le czn icze, now ą lite ra tu rę , k ro n ik ę  i  sp raw y zawodowe, 
lis ty  do re d a k c y i i t. d. P r z 6 d p ł a t a  w yn o si w W a rsza w ie  ro czn ie  
6 rs. (z odnoszeuiem ), w  C esarstw ie i  za g ra n ic ą  6 rs, 50 k. P ren u m ero ­

w a ć m ożna i pó łro cznie.

Redakcja i Administracja: Warszawa, Długa 47.
N a  żą d an ie  w y sy ła m y  num er okazow y.

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

K a p su łk i lecznicze „ H Y G E A “
aznane przez Tow. lekarskie krauowskie 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 
stałem! cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heydentt), duotalem („Heydentt), krepśotem, gono- 
rolem, gwajakplem, bromkiem kamfory, ichtyolem. liba- 
nolem, mentolem, monhuolem. olejem rycynowym, iTfclej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem pap red, granatu i szaruchą i w. innymi lekami, 

U W A G r A : A by u n ik n ą ć droższych, o w ątp liw e j ja k o ś c i i  dawce 
w yrobów , upraszam  dodaw ać n a  re ce p ta ch : „fafor, Z A H R A D N I K  jn  
seat. orig“.

D ziurkow ane p a s t j t t i  sub iim alow e ,,Z a HRAd N1K“ .

Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.

Powtórne orzecze.ne komibyi przemysłowtS-lekarskiej 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób prd każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej u.

203Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastill i  Su bl im ati  perforat i  „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  na  ż ą d a n i e .
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S .. y , „ - t u m - - j — m-cł-rj

S 7 K B ?  H Y P O P H O S fH IT  7  

co:!. Kr. U 3U
i ■ mi in n ijg W B W sa a ^ * ^   ■- — ■■■'miiminin im

zflteiera w jednej łyżee.afce żelaza 0'05. wapnia 010. 
potasu 006, sodu 006. chhiiny 0 005 i strychiny 
(H10005, sold kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dz.ełnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nścum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
\fszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r pt1n. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
\jC11u . za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

G łó w n y  skład:
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

22T) Główny skład i wyrób

Apteka  „Reichspalatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e ;tz n e r  B o le v a r d  17.

Basler Chemische Fabrik, fiasel (Sehweizj.
A d res  d la  Niemiec i Austro-W ęgier:

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

V *5 zastępuje najlepiej jodoform, bez za­
li I U I U 1  111  pachu i daje się wyjaławiać.

i (nuklein żelaza), nie ulega działa­
l i  e r r a t o e e n  n’u s°k u Żołądkowego, nie spra-

Sulfurol

Kryofin

wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
icbtyolicum.

86
Piśmiennictwo I próbki, 

jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 2J Mftrek. W  W arszawie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 18*4

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego11 Kralrów, 
w Tow. lek- w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

m m m

L A BOR ATORYUM C H E M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E
E U G E N IU S ZA  M A T U L I w Radomyślu  koro T a rn o w a

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syf. ferr. mangan, hypcphosphor. comp.)
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 hypofpsforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczl ę od kawy w  */t gzklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść SapomenihoIowa),
Zawiera ciała iotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ttp., 
klóre przetrawiane na  gorąco w  maszynach parowych z mydłem, dają jednojitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  holach reumatycznych różnych postach 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 lfa oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą łub flanelą. — Do nabycia we wszystk ch aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. S Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie 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 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachićum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując w'ymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to 035 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego, przepisując używać zawsze  

formułki: o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leka-zy 
gratis i franco, przesyła Laboilitory uin i’Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa,
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—  PrZBSZłD—  zaHa(io’w leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pry*, po lada

Rilzi ngera aparaty z gorącem powietrzem
D aleko Idąca gw arancya , na ży c zen ie  dostarcza  się 
w raz z  ciem  1 portem . P rospek t I p iśm ienn ictw o p rzez

W. H i l z i n g e r - R e i n e r  S t u t t g a r t ^  s p e c y a l n e .  ’ 294

Pnn ZLOT A GWIAZDA V ^  I  POD ZŁOTA GWIAZDĄ

^flFTEKfl POD „ZŁCTfl GWIAZDĄ

P I O T i J  N I K C i L H S C n n
wyrabia: W E LW O W IE wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrop 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W d z ia ła ln o ś c i zupełnie identyczny z Siroliną firm y H offm ann L a  
R oche w edług orzeczenia  K om igyi P rze m y słó w o -le k a rsk ie j T o ­
w a rzy stw a  L e k a rs k ie g o  we L w ow ie . O 50%  tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolow y kosztuje 2  K . 
Syrup Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2 -5 0  K .

W y d a je  s ię  t y lk o  n a  p rz e p is  le k a r s k i .

Poleca ustalonej sławv WINA LECZNICZE
p rze z  D ra  K a ro la  M ik o la sc h a  p ie rw sz e  w A u s t ry i w r 1870 w p ro w a d za n e .
Wino Chinowe, Chinowo-żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Bnmbarbarowe, Pepsynowe, Co'a, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Z aop atrzone^ ateatam i p ierw szo rzęd n y ch  p o w a g  lek a rsk ich  ł n a u k o w y ch .

* % i
Główny sk ład  w szystk ich  specyfików  k rajów , i zag ran icznych

R o k  z a i o ż e r n S  18S7. R o k  z a ło ż e n ia  1887.

l -s z a  KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH
M. L DOBROWOLSKIEGO

M A G .  F A R M A C Y 1  W P O D G Ó R Z U
poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
F)£*k3§ę znajdującą si>ę obecnie na Krzemionkach, pędzą dw ie  
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w  niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar­
nia bawrfny, oraz laboratorium parowe. — ppgwietlehie elektry­

czne. — Ogrzewanie centralne. — TelefonrSrNi- 200. 
Z w i e d z e n i e  f a b r y k i  P . T . L e k a r z o m  d o z w o l o n e .  212

-■'r '

K o k  V I . 185 R o k  V I .

aGŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
—■■■ medycyny społecznej. -

W ychodzi w e  L w o w :e pod redakcyą
D ra  S zczepana M ik o ła js k ie g o .

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztow ą: 6  koron =  6  marek =  3  ruble, 
'^.drcs sedak-oyi i  administracyi: L w ó w ,  u l .  Śniadeckich, K r. 6 .

*8 8  P ° lecony przez K rakow ską Korofsyę p rzem ysłow c-lekarską .
I Odznaczony najwyźszem j odznaczeniam i na wystawach hy-
"I g lenicznych we W iedniu i Paryżu 1906 i we Lw ow ie  1907.

■ ■ ------ ------------  u s
N a jprzy jem nie jszym  zarówno w smaku jak zapachu,
Tranem  rybim , jest specyalną metodą p rzyrządzony

Tran jBdowo-źsMsty-areMafyczny
z  prawnie zare jestrow aną marką ochrouną

J E C O F E R R O L  127
wyrobu chemika Dra JU LIU SZA  FRANZO SA

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten  sp ro w a d zo n y  w p ro st  z B ergen  w  N o rw eg ii, z a w iera  0-25°/o
jod k u  że la z o w e g o , p o d c z a s  g d y  tran  L a h u sen a  m a  ty lk o  0-20«/o F e  J 2-
N a d to  j e s t  ,,.JE C O F E R R O L “ o  c a łą  k o ro n ę  ta ń szy  od  tran u  L a h u sen a ,
k tóry  k o sz tu je  K or. 8*50. D o każdej" f la sz k i oryg in a ln ej, p o jem n o śc i i /a li ­

tra , d o łą czo n y  j e s t  p a k ie t  n ad er  przyjem nej p a s ty  m ię to w e j.

2W  C e n a  2  K o r. bO  h a l. 
ordynuje się: ..JE C O F E R R O L " Dr FRANZO S.

Do nabycia we w szystk ich  w iększych aptekach.

We Lwowie w aptekach M ikolascha, Haya, D ra  P iepes-Pora tyńsktago, 
Dra W lew iórkow skiego, Łazarsk iego.

W K R A K O W IE  W A P T E C E  W IŚ N IE W S K IE G O .

Wcieranie 3—5 minut. Najczystsze,  najwygodniejsze leczenie wcieraniem, s e c - D r • A - R o s e n b e r g .
sp orząd zon y  w

Nie wala bielizny. stem-Apotheke

3 3 V s %  dęci. 82 ' Sprowadzać można przez aptek!.
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
p ro jek tu ją  i w y k o n u ją : 121

" \ A /  O  f i l  O  0 1 CTi ^ la m 'a s U gm in , f o lw a r k ó w ,  fa b ry k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p u b li-
H V V U  L I U  U 1 C l^  1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a tn y c h  i t. d. 1—

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
( " O  "ł" y* o  1 /~\ r y  j/ł i r  | w s z e lk ic h  s y  s to  m ó w  i w e n t y  Iacy s. L aźn  ie.

O I 1 LI CA. i  I 1 U  I C U  W  C l  I l i t ?  M 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.
N ajlepsze  re fe re n c ie  z dotychczas wykonanych ro b ó t .—  K osztorysy bezpła tn ie .

„ - ~r— o  a  i t t ° -  j r —  a:

KRAKÓW, UL. ZyBLiK IEW ICZA 9. -  TEL. 796.

ZAKŁAD ZANDEHA
dia le c z e n ia  m ech a n icz n e g o .
LEGZNICA CHIRURGIGZNO-ORTOPEDYCZNA.
O ryginalne ap araty  Zan dera. —  G im n a sty k a  leczn icza . — W yrób  gorsetó w , 
p a só w  b rzu szn y ch , sz tu czn y ch  k oń czyn  i  t .  d . —  L eczen ie  gorącem  p o w ie ­

trzem . —  M ięsien ie . —  E lek try zo w a n ie .

A P A R A T  R O E N T G E N A . -  S A L A  O P E R A C Y JN A .
POKOJE DLA CHORYCH. 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - 1 - e j  1 o d  4 - 6  ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

L. 703. K O N K U R S .

W skutek reskryptu Wydziału krajowego z dnia 20 lu­
tego 1908 L. 19.158 ogłaszftjaie koiikurs na posadę lekarza 
okręgowego w M a r y  a m po i u.

Do tej posady prz.ywiąząną/]ost jrczira płaca 1.200 Kor. 
i roczny rycŁalt na podróże 800 Kpr. Prócz tego może. .otrzy­
mać nadżor szpitalika iS6. Miłosierdzia z rofcznetn wynagro­
dzeniem 2Ó0 Kor. Rdsada, nadaną zostanie prowizorycznie 
na rok jeden, pó upływie któregrf nastąpić może stabilizacja.

Chcley uzyskać tę posadę musi oprócz dostatecznej fi­
zycznej zdatności posiadać następujące warunki:

1) O byw ate ls tw o  n u s t ry sc k ie ;
Dyplom doktora meqg!oiyny;

3) Nioakaziteiny charakter;
4) Znajomość, języków krajowych;

.Praktykę dwuletnią;
• &) Nie przekroczony 40 r. życia.
<0bo wiązki lekarza oktegowag& okreS Kij ą dotyczące 

ustawy krajowe i instrukcje  W ydziału krajo^S&o. ,
Bpdania należy wnieś® do Wydziału powiatowego 

w Stanisławowie w terminie do końca kwietnia 1908.
Stanisławów, dnia 6 mardSJ 1908.

W '"dział pę-wiatowy.

LP 560. KO NKURS.

Magistrat niu&ta Ropczyce* rozpisuje konkurs na po­
sadę lekarza miejskiego w R o p czg jp jac ii pod naśj&ępnją- 
cyrni warunkami

1) Pgfeya roczna w ratach miesiaaznyeh z dołu pła­
tna 1.200 Kor.;

2) Obowiązki lekarza i alegąły podania, określa* ustawa 
z dnia 1891, Dz. u. kr. ^łr 17;

3) Tefmin podania do 1 kwietnia 1908;
4) Posada do objęcia z a r a z .  .$73
Ropczyce, dnia 24 lutego 1908. Burmistrz.

I

w .  r • ™i-.- ■*— .... u h l . . j u f a K s ą

Wyrób 1 główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. |  

Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la z a ! w

P a s l i H i  i o d o - F e r r a t i  c o m p .  „ J a h r “
Przetwór .eczn iczy sk ładający się: z  Kali*jod 0 0 5  Ferra- 

tin  0 1 0  Cale. g lycer, phosph. aa. 0 '10  o przyjem nym  smaku, 
w zm acniający, podniecający łakn ien ie , przyczyniający się do 
pomnożenia cia łek  krw i i  rozrosłe kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. nM r“ b ry m  sk u tk ie m
przy błędnicy, niedokrewności i  jej następstw ach, zołzach, ra- 
ch itis i t. p.
D aw ka dzienna: d la  dzieci 2 — i  sztuk, dla dorosłych 6 — 9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24  sztuk.

Cena 2  koron 5 0  halerzy. 215 

 Składy we wszystkich aptekach.

Odpis L. 832/08.

O b w i e s z c z e n i e ,

Na podstawie reskryptu Wydziału krajowego [ j  2/10 
1907 L. 99.704 Wydział _p,ąwia,t^wy w Dobromilu rdftrisuje 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w N £>- 
w e pi ni i -

O k rę | sanitarny ncywóiniejski obejmuje następujące 
miejscowości w powiecie dobromilskim: ]\ow,einiastp, Posadę 
nowamiejsKą, Koniarówice. Grodzisko, €|r5,b"ownicę i Prztń- 
d/.ielnicę, zaś w powiecie sUirr&ainborskim jBlyzfew górną. 
Wolozę dulnąl Koniów i Towarnik.

Lekarz okręgowy obowiązany utrzymywać aptekę do­
mową. Do posady tej przywiązana roczna płaca 1.000 Kor. 
tudzież ryc'zalt na obiazdy. 450« Kor., od gminy Nowego- 
miasta cfódatók na mieSfkanie 300 Kor., a nadto prawo do 
em erytury względnie p en sja  wdowia i zaopatrzenie osiero­
ciały cli dzieci z fundusz.u powiatowego w myśl |t&tu urzę­
dniczego resp. statutu emeśrytalnegoj

Ubiegający się winni wijieść podania do tut. Wydziału 
po wiato wegff  najdalej do dnia 1.5 kwietnia b. r. i oprójM zda­
tności fiz-ycznej i A eprzekr^ckmego wieku lat 40 wykazać s.ię 

'praw em  obywatelstwa aifstryuieki-ego. dyplomom doktora me­
dycyny uprawniającymi jfloHtaikonywania praktyki lfekarskiet* 
nieskazitelnością oharacteru, znajomością języków krajowych 
i najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lek a rsk im .p ie r­
wszeństwo zastrzeżone posiadającytm dwuletnią praktykę resp. 
służbę W szpitalu powszechnymi lub egzamin fisSyksycki.

Dohromil, <7nia S5 lutego 1908.

Z W ydziału Rady powiatowej.

375

V. Prezes: 
TyStelw w sfń.


